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CESKA GYNEKOLOGIE

V pfedloZeném dokumentu jsou formulovana
doporuceni pro volbu analgezie v pribéhu vagi-
nalniho porodu. Dokument je urcen primarné
porodnim asistentkam a lékaiim porodniké@m.
Jednotliva doporuceni vychazeji z dostupnych pub-
likovanych odbornych zdroji k dané problematice

2018, 83,¢.2

oponentti. Implementace v textu formulovanych
doporuceni musi byt vZdy zvazovana v aktudlnim
klinickém kontextu a z pohledu poméru ptfino-
su a rizika jednotlivych konkrétnich postupti.
Doporuceny postup nenahrazuje zakladni vzdéla-
vaci/odborné zdroje dané problematiky a neuva-



di povinnosti zdravotnickych pracovnikl uréené
jinymi zakonnymi, podzakonnymi nebo jinymi
profesnimi normami.

Bolest je podle International Association for the
Study of Pain (IASP) definovana jako nepiijemna
senzoricka a emociondlni zkuSenost spojena se
skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim 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- + algdnaig = vnimani
- bez vnimani) je vyfazeni veskerého vnimani,
jak smyslového, tak vnimani bolesti (celkova an-
estezie), nebo znecitlivéni urcité ¢asti jeho téla
(regionalni, lokalni anestezie).

Z divodu nedostupnosti dostatecnych narod-
nich zdrojt pro vznik doporuceni de novo meto-
dami, kterymi vznikaji mezinarodni doporuceni
(napt. GRADE), byly k formulovani jednotlivych
doporuceni/stanovisek vyuzity: a) publikovana
doporuceni se vztahem k tématu, b) systematic-
ka/kriticka analyza vybrané odborné literatury
vztahujici se k problematice jednotlivych dopo-
ruceni, 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 méla byt vni-
mana jako ekvivalent pojmu ,,spravna lécebna
praxe“ ¢i ,,popis spravného postupu“, ktera odra-
zeji stav odborného poznani k dané problematice
a nazor autorského kolektivu v ¢ase vzniku doku-
mentu.

V dokumentu jsou proto pouzivany nasledujici
pojmy:

doporucujeme (ekvivalent ,silného“ doporu-

¢eni),

nedoporucujeme.

Pro formulaci kazdého doporuceni/stanoviska
muselo byt dosazeno konsenzu minimalné 80 %
vSech clendl pracovni skupiny, tj. vZdy nejméné
Sest ¢lend pracovni skupiny muselo hlasovat ,,pro“,
aby bylo doporuceni ptijato. Pro pfipad nedosazeni
dostatec¢ného poctu souhlasného vyjadfeni pro dané
doporuceni byl ptijat princip ,,hledat formulaci do-
poruceni tak dlouho, nez bude dosaZeno konsenzu“.

4.1. Bolest v souvislosti s vaginalnim porodem
Porodni bolest je zptisobena fyziologickym pod-
nétem a provazi témeér kazdy spontanni porod.
Byva rlizné intenzity, pro nékteré zZeny mize
byt aZ nesnesitelnd. Jedna se o akutni bolest,
do které se prolinaji kombinované patofyzio-
logické mechanismy (viscerdlni, nociceptivni
a neuropatické);
neposkytnuti adekvatni 1é¢by porodni bolesti
muze zplisobit:

- duSevni a fyzické vycerpani rodicky,

- riziko po$kozeni zdravi matky a/nebo ditéte;

dtsledky nezvladnuté porodni bolesti zpiiso-

buji:

- poruchu funkce délozniho svalstva,

- poruchu acidobazické rovnovahy a stres plo-
du/novorozence,

-negativni zkuSenosti z porodu, které mohou
navodit i dlouhodobé dusevni trauma zeny;
kazda téhotnda Zena ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni
a 1é¢ba porodni bolesti je soucasti neodkladné

péce;

vybér metody/zplisobu tilevy od porodni bolesti
by mél byt zaloZen na preferenci rodici zeny, do-
stupnosti jednotlivych metod a podle indikaci
a zejména kontraindikaci kazdé z nich.

