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UvVOD

Tehotenstvi je pro kazdou Zenu jednim z nejvyznamnéjSich obdobi jejiho zivota. V
této dobé se télo i psychika matky piipravuji na piichod novorozence a porod je

zavérecnou zkouskou jak po fyzické, tak i po duSevni strance.

Béhem tehotenstvi provazi zenu pocity radosti a téSeni se na dité. Stejné tak obavy,

jak zvladne porodni proces, obavy o zdravi miminka, obavy z reakce na bolest.

Priivodnim jevem porodu jsou porodni bolesti. Kazd4 rodicka ocekava, ze se v
prib&hu porodu s bolesti setka. AvSak nevi, pfedev§im prvorodi¢ky, jakého bude bolest
charakteru a intenzity. Behem porodu se da nastésti rodici zen€ od téchto bolesti ulevit.
MozZnosti porodnické analgezie je vicero. V bakalafské praci jsem se zaméfila na jednu
z nejpouzivanéjSich metod zmirnéni bolesti, a to na epiduralni analgezii. Cilem prace
bylo zjistit, jaké znalosti o epidurdlni analgezii maji rodicky v zavislosti na véku,

vzdélani ¢i parite.

,, Uzkost v porodni situaci vyhrocuje i soucasny medidlni obraz porodii, ktery porodni
procesy predstavuje jako patologické a dramatické deje, u kterych je zapotrebi zdsahu
celého lékarského tymu, nekdy i policie a hasicu. Trpi tim vSechny zucastnéné strany, v
prvai Fadeé rodicky, které do porodniho procesu vstupuji uz se znacnymi negativnimi
ocekavanimi, a sekundarné i zdravotnici, kteri pak s rodickami se zvySenou mirou
uzkosti pracuji.

(Candigliota a kol. 2011, str.28)
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TEORETICKA CAST

1. FYZIOLOGIE PORODU

1.1 TEHOTENSTVI

T¢ehotenstvi a porod jsou fyziologické procesy, jejichz popis nelze roz€lenit, jako je
tomu u onemocnéni a patologickych stavll. Zahrnuje prenatalni vyvoj, jehoz soucasti je
oplozeni, implantace, nidace, vyvoj plodového vejce, vyvoj plodovych obalti a placenty,

vyvoj zarodku a plodu. (Slezdkova 2011)

Tehotenstvi zahrnuje charakteristické zmény v mateiském organismu, které se tykaji
témer vSech organovych systémi. Tyto zmény, zpiisobené t€hotenstvim, jsou obvykle
reverzibilni a vraceji se opét na pivodni Groven pred t€hotenstvim za né€kolik mésict po

porodu nebo ukonceni laktace. (Patizek a kol., 2001)

1.2 POROD

Porodni ¢innost predstavuje pro Zenu psychickou i fyzickou zaté€z a obé tyto slozky
vyvolavaji fadu fyziologickych odpovédi a reakci. Stimulace CNS navozuje vegetativni
a neuroendokrinni zmény, které vedou ke zvysSené sekreci katecholamini, ACTH, ADH
a glukagonu. Klesa vydej inzulinu a testosteronu. Zvysuje se glykemie, koncentrace
volnych mastnych kyselin a laktatu. Béhem porodu se zvySuje u rodi¢ky srde¢ni prace a
spotteba kysliku, porod navozuje katabolicky stav s negativni dusikovou bilanci.
Porodni proces tedy spliiuje vSechny znaky, které jsou typické pro stresovou reakci

organismu. (Patizek, 1999)
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1.2.1 FAZE PORODU

Déje probihajici v pribéhu spontanniho porodu rozdélujeme do tii fazi, tii porodnich

dob, které na sebe plynule navazuji — oteviraci, vypuzovaci a doby k lizku.

1.2.1.1 Prvni porodni doba — oteviraci

Porod zacina nastupem pravidelnych déloznich stahti a jeho prvni doba kon¢i iplnym
rozvinutim branky. Stahy déloZni svaloviny zacinaji v déloznim fundu, $ifi se smérem k
dolnimu déloznimu segmentu. Postupem této kontrakéni viny se snizuje jejich intenzita
a trvani a opozd’uje se jejich zacatek. Pretahuji slabsi dolni délozni segment a rozvijejici
se brankou pies prostupujici Cast plodu. De¢lozni hrdlo se zkracuje, az je celé
spotfebovano, splyva vnitini a zevni branka — vznikd tak porodnicka branka. Ta se
ucinkem déloznich stahl rozSifuje, otevird, az se zcela rozvine a délozni dutina od
tohoto okamziku ptechazi plynule do pochvy. Kontrakce se v prubéhu porodu zesiluji a
zkracuji se mezikontrakéni obdobi. Za kontrakce se vyklenuje pied naléhajici Casti
plodu tzv. vak blan. Nésledkem stoupajiciho tlaku v plodovém vejci pii déloznich
kontrakcich vak blan obvykle v pribéhu prvni porodni doby pukd a plodova voda
odtéka pochvou. Prvni porodni doba trvad u prvorodi¢ek primérné 8 — 12 hodin, u

vicerodi¢ek 4 — 8 hodin.( Mack a kol., 2002)

V této fazi prevladaji bolesti viscerdlni, které odpovidaji kolikovitym bolestem
dutych organi a jejich intenzita se postupné zvysSuje v souladu s pokrocilosti dilatace

délozni branky. (Patizek, 2002)

1.2.1.2 Druha porodni doba — vypuzovaci

Doba nebo faze vypuzovaci je oznaceni pro sestup plodu rozvinutymi porodnimi
cestami. Od zaniku branky do porodu plodu trva druhé porodni doba u prvorodicek pul

az 2 hodiny, u vicerodicek 10 — 30 minut. Plod prochéazi porodnimi cestami zpiisobem,
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ktery oznacujeme jako porodni mechanismus, dany urcitymi zakonitostmi. Hlavicka
plodu vstupuje do panevniho vchodu nejcastéji se zdhlavim vlevo vpiedu a inicidln€ se
flektuje a vedoucim bodem se stava mala fontanela. Déle hlavicka sestupuje panevni §ifi
az na panevni dno do roviny panevni Uziny. Mezi §ifi a vychodem provadi vnitini rotaci,
kdy zahlavi s vedoucim bodem, malou fontanelou rotuji dopfedu pod stydkou sponu.
Poté se hlavicka svym zéhlavim opfe o dolni okraj spony a deflektuje. Prochazi
panevnim vychodem, rozpind mékké porodni cesty, zejména hréz, a oblast vedouciho
bodu. Vétsinou se na hlavicce v téchto mistech utvoii edém, porodni nador. Hraz je dale
rozpinéna, hlavicka protfezdva. Kdyz je zahlavi sponou stydkou porozeno, hlavicka se
zakloni a vzadu na hrazi se rodi ¢elo a oblicej. Porozend hlavicka se potom staci svym
zahlavim na stranu jesté neporozeného hibetu plodu, jako disledek mechanismu porodu
ramének, kterd rovnéz na panevnim dné vnitin€ rotuji, a to pfednim raménkem od
sponu. Kdyz je porozeno az po tpon deltového svalu, porodi se 1 zadni raménko. Zbytek

plodu se jiz porodi snadno, bez zvlastniho mechanismu.( Mackt a kol., 2002)

V této porodni fazy pievazuji bolesti somatické, které vychazeji pievazné z

perinedlni oblasti inervované n. pudendus. (Patizek, 2002)

1.2.1.3 Tveti porodni doba — k liizku

Po porodu plodu se dé€loha, pfedtim rozpinand, pruznosti smrsti, retrahuje se, je
mens$i, kulovitd, jeji fundus je na §ifi 2 — 3 prstd pod pupecni jizvou. Po chvili klidu se
dostavi nové, tentokrat nebolestivé stahy délohy, jimiz se odlou¢i luzko od d€lozni
stény klesne do pochvy. Pupecnik piitom vystoupi o néco vice z rodidel. Dal§imi stahy
a za pouziti bfiSniho lisu je lizko i s blanami vypuzeno z rodidel. Tim konci treti

porodni doba, trvajici obvykle 10 — 20 minut, ale i déle. ( Mack a kol., 2002)
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1.3 PORODNI BOLEST

1.3.1 Fyziologie porodnich bolesti

WHO definuje bolest jako nepfijemnou senzorickou a emocionalni zkusSenost
spojenou s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni.

Bolest je vzdy subjektivni, mad funkci signdlni a varovnou. Vznika stimulaci
nociceptorti (mechanické, tepelné, volna nervova zakonceni) a je vedena nervovymi
vlakny, nervy a zadnimi nervovymi kofeny do zadnich miSnich rohl. Zde je vjem
bolesti riznym piepojenim na neuronech zadnich rohti miSnich modulovan a
ovliviiovan, uvolniuji se zde 1 specifické bolestivé substance (endorfiny, enkefaliny,
substance P). Zadnimi mi$nimi drahami jsou bolestivé vjemy pievadény do centralni
nervové soustavy — retikularni formace, limbického systému, hypothalamu a thalamu.
Projekce bolesti do téchto struktur maji za nasledek zvySenou bdélost, zvySenou emocni
aktivitu se zvySenim tonu sympatiku, vyplaveni stresovych hormonil se zvySenim
tepové frekvence, krevniho tlaku a spotfeby kysliku ve tkanich. Z thalamickych jader je
informace o bolesti pfenasena do mozkové kury. Na této urovni je jiz mozno lokalizovat
misto bolesti pii projekci drahy do gyrus postcentralis, rovnéz tak pfi projekcich jinych
drah z thalamu do jinych oblasti kiiry (gyrus cinguli, prefrontdlni oblast) jsou zesileny

emocné-afektivni slozky bolesti.

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle.
Jde o poplasnou reakei, ktera neni vyvolana chorobou ani trazem. Reakce je to ziejmée
ucelnd, jelikoz pfipravuje té¢hotnou Zenu na nadchdzejici porod. Rodicky reaguji na
porodni bolest rozdiln€, a to i navzdory stejné piedporodni ptiprave. Jeji prozivani je,
jako u kazd¢ jiné bolesti, individualni, zavislé na vlivech somatickych (somatotyp zeny,
charakter porodnich cest, hmotnost a ulozeni plodu), jako 1 na vlivech psychologickych
a socialnich (vyvoj v détstvi, seberealizace, partnersky vztah, pribéh téhotenstvi atd.).

Kamenikova uvadi, Ze mnoho zen doséhne pii porodu nejzazsich hranic své vykonnosti.
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(Kamenikova, 2005) (Miloschewski a kol., 1998)

Bohuzel neni mozné zen¢ doptfedu odpoveédét na otazky, jak bolestivy bude jeji porod
a bude-li schopna jej zvladnout, protoze intenzita bolesti, trvdni porodu i Zenina

odpovéd’ na bolest je velmi individudlni zalezitost.

Aktivni stres a spusSténi bolesti v téle umoznuji produkei tzv. vnitinich opiati. Tyto
télu vlastni opiaty zvySuji matcinu schopnost pokraCovat v porodu a podporuji jeji
pocity zvladnuti a uspokojeni. Staraji se i o pozitivni, vnimavy postoj matky k
novorozenci béhem jejich prvniho seznamovani kratce po porodu. K tomuto procesu, tj.
k vyplavovani pfirozenych opiati, ovSem nedojde, pokud v téle spoustéci impulsy
(stres, bolest) chybi. Riedlova uvadi jako ptiklad podani 1€ka usnadiujicich bolest, po
kterém je Zené€ 1 jejimu ditéti ztiZeno vyuzit tohoto endorfinového vlivu. Bolestivy vjem
béhem kazdé kontrakce také signalizuje hypofyze, ze ma vyplavit oxytocin, hormon

potiebny pro kvalitni délozni stahy.

