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ANOTACE

Diplomova prace snazvem ,Hodnoceni bolesti rodi¢ek pii revizi a oSetfeni porodniho
poranéni® je teoreticko-prizkumnou praci. V teoretické casti nabizi zakladni informace
k pochopeni problematiky porodniho poranéni, revize porodnich cest a metod tlumeni bolesti
pii tomto vykonu. V ramci praktické ¢asti je popsan proces provedeného prizkumu hodnoceni
bolesti rodicek, které porodily v krajské porodnici Jihomoravského kraje. Tato prace mapuje

rozdily v hodnoceni bolesti u Zen v zavislosti na jejich porodnim poranéni.

KLIiCOVA SLOVA

hodnoceni bolesti, porodni poranéni, revize po porodu, Siti porodniho poranéni, SF-MPQ

TITLE

Evaluation of pain in mothers during the revision and treatment of birth injuries
ANNOTATION

Thesis “Evaluation of pain in mothers during the revision and treatment of birth injuries” is
theoretical-exploratory. The theoretical part offers main information needed for better
understanding of birth injuries, postpartum assessment of birth injuries and method of pain
relief during the revision. The process of research is talked about in the practical part.
Participants were women who delivered at a regional hospital of the South Moravian Region.

This thesis describes the differences of pain evaluation within different types of birth injuries.
KEYWORDS

pain assessment, perineal tear, postpartum revision, suture of perineal tear, SF-MPQ
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UvVOD

Téma vnimani bolesti Zen v priibé¢hu porodu je velmi dilezité a hojné zkoumané. Nejcastéji se
zkouma bolest v I. a II. dob¢ porodni a dale v Sestined€li. Ze zkuSenosti pfi praci na porodnim
sale ovSem vime, ze Zeny pocit'uji bolest 1 po porodu ditéte, a to konkrétné pti revizi a suture
porodniho poranéni. Proto se tato diplomova prace s nazvem ,,Hodnoceni bolesti rodi¢ek pti

revizi a oSetfeni porodniho poranéni‘ vénuje praveé tomuto tématu.

Dle poslednich publikovanych statistik zroku 2021 doglo v Ceské republice u 71,77 %
vaginalnich porodt k porodnimu poranéni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2023). Navic kazda Zena po porodu podstoupi revizi porodnich cest. Proto je dulezité rozumét
procesu revize porodniho poranéni a jeho oSetfeni, a hlavné jak tento proces vnimaji rodicky.
Jelikoz jsem se v praxi setkala s velkym mnoZstvim piipadi znevazovani bolestivych pocita
zen pii oSetfeni porodniho poranéni, rozhodla jsem se zmapovat hodnoceni této bolesti. Pti

reSersi k tématu navic nebyla nalezena zadna jina prace, vénujici se tomuto tématu. Proto véfim,

ze vysledky této diplomové prace pomohou ke zkvalithovani péce o rodicky.

Cilem této prace je tedy zjistit, jak zeny hodnoti bolest v pribéhu revize a oSetfeni porodniho
poranéni a zvysit povédomi o této vnimané bolesti. Teoreticka ¢ast je opeérnym bodem pro
anatomicky popis porodniho poranéni, v€éetné moznych druhli poranéni a jejich prevence.
Dulezitou kapitolou je role porodni asistentky pfi revizi a oSetfeni poranéni. Nedilnou soucasti
je kapitola o analgesii a hodnoticich Skalach bolesti. Cilem prizkumné ¢asti je nejen zmapovani
hodnoceni bolesti, ale také zjiSténi, zda je tato bolest adekvatné tlumena. Posledni otazkou je
zjistit, zda Zeny s riznym druhem poranéni vnimaji bolest pii oSetfeni rozdilng. K ziskani
odpovédi je pouzita kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity, kterd je blize

popsana v ramci teoretické ¢asti.

Hlavni prameny vyuzivané pro tuto praci jsou ceské ucebnice pro Iékate a porodni asistentky,
které poukazuji na standardni pé&i v Ceské republice. Dal§i zdroje jsou uéebnice pro porodni
asistentky z anglické literatury, které nabizi srovnani péce o rodicky. Nejnovéjsi poznatky
a dalsi moznosti v péci o zenu jsou reprezentovany pomoci fady zahrani¢nich studii. Dtilezitym
zdrojem je standardizovana Ceské verze dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (2000), ktera

je pouzita pro pruzkumnou ¢ast této diplomoveé prace.
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1 CILE A METODY PRACE

Diplomova prace je teoreticko-prizkumna a zabyva se tématem hodnoceni bolesti rodicek pfi
revizi a oSetfeni porodniho poranéni. Hlavnim cilem této prace je zvySit povédomi o vnimané
bolesti rodicek pii1 ukonu, ktery podstupuje kazda zena po porodu, a o dilezitosti adekvatniho

tlumeni bolesti pfi revizi, a hlavné pfi samotném oSetieni porodniho poranéni.

Cilem teoretické casti je shrnout teoretické poznatky k vySe zminénym tématiim, ktera jsou
nedilnou soucasti problematiky, jenz se tato prace zabyva. Dil¢imi cili je zpracovat souhrn
dostupnych metod prevence porodniho poranéni a popis role porodni asistentky pii revizi

a oSetfeni porodniho poranéni.

Pro ¢ast priizkumnou jsou stanoveny tfi cile. Prvnim cilem je zjistit, jak Zeny hodnoti bolest pti
revizi a sutufe porodniho poranéni. Dale prozkoumat, zda je tato bolest adekvatné tlumena.

Poslednim cilem je zjistit, zda Zeny s riznym druhem poranéni vnimaji bolest rozdilné.

1.1 Metody prace

K dosazeni vyse stanovenych cili byly zvoleny nésledujici metody. Pro teoretickou cast byla
provedena reSerSe informaci v Ceské literatufe a nasledné v anglické literatufe. K ziskani
nejnovejSich dat a informaci k porovnani s vysledky provedenych resersi byly vyuzity online
databaze, ve kterych bylo vyhledavano pomoci zvolenych klicovych slov. Pro ¢ast prizkumnou
byla zvolena metoda kvantitativni, a to pomoci metody dotaznikového Setfeni. Tato metoda
byla doplnéna ziskdnim referencnich informaci ze zdravotnické dokumentace respondentek.
Ziskan4d data byla transkribovana pomoci MS Excel. Po analyze ziskanych dat byly
respondentky rozdéleny do tii skupin. Vysledky téchto skupin byly statisticky analyzovany
pomoci analyzy rozptylu - ANOVA. Data a vysledky byly interpretovany na zaklad¢ zvolenych

hladin spolehlivosti a velikosti zjisténych rozdilu.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd cast diplomové prace se vénuje teoretickym poznatkiim, které jsou dulezité
k pochopeni problematiky hodnoceni bolesti v priibéhu revize a oSetfeni porodniho poranéni.
V prvni fadé popisuje anatomické zaklady struktur zenskych pohlavnich organii a jejich mozné
poranéni v prabehu porodu. Nasledné nabizi piehled moznosti prevence porodniho poranéni.
Dalsi kapitola charakterizuje pribéh revize a oSetfeni porodnich cest, véetné role porodni
asistentky pfi tomto vykonu. O moznostech analgesie pojedndva nasledna kapitola.
V neposledni tfad¢ se teoretickd ¢ast vénuje ndstrojiim hodnoticich vnimani bolesti, véetné

nastroje pouzitého pro praktickou ¢ast této diplomové prace.

2 PORODNI PORANENI

Porodnim poranénim se rozumi poskozeni tkan¢ vzniklé za porodu. To mlze byt zplisobeno
prochézejici naléhajici ¢asti plodu (hlava, hyzd¢€, nozky) nebo nastroji (ntizky, vakuumextraktor
neboli VEX, forceps). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS)
bylo vroce 2021 odvedeno 108 371 porodii, ztoho bylo 80 651 vaginalnich porodu.
Z celkového poctu vaginélnich porodt doslo u 71,77 % z nich k porodnimu poranéni (30,75 %
byly epiziotomie a 41,02 % spontanni ruptury ¢ipku, pochvy &i hraze). (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023) Téméf u viech porodii vznikaji drobna poranéni hrdla, pochvy,
¢1 hraze. (Hajek, a kol. 2014) Zabyvat se a rozumét porodnimu poranéni je tedy dualezité, jelikoz

se do jisté miry tyka témét kazdého porodu.

V této kapitole je porodni poranéni déleno podle jeho vzniku. Spontanni ruptury jsou popsany
po anatomickych ¢astech zenské pohlavni soustavy a rozsahu poranéni téchto ¢asti. latrogenni
poranéni se vénuje moznostem provedeni a rozsahu poranéni anatomickych ¢asti, popsanych

v piedchazejici kapitole.

2.1 Spontanni poranéni

K pochopeni rozsahu porodniho poranéni je potfeba znat zdkladni anatomické souvislosti.
Jelikoz se tato prace zabyva poranénim mékkych porodnich cest pii porodu, anatomické
struktury kosténé panve a péanevni roviny jsou vynechdny. Blize jsou popsany struktury
pénevniho dna, hréze, pochvy a zevnich pohlavnich organi v souvislosti se spontdnnim
porodnim poranénim. Spontdnnim poranénim rozumime poranéni, které vzniklo prichodem

plodu porodnimi cestami. (Marshall, a kol. 2020)
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2.1.1 Hrdlo délozni (cervix uteri)

Jedna se o kaudalni ¢ast délohy, kterd je oteviena do pochvy. Rozeznavame zde portio
supravaginalis cervicis, coz je usek hrdla nad ptipojenim do pochvy a portio vaginalis cervicis,
neboli tzv. déloZni Cipek, tedy tsek hrdla pod klenbami poSevnimi vy¢nivajici do poSevni
dutiny. Uprostfed vrcholu ¢ipku se nachazi otvor do délozni dutiny nazyvany ostium uteri

(zevni branka délozni). (Cihak, 2013)

Pti zaniku porodnické branky vznikaji drobné trhlinky, které nezplsobuji zadné nasledky
a dobfte se hoji. Trhliny na hrdle, které jsou vétsi nez 1 cm nebo krvaceji, je tieba oSettit. Toto
poranéni mtize byt zdrojem silného krvaceni, je-li postizena vétev uterinni arterie. Ruptury
rozsahlejSiho charakteru se mohou S§ifit az ke klenbdm poSevnim, nejcastéji se vyskytuji

podélné po stranach hrdla. (Roztocil, 2017)

2.1.2 Pochva (vagina)

Pochva je ptedozadné oplostély trubicovy organ vystlan sliznici, ktery kranidlné obemyka hrdlo
d€lozni. Kaudalnim koncem je pochva oteviena navenek jako ostium vaginae neboli vchod
poSevni. Mezi vchodem a malymi stydkymi pysky se nachazi poSevni ptredsin vestibulum
vaginae. Na kaudalnim konci pfedsiné se nachazi tenka tasa zvand hymen (panenska blana),
ktera se pii porodu rozrusuje a na jejim misté¢ zustavaji drobné hrbolky oznacované jako
carunculae hymenales. Na poSevnich sténach (paries anterior et posterior) se nachazi cetné
pric¢né zvrasnéné tasy rugae vaginales. V misté spojeni s ¢ipkem d€loznim se nachazi klenby

posevni (fornix vaginae pars anterior, posterior et laterales). (Cihak, 2013)

Posevni ruptury se mohou objevovat v kombinaci s poranénim na hrazi ¢i vulvé, méné Castéji
ale 1 samostatné. (H4jek, a kol. 2014) Trhliny vznikaji jednostranné nebo oboustranné a mohou
dosahovat délky celého poSevniho kandlu, tedy az k zadnim klenbam. Dojde-li k natrZeni
pochvy, kdy sliznice zlstava intaktni, hromadici se krev zlstavd mezi fascia pelvina a poSevni

sténou a vznika tak vaginalni hematom. (Rozto¢il, 2017)

2.1.3 Zenské zevni pohlavni organy (organa genitalia feminina externa, vulva)

Zevni organy obklopuji poSevni piedsin a vstup do pochvy. Ve vestibulu se nachézi clitoris,
usti mocové trubice (ostium urethrae externum) a bulbus vestibuli. Ptedsin je zevné obklopena
malymi stydkymi pysky (labia minus pudendi), které se ventraln¢ rozbihaji ve dvé fasy
dosahujici az nad clitoris. Podkladem malych stydkych pyskii je kolagenni vazivo s elastickymi
vlakny a majici charakter sliznice. Lateraln¢ od malych stydkych pyskl se nachazi velké stydké

pysky (labia majora pudendi), které ventralné vbihaji do mons pubis, coz je vyvySenina okolo
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symphysis pubica. Vnéjsi povrch velkych stydkych pyskl je kryt kazi, vnitini strana ma
charakter sliznice. (Roztocil, 2017)

Poranéni na vulvé ve vétSiné piipadi vidime jakoZto drobné trhlinky kiize malych stydkych
pyskl. Méng¢ Castéji mize dojit k natrzeni vnitini strany labia az do jeho celé Site. Tato ruptura
se muze objevit 1 oboustranné. Poranéni vulvy muze znacné krvécet, zasahuje-li do crura
clitoridis. (Hajek, a kol. 2014) Osetfeni tohoto poranéni je dulezité jak z hlediska
hemostatického, tak estetického. V piipadé zasazeni ¢i ruptur v blizkosti uretry je tieba
poranéni oSetfit tak, aby nedochazelo k poruSeni funkce kontinence moci. (Wilhelmova, a kol.

2021)

2.1.4 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Soubor pti¢né pruhovanych svalt, které jsou uloZzeny na sténach kosti malé panve a v oblasti
panevniho vychod tvofici funkéni membranu, nazyvame panevni dno. Tvar ma ploché nalevky
odstupujici od stén malé panve a sbihajici se kaudaln¢ ke Stérbindm hiatus analis et urogeni-
talis. Cihak udava, Ze na stavb& panevniho dna se podileji dva svaly: musculus levator ani
a musculus coccygeus. (Cihak, 2013) Baga (2017) z hlediska funk&niho uvadi sval tfeti, a to

musculus sphincter ani externus.

Musculus levator ani se sklada zptedni Casti pars pubica, oznaCované jako musculus
pubococcygeus, az Casti bocni pars iliaca, ktera je $ir§i a pojmenovana jako musculus
iliococcygeus. Mezi pravou a levou stranou pubické Casti se u symfyzy nachazi hiatus
urogenitalis, kterym prostupuje mocova trubice a vagina. Musculus coccygeus oznacuji
svalové snopce probihajici spolecné s ligamentum sacrospinosum. V nékterych publikacich
muze byt tento sval oznaCovan také jako musculus ischiococcygeus. Musculus sphincter ani
externus ma kruhovité upravené snopce a je pripojen ze spodni strany hraze. Zde ozeznavame

tt1 Casti: pars profunda, superficialis et subcutanea. (Roztocil, 2017)

V pribéhu vagindlniho porodu je vyvijen velky tlak na panevni dno. Poranény mohou byt
struktury nervové, vazivové i svalové. U mnoha ptipadi jsou tato poranéni skryta a jejich
dasledky se mohou projevit klinicky az po uplynuti né¢kolika let, a to napiiklad inkontinenci
&i prolapsem panevnich organi rtizného stupné. (Sisakova, 2016) Jednim z ¢astych poranéni
svalovych struktur je avulzni poranéni m. puborectalis, ktery je souCasti m. levator ani a ktery
tvofi genitalni hiatus. Ten se musi pro prichod plodu roztahnout. Dle MasSaty (2014) dochazi

k poranéni pti roztazeni svalovych snopcti o vice jak tficet procent. Toto avulzni poranéni miize
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zvySovat riziko sestupu panevnich organii az osmkrat. (Hajek, a kol. 2014) K rupturam svalu

zevniho svérace se vyjadiuje nasledujici kapitola.

2.1.5 Hraz (perineum)

Jedna se o prostor mezi fitnim otvorem a dorzalni hranici vestibulum vaginae, majici délku
priblizn€ 3-4 cm. Podkladem hréze jsou svaly vypliujici trigonum urogenitale (diive nazyvané
diaphragma urogenitale (Cihak, 2013) a vazivova ploténka corpus perineale (dtive centrum
tendineum perinei). Mezi svaly hrdze patii musculus transversus perinei superficialis et
profundus tvotici vodorovnou trojuhelnikovou ploténku. Povrchovéji uloZené svaly kryjici

topoftiva télesa jsou musculus ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus. (Roztocil, 2017)

Trhliny hraze jsou jednim z nejcastéjSich poranéni pii porodu. Ke spravnému zhodnoceni
rozsahu poranéni pouzivame rozdé¢leni podle vrstev, které byly zasazeny. Podle doporuc¢enych

postupt Royal College of Obstetricians and Gynaecologists rozeznavame Ctyii stupné ruptur.

e 1. stupen: poSkozeni kiiZze a/nebo poSevni sliznice

e 2. stupen: poskozeni klize a svalstva hraze

e 3. stupen: poskozeni klize a svalstva hradze zahrnujici komplex anélniho svérace
o 3a: ruptura postihujici méné nez 50 % tloustky zevniho svérace
o 3b: ruptura postihujici vice nez 50 % tloustky zevniho svérace
o 3c: ruptura postihujici zevni 1 vnitini svérac

e 4. stupen: poSkozeni zahrnujici komplex analniho svérace a anorektalni sliznice

(RCOQG, akol. 2015)

2.2 latrogenni poranéni

[atrogennim poranénim rozumime poranéni zpiisobené zdravotnickym personalem. (Vokurka,
a kol. 2015) Toto poranéni vzniké za Gi€elem rozsifeni mékkych cest porodnich. Z celkového
poctu raznych druhti téchto rozsifujicich vykonti se v modernim porodnictvi zachovaly pouze
dva. Mechanicka dilatace hrdla délozniho se pouziva k preindukci ¢i indukci porodu. Jedna se
o metody nekrvavé, které ale mohou piipadné poranéni hrdla zptisobit. Druhym vykonem je

nasttih hraze neboli epiziotomie. (Roztocil, 2017)

2.2.1 Nastrih hraze (episiotomia)
Nastiih hraze je stale jednim z nejCastéjSich vykona v porodnictvi a fadime jej do vykona
pfipravnych, jelikoZz rozsifuji mekké cesty porodni a usnadnuji ¢i urychluji prostup plodu.

