Bolest jako soucast porodniho déje
Uvod
1. Bolest
Prvni  ucelenou definici bolesti pfijala vroce 1979 Mezinarodni spolecnost
pro vyzkum bolesti a jeji znéni v prekladu =z anglického origindlu je: ,,Bolest
je nepiijemny smyslovy nebo emoc¢ni zazZitek spojeny s pfimym nebo hrozicim poSkozenim

tkan¢, nebo ktery je v tomto smyslu popsany. Bolest je vzdy subjektivni zalezitost™ (Mares,

1997, str. 29).

Tuto definici vSak neni mozné aplikovat vzdy. Vyjimky tvoii jedinci, kteti nejsou schopni
definovat nebo lokalizovat bolest (malé déti, mentaln€ postizeni nebo lidé v komatu). ZvIastni

situaci je 1 vnimani a prozivani bolesti za porodu.
1.1. Patofyziologie bolesti

K porozuméni bolesti je tfeba znat zejména jeji fyziologické a psychologické aspekty.
Fyziologické aspekty se nazyvaji nocicepce, coz by se mohlo ptekladat jako vnimani ¢i vjem
bolesti. Je to ve své podstaté stimulace specialnich receptorti tzv. mociceptorii, které jsou

ulozeny v kiizi, hluboko ve tkanich a ve sténach vnitinich orgadnti (Mares, 1997).
Nociceptory jsou dvojiho druhu:

1) Unimodalni receptory — jsou odpovédné za ostrou nebo pichavou bolest. Zacinaji

v myelinizovanych senzorickych nervovych vldknech. Vzruchy vedou rychlosti 15-30
m/s. Nazyvaji se A-delta vlakna a maji vétsi primer.

2) Polymodadlni receptory — ty jsou odpoveédné za dlouhodobou a tupou bolest. Jsou to

zacatky nemyelizovanych aferentnich vlaken. Nazyvaji se C vladkna a vzruch vedou

rychlosti 0,5-2 m/s. Maji mensi pramér a tvoii ptiblizne€ 75 % vSech nociceptorii
Nociceptory mizeme rozdélit 1 podle umistnéni:

- Povrchové somatické — reaguji hlavné na tepelné a mechanické podnéty.

- Hluboké somatické nociceptory — ty se nachazi ve svalech a kloubech. Reaguji na
chemické latky nebo na nadmérnou silu pii traumatech.

- Visceralni nociceptory — reaguji v piipadé ohroZeni poskozeni nebo pifimo pfi

poskozeni tkan¢ (Mares, 1997).



Nocipce, neboli vjem bolesti ma 4 faze:

1. Faze - TRANSDUKCE - mechanickd, chemicka nebo tepelna informace
se méni na elektrickou aktivitu nervového systému. Béhem této faze plsobi podnéty
na molekuly nociceptorti na koncich primarné¢ aferentnich neurond. Sodikové kanaly
se oteviou a extracelularni sodik vstupuje do buiiky a depolarizuje molekulu
receptoru. Tim vznika elektricky akéni potencidl.

2. Faze — TRANSMISE — jak nazev napovida, dochazi k premisténi
a to ak¢niho potencialu z mista vzruchu (poskozeni) do michy a to konkrétné do
zadnich rohtl (v centralni Sedé hmot¢). Neurotransmitery prevedou impulz do
spinotalamickych a spinoretikulotalamickych drah vedoucich do talamu a do stfedniho
mozku. Odtud po zpracovani vedou do mozkové kury.

3. Féaze — PERCEPCE - vlastni vnimani bolesti, které je zavislé na mnoha faktorech
(vek ¢loveka, prostiedi, nemoc, poranéni) a je charakterizovano ¢asovym udajem - od
kratkych sekundovych az hodinovych vjemech, po permanentni nebo dlouhodobé
(hodiny az tydny).

4. Faze — MODULACE — nebo také ptizpiisobeni. Podnéty z mozku cestuji doli do
michy a spoustéji uvoliiovani latek jako je serotonin, nebo endogenni opioidy, které se
vazi na opioidni receptory a zabranuji uvolnéni neurotransmiteru a tim se potlaci

prenos bolesti. Tim dochazi ke zvySeni nebo sniZeni bolesti (Mares, 1997).

Vnimani bolesti aktivuje také mimovolni (autonomni a reflexni) reakce jako
je napft. hypertenze, tachykardie, tachypnoe, nebo zadrzovani dechu, flexe svalli postizené

casti téla (Doenges, Mourhouse, 2001; Leifer, 2004).

1.2. Vybrané teorie bolesti majici vztah k bolesti pii porodu
Existuje nekolik modelt, které vysvétluji riizné vnimani bolesti:

- Senzoricky model — bolest je uvadéna jako vysledek pouze télesnych faktort. Napf.

bolest jako disledek hypoxie svalu.

- Psychogenni model — piivod bolesti je mentdlni ¢i emociondlni. Napf. negativné

emocionalné zamétend rodi¢ka obvykle vnima porodni bolesti jako velmi silné

- Motivacéni model — ziejmé fyzicky problém je simulovan nebo zveliCovan. Setkdvame

"C

se s tim u nékterych etnik, kdy porod ,,musi bolet



- Respondentné¢ podminiovaci model — pokud je nociceptivni podnét spojovan

s neutralnim podnétem, zacne neutrdlni podnét vyvolavat reakci na bolest. Mzeme se
s tim setkat u ,,precitlivélych* ¢i ,,obolavélych* rodicek.