Vliv normdlni porodni bolesti a stresu je patrny a prospésSny i pro samotné dit¢.
Latky, které se jejich pisobenim vyplavuji do krve ditéte, napomahaji ptipravé plic na
dychani vzduchu, mobilizuji jeho energetické zasoby a zplsobuji i odliv krve z koncetin

k mozku a srdci ditéte, ¢imZ jej ochrani pred nedostatkem kysliku. (Riedlova, 2007)

Empiricky je zndmo, Ze porodni bolest patii k nejintenzivnéjSim bolestivym vjemlim,
které ¢lov€ka b&hem zivota mohou potkat. Porodni bolesti ¢lovéka se zdaji byt dani za
jeho vzpfimenou postavu. Vzpiimenim patefe pii chlizi vznikaji odliSnosti jeji
konfigurace. Statické zmény maji ve srovnani s ostatnimi savci vliv na zménénou
strukturu pohlavnich organd. Jednd se o zakfiveni lumbosakralni patefe, zménu
tlakovych pomért pfi mechanickém ptlisobeni na svalovinu délozniho hrdla ulozenim
plodu v déloze a pevnégj$i utvafeni panevniho dna. Stupen nepiijemnych prozitkli béhem
porodu zavisi dale na dalSich faktorech. Jsou to faktory souvisejici s vlastnim porodem,

psychickou pohodou rodi¢ky ¢i individualnim prahem bolesti. (Patizek, 1999).

1.3.2 Typy bolesti

Podle etiopatogeneze je mozno urcit né€kolik typl bolesti:
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nociceptivni (somaticka) bolest:

Je dobie lokalizovana, dobfe reaguje na analgetika, vegetativni slozka pfitomna
minimalné. Pii porodu vznikd roztlaCovanim a rozpindnim meékkych tkani panve a

porodnich cest.

visceralni bolest:

Obtizné lokalizovatelnd, difuzni, s vegetativni symptomatikou, obtizné ovlivnitelna
analgetiky, pouze opioidy a spasmolytiky. Pfi porodu vznika kontrakcemi hladkého
d€lozniho svalstva. Béhem kontrakei je zamezen pfisun okyslicené krve do délohy a

tento mechanismus predisponuje ke vzniku ischemické bolesti.

neuropaticka bolest:

Vznika postizenim nervii ¢i nervového systému, centralniho, periferniho ¢i
vegetativniho, Casto je pfenesend, jen slabé reaguje na opioidy. Pii porodu vznika

tlakem hlavicky na panevni nervové pletené.

psychogenni bolest:

Prevazuje psychogenni komponenta (deprese, hypochondrie, poruchy osobnosti), v
1é¢beé se uplatni psychofarmaka. Pfi porodu obvykle nebyva vyrazné ptitomna, spiSe
dominuji pocity uzkosti a strachu, které mohou ptedchozi typy bolesti potencovat a

zesilovat. (Parizek, 2002)
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2. METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Tlumeni porodnich bolesti méa v porodnictvi prastarou tradici. Doneddvna bylo cilem
porodnické analgezie pouze sniZit intenzitu porodnich bolesti. Novéji pfispiva analgezie
1 k poklesu poc¢tu komplikaci pro matku i dit€¢ pfi porodu a t€sné po ném. Spravné
indikovand a aplikovana porodnickd analgezie pomahd zabranit fadé¢ funkcénich
porodnich poruch, ke kterym je rodi¢ka individudlné nachylna. Analgezie u porodu
muZze pomoci odstranit 1 nékteré patologie, které jiz v pribéhu porodu nastaly. Lege
artis indikovana analgezie mtize pomoci rozetnout bludny kruh, vyvolany stavy strach —
napéti — bolest — strach. Pfispiva k upravé nespravného dychani rodicky béhem délozni
¢innosti, ¢imz napomahd uspote svalové prace zeny a ke stabilizaci acidobazickych
poméri u matky i u plodu. Zadny zptisob porodnické analgezie by nemél ovlivnit
dusevni stav rodi¢ky natolik, aby narusil prozitek Zeny z porodu ditéte. VétSina rodicek
dnes oc¢ekava, ze jim bude od porodnich bolesti ulehc¢eno. Metody porodnické analgezie

se li8i co do ucinnosti, délky plsobeni a technické narocnosti.

(Miloschewski a kol., 1998)

Nézory nejen laické vetejnosti, ale i zdravotniki, ov§em nejsou na mirnéni porodnich

bolesti jednotné. Pozorujeme dvé krajni stanoviska.

1. Porodni bolest farmakologicky netlumit, pfipustné jsou pouze nefarmakologické
metody. Argumentuji tim, Ze porod je fyziologicky proces a porodni bolest je
fyziologické4 vlastnost tohoto procesu a porodnickéd analgezie mlZe negativné
ovlivnit porodni déj, plod, event. novorozence.

2. Porodnicka analgezie patii k managementu vedeni spontanniho porodu.

Argumentem tohoto tvrzeni je, ze vétSina zen zdravotnicky vyspélého svéta
pozaduje ucinnou formu pfi zmirnéni porodnich bolesti a porodnické analgezie

pomaha regulovat stresovou zatéz rodicky.
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Patizek uvadi, ze obé stanoviska v§ak mohou mit dale skryty divod, a to komer¢ni
pozitek. Motivem hledani spravné cesty musi byt nejen psychologické aspekty vlivu
analgezie na rodi¢ku, ale zejména imperativ na soucasné snizovani matetské a

perinatalni morbidity. (Patizek, 1999)

2.1 NEFARMAKOLOGICKE ZPUSOBY ANALGEZIE

2.1.1 Predporodni priprava

Podstatou ptedporodni piipravy je vyvolani a upevnéni reflexi, které jsou vazany na
proces porodu, nevedou k bolestivym proZitkiim. Zena se uéi aktivnimu soustiedéni na
jiné vjemy, zejména na klidné a rytmické dychdni, a na aktivni relaxaci kosterniho
svalstva. Dobfe propracovand piedporodni piiprava obsahuje poznatky o anatomii,
fyziologii t€hotenstvi a porodu, dale ptfindsi poznatky o zpiisobu dychani a o nutné
relaxaci. Dobfe je propracovan zplsob Grantly Dick Reada (,,pfirozeny porod®). F.
Leboyer doporucuje ucast osoby rodi¢ce blizké, klade diiraz na jemné a Setrné
zachazeni se Zenou a s novorozencem pii porodu a bezprostiedné po porodu. Leboyer
akcentuje pozadavek klidu, ticha a Sera pfi porodu, asny kontakt matky s ditétem:
ulozeni do naruce a k prsu matky jesté i s tepajicim pupec¢nikem, jenz je prerusen az po
spontannim dotepani. V pozd¢jsim poporodnim obdobi doporucuje ulozit dit¢ do
vanicky s vlaznou vodou. Leboyer dale prosazoval dnes jiz akceptovany celodenni
~rooming in“, jenz je ptispiva k vytvafeni pozitivni citové vazby mezi matkou a ditétem
a zlepSuje vztah matky ke kojeni. Odborn€ vedend predporodni piiprava by dnes méla v
soucasné dob¢ provazet vSechny ostatni metody porodnické analgezie. (Miloschewski a
kol., 1998)

2.1.2 Doprovod p¥i porodu

Nepftetrzitd piitomnost blizké osoby, kterd poskytuje rodi¢ce vSestrannou podporu
béhem porodu, ptizniveé ovliviiuje celkovy pribeh porodu.

V soucasnosti se jednd nejcastéji o partnera rodi¢ky. Efekt pfitomnosti partnera
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spoc¢iva predevSim v uklidnéni rodicky a odstranéni strachu a tzkosti z nezndmého
prostiedi. Kromé psychické podpory poskytuje i oporu fyzickou (nckteré ulevové

polohy, masaz, drobné ikony v obsluze).

Partnefti, ktefi takovou udalost proziji spolecné, ji klasifikuji jako jednu z klic¢ovych

ve svém partnerském zivote. (Labusova, 2004).

2.1.3 Hypnoza

Pii hypnoze jde o navozeni sugesce rodi¢ce, o izolaci nepiijemného (bolestivého)
zazitku soustfedénim se na jiny, pfijemny podnét vneseny do dé&je ptisluSnym

odbornikem, hypnotizérem. (Miloschewski a kol., 1998)

Cech uvadi u¢innost hypnozy asi jen u 25 % rodi¢ek, podle jejich individualni

sugestibility. (Cech a kol., 2006)

2.1.4 Audioanalgezie

Audioanalgezii se zmiriiuje az potlacuje pocit bolesti zmeénou aktivity mozkové kiry
sluchovym drazdénim béhem kontrakci tzv. Bilym Sumem (smési slySitelnych frekvenci
o stejné intenzit¢). Metoda vyzaduje potfebné pfistrojové vybaveni pro generovani
pottebného zvuku. (Miloschewski a kol., 1998)

2.1.5 Akupunktura, akupresura

Dle Cecha né¢kteti odbornici zdlraziuji neucinnost akupunktury na mirnéni bolesti u

zen bilé rasy, kde je u¢innost jen okolo 5 %.

2.1.6 Fytoterapie

Je uziti bylinnych extrakti vdechovanim nebo formou olejovych roztoki, které se
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vtiraji do klize. Vykazuje vSak nizkou analgetickou u¢innost.

(Cech a kol., 2006)

2.1.7 Tens (transkutanni elektricka nervova stimulace)

Tato analgetickd metoda vyuziva proménlivych elektrickych impulzl aplikovanych
na klzi po obou stranach pateie v oblasti T10 — L2. Intenzita elektrického proudu se
pohybuje do 40 mA a frekvence od 40 do 150 Hz. TENS je vyhodnd zejména u
sakralnich bolesti porodnich. TENS je neskodna metoda pro matku a plod, a ptestoze
neni prili§ ucinna, miiZze snizit spotfebu systémovych analgetik. (Miloschewski a kol.,
1998)

2.1.8 Hydroanalgezie
Je uziti relaxacnich koupeli v prvni porodni dob¢.
2.1.9 Alternativni polohy p¥i porodu
Jde o polohu vestoje, vklec€e, v diepu, vsedé. Proti poloze na zadech je namitano, ze
neni pfirozena, nebot neni vyuzivana zemska gravitace jako porodni sila, coz

prodluzuje vypuzovaci dobu a to je pro rodi¢ku vy&erpavajici a vice bolestivé. (Cech a
kol., 2006)
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2.2 FARMAKOLOGICKE ZPUSOBY ANALGEZIE

2.2.1 SYSTEMOVA ANALGEZIE

Podanim centraln¢ ucinnych latek se méni vnimani bolesti. Zvysi se prah pro bolest a

zméni se emocionalni ndboj porodni bolesti.
2.2.1.1 Intramuskularni a intravenozni analgezie

Pouzivaji se tzv. mald analgetika — nesteroidni antiflogistika, kyselina
acetylsalicylova, fenacetin a dali podobna farmaka. U¢inek spo&iva v potladeni syntézy
prostaglandini. VSechny tyto latky maji vSeobecné znamé vedlejsi ucinky a v
porodnictvi mohou u novorozence vyvolat pfedcasné uzavieni ductus arteriosus s

naslednou plicni hypertenzi. Tato farmaka se v porodnictvi pouzivaji omezeng.