Ptipadné zvétsuji prostor naslednych operacnich vykont (VEX, forceps). (H4jek, a kol. 2014)
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Roztocil (2017) doporucuje pouziti nastfihu jakozto prevence (spontdnniho) poranéni hraze.
Rutinni provedeni epiziotomie dle Jianga (2017), jakoZto prevence porodniho poranéni velkého
rozsahu, nebylo potvrzeno, naopak bylo prokézano, ze bez jejiho provedeni doslo k poranéni
vmalém ¢i Z4dném rozsahu. Také Svétova zdravotnickd organizace se k epiziotomiim
vyjadiuje v doporuceni pro Pé¢i v priabehu porodu pro zajisténi positivniho zazitku z porodu.
Pouziti rutinni epiziotomie u spontannich vaginalnich porodi neni doporuceno. (World Health

Organisation, 2018)

V indikovanych pfipadech se k provedeni nastfihu pouZivaji specidlni nlzky s tupym
zakoncenim a zevné zaoblenymi branzemi. Podle naloZeni branZi rozliSujeme nékolik druhti
epiziotomii:

e episiotomia medialis se provadi ve stfedni ¢afe introitu smérem k andlnimu otvoru,
nejvyse do vzdalenosti 2-4 cm (nebo do poloviny Sife hraze), vykonava se velmi
selektivné, hrozi zde pokracujici ruptura zasahujici m. sphincter ani. Tato forma protina
m. transversus perinei superficialis et profundus a konCi v corpus perineale (diive
centrum tendineum perinei, (Roztocil, 2017))

o episiotomia mediolateralis smétuje ze stiedni Cary Sikmo k hrbolu kosti sedaci,
rozliSujeme zde epiziotomii levostrannou ¢i pravostrannou. Tento nastith protina
m. transversus perinei superficialis et profundus i m. bulbocavernosus,

e episiotomia lateralis zacina 2-3 cm lateraln€ od stfedni cary a pokracuje k hrbolu kosti
sedaci. Tato epiziotomie protina stejné svaly jako epiziotomie mediolaterdlni, ale

zasahuje vice do m. bulbocavernosus. (Hajek, a kol. 2014)

O

Dalsi méné Casté moznosti vedeni epiziotomie:

e modifikovana medialni epiziotomie vznikd pfidanim dvou transverzalnich fezii nad
pfedpokladané misto uloZeni andlniho svérace, tedy na konci medidlni epiziotomie,
v celkové délce ne vice nez 2 cm,

v orw r

e tvaru J zacind ve stfedni ¢afe a nasledné je zakiivena smérem lateralnim,

e rozSifena lateralni neboli tzv. Schuchardtiiv fez je veden obdobné jako lateralni
epiziotomie, je mnohem rozsahlejsi a lateralné poloobloukovity,

e predni epiziotomie je vykon provadény u Zen s genitalni mutilaci, fez je veden v misté

jizvy. (Kalis, a kol. 2012)
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Studie prokazaly, ze nejefektivnéj$i ochrana hraze pied rupturou tietiho stupné
u instrumentalnich porodi je pouZiti mediolateralni epiziotomie, a to 60 ° od medialni linie. Co
se ty¢e nekomplikovanych vagindlnich porodi, nékteré studie protektivni uinek nastfiht

potvrzuji, jiné vyvraci. (RCOG, a kol. 2015)

K nasttihu hraze dochézi v druhé dobé porodni, kdy hlavicka plodu korunuje. Incize se provadi
na vrcholu kontrakce pfi pln€ rozvinuté, tlakem odkrvené hrazi. Odkrveni tkan¢ zptisobi mensi
citlivost. Po provedeni nastfihu nedominantni ruka brani rychlému prostupu hlavicky, aby
nedoslo k pokracujici ruptufe ve sméru nastiithu. V nékterych indikovanych ptipadech se
epiziotomie provadi na nerozvinuté hrazi. V tomto ptipadé€ se pted incizi provadi pudendalni
svodna anestezie, vétSinou 1% roztokem Mesocainu, aby byl vykon pro Zenu mén¢ bolestivy.

(Hajek, a kol. 2014)

2.3 Prevence porodniho poranéni

Prevenci porodniho poranéni rozumime metody, které vedou ke snizeni po€tu a rozsahu
poranéni porodnich cest v pribé¢hu porodu. Tyto metody lze dale délit na antepartalni

a intrapartalni.

2.3.1 Antepartalni metody prevence porodniho poranéni

V ramci pfipravy na porod Zeny mohou vyuZivat rlznych technik a pomicek. Zndmou
pomuckou jsou vaginalni dilata¢ni balénky, na ¢eském trhu to jsou znacky Aniball a Epi-No.
Jedna se o silikonové dilatatory, diky kterym Zeny mohou nasimulovat vypuzovaci fazi porodu,
a to jak z pohledu tlaku a rozsifeni porodnich cest, tak 1 posilnéni panevniho dna. Pfi simulaci
vytlaceni balonku mohou zkouset riizné porodni polohy, aby nasledn¢ pii samotném porodu
mohly efektivnéji tlacit. Smolikova (2022) ve své praci dale uvadi, ze pouzivani prostfedku
Aniball snizuje vyskyt porodniho poranéni a Zeny se citi na porod vice pfipraveny. Naopak
studie z British Journal of Midwifery (2023) snizeni incidence poranéni pii pouzivani
vaginalnich balonkti neguje. Tato studie avSak zjistila, ze pouzivani dilatacnich pomtcek

sniZzuje pocet epiziotomii. (Fousek, a kol. 2023)

Dalsi metodou je masaz hraze. Pii digitdlni masazi dochazi ke zvySeni prokrveni, elasticity,
poddajnosti a zaroven pevnosti hraze. (Smolikova, 2022) Studie prokazuji, Ze tato prevence
poranéni pomoci masaze hraze pred porodem zmensuji pocet nejen epiziotomii ale 1 pocet
a rozsah spontanniho poranéni (Abdelhakim, a kol. 2020), a to i u Zen starSich 35 let. (Dieb,

a kol. 2019,)
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2.3.2 Intrapartilni metody prevence porodniho poranéni

Vyse zminéna masaz hraze se dé aplikovat i v pribehu porodu. A to jak v prvni dobé porodni,
tak 1 ve druhé dobé, pied korunovaci hlavicky. Studie déle potvrzuji, Ze tato metoda je stejné
ucinna na snizeni poctu epiziotomii a rozsahu spontanniho porodniho poranéni. (Akhlagdi,

a kol. 2019; Demirel, a kol. 2015)

Ve druhé dobé¢ porodni je levnou a nendro¢nou metodou prevence poranéni pouziti teplych
obkladu hraze. Nejcastéji se priklada sterilni rouska namocena do teplé vody o teploté
pohybujici se kolem 50 °C, teplota vyZdimané rousky pfiloZené na hrdz ma pak teplotu okolo
40 °C. Timto zplisobem ochrany hraze dochazi nejen ke snizeni poctu nasttihli a rozsahlych
poranéni, ale i ke zvySeni poctu porodu bez poranéni (Magoga, a kol. 2019). Krom¢ prevence
poranéni tato metoda také zmirfluje vnimani bolesti ve druhé dob& porodni, konkrétné pii
korunovaci hlavi¢ky (Essa, a kol. 2015). Podobny G&inek na hraz ma porod do vody. Uéinnost
jako prevence porodniho poranéni je ovSem diskutovana. Nékteré studie zjistily, ze u porodu
pod vodni hladinu je zvySené riziko poranéni hréaze ttetiho (a vice) stupné, pravdépodobné kviili
nemoznosti manudlni ochrany hraze (Preston, a kol. 2019). Chapman (2018) uvadi, ze porod
do vody ma kladny uc¢inek pouze na rozsah porodniho poranéni a provedeni epiziotomii
(pravdépodobné 1 kviili Spatné piistupnosti zdravotnikl k porodnim cestam), nikoli na vyskyt

ruptur.

U poloh zeny, kdy jsou porodni cesty dobie piistupné zdravotniklim, se dle ceské literatury
doporucuje manualni ochrana hraze (Hajek, a kol. 2014; Roztocil, 2017), neboli ,,hands on*
technika. Podle poslednich priizkumi se v ostatnich zemich ¢im dél €astéji pouzivé ,,hands
off* technika (Huang, a kol. 2020). Tato a dalsi studie neprokazuji zadny signifikantni rozdil
v incidenci a rozsahu porodniho poranéni. Dle €lanku v The Journal of Maternal-Fetal
& Neonatal Medicine (2019) je vSak ,,hands on* technika spojovana s vy$$im rizikem poranéni
vysSich stupiii a epiziotomii. Jednozna¢né vyhody ¢i nevyhody jednotlivé techniky nejsou,
vybér by mél byt na zdklad¢ zkuSenosti zdravotnika a individualniho pfistupu k danému

porodu.

Dobré ptistupnost zdravotniki k porodnim cestam neni jediny a urc€ité ne hlavni faktor k vybéru
porodni polohy. Vybér polohy (nejen) pro aktivni fazi druhé doby porodni by mél byt pro
rodicku intuitivni. Nazor na protektivni efekt hraze urcitych poloh proti porodnimu poranéni je
stale nejednoznacny. Studie z Journal of Clinical Noursing (2022) potvrzuje, ze z poloh

horizontalnich je lateralni poloha (v leZze na boku) spojena s vyssi Cetnosti Zadného ¢i pouze
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drobného poranéni a s niz§im vyskytem poranéni vysSich stupiill, ¢i epiziotomii. Nazory na
polohy vertikalni jsou velmi rozlisné. Rozsahla studie z roku 2015 (Elvander, a dalsi) zkoumala
souvislost porodni polohy a rizika ruptur analniho svérace. Polohy litotmické, tedy na zaddech
s abdukci dolnich koncetin, byly spojeny s vétSim rizikem poranéni tfetiho stupné. Jednim
z moznych vysvétleni je, jak zvySeny tlak na oblast hraze a na svéra€ ve vypuzovaci fazi, tak
1 snizend moznost Zeny korigovat vlastni tempo pii kontrakcich. Vicerodicky, které zaujaly
polohu vertikalni formou hlubokého diepu ¢i na porodni stoli¢ce, byly dvakrat vice ohrozeny
rupturou tietiho stupné. Autofi toto zvySené riziko pfipisuji k rychlému prichodu hlavicky
porodnimi cestami, ke kterému poméha gravitacni sila, a zaroven 1 k faktu, ze v této poloze je
pro porodni asistentky narocné manudlné chrénit hrdz a korigovat prichod hlavicky.

U prvorodicek riziko zvysSené nebylo, nejmensi incidence ruptur svérace byla v poloze lateralni.

Chapman (2018) dale uvadi tyto faktory jakozto positivné ovliviujici vyskyt arozsah
porodniho poranéni. Porody v porodnich centrech vedené porodni asistentkou ¢i porody
v domacim prostfedi maji vliv na méné zasaha v prubéhu porodu a na mensi pocet poranéni
porodnich cest. Pouziti uterotonik v pritbé¢hu porodu mize mit za nasledek ztratu kontroly nad
silou kontrakci a zptsobeni rychlého prichodu hlavicky, které méa za nasledek vétsi

pravdépodobnost porodniho poranéni.
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY PRI REVIZI A SUTURE
PORODNIHO PORANENI

Revize porodnich cest po porodu je nedilnou soucésti porodniho procesu a péce o rodicku.
K tomuto dochazi ve IV. dobé porodni, tedy po porodu placenty. Cilem je zjistit stav d€loZzniho
¢ipku a mékkych cest porodnich a lokalizovat pfipadné ruptury ¢i lacerace. Tato poranéni
mohou byt zdrojem Casného poporodniho krvaceni, nejen proto se po jejich zhodnoceni
pfistupuje k jejich oSetieni, ¢imZ dochazi k hemostaze. Poranéni na hrazi se oSetfuje 1 pro

adekvatni efekt kosmeticky a pro zachovani funkéniho stavu. (Rozto¢il, 2017)

3.1 Revize porodnich cest

Podle zvyklosti pracovisté provadi revizi porodniho poranéni 1€kat nebo porodni asistentka. Pii
tomto ukonu je dilezité zajistit vhodnou polohu Zeny a tou je poloha tzv. gynekologicka.
Rodicka lezi na zadech a dolni koncetiny mé ulozené do Sauti gynekologického kiesla nebo
porodni postele. Je diilezité se ujistit, ze je tato poloha pro zenu pohodlna a piipadné ji upravit
tak, aby mél zdravotnik stale dobry ptehled nad kontrolovanym poranénim. Kromé zajisténi
pohodli Zeny je vhodné nabidnout inhala¢ni analgesii. V neposledni fadé¢ je tfeba mit dostupné
funk¢ni a dostacujici osvétleni. (RCOG, a kol. 2015) Dale je potieba sterilnich zdravotnickych

nastrojl, nebot’ cely vykon probihd za aseptickych podminek.

Nejcastéji pouzivané nastroje k revizi porodnich cest jsou gynekologicka zrcadla (Simonova,
Scherbackova), podavky nebo tamponové kleste, jehelec (Bozeman, Autofix), pinzeta
(chirurgickd) a nlizky. Podle rozsahu poranéni a zvyklosti pracovisté se ddle mohou pouzivat
klesté okénkové (Siti na Cipku), Allisovy klesté (na uchyceni svéract) a jiné. Dale se k oSetfeni
vyuziva gazového materialu jako jsou tampony, rousky a ptipadné tzv. kocouti (velky tampon

se tkanici). (Wilhelmova, a kol. 2021)

Zahrani¢ni literatura poklada za velmi dilezité fadn€ informovat Zenu nejen pted zahajenim
vykonu ale 1 v jeho priibéhu. Informovana Zena nasledné dava svij slovni souhlas s provedenim
revize porodnich cest a poté je tieba jejiho souhlasu i s oSetfenim diagnostikovaného poranéni.
(Marshall, a kol. 2020; Chapman, a dalsi 2018) Podle Marshalla (2020) je také dulezité, aby
oSetfeni porodniho poranéni nejlépe provadéla porodni asistentka, ktera asistovala zené
v prub¢hu porodu. Tim je zajiSténa kontinuita péce 1 komunikace, jelikoz je jiz navazan vztah

mezi porodni asistentkou a oSetfovanou Zenou.
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3.1.1 Postup pri revizi porodnich cest a oSetieni poranéni

Zenu je potiebné informovat o dilleZitosti a pribéhu nasledujiciho vykonu. Po uloZeni rodic¢ky
do vhodné polohy, nachystani a spocitani potifebnych sterilnich nastroji (v€etné¢ mulového
materidlu) a vytvoreni aseptického pole (sterilni podlozkou polozenou pod hyzdé Zeny
a desinfekci zevnich rodidel) zavede 1ékatr €1 porodni asistentka porodnicka zrcadla. Diky
zavedenym zrcadlim se zpfistupni dé€lozni Cipek a klenby poSevni k aspekci. Poté pomoci
suchého tamponu v podavkach vybavi z pochvy krev a koagula. Pak postupné kontroluje
délozni ¢ipek, klenby délozni, poSevni stény, hraz a vulvu. V ptipad¢é podezieni na poranéni

hraze vyssich stupiiti je doporuceno provést vysetieni per rectum. (RCOG, a kol. 2015)

Ptipadné poranéni je potieba osusit, aby bylo piehlednéj$i a mohl se spravné diagnostikovat
jeho rozsah a hloubka. Je vhodné vlozit tampon do pochvy, ten zabrani stékani krve z délohy
audrzi ptrehlednost. (Chapman, a kol. 2018) Rodicka je informovédna o rozsahu zjisténého
porodniho poranéni. U drobnych nekrvacejicich laceraci ¢i ruptur je moznost zvolit
konzervativni oSetfeni pomoci sterilnich vstiebatelnych hemostatickych praski, desinfekénich
roztokli ¢i preparati obsahujicich kyselinu hyaluronovou. U ruptur vétSiho rozsahu se voli
oSetfeni pomoci sutury vstiebatelnym stehem. Na rozhodnuti, zda se zvoli konzervativni
oSetfeni Ci sutura, by mélo mit vliv nejen velikost poranéni, ale také nazor rodi¢ky a zkuSenost
¢1 zru€nost porodni asistentky (€1 1€kare). Pokud je poranéni vétSiho rozsahu, je vhodné zavolat

k oSetteni zkuSengjsiho 1¢kate. (Marshall, a kol. 2020)

Pfed samotnym Sitim se provadi opich hraze lokdlnim anestetikem, které se aplikuje do podkozi
po obou stranach defektu hraze. Pro mensi bolestivost je vhodné jehlu zavést skrz vzniklé
poranéni, nikoliv pfes citlivou neporanénou kuzi. Pfed naloZenim prvniho stehu je vhodné
vyckat, nez anestetikum zaucinkuje. Je tieba se dotazem ujistit, ze je citlivost v daném misté
zmirnéna. V prub¢hu sutury porodni asistentka sleduje reakce Zeny a v piipadé potieby je
vhodné upravit pouzivanou analgesii. (Chapman, a kol. 2018) Po dokon¢eni sutury poranéni se
provadi palpacni kontrola v pochvé a per rectum. Tato kontrola slouzi k prevenci zapomenuti
tamponu nebo rousky, odhaleni tvoficiho se hematomu ¢i mozného prositi vice svalovych
vrstev panevniho dna. VySetfeni per rectum je doporuceno po aspekci porodniho poranéni, a to

pro odhaleni ruptur analniho svérace. (RCOG, a kol. 2015)

3.2 Technika Siti porodniho poranéni

Pro suturu porodniho poranéni se nejcastéji pouzivaji tii druhy stehli. Pomoci jednotlivého

stehu se priblizi dané struktury a tento steh se nasledné pevné zauzli. Stehem pokracovacim
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je jednim vlaknem proSita ruptura v celé délce. Jeden uzel je proveden nad vrcholem poranéni
a druhy na jeho konci. Pokracovaci steh miize byt tzv. podvlékany (nebo také provlékany,
piehazovany ¢i prohazovany). Tato varianta poskytuje vétsi odolnost a udrzi vice tahu v rané.
Vyssi tieni vytvofené mezi vlakny pii kazdém stehu tkané pevnéji stahuje a zajist'uje, Ze se
sutura neuvolni pifi zhotoveni dalSiho stehu. Steh intradermalni je variantou stehu
pokracovaciho, ale jehla je vedena v podkozi. Podle rozsahu poranéni a druhu postizené tkané
volime riznou techniku $iti. Pro svaly hrdze a ruptury v pochvé je doporuceno pouzit volného
pokraCovaciho stehu. Napéti stehu se rovnomérné distribuuje podél stehu, coz snizuje
kratkodobé vnimani bolesti. Pokracovaci steh intradermélni na hrazi zptasobuje méné bolesti

nez stehy jednotlivé. (Marshall, a kol. 2020)

V ptipadé ruptur 1 epiziotomii je potieba prvné ptiblizit poranéné struktury pochvy zpét k sobé
apresn¢ lokalizovat vrchol ruptury. Prvni steh se nakladd nad tento vrchol. Pomoci
pokracovaciho stehu se spoji svalova vrstva. Timto stehem se pokracuje az do mista
k posevnimu vchodu, kde se steh pevné zauzli. Zde je mozné bud’ pokracovat stejnym stehem,
nebo za uzlem steh odstfihnout a zalozit novy. Pokracovacim stehem k sobé€ ptibliZime svaly
hraze az k dolnimu pélu poranéni. Zde opét zauzlime a steh odstfihneme. Opétovné je potieba
lokalizovat vrchol poranéni a prvni steh nalozit aZz za vrchol. KiZe na hrazi se Sije
intradermalnim pokraCovacim stehem. Jednotlivé stehy nejsou doporuceny pro kosmeticky

efekt a bolestivost. (Chapman, et al., 2018)

3.3 Péce o porodni poranéni

Po dokonceni revize i sutury porodniho poranéni porodni asistentka asistuje zen¢ pii ulozeni
do pohodIngjsi polohy, vhodné ke kojeni ¢i k samopftisati. V ¢asném obdobi je vhodné zenu
poucit o spravné péci o poranéni. Apelovat na udrzovéani dané¢ho poranéni v suchu a v Cistoté.
Doporucit casté oplachy vlaznou vodou, zejména po pouziti toalety. Dale doporucit pouzivani
prodys$nych poporodnich vlozek a spodniho pradla pro zamezeni nechténému nadmérnému
zapatrovani. Je mozné zenu informovat o moznosti nechat poranéni vétrat bez pouZiti kalhotek
a vlozek v Case, kdy bude odpocivat. Pokud je sezeni pro zenu velmi bolestivé, je vhodné
doporucit pouziti podlozniho kola, které ulevi od tlaku na stehy a zaroven ptedchazi
nevhodnému povoleni stehli. Pokud se v misté poranéni nachazi otok, porodni asistentka miize
zen¢ nabidnout chladivy obklad, ktery zena muze vyuZzivat i pozdéji v domacim prostiedi.
Vhodné je doporuceni o zvazeni adekvatnich 1€kt tlumicich bolest. V neposledni fad¢ je

dalezité¢ rodicce ukdzat vhodné pohybové navyky pro vstavani z postele a zvedani tézSich
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objekti tak, aby nedochéazelo k nadmérnému namahani zadovych 1 bfisnich svalt. (Filipova,

2020)

Kontrola porodniho poranéni je doporucena denné (dotazem ¢i aspekci) po celou dobu
hospitalizace rodicky na oddéleni Sestinedéli. Po ukonceni Sestinedéli se proces hojeni
kontroluje u obvodniho gynekologa. (Roztocil, a kol. 2013) V ptipad¢ zadvaznych poranéni,
tedy tietitho stupné a vySe, je doporuceno piedepsani zmékcovadel stolice a edukovani
o vhodnosti bezezbytkové a kaSovité diety po dobu 10-14 dni. Po uplynuti této doby lze
hodnotit stav hojeni. Kontrola na posouzeni funkéniho stavu svérace a ptipadné¢ho vyskytu

dalSich komplikaci, by méla probéhnout do tii mésicii od porodu. (Zadhumensky, a kol. 2013)
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4 ANALGESIE VE IV. DOBE PORODNI

Nedilnou soucésti péce o Zenu ve I'V. dobé porodni je hodnoceni vnimané bolesti a jeji pfipadné
tiSeni. Cilem porodnické analgesie je zmirnit bolesti v pribéhu celého porodniho procesu.
Moznosti zmirnéni bolesti pti porodu je spousta, od nefarmakologickych po farmakologické.
Pfi porodu funguji endogenni systémy na tlumeni bolesti, napt. pfi kontrakcich se vyplavuji
katecholaminy, které tlumi pfenosy bolestivych vzrucht. (Patfizek, 2012) Po porodu ditéte se
pii bondingu skin-to-skin vyplavuje v hojné mife oxytocin, ktery dle Unvids-Moberg (2012)
muZe vyvolavat 1 dlouhodobé zmény v prahu bolesti. I pfes tyto mechanismy Zeny pii oSetfeni
porodniho poranéni pocituji bolest, ktera je ne vzdy adekvatné tlumena. (Briscoe, a kol. 2015;

Chapman, a kol. 2018)

Patizek (2012) uvadi, Ze tlumeni porodnich bolesti by mélo byt samoziejmou etickou

povinnosti, stejné jako je tomu u jinych bolesti.