- Model socidlniho uceni — jedinec ziskdvd nazory na nemoc, zdravi i bolest pfii

socializaci. Napf. negativni informace o porodu od matky ¢i babicky, mohou zvysit
vnimani bolesti za porodu, vyvolavajicim faktorem je strach. Prikladem muze byt
excitovana reakce na bolest u Romek.

- Kognitivné behavioralni model — kdy vnimdni a prozivani bolesti se vyviji

a utvaii diky osobnim postojim a nazorim, senzorickymi zazitky, emocemi, socialnim
prostiedim a behavioralnimi reakcemi. Tento model je v kladném smyslu cilem

informaci o bolesti za porodu v kurzech ptedporodni pfipravy.

2. Bolest za porodu - pro¢ porod boli

Porodni bolest predstavuje zvlaStni kategorii bolesti, kde se prolina jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi

témet kazdy porod.

Z hlediska nejmodernégjsich poznatki je dnes mozné porodni bolest vyznamné redukovat.
Avsak porodni bolesti jsou fyziologické, ale pro nekteré zeny (zejména nepfipravené)

mohou byt nesnesitelné.
2.1. Zdroj a pri¢iny bolesti v prubéhu porodu
1. Rozpinani meékkych tkani porodnich cest

Naléhajici ¢asti plodu dilatuji mékké porodni cesty, tim jsou drazdény receptory, které reaguji
na tah a posun tkdni. Za normalnich okolnosti jsou tkan€ pfipraveny enzymaticky a

hormonalné, proto porod boli piimétrené.
2. Bolest d¢loZni svaloviny z nedostate¢ného prokrveni

Za kontrakce je tonus svaloviny délozni vétsi nez tlak krve. Vysledkem je, ze do svalu
neproudi krev. Vazne tak zasobovani kyslikem a odplavovani odpadnich latek, vznika
ISCHEMIE délozniho svalu. Odpadni latky drazdi receptory. Za normalnich okolnosti je mezi

kontrakcemi déloznimi ¢as na normalizaci perfuze. Proto je nejvétsi bolest pocitovana na



konci I. doby porodni a v ¢asné fazi II. doby porodni, kdy je relaxace dé€lozniho svalu velmi

kratka.

3. Nadmérné napéti délozni svaloviny

Zde se kombinuje ISCHEMIE a draZdéni receptort tlakem. Zvlasté tam, kde je piekdzka v

porodnich cestach. Vysledkem je kruta bolest (Baran, 1994).

2.2. Pozitivni vyznam bolesti

Bolest patii k porodu, protoze ovliviiuje tyto sféry:

1.

Porozeni ditéte jako vyusténi procesu porodu. Dé&je se tak vzdy, i kdyz se
mechanismus narus$i. Pak zasahne technika a 1¢kaiské intervence.

Navazani pevného vztahu mezi matkou a ditétem - je to pocatek jejich szivani. Je
to fyziologicky zdklad laskyplného chovani. Tento proces muze byt naruSen pii
narus$eni normalniho porodu, nebo také pti absolutné bezbolestném porodu. Potvrzeni
této teorie lze nalézt pfi vyzkumech na zvitatech, napt. na rodicich antilopach, které
pii porodu dostaly chloroform. Vysledkem bylo, Ze se po porodu nestaraly o sva
mlad’ata. Obdobn¢ dopadla situace u rodicich ovei.

Sebehodnoceni Zeny — zcela bezbolestny porod (SC, EA) miize vést u nékterych zen
k pocitu, ze si dit¢ nezaslouzi. Tento stav muze vyustit az v poporodni deprese.
Naopak zena, ktera porodni bolest prozila, se citi silna, nezdolna a vazi si sama sebe.
Vysledkem je, Ze o to vic miluje své dité. Porod pomahd Zenam zrat — v Zivoté je to
vétSinou tak, Ze kdyz je néco moc jednoduché, ztraci to na cené.

»Bolest nas vede* - signalizace patologii je obecnou vlastnosti bolesti, ktera je
dilezitym sledovanym ukazatelem pfitomnosti rizik ¢i patologii. Pod vlivem bolesti
zena nachéazi nevhodngjs$i polohu, kdy se ji ulevi a kdy se lépe postupuje ditéti

porodnim kanélem.

2.3. Bezbolestny porod ano & ne? Motto: ,,Zena, jez porodni bez bolesti, nebude milovat

své dité“. Dnes v zapadni Evropé a USA vidime zfejmy epidemicky narast SC a EA.



Bolest jako fyziologicky zaklad laskyplného chovani

Z historie: v 18. stol. v Némecku byly souzeny matky za usmrceni svého ditéte, vSechny

popisovaly sviij porod jako bezbolestny. Carodgjky????

Dnes: dnesni filosofii je okamzité uspokojeni potieb. Hlad?, Zizeni?, bolest? Veskeré
potieby je zadouci okamzité uspokojit, bolest je tieba ihned odstranit. V zapadni spolecnosti
je zfejmy pokles prahu vnimani bolesti - dnes Casto Zeny popisuji porodni bolesti jako
nesnesitelné. Zeny se Gasto uz doptedu boji bolesti, diisledek — bolest si zesiluji. Vysledkem
je, ze v Mexiku, Brazilii, Francii az 80 % rodicek je uzivatelkami EA ¢1 SC. Oproti tomu

v Holandsku se edukované rodicky bolesti obavaji nejméne, proto ¢asto chtéji porod doma.

