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uvop

V pfedloZeném dokumentu jsou formulovana do-
poruceni pro volbu analgezie v pribéhu vaginalni-
ho porodu. Dokument je urcen primarné porodnim
asistentkam a lékartm porodnik@m. Jednotliva
doporuceni vychazeji z dostupnych publikovanych
odbornych zdrojti k dané problematice a nazort cle-
nt pracovni skupiny, véetné externich oponentd.
Implementace v textu formulovanych doporuceni
musi byt vzdy zvaZovana v aktudlnim klinickém
kontextu a z pohledu pomeéru pfinosu a rizika
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jednotlivych konkrétnich postupi. Doporuceny
postup nenahrazuje zakladni vzdélavaci/odborné
zdroje dané problematiky a neuvadi povinnosti
zdravotnickych pracovnika urcené jinymi zakon-
nymi, podzakonnymi nebo jinymi profesnimi
normami.

1 DEFINICE A TERMINOLOGIE
Bolest je podle International Association for the
Study of Pain (IASP) definovana jako nepfijemna



senzoricka a emociondlni zkuSenost spojena se
skutecnym nebo potencidlnim po$kozenim tkani
a je vzdy subjektivni.

Analgezie (z fectiny: av- + algos = bolest » bez
bolesti) je ztrata schopnosti citit bolest bez ztraty
védomi.

Anestezie (z fectiny: av- + algdnoig = vinimani -»
bez vnimani) je vyfazeni veskerého vnimani jak
smyslového, tak vnimani bolesti (celkova aneste-
zie), nebo znecitlivéni urcité ¢asti téla (regiondlni,
lokalni anestezie).

2 METODOLOGIE A PRINCIPY FORMULOVANI
JEDNOTLIVYCH DOPORUCENI

Z dtvodu nedostupnosti dostatecnych narod-
nich zdrojt pro vznik doporuceni denovo metodami,
kterymi vznikaji mezinarodni doporuceni (napft.
GRADE), byly k formulovani jednotlivych doporu-
Ceni/stanovisek vyuzity: a) publikovana doporuce-
ni se vztahem k tématu, b) systematicka/kriticka
analyza vybrané odborné literatury vztahujici se
k problematice jednotlivych doporuceni, c) jiné
citovatelné zdroje, d) nazory ¢lenti autorského
kolektivu v dobé vzniku dokumentu.

Jednotliva doporuceni/stanoviska nemaji uve-
denu silu/naléhavost doporuceni a presvédcivost
dtikazi. Pracovni skupina dokumentu se shoduje
v nazoru, ze uvedena doporuceni by meéla byt vni-

Tab.1 Metody analgezie u porodu
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mana jako ekvivalent pojmu ,,spravna lécebna
praxe“ ¢i ,,popis spravného postupu* a ze odrazeji
stav odborného poznani tykajici se dané proble-
matiky a nazor autorského kolektivu v ¢ase vzniku
dokumentu.

V dokumentu jsou proto pouzivany nasledujici
pojmy:
o doporucujeme (ekvivalent ,silného“ doporu-
¢eni),
o nedoporucujeme.

Pro formulaci kazdého doporuceni/stanoviska
muselo byt dosazeno konsenzu minimalné 80 %
vSech Clen pracovni skupiny, tj. vzdy nejméné
Sest ¢lend pracovni skupiny muselo hlasovat ,,pro“,
aby bylo doporucenti ptijato. Pro piipad nedosazeni
dostatecného poctu souhlasného vyjadreni pro
dané doporuceni byl pfijat princip , hledat formu-
laci doporuceni tak dlouho, nez bude dosazeno
konsenzu“.

3 ZAKLADNI VYCHODISKA

3.1 BOLEST V SOUVISLOSTI S VAGINALNIM
PORODEM

e Porodni bolest je zptisobena fyziologickym pod-
nétem a provazi témeér kazdy spontanni porod.
Byva rlizné intenzity, pro nékteré zZeny mize

« predporodni pfiprava

Psychologické metody * audioanalgezie

Elektroanalgezie

Nefarmakologické metody Hydroanalgezie

Alternativni polohy

* hypndza

* TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

* relaxacni koupel
+ porod do vody
* intradermalini injekce (obstriky) sterilni vodou

Fytoterapie, aromaterapie

Homeopatie

Akupunktura, akupresura

Systémova analgezie

Farmakologické metody

* inhala¢ni analgezie
« intramuskuldrni nebo intravendzni analgezie

* pudendadini analgezie
» paracervikalni analgezie

Regionalni analgezie « epidurdini analgezie

* spindini analgezie
* kombinovanad spinalni a epidurdini analgezie
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byt aZ nesnesitelna. Jedna se o akutni bolest, do Gacinnost jednotlivych metod porodni analgezie
které se prolinaji kombinované patofyziologické ukazuje graf1.
mechanismy (viscerdlni, nociceptivni a neuro- e Volba analgetické metody zalezi na:
patické). .
e Neposkytnuti adekvatni 1écby porodni bolesti Stupne
muze zplisobit: 1é¢by bolesti u porodu

m  duSevni a fyzické vyCerpani rodicky,
m  riziko poSkozeni zdravi matky a/nebo di-

téte. T —
I < 2 . . Epiduralni analgezie
e Dusledky mnezvladnuté porodni bolesti P Remifentanfl

zplisobuji: N rtelnd bol
= poruchu funkce délozniho svalstva,

m  poruchu acidobazické rovnovahy a stres Nalbuphin
plodu/novorozence, 50% N,O : 50% O,
=  negativni zkuSenosti z porodu, které mo-
hou navodit i dlouhodobé dusevni trauma
Zeny.
e Kazda téhotna Zena ma pravo na poskytovani aromaterapie, TENS
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni
a lécba porodni bolesti je soucasti neodkladné
péce.
e Vybér metody/zplsobu tlevy od porodni bolesti
by mél byt zalozen na preferenci rodici Zeny,

Stredné silna bolest

Ulevové polohy, hydroanalgezie,

Mirna bolest

Informovana rodicka
Kurzy predporodni pripravy

dostupnosti jednotlivych metod a podle indi- Literatura pro t&hotné
kaci a zejména kontraindikaci kazdé z nich.
3.2 METODY PORODNI ANALGEZIE Napéti - strach - tzkost

e Metody porodni analgezie zahrnuji nefarma- Prof. MUDT. Antonin Paizek, CSc.

kologické a farmakologické postupy (tab. 1),
Obr. 1 Volba analgezie u porodu
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Graf 1 Porovnani uéinnosti analgetickych metod u porodu
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individualnim rozhodnuti rodicky (obr. 1),
aktualnim klinickém pribéhu porodu,
personalnim a materidlné technickém vy-
baveni daného pracovisté.

e Epiduralni analgezie (v kontextu porodni anal-
gezie vzdy jako katétrova technika) je povazo-
vana za nejucinnéjsi metodu porodni analgezie
a podle soucasného stavu odborného poznani,
ve srovnani s metodami systémové analgezie
z hlediska matky anebo plodu/novorozence,
prinasi méné vedlejsich Gcinka.

4 DOPORUCENI
Doporuceni 1

Doporucujeme, aby kazdé porodnickeé zafizeni mélo vypra-
covany edukacni program o moznostech porodni analgezie pro
lektory predporodni pripravy téhotnych Zen.

Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kaZdé porodnické zafizeni mélo vy-
pracovanou vlastni organizacni normu pro porodni analgezii
v priibéhu vagindlniho porodu zohledriujici persondlni a ma-
teridlni moZnosti pracovisté.

Doporuceni 3
Doporucujeme organizacni zajiStén{ dostupnosti aneste-
ziologa pro metody porodni analgezie v nepretrzZitém reZimu.

Doporuceni 4

Doporucujeme pouZiti nefarmakologickych postupii ke
sniZenivnimdnibolesti, strachu, napéti a/nebo tizkosti u vSech
rodicich Zen.

Doporuceni 5
Doporucujeme pouZiti farmakologickych postupii pri ne-
dostatecném ucinku nefarmakologickych metod.

Doporuceni 6

Pfi jakékoliv farmakologické metodé porodni analgezie
doporucujeme sledovdni zdkladnich fyziologickych funkei ro-
dicky a intermitentni kardiotokografické monitorovdni plodu.

Doporuceni 7

V pripadé zddosti rodicky o farmakologoické tlumeni po-
rodnich bolesti doporucujeme epidurdlni analgezii jako me-
todu prvni volby, zejména pfi predpokladu prolongovaného
vagindlniho porodu nebo predpokladu konverze vagindlniho
porodu na cisafsky fez.

Doporuceni 8
Epidurdlni analgezii je mozno zahdjit u rodicky bez ohledu
navagindlni ndlez.

Doporuceni 9
Rutinni koagulacni vysetfeni a vysetfeni krevniho ob-
razu pred zavedenim epidurdlni analgezie (za predpokladu
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absence krvdcivého stavu v anamnéze a adekvdtniho poctu
trombocytii v poslednich dvou mésicich) nedoporucujeme.
Doporuceni 10

V pripadé epidurdlni analgezie doporucujeme pridat k lo-
kdlnimu anestetiku pridavnou ldtku sufentanil, s cilem dosa-
Zeni maximdln{ analgezie pfi co nejnizsi koncentraci pouzitého
lokdiniho anestetika, a minimalizovat tak riziko motorické
blokddy rodicky.

Doporuceni 11

Nelze-li z jakéhokoliv diivodu pouzit metodu epidurdlni
analgezie, doporucujeme pro tlumeni porodnich bolesti farma-
kologické postupy systémové analgezie (smés 50 % N,0: 50 %
0,, nalbufin nebo remifentanil) podle moZnosti a vybavenosti
pracoviste.

Doporuceni 12

Pouziti petidinu pro systémovou analgezii u porodu ne-
doporucujeme.
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