4.1 Vnimani bolesti

Tématu porodnich bolesti a jejich tlumeni se vénuje fada autort (napiiklad (Kynclova, 2018;
Bartonic¢kova, 2015; Mander, 2014; Cvrcek, 2020)). Tyto prace se ovSem zamétuji na bolest
souvisejici s porodnim procesem. Tedy ptevazné bolesti v I. a II. dob& porodni. Podle Briscoe
(2015) Zeny udavaji bolest 1 ve IV. dob& porodni, a to konkrétné pti Siti porodniho poranéni.
JelikoZ v ramci reSerSe k tématu vnimani bolesti pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni nebyl
nalezen zadny Cesky zdroj, vénuje se zminénému tématu tato diplomova prace. V nasledujici
kapitole je piiblizen mechanismus vnimani bolestivych podnétii a specifické rozdily bolesti

porodnich.

4.1.1 Mechanismus nocicepce

Porodni bolest je zvlastni kategorii bolesti, jelikoZ se jednd o patofyziologicky mechanismus
s fyziologickym vyznamem. I pro tento typ bolesti plati obecna fyziologie bolesti, tedy ze
vznikd stimulaci nociceptorii. Nociceptor je primarni aferentni neuron se specifickym
zakoncenim, diky kterému je schopen odlisit potencidln¢ Skodlivy podnét (chemicky, tepelny
¢1 mechanicky) od neSkodlivého. Dale dokaze danou informaci zpracovat a piedat do
centralniho nervového systému. (Rokyta, a kol. 2012) Rozeznavame tii druhy nociceptort:
vysokoprahové mechanické nociceptory jsou stimulovany podnéty mechanickymi, tyto
receptory jsou hojné zapojeny pii bolestech porodnich. Polymodalni nociceptory reaguji na
vSechny typy bolestivych podnétl, zejména na tepelné zmeny. Vlastni nociceptory jsou volna

nervova zakonceni, vétSinou jsou v neaktivni fazi, aktivuji se az pti zvySené bolestivé stimulaci.
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Po zpracovani podnétu je informace vedena ptes michu dal do centralniho nervového systému.
K tomuto jsou vyuzivany pievazné dva druhy vlaken — pomald nemyelinizovana vlakna C
arychlejsi slabé myelinizovana vlakna Ad. (Pafizek, 2012) V miSe je informace bolesti
vedena do zadnich mi$nich rohil do tzv. Rexedovych zon. Téchto zon je celkem 10. V zénach
1 a2 (zndmé jako substantia gelatinosa Rolandi) a eventudlné v zoné 3 se projikuje akutni
povrchova bolest. Zony 5, 7, 8 a 10 vedou bolest visceralni, tedy podnéty z proprioreceptora

a interoreceptori. (Rokyta, a kol. 2012)

Znamou teorii 0 mechanismu bolesti je vratkova teorie z 60. let 20. stoleti, kterd byla
pfedstavena psychologem Melzackem a neurofyziologem Wallem. ZaloZena byla na
pfedpokladu, Ze somatosensoricka a viscerosensitivni nebolestiva stimulace je vedena
predevsim rychlejSimi vlakny. Stimulace bolestiva je naopak vedena vlakny pomalymi. Pokud
tedy nastane bolestiva stimulace, transmisni buiika zablokuje aktivitu rychlych vlaken a dale je
vedena pouze stimulace bolestiva. (Patizek, 2012) Melzack a Wall pti formulaci této teorie
vychazeli ze zkuSenosti, Ze vnimani bolesti mizZe byt regulovano psychickym stavem clovéka,
hlavné tedy stresem. I kdyz vratkova teorie nebyla v piivodni verzi Siroce piijata, nasledna
diskuze méla velky vliv na dalSim rozvoji vyzkumu nocicepce. Dalsi etapy vyzkumu prokazaly,
ze v centralnim nervovém systému existuji mnohé okruhy, které se zpétnovazebné vzajemné
ovlivituji, vytvarejici urCity vratkovy systém. Mezi dal$i mechanismy patii supraspinalni

kontrola a uvoliiovani endogennich opiodil. (Rokyta, a kol. 2012)

Drahy vedouci bolestivé impulsy do centrdlni nervové soustavy (CNS) nazyvame
spinothalamické. Tyto drdhy =zajistuji afektivni a emocni slozku bolesti, jelikoz konci
v limbickém systému. Drahy bolesti maji za ukol informovat o nociceptivnim drazdéni a tim
reflexné branit pfipadnému poSkozeni tkéni, sekundarné vyvolavaji vegetativni reakce,
predevs§im vychazejici z limbického systému. Jedna se o zmény srde¢ni frekvence, spotieby
kysliku, vyplavovani hormonti apod. Krom¢ vySe zminénych drah ascendentnich byl popsan
systém descendentni — kortikospinélni. Jedna se o systém tlumivy, kde endogenni opioidy maji
roli vnitiniho morfia. Urcitou funkci v tomto systému maji 1 estrogeny, které blokuji receptory
zpusobujici rozsifovani bolestivé informace (senzitizaci). Dalsi dtlezitou ¢asti CNS pro sviij
tlumivy efekt je mozkova kara. Stimulaci precentralniho a postcentralniho gyru byl vyvolan
analgeticky ucinek. Psychologické ovlivnéni bolesti tedy prameni z tlumivého u¢inku mozkové
ktry. Psychologické faktory mohou zpisobit vyplaveni ptisobkll jako endorfinti, katecholamint

apod. (Paftizek, 2012)
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4.1.2 Puvod bolestivych podnéti ve I'V. dobé porodni

Po porodu placenty dochézi k retrakci délohy pomoci tonizace svalovych vldken. Doporuceni
pro vedeni IIl. doby porodni je tzv. aktivni, tedy s v€asnym podanim uterotonik jakoZto
prevence poporodniho krvaceni. Podanim uterotonik je déloha o to vice drazdéna. Tento proces
vede ke vnimdni viscerdlni bolesti. Bolestivé vjemy pochazejici z pfipadného porodniho

poranéni jsou somatického ptivodu. (Roztocil, 2017; Kynclova, 2018)

Pfi revizi a diagnostice porodniho poranéni mtze byt vniméana somaticka bolest drazdénim jiz
traumatizovanych porodnich cest. Podrazdéni zplisobuji jak porodnicka zrcadla, tak naptiklad
1 mulovy materidl (v podavkach ¢i v tamponovych klestich). DalSim zdrojem bolesti je
traumatizace ktize, podkoZi ¢i sliznice pfi sutufe porodniho poranéni. Jehly zpiisobuji poruseni

integrity tkani a stimuluji nervové zakonceni. (Chapman, a kol. 2018)

Psychicky stav zeny po porodu ma vliv na vnimani a prah bolesti. Podle Briscoe (2015) Zeny,
které prozily psychologicky stres v pribéhu porodu, udavaly vétsi bolestivost. Unava
a vyCerpani zen citlivost vnimani bolesti spiSe zvySuji. Pouziti efektivnich metod ke sniZeni
bolestivosti je velmi dillezité ve vztahu psychologickych ale i fyzickych vysledki oSetfeni
porodniho poranéni a mé velky potencial ke zlepSeni celkové zkuSenosti rodicek. (Briscoe,

a kol. 2015)

4.2 Nefarmakologické metody analgesie

Stejn¢ jako u analgesie pii porodu, moznosti tiSeni bolesti pii revizi a oSetfeni porodniho
poranéni mizeme zatadit do n¢kolika skupin, v této praci jsou rozdéleny na nefarmakologické
a farmakologické. Do skupiny nefarmakologickych metod lze zatadit endogenni mechanismy
probihajici u Zeny po porodu ditéte. Casny skin-to-skin kontakt (neboli kontakt kiize na kizi)
matky s ditétem zvySuje mnozstvi vyplaveného oxytocinu, ktery mimo jiné napomaha zmirnéni
stresovych reakci. (Vittner, a kol. 2017) Nékterym zenam pomaha, kdyz pfi oSetfeni poranéni

probiha bonding s ditétem, jejich pozornost je presunuta na dité. (Chapman, a kol. 2018)

Pokud je vnimani bolesti velmi intensivni, mize mit rodicka strach, ze dit¢ neudrzi, a tim mize
byt zplisobeno vice stresu pii oSetieni. V tomto pfipad¢ je potieba rodi¢ce vysvétlit benefity
skin-to-skin kontaktu, a pokud i tak nebude souhlasit, je vhodné&js$i novorozence piedat otci,

doprovazejici osob& nebo uloZit do bezpeéné postylky.
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Podle Briscoe (2015) Zeny piikladaly dillezitost i chovani a komunikaci personalu. Pokud se
oSettujici personal choval empaticky, vstiicné a trpelive, zeny se citily v bezpeci a Ze je o né

dobie postarano, coz zmirnilo celkovy nepiijemny a bolestivy vjem oSetieni.

4.3 Farmakologické metody analgesie

Farmakologické metody analgesie mizeme dé€lit na mistni (regionalni) a celkovou. Celkova
anestezie se ve IV. dob€ porodni vyuZziva pro suturu rozsahlého poranéni, pfipadné pro resutury.
Dals§i moznosti je analgesie inhala¢ni. Regionalni analgesie navozuje pferuSeni nervovych
podnétii (dotyk, bolest, teplo atd.) v urcité oblasti nervovych drah ¢i jejich zakonceni. Tento
druh analgesie zpravidla neovliviiuje védomi ani dal§i nervovou Cinnost. DéElit se mize na
analgesii topickou, infiltraéni nebo svodnou analgesii. VSechny tfi druhy se vyuZivaji

v porodnictvi ve IV. dob¢ porodni. (Adamus, 2012)

4.3.1 Topicka analgesie

Jedna se o aplikaci lokéalnich anestetik na sliznice ¢i kiizi bez toho, aby doslo k jejich naruSeni.
Anesteticky ucinek se dostavuje po vstfebani ucinné latky, kterd musi mit dobrou slizni¢ni
prostupnost, napt. ve forme spreje Ci kapek. (Adamus, 2012) Spreje s lokdlnim anestetikem se
pouzivaji u drobnych laceraci v pochvé nebo u stydkych pyski, kde je vysoka citlivost

a injek¢ni aplikace by zpiisobila vice bolesti neZ samotné oSetfeni. (Chapman, a kol. 2018)

4.3.2 Inhalaéni analgesie
Moznost utlumeni bolesti pfi porodu pomoci inhala¢ni analgesie existuje jiz od 19. stoleti, kdy
se prave tato metoda pouZzivala pro dobrou dostupnost a fiditelnost ucinku. V dnesni dob¢ se

v porodnictvi pouziva hlavné oxid dusny.

Oxid dusny neboli rajsky plyn (N2O) je nedrazdivy plyn nasladlé chuti, ktery vykazuje
relaxujici az euforizujici ucinek. Analgetické uc¢inky oxidu dusného mohou byt stejné silné az
jako subkutanni podani 15mg morfinu, ackoli pfesné ovlivnéni je velmi individudlni.
U sensitivnich osob miize tento plyn misto analgosedace vyvolat nevolnost vedouci az ke
zvraceni. Po skonéeni inhalace nezadouci u¢inky odeznivaji samy bez nutnosti 16¢by. Zadouci
efekt se dostavuje jiz béhem par minut inhalace a hloubka analgosedace miiZze byt velmi rychle
a efektivné ptizplisobena zménou vdechované koncentrace. Pfi ndstupu ucinku se prvni
dostavuje pocit tepla, ktery mize byt vniman ve vlnach, a pocit lehkého omameni. Pak
nastupuje pocit euforie a zadana analgesie. Na ob&hovy systém jsou ucinky oxidu dusného
nevyznamné, ale mize dojit k mirnému vzestupu dechové frekvence, krevniho tlaku a srde¢ni

frekvence. Mezi dalsi G€inky patii zména emoc¢niho vnimani bolesti a pokles svalového tonu.
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(Patizek, 2012) Oxid dusny je pro inhalaéni analgosedaci nej€astéji pouzZivan jako

tzv. Entonox, kde je kombinovan s kyslikem v koncentraci 50 %. (SUKL, 2020)

4.3.3 Infiltra¢ni analgesie

Velmi Casto pouzivana metoda je infiltrace perinea a pochvy. Jedna se o technicky jednoduchou
analgesii. Pomoci malého mnozstvi 0,5 — 1% lokalniho anestetika (trimekain) se vé&jitfovité a po
obou stranach planované epiziotomie ¢i vzniklé ruptury infiltruji nervova zakonceni. Pii této
metodé ovSem nedochdzi k relaxaci svalstva panevniho dna. Jelikoz je analgeticky efekt nizky,
neni tato forma analgesie doporucovéana pro oSetieni vétSiho porodniho poranéni. (Patizek,

2012)

4.3.4 Pudendalni analgesie

Jedna se o blokadu vétvi nervus pudendus pii vystupu z panve v oblasti spina ossis ischii.
Pomoci infiltrace je blokovan pifenos z perinea a zevnich dvou tfetin pochvy. Infiltrace se
provadi lokalnimi anestetiky jako 1% trimekain nebo 0,25% bupivakain. Pudendalni analgesii
lze aplikovat dvéma zplisoby: transvaginalné nebo transperinealné (neboli transkutanng).
K aplikaci je potteba specidlni tzv pudendalni jehla, kterd je 12-15 cm dlouha a 20 G silnd. Pii
transkutannim pristupu se vpich provadi na stiedu spojnice fitniho otvoru a tuber ischii. Jehla
prochézi do oblasti cca 1 cm od sedaciho hrbolu. Vpich je proveden pod kontrolou ukazovaku,
ktery je zaveden pochvou, pfipadné rektem. Pro transvaginalni pristup je potieba mit k jehle
vodi¢, ktery chrani pfed poranénim matky ¢i plodu (provadi-li se vykon ve II. dobé porodni).
U tohoto pfistupu se prvni zavede ukazovak do pochvy a vyhmata se sedaci hrbol. Smérem
k hrbolu do hloubky 1 cm od hrbolu se zavede vodic, do kterého se poté zasune jehla pro podéani
anestetika. Nastup u€inku se kromé sniZené citlivosti perinea projevi reflexni kontrakci
kone¢niku. U obou zpusobl analgesie lze nejdiive provést lokalni anestezii mista vpichu.

(Patizek, 2012)

4.3.5 Epiduralni analgesie

Pfedchidcem této analgesie byla analgesie kaudalni. Ta u¢inné ovliviiovala oblast S; - Ss, ale
vzhledem k vzestupu analgesie epidurdlni se tato metoda v porodnictvi jiz nepouziva.
V modernim porodnictvi se jednd o nejuc¢innéjSi metodu ovlivnéni porodni bolesti. Nova
lokalni anestetika a jejich kombinace se vyviji spolu s rozvojem farmakologického pramyslu.
Cilem je latka, ktery by méla co nejméné neZadoucich G€inkdi a minimaln¢ by ovliviiovala
prubéh porodu. Principem této metody je doCasné preruSeni nervovych vzruchi, a to pomoci

anestetik podanych do lumbélni Casti patefe. Vnimani bolesti je ovlivnéno blokddou Na kanali
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atim se zamezuje vzniku a zaniku akéniho potencialu. K aplikaci anestetika se pouziva
specidlni Touyho jehla, diky které se ptes kizi, podkozi a ligamenta anesteziolog dostane az
do epiduralniho prostoru. Misto vpichu se vyhledava v rozmezi obratli Lo — Ls, nejlépe mezi
obratlem L3 a Ls4. (Roztocil, 2017) Rodicka ma ovlivnéné vnimani ptiblizn€ od mista pupecni
jizvy kaudalnim smérem. Dé€loZni ¢innost ovlivnéna neni, vjem kontrakéni ¢innosti a rozpinani
délozniho hrdla ano. Ovlivnénd vldkna sympatiku navozuji vazodilataci, tim tedy lepsi
prokrveni tkan¢ ale také pokles krevniho tlaku. (Kynclova, 2018) Pomoci zavedeného
epiduralniho katetru z I. ¢i II. doby porodni je vhodné vyuzit analgosedaci i pro IV. dobu

porodni.

33



5 HODNOCENI BOLESTI

Mozné metody k ovlivnéni vnimani bolesti pfi revizi a sutufe porodniho poranéni jsou popsany
v ptedchozi kapitole. Nedilnou soucasti uspesné 1éCby bolesti je klicové jeji adekvatni
zhodnoceni. Vnimani bolesti je velice subjektivni, proto v pritb¢hu let vznikla spousta zptisobti
a moznosti, jak bolest co nejlépe objektivizovat. K hodnoceni pouzivame Skaly, dotazniky nebo
mapy. Kazda skala mé sva specifika, proto je jejich znalost dalezita ke vhodném vybéru
hodnoceni bolesti u daného jedince a situace. Metody hodnoceni bolesti mizeme rozdélit na
metody unidimenzionalni, které se snazi jednou hodnotou vyjadfit celkovy bolestivy stav
pacienta, a metody multidimenziondlni. Ty slouzi ke komplexnéjSimu posuzovani bolesti.
Dal$im moznym délenim je na metody neverbalni, které nam udavaji hlavné intenzitu bolesti,

a metody verbalni, které navic popisuji i kvalitu bolesti. (Rokyta, a kol. 2012)

5.1 Neverbalni metody

Jedna se o skupinu nejcastéji pouzivanych metod hodnoceni bolesti. VétSinoveé se jedna
o metody unidimenzionalni, takze jsou rychlym prostfedkem zhodnoceni bolesti s rychlou
reakci managementu dané bolesti. Dle Gordonové (2015) pouzivani unidimensionalnich $kal
vede k podhodnocovani stavu pacienta, jelikoz bolest je velmi komplexnim vjemem. V této

kapitole jsou zminéné nejCasteji pouzivané skaly.