Geiselova uvadi, ze byl proveden vyzkum. Ovétfovala se hypotéza, Ze matei'ska laska je u
savcii propojena s porodnimi bolestmi. Vysledek: Rodici antilopy dostaly chloroform —
nestaraly se o sva mlad’ata. Totéz bylo pozorovano u rodicich bahnic. Ptikladem z lidské
spoleCnosti je situace v nacistickém Némecku. Doporucovalo se pouziti chloroformu c¢i
anestézie béhem porodu a oddélovani ditéte. Kojeni bylo sice povoleno, ale bez oc¢niho
kontaktu, placiciho ditéte si nikdo nesmél vSimat. Kojeni probihalo podle hodinek a zadné
pisnicky, ukolébavky. Koncept tzv. biologického chladu (prof. Matéjcek) bylo to jen
pokraovani neldskyplného vztahu mezi matkou a ditétem, které meélo sviij pocatek

v bezbolestném porodu. Jedina povolena laska byla ta k ,,fiirerovi‘.

Co se vlastng stalo? ZASAH DO SLOZITYCH STAROBYLYCH HORMONALNICH
ROVNOVAH.

MUDr. Michel Odent v knize Léska jako véda vysvétluje:

bezbolestny porod — matka nepocituje bolesti — neprodukuje oxyfocin — vazne

termoregulace téla — 5 % novorozenci ma hore¢ku nad 40° C

e Oxytocin — hormon lasky, altruisticky hormon — hladina oxytocinu je tésn¢ po porodu
vys$$i, nez v prubéhu porodu. Oxytocin je zodpovédny za ,,vymazani“ porodnich bolesti
z paméti. Somaticky podporuje svalové kontrakce, pozitivné ovliviiuje sekreci
prostaglandint a zptsobuje uvoliovani PGE; a PGF,a.

e  pii bezbolestném porodu se nevyplavuji endorfiny, které se vyplavuji v priabéhu celého

porodu nejen u matky, ale i u ditéte. Vysledkem je pocit ,,vzajemné naklonnosti®.



Endorfiny zmirniuji bolest, navozuji pocit blaha, rozkose, pomahaji matce ptekonat porod.
Chybi-li endorfiny ditéti, déti nemaji pocit a potfebu piichylnosti a zvislosti na matce.

e Prolaktin — vyvolava milosrdné chovani: zena zapomind sama na sebe, ma potiebu
chranit slabé a bezbranné. Prolaktin ma vliv na pamét’, kdyz je ho v téle vic, mame sklon
zapominat na obtize. Je dileZitym hormonem kojeni a je tfeba, aby se jeho hladina brzy
po porodu zvysila co nejvice.

e Adrenalin — je pfi porodu vnimdm jako hormon, jehoz vysok4 hladina neni zadouci.
Jako hormon ,,atoku ¢i Gtéku* plisobi za porodu kontraproduktivné, protoze rodicka by se
méla za porodu uvolnit a nebojovat. Jakmile vSak dochdzi k vypuzovani ditéte, musi byt
matka schopna své dit¢ uchopit a chranit. Navic dochazi k vzestupu hladiny
noradrenalinu u ditéte, coZ mu pomtize piekonat kyslikovou deprivaci v zavéru porodu.

e Prostaglandiny — senzibilizuji myometrium na oxytocin, podminuji prosdknuti a

zméknuti cervixu. Usnadiiuji tak porod a umoziuji piisobeni oxytocinu.

Intervence proti piiméfené bolesti - ohrozuji schopnost naklonnosti, lasky, milovat.
Vysvétluje se tak narist poctu delikventli, narkomanti, egoistd, pocéty suicidui u mladistvych,

ztrata ucty k ptirod¢, laskavosti vici slabym (Geiselova, 2003).

Vysledkem vyzkumu bylo tvrzeni, ze , Primérena bolest za porodu spousSti lavinu

hormonu*

Dilezitou vlastnosti porodnich bolesti je, Ze bolest musi byt PRIMERENA. Jinak se porusi
starobyld hormonalni rovnovéha. Piiméfend bolest spousti hormonalni kaskadu, ktera

ovliviiuje somatickou i psychickou stranku ditéte, rodicky a pozdéji Sestinedélky.

2.4. Co bolest pri porodu zhorSuje?

1. Strach z neznamého — feSenim je informovanost a pecliva predporodni pfiprava.
Vysledkem by mélo byt ,,nastaveni Zeny na pocit, Ze

a) porod je pozitivni prozitek,

b) vé&ii své intuici a svému télu,

¢) ma v piipad¢ nutnosti oteviend zadni vratka v podobé farmakologické pomoci.

2. Vyéerpani - pii naro¢ném ¢i dlouhém porodu. Fyzické parametry hormonalni pomoci
oxytocinu na organismus zeny nejsou nastaveny na tak dlouhy proces. Bolest se pak

stava ubijejici, Zena se citi vyCerpand a psychicky ji to destabilizuje. Nabidka



analgezie pak muze vylepsit nejen aktudlni porod, ale i ,,stopu®, kterou si zena nese
s sebou dal. Velmi Castou pfi¢inou vycerpani a pocitu Unavy je nevyspani. Proto
porodni asistentky vzdy zjist'uji, jak kvalitné se Zena vyspala a jak se citi odpocata
pted nastupem porodu.

3. Stres — ten nastava pi1 kombinaci n€kolika riznych zhorSujicich faktord. Vyzkumy
hovoii o pfimétené bolesti za porodu jako o stresogenu — diky bolesti stoupaji hladiny
adreanalinu a noradrenalinu se vSemi pozitivnimu disledky. Situace se vSak méni

v pfipadé nepfimétené bolesti.

