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ANOTACE

Bakalatska prace ,,Porodnicka regionalni analgezie a anestezie - pohled rodicek, se
zabyva souCasnymi moznostmi, jak zvladnout bolest,stres a zatéz pti porodu.
Studii o prozivani porodu a narozeni ditéte je malo.

Cilem bylo ovéfit si pomoci dotaznikil a interview hypotézy, tykajici se této

problematiky.

Kli¢ova slova: analgezie, anestezie, porod, bolest, stres

Thesis ,,Obstetrical regional analgesia and anaesthesia-parturient’s view* which deals
with the current possibilities of how to manage pain,stress and strain during childbirth.
There is a little research and studies about the experience of labor and childbirth.The
aim was to verify by means of questionnaires and interview the hypotheses concerning

this issue
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UvoD

Ve své bakalatské préci jsem se zaméfila na uZziti metod subarachnoidéalni anestezie a
epiduralni analgezie béhem porodu.
Pracuji jako anesteziologicka sestra a myslim si,ze praci,seminafi a kurzl na toto téma
zpohledu Iékait je hodné,ale zpohledu samotnych rodicek je oblast zda se
neprozkoumana. V dnesni internetové dobé mne zajimal zajem rodi¢ek o vyhledani si
informaci spojenych s porodem a s uzitim téchto metod. Detailné jsem Setfila, zda se

stale mohou uplatnit i jiné zdroje pro ziskavani informaci,nez je pravé uvedeny internet.

Dale jsem hodnotila,zda se opravdu zvySuje v€k prvorodicek,jak se uvadi v literatute
a jestli vzhedem k tomuto faktu jsou zmény v prozivani porodu. Mym dal$im ukolem
bylo zjistovani spokojenosti nebo nespokojenosti rodi¢ek vzhledem k chovani
zdravotnikii a vlivu prostiedi. Zajimal mne fakt, jak siln¢ mohou rodicky pii takto

fyzicky 1 psychicky ndro¢ném aktu pocitovat okolni vjemy.

Vyzkum by mél slouzit nejen ke zlepSeni spoluprace a komunikace mezi rodickou a
zdravotnickym personalem, ale 1 ke zvySeni kvality péfe o tchotné, rodicky a
Sestinedélky. Déle by jisté byly tyto informace prospé$né pro zdravotniky, ke zlepSeni
jejich empatii k rodickam a k jejich nasledné podpote. V posledni tfadé nesmim

zapomenout ani mozny piinos pro zlepSeni kvality pfedporodnich kurzt.



1.HISTORIE

Pokusy ulehc¢it Zen¢ od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Béhem
porodu byla Zendm poskytovana pomoc formou racionalniho pftistupu, ale i pomoci
magickych obtadu. Panoval nézor, Ze vSe zI¢, 1 bolest a nemoc, zptisobovali zli démoni,
proti nimz bojovali lidem naklonéni bohové. I porod mél své bohyné - v Babyloné to
byla IStar, u starych zidi zase bohyné Labertu. Odhanéni zlych démont provadél
Saman, tancujici kolem ltzka rodicky. To vSe bylo pozdéji nahrazeno modlitbami k
patronkam porodu - svatd Margareta ve Francii, svatd Kunigunda v Tyrolech, svata
Alzbéta v Sasku a jiné. Casto se Zenam doporucovalo noseni zvlastnich kultovnich

past, amuleti 1 ¢asti ostatkit béhem porodu.

Ptelom nastal az v zemich, ve kterych se s rozvojem poznani zacala oddélovat
racionalni medicinu od magického svéta. Za starych Egyptanti, pravdépodobné poprvé
ve svych d¢jinach, ziskalo 1ékarstvi védecky charakter. Lidé v riiznych obdobich uzivali
béhem porodu az brutalni fyzické nasili. V nékterych komunitach se bézné praktikovalo
1 skakani na bfiSe rodici Zeny. Apacské Zeny byly zase spoustény se stromil na provaze
uvazaném v podpaZzi. Muzi pak Zenu uchopili nad bfichem a takto zavéSeni na Zen¢ se
houpali, ¢imz napomahali porodnimu mechanizmu. V perské literatufe se popisuje, Ze

podavani vina béhem porodu meélo usnadnit porodni bolesti a porodit mytického hrdinu.

Alkohol bylo zvykem podéavat béhem porodu i v jinych komunitach. Z ¢inské
literatury se dozvidame o aplikaci opia béhem porodu. Analgezie opiem byla popsana
Hyppocratem 500let pt.n.1. Extrakty z konopi a mandragory byly bud’ polykany,
prikladany nebo inhalovany. Kiestanstvi, stejn¢ jako ncktera dal$i ndbozenstvi
spatfovalo v bolesti u porodu bozi trest, pomoci kterého bylo mozno dosahnout milosti,

a proto byla analgezie Zenam pii porodnich bolestech odpirana.

V 18. stoleti zacina pronikat do védomi lidi véda — fyzika - mechanismus porodu.
Bolest pii porodu byla dlouho povazovana za neoddélitelnou vlastnost porodu, piesto
jsou jiz v druhé poloviné 18. stoleti znamé pokusy o nefarmakologickou analgezii.
Kolem roku 1777, Anton Mesner popisuje ve své praci hypnozu a relaxaci u porodu. V

té samé dobé preziva v Anglii prvni Zena cisatsky fez. Farmakoanalgezie / anestezie



zaznamenala pozvolny vyvoj. Postupné se objevovala nova G¢inné farmaka. Diethyléter
byl ptipraven Valeriem Cordusem v roce 1540, vysledky ovSem nebyly publikovany,
proto je jako prvni Iékar, ktery éter aplikoval, uvadén William Thomas Green Morton.
Morton byl partnerem Horace Wellse, ktery po urcitou dobu tspésné podaval N20O.
Prvni porodnicka analgezie éterem byla provedena 19.1.1847 doktorem Jamesem
Youngem Simpsonem z Edinburghu. V USA byl éter povolen pro porodnickou
analgezii az 7. dubna 1847. J.Y.Simpson byl syn pekaie z Bathgate, z méstecka pobliz
hlavniho mésta Skotska. Lékatskou kvalifikaci ziskala v roce 1830. Simpson byl
lIékafem mnoha z4jmu - studoval hojivost ran, lepru, sepsi, ale nejvice proslul svymi
pokusy s porodnickou analgezii. Po zjiSténi, Ze éter neni pro porod idealni a po mnoha
dalsich vyzkumech,zacal doktor Simpson podavat t¢hotnym Zenam pii porodu

chloroform.

Pro podani éteru a chloroformu se vynalézaji nejriiznéjsi formy pomucek a pfistroja.
Pozdéji se objevuji nové formy inhalacnich anestetik. Periduralni anestezie a analgezie
nastoupila k uziti az ve 20. stoleti. V roce 1944 popsal Edward Boice Tuohy svoji jehlu

pro punkci subarachnoidéalniho prostoru, ta se pouziva dodnes.'

CLOVER'S GAS AND XETHER INHALER.}

As uged at the Unjuersity Calless Hospital, §¢ Harg's Hospital, Cancer, Gharing Cros)
and 3¢, Bartiielomew's, de. de.

1.1. Historicky vyvoj porodicéanalgezielanestezie CR

! Roystonova, 1000 nejvétsich 1ékafskych objevii



Vyvoj anestezie a pozd¢ji analgezie byl zpocatku tésné spjat s chirurgickymi obory.
Ve 2. poloving 19. stoleti se 1 u nas zac¢ind mluvit o potieb¢ tlumeni porodnickych
bolesti. Do popiedi se dostava uziti opia, morfinu, chloralhydratu a chloroformu béhem
porodu. V roce 1876 vydava dr. Cenék Kiizek svou uéebnici ,, Zdkladové porodnictvi
pro lékare", kde popisuje vyhody, nevyhody, davkovani a aplikace porodnické

analgezie/anestezie.

Hled&ni novych moznosti a vyzkumil se praktikuje pfedevsim na klinikach, rozviji se
porodnické Gistavy. V roce 1918 jsou V CR &tyii porodnické ustavy. V dob& mezi
svétovymi valkami se analgezii pti porodu vénoval profesor A.Ostr¢cil - povazoval ji za
soucast 1ékarského vedeni porodu. Navrhl pouziti metralginovych ¢ipkd, jejichZ ucinek
pro rodicku spocival v navozeni mrakotného stavu s urychlenim déloznich kontrakci. Po
druhé svétové valce nastupuje €ra fenothiazinovych preparati ve smési s pethidinem a
nadéle se uZiva inhalace trichlorethylénu. V dobg 50. let dochazi v Cechach k utlumu

porodnické analgezie a nucen¢ho nastupu psychoprofylaxe.

Hlavni osobnosti této doby byl doktor J.Ktiz, ktery publikoval své poznatky s uzitim
epiduralni analgezie. Na jeho praci nikdo nenavazal, tudiz i jeho metoda upadla v
zapomnéni. V dob& komunistického rezimu byl zatéen a mnoho let perzekuovan.
Ocenén byl az po revoluci, byl jmenovam profesorem a v roce 1997 mu byla ud€lena
cena za rozvoj porodnické analgezie. V 60. letech dochazi opét k vzestupu
analgetickych / anestetickych metod, ovS§em s rapidné¢ omezenymi moznostmi
technickych prostredkt 1 farmak. Pfevazuje absence odbornych kontaktli a odborné
literatury. Po mnoho let se vyskytovaly i negativni reakce na rozvoj analgezie /
anestezie pii porodech. Az po roce 1991 dochézi k nekonfliktnimu rozvoji epiduralni
analgezie/anestezie pii porodu. Zasluhu na ném ma doktor J. Bendl ze VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, ktery usiloval o zavadéni i rozvoj novych metod a technik a

o zajem odborné i laické spole¢nosti.”

