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ABSTRAKT

Bakalafskd prace na téma Analgezie u porodu, moznosti snizovani bolesti u porodu je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickou cast tvoii pét hlavnich kapitol.
Prvni kapitola definuje porod, porodni doby, klasifikaci porodu dle tydne gestace
a klasifikaci porodu dle pribehu. Druha kapitola je zamétfena na bolest, jako takovou,
porodni bolest a na hodnoceni bolesti. Ve tfeti kapitole je popséna porodnicka analgezie
ajeji historicky vyvoj. Ctvrta kapitola se vénuje nefarmakologickym metodam tlumeni
bolesti pii porodu a v paté kapitole jsou popsany farmakologické metody porodnické
analgezie. Praktickd Cast je zamétfena na vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan formou dotaznikl. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou metodu
porodnické analgezie Zeny preferuji. Dale zjistit, z jakych zdrojii Zeny Cerpaly informace, a
kterda metoda je dle zen nejucinngjsi. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do grafii

s doprovodnym komentatem.

Kli¢ové slova: porodnicka analgezie, bolest, porod, porodnickd bolest, farmakologické

metody, nefarmakologické metody

ABSTRACT

The bachelor thesis titled Childbirth Analgesia, Options for Reducing Pain during
Childbirth is divided into the theoretical and the practical part. The theoretical part is
composed of five main chapters. The first chapter defines childbirth, birth periods,
classification of birth according to week of gestation and classification of birth according
to course. The second chapter is focused to pain, as such, labor pain and pain assessment.
The third chapter describes childbirth analgesia and its historical development. The fourth
chapter is devoted to non-pharmacological methods of pain relief during childbith, and the
fifth chapter describes pharmacological methods of childbirth analgesia. The practical part
is focused on the results of quantitative research, which has been implemented in the form
of questionnaires. The aim of the research investigation was to find out which method of

childbirth analgesia women prefer. Further to find out which sources they got the



informations, and which method is the most effective by the women. The research results

are processed into graphs with an accompanying commentary.

Keywords: childbirth analgesia, pain, childbirth, childbirth pain, pharmacological methods,

non-pharmacological methods
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UvVOD

méni jeji role v Zivoté, stava se matkou. K porodu ale samoziejmé patii i porodni bolesti.
Je to vSak nedilnou soucasti porodniho procesu. Mnoha Zenami je povazovana za velice
silnou az nesnesitelnou bolest. Je to ovSem bolest velmi vyznamnd, skryva se za ni

jedine¢ny okamzik, a tim je narozeni ditéte.

Vnimani bolesti je zcela individudlni. Zdravotnicky persondl méa béhem porodu dulezity
ukol. Vzbudit u Zeny divéru, navodit pocit bezpe¢i. Tim se zmirni strach a obavy

z nezndmého prostiedi, a predev§im ze samotného porodu.

Zeny maji mnoho moznosti, kde mohou ziskat informace o porodu a jeho pribé&hu.
Névstévami predporodnich kurzii Zeny ziskaji potiebné znalosti a dovednosti, které poté
ziro&i pii porodu. Zeny mohou vyhledat informace také v odborné literatute, z
internetovych zdrojii, od zdravotnického persondlu nebo ze zkuSenosti od jinych matek.
Diky ziskanym informacim si Zena muze zvolit vhodnou metodu analgezie a také si ud¢la

ptredstavu o pribéhu celého porodu.

Metod pro tlumeni bolesti v dne$ni dob¢ existuje spousta. Prosttednictvim nich lze u Zeny
zmirnit intenzitu bolesti, a zbavit se strachu zeny. Klidna rodicka také 1épe spolupracuje
sporodni asistentkou a lékafem. Cast&ji vyuzivanymi metodami jsou metody
nefarmakologické, které maji minimalni negativni vliv na rodi¢ku, tak i na plod.
Nejznaméjsi a nepouzivanéj$i metodou je hydroanalgezie, kterd se Casto kombinuje
s aromaterapii. Dale se Casto vyuzivaji masaze a ulevové polohy. Farmakologické metody
se vyuzivaji pii silnych porodnich bolestech, nepostupujicim porodu, kdy
nefarmakologické metody nemaji velky efekt. Za nejucinnéj$i metodu se povazuje
epiduralni analgezie. Farmakologické metody mohou mit nezadouci ucinky, které ovliviuji

rodicku 1 plod.

Bakalafska prace se zabyva analgezii u porodu jak nefarmakologickou, tak
farmakologickou. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast popisuje
porod, bolest jako takovou, porodni bolest, historicky vyvoj porodnické analgezie a
jednotlivé farmakologické a nefarmakologické metody. Praktickd Cast bakalarské prace je

tvotfena pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zpracovany do grafii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POROD

,,Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivéeho nebo mrtvého

novorozence.

Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vyneti plodu z tela matcina, bez
ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dychad nebo projevuje alespon
jednu ze znamek Zivota. Za znamky Zivota se povazuje srdecni cinnost, pulzace pupecniku
nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo

placenta pripojena. “ (Héjek a kol. 2014, s. 175)

1.1 Porodni doby

Porod je definovan tfemi na sebe navazujicimi porodnimi dobami.

Prvni doba porodni (I. DP) neboli oteviraci je pocatecni faze porodu. Zacina pravidelnymi
déloznimi kontrakcemi, které zpiisobuji otevirani porodnich cest a kon¢i Uplnou dilataci
délozniho hrdla (zanikem porodnické branky). 1. DP je nejdelsi fazi porodu. U prvorodicek
(primipar) trva primérné 8-18 hodin, u vicerodi¢ek (multipar) 5-12 hodin. I. DP je

rozdélena na tii faze:

Prvni faze se nazyvéa latentni. V této fazi jsou kontrakce slabé, vnimané napt. jako
menstruacni bolesti, trvajici kratkou dobu a pfichazeji v 15 az 20minutovych intervalech.

Rodic¢ky kontrakce pocituji jako tlaky/bolesti v podbiisku nebo v bederni oblasti.

Druha faze je oznaCovana jako aktivni. DéloZni kontrakce zesiluji a vyskytuji se v kratSich
casovych intervalech. V této fazi jsou bolesti vice intenzivni, rodi¢ky vénuji pribéhu

porodu plnou pozornost a mezi kontrakcemi maji potfebu odpocivat.

Treti faze se oznacuje jako prechodnd. Dochdzi k Gplné dilataci branky (zanik branky),
délozni kontrakce ptichazeji v rozmezi 2-3 minut a délka trvani se prodluzuje. Tato faze je

pro rodicky nejvice bolestiva. (Prochazka a kol., 2020)

Druhé doba porodni (II. DP), neboli vypuzovaci zacina Giplnou dilataci porodnické branky,
a kon¢i porodem plodu. VII. DP je plod porozen déloznimi kontrakcemi a aktivnim
vyuzitim bfiSniho lisu rodi¢ky. Plod postupujici porodnimi cestami provadi porodni
mechanismus. Porodni mechanismus je soubor pohybt, které plod vykonava. Nejprve je to
flexe hlavicky, kdy se bradicka ptitahuje k hrudniku, dale vnitini rotace a deflexe, kdy se

hlavicka opird o dolni okraj symfyzy, a nakonec zevni rotace. Po porodu hlavicky
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nasleduje porod ramének. Nejprve se porodi raménko piedni a poté raménko zadni. Trup
a hyzdé plodu se rodi bez dal§iho mechanismu. (Kudela a kol., 2008; Prochazka a kol.,
2020)

Tieti doba porodni (III. DP) je to obdobi, kdy dochazi k odlu¢ovani a vypuzeni placenty,
plodovych obali a pupecniku. Po porodu plodu se dé€loha retrahuje a nastupuji tzv.
contractiones at secundinas, pti nichz se vlakna myometria zkracuji, sténa délohy se
stahuje a zmenSuje tak svlij objem. Placenta svilj objem nemtize zmensit, proto dochézi

k odlu€ovéni od stény délozni. (Prochazka a kol., 2020)

Ctvrta doba porodni (IV. DP) je obdobi 2 hodiny po porodu placenty. B&hem tohoto
obdobi je rodicka ohrozena Casnym poporodnim krvacenim. Je nutné rodiCku peclive
monitorovat. Sledujeme krvéaceni, vySku dé€loZzniho fundu, celkovy stav rodicky

a fyziologické funkce. (Slezakové, 2017; Kudela a kol., 2008)

1.2 Klasifikace porodu dle ukonceného tydne gestace

Piedcasny porod (partus praematurus) je oznaeni porodu pred ukoncenim 37. tydne
t€hotenstvi. Ten se dale d¢li na extrémné predCasny (<28. tyden), velmi piedcasny (28+0 -
31+6), sttedné predCasny (32+0 - 33+6) a pozdni piedCasny (34+0 - 36+6). VEasny porod
(partus maturus) probihd od 38. do 42. tydne tc¢hotenstvi. Porod opozdény (partus
serotinus) je porod po 42. tydnu t€hotenstvi. (Prochazka a kol., 2020; Kudela a kol., 2008)