3. Moznosti ovlivnéni — nefarmakologické metody
3.1. Psychoprofylaxe

Zena by neméla mit z porodu strach, protoze strach zesiluje vnimani bolesti. Nacvik manévri
pro zvladani bolesti, spolu s poucenim o priub¢hu té¢hotenstvi a porodu, s nacvikem spravného
dychani a fyzickou pfipravou, je provadén v riznych obménach v kurzech piedporodni
piipravy zcela standardné. Cilem dle Reeda je, aby se pieruSila sestupnd spirala strach —
napéti — uzkost, kterd snizuje prah bolesti u rodicek. O vizualizaci néfeho pozitivniho a
zamé&feni pozornosti na néco piijemného se mize behem kontrakci rodicka pokusit (piedstavit
si néco hezkého, ptijemného, co by mohlo napomoct uvolnéni a vydechu). Pozornost matky
od bolesti Ize odvést taky nécim jinym, napt. rozhovorem. Je tieba citlivé reagovat na

pozadavky rodicky, n€které Zeny preferuji ticho a moZznost pohrouzeni se do sebe.
3.2. Setrny porod, atmosféra p¥i porodu

Prikkopnik ,,Setrného porodu* Federik Leboyer mél na mysli skute¢nost, ze vSichni pfitomni u
porodu maji na svét pfivést dit€ normalni pfirozenou cestou a pfipravit ditéti pfechod
z matcina téla co nejSetrngji. Myslel tim atmosféru pii porodu a prostiedi, které rodicku a
novorozence obklopuji. Prostiedi by mélo byt pohodlné, bezpecné a piijemné, bez rusivych
momentd, napf. bez ostrého svétla, nadmérného hluku, bez ptitomnosti nevhodnych lidi, bez
omezeni volného pohybu rodicky. I kdyZz jsou nékteré ndzory Leboyera podrobeny kritice
(napft. porod nemusi nutné probihat témét ve tmée), jeho pojeti porodu jako ptfirozeného d¢je je
dodnes podporovano. V dnesni dobé vybaveni porodnich boxti odpovida tomuto trendu. Patii

sem piijemné vybaveni a barevné vyladéni mistnosti (vhodné jsou nacervenalé teplé barvy),



ticho, poptipadé pfijemna hudba, viiné. Pro snizeni pocitu bolesti je nutné, aby se u porodu

nevyskytovali lidé, ktefi tam nepatii.
3.3. Vhodné dychani

Prvni signal k zacatku porodu pfichdzi z mozku do d€lozniho svalu. Existuje zvlastni
oboustranné nervové a hormonalni spojeni mezi mozkem a délohou, podle n¢hoz ,,mozek
pozna®, Ze je plod jiZ dostate¢né zraly a proto nastala vhodna doba k jeho vypuzeni. Proto je
tedy dulezité Sedou hmotu ,,zaméstnat né¢im jinym, aby bolesti nebyly vnimény jako velmi

silné. A to hlavné soustfedénim se na pravidelné dychani.

Pravidelné cilené hluboké dychani do bricha je blahodarné také tim, Zze podporuje bohaty
piivod kysliku do d€lozniho svalu. Rodicka by méla mezi kontrakcemi rovnomérné
pravidelné dychat. Doporucuje se vdechovat vzduch nosem a vydechovat ho tsty. Soustfedéni
na tento styl ¢astecné odvadi pozornost od bolesti a zeny také mén¢ pocit'uji sucho v ustech.
V prestavkach mezi déloznimi stahy je nutné, aby se zZena dostatecné uvolnila jak télesné, tak
1 dusevné. V odborné literature se tento stav nazyva, ze ,intelekt spi“. Pomalé dychani je

velice uklidiiujici, uvolnujici a tolik nevycerpa.

Pti nastupu kontrakce se zacina hlubokym nadechem, pii vydechu uvolnime kazdy sval.
Volny nadech je nosem a vydech usty. Lehké, zrychlené, povrchni dychani (tzv. psi dychani)
se zaCina na zacatku kontrakce pomalym dychanim a postupné, jak kontrakce sili, se dycha
lehce, povrchné. Nadech i1 vydech jsou usty. Diiraz klademe na vydech. Jak kontrakce slabne,
tak se vracime zpét k pomalému klidnému dychéani. Toto dychani je velice fyzicky naroc¢né,
Casto pii ném dochazi k hyperventilaci. Zena miize pocitovat zavrat, toéeni hlavy, pocit na
zvraceni, pocity brnéni v prstech rukou. V tom ptipadé se doporucuje dychat povrchnéji a ne
tak usilovné. ,, Funéni“ lze vyuzit v dobé¢, kdy se dostavi silny pocit nutkéni tlacit, ale zena
jesté tlacit nemuze, protoze porodni branka neni zcela oteviend. Zacina se velkym vydechem,
pak se za sebou 2x, 3x kratce rychle nadechne, 1x kratce vydechne a nakonec dlouhym

odfouknutim plné vydechne.

3.4. Ulevové polohy a volny pohyb p¥i porodu

Ulevy od bolesti lze dosahnout zménou polohy a volnym pohybem podle pocitii Zeny. Napf.

chozenim kolem dokola, opiranim se o zed’ nebo o svého partnera, pohupovanim panvi,



polohou v podfepu, v predklonu, poskakovanim vsedé na mici. Pro rodicku je také velmi

pfijemna masaz podbftisku a kiizové krajiny. Ta pfinasi ohromnou tlevu.
Zmény polohy v prvni dob¢ porodni.