Tzv. velkd farmaka — pfirodni i1 syntetické opioidy a latky jim farmakologicky
podobné napt. petidin, tramadol a pfedevSim nalbufin. Analgetika je vhodné
kombinovat s trankvilizéry, neuroleptiky, hypnotiky a spasmolytiky. Tato adjuvancia
pomahaji snizovat davky analgetik a souc¢asné ptiznivé ovliviiuji psychiku a vegetativni
aparat rodi¢ky. Vyhodou je jednoducha a snadnd aplikace. Nevyhodou moznost utlumu
vitalnich funkci plodu pifi jeho adaptaci na extrauterinni zivotni podminky. Mozny
paradoxni ucinek na rodicku. Mlze zménou vniméni porodnich bolesti a centrdlnim
utlumem narusit jeji spolupraci zejména ve II. Porodni dobé€. U senzitivnich zen mtze

tento druh analgezie navodit nezadouci postpartalni amnézii.
2.2.1.2 Inhalacni analgezie

Spociva v celkovém podani inhala¢niho anestetika v nizké, analgetické koncentraci.
Jako farmakum se pouziva Oxid dusny, neboli rajsky plyn. Diive byl povazovan za

nezavadné inhalacni anestetikum pro matku i plod, a proto jeho podavani v pribéhu
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porodu bylo neomezené. Dnes s ohledem na plod dovoluje podavat béhem porodu
nejdéle 30 minut. Vyhodou je jednoduché aplikace. Nevyhoda je rychly transplacentarni
pfechod. N20O zpisobuje poruchy novorozenecké adaptace, které se pro toto
anestetikum typicky objevuji az zhruba 10 minut po porodu a dile mize negativné

ovlivilovat postnatalni vyvoj ditéte.

2.2.2 REGIONALNI ANESTEZIE

2.2.2.1 Paracervikalni analgezie

Blokéda nervovych struktur infiltraci paracervikalnich plexti. Vyhodou je ucinna a
jednoducha blokdda bez vlivu na sympatikus. Nevyhodou je aplikace lokalniho
anestetika do blizkosti déloznich cév a do velmi dobfe perfundovanych tkani. Snadno
dochdzi k masivnimu vstiebavani anestetika do fetdlniho ob&hu. Vysok4 hladina

lokélniho anestetika v uteroplacentarnim fecisti miize navodit bradykardii plodu.

2.2.2.2 Subarachnoidalni analgezie

Lokalni anestetikum nebo opioid se podava do mozkomisniho moku. Ovlivni se

Sifeni bolestivych vzruchi jak v nervovych drahach, tak i pfimo v miSe.
Kombinovana subarachnoidélni a epiduralni analgezie
Jedna se o kombinaci subarachnoidélni a epiduralni analgezie.

(Miloschewski a kol., 1998)
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3. EPIDURALNI ANALGEZIE

Epidurélni analgezie byla poprvé pouzita ve 40. letech 20. stoleti. Rozvoj vyuziti

za¢ind az v 70. letech 20. stoleti. a z4jem o tuto metodu analgezie stale stoupa.
(Smilek 2011)

Epidurélni analgezie patii mezi regiondlni metody. Soucasti ptedporodni piipravy by
mély byt i spravné informace o porodnické analgezii. Projevi-li t¢hotnd Zena zajem o
epiduralni analgezii, musi Zenu fadn¢ vySetfit anesteziolog, véetné odbéru anamnézy.
Podani epiduralni analgezie u porodu je tieba spravné ¢asoveé naplanovat. Rozhodujicim
momentem by neméla byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale souc¢asné¢ i porodnicky
nalez. Tyto faktory sice velmi Casto spolu koreluji, ale je-1i poddna epidurdlni analgezie
pied vstupem hlavicky do panevniho vchodu, zvySuje se riziko jeji nepravidelné rotace.
Vaginalni ndlez vhodny pro podani epidurdlni analgezie je u primipar 4 cm, u

sekundipar a multipar 3 cm. (Miloschewski a kol., 1998)

Aby anesteziolog zvladl techniku epiduralni blokady dokonale, musi znat anatomii
epiduralniho prostoru, farmakologii latek podavanych v ramci bloku, ovladat techniky

centralnich blokad a byt si védom vlivu bloku na postup a vysledek porodu.

Potlaceni porodnich bolesti nastavd vlivem zvratné¢ blokady nervového ptenosu
lokalnim anestetikem a modulaci vedeni bolesti opioidnich receptorech michy vlivem
pridaného opioidu. Analgeticka potence je zachovana i pii nizké davce obou latek diky
synergnimu uc¢inku lokalniho anestetika a opioidu. Lokalni anestetikum je aplikovano v
nizké koncentraci, ktera vyradi jen senzitivni slozku, porod potfebuje motoricka vlakna

intaktni. (Smilek, 2008)

Larsen uvadi, Ze uspokojivé analgezie lze prostfednictvim epidurdlni analgezie

dosdhnout pfiblizné u 90 % vSech rodicek. Nedostate¢nd, jednostranna ¢i zcela
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chybéjici analgezie se vétSinou vyskytuje ve spojeni s nezkuSenym anesteziologem.
Pfi¢inou miize byt chybna poloha katetru ¢i opozdéné podani opakované latky. Tento

dyskomfort se vyskytuje az u 7 % rodicek. (Larsen, 2004)

Lékat je povinen promluvit si s pacientkou, aby pochopila tskali metody a aby se
zabranilo nedorozumeéni. Informovany souhlas v tisténé form¢ by meély pacientky
obdrzet v€as a mél by obsahovat seznameni s metodou, anesteziologicky dotaznik a

podepsané prohlaseni o pouceni.

Epiduralni analgezie poskytuje vysokou kvalitu analgezie, kterd ma minimalni vliv na
novorozence a piitom ji doprovazi nizky vyskyt komplikaci. U nékterych piipadi je to 1
metoda prvni volby. Bezpecnost a Uc¢inek této metody zévisi na velmi dobré
interdisciplinarni spolupraci, zaroven ale také zvySuje naroky na vybaveni porodnich
salu.

V modernich porodnicich jiz mizeme mluvit o epidurdlni analgezii jako o rutinni
technice, jelikoZ ale jeji provedeni vyzaduje velky rozsah nutnych znalosti a dovednosti,
nepatii analgeticka epiduralni analgezie v porodnictvi do nezkuSenych rukou. I tak se

zda, ze epiduralni analgezie je jednim z vrchold anesteziologické péce. (Smilek, 2008)

3.1 INDIKACE EPIDURALNI ANALGEZIE

Zakladni indikaci je porodni bolest. Dalsi indikace jsou:

1. Indikace ze strany matky:

* kardiovaskularni choroby

* plicni choroby

* o¢ni choroby

* neuropatie
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* epilepsie

* hepatopatie

* metabolické choroby — zejména diabetes mellitus

* preeklampsie

* nikotinismus, alkoholismus, narkomanie

¢ Gzkostna rodi¢ka

2. Indikace ze strany plodu:

* partus pracmaturus

¢ vicecetné téhotenstvi

* chronické insuficience placenty

* hypotroficky plod

* poloha plodu koncem panevnim

(98]

. Jiné porodnické indikace:

* indukovany porod

* dystokie

* stav po operaci délozniho hrdla

* porod, kde 1ze ofekavat opera¢ni ukonceni

* preruSeni t€hotenstvi ve II. Nebo III. Trimestru (napt. Geneticka indikace)

* porod mrtvého plodu

(Miloschewski a kol., 1998)
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3.2 KONTRAINDIKACE EPIDURALNI ANALGEZIE

1. Kontraindikace obecné:

* alergie na lokalni anestetikum

* infekce v misté vpichu

* nesouhlas rodicky

* né&které neuropatie

* koagulopatie

* hypovolémie

2. Kontraindikace specifické:

* akutni hypoxie plodu

» ptedcasné odlucovani placenty

* krvéceni z nizko nasedajiciho 1iZka

* ptekotny porod

3.3 PODMINKY PODANI

e informovana rodi¢ka

* porodni branka 3 — 4 cm u primipary

* porodni branka 2 — 3 cm u sekundipary a multipary

* vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupld v pAnevnim vchodu

* nejdfive 30min. Pfed nebo 30min. Po dirupci vaku blan
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* nepodavat se soucasnou aplikaci oxytocinu

* rodicka by neméla v 1. Dob¢ porodni lezet v poloze na zadech

* volny pfistup k porodnimu liZku, prostor pro narkotiza¢ni pfistroj

* anesteziologické pomticky a defibrilator na porodnim sale

* moznost snadného ptechodu ke kterékoliv porodnické operaci

3.4 TECHNIKA PODANI

Rodicka se polozi na levy bok. V této poloze dochazi k zarouskovani bederni oblasti
zad a dezinfekci mista vpichu a jeho okoli. Poté se lokaln¢ znecitlivi kiize a podkozi.
Anesteziolog provede punkci epiduralniho prostoru Tuohyho jehlou, ktera neni silngjsi
nez 18G. Detekuje epidurdlni prostor vizualni metodou ,,vtazené kapky“nebo taktilni
metodou ,,ztraty odporu®. Poté dochézi k instilaci lokdlniho anestetika nebo analgetika.
Katétr nesmi byt zaveden vice neZ 4 cm za lig. Flavum. Daéle nésleduje fixace katétru na
zadech rodicky. Lokalni anestetikum se poté podava bud frakcionované nebo

kontinualné pomoci pumpy.

3.5 VYHODY A NEVYHODY EPIDURALNI ANALGEZIE

Vyhodou je, ze je to témet idedlni metoda splitujici zakladni postulaty porodnické
analgezie a je analgeticky nejucinnéj$i metoda porodnické analgezie. Analgezovana
oblast odpovida piesné potfebam u porodu (Th10 — L1) a délka aéinku je 60 — 90 minut.
Ma pftiznivy vliv na porodni proces a psychiku rodicky, neovlivituje zivotni funkce
novorozence a v piipad€ potfeby je mozné analgezii rozsifit na epiduralni anestézii, ve
které je mozné provést porodnickou operaci. Déle pii katetrizaci epiduralniho prostoru

umozni casové postihnout I., II., i III. dobu porodni. Ovliviiuje nervovd vlakna
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sympatiku, ¢imz mulze nastat vasodilatace v analgezované oblasti a zlepSeni

uteroplacentarni perfiize. Castecné relaxuje svalstvo porodnich cest.

Nevyhodou je technickd naro¢nost. Hrozi riziko perforace dura mater a aplikace
lokalniho anestetika do subarachnoidalniho prostoru (totdlni spinalni anestezie,
postpunkcni cefalea). Je zde riziko hypotenze rodicky z blokddy sympatiku, oslabeni
déloznich kontrakei a prodlouzeni zejména II. doby porodni a tim zvySeni moznosti

ukonceni porodu klestémi ¢i vakuumextrakeci.

(Patizek, 2004)
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PRAKTICKA CAST

4. METODIKA VYZKUMU

Bakalafska prace nese nazev Informovanost rodi¢ek o epiduralni analgezii. Po reSersi
literatury a prostudovani odborné literatury jsem vychazela z faktu, ze diky modernim
metodam v oboru analgezie dochazi v porodnictvi k usnadnéni porodu a zmirnéni
bolesti. Rodicka, kterd je edukovana o metod¢ epiduralni analgezie je 1épe piipravena na
porod a moznost zmirnéni porodnich bolesti. Na zaklad¢ této skutecnosti jsem stanovila

cil vyzkumu a hypotézy.

Cil: Zjistit miru informovanosti rodicek o metodé epiduralni analgezie u spontanniho

porodu v zavislosti na véku, vzdélani a parité.

Hypotéza ¢.1: Predpokladam, ze rodicky starSi 30 let v€etné maji lepSi znalosti o

epiduralni analgezii nez rodicky ve véku do 29 let.

Hypotéza €. 2 : Predpokladam, ze rodicky s minimalné stiedoskolskym vzdélanim s

maturitou jsou Iépe informovany o epiduralni analgezii nez rodicky s niz§im vzdélanim.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vicerodicky znaji specifika epidurdlni analgezie

1épe nez prvorodicky.

