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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zabyva aktualnimi dohledanymi poznatky o akutnich a pozdnich

komplikacich po cisatském fezu a naslednou oSetfovatelskou péci o tyto Zeny. Cilem bakalarské

prace bylo ptedlozit nejnovéjsi dohledané publikované poznatky nejcastéjSich komplikaci po

cisafském fezu. Dohledané poznatky jsou rozdéleny do tii kapitol, dle stanovenych dil¢ich cilt

prace. Prvni kapitola shrnuje dohledané poznatky tykajici se nejcastéjsich akutnich komplikaci

po cisafském fezu, druhd kapitola seznamuje s nejcastéjSimi pozdnimi komplikacemi po

cisafském tezu. Tteti kapitola prace pojednava o oSetfovatelské péci poskytované Zenam po

opera¢nim porodu, cisaiském fezu. Vyhledavani publikovanych poznatkii bylo provedeno

v databazich Ebsco, PubMed, Medvik a GoogleScholar.



Abstrakt v AJ:

The bachelor’s thesis deals with current knowledge about acute and late complications
of caesarean section and nursing care for these women. The purpose of the bachelor’s thesis
was to introduce the latest published findings about the most common complications of
caesarean section. The findings are divided into three chapters according to the aim of thesis.
The first chapter sums up the findings about the most common acute complications of caesarean
section. The second one introduces the most common late complications. And the third one
deals with nursing care for women after surgery-caesarean section. The published findings were

searched in the Ebsco, PubMed, Medvik, GoogleScholar databases.
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UvVOD

Cisarsky fez, latinsky sectio caesarea (SC) je operace, pii které je plod vynat z téla matky
btisni sténou. (Prochazka et.al., 2016) Cisaisky fez je jednou z nejcastéji provadénych
gynekologicko-porodnickych operaci a procento porodi ukoncenych SC ve vyspélém svété
prudce stoupa. Dle poslednich odhadu z roku 2014 je primérna globalni mira SC 18,6 %.
(Betran et.al., 2016) V Ceské republice se v poslednich letech takto rodi kazdé &tvrté dits.
(Takécs, Seidlerova, Cepicky, 2019) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
zaznamenal, ze od roku 2016 do roku 2018 pocet cisatskych fezii mirn¢ klesl. Zatimco v roce
2016 bylo 26 754 porodt SC, v roce 2017 se pocet zvysil na 26 979. S rokem 2018 ptisel patrny
pokles na 26 341 cisaiskych fezil. (UZIS, 2020) Mira SC v Kanadé se zvysila ze 17,6 % v roce
1995 na 27,1 % v roce 2012. Ackoliv je celosvétovy konsensus o optimalni mife SC variabilni,
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) navrhuje 5-15 % vSech Zivé narozenych déti, coz je
vyrazné pod souasnymi mirami vyskytu cisafskych fezi v Kanadé. (Hobbs et.al, 2016) Ve
Spojenych statech vzrostla ¢etnost SC od roku 1970 do roku 2016 z 5 % na 31,9 %. Piestoze je
stale usili o snizeni ¢etnosti SC, neoéekava se vyrazny pokles po dobu 1-2 desetileti. I kdyz
tento zakrok piinasi rizika jak bezprostiednich, tak dlouhodobych komplikaci, pro n¢které Zeny
novorozence. Stejné jako pii vaginalnim porodu, tak i béhem a po cisaiském fezu existuje riziko
nadmérného krvaceni. Ve Spojenych statech (USA) je krvaceni hlavni pii¢inou zavazné
matefské morbidity. Mimo krvaceni po porodu zde existuje i zna¢né riziko infekce, a to
nejcastéji infekce rany nebo endometritida. Cisatsky fez také piedstavuje dlouhodobé riziko jak
pro pacientku, tak i dalsi t€hotenstvi. Tvorba adhezi muze ztizit kazdy nasledny cisatsky fez
a tim zvysit riziko neimysiného poranéni. Také riziko abnormalni placentace se zvysuje

s kazdou dalsi operaci. (Sung, Mahdy, 2019)

Cilem této bakalaiské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky o nejéastéjSich
akutnich a pozdnich komplikacich po cisafském fezu a oSetfovatelské péci o Zenu po cisarském

fezu.
Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Cil 1.

Ptredlozit aktudlni dohledané poznatky o nejCastéjSich akutnich komplikacich

po cisafském fezu.



Cil 2.

Piedlozit aktualni dohledané poznatky o nejcastéjSich pozdnich komplikacich

po cisaiském fezu.

Cil 3.

Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci o Zenu po cisarském fezu.
Vstupni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pti realizaci reSersni strategie bylo vyuzito standardnich postupli vyhledavani za pouziti
vhodnych klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Resersni ¢innost byla zahajena

v listopadu 2019 a ukon¢ena v bieznu 2020.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

I
VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ:

cisafsky fez, akutni komplikace, pozdni komplikace, krvéaceni, infekce, jizva po

cisafském fezu, poruchy placentace, oSetfovatelska péce, pooperacni péce.
Kli¢ova slova v AJ:

section cesarean, acute complications, late complications, bleeding, infection,

cesarean scar, placental disorders, nursing care, postoperative care.
Jazyk:
¢estina, anglictina
Obdobi:

2009-2020

!
DATABAZE:

Ebsco - 31
GoogleScholar - 40
Medvik -11

PubMed - 23




Nalezeno celkem &lanka - 105

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
Clanky netykajici se cilt
Clanky, které nesplnily kritéria
Duplicitni ¢lanky

Kvalifikacni prace

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
POZNATKU:

Ebsco - 2
GoogleScholar — 17
Medvik - 3

PubMed - 19

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
American journal of obstetrics and gynecology — 1 dokument
Anaesthesia, Pain and Intensive Care — 1 dokument
ARS Medica Tomitana — 1 dokument
Cambridge University Press — 1 dokument
Cochrane Library — 2 dokumenty

Europen journal of obstetrics and gynekology and Reproductive Biology — 1

dokument
Intech Open — 1 dokument

Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology — 1 dokument
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Journal of Family Medicine and Primary Care — 1 dokument
Journal of the Turkish German Gynecological Association — 1 dokument
National Center for Biotechnology information — 8 dokumentti
Obstetrics and Gynecology — 8 dokumentt
Oxford Academic — 1 dokument
PLOS Medicine — 1 dokument
Postgradualni medicina — 1 dokument
Pro Lékate — 1 dokument
ResearchGate — 1 dokument
Qscience — 1 dokument
RSNA Journals -1 dokument
Science Direct — 2 dokumenty
Scientific Research — 2 dokumenty
Springer Link — 2 dokumenty
Tidsskriftet — 1 dokument

Up To Date — 1 dokument

l

Pro tvorbu piehledové bakalatské prace bylo vyuzito celkem 41 dohledanych

dokumentu.

11




2 Akutni komplikace po cisarfském Fezu

V poslednich desetiletich doslo k velkému nartstu incidence cisaiského fezu. Navzdory
potencionalnim komplikacim, které mohou zpusobit (v nékterych ptipadech trvalé nebo
dokonce smrtelné poSkozeni jak matky, tak plodu,) se stal celkem rutinni metodou ve vétSing
nemocnic. (Aujang, 2018) Ukonceni téhotenstvi SC je pro zenu ve vétsing piipadi naro¢néjsi
nez spontanni porod. Je zde Sestkrat vétsi vyskyt komplikaci, které zakrok tohoto typu provazi

a celkovych komplikaci existuje cela fada. (Hajek, Cech, Marsal, 2014)

2.1 Krvaceni

Postpartalni krvaceni je charakterizovano jako krevni ztrata prevySujici 500ml
u vaginalniho porodu a 1000ml u SC a d¢€li se na primarni a sekundarni. V prvnich 24 hodinach
po porodu hovofime o primarnim postpartalnim krvaceni a mezi 24 hodinami a 6 tydny po
porodu o krvaceni sekundarnim. Hajek, Cech a Marsal shrnuli nejéast&jsi pii¢iny postpartalniho
krvaceni do ¢tyt ,, T — tonus-atonie délohy, tkan, trauma a trombin. Az v 80 % je zodpovédna
za primarni postpartalni krvaceni dé€lozni atonie a komplikuje tak asi 5 % vSech porodu. Délozni
atonie je velmi zavazny stav, a pokud se nezachyti vcas, vede K hypovolemickému Soku
a vyvoji diseminované intravaskularni koagulace (DIC). (Hajek, Cech, Marsal, 2014) Krvéaceni
patii do jedné z nejCastéjSich a nejvice ohrozujicich intraoperacnich komplikaci. Intraoperacni
stavy, jako je napfiklad potieba vyznamné adheziolyzy nebo rozsifeni hysterotomie laterarné
do déloznich cév, by také mohly vést k nadmeérné krevni ztraté. Hemoragie béhem porodu mtize
byt divodem aplikace transfuznich piipravki, coz samo o sobé predstavuje riziko komplikaci.