1.3 Klasifikace porodu dle prubéhu

Za samovolny porod je povazovan ten, ktery zacal na zéklad¢ fyziologickych pochodl
organismu zZeny a bez zasahii porodnika. Medikamentézni porod je takovy, kdy se
aplikaci 1é¢ebnych prostfedkl upravuje koordinace délozni ¢innosti, zmiriiuje bolestivost
nebo ovlivituje prabéh III. doby porodni. Indukovany porod je uméle vyvolany porod
pomoci uterokinetickych preparatli, a to z medicinskych nebo jinych divoda. Operativni
porod je takovy, kde muselo byt t€hotenstvi ukonceno nebo porod urychlen z indikace
ohroZeni Zivota plodu nebo matky vaginalni nebo abdomindlni operaci. Fyziologicky
porod je tizen fyziologickymi porodnimi mechanismy. Porodnik nebo porodni asistentka
do n¢j aktivné nezasahuje, jen kontroluje jeho normalni prabéh. Patologicky porod je ten,
kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je za potiebi fesit. (Roztocil a kol.,

2020)
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2 BOLEST

., Bolest je definovana jako neprijemnda senzorickd a emocionalni zkuSenost spojend
s akutnim nebo potencionalnim poskozovanim tkani.* (Rokyta, 2009, s. 21) Na této definici

bolesti se shodli zastupci IASP a také ji ptijala Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Bolest je ptiznak, ktery upozoriiuje, ze doslo k poskozeni téla. D¢Eli se na bolest akutni

a chronickou. (Ayers, Visser, 2015)

2.1 Porodni bolesti

Porodni bolesti lze definovat jako nepfijemny smyslovy vjem, ktery je spojen
s fyziologickym porodem. Vniméni intenzity bolesti je velmi individualni, je to ovlivnéno

pfedchozimi zkuSenostmi, psychickym stavem Zeny a etnikem. (Prochéazka a kol., 2020)

Porodni bolest se déli na dva typy. V L. dobé porodni je to bolest visceralni. Tuto bolest
vyvolavaji délozni kontrakce a dilatace délozniho hrdla a dolniho délozniho segmentu.

Rodicka udavé bolest v podbiisku a v bederni oblasti. (Roztocil, 2017)

Ve II. dobé porodni jde o bolest somatickou. Je vyvoldna d€loznimi kontrakcemi,
oteviranim mékkych porodnich cest a tlakem plodu na lumbosakralni plexus. (Prochazka a

kol., 2020)

2.2 Hodnoceni bolesti

Objektivné méfit bolest nelze. Existuji vSak rtizné Skaly bolestivosti. Mezi tyto Skaly
fadime napftiklad jednoduché hodnoceni dle Melzacka. Je to deseti bodova stupnice, kde 0
predstavuje stav bez bolesti a ¢islo 10 znazornuje bolest nesnesitelnou. Dale se v této skale
hodnoti kromé¢ kvantity bolesti taky kvalita bolesti. Hodnoti se zde senzoricka kvalita
bolesti (ostra, tupd, tahavd) a afektivni kvalita bolesti (hrizna, vycerpavajici). Podle
Melzackova vyzkumu se porodni bolesti povazuji za velmi silné. Velkou roli v hodnoceni
bolesti hraje to, jestli je Zena prvorodi¢ka nebo vicerodicka, taky to, jestli je schopna

a motivovana porodni bolesti snaset. (Baskova, 2015; Roztocil, 2017)

Dulezitym ukolem porodnika, porodni asistentky a anesteziologa je, tlumit bolesti
takovymi metodami, které negativné neovlivni priibéh porodu a neohrozi dité. (Rozto€il,

2017)
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3 PORODNICKA ANALGEZIE

Cilem porodnické analgezie je snizeni bolesti rodicich zen, coz vede ke zlepSeni komfortu
ake snizeni rizik ze strany matky a plodu. Porodnicka analgezie se déli na

farmakologickou a nefarmakologickou. (Kudela a kol., 2008)

Vybér vhodné metody analgezie by mél byt individudlni, a pfedevSim by mélo byt
piihlizeno na preferenci rodici Zeny. Ukazatelem pii vyberu analgezie jsou také indikace

a kontraindikace. (Bléha, 2018)

Metody porodnické analgezie se déli podle ucinnosti, délky pilisobeni a narocnosti
provedeni. Jestli je vybrand metoda spravné a v€as podana, mize kromé tiSeni bolesti vést

ke snizeni moznych komplikaci béhem porodu. (H4jek a kol., 2014)

3.1 Historie porodnické analgezie

Jiz v davnych dobach vznikaly pokusy ulehéit zen& od porodnich bolesti. Uéinnost pokusii
zavisela na urovni mysleni, zkuSenosti a znalosti. Mezi prvni nazory patfil i1 ten, Ze za
bolest mohou zli démoni. Lidé véfili v to, Ze proti zIym démontim bojuji bohové, kteti jsou
naklonéni lidem. Naptiklad v Babyloné byla bohyni porodu Istar. Odhaleni zlych démoni
provadél Saman tancem kolem ohné, sypanim soli kolem ltZka rodi€ky nebo nosenim rosti
kolem domu, kde Zena rodila. Déle Zeny nosily amulety, kultovni pasy nebo se béhem

porodu dotykaly medailoni. (Patizek, 2012)

Postupem c¢asu, kdy se zaCala odd€lovat raciondlni medicina od magického svéta, a lidé
nabirali nové zkuSenosti, zacCaly se u porodu vyuzivat dal§i metody analgezie, a to
napiiklad alkohol, opium, vytazky z mandragory nebo konopi nebo akupunktura.
V katolické cirkvi se porodni bolest povaZovala za nutnou soucdst porodu (v bolestech

rodit budes), proto se Zenam analgezie odpirala. (Pafizek, 2012)

Témto bolestem se piisuzoval ptiznivy biologicky ucinek. Piesto v druhé poloviné 18.
stoleti popisuje Anton Mesmer prvni pokusy o nefarmakologickou metodu analgezie
zaloZzenou na relaxaci u porodu. Postupné se zacaly rozvijet i farmakologické metody
objevovanim uéinnych 1éka. Klicovym momentem bylo objeveni diethyletheru (éteru)
v 16. stoleti. Vysledky téchto pokusii nebyly publikovany, proto je prvni podani éteru
popsano W. T. G. Mortonem az v 19. stoleti. (Patizek, 2012)

Prvni porodnické analgezie byla provedena 19. ledna 1847 lékafem Jamesem Youngem

Simpsonem, kdy pouzil éter u porodu zeny se zizenou panvi, kdy byl porod velice
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komplikovany. I kdyz se dit¢ narodilo mrtvé, zena pocitovala tlevu od porodnich bolesti.
Proto se toto datum stalo vyznamnym pro porodni analgezii. Metoda podévani éteru se
zacala rychle §ifit do svéta. J. Y. Simpson védé€l, ze éter neni vhodné anestetikum u porodu,
proto zacal hledat jinou ucinnou latku. Jeho novym objevem byl chloroform, ktery byl
8. listopadu 1847 1uspésné aplikovan u porodu. Chloroform byl aplikovan i kralovné
Viktorii pfi porodu jejitho osmého ditéte v roce 1853. Pro své vedlejsi u€inky se dnes éter

ani chloroform nepouzivaji. (Patizek, 2012)

Jedinou dodnes pouzivanou latkou je inhala¢ni anestetikum oxid dusny (N:20), ktery byl
poprvé podan v roce 1880. Tato metoda analgezie se vSak zacala ve vétsi mife pouzivat az
ve 20. stoleti. V modernim porodnictvi je povoleno pouzivat smes oxidu dusného

s kyslikem v poméru 50:50, ktera se nazyva Entonox. (Patizek, 2012)

Druhé poloving 19. stoleti se zacaly pouzivat analgetika, sedativa a opioidy, které se

aplikovaly intramuskularné nebo intravendzné. (Patizek, 2012)
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4 NEFARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Nefarmakologické metody jsou povazovany za méné¢ analgeticky U¢inné. Mezi
nefarmakologické metody patii zejména psychickd a fyzickd ptiprava Zeny (relaxace,
nacvik dychani a tlaeni). Tato piiprava by méla probihat jiz béhem prenatalni péce. Dale
sem fadime hydroanalgezii, relaxaéni masaze, akupunkturu, akupresuru, audioanalgezii
(muzikoterapie), aromaterapii, TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace),

abdominalni dekompresi a hypnézu. (Kudela a kol., 2008)

4.1 Psychoprofylakticka priprava

Psychoprofylaktickd ptiprava zen vznikla v Anglii a mnoho let byla povazovana jako
metodu snizujici porodni bolesti. Britsky lékat Dick-Read popsal, ze strach a tuzkost jsou
pri¢inami bolestivého porodu. T¢hotné Zeny sdm ucil relaxac¢ni cviceni, nacvik dychani a
doporucoval pifitomnost porodnika nebo porodni asistentky u rodicky. Pozd¢ji zendm zacal

popisovat porodni mechanismus. (Parizek, 2012)

Sovétsky psycholog 1. Z. Velvovskij se také podilel na vyvoji profylaktické ptipravy.
Francouzsky porodnik Fernand Lamaze proslavil jeho metodu. Po mnoha letech vyzkumu
se I. Z. Velvoskij se domnival, Ze pfiprava Zeny k porodu edukaci o t€hotenstvi a porodu

eliminuje strach z neznamého. (Takacs a kol., 2015)

Dnes se pifedporodni pfiprava zaméfuje na pozitivni prozitek z porodu, pifipravu na
rodicovstvi, péci o dité, sebekontrolu nad strachem a bolesti, na mozné operativni ukonceni
porodu ¢i na moZzné komplikace a na moZnosti farmakologické a nefarmakologické

analgezie. (Takéacs a kol., 2015)