Zkoumanym vzorkem byly rodicky hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v Krajské
nemocnici Liberec a.s., UPMD — Podoli a LuZické nemocnici a poliklinice a.s. v

Rumburku. Vyzkum probihal od prosince 2012 do unora 2013. Zvolila jsem
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kvantitativni metodu formou anonymnich dotaznikii. Po zajiSténi souhlasu s vyzkumem
v jednotlivych nemocnicich a domluveni pravidel sbéru dat jsem provedla pilotni studii
u 20 respondentek v Luzické nemocnici a poliklinice a.s. Na podklad€ zjiSténi jsem
upravila formulaci nékterych otazek v dotazniku. Soucasti kazdého dotazniku bylo i
pravodni osloveni rodicek s vysvétlenim a podékovanim. Nasledovalo celkem 12
otazek, z nichz si respondentka mohla vybrat vzdy jen jednu odpovéd’. Sbér dat jsem
provadéla osobné oslovenim rodic¢ek. Poté jsem respondentkdm nechala prostor pro
anonymni zodpovézeni a vyplnéni dotaznikli. Ty jsem pak po hodin¢ vyzvedla. Celkovy
pocet vyplnénych dotaznikii byl 161, ale pro neuplnost jich bylo 11 z vyzkumu
vytazeno. Tim se pocet respondentek snizil na celkovy pocet 150. Prvni 3 otazky byly
pouze informativni a slouzily k roz€lenéni rodi¢ek podle veku, vzdélani a parity.
Nasledujici otazky se tykaly epidurdlni analgezie. Data jsem nasledné¢ zpracovala a
zapsala do pocitace do tabulek k dalSimu zpracovéani v programu Microsoft Excel. K

testovani hypotéz kategorizovanych proménnych jsem pouzila metodu Chi kvadrat.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢.1 Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 1 VEk respondentek

29 let ¢i méné 94 62,67%

30 let ¢i vice 56 37,33%

W 29 let &i méné
M 30 let Gi vice

Graf ¢. 1 Vék respondentek

V kategorii rodicek do 29 let véku bylo 94 (62,67 %) respondentek a v kategorii od 30
let véetné 56 (37,33 %) respondentek z celkového poctu 150.
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Otazka ¢. 2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 2 Vzdélani respondentek

Zikladni 13 8,67%
Stredni bez maturity 42 28,00%
Stiedni s maturitou 59 39,33%

Vysokoskolské 36 24,00%

W Zakladni

M Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou

B Vysokoskolské

Graf ¢. 2 Vzdé€lani respondentek

Vyse dosazeného vzdélani, z celkového poctu 150 respondentek, je u 13 (8,67 %)
respondentek pouze zékladni, u 42 (28,00 %) respondentek stfedni bez maturity, stiedni
s maturitou uvadi 59 (39,33 %) respondentek a 36 (24,00 %) respondentek se fadi mezi

vysokoskolsky vzdélané.
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Otazka ¢. 3 Po kolikaté jste nyni rodila?

Tabulka €. 3 Parita respondentek

1 67 44.,67%

2 avice 83 55,33%

u1
M 2 a vice

Graf ¢. 3 Parita respondentek

Z celkového poctu 150 respondentek jich 67 (44,67 %) rodilo poprvé, 83 (55,33 %)

respondentek po druhé ¢i vicekrat.
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Otazka ¢. 4. Co je epidurdlni analgezie?

Tabulka €. 4 Definice epiduralni analgezie — celkem

Je tlumenti porodnich bolesti

podanim znecitlivujici latky N
tenkou jehlou pies kiiZi do %8 LRERERG

epiduralniho prostoru pdteie

Je injekce do zad, kterd zcela .
odstrani porodni bolesti 52 34,67%

Nevim 0 0,00%

H Je tlumeni porodnich bo-
lesti podanim znecitliwji-
ci latky tenkou jehlou pfes
kUzi do epiduralniho
prostoru patefe

B Je injekce do zad, ktera
zcela odstrani porodni bo-
lesti

Nevim

Graf ¢. 4 Definice epiduralni analgezie — celkem
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Pocet odpovédi

Tabulka €. 4.1 Definice epiduralni analgezie — v€k

Je tlumeni porodnich bolesti
poddnim necitlivujici litky 53 56.38% 45 80.36%
tenkou jehlou pies kiizi do
epidurdlniho prostoru pdtere
Je injekce fio zad, lftera zc.ela 41 43.62% 1 19.64%
odstrani porodni bolesti
Nevim 0 0,00% 0 0,00%
60
50 -
40 -
307 m 29 let & méné
20 30 let ¢i vice
10 |
0 —
1 2

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 4.1 Definice epiduralni analgezie — v€k
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Tabulka €. 4.2 Definice epiduralni analgezie — vzdélani

Je tlumeni porodnich bolesti
podnim znecitlivujici litky 4 30,77% 2 64,29% 35 59,32% 3 88,89%
tenkou jehlou pres kiizi do
epidurdlniho prostoru patere
Je injekee do zad, kterd zcela 9 69,23% 15 35,71% 24 40,68% 4 11,11%
odstrani porodni bolesti
Nevim 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
40
35
30
=
Hol 25 , ,
3 B Zakladni
[oR v . .
3 20 Stfedni bez maturity
g 15 M Stfedni s maturitou
o v .
a 10 B VVysokoSkolské
5 I
o H
1 2 3

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 4.2 Definice epiduralni analgezie — vzdélani
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Tabulka €. 4.3 Definice epiduralni analgezie — parita

Je tlumeni porodnich bolesti
poddanim znecitlivujici latky
tenkou jehlou pies kizi do
epidurdlniho prostoru pdtere

Je injekce do zad, kterd zcela
odstrani porodni bolesti

Nevim 0

53,73%

46,27%

0,00%

62

21

74,70%

25,30%

0,00%

Pocet odpovédi
= N W A O o N
O O © o © O o

o

1 2

Odpoved ¢islo

Graf ¢. 4.3 Definice epiduralni analgezie — parita

| 1 krat
2 avice krat

(spravna odpovéd’: je tlumeni porodnich bolesti podanim znecitlivujici latky tenkou

jehlou ptes kiizi do epidurdlniho prostoru patete)

Na odpovéd, je tlumeni porodnich bolesti podanim znecitlivujici latky tenkou

jehlou pies kiiZi do epiduralniho prostoru patere, odpovédélo celkem 98 (65,33 %)

respondentek. Z toho 53 (56,38 %) v kategorii do 29 let a 45 (80,36 %) v kategorii 30

let a vice. Tuto odpovéd’ zvolily 4 (30,77 %) respondentky se zakladnim vzdélanim, 27
(64,29 %) respondentek se stfednim vzdélanim bez maturity, 35 (59,32 %) respondentek

se stfednim s maturitou a 32 (88,89 %) rodicek s vysokoskolskym vzdélanim. Dale 36
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(53,73 %) primipar, 62 (74,70 %) sekundipar a vicerodicek.

Na odpovéd, je injekce do zad, ktera zcela odstrani porodni bolesti, odpovédélo
celkem 52 (34,67 %) rodicek. Z toho 41 (43,62 %) respondentek do 29 leta 11 (19,64
%) ve v€ku 30 let a vice. Tuto odpoveéd’ zvolilo 9 (69,23 %) rodicek se zdkladnim
vzdélanim, 15 (37,71 %) se stftednim bez maturity, 24 (40,68 %) se stiednim s maturitou
a4 (11,11 %) s vysokoskolskym. Z tohoto poctu takto odpovédélo 31 (46,27 %)
primipar, 21 (25,30 %) sekundipar a vicerodicek.

Na odpovéd’, nevim, neodpoveédéla zadna z dotazovanych.
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Otazka ¢. 5. Z jakého ditvodu se podava epiduralni analgezie?

Tabulka &. 5 Ugel epiduralni analgezie — celkem

Zcela odstrani porodni bolesti 54 36,00%
Pouze tlumi porodni bolesti 96 64,00%
Nevim 0 0,00%

B Zcela odstrani porodni bo-
lesti

B Pouze tlumi porodni bo-
lesti

Nevim

Graf ¢. 5 Ugel epiduralni analgezie — celkem

Tabulka ¢. 5.1 Ugel epiduralni analgezie — vék

Zcela odstrani porodni bolesti 30 31,91% 24 42,86%
Pouze tlumi porodni bolesti 64 68,09% 32 57,14%
Nevim 0 0,00% 0 0,00%
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Pocet odpovédi

70
60
50
40
30
20
10

W 29 et &i méné
30 let ¢i vice

1 2 3

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 5.1 Ugel epiduralni analgezie — vék

Tabulka ¢. 5.2 Ugel epiduralni analgezie — vzdélani

Zcela odstrani porodni bolesti 11 84,62% 21 50,00% 19 32,20% 3 8,33%
Pouze tlumi porodni bolesti 2 15,38% 21 50,00% 40 67,80% 33 91,67%
Nevim 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
45
40
35
‘g 30
5 25 W Zakladni
T 20 Stfedni bez maturity
% 15 B Stfedni s maturitou
T 10 B VysokoSkolské
5
0

1 2 3

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 5.2 Ugel epiduralni analgezie - vzdélani
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Tabulka &. 5.3 Ugel epiduralni analgezie — parita

Zcela odstrani porodni bolesti 16 23,88% 38 45,78%
Pouze tlumi porodni bolesti 51 76,12% 45 54,22%
Nevim 0 0,00% 0 0,00%
60
50
5 40
5
Q .
3 30 W 1 krat
,‘083 20 2 a vice krat
[a
10
0
1 2 3

Odpoved ¢&islo

Graf &. 5.3 Ugel epiduralni analgezie — parita

(spravnd odpovéd’: pouze tlumi porodni bolesti)

Odpovéd, zcela odstrani porodni bolesti, oznacilo celkem 54 (36,00 %) rodicek. Z
tohoto poctu jich bylo 30 (31,91 %) v kategorii do 29 let a 24 (42,86 %) 30 let a vice.
Dale jich z tohoto poctu bylo 11 (84,62 %) se zakladnim vzdélanim, 21 (50,00%) se
sttednim bez maturity, 19 (32,20 %) s maturitou a 3 (8,33 %) s vysokoskolskym
vzdélanim. Tuto odpoveéd zvolilo 16 (23,88 %) primipar a 38 (45.78 %) sekundipar ¢i

vicerodicek.
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Odpoved’, pouze tlumi porodni bolesti, oznacilo jako spravnou 96 (64,00 %)
respondentek z celkového poctu. Z toho jich bylo 64 (68,09 %) v kategorii do 29 let a
32 (57,14 %) v kategorii 30 let a vice. Dale tuto odpovéd’ oznacily 2 (15,38 %)
respondentky se zadkladnim vzdélanim, 21 (50,00 %) se sttednim bez maturity, 40 (67,80
%) se sttednim s maturitou a 33 (91,67 %) s vysokoSkolskym vzdélanim. Z tohoto poctu

respondentek bylo 51 (76,12 %) primipar a 45 (54,22 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, nevim, neoznacila zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 6. Jak se epiduralni analgezie podava?