(Sung, Mahdy, 2019)

Na celém svété zemie kazdy rok na komplikace souvisejici s t¢hotenstvim a porodem
vice nez 500 000 zen a hlavni pfi¢inou je praveé poporodni krvaceni. Matetska umrtnost je ve
vyspélych zemich nizka, v Norsku kolem 7 na 100 000. HlaSena incidence a definice zavazného
krvaceni se mezi zdravotnickymi zafizenimi a jednotlivymi zemémi vyrazné li§i a nedavné
studie z USA, Kanady a Australie naznacily vzrlstajici frekvenci zavazného poporodniho
krvaceni. Porodnické intervence rostou a vyvolavaji obavy. Vyssi vyskyt SC, indukce porodu
a zvySeni porodnosti byly uvadény jako divody pro zvySujici se vyskyt zadvazné poporodni
hemoragie. Dalsimi faktory spojenymi s touto problematikou jsou mnohocetna t€hotenstvi,
poruchy srazlivosti krve, ptedchozi poporodni krvaceni, placenta previa nebo protrahovany

porod. V Univerzitni nemocnici Stavanger v Norsku probéhla retrospektivni kohortni studie,
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zkoumajici poporodni hemoragii, t€zké poporodni krvaceni a souvisejici faktory. Cilem studie
bylo analyzovat zmény poporodni hemoragie v obdobi 10 let a prozkoumat faktory spojené
s t€zkym krvacenim. Populacni studie zahrnovala vSechny zeny s délkou t€hotenstvi mezi 23
a 40 tydny, které porodily dit¢ s porodni hmotnosti vice nez 300 g ve Fakultni nemocnici
Stavanger. T¢hotenstvi byla datovana pfi druhém trimestralnim ultrazvukovém vysetieni. Do
40 468 jednocetnych téhotenstvi bylo zahrnuto 1 880 dvoj¢at a 17 trojcat. Informace tykajici se
té¢hotenstvi a porodu byly shromazd’ovany prospektivné a zaznamenavany do nemocni¢ni
pocitacové databaze. Odhadovana ztrata krve vétsi nez 1000 ml zde byla definovana jako
zavazné krvaceni. Po SC bylo riziko zavazného krvéaceni dvojnasobné vyssi nez u vaginalniho
porodu. U porodu dvoj¢at pomoci SC je prokazana nejvétsi souvislost s tézkym poporodnim
krvacenim. Porodnické intervence (délozni tamponada, kompresni stehy, ligace hlavnich cév)
se staly CastéjSimi, elektivni SC se zvySily z 2,4 % na 4,9 % a akutni SC z 5,5 % na 8,9 %.
Béhem studie bylo primémé poporodni krvaceni pomérné stabilni a incidence byla
od 2,5 % - 3,6 %. Nezavisle na zptusobu porodu se u 2,9 % Zen, s jednocCetnym téhotenstvim,
vyskytlo t&zké krvaceni. U Zen s viceCetnym téhotenstvim to bylo 14,1 % ptipadd. Primérné
krvaceni po vaginalnim porodu bylo 373 ml a 2,8 % porodii mélo krevni ztratu vice jak 1000
ml. Po SC bylo krvaceni vyrazné vétsi a to 571 mlau 5,9 % zen se vyskytlo zavazné krvaceni.
Cisaisky fez byl proveden celkem 4164 Zenam S jednocCetnym téhotenstvim. Po SC
vypozorovali vys§§i vyskyt zavazného krvaceni neZ po vaginalnich porodech. (Rossen., et.al.,
2010)

Rumunska studie uvadi, ze je porodnické krvaceni pfimo spojovano se 47,85 %
hlasenych ptipadt z let 1970-2010. Béhem analyzovaného obdobi péti let (2008-2012) doslo
k 20 204 narozeni, ztoho 13012 vaginalnich porodtd a 7 192 cisafskych fezi. Bylo
zaznamenano 853 ptipadi poporodni hemoragie s vyznamnymi klinickymi projevy, které
vyzadovaly lékaiské oSetieni. V 459 ptipadech byly hlaseny hemoragické komplikace po SC,
tedy 6,37 % cisaiskych fezil, coz predstavuje 53,81 % poporodni hemoragie. Krvaceni béhem
a po cisafském fezu bylo v 277 piipadech zplisobeno primarni délozni atonii, v 94 ptipadech
abrupci placenty, v 67 piipadech defekty placentarni inzerce a 4 ptipady se tykaly ruptury
délohy. Pietrvavajici pozdni krvaceni bylo v 17 pfipadech. Rumunska studie potvrzuje, Ze
atonie délozni je nejcastéjsi pric¢inou poporodni hemoragie hlasené v 394 ptipadech. Zatimco
po vaginalnim porodu je to 117 ptipadd, po cisafském fezu jde o 277 ptipadi. U 168 piipadi
vede atonie délohy k hysterektomii, z ¢ehoz 162 ptipadt bylo po cisaiském fezu. (Pana D.P.,
2014)
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V Guineji prob¢ehla prospektivni studie, zabyvajici se komplikacemi po cisafském fezu.
Studie trvala 6 mésici a bylo do ni zatazeno 2229 porodt. Z toho bylo 319 cisafskych fezt
a komplikace se tykaly 111 pacientek. Krvaceni bylo nejcastéjsi periopera¢ni komplikaci a ze
vSech komplikaci to bylo 25,22 %, z toho 8,77 % vSech cisatskych fezi. I zde se prokazalo, Ze
hlavni pfi¢inou krvaceni byla délozni atonie. Hemoragické komplikace byly Castéjsi
v perioperaénim obdobi, ale vyskytly se také v pooperaénim obdobi, coz vyzadovalo
prodlouzenou hospitalizaci, krevni transfuze nebo dokonce chirurgicky zakrok. (Diallo., et.al.,

