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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#rena na nefarmakologické metody tiSeni bolestiebn porodu.
Teoreticka ¢ast obsahuje informace o nefarmakologickych metodéSeni bolesti
pii porodu a o porodni bolestiiec. V praktick&asti zkoumam dotaznikovym gemhim
informovanost Zen oéthto metodach, intenzitu porodni bolesti acas§ji uzivanou

a nej&inngjsi nefarmakologickou metodu tlumeni bolestiém porodu.

Kli¢ova slova: porod, porodni bolest, nefarmakologitieioda, tiSeni bolesti

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on non-pharmacologicgthods of pain management during
childbirth. The theoretical part contains infornsatiabout non-pharmacological methods
of pain management during childbirth and labor paihall. The practical part deals with
the questionnaire survey, awareness of women dbesé methods, the intensity of labour
pain and most commonly used and most effective pf@armacological method of pain

relief during childbirth.

Keywords: childbirth, labor pains, non-pharmacot@gimethod, pain manegement



MOTTO:
»Porod neni zazitek na par hodale na cely zZivot

Michel Odent
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UvoD

Bolest je nefijemny a stresujici symptom, ktery je vZzdy osobsubjektivni. Nikdo neni
schopen citit bolest druhéholovéka, ale empaticka ofewvatelska p&e pispiva
ke zmiréni bolesti a poméaha Ze&nji prekonat' Z porodnického hlediska hokime
o bolestivém vnimani a prozivanélaZnich kontrakci. Bolest v pb¢hu porodu nelze

eliminovat, cilem porodni asistentky je jeji zn¥ftha sniZeni jejiho vnimani.

Bolest je zakladnim doprovodnym jevem porodlovéka. Porodni bolest je jedinou
bolestivou reakci na fyziologicky stimul v lidskéie. Jedna se o poplasnou reakci, ktera
neni vyvolana nemoci ani Urazem. Tato reakce mau Zepozornit a ppravit
na nadchézejici porod. Porodndj cpatti mezi nejintenzivSi bolestivé vjemy, které
¢lovéka mohou pibéhu Zivota potkat. Tlumeni porodnich bolesti je immalano
od nepandti, a je tedy mnohem starSi nez vlastni porodnicBbdnedavna bylo cilem
porodnické analgezie jenom snizovani intenzity dofoh bolesti, v saasné dob

je porodni analgezie nedilnou géati pée o rodéku a snahy o optimalizaci postupu

porodniho dje. Porodni analgeziitime na farmakologickou a nefarmakologicKou.

Bakaldska prace je zattena na nefarmakologické metody tiSeni bolesthen
porodu.V teoretické€asti se pokusim shromazdit ucelené informace amedeologickych
metodach tiSeni bolesti za porodu a o porodni bolébec. Ze ziskanych informaci bude

vytvoren edukani material.

Iv L

Hlavnim cilem praktick&asti je zjistit informovanost Zzen o metodach tluimbalesti,
stanovit intenzitu porodnich bolesti, ¢iir nejcastji uzivané nefarmakologické metody

vix 7

béhem porodu, vyzkoumat nejangjsi nefarmakologické metody tlumeni bolesti.

! Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického @dgttelstvi 2004.
2 Kamenikova, Kyasovéd)$efovatelské diagndzy na porodnim s&l603.

% Rokyta, Krsiak, KozakBolest 2006.
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1 HISTORIE PORODNICKE ANALGEZIE

1.1 Vyvoj porodnictvi a tlumeni porodnich bolesti

Porodnictvi doznalo postupenmeékdi pozoruhodny rozvoj. Po dlouha staleti pomahaly
rodicim Zenam jiné, praktickych Ukibrznalé a zréné Zeny. Jejicitinnost se zakladala
na vlastni zkusenosti a na ustnim podani znaldggjch gredchidkyn. Neni tomu davno,
kdy byl porod¢loveéka prenesen zifirody nebo z domacnosti do zdravotnickychiizeni

a prestal byt doménou vicd mérg vzc&lanych laiki. Téhotenstvi a porod se postupem
doby staly pednttem zajmu samostatného lékieého oboru a to iipsto, Ze se jedna

o fyziologicky proces.

Od nepaniti je lidmi bolest chapana jako nedatitelny element zrozeni. Stejnstara
je i touha¢lovéka po tlumeni dchto bolesti. Yelnost a zejménacinnost tohoto Usili
zavisela na arovni mysleni, zkuSenosti, souhrnilozstiaa ¥domosti¢lovéka v konkrétni

dobs a v konkrétni civilizact.

Udaje o tlumeni porodnich bolesti na nejnizSichprsith vyvoje ¢lovéka je mozno
sledovat,¢i spiSe vystihnout z chovangkterych lidskych kultur, které jeStv nedavné
doke Zily na urovni doby kamenné. Na podidambzboru gkterych skut&nosti a studia
rodinného Zivota primitivnich kmé&ndochazime k zavu, Ze Zeny v davnych dobach
rodily bez bolesti, ovSem pokud Slo o porody praind. To platilo pravipodobré
pro prvobytnou spot#ost.

V dobé matriarchatu (matriarchét je forma spwlesti) se ZenyeBily mimaradné vaznosti,
setrvavaly \ele rodi. Ani zde nebylo hmotnychtdodi k nepravidelnym poradn.
Teprve v obdobi rozpadu prvobytné sgalesti a vzniku obdobiridnich protikladnych
formaci dochazi k porobeni Zeny. V této dobke zhorSuje spalenska i socialni pozice
Zeny a tim také zdravotni péng, v nichZz Zije. Nepravidelné porody, zajisté s

s bolestmi, se zaly vyskytovat s vyvojem otrokske spolénosti.

* Paizek, Porodnické analgezie a anesté2i@)?2
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Porody byly véejné, takze starSi dcery pozorovaly, jak jejichkyaii porodu trpi. Migni
0 tom, Ze porod je spojen s bolestmi, se neustlgijp utvrzovalo a nalezlo své ztvami

ve zvykovych tradicich a v naboZenstvi.

1.2 Vliv kFeg’anstvi a jinych nabozenstvi na tlumeni porodnich Hesti
V prvni knize Bible (Genesis) najdeme tvrdy ortelddodiriv nad Zenou:

,,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolestidhotenstvi, syny budes rodit v utrpeni « °

Kieg’anstvi spdbvalo v bolesti u porodu bozi trest, a proto byfalgezie rodikam
pii porodu odepirana. V zemich, které byly ovting kieg’anstvim, se po dlouha staleti
zhola nic nepodnikalo proti porodnim bolestem. Zedgvzdai trpsly a akceptovaly sy

udél, protoze tak nidzovalo ndbozenstvi.

U rodicek vychodnich narada rekterych girodnich kmefi se setkdvame s odliSnym
vnimanim bolesti neZ je u nagZné’ Zendm Bhem porodu byla poskytovana pomoc,
v niz se prolinaly fistupy empiricko-racionalni s prvky magickymifeRladal nazor,
Ze veskeré zlo i bolest a nemodigpbuji zli démoni , proti nimZ bojuji lidem nakkor
bohové. Porod & své bohys — nag. v Babylor ji byla IStar, u starych Zid bohyre
Laberta. Antické bohyhpostup® nahradily s¥tice, jako nap sv. Margareta ve Francii,

sv. Kunhuta v Tyrolech, sv. AlZta v Sasku.

Kazdy porod doprovazeji ¢tbzni stahy. Ve #Sin¢é evropskych jazyk se oznéuji
terminem ,bolest”. Jiz v druhé polownl8. stoleti zname pokusy o nefarmakologickou
analgezii. Vyvoj pimyslu a |ékéské &dy prinesl do tohoto rozvoje jisty obrat. Odhaleni
narkotického @inku rekterych latek bylo vyuzito v chirurgiifpoperacich a zanedlouho

poté i v porodnictvf.

® Vojta, Porod bez bolest,954
® Bible, 2009, s. 24
" Vojta, Porod bez bolest,954

8 paizek, Porodnické analgezie a anesté2602
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2 PORODY U JINYCH NAROD U

Porod je fyziologicky proces, jenZz za normalnictoloksti Zena vykonava disb sama.

Pokud probihaifrozers, potebuje steji malo pomoci jako samice zeie’

Vcelku samy, bez jakékoliv pomoci rodi vlese nele mdském pobezi Zeny na
n¢kterych ostrovech (Buru, Seram, Kei) v oblasti Inélsie. | Maorky na Novém Zélaxhd
rodi ¢asto samy viovi na fehu potoka, poté se i s&#@m v potoce umyji a pokaji
v praci. Horské Zeny na Luzonu (na Filipinach) rtadh, kde na &prijdou porodni bolesti.
Pupe&ni %aru piefezou uUlomkem lastury nebo bambusovaiiskbu tak obraté
Ze neukdpne ani kapka krve. Po par hodinach si aedze dié¢ na zada a kta s nim
v jakémkoliv p@&asi do vesnice. TaktéZz na Havaji rodi domorodé fakilta bezbolesth
krom¢ par vyjimenych gipadi. Kdyz vickly v bolestech rodit Zeny misiolg myslely si,
Ze Kici jen ze zvyku a divily se jejich utrpeni. Patagppkacuji v dob svého &hotenstvi
velmi tZce, coz jim piroda oplaci snadnymi porody. Lehké porod§tyr(snad i nadale
maji) také pirodni africké Zeny. Na ostré\idzi byla fed rokem 1890 i mala komplikace

pii porodu takka spoleéenskou udalosti.

Ve staro¥ké Indii se doportovalo proti porodnim bolestem pit rfapnadhuku (sladké
dievo) s citrénovnikem roz@né na prasek s medem a rozg@En maslem. Germanirip
pomalém pitbshu porodu pouZivali okovani jalovcent? V dochovanéiinské literatie
¢teme o aplikaci opiadmem porodu. Jiz 500 letgd naSim letopdem popsal Hippokrates
analgezii navozenou opiem. V perské litetatise piSe, Ze podavani vina &drhem

porodu nglo ulektit jeji trapeni.

Lidé v uritych kulturach pouzivali #hem porodu az brutélni fyzické nasili. Apké Zeny
byly spus¢ny ze stromu na lianach uvazanych v podpazi. Makizenu uchopili zaiitho
a takto za¥Seni na Ze# se houpali. Zeny z ostrdvSerang rodily vstoje fjvazané

ke stromu s rukama nad hlavtu.

® MAREK, Nova doba porodn2002.
19 Neumannpgjiny zeny,1999.

" paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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3 POROD

,Porodem (partus) nazyvame kazdé uemh €hotenstvi, i kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebi@Zpe-li novorozenec i s mensi
hmotnosti alespp24 hodin. U mrt¢ narozeného plodu je néwstanovenou podminkou
porodu roviZz minimalni hmotnost 500 g. Ukdeni €hotenstvi po narozeni plad

0 niz&ich nez uvedenych hmotnosti azijeme jako potrat (abortus)-?

Fyziologicky proces zrozeni probih&irpzenymi porodnimi mechanismy za pomoci

a nikoliv zasahu personélu porodniho Slu.
Prubéh porodu:

» |. doba porodni(oteviraci) - z&iné& pravidelnymi doznimi kontrakcemi a kath
zanikem porodni branky. U prvor@ly trva 10-12 hodin a u vicerdty
6-8 hodin.

» Il. doba porodni(vypuzovaci) - zé&ina zanikem porodni branky a kdrvlastnim

porodem plodu. U prvorogky trva 30-40 minut a u viceraidy 20-30 minut.

» lll. doba porodni(k lizku) - z&ina porodem plodu a koéhnporodem placenty

a plodovych obalu. Tato doba trva 10-30 minut.

3.1 P¥irozeny porod

Pod nazvem ,,natural childbirth* se ukryvaigpb vedeni porodu bez aplikacetiédi§icich
bolest. Cilem je minimalizovat farmakologické oviéni plodu. Ke konci 20. stoleti byl
porodnici peswdceni, Ze porodni bolesti 1ze zvlddnout pouzitim gatik (morfin).
Roku 1942 prokhly prvni protesty Zen séfované pro podporu jjpozeného porodu®.
Zeny pozadovaly zohledni psychologickych a fyzickych p@b thotné Zeny &hem

porodu a jejich aktivni&asti na tomto nejvyse fyziologickém procésu.

12 Gech,Porodnictvi,2006, 121s.
13 Roztail, Porodnictvi 2001.

4 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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4 BOLEST

Bolest existuje odjakZiva st@jrjako pokusy rozust ji a I&it ji. Bolest nas upozduje

na poragini nebo na nemoc a funguije jako ochranny mecharsizinu

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definovala bioiakto:
,,Bolest je nefijemny smyslovy a entmi zazitek spojeny se skdteym nebo potencialnim
poskozenim tk&h nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bojes vzdy

subjektivni.*

4.1 Slozky bolesti

Znamectyii zakladni slozky bolesti, které bolest charakigfia také utuji jeji projevy:
- senzoricko-diskriminani komponenta,
- afektivni (emocionalni) komponenta,
- vegetativni (autonomni) komponenta,

- motorick& komponents.

4.2 Déleni bolesti podle doby trvani

Akutni bolest
Je vyvolavana identifikovatelnymi stimuly. Je krddlob4a. Ustava, jestlize je odstéaa

piicina nebo zdroj vzniku bolesti.&8inou se neopakuje.

Chronicka bolest

Dlouhodobé psobeni nefliemnych poditi. Setrvava déle nez 3-6 ésiai. Fxiciny,
které ji zpisobuji, nejsou pokazdé spolekliznamé. Intenzita bolesti je pokazdé vyssi
nez odpovida intenzit stimulace. Chronicka bolest gobuje velké desné utrpeni.
Doprovazeji ji psychologické fenomény. Zavaavliviiuje kvalitu Zivota vySsi incidenci

deprese a strachu. VyZaduje opakované getejié lékiaiské konzultace a zakroky.

15 Bidlova, V&e o 1ébé bolestj 2006.
18 Rokyta, Krsiak, KozakBolest 2006.

" Rokyta, Krsiak, KozakBolest 2006.
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4.3 Fyziologie bolesti

Percepce bolesti obsahuj@ slozky: informace o nocisenzorickem p@étin prenos
a percepci bolesti, modulaci bolesti a jeji hodmbc8olest vznika fisobenim bolestive

stimulace na nocisenzory (receptory bolesti, rogméspo celémgte).

Zname fi typy senzoi:

1. Vysokoprahové mechanické senzyto senzory jsou draZdy mechanickymi podity,
nocisenzory tohoto typu jsou vyrazeapojeny i porodnich bolestech).

2. Polymodalni nocisenzorfyeaguji na vSechny druhy bolestivého podéazdzejména na
zmeny tepelné).

3. Vlastni nocisenzoryjsou to volnd nervova zakéeni, kterd ¥tSinou nejsou trvale
aktivni, jsou to tzv. ndlici — spici nocisenzory, zapoji se vyhragi zvySené bolestive

stimulaci, tyto receptory jsou zapojenshiem porodnich bolesti).

Nocisenzory mohou byt ovlivimy:
- mechanicky,
- tepelr,

- jinou bolestivou noxou, nebo kombinaci vSesihto podita.