Tabulka €. 6 Zptsob podani epiduralni analgezie — celkem

Infuzi do Zily 8 5,33%
Vdechuje se pomoci masky 16 10,67%
Specialni Jehlrou’dov oblasti 112 74.67%

bederni pdteie
Nevim 14 9,33%

W Infuzi do Zily

B Vdechuje se pomoci
masky

Specialni jehlou do oblasti
bederni patefe

B Nevim

Graf ¢. 6 Zpuisob podani epiduralni analgezie — celkem
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Tabulka ¢. 6.1 Zptsob podani epiduralni analgezie — vék

79,79% 37 66,07%

80
70
60
50
40
30
20
10

M 29 let i méné
7 30 let ¢&i vice

Pocet odpovédi

1 2 3 4

Odpovéd ¢islo

Graf €. 6.1 Zpisob podani epiduralni analgezie — vék

Tabulka ¢. 6.2 Zptsob podani epiduralni analgezie — vzdélani

30,77% 2

30,77% 25 59,52% 50 84,75% 33 91,67%
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Pocet odpovédi

60
50
40
30
20
10

0

| . H o B —_

1 2 3 4

Odpovéd ¢islo

B Zakladni

Stfedni bez maturity
B Stfedni s maturitou
B VysokoSkolské

Graf €. 6.2 Zpisob podani epiduralni analgezie — vzdélani

Tabulka €. 6.3 Zptsob podani epidurdlni analgezie — parita

Infuzi do Zily 3 4,48%
Vdechuje se pomoci masky 8 11,94%
Specidlni ]ehl,ou’ dt{ oblasti 49 73.13%

bederni padteie

Nevim 4 5,97%

5 6,02%
8 9,64%
63 75,90%
7 8,43%
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2 m Zakladni
%L 30 Stiedni bez maturity
:‘3 20 B Stfedni s maturitou
g B VVysokoSkolské
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1 2 3 4

Odpovéd ¢islo

Graf €. 6.3 Zpusob podani epiduralni analgezie — parita

(spravna odpoved’: specialni jehlou do oblasti bederni patetre)

Odpovéd, infuzi do Zily, oznacilo z celkového poctu 8 (5,33 %) respondentek. Z tohoto
poctu bylo 6 (6,38 %) v kategorii do 29 let a 2 (3,57 %) v kategorii 30 let a vice. Dale
tuto odpovéd’ oznacily 4 (30,77 %) rodicky se zakladnim vzdélanim, 2 (4,76 %) se
sttednim bez maturity, 2 (3,39 %) se stfednim s maturitou. S vysokoskolskym
vzdélanim tuto variantu neoznacila zadna z dotazovanych. Tuto odpovéd’ zvolily 3 (4,48

%) primipary a 5 (6,02 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, vdechuje se, oznacilo celkem 16 (10,67 %) rodicek. Z toho 9 (9,57 %)
respondentek ve véku do 29 let a 7 (12,50 %) ve veéku 30 let ¢i vice. Dale z celkového
poctu tuto odpovéd’ oznadily 4 (30,77 %) respondentky se zakladnim vzdélanim, 7
(16,67 %) se sttednim bez maturity, 3 (5,08 %) se stfednim s maturitou a 2 (5,56 %)
respondentky s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto variantu oznacilo 8 (11,94 %)

primipar a 8 (9,64 %) sekundipar ¢i vicerodicek.
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Odpovéd:, specialni jehlou do oblasti bederni patere, oznacilo celkem 112 (74,67 %)
respondentek. Z tohoto poctu rodicek jich bylo 75 (79,79 %) ve v€ku do 29 let a 37
(66,07 %) ve veku 30 let a vice. Dale z tohoto poctu rodicek tuto odpovéd’ zvolily 4
(30,77 %) se zékladnim vzdélanim, 25 (59,52 %) se stiednim bez maturity, 50 (84,75
%) se sttednim s maturitou a 33 (91,67 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto moznost

oznacilo 49 (73,13 %) primipar a 63 (75,90 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpoved’, nevim, oznacilo 14 (9,33 %) respondentek. Z tohoto poctu byly 4 (4,26 %) v
kategorii do 29 let a 10 (17,86 %) v kategorii 30 let a vice. Dale tuto odpovéd’ oznacila

1 (7,69 %) respondentka se zdkladnim vzdélanim, 8 (19,05 %) se stfednim bez maturity,
4 (6,78 %) se sttednim s maturitou a 1 (2,78 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Z tohoto
poctu odpovédi bylo 7 (5,97 %) primipar a 7 (8,43 %) sekundipar ¢i vicerodicek.
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Otazka ¢. 7. Kdo provadi vykon epiduralni analgezie?

Tabulka ¢. 7 Kompetence v provedeni epidurdlni analgezie — celkem

Gynekolog 31 20,67%
Porodni asistentka 19 12,67%
Anesteziolog 95 63,33%
Nevim 5 3,33%

W Gynekolog

B Porodni asistentka
Anesteziolog

B Nevim

Graf ¢. 7 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie - celkem

Tabulka ¢. 7.1 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie — vék

Gynekolog 24 25,53% 7 12,50%
Porodni asistentka 14 14,89% 5 8,93%
Anesteziolog 51 54,26% 44 78,57%
Nevim 5 5,32% 0 0,00%
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Graf ¢. 7.1 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie — v€k

Tabulka ¢. 7.2 Kompetence v provedeni epidurdlni analgezie — vzdélani

Gynekolog 8 61,54% 14 33,33% 8 13,56% 1 2,78%
Porodni asistentka 2 15,38% 10 23,81% 7 11,86% 0 0,00%
Anestegiolog 1 7,69% 16 38,10% 43 72,88% 35 97,22%
Nevim 2 15,38% 2 4,76% 1 1,69% 0 0,00%
50
45
40
~ 35
R
g 30 W Zakladni
Q. v . .
2 gg Stiedni bez maturity
:g 15 B Stfedni s maturitou
] v .
a 10 B VysokoSkolské
*TL .1
0 || — o
1 2 3 4

Odpovéd ¢islo
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Graf ¢. 7.2 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie — vzdélani

Tabulka €. 7.3 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie — parita

Gynekolog 9 13,43% 22 26,51%
Porodni asistentka 8 11,94% 11 13,25%
Anesteziolog 48 71,64% 47 56,63%
Nevim 2 2,99% 3 3,61%
60
50
S 40
S
g 30 w1 krat
:g 20 2 a vice krat
o
10
, I N —
1 2 3 4
Odpoved ¢islo

Graf ¢. 7.3 Kompetence v provedeni epiduralni analgezie — parita

(spravna odpoveéd’: anesteziolog)

Odpovéd, gynekolog, oznacilo celkem 31 (20,67 %) respondentek. Z toho 24 (25,53 %)
odpovédi v kategorii do 29 let a 7 (12,50 %) v kategorii 30 let a vice. Z tohoto poctu
tuto variantu oznacilo 8 (61,54 %) respondentek se zakladnim vzdélanim, 14 (33,33 %)

respondentek se vzdélanim stfednim bez maturity, 8 (13,56 %) se stfednim s maturitou a
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1 (2,78 %) s vysokoSkolskym vzdélanim. Z toho bylo 9 (13,43 %) primipar a 22 (26,51

%) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, porodni asistentka, oznacilo celkem 19 (12,67 %) rodicek. 14 (14,89 %)
odpovédi u rodicek do 29 let a 5 (8,93 %) odpovedi v kategorii 30 let a vice. Z toho 2
(15,38 %) respondentky se zakladnim vzdélanim, 10 (23,81 %) se stfednim bez
maturity, 7 (11,86 %) se sttednim s maturitou. S vysokoskolskym vzdé€lanim tuto
variantu neoznacila zadna respondentka. Tuto odpovéd’ z celkového poctu oznacilo 8

(11,94 %) primipar a 11 (13,25 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, anesteziolog, zvolilo celkem 95 (63,33 %) rodicek. 51 (54,26 %) odpovédi v
byla v kategorii do 29 let a 44 (78,57 %) v kategorii 30 let a vice. Z toho 1 (7,69 %) se
zékladnim vzdélanim, 16 (38,10 %) se stfednim bez maturity, 43 (72,88 %) se stfenim s
maturitou a 35 (97,22 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Z toho 48 (71,64 %) primipar a
47 (56,63 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpoved’, nevim, oznacilo 5 (3,33 %) z celkového poctu respondentek. VSech 5 (5,32
%) jich bylo v kategorii do 29 let. Z toho 2 (15,38 %) se vzdélanim zékladnim, 2 (4,76
%) se stfenim bez maturity a 1 (1,69 %) se sttednim s maturitou. Tyto respondentky

tvorily v souctu 2 (2,99 %) primipary a 3 (3,61 %) sekundipary ¢i vicerodicky.
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Otazka ¢. 8. Ve které fazi porodu se epiduralni analgezie podava?

Tabulka ¢. 8 Doba podani epiduralni analgezie — celkem

V prvni dobé porodni (oteviraci) 88 58,67%
Kdykoli je potieba 53 35,33%
Nevim 9 6,00%

BV prwni dobé porodni (o-
teviraci)

B Kdykoli je potfeba
Nevim

Graf ¢. 8 Doba podani epiduralni analgezie — celkem

Tabulka €. 8.1 Doba podani epiduralni analgezie — vék

V prvni dobé porodni (oteviraci) 52 55,32% 36 64,29%
Kdykoli je potieba 36 38,30% 17 30,36%
Nevim 6 6,38% 3 2,00%
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Graf ¢. 8.1 Doba podani epiduralni analgezie — vék

Tabulka €. 8.2 Doba podani epiduralni analgezie - vzdélani

V prvni dobé porodni (oteviraci) 1 7,69% 17 40,48% 40 67,80% 30 83,33%
Kdykoli je potieba 7 53,85% 2 52,38% 18 30,51% 6 16,67%
Nevim 5 38,46% 3 7,14% 1 1,69% 0 0,00%
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Graf ¢. 8.2 Doba podani epiduralni analgezie — vzdélani
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Tabulka €. 8.3 Doba podani epiduralni analgezie — parita

V prvni dobé porodni (oteviraci) 29 43,28% 59 71,08%
Kdykoli je potieba 34 50,75% 19 22,89%
Nevim 4 4,26% 5 3,33%
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Graf ¢. 8.3 Doba podani epiduralni analgezie — parita

(spravna odpovéd’: v prvni dob€ porodni (oteviraci))

Odpovéd’, v prvni dobé porodni (oteviraci), odpoveédélo celkem 88 (58,67 %)
respondentek. Z toho 52 (55,32 %) respondentek v kategorii do 29 let a 36 (64,29 %) v
kategorii 30 let a vice. Z toho 1 (7,69 %) respondentka se zakladnim vzdélanim, 17

(40,48 %) respondentek se sttednim bez maturity, 40 (67,80 %) se stfednim s maturitou
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a 30 (83,33 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto odpoveéd’ zvolilo 29 (43,28 %)

primipar a 59 (71,08 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, kdykoli je potieba, oznacilo 53 (35,33 %) respondentek. Z tohoto poctu
bylo 36 (38,30 %) odpovédi zastoupeno v kategorii do 29 let a 17 (30,36 %) odpovédi v
kategorii 30 let a vice. Z toho 7 (53,85 %) respondentek se zakladnim vzdélanim, 22
(52,38 %) se stfednim bez maturity, 18 (30,51 %) se stiednim s maturitou a 6 (16,67 %)
s vysokoskolskym vzdélanim. Takto odpovédélo 34 (50,75 %) primipar a 19 (22,89 %)

sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, nevim, oznacilo 9 (6,00% )rodicek. 6 (6,38 %) ve veku do 29 let a 3 (2,00 %)
ve véku 30 let a vice. 5 (38,46 %) jich takto odpovédélo se zakladnim vzdélanim, 3
(7,14 %) se vzdelanim stitednim bez maturity a 1 (1,69 %) respondentka se sttednim
vzdélanim s maturitou. Z tohoto poctu byly 4 (4,26 %) primipary a 5 (3,33 %)

sekundipar ¢i vicerodicek.
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Otazka ¢. 9. Za jakou dobu epiduralni analgezie zacne piisobit?