2. ANATOMIE PATERNIHO KANALU

2 Pafizek. A. Porodnicka analgezie a anestezie, 2002




Kostni pateini kanal vede od velkého tylniho otvoru k hyatus sacralis kiizové kosti.
Kanal je ohrani¢en vpiedu obratlovym télem, po strandch kloubnimi vybézky, vzadu
obratlovymi oblouky. Dalsi spojeni obratlii tvofi meziobratlové ploténky a vazy.
Meziobratlové otvory jsou jediné otvory patefniho kanalu, tudy pronikaji mi$ni nervy a
cévy. V paternim kanélu se nachazi micha, mozkomi$ni mok, obaly michy (mé&kka +
tvrda plena, pavucnice), kofeny miSnich nervl a epidurélni prostor.

Micha - je dlouhd asi 45 cm. Zacina u velkého tylniho otvoru a kon¢i v bederni oblasti.
U dospélého ¢loveéka konci nejéastéji na hranici L1 - L2.
Misni obaly - rozdé€luji pateini kanal na n¢kolik prostorti: subarachnoidalni, subduralni

a epiduralni.

Subarachnoidalni - je mezi arachnoideou a piamater a obsahuje cerebrospindlni mok.
Subduralni - prostor pouze virtualni, protoze arachnoidea je normaln¢ v tizkém kontaktu

s dura mater a je od ni odd€lena pouze tenkou vrstvou serdzni tekutiny.

Epiduralni prostor - lezi mezi dura mater a pateinim kanalem. Rozd¢luje se na

ventralni a dorzalni, hranici mezi nimi tvoii misni kofeny.’

Tlak v epiduralnim prostoru je u netéhotné zeny obvykle -1 cmH20 (-0,1 kPa), ale v
prabéhu té¢hotenstvi pomalu stoupa. V ¢asné fazi 1. doby porodni, mezi déloznimi
kontrakcemi, je 1,63 cmH20 (0,16 kPa), méfeno na boku. Tlak se mize na konci I.
doby porodni zvysit na 4-10 cmH20 (0,4-1 kPa). Tlak se dale vyznamné zvySuje, kdyz
rodicka lezi na zaddech (dusledek aortokavalni komprese). Pomaly navrat k poméram
pred t€hotenstvim, kdy je tlak v epidurdlnim prostoru nizsi nez tlak barometricky,
nastava nekolik hodin po porodu. Béhem d€loznich kontrakei stoupa tlak o 2-8 cmH20
(0,2-0,8 kPa), méteno v poloze na levém boku, v pribéhu II. doby porodni stoupa na

20-60 cmH20 (2,0 az 5,9 kPa).

3 Pafizek, Porodnicka analgezie a anestezie, 2002



Obrazek ¢&. 2 Schématicky model patefniho kanalu —Cihak, Anatomie I, 2001



Tlak v subarachnoidalnim prostoru se béhem téhotenstvi neméni. Stoupa ale pfi
aortokavalni kompresi a dale béhem vlastniho porodu. Tlak béhem porodu, mezi
déloznimi kontrakcemi, je 28 cmH20 (2,8 kPa) v poloze na zadech a klesa na 22
cmH20 (2,2 kPa), kdyzZ Zena lezi na levém boku. Béhem bolestivych déloznich
kontrakci stoupa subarachnoidalni tlak o 11-39 cmH20 (1,1-3,9 kPa) nad zakladni
hodnoty.

Pokud rodi¢ka sedi, mize byt tlak jesté vyssi. Uleva od porodnich bolesti miize
snizovat i tlak moku v subarachnoidalnim prostoru. Tyto tlakové zmény souviseji se
zménami v arteridlnim i Zilnim systému, na které reaguje 1 zilni systém v epidurdlnim
prostoru. Ve II. dobé porodni miize tlak v subarachnoidalnim prostoru dosahnout az 70

cmH20 (7,0 kPa). Tlak mozkomi$niho moku se vyrazn& méni s polohou ¢lovéka. *

Pro praktické provedeni neuroaxialni blokady je dilezitd skutecnost, ze dle studii
provedenych magnetickou rezonanci se konus michy pohybuje v oblasti obratle L1,
variabilné ale miize zasahovat ve 12 % az k L2/3. Magnetické rezonance také skyta

jedinou moznost ptehledného zobrazeni epiduralniho prostoru

3. FARMAKA POUZIVANA PRI SVODNYCH BLOKADACH

= lokalni anestetika

opiaty

MARCAINE 0,5% inj.sol.-lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem

- indikace - chirurgicka anestezie, prolongované nervové
blokady, epiduralni anestezie, 1écba pooperacni a porodni bolesti
-ucinek pii epiduralni anestezii nastupuje za 15-20 minut a trva 90-120 minut,odezniva

postupné az 6-12 hodin

* http://lekari.porodnice.cz/anatomie-patere
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MARCAINE SPINAL 0,5% inj.sol .- lokalni anestetikum s dlouhym tuc¢inkem pro
intratekalni podani

- indikace - subarachnoidalni anestezie,ptipravek je téz indikovan k chirurgickym
vykontim na dolnich koncetinach,které trvaji 1,5-4 hodiny

- pti podéani 3ml ve vysi obratlovych trnti L3-L4 pfi poloze vleZe zajisti anestezii do
vyse Th 10, anestezie nastupuje do 8 minut, maximalné se rozsifi do 20-25 minut a trva

60-120 minut

MARCAINE SPINAL 0,5% HEAVY inj.sol.- lokéalni anestetikum s dlouhym
ucinkem pro intratekalni podani

- indikace - intratekalni anestezie,ptipravek je indikovan k chirurgickym a urologickym
vykoniim v dolni ¢asti bficha (vCetné Sectio caesarea) a k vykoniim na dolnich
koncetinach, které trvaji 1,5-3 hodiny

- anestezie nastupuje do 10 minut, maximaln¢ se rozsifi do 20-25 minut

- podani 3ml ve vysi mezi trny L3-L4 pii poloze vsed¢ zajisti anestezii do vyse Th7-

Th10, pti poloze vodorovné vlezZe se anestezie rozsifi do vySe Th4-Th7

NAROPIN 2mg/ml inf.sol.
NAROPIN 2mg/ml inj.sol.
NAROPIN 7,5mg/ml inj.sol.
NAROPIN 10mg/ml inj.sol.

Lokalni anestetikum
- indikace k infiltra¢ni anestezii,perifernim blokaddm nervi a nervovych pleteni,
k epiduralni anestezii bolusovymi ddvkami i v kontinudlnim podani

- lécba akutni bolesti - porodnické-lumbalni epiduralni analgezie

BUPIVACAINE DELTASELECT 0,5% HYPERBARIC inj.sol.

- lokalni anestetikum

- indikace - spinalni anestezie

- davkovani je individudlni,icinek zavisi na objemu,vysi podani a poloze pacienta
- aplikuje se subarachnoidalné mezi L.2-1.3 nebo L4-L5

- anestezie nastupuje do 10 minut,maximalné se rozsiti do 20-25 minut

- doporuc¢end maximalni davka pii jednordzové aplikaci je 20mg (4ml 0, 5% roztoku)
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SUFENTANIL TORREX 5 mkgm/ml inj.sol.

SUFENTANIL TORREX 50 mkgm/ml inj.sol.

-analgetikum anodynum,opioidni anestetikum
- indikace - epiduralni podani pro pooperacni analgezii - analgeticky doplnék béhem

porodu

- podrobné;jsi rozpis farmak a jejich davkovani nebyl tématem této bakalaiské prace,

proto tomuto tématu nebyl vénovan vétsi prostor.

3.1. Transplacentarni prenos farmak

Rada 16kl méa nezadouci té¢inky na vyvoj plodu v dobé téhotenstvi, v porodnické
anestezii se jednd hlavné o ty latky, které¢ by mohly zpisobit itlum novorozence.
Nejvyznamnéj$i nezadouci €inky jsou poruchy dychani a poruchy neurofyziologické
adaptace. Pro nedotvotenost enzymovych systémi u novorozenctli je metabolismus

farmak 1 jejich vyluCovani pomalejsi nez u dospé€lého.

Inhalaéni anestetika
ptestupuji placentou rychle, pokud vSak neni interval do porodu pfili§ dlouhy, nemaji
vyznamné uc¢inky na novorozence.

- mozZné pouziti N20, po vybaveni plodu uziti Isofluran,Sevorane

Thiopental
Intraven6zni anestetikum —ptestupuje placentou rychle, ale nevyvolava depresi plodu

pokud nepiekro¢i normy davky a porod netrva pfili§ dlouho.
Propofol

Intraveno6zni anestetikum — by nemél byt pouzivan, protoze depresi novorozence

mohou zplsobit jiz bézné davky

12



Etomidat
Intravendzni anestetikum — je vhodnou latkou pro tvod do anestezie u cisafského fezu,
zajistuje totiz dostateCnou hloubku znecitlivéni a ma minimalni kardiovaskularni

ucinky. Utlum dychani je pfi ni téZ minimalni.

Ketamin
Disociativni anestetikum — navozuje disociacni typ znecitlivéni s hlubokou somatickou
analgezii. Stimuluje kardiovaskularni i dechové centrum. M4 vedlejsi psychosomatické

a halucinogenni t¢inky — ty je mozno potlacit pfedchozim podanim benzodiazepinu.

Suxametonium

Svalova relaxancia— nemé nezadouci vliv na plod.