Patet stimuh nutnych k vyvolani pocitu bolesti se nazyva prakesti, ktery je u kazdého

jedince velmi individualnt®

18 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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5 PORODNI BOLEST JAKO FENOMEN DOPROVAZEJICI POROD

Porodni bolest s&adi mezi nejsilgSi bolestivé viemyloveka. Ani jeden fyziologicky &
v piirodk neni spjat s takovym vyraznym pocitem bolesti jakozeni nového Zivota.
Porodni bolest je jedinou bolestivou reakcéle tzeny, ktera nevznika Zidodu nemoci
nebo Urazu. Jedna se o fdnkreakci, ktera fipravuje €hotnou Zenu nacekavany porod.
Dosud se nepotito prokazat jiny vyznam bolesti u porodu. Tato dxil sefadi mezi

bolesti akutnf®

Tato konkrétni bolest je bolesti velmi zvlaStnilrakdi, nepodobnou prakticky Zadné jiné.
Pozoruhodné navic je i to, Zét§ina Zen zapomene na fyzickou bolest v tomtéz akam
kdy se di& narodi®°

Bolest gimo souvisi se stresem. Nelze ji odj mplné odcklit. Pti intenzivni bolesti
se rozvijeji dva fenomény: Bustresova analgezie ripkteré se prah bolesti zvySuje,
¢i senzitizace, f které se prah bolest snizuje. Patofyzické a psipgiické poznatky maji
zédsadni smysl pro psychologickotigsavu porodu. Nikdy by ne#ta vzniknout situace,
Ze by byla rodika nadmérn¢ stresovana, a tim byl ovlign prozitek zrozeni. Vnimani
bolesti i porodu je individualni v délce trvani, intenzia lokalizaci. Porodni bolesti
byvaji intenzivgjSi u pedtasnych poro@l, prestoZze objem a ¢lesna hmotnost
nedonoSeného plodu je mnohdy mnohonasahensi nez u plodu donoSeného. Vznika
souvislost s psychikou a endokrinni situaci ¢kgi Predpokladany termin porodu hraje
v psychice &hotné Zeny podstatnou roliréel fadnym terminem porodu nejsou jfwiire
nastaveny endogenni modulatory bolesti (systém gamidch opioid). Porodni bolesti

byvaji intenzivigji také pi uméle vyvolané dlozni cinnosti, jako je indukovany pordd.

19 StanislavBezbolestny péro®000.
2 Hamberger, Nilssorajemstvi lidského Zivotap03.

2L paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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5.1 Charakteristika porodni bolesti

Porod se realizuje prdsdnictvim stah dilozniho svalif? Nejprve se objevi
Braxton-Hicksonovy kontrakce if@dzwstna bolest — positi), pozdji nastoupi kontrakce.

Délozni kontrakce méietelny z&atek a koneé®

,,D€lozni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny mybna v aktivni, hornicasti
délohy. Jejich Ukolem je ietahnout dolni segmengldZni pes plod a vypudit jej mimo

rodidla Zeny.“%*

Kontrakce maji utité znaky, které je nutnaripporodu sledovat:
- Délku kontrakce udavame v sekundéach.
- Intenzitu @&loZnich kontrakci hodnotime v torrech nebo Kkilopdesch.
- Regulérnost kontrakci ozége, Ze se rozvijeji podle pravidelného schématu
od nizsi frekvence, délky a intenzity k vySSim iaim.
- D¢lozni kontrakce se sklada ze stadmcrementi kdy dojde k narstu
intenzity stahu, a stadigecrementi kdy clozni kontrakce graduéin

ustupuje®

5.1.1 Bolestv I. dok® porodni

V prvni dol& porodni vznikaji bolesti v receptorech v dolnichgmentech &ohy.
Prevladaji bolesti visceralni které odpovidaji kolikovitym bolestem dutych arga
Jedna se o bolestivé kontrakc#, mchz nafista tlak a pnuti, ale délka svalovych vlaken
se nemdni. Frekvence porodnich bolesti obvykle &su nepesahuje 1-2/10 min. Porodni
bolest m& #kolik duvodi. Dochazi k rozevirani hrdla &ldha je nedostateé prokrvena.
Na za&étek rozvinovani hrdla v tzwbbzni branku se bolesti promitaji do krajinsidové.

Dale rodEky udavaji bolest v podisku.

22 Janékova,Bolest a jeji zvladan2007.
%3 SymonsTehotenstvi a p&e o di#, 2006.
24 Roztail, Porodnictvi 2001, s. 333.

% Roztail, Porodnictvi 2001.
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Zena podiuje zp@atku neutité tuhnuti, tupé bolesti, které postdpresiluji. Na konci
prvni doby se charakter pocituém, mluvi se o bolestechidsajicich. Hlawika sestupuje
do malé panve, té na nervové pleten mize dojit k pocitu mraveni dolnich kogetin.

Podrazdni nervovych pleteniasto zfisobuje na konci prvni doby porodni i zvraceni.

5.1.2 Bolest v Il. dobé porodni

Ve Il dobs porodni je drazghi nocireceptar vyrazre intenzivrejSi. Povstavaji izometrické
kontrakce dlohy, jejichZz intenzita odpovida silnym kolikovitynbolestem. Bhem

prichodu plodu dochazi k tlaku na okolni tkamasledové zpisobuje plod i lacerace
mekkych tkani, které Zeny vnimaji velmi bolestiRodicky popisuji tuto bolest jako velice

silnou, ostrou a paivou.2® Tuto bolest oznaujeme jakasomatickou

5.1.3 Bolestv Ill. dobé porodni

e

Pro &tSinu Zen tato faze porodidimpasi znanou dlevu. Ve Il dob porodni jsou drazehy
receptory v dloze, kterd se po vyl@eni placenty zme ihned zavinovat. Nasledujicim
negijemnym a bolestivym poditem se nmiZe stat porodni pordni a jeho nasledné

oeteni?’

5.2 Faktory ovliviujici bolest pfi porodu

Bolest doprovazejici porod je {gpbena &kolika ¢initeli ovlivaujicimi mimo jiné
i intenzitu bolesti. Jiné faktory naopak oviiyji reakci rodtky na bolest a také jeji

zpiisobilost porodni bolest snagét.
Vnimani porodnich bolesti je velice individualnilezatost. Roli sehrdv&ada aspekit
Zavisi na psychické pohsédodici zZeny a jeji fyzické dispozici. Vyznam mapcialni

a kulturni vlivy. | jedna Zenaiie kazdy stj porod prozivat zcela odlisf®

% Janékova,Bolest a jeji zvladani2007.
2" Cech,Porodnictvi,2006.
%8 |_eifer, Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvi 2004.

2 paizek,Kniha o thotenstvi @ porodi2006.
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5.2.1 Faktory somaticke
1. Fipravenostélozniho hrdla

2. Panev Velikost a tvar panve e vyznama ovlivnit prabéh porodu. Délka porodu

se miZze z divodi panevnich abnormalit prodlouzit a pro i&di je pak namaha&jsi.

3. Intenzita porodu Zena, jez ma kratky intenzivni porodiégotny porod), #tSinou

pocituje WtSi bolesti nez Zena, jejiz porodni proces je plyeysi.
4. VycerpanostsniZzuje toleranci bolesti a schopnost s bolegtivaa.

5. Neléhani a pozice plodiNelehajici¢ast plodu se jevi jako Kklin, jenz prorazi a dilatuj
délozni hrdlo @i kazdé kontrakci, kdy je plod ttan snérem doti. Hlavicka plodu je laicky
fe¢eno hladkym zaoblenym klinem, ktery sam wejaéji vykona dilataci (roz§eni)
ovalného hrdla. Plod nelehajici jingasti €la nebo v abnormalni pozici patlge hrdlo
nestejnonirng, a tak je spdebovani hrdla a jeho dilatace néfektivni. Zadni postaveni
plodu zpisobuje trvalou a obtiZnovlivnitelnou bolest zad. Takovy porodtSinou trva

déle

5.2.2 Psychosocialni faktory

1. Strach Rozumn& mira obav ragiu motivuje k nateni technik, které zvySuji
toleranci bolesti. Nadbyteé obavy a strach naopak zvysuji citlivost na lodesnizuji

schopnost tolerance.

2. Predchozi zkuSenosPorod neni pro Zenu prvotnim setkanim s boléspii jinych
prilezitostech, kdy zakouSi bolest, sitfe Zena osvojovat dovednosti, jenz zesili

jeji schopnost snést porodni bolesti.

3. Kultura. Ovliviiuje mireni na thotenstvi, zrozeni i reakci na bolest u porodu.
V nekterych kulturach se rogky vyjadtuji hlasit a tak se vypiadavaji s bolesti, zatimco
v jinych kulturach se ceni sndSeni bolesti v tith@syrovnanosti. Porodni asistentka musi

akceptovat jakykoli individualni projev bolesti.

%0 Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického d@deatelstvi 2004.
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4. Priprava k poroduZeny, které se na porodipravuji (v kurzu, samostudiem), obvykle
|épe snasi bolestifrava by mila odpovidat skutmosti, Zena by #a ziskat rozumnou
a realnou pedstavu o bolesti a atimnosti nefarmakologickych i farmakologickych metod

zmimovani bolestf*

5. Psychoterapeuticky vztah. Vnimani bolesti je velmi komplikovanym
bio-psycho-socidlnim jevem, proto je vztah meziopoi asistentkou a Zenou velice
dulezity. Tento vztah ovliiuje vnimani porodnich bolesti jak pozitéyrtak negativi.
Porodni asistentka by da vytvaet vzdy progedi, ve kterém rodka mize divérovat
jejim profesionalnim dovednostem.iitBm musi porodni asistentka Zerduvéiovat

a respektovat jeji pocity @iptupovat ke kazdé rottie individualg.

6. Prostedi. Prozitek porodu je taktéz sdrovlivnén prostedim, jez by lo mit intimni
a klidnou atmosféru. Misto Gtulné, aby nevyvolavabytené Gzkosti. Misto, kde se Zena

miiZe volré pohybovat a nemusi kontrolovat své chov&rtipstatnimi rodkami3?

5.2.3 Faktory centralniho nervového systému

Vratkova teorie — Vratkova teorie objasije, jak bolestivé podiy prichazeji do mozku
a jak jsou v mozku interpretovany. Na této teordvé hned gkolik nefarmakologickych
technik tiSeni porodnich bolesti. Dle této teorge olest pevadna prostednictvim
tenkych nervovych vlaken. Stimdla silnd nervova vladkna dasré interferuji s podéty
vedenymi v tenkych nervovych vlaknech. Technikyerét stimuluji silna vlakna a tak
»zaviraji vratka" bolestivym podibim, zahrnuji maséze, sttavani bod dlarémi

a konegky prsti, aplikaci chladu a tepla.

Endorfiny — Hladina endorfinu se¢hem g&hotenstvi zvySuje achem procesu zrozeni
dosahuje nejvySSich hodnot. Vyplavovani endéarfobjasiuje, pr@ zeny gekvapiw
potrebuji mensi davky analgetik nebo anestetik, nezsdyv obdobnych bolestivych

podminkach sekavalo®

%! eifer, Uvod do porodnického a pediatrického d@deatelstvj 2004.
%2 RatislavovaAplikovana psychologie — porodnict2008.

% Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického d@deatelstvj 2004.
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5.3 Role a vliv hormona

,,Rodit je instinkt. To znamena, Zze kdyZz Zena rgdi,nejaktivigjSi ¢asti jejiho &la

primitivni mozek.*3*

Nezanedbatelnéigobeni na porodni proces a vnimani bolesti majnboy. Jako prvni
na tuto souvislost upozornili IékaDdent a Leboyer. Dle jejich nazge dilezité, aby Zena
rodila v prostedi, kde se citi bezpeas, v prostedi, které na ni ma zkligjici inek.

Zname fi pozitivné pasobici hormony:

1. Oxytocin, ktery také nazyvame ,,hormonem lasky"igpbuje dlozni stahy, vyvolava
uvolnéni mléka z prsou, posiluje maés&e pouto. Podleskterych autoit ma tento hormon
vliv na ,,mazani* porodnich bolesti z pé&in ZvySuje prédh bolestivosti. Oxytocin

podavany intravendzrvsak tyto vlastnosti nema.

2. Endorfin, tzv. ,,hormon radosti”, jevi se u porodu jakéirpzeny opiat. Endorfiny
zmenSuji vnimani bolesti, vyvolavaji pocit Ulevybkha, podili se na pevatelskeém

a laskyplném chovani matky k é&tit

3. Prolaktin je hormon, jehoZ dinek spd@iva predevsim ve stimulaci tvorby mas&eho

mléka v prsni Zlaze.

Opany inek maji tzv. adrenalinové hormony. Uioji se do organismu v dépkdy
jsme ohroZeni. V prvni d@&bporodni jsou tyto hormony nezé&douci, protoZe rilajnivy
acinek na tvorbu oxytocinu a endorfinu. Naopak vehdralolt porodni jsou dlezité pro
porodni @& (aby Zena rda silu vypudit di). Dulezitou roli sehravaji také v porodni
adaptaci déte. Produkci vhodnych horménpodle Odenta brzdi tzv. neokortex
(rozumovy mozek). Rodka se pod jeho vlivemifhi$ kontroluje, sousedi se na to, jak jeji
porod vnima okoli. Pottaje tak svoje instinkty a o to vice vnima porodmielsti.
Podavani analgetik a syntetickych hormaobéhem porodu, jak je obvyklou praxi
v modernich nemocnicicmi¢i hormonalni rovnovahu, na niz zavgbontanni pibeh

porodu®

3 Odent,VSichni jsme éti vody, 2002, 11s.

% CermakovaK porodu bez oba\2008.
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6 PORODNICKA ANALGEZIE

Porodni bolesti jsou jisturcity zpasob nutného zla, jehoz se t&mwSechny Zeny obavaji.
Efektivni postup proti bolesten¥igporodu dnes &kava ¥tSina rodéek, pozaduji tiSeni
porodnich bolesti neboli porodnickou analgezii. Q¥ vedena porodni analgezie dovoli

matce pozitivni zaZitek ze zrozeni jejihastéita hladky pechod do Sestinet.>®

V souwtasné dob je nabizena rodicim Zendm Sirok& Skéla metod tiiip@rodnich bolesti,
které se od sebe navzajem odliSuji podle sti@ndsti, délky analgetickéhotpobeni
a technické nakmosti. Je-li metoda porodnické analgezie, kterourcslicka vybrala,
spravie a ve vhodny okamzik aplikovana, pakiZe tiSeni porodnich bolestifigpet

k poklesu porodnickych komplikaci jak u matky sanéot tak i u jejiho déte.

Metody porodnické analgezietreme rozdlit na:

- nefarmakologické metody tlumeni porodnich bdjest

- farmakologické metody tlumeni porodnich bol@sti.
6.1 Psychologické metody tlumeni porodnich bolesti

6.1.1 Piedporodni priprava

Zakladnim pedpokladem fyziologického fibéhu porodu je kvalitni fiprava (psychicka
i fyzicka) ®hotné Zeny na porodni proces. Z#em psychické gipravy je eliminovat
strach, Uzkost, obavy a vytitou Zeny pozitivni postoj k porodu jako k fyziologému
procesu. Winnym néastrojem je v této fazi slovo. Cilefyzické pipravy je dosahnout
takového stavu organizmu, aby byl schopny zvladamat¥ v pribéhu gravidity a samotny
porod. Tatocast gipravy zahrnuje gymnastiku, nacvik techniky dychasinné tla&eni

a relaxaci v jednotlivych fazich porodt.

% paizek,Kniha o thotenstvi @ porod2006.
3" Rokyta, Krsiak, KozakBolest 2006.

% StanislavBezbolestny poro®000.
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6.1.1.1 Historicky vyvoj psychoprofylaxe

Myslenka pipravovat Zzeny k porodu vznikla nezavisle v Angliv sodasné Ukraji a po

nékolik desetileti byla chdpana zejména jako metaitzuici porodni bolest.

Koncepci pirozeneho porodu utvid v Anglii Dick-Read. Tento Iékavidél hlavni zdroj
komplikaci v Uzkosti, které podléhaji na porodit@@avené Zeny. Dick-Readova koncepce
uvadi, Ze intenzita porodnich bolesti je bezpenst zavisla na zfisobu jejich vnimani
rodickou, a proto je podstatné zidvat porodni nafli predkzné nacvitenou svalovou
relaxaci a strach z porodu laskavym ariesym klimatem porodnice. Jedna se o to,
aby rodici Zena nepadla docaeovaného kruhstrach — napti — bolest tedy do situace,

jeZ pravidelny porodiedem znemaitje (viz piloha 11)3°

Dodnes je velmi oblibena metoda doktora Lamazey ktdirazioval nutnost podrobného
poweni a pozitivni motivacihotnych Zen situjici k eliminaci tzkosti nacvikem dychani

a vhodné relaxace.