4.2 Partner u porodu

Otazku pfitomnosti otce u porodu je velmi dilezitd. Manzelé ¢i partnefi by tuto moZnost
méli fesit nejpozdéji mésic pred porodem. Muz by nemél byt nucen, aby byl pfitomen.
Také zena, kterd nesouhlasi s pfitomnosti partnera ¢i manzela u porodu, by neméla byt

nucena. (Patizek, 2012)

Pfitomnost otce u porodu mize mit pozitivni ale i negativni vliv. Kazdy je jiny, a proto
muze byt pro n€koho porod zazitkem a pro jiné¢ho traumatem. Neméla by proto byt
pritomnost otce u porodu povazovana spoleCensky za povinnost. Hlavnim pozitivnim

divodem pfitomnosti otce u porodu je, ze je své zene oporou. Zena se VvV neznamém
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prostfedi neciti sama, drzi se spolecné za ruce, partner ¢i manzel ji podporuje a uklidiuje,
dodava ji odvahu. Je dokazéano, ze ptitomnost podporujici osoby ma vliv na prab&h porodu
a také se snizuje mnozstvi podanych analgetik. Nékteti muzi potvrzuji, Ze spolecné proziti
porodu prohloubilo jejich partnersky vztah, a i vztah mezi otcem a ditétem. Muz, ktery
chce byt pfitomen u porodu by mél byt dobie sezndmen se vSemi zménami b&hem
téhotenstvi, ataké s pribé¢hem porodu, proto by mél navstévovat predporodni kurzy

spolecné s zenou, aby byl psychicky i fyzicky pfipraven. (Patizek, 2012)

4.3 Hypnoza

Hypnoéza se fadi mezi nefarmakologické metody porodnické analgezie, kterd je zalozena na
silné¢ sugesci a distrakci. Hypnéza se pii porodu pouzivad k eliminaci Uzkosti, strachu
a bolesti. K ulevé od bolesti pii porodu se pouziva jiz déle nez sto let. Pfi hypndze se Zena
soustfedi na relaxaci a dechové techniky, diky kterym dochazi k relaxaci svalstva, snizeni
psychickych a fyzickych pfiznakd. Pro vyuziti béhem porodu je nutné absolvovat
specializované kurzy, kde se rodicka nau¢i konkrétni techniky dychani, relaxace

a pozitivniho mysleni. (Kudela, 2008; Patizek, 2015; Khadem-Rezaiyan et al., 2018)

4.4 Hydroanalgezie

Hydroterapie je po staleti zndma nefarmakologickd metoda, kterd zmiriiuje bolesti v¢etné
bolesti porodnich. Tato metoda je zaloZena na dotekové, nebolestivé stimulaci, kterd tlumi
prenos bolestivych impulsit do CNS. Hydroanalgezii se ptisuzuji pfijemné pocity, které
navozuji vyssi produkci endogennich opioidi a mensi produkci katecholamini. Voda ma
pozitivni ucinky na rodici Zenu ve vSech fazich porodu. Pii pocatecni fazi voda poskytuje
uvolnéni a zmirni vnimani pfedporodnich bolesti. V aktivni fazi porodu ma tepla voda
ucinky, které pomahaji s rychlejsi dilataci porodni branky a celkové prohfiva organismus
rodi¢ky. Mezi hlavni metody hydroanalgezie fadime relaxacni koupel, porod ve vodé a

porod do vody. (Patizek, 2012; Stromerova, 2010)

4.4.1 Relaxacni koupel

Koupel pti porodu je zpusob nefarmakologické analgezie, kdy je rodicka béhem I. doby
porodni ponofend ve vodé, coz pomaha tlumit porodni bolesti. Koupel je ¢asto vyuzivana
s dal$i nefarmakologickou metodou napt. aromaterapii. (Blaha, 2016) Pokud nejsou

vytvofeny podminky pro relaxacni koupel, je mozno vyuzivat téz teplou sprchu.
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Vyhodou relaxacni koupele mimo analgetického ucinku je navozeni psychické i fyzické
pohody, nadlehéeni rodi¢ky a snizeni incidence podavani analgetik. Nevyhodou muze byt

vvvvvv

analgezie, preeklampsie, hepatitis a HIV matky. (Patizek, 2012)

4.4.2 Porod do vody

Porod do vody je takovy, kdy rodic¢ka travi ve vodé¢ nejen 1. dobu porodni, ale i II. dobu
porodni neboli dobu vypuzovaci. Nemocni¢ni zafizeni, které nabizi moznost porodu do
vody musi splilovat piisna kritéria. Tyto kritéria zahrnuji specialni vany s protiskluzovym
povrchem, moznosti rychlého napusténi a vypusténi vody, a také prisnd hygienicka
opatieni. Divodem hygienickych opatieni je prevence mozné infekce matky a plodu.

., Ceskd gynekologickd a porodnicka spolecnost J. E. Purkyné prostiednictvim své Sekce
perinatalni mediciny stanovila v roce 1998 piesné podminky, za kterych lze v Ceské
republice akceptovat vedeni porodu do vody. “ (Patizek, 2012, s. 193)

Vyhodami porodu do vody je stejn¢ jako u relaxacni koupele piedevsim analgeticky

ucinek, navozeni psychickeé a fyzické relaxace a urychleni pribéhu 1. i II. doby porodni.

4.4.3 Intradermalni obstfiky vodou

Technika intradermalnich obstiiki spociva v podani sterilni vody nebo fyziologického
roztoku intradermalné do oblasti beder. Uleva nastupuje asi do 30 sekund. Vysledkem je
snizeni zejména sakralnich bolesti. Je to jednoduchd, finanén€ nenarona metoda, kterou
muze provadét i porodni asistentka. Nevyhodou je nizky analgeticky ucinek. (Pafizek,

2012)

4.5 Aromaterapie

Esencialni nebo éterické oleje jsou aromatické latky, které se ziskavaji pomoci destilace
nebo extrakce z listl, kofent, plodi, kvéth a kiry rostlin. Obsahuji G¢inné a 1éCivé latky
jakou jsou estery, fenoly, aldehydy a terpeny. Je to Cisté pfirodni produkt, na rozdil od
vonnych oleji, které jsou uméle vytvorené a neobsahuji zadné 1écivé latky. Pii
aromaterapii se éterické oleje nanaseji na pokozku, nebo se inhaluji. Eterické oleje jsou ve
vodé¢ nerozpustné, tudiz je potieba pouzit nosice jako oleje, tuky nebo alkohol. Diky témto
nosic¢lim se olej bez ztraty ucinku roziedi a miize se nanést na konkrétni misto na téle, nebo
se muize piidat do koupele. (https://www.aromaoils.cz/blog/aromaterapie-uvod-do-

problematiky/)
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4.6 Akupunktura

Akupunktura je metoda, pracujici s bioenergiemi ¢i zivotnimi silami, ktera se v Cinské
medicing oznaduje jako &chi. Uginek akupunktury dokazuje, Ze s kazdym vpichem jehly do
ktze se zvysuje tvorba endorfinii v CNS. Cilem akupunktury je normalizace energetickych
pomérd a harmonizace toku energie na akupunkturnich drahdch. Neni orientovand na
symptom, ale je orientovana na celkovy stav organismu. Béhem té€hotenstvi je akupunktura
spise kontraindikovana z diivodu zvyseného rizika vyvolani pied¢asného porodu. Nicméné
béhem porodu muze byt akupunktura U¢inna a taky pro plod méné nebezpecnd nez
nespravné pouziti farmak. Lze ji vyuzit k sedaci, analgezii nebo k vegetativni stabilizaci.
Ze strany matky mtZze dojit k urychleni porodu, zmirnéni porodnich bolesti, a sniZeni
bolestivosti vykontl, jako je epiziotomie nebo oSetfeni porodnich poranéni. K porodni
analgezii se vyuzivaji nasledujici akupunkturni body. Bod LI 4 je hlavnim analgetickym
bodem na ruce. Déle se vyuzivaji body SP 6, ¢i ST 36, kterymi dosdhneme znecitlivéni

podbiisku.

Tato metoda u nds neni velmi vyuzivana. Mezi hlavni divody patii hor$i spoluprace mezi
porodnikem a akupunkturistou, kdy musi porodnik brat ohled na akupunkturni pomiicky,

a to znesnadnuje porodnikovi praci. (Patizek, 2012; Roztocil, 2017)

4.7 AKkupresura

Akupresura je stary 1é¢ebny zptsob zalozeny na podobném principu jako akupunktura, pti
kterém se pii samotném oSetfovani pouzivaji prsty. V ¢inské medicin€ cela lécba spociva
v existenci zivotni sily ¢chi. Bolest a jiné pfiznaky vznikaji zablokovanim c¢chi. Pfi
akupresuie probihaji neurofyziologické reakce. Odbourdva se adrenalin, a vyplavuji se
endorfiny, které jsou t&lu vlastni latky tlumici bolest. Setrné ale pe¢livé provedeni zptisobi
uvolnéni ztuhlého svalstva, stimuluje prokrveni a stimuluje samolécebné sily. (Mildt,

2017)

4.8 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Pouziti TENS vychdzi zprace Melzacka a Walla. Zjistilo se, Ze nervova stimulace
vyznamné zvysuje koncentraci B-endorfind. Pro porodni analgezii se vyuZzivaji elektrody,
které se pomoci naplasti prichytavaji v oblasti beder. Elektrody se lepi ve dvojici. V 1. dobé
porodni v oblasti Thip — L1, a vII. dobé porodni v oblasti So — S4. Pfistroj pro TENS

produkuje stejnosmérné proudové impulsy. Doporucend frekvence impulzi pro porod je
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40-89 Hz. Stimulaci si rodicka ovlada sama v zdvislosti na déloznich kontrakcich. Pti
elektrické stimulace rodicka pocituje v mist¢ umisténi elektrod pfijemné brnéni.
Nevyhodou této metody je to, ze zejména sakrdlni stimulace ma negativni vliv na
kardiotokografické sledovani srdecni akce plodu. Kontraindikaci TENS je
kardiostimulator, ten se ale u rodicek objevuje jen sporadicky. (R.L.F. Nienhuis, A.J.