Nedepolarizujici svalova relaxancia
— pfestupuji fetoplacentarni bariéru velmi pomalu, a pokud nejsou podavana
dlouhodobé a pfi tézce acidotickém plodu, nevedou k poruchdm nervosvalového

pienosu.

Opioidy
jsou vysoce lipofilni latky prestupujici placentou, vedou ke snizeni Apgar skore

novorozence-nemély by byt pouzity béhem celkové anestezie

4. EPIDURALNI ANALGEZIE

Epiduralni analgezie se v CR se podava u 15 % porodii (v USA 61 %), pouzivaji se
riznd lokalni anestetika i adjuvancia, (Patizek) . Epiduralni anestezie v podstaté
predstavuje podani mistniho anestetika ,eventuelné opiatu do epidurdlniho prostoru .
Epiduralni prostor je oblast, ktera lezi vné okolo obalti michy. Aby epiduralni analgezie
nenarusovala fyziologii porodu, je potfeba podat vhodnou a spravnou davku lokalniho

anestetika ve spravny ¢as a na spravné misto.( Obrazek 2)
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Spravna doba pro podani lokalni analgezie. Porod s epiduralni analgezii, nékdy se
uvadi jako,,bezbolestny porod”” ve skute¢nosti uplné¢ bezbolestny neni. V moznostech
anesteziologa, ktery epiduralni analgezii provadi tato varianta sice mozna je, ale dnes
se nechava ,,zbytek bolesti”” zejména na hrazi matky. Tim , Ze rodicka citi tlak a mirnou
bolest, je schopna spravné tlacit a spolupracovat s porodnikem béhem II. doby porodni.

Timto opatienim se vyrazné snizil pocet klestovych porodi u epiduralni analgezie .°

Epiduralni analgezie se doporucuje podat v pfipadech, kdy mé Zena zdravotni nebo
porodnické problémy , jako jsou kardiovaskularni choroba, plicni choroba, choroby
jater, diabetes mellitus, ocni choroby, epilepsie, preeklampsie nebo kdyz hrozi fyzicka,
dusevni vycerpanost rodicky nebo kdyz se rodi predcasné, u samovolného porodu
dvojcat, v piipadech selhavani placenty, pokud dité trpi poruchou vyzivy, nebo se rodi

koncem panevnim a nebo po terminu.

Déle se mé podavat, kdyz je porod uméle vyvolany, kdyz trva dlouho, kdyz
ptedpokladame, Ze porod skonci operacné, protoze se pfidanim vyssi davky mulize
plynule piejit k mistni anestezii a pak bez uspani Zeny miizeme provést cisaisky fez
nebo manudlni vybaveni placenty. Epiduralni analgezie by se dnes povinné méla podat

pii porodu mrtvého plodu a pii preruseni téhotenstvi ve Il.a III. trimestru t€hotenstvi.

Doporucené postupy pro vedeni porodu s epiduralni analgezii
Doporucené postupy nepredstavuji standard a ani nejsou absolutnim pozadavkem. Pro
anesteziologa plati nutnost kontroly krevniho obrazu, zejména poctu trombocytt,

koagulace a srde¢ni frekvence plodu.

Doporucuje se :

-v piipadé neptitomnosti kontraindikaci podat epiduralni analgezii na ptani matky
- provést zaznam CTG pied a po provedeni epiduralni analgezie.

- rodicka by méla byt o metodé fadné€ informovéana

- porodni branka 3 — 4 cm u prvorodicky

- porodni branka 2 — 3 cm u druhorodicky a vicerodicky

- vedouci ¢ast plodu by méla byt sestoupla v panevnim vchodu

- nejdiive 30 minut pfed nebo 30 minut po protrzeni vaku blan

3 Pafizek, Kniha o t&hotenstvi a porodu, s.277,2006
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- rodi¢ka by neméla v 1. ani ve II. dob¢ porodni lezet v poloze na zadech, naopak jsou

vitdny vSechny alternativni polohy , mimo pobytu ve vodé¢.

Z rezimovych opatfeni plati vyvarovani se pevné stravé a nevhodnym napojam.
anesteziologa na porodnim sale je potfebna pfi ptirozeném porodu koncem panevnim,
porodu dvojcat, ve stavu kdy hrozi sectio cesarea, forceps, vakuumextrakce nebo vyhiez

pupecniku.

Kdy se epiduralni analgezie nesmi podat:
- pfi projevech alergie na mistni anestetikum
- kdyz je infekce klize v misté vpichu

- kdyZ rodicka nesouhlasi

- pii1 poruchéch krevni srazlivosti matky

- kdyz dit€ trpi akutnim nedostatkem kysliku
- pti pred¢asném odlucovani placenty

- pfi krvaceni matky z neznamého diivodu

- pii rychlém, piekotném porodu

PREDNOSTI:

- tém¢f idedlni metoda pro porodnickou analgezii,nastup tcinku se udava kolem 15-20
minut

- podava se mistn¢, takze se do krve matky a plodu dostane minimalni mnozstvi 1éka

- pfiznivy vliv na porodni proces a psychiku rodicky

- neovliviiuje zivotni funkce novorozence

- neovliviiuje volny pohyb rodicky, umoziuje alternativni polohy rodicky béhem
porodu

- uinkuje libovoln¢ dlouhou dobu, protoze mistni anestetikum se muze pridavat
epiduralnim katétrem

- v ptipadé potieby je mozné analgezii roz§ifit na epiduralni anestezii, ve které je mozné

provést kteroukoliv porodnickou operaci
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NEDOSTATKY:

- v nemocnici, kde se porodnice nachazi musi pracovat lékat — anesteziolog, ktery
zvladd metody mistni analgezie, anestezie u t¢hotnych a rodicek

- t€hotenstvi komplikuje zené udélat ,, ko€ic¢i hibet”” vhodny pro aplikaci

- rodi¢ka obcas neni schopna pro porodni bolesti zachovat absolutni klid a nehybat se
- obCas problém s nabranymi kily béhem téhotenstvi

- oslabeni d€loznich kontakei (prevenci je podéani opioidu)

Obrazek 2 — Mista ucinku jednotlivych metod porodnické analgezie — Patizek,s.262

5. SUBARACHNOIDALNiI ANESTEZIE
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Subarachnoidalni anestezie je pfechodné prerusSeni vedeni v nervech misnich kotent
injekci lokalniho anestetika do lumbalniho subarachnoidélniho prostoru. Lokalni
anestetikum vyvola do¢asnou sympatickou, senzorickou a motorickou blokéddu. Punkce
subarachnoidalniho prostoru by se neméla provadét kranialnéji , néz v irovni L3 — L4,
aby nedoslo k punkci michy s ndslednym poSkozenim.

Likvor ovliviiuje Sifeni lokélniho anestetika v durdlnim vaku, volny odtok likvoru
z punk¢ni jehly je znamkou spravné polohy hrotu jehly v subarachnoidalnim prostoru.

Subarachnoidalni anestezie odezniva postupné shora dola.

VYHODY :

- riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu a poskozeni plic matky je béhem operace
minimalni. Zena je pii védomi a ma zachované obranné reflexy, zejména mize kaslat.
- neni nutnd intubace jako u celkové anestezie

- nehrozi Gtlum plodu léky

- zena je behem operace bdela, mize volné komunikovat s partnerem

- ihned po porodu, jesté béhem operace, miize mit dit¢ u sebe, neni tedy naruSen prvni
kontakt matky s ditétem

- je mozn¢ piikladat dit¢ k prsu matky ihned po provedeném cisaiském fezu

NEVYHODY:

- pokles krevniho tlaku ( porucha pfisunu okyslicené krve pro dit¢)
- moznost vyskytu nevolnosti a zvraceni

- retence moce

- postpunk¢ni bolesti hlavy

- postpunk¢ni bolesti zad

- neurologické poruchy

KONTRAINDIKACE:
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- nesouhlas rodicky

- sepse

- poruchy krevni srazlivosti
- hypovolémie, Sok

- tézké deformace patete

- predchozi silné bolesti hlavy a zad
- nemocny s vysokym opera¢nim rizikem

- zanéty kloub, osteoporoza, vyhiez ploténky

6. KOMPLIKACE SVODNYCH BLOKAD

Komplikace subarachnoidalni anestezie:
- hypotenze
- bradykardie
- nevolnost, zvaceni
- totélni subarachnoidalni znecitlivéni ( vzacna komplikace, ohrozuje na zivot¢)
- pokles télesné teploty
- retence moci
- postpunkéni cefalea
- postpunkéni bolesti zad
- neurologické poruchy ( patefni hematom, epiduralni absces, syndrom caudae

equinae )

Komplikace epiduralni analgezie:
- nedostatecny efekt
- nelze vytahnout epiduralni katétr
- zhorSena citlivost dolnich koncetin
- toxické reakce

Postpukéni cefalea
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Vzniké v 2-10% po subarachnoidalni a v 50-80% po epiduralni punkci.Neexistuje
z4dny dukaz ktery by podporoval prospéSnost klidu na lizku v preventivnich opattenich
po punkeci dury a role ptijmu tekutin je téZ nejasna.

Moznosti volby je terapie kofeinem nebo paracetamolem.Dalsi terapeutickou metodou
s témet 100% ucinkem je krevni zatka=blood patch.Jedna se o epiduralni aplikaci 10-
20ml autologni Zilni krve.Tento terapeuticky vykon se nedoporucuje pouzivat jako
metodu preventivni-nejvetsi uspéch je po 1-2 dnech.

v

Vzdy plati,Ze ¢im mladsi pacient,¢im tlust¢i jehla,tim CastéjSi jsou bolesti hlavy.