Velvoskij (predstavitel tzv. sastské Skoly), jenz vychazel Zeni Pavlova, tvrdi, Ze Spatné
snaseni porodnich bolesti vyplyva z patologickéogor situace rodky. Zdiraziuje,
Ze samotnac¢tesna piprava nema pro zdarny giich porodu nijaky zasadni vyznam
v ptipadt, Ze ji nedoprovézi stejndilezité poweni a vzdlani rodtky o SirSich

(zejména psychologickych) souvislostech porodnitje.d

Leboyer a jeho Zak Odent zastavaji nazor, Zze gopodbihaji bez komplikace, jestlize
se na @ tchotné Zeny ppravuji jako na firozeny proces, ip cemz je velmi dlezité
respektovani spontannich porodnich mecha#izRorod dle pozorovani¢ehto dvou
lekara probiha bez komplikaci, jestlize organizmus &kgi béhem porodu produkuje

dostaténé mnozZstvi psebnych hormoi*

% paizek,Porodnicka analgezie a anesté2602

0 LabusovaPrivodce porodnicemR004.
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6.1.1.2 Cile a obsah modernich prenatalnich kuiz

Cilem kurzu by nsla byt giiprava na normalni fyziologicky porod. Je neuspmi&jjestlize
kurz jednostranh zohlediuje jenom fyzickou strankuéei a nepinese Zenam vic nez
utvrzeni dojmu pasivity a odevzdanosti do i&ka pée. Kvalitni prenatalni kurz by &h
v téhotnych Zenach povzbuzovat sebettu v prirozené schopnostéla a Gctu k procesu
zrozeni. Mimo toho by # poskytnout informace souvisejici s celym peritrdta

obdobim a s rannym ragivstvim.

Je chybou, jestlize nastavajici régligedporodni fipravu vnimaji jako navod, jak zvladat
rizné situace whotenstvi a &hem porodu. Mli by ji vnimat jako moznost hlubSiho
sebepoznani a sebevkhi. V nejkvalitgjSich kurzech Zena objevuje to nejlepsi,
co v sol¢ ukryva a zbavuje se polopravd, které se véhiem Zivota nashromazdily vlivem

jednostranté medicinského pohledu spoi®sti na porod.

Zahranéni praxe ukazuje, Ze prenatalni kurzy vedené zKuseporodnimi asistentkami
umoziuji idealni péi o t¢hotnou Zenu. Ve vyspych zemich je takovatoiedporodni

piiprava znan¢ rozStena, mnohdy je alesp@ast&né hrazena zdravotnimi poiidvnami.

6.1.2 Doprovod u porodu

Doprovodem u porodu chapeme osobu, ktetdelm porodu opmvava rodici Zzenu tim,
Ze ji, zvlagt v pribéhu prvni doby porodni, poskytuje vSestrannou opdak. prokazaly
pocetné vyzkumy, ndtrzita gitomnost blizké osoby (na §vukol pripravené) Bhem

porodniho dje priznivé ovliviiuje celkovy péibéh porodu a uletuje praci porodni

asistentky’!

6.1.2.1 Muzsky doprovod

Na konferenci Americké spairosti Zenskych Iék& v roce 1970 zazfa prednaska
profesorky Newtonové pojednavajici o humanizaci odar RednasSka vzbudila
mimoradnou pozornost. Autorka uvedla, Ze I&k& sndrnice zakazuji oftm,

aby gihlizeli narozeni vlastniho die a poskytli Zenam psychickou pomatiém porodu.

“! LabusovaPrivodce porodnicemR004.
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Tato gednaska rla nebyvaly dopad naifpomné lekée. Uwdomili si, Ze k humanizaci
mezilidskych vztah by jistt prispélo spol€né prozivani porodu. Tato mySlenka byla
zakratko realizovana v praxi. Prvni porody z#itgmnosti partnera prébhly u nas

v osmdeséatych letech minulého stofétDbavy, jeZ oteteni bran porodnic pro budouci
otce inesly, se ukazaly neopodstate. Porodnici se bali rizika zaneseni infekce na
porodni sél, taktéZ se obavali konfliktni(icnekooperativniho chovani muze a negativniho
vlivu prostedi porodniho salu naéjn V sowasnosti je fitomnost otce u porodu

veobecnym trendeffi.

Ne kazdy muz u porodu je své Zeskut&nym pomocnikem a ne vzdy Ize hodnotit kl&adn
piinos takového doprovodu. Vzdy zalezi na tom, zhakdivodu muz svou Zenu k porodu
doprovazi a co &kava od takového atypického UkoluaMddia miaze mit hned &kolik.
Muze @ichazet jen z povinnosti, Zena himluvila, ¢i jednoduse proto, Ze ostatni paitne
to tak¢ini, eventuald ho mize hnat z¥davost. Anebo je pobizen timnou snahou zZ¢n
pomoci a prozit s ni zcela mid@mnou Zivotni situadi’ MuZ neniize byt nucen, aby
piihlizel zrozeni svého die, jestlize mu to je krajnnegijemné. A obracef) nikdo nema
pravo pozadovat od Zeny ve jménu partnerstvi, abyredvadla svému partnerovi
v intimnich situacich, kdyz ji to je nd@mné. Apel na dobrovolnost je zde na #istkdo
nema rad natlak a nuceni. Otazkiitgnnosti otce u porodu by é&npéar prodiskutovat

nejpozd;ji v poslednim misici &hotenstvi, aby se budouci otec mohl dostateiipravit.*

Na téma mui u porodu bylo jiz vysloveno mnoho sdiidod naprosto odmitavych
po naprosto souhlasné.&wi to mimo jiné o tom, Ze jde o zalezitost velmi glustivou,
jez v sol vzdy odrazi zpsob fungovani vztahu budoucich r&adijejich individualni

zvyklosti, hloubku oboustranné intimity a ¥&lek hodnot, které oba partiheyznavaji*®

“2Trea, Partner v thotenstvi a ji porody 2004.
“3 Chmel,Otazky a odpaidi o porodu,2008.

4 LabusovaPrivodce porodnicemR004.

“5 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602

¢ LabusovaPrivodce porodnicemR004.
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6.1.2.2 Role partnera u porodu

V minulosti byla role partnera brana velice v&Zz@deho ukolem bylo &Zit vchod
do chatée a vS8em cizim nevitanym host zabranit ve vstupu a zpréstikovat tak matce
klidny pribéh porodu. Dnes je role brana spiSe z pohledu psygic&eho, kdy by rl

matce pipravit pifjemné prosedi piné porozugmni a opory*’

Partner doprovazejice Zenu k porodu b3l redét, co ma rada a co ne, znat jeji zvyky,
védet, jak relaxuje a co ji iinasi ulevu. MI by dostatén¢ znat svou partnerku, aby o ni
mohl kEhem porodu adekvatmetovat. Muz by nil byt pripraven na zrny chovani zeny
béhem porodu. Velkou roli hraje schopnost partnéizpfisobit se momentalnim gebam
rodici Zeny a fijmout, Ze je pi porodu kvili ni. Zpasob, jakym bude pomahat, budou
uréovat jeji gani a reakce. Podstatnym pozadavkem na partnesaodwpje bezvyhradna
laska k Zewy, kterou doprovazi. Jestlize ji miluje, potom donde nepochylinpetovat tim

nejlepSim moznym Zsobem.

Je podstatné #daznit, Ze pitomnost otce je iezita behem celého porodw pripac,
Ze muz spoluproziva porod odéatku, byva do ge vtazen do té miry, Ze mu pikud
dramatétejSi krvavy za¥r porodu gipadne jako docelaippozené vyvrcholeniigdchoziho
déje. Vidi-li ovS8em jen druhou dobu porodni,istane nanejvyS zastrénym
pozorovatelem, jemuz ale podstata porodniho proadstane utajena a mirradny

spol&ny proZitek se Zenou mu je odep®

6.1.2.3 Argumenty pro gfitomnost otce u porodu

Prinosny efekt partnera u poroduc¢gsto patrny v redukci psychické nadstavhyppocesu
vnimani bolesti, vikledkuéehoz se snizuje mnozstvi podavanych analgetfikomnost
otce na porodnim saldgigpiva u rodiky ke klidu a rozvazeipreSeni stresovych situaci,
které mohou nastat vigrehu porodu. Rové¥ napomaha ke zvladani strachu z neznamého

a pi Uzkostnych a panickych stavech, které se motsbern porodu rovi# objevit?*®

" Yates,Piijemné ¢hotenstvi a krasny porp@009.
“8 LabusovaPrivodce porodnicemR004.

49 Chmel,Otazky a odpaidi o porodu,2008.
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Neni zanedbatelné, Ze mnohdy pouze samotna partngrtiomnost citeld ovliviuje
chovani porodnik a celkovou atmosféru na porodnim s&lédu? poskytuje Zeh jak
psychickou, tak fyzickou oporu (masaze, podanajalipiti, oteni zpocenéhoela, oporu
pii nékterych polohach atd.). 8em porodu dostavd muz jedineu gilezitost poznat,
¢im Zena na samotnémdadku matéstvi prochazi a jakého ohromného vykonu je schopna.
Tato zkuSenost ve valnétgine pripadi zpewiuje partnetv obdiv a Uctu k Zehsamotné,
tak k jeji matéske roli. Partnig, ktefi takovou udalost proziji spaleg, ji klasifikuji jako

jednu z kléovych ve svém partnerském Zigst

6.1.2.4 Argumenty proti Fitomnosti otce u porodu

V7 vt s

porodu po dlesné i psychické strance v situaci, jez je naprostdalena sstu muii.
U citlivého ¢i labilngjSiho jedince mze drasticky zazitek zrozeni jeho potomkasgbit

dokonce psychické traumaskaly vyag'ujici az v sexualni poruchy.

Malo kdy se stane, Ze muz \vipéhu porodu kolabuje. Nastane-li takova situace, g@ak
personal musi krom rotky postarat i o partnera Zeny. Pokudkeo trpi slabosti
(nag. kolabuje pi pohledu na krev), ¥ by si dolfe rozmyslet svou iftomnost
na porodnim sale. Personal bglménovat znanou pozornost partnerovi raflly a zavas

reagovat na zimy jeho chovani (vegetativni 2my, bledost, opocenty.

6.1.2.5 Zensky doprovod

V davnych dobach byvalo¢bné, Ze rodiku pfi porodu doprovazely Zeny. \Ekterych

zemich s¥ta se tento zvyk udrzel dodnes — porod d#ava doménou Zen.

| vtzv. zapadni kultte byvaji gitomny porodu krom porodni asistentky i dalSi Zeny,
které poskytuji rodice jakousi soukromou podporu. R&édi na porodni sal fize

doprovéazet sestra, matkigpiitelkyne.

0 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
* LabusovaPrivodce porodnicemR004.

°2 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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Tyto Zeny nezajidlji odborny dohled, nybrz vnaseji do starostlivastodicku ,,vyhradni
Zensky rozmr”, jeZ muzska pée (ale anicisté profesiondlni zdravotnicka Zenské&cep
nemize uclit. Na tradici Zzenskych gevatelek Bhem porodu dnes navazuji kvalifikované

pravodkyns u porodu -duly.>®

6.1.3 Sugesce

Sugesce je ovliwovani mysleni nebo fpdstav, kterému osoba neumyslpodléha.
RozliSujeme dva Zjsoby sugestivniho chovani: autoritativni dogomani (gikazovani,
nafizovani tzv.otcovskd forma) nebo vemlouvavé nabaddomlouvani, gemlouvani
tzv. matéska forma). V sugesci je verbalni komunikace démdni komunikaci neverbalni
(dotekem, pohlazenim). Sugestivni faktor uplggme i aplikovani fiznych procedur
a podavani lék Sugestivni slozku vainku [éki nazyvameplacebo-efekternt Sugestivni
sily je nutné vzdy pouzivat kladnym tgmbem a podporovat zdarnyup&h porodu.

Jestlize rodika uvedenym zjsobem peswdcuje sama sebe, jedna se o autosugesci.

6.1.4 Relaxace

Relaxaci rozumime odpmuti, uklidréni, zbaveni se n&p, zvolnéni a uvol@ni. Existuje

mnoho relaxénich metod, které fizeme Bhem porodu vyuZit:

1. Relax&ni metoda podle Jacobsona (progresivni svalovaxaedg je zaloZena
na systematickém napinéni a uweMani kosterniho svalstva. Touto metodou Ize odgtra
svalové pepiti. Fitom vznikaji @ijemné ¢€lesné pocity, jenZ fspivaji take

i k psychickému uvolkni.

2. Schulziv autogenni relaxai trénink (jedna se o navazovani pocitu teplaadin|
tize, uvolrgni). Usnaduje fizeni svalového a soasré psychického nafti, také umoiuje

|épe ovladat ékteré vegetativni funkce.

%3 LabusovaPrivodce porodnicemR004.

> RatislavovaAplikovana psychologj€008.
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3. Dotykova relaxace.
4. Rizné speciélni dechové a meditativni techniky redaxaap. jogove, zénoveé.

5. Imaginativni techniky, vizualizace — zde se Wyéfantazie rodky. Zena si naip maze
predstavovat kontrakci jako vinu, nad kterou se vinBgo vizualni obrazy Ize doplnit

vokalizaci.

Relaxace je zkladem vSech nefarmakologickychm#&iologickych metod.

6.1.5 Odvedeni pozornosti

Tato metoda doprovazi tém vSechny nefarmakologické metody tlumeni porodnich
bolesti. Snazime se odvést pozornost Zeny od bslesstedinim se na relaxaci sval
vnimani tlaku fi maséazich, teplarpsprseci obkladech a jiné.

Dal$i moznosti je mentalni stimulace. Zena se sedisha jeden bod, objekt v mistnosti

nebo nafiklad hudbue®

6.1.6 Hypnoza

Tento pojem zavedl J. Braid (1843). Jedna se o ptalwbny tranzu, jeZ je navozovan
sugesci utlur. Této techniky lze vyuzit jiz vifpraw na porod k navozeni uvani

a posilovani vlastnich kompetenci. Hypnoticky staizeme vyvolat na zaklgdsugesce,
reflexu a motivace,iftom se negativni zazitek (porodni bolest) izolspeistednim se na
jiny piijemny podst, ktery vnasi do e zkuSeny psychoterapeut. Hypnoza ¢ega asi

u 25% rodéek. Kombinace hypnozy a ostatnich metod tlumenédidlie problematicka.

Hypndza jesaso velice naréna>®

%5 RatislavovaAplikovana psychologje008.

*% StanislavBezbolestny porq2004.
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6.1.7 Aromaterapie

V aromaterapii se vyuzivajirpdevsim éterické oleje. Eterické oleje jsou vorduyl
které jsou ulozeny v rostlinach ve formmalych kapiek. K vyrol® jednoho litru éterického
oleje je teba nap: 1000 kuf citrond, 160 kg ketd levandule nebo 7000 kg Hst
meduiky. Oleje misobi skrze nejcitli#Si smyslovy orgartlovéka, @es cich. Aplikaci
éterickych ole} se v naSeméle negimo uvohuji neurochemikalie, na&jklad endorfiny.
Eterické oleje se diky malé molekulové hmotnoststéeaji do tkani, lymfy, svalstva

a krevniho obhu. Asi po patnécti minutach je Ize laboratopnokazat v krvr’

Eterické oleje mizeme aplikovat: masazi, koupeli, inhalaci, obkladgpaovanim.

NejefektivrejSi metodou aplikace éterickych algg maséz.

Eterické oleje Bhem porodu napomahaji kontrakcim, prohlubuji dych@nzmituji
bolesti. Winkuji na psychické a endni Grovni jako pirozené harmonizatory a podle volby
oleje pomahaji zmirnit n&gd a stres, ossZit nebo naopak uvolnit a regenerovat, dodat

odvahu a silu, posilit koncentraci (vidlpha Ill).