Hoekstra, 1984; Parizek, 2012)

4.9 Relaxaéni masaz

Masaz pii porodu miize mit vice ¢inkd. Snizuje bolest, pozitivné ovliviiuje stres a napéti.
M4 mechanicky ucinek na uvolnéni svalt. Pro lepsi ucinek se doporucuje pied zacatkem
masdze misto prohfat. Masaz je potieba provadét s citem. Rodicka by méla védét, jak
silnym tlakem by méla masirujici osoba tlacit. Pfi masirovani je nutné sttidat pohyby, jinak
provadéna masaz ztraci uéinnost. Zena by méla zaujmout pohodlnou polohu, pii které by
méla byt uvolnéna. Casto vyuzivané polohy jsou ve stoje, v leze nebo na viech &tyfech.

(Murray, 2009; Stromerova, 2010)

4.10 Audioanalgezie

Plvodni metoda analgezie piedstavuje pousténi tzv. bilého Sumu do sluchatek Zeny béhem
porodu. Bily Sum se sklddd zmnoha zvukii o rizné frekvenci, které dohromady
pfipominaji zvuky zur¢ici vody. Rodicka si béhem porodu sama koriguje hlasitost zvuku.
Tuto nefarmakologickou metodu Ize modifikovat. Zeny si mohou poustst svou oblibenou
hudbu, nebo si mohou vybrat skladby, které maji psychicky a relaxa¢ni ucinek. Tato
nefarmakologickd metoda ma nevyhodu nizkého analgetického ucinku. PouZzivd se

pfedevsim jako doplné€k k ostatnim druhiim porodnické analgezie. (Patizek, 2012)

4.11 Abdominalni dekomprese

Metodu abdomindlni dekomprese popsal a zavedl v 50. letech v Jihoafrické republice O. S.
Heyns. Principem je aplikace negativniho tlaku nad bfichem rodici zeny. Zenu ma kolem
sebe neprodysny vak s krunyfem nad bfichem, kde jsou otvory pro kontrolu ozev plodu a
pro zafizeni k odsavani vzduchu. Ve vaku se vytvaii tlak az o 60 mmHg niz$i, nez je
atmosféricky tlak. Pod krunyfem se zvétSuje obvod bficha. Déloha se zvedd a méni sviij
tvar z vejcitého na sféricky, ¢imz se zesiluje efekt déloznich kontrakei na dilataci branky.
Rodi¢ka si béhem kontrakci sama tidi stupenn dekomprese. Z divodu zmeény krevni

distribuce (odstranéni aortokavalni komprese), relaxaci bfiSniho svalstva a bederni oblasti
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nastava uleva od bolesti. Od pouzivani této nefarmakologické metody se postupné
ustoupilo. VyZzaduje specidlni aparaturu, ktera u rodicek mohla vytvéaiet psychické zabrany,
omezovala pfistup pii vySetfovani a monitoraci rodi¢ky. Dale byla tato metoda Casové

naro¢na a hlu¢na pti vytvareni podtlaku. (Patizek, 2012)
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5 FARMAKOLOGICKE METODY PORODNICKE ANALGEZIE

Mezi farmakologické metody porodnické analgezie patii systémova, inhalacni a regionalni

analgezie. (Kudela a kol., 2008)

Systémova analgezie je zpusob tiSeni bolesti, kdy je ucinna latka vpravovana do tcla a
pfimo plsobi na centralni nervovou soustavu rodicky. Zpusob aplikace je predevSim

injek¢né (s.c., i.m., i.v.) nebo inhala¢né. (Hajek a kol., 2014)

Regiondlni analgezie md na rozdil od systémové analgezie jen lokalni puasobeni.
Moznostmi regiondlni analgezie jsou infiltracni znecitlivéni, pudenddlni analgezie,
paracervikalni analgezie, kaudalni analgezie, epidurdlni analgezie, subarachnoidalni

analgezie a neuroaxidlni blokady. (Rozto¢il, 2017)

Indikaci pouziti farmakologické analgezie je snizeni bolesti, uklidnéni rodicky, lepsi

spoluprace rodici zeny s personalem a urychleni I. doby porodni. (Binder a kol., 2015)

5.1 Sedativa

Sedativa jsou latky, které potlacuji uzkost, strach, nervozitu a plsobi na nespavost
zpisobenou uzkostmi. Dlouhodobé pouzivand sedativa ale mohou zpisobit zavislost jak
psychickou, tak i1 fyzickou. Abstinencni pfiznaky se projevuji jako nespavost, uzkosti,
mrzutost az agresivita. Pfi predavkovani dochdzi ke S$patné koncentraci, zévratim,

ospalosti, ztradté¢ védomi az smrti. (https://www.nzip.cz/clanek/781-zavislost-na-lecich-

sedativa)

5.1.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patii mezi nepouzivangjs$i anxiolytika. V zavislosti na davce pulsobi
anxiolyticky, sedativné-hypnoticky, amnesticky, relaxaéné a antikonvulzivné. Casto
pouzivanym benzodiazepinem je diazepam. Ten vSak rychle prostupuje placentarni
bariérou. Po podédni se mohou objevit nezadouci ucinky u plodu, jako je pokles variability
srdecni frekvence, hypotermie, hypotonie a hypoaktivita. Z téchto divoda se od aplikace
diazepamu t&hotnych upousti. Z farmakologického pohledu je vhodnéjsi aplikace
kratkodobé ptisobicich benzodiazepini jako je lorazepam nebo midazolam. Pokud jsou
tyto 1éky podavany za ucelem sedace, je nutné zacinat s velmi nizkymi davkami, které
postupné titrujeme do potfebného UCinku. Obecné se wuzivani benzodiazepini

v peripartalnim obdobi nedoporucuje. (Patizek, 2012; Prochézka a kol., 2020)


https://www.nzip.cz/clanek/781-zavislost-na-lecich-sedativa
https://www.nzip.cz/clanek/781-zavislost-na-lecich-sedativa
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5.1.2 Neuroleptika

Neuroleptika ze skupiny fenothiazinli maji antienemicky, antialergicky ucinek a snizuji
pocit strachu. V porodnictvi se miizeme setkat s promethazinem, ktery ma antiemetické
ucinky a potencuje analgetika. Klinickd praxe ukazuje, ze promethazin spiSe, nez
analgeticky ucinek pfindsi spasmolyticky ucinek, a tim rychlejsi dilataci branky. Pfi
nizkych davkach by neuroleptika nemély ovlivnit plod. Nezadoucim ucinkem u Zzeny muize
byt vyvolani pocitu uzkosti a emocionalni lhostejnost. (Patizek, 2012; Prochézka a kol.,

2020)

5.2 Opioidy

Opioidy jsou latky, které se vaZzou na opioidni receptory v mozku.

(https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1922)

Maji analgeticky ucinek, a pfi vyssich davkach mohou mit sedativni u¢inek. (Prochazka a

kol., 2020)

5.2.1 Pethidin

Nejcastéji pouzivanym opioidnim analgetikem v porodnictvi je pethidin. V souvislosti
s jeho podanim se mize objevit nauzea, zvraceni, hypotenze a ospalost. Vyuziva v I. dobé&
porodni. Doporucena davka je 50-100 mg intramuskularn€, kterou lze opakovat po 1-3
hodinach, a maximalniho U¢inku dosdhneme po 40-50 minutach. Pethidin 1ze aplikovat
1intravendzné. Intravendzné se aplikuje davka 25 mg, kazdé 1-2 hodiny. Déavka vSak
nemuze prekro¢it 100-125 mg. Maximalni ucinek u intraven6zni aplikace nastupuje
mnohem rychleji, a to jiz po 5-10 minutach. Z divodu konvulzivnich u¢inkidl se
nedoporucuje podavat u preeklampsie a eklampsie. Pethidin prochazi placentarni bariérou
a ovliviiyje plicni, nervové a obchové funkce novorozence v zavislosti na davce
a nacasovani. Maximalni plazmaticka koncentrace u plodu je dosaZena po 2—3 hodinach po

aplikaci rodicce. (Patizek, 2012; Prochazka a kol., 2020)

5.2.2 Nalbuphin

Nalbuphin je zastupcem stfedn¢ silnych opioidnich analgetik. Jeho uc€inek lze srovnat
s morfinem. U rodi¢ek navozuje analgezii, sedaci, Casto dysforii a reakce z duvodu
uvolnéni histaminu jako je tachykardie, koptivka, hypotenze a vzacné bronchospasmus

nebo laryngospasmus. Mén¢ Casto se mulze objevit nauzea, zvraceni a utlum dechu.


https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1922
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Nalbuphin mé vyrazné nizsi depresivni u¢inek na dychani ve srovndni s jinymi opioidy.
Ma tzv. Ceiling effect, coz znamena, ze pies zvySovani davek nebo pii opakované aplikaci
Nalbuphinu nedochazi k atlumu dechového centra. Aplikuje se intravendzné nebo
intramuskuldrné a je vhodny pro pouziti v I. dobé porodni. (Pafizek, 2012; Prochazka a

kol., 2020)