Toxicita lokalnich anestetik

Lokalni anestetika jsou relativné bezpecné latky,srovname-li pocet aplikaci a pocet
toxickych reakci.Pri¢inou toxické reakce je bud’ podani nadmérné davky lokalniho
anestetika do spravného mista,nebo,a to Castéji,podani spravné davky do nespravného
mista (nejcastéji intraven6zné nebo intraarterialné). Toxické reakce 1ze rozd¢lit na

systémové,mistni a toxické projevy (pfikladem CNS toxicita,kardiotoxicita)

Nedostate¢ny efekt
Akutni provedeni regionalni anestezie je zatizeno ve 12,2% nedostatecnym efektem

(u elektivnich zakroktli jenom 7%).

Vznik hypotenze

Naproti tomu velmi ¢astou a o¢ekavanou komplikaci je vznik hypotenze. Na vzniku
hypotenze se z velké ¢asti podili SYNDROM AORTOKAVALNI KOMPRESE.Tento
syndrom vznika ve druhé poloving t¢hotenstvi,kdy t€hotn4 lezi v roviné na zadech.
miZeme na tomto podkladé¢ sledovat vyraznou hypotenzi,zvySenou srdecni
akci,zvySenou Zilni népli na dolnich koncetinach,nauzeu a dyspnoi. Tento stav vznika
na podkladé stlaceni dolni duté Zily a distalniho Giseku btiSni aorty zvétSenou délohou.
Okamzité zlepSeni celkového stavu rodicky nastane, podlozime-li zené pravy bok a
vychylime tak délohu z osy smérem doleva.

K prevenci syndromu aortokavalni komprese je nutna poloha na levém boku,

s naklonem minimalné 15°, neustalé sledovani rodicky a kontinudlni monitorace stavu
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plodu. Zdtraziuji se vyhody vertikalizace rodicky v prvni dobé porodni a upozoriuje
se na nutnost spravného polohovani rodicky pii ¢ekani na operac¢ni ukonceni porodu

cisafskym fezem a i béhem samotné operace.®

Nelze vytahnout epiduralni katetr

V neposledni fadé velmi nepiijemnou komplikaci je situace, kdy nelze vytadhnout
epiduralni katetr. Jako prvni pomoc se skyta snaha o pomaly tah ve stejné poloze, v jaké
byl zaveden, poté v maximalni flexi, maximalni extenzi anebo za podavani
fyziologického roztoku. Pii netspéchu se doporucuje ponechat zbytek katetru in situ a

az po jeho lokalizaci vyhledat pomoc neurochirurga.

Infekéni komplikace neuroaxialnich blokad

- jsou nejcastéji identifikovanou neurologickou komplikaci po porodu epiduralnimu
abscesu, infekcim spojenym s epiduralnim podanim anestetik a meningitis.

ptitomnost tzv. RED FLAGS - vystraznych praporkd, kterych by si m¢l zdravotnik
vSimat, jakozto prvnich ptiznaki epiduralniho abscesu. Jedna se o bolesti v bederni
krajin¢, které mohou byt matouci vzhledem k vysoké incidenci bolesti zad u rodicek,
ovSem pii pfitomnosti horecky, zvySenych zanétlivych markerti nebo zarudnuti v okoli
vpichu by pokazdé méli vést k MRI vySetieni Th — L patete (ne pouze CT).

Pti zanedbani prvnich pfiznak muize dojit k slabosti koncetin, paresteziim, dysfunkcim
mocového mechyie ¢i syndromu cauda equina. Jedinym feSenim pfi neurologické
symptomatice je pak laminektomie s antibiotickou terapii a ani tak pacientka nemusi
mit jesté "vyhrano".

Nesmime zde zapomenout zminit, Ze prevenci vSech jmenovanych infekénich
komplikaci je samoziejm¢ striktni dodrzovani aseptickych kautel, a to veSkerym

pfitomnym personalem.

Bolesti zad po regionalnich blokadach

® Patizek, Porodnicka analgezie a anestezie, 2002
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traumatické provedeni neuroaxialni blokéddy nezvysuje incidenci vzniku chronické
bolesti zad. pii vzniku bolesti akutni musime vzdy mit na paméti moZznost vzniku

epiduralni expanze a patrat po motorickém deficitu, ptipadn¢ ihned indikovat MRI.

Alergické reakce v téhotenstvi a v prubéhu porodu

Alergické reakce maji nespocet projevil. Pii zah4jeni KPR je nutno myslet na
chlazeni pacientky, hlavné jejiho mozku, ve snaze zabranit vzniku neurologického
defektu. A také nezapomenout, ze projevy anafylaxe v porodnictvi mohou byt

zameénény s embolii plodové vody, ktera ma v drtivé vétSing ptipada fatalni pribeh.

Resuscitace téhotnych v souvislosti s neuroaxialni blokadou

Asi nejmarkantnéjsi rozdil v resuscitaci u t¢hotnych zen je zvySeny nitrobfisni tlak,
monitorovatelny specidlnim mocovym katetrem, a jeho nasledny vliv na ledvinné a
endokrinni funkce — pfenesenim zvySeného nitrobtiSniho tlaku i na organy
retroperitonea. Pozadavky na spéSnou KPR u rodic¢ky jsou podobné jako u bézné

resuscitace zavislé na vybaveni a znalosti personalu, které znamenaji az 75 % tspéchu.

Posttraumaticka stresova porucha ( pri komplikovaném porodu, porodu mrtvého
plodu)
Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) se rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti,

ktera ptesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumaticka pro vétSinu lidi.

Jedna se o jednu z mala psychiatrickych poruch, u kterych zname etiologii. U PTSP
jsou Casto pritomny poruchy vegetativni, emocni, poruchy nalady a chovani, Jedna se v
podstaté o ,,normdlni reakce na abnormalni situace®, ale s podstatnym naslednym

poskozenim (Rutter).

,,Pfesahuje-li trauma schopnost jedince vyrovnat se a zpracovat mimoiadnou zivotni
zkuSenost, vytvari se posttraumatickd stresova porucha neboli po velkém stresu ¢i

traumatické udalosti se u nékterych lidi objevi abnormalni psychické reakce, které
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odpovidaji PTSP. Latence rozvoje pfiznakd od stresujici udalosti mize trvat tydny,

mésice, vzacné pul roku a vice””’

Rozvoj posttraumatické stresové poruchy

Zakladni symptomy PTSP se vyvinou poté, co dotyna osoba prozila extrémné
emocné tézkou, zranujici udalost. V populaci je vyskyt PTSP udavana v rozmezi 5-14
%. Celozivotni prevalence je pfiblizn¢ 1-2,6 % populace. Subklinickd forma této

poruchy se vSak vyskytuje u dalsich 5-15 % jedincti.
Charakteristika PTSP

Traumatizovani se za¢nou vyhybat vSemu, co by, byt i vzdalené¢ mohlo pifipominat
hriizny zéazitek, jsou zvySen€ vzrusivi a precitlivéli. Nejsou schopni plnit povinnosti,
prozivat starosti i radosti ,,vSedniho dne’ . Charakteristickd je ztrata pozitivnich emoci,
citovd vyhaslost, neschopnost pocitovat lasku, radost, dobrou naladu, pocity nudy,
otupé€lost se znechucenim v§im. Vznikaji fobie, strach ze tmy, samoty, z ticha. Objevuje

se zvysena ustrasenost, piehnané ulekové reakce, strach v situacich, které byly pro

Objevuji se nespecifické symptomy v situacich ptipominajicich traumatickou udalost,
napf. tachykardie, poceni, ties, pocit dechové nedostatecnosti, brnéni koncetin, zavraté,
bolesti hlavy, bolesti bficha, pocity na zvraceni. Poruchy spanku, désivé sny a

opakované probouzeni se béhem noci.

7.CHOROBY MATKY A REGIONALNIi BLOKADY

7.1. Eklampsie a preeklampsie

Piedstavuji pro kazdou rodicku vysoké riziko poskozeni zdravi, kdysi dokonce bylo
umrti rodi¢ky na eklampsii Castéjsi nez umrti na poporodni krvaceni. O vyuziti
neuroaxialni blokady v managementu porodu rodicky s preeklampsii existuje mnozstvi

nazort. Cilem spravné podané anestezie je zabranit extrémnim vykyvim krevniho

7 www.zdn.cz>priloha- lekarskelisty-09/2011
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tlaku, zejména hypertenznim $pickam, které vedou k nitrolebnimu krvaceni, nejcastéjsi

Mrwe

wewvr

celkové anestezie, kde intubace a extubace vyrazné zvySuji krevni tlak. Proto se
doporucuje u téchto pacientek provést subarachnoidalni blokadu i v emergentni situaci.
Take je dilezité vyvarovat se rychlého podani oxytocinu, které maze vést k hlubokému

poklesu tlaku.

7.2. Antikoagulancia a neuroaxialni blokady

U kazdé rodicky by mélo byt provedeno béhem téhotenstvi vysetfeni krevniho obrazu
a to dvakrat, v prvnim a tfetim trimestru. Tyto odbéry zabezpeci ,,vychytani*
chronickych trombocytopenii. U pacientky s normalnimi hodnotami trombocyti,
netrpici krvacivymi projevy v anamnéze, lze povaZovat provedeni neuroaxialni blokady
za bezpecné 1 bez rutinniho odbéru statim pied samotnou punkci. Pii pochybnostech 1ze
vySetfit koagulaci a pfi hrani¢nich hodnotach trombocyti je nejvice piinosnym
vySetfenim zhodnoceni krevniho srazeni pomoci trombelastografie (TEG).