Aromaterapie v |. dabporodni

Béhem prvni doby porodni pouzivame k aplikaci étsfitk oleji predevsim masaze.
Eterické oleje se nanasi na ptidek, panevni oblast a dokdst zad jemnymi tahy.d&em
kazdé kontrakce masaz opakujeme na dohsti zad. Zaklad masézni &n mize
piedstavovat (podle vlastniho W) mandlovy nebo jojobovy olej, jehoZ viastnosteni
predevsim rodiky, které budou travitast prvni doby porodni ve vanSmes éterickych
oleju Salwje muskatoveé, levandule a kadidla uwgk a zarovie napomaha koncentrovat
pottebnou energii na dusevni i fyzické Urovni. Tato &ia$ smés ulelEi rodici Ze# tuto

dobu a podpid divéru ve viastnidlo a v @irozeny cyklus pirody.

Aromaterapie v Il. dodporodni
V druhé dob porodni je pdeba vyraztji podpdit a zesilit @lozni kontrakce,

coz pozitivié ovlivni vlastni vypuzeni plodu zbbhy.

°" Standelmanrzdravé ghotenstvi firozeny porod 2004.
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Zvolime zde étericky olej kadidla, ktery prohlubujgchani a okysteni organismu,
zmimuje bolest g porodnich kontrakcich, dalézové devo, které dokonale harmonizuje
psychické vykyvy. Jasmin, jenZ je od pradavna syermb@enstvi a matstvi, mimo svych
vyraznych tonizénich &inkd na svalstvo &ozni sliznice pinasi a povzbuzuje vnimani

Zenskosti v tak neobgjném okamziku, kterym bezesporu porodje.

Aromaterapie v Ill. dod porodni
Zde je vhodna masa#ibh jasminovym olejem, jenZ pdide urychlit odlodeni placenty.
Pii retenci placenty iveme pouZzit horky obklad ($&vmuskatova, jasminfimsky

heiméanek) piloZzenim nad stydkou kost.

6.1.8 Audioanalgezie

Audioanalgezie zmiiuje nebo potléuje pocit bolesti reorganizaci aktivity mozkowvérk
Podstatou je dréd2di sluchového centra vigichu porodu pistrojem vytvédejicim Sum
(pouziti sluchatek). Jedna se oésnveskerych slysitelnych frekvenci o stejné int@énzi
Sum je slozen ziznofrekvernich zvuk, které po sumaciijppominaji zvuk zutici vody.
Tato technika vyZzaduje pebné pistrojové vybaveni® Vyhodou je, Ze si rodka
audiotechniku sama ovlada, dle vlastnich individichl poteb si miZe zesilovat nebo
zeslabovat intenzitu zvuku. Tato nefarmakologickétada je pro matku a plod zcela
neskodn&! Hudba pomaha k celkovému zkligii a uvolrni rodicky. Snizuje krevni tlak,
upravuje dechovou frekvenci, tim napomaha k celkavaivolreni. VSeobec# se jako
nejvhodrgjsi doporwuji hluboké tony meditaich skladeb, dale relad@ melodie a vazna
hudba.V pedporodnich kurzech se Zenam dopoje vzit si do porodnice svou oblibenou
hudbu. Tady totiz plati lidsk& individualita, kazggdinec podle svého temperamentu,

socialni skupiny, vychovy asku posloucha jinou hudbi.

%8 Lunny, Viné Zivota,2005.

%9 ASenbrenerova, ZrubeckAromaterapie v Zivétzeny,2008.
% paizek,Porodnicka analgezie a anesté2602

®1 paizek,Kniha o thotenstvi @ porod2006.

62 CermakovaK porodu bez oba\2008.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

6.2 Fyzikalni metody tiSeni bolesti

6.2.1 Maséaze

Masaze byly u porodu vyuZzivany jiz davno v histariv sogasnosti se k nim porodnictvi
opét navraci. Zejména s pouzitim aromaterapeutickyefii @ jinych gipravki. Neiastji
masaze provadi doprovazejici osoba u porodu nelvodipo asistentka. A uz jde
o cilekdomou, nap reflexni masaz nebo jen o konejSivé pohlazenhémm je vzdy
ulehtit rodici Zer v bolesti, dat ji najevo spoladist. Formu masaze je zafmddi stidat dle
aktudlnich pozadavkrodici Zeny a stefntak je nutno respektovat, jestlize ji dotylkiza
byt negijemny. Musime mit na paft, Ze kazda rodka je osobnost a kazdy porod je jiny.
Co vyhovuje jedné ZzénmaZe byt jiné nefijemné®

Oblast kize a podhlisku jsou reflexnimi zénami zenskych pohlavnichaoég Stimulaci
téchto oblasti pomoci masazi se zlepSuje prokrvetdhgt a pochvy, zmituji se pocity
bolesti a keci (na podklad cutivisceralnich refleX). Masaz podhsSku Zena pouzije, ma-li
podkiSkoveé bolesti. Provadi se malikovymi hranami rukousymfysy srrem do stran a
vzhiru a zgt. Hlazenim nebo sifijSim tenim tak, jak to zeénvyhovuje. Tlakové masaze
vedou k oslabeni vnimani porodnich bolesti, proté@st&né ,prerusi“ spojeni mezi
délohou a mozkovou kou. Mize se pouzit jak ip podkrisSkovych, tak kizovych
bolestech. Rodka poloZi ruce ze strany na panev tak, aby palc&osaly k pupku,
ostatni prsty vzad keiiZové kosti. Mirg se gredkloni. Ri kontrakci zmékne misto pod
palcem a vydrzi, jak je schopna nejd€l@zv. eflerdZ (effleurge) je jemna maséaz, kterou si
provadi intuitivié¢ rodicka sama. Bhem kontrakci si Zena ke hladit Bicho ¢i stehna
krouzivymi pohyby nebo pohyby ve tvaru ogky. Ucinek této techniky spdva v
drazdni silnych nervovych vlaken a tim tlumeni drazdivaenkych nervovych vlaken,
¢imz dochézi k utlumeni bolesti.riPtéto technice je nutné pohyby obiovat, jinak

masaze ztracicinek &

%3 LabusovaPrivodce porodnicemR004.
% Volejnikova,Cviceni v praci porodni asistentkg002.

% CermakovaK porodu bez oba\2008.
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6.2.2 Abdominalni dekomprese

Tuto metodu z@dil A. P&izek do nefarmakologickych metod tlumeni porodriolesti.
Metodu uved| do praxe v polowirb0. let v Jihoafrické republice Heyns. Principedtot
metody je aplikace negativnich tfakad Wichem rodéky. Rodicku obepina od dolnich
koncetin az po hrudnik neprodysny vak. Naithbem a pod bedry je umést kruny, jenz
oddaluje vak odéta. V systému pod vakem se vytiitlak az o 60 mmHg niZSi nez je tlak
atmosféricky. Vak ptlacuje hrudnik a dolni kafetiny, pod kruniem se z¥tSuje obvod
biicha cca o 8 cm. &oha se zveda, vé@fy tvar se néni ve sféricky,cimz se zesiluje
dilatatni efekt kontrakce naétbzni branku, zvySuje se krevni zasobeni nad dblast

placenty.

6.2.3 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Pouziti TENS jako prosdku pro mirtéini bolesti publikoval v roce 1965 Melzak¢idek

této metody daval do souvislosti stzv. vratkovoeorii bolesti. TENS pouziva
promenlivych elektrickych stimul na Kizi na obou stranach p#é¢ev oblasti dolni hrudni
a horni bederni péate. Sila proudu je v rozmezi od 0 — 55 mA a frekeeod 40 az 89 Hz.
Uvadi se, Zze TENS je vhodna zejménra kfizovych bolestech dnem porodu. Nastup
tohoto druhu analgezie neni okamzity a rozvine ee48 minut po jeho zavedeni.
TENS je neslozitd analgeticka metoda, jezégel psychologicky i somaticky ¢inek,

napomahé redukovat frebu farmalé®

6.2.4 Aplikace tepla a chladu

Teplo a chlad jsou protiklady, avSak jedno majilap@e — mohowloveéku velice &inng
pomoci [ zmimovani bolesti. MZeme je aplikovat zvld&hebo dohromady. Teplo i chlad
se da aplikovat jak ve forrsuché, tak mokré.iPaplikaci plati d¢ zasadni pravidla, aby
nedoSlo k poskozeni zdravi (spalenina, omrzlinagdy aplikujeme velmi opatin
a vyvarujeme se extrdmObklady nikdy neaplikujemefimo na Kizi, nybrz ed kazdou

aplikaci je pelivé zabalime do vrstvy tkaniny.

% paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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Terapie teplem

Suché teplo iweme vytvait nahtivaci 1ahvi, sé&y s chemickou latkou uvilijici teplo
nebo elektrickou poduskou. VIhké teplo vyitime horkym zabalem, teplym obkladem.
Jak suché, tak vihké teplo vyuZivaji konduktivnibedeni, které nastdva poté, co je
pokozka v pimém kontaktu s teplym objektemélieem porodu rizeme pikladat teplé
obklady na kiZovou krajinu, podiiSek, stydkou krajinu nebo perineum. Terapie teplem
zvySuje krevni pitok, metabolismus tkani a sniZzuje vazomotorickyutorzmitiuje bolest

a zvySuje prah bolesti. Hork& koupele zmisobit pokles krevniho tlaku.

Terapie chladem

Zahrnuje studené zabaly kg s ledem a ledovou maséz. Terapie chladem sniilijost
k bolesti ochlazenim nervovych zakeni. Chladné obklady itieme pilozit na KiZzovou
krajinu, analni oblast nebo perineum. Terapie @nadzuZuje krevni cévy v mést
porareni, coz snizuje mitok krve do tohoto mista. Krev se zahusti a vysedle snizeni
krvaceni a zvySeni srazeni krve. Chlad zpomaliofgtvi edému, zabiiaje nasledujicimu

poskozeni tkani a minimalizuje tvorbu niivc’

6.2.5 Hydroanalgezie

Pouzivani vlastnosti vody pro zmdm porodnich bolesti je znamo po staleti. Koupele,
relaxani sprchy, horké nebo studené obklady, termofadfikljzlané na oblast beder

rodicky se zaaly opstovne zdiaraziovat kthem poslednich 20 let.

V roce 1984 Odent zvejnil metodu porodu v bazénku. Dle Odenta pobyveeni lazni
o teplog 37 °C ma zmitovat porodni bolesti, omezovat podavanialék vSech zasah
do porodniho procesu. Vlastni porodétitdoporduje vést mimo bazének vleze ri@hu,

vestoje nebo vkl & pifmo do vody®

7 Bidlova, Ve o lébe bolestj 2006.

% paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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Mezi vyhody hydroanalgeziegtbem porodu Odent uvadi:
- piiznivy Einek na cévni a svalovy systéem r@ddi a sniZzeni nafbi,
- uvokuje svalové nafii a urychleni dilatace,
- voda pivadi Zenu tém¥ do stavu beztize a ul@ije zménu polohy,
- tepla voda snizuje uvgdvani adrenalinu do organizmu,

- tvorbu alfa vin, které vytvéji stav celkového psychického uveh.®

Dnes vime, Ze taktilni nebolestiva stimulace tlyii@nos bolestivych impuisdo vysSSich
etazi CNS. Tento utlum probihd na Urovni zadnicBnich roli a je experimentain
prokazatelny. Hznivci hydroanalgeziefjsuzuji vod konejSivé pocity, které maji zvySovat
vyplavovani endogennich opidich sodasré nizsi produkci katecholaminCimZ dochéazi

k rychlejSi dilataci dlozni branky, zkraceni doby porodu a niZSiceiooperanich

intervenci.
Zakladni metody hydroanalgezie pouZzivasidm porodu jsou:

1. Relaxani koupel— Tato metoda je tena pro fyziologické porody. Zena vyuZiva
v pribéhu porodu ¥tSinou intermitent& vodni lazé ve specialé upravené vah Zrozeni

ditéte nakonec probih& v nevodnim ptesi.

2. Porod do vody- Je svymi zastanci nepravéiezna&ovana za firozergjSi a to pesto,

Ze ani primitivni lidé jej nikdy nepouZivali.éBem porodu do vody se udava zvysena
relaxace porodnich cest, analgezie a stim spomméceni |. a Il. porodni doby.
Ceska gynekologickd a porodnickd sgolest J. E. Purkyh prostednictvim své Sekce
perinatalni mediciny vymezila vroce 1998egné podminky, za kterych je mozno

v Ceské republice akceptovat vedeni porodu vesvod

3. Intradermalni injekce(obstiky) sterilni vodou — tato metoda sfiea v intradermalni
aplikaci fyziologického roztoku nebo napTrimekainu do oblasti os sacrum, uleva
nastupuje do 30s. NastavéegevsSim snizeni sakralnich bolesti. Mechanizmustiefe

dany redukci transmise bolestivych imiilkteré snituji do CNS™°

% Odent,Znovuzrozeny porod.995.

0 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
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6.2.6 Zmény polohy a pohyblivost roditky

Ponechame-li rodce moznost volby pohybuwbem porodu, rize zaujimatizné polohy,
které jsou pro ni v danou chviliippzené a nejpohodysi. Je dokazano, Ze Zma pozic
vyrazre meéni vztahy mezi hmotnosti, ébZnimi kontrakcemi, plodem a panvi a Ze
vzpiimena poloha dikygsobeni gravitenich zakod urychluje ptichod plodu porodnimi
cestami. Je zap@bi podporovat rodky ve snaze najit tu nejipodrgjSi polohu a je dobré
vétit jejich intuici. Direktivni @istup k rodéce a snaha upoutat ji nézko z divodu
rutinnich porodnickych praktik @mem fyziologického porodu) se dnes jevi jako ndapros
negrijatelny.”* Nejstarsi zndméa porodni poloha byla i@Ené nebo v kie. Taktéz byly
pouzivany jakési porodni stolice k dpgredlokti, s maximalnim zapojenintigniho lisu.
Porodni Zidle pochazi z babylonské civilizace 28410 let ped Kristem. Odtud se roZga
skoro do celého sta. Na gelomu 18. a 19. stoleti bylo zndmiep ticet popsanych tyip
porodnickych kesel. V roce 1961 proved| Narroll vyzkum 76 teadch kultur a zjistil, Ze
jenom ve 14 kulturach rodi Zeny ve skiong nebo dorzélni poloze. Horizontalni poloha
rodicky pii porodu se v zapadnim&w uziva asi 200 let. | kdyZ se pouzivakdhto poloh
(horizontélnich) vysétluje rizré (poZzadavky anestezie, usnadipouZiti porodnickych
klesti, povySeni muze nad Zenou), nic z toho dastatnevysetluje, pra: vertikalni
poloha byla nahrazena polohou horizontélni. Na ##wné se pravdpodobré podilely
konflikty mezi porodnimi babami a chirurd§V Evrops piiblizng do roku 1550 pomahaly
pii porodu jenom porodni baby. AZ po tomto roce jiagati konkurovat chirurgové,
jiz byli stale ¢asgji volani k piipadim, které ohroZovaly Zivot die ¢i matky. Mnohdy
provadli extrakci plodu k zachranzivota matky. Postuginse stali konkurence schopnymi
ve vztahu k porodnim babam, geadz jejich porodnictvi orientované na patologm ji
piineslo vycvik v porodnickych komplikacich. Postup&asu se dzko za&alo pouZzivat
nejen u patologickych, ale i u fyziologickych poéodNa konci 17. stoleti se porod vieze
stal EZnou praxi ve Francii, vyjimku t¥ity rolnické Zeny. Obechse uvadi, Ze nejtsi

zasluhy na zavedeni této polohyglivauriceau.

™ LabusovaPrivodce porodnicemR004.