5.1.1 Numericka s$kala

Numerické skaly jsou usecky riizného sméru s rtiznou ¢iselnou hodnotou, zpravidla zacinajici
od nuly. Nejcastéji se pouziva stupnice 0 — 10, je mozné se setkat se stupnici 0 — 100. Na této
useCce pacient ukaze nebo zaznaci jim vnimanou intenzitu bolesti. Jelikoz NRS (Numeric
Rating Scale) pouzivaji pouze Cisla, pro nékteré pacienty tato Skala miize byt ptilis abstraktni
a neadekvatni. Casto se tato $kala v praxi pouziva pro zji§téni zmény vnimané bolesti v prib&hu

1é¢by. (Rokyta, a kol. 2012)

K posouzeni zmény stavu bolesti 1ze vyuzit dalsi numerickou Skilu PGIC z anglického
Patient’s Global Impression of Change, v ¢eském piekladu nazyvana jako ,,celkovy dojem
zmény stavu pacienta®. Tato Skdla ma sedm bodt a ¢iselnych hodnot, kde 1 odpovidd velmi

vyraznému zlepSeni, 4 stavu beze zmény a 7 velmi vyraznému zhorSeni. (Rokyta, a kol. 2012)

5.1.2 Vizualni analogova Skala
Nejcastéji vyuzivanou Skélou je vizudlni analogova skala neboli VAS podle anglického Visual

Analogue Scale, udéavajici informaci o intenzité bolesti. Tato Skala byla vytvoiena jiz v roce
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1974 a pouziva se dodnes. V literatufe 1 praxi se muzeme setkat s riznymi modifikacemi této
Skaly, nejbéznégjsi je horizontalni useCka na jejiz koncich je zndzornén stav bez bolesti (leva
strana) a stav nejvetsi mozné bolesti daného jedince (pravé strana). Obmeény mohou byt ve
sméru usecky — vertikalni ¢i smétujici zleva dole doprava nahoru. Tyto obmény piipodobiiuji
stav zesilovani bolesti. V nékterych ptipadech mohou byt k iseckdm piidéleny cisla a slovni
charakteristiky, naptiklad 0 = Zadna bolest, 1-3 = mirna bolest, 4-6 = stiedni bolest, 7-9 = velmi

silnd bolest, 10 = nejsilngjsi predstavitelnd bolest. (Tvrdik, 2018)

5.1.3 Oblicejové skaly

Tato Skala byla pivodné€ navrZena pro hodnoceni bolesti u déti. V dnesni dobé& se oblicejové
Skaly (FPS — Faces Pain Scale) pouzivaji i u dospélych v ptipadé zhorSené komunikace. Na
Skale podobné numerické jsou zndzornény obliceje riznych vyrazii. Jsou sefazeny zleva
doprava od vyrazu pohody po stav nejvyssiho utrpeni. Na této Skale jedinec nebo pozorovatel
zaznaci, ktery vyobrazeny oblic¢ej odpovida stavu ovlivnéného bolesti. V pritbéhu vylepSovani
a modifikaci bohuzel nebyly sjednoceny piedlohy, proto se v soucasnosti pouziva nékolik

ruznych variaci této metody. (Rokyta, a kol. 2012)

5.1.4 Mapy bolesti

V neposledni fadé k neverbalnim metodam hodnoceni bolesti patii mapy bolesti. Tyto mapy
slouzi k zaznamendni vice typu bolesti 1 na riznych mistech téla. Na vyobrazeni lidského téla
zeptedu, zezadu 1 z boku dany jedinec miize pifesné zaznamenat misto tzv algické zony. Podle

smluvenych grafickych znak, barev ¢i Sipek je mozné zaznamenat nejen intenzitu ale 1 kvalitu

dané bolesti. (Vanasek, a kol. 2014)

5.2 Verbalni metody

Verbalni metody umozni zjistit jak intenzitu, tak 1 kvalitu bolesti. Z deskriptorti bolesti 1ze
stanovit zastoupeni jednotlivych dimenzi bolesti, tedy senzorickodiskrimina¢ni i emo¢ni bolest.
Tyto metody byvaji multidimenzionalni, jelikoz k hodnoceni vnimané bolesti je vyuzito SirSiho
spektra deskriptori. Vyznamnym piinosem pro praxi v oblasti algesiologie bylo zavedeni

dotazniku McGillovy Univerzity. (Rokyta, a kol. 2012)

5.2.1 Dotaznik bolesti McGillovy Univerzity

JelikoZz prizkumna cast této prace vyuziva kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity (Ptiloha A), je tato metoda hodnoceni bolesti popsana detailnéji nez ostatni, vySe
zminéné metody. Pocatek vzniku MPQ dotazniku (McGill Pain Questionaire) lze datovat od

vyzkumu Melzacka a Thorgersona z roku 1971, ve kterém studovali slovni vyrazy bolesti
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(deskriptory). Autory bylo vybrano 102 popisujicich pocit bolesti a utfidili je do 16 relevantnich
skupin podle oznacovanych kvalit. Podle hodnoceni odbornikli 1 pacienti setadili vyrazy
danych skupin dle intenzity. Tento princip byl pouzit pro dlouhou verzi dotazniku McGillovy
Univerzity, jehoz zauzivana zkratka je LF-MPQ (Long Form), ktery byl vytvoifen Melzacem
v roce 1975. (Knotek, a kol. 2000)

Soucasti tohoto dotazniku je Skala VAS a verbalni posouzeni momentalné prozivané intenzity
bolesti PPI (Present Pain Intensity). VSechny Casti 1ze skorovat a tim ziskat co nejlepsi piehled
o subjektivnim hodnoceni jedince. Navic srovnadnim jednotlivych sloZzek mulZeme ovéfit
prukaznost vypovédi. Deskriptory bolesti byly pro dlouhou formu dotazniku roziazeny do
dvaceti tfid, v nichZ kazda tfida obsahuje podobné charakteristiky bolesti. Tyto tfidy byly
zatazeny do Ctyt skupin oznacujici se jako ,,senzorické* zachycujici kvalitu bolesti, ,,afektivni®,
»vyhodnocovaci® a ,,rizné*. Odpovédi se skoruji a z toho se pak vypocitava tzv. sumarni index
bolesti (PRI — Pain Rating Index). Dale se sleduje pocet zvolenych deskriptori (NWC —
Number of Words Chosen). (Kroiherova, 2017)

Jelikoz si byl Melzack védom nérocnosti vypliiovani dlouhé formy dotazniku, vytvofil v roce
1987 jeho kratkou formu SF-MPQ (Short Form). Tato verze obsahuje 15 deskriptort bolesti.
Pouziti tohoto dotazniku umoziiuje zjistit dimenzi senzorickou a afektivni. Senzorickd dimenze
nese zkratku PRI-S (Pain Rating Index — Sensory) a zjistuje se souctem bodl prvnich jedenacti
polozek. Dimenze afektivni ma zkratku PRI-A (Pain Rating Index — Affective) a urcuje ji soucet
bodt zbyvajicich ¢tyt polozek. Sectenim dimenze senzorické a afektivni ziskame celkovy index
bolesti PRI-T (Pain Rating Index — Total). (Kroiherova, 2017) Rozdéleni do téchto dimenzi
umoziiuje upozornit na riziko hlubsiho dopadu algického stavu na psychiku daného jedince.
Riziko stoupa s poctem vybranych deskriptora ze skupiny afektivni. (Rokyta, a kol. 2012) Dle

Knotka (2000) odpovidaji obé dimenze teorii vratkové bolesti.

Vroce 2000 byla publikovana standardizovana ceska verze tohoto dotazniku. Souhlas
k publikaci byl udélen autorem Melzackem dne 21.10.1999. Restandardizace testu probéhla na
vice souborech, podstatné vysledky byly demonstrovany na souboru 187 pacientli z Centra
bolesti ve FN Motol. Tento soubor byl dostatecné reprezentativni pro odvozeni zdkladnich
norem pro pacienty s nemaligni bolesti. Pro bolest maligni a akutni mohou tyto normy slouzit
orienta¢ng. (Knotek, a kol. 2000) Ceska standardizovana verze kratké formy dotazniku bolesti

McGillovy Univerzity je obsazena v ptilohach této diplomové prace (Pfiloha A).
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6 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast v prvni fadé popisuje anatomické struktury zenskych pohlavnich organt a v této
anatomické souvislosti poukazuje na mozné druhy porodniho poranéni. Zaroveit vymezuje
klasifikaci hodnoceni poranéni hraze dle Royal College of Obstetricians and Gynaecolgists

(2015), ktera je dulezitd pro interpretaci vysledkia prizkumné Casti této diplomové prace.

Jelikoz dle poslednich dostupnych dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(2023) z roku 2021 doslo u témét 72 % vaginalnich porodil k porodnimu poranéni a u kazdé
zeny po vagindlnim porodu je doporucena revize porodnich cest (Roztocil, 2017), je v ramci
teoretické Casti popsan postup revize a oSetfeni porodniho poranéni, véetné péfe porodni
asistentky. Nedilnou soucésti tohoto procesu je mirnéni vnimané bolesti. Proto jsou v jedné
z kapitol popsany moznosti analgesie vyuzivané prave pii tomto vykonu, véetné metod, které

se objevuji v nédsledujicim prizkumném souboru.

Tato diplomova prace se zabyva tématem hodnoceni bolesti zen v pribéhu revize a oSetieni
porodniho poranéni. Posledni kapitola se vénuje nastrojiim pro hodnoceni bolesti. Jeji dilezitou
soucasti je dotaznik McGillovy Univerzity, konkrétné jeho eské standardizovana kratka forma
(Knotek, a kol. 2000). Tento bolest hodnotici dotaznik byl zvolen jako néstroj pro sbér dat

pruzkumné ¢asti.

Nasledujici prizkumna ¢ast popisuje metodiku, design a pribéh priizkumného Setfeni. Ziskané
vysledky a jejich interpretace nabizi nahled do problematiky vnimani bolesti zen pii revizi

a oSetfeni porodniho poranéni.
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PRUZKUMNA CAST

Tato diplomova prace se ve své praktické ¢asti vénuje priuzkumu, ve kterém bylo zjistovano
hodnoceni bolesti 113 rodi¢ek pii revizi a oSetfeni porodniho poranéni. V nasledujicich
kapitolach jsou stanoveny pruzkumné otazky, je popsédna metodika prizkumu, zkoumany

soubor, metodika zpracovani dat a interpretace zjisténych vysledki.

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K dosazeni stanovenych cili této diplomové prace byla pro prizkumnou ¢éast vybrana
kvantitativni metoda, a to pomoci dotaznikového Setfeni. K doplnéni faktickych informaci
ohledné& respondentek byla pouZita zdravotnickd dokumentace. Po zpracovani dat a jejich
statistické analyze byly zhodnoceny vysledky Setfeni. Kazdy krok je blize popsan

v nasledujicich podkapitolach.

7.1 Prizkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cili a teoretickych poznatkl byly pro prizkumnou ¢ést stanoveny tyto

pruzkumné otazky:
PO 1: Jak rodicky hodnoti bolest pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni?
PO 2: Je rozdil ve vnimané bolesti u riizné¢ho druhu poranéni?

PO 3: Je bolest vnimana pii revizi a oSetfeni porodniho poranéni dle hodnoceni respondentek

adekvatné tlumena?

7.2 Priizkumny soubor

K ucasti dotaznikového Setfeni byly osloveny vSechny Zeny po vaginalnim porodu v krajské
porodnici Jihomoravského kraje. Data byla sbirana v mésicich srpen az listopad v roce 2021.
V téchto mésicich v dané porodnici probéhlo celkem 201 porodi. Z tohoto poctu byly vytazeny
vSechny Zeny, které podstoupily cisaisky fez (49 zen) nebo byly Covid pozitivni (5 Zen) a jedna
zena, kterd porodila mrtvy plod. Z oslovenych 146 Zen se Setfeni ucastnilo 113. Tyto Zeny byly
ve véku v rozmezi 20 az 42 let, primérny vek byl 34 let. 50 z téchto zen (44,25 %) bylo
prvorodicek, 45 zen (39,82 %) bylo druhorodicek, z toho dvé zeny rodily poprvé po predchozim
cisafském fezu, a 18 Zen (15,93 %) bylo vicerodicek (z toho tii Zeny rodily po ¢tvrté a jedna po
paté). Jen dvé Zeny z tohoto vzorku (1,77 %) mély jako nejvyssi dokoncené vzdélani zakladni,
55 zen (48,67 %) mélo dokoncené stiedoskolské vzdelani a 56 zen (49,56 %) vysokoSkolskeé

vzdélani. Rozlozeni souboru respondentek odpovida rozlozeni rodicek v Ceskeé republice v roce
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2021, ato konkrétné podle jejich parity. Dle UZIS (2023) v roce 2021 z celkového poctu
108 371 porodu bylo 44,3 % prvorodicek, 38,5 % druhorodicek a 17,2 % tietirodicek a vice.

Al

7.3 Priizkumny design a mérici nastroje

Ke sbéru dat byl vytvofen dotaznik s ivodnim textem (Ptiloha B), jehoz soucasti byl 1 podpisem
potvrzeny souhlas s ucasti v prizkumu a s nahlédnutim do zdravotnické dokumentace. VéEtsina
respondentek byla oslovena autorkou diplomové prace, ostatni Zeny byly osloveny porodnimi
asistentkami pracujicimi v dané porodnici. Oslovené zeny byly informovany o pribehu a ucelu
vyzkumu a v rdmci informovaného souhlasu souhlasily s dobrovolnou ucasti. Rovnéz byly
informovany o nakladéani s osobnimi udaji a dalsimi daty, které autorka po ukonceni sbéru dat
anonymizovala. Respondentky dotaznik vypliovaly v rozmezi prvniho az tfetiho poporodniho
dne, poté byl odevzdan do uzaviené obalky na oddéleni Sestinedéli. Zde byly v§echny dotazniky
vybrany autorkou prizkumu a podle zdravotnické dokumentace byly doplnény dalsi tdaje: vek,
vzdélani, parita, rozsah porodniho poranéni, pouzitd analgesie a délka porodu. Postup

zpracovani dat je popsan v dalsi kapitole.

Kromé uvodniho textu dotaznik obsahoval kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity (Ptiloha C). Dotaznik ma 15 poloZek, kazda se hodnoti body 0-3 podle vnimané
intenzity. Tento dotaznik byl vybrédn, jelikoZ méfi dvé komponenty bolesti, a to bolest
senzorickou a afektivni. Prvnich 11 polozek hodnoti bolest senzorickou (PRI-S) a zbylé
4 polozky hodnoti bolest afektivni (PRI-A). Vedle bolesti senzorické a afektivni 1ze pomoci
souctu vSech polozek vytvoftit celkovy skor bolesti (PRI-T) (Knotek, a kol. 2000). Podrobné;ji
je o tomto dotazniku pojednéva kapitola 5.2.1 Dotaznik bolesti McGillovy Univerzity.

Pavodni zadmér tohoto prizkumu byl respondentky rozdélit do dvou skupin: se spontannim
poranénim a s epiziotomii. Diky velmi dobré navratnosti dotaznikd (77,40 %) bylo mozné
respondentky rozdélit do tfi skupin, a to Zeny bez poranéni nebo s malym poranénim, které
nebylo potieba §it, na Zeny se spontanni rupturou a na zeny, kterym byla provedena epiziotomie.

Data mezi témito skupinami byla nasledné porovnana.

7.4 Analyticky postup

K zépisu dat do matice byl pouzit program Microsoft Excel a ke zpracovani dat byl pouzit
program JASP (2023). V prvni fad¢ byly vypocitany popisné statistiky pro demografické
proménné. Nasledné byly secteny odpovédi na polozkach (ve formé ciselnych koda 0-3)
a vytvoreny souctové skory PRI-S (senzorickd bolest), PRI-A (afektivni bolest) a PRI-T

(celkovy skor bolesti) pro kazdou respondentku. Po rozdéleni respondentek do skupin dle typu
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poranéni byly vypoc€itany skory bolesti pro kazdou skupinu. Pro skoér senzorické bolesti je
maximalni mozny skor s hodnotou 33, pro afektivni bolest s hodnotou 12. Pro celkovy skor
bolesti je maximalni mozny pocet 45. Vedle primérné bolesti byl pro kazdou ze tii skupin také
vypocitan median a smérodatnd odchylka kazdé proménné. Nakonec byla aplikovana analyza
rozptylu, kterd srovnala priaméry tfi skupin na hladiné¢ spolehlivosti alpha =0,05. Pro
zhodnoceni velikosti rozdili mezi skupinami byla vyuzita n?, kdy n? = 0,01 je obecné
povazovana za maly rozdil, n?> = 0,06 za stfedni rozdil a n? = 0,14 za velky rozdil. Pro detailngjsi
srovnani jednotlivych skupin mezi sebou byl aplikovan Tukeyho post hoc test (2022). U téchto
testll byla velikost rozdilu zhodnocena podle Cohenova d, kdy d = 0,2 je maly rozdil, d = 0,5 je
sttedni rozdil a d = 0,8 je velky rozdil.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Tato kapitola pojednava o vysledcich, které se ziskaly po vySe popsaném zpracovani dat.
Vysledky jsou prezentovany vzdy v zavislosti urcitého faktoru. V prvni fad¢ je piehled riiznych
druhti porodniho poranéni, které se objevily v tomto prizkumném souboru. Tento piehled je
prezentovan v zavislosti na parité zen, u kterych se kazdé z poranéni objevilo. Dale jsou
popsany tii zakladni skupiny respondentek, které byly vytvofeny na zakladé druhu poranéni,
které se u respondentek vyskytovalo. V navaznosti na charakteristiku skupin se dalsi kapitola
vénuje hodnoceni vnimané bolesti pravé v ramci kazdé ze tfi skupin respondentek. V ramci této
kapitoly jsou popsany analyzy rozdilti vysledkti hodnoceni mezi témito skupinami. Vysledky
analyzy rozptylu jsou seskupeny podle jednotlivych skora bolesti, a to senzorické, afektivni
a celkovy skér vnimané bolesti. Posledni kapitola je vénovana hodnoceni vnimané bolesti
v zavislosti na pouzité analgesii pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni. Jelikoz tento
pruzkumny soubor obsahoval 9 respondentek, které mély ruptura perinea 3. a 4. stupné, vénuje

se témto respondentkam posledni kapitola.

8.1 Rozsah porodniho poranéni v zavislosti na parité respondentek

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, priizkumného Setfeni se ucastnilo celkem 113 Zen.
V ramci tohoto prizkumného souboru se objevilo mnoho druhti porodniho poranéni a poranéni
rizného rozsahu. Nasledujici kapitola pojednava o vyskytu téchto poranéni v zavislosti na

parité respondentek.

Z celkového poctu 113 respondentek 50 z nich rodilo poprvé a 4 Zeny byly druhorodicky, které
ovSem podstoupily uspeésny vaginalni porod po predchozim cisarském fezu neboli VBAC
(z anglického Vaginal Birth After C-section). Tyto 4 Zeny jsem taktéz zatadila do skupiny
prvorodicek, nebot’ predchozi cisarské fezy byly planované (jeden pro dvojcetné téhotenstvi
a ti1 pro polohu plodu koncem panevnim) a mékké porodni cesty téchto Zen tedy neprosly
zménou elasticity tkané, ke které u prostupu plodu témito cestami dochazi. Procentualni
zastoupeni druhu porodniho poranéni u této skupiny respondentek znédzoriiuje nésledujici

kolacovy graf.
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25 bez poranéni
46% spontdnni poranéni
22 . .
41% epiziotomie

Obrazek 1: Graf procentualniho zastoupeni druhi porodniho poranéni u prvorodicek

Z celkového poctu 54 prvorodic¢ek pouze u 7 z nich nedoslo k poranéni porodnich cest (u tii
zen doslo k laceracim, které nebylo potieba §it). 22 Zen z tohoto souboru utrpélo spontdnni
rupturu. U nadpolovi¢ni vétSiny se jednalo o ruptury do rozsahu prvniho stupné, tedy kdy byla
poSkozena maximalné kiize ¢i sliznice. V 7 pfipadech doslo k ruptufe druhého stupné.
K rozsdhlému poranéni ovliviiyjici i svalstvo analniho svérace doslo u 3 Zen. Ve dvou ptipadech
se jednalo o rupturu tfetiho stupné 3a (jeden z téchto poroda byl ukoncen vakuumextrakci)
a v jednom pftipadé se jednalo o rupturu 3b. Co se tyCe prvorodicek, kterym byla provedena
epiziotomie, jedna se o nejpocetnéjsi skupinu. Téchto Zen bylo 25 a u 15 z nich bylo po revizi
porodnich cest diagnostikovano poranéni pouze v rozsahu provedené epiziotomie. U 4 Zen byla
nalezena dalsi ruptura, nej¢astéji pokracujici ruptura do pochvy. K ruptuie svérace u primipar,
kterym byla provedena epiziotomie, doslo v 6 piipadech. Z toho Ctytikrat se jednalo o rupturu
ttetiho stupné 3a (jeden z téchto porodi byl ukoncen vakuumextrakci), jednou o rupturu 3b
a jednou dokonce o rupturu ¢tvrtého stupné. Grafické znazornéni vyskytu popsanych druhil
porodniho poranéni u prvorodi¢ek ukazuje nésledujici Obrazek 2, kde vyraz ,,epi* oznacuje

pojem epiziotomie.
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Obrazek 2: Pocty vyskytu druhii porodniho poranéni u prvorodicek

Ve skupiné druhorodicek taktéz doslo k vice druhim porodniho poranéni. Z celkového poctu
45 druhorodicek jsem z tohoto celku vyfadila 4 vySe zminéné respondentky, jelikoZ jsou jiz
zafazeny a popsany v ramci predchdzejici skupiny respondentek. Z findlniho poctu 41 Zen
procentudlni zndzornéni vyskytu druhti porodniho poranéni ukazuje nasledujici kolacovy graf

(Obrazek 3).