Kazda téhotna Zena se budu citit mnohem Iépe, pokud bude mit béhem porodu moznost se
libovolné pohybovat, jak jen ona sama bude chtit. Asi tak kazdou pil hodinu miize rodicka
vstat, projit se po pokoji, sednout si, mize se opirat o postel, byt v pfedklonu, pobyvat na
vSech Ctyfech na podlozce na zemi, mize se opirat o svého partnera, ... Prosté délat vSe co ji

vyhovuje. Témito manévry se mize porod i urychlit

Zeny pii porodu instinktivné zaujimaji polohy, které jim p¥inaseji ulevu od bolesti. Kazda
zena si sama najde vyhovujici polohu. V pfedporodnich ptipravach jsou zeny s tilevovymi
polohami sezndmeny a maji moznost si je vyzkouset. Béhem porodu porodni asistentka Zené
nabizi polohy, které mize vyuzit. Ulevové polohy napomahaji k leps§imu priibdhu porodu,
tlumi bolesti, vedou k lepsi d&lozni &innosti a sestupu ditdte do porodnich cest. Ulevovych
poloh existuje velké mnozstvi. MiZzeme je rozd¢lit na polohy vleze, v sedu, v kleku, v diepu,

ve stoje (Simkinova).

Poloha vleze na boku s mickem mezi koleny je odpoc¢inkovou polohou, uvoliiuje tlak na

hemoroidy a mezi Usilim o tlaeni se snadnéji odpociva.

Polohy v sedu — na mici, na porodnim vaku, porodni stoli¢ce. Houpavy pohyb na mi¢i mtize

zptijemnit a urychlit porod, mirni bolesti zad. Poloha je vhodna pro masaze.

Poloha v kleku — mirni bolesti zad, umoziuje pohyb panvi a télem, uvoliiuje tlak na

hemoroidy.

Poloha v diepu — pomahd mirnit bolesti zad, vyuzivd zemské gravitace, rozSifuje panevni

vchod, vyZaduje mensi tsili pii tlaceni.

Polohy ve stoje — chtize, stoj se zady opfenymi o sténu, pomalé tancovani. Tyto polohy

vyuzivaji zemské gravitace, podporuji rotaci a sestup plodu.

3.5. Masaze, doteky



Masaze a doteky jsou skvélym pomocnikem k dosazeni uvolnéni a klidu pii porodu. Je
vhodné, aby se na masazi podilel partner, tak se i on bude moci zucastnit zrozeni nového
zivota. Vzdy je tieba respektovat prani rodicky, nékteré zeny nesnesou v téchto chvilich
doteky. Masaze zmiriuji Gnavu, stres a dal$i nepfijemné stavy. Pii masazi se méné
vylucuji stresové hormony, zaroven se uvoliuji endorfiny, které¢ maji uklidiiujici u¢inek a
oxytocin, jez usnadnuje prub¢h porodu. Nejvhodnéjsim mistem k masirovani je bederni
oblast a také ramena a chodidla. At uz jde o cilevédomou, napft. reflexni, masaz nebo jen
o konej$ivé pohlazeni, cilem je vzdy ulevit rodici Zen€ v bolesti, dat ji najevo spoluucast a
usnadnit relaxaci. Formu maséaze je zapotiebi ménit dle aktualnich potieb rodicky a stejné
tak je nutno respektovat, pokud ji dotyk zacne byt nepiijemny. Doteky mohou byt formou
jemné, nézné a uklidnujici masaze. Kazda zena vi, jaké doteky jsou ji piijemné a béhem

porodu by téchto dotekii méla urcité vyuzivat.

3.6. Teplo, chlad

Doporucuje se, aby se béhem prvni doby porodni polozil na podbiiSek nebo na dolni ¢ast
zad termofor s horkou vodou. Tlumi to bolest. Uzivanou pomickou je nahtaty rucnik
ptilozeny na zevni rodidla. Kdyby byla matce zima, tak ji mizeme ptikryt dekou. Mezi
kontrakcemi matce otirdme ¢elo plenou namocenou ve studené vodé. Teplé prostredi
porodni mistnosti nehraje v ptipadé tlumeni bolesti az tak velkou roli. Zena mtize diky
hormonalni podpote rodit i v mrazu, problémem pak je adaptace novorozence na velkou

teplotni zménu.

3.7. Hydroterapie - koupel ¢i sprcha - O 1écebnych vlastnostech vody v porodnictvi
dnes uz nastésti neni pochyb. Vétsina porodnickych zatizeni vlastni sprchu, vanu, vifivku
¢1 dokonce specialni bazén. V praxi je vSak rtiznad aktivni snaha persondlu vodni lazen
rodickam skutecné nabidnout. Zatouzite-li zena v prvni dobé porodni po vod¢, neni na

misté ostychavost!

Hydroanalgezie

Uzivéani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti je znamo po staleti. Koupele,
relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady, termofory ptikladané na oblast beder
rodicky se zaCaly opét zdaraziovat béhem poslednich 20 let. Je znamo, ze taktilni,

nebolestiva stimulace tlumi pfenos bolestivych impulstit do vyssich etazi CNS. Utlum



probiha na trovni zadnich misnich roht a je experimentalné prokazatelny. Mozna, ze

tohle je prave ten mechanismus, kterym vodni lazeni tltumi porodni bolest.

Relaxacni koupel (water baths)

Rodic¢ka vyuziva v pritbé¢hu porodu vétSinou intermitentné vodni lazen ve specidlni vané.
Vlastni porod ditéte nakonec probihd v nevodnim prostiedi. Vyhody: pfijemny pocit a
nadlehCovani rodi¢ky pti zméné polohy. Udava se zvysSena psychicka i somaticka
relaxace. Koupel navozuje 1 analgezii, jejiz mechanismus ucinku je stejny jako u
transkutanni elektrické nervové stimulace (TENS). Minimalni vySe vodni hladiny je
takova, aby rodicka méla pod vodni hladinou podbiiSek.