2 \ranové Historie babictvi a satasnost porodni asistenc2(07.
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Tento léka tvrdi, Ze &hotenstvi je, fisre vzato, ,,nadoriicha” zptisobeny ditem. Touto
definici klasifikuje vSechny porody jako nétmpatologické, coZz neponechava pro babu
Zadny prostor. Zgna polohy je pak samigmym disledkem této koncepce ¢hteri tvrdi,

Ze divodem ke zmin¢ polohy byla perverznost Ludvika XIV., stastnika Mauriceaua.
Tento panovnik se vzruSoval pohledem na rodici zebyl frustrovan, jestlize rodila na
zidli, takze nic nevid. DalSi aut®i tvrdi, Ze vliv na horizontalni polohu¢bem porodu
mela porodnicka farmakologicka analgezie, ktera zngrawala rodéce aktivni @ast na

porodu, co? vyZadovalo, aby roka leZela na posteff

Poloha rodiky béhem porodu ize vyznama ovlivnit trvani porodu a do uité miry take
zmirnit porodni bolest. Zeny majizna la a odlisnépotreby @i rozeni dti. Jedna pozice

nemusi nuté vyhovovat véem rodkam.*

Vertikalni poloha— polohy v se& v podepu, vki€e, vestoje, ale takéckteré extrémni

polohy (visici poloha, vznasSejici se poloha).
Horizontalni poloha- vleZe na zadech, na boku, poloha na v&gghch.

Vyuzivani fiznych poloh Bhem porodu se v denni praxi porodnic nerealizuggoéhici
uprednosiiuji polohu rodéky na zadech, i kdyz tato poloha neni graejidealsjsi. V této
poloze totiz nize €Zka dloha nalehnout a stld velké cévy, které zasobuji placentu krvi,
a cévy, které odvaf krev do srdce matky. Kazdé sniZeriitgku krve do placenty

znamena zhor&eni zasobeni plodu kyslikem.

Michel Odent v porodnici, kdetgobil, dopordoval Zzenam divérovat tomu, co po€iji,
aby se pohybovaly, jak se jim to libi, aby zaujakoukoli pozici, k niz spontagrdosgji.
Jestlize je dana ratkdm takova svoboda, jerfidka si na dlouho vybiraji dorzalni nebo

semidorzalni polohu, nebae v ni ob§ejn¢ neciti dobe.

3 Dolezal,0d babictvi k porodnicty2001.
" ChopraMagické zaatky Okouzleny Zivp2006.

5 Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvi 2004.
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Ze stejného wvodu se nejprozerejSim zpisobem vyhybaji leZzeni na zadech ke konci

tshotenstvi a misto toho se tichatosi na bok’®

Nektefi autdi uvadkji, Ze alternativni polohydnem porodu zvysuji riziko porani pochvy
a hradze, a nasledné poruchy kontinencecin® stolice. Tento nazor vSak vyvraci
randomizovana studie v databazi Cochran Librastétvadi, Ze pozice matky porodu
nema vliv na porodni porani a zarové se doportuje umoznit Zendm rodit v takové

poloze, ktera jim bude nejvice vyhovovat.

6.2.7  Ovlivni porodnich bolesti dychanim

Uz v pribeéh tehotenstvi je dychani pekud rozdilné. Dochaziip ténei neznénéne
dechové frekvenci ke 2t5ovani dechového objemu. Konsekvenci tétémnje zvyseni
minutové ventilace. Bolestiva stimulace&hlem porodu zfsobuje zminu vegetativni
rovnovahy ve smyslu sympatikotonie. &my nagti krevnich plym pii hyperventilaci
béhem porodu maji zavazné konsekvence pratkodi plod. U nekorigovanych porodnich
bolesti hrozi sniZzeni uteroplacentarni perfazetSiVspoteba kysliku u matky s&Si
ventilaci je zafic¢inéna i WtSi metabolickou a energetickou n&rosti dychacich sval
Usilim porodnika by tedy #o byt zachovani postajiciho givodu kysliku Bhem porodu,
bez nedelné hyperventilace, giméienymi znménami ventil&niho rezimu dle okamzité
situace. Velikost ventilace by &a odpovidat metabolickym pozZaddwvk jak matce,
tak plodu’®

Techniky dychani béhem porodu

Pomalé dychani- Rodtka z&ne sekvenci sdastnym dechem, nasleduje pomalé dychani
jako ve spanku. Na konci kontrakce je znovistmy dech. Rrmér dechu je Sest az div

dechi za minutu.

® Odent,Znovuzrozeny porgd 995.
" Goldberg, Sultana3ynekologie po promoc2004

8 paizek, Porodnické analgezie a anestéz2602.
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Dychani s modifikovanou frekvenei Tato sekvence Zma a kodi ocistnym dechem.
Béhem kontrakce rodka dychd zrychlenh a nelce. Frekvence by neffa presahnout
dvojnasobek normalni dechové frekvence. Rychlé d@ychs sebou nese problém
hyperventilace. Zena citi malatnost, &) znecitlikéni kolem Ust, rize dojit aZ ke et

v prstech a nohach. V takovéniigad® muzeme doporit zere dychat do dla® nebo

do malého s&u, nebo na Usta a nos polozit vihky filkéh dychat pes r&j.

Modulové dychani Rodtka zahaji ¢istnym dechem, poémZ nasleduji rychlé dechy
zdarazrené prokladanym vyfouknutim. Zena udrzuje stejnggbodechi pred kazdym

vyfouknutim.

Dychéani ve 1l dob porodni— Jestlize nastalifhodny okamzik k tl&eni, rodéka vykona
ocistny dech, pak se j&S{ednou zhluboka nadechne actlza sodasného pomalého

vydechovani. Nasledrvyfoukne, zhluboka se nadechne a znowi.ffa

6.3 Akupunktura a akupresura

Akupunktura

Analgeticky &inek akupunktury je vSeobetrznamy. Tato metoda jako alternativni
moznost ovliveni &€hotenskych potiZi a usnatii porodu je u nas uzivana od konce 80.
let. Metoda pat k jedné z nejstarSich v tr&di ¢inské medici&, udava se stanekolik
tisic let®® Analgetické pisobeni akupunktury neni zcela objgsm Do ukité miry
vyswtluje tento w@inek akupunktury endorfinova teorie a vratkova ieobolesti.
Akupunktura prosla dlouhym vyvojem na bazi pozorova aplikace na velkém vzorku
populace. Lidska bytost je brana jako fumk celek, jehoz veSkeré funkce jsou
v rovnovaze. Tento stav fakticky definuje zdraviaopak choroba je chapana jako naraz
v jeho regulanim systému. Zaroweje ¢loveék sowasti girody, se kterou interferuje.
Akupunktura pouZziva fesré stanovenych mist na povrchu lidského organismajiahj
drazd¢nim dosahuje regionalnich reakci (analgeticky diedamatdzni &inek)

¢i vzdalenych efekt (sedativnich, spasmolytickych).

9 Leifer, Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvi 2004.

8 StanislavBezbolestny porqd000.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Akupunkturni body a jejich spojeni vdrahy jsou pugstatgjSim specifikem

v akupunkturni terapii. Spojenim hiocékupunktury dostaneme dvanact hlavnich skupin
(cary meridiai). Tyto body jsou spojeny ve zdanlivé drahy, kterézofiuji cesty, po
nichz proudi energie Qi. Tato energie regulégjesné funkce. Pojem drahy je pokladan za
systém zabezpgajici rovnovahu organismu totozny s nagedstavou o homeostaze.
Celkem zname 692 badz nichz zhruba 360 m&téi vyznam a je pouzivano. Unist
akupunkturnich bad na akupunkturnich drahach je vyj@do nazvem drahy aislem
(napr. B67). Vzdéalenosti akupunkturnich bodha drahach jsou uvédy v cunech, kdy
jeden cun je definovan vzdalenosti mezi interfadgtigimi ryhami skieného prosedniku

u Zen na pravé ruce, neboikdi palce. V sotasné dob se pouzivaji jednorazové
akupunkturni jehly. Jehly se dopouje vpichovat rychle do#e a naslednhvstupovat
Sroubovitym pohybem, kdy akupunkturista vnima idobdpor tkani. ftomnost jehly

v aktivnim akupunkturnim bodu ozhage klient €Zko definovatelnym viemem.

Pouziti akupunkturyi porodu LI4 indukce a analgeziefigasném porodnim nalezu jako

silny analgeticky bod, S36, LIV3 s efektem seddtivnB67 jako podpora a vyvolani
déloZznich kontrakci nebo SP6 pro lepsi dilataci pofold cest (spazmolyticky efekt).
Z usnich bod, jez jsou uloZeny jako plod v intrauterinni polpzeou pouZivany:
22 (endokrinni bod), 51 (vegetativni bod), 55 (gatitky bod), 58 (uterus).

Kontraindikaci pouziti akupunkturyigoorodu je vyskyt kozni infekce, poruchy srazlittos
krve, akutni psychézy, dekompenzovany DM, zavazdési onemocini a nesouhlas

rodicky.®*

Akupresura pochazi ze star@iny. Na jejim poatku stal poseh, ze pi zrarsni siélovek
instinktivné zakryje ranu dlani, co? minzmirni boles? Cinsti 1ékai tento poznatek
rozvedli a zjistili, Ze dslednym tlakem na kogky prsti na utitych bodechdla je mozné

utisit Gzkost a strach, uvolnit porodni bolestiyaegit izné jiné druhy potiZ®

81 paizek, Porodnicka analgezie a anesté2602
82 Kolster, Waskowiakyelky atlas akupresun2006.

8 Bauer,Akupresura pro zeny006.
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Masaz bod podporujicich porodviz P V): SP6 (Bod ze#) masazi mize se docilit zeny

polohy ditte a regulace &bZzniho krvaceni, bod mohou pouZivat také Zenyrékiejsou
teéhotné a trpi silnymi menstréaimi bolestmi. Tento bod jednoduSe najdeme, jesti
piilozime Spéku malitku na vrchniéast hlezenni kosti, ostatni prsty&mji dopedu. SP6
lezi pod druhym kloubem ukazaikd, pod holeni a ve vzdalenosteéhprsti nad vrSkem
hlezenni kosti. LV3 (Bodigva). Tento bod tlumi bolesti hlavy, krku a uuge emoce.
Lezi na vrchni stranchodidla mezi palcem a druhym prstefibfizné na Stku 1,5 az dvou
prsti od okraje. GB21 se nachazi na vrSku ramen v npiroiélubni, nad bradavkami. Mas
az tohoto bodu podpoll. dobu porodni. Nasledujici LI4 (Bod kovu) smji bolest. Lezi
mezi palcem a ukazod¥em na vrchni stranruky. Bod ohg a vody BL60 podporuje
a posiluje kontrakce, odvadi navaly horka. Bod lgadilku na vrgjSi strag mezi

vystupkem kosti hlezenni a nag§i strar Achillovy Slachy?*

6.4 Homeopatie

Zakladatelem homeopatie byl Samuel Hahnemann. MNassd v roce 1755 v Misni
v Sasku. Jako lekarnik, chemik a [Ekpatil k vyznamnym ¥dcim tehdejSi doby.
Vydal mnoho odbornych sgisa jehoctyidilny lékarnicky lexikon tvéi doposud zéklad
vétsSiny lékopisi. SGm na sab provadl pokusy a dosfl vzdy ke stejnému vysledku:
u zdravého jedince vyvolavaji tyto Iéky nemoci, kieu nemocnych budou symptomy
nemoci vyléeny. Homeopatie se zaklada na tom, Ze se Iék ateymypnemoci kryjf®

Pouziti homeopatie v fpb¢hu porodu viz filoha IV.

6.5 Gravidjéga

Gravidjéga v sob spojuje staroindické zkuSenosti s racionalnim, enoitn stylem Zivota.
Predpokladem usgehu jogy jako filozofického a Zivotniho stylu je ztivni mysleni,

které ideald harmonizuje fyzickou a psychickou stranitoveka®®

8 Yates,Prijemné ¢hotenstvi a krasny porp@009.
% Stadelmannzdravé ghotenstvi firozeny porog2004.

% StanislavBezbolestny porqc000.
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Prizptisobenim jogy pro éhotné Zeny vznikla gravidjoga. Tato technika ndngsi
zpisobem pomoci specialnich cijk relax@&nich technik a nacviku dychaniripasi
zajimavou alternativu bezbolestného porodu. Schetpredaxace rive vyrazg ovlivnit
reakci Zeny Bhem porodu. Rodka je klidrgjsi, navic ovladanim iinich sval muze

urychlit samostatny pordd.

6.6 Farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti

Je znamo, Ze kazdécinné farmakologické tlumeni bolesti je nedléiné spojeno
s ukitym, tiebaZe nepatrnym rizikem, jeZ je nezbytné vzdybratahu®®

Déleni farmakologické analgezie (mist&nku jednotlivych metod viziloha VI).
Celkova analgezie

1. Inhal&ni

2. Intravenozni
Mistni analgezie

1. Infiltra¢ni analgezie

2. Pudendalni analgezie

3. Paracervikalni analgezie

4. Epiduralni analgezie

5. Subarachnoideélni analgezie

6. Kombinovana subarachnoidalni a epiduraini azad§e

87 MakedonovaGravidjéga : Porod bez bolest1991.
8 Rokyta, Krsiak, KozakBolest 2006.

8 paizek,Kniha o thotenstvi @ porodi2006.
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. PRAKTICKA CAST
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7 OBSAH PRAKTICKE CASTI

V praktické ¢asti bakalgské prace seénuji prizkumnému Séeni. Pfizkum dophuiji
rozhovorem s porodni asistentkou z dlouholetou iprgery uvadim na z&v praktické

Casti. Sodasti praktick&asti je také navrh inforndai brozZury.

7.1 CILE PRACE A HYPOTEZY

Pred z&atkem ptizkumu jsem si stanovila tyto nasledujici cile adtgpy.

Cil 1. zjistit informovanost Zen o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti ped

piichodem na porodni sal.

» Hypotéza 1: Redpokladam, Ze 20% Zen relvlo o nefarmakologickych metodach

tiSeni bolesti fed gichodem na porodni sal.
» Hypotéza 2: Domnivam se, Zé&t§ina Zen bude hledat informace na internetu.

» Hypotéza 3: Redpokladam, ze 10% Zen ziskalo informace o nefastogickych

metodach tiSeni bolesti od svého gynekologa.
Cil 2: zjistit intenzitu bolesti u porodu.

» Hypotéza 1: Predpokladam, Ze&sSi intenzitu porodnich bolesti budou mit i

s indukovanym porodem.

» Hypotéza 2: Domnivam se, Ze &iselné Skale, kdy O je Zadna bolest a 11

nejintenzivigjSi bolest, ¥tSina Zen bude hodnotit porodni boléssiem 8.

Cil 3: Zzjistit, které nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti jsou u

porodu nejéastji uzivané a které metody jsou nejdinnéjsi.

» Hypotéza 1: NeastjSi nabizenou metodou pro zmini bolesti je pitomnost

blizké osoby u porodu.

» Hypotéza 2: Nej&inngsSi nabizenou metodou pro zmimh bolesti je

hydroanalgezie.

Cil 4: Vytvorit informa ¢ni brozuru.
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7.2 Metodika

7.2.1 Pouzité metody

K dosazeni cil a potvrzeni hypotéz bylo zvoleno kvantitativnii€et. Skir dat probihal
pomoci anonymniho dotazniku (vidilpha I), ktery obsahoval 22 otadzek. V dotaznikly by
pouzity otazky uzasene, polootekené a otekené. Dotaznik byl ¢en pro Zeny po porodu

na oddleni Sestine¢li v KNTB ve ZIing.