5.2.3 Remifentanil

Remifentanil byl v porodnictvi pouZivan v 80. letech 20. stoleti. Je agonistou ultrakratkého
pl-receptoru s dobou nastupu 30-60 sekund a vrcholem ucinku za 2,5 minuty. Je rychle
metabolizovan plazmatickymi a tkanovymi esterazami. Né&které studie prokazaly, ze
kontrolované podéani remifentanilu pies infuzni pumpu miize u¢inné zmirnit bolesti spojené
s déloznimi kontrakcemi, snizit pocet tlaceni a urychlit pribéh porodu. Kromé rychlého

nastupu u¢inku miize také snizovat nadmérny stres. (Lei a kol., 2022)

5.3 Inhala¢ni analgezie

V porodnictvi se s inhalacnimi analgetiky kromé oxidu dusného nesetkdme. Oxid dusny
(N20) neboli rajsky plyn. Oxid dusny je nedrdzdivy, nasladly plyn. Podava se v kombinaci
s kyslikem v poméru 1:1. K inhalaci se pouziva tlakovy pfistroj, ktery je znamy jako
Entonox. Pfi porodu se vyuzivd béhem 1. doby porodni u Zen, které odmitaji epiduralni
analgezii, na konci II. doby porodni, nebo pii oSetfovani porodniho poranéni. Oxid dusny
zpisobuje euforizujici, psychicky relaxacni a analgeticky Ucinek. Pti zacatku ucinkovani
oxidu dusného je pocit omameni, to€eni hlavy, pocit tepla v téla. Poté nastupuje analgezie
a pocit euforie. Pti pouziti oxidu dusného nejprve krevni tlak a srdecni frekvence mirné
stoupaji a stejn¢ tak i dechova frekvence. Mlze se objevit zCervenani v obliceji, mirny
pokles svalového tonu, zvySené sluchové vnimani, nékdy smich a méné casto plac.
Vyrazné snizuje uzkost a strach rodi¢ek pii porodu. (Pafizek, 2012; Hajek a kol., 2014;
https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0170511)

5.4 Infiltracni analgezie

Infiltrace (obstfik) perinea a pochvy je nejcastéji pouzivand metoda. Provadi se pied
epiziotomii, pii operacnim porodu nebo pted oSetienim porodniho poranéni. Pouzivaji se
lokalni anestetika. Nejcastéji se aplikuje 1 % Mesocain. Infiltraci mlize byt provedena
porodnikem nebo porodni asistentkou. Délka ucinku je asi 45 minut. (Patizek, 2012; Hajek

akol., 2014)


https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0170511
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5.5 Pudendalni analgezie

Pfi pudendalni analgezii dochazi infiltraci k oboustranné blokad¢ vétvi nervus pudendus
pii jeho vystupu v oblasti spina ossis ischii. Tento typ analgezie je indikovan pfi
spontannim porodu ve II. dobé porodni, predéasném porodu, porodu koncem panevnim,
porodu kleStémi nebo vakuumextraktorem. Pomaha s relaxaci svalstva panevniho dna,
a tim napomaha chranit hlavicku plodu. Kontraindikaci pudendélni analgezie je hlavicka
plodu v panevni 0zin¢ nebo ve vychodu, hrozi zde nebezpeci poranéni plodu. (Patizek,

2012;

5.6 Paracervikalni analgezie

Lokalni anestetikum aplikované paracervikalné prerusi vedeni bolesti v nervovych drahéach
v oblasti cervixu. Paracervikalni analgezie ovliviiuje bolest v I. dob¢ porodni, II. dobu
porodni vSak neovliviiuje. Tento typ analgezie je vhodny pro pouziti i u operaci na déloze,
kde je za potiebi dilatace hrdla. Analgeticky plisobi na horni ¢ast pochvy a na ¢ast dutiny
biiSni. Podminkou pro podani je dilatace branky na 3-4 cm a kontinualni monitorace plodu.
Vyhodou je vysoka ucinnost (asi 70 %) a jednoduchost provedeni, lokalni anestetika
nezpusobuji pokles krevniho tlaku rodicky a pfizniv€ piisobi na uvolnéni tuhé nebo
spastické branky. Mezi nevyhody se fadi ¢asové omezeni analgetického ucinku (60-90
minut), masivni vstfebavani anestetika do matefského mléka a transplacentarné do obchu
plodu z diivodu aplikace do velmi prokrvenych tkani. S transplacentarnim vstiebavanim je
spojena prechodna bradykardie plodu, mozny toxicky Uc¢inek na myokard plodu a s tim
spojeny zmény myoelektrické aktivity. Bylo laboratorn€ 1 klinicky potvrzeno, Ze lokalni
anestetika maji pfimy vliv na myokard plodu. (Patfizek, 2012; Hajek a kol., 2014; Fait a
kol., 2019)

5.7 Kaudalni analgezie

Kaudalni analgezie je zvlaStni forma epiduralni analgezie. Lokalni anestetikum se aplikuje
do prostoru sakralniho kanalu, kdy se jehla zavadi ptes hiatus sacralis. Od pouzivani této
metody analgezie se v porodnictvi jiz témér ustoupilo. Nevyhodou této analgezie je vyuziti
velkého mnozstvi anestetika a s tim spojena mozna toxicka reakce, rozsah ucinku je pro L.
dobu porodni je nedostacujici. Rozsah znecitlivéni se srovnava s pundendalni analgezii.

(Patizek, 2012)
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5.8 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie (EDA) patfi mezi nejuc¢innéjsi metody tlumeni porodnich bolesti. Pti
epiduralni analgezii dochézi k do¢asnému pteruseni nervovych vzruchti aplikaci anestetika
do epiduralniho prostoru. Poddvana anestetika maji nizkou koncentraci, a proto ptredstavuji
minimalni riziko pro matku i plod. V dnesni dob¢ se za zakladni indikaci povazuje zadost
rodicky. Existuji vSak urcité klinické stavy, které vyrazné profituji ze zavedeni epiduralni
analgezie. Ty lze rozdélit na indikace ze strany rodicky, plodu a porodnika. Mezi indikace
z hlediska rodicky tadime kardiovaskularni a plicni onemocnéni, obezitu, neurologicka
onemocnéni (epilepsie), hepatopatii, diabetes mellitus, narkomanii, alkoholismus, tzkostné
rodicky, vycerpané rodicky a psychiatrickd onemocnéni. Z hlediska plodu se EDA indikuje
pii predCasném porodu, intrauterinni ristové retardaci, viceCetném téhotenstvi, poloze
koncem panevnim. Do porodnickych indikaci fadime zejména stavy, kde hrozi nebo se
predpokladd operativni ukonceni porodu, naptiklad preeklampsie, cervikokorporalni
dystokie, protrahovany porod, stav po cisaitském fezu nebo porod mrtvého plodu.
Kontraindikace epidurdlni analgezie jsou vyjimecné. Zahrnuji alergii na lokalni
anestetikum, koagulacni poruchy, infekci v misté vpichu a nespolupracujici rodicku.
Absolutni kontraindikaci je vZdy nesouhlas rodicky. Podminkou pro zahajeni epiduralni
analgezie je pfiznivy vaginalni néalez, 3-4 centimetry u primipar a 2-3 centimetry
u multipar. Dal$i podminkou je, ze vedouci ¢éast plodu je vstoupld v panevnich vchodu.

Nutnym poZadavkem je seznameni rodi¢ky s metodou a podepsany informovany souhlas.

Pfi samotném procesu provadéni epiduralni analgezie je dulezitd komunikace s rodickou,
vysvétlovani postupu a uklidiiovani rodi¢ky. Mozné poloha Zeny pfi provadéni je na boku
nebo v sedé€, zalezi na preferenci rodicky. Provede se dezinfekce klize v bederni oblasti
a zada se zakryji sterilni rouskou. Anesteziolog si vySetii pfedpokladdané misto vpichu
(obvykle L3/Ls), poté provede znecitlivéni kize a podkozi lokalnim anestetikem.
K samotné punkci se pouziva atraumaticka Tuoyho jehla. Z divodu fyziologickych zmén
v téhotenstvi se voli metoda ztraty odporu. Jehla s mirnym odporem pronika skrze kiizi,
podkozi, ligamentum supraspinale a intraspinale, nakonec pronikne pied ligamentum
flavum, coz anesteziolog pociti jako ztratu odporu. Aspiraci se overi, zdali jehla
neperforovala tvrdou plenu. Pokud se neaspiruje krev ani mozkomiS$ni mok, je ptes jehlu

zaveden katétr do epiduralnim prostoru.
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Mezi mozné komplikace se fadi hypotenze, spindlni blokada, selhdni metody a toxicita
lokélnich anestetik. Pozdéji se mlze objevit epidurdlni hematom, absces a postpunkcni

syndrom.