Nevyhody: pii relaxac¢ni koupeli Ize jen s komplikacemi pouzit CTG (pfichazi v ivahu
pouze telemetrické sledovani), je kontraindikovana soucasna aplikace epiduralni analgezie
(riziko infekce - pokud se ale pouzije vici vod€ odolné naplast, neni nutno na tuto
okolnost brat zietel), TENS (elektricky pfistroj) 1 aplikace sedativ (riziko hypotenze).
Kontraindikace: diabetes, placenta praevia a vSechny krvacivé stavy, dale kardiopatie,
hepatitis a HIV positivni matky. Tepla voda zptisobuje zvySené prokrveni kiize a napt. u
preeklampsie hrozi hypoperfiuze uteroplacentarni jednotky.

Metoda relaxa¢ni koupele je ur¢ena pouze pro fyziologické porody.

3.8. Uklidniujici u¢inek hudby - muzikoterapie

Neékterym zenam pomaha i pobrukovani si, sténani anebo také hudba. Ale to musi byt jemné
melodické zvuky se snizujici tenzi. Muzikoterapie je metoda vyuzivajici hudbu ke zmirnéni
porodnich bolesti. Pomoci hudby jsou stimulovany rtizné ¢asti mozku, které maji vliv na
fyziologické rytmy v organismu. Dochdzi k psychickému a fyzickému uvolnéni, dychani i
srdecni tep jsou pravidelné. Je zcela neSkodna, jak pro tehotnou Zenu, tak pro plod.
Nevyhodou je nizky analgeticky ucinek, je tedy popisovana jako doplitujici metoda. Zena
mutize béhem porodu poslouchat pienos tzv. bilého Sumu. Sum piipomina zvuk zuréici vody.
Béhem kontrakei si Zena mlize ménit intenzitu zvuku dle svych pocitii. Dalsi moznosti je
poslech hudebnich motivli a kompozic, které maji relaxacni G€inek. Relaxac¢ni hudba je
skvélym doplitkem ke vSem metoddm zvladani porodnich bolesti. Je uzce spojena

s aromaterapii a masdzemi. Zena by si sama meéla vybrat hudbu, kterd pro ni bude vhodna.

3.9. Aromaterapie



Pti porodu je nejvhodnéjSim zplsobem aplikace masaz, kterou mize provadét partner, dula,
porodni asistentka ¢i jind osoba doprovazejici rodicku u porodu. Samoziejme lze vyuzit 1 jiné
metody, napiiklad vdechovani pfijemné viné zaromalampy, vonavé obklady, koupele.
Aromaterapeutické piipravky je mozno zakoupit jiz pfipravené u renomovanych spole¢nosti
nebo si nechat pripravit vlastni smes od odborného aromaterapeuta. Dillezité je, aby si rodici
zena mohla k oleji pfivonét. Vyuziti aromaterapie je vhodné v celé délce porodu, ale 1 pred

porodem i béhem téhotenstvi.

3.10. Homeopatie

Homeopatické 1éky se uzivaji nejcastéji v podobé malych kuli¢ek, které se pod jazykem
rozpusti. Vybér vhodného homeopatického 1éku se musi provadét s peclivosti, nékdy je tieba
vyzkouset vice 1ékli, nez je nalezen ten nejvice vhodny. Pfi vybéru Iéku se také zohlednuje
mentalni a emociondlni vztah. Pocet malych kuli¢ek ur¢i homeopat. Obvykle je davka 3 az 4
kulicky. Davkovani se tyk4a hlavné¢ poctu opakovani, je tfeba, aby k Zen¢ ptesné sed¢lo.
Zékladni myslenkou je podavat homeopaticky ¢k, dokud se neobjevi reakce a nechat jej pak
pusobit, dokud nevymizi ptiznaky. Poté se mize davka opét aplikovat. Pl hodiny pted
podanim a po podéni by si Zena neméla Cistit zuby, uzivat ustni vodu, jist, pist, koufit, Zvykat
zvykacku, zejména s mentolem. V pribéhu 1écby by méla byt vyloucena kava, drogy,

produkty kafru.

3.11. Akupunktura, akupresura

Akupunktury se vyuziva v Cing a v zemich jihovychodni Asie vice nez 5000 let a zahrnuje
princip energie Chi, ktera protéka 12 kanaly nebo drahami spojenymi s vnitinimi organy.
Akupunktura byva vysvétlovdna jako uvolnovanim endorfinti a enkefaling, tak i1 vratkou teorii
regulace a modulace bolesti. Nektefi autoti zdlraziuji net¢innost akupunktury na mirnéni
porodnich bolesti u Zen. Akupresura mize porod i urychlit. Na stlateni nékterych bodu
pouzivame palec nebo Spicku prstu. Zejména akupunktura patii vSak do rukou vyskoleného

odbornika.