7.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ke zjisS&ni poZzadovanych informaci bylo pouZito dotaznik@ekeni, které probihalo

v obdobi leden, unor ardzen 2010 v KNTB ve Zlin Vyzkumny soubor pro dotaznikové
Seteni tvdily Zeny po porodu na odteni Sestinedli v KNTB ve Zling. Dotazniky byly
rozdany v ti&né forn€. Bylo rozdano 100 dotaznikna oddleni Sestinedi, vracenych
bylo 90. Navratnost byla 90%. Nebylytfageny Zzadné dotazniky. Z celkového mnoZstvi

rozdanych dotazntkbylo pro zhodnoceni vysledkpouzito 90 dotaznik coz je 100%.
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7.3 Zpracovani dat

Vék respondentek(otdzkac. 1 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 1. vyhodnoceni otazkyl

Vék respondentek Procenta

Méné nez 20 let

21-30 let

31-40 let

41 a vice

Celkem

Graf ¢. 1. zpracovani udajotazkye. 1

Vék respondentek

60%
49%

50%

40%

30%

20%

9
10% 3% 2%

| — |

0% -
20 letamén é 21-30 let 31-40 let 41 let a vice

Z grafu vyplyva, Ze neptSi paet dotazovanych respondentek se pohybuje dkowé
kategorii 31 - 40 let (49%). Druhou g&nou skupinou jsou Zeny veku 21 — 30 let
(46%).
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Vzdélani (otazkac. 2 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 2. vyhodnoceni otazky?2

Vzdélani Procenta

Zakladni

Vyuéena

Stredoskolské s maturitou

VysSi odborné

Vysokoskolské

Celkem

Graf ¢. 2. zpracovani udajotazkye. 2

Vzdélani
60% 57%
500 B Zakladni
0
20% B Vyuéena
-
30% - O Stfedoskolské s
21% maturitou
20% 18% O VysSi odborné
10% B VysokoSkolské
1% 3%
0% 1 —

Ze zkoumaného souboru Zen bylo 1% zen se zakladrdénim, 18% Zen bylo vyieno,
57% Zzen mlo sttedoSkolské vz#lani s maturitou, vysSi odbornéc¢im 3% Zen a

vysokoSkolské 21% Zen.
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Parita rodi éek (otdzkac. 3 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 3. vyhodnoceni otazky3

Pokolikaté zeny rodily Procenta

Poprvé
Podruhé
Potreti

Poétvrté a vice

Celkem

Graf ¢. 3. zpracovani uddjotazkyc. 3

Pokolikaté zeny rodily

60%
51%

0
50% 43%

40%

30% -

20%

10% -

G04
O 70
0%

Poprvé Podruhé Pot reti Po étvrté a vice

0% -

Z celkového p&tu 100% (90) Zen rodilo poprvé 43% (39), podruh®346), poteti

6% (5), pa@tvrté 0% (0) zen.
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Navstévnost prenatalniho kurzu (otdzkag. 4 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 4. vyhodnoceni otazky

Prenatalni kurz Procenta

Ano (béhem minulého
téhotenstvi)

Ano (béhem nyrgjSiho
téhotenstvi)

Ne

Celkem

Graf ¢. 4. zpracovani adadjotazkyc. 4

Prenatalni kurz
80%
70%

70%

0,
EUE B Ano (b @hem minulého
50% téhotenstvi)

B Ano (b éhem nyn éjSiho

0,
O téhotenstvi)
30% 73% O Ne
20%
10% B

0% -

Prenatalni kurz naustovalo celkem 30% zen, 7% Ze#hem minuléhodhotenstvi a 23%
Zen kEhem nyrjSiho €hotenstvi. Fekvapilo, n¢ Zze az 70% Zen nenawgbvalo Zadny

prenatalni kurz.
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Divod prijeti na porodni sal (otazkac. 5 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 5. vyhodnoceni otazkys

Divod prijeti na porodni Procenta
sal

Kontrakce

Odtok plodové vody

Krvaceni

Planovana indukce
(vyvolani porodu)

Planovany cis&sky ez

Celkem

Graf ¢. 5. zpracovani udajotazkyc. 5

Duavod p fijeti na porodni sal

60%
- 50% B Kontrakce

0
40% O Odtok plodové vady

-
30% B Krvaceni

4 24%
20% 208 O Planovana indukce
(vyvolani porodu)
10% 6% = vPIénovany cisa Fsky
. . rez
0% -

NejcastjSim divodem gijeti rodicky na porodni sal bylydozni kontrakce a to az v 50%
piipadi. Na druhém mistto byly indukované porody 24%. Odtok plodové vaodsedlo

20% respondentek a 6% Zen bytgagio s krvacenim.
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Pritomnost blizké osoby u poroduotazka¢. 6 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 6. vyhodnoceni otazky6

Pritomnost blizké osoby u Procenta
porodu

Manzel

Partner

Kamaradka

Celkem

Graf¢. 6. zpracovani udajotazkyc. 6

Pritomnost blizké osoby u porodu

O Ano
B Ne

69%

Na tuto otazku mohly Zeny odp@mlét ano nebo ne. Pokud odpakly ano, ngly uveést
osobu, jeZz je doprovazelathem porodu. 69% (62) Zen uvedlo Zzehém porodu je

doprovazela blizka osoba. Celych 31 % (28) Zenaikedoprovazeldhem porodu.

Z celkového pétu 100 % (62) Zen které odpimiély na tuto otdzku ano doprovazel manzel

celkem 68% Zen, partner 31% Zen a kamaradka 1% Zen.
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Hodnoceni ptitomnosti blizké osoby u porodu(otazkac. 7 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 7. vyhodnoceni otazkyr

Hodnoceni pritomnosti Procenta
blizké osoby u porodu

Velka psychicka opora,
aktivn & se ®astnila vSeho
déni

Aktivn é se nedastnila,
pomahala jeji pritomnost

Pritomnost blizké osoby
byla neprijemna

Vlastni odpovd’

Celkem

Graf ¢. 7. zpracovani uddjotazkyc.7

Hodnoceni p Fitomnosti blizké osoby u porodu

90% .

0 79% B Velka psychicka
80% opora, aktivn & se
70% Ucastnila vSeho d éni
60% B Aktivn é se

neu €astnila, pomahala

50% jeji p Fitomnost
40% O Pritomnost blizké

o osoby byla nep fFijemna
30% 1%
20% O Vlastni odpov éd’
10%

0% 0%
0% -

NejvétSi procento Zzen 79% hodnotilgifomnost blizké osoby u porodu jako velkou

psychickou oporu, 21% Zen pomahala jéjfqgnnost.
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Zpusob porodu (otazka¢. 8 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 8. vyhodnoceni otazky8

Zpusob porodu Procenta

Planovany cis&sky ez

Cisarsky ez pro
komplikace

Vaginalné hlavi¢kou

Vaginalné koncem
panevnim

Celkem

Graf ¢. 8. zpracovani uddjotazkyc. 8

Zpusob porodu
120%
97%
0,
100% B Vaginaln & hlavi €kou
80% isafsky F
0 B Cisaisky fez pro
- komplikace
0
B Planovany cisa fsky
- fez
O Vaginaln é koncem
i panevnim
3% 0% 0%
0% - —

Z grafu je patrné, Zze 97% Zen porodilo vagidamavickou a 3% é&hotenstvi byla

ukortena ciseskymiezem pro komplikace.
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Intenzita bolesti u porodu (otazkac. 9 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 9. vyhodnoceni otazkyd

Procenta

&

Intenzita bolesti

0 - Zzadné bolesti

1

Q| O N | P PN

[EEN
w

N
N

O 0| Nl O] O | WO DN

[EEN
(e}

10

[EEN
w

»

11 - nejhorSi mozné bolesti

Graf¢. 9. zpracovani udajotazkye. 9

Intenzita bolesti
25%
21%
20% B Spontanni porod
0
@ Indukovany porod
0 14%
L5 O Cisarsky fez pro
11% komplikace
10%
10% 9%
7%
6%
5%
5% =
% 39
0% 2% > 2%
1% 1% 1% 1%
0% - ‘
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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VSechny Zeny, v otazagslo dewt, mely hodnotit intenzitu porodni bolesti na Skéle od 0
Zadna bolest, po stupell = nejhorSi myslitelna bolestidRvapilo n&, ze 2% Zen
neudavaji Zzadnou bolest ale velice figgnné tlaky na korik, 1. stup# 1%, 2. stupe
1%, 3. stupe 1%, 4. stupe 2%, 5. stupe 6% , 6. stupe 9%, 7. stupe 14%, 8. stupe
24%, 9.stupke 18%, 10. stupe14% a jako nejhorSi moznou bolest adlwaporod 7% Zen.

Velice me udivilo Zze Zeny, které bylyfjjaté pro indukovany porod udavaji, vysokou
intenzitu bolesti od stugrB po nejhorsi moznou bolest. Z celkovéhotpd. 00 % (22) Zen
u kterych byl porod vyvolavan 14% (3) Zeny uda&jistupé, 9. stupé 27% (6) Zen,
10. stupé 41% (9) Zen, 11. stupel8% (4) Zen.

TaktéZz Zeny, u kterych byl porod uk®am ciséskym fezem pro komplikace, uvégd
vysokou bolestivost a to ve stupnich 10, 11. Zaedko pdtu 100 % (3) 10. stupeuvadi
33% (1) Zen, 11. stupeuvadi 67% (2) Zen.
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Lokalizace bolesti u porodu(otazkac. 10 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 10. vyhodnoceni otazkyl0

Lokalizace bolesti Procenta

Podbrisek

K¥izova oblast zad

Cele ¥iSko

Jina oblast

Celkem

Graf¢. 10. zpracovani udajotazkyc. 10

Lokalizace bolesti
60% 56%
50% -
40% -
30%
30% -
10% -
1%

0% - ‘ T —

Podb FiSek K fizova oblast zad Celé b FiSko Jina oblast

Zeny nefastji lokalizovaly bolest v podiisku a to v 56%, 30% Zen udavalo bolest
v kiizové oblasti zad, 13% Zen ptavalo bolest v oblasti celéhditha a 1% Zen uvedlo

jinou oblast a to celou oblast zad s ®&VIokalizaci bolesti na kosir
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Snaseni porodnich bolestjotazkac. 11 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 11. vyhodnoceni otazkyl 1
Snéaseni porodnich bolesti Procenta

Dobie, byla jsem na @&
pFipravena, neprekvapily mé

Spatré, kii¢ela jsem

Velice Spatrg, naiikala jsem,
nadavala jsem

Odmitala jsem jakoukoliv
komunikaci

Jiné

Celkem

Graf¢. 11. zpracovani Gdajotazkyc. 11

Snaseni bolesti
B Dobfe, bylajsemnan é
50% pFipravend, nep fekvapily
459 { 43% mé
O Spatn &, kiicela jsem
40% -
35% -
30% - 26% B Velice Spatn &, narikala
2504 >1% jsem, nadavala jsem
20% -
00 O Odmitala jsem jakoukoliv
15% 1 9% komunikaci
10% -
5% - 1% B Jiné
0% | |

Z celkového p&tu 100% (90) Zen, 43% Zen snaselo bolesteld6% Zen Spain21% Zen
velice Spatty, 9% Zen odmitalo jakoukoli komunikaci a 1% Zendieginé — bolest je

vycerpavala a unavovala.
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Skuteénd porodni bolest oproti dekavani(otazkac. 12 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 12. vyhodnoceni otazkyl 2

Skuteéna porodni bolest Procenta

Silngjsi, bolestiwjsi

Témér stejné, jaké jsem
ofekavala
Slabsi

Celkem

Graf¢. 12. zpracovani udajotazkyc. 12

Skute €na porodni bolest

50%
45%
40%
35% -
30%
25% A
20%
15%
10%
5% -
0% -

44%
38%

18%

Siln éjSi, bolestiv &jsi Tém éF stejné, jaké jsem Slabsi
ocekavala

~ 7

U této otazky my prekvapilo, Zze 44% Zen udava bolest §8h a bolesti¥jSi oproti
ocekavani, 39% Zen ji uvadi jako t&hstejnou, jakou ¢ekavaly, a 18% Zen ji uvedlo jako

slabsi.
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Farmakologické tlumeni bolesti u porodu(otazka¢. 13 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 13. vyhodnoceni otazkyl 3

Nabidnuti Iéka tlumicich Procenta
bolest u porodu

ANo
Ne

Ne, nebyly mi nabidnuty,
pozadala jsem sama

Celkem

Graf¢. 13. zpracovani udajotazkyc. 13

Nabidnuti Iék G tlumicich bolest u porodu
60%
0
50% 49%
0f
40% 3206
30%
19%
20%
10% -
0% w
Ano Ne Ne, nebyly mi nabidnuty
pozadala jsem sama

Léky tlumici bolest byly nabidnuty 32% Zen, 49% habidnuty nebyly a 19% Zeno o léky

tiSicich bolest pozadalo samo.
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Nabizené nefarmakologické metody tiSeni bolestéhem porodu

(otazkac¢. 14 - viz. dotaznik)

Graf¢. 14. zpracovani udajotazkyc. 14

Nabizel persondl porodniho séalu
nefarmakologické metody tiSeni bolesti

21%

O Ano
B Ne

79%

Tabulkac. 14. vyhodnoceni otazkyl 4

Nabizené Procenta
nefarmakologické metody
tiSeni bolesti Ehem
porodu

Hydroanalgezie

Koordinované dychani

Ulevové polohy (balon)

Aromaterapie

Muzikoterapie

Masaze

Akupresura

Akupunktura

Hypnoza

Homeopatika

Pritomnost blizké osoby
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Graf ¢. 15. zpracovani udajotazkyc. 14

Nabizené nefarmakologické metody tiSeni bolestib ~ éhem porodu
100% 92%| |0 Hydroanalgezie
90% -829% 83% B Koordinované dychani
80% - [ ] O tlevové polohy (balon)
70% - 63% @ aromaterapie
60% B Muzikoterapie
50% - O Masaze
40% - O Akupresura
30% 25% @ Akupunktura
20% 13% | | O Hypnéza
10% - 7:’J 1% 0% 0% 4% B Homeopatika
0% — B Pritomnost blizké osoby

Na tuto otdzku mohly Zeny odp@ét ano nebo ne. Pokud odpakly ano, nély ozn&it
nefarmakologické metody mifni porodnich bolesti, které jim porodni asistentkaidla.