V pribéhu analgezie se rodicce monitoruji fyziologické funkce (krevni tlak, tepova
frekvence). Pfi poklesu systolického krevniho tlaku o 25 % hrozi uteroplacentarni
hypoperfuze a hypoxie plodu. Pfed i po punkci porodni asistentka to¢i KTG zaznam, aby
zhodnotila d€lozni Cinnost a srde¢ni akci plodu. (Roztocil a kol., 2017; Noskova a kol.,

2019; Prochazka a kol., 2020)

5.9 Subarachnoidalni analgezie

Subarachnoidalni analgezie neboli spindlni analgezie je metoda, kterd je vhodna u
probihajicitho porodu, kdy je porodnickd branka dilatovdna na vice nez 6 cm. Lokalni
anestetikum, opioid nebo kombinace obou 1é¢iv se aplikuje do prostoru v bederni oblasti
(L2-L3). Davka se aplikuje jednorazové bez zavedeni katétru. Nastup analgetického ucinku
je rychly a pretrvava 1-2 hodiny. MnoZstvi podané davky nema toxické ucinky na plod.
Mtuze se objevit postpunkcni bolest hlavy jako nezadouci ucinek. (Hajek a kol., 2014;

Prochazka a kol., 2020)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Sbér dat k praktické casti bakalaiské prace probihal kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Zapojeni se do
vyzkumného Setfeni bylo zcela anonymni a dobrovolné. Dotazniky byly uréené pro Zeny
po spontannim porodu. Dotazniky byly distribuovany v tisténé i elektronické formé.
V tisténé podobé bylo rozddno 60 dotaznikli, ztoho bylo spravné vyplnéno 58.
V elektronické podobé¢ bylo poslano 30 dotaznikl, z toho 24 dotazniki bylo vhodnych

k analyze.

6.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké metody porodnické analgezie zeny preferuji.
6.2 Dilci cile
Zjistit, z jakych zdrojii Zeny Cerpaji informace o porodnické analgezii.

Zjistit, jaka metoda porodnické analgezie je z pohledu Zen nejucinnéjsi.

6.3 Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byla pouZita kvantitativni metoda formou dotaznikii, které byly rozdany
v tisténé 1 elektronické formé€. Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin€ na oddéleni Sestinedéli. Souhlas s umoZznénim vyzkumu na oddéleni Sestinedéli
v KNTB byl udélen naméstkyni oSetfovatelské péfe a vrchni sestrou gynekologicko-

porodnického oddéleni. Osloveny byly také zeny po porodu, které byly jiz v doméci péci.

Dotaznik byl slozen z 15 otazek. U otazek €. 5, 8, 10, 13 mély Zeny moznost oznacit vice
odpovédi. Otazky s pouze jednou moznou odpovedi byly €. 1, 2, 3, 4,6, 7,9, 11, 12. U
otazek €. 14, 15 Zeny hodnotily u¢inek porodnické analgezie, ktera byla pouZzita pfi porodu.

VSechna data byla ziskdna anonymn¢ v souladu s GDPR.

6.4 Charakteristika zkoumaného vzorku respondentek

Cilovou skupinou vyzkumu byly Zeny po spontannim porodu v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ hospitalizované na odd¢€leni Sestined¢€li. Za spoluprace personalu na oddéleni
Sestinedéli bylo rozdano 60 dotazniki v tisténé podobé. Do vyzkumu byly zapojeny i zeny,

které byly po spontannim porodu jiz v doméci pééi. Zenam v domaci pé¢i byly dotazniky
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poskytnuty v elektronické podobé. V elektronické podobé bylo poslano 30 dotaznikd.

Prostfednictvim vyplnéni dotazniku respondentky daly souhlas se zpracovanim dat.

6.5 Zpracovani dat

Dotaznik byl vytvofen prostftednictvim programu Google Forms. Data ziskana
dotaznikovym Setfenim byla pfenesena do programu Microsoft Excel, kde byla zpracovana
do grafii. Jednotlivé grafy jsou doplnény o slovni komentdt. Zjisténa data jsou v

komentafich uvadeéna v ¢islech 1 v %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1 - vék rodicek

#19améné =20-29 =30-39 =40avice

(zdroj: vlastni)

Prvni otazka rozfadila respondentky do ¢tyi veékovych kategorii. V prvni kategorii byly
respondentky ve véku 19 a méné let v poctu 3 (4 %) Zen. Dalsi kategorii tvoftily Zeny ve
véku 20-29 let v poctu 41 (50 %) Zen. Do treti kategorie byly zafazeny respondentky ve
veéku 30-39 let v poctu 30 (36 %) zen. V posledni ¢tvrté kategorii byly respondentky ve
veku 40 a vice let, a to v poctu 8 (10 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Kolikrat jste rodila?

Graf 2 - parita Zen
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-

= Jedenkrat = Dvakrat = Tiikrat = Ctyfikrat a vice

(zdroj: vlastni)

Z druhé otazky vyplyva, ze téméf polovina — 40 (49 %) dotazovanych Zen rodilo poprvé.
Vyzkumu se dale zucastnilo 26 (31 %) druhorodicek, 12 (15 %) zen, které rodily tiikrat a 4
(5 %) Zeny, které rodily ¢tytikrat nebo vicekrat.
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Otazka ¢. 3: Jaky byl Vas posledni porod?

Graf 3 - porod dle hbd

76

= Pfedterminovy (do 38. tydne t€¢hotenstvi)
= V terminu (38. az 42. tyden t¢hotenstvi)
= Poterminovy (po 42. tydnu t€hotenstvi)

(zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 82 (100 %) dotazovanych respondentek pouze 6 (7 %) rodilo pred
terminem porodu. Zbylych 76 (93 %) Zen rodilo v terminu mezi 38. a 42. tydnem

gravidity.
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Otazka ¢. 4: Navstévovala jste pred porodem piedporodni kurz?

Graf 4 - absolvovani pfedporodniho kurzu

® Ano = Ne

(zdroj: vlastni)

Graf ¢. 3 zobrazuje respondentky, které navstévovaly predporodni kurz, ¢i nikoliv. Pocet
zen, které absolvovaly ptredporodni kurz, byl 26 (32 %) a 56 (68 %) z dotazovanych Zen

kurz neabsolvovalo.
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Otazka ¢. S: Byla jste pfed porodem seznamena s moznostmi tlumeni bolesti béhem

porodu? Pokud ano tak kde?

Graf 5 - zdroj informaci
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(zdroj: vlastni)

Otazka €. 5 se dotazovala Zen, z jakého zdroje Cerpaly informace o metodach porodnické
analgezie. Dotazované respondentky mohly vybrat jednu nebo vice odpovédi. Nejéastéji
zeny oznacovaly moznost ,,0d rodiny/ptatel*. Tuto odpovéd’ zaznacilo 49 (60 %) Zen. Jako
druha nejcastéji oznacovana odpovéd’ byla, Ze zdrojem informaci byl internet, kdy tuto
moznost zvolilo 36 (44 %) Zen. Dalsi moZznost ,,Pfedchozi porod* vybralo 33 (40 %) Zen.
Informace o porodnické analgezii z literatury Cerpalo 23 (28 %) dotazovanych zen. VSech
26 (32 %) zen, které navstévovaly pfedporodni kurz uvedlo, ze jim byly podany informace
o porodnické analgezii v rdmci absolvovaného piedporodniho kurzu. Jednou z nejméné
oznacovanych odpovédi byla moznost ,,U gynekologa®, tuto moznost oznacilo pouze 6
(7 %) respondentek. MozZnost ,,Jiné:*“ oznalily 3 Zeny, které napsaly vlastni odpovéd —
instagram. 7 (8 %) respondentek uvedlo, Ze nebyly s moZnostmi tlumeni bolesti béhem
porodu nebyly sezndmeny viibec. Z divodu moznosti oznacit vice odpovédi, absolutni

a relativni Cetnost netvoii pocet respondentek ale soucet odpovédi.
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Otazka €. 6: Byla jste béhem porodu informovana zdravotnickym personalem

0 moznostech tlumeni porodni bolesti?

Graf 6 - informace od zdravotnického personélu
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(zdroj: vlastni)

Na otazku, zdali byly zeny informovany b&hem porodu zdravotnickym personalem
o moznostech tlumeni porodni bolesti odpovédélo 55 (67 %) Zen, ze byly informovany. 13
(16 %) respondentek uvedlo, Ze jim Zadné informace podany nebyly, a zbylych 14 (17 %)

zen si nepamatuje, jestli je nékdo ze zdravotnického persondlu informoval.
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Otazka ¢. 7: Méla jste v planu vyuzit nékterou z nefarmakologickych metod k tlumeni

porodni bolesti?

Graf 7 - plan vyuziti nefarmakologickych metod

® Ano = Ne

(zdroj: vlastni)

V 7 otéazce byly Zeny dotazovany, zda mély v plany vyuziti nékterych nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti béhem porodu. Vysledek byl jednoznac¢ny, 73 (89 %) zen

odpovédélo ano. Pouze 9 (11 %) respondentek oznacilo ne.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste v predchozi otdzce odpovédela ANO, tak kterych?

Graf 8 - planované nefarmakologické metody
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(zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 8 byla urcena pro Zeny, které v otazce €. 7 odpovédély, ze planovaly vyuZiti
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti béhem porodu. M¢ly moznost vybrat vice
odpovédi, tudiz absolutni a relativni Cetnost odpovidd souctu odpovédi, ne poctu
respondentek. Nejcastéji Zeny oznacovaly odpovéd’ ,,Partner u porodu/psychicka podpora®,
kdy tuto moznost zvolilo 69 (93 %) Zen. Druhou nejcastéji ozna¢ovanou byla hydroterapie,
kterou planovalo 63 (85 %) zen. Aromaterapii oznacilo 39 (53 %) dotazovanych Zen, 38
(51 %) zvolilo ulevové poloh. Masaz planovalo 23 (31 %) Zen. Pouze 10 (13 %)
respondentek zvolilo moZnost muzikoterapie. Zeny mély moznost zvolit odpovéd ,,Jiné",
kde mohly napsat jinou nefarmakologickou metodu porodnické analgezie. Tuto moZnost

neoznacila zadna Zena.
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Otazka ¢ 9: Méla jste v planu vyuzit nékterou z farmakologickych metod k tlumeni

porodni bolesti?