Otaznikem je podavani nizkomolekularniho heparinu pti pouziti svodné blokady.
Moznou komplikaci je vznik subdurdlniho hematomu. Jeho incidence se uvadi 1:3000

pfi podavani analgezie epiduralné katétrem.

Udavany ¢asovy interval mezi punkci epidurdlniho prostoru a vznikem hematomu je
6-8 hodin.Tento interval je pouze orientacni a da se fici, ze po vzniku neurologické
symptomatologie je jiz pozd€. Rizikové faktory vzniku této obavané komplikace jsou
zejména nezkuseny anesteziolog a manipulace s katétrem.

. V ptedchazeni trvalym nasledkiim s moZnou soudni dohrou je nutna co nejrychlejsi

diagnostika (NMR!) a intervence (laminektomie).
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8. CELKOVA ANESTEZIE V PORODNICTVi

Mezi nejcastéjsi kratkodobé chirurgické porodnické vykony vyzadujici anestezii
patii ve III. a IV. dobé porodni manualni , instrument talni revize dutiny délozni, sutura
epiziotomie a revize a sutura hrdla délozniho a pochvy. B€hem spontanniho porodu
musime v fidkych pfipadech provést nastfihnuti délozni branky na konci I. doby

porodni nebo nalozit forceps u nespolupracujici rodicky .

Celkova anestezie u cisafského fezu je metoda volby u kritickych stavil, pii kterych
je v ohrozeni zivot matky i ditéte. Bez ohledu na zvysujici se trend neuroaxialnich
blokad, je tato metoda stale vyuzivana pti Casové naléhavosti operace nebo pfi

kontraindikacich neuroaxialnich blokad.

Pokud nepouzijeme z diivodl danych kontraindikaci, technické nebo odborné
nevybavenosti pracovisté pro nekoaxialni / regiondlni anestezii, musime zvolit
kratkodobou celkovou anestezii. VéEtSina uvedenych vykont je akutni. Zhodnoceni
celkového stavu rodicky provede anesteziolog. Informuje se o délce probihajiciho
porodu, o krevnich ztratach, o 1écich podanych v pribéhu porodu. Zhodnoti zakladni

hemodynamické parametry a stav védomi rodic¢ky, orientuje se o krevni srazlivosti.

U rodicek se Casto setkavame s poruchou vyprazdiovani zazivaciho traktu. Tam, kde
jsou jakékoli pochyby o la¢nosti, musime zajistit dychaci cesty trachealni intubaci.
Riziko regurgitace, aspirace a vzniku aspira¢ni pneumonie je velmi vysoké. Intubaci
provedeme zpravidla "crush" technikou se Sellickovych hmatem a rychlym

nafouknutim tésnici manzety trachealni rourky.

Pti vSech téchto vykonech musime zajistit spolehlivé zilni pfistup a pti vétSich
krevnich ztratach zahdjime volumoterapii krystaloidy, koloidy nebo krevnimi derivaty.
Sledujeme orientacn¢ také krevni ztraty, a jsou-li vétsi, odesilame krev na

hemokolagula¢ni vySetfeni. V&as zahajujeme 1é€bu antikoagulaénimi preparaty. ®

¥ http.://lekari.porodnice.cz/celkova-anestezie-pro-kratkodobe-chirurgicke-vykony-v-

porodnictvi
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9. METODIKA - CAST PRAKTICKA

9.1. Hypotézy, které byly predmétem Setreni

1/ Predpokladam, Ze vSechny téhotné a rodi¢ky byly o moZnostech i
pusobeni pfedem a podrobné informovany a daly k nim sviij

informovany souhlas.

2/ Predpokladam, Ze zvlast kladné zhodnotily nejen vylouceni bolesti,

ale i prozitek pri narozeni ditéte.

3/ Domnivam se, Ze pro rodi¢ky vysoce pievazovaly prednosti

regionalnich metod nad jejich pfechodnymi omezujicimi ucinky.

4/ Existuje vztah mezi vékem rodic¢ky, poctem porodi a mirou

informovanosti o danych metodach?

5/ Existuje vztah mezi vékem rodi¢ky, po¢tem porodi a spokojenosti

s uzitou metodou?

9.2. Metody vyzkumu
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Vyzkum byl proveden v souladu s platnym zdkonem o ochrané osobnich udaji (zakon
¢.101/2000 Sb.,o ochrané osobnich idaju a jejich uchovani v informacnich systémech).
K vyzkumu jsme pouzili dotaznik sestaveny k tomuto Setfeni. VSichni ucastnici
vyzkumu byli pfedem sezndmeni s tim, kdo a za jakym ¢elem bude mit k ziskanym

datlim pftistup.

Dotazniky byly zpracovany vlastnimi silami, k vytvofeni grafi byl pouZzit program

MS EXCEL, textové zpracovani jsem vytvoftila v programu MS WORD.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni a u vybrané skupiny rodicek také
formou interview. Rodicky pro interview byly vybrany nahodné z pacientek

gynekologicko — porodnického oddéleni v nemocnici v Nymburce.

Respondentky pro dotaznikové Setfeni byly pacientkami gynekologicko — porodnickych

odd¢€leni nemocnic v Nymburce, Koling, Ji¢in¢ a Mladé Boleslavi.

V nemocnici byly dotazniky ponechdny a ve spolupréci se stani¢ni sestrou oddéleni

byly ptedkladany rodickam k vyplnéni.

Dotazniky byly zpracovany vlastnimi silami, k vytvofeni grafii byl pouzit program

MS EXCEL, textové zpracovani jsem vytvofila v programu MS WORD.

Dotaznik:

Dotaznik v jeho zékladni podobé neni nic jiného neZ standardizované interview
predlozené v pisemné podobé. (Ferjencik,s.183). Piestoze existuji nevyhody
dotaznikového Setteni, jako jsou nemoznost klast dopliujici otdzky, moznost §patného
vykladu poloZené otdzky, niz§i vé€rohodnost ziskanych dat a dals$i, rozhodli jsme se pro
tuto variantu
Dotaznik ndm umoziuje v relativné kratkém casovém useku sesbirat dostatecné
mnozstvi dat potfebnych k nasemu vyzkumu a zkoumané osoby nejsou pod tlakem

nutnosti okamzité odpovédi jako je tomu pfii aplikaci metody rozhovoru.
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Dotazniky vznikly dva a byly sestaveny vlastnimi silami. Prvni byl zaméfen na
ziskavani informaci o Spinalni anestezii, druhy se tykal problematiky Epiduralni

analgezie. Oba tvofi ptilohy 1 a 2 této prace.

Dotaznik — Epiduralni analgezie

Dotaznik byl sestaven ze 17 ti otazek .Otazky ¢islo 1 a ¢islo 2 byly zaméteny na osobni
identifikaci rodicky. Zjistovaly vék a pocet porodu, které rodicka absolvovala.
V otazce cCislo 3 jsme se zam¢fili jiz na zjistovani informaci tykajici se nami

stanovenych hypotéz.

Rodi¢ky byly dotazovany, zda si pfedem zjisSt'ovaly n¢jaké informace tykajici se
tlumeni bolesti béhem prvni a druhé doby porodni. Pokud rodicka uvedla, ze si
informace zjiStovala, byla pozadéna, jestli by mohla uvést zdroje, z kterych cerpala pti

zjiStovani informaci.

Otéazkou ¢islo 4 bylo zah4jeno Setfeni tykajici se jiz samotného pobytu v nemocnici a
aplikace epiduralniho katétru. Respondentky byly dotazovany na podani informaci
tykajicich se aplikace epidurdlni analgezie, zda je zdravotnicky personal — nejlépe 1ékat-
vCas a dostatecné srozumiteln€ informovali 0 moZnostech epiduralni analgezie, jak
s nimi bylo zachdzeno, jaké mély subjektivni pocity béhem zavadéni epiduralniho

katétru.

Otazka ¢islo 11 se tykala casového tidaje — z pohledu rodic¢ky — za jaky po zavedeni
epiduralniho katétru respondentka porodila.. Zajimava byla i otazka cislo 12 ,ve kreré se
zjiStovalo, zda si rodicka sama mohla urcovat kdy a jaké mnozstvi tlumici latky ji bude
podano, nebo jestli byla vazana pouze na rozhodnuti 1ékate. S touto otdzkou souvisela i
otazka dal$i Zamétena na omezeni rodi€ky v pohybu v souvislosti s epiduralnim
katétrem. Pokud je analgezie podavana pomoci lienarniho davkovace, mtize to rodicka

povazovat jako diskomfort a jisté omezeni v jejim pohybu.
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Nemohlo se zapomenout ani na otazky ¢isté subjektivni, mezi které¢ patiilo naptiklad
ohodnoceni pfinosu epiduralni analgezie z pohledu rodicky, jeji subjektivni pocity po
podani analgezie, nebo tfeba otazka zjistujici, zda by rodicka tuto metodu doporucila i

ostatnim rodi¢kam, ¢i nikoliv.

Dotaznik — Spinalni anestezie

Dotaznik zaméteny na spindlni anestezii obsahoval stejné jako dotaznik zaméfeny na
epiduralni analgezii ve svém tvodu otazky zamétené na identifikaci rodicky. Na jeji vek

a pocet prodélanych porodi.

Otazka cislo 3 se tykala vztahu rodic¢ka — 1€kat, zda byla respondentka vcas, dostatecné
a srozumiteln€ informovéna l€ékafem, pro¢ bude pouZita spinalni anestezie, jaké ma

vyhody, jaké jsou vedlejsi ucinky a jaky ma vliv spindlni anestezie na dit¢ v déloze.