- Protitlak - Jde o zplisob vyrazného tlumeni zadovych bolesti zatlaCenim na dilky vedle
kiizové Casti patete, popi. po stranach na kycle rodici Zeny. Tlak lze vyvijet napt. pésti, palci

rukou ¢i ptithodnym pevnym pfedmétem (napt. specidlnimi akupresurnimi ty¢inkami).


http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=126:aromaterapie&catid=42:porod&Itemid=124

Tlakova masaz — ,,tfi typy tlaki“ pri bolesti dolnich zad

Ma-li matka silné bolesti dolnich zad, je mozné ji ptitlacit do oblasti kiizové patete néjaky
pevny predmét. Dilezité je, abychom ji drzeli 1 zepiedu ve vysi horného okraje panve, protoze
je mozné, ze bychom ji mohli odstr¢it. Druhym typem tlaku je manévr stlacovani kycelnich
kosti smérem ke kosti kiizové a to za kontrakce. Lze pouzit 1 tlaku na jednu lopatu kosti
kycelni se souc¢asnou oporou druhé kycle. Tretim typem je tlak na kolena u Zeny sedici na
zidli a to ve sméru proti panvi. V literatufe se s timto manévrem muzeme setkat pod nazvem

»tlak na trochantery*.

3.12. Audioanalgezie

Audioanalgezie zmirnuje nebo potlacuje pocit bolesti reorganizaci aktivity mozkové kiry.
Podstatou je drazdéni sluchového centra béhem kontrakci “bilym Sumem”, coz je smés
vsech slySitelnych frekvenci o stejné intenzité. Metoda vyZaduje potfebné piistrojové

vybaveni.

3.13. Transkutanni elektrick4 nervova stimulace

TENS vyuziva proménlivych elektrickych stimul na ktizi na obou stranach patefe v oblasti
Th11- L1. Sila proudu se pohybuje od 0 - 40 mA a frekvence od 40 -15 Hz. Uvadi se, Ze
TENS je vhodna zejména pii sakralnich bolestech béhem porodu. Nastup tohoto druhu
analgezie neni okamzity a rozvine se do 40 min. po jeho zavedeni. Perinedlni bolest neni
elektroanalgezii ovlivnéna. TENS je neSkodnéd metoda pro matku a plod, ale neni ptili§
ucinnd, presto miize pomoci navodit nizsi spotiebu pethidinu (Dolsin) jako i dalSich
systémovych analgetik. Pokud je analgeticky mén¢ G¢inné nez se ocekavalo, doporucuje se

podat epiduralni analgezii.

3.14. Intradermalni obstiiky vodou (water block)

Tato technika spoc¢iva v intradermalnim podani vody do oblasti okolo os sacrum (vétSinou 4
pupence cca 0,1 ml sterilni vody). Uleva nastupuje zhruba za 30 s. Nastava zejména sniZeni
sakralnich bolesti. Mechanismus t¢inku je dany redukei transmise bolestivych impulst,
které sméiuji do CNS. Aplikace Cisté vody je velmi bolestiva (hrozi az utlum délozni
¢innosti), proto se nahrazuje fyziologickym roztokem nebo napft. trimekainem. Proceduru je
mozné opakovat.

Vyhody: jednoduché a lacind metoda. Maze ji provadét porodni asistentka.



Nevyhody: nizka analgeticka efektivita.

3.15. Hypnéza

Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce - izolace od nepiijemného
zazitku a koncentrace na jiny, podstatné piijemnéjsi zazitek. Hypnodza je Casové narocna
metoda a vedle senzitivni Zeny vyzaduje v této metodé zvlaste zkuseného odbornika -

hypnotizéra. Hypnoza je z hlediska individuélni sugestibility Gi€¢inna asi jen u 25 % rodicek.

4. Farmakologické ovladani porodnich bolesti

Lékar rodickdam béhem porodu muze ordinovat i l1éky s protibolestivym ucinkem, ale bude
pfitom brat ohledy hlavné na plod a pribéh toho porodu. Pro pouziti jakychkoliv zptsobt
porodnické analgezie plati kategoricky pozadavek a sem patii:

1. neskodnosti pro rodicku

2. neskodnosti pro plod

3. nesmi ovliviiovat porodni d¢j

Opiaty

Analgetika (1¢ky proti bolesti)

Sedativa (léky tlumici Uzkost a podporujici spanek)
Lokalni anestezie (napft.. epiduralni anestezie)

Celkova a inhala¢ni anestetika:

tyto anestetika jsou podavana v analgetickych davkach, bez vyvolani ztraty védomi, ze
samoobsluznych pfistroji béhem prvni a druhé, n¢kdy i tieti doby porodni. Navozeni
kratkodobého bezvédomi celkovou nitrozilni anestézii lze uZit ptfi profezavani hlavicky.
Svodn4 anestézie:

- provadi se n¢kolika zplsoby:

1. Formou epiduralni analgezie zabranujici vnimani bolesti blokadou nervovych drah
smétujicich k mozku. Analgezie je dokonald, rodicka je v bdélém stavu.

2. Paracervikalni blokadou vpichem a deponovanim anestezujici latky k nervovym gangliim
po strandch délozniho hrdla. Provadi se v prvni dobé porodni a ¢asto se kombinuje s
nasledujici formou.

3. Pudendélni blokddou vpichem zadni posevni sténou k nervovym kmentim probihajicim



ptes sedaci kosti.

5. Vnimani bolesti za porodu - Porodni bolest v jednotlivych dobach porodnich a

odpovidajici dermatomy
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6. Hodnoceni bolesti za porodu

Monitorovani, hodnoceni a pravidelné zaznamenavani Gdaji o bolesti je kol pro porodni
asistentku 1 1¢kate. K ziskani potiebnych udaji vede celd fada dil¢ich Cinnosti a predpoklada
znatné znalosti z oblasti bolesti a jejiho hodnoceni. Nékdy se dokonce ptikladd vyznam

bolesti jako dalsi fyziologické funkci (Kolektiv autora, 2006).