Stupné
lIécby bolesti u porodu

Epiduralni analgezie
Remifentanil

Nesnesitelna bolest

Nalbuphin
50% N,O : 50% O,

Stredné silna bolest

Ulevové polohy, hydroanalgezie,
aromaterapie, TENS

Mirna bolest

Informovana rodicka
Kurzy predporodni pripravy
Literatura pro téhotné

Napéti - strach - tzkost

Prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc.

Obr.1 Volba analgezie u porodu
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Tab.1 Metody analgezie u porodu

pfedporodni pfiprava
audioanalgezie
hypndza

TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

relaxacni koupel
porod do vody
intradermalni injekce (obstfiky) sterilni vodou

inhala¢nf analgezie
intramuskuldrni nebo intravendzni analgezie

pudendalni analgezie

paracervikalni analgezie

epidurdlni analgezie

spinalni analgezie

kombinovana spindini a epiduraini analgezie
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Graf 1 Porovnani uéinnosti analgetickych metod u porodu
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4.2. Metody porodni analgezie
Metody porodni analgezie zahrnuji nefarma-
kologické a farmakologické postupy (tab. 1),
ucinnost jednotlivych metod porodni analgezie
ukazuje graf1;
volba analgetické metody zalezi na:
- individualnim rozhodnuti rodicky (obr. 1),
- aktuadlnim klinickém priibéhu porodu,
- personalnim a materialné technickém vyba-

veni daného pracovisté;

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 Gcinkd.

Doporuceni 1

Doporucujeme, aby kaZdé porodnické zafizeni mélo vypra-
covdn edukacni program o moznostech porodni analgezie pro
lektory predporodni pfipravy téhotnych Zen.

Doporuceni 2

Doporucujeme, aby kazdé porodnické zarizeni mélo vypra-
covdnuvlastni organizacni normu pro porodni analgezii v prii-
béhu vagindlniho porodu, zohledfiujici persondlni a materidlni
moznosti pracoviste.

Doporuceni 3
Doporucujeme organizacni zajiStén( dostupnosti aneste-
ziologa pro metody porodni analgezie v nepretrzitém 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 intermitentnikardiotokografické monitorovdni plodu.

Doporuceni 7

V pripadé zddosti rodicky o tlumeni porodnich bolest{
doporucujeme epidurdlni analgezii jako metodu prvni vol-
by, zejména pfi predpokladu prolongovaného vagindlniho
porodu nebo predpokladu konverze vagindlniho porodu na
cisarsky fez.

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

Doporuceni 9

Rutinni koagulacni vySetfeni a vySetfeni krevniho obrazu
pred zavedenim epidurdlni analgezie (za predpokladu absence
krvdcivého stavu v anamnéze a adekvdtniho poctu trombocyt(i
v poslednich dvou mésicich) nedoporucujeme.

Doporuceni 10

V pripadé epidurdini analgezie doporucujeme pridat k lo-
kdlnimu anestetiku pfidavnou ldtku - sufentanil - s cilem
dosaZeni maximdlni analgezie pfi co nejnizsi koncentraci
pouzitého lokdlniho anestetika, a minimalizovat tak riziko
motorické blokddy rodicky.

Doporuceni 11

Nelze-li z jakéhokoliv ditvodu pouZit metodu epidurdlni
analgezie, doporucujeme pro tlumeni porodnich bolest( farma-
kologické postupy systémové analgezie (smés 50 % N,0 : 50 %
O,, nalbuphin nebo remifentanil) podle moZnosti a vybavenosti
pracoviste.

Doporuceni 12
Pouziti petidinu pro systémovou analgezii u porodu ne-
doporucujeme.
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