Graf 9 - plan vyuziti farmakologickych metod
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(zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9 se respondentek tdzala, jestli planovaly vyuziti farmakologickych metod
k tlumeni porodnich bolesti. Moznost odpovédi ano zvolilo 26 (32 %) respondentek.
Zbylych 56 (68 %) dotazovanych zen uvedlo, Ze farmakologické metody porodnické

analgezie neplanovaly.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, tak kterych?

Graf 10 - planované farmakologické metody
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(zdroj: vlastni)

V otazce €. 10 mely dotazované zeny také moznost oznacit vice odpovédi. Hodnoty
odpovidaji souctu odpovédi, nikoliv poctu Zen. Nejvice Zeny oznalovaly epiduralni
analgezii, tuto odpovéd’ zvolilo 20 (77 %) respondentek. Stejny pocet odpovédi mély dalsi
dvé mozZnosti odpovédi. 8 (31 %) Zen zvolilo moznost Entonoxu (rajského plynu) a

analgetik. Zadna Zena neoznacila moznost ,,Jiné".
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Otazka ¢. 11: Pokud jste pfi porodu vyuzila nékterou z farmakologickych metod,

vyzkousela jste nejprve nefarmakologické metody?

Otéazka cislo 11 byla urcena pouze pro Zeny, které vyuzily nékterou z farmakologickych
metod porodnické analgezie. VSech 24 (100 %) zen uvedlo, Ze nejdiive vyzkousely

nefarmakologické metody porodnické analgezie.
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Otazka ¢. 12: Vyuzila jste béhem porodu nékterou z metod farmakologické nebo

nefarmakologické analgezie?

Graf 11 - vyuZiti porodnické analgezie
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(zdroj: vlastni)
VétSina z dotazovanych Zen — 72 (88 %) uvedlo, ze béhem porodu vyuzZily nékterou
z nefarmakologickych nebo farmakologickych metod porodnické analgezie. Pouhych 10

(12 %) z dotazovanych zen zddnou metodu nevyuzilo.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste n¢jakou metodu vyuzila, tak jakou?

Graf 12 - vyuzité metody porodnické analgezie
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(zdroj: vlastni)

Na otazku odpovidalo vSech 82 (100 %) Zen. Opét mély mozZnost vybrat vice moznosti,
tudiz celkovy soucet neodpovida poc¢tu dotazovanych Zen ale poctu odpovedi. Z grafu €. 9
vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou je hydroterapie a pfitomnost partnera/psychické
podpory. Hydroterapii oznacilo 68 (83 %) Zen, partnera u porodu/psychickou podporu
oznacilo 67 (82 %) Zen. Dalsi Casto vyuzivanou metodou tlumeni bolesti jsou tlevové
polohy, které¢ vyuzilo 48 (58 %) respondentek. Aromaterapii byla dal§i nejCastéji
oznacovanou metodou, oznacilo ji 46 (56 %) dotazovanych respondentek. 27 (33 %) Zen
vyuzilo pii porodu k tlumeni bolesti masdz. Nejméné Zeny vyuzivaly muzikoterapii, tu
oznacilo pouze 11 (13 %) znich. Z farmakologickych metod byla nejcastéji vyuZivana
epidurélni analgezie, kterou oznacilo 12 (14 %) respondentek. Analgetika vyuZilo 7 (8 %)
7en, 5 (6 %) z dotazovanych Zen uvedlo vyuziti Entonoxu. Zadnou metodu nevyuzilo 10

(12 %) zen. Moznost ,,Jiné*“ neoznacila zadn4 Zena.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste vyuzila nefarmakologické metody tlumeni bolesti, jaky podle

Vs jejich uinek? Prosim zaznacéte v daném poli.

Otazka cislo 14 byla tvofena tabulkou, kde mély Zeny k urcité nefarmakologické metodé,
kterou vyuzily béhem porodu zaznacit, jaky analgeticky ucinek pocitovaly. (viz ptiloha)

Vysledky jednotlivych nefarmakologickych metod jsou znazornény nize.

Graf 13 - u¢inek hydroterapie
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(zdroj: vlastni)

Graf ¢. 10 znazoriiuje ucinek hydroterapie z pohledu dotazovanych zen. Hydroterapii pfi
porodu vyuzilo 68 respondentek. Z toho 52 uvedlo, Ze pocit'ovaly velkou tlevu od bolesti.

Malou tlevu od porodnich bolesti uvedlo 16 Zen. Zadna Zena neuvedla zadnou tlevu.
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Graf 14 - u¢inek aromaterapie
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(zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 46 zen, které vyuzily aromaterapie, pocitilo 25 respondentek velkou
ulevu. Zbylych 21 respondentek oznacilo malou tlevu od porodnich bolesti, zaddna vSak

neoznacila zadnou ulevu.
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Graf 15 - uc¢inek muzikoterapie
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(zdroj: vlastni)

Muzikoterapii pii porodu vyuZilo pouze 11 respondentek. 1 Zena uvedla, Ze tato metoda

pfinesla velkou tlevu od bolesti. Stejny pocet Zen (5) oznacilo malou a Zadnou ulevu.
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Graf 16 - t¢inek ulevovych poloh
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(zdroj: vlastni)

Metodu ulevovych poloh vyuzilo 48 dotazovanych respondentek. Nejcastéji oznacovaly,
ze jim ulevové polohy pfinesly malou ulevu. Tuto moznost oznacilo 34 Zen. Velkou tlevu

udavalo 10 zen, pouze 4 Zeny uvedly, ze nepocitily zadnou ulevu.
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Graf 17 - ucinek ptitomnosti partnera/psychické podpory
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(zdroj: vlastni)

Partnera u porodu nebo psychickou podporu od druhé osoby vyuzilo celkem 66 Zen.
Z celkového poctu, 41 Zen uvedlo, Ze pocitily velkou ulevu od porodnich bolesti. Malou
ulevu oznacilo 15 zen. 10 Zenam tato nefarmakologickd metoda porodnické analgezie

nepfinesla zadnou tlevu.
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Graf 18 - u¢inek masazi
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(zdroj: vlastni)

Masaze pti porodu vyuZzilo 26 respondentek. VéEtsi skupinu tvotily Zeny, které uvedly, Ze
pocitovaly malou ulevu. Tuto moZnost oznacilo 18 Zen. Zbylych 8 Zen uvedlo velkou

ulevu. Zadna zena neoznacila moznost ,,zadna tleva“.
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Otazka €. 15: Pokud jste pfi porodu vyuzila farmakologické metody tlumeni bolesti, jaky
byl podle Vas jejich ucinek? Prosim zaznacte v daném poli

Otazka cislo 15 byla tvotfena tabulkou, kde mély Zeny k urcité farmakologické metode,
kterou vyuzily béhem porodu zaznacit, jaky analgeticky ucinek pocitovaly. (viz ptiloha)

Vysledky jednotlivych farmakologickych metod jsou znazornény nize.

Epiduralni analgezii pfi porodu vyuZzilo 12 respondentek. VSechny uvedly, Ze jim

epiduralni analgezie ptinesla velkou ulevu od porodnické bolesti.
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Graf 19 - G¢inek analgetik
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(zdroj: vlastni)

Aplikaci analgetik jakymkoliv zplisobem (i.m., i.v.) vyuZilo pii porodu 7 Zen. Velkou
ulevu od porodnich bolesti oznacilo 6 z nich. Zbyla 1 respondentka uvedla malou tlevu od

bolesti.
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Graf 20 - u¢inek Entonoxu
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Inhalaci rajského plynu vyuZilo pfi porodu 5 z dotazovanych Zen. Pouze 1 Zena uvedla, Ze

pocitila velkou ulevu od porodnich bolesti. Malou ulevu oznacily 4 Zen
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DISKUZE

Vyzkum na téma ,,Analgezie u porodu, moznosti snizovani bolesti u porodu* probihal
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné¢ na oddé€leni Sestinedéli. Osloveny byly také
zeny po porodu, které byly jiz v doméci péci. Bylo osloveno 90 respondentek. 82
dotaznikd bylo vyplnéno spravné a byly zafazeny do vyzkumného Setfeni. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly porovnany s vysledky bakalaiské prace Juiikové (2019), ktera se
vénovala postoji zen k porodnické analgezii. Dale Kynclové (2018), ktera se zabyvala
bolesti u porodu a Reznikové (2013), ktera se ve své praci vénovala nefarmakologickym

metodam tlumeni bolesti.