6
15% 319;) bez poranéni
spontanni ruptura
19 epiziotomie
46%

Obrazek 3: Graf procentualniho zastoupeni druhti porodniho poranéni u druhorodicek

Celkem 16 zen z fad druhorodicek nemélo zadné nebo pouze drobné poranéni, které nebylo
tteba oSetfit pomoci sutury. Tato data zndzoriiuje Obrazek 4. NejvéEtsi zastoupeni v této skupiné
bylo spontannich ruptur. Vice jak tfi Ctvrtiny Zen se spontanni rupturou mélo rupturu rozsahem
maximaln¢ do prvniho stupné. U zbylych 4 Zen byla diagnostikovana ruptura druhého stupné.

6 Zenam byla pii porodu provedena epiziotomie. U této skupiny respondentek se v pripadé
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epiziotomii nevyskytovaly zddné pokracujici ani doprovodné ruptury. V této skupiné se

nevyskytlo Zadné rozsahlé poranéni, které by zasahovalo do svaloviny analniho svérace.
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Obrazek 4: Pocty vyskytu druhii porodniho poranéni u druhorodicek

Zbyly pocet respondentek je zafazen do skupiny vicerodicek, jelikoz zbytek prizkumného
vzorku tvofilo 14 tercipar, 3 kvartipary a 1 kvintipara. V ramci této skupiny Zen nebyla
provedena zadna epiziotomie. U tercipar byl rovnomérné rozlozen pocet Zadného C¢i
minimdlniho porodniho poranéni oproti spontdnnim rupturdm, které byly maximalné¢ do
rozsahu prvniho stupné. Dvé kvartipary nemély zadné poranéni a jedna rupturu hraze prvniho
stupné. Jedind kvintipara v tomto vzorku porodila bez jakéhokoliv porodniho poranéni. Vyskyt

a poCty druhti porodniho poranéni v této skupiné respondentek znazoriuje Obrazek 5.
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Obrazek 5: Pocty vyskytu druhii porodniho poranéni u vicerodicek
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Porovnanim rozsahu porodniho poranéni v zavislosti na parit€¢ Zen v tomto prizkumném
souboru lze tedy konstatovat, ze pocCet provedenych epiziotomii a vyskyt rozsdhlého porodniho
poranéni klesa s poctem porodi, které jiz Zena absolvovala. Lze také konstatovat, Ze vyskyt
rozsahlého poranéni, tedy ruptury zasahujici do svall analniho svérace, byl vyssi u Zen, kterym

byla provedena epiziotomie.

8.2 Skupiny respondentek dle porodniho poranéni

Tato kapitola popisuje tfi zkoumané skupiny respondentek. Do nasledujicich skupin byly
respondentky roziazeny podle druhu porodniho poranéni, které bylo diagnostikovano v ramci
poporodni revize porodnich cest. Skupiny jsou tedy rozdéleny podle toho zda Zena neméla
zadné nebo pouze drobné poranéni, které nebylo potieba Sit (skupina 1), podle toho zda
poranéni vzniklo spontanné (skupina 2) nebo pokud respondentkdm byla provedena
epiziotomie (skupina 3). V kazdé skupiné je zastoupen jiny pocet zen v zavislosti na jejich
parité €1 pouzité analgesii pii revizi a oSetfeni porodniho poranéni. Nasledujici Obrazek 6
znazoriuje zastoupeni zen v jednotlivych skupinach podle jejich parity. Data v tomto grafu jsou
uvedeny v procentech a vSechny tii skupiny jsou zndzornény v jednom grafu, aby byl zfetelny
rozdil v procentualnim rozloZeni respondentek mezi skupinami. Podrobné&js$i popis skupin

nasleduje v textu pod timto grafem.

V textu popisujicim jednotlivé skupiny jsou taktéz zminovany vyskyty druhli analgesie
a zastoupeni indukovanych porodii. Znazornéni téchto pomérii je zaneseno do grafti (Obrazek
7 a Obrazek 8), které se pro zachovani piehlednosti charakterizovanych skupin nachazi za

zminovanym popisem jednotlivych skupin.
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Obrazek 6: Procentudlni rozloZeni Zen ve skupinach dle parity

Prvni skupinu tvofily vSechny Zeny, které po porodu nemély Zadné poranéni, nebo poranéni
tak drobného rozsahu, ze nebylo tfeba sutury k jeho oSetieni. Tato skupina obsahovala
33 respondentek, z toho jedna Zena rodila po piedchozim cisafském fezu. 21 respondentek
nemélo zadné porodni poranéni a u 12 respondentek byly diagnostikovany pouze lacerace
perinea ¢i labii. Parita Zen této skupiny byla velmi riznoroda. Nejvice bylo sekundipar, a to 17
(51,52 %), tercipar bylo 7 (21,21 %), primipar 6 (18,18 %) a multipary tvoftily 9,09 %, tedy
3 Zzeny. Toto procentudlni rozlozeni ukazuje Obrazek 6. Co se tyCe analgesie pouzité pii revizi
po porodu ukazuje Obrazek 7. U vétSiny zen zadna analgesie pouzita nebyla (72,73 %), u 3 Zen
(9,09 %) byla vyuzita lokalni anestetika, pouze 2 Zeny (6,06 %) vyuzily moznosti Entonoxu
au4zen (12,12 %) byla vyuzita jiz zavedena epiduralni analgesie. V této skupiné bylo 30,30 %
porodt indukovanych (Obrazek 8), tedy 10 indukci porodu.

Do druhé skupiny byla zena zatazena, pokud pfi porodu utrpéla spontanni rupturu. Tato
skupina byla nejpocetnési, s celkovym poctem 49 respondentek. Druhy poranéni vyskytujici
se v této skupiné byly riiznorodé. Rupturu hraze prvniho stupné mélo 27 zen (55,10 %), rupturu
druhého stupné mélo 11 Zen, tedy 22,45 %. V tomto vzorku se objevily 1 ruptury tfetiho stupné,
a to konkrétné stupeni 3a (2 zeny, tedy 4,08 %) a jednou stupen 3b (2,04 %). Dale se objevily
ruptury pochvy nebo 1 délozniho Cipku, a to u 8 zen (16,33 %). 2 Zeny z tohoto vzorku rodily
po piedchozim cisatském fezu (jedna pro polohu plodu koncem panevnim a druha pro gemini).
Jak ukazuje Error! Reference source not found., nejvice v této skupiné bylo sekundipar,
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celkem 21 Zen (42,86 %), o jednu Zenu méné primipar (40,82 %), tercipar bylo 7 (14,28 %)
a jedna kvartipara (2,04 %). Témé&f vSem zendm byla podana analgesie, nejcastéji ve formé
lokalni analgesie (a to v 65,30 % ptipadi), krom¢ 7 zen, u kterych zadna analgesie pouzita
nebyla (14,29 %). Opétovné jen dvé zeny (4,08 %) vyuzily Entonoxu a u 8 zen (16,33 %) bylo
vyuzito zavedené epidurdlni analgesie (Obrazek 7). Tato skupina méla nejmensi procento
indukovanych porodt, kterych bylo 13 (26,53 %) (viz Obrazek 8) a jeden porod byl ukoncen
operativné¢ — VEX.

Posledni, tedy treti skupinu tvofily Zeny, kterym byla za porodu provedena epiziotomie.
Celkovy pocet respondentek byl 31. Z toho 21 zen mélo jako poranéni pouze epiziotomii
(67,74 %) a4 zeny meély pokracujici rupturu do pochvy (12,90 %). 5 zen (16,13 %) m¢lo
pokraCovaci rupturu tfetiho stupné (z toho jedna Zena stupen 3b), u jedné Zeny byla
diagnostikovana ruptura ctvrtého stupné (3,23 %). Nejveétsi zastoupeni v této skupiné mély
primipary (Error! Reference source not found.), kterych bylo 24 (77,42 %) a zbytek vzorku
(7 zen, tedy 22,58 %) tvotily sekundipary. Obrazek 7 ukazuje, ze u 19 zen byla pii revizi a
oSetfeni porodnich cest pouzita lokélni anestetika (61,29 %), jen 3 Zeny (9,68 %) vyuzily
rajského plynu a 9 zen (29,03 %) jiz mélo zavedeny epidurdlni katetr z I. doby porodni.
Indukovanych porodt bylo 11 (35,48 %) a jedna zena podstoupila operativni ukon¢eni porodu

pomoci vakuumextraktoru.
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Obrazek 7: RozloZeni pouZité analgesie ve skupinach
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Obrazek 8: RozloZeni indukovanych porodi dle skupin

Z dokumentace se také zjiStovaly udaje ohledné krevni ztraty a doby trvani porodu. Tyto
vysledky znazornuje Tabulka 1. Prvni skupina méla primérnou ztratu 180 ml, druhé skupina
260 ml a tfeti skupina 300 ml. JelikoZ se priimérné krevni ztraty v ramci skupin vyrazné nelisi,
je malo pravdépodobné, Ze tento faktor mél vliv na hodnoceni bolesti rodi¢ek pii revizi
porodniho poranéni. Nejvétsi namétend krevni ztrata byla ve skupiné 2 a 3, a to 700 ml. Tyto
4 Zeny prumérné hodnotily celkovou bolest (primér PRI-T = 10,75) mensi, nez je primérna
hodnota celého vzorku (viz Tabulka 2). Podobnou vzestupnou tendenci jako u krevni ztraty
méla priimérna délka porodu. V prvni skupiné€ porody trvaly primérné 3 hodiny a 55 minut, ve
druhé skupiné 4 hodiny a 15 minut a ve tfeti skupiné porody trvaly primérné 5 hodin
a 40 minut. Nejdelsi porod trval 14 hodin a 30 minut. 6 porodi mélo trvani delsi nez 9 hodin.
Tyto Zeny prumérné hodnotily celkovou bolest (priimér PRI-T = 8,5) mensi, nez je primérné
hodnoceni celého vzorku. Je pravdépodobné, Ze délka porodu také neméla velky vliv na

vnimani a hodnoceni bolesti zen pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni.

Tabulka 1: Priimérna krevni ztrata a prumérna délka porodua dle skupin.

KREVNI ZTRATA | DELKA PORODU
SKUPINA 1 180 ml 3 hodiny 55 minut
SKUPINA 2 260 ml 4 hodiny 15 minut
SKUPINA 3 300 ml 5 hodin 40 minut
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8.3 Hodnoceni bolesti dle skupin

V této kapitole jsou detailné popsany ziskané vysledky hodnoceni vnimané bolesti v rdmci vyse
popsanych skupin. V prvni fadé byly provedeny soucty jednotlivych skért bolesti pro kazdou
skupinu i pro cely zkoumany vzorek. Nasledujici tabulka (Tabulka 2) znazorfiuje praimérné

hodnoty, medidny a smérodatné odchylky.

Tabulka 2: Vysledky skort bolesti dle skupin

CELY VZOREK SKUPINA 1 SKUPINA 2 SKUPINA 3
M Md SD M Md SD M Md SD M Md SD
PRISS | 9,17 900 598 | 645 600 3,70 | 1043 10,00 6,65 | 10,06 9,00 6,04
PRI-A| 269 200 308 | 1,39 0,00 230 | 298 200 322 | 3,61 3,00 3,22
PRI-T | 11,86 10,00 841 | 7.8 600 523 | 1341 1200 928 | 13,68 12,00 8,51

PRI-S — bolest senzoricka, PRI-A — bolest afektivni, PRI-T — bolest celkova, M — primér, MD — median, SD — smérodatna
odchylka

Pro cely prizkumny soubor vychézi primérné hodnoceni celkové bolesti s vysledkem 11,86,
se smerodatnou odchylkou 8,41. Vysledky pro bolest senzorickou vychazi s hodnotou 9,17
a pro bolest afektivni 2,69. Vysledky ve skupiné 1, tedy u respondentek, které nemély zadné
nebo drobné poranéni, vychazi vysledky ze vSech tfi skupin nejmensi. Pro bolest senzorickou
prumérné skorovaly hodnotu 6,45 a pro bolest afektivni 1,39. Celkovou vnimanou bolest
prumérné hodnotily jako 7,85, kdy smérodatnad odchylka odpovidala hodnoté 5,23. Zbylé dvé
skupiny hodnotily vnimani bolesti s mensimi rozdily. Pro skupinu 2, kde respondentky mély
po porodu spontanni rupturu, byla primérmé zhodnocena bolest senzoricka skorem 10,43
a bolest afektivni skorem 2,98. Celkové vnimanou bolest pifi revizi a oSetfeni porodniho
poranéni hodnotily hodnotou 13,41, se smérodatnou odchylkou 9,28. Tteti skupinou byly Zeny,
kterym byla provedena epiziotomie. Tyto zeny mély nejvyssi skore ve dvou kategoriich ze tii.
V prvni kategorii, tedy hodnoceni senzorické bolesti mély primérné mensi vysledek nez
pfedchozi skupina, a to skore 10,06. Pro bolest afektivni se jednalo o hodnotu 3,61 a pro bolest
celkovou 13,68 (smérodatna odchylka u celkového skore bolesti byla 8,51). Tyto dvé hodnoty

byly nejvyssi ze vSech tii skupin.

Pfi porovnani smérodatnych odchylek s vypoétenymi praméry lze zjistit, Ze ziskana data
neodpovidaji datiim homogennim. Na grafech v nésledujicich kapitolach (Obrazek 9, Obrazek
10 a Obrazek 11) je mozno vidét odlehlé body, které toto rozlozeni mohou zpiisobovat. Pro
zji$téni, o jaka data (a respondentky) se jednd, bylo znovu nahlédnuto do datové matice. Ve
skuping 1 se jednalo o zenu, ktera rodila po pfedchozim cisafském fezu a jedna Zena, u které
byl porod vyvolavany. Ve druhé skupiné se jednalo o jednu respondentku, jejiz porod byl

zakonCen vakuumextrakei a jeji poranéni byla ruptura hraze tretiho stupné (konkrétné 3a)
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a pridruzena oboustranna ruptura pochvy. Dalsi Zena méla porod indukovany a poranéni hraze
prvniho stupné s pokracujici rupturou do pochvy. V posledni skupin€ se jednalo o zenu, jejiz
porodni poranéni byla epiziotomie a pokracujici ruptura tfetiho stupné (3a). Tyto data ze
souboru vyfazeny nebyly, jelikoz se zfejmé nejednad o chybu méieni, ale spiSe o vysokou

citlivost ¢i intensivni vnimani bolesti danych zen, nebo nedostate¢né velkym souborem.

V nésledujicich podkapitolach jsou porovnany vysledky hodnoceni vnimani bolesti pro kazdy
zkoumany skor bolesti. Tyto vysledky jsou mezi sebou porovnany v ramci roz¢lenénych

skupin.

8.3.1 Senzoricka bolest (PRI-S)

Prvni zkoumanou veli¢inou byl skor senzorické bolesti, nebo-li PRI-S. Pomoci analyzy
rozptylu se zjistilo, ze existuji statisticky vyznamné rozdily pro senzorickou bolest mezi
zkoumanymi skupinami, kdy F(2,110) = 5.204, p = 0,007, 5’ = 0,086. Velikost nalezeného
rozdilu tedy byla stfedné vysoka. Pro zjiSténi, mezi kterymi skupinami se rozdily nachézeji,
byly provedeny post hoc testy. Po provedeni vyslo najevo, ze v ramci senzorické bolesti se liSily
skupina 1 vs. 2 (¢t = 3,062, p = 0,008, Cohen d = 0,703) a skupina 1 vs. 3 (¢ = 2,504, p = 0,041,
Cohen d = 0,726). V obou piipadech se jednalo o rozdily velké. Mezi skupinami 2 vs. 3
signifikantni rozdil nalezen nebyl ( = 0,275, p = 1, Cohen d = 0,057).

poran_skup
N

pri_s

Obrazek 9: RozloZeni senzorické bolesti ve skupinach



Pomoci této analyzy se tedy zjistilo, Ze existuje statisticky signifikantni rozdil ve vniméni
senzorické bolesti mezi zenami, které nemély zadné nebo malé poranéni, a mezi zenami, které
mély poranéni takového rozsahu, ze bylo tfeba sutury. Dle post hoc testi se jedna o rozdily
velké. Rozdil ve vnimané senzorické bolesti u zen, které¢ mély bud’ rupturu spontanni nebo
provedenou epiziotomii statisticky signifikantni nebyl, 1 kdyZz dle primérnych vysledka 1ze

vidét, Ze toto hodnoceni bylo mirn€ vyssi u Zen, které mély rupturu spontanni.

8.3.2 Afektivni bolest (PRI-A)

Dalsi zkoumanou veli¢inou byl skor afektivni bolesti, ozna¢ovan jako PRI-A. Analyza rozptylu
nalezla statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami pro afektivni bolest, F(2,110) = 4,832,
p=0,01,7°=0,081. Ke zjisténi, mezi kterymi skupinami se tento stfedné velky rozdil nachézi,
byly provedeny post hoc testy. Ty potvrdily rozdil mezi skupinou 1 vs. 3 (¢=2,975, p=0,011,
Cohen d = 0,796) a mezi skupinou 1 vs. 2 (¢ = 2,361, p = 0,06, Cohen d = 0,549). Velikost
rozdilu mezi skupinou 1 vs. 3 byl velky, rozdil mezi skupinou 1 vs. 2 byl stfedni velikosti.
Rozdilné hodnoceni mezi skupinou 2 vs. 3 nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny (¢ = 0,925,

p=1, Cohend=0,197).

3 —

i>

poran_skup
a»
[ J
[ J
[
o
_
(1 J
[ ]
[ J
[ ]
o

§>

pri_a

Obrazek 10: RozloZeni afektivni bolesti ve skupinach.

Z této analyzy tedy vychdzi, ze opét existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané afektivni
bolesti mezi skupinami. Po ndsledném otestovani bylo potvrzeno, ze rozdil mezi skupinou Zen
bez poranéni a mezi skupinou se spontannim poranénim je stfedni velikosti. Rozdil mezi prvni
skupinou a skupinou zen, kterym byla provedena epiziotomie byl potvrzen jako velky. Rozdilné

hodnoceni mezi skupinami zen, které mély spontanni rupturu a t€émi, kterym byla provedena

51



epiziotomie, je pii porovnani primérnych hodnot v tabulce zminéné vyse (Tabulka 2) vidno, Ze
zeny s epiziotomii hodnotily vnimani afektivni bolesti jako vétsi. I kdyZz je tento rozdil

evidentni, nebyl potvrzen jako statisticky vyznamny.