2.6.1. Nastroje na hodnoceni bolesti za porodu



Prvotnim ziskdnim informaci v rdmci péce o zenu je oSeti‘'ovatelskd anamnéza. Jakékoliv
informace, tykajici se vnimani bolesti, rtizné bolestivé zazitky, jak zena na bolest reaguje a
zda je na bolest néjakym zplisobem piipravovana (napft. ti€ast na ptedporodnich kurzech a

kritické zhodnocenti jejich kvality!!!).

Nemalou dilezitost ma fyziologické vySetieni, pii kterém PA sleduje jednak zakladni
fyziologické funkce, pozoruje behaviordlni reakce na bolest, kterou casto zena svym
znakem pii pozorovani bolesti je plac¢ Zeny, hlasové projevy, zpiisob dychani. Spontanni

poloha a pohyb rodicky je dal$im dulezitym faktorem pii hodnoceni bolesti.

K objektivizaci bolesti za porodu lze pouzit rizné skaly, avSak charakter a intenzita bolesti se
celkem rychle méni v zavislosti na postupu porodniho déje. Nejlepsi metoda objektivizace
bolesti a prace s ni je intenzivni pé€e o Zenu porodni asistentkou a rychla reakce na zménénou

situaci.

Priklad relevantnich informaci dle zasad EBM o tiSeni bolesti 7 databaze Cochrane

Collaboration, uzndvané mezindrodni védecké skupiny.
Nova studie o nejlepsich zplsobech tiseni bolesti béhem porodu

Publikovano 6.4.2012  Zdroj: New Study on Best Ways to Relieve Pain During
Childbirth

Rodicky maji celou fadu moznosti, co se tyka tlumeni bolesti; od epidurdlu a opiati az po
masaz ¢i hypndzu. Kterd metoda je vSak nejlepsi? Rozsahla studie britskych védct zjistila, ze

epiduraly jsou uc¢innéjsi, avSak maji vice nezddoucich 0¢inku pro matku i dité. Bez 1ékové

metody tiSeni bolesti funguji také a s méné vedlejSimi Gcinky, avSak dalSi zkoumani jejich

ucinnosti je potebné.

Védci z Liverpoolské, Warwické a Manchesterské Univerzity spojily sily v recenzi vice jak

300 studii o bolesti pri porodu z Cochrane Collaboration, uznavané mezinarodni védecké

skupiny.


mhtml:file://D:/Users/38870/Desktop/Porod%20a%20bolest%20e-learning/Nová%20studie%20o%20nejlepších%20způsobech%20tišení%20bolesti%20během%20porodu%20%20Přirozený%20porod%20=%20normální%20porod.mht!http://www.prirozeny-porod.eu/tiseni-bolesti-nova-studie/
http://americannewsreport.com/new-study-on-best-ways-to-relieve-pain-during-childbirth-8813536.html
http://americannewsreport.com/new-study-on-best-ways-to-relieve-pain-during-childbirth-8813536.html
http://www.thecochranelibrary.com/details/file/1598141/CD009234.html

Tato recenze nasla padny dikaz, ze epiduraly zmirniuje porodni bolesti. Avsak zvySuji pocet

vaginalnich porodd vyzadujicich pouziti kleSti. Epidurdly také zvySuji riziko nizkého

krevniho tlaku u matky. stejné jako dal$i nezadouci u¢inky jako je obtizné modeni.

Bylo malo dikazl o inhalovanych lécich proti bolesti pii porodu, jako je plyn oxidu dusného,
ackoliv vyzkum stadle doporucuje jejich pouziti. Inhala¢ni analgezie byla spojena s

nevolnosti, zvracenim a zavratémi.

Lokalni anestetika nervové blokady a neopioidni Iéky (Tylenol a NSAID) mohou také pomoci
zenam ke zmirnéni porodnich bolesti, ale nervova blokada také zptisobovala zavraté, poceni a

brnéni. A vice déti mélo nizkou srdeéni frekvenci.

Zeny vyhledavajici piirozen&jsi porod mohou vyuZit fady uvoliiujicich metod nezahrnujicich
1éky, jako je ponofeni do vody, relaxa¢ni techniky, akupunktura a masaze. Zeny hlasily tilevu

a lepsi uspokojeni u vSech ¢tyf metod. Relaxace a akupunktura navic snizily pouzivani klesti a

akupunktura snizila pocet cisaiskych fezu.

,»Vetsina metod nefarmakologického tiSeni bolesti je neinvazivnich a zdaji se byt bezpecné
pro matku a dit€¢, nicméné jejich Uc¢innost je nejasna, vzhledem k omezenym kvalitnim
dikazim,” poznamenavaji autofi studie. ,,V mnoha recenzich pouze jedna ¢i dvé studie
poskytly vystupni data pro analyzu a celkova metodologicka kvalita téchto studii byla nizka.
Vyzkum vysoké kvality je potiebny.*

ree
1

Védci zjistili ,,nedostatecné ditkazy pro vyneseni rozhodnuti o Uc¢innosti opioida tiSicich
bolest (injekce pethidinu a piibuznych 1€ki), stejné jako hypndzy, biofeedbacku, injekcich se

sterilni vodou, aromaterapii a TENS (mirny elektricky proud prochazejici ktizi).

Autofi fikaji, ze Zeny by mély byt pouceny o vyhodach a neZddoucich ucincich vSech

dostupnych metod tiSicich bolest. A mély by bez obav pouzivat jakékoliv tiSeni bolesti, o

kterém si mysli, Ze jim nejvice pomiize. Zeny, které si zvoli porod bez lékii, by mély mit také

zalozni plan pro ulevu od bolesti, jestlize se jejich ptivodni volba ukaze béhem porodu jako

neudinna.
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