Tabulka €. 9 Doba uc¢inku epiduralni analgezie — celkem

Cca po 10 minutach 51 34,00%
Okamzité 16 10,67%

Cca za 30 minut 70 46,67%
Cca za 1 hodinu 3 2,00%
Nevim 10 6,67%

H Cca po 10 minutach
B Okamzité
Cca za 30 minut
B Cca za 1 hodinu
B Nevim

Graf ¢. 9 Doba ucinku epiduralni analgezie — celkem
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Tabulka ¢. 9.1 Doba ucinku epiduralni analgezie — vék

39,36% 14 25,00%

39,36% 58,93%

M 29 let ¢i méné
© 30 let &i vice

Pocet odpovédi

1 2 3 4 5

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 9.1 Doba t¢inku epiduralni analgezie — vék

Tabulka ¢. 9.2 Doba ucinku epiduralni analgezie — vzdélani

15,38% 17 40,48% 21 35,59% 11 30,56%

16 38,10% 29 49,15% 24 66,67%

46,15% 2
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Pocet odpovédi

Pocet odpovedi

35
30
25

20 W Zakladni
15 Stfedni bez maturity
10 B Stfedni s maturitou
W VVysokoSkolské
o = [ | I_ - | I |
1 2 3 4 5

Odpoved Cislo

(¢,

Graf ¢. 9.2 Doba ucinku epiduralni analgezie — vzdélani

Tabulka €. 9.3 Doba ucinku epiduralni analgezie — parita

Cca po 10 minutdach 23 34,33% 28 33,73%
Okamiité 6 8,96% 10 12,05%
Cca za 30 minut 37 55,22% 33 39,76%
Cca za 1 hodinu 0 0,00% 3 3,61%
Nevim 1 1,49% 9 10,84%
40
35
30
25
20 W 1 krat
15 2 a vice krat
10
° ]
0 ——
1 2 3 4 5
Odpovéd ¢islo

Graf €. 9.3 Doba uc¢inku epidurdlni analgezie — parita
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(spravna odpoved’: cca po 10 minutach)

Odpovéd,, cca po 10 minutach, oznacilo celkem 51 (34,00 %)respondentek. 37 (39,36
%) dotazovanych bylo v kategorii do 29 let a 14 (25,00 %) v kategorii 30 let a vice. Z
toho 2 (15,38 %) respondentky se zdkladnim vzdélanim, 17 (40,48 %) rodicek se
sttednim vzdélanim bez maturity, 21 (35,59 %) se stfednim s maturitou a 11 (30,56 %) s
vysokosSkolskym vzdélanim. Z téchto respondentek byly 23 (34,33 %) primipary, 28
(33,73 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, okamzité, zvolilo 16 (10,67 %) respondentek. 11 (11,70 %) z kategorie do 29
leta 5 (8,93 %) rodicek z kategorie 30 let a vice. Z toho byly 4 (30,77 %) respondentky
se zakladnim vzdé€lanim, 6 (14,29 %) se stfednim vzdélanim bez maturity, 5 (8,47 %) se
sttednim s maturitou a 1 (2,78 %) respondentka s vysokoskolskym vzdélanim. Z téchto

rodicek bylo 6 (8,96 %) primipar a 10 (12,05 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpoved’, cca za 30 minut, oznacilo celkem 70 (46,67 %) respondentek. Z toho 37
(39,36 %) v kategorii do 29 let a 33 (58,93 %) v kategorii 30 let a vice. Z téchto Zen
byla 1 (7,69 %) se zdkladnim vzdélanim, 16 (38,10 %) se stfednim bez maturity, 29
(49,15 %) se stfednim s maturitou a 24 (66,67 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Z toho
37 (55,22 %) primipar a 33 (39,76 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, eca za 1 hodinu, oznacily 3 (2,00 %) respondentky. Tento pocet tvorily 2
(2,13 %) rodicky ve véku do 29 let a 1 (1,79 %) ve veku 30 let ¢i vice. 1 (2,38 %)
respondentka se sttednim vzdélanim bez maturity a 2 (3,39 %) respondentky se
sttednim vzdélanim s maturitou. Z téchto Zen byly vSechny 3 (3,61 %) sekundipary ¢i

vicerodicky.
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Odpoved’, nevim, oznacilo 10 (6,67 %) rodicek. Tento pocet tvotilo 7 (7,45 %) rodicek
ve v€ku do 29 let a 3 (5,36 %) ve v€ku 30 let a vice. Z téchto respondentek bylo 6

(46,15 %) se zakladnim vzdélanim, 2 (4,76 %) se stfednim bez maturity a 2 (3,39 %) se
sttednim s maturitou. Tento pocet tvofila 1 (4,49 %) primipara a 9 (10,84 %) sekundipar

¢1 vicerodicek.
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Otazka ¢. 10. Jakou polohu muze rodicka zaujmout v dobé puisobeni epiduralni

analgezie?

Tabulka ¢. 10 Poloha pfi epiduralni analgezii — celkem

Musi lezet na zdadech 53 35,33%
Jakoukoli, kterd bude pohodina 88 58,67%
Nevim 9 6,00%

B Musi lezet na zadech

B Jakoukoli, ktera bude
pohodina

Nevim

Graf ¢. 10 Poloha pfi epiduralni analgezii — celkem
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Pocet odpovédi

Tabulka ¢. 10.1 Poloha pfi epiduralni analgezii — vék

37,23% 18 32,14%

60

50

M 29 let ¢i méné
© 30 let ¢i vice

1 2 3

Odpovéd ¢islo

Graf €. 10.1 Poloha pfi epidurdlni analgezii — vék

Tabulka ¢. 10.2 Poloha pfti epiduralni analgezii — vzdélani

46,15% 28 66,67% 13 22,03% 6

23,08% 2

16,67%
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Pocet odpovedi

W Zakladni

Stfedni bez maturity
B Stfedni s maturitou
10 W Vysokoskolské

0 H N .
1 2 3
Odpoved ¢islo
Graf ¢. 10.2 Poloha pfti epiduralni analgezii — vzdélani

Tabulka ¢. 10.3 Poloha pfi epiduralni analgezii — parita

Musi leZet na zadech 31 46,27% 22 26,51%
Jakoukoli, ktera bude pohodina 34 50,75% 54 65,06%
Nevim 2 2,99% 7 8,43%
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20 2 a vice krat
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10
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Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 10.3 Poloha pfti epidurélni analgezii — parita

(spravna odpovéd’: jakoukoli, ktera bude pohodlnd)

Odpovéd’, musi leZet na zadech, oznacilo celkem 53 (35,33 %) respondentek. 35
(37,23 %) odpovédi pochazelo od rodicek z kategorie do 29 let a 18 (32,14 %) z
kategorie 30 let a vice. Z toho 6 (46,15 %) respondentek se zakladnim vzdélanim, 28
(66,67 %) se sttednim bez maturity, 13 (22,03 %) se stfednim s maturitou a 6 (16,67 %)
s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto ¢ast tvofilo 31 (46,27 %) primipar a 22 (26,51 %)

sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, jakoukoli, ktera bude pohodlna, vybralo celkem 88 (58,67 %)
respondentek. 52 (55,32 %) rodicek v kategorii do 29 let a 36 (64,29 %) v kategorii 30
let a vice. Z toho 4 (30,77 %) rodicky se zakladnim vzdélanim, 11 (26,19 %) se
sttednim bez maturity, 44 (74,58 %) se stfednim s maturitoua 29 (80,56 %) s
vysokoskolskym vzdélanim. Tento pocet tvotilo 34 (50,75 %) primipar a 54 (65,06 %)

sekundipar ¢i vicerodicek.
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Odpovéd, nevim, oznacilo celkem 9 (6,00 %) respondentek. Z toho 7 (7,45 %)
respondentek ve véku do 29 let a 2 (3,57 %) rodicky ve veéku 30 let ¢i vice. Tuto Cast
tvotily 3 (23,08 %) respondentky se zdkladnim vzdélanim, 3 (7,14 %) se stfednim bez
maturity, 2 (3,39 %) se sttednim s maturitou a 1 (2,78 %) respondentka s
vysokoskolskym vzdélanim. Z toho 2 (2,99 %) primipary a 7 (8,43 %) sekundipar ¢i

vicerodicek.
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Otazka ¢. 11. Ovliviwuje anestetikum novorozence pri epidurdlni analgezii?

Tabulka €. 11 Vliv epidurdlni analgezie na novorozence — celkem

Ano 17 11,33%
Ne 96 64,00%
Nevim 37 24,67%

H Ano
M Ne
Nevim

Graf ¢. 11 Vliv epiduralni analgezie na novorozence — celkem

Tabulka €. 11.1 Vliv epiduralni analgezie na novorozence — vék

Ano 13 13,83% 4 7,14%
Ne 53 56,38% 43 76,79%
Nevim 28 29,79% 9 16,07%
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Graf ¢. 11.1 Vliv epidurdlni analgezie na novorozence — vék

Tabulka ¢. 11.2 Vliv epidurdlni analgezie na novorozence — vzdélani

Ano 3 23,08% 8 19,05% 5 8,47% 1 2,78%
Ne 3 23,08% 17 40,48% 44 74,58% 32 88,89%
Nevim 7 53,85% 17 40,48% 10 16,95% 3 8,33%
50
45
40
- 35
2 30 . .
) B Zakladni
Qo - P .
S 25 Stfedni bez maturity
< 20 — .
3 15 B Stfedni s maturitou
] v P
o 10 W Vysokoskolské
X n L
m L =
0

1 2 3

Odpoved ¢islo
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Graf ¢. 11.2 Vliv epiduralni analgezie na novorozence - vzdélani

Tabulka €. 11.3 Vliv epiduralni analgezie na novorozence — parita

Ano 8 11,94% 9 10,84%
Ne 43 64,18% 53 63,86%
Nevim 16 23,88% 21 25,30%
60
50
5 40
2
Q.
3 30 M 1 krat
:g;J 20 2 a vice krat
T
’ .
., 1IN
1 2 3

Odpovéd ¢islo

Graf ¢. 11.3 Vliv epidurdlni analgezie na novorozence — parita

(spravna odpovéd’: ne)

Odpovéd’, ano, oznacilo celkem 17 (11,33 %) rodicek. 13 (13,83 %) respondentek v
kategorii do 29 let a 4 (7,14 %) v kategorii 30 let a vice. Z toho 3 (23,08 %) rodicky se
zakladnim vzdélanim, 8 (19,05 %) se stitednim bez maturity, 5 (8,47 %) se sttednim s

maturitou a 1 (2,78 %) rodicka s vysokoskolskym vzdélanim. Tuto ¢ast tvotilo 8 (11,94
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%) primipar a 9 (10,84 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, ne, zvolilo celkem 96 (64,00 %) respondentek. Z toho 53 (56,38 %) ve veku
do 29 let a 43 (76,79 %) ve véku 30 let ¢i vice. Tento pocet tvotily 3 (23,08 %) rodicky
se zékladnim vzdélanim, 17 (40,48 %) se stiednim bez maturity, 44 (74,58 %) se
sttednim s maturitou a 32 (88,89 %) vysokoskolsky vzdélanych rodic¢ek. Z toho 43
(64,18 %) primipar a 53 (63,86 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd, nevim, oznacilo celkem 37 (24,67 %) respondentek. 28 (29,79 %)
respondentek ve v€ku do 29 let a 9 (16,07 %) ve veéku 30 let €1 vice. Z toho bylo 7
(53,85 %) rodicek se zdkladnim vzdélanim, 17 (40,48 %) se stfednim bez maturity, 10
(16,95 %) se stfednim s maturitou a 3 (8,33 %) vysokoskolsky vzdélané rodic¢ky. Tento
pocet tvotilo 16 (23,88 %) primipar a 21 (25,30 %) sekundipar ¢i vicerodicek.
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Otazka ¢. 12 Jaka je casta komplikace epiduralni analgezie?

Tabulka €. 12 Komplikace epidurélni analgezie — celkem

Bolesti hlavy 80 53,33%

Ochrnuti koncetin 51 34,00%
Oslepnuti 0 0,00%

Nevim 19 12,67%

M Bolesti hlawy

B Ochmuti koncetin
Oslepnuti

B Nevim

Graf ¢. 12 Komplikace epiduralni analgezie — celkem

Tabulka ¢. 12.1 Komplikace epiduralni analgezie — vék

Bolesti hlavy 40 42,55% 40 71,43%
Ochrnuti koncetin 41 43,62% 10 17,86%
Oslepnuti 0 0,00% 0 0,00%
Nevim 13 13,83% 6 10,71%
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Graf ¢. 12.1 Komplikace epiduralni analgezie v€k

Tabulka ¢. 12.2 Komplikace epiduralni analgezie — vzdélani

Bolesti hlavy 3 23,08% 17 40,48% 37 62,71% 23 63,89%
Ochrnuti koncetin 2 15,38% 20 47,62% 18 30,51% 11 30,56%
Oslepnuti 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Nevim 8 61,54% 5 11,90% 4 6,78% 2 5,56%
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g 15 M Stfedni s maturitou
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a 10 W VysokoSkolské
5 I
o W - =
1 2 3 4

Odpovéd ¢islo
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Graf ¢. 12.2 Komplikace epiduralni analgezie — vzdé¢lani

Tabulka ¢. 12.3 Komplikace epiduralni analgezie — parita

Bolesti hlavy
Ochrnuti koncetin
Oslepnuti

Nevim

34 50,75% 46
26 38,81% 25
0 0,00% 0
7 10,45% 12

55,42%
30,12%
0,00%

14,46%

50
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35
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25
20
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Pocet odpovédi
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(spravna odpoveéd’: bolesti hlavy)
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Odpovéd ¢islo

m 1 krat
2 a vice krat

Graf ¢. 12.3 Komplikace epiduralni analgezie — parita

Odpovéd, bolesti hlavy, oznacilo celkem 80 (53,33 %) respondentek. Z toho 40 (42,55
%) respondentek ve véku do 29 let a 40 (71,43 %) respondentek ve véku 30 let ¢i vice.