V otazce Cislo 4 nas zajimalo, jestli v dne$ni dobé¢ jiz je vSude mozné, aby si
nastavajici maminka vzala s sebou na porodni sal doprovod, ktery by ji v tak narocné

chvili byl oporou a pomahal ji vS§echno zvladnout.

Pokud maminka vyuzila moznosti mit svého blizkého u porodu, pak nas zajimalo, jestli
Ji byl skute¢né psychickou oporou, nebo jestli by piisté uz tuto variantu radéji nezvolila.
Ani u tohoto dotazniku jsme nevynechali otazky zjist'ujici informovanost rodicky o

moznostech,pfinosech a nevyhodach spinalni anestezie.
I podle poctu ziskanych vyplnénych dotaznikl 1ze tusit, Ze pocet porodii ukoncenych
cisafskym fezem stoupa. Maminky maji o tuto variantu porodu zajem a ve vetsing

pifipadi nedomysleji rizika s tim spojena. Tato skute¢nost je dle mého nazoru dana

nedostateCnou informovanosti o anestezii a chirurgickém vykonu vSeobecné.

9.3.Vyhodnoceni dotazniku — Spinalni anestezie
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Tabulka 1 -V¢&k prvorodic¢ek — vysledky vlastniho Setfeni — spinalni anestezie

25 let 1x
26 let 1x
27 let 2X
28 let 3x
29 let 1x
30 let 1x
31 let 2xX
35 let 1x
37 let 1x

Tabulka 2 — VEk vicerodicek — vysledky vlastniho Setfeni — spindlni anestezie

27 let 2X
29 let 2xX
31 let 4x
32 let 1x
34 let 1x
35 let 1x
36 let 2X

Pokud respondentka uvedla, ze je vicerodicka, v dopliiujici otdzce oznacila, zda uz méla
béhem predchozich porodl zkuSenost se spindlnii anestezii. Vysledky jsou

zaznamenany v grafu ¢.1. 73% ( 7 rodi¢ek mélo ptedchozi zkuSenost), 27% nikoli.

graf 1 — vysledky vlastniho Setfeni




Graf ¢.1

V otazce ¢.3 jsme se ptali, jestli byla rodicka pfedem sezndmena z diivodem ukonceni
téhotenstvi spinalni anestezii( cisaiskym fezem). Na tuto otazku odpovéd€ly vSechny

dotazované shodné ANO, byla jsem pfedem seznamena s diivodem.

Na otazku tykajici se moznosti pritomnosti blizké osoby u cisatského fezu
odpovédelo 25 respondentek, Ze nebyl problém mit ptibuzného u podrodu, ale 3
respondentky tuto moznost nevyuzily a jedné byla tato moznost odepiena. U
respondentek, které vyuzily moznosti pfitomnosti piibuzného u porodu se ve vSech
piipadech vyskytuje pozitivni dopad z jeho pfitomnosti. Rodicky se citily klidn&;si,

délalo jim dobfte, Ze se o svoje pocity mohou podé¢lit s nékym , koho dobie znaji.

Vsechny respondentky uvedly, ze byly srozumiteln¢ pouceny o moznostech spinalni
anestezie, 1ékat s nimi béhem zékroku komunikoval a v§e jim vc¢as vysvétloval.
Na otéazku, jestli si respondentky pifedem zjistovaly informace o moznostech
znecitlivéni a potlaceni porodnich bolesti uvedlo 15 z nich, Ze nikoli — informace

neshanély.
Zbylych 11 respondentek informace shanélo nejcastéji na internetu ( 54%), t€hotenska

poradna a knihy maji shodné 13%, ¢asopisy maji 7% vyskyt. Graf ¢.2

Graf 2 — Vysledky vlastniho Setfeni

30



Zdroje informaci - spinalni analgezie

13% 13%

Otazka ¢. 10 byla zamétena na samotny porod. Respondentky mély uvést, jaké

subjektivni pocity provazely spinalni analgezii. Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢.3.

Graf 3 — Vysledky vlastniho Setieni

Pocity béhem porodu
2%
26%

48%
5%

19%

V hodnoceni subjektivnich pocitlh mélo nejvétsi zastoupeni Tahani a tlaky 21x (48%),
Na druhém misté se umistilo Obtizné dychani 11x (28%)

Dalsi poradi bylo nésledujici:

Pocit na zvraceni 8x (19%)
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Zvraceni 2x (5%) a na poslednim misté , v kolonce JINE, byl uveden Tlak v hlavé

( Tabulka ¢.3)

Tabulka 3 — Vyskyt neptijemnych stavii z pohledu rodicek — vlastni Setieni

Tahéni a tlaky 48% rodicek
Obtizné dychéni 28% rodicek
Pocit na zvraceni 19% rodicek
Zvraceni 5% rodicek
Tlak v hlavé 1x

Subjektivni pocity z operacniho sélu jsou v naprosté vétSiné vnimany jako Klid,
pouze v jednom piipad¢ respondentka uvedla , ze opera¢ni prostfedi vnimala jako
zmatek a chaos. Barvu operacnich salii si spravné pamatovala ptesna polovina

respondentek.

Pokud maji respondentky hodnotit prod€lany porod, v naprosté vétsSing respondentky
uvedly, e se to DALO ZVLADNOUT.
Vsechny také shodn¢ uvedly, ze pokud by to bylo nezbytné nutné, doporucily by tuto

metodu své pritelkyni.
Stejna shoda panovala 1 u otazky €.15. VSechny respondentky uvedly, Ze byly rady, ze
nemusely vykon podstoupit v celkové anestezii, protoze ,jak dale uvedly v otazce €. 16,

vSechny mély moznost — a také ji vyuZzily- mit kontakt se svym ditétem.

Odpovéd’ na navrat hybnosti do dolnich koncetin je zaznamenana v Grafu ¢.4

Graf 4




U 50% respondentek se hybnost do dolnich koncetin vratila v rozmezi 2-4 hodin, 27%
zen uvedlo navrat hybnosti v intervalu do 2 hodin, 19 % respondentek se pohybovalo

v limitu 6 — 10 hodin a 4% dotazovanych si ¢asovy interval nepamatovalo.

Z neptijemnych pociti pretrvavajicich po znecitlivéni se nejcastéji vyskytovala
bolest hlavy, zavrat¢ a u dvou respondentek byla Spatn¢€ snaSena zavislost na okoli.

15 respondentek neuvedlo zadné nepiijemné pocity.

9.4. Vyhodnoceni dotaznik( — Epiduralni analgezie

Dotazniky zaméfené na Epiduralni analgezii vyplnilo 24 respondentek. Vékové

zastoupeni rodi¢ek je uvedeno v tabulce ¢.3.

Tabulka 3 — Vékové zastoupeni rodicek — vysledky vlastniho Setieni

VéEk neuveden 1x
25 1x
26 3x
27 2x
28 5x
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29 4x

30 2x
31 3x
33 3x

Zastoupeni prvorodicek, druhorodicek a vicerodic¢ek vyjadiuje graf €. 5. Prvorodicek se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 14, druhorodicek bylo 7 a dotaznik vyplnily také

3 Zeny, které rodily své treti dité.

Graf 5 — Vysledky vlastniho Setfeni

Pocet porodu

14

Dotaznikova otazka ¢. 3 byla zaméfena na zjisténi, zda si rodicky predem zjistovaly

informace o moznostech epiduralni analgezie.

10 respondentek uvedlo, Ze si tyto informace nezjiStovaly. Téch, které se o tuto
problematiku zajimaly bylo 14 a nejcastéji informace ziskavaly na internetu ( 10x),
nasledovaly knihy (8x) . Shodn¢ (3x) byly, jako zdroj informaci, uvedeny t€hotenska

poradna a Casopisy.

V otazce €. 5 jsme se zaméfily na zjistovani subjektivnich pociti rodi¢ek béhem
podani epiduralni analgezie. Vysledky jsou vyjadieny v grafu €.6. U % respondentek
probéhlo zavadéni epidurdlniho katétru bez nepiijemnych pociti. 25% respondentek ale

uvadi bolest pii zavadéni.
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Graf 6 — Vysledky vlastniho Setfeni

Bolest pfi zavadéni epiduralniho katetru

Shodné vSechny respondentky uvadéji, ze s nimi l1ékat dostate¢né komunikoval a béhem

zavadéni epidurdlniho katétru jim vSe srozumitelné a dostate¢né vysvétloval.

Projevy nastupu ucinku ( otdzka ¢.7) uvadi 16 respondentek jako ulevu od bolesti,
teplo v dolnich koncetinach (7x) a 3 oznacily jako vyrazny projev necitlivost dolnich
koncetin.

V casovych udajich o nastupu ucinku se respondentky rozchéazeji. Uvedené Casy jsou

znazornény v tabulce ¢.4

Tabulka 4 — Nastup ucinku - Vysledky vlastniho Setieni

Do 5 minut 6x
Do 10 minut 7x
Do 15 minut 8x
Nenastoupil u¢inek 1x
Nepamatuji si 2x
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Na otazku Jaké byly Vase pocity pti vykonu, vzhledem k prostredi uvadé;ji
respondentky nejcastéji Klid (20x), nasledovalo ve 12 ti pfipadech Soukromi, 1x se
objevil Hluk a 1x rodicka uvedla Bolest. Toto hodnoceni je ovSem ovlivnéno 1
psychickym stavem rodicky, jak byla o této metod¢€ informovana, zda jeji informace
byly odborné a pravdivé, nebo jestli maminky ocekava néco hrozného, o cem cetla

v internetovych diskuzich.
Casové udaje o dobé porodu od zavedeni katétru se vyrazné rozchdzeji. Prvni extrém

(u 8 rodicek) je doba 4 hodin, protipdl tvoii casovy udaj do 10ti minut ( 7x).Zbytek

respondentek se pohyboval v tomto rozmezi.(Tabulka ¢.5)

Tabulka 5 — vysledky vlastniho Setfeni

Doba do porodu - 4 hodiny 8x
Doba do porodu — do 10 minut 7X
Doba do porodu — do 1 hodiny 5x
Doba do porodu - cca 2 hodiny 4x

Zajimavé je zjisténi vychazejici z odpovedi na otazky ¢islo 12 a 13.Pfi odpovédi na
otazku o Moznosti ovlivnéni ¢etnosti aplikaci 1¢ku do katétru mohlo rozhodovat pouze
9 rodicek.Zbytek byl odk4zan na personal nemocnice.