Z celkového p&tu 100% (90) Zen bylo 79% (71) Zen nabidnuty nefdaatogické metody
mirnéni porodnich bolesti, 21% (19) Zen tyto metody diabfy nebyly. Z celkového gtu
100% (71) Zen, které odp&¥li ano, nasled& oznaily tyto metody, které jim porodni
asistentka nabidla: 82% Zen uvedlo hydroanalge2% Zzen uvedlo koordinované dychani,
83% Zen uvedlo ulevové polohy, 7% Zen uvedlo aremagti, 13% Zen uvedlo
muzikoterapii, 25% zen uvedlo masaze, 1% Zen uvediapresuru, 0% Zen uvedlo
akupunkturu a hypnézu, 4% Zen uvedla homeopatiR®# 8en uvedlo iitomnost blizké

osoby khem porodu.
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Vyuzité nefarmakologické metody(otazkac. 15 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 15. vyhodnoceni otazkyl5

Vyuzité nefarmakologické Procenta
metody tiSeni bolesti
béhem porodu

Hydroanalgezie

Koordinované dychani

Ulevové polohy (balon)

Aromaterapie

Muzikoterapie

Masaze

Akupresura

Akupunktura

Hypnéza

Homeopatika

Pritomnost blizké osoby

Graf¢. 16. zpracovani udajotazkyc. 15

Vyuzité nefarmakologické metody tiSeni bolestib ~ éhem porodu

100% 704 O Hydroanalgezie
90% - B Koordinované dychani
80% —729% O Ulevové polohy (balon)
70% ] 6(1)/0 @ Aromaterapie
60% - B Muzikoterapie
500% | [-45% O Masaze
40% O Akupresura
30% - 8 Akupunktura
20% - 1(f/° O Hypné6za
10% - 7% 6% o 05 oo 2% B Homeopatika
0% H m — B Pritomnost blizké osoby

Z celkového p&tu 100% (71) Zen jich 87% vyuZilo moZnostitpmnosti blizké osoby u
porodu, 72% vyuzilo hydroanalgezii, 66% Zen vyuZilevové polohy a 45% Zen vyuZzilo

koordinované dychanii€kvapilo n& Ze jenom 2% Zen vyuzily homeopatika.
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NejucinnéjSi nefarmakologické metody tiSeni bolesti &hem porodu

(otazkac. 16 - viz. dotaznik)

Tabulkac. 16. vyhodnoceni otazkyl 6

Neju¢innéjsi
nefarmakologické metody
tiSeni bolesti Ehem
porodu

Hydroanalgezie

Procenta

Koordinované dychani

Ulevové polohy (balon)

Aromaterapie

Muzikoterapie

Masaze

Akupresura

Akupunktura

Hypnoza

Homeopatika

Pritomnost blizké osoby

Graf¢. 17. zpracovani udajotazkyc. 16

Neju €inn &jSi nefarmakologické metody tiSeni bolesti b

éhem porodu

70%

60%

58%

50%

0,
40% - 358

44%

30%
20% | | 17%

10%

3% 104

11%

H 1% 0% 0% 0%

0%

O Hydroanalgezie

B Koordinované dychéani
O ulevové polohy (balon)
B aromaterapie

B Muzikoterapie

0O Masaze

O Akupresura

8 Akupunktura

O Hypné6za

B Homeopatika

B Pritomnost blizké osoby
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Z grafu vyplyva, Ze neftinn¢jSi nefarmakologicka metoda tlumeni porodnich holgs
piitomnost blizké osoby na porodnim sale, tuto mazome&ilo 44% Zen. Jako druhou
nejiEinngjSi metodu oznalo 58% Zen hydroanalgezii, 38% Zen odf@ulevové polohy,
17% Zen ozndlo koordinované dychani, 11% Zen vybralo jako teiejSi metodu
masaze, 1% Zen vybralo muzikoterapii, 3% Zen @lmaromaterapii a 1% Zen oziila

akupresuru.
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Informovanost zen pred prichodem na porodni sal o nefarmakologickych metodéac

ovlivnéni porodni bolesti(otazka¢. 17 - viz. dotaznik)

Graf ¢. 18. zpracovani udajotazkye. 17

Informovanost zen

21%

O Ano
B Ne

79%

Tabulkal?7. vyhodnoceni otazkyl7

Zdroj informaci

Piedporodni kurz

Odborna literatura

Gynekolog
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Graf ¢. 19. zpracovani udajotazkyc. 17
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Z grafuc. 19 vyplyva, Zze 79% (71) zen o nefarmakologickyetodach tlumeni porodnich

bolesti ped ichodem na porodni satalo, 21% (19) Zen ne#o Zadny zdroj informaci

o této metod tlumeni bolesti fed gichodem na porodni sél. Z grafu vyvozujeme, ze
nejwtsi paet 59% Zen hledalo informace na internetu, 38% ueedlo jako zdroj
informaci rodinu a fatelé, 30% Zewrerpalo informace zipdporodnich kurz Informace

v ¢asopisech hledalo 18% Zen a v odborné litéeaBD% Zen. Z jinych pramérterpalo
1% Zen, a to ze sveého povolani (zdravotni sesf@)om 1% Zen uvadi jako zdroj

informaci gynekologa.
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Volba polohy u porodu (otdzka¢. 18-19 viz. dotaznik)

Graf ¢. 20. zpracovani udajotazkyc. 18 Tabulkd. 18. vyhodnoceni otazkyl9
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Graf ¢. 21. zpracovani udajotazkyc. 19
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Z grafu vyplyva, Ze 59% (53) Zenéln moznost volby polohy u porodu, 41% (37) Zen
nentlo moznost volby polohy. NefSi patet Zen rodil na zadech (dle pokyporodniki)
= 41%, na z&dech (dle své vlastni volby) rodilo 38%boku rodila 3% Zen, na porodnické

Zidli jenom 1% Zen.
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Spokojenost respondentek(otazkac. 20 — 22 viz. dotaznik)

Graf. 22. zpracovani udajotazkyc. 20
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Graf ¢. 23. zpracovani udajotazkyc. 21
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Na otazku, zda se porodni asistentka snazila Whaénim respondentek, odpailo
vSech 90 Zen andjli 100%. S praci porodni asistentky bylo 62% (%8)ice spokojeno,

38% (34) zen bylo spokojeno, 0% Zen bylo spiSealegpno a zcela nespokojeno.
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Tabulkac. 19. vyhodnoceni otazky22

Nejhorsi béhem porodu Procenta

Silné bolesti

Porod trval velmi dlouho
Strach o dit¢

Nedostatek informaci o dané
situaci

Nepiitomnost blizké osoby

Strach z nastihu hraze

Pocet respondentek

Grafc¢. 24. zpracovani udajotazkye. 22
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30% . .
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dané situaci
B Nepfiitomnost blizké osoby

20%

10%
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0%

Pro 57% Zen byla nejhorsétiem porodu silna bolest, 29%im strach o di, 8% uvedlo,
Ze nejhorsi byl dlouhotrvajici porod, 3% Zerglanstrach z nashu hraze, 2% Zen
vyznailo, Ze nEla nedosta@é mnozstvi informaci a 1% Zen zakrouZzkovalo, Zergr

byla nejhorsi nejitomnost blizké osoby u porodu.
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7.4 Hodnoceni cifi
Stanovila jsem si 4 cile podloZené 7 hypotézarhytéz se mi potvrdilo.

Cil 1. zjistit informovanost Zen o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti ped

piichodem na porodni sal.

» Hypotézad. 1. Predpokladam, Ze kolem 20% Zen d@lo o nefarmakologickych

metodach tiSeni bolestigd gichodem na porodni sél.

Tato hypotéza se npiotvrdila .
Z celkového p&tu 100% (90) Zen potvrdilo 21% (19) Zen, Zed Fichodem

na porodni sal o nefarmakologickych metodach tlurbefesti negdélo.
» Hypotézaé. 22 Domnivam se, Zze&tSina Zen bude hledat informace na internetu.

Tato hypotéza se npiotvrdila .

Z celkového p&tu 100% (71) zerb9% (42) Zen hledalo informace na internetu,
38% (27) zen wlo informace od rodiny aiptelé, 30% (21) Zen uvedlo jako
informacni zdroj gedporodni kurz. Informace &asopisech hledalo 18% (13) Zen
a v odborné literatie 20% (14) zen. Z jinych pramiederpalo 1% (1) Zen a to ze
svého povolani (zdravotni sestra). Informace u svg@ynekologa hledalo 1% (1)

zen.

» Hypotézaé. 3 Predpokladam, Ze 10% Zen ziskalo informace

o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti ochevgynekologa.

Tato hypotéza se miepotvrdila.
Informace o nefarmakologickych metodach tlumenobgdaich bolesti u gynekologa
ziskalo z celkového gtu 100% (90) Zen 1% (1) Zen.

Cil 2: Zjistit intenzitu bolesti u porodu.

» Hypotéza & 1: Predpokladam, Ze &Si intenzitu bolesti budou mit raty

s indukovanym porodem.

Tato hypotéza se npiotvrdila viz Graf 10. zpracovani udajotazkyc. 9
VEtSi intenzita bolesti se potvrdila u indukovanyobrquiu. Z celkového pibu
100% (22) Zen u kterych byl indukovany porod adng neoznéla porodni bolesti

nizSiméislem nezislem 8.
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Rodicky, u nichz se indukoval porod, udavaji vysokoweiitu bolesti od stugn
8 po nejhorSi moznou bolest, 14% (3) zZen udavaest@y 27% (6) Zen udava
stupe 9, 41% (9) Zen udava stup#&0, 18% (4) Zen stupell.

W

» Hypotéza & 2: Domnivam se, Ze g&iselné Skale, kdy 0 je Zadna bolest

a 11 nejintenzivéSi bolest, ¥tSina Zen bude hodnotit porodni boléssiem 8.

Tato hypotéza se npiotvrdila .

Z celkového pétu 100% (90) Zen, 2% Zen neudavaji Zzadnou boléstyelice
negijemné tlaky na koramik, 1. stupg 1%, 2. stupk 1%, 3. stupe 1%, 4. stupe
2%, 5. stupe 6%, 6. stupe 9%, 7. stupe 14%, 8. stupai 24%, 9.stupé& 18%,
10. stupé 14% a jako nejhorSi moznou bolest adlwa7% Zen.

Cil 3: Zzjistit, které nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti jsou u

porodu nejéastji uzivané a které metody jsou nejdinnéjsi.

» Hypotéza . 1. NejcastjSi nabizenou metodou pro zmim bolesti je pitomnost

blizké osoby u porodu.

Tato hypotéza se npiotvrdila .
Z celkového pétu 100% (71) Zzen 92% (65) Zen uvedidtgmnost blizké osoby u

porodu jako negjastjSi nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti u loro

W

» Hypotéza ¢ 3 Nej&inngSi nabizenou metodou pro zmimi bolesti je

hydroanalgezie.

Tato hypotéza se npiotvrdila .
Moznosti hydroanalgezii vyuZzilo z celkovéhocpo 100% (71) zen 72% (51) zen.

T

Cil 4: Navrh informa¢ni brozury.

» Jako doplgk celé prace jsem se rozhodla navrhnout inférmmhdetak neboli
broZuru pro Sirokou wejnost. BroZura informuje o nefarmakologickych nagich
tlumeni porodnich bolesti uZivanych na porodnime salKNTB. Potvrzeni
hypotézy ¢.1: Predpokladam, Zerblizne 20% Zen neddélo o nefarmakologickych
metodach tiSeni bolesti/gd pichodem na porodni sahé utvrdilo o nutnosti
vytvoreni inform&ni brozury pro vyuZiti v&né praxi. Zeny maji pravo byt

informované o vSech moznostech tlumeni porodnidéstial porodu.
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7.5 Rozhovor se zkuSenou porodni asistentkou

» Podminky pro vedeni rozhovoru
Cilem tohoto rozhovoru bylo zjistit pouzivani nef@kologickych metod v ramci
terénni soukromé praxe porodni asistentky. Rozhdwybrpolostandardizovany.
Byl realizovan v rodinném obydli porodni asistentkydmci navitvy. Seznam
otazek jsem ®la dopgedu gipraven a v pibéhu rozhovoru jsem si odpédi
zaznamenavala. Cely rozhovor trval asi 1,5 hodiRg. rozhovoru panovala

piijemna atmosféra.
> Vlastni rozhovor

1. Kolik let méate praxe?

Ve zdravotnictvi jsem pracovaldgs 40 let. Z&la jsem pracovat v 18 letech.

2.V jakém oboru — na jakych oddlenich?
V letech 1946 — 1950 jsem pracovala na novorozeimciddleni v nemocnici.
V 50. letech jsem zala pracovat jako soukroma porodni asistentkaéntema

Hradisti, spadala jsem pod obvodniho i&ka

3. Kde jste ziskala vzdlani porodni asistentky?
Kdysi se nestudovalo na porodni asistentku na \&/sékle, jako tomu je dnes. Ja

jsem studovala v Ostraymyslim, Ze studium trvalo 1,5 roku.

4. Kolik déti jste pomohla privést na sét?

Pres 4000 &i. Dodnes madm uchované zaznamy, které jsem sivgoatd|a.

5. Jaky je vas nazor na nefarmakologické metody avhéni bolesti béhem
porodu?

Béhem své soukromé praxe jsem pouzivalmé metody tlumeni bolesti dle mych
moznosti. Analgetika nebyla tak dostupna jako diWhslim si, Ze kazda metoda,
ktera ulevi alespojedné Zed& od bolesti, ma smysl. S aromaterapii a muzikoterap
zkuSenostinemam, ale jak jsem jiz zminila, page-li aspa jedné rodice, je to
uspEch. Tyto metody jsoudinné jenom v fipads, jestlize se pouziji ve spravigs

a k tomu jeiteba mit gkolikaleté zkuSenosti. Kazda metoda méj s\as.
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6. Které z metod jste uzivala ve své soukromé pr&

Velice dobré zkuSenosti jseméla s¢astym ngnénim polohy v 1. dob porodni.
Déale se mi ossdcilo koordinované dychani. Snazila jsem se odvgumbzornost
rodicky od bolesti vSemi moZnymi #apoby. Dale jsem pouzivala hydroanalgezii,
studené a teplé obklady. Velmildzité bylo navazani uzkého vztahu s s&du,

eliminovalo to strach, ktery #t8oval a zvyra&oval bolesti.

7. Cim jsou ovlivnény porodni bolesti dle vaseho nazoru?
Porodni bolesti jsou ovliwmy typem osobnosti Zeny, tvarem panveékem,

socialnim zazemim. Jsou velice individualni.

8. Myslite si, Ze absolvovaniigedporodnich kurzi maze ovlivnit bolesti bkEhem
porodu?
Ur¢ité ano. Zeny dostate¢ informované o pirbéhu porodu se fi#zou na g

psychicky gipravit.

9. Jaké polohy v I. dol& porodni jste rodi¢kam doporuéovala?
Doporwtovala jsem chodit, chodit a jéSednou chodit. B kontrakci se zaift o

kus nabytku, nebo se zép(zawsit) o jinou osobu. Gize napomaha rotaci plodu.

10. Byly néjaké polohy v I. dobé porodni, které byste roditkam nedoporwila?

V Zadném pipact jsem nedoportovala leZet na posteli na zadech.

11. V jakych polohach jste vedla Il. dobu porodni?

V leze na zadech.

» Shrnuti rozhovoru
V ramci odborné praxe jsem é&a moznost mluvit s porodnimi asistentkami
s mnohaletou praxi. Tyto rozhovory émvelice obohatily. Néazory na
nefarmakologické metody tlumeni bolesti &asto fiznily. Uvadim rozhovor
s porodni asistentkou, kterého si velice cenim.ozhovoru vyplyva, ZzZe
nefarmakologické metody byly uzivany ggted vybudovanim porodnic. V déb
kdy se rodilo doma. Porodni asistentka uvadédtost praxe. Jen tehdy, dle jejich
slov, dosahneme pozitivnich vysledku tlumeni bolggiou metodou nez

farmakologickou.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo ziskat informace o porodni $iglgejim ovlivreni a tlumeni.
Zanxtila jsem se na nefarmakologické metody tlumeni goich bolesti. Ze ziskanych
informaci bude vytvien navrh informéniho materialu. V teoretickéasti jsem tedy
shrnula dostupné informace o porodni bolesti. Cilpraktické ¢asti bylo zjistit:
informovanost Zen o tlumeni porodnich bolesti, gdnformaci, nejasgji nabizené
a vyuzivané nefarmakologické metody tlumeni porchinbolesti v praxi. Jako metodu
k realizovani vlastniho pekumu jsem si zvolila dotaznikové &mti. Dotaznik jsem
zpracovala pod odbornym vedenim vedouciho prace m@toda ma tu vyhodu, Ze lze
za kratkycas ziskat velké mnoZzstvi informaci. Dotaznik bydbraqmni a obsahovali@sné
pokyny k vyplréni. Celou analyzu dotaznikovéhoigeti uvadim v praktickéasti prace.
V za&wru praktickécasti je zaznamenarozhovor se zkuSenou porodni asistentkou, kterym
jsem doplnila celou bakatkou praci. Z vysledk dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze
Zeny maji zajem o nefarmakologické metody tlumealedti, ale 21% dotazovanych
respondentek nedélo o chto metodachied gichodem na porodni sal. To byl impuls
pro navrh broZury, kterou jsem si dovolila witNoTento material obsahuje informace o
pouzivanych nefarmakologickych metodach na porodsate v KNTB. Cela prace je
obohacena iflohami. Na z&r se da konstatovat, Ze nefarmakologické metodimzat
nezaznamenaly vyznamného rdéegi v porodnické praxi mimo ojedii¢ porodnice, které
se timto typem tlumeni bolesti zabyvaji. K realizaefarmakologickych metod tlumeni
porodnich bolesti je nutné odborné Skoleni persorfabmeopatie, aromaterapie atd.)
a vytvaeni dokumentace (viz‘fpoha VIl), kde by se zaznamenavaly &y ¢i nedsgchy
této metody. Bolest je dle mého nazoru aktualnblém, ktery by se & v porodnictvi

zkoumat, studovat a &kovat vSechny metody jejiho ovligni.