Tuto ¢ast tvotily 3 (23,08 %) respondentky se zakladnim vzdélanim, 17 (40,48 %) se

sttednim bez maturity, 37 (62,71 %) se stfednim s maturitou a 23 (63,89 %) s
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vysokoskolskym vzdélanim. Z toho 34 (50,75 %) primipar a 46 (55,42 %) sekundipar ¢i

vicerodicek.

Odpovéd, ochrnuti koncetin, oznacilo celkem 51 (34,00 %) respondentek. Z toho 41
(43,62 %) odpovédi pochazelo od respondentek ve véku do 29 let a 10 (17,86 %)
respondentek ve v€ku 30 let ¢i vice. Tuto Cast tvotily 2 (15,38 %) rodicky se zdkladnim
vzdélanim, 20 (47,62 %) se stfednim bez maturity, 18 (30,51 %) se stfednim s maturitou
a 11 (30,56 %) vysokoskolsky vzdélanych rodicek. Z toho 26 (38,81 %) primipar a 25
(30,12 %) sekundipar ¢i vicerodicek.

Odpovéd’, oslepnuti, nezvolila zddné z respondentek

Odpoved’, nevim, oznacilo celkem 19 (12,67 %) rodic¢ek. Z toho 13 (13,83 %) rodicek
v kategorii do 29 let a 6 (10,71 %) v kategorii 30 let ¢i vice. Tento pocet se skladal z 8
(61,54 %) rodicek se zdkladnim vzdélanim, 5 (11,90 %) se vzdélanim stfednim bez
maturity, 4 (6,78 %) se stfednim s maturitou a 2 (5,56 %) respondentky s
vysokoskolskym vzdélanim. Z toho 7 (10,45 %) primipar a 12 (14,46 %) sekundipar ¢i

vicerodicek.
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6. STATISTICKE OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Pro statistické ovéfeni platnosti hypotéz bylo nutné stanovit hladinu vyznamnosti
odpovédi roztifidénych podle veéku, vzd€lani a parity. Pro porovnani vztahu jsem pouzila
metodu Chi kvadrat. K tomu jsem pieformulovala stanovené hypotézy na nulté a
alternativni.

Hypotéza ¢€.1: Pfedpokladam, Ze rodicky starSi 30 let v€etné maji lepsi znalosti o
epiduralni analgezii nez rodi¢ky ve v€ku do 29 let.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a mirou znalosti o epiduralni
analgezii.

HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi v€kem a mirou znalosti o epiduralni
analgezii.

Hypotéza €. 2 : Predpoklddam, Ze rodi¢ky s minimaln¢ stiedoSkolskym vzdélanim s
maturitou jsou Iépe informovany o epiduralni analgezii nez rodicky s niz§im vzdélanim.

HO: Neni statisticky vyznamny vztah mezi stupiiém dokonc¢eného vzdélani a znalostmi
o epiduralni analgezii.

HA: Je statisticky vyznamny vztah mezi stupii¢ém dokonceného vzdélani a znalostmi o
epiduralni analgezii.

Hypotéza €. 3: Pfedpokladam, ze vicerodicky znaji specifika epiduradlni analgezie 1épe
nez prvorodicky.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mnoZstvim absolvovanych porodi a
znalostmi o metod¢ epiduralni analgezie.

HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mnozstvim absolvovanych porodl a
znalostmi o metod¢ epiduralni analgezie.

Na kontiten¢ni tabulce jsem vypocitala podle vzorce (viz. Pfiloha ¢. 5) vztah
pozorované Cetnosti a o¢ekavané Cetnosti podle HO. Dale piislusny stupenn volnosti a
kritické hodnoty pro porovnani vyznamnosti na hladin€ 0,05 1 0,01. Kontigenc¢ni tabulky
s prehlednym vypoctem jsou pro obsdhlost dat v ptiloze €. 2 pro vék, v ptiloze €. 3 pro
vzdélani a v pfiloze €. 4 pro paritu. Poté jsem porovnala vypocitané hodnoty s kritickou

hodnotou z tabulek, ktera je v ptiloze €. 6.
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Tabulka ¢. 13 Vysledek hladiny vyznamnosti pro veék

xi= 100459 2
hladina wznamnosti 2.0 3643 Haje potuzena j
Y 0,01 42,98  Haje potvrzena : 0Ce

Tabulka ¢. 14 Vysledek hladiny vyznamnosti pro vzdélani

= 141128 =
0,05 79,08 |Ha je potvrzena IRCE RIS EE W AR A
0,01 88,38 IHa je potvrzena JREERURNEILES €U AR 74 ETNNY
hladina vyznamnosti je uvedena pro hodnotu 60 (v tabulkach jsou od 30ti hodnoty po desitkach)

hladina vyznamnosti

Tabulka ¢. 15 Vysledek hladiny vyznamnosti pro paritu

Xi= o4145] ¢ 24
o . 0,05 36,42] Haje potvrzena 3
hladina wznamnosti i
0,01 42,98] Haje potvrzena G 0ce
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7. DISKUSE

V praci jsem prokdzala vztah mezi v€kem, stupiiém dosaZeného vzdélani a
mnozstvim porodi u respondentek ke kvalité informaci o epidurdlni analgezii. Toho
jsem dosahla pomoci anonymnich dotazniki, které byly rozdany k vyplnéni rodickam

ve tfech porodnicich. Na zékladé cile jsem stanovila nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢.1: Predpokladam, ze rodicky star§i 30 let v€etné maji lepSi znalosti o

epiduralni analgezii nez rodicky ve véku do 29 let.

Hypotéza €. 2 : Pfedpokladdm, Ze rodi¢ky s minimalné stfedoskolskym vzdélanim s

maturitou jsou Iépe informovany o epiduralni analgezii nez rodicky s niz§im vzdélanim.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladdm, Ze vicerodi¢ky znaji specifika epidurdlni analgezie

Iépe nez prvorodicky.

Zjistila jsem, Ze vétSina rodicek jako celek odpovédéla v drtivé vétsing, s vyjimkou
otazky za jak dlouho za¢ne epidurdlni analgezie ptsobit, spravné. Budouci rodicky si
evidentné sami aktivné vyhledéavaji informace. Tuto skutecnost podporuje studie 2011
(Sedlakova, 2011), kde autorka uvadi, Ze nejvétsi zastoupeni v informovanosti maji
knihy o téhotenstvi (46 %). Druhym nejpocetnéjSim zdrojem informaci (43,3 %) jsou
reference z okruhu znamych ¢i ptibuznych. Déle internet (38,7 %). Informace z
pfedporodniho kurzu uvadi jen 19,3 % rodic¢ek a pouze 9,3 % rodicek ziskd informace

od spadového gynekologa.

Z hodnoceni dotaznikového Setfeni u rodi¢ek podle véku vyplyva, ze rodicky ve
veéku 30 let ¢i star$i oznacily spravné odpovédi Cetnéji nez rodicky ve véku do 29 let.
Tato skuteCnost a statistickd analyza dat potvrzuje hypotézu ¢. 1, kdy jsem
predpokladala, ze rodicky starsi 30 let véetné maji lepsi znalosti o epiduralni analgezii
nez rodicky ve v€ku do 29 let. Pro tento vysledek se mi vSak nepodafilo ziskat

odpovidajici studii, nemohu tudiz provést srovnani vysledkii.

Z dotaznikového Setfeni je evidentni, Ze vzdélani rodicek mé vliv na kvalitu

védomosti o epidurdlni analgezii. Z prizkumu a statistického zpracovani dat totiz
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vyplyva, Ze rodi€ky s minimalné sttednim vzdélanim s maturitou jsou lépe informovany
o metod¢ epiduralni analgezie nez rodicky s nizs§im vzdélanim, coz potvrzuje hypotézu
¢. 2. Z dostupnych zdroju a reSerSe literatury se mi nepodaftilo ziskat studii, kterd by se
zabyvala vlivem dosazeného vzdé€lani na informovanost rodicek o epiduralni analgezii.
Studie 2011 (Cammu, 2011) vSak uvadi, Ze respondentky s niz§im vzdélanim vykazuji
Cast¢jSi komplikace a zasahy pii porodu. Tato studie dale naznacuje, ze vzdélavani

budoucich matek miize byt soucasti feSeni tohoto problému.

Ve vyzkumu byly rodi¢ky déle rozdéleny podle parity. Z hodnoceni vysledk v
dotazniku vyplyva, Ze vicerodicky znaji specifika epidurdlni analgezie Iépe, nez
prvorodiCky. Tento vysledek a statistickd analyza potvrzuje hypotézu ¢. 3. Prestoze na
téma epiduralni analgezie existuje mnoho studii, nepodafilo se mi ziskat takovou, ktera
by zkoumala informovanost rodi¢ek o této metodé v zdvislosti na mnoZzstvi

absolvovanych porodi.

Vyzkum probihal ve tiech rtzné velkych porodnicich, proto se domnivam, ze
vysledky vyzkumu mohou byt obecné platné pro uzemi Ceské republiky. Urditym
omezenim ve vysledcich vyzkumu by mohl byt relativné nizky pocet respondentek. Pro

verifikaci hypotéz v ramci vétsi zkoumané populace je tfeba dalSiho vyzkumu.

Heize (Heize, 2003) uvadi, Ze epidurédlni analgezie muze vést ke zvySenému
mnozstvi instrumentalné ukoncenych porodii. Poukazuje na to, ze je dilezité, aby
rodic¢ky byly pouceny o svych moznostech a mohli si zvolit zplisob porodu, ktery bude
pro n€ nejlepsi. Domnivam se, ze informace o epidurdlni analgezii by mély rodicky
dostat uz na zacatku te€hotenstvi, od spadového gynekologa a déale na predporodnim
kurzu. Miru informovanosti rodi¢ek o této metodé Ize ovlivnit edukacnim materialem,
ktery by byl k dispozici v ambulancich gynekologt. Dale bych vidéla moznost pouceni
rodicek a predani informacniho materidlu pii sepisovani porodopisu porodnimi
asistentkami. Zvazovat tuto metodu az pii pravideln¢ probihajicich kontrakcich,
seznamovat se s informacemi a jako zavérecny akt podepsat formular informovaného
souhlasu béhem prvni doby porodni je az krajni feSeni a zcela jisté¢ pravné napadnutelné

(Kopalova, 2007). Jako nejméné informované rodicky byly v prizkumu ty s niz§im
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vzdélanim. Na tuto skupinu by podle mne méli zdravotnici zamé&fit svou pozornost pii
edukaci nejvice. Vysledky tohoto vyzkumu mohou slouzit pro porovnani vysledkl
dalSich studii s podobnou tématikou. Pfinos této prace vidim i v prospéSnosti pro
studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence a pro vSechny, ktefi pracuji na

gynekologicko porodnickych oddélenich a setkavaji se s metodou epiduralni analgezie.
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ZAVER

Vyzkum si dal za cil zjistit jakd je informovanost rodicek o metod¢ epidurdlni
analgezie, jez patii dle vyzkumu z roku 2008 (LaStovkova, 2008) hned po
spasmolyticich k nejcastéji pouzivanym analgetickym metodam v porodnictvi.
Zkoumal znalosti rodi¢ek z pohledu véku, vzdélani a parity. Odpovédi rodicek a
statistickd analyza byly zpracovany do ptehlednych tabulek a grafii s komentarem.
Ptedpokladala jsem, ze rodicky starsi 30 let vCetné¢ maji lepSi znalosti o epiduralni
analgezii nez rodi¢ky ve véku do 29 let. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu potvrdily.
DalSim pfedpokladem bylo, Ze rodi€ky s minimaln¢ stfedoSkolskym vzdélanim s
maturitou jsou lépe informovany o epiduralni analgezii nez rodi¢ky s niz§im vzdélanim.
Tento ptedpoklad vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily. Hypotézu, ze vicerodicky
znaji specifika epiduralni analgezie 1épe nez prvorodicky, vysledky vyzkumu taktéz

potvrdily.