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zjistit, jakou metodu porodnické analgezie Zeny
preferuji. 73 z dotazovanych respondentek uvedlo, ze mély pldn v prib&hu porodu vyuzit
nékterou z nefarmakologickych metod. Nejvice preferovanou a zaroven nejcastéji
vyuzivanou nefarmakologickou metodou porodnické analgezie byl partner u porodu jako
psychicka podpora, tuto moznost zvolilo 93 % respondentek, dale to byla hydroterapie,
kterou oznacilo 85 % zen. Juiikova (2019) ve své bakalafské praci uvadi, Ze nejvice Zzen
preferuje z nefarmakologickych metod hydroterapii. O farmakologické metody je znacné
mensi zajem neZ o ty nefarmakologické. Nékterou z farmakologickych metod chtélo vyuZit
pouze 26 zen. Nejvice oznaCovana byla epidurdlni analgezie, tu oznacilo 20 (77 %)
respondentek. Epidurdlni analgezie byla nej€astéji vyuzivanou farmakologickou metodu u
dotazovanych Zen. Z celkového poctu 26 Zen, které pii porodu vyuZily nékterou
z farmakologickych metod byla epiduralni analgezie aplikovana 50 % zZen. Hydroterapie a
partner u porodu byl i v praxi nej€astéji vyuzivanou metodou. TudiZ mizZeme fict, Ze Zeny

preferuji spiSe nefarmakologické metody porodnické analgezie. Hlavni cil byl splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, z jakych zdroji Zeny cCerpaji informace o porodnické
analgezii. Rodicky maji v dnesni dobé mnoho mozZnosti, kde mohou ziskat informace o
porodnické analgezii. Edukace rodicek je velmi diilezitd, nebot’ neznalost vyvolava strach a
obavy. Z vysledkii mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z 82 dotazovanych Zen bylo
informovdno o metodach analgezie jiz ptfed porodem 92 % Zzen. Pouhych 8 % nebylo
seznameno s porodni analgezii viibec. Reznikova (2013) ve své praci uvadi, e si Zeny
nejcasteji vyhledavaji informace o porodnické analgezii na internetu. Ve srovnani s mym
vyzkumnym Setfenim byl internet jako druha nejcastéjs$i moznost, kdy jej oznacilo 44 %
respondentek. Nejcastéji dotazované respondentky uvadély, ze informace ziskaly od své

rodiny nebo pfatel. Tuto moznost oznacilo 60 % Zen. DalSi nejCastéji oznaCovanou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

moznosti byl pfedchozi porod, ktery oznacilo 40 % zen. VSech 26 Zen, které navstévovaly
ptedporodni kurz uvedly, Ze nejvice informaci ziskaly pravé tam. Nejmén¢ Zeny ziskavaly
informace z odborné¢ literatury (28 %) a od svého obvodniho gynekologa (7 %). Vysledky
mého vyzkumného Setfeni se od vysledkt Jufikové (2019) a Reznikové (2013) lisi.
Shodujeme se vSak v tvrzeni, Ze mnoho zen vyuziva k ziskdni informaci internetové

zdroje, ktery ovSem nemusi byt vzdy spolehlivym zdrojem informaci. Dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jakd z metod je z pohledu rodi¢ek nejucinnéjsi. Kynclova
(2018) v bakalafské praci uvadi jako nejicinnéjsi metodu pfitomnost partnera u porodu
jako psychickou podporu rodicky. Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pritomnost
partnera jako psychické podpory je dle rodicek jako druha nejucinnéjsi nefarmakologicka
metoda. Jako nejucinngj$i metodu dotazované respondentky oznacily hydroterapii, kdy 52
zen pocitilo velkou ulevu. Mezi méné U¢inné metody patii muzikoterapie, masaze a

ulevové polohy.

Patizek (2015) uvadi, ze ma epiduralni analgezie 90% ucinnost. Ze ziskanych dat jsme
zjistili, ze 100 % respondentek, které vyuZily epidurdlni analgezie uvedlo, Ze pocitily
velkou ulevu od bolesti. Za nejméné Uc¢innou metodu byl oznacen Entonox (rajsky plyn),

kdy 4 z 5 Zen uvedly maly analgeticky ucinek.

Z pohledu Zen je nejucinnéjsi hydroterapie, psychicka podpora od partnera u porodu a
aromaterapie. Z farmakologickych metod jako nejicinnéjsi metodu oznacily epiduralni

analgezii. Dil¢i cil splnén.
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ZAVER

Bakalatska prace je se zabyvala analgezii pti porodu. Prace byla rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. Krom¢ definice porodu a bolesti se teoretickd ¢ast zabyva samotnymi
nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami a jejich historickym vyvojem.
V praktické c¢asti byly podrobné zpracovany data, ziskand pomoci nestrukturovaného

dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 82 respondentek.

Hlavnim cilem bylo zjistit, které metody porodnické analgezie Zeny preferuji.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zeny preferuji spiSe nefarmakologické metody
porodnické analgezie. Mezi nejcastéji vyuzivané a oblibené metody u Zen patii
hydroterapie, partner u porodu jako psychickd podpora a aromaterapie. Nékterou
z farmakologickych metod chtélo vyuzit pouze 26 z dotazovanych Zen. Preferovanou
farmakologickou metodou byla epiduralni analgezie. Mizeme tedy fict, Ze preferované a

Castéji vyuzivané jsou metody nefarmakologické. Hlavni cil prace byl splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, z jakych zdroji Zeny cCerpaji informace o porodnické
analgezii. Z vysledki vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze nejCastéji Zeny ziskavaji
informace od rodiny nebo pftatel, kteti jiz maji zkuSenosti s porodnickou analgezii. Druhym
nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci byl internet, ktery vSak nemusi byt spolehlivym
zdrojem. Dalsi nejcastéj$i odpovédi Zen byla zkuSenost z pfedchoziho porodu. Nejméné
zeny Cerpaji informace z odborné literatury a od obvodniho gynekologa. Prvni dil¢i cil

splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, ktera zmetod je zpohledu Zen nejicinngjsi.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejucinnéjsi z nefarmakologickych metod je podle
zen hydroterapie, pfitomnost partnera u porodu, ktery poskytuje zené¢ psychickou podporu
a aromaterapie. Z farmakologickych metod byla jako nejucinngj§i oznacena epiduralni

analgezie. Druhy dil¢i cil splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DP doba porodni

IASP International Association for the Study of Pain
WHO World Health Organization

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
CNS centralni nervovy systém

HIV Human Immunodeficiency Virus

s.C. subkutanni

im. intramuskularni

Lv. intravenozni

mg miligram

EDA epiduralni analgezie

KTG kardiotokograf

cm centimetr

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

GDPR General Data Protection Regulation

hbd tyden gravidity

% procento
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, mild maminko,

jmenuji se Kristyna Kalmarova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence na
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma Analgezie u porodu, moznosti
snizovani bolesti u porodu. Ziskané odpovédi budou vyuzity pouze pro ucely bakalaiské
préace. Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam jen par minut.

Ptedem moc dékuji.

1. Kolik je Vam let
- 19 améné
- 20-29
- 30-39
- 40 avice

2. Kolikrat jste rodila?
- Jedenkrat
- Dvakrat
- Ttikrat
- Ctyfikrat a vice

3. Jaky byl Vas posledni porod?
- Predterminovy (do 38. tydne t€hotenstvi)
-V terminu (38. az 42. tyden té¢hotenstvi)
- Poterminovy (po 42. tydnu t€hotenstvi)

4. Navstévovala jste pred porodem piedporodni kurz?
- Ano
- Ne

5. Byla jste pred porodem seznamena s moZnostmi tlumeni bolesti béhem
porodu? Pokud ano tak kde?
- U gynekologa
- Ptedporodni kurz
- Ptfedchozi porod
- Od rodiny/ptatel
- Nainternetu
- Z literatury
- Nebyla jsem sezndmena
- o Jinér



10.

11.

12.

Byla jste béhem porodu informovana zdravotnickym personilem o
moznostech tlumeni bolesti?

- Ano

- Ne

- Nepamatuji si

Méla jste v planu vyuzit nékterou z nefarmakologickych metod k tlumeni
porodni bolesti?

- Ano

- Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, tak kterych?
- Hydroterapie (vana, sprcha)

- Aromaterapie

- Muzikoterapie (poslech hudby)

- Masaz

- Ulevové polohy

- Partner u porodu/psychicka podpora

- Jmar

Méla jste v planu vyuZit nékterou zfarmakologickych metod k tlumeni
porodni bolesti?

- Ano

- Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, tak kterych?
- Epiduralni analgezie

- Analgetika (Iéky tlumici bolest)

- Entonox (rajsky plyn)

- Jiné:

Pokud jste pri porodu vyuzila nékterou z farmakologickych metod, vyzkouSela
jste nejprve nefarmakologické metody?

- Ano

- Ne

Vyuzila jste béhem porodu nékterou z metod farmakologické nebo
nefarmakologické analgezie?

- Ano

- Ne



13. Pokud jste néjakou metodu vyuzila, tak jakou?
- Hydroterapie (vana, sprcha)
- Aromaterapie
- Muzikoterapie (poslech hudby)
- Masaz
- Ulevové polohy
- Partner u porodu/psychicka podpora
- Analgetika (Iéky tlumici bolest)
- Epiduralni analgezie
- Entonox (rajsky plyn)
- Zadnou metodu jsem nevyuzila
- JIné:

14. Pokud jste pri porodu vyuzila nefarmakologické (nelékové) metody tlumeni
bolesti, jaky byl podle Vas jejich uc¢inek? Prosim zaznacte v daném poli

Velka uleva Mala tuleva

Zadna uleva

Hydroterapie

Aromaterapie

Muzikoterapie

Masaz

Ulevové polohy

Partner u
porodu/psychicka
podpora

15. Pokud jste p¥i porodu vyuzila farmakologické (1ékové) metody tlumeni bolesti,
jaky byl podle Vas jejich ucinek? Prosim zaznacte v daném poli

Velka tuleva Mala uleva

Zadna tleva

Epiduralni analgezie

Analgetika

Entonox (rajsky
plyn)

Jiné:




