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ÚVOD
V předloženém dokumentu jsou formulována do-
poručení pro volbu analgezie v průběhu vaginální-
ho porodu. Dokument je určen primárně porodním 
asistentkám a  lékařům porodníkům. Jednotlivá 
doporučení vycházejí z dostupných publikovaných 
odborných zdrojů k dané problematice a názorů čle-
nů pracovní skupiny, včetně externích oponentů. 
Implementace v textu formulovaných doporučení 
musí být vždy zvažována v aktuálním klinickém 
kontextu a  z  pohledu poměru přínosu a  rizika 

jednotlivých konkrétních postupů. Doporučený 
postup nenahrazuje základní vzdělávací/odborné 
zdroje dané problematiky a  neuvádí povinnosti 
zdravotnických pracovníků určené jinými zákon-
nými, podzákonnými nebo jinými profesními 
normami. 

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



2312018, 29, č. 4       ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNÍ MEDICÍNA

MEZIOBOROVÝ DOPORUČENÝ POSTUP

senzorická a  emocionální zkušenost spojená se 
skutečným nebo potenciálním poškozením tkání 
a je vždy subjektivní.
Analgezie (z řečtiny: αν- + álgos = bolest → bez 
bolesti) je ztráta schopnosti cítit bolest bez ztráty 
vědomí.
Anestezie (z řečtiny: αν- + αἲσθησις = vnímání → 
bez vnímání) je vyřazení veškerého vnímání jak 
smyslového, tak vnímání bolesti (celková aneste-
zie), nebo znecitlivění určité části těla (regionální, 
lokální anestezie).

2 METODOLOGIE A PRINCIPY FORMULOVÁNÍ 
JEDNOTLIVÝCH DOPORUČENÍ 

Z důvodu nedostupnosti dostatečných národ-
ních zdrojů pro vznik doporučení de novo metodami, 
kterými vznikají mezinárodní doporučení (např. 
GRADE), byly k formulování jednotlivých doporu-
čení/stanovisek využity: a) publikovaná doporuče-
ní se vztahem k tématu, b) systematická/kritická 
analýza vybrané odborné literatury vztahující se 
k  problematice jednotlivých doporučení, c) jiné 
citovatelné zdroje, d) názory členů autorského 
kolektivu v době vzniku dokumentu.

Jednotlivá doporučení/stanoviska nemají uve-
denu sílu/naléhavost doporučení a přesvědčivost 
důkazů. Pracovní skupina dokumentu se shoduje 
v názoru, že uvedená doporučení by měla být vní-

mána jako ekvivalent pojmů „správná léčebná 
praxe“ či „popis správného postupu“ a že odrážejí 
stav odborného poznání týkající se dané proble-
matiky a názor autorského kolektivu v čase vzniku 
dokumentu.

V dokumentu jsou proto používány následující 
pojmy:
•	 �doporučujeme (ekvivalent „silného“ doporu-

čení),
•	 nedoporučujeme.

Pro formulaci každého doporučení/stanoviska 
muselo být dosaženo konsenzu minimálně 80 % 
všech členů pracovní skupiny, tj. vždy nejméně 
šest členů pracovní skupiny muselo hlasovat „pro“, 
aby bylo doporučení přijato. Pro případ nedosažení 
dostatečného počtu souhlasného vyjádření pro 
dané doporučení byl přijat princip „hledat formu-
laci doporučení tak dlouho, než bude dosaženo 
konsenzu“.

3 ZÁKLADNÍ VÝCHODISKA
3.1 �BOLEST V SOUVISLOSTI S VAGINÁLNÍM 

PORODEM
•	 �Porodní bolest je způsobena fyziologickým pod-

nětem a provází téměř každý spontánní porod. 
Bývá různé intenzity, pro některé ženy může 

Tab. 1     Metody analgezie u porodu

Nefarmakologické metody

Psychologické metody
•	 předporodní příprava
•	 audioanalgezie
•	 hypnóza

Elektroanalgezie •	 TENS (transkutánní elektrická nervová stimulace)

Hydroanalgezie
•	 relaxační koupel
•	 porod do vody
•	 intradermální injekce (obstřiky) sterilní vodou

Alternativní polohy

Fytoterapie, aromaterapie

Homeopatie

Akupunktura, akupresura

Farmakologické metody

Systémová analgezie
•	 inhalační analgezie
•	 intramuskulární nebo intravenózní analgezie

Regionální analgezie

•	 pudendální analgezie
•	 paracervikální analgezie
•	 epidurální analgezie
•	 spinální analgezie
•	 kombinovaná spinální a epidurální analgezie
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být až nesnesitelná. Jedná se o akutní bolest, do 
které se prolínají kombinované patofyziologické 
mechanismy (viscerální, nociceptivní a neuro-
patické).

•	 �Neposkytnutí adekvátní léčby porodní bolesti 
může způsobit:

▪▪ duševní a fyzické vyčerpání rodičky,
▪▪ �riziko poškození zdraví matky a/nebo dí-

těte.
•	 �Důsledky nezvládnuté porodní bolesti 

způsobují:
▪▪ poruchu funkce děložního svalstva,
▪▪ �poruchu acidobazické rovnováhy a  stres 

plodu/novorozence,
▪▪ �negativní zkušenosti z porodu, které mo-

hou navodit i dlouhodobé duševní trauma 
ženy.

•	 �Každá těhotná žena má právo na poskytování 
zdravotních služeb na náležité odborné úrovni 
a léčba porodní bolesti je součástí neodkladné 
péče.

•	 �Výběr metody/způsobu úlevy od porodní bolesti 
by měl být založen na preferenci rodící ženy, 
dostupnosti jednotlivých metod a podle indi-
kací a zejména kontraindikací každé z nich.

3.2 METODY PORODNÍ ANALGEZIE	
•	 �Metody porodní analgezie zahrnují nefarma-

kologické a  farmakologické postupy (tab.  1), 

účinnost jednotlivých metod porodní analgezie 
ukazuje graf 1.

•	 Volba analgetické metody záleží na:

Graf 1     Porovnání účinnosti analgetických metod u porodu

Obr. 1         Volba analgezie u porodu
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▪▪ �individuálním rozhodnutí rodičky (obr. 1), 
▪▪ �aktuálním klinickém průběhu porodu,
▪▪ �personálním a materiálně technickém vy-

bavení daného pracoviště.
•	 �Epidurální analgezie (v kontextu porodní anal-

gezie vždy jako katétrová technika) je považo-
vána za nejúčinnější metodu porodní analgezie 
a podle současného stavu odborného poznání, 
ve srovnání s metodami systémové analgezie 
z  hlediska matky anebo plodu/novorozence, 
přináší méně vedlejších účinků.

4 DOPORUČENÍ
Doporučení 1

Doporučujeme, aby každé porodnické zařízení mělo vypra-
covaný edukační program o možnostech porodní analgezie pro 
lektory předporodní přípravy těhotných žen.

Doporučení 2
Doporučujeme, aby každé porodnické zařízení mělo vy-

pracovanou vlastní organizační normu pro porodní analgezii 
v průběhu vaginálního porodu zohledňující personální a ma-
teriální možnosti pracoviště.

Doporučení 3
Doporučujeme organizační zajištění dostupnosti aneste-

ziologa pro metody porodní analgezie v nepřetržitém režimu. 

Doporučení 4
Doporučujeme použití nefarmakologických postupů ke 

snížení vnímání bolesti, strachu, napětí a/nebo úzkosti u všech 
rodících žen.

Doporučení 5
Doporučujeme použití farmakologických postupů při ne-

dostatečném účinku nefarmakologických metod.

Doporučení 6
Při jakékoliv farmakologické metodě porodní analgezie 

doporučujeme sledování základních fyziologických funkcí ro-
dičky a intermitentní kardiotokografické monitorování plodu.

Doporučení 7
V případě žádosti rodičky o farmakologoické tlumení po-

rodních bolestí doporučujeme epidurální analgezii jako me-
todu první volby, zejména při předpokladu prolongovaného 
vaginálního porodu nebo předpokladu konverze vaginálního 
porodu na císařský řez.

Doporučení 8
Epidurální analgezii je možno zahájit u rodičky bez ohledu 

na vaginální nález.

Doporučení 9
Rutinní  koagulační vyšetření a  vyšetření krevního ob-

razu  před zavedením epidurální analgezie (za předpokladu 

absence krvácivého stavu v  anamnéze a  adekvátního počtu 
trombocytů v posledních dvou měsících) nedoporučujeme.
Doporučení 10

V případě epidurální analgezie doporučujeme přidat k lo-
kálnímu anestetiku přídavnou látku sufentanil, s cílem dosa-
žení maximální analgezie při co nejnižší koncentraci použitého 
lokálního anestetika, a  minimalizovat tak riziko motorické 
blokády rodičky.

Doporučení 11
Nelze-li z  jakéhokoliv důvodu použít metodu epidurální 

analgezie, doporučujeme pro tlumení porodních bolestí farma-
kologické postupy systémové analgezie (směs 50 % N2O: 50 % 
O2, nalbufin nebo remifentanil) podle možností a vybavenosti 
pracoviště.

Doporučení 12
Použití petidinu pro systémovou analgezii u  porodu ne-

doporučujeme.
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