Respondentky, jako celek, oznacily ve vétsin€ ptipadl spravné odpovédi, ale piesto
tu jsou znatné rezervy ve znalostech o epidurdlni analgezii. ReSeni vidim v
informovanosti rodicek o moznostech porodnické analgezie jiz na zacatku t¢hotenstvi .
VéEtsi pozornost pii edukaci by méla byt vénovana mlad$im rodi¢kam, rodickdm s
nizs§im vzdélanim a prvorodickam. Domnivam se, Ze Zena, kterd bude znat moznosti
ulevy od porodnich bolesti, bude 1épe psychicky piipravena na porod. V dob¢ internetu
neni slozité si informace vyhledat, otdzka vSak je , zda jsou tyto informace uplné ¢i
srozumitelné pro laickou vefejnost. Podle mne by tyto cenné informace mély rodicky
ziskat od spadového gynekologa ¢i porodni asistentky v ramci ptedporodnich kurzi a to
jak ustni formou, tak 1 pomoci informacnich letaki, které si rodicka miize v klidu doma

prostudovat.

Hawkins tvrdi, zZe neni-li pouzivana analgezie, mize se s vétSi pravdépodobnosti

vyskytnout poporodni deprese. Bolest béhem porodu byla uvedena do souvislosti s

79



rozvojem posttraumatické stresové poruchy. American College of Obstetricians and
Gynecologists a American Society of Anesthesiologists uvadéji: ,, Neexistuji Zadné jiné
okolnosti, za kterych by bylo hodnoceno jako prijatelné, Ze pacient je v péci lékare a
zaroven trpi nelécenou silnou bolesti, kterou pritom lze bezpecne zmirnit. Nejsou-li
pritomny kontraindikace, pak je Zadost rodicky dostatecnou indikaci k zajisteni ulevy od

bolesti behem porodu. “

(Hawkins, 2010, str. 6)
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Ptiloha €. 1
Dotaznik pro maminky:

Viazena maminko, jmenuji se Véra Meistnerova a jsem studentkou Technické univerzity
v Liberci — Ustavu zdravotnickych studii. Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoZ idaje budou zpracovany v mé bakalaiské praci. Ugast v
dotaznikovém Setfeni je anonymni a vaSe odpovédi budou pouzity pouze pro ucely
tohoto prazkumu. V dotaznikovych polozkach vybirejte 1 z moznosti zakrouzkovanim.
Velice si vazim VaSich upiimnych odpovédi, dékuji a gratuluji k narozeni dét’atka.

1. Jaky je Vas veék?
e 29 let ¢ méné
e 30 let ¢i vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
» zékladni
* vyucena (stfedni bez maturity)
» stfedoSkolské s maturitou
* vysokoskolské

3. Po kolikaté jste nyni rodila?
* poprvé
* po druhé a vice

4. Co je epiduralni analgezie?

* je tlumeni porodnich bolesti podanim znecitlivujici latky tenkou jehlou ptes kiizi
do epidurélniho prostoru patete

» jeinjekce do zad, kterd zcela odstrani porodni bolesti

* nevim

5. Z jakého divodu se podava epiduralni analgezie?
» zcela odstrani porodni bolesti
* pouze tlumi porodni bolesti
* nevim

6. Jak se epiduralni analgezie podava?
* infuzi do zily
* vdechuje se pomoci masky
» specialni jehlou do oblasti bederni pateie
* nevim

7. Kdo provadi vykon epiduralni analgezie?
* gynekolog
* porodni asistentka
* anesteziolog



nevim

8. Ve které fazi porodu se epiduralni analgezie podava?
v prvni dob¢ porodni (oteviraci)

kdykoli je potieba

nevim

9. Za jakou dobu epiduralni analgezie za¢ne pusobit?
cca po 10 minutach

okamzité

cca za 30 minut

cca za 1 hodinu

nevim

10. Jakou polohu mutze rodicka zaujmout v dob¢ ptisobeni epiduralni
analgezie?

musi leZet na zddech

jakoukoliv, kterd bude pohodlna

nevim

11. Ovliviyje anestetikum novorozence pti epiduralni analgezii?
ano

ne

nevim

12. Jaka je ¢asta komplikace epiduralni analgezie?
bolesti hlavy

ochrnuti koncetin

oslepnuti

nevim



Ptiloha ¢. 2 Kontigenéni tabulka - vék

<29 (P) 0 S 30+ (P) 0 S <29 (P) 0 S 30+ (P) 0 S
Otazka 4 53 53,000 | 0,000 45 36,333 2,067 41 41,00 0,000 11 19,67 3,819
Otazka 5 64 53,000 | 2,283 32 36,333 0,517 30 41,00 2,951 24 19,67 0,955
Otazka 6 75 53,000 | 9,132 37 36,333 0,012 19 41,00 11,805 19 19,67 0,023
Otazka 7 51 53,000 | 0,075 44 36,333 1,618 43 41,00 0,098 12 19,67 2,989
Otazka 8 52 53,000 | 0,019 36 36,333 0,003 42 41,00 0,024 20 19,67 0,006
Otazka 9 37 53,000 | 4,830 14 36,333 13,728 57 41,00 6,244 42 1967 | 25362
Otazka 10 52 53,000 | 0,019 36 36,333 0,003 42 41,00 0,024 20 19,67 0,006
Otazka 11 53 53,000 | 0,000 43 36,333 1,223 41 41,00 0,000 13 19,67 2,260
Otazka 12 40 53,000 | 3,189 40 36,333 0,370 54 41,00 4122 16 19,67 0,684
xe= 100,45 f= 24
hladina vjznamnost 0,05 36,42]  Haje potvrzena
0,01 42,98| Ha je potvrzena : oce




Priloha ¢. 3 Kontigen¢ni tabulka - vzdélani

Spravné

zakladni 0 X bez maturity 0 X s maturitou 0 X vysoko$kolské 0
Otazka 4 4 2,667 0,667 27 18,667 | 3,720 85 39,333 | 0477 32 28,667 0,388
Otazka 5 2 2,667 0,167 21 18,667 | 0,292 40 39,333 | 0,011 33 28,667 0,655
Otazka 6 4 2,667 0,667 25 18,667 | 2,149 50 39,333 | 2,893 33 28,667 0,655
Otazka 7 1 2,667 1,042 16 18,667 | 0,381 43 39,333 | 0,342 85 28,667 1,399
Otazka 8 1 2,667 1,042 17 18,667 | 0,149 40 39,333 | 0,011 30 28,667 0,062
Otazka 9 2 2,667 0,167 17 18,667 0,149 21 39,333 8,545 11 28,667 10,888
Otazka 10 4 2,667 0,667 11 18,667 3,149 44 39,333 0,554 29 28,667 0,004
Otazka 11 3 2,667 0,042 17 18,667 0,149 44 39,333 0,554 32 28,667
Otazka 12 3 2,667 0,042 17 18,667 0,149 37 39,333 0,138 23 28,667

Spatné

zakladni 0 X bez maturity 0 X s maturitou 0 X vysokoskolské 0
Otazka 4 9 10,333 0,172 15 23,333 | 2,976 24 19,667 0,955 4
Otazka 5 11 10,333 0,043 21 23,333 0,233 19 19,667 0,023
Otazka 6 9 10,333 0,172 17 23,333 1,719 9 19,667 5,785
Otazka 7 12 10,333 0,269 26 23,333 0,305 16 19,667 0,684
Otazka 8 12 10,333 0,269 25 23,333 0,119 19 19,667 0,023
Otazka 9 11 10,333 0,043 25 23,333 0,119 38 19,667 | 17,090
Otazka 10 9 10,333 0,172 31 23,333 | 2,519 15 19,667 1,107
Otazka 11 10 10,333 0,011 25 23,333 0,119 15 19,667 1,107
Otazka 12 10 10,333 0,011 25 23,333 0,119 22 19,667 0,277

= 141,128 f= 56
hiading v . 0,05 79,08 |Ha je potvrzena IRCE RIS EUSTVARZAE1)Y
adina vyznamnost 0,01 88,38 |Ha je potvrzena IREER AAELIRE e WE ([« VAR 741 1N

hladina vyznamnosti je uvedena pro hodnotu 60 (v tabulkach jsou od 30ti hodnoty po desitkach)



2

Priloha ¢. 4 Kontigenéni tabulka - parita

1 porod 0 X 2 avice 0 X 0 0 X 0 0 X

Otazka 4 36 38,556 0,169 62 50,778 2,480 31 28,44 0,230 21 32,22 3,908
Otazka 5 51 38,556 4,017 45 50,778 0,657 16 28,44 5,444 38 32,22 1,036
Otazka 6 49 38,556 2,829 63 50,778 2,942 18 28,44 3,835 20 32,22 4,636
Otazka 7 48 38,556 2,313 47 50,778 0,281 19 28,44 3,136 36 32,22 0,443
Otazka 8 29 38,556 2,368 59 50,778 1,331 38 28,44 3,210 24 32,22 2,098
Otazka 9 23 38,556 6,276 28 50,778 10,218 44 28,44 8,507 55 32,22 16,102
Otazka 10 34 38,556 0,538 54 50,778 0,204 33 28,44 0,730 29 32,22 0,322
Otazka 11 43 38,556 0,512 53 50,778 0,097 24 28,44 0,694 30 32,22 0,153
Otazka 12 34 38,556 0,538 46 50,778 0,450 33 28,44 0,730 37 32,22 0,708

X’= 94,14 f= 24

o . 0,05 36,42] Haje potvrzena

nladina vyznamnos! 0,01 42,98| Ha je potvrzena




Ptiloha €. 5 Vzorec pro statistickou analyzu

x2=Y (P-0)2/0
f=(E-1)*(s-1)

™M

P

Ps

IO TS M

0

vypocet
soucet hodnot P v fadku

soucet hodnot P ve sloupci
100% poctu respondentl vyzkumu (150)
pozorované Cetnosti

oCekavana Cetnost podle HO
Nulova hypotéza
alternativni hypotéza



Ptiloha ¢. 6 Tabulka krizovych hodnot

stupen volnosti 0,05 0,01
1 3,84 6,64
2 5,99 9,21
3 7,82 11,35
4 9,49 13,28
5 11,07 15,09
6 12,59 16,81
7 14,07 18,48
8 15,51 20,09
9 16,92 21,67
10 18,31 23,21
11 19,68 24,73
12 21,03 26,22
13 22,36 27,69
14 23,69 29,14
15 25 30,58
16 26,3 32
17 27,59 33,41
18 28,87 34,81
19 30,14 36,19
20 31,41 37,57
21 32,67 38,93
22 33,92 40,29
23 35,17 41,64
24 36,42 42,98
25 37,65 44,31
26 38,89 45,64
27 40,11 46,96
28 41,34 48,28
29 42,56 49,59
30 43,77 50,89
40 55,76 63,69
60 79,08 88,38
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