Bakal&ska prace mobohatila o spoustu novych informaci k dané prolbligce, zejména
pak rozhovor se zkuSenou porodni asistentkou sstatOpraxi. Domnivam se, Ze ziskané

informace mi pomohouipvykonu mé profese a po&di v osobnim Zivog.

Tato bakalésk& prace by mohla mitipos pro zdravotnicky personal a vedeni porodniho
salu KNTB ve Zlig k doplréni znalosti zdravotnického personalu o nefarmakokygh
metodach ovlivéini bolesti Bhem porodu. TaktéZz by mohla bykimpsem pro studenty

porodni asistence a laickouregost zabyvajici se timto tématem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CNS  Centralni nervova soustava

DM Diabetes mellitus

KNTB Krajskd nemocnice TomaSe Bati

TENS Transkutanni elektricka nervova stimulace

WHO  World Health Organization
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SEZNAM PRILOH
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P VIl Dokumentace



PRILOHA P | : DOTAZNIK

Dobry den milé maminky.

Jmenuiji se Lenka Sikorova a jsem studentkou Unityefomase Bati ve Zli& oboru
porodni asistentka. Rada bych Vas pozédala o ypbiotazniku, ktery poslouzi k
vypracovani mé bakaigké prace na ténRRorodni bolest jako fenomén doprovazejici
porod Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledky pgslpouze ke zpracovani mé
bakal&ské prace, proto Vas prosim o dtwe a ufimné odpovdi, aby byly vysledky
co nejvice objektivni.

1. Kolik je vam let?
a) mére nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice

2. Jakeé je Vase nejvySSi dosazené wdni?
a) zakladni
b) vywena
c) stedoskolské s maturitou

d) vysSi odborné
e) vysokoSkolské

3. Po kolikéaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
c) poteti
d) patvrté avice

4. NavSevovala jste kurz pro téhotné?
a) ano (&hem minuléhoghotenstvi
b) ano (Bhem nyrjSiho €hotenstvi)
b) ne

5. Divod prijeti na porodni sal
a) kontrakce (bolesti)
b) odtok plodové vody
c) krvaceni
d) planované indukce porodu (vyvolani porodu)
e) planovany cikskyiez

6. Béhem porodu vas doprovazela &aka blizka osoba? Pokut ano, kdo?
a) ne
D) @N0 e

7. Pokud vas k porodu doprovazela blizka osoba, jak bjste jeji pFitomnost na porodnim
sale hodnotila?
a) byla to pro tnvelka psychicka opora a akttyge &astnila vSeho &hi
b) akoli se aktivié neltastnila, poméahala mi jejifpomnost
c) pitomnost blizké osoby u porodu mi byla figgmna
d) VIastNi 0dPOBE’ @ ... oo



8. Jakym zpisobemsemiminko narodilo?
a) planovany cigakytez
b) cisdskyiez pro komplikace
¢) vaginalg hlavickou
d) vaginalg zad€ékem ( KP)

9. Jak silné jste nila bolesti? ( zaSkrtréte v ¢iselné Skéale)
Z2&dné bolesti 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10 nejhorSi mozZna bolest

10. Kde jste podfovala bolest?

a) podhsek

b) KiZzova oblast zad

c) celé bisko

d)jinAoblast ...,

11. Jak jste snaSela porodni bolesti?
a) dolde, byla jsem napiipravena, nefekvapily n&
b) Spath kiicela jsem
¢) velice Spatnnaikala jsem, nadavala jsem
d) odmitala jsem jakoukoliv komunikaci
) N e

12. Jaké byly skuténé porodni bolesti oproti VaSemu déekavani ?
a) silrijsi, bolesti¥jsi
b) téngi stejné, jaké jsemcekavala
c) slabsi

13.  Nabidnul vam |ékd# béhem porodu néjaké Iéky tiSici bolest?
a) ano
b) ne
¢) ne, nebyly mi nabidnuty, poZadala jsem sama

14.  Nabizela Vam porodni asistentka nefarmakogické metody mirrgni
porodnich bolesti? Pokud ano, jaké ?
a) ne
b) ano
a) tepla vana, sprcha
b) koordinované dychani
c) ulevové polohy
d) aromaterapie
e) hudba — muzikoterapie
f) maséze ( zad, Sije, pdshu aj. )
g) akupresura, akupunktura
h) hypndza
i ) homeopatika
j) jina metoda (NapPISte JaKA ).cevee i,

15. Kterou z metod jste vyuZzila ?



16. Kterd metoda Vam pinesla nej\tsi tlevu ?

17. \Edéla jste uz pred prichodem na porodni sél o nefarmakologickych metodac
ovliviovani porodni bolesti ? Pokud ano, odkud ?
a) ne
b) ano
a)ipdporodni kurz
b) odborna literatura
a)asopisy
d) internet
e) kamaréadky, rodina
d) zjinych pramen. ...

18. Mela jste moznost vybrat si polohu v jaké budete rod?
a) ano b)ne

19. V jaké poloze jste rodila a prd?

20. Snazila se porodni asistentka vyhéwasim pranim?
a) ano b) ne

21. Byla jste spokojend s @éporodni asistentky na porodnim séle?
a) velice spokojena
b) spokojena
c) spiSe nespokojena
d) nespokojena
e) zcela nespokojena

22. Co pro Vas samotnou bylo nejhorSighem porodu?
a) silné bolesti p
b) porod trval velmi dlouho
c) mila jsem strach o dit
d) mila jsem strach z n&#ftu hraze
e) nela jsem dostatek informaci o dané situaci
f) nefitomnost blizké osoby

Dékuji za Vascas a poskytnuti cennych informaci.



PRILOHA P Il : CIRCULUS VTIOSUS — STRACH, NAP ETi, BOLEST

bolestivost

prodlouzeni
porodu

bolest délozni kontrakce napéti

precitlivélost
dychani, vazokonstrikce, cévni spazmus
vy&erpani, ztrata energie, kfecovitost

Zdroj: PARIZEK, Antonin.Porodnické analgezie a anestézie



PRILOHA P Il : POUZITI ETERICKYCH OLEJ

Bazalka

Uu

Mirni bolesti i porodu a fisobi proti kegim,
napomaha koncentradtigporodu.

PORODU

Pouzivat nizké
koncentrace!

Cerny pept

Ma vyrazny analgeticky a stimuiai (€inek.

Pouzivat nizké
koncentrace!

Hefmanek
Fimsky

Konejsi i precitlivélosti a plativosti, pisobi
protizargtlivé, ma neurologické vlastnosti.

H¥ebicek

Podporuje dloZzni kontrakce a tim urychluje porod,
doporiuje se pi nervovém i &lesném vypti ke konci
druhé doby porodni.

Jasmin
|ékarsky

Zmiriiuje trauma z dlouhotrvajiciho porodu,
nejinnéjsi na podporu kontrakci.

Je velmi silny, uZivat
v malych davkéach!

Kadidlo

Posiluje @lozni kontrakce, $ strachu z porodu doda
potrebnou podporu.

V kombinaci
s epiduralni analgezii|
mize snizovat TK!

Levandule
lékarska

Pomaha relaxovat, urychluje porod, aniz by zvySmvi
intenzitu staf, pomaha zklidovat matku.

al Kontraindikace: nizky
krevni tlak!

Majoranka
sladka

Proti kie¢im, v masaznim oleji na bolesti zaii p
porodu.

Kontraindikace: nizky
krevni tlak!

Rozmaryn

Celkow stimuluje, zmitiuje bolest u porodu.

ZvySuje TKI!

Skorice

Vyvolava dlozni kontrakce, antiseptikumiigyzickém
vycerpani a unay

Pouzivat nizké
koncentrace!

Zazvor

Povzbuzujici efekt, podporuje a vyvolava kontrakce.

¢

Zdroj: http://www.zrozeni.cz/uporodu.php>. [cit.2010-03}0

Zdroj: vlastni foto, KNTB Zlin, a.s

Eterické alej



PRILOHA P IV : POUZITIi HOMEOPATIE V PR  UBEHU PORODU

Pouzit pfi nasledujicich priznacich.

Aconitum Nahly silny strach ze smrti, Gtrpné bolesti, sush#nice, obavy o d¥ velky
porodni Sok.

Arnica Zena nerize lokalizovat porodni bolesti, citi se rozlamana.

Belladonna | Silné prudké porodni bolesti, rééta odmita jakykoliv dotek.

Caulophyllum [ Nekinné kratké dlozni kontrakce které jsou wgrpavajici az mitive,
spontanni odtok PV.

Chamomilla [ Netrplivd rodicka pisobi agresivé az hystericky, vnim& kontrakce jak
nesnesitelné a vyZaduje analgetika.

Caffea Nesnesitelné bolesti, v pauze mezi kontrakcemtatgdomi.

Kalium Silné kontrakce, bolest lokalizovana v oblasti zemtjicce vyhovuje teplo §
carbonicum [ masaze.

Nux vomica || Predrazéna a vystresovana Zena, porodni bolesti ji nerwuizky prac
bolestivosti, nauzea, nesnesévan.

Zdroj: STADELMANN, IngeborgZdravé thotenstvi pirozeny porod.

BRYONIA 9CH
PHYTOLACCA DECANDRA
9CH
RHUS TOXICODENDRON
15CH

| ACTEA RACEMOSA
9CH

Zdroj: vlastni foto, KNTB Zlin, a.s Homeopaticka Iékéka



PRILOHA PV : AKUPRESURNI BODY PRO POROD

Akupresurni body pro porod

Zviasini bod na uchu

Tlusté stfevo 4
(Nepouzivejte
tento bod, nez
vam zacnou

porodni bolesti.)

| M
| \)ﬁ?j |

Zluénik
21

Akupresurni body pro zotaveni po porodu

Ledviny 1
{Nepouzi-
vejte ten-

M Zaludek
42

Slezina 3

Zdroj: BAUER, Cathryn Akupresura pro zeny



PRILOHA PV : MISTAU CINKU JEDNOTLIVYCH METOD
PORODNICKE ANALGEZIE

+ nefarmakologicks metody
* gysblmova analgigie:

~ opioidy.
- M0
1. doba porodnf
{Thyp Thyy, Thya, Ly
= apiduralng anakpzie
» subarachnoidiini
DnAlG e
«TEMNS
» negtercidni antifiogestia
s Iydroanaigezic
HHHHHHHHHHHHHHHHHH L i L]

# Infilratni analgazie

* Kaudinl anakpzio
a puderEdin analgezio

Zdroj: PARIZEK, Antonin.Porodnicka analgezie a anestézie



PRILOHA P VI : DOKUMENTACE

Datum: Zaznam porodnické analgezie

Adresa bydliSté: .. Gravidita/parita: PSR
Kontaktni telefon: .....coovveviiviiiiirienceeeeenns Viskafem): = =000 s
Registraéni $titek pacientky Zamstnanl: e, Télesnd hmotnost (kg): e,
55mm x 35 mm WS | s Body Mass Index (BMI):  «.eoveeeeeeeneaeene

BOIOANTK: = e cesssennnaes Analgezie u pfedchozich porodil: ano  ne
Porodni asistentka: ........ccovciiiiicnniininnnsennn Pot#ia malote: .o smmmssesuskssmsaissie

Spokojenost (1 - 5):
Kédy: 78022; 78023; 78235; 78242 Anesteziolog: .. 1 — Gpiné spokojena, 5 — UpIné nespokojena

Indikace: Zadost rodicky pro porodni bolest

A. Indikace ze strany matky: B. Indikace ze strany plodu: C. Jiné porodnické indikace
Kardiovaskularni choroby Partus praematurus Indukovany porod (zejména prostaglandiny)
Plicni choroby Vice&etné téhotenstvi Dystokia cervicocorporalis (,hepostupujici porod*)
Otni choroby Chronicka insuficience placenty Stav po operaci délozniho hrdla
Neuropathie Hypotroficky plod Porod, kde lze otekavat operaéni ukonteni
Epilepsie Poloha plodu koncem panevnim Prerugeni téhotenstvi ve Il. nebo Il trimestru
Hepatopatie Porod mrivého plodu
Diabetes mellitus a jiné metabolické choroby
Preeklampsie
Nikotinismus, alkoholismus, narkomanie
Uzkostné roditka
Metody porodnické anaigezie
Nefarmakologické metody Systémova analgezie Regionalni analgezie Neuroaxialni analgezie
Hydroanalgezie Petidin Pudendalni analgezie Epiduraini analgezie
Akupunkiura/akupresura N:O Paracervikalni analgezie Subarachnoidalni analgezie
TENS JIngdiih s Kombinovana (CSE)
Audioanalgezie
Aromaterapie
Homeopatie
IV OOR s
Zdravotni stav rodicky Anesteziologické poznamky
;alergie: hemat.: APTT: Ordinace: !
ésrdce: ledviny: INR: 1. Tekutiny/iontovy napoj/ po douskach maximélné 200ml/ hod
gcévy: endokrin.: Trombocyty: 2. TK, P a 10 min do stabilizace, potom a 1 hod. :
resp.: GIT: TEG: Zopakovat po kazdé davce
ineural: jiné Podani antikeagulancia (druh, &as): 3. Kontinualnf kontrola vitalnich funkei a motoriky DK
0 - bez patologie i 4. Infaze: R1/1 500ml, déle dle klinického stavu
i - nevyznamné patologie Urazy/vertebrogennf obtiZe:
2 - vyznamna patologie

Neuroaxialni analgezie

| Poloha: Detekce: Jehla: Hrot Uroven vpichu . Anestetikum: Analgetikum: [ Katétr:

{ vieze taktilni 17G Quincke Thiz- Ly levo fenta zaveden

; vsedé vizudln{ 18 G tuzka Li-2 ropi sufenta obtize

i Jina jina 25 G Tuohy Lo-g bupi klonidin nezaveden

26 G jiny La.a jiné jing odstranén

: 27G jina KONCEMITACE -...vve s veerersnaens !
i MNoZstvl. .. co s s !

Casné anestesteziologické komplikace

>2pokusy  krvaceni perforace tvrdé pokles TK nevolnost, dusnost svédéni jing |
pleny pod 100 mmHg zvraceni

Poznamky:

Pozdni anesteziologické komplikace
retence mogi bolest hlavy bolest zad poruchy Gitf: jiné:
Poznamky:

nodpis:



Anesteziologicky zdznam

i N TS P O O S IO

[Testovaci davka

P 180

146G

120

100

80

60

Porodni kfivka

Branka ¢ 3 cm|

64 cm
®5cm
96cm
9 7cm
$8cm
Lem
Zanik branky
Porod
Placenta
Pridavna davka: Naropin % ml  Sufenta 1ml a 5ug ml
(nejdfive za 60-90 minut) Chirocain % m FR1A mi
Marcain % ml
Ukoné&eni porodu Datum: Cas:
i spontanni per forcipem vakuumextrakce Sectio Caesarea
| Indikace: Indikace: Indikace:

Bromage skore

09 ] 0 O 0 0 O 0 A O

0 - neni paralyza, hybnost v kyZelnim, kolennim a hlezennim kloubu trva

1 — neni moZno zdvihnout dolni kong&etinu v extenzi, hybnost v kolennim a hlezennim kloubu zachovana
2 — neschopnost flexe v kalennim kioubu, pohyb v hlezennim kloubu zachovan

3 — kompletni paralyza: ani pohyb palce dolnf kon&etiny neni mozny

Vizualni analogové skére (VAS)

Bolest 10

9

8

7

6

5

4

3

2

1
Subjektivni hodnoceni rodickou 1 12 {3 14 15 | (1-aphnespokojena, 5 apina nespokojena)

Poznamky:
Novorozenec
Komplikace:
Pohlavi: muzské Zenske Hmotnost (kg):
Délka (cm):

Apgar
skore: 1 min 5 min 10 min.
Astrup pH PCO, | HCOsa HCOss | aBE PO, S50,
Arterie
Vena

Epiduralni katétr odstranén cely ano  ne 621 {01 | P [~ - podpis