Omezeni v pohybu v souvislosti se zavedenym epiduralniho katétru uvedla polovina
respondentek.

Z pohledu rodicek byl pfinos epidurdlni analgezie (otazka ¢.14) téméf 100%

pozitivni.

12 respondentek uvedlo, Ze jim byl k né¢emu dobry, 11 rodicek uvedlo, zZe stalo za to,
vydrzet zavedeni katétru. Pouze v 1 pfipadu uvedla respondentka, ze ji epidurdlni

analgezie od bolesti nepomohla. Graf 7.

Graf 7 — Vysledky vlastniho Setfeni
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Pfinos epiduralni analgezie z pohledu rodi¢ek

50%
46%

10. VYHODNOCENI HYPOTEZ

1/ Predpokladam, Ze vSechny téhotné a rodi¢ky byly o moZnostech i
pusobeni pifedem a podrobné informovany a daly k nim sviij

informovany souhlas.

V otazce ¢.3 jsme se ptali, jestli byly rodi¢ky pfedem seznameny s divodem
ukonceni t€hotenstvi spindlni anestezii ( cisatskym fezem). Na tuto otazku odpovédély
vSechny dotazované shodné ANO, vSechny byly pfedem seznameny s dlivodem a
podepsaly informovany souhlas. Stejnd shoda panovala i v otdzce informovanosti o

moznostech epiduralni analgezie. Naslednym rozhovorem s rodi¢kami bylo zjisténo, zZe
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vSechny byly podrobn¢ informovany o moznostech Epiduralni analgezie, jejich rizicich

1 pfinosech a vSechny podepsaly informovany souhlas.

2/ Predpokladam, Ze zvlast’ kladné zhodnotily nejen vylouceni bolesti,

ale i prozitek pri narozeni ditéte.

V naprosté vétSing€ se rodi¢ky shodly na silném prozitku pii narozeni ditéte a zv1ast
kladn€ hodnotily subarachnoidalni anestezii a s ni spojenou moznost vnimat svtij porod.
V souvislosti s epiduralni analgezii uvedlo % rodicek potlaceni bolesti na snesiteln&jsi

urovei a % rodi¢ek nepocitovala zadnou tlevu.

3/ Domnivam se, Ze pro rodi¢ky vysoce prevaZovaly prednosti

regionalnich metod nad jejich pfechodnymi omezujicimi uc¢inky.

PtestoZe neceld polovina dotazanych rodicek uvedla neptijemné pocity,pietrvavajici po
blokadach,pro dvé rodicky byla neptijemna zavislost na okoli,v zavéru uvedly,ze pies
veSkeré utrapy spojené s blokddami,jsou velice spokojené s prozitim svého porodu a

témer vétSina by doporucila tyto metody svym pftitelkynim. Graf 8

Graf 8

Spokojenost se spinalni anesteziii

m0%

@ 100%
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4/ Existuje vztah mezi vékem rodic¢ky, poctem porodi a mirou

informovanosti o danych metodach.

Vyzkumem bylo zjisté€no, Ze neexistuje piimy vztah mezi v€kem rodicky a
mirou informovanosti o danych metodach. Pti vyhodnoceni obou forem
dotaznikl vyslo najevo, Ze informace si ziskavaly rodicky nezavisle na
poctu porodl a véku respondentky. Ty které uvedly, ze informace nehledaly

nelze jednoznaéné kategorizovat podle véku ani poctu porodi.

Tabulka 3 — Vékové zastoupeni rodi¢ek — vysledky vlastniho Setfeni — Epiduralni

analgezie

VéEk neuveden 1x
25 1x
26 3x
27 2x
28 5x
29 4x
30 2x
31 3x
33 3x
Tabulka 1 -V¢ék prvorodicek — vysledky vlastniho Setfeni — spinalni anestezie

25 let 1x
26 let 1x
27 let 2X
28 let 3x
29 let 1x
30 let 1x
31 let 2x
35 let 1x
37 let 1x
Tabulka 2 — V¢k vicerodicek — vysledky vlastniho Setfeni — spinalni anestezie

27 let 2x
29 let 2x
31 let 4x
32 let 1x
34 let 1x
35 let 1x
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| 36 let 2x |

5/ Existuje vztah mezi vékem rodi¢ky, po¢tem porodi a spokojenosti

s uzitou metodou?

Ani tato hypotéza nebyla potvrzena. Z vysledku Seteni vyplynulo, Ze nerozhoduje, po
kolikaté Zena rodi, ale konkrétni porod a ptistup personalu k rodi¢ce. Naptiklad
druhorodicka uvedla, Ze méla epiduralni analgezii 1 u prvniho porodu, celkové ji
analgezie tlevu nepfinesla, pouze doslo k docasnému ochrnuti dolni koncetiny a ptesto
si tuto moznost analgezie zvolila i u druhého porodu.

Spokojenost s uzitou metodou byla témér 100%, protoze u rodicek prevazila radost

z narozeného ditéte nad utrapami samotného porodu.

10.1. Zavéry hypotéz

1/ Predpokladam, Ze vSechny téhotné a rodi¢ky byly o moZnostech i
pusobeni pfedem a podrobné informovany a daly k nim sviij
informovany souhlas.

HYPOTEZA POTVRZENA

2/ Predpokladam, Ze zvlast kladné zhodnotily nejen vylouceni bolesti,

ale i prozitek pri narozeni ditéte.

HYPOTEZA POTVRZENA

3/ Domnivam se, Ze pro rodi¢ky vysoce pievaZzovaly prednosti

regionalnich metod nad jejich pfechodnymi omezujicimi ucinky.

HYPOTEZA POTVRZENA
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4/ Existuje vztah mezi vékem rodic¢ky, poctem porodi a mirou

informovanosti o danych metodach?

HYPOTEZA VYVRACENA

5/ Existuje vztah mezi vékem rodi¢ky, po¢tem porodii a spokojenosti

s uZitou metodou?
HYPOTEZA NEPOTVRZENA — nepodaiilo se ziskat dostateény vzorek

respondentek s niz§im vékem. U ziskaného vzorku respondentek tato

hypotéza VY VRACENA
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11. ZAVER

Tehotenstvi a porod se postupem doby staly pfedmétem zajmu samostatného
védeckého oboru lékatstvi-porodnictvi a to 1 pfesto, Ze se jedna o fyziologicky proces.
Rozvoj védeckého poznani ve 2. poloviné a zejména na konci minulého stoleti
rozhodujicim zptisobem rozsifil naSe znalosti o podstaté bolesti a o mechanismech,
Jimiz bolest ovliviiuje pribéh porodniho déje. Tlumeni porodnich bolesti se stalo nejen

ucinnym,ale i bezpeCnym procesem.

Ve své praci jsem se zamétila na uziti metod subarachnoidalni anestezie a epiduralni
analgezie béhem porodu. Jako prvni bod mé prace byl vyzkum ohledné informovanosti
rodi¢ek. Pfi vyhodnocovani informovanosti ohledné subarachnoidalni anestezie bylo
zjisténo, Ze vice jak polovina rodicek informace pfedem neshanéla. Ostatni
uptednostiiovaly pii hledani internet,v mensi mife knihy a t€hotenské poradny.Na

poslednim misté byl jako zdroj informaci uveden Casopis.

Informace ohledné epiduralni analgezie si ptedem zjiStovala vice jak polovina
dotazanych rodicek. I zde byl na prvnim misté uvadén internet, nasleduji knihy a
nejméné vyuzivané jsou t€¢hotenské poradny a ¢asopisy.

Z toho vyplyva, Ze v dneSni moderni dob¢ je nejvice uptednostiiovan internet. Ten
zabiréd v naSich zivotek vyznamné misto, ale domnivam se, ze zdkladni a zdsadni

informace by mély rodic¢ky ziskavat predevsim od svého osetiujiciho 1ékare.
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K nému by nastavajici maminka méla mit nejvetsi diivéru, protoze ten zné nejlépe
zdravotni stav t€hotné a mél by byt schopen ji o v§em fddné a hlavné racionalné
informovat. Pokud t€hotna ve svého 1ékatre diivéru nema a rozhodne se shanét potiebné
informace ptes internet, ¢asto se dostane na webové stranky velmi neodborné , laické a
v neposledni fadég, ale bohuzel velmi Casto se nezkuSend maminka dostane na stranky
diskusni, které jsou v pfevazné vétsiné tvoteny laiky a zde jsou mamince podavany

Casto nepresné a velmi zkreslené informace.

Domnivala jsem se, ze k ziskéni informaci ohledné t¢hotenstvi,porodu a vyuziti téchto
svodnych blokad se rodi¢ky budou vice obracet na svého oSettujiciho Iékaie -porodnika,

piipadné¢ na téhotenskou poradnu.