8.3.3 Bolest celkova (PRI-T)

Posledni zkoumanou veli¢inou byl celkovy skor bolesti PRI-T. Analyza rozptylu objevila
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami F(2,110) = 5.753, p = 0,004, #°> = 0,095. Tento
rozdil Ize povazovat za stredné velky. Ke zjisténi, mezi kterymi skupinami se tento rozdil
nachazi byly provedeny post hoc testy. Tyto testy zjistily, Ze statisticky signifikantni rozdil se
objevuje mezi skupinami 1 vs. 3 (¢ = 2,885, p =0,014, Cohen d = 0,831) a mezi skupinami
1 vs. 2 (t=3,056, p = 0,008, Cohen d = 0,703). Oba tyto rozdily jsou velkého efektu. Rozdil
mezi skupinami 2 vs. 3 nebyl potvrzen jako signifikantni (¢ = 0,145, p = 1, Cohen d = 0,03).
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Obrazek 11: RozloZeni celkového skore bolesti ve skupinach

Analyza hodnoceni celkové bolesti dale potvrzuje vyznamny rozdil ve vniméni bolesti mezi
zenami bez poranéni a mezi zenami s rupturou ¢i nastfihem. Testovani rozdil vici prvni
skupin€ tyto rozdily zhodnotilo jako velké. Primérné hodnoty vnimani celkové bolesti

u skupin, u kterych byla potieba sutury maji pouze drobny rozdil.
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8.3.4 Shrnuti hodnoceni bolesti dle skupin

V této kapitole se analyzovaly rozdily vysledki hodnoceni vnimani bolesti Zen, které byly
rozdéleny do tii skupin v zévislosti toho, jaky druh porodniho poranéni byl diagnostikovan
a nasledné osetfen. Rozdily vysledki se hodnotily ve tfech prizkumnych kategoriich — skorech
vnimané bolesti, a to senzorické, afektivni a celkové bolesti. Signifikantni rozdily ve vnimané
bolesti byly potvrzeny analyzou rozptylu ve vSech tifech kategoriich, a to konkrétné mezi
skupinou Zen, které nemély Zadné poranéni, nebo poranéni tak malého rozsahu, Ze nebylo tfteba
sutury, a mezi zenami, které¢ mély porodni poranéni takového rozsahu, ze bylo tfeba jeho sutury.
Post hoc testy potvrdily, ze tento rozdil je velké az stfedné velké velikosti. Z této analyzy
vyplyva, ze zeny, u kterych bylo rozhodnuto o sesiti porodniho poranéni, vnimaly bolest pii
revizi a oSetfeni porodniho poranéni mnohem vice nez Zeny, u kterych byla provedena pouze

revize a nechirurgické osetfeni ptipadného porodniho poranéni.

Rozdil ve vnimané bolesti mezi skupinou Zen, které¢ mély rupturu spontanniho ptivodu a mezi
skupinou Zen, kterym byla provedena epiziotomie, nebyl potvrzen jako statisticky signifikantni.
To mlze znamenat, ze pivod porodniho poranéni nema zasadni vliv na vnimani bolesti pti jeho
oSetfeni. Co ovSem vychazi z porovnani dat primérnych vysledki u obou skupin je viditelny
rozdil v hodnoceni vnimané afektivni bolesti. V této kategorii Zeny s provedenou epiziotomii

vnimaly afektivni bolest vice, nez zeny se spontanni rupturou.

8.4 Hodnoceni bolesti v zavislosti na pouzité analgesii

Tato kapitola poukazuje na hodnoceni vnimané bolesti v zavislosti na pouzité analgesii. Jelikoz
se ve zkoumaném souboru vyskytuji tfi druhy pouzité analgesie, jsou tyto data prezentovany
podle druhu analgesie, bez ohledu na vyse vyty€ené skupiny respondentek dle druhu porodniho
poranéni. V této kapitole je tedy porovnano hodnoceni vnimané bolesti u Zen, kterym nebyla
podana zadnd metoda tiSeni bolesti, u kterych byla pouzita lokdlni analgesie ve formé
jednoprocentniho Mesocainu podand intramuskularni formou, kterym byla k lokalni analgesii
nabidnuta analgesie inhala¢ni (pracovistém vyuzivany Entonox) a nebo kterym byl za porodu

zaveden epiduralni katetr pro vyuziti analgesie epiduralni.

Nasledujici graf ukazuje hodnoceni bolesti dle jednotlivych skort bolesti (senzorické, afektivni

a celkovy skor bolesti) v zavislosti na pouzité metod¢ analgesie.
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Obrazek 12: Hodnoceni jednotlivych skoru bolesti v zavislosti na pouZité analgesii
Ve skuping, ve které nebyla pouzita zadna forma analgesie, byly vysledky ve vSech kategoriich
bolesti nejmensi (senzoricka 7,32; afektivni 1,58; celkova 8,90). Tato skupina obsahovala
31 respondentek. Nejpocetnéjsi skupinou s 54 respondentkami byla skupina, ve které byla
k tiSeni bolesti pfi sutuie porodniho poranéni vyuzita lokalni analgesie. Tyto Zeny vnimanou
bolest primérné¢ hodnotily hodnotami 9,52 pro bolest senzorickou, 2,70 pro bolest afektivni
a 12,22 pro celkovy skor bolesti. Nejméné pocetnou skupinou (7 respondentek) byla ta, ktera
vyuZila 1 analgesii inhala¢ni. Tyto Zeny hodnotily vnimanou bolest nejhiife z celého vzorku ve
dvou kategoriich, a to pro bolest afektivni (5,00) a pro bolest celkovou (15,14). Primérné
hodnoceni bolesti senzorické odpovidalo hodnoté 10,14. Posledni porovnavanou skupinou byly
zeny, které mély zavedenou analgesii epiduralni. Tyto zeny nejvice vnimaly bolest senzorickou

s primérnou hodnotou 10,67. Pro bolest afektivni vychazelo skére 3,52 a celkové 14,19.

Podle téchto vysledkl by bylo mozno konstatovat, Ze kombinace inhala¢ni a lokalni analgesie
méla nejmensi ucinek na tiSeni bolesti pii revizi a sutuie porodniho poranéni. Tato skupina
ovSem obsahovala velmi maly vzorek respondentek, tudiz vysledky mohly byt ovlivnény
specifickymi, v této praci blize neurCenymi, faktory a nemusi tedy viibec odpovidat celkové
populaci. Z téchto vysledki by se také dalo na prvni pohled konstatovat, ze nejucinnéjsi formou
mirnéni bolesti je nepouziti zddné z analgetickych metod. Coz z logiky véci nelze. Tyto
vysledky jsou pravdépodobné dané tim, ze zadna analgesie nebyla poddna Zenam, které zZadné
porodni poranéni nemély, nebo bylo tak malé¢ho rozsahu, ze by aplikace 1€¢iv zptisobila vice ¢i
vEtsi bolest neZ samotnd sutura zhodnoceného poranéni. Co tyto vysledky prezentuji je fakt, ze

1 Zeny, u kterych nebylo rozhodnuto o potieb¢ analgesie (nebot’ se kupiikladu jednalo pouze
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orevizi porodnich cest), bolest pocitovaly. To potvrzuje jedna zrespondentek, kterd se
k dotazniku vyjadrila v komentaii: ,,Celé€ oSetfeni bylo znacné neptijemné (a to Slo vlastné jen

o vizualni kontrolu).*

8.5 Hodnoceni bolesti u Zen s rupturou perinea 3. a 4. stupné

Jelikoz se v tomto prizkumném souboru objevilo velké mnozstvi rozsahlych ruptur perinea,
konkrétné 8 ruptur tfetiho stupné a jedna ruptura stupné Ctvrtého, je tato kapitola vénovana

prezentaci hodnoceni vnimani bolesti pfi revizi a oSetfeni pouze u téchto deviti respondentek.

Tabulka 3: Pi‘ehled respondentek s poranénim 3. a 4. stupné

B . ZPUSOB
PORODNI PORANENI ANALGESIE PORODU PRI-S PRI-A PRI-T

ruptura perinea 3a lokalni spontanni 15 0 15
* . 7

ruptura perinea 3a a oboustranna epiduralni spontanni 29 10 39
ruptura pochvy
ruptura perinea 3b inhala¢ni indukovany 12 9 21
epiziotomie a ruptura perinea 3a lokalni spontanni 9 6 15
epiziotomie a ruptura perinea 3a lokalni spontanni 29 11 40
epiziotomie a ruptura perinea 3a epiduralni indukovany 9 0 9

epiziotomie a ruptura perinea 3a a epiduralni indukovany 7 0 7
ruptura pochvy
epiziotomie a ruptura perinea 3b inhala¢ni spontanni 15 6 21
epiziotomie a ruptura perinea 4. stupné lokalni indukovany 20 3 23
a ruptura pochvy

* Tyto respondentky mély porod ukoncen vekuumextrakc.

Tabulka 3 zn4zorfiuje hodnoceni vnimani bolesti u respondentek, které mély rozsahlé porodni
poranéni zasahujici do komplexu analniho svérace. VSechny tyto Zeny byly prvorodicky. U ¢tyt
Zen byla k mirnéni bolesti pouZita pouze lokalni analgesie, u dvou zen byla k lokalni analgesii
vyuzita i analgesie inhala¢ni. U tfi Zen byla zavedena epiduralni analgesie v prvni dob¢€ porodni,
kterd byla vyuzita pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni. Indukovany porod mély ctyti

respondentky.

U dvou Zen byl porod ukoncen operativné pomoci vakuumextrakce. U obou téchto zen byla
vyuzita epidurdlni analgesie. Respondentka, u které toto poranéni bylo spontanniho ptivodu,
hodnotila vnimanou bolest z celé skupiny jako druha nejhtite, skore celkové bolesti odpovidalo
hodnoté 39. Druha respondentka, které byl proveden nastiih, hodnotila vnimanou celkovou
bolest s nejmensi hodnotou 7. Posledni Zena z celé skupiny, u které byla takeé vyuzita epiduralni
analgesie, hodnotila celkové skoére bolesti jako druhé nejmensi, tedy s hodnotou 9. Ob¢ Zzeny

s nejmensi hodnotou pro celkové skore bolesti zaroven dle vysledkii nepocitovaly Zadnou
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afektivni bolest. Tento fakt je mozné vysvétlit tim, Ze u prvné€ zminéné respondentky tato forma

analgesie nebyla vyuzita adekvatné ¢i v dostate¢ném mnoZzstvi.

vV

Nejvyssi hodnoceni vnimané bolesti méla respondentka, u které byla vyuZita pouze lokalni
analgesie, a to ve vSech tfech kategoriich. Respondentky, které pii oSetfeni porodniho poranéni
vyuZzily kombinaci lokalni a inhala¢ni analgesie primérmé hodnotily vnimanou bolest o néco
vetsi, nez respondentky, u kterych byla pouzita pouze analgesie lokalni. Z téchto dat nelze
vyvozovat zavery, jelikoz se jedna o velmi maly pocet respondentek. Tyto data slouzi ke
zmapovani hodnoceni vnimané bolesti u zen, kter¢ mély rozsahlou rupturu zasahujici do

analniho svérace.

K zamysleni je také fakt, Ze z prizkumného souboru této diplomové prace méla tato rozsahla
poranéni u respondentek zastoupeni v 8 %. Pokud srovname tyto vysledky se statistikami vSech
rodi¢ek v Ceské republice za rok 2021, ve kterych se poranéni tietiho a nebo &tvrtého stupné
objevilo u 1,5 % rodicek, jednd se o vice jak pétindsobek incidence tohoto poranéni v ramci
celorepublikové populace. Otazkou je, zda jsou tyto druhy poranéni pracovistém
nadhodnocovéna, ¢i se opravdu jedna o neefektivni management ochrany hraze ve druhé dobé

porodni.
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9 DISKUZE

Cilem prizkumné ¢asti této diplomové prace bylo zjistit, jak zeny hodnoti bolest pfi revizi
a oSetfeni porodniho poranéni. Tento cil se podafilo splnit metodou dotaznikového Settent,
které mélo dobrou navratnost, a tim 1 odpovédéet na prvni priizkumnou otazku. Podaftilo se tedy
zmapovat vnimani bolesti zen v souvislosti s porodnim poranénim a revizi porodnich cest
v krajské porodnici Jihomoravského kraje. Po porovnani s celorepublikovymi statistikami za

rok 2021 se zjistilo, ze rozlozeni zen dle parity odpovida prizkumnému vzorku.

Dalsi prazkumnou otazkou bylo zjistit, jestli existuje rozdil ve vnimani bolesti pfi revizi
a sutufe porodniho poranéni v zavislosti na druhu porodniho poranéni. Sbérem dostatecného
mnozstvi dat bylo umoznéno zjistovat rozdily ve vnimani bolesti mezi tfemi skupinami zen
s riznym porodnim poranénim. Konkrétné se jednalo o skupinu Zen s Zadnym, nebo drobnym
poranénim, které nebylo tfeba §it, skupinu se spontanni rupturou a skupinu zen, kterym byla za
porodu provedena epiziotomie. Bylo zjisténo, ze Zeny, kterym byla provedena sutura porodniho
poranéni, vnimaly témét dvojndsobné vice bolest senzorickou, véetné celkového skore bolesti,
a vice jak dvojnasobn¢ vnimaly bolest afektivni, oproti Zenam, kterym byla provedena revize
porodnich cest bez nutnosti Siti porodniho poranéni. Rozdil ve vnimani bolesti mezi skupinami,
kdy byla provedena i sutura diagnostikovaného porodniho poranéni (spontanni ruptury c¢i
epiziotomie), nebyl prokdzan jako statisticky signifikantni. Porovnaji-li se vysledky
jednotlivych skért téchto skupin, Ize vidét drobné rozdily, ty vSak mohou byt zplisobeny
vybérovou chybou. Celkovy skor bolesti byl nepatrné vyssi pro skupinu 3, tedy pro Zeny,
kterym byla provedena epiziotomie. Skupina 2 (zeny se spontdnnim porodnim poranénim) méla
lehce vyssi skore pro bolest senzorickou. Nejvétsi rozdil byl u bolesti afektivni, kdy tuto bolest
vice vnimaly zeny, kterym byla provedena epiziotomie. Odpovéd’ na druhou prizkumnou

otazku je, Ze tento rozdil existuje.

Porovname-li vysledky tohoto prizkumu s vysledky prizkumné studie dle Briscoe (2015) tak
zjistime, Ze respondentky tohoto priizkumného souboru, u kterych byla diagnostikovéna
spontanni ruptura, vnimaly vice bolesti nez Zeny s rupturou II. stupné ve zminéném prizkumu
(viz Ptiloha D). Tento rozdil mize poukazovat na neadekvatni tlumeni bolesti pfi revizi a sutuie
porodniho poranéni. Dal§im moznym vysvétlenim muze byt fakt, ze v prizkumném vzorku
v diplomové praci byly 1 Zeny s rozséhlejSim druhem porodniho poranéni. I kdyZ tohoto typu
poranéni bylo mnohonasobn¢é mén¢, nez poranéni I. stupné (kterého byla nadpolovi¢ni vétSina)
coz by spiSe prispivalo argumentu nedostate¢né¢ho tlumeni bolesti. Co se tyce skupiny 3, tedy
Zen s epiziotomii, v tomto prizkumu zeny vnimaly bolest mensi nez Zeny z vySe zminéné
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pruzkumné studie. To miize byt vysvétleno tim, ze ve skupiné 3 v priizkumu k diplomové préci
byla bolest efektivnéji korigovana, nebot vice jak c¢tvrtina respondentek méla zavedeny
epidurdlni katetr. Dal§Sim moznym vysvétlenim je, Ze vzorek tohoto prizkumu byl desetkrat
vEtsi, nabizi tedy vétsi variabilitu. Toto srovnani odpovida na tfeti vyzkumnou otazku. Stejné
jako Briscoe (2015) poukazuje na nedostate¢né tlumeni bolesti pii revizi a sutufe porodniho

poranéni, tento prizkum argument podporuje.

Chapman (2018) uvadi, ze jednim z faktor ovliviiujici vnimani bolesti Zen pfi revizi a sutuie
porodniho poranéni, je forma komunikace zdravotnika s rodickou. Tento fakt potvrzuje
1 Briscoe (2015). V porodnici, kde priizkum probihal, revizi a suturu porodniho poranéni
provadi pouze I¢kafi Ci 1¢karky. Dle Marshalla (2020) je vhodné, aby péci poskytovala porodni
asistentka, kterd se zenou pracovala v pribéhu celého porodu, tak jak je blize psano v kapitole
3.1. Kontinualni péce jedné osoby, kterd s rodickou miize po Cas probihajiciho porodu navazat
bliz§i vztah, je dilezita pro pocit bezpec¢i a mirnéjsi vnimani bolesti. Fakt, Ze revizi a oSetfeni
porodniho poranéni provadi osoba, se kterou Zena v pribéhu porodu nemusela mit moZznost
navazat zminéného bliz§iho kontaktu, muze negativné ovliviitovat hodnoceni vniméni dané
bolesti. Je tedy mozZné, Z v porodnicich, kde porodni asistentky pracuji plné¢ dle svych

kompetenci a provadi revizi i1 suturu porodniho poranéni, mohou byt vysledky odlisné.

Vratime-li se k rozdilu v hodnoceni bolesti mezi skupinami 2 a 3, ktery sice nebyl stanoven
jako statisticky signifikantni, ale rozdil pro skore afektivni bolesti byl vyssi u skupiny 3, Briscoe
(2015) nabizi mozné vysvétleni. V této studii bylo potvrzeno, Ze Zeny, které prozily psychicky
distres bud’ pfi pfedchozim porodu nebo v pribéhu momentalniho porodu, hodnotily vnimani
bolesti intenzivnéji. V této skupiné se vyskytovalo nejvyssi procento indukovanych porodi
a nejvetsi zastoupeni prvorodicek ze vSech tii skupin. Tyto Zeny mély také primérné nejdelsi
skupinam, tedy k vétSimu psychickému distresu, a tim ike zvySenému vnimani afektivni

bolesti.

Ohledné vyuziti riznych analgetickych metod k Gtlumu bolesti v tomto prizkumném souboru
si Ize v§imnout, Ze v nejvétsim zastoupeni byla lokalni anestetika. Nasledné to byla epiduralni
analgesie, ktera byla vyuzita ani ne u Ctvrtiny respondentek. Vyuziti této metody je ovSem
limitovdno jejim zavedenim v prvni dobé porodni, jak je zminéno v teoretické Casti této
diplomov¢ prace (Kapitola 4.3.5). Nejméné vyuzitou metodou byla kombinace rajského plynu

s lokalni analgesii, a to vzdy nanejvyS dvéma respondentkami v kazdé skupiné.
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Chapman (2018) uvadi, ze dostupnost a dostatecné mnozstvi rajského plynu je dilezité k co
nejméné bolestivému prozitku pfi revizi, a hlavné sutufe porodniho poranéni. Diivodem malého
poctu vyuziti rajského plynu v tomto vzorku je fakt, ze tento 1ék neni hrazen v ramci péce pti
porodu, a zeny, které chtéji tuto formu tlevy od bolesti, musi poplatek hradit samy. Je tedy
mozné, Ze cenik nastaveny v porodnici neni pfizpisoben moZnostem vyuZiti a financnim
prostfedkiim rodic¢ek. Dal§im diivodem mitiZe byt fakt, Ze tato metoda utlumu bolesti se v dané
porodnici vyuziva pouze kratkou dobu a zaméstnanci nejsou zvykli s touto metodou pracovat

a nabizet ji.

V neposledni fadé bych se rdda ohlédla za faktem, ze zeny z tohoto prizkumného souboru,
kterym byla provedena epiziotomie, mély téméf dvakrat vétsi incidenci ruptur analniho svérace
nez zeny, u kterych bylo poranéni analniho svérace spontanni rupturou. Tento fakt by mohl
podpofit Kalisovu (2012) teorii, ze provedeni epiziotomie mize mit vliv na riziko zvySené¢ho
vyskytu tohoto rozsahlého porodniho poranéni. Limitem pro toto tvrzeni je fakt, ze
u epiziotomii provedenych u respondentek tohoto prizkumného Setieni nemame zadné blizsi
informace (napf. pod jakym uhlem byla epiziotomie vedena, jak hluboko zasahovala). Také
chybi vice informaci o pritbé¢hu porodu, které mohou mit vliv na vyskyt tohoto druhu porodniho
poranéni, jako je porodni poloha, vdha novorozence, délka trvani II. doby porodni nebo

dokonce naléhani ¢i postaveni plodu (RCOG, a kol. 2015).