2019)

Mateiska umrtnost v disledku poporodni hemoragie (PPH) je i nadéale jednou
zpisobuje 25 % vSech amrti matek a témét polovina poporodni smrti je zplisobena okamzitym
poporodnim krvacenim. V zemich s vysokymi finanénimi pfijmy zptisobuje krvaceni, zejména
v disledku PPH, 13,4 % Gmrti matek, zatimco v Africe ¢ini 34,8 % a v Asii 30,8 %. PPH je
vyrazné podcenovany porodnicky problém, ptedev§im kvuli nedostatku jednotné definice
a jednoznacné diagnostiky. Spravna a vcasna diagnéza PPH by méla zahrnovat predev§im
presny odhad krevni ztraty pted zménou zivotnich funkci. Dikladné sledovani vitalnich funkci
matky, laboratorni testy, zejména koagulacni testy a okamzita diagnostika pficiny poporodni

hemoragie jsou klicovymi faktory ke sniZzeni matefské morbidity a mortality. (Rath., 2011)

2.2 Infekce

Zeny podstupujici cisaisky fez maji pétinasobné az dvacetinasobné vétsi riziko infekce
ve srovnani s Zenami, které rodi vaginalné. Infekéni komplikace, které se objevuji po porodu
cisatskym fezem, jsou diileZitou a podstatnou pfi¢inou matefské morbidity a jsou spojeny
s vyznamnym naristem hospitalizace. Infekce mohou ovlivnit pdnevni organy, chirurgickou
ranu a mocovy trakt. Tyto komplikace po SC zahrnuji horecku, infekci rany, endometritidu
a infekci mocovych cest. OvSem zvySena télesnd teplota se mlzZe objevit po jakémkoliv
operativnim zakroku a nemusi byt nutné markerem infekce. Mohou se obc¢as vyskytnout
i zavazné komplikace, jako je napiiklad panevni absces, bakterémie-bakterialni infekce v Krvi
nebo septicky Sok. (Smaill FM, Grivell RM., 2014) Infekce rany ptedstavuje erytém, vytok
a induraci fezu. Komplikuje ve 2-7 % pooperacni prubéh a obvykle se vyviji 4 az 7 den po
cisafském fezu. Pokud se infekce rany odhali béhem 48 hodin, jedna se zpravidla o skupinu
A nebo B hemolytického streptokoka. Dalsimi béznymi patogeny, které se podileji na infekcich

rany, jsou naptiklad Staphylococcus epidermidis, Enterococcus facialis, Staphylococcus
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aureus, Escherichia coli a Proteus mirabilis. Poporodni endometritida je vysledkem
polymikrobialni infekce deciduy, ktera se vyznacuje horeckou vyssi nez 38 stupnt celsia,
citlivosti d€lozniho fundu a hnisavym vytokem z d€lohy. Vyssi rizika endometritidy jsou
spojena s cisafskym fezem V porovnani S vaginalnim porodem. Poporodni endometritida

komplikuje 2-16 % zen, které podstoupily SC. (Kawakita, Landy, 2017)

Studie v Guinei zkoumajici pooperaéni komplikace uvedla, Ze komplikacim
dominovalo parietdlni hnisani, které postihlo 34,79 % vSech cisatskych fezii a v 3,76 %
nasledovala endometritida. Mnoho studii ukazalo, ze mén¢, nez polovina infekci v misté
chirurgického zakroku je diagnostikovana dfive, nez pacientka opusti porodnici.
U endometritidy je jejich incidence autory hodnocena riiznymi zptsoby. Z vysledk této studie
vyplynulo, Ze komplikace SC zlstavaji znacné a vysledky vyZaduji zvySenou miru asepse

na operacnich salech, aby se snizily infekéni komplikace. (Diallo., et.al., 2019)