Dalsim bodem mé bakalaiské prace bylo zjisténi véku prvorodic¢ek.Z odpovedi na
tuto otazku jasn¢ vyplynulo, ze veék prvorodicek se zvySuje. Tento fakt ovSem nema vliv

na obavy z porodu, nebo jeho prozivani. Je to zcela individualni zalezitost.

K otazce ohledné spokojenosti / nespokojenosti rodi¢ek vzhledem k chovéani
zdravotniki se pfevazna vétSina zen shodla na vhodném pfistupu zdravotnikil k jejich
osobé.Velmi mé potésilo, ze pristup 1ékait 1 sester byl hodnocen velice kladné. Pti
jakémkoliv vykonu byly rodi¢ky pribézné informovany o postupu a jejich moznych
pocitech. Celkovy dojem z téchto nezapomenutelnych Zivotnich situaci byl veelku

pozitivni.

Prekvapivé byly odpovédi na otazku,zda rodicky vnimaji prostfedi na porodnim
sale. Z téchto odpovédi vyplynulo, Ze i ptes fyzicky a psychicky naro¢ny akt, kterym
porod je na rodi¢ky velmi siln€ plisobi celkova atmosféra na porodnim sale (napiiklad

barva stén,neklid/klid na séle,chlad,teplo,...)

Vétsina Zen uvedla spokojenost a klidné prostiedi. Zajimavosti je fakt, ze vice jak 90%

dotazanych spravné a ptesné uvedla prevazujici barvu na porodnim sale.
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U casti dotazovanych Zen jsem navic zvolila metodu interview, abych se s nimi

dostala do blizsiho kontaktu a mohla jsem si objasnit nékteré nesrovnalosti, které mi

nebyli jasné z vyhodnocenych dotaznik.

Jako pfinos mé prace bych uvedla zaznamendni subjektivnich pociti rodicek, které
mély moznost vyzkouset si pii vlastnim porodu piinosy i1 zdpory epiduralni analgezie a

spinalni anestezie.

Protoze se v mém piipad¢ jednalo o vzorek 50 rodicek, nelze mé vysledky zasadné
globalizovat, ale jako voditko k ziskani zakladnich informaci k této problematice, nebo
jako uvod k dalsimu vyzkumnému Setfeni jist¢ byt pouzit mize. Pokud by né¢kdo chtél
na tuto praci navazat, jist¢ by byl zajimavy pohled na rodicky ze uhlu vice
psychologického, zaméfit se naptiklad na Posttraumatickou stresovou situaci, spojenou
s porodem ditdte. Setfeni bych rozifila o vztah Vzdélani rodi¢ky na informovanost
tykajici se porodu. Vztah véku a informovanosti se nepotvrdil, ale domnivame se, Ze
vztah dosazeného stupné vzdélani a konecnych ziskanych adekvétnich informaci by

existovat mohl.
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13. Priloha 1

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Kratochvilové a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalarského
studia OSettovatelstvi na UZS TU v Liberci. Ve své bakalafské praci se vénuji
problematice tlumeni bolesti pti porodu. Touto cestou bych Vas , milé maminky, chtéla
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

DOTAZNIKOVE SETRENI — Epiduralni analgezie

1. Kolik je vam let ?

2. Rodila jste :
a) poprvé

b) podruhé

c) potieti

d) vicekrat

Pti odpovédi b, ¢, d - méla jste zkuSenost z pfedchozich porodii ohledné¢ epiduralni
analgezie?

a) ano, kladné
b) ano, zaporné
¢) ne, neméla jsem zkuSenost

3. Zjistovala jste si pfedem néjaké informace ohledné epiduralni analgezie?

a) ano
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b) ne

Pti odpovédi ano, uved’te z jakych zdrojii - a) internet

b)
téhotenska poradna

c)
casopisy

d)
knihy

e) od
pritelkyn

f)
jiné - prosim vypiste
4. Byla jste radné a srozumitelné poucena ohledné epiduralni analgezie?
a) ano
b) ne

V ptipadé, Ze ne - jak byste si pouceni predstavovala a) obrazky

b) vice casu na vysvétleni

c) jiné - prosim vypiSte

5. Bylo pro vas zavadéni epiduralniho katétru neprijemné ?

a) ano - z diivodu bolesti

b) ano — z diivodu vyckavani
c) ano — z jinych divoda

d) ne, nebylo to neptijemné

6. Komunikoval s vami lékar / sestra béhem zavadéni katétru (presné vysvétleni co
s vami délaji, co miiZete citit aj.)
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a) ano
b) ne

7. Jak jste na sobé pozorovala nastup acinku

a) uleva od bolesti

b) teplo v dolnich koncetinach
¢) necitlivost dolnich koncetin
d) jiné - prosim vypiste

9. Kde bylo zavadéni katétru provedeno:

a) na mém pokoji
b) jinde

10. Jaké byly vase pocity pii vykonu vzhledem k prostredi:

a) klid

b) soukromi

¢) hluk

d) zima

e) jiné - prosim vypiste

11. Béhem jaké doby od zavedeni katétru jste porodila - ¢asovy tdaj uved’te
orienta¢né

12. Mohla jste si sama urcovat ¢etnost aplikaci latky do epiduralniho katétru?

a) ano
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b) ne

13. Byla jste néjakym zpiisobem omezovana v pohybu v souvislosti s epiduralni
analgezii?

a) ano
b) ne

14. Jaky byl , z VaSeho pohledu, pFinos epiduralni analgezie?

a) byl mi k né¢emu dobry

b) nepomohl mi od bolesti

¢) stalo mi za to, vydrzet zavedeni katétru
d) jiny

15. Doporucila byste tuto mozZnost analgezie pritelkynim?

a) ano
b) ne

16. Méla jste po porodu neprijemné pocity v souvislosti s epiduralni analgezii?

a) ano (napf. bolesti hlavy, zad, zhorSena pohyblivost, poruchy moceni aj.)
b) ne

17. Kdy vam byla epiduralni analgezie zrusena /vytazeni katétru/ ?
- Casovy udaj orientacné - hodiny/ dny

D¢kuji za Vas Cas pii vyplnéni dotazniku
Zuzana
Kratochvilova
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Priloha 2

Dobry den,

Jmenuji se Zuzana Kratochvilova a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalaiského
studia OSetrovatelstvi na UZS TU v Liberci. Ve své bakalafské praci se vénuji
problematice tlumeni bolesti pti porodu. Touto cestou bych Vas , milé maminky, chtéla
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

DOTAZNIKOVE SETRENI — Spinalni anestezie

1. Kolik je vam let?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Rodila jste:

a) poprvé
b) podruhé
c) potieti
d) vicekrat

M¢la jste zkuSenosti z pfedchozich porodli ohledné spinalni anestezie ?
a) ano
b) ne

3. Byla jste seznamena s diivodem, ktery vedl k ukon¢eni porodu cisarskym
fezem ?
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a) ano
b) ne

4. Méla jste moZnost mit u porodu nékoho ze svych blizkych ?
a) ano
b) ne

5. Pokud jste vyuZzila této mozZnosti, pomohla vam jeho/jeji pritomnost psychicky ?
a) ano

b) ne

¢) nevim

6. Byla jste predem srozumitelné poucena o moznosti spinalni anestezie ?
a) ano
b) ne

Pti odpovédi b) - jakym zpiisobem by jste si pouceni predstavovala, aby pro vas bylo
srozumitelné?

a) pouziti obrazka
b) letaky s nakresy
¢) jiné - prosim vypiste

7. Zjistovala jste si béhem téhotenstvi informace o0 moZnostech znecitlivéni a
potlaceni porodnich bolesti ?

a) ano
b) ne

Pii odpovédi a) - z jakych zdroji byly informace Cerpany a) v t¢hotenské poradné

b) z internetu
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¢) z Casopisu

d) z knih

e) od pritelkyn

f) jiné - prosim vypiste

8. Komunikoval s vami lékaF/ sestra béhem provadéni tohoto znecitlivéni? (presné
vysvétlovani co miZete citit, zmény v oblasti dolnich kon¢etin, aj.)

a) ano, dostate¢né
b) ano, ale jen ¢astecné
c) ne

9. Jak jste na sobé pozorovala nastup Gcinku této metody - prosim vypiste

10. Jaké byly vase pocity béhem porodu :

a) tahani, tlaky,

b) pocit na zvraceni

¢) zvraceni

d) Spatn¢ se mi dychalo
e) jiné - prosim vypiste

11. Jak jste vnimala prostiedi na opera¢nim sale:

a) zmatek
b) hluk

c) klid

d) hudba
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e) jiné - prosim vypiste

12. Vite, jaka barva prevazovala na operacnim sale?

a) ano - napiste

b) nevim

13. Jak byste zhodnotila celkovy pocit béhem porodu.

a) byla jsem naprosto v pohod¢

b) dalo se to zvladnout

¢) bylo to ptiSerné

14. Doporucila byste tuto metodu svym pritelkynim  ?
a) ano

b) ne

15. Které tvrzeni je pro vas blizsi :

a) potésilo mne, ze se mohu castnit narozeni svého ditéte
b) radéji bych byla celkoveé uspana

16. Méla jste moZnost mit kontakt s ditétem jeSté na opera¢nim sale ?

a) ano
b) ne

17. Za jak dlouho jste opét citila dolni konéetiny - uved’te ¢asovy tidaj orientacné

18. Méla jste po porodu neprijemné pocity pietrvavajici po znecitlivéni ?

a) ano - napt. bolesti hlavy, zavrat¢, bolesti zad, zavislost na pomoci druhych
b) ne
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De¢kuji za Vas cCas pfi vypliiovani dotazniku

Zuzana Kratochvilova
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