NavaZzu-li na nedostatek blizSich informaci ohledné provedenych epiziotomii, naskytuje se dalsi
limit tohoto prizkumu k rozdiliim v hodnoceni vnimané bolesti v zavislosti na druhu porodniho
poranéni. Standartni klasifikace a popis oSetieni porodniho poranéni uzivané v porodopisech
neni dostacujici pro hledani korelace vnimané bolesti a druhu ¢i velikosti porodniho poranéni.
Naptiklad jak ukazuje Obrazek 7: Rozlozeni pouzité analgesie ve skupinach tak lze vidét, ze
u n¢kterych Zen se spontanni rupturou, které byly oSetfeny pomoci sutury, nebyla pouzita Zadna
analgesie. V kapitole 8.4 se zminuji, Ze jednim z rozhodujicich faktori mutze byt fakt, Ze
injekéni podani lokalni analgesie miiZze u jednostehovych sutur zplsobit vEtsi bolest, nez
samotna sutura. To ale ze ziskanych dat zhodnotit nelze. Proto mozna bylo vhodnéjsi sestavit
podrobng;jsi klasifikaci pro ucely tohoto prizkumného Setfeni, nebo se na hodnoceni vnimané

bolesti podivat spise z kvalitativniho hlediska.
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I kdyz névratnost dotaznikli byla dobra, a mohlo byt prozkouméano vnimani bolesti tfi skupin
zen sruznym druhem poranéni, stile se jednd o relativné maly prazkumny soubor. Pro
revalidizaci vysledkii tohoto prizkumného Setfeni by bylo vhodné prizkum zopakovat na
vétSim vzorku, idedlné vétsi ¢i fakultni porodnice. VEtSi prizkumny vzorek by mohl dale
nabidnout vétsi pochopeni, které dal§i faktory ovliviiuji vnimani bolesti rodicek v tomto

citlivém (po)porodnim obdobi.

9.1 Doporuceni pro praxi

Jak je zminéno v pfedchozim odstavci, tento prizkum neobsahoval velky pocet respondentek.
Pfi porovnani s daty celorepublikovymi by ovSem mohl byt i tak reprezentativni. V tom
piipadé, by bylo velmi vhodné reevaluovat, jaka péce je zenam poskytovana pii revizi a oSetieni
porodniho poranéni. Dle tohoto prizkumu vétSina Zen podstoupila oSetfeni porodnich cest
pouze s pouzitim lokalnich anestetik. Dle jejich hodnoceni bolesti se tato metoda nezda byti
dostacujici k utlumeni vnimané bolesti spojené s timto vykonem. Je tfeba pouzivat vhodné
mnozstvi a dodrzovat ¢ekaci dobu, nez u¢inna latka za¢ne plné ucinkovat. Dale by kazdé
pracovisté mélo zvazit alternativni metody tlumeni bolesti, dle dostupnych moznosti. V piipadé
porodnice, kde prizkum probihal, by jednou z moZnosti bylo zptistupnit vyuziti rajského plynu

vétSimu mnozstvi rodicek.

Déle by bylo vhodné provést rozsahlejsi vyzkum, ve kterém by se zaméfilo na faktory
ovliviiujici vnimani bolesti Zen. Také reevaluovat ucinnost jednotlivych analgetickych metod
vyuzivanych v porodnictvi pro IV. dobu porodni. Ziskani téchto dat by mélo pfispét ke

kvalitnéj$i péci o Zenu.

Vzhledem k vysoké incidenci porodniho poranéni tfetiho a Ctvrtého stupné, hlavné u zen
s provedenou epiziotomii, by také bylo dle mého ndzoru vhodné prozkoumat za jakych
podminek se rozhoduje o provedeni néstiihu, a hlavné jakym zptisobem a technikou se provadi.
Jednou z dulezitych funkci epiziotomie je protektivni ucinek pted rozsahlymi rupturami
zasahujicimi do komplexu andlniho svérace. Dle tohoto prizkumného souboru mél tento vykon
ucinek opacny. Také by bylo vhodné prozkoumat, které metody prevence porodniho poranéni
kazdé pracovisté pouziva a jaky maji ucinek. Piipadné se zamyslet, zda by nebylo vhodné
vyzkousSet jiné metody. Z tohoto prizkumu jasné vychdzi, ze Zeny, kterym porodni poranéni
nemuselo byt oSetieno pomoci sutury, vnimaly mnohem mensi bolest nez Zeny, kterym porodni
poranéni muselo byt §ito. A pokud my, jako zdravotnici mame Sanci toto vnimani bolesti u Zen

po porodu ovlivnit, urCité by se na tyto techniky mélo zaméfit.
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V neposledni fad¢ se naskytuje ptilezitost pro integraci péce porodnich asistentek i1 pro tento
ukon. V nékterych porodnicich je jiz bézné, Ze oSetfujici porodni asistentka provadi revizi
1 suturu porodniho poranéni. Neni to vSak standart. Porodni asistentky hraji dalezitou roli v péci
o rodicku. Utvoreni pracovnich podminek tak, aby mohly vykonavat svou profesi bez omezeni

kompetenci, jen pfisp&je ke zkvalitnéni pé&e o rodicky v Ceské republice.
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10 ZAVER
Diplomova prace se vénovala tématu hodnoceni bolesti rodicek pfi revizi a oSetfeni porodniho

poranéni. Jednalo se o praci teoreticko-prizkumnou, kdy byl prizkum proveden formou

dotaznikového Setieni.

rowr

Teoretickd Cast popsala zakladni anatomii potfebnou k pochopeni rozsahu a druhli porodniho
poranéni. V ramci této kapitoly navic nabizi piehled riznych metod k ochrané porodnich cest
a prevenci porodniho poranéni. Déle také popisuje dulezitou roli porodni asistentky pii procesu
revize a oSetfeni porodniho poranéni, véetné pribéhu toho vykonu a techniku sutury poranéni.
Dale také nabizi ptehled o analgetickych metodach vyuzivanych pro ucely tlumeni bolesti pii
tomto vykonu. V neposledni fadé€ se vénuje $kaldm hodnoticim vnimani bolesti, véetné té, ktera
je vyuzita pro prizkumnou ¢ast. Popis vSech vySe zminénych teoretickych vychodisek tedy

naplnil cil pro teoretickou ¢ast této diplomové prace.

Pro splnéni cilt prizkumné casti byly vytvoreny tii prizkumné otadzky. Na prvni otazku, a to
jak Zeny hodnoti bolest pfi revizi a oSetfeni porodniho poranéni, se podatilo odpovédéet diky
dobré navratnosti dotazniki a tim tedy zmapovat vnimani bolesti Zen, které porodily v krajské
nemocnici Jihomoravského kraje. Dalsi otazkou bylo zjistit, zda Zeny s riznym druhem
porodniho poranéni vnimaji bolest rozdilné. Diky relativn€ velkému mnoZstvi respondentek se
podatilo porovnat tfi skupiny Zen s riznym druhem poranéni a tim odpovédét 1 na tuto otazku.
Na posledni otazku, zda je bolest adekvatné tlumena, jsme dostali odpovéd po srovnani
vysledki s dostupnou studii dle Briscoe (2015), ktera také zkoumala komplexni hodnoceni
bolestivosti zen pii revizi porodniho poranéni a taktéz pouzila hodnotici dotaznik SF-MPQ.
Vsechny vyzkumné otdzky byly tedy zodpovézeny a tim splnén cil prizkumné Césti této
diplomov¢ prace. Publikaci vysledkl se naplni i hlavni cil, a to zvysit povédomi o problematice

vnimani bolesti rodic¢ek pii oSetfeni porodniho poranéni.

Zaveérem by se dalo konstatovat, ze toto téma je velmi dulezité ale podcetiované. Literatura se
k tomuto citlivému obdobi tésné po porodu dostate¢né nevyjadiuje a dle vysledkli prizkumu
Zeny pii revizi a oSetfeni porodniho poranéni pocit'uji bolest, kterd adekvatné tlumena neni.
Role porodni asistentky neni pfi oSetfeni porodniho poranéni vyuZita do plného potencidlu, coz
je na Skodu vSech porodnich asistentek, které chtéji pracovat dle svych kompetenci, a zaroven
se nevyuziva dilezitého aspektu k lepSimu proZitku zen, tedy empatickd péce porodni
asistentky, kterd mé se zenou jiz vybudovan osobnéjsi vztah. Jak je ale zminéno v diskuzi, je

mozné, ze tento faktor je ovlivnén vybérem porodnice pro sbirani dat.
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vvvvv

tento ptfechodovy proces velmi naro¢ny, a 1 kdyz jsou v modernim porodnictvi tendence tento
proces co nejvice zlidstit a zpfijemnit, stale jsou aspekty, na kterych je tfeba zapracovat. Bolest
k porodu do jisté miry patii, ale po porodu potomka je vnimani bolestivych podnétii vhodné

adekvatn¢ tlumit a nezptisobovat tim rodickdm vice psychického stresu.

Doufam, ze tato prace inspiruje k dalSimu a hlubsimu zkoumani této problematiky. A hlavné
k jinému, modernimu pohledu a pfistupu zdravotniki na vnimani bolesti rodicek pfi revizi

a oSetieni porodniho poranéni, aby zeny mohly mit kvalitni a positivni prozitek z porodu.
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12 PRILOHY

Ptiloha A: Standardizovana Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy Univerzity
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STANDARDIZOVANA CESKA VERZE
KRATKE FORMY DOTAZNIKU BOLESTI
McGILLOVY UNIVERZITY

STANDARD CZECH VERSION OF THE SHORT FORM
McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

PETR KNOTEK', PETR BLAHUS?, IVA SOLCOVA’, MARTIN ZALSKY'

'&-mml«wa-,dmmmmwumw FN Mowl. Preha
'mmwumwu:mmm.mm
I Psychologicky uissav AV CR, Praha

Prof. Ronald Melzack udélil sutoriim bezplatné souhlas k publikaci ¢eske standardizované verze SF-MPQ dne 21. 10. 1999.
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Kratks forma dotaznibe bolesti McGallovy uniy -u-'r bolestl, ok (RKIIM):M(M!ML
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bylo 9,68 SD = 11,11 kt. Normy juow vyjidieny w dandnd dosctibodovt ek, Ly och d Mk dens)

Kiidowd shova: Kraths forma dotazniks bolests McGalllovy usiverzity, mwmwww

SUMMARY
The Shert Form of McGill Pain Questionnaire e

farther fotal scerc (PRET, 15 ems). Results of the multi 4

dardization in 367 paia

of pein, sensory (PRIS, 11 ftcens) and affective (PREA, 4 iloms ), 3ad
are shortly presented in 157 paticots of Pen

D0 a0

and &

Center, University Hospital, Motol This samplc is rep

ive by diagr

oy (pein exposition: M ~ 9,68, SD

= 1111 yoars). The table for Mdhw‘mnum(n—)m

Key words: Shoet Form of The McGal Pain O

Popis metody

Kritka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-
MPQ Short Form of The McGill Paln Questionnaire, Melzack,
1987) méti 2 komponenty bolesti, senzorickou a afektivni,
a dile celkove skore, kieré - podie predpokiadu - mét soshrm-
n¥ objem proZivané bolesti. SF-MPQ obsahuje 15 polezek,
slovnich deskriptor bolesti, uspofadanych do 3 stupnic. Sen-
zorickou komponentu méfi PRIS (Pain Ratin Index - Sensory,
11 polozek) afektival komponentu mét PREA (Affective, 4 po
Jozky) a celkowé skore métt PRIT (Total, 15 polodek) (tab. 1).
Dotaznik byva prezentovan na jedne strance, Lasio
s numerickou stupnici Intenzity soudasné bolesti (Present Pain
Intensity, PP1) a Vizualnl analogovou Skalos (VAS).

V letosnim roce byla ekondena a predana do tisku standar-
dizace Ceské verze kratke formy Melzackova dotazniku méfe
i bolesti, SEMPQ (Knotek et al. v tisku). Citovana price
zahrnuje podrobay popis teorctickych aspektd metody, stats
tickych postupl standardizace a soubord, kiere byly pfi stan-
dardizaci pouZity.

Zadam teste

SEMPQ aplikujeme zpravidla individusing, test Ize apliko-

vat | hromadné. U osob motoricky & inak postizenych lze test

BOLEST /72000

70

pan chaical toating of pain

aplikovat tak, ¢ vySctiujict &te poloZky a sim zaznameniva
mmlc:(l(lmocaal 1981). Pro aplikaci metody
u verbdiné handi yoh a v pacientd s kognitivaimi de-
fcmplhhummﬁm;mmmum

U SFMPQ s osvidiuje nislodujict zadant: Tento dotas-
n&mmkmwmmm
katdé slovo a uvedte, 2da ornaduje pocit, kiery charakterizuje
vassi bolest, popHipadé jak je tento pocit silny. Odpoved oznatte
v2dy vpravo, podie nadepsancho kiide: Jestlize dani charakie
ristika neodpovidi vasi bolesti, uvedte 0 (ZADNA). Pokud je
1akovi bolest pocifovana jako MIRNA, uvedie 1, pokud je
STREDNI uvedte 2. jestlize je SILNA 3. Uvedie vidy prni
dokem po predient kadého slova, nle nevynechivejie

U kakdé administrace testu jo treba uvest &asove obdobi,
ve kierém ma byt bolest poplsovana, naptiklad (za posiedni
mésic” (takto byl test administrovan u standandizadniho sou-
bore), .za posiednl tyden ped nastupem ICby™ a does” (ph
testovani rozdild phed letbos a po ledbé).

Vyhodnoceni testu a pievod hrubeho skore na steny
Hrube skore PRIS stanovime soudtem volenych odpovedi
(skére) prvnich jedendeti (senzorickych) polozek. hodnotu
PRIA souttem skore postednich Syt (afcktivaich) polodek.

ny

Piiloha A: Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity (2000)
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Pavodni price

Hodnota PRET je dana souétem PRI-S + PRI-A. Pro jednotné
porovnani hodnot PRI jsme provedli transformaci hrubého
skore na standardni desetibodové stupnice.

Priimémé hodnoté (M v tab. 2) pfifadime 5,5 bodu a jednot-
livé body (steny) slanovime pfigilanim nebo odecitinim nasob-
ki poloviéni hodnoty smérodatné odchylky (SD). Prvni sten
odpovida hodnoté -2,5 SD (nejmensi hodnoté az -2,25 SD
+0,25),2...,-208D(+ 0,25) SD, 3...,-1, 5 8D (+0,25) atd., aZ
bod 10 odpovida 2,5 SD (2,25 SD a vys&im). Zhruba 70 pro-
cent populace, v nadem pfipadé standardizaéniho souboru am-
bulantnich pacientii Centra bolesti, FN Motol, spadi na tako-
vé Skile do intervalu -1, +1 SD, ktery odpovida pasmu 4 az 7
stendl. Mezi 2 aZ 8 siend spadad zhruba 95 procent populace.
Prevod hrubych skore na steny udédva tabulka 3. Tolo stan-
dardni feSeni umoZiuje pfimé porovnani transformovanych
stupnic. Pfevod na steny zachovame i v nasledujicich stan-
dardizacich testi bolesti.

Tab. I: Standardizovand ceska verze krdtké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Tab. 2: Deskriptivni statistiky a reliabilita (Cronbachove alfa) pivodnich
stupnic SEMPQ

Stupnice M sD Alfa
PRI-S 14.882 6.195 0.710
PRI - A 1170 3.198 0.772
PRI - T 22,052 8,284 0,789
Pacienti Centra bolesti (n = 187)

U & praméri (M) a datnych odchylek (SD)

jsme poulill pro stanoven| vich v p
(tab. 3.). Cronbachova Ala je odhadem doini hranice
spolehlivosti testu.

Vyvoj metody
Vivoj SEMPQ Ize datovat od Melzackova a Thorgersono-
va (1971) vyzkumu slovnich virazi (deskriptoril, terminii) bo-
lesti. Autofi vybrali 102 slov oznaujicich pocity bolesti. Utfidili
je do 16 malych skupin podle oznaovanych kvalit, napf. aso-
vé, prostorové, pichlavého tlaku, nebo
strachy, Virazy bolest téZe tfidy seradili

SEMPQ podle intenzity (hodnocené odborniky
ZADNA  MIRNA STREDNI  SILNA i pacienty). Napfiklad pro tepelnou kva-
i i st swesie fitu utvorili pofadi odpovidajici z4itku
TEPAJICI 0 1 2 3 horka (hot), hofeni (burning). opafeni
throbbing (scalding), a spalovani (searing). Tento
VYSTRELUJICI 0 1 2 3 princip byl po daliich Gpravach pouzit
preinesiming 3 ; 5 . v pitvodni, dlouhé formé MPQ (Long
stabbing form MPQ, LE-MPQ; Melzack, 1975).
OSTRA (1] 1 2 3 LF-MPQ méfi stejné aspekty boles-
sharp ti jako SE-MPQ, a dale evaluativni (ko-
KRECOITA o 1 2 3 gnitivné-hodnotici) aspekt PRIE. Ni-
HLODAVA o 1 9 3 zory na kognitivni zpracovivani bolesti
gnawing se casem zménily. PRI-E jiZ nevyhovuje
mmh_ 0 1 2 3 modernimu pohledu na kognitivni zpra-
mﬂ i 8 1 5 - covavani bolesti (Williams a Keele,
aching 1991; Turk a Rudy, 1992; Knotek
TiZIVA 0 1 2 3 a Knotkova, 1998a). SEMPQ tuto stup-
heavy nici nezahrnuje. PRI-S a PRI-A vyjadfu-
:i"nﬁ“ NABOTEC o » 2 3 ji racionalni jadro obou metod. Kratka
BEZAVA o 1 2 3 forma je ale podstatné prakti¢iéjsi a vice
splitting podobna béznym testim. To je patrné
UNAVUJICT - vy CERPAVAUICI [} 1 2 3 hlavni divod stoupajici obliby SF-MPQ.
tinng-exhausting
g B ? 2 3 Pojmovi validita: Co SEMPQ
vZBuUZUJiCl STRACH o 1 2 3 teoreticky méri?
fearful SE-MPQ méi bolest, pocit .odpovi-
e s o 1 2 3 dajici ohroZeni nebo poskozeni (kiné,
nebo popsany v terminech lakoveho po-
VAS skozeni® (Merskey a Bogduk, 1994). Obé
ZADNA BOLESI NEJHORSI MOZNA hlavni stupnice dotazniku, PRIS a PRI-
L BOLEST A, odpovidaji vratkové Leorii bolesti
worst possible pan
(Melzack a Wall, 1965). Plvodni neuro-
PP psvchologickou formulaci taklo pojaté
0 i&m no pain senzorické a afektivni dimenze bolesti
i SO o podali Melzack a Casey (1968). Tuto
3 VYCERPAVAUIC distressing prici lze povaZovat za plivodni teoretic-
4 KRUTA horrible ky zaklad LEMPQ i SEMPQ.
5 NESNESITELNA ccxruciating Novéjsi pohledy pripoustéji mnoho-
cetné ovlivnéni PRI-A nenocicepénimi
© R. Melzack 1984 senzorickymi kvalitami (napf. svéde-
Pfedbéina verze a pfekiad: |. Solcova, B. Jakoubok._d Sykora, P. Hnik 1990 nim), kontextuglnimi V“"’!"(Pﬁ kousnu-
Standardizace: P. Knotek, |. Solcova, P Blahug, M. Zalsky 1988 tt hmyzem odekavime PREA vy&d ne
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Tab. 3: Prevodni tabulka Iam&ﬁ‘:'_l skire SF- MPQ na steny

PRI- S PRI-A PRI -1
H.s. Steny H.s. Steny Hs. Steny
EE] 10 12 10 45 10

- 10 11 10 X 10
25 10 10 9 34 10
24 10 9 8 as 10
23 10 8 L4 32 10
22 10 7 ] N 9
Fa| 9 6 ] 30 9
20 9 5 3 29 8
19 8 4 2 28 8
18 7 3 1 27 7
17 7 2 1 26 7
16 6 1 1 25 6
15 5 (¢} 1 24 6
14 ] 23 6
13 ] 22 5
12 4 21 ]
mn L) 20 5
10 3 19 5

9 2 18 4
8 2 17 -
7 1 16 3
6 1 156 3
6 1 14 2
: g 13 2
0 1 12 1
n 1
3 1
1] 1

Pacienti Centra bolesti (n = 187)

H.s: Hrubé skdre (soudet _bodii” pro stupnici).

Sten: Standardni desetistuphové skare.

Poznamka: Standardni skore odh é od normainih zhod
nema (smyslupinou) nulu.

pfi pichnuti $pendlikem), kognitivnim zpracovanim choroby
(napf. katastrofickym vykladem) nebo celkovym afektivnim
ladénim (strachem, Uzkosti nebo depresi). Nepomér mezi niZ-
%i hodnotou PRES a vysokou hodnotou PRI-A je typicky pro
pocitecni (izi psychicke chronizace (.nastavby™) bolesti (bli-
Ze Knotek et al., v tisku).

Vyklad mechanismu bolesti se prohlubuje a méni. Intro-
speklivni (pocitova) danost senzorické a afektivni dimenze
bolesti je zfejma 2 kazdého pocitu bolesti. Jazykovi reprezen-
tace bolesti vyrazy (adjektivy) bolesti bézného jazyka, které
tvofi polozky SF-MPQ, je povaZovina za nejvérnéjsi prostie
dek plastického vyjadteni jinuk malo sdéliteinych pocitd.

Co bylo SE-MPQ dosud zméfeno?
Dosavadni aplikace metody potvrdily pouZitelnost SF-
MPQ v riiznych situacich, zejména v méfeni chronicke bolesti
(Gronblad et al., 1990; Solcova et al., 1990; Gieu el al., 1991;
Knotek a Urbancova, 1994; Knotek et al., 1997; Knotek,
1999b), testovani efekiu farmak (Harden et al., 1991), tran-
skutanni elektrické stimulace (Jukoubek et al., 1989a.b; Jakou-

Tab. 4: Korelace mezi stupnicemi a poloikami SF - MPQ

bek et al,, 1991), pfi méfeni akutni bolesti a v laboratornim
vyzkumu (pfehled Melzack a Katz, 1994; Knotek et al., v tis-
ku). SF-MPQ referuji napf. Mares (1997) a Opavsky (1999).

Psychometricka analyza ¢eske verze SF-MPQ

Soubory

Psychometrické analyza Ceské verze SE-MPQ byla provede-
na na vice souborech o celkovém poctu 367 pacientd (Knolek
el al., v tisku). Normy jsou stanoveny na zikladé vySetfeni
187 ambulantnich pacientil Centra pro léeni a vyzkum bolesti-
vych stavil pfi Neurologické klinice dospélych, FN v Motole
(dile , Centrum bolesti™). Popis souboru (Easové udaje v letech):
Vék: M = 47,06 (SD = 13,11), bolest 9,68 (11.11); muZi: n= 57,
vék 54,54 (13,50), bolest 7,95 (9,27); Zeny: n = 130, vék 4554
(13,50), bolest 10,09 (11,36). Hlavni diagnozy zahmovaly 45 pii-
padi bolesti zad (25 kréni a hrudni oblasti, 20 bederni), 31 oste-
oartroz a dalSich artropatii, 16 bolesti hlavy (tenznich, migrén,
cervikogennich, latkové indukovanych aj.), 13 neuralgii, 47 so-
matoformnich poruch a daliich psychickych poruch (afektiv-
nich a neurotickych) a 35 dalSich diagnoz.

Zmény Lestovych skore béhem hospitalizace v Centru bo-
lesti byly zjis{ovany u 74 pacientd (vék: M= 48,02, SD = 13,56
rokil; délka hospitalizace: M = 10,01, SD = 3,15 dni). Soubory
Centra bolesti volime pro jejich heterogenitu podle diagnoz,
regionu (vybér z populace celé¢ho statu) a ostatnich demogra-
fickych parametril (stav, vzdélini, socidlni vrstva, typ sidla
a dalsi). Jsou dostatecné reprezentativni pro odvozeni zaklad-
nich norem pro pacienty s nemaligni bolesti od 14 let, Vysled-
ky zakladnich analyz byly ovéfeny na nezavislém vybéru jiné
instituce ( 106 pacienti Revmatologického ustavu v Praze).

Poloiky a stupnice

Tabulka 2 ukazuje priiméry (M) a smérodatné odchylky
(SD) standardiza¢niho souboru, a dile reliabilitu (spolehlivost)
jednotlivych stupnic. Reliabilita stupnic je pro lento Lyp testu
plné vyhovujici.

Korelace poloZek a stupnic (tab. 4) vyjadfuje, do jaké miry
poloZka méfi totéZ co stupnice, a zda je zafazeni polozky do
stupnice opravnéné. Korelace poloZek zakladnich stupnic,
PRIS a PRIA, s celkovou hodnotou (skore) stupnice je vidy
vyisi neZ korelace poloZek jedné stupnice se skore druhé stup-
nice. Minimalni statisticky poZadavek pro zafazeni polozek je
proto spinén. Pro jazykové a statisticky problematickou poloz-
ku Trvald (Aching, r=0,38) budou hledana a empiricky ovéro-
vana alternativai adjektiva.

U béznych testl osobnosti nebo schopnosti poZadujeme,
aby poloZka korelovala se Skalou ,vZdy a za véech okolnosti®,
protoZe méfi trvalou vlastnost, U SEMPQ je problém sloZitgjsi.
K jiné reakeci na polozky nez 0" (zadnid bolest) dochazi jen
tehdy, kdyZ citime bolest. Polozkami PRI-S miZeme rozliSovat
Juk mezi bolestivymi stavy (napf. mezi dealerentalni bolesti,

PRI - S PRI - A
Tep Vys Bod Ost Kre Hlo Pal Trv Tiz Cit  Rez Una Osl Vzh Dep
PRI-S 0.41 052 052 062 045 043 047 038 045 054 049 0,40 0.4% ©0.29 0.38
PRI-A 025 0.7 0.22 032 027 037 03% 031 034 038 o0a7 0.72 0.78 070 0.74
PRI-T 0,40 04% 047 058 044 046 041 0.47 0.47 047 043 0.58 0.64 049 057

Pacienti Centra bolesti (n = 187)

Symbaoly pro sloupce oznaéuyi poloZky testu. pro oznadenl poloiky uiivaime vidy prvni th pismena polozky (Vys - Vystielujici atd., piny
text v tab. 1} PRI - S - senzoncka komponenta; PRI - A - atektivni komponenta; PHI - | - celkové skore
Signitikance: r (p) 0,18 (0,05); 0,23 (0,01); 0.25 (0.005); 0,29 (0.001)
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Pavodni prace

migrénou, nebo konverzni bolesti), tak méfit obecnou tendenci
osobnosti vypovidal o senzorické sloZee pocitu bolesti jako cel-
ku, ledy ,nadsazoval* nebo ubirat” (blize Knotek et al., v tisku).

Korelace polozek PRI-A s celkovou hodnotou PRIA jsou
podstatné Lésnéjsi. Jsou méné zévislé na konkrétnim bolesti-
vém stavu a vice na jeho obecnéjdich souvislostech: Jak tento
stay pacienta siresuje, jaké je afektivni ladéni (nilada) a bazal-
ni afektivni labilita pacienta (neurotiénost, zkostnost).

Vztahy mezi stupnicemi SF-MPQ a dalSimi mirami bolesti

Tabulka 5 ukazuje viznamnou korelaci PRI-S a PRE-A, coZ
odpovida psychologické i fyziologicke povaze bolesti, a nizké
korelace mezi prahem bolesti a jednotlivymi PRL Podstatny
fidaj jsou vySSi korelace dvou nejéastéji citovanych mér senzo-
rické komponenty, PRI-S a VAS-I (VAS méfici intenzitu boles-
1i, Scott a Huskisson, 1976) a dvou nejCasté&i citovanych mér
afektivni komponenty bolesti, PRI-A a VAS-U (VAS pro nepfi-
jemnost bolesti, Price a Harkins, 1992).

Vrtahy mezi stupnicemi SFMPQ, rysy tizkosti, zlosti a depresi

Vy&si korelace PRI-A s iizkostnosti, depresi a do jisté miry
i s dispoziéni zlosti (.zlostnosti®, tab. 5) je vyrazem obecné
zavislosti mezi afektivni labilitou osobnosti a afektivni kompo-
nentou bolesti. Obdobnou zévislost dokazali Harkins, Price.
Braith (1989) v laboratornim experimentu. VySsi korelace rysu
uzkosti (podle STAL Spielberger, 1983; Man a Hosek, 1989)
a depresi (BDI-SF, Beck a Steer, 1987; Man, 1987) s jednotli-
vymi PRI je ve shodé s opakované doloZenou skutecnosti, Ze
azkost a deprese tésné souviseji s chronickou bolesti.

RozliSovani mezi bolestivymi stavy pomoci SF-MPQ

Pro objektivni ditkaz klinické pouZitelnosti byla testovana
schopnost SE-MPQ diferencoval mezi vybranymi bolestivymi
stavy (u podskupiny 120 pacienti standardizacniho souboru).
PRI-S signifikantné rozliSuje mezi soubory s bolestmi zad, vis-
cerilnimi bolestmi, bolestmi hlavy a somatoformnimi porucha-
mi. Hodnota PRI-A se mezi soubory nelisi.

Vysoce signifikaning rozlisuji mezi 1émito soubory podsku-
piny poloZek PRIS (S faktory ziskané fuktorovou analyzou): S1
(Bodava, VystFelujici, Ostrit) a 83 (Paléiva, Rezava), vyznamné
faktor S2 (Tepava, Tiziva). Nekteré fakiory PRES spliwji pred-
poklad tfistuphového taxonomického stromu: Obecné senzo-
ricke kvalité (PRI-S) jsou podfazeny senzoricke kvality bolesti
hlavy (82 Tepava, Tiziva). Dalsi vétveni uz zahrmuje konkrétni
symptomatickou uroveq, bolest Tepavou (migrenozni) nebo
Tizivou (tenzni). Standardizovana verze SEFMPQ tedy vysoce
citlivé diskriminuje mezi vybranymi bolestivimi stavy.

Tab. 5; Korelace mezi stupnicemi SF-MPQ. prahy bolesti, vizudlné analogovpmi Skalami a lesty

Citlivost SF-MPQ na efekt lechy

Stupnice PRI-S vykazuje signifikantni rozdil mezi zacat-
kem a koncem komplexni lééby bolesti na liZkové Easti Centra
bolesti u celého souboru 74 pacientd, i u podskupin s bolestmi
hlavy, algodystrofickym syndromem, bolestmi zad lecenymi
invazivné a bolestmi zad lééenymi konzervalivng. Vyznamne
rozdily shledavame i u PRI-A. s vyjimkou pacientd s algodys-
trofickym syndromem, u kterych lze pfipustit problémy
s afektivitou a ziFenym proZivanim v diisledku predpoklada-
né psychosomatické sloZzky onemocnéni.

Faktory S1, 82, 83 a dale faktor 84 (Kfecovita, Tiziva)
vyznamné zachycuji zmény mezi zacatkem a koncem hospita-
lizace na Centru bolesti, jak u celého souboru, tak u podskupin.
Vyjimku opét tvofi pacienti s algodystrofickym syndromenm,
ktefi nemaji signifikantni rozdil ve faktoru 83 (podrobné Kno-
tek et al., v tisku). Standardizovana verze SE-MPQ tedy vyso-
ce citlivé zachycuje efekt lecby.

Vyvoj SF-MPQ nekonéi

Vyvoj obou forem MPQ neni uzavien (Gracely, 1992; Holl-
royd et al., 1992; Knotek et al., v tisku). Sméfuje zejména
k prehodnocovini dvojdimenziondlniho zikladu metody (PRI-
S, PRI-A) a ke konstrukei specializovanych forem podle diagnoz
aviku (struéné Melzack a Katz, 1994). Nejvétsi ,reformni sili® je
zaméfeno na PRES (Hollroyd et al, 1992). Také standardizova-
né Geska verze SFMPQ umoziije hierarchické tfidéni PRES na
podskupiny senzorickych kvalit (faktory 2. fadu §), charakieris-
tickych projednotlivé skupiny bolestivych stavil. Pfitom zachovi-
vi obé pitvodni stupnice PRI-S a PRI-A beze zmény.

Stupnice PRI-A je nadile povaZovana za homogenni. PRI-
T je statisticky téméf identicka s PRIS (r = 0,94), a tedy nad-
byteéni.

Zaver

Ceska verze SEMPQ byla standardizovina pro posuzoviani
nemaligni chronické bolesti. Normy stanovené vySetfenim 187
pacientl jsou k tomuto téelu piné dostatujicl. Orientaéné mohou
slouit i pro pacienty s maligni bolesti a s akutni bolesti. Dotaznik
dobfe slouzi k testovini efektu terapie a k diferencovanému posu-
zovani bolestivych stavill. Stupnici PRISS Ize pouZit k posuzoviani
obecné trovné senzorické kvality bolesti i k méfeni specifickych
senzorickych priznaki bolestivych stavil. PouZiti stupnice PRI-T
je prakticky zbyteéné. Vyvoj metody neni uzavien, k pfipadnemu
rozsifeni deskriptivnich, event. diferencialné diagnostickych moz-
nosti SF-MPQ bude tfeba zavést daldi senzoricke deskriptory bo-
lesti (rozSifit stupnici PRIS).

Diisledné je [feba nerozifovat nestandardizované pieklady
testd bolesti pro klinicke ucely. Pri stan-
dardizaci testu bolesti je (feba poZado-
val potvrzeni ¢ korekei stupnic (fakto-

alkiniy = == rove struktury), stanoveni zavislosti mezi

SF - MPQ Pam tester VAS-3kaly Testy afektivity polozkami, mezi pe Jozkami a stupnice

PRI-S PRIFA PRIF1 | Thr1 Thr2 | VAS4 VASU VAS-S| Anx  Ang Depr £ 4 TS & iy

FR-S 1,00 051 094 | 007 0,07 043 031 0.20 | 023 0.03 0.23 mi, mezi stupnicemi a relevantnimi testy,
PRI- A 100 076 | 015 016 | 0.33 0.41 030 |0.41 021 0.43| 4 stanoveni spolehlivosti stupnic u do-
PRI- T 100 | 012 012 | 0.46 039 026 | 0.36 010 0,34 | statecné poceiného souboru (N > 100),
Pacienti Centra bolest (n = 187) heterogenniho podle diagnoz i demo-
Thr1 (Prih bolesti pfi vySsi tepeiného pednétu) Thr2 (Prah bolesti ph nizsi grafickych parametrd. Dale je tieba ové-

iného podnétu, P

a Steer, 1987). Signifikance: r (p) : < 0.18 (0.05); 0.23 (0.0%)

116

STAPRO. 1994), VAS - | (Intenzita bolesti. Scont
a Huskisson 1976), VAS-U (Nepfijemnost bolesti, Price a Harkins, 1992). VAS-S (Uwrpeni,
Knotek a Knotkova, 1998). Anx (STAL Uzkost-Rys; Spielberger. 1983), Ang {STAXI, Zlost-
-Rys: Spielberger, 1988; Stuchiikova et al.. 1994), Depr (BDI -8k, Deprese, Beck

fit schopnosti testu diskriminoval mezi
bolestivymi stavy a urcit efekt terapie. Vy-
sledky je (feba ovéfit replikou vypoctl
u dat souboru z jiného pracovisté.
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Priloha B: Pravodni text k dotazniku

Dobry den,

mockrat Vam dékuji, Ze vénujete Cas a zajem mému prizkumu zaméfenému na vnimani a hodnoceni
bolesti p¥i revizi a oSeti‘eni porodniho poranéni. Dotaznik, prosim, vyplite prvni den po porodu.

Timto prizkumem chci zjistit, zda Zeny vnimaji bolest pfi revizi porodnich cest po vaginalnim porodu, pfi
oSetfeni pfipadného poranéni a jak tuto bolest hodnoti. To zjistim diky Vami vypIlnénému kratkému
dotazniku (5 minut), jehoz hlavni ¢asti je tabulka 15 pojmi popisujicich vnimanou bolest.

Déle se chci zaméfit na faktory ovlivitujici vnimani dané bolesti. K tomu je potieba zjistit informace
o prub&hu Vaseho porodu (napt. délku porodu, velikost porodniho poranéni, pouzitou analgesii u porodu,
Vas vek, kolikrat jste jiz rodila). Abych Vas nezatézovala vypliovanim dlouhého dotazniku, tyto
informace mohu ziskat z Vasi zdravotnické dokumentace. Pokud tedy souhlasite s tcasti v prizkumu,
timto Vas také zadam o souhlas s nahlédnutim do dokumentace.

Veskeré zpracované vysledky v diplomové praci budou zcela anonymizovany. V dotazniku se Vas ptam

na Vase celé jméno, abych byla schopna dohledat potiebné informace v dokumentaci, nicméné veskeré
odpovédi v tomto prizkumu nebude mozné zpétné spojit nebo dohledat s Vasi identitou.

Pokud Vas zajimaji vysledky a vystupy tohoto prizkumu, rdda Vam po obhajobé zaslu celou praci
i s vysledky k pfecteni. V tomto piipadé Vas poprosim o pfipojeni Vasi e-mailové adresy.

E-mail: ...,

Pokud mate dotazy ¢i ptripominky k tomuto dotazniku, nevahejte se na mne obratit prostiednictvim
e-mailu na adrese: topkova.anna@gmail.com

Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte na sesternu, kde bude vlozen do obalky.

Jesté jednou Vam dékuji za vyplnéni dotazniku,

Bc. Anna Topkova
porodni asistentka
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Priloha C: Dotaznik hodnoceni bolesti rodi¢ek v priibéhu revize a oSetieni porodniho
poranéni

DOTAZNIK HODNOCENI BOLESTI RODICEK V PRUBEHU REVIZE
A OSETRENI PORODNIHO PORANEN]

Jméno a prijmeni: Ro¢nik narozeni:

Podpis: ...ovniiiii Datum vyplnéni dotazniku:

Podpisem souhlasite s Gcasti v prizkumu a s nahlédnutim do Vasi zdravotnické dokumentace a to pouze v rozsahu
za ucelem sbéru dat.

Nasleduje tabulka 15 pojmu, popisujicich bolest. Jedna se o standardizovanou ¢eskou verzi kratké formy

dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ) '

Nyni Vas poprosim, abyste si vybavila pocity pfi poporodni revizi a pfi piipadném oSetfeni porodniho
poranéni (tedy miminko se narodilo, porodila jste jiz placentu a lékai/ka nebo porodni asistentka
kontroluji a oSetfuji pfipadna poranéni po porodu). Prectéte si kazdy pojem a zakrouzkujte ¢islo
odpovidajici mife daného typu bolesti. Odpovédi jsou subjektivni, zadna odpoved’ tedy neni $patna.

Mira dané bolesti — . . . ) 5 ] .

Charakter (typ) bolesti | ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
TEPAJiCi 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TRVALA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 2 3
VZBUZUJiCi STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3

1. SOLCOVA, I, KNOTEK, P., BLAHUS, P, ZALSKY, M. Standardizované &eské verze kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity. Bolest. 2000, 3(2), 113-117. ISSN 1212-0634.
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Priloha D: Tabulka vysledki z prizkumu dle Briscoe (2015)

Table 5

HADS and S-F McGill Pain Questionnaire scores by degree of trauma (n=28).*

Measure Degree of trauma
Second degree tear (n=25) Episiotomy (n=3)
Mean (SD) Median (range) Mean (SD) Median (range)

HADS

Anxiety 6.6 (4.0) 6 (2-17) 5.7 (0.6) 6 (5-6)

Depression 2.7 (2.6) 2 (0-8) 4.0 (3.6) 5(0-7)
Total 9.6 (6.0) 9(2-24) 9.7 (3.2) 11 (6-12)
SF-McGill

VAS 2.87 (1.90) 2.4(04-72) 413 (2.30) 4.0 (19-6.5)

Sensory 7.4 (5.0) 75 (0-22) 14.7 (6.7) 13 (9-22)

Affective 16 (1.7) 1(0-6) 43 (4.2) 3(1-9)
Total 9.0 (5.5) 9 (0-23) 19.0 (10.8) 16 (10-31)

HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-McGill =Short-Form McGill Pain Questionnaire.

* For one other woman who had a tear and an episiotomy, only one outcome was recorded, VAS=1.8.
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