Ve Finskych univerzitnich nemocnicich probéhla Sesti mésicni studie a udaje byly
ziskany v priméru z 85 % provedenych SC. Béhem tohoto obdobi byl celkovy pocet cisaiskych
fez 2 496. Cetnost SC ve studijnich nemocnicich byla ve sledovaném obdobi 16,6 %, podil
elektivnich SC byl 45,6 % a akutnich operaci bylo 7,9 %. Cetnost jedné nebo vice porodnich
komplikaci byla 20,2 %. Infekce byla diagnostikovana u 10,5 % pacientl. Zde se endometritida
vyskytla u 5,5 %, infekce rany u 3,2 % a infekce mocovych cest u 1,4 %. Je nutné zminit, ze
endometritida byla Castéj$i po akutnim SC neZ po elektivnim, zatimco infekce rany se
vyskytovala u elektivniho a akutniho SC podobné. (Pallasmaa., et al., 2010) Také v sousednim
Norsku byla shroméazdéna data celkem z 3 900 cisatskych fezli. Zde bylo identifikovano 313
pooperac¢nich infekei v misté chirurgického zakroku a béhem hospitalizace doslo k 45 infekcim.
Po propusténi bylo kompletné sledovano 3 491 pacientli @ mezi nimi bylo 290 infekci. Z téchto
290 infekci bylo 236 povrchnich a 54 hlubokych infekci nebo se infekce vyskytovala
v organech/télnich dutinach. Pacienti, ktefi ziskali infekci v dobé& hospitalizace, méli delsi
pooperacni pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Zotaveni se po SC mize byt komplikovano vznikem
infekce v opera¢ni rané vzniklé z nejriznéjSich pfi¢in. Nekteré infekce mohou Zenu piimo
ohroZovat na zivoté. Velmi dulezité proto je, peCovat o rdnu na zédkladé EBP tak, aby nedoslo
K jejimu vzniku. (Eriksen., et.al., 2009) Infekce v misté chirurgického zakroku, dale jen SSI
(surgical site infections) jsou vyznamnou pficinou pooperacni morbidity a mortality. Mezi
chirurgickymi komplikacemi je mira SSI v rozmezi 3-15 % na celém svété a je definovana jako
infekce, ktera nastane do 30 dnti po chirurgickém zakroku. Odchylka v incidenci SSI muze

odrazet rozdily v charakteristikach populace, rizikovych faktorech, perioperac¢nich postupech
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a sledovani infekce po propusténi. Riziko rozvoje SSI se v poslednich tiech desetiletich vyrazné
snizilo, jak uvadi studie n¢kolika zemi na celém svété, zejména kvuli zlepSeni hygienickych
podminek, lepSimu pouzivani profylaktické antibiotické terapii a dodrzovani standardnich
protokola pro kontrolu infekce. Prestoze infekce rany po SC nejsou obvykle zavazné, mohou
zpusobit bolest a nepohodli matek, poopera¢ni morbiditu, psychicky stres a prodlouzeny pobyt
V nemocni¢nim zafizeni, ktery je spojen s vysokymi vydaji na 1écbu. Obecnd nemocnice
v Kuvajtu proto provedla prospektivni studii SSI po SC od ledna 2014 do prosince 2016 za
pouziti metodiky amerického narodniho systému pro sledovani infekce spojené se zdravotni
péci. Bylo provedeno 7 235 SC s celkovou prevalenci SSI 2,1 %, ktera se zvysila z 1,7 % v roce
2014 na 2,95 % v roce 2016. Ze 152 ptipadt SSI byla incidence infekce 46,7 % u zen pod
30 let a 53,3 % u zen nad 30 let. U Zen, které nedostavaly profylaktickou antibiotickou terapii
(35,5 %), se SSI vyvinula ¢asté&ji nez u téch, kterym byla antibiotika podana. Jelikoz pobyt
v nemocnici po SC je u vétsiny Zen mén¢ nez 72 hodin, je v téchto pripadech nezbytné provadét

sledovani po propusténi pro optimalni detekci SSI. (Alfouzan., et.al., 2019)

vvvvvv

cisafsky fez. Prestoze byla vroce 2010 spolecnosti Cochrane aktualizovana smérnice,
podporujici pouziti profylaktickych antibiotik u Zen podstupujicich SC, neni toto doporuceni
implementovano jednotné. Zavéry tohoto vyzkumu podporuji doporueni, aby byla
profylaktickd antibioticka [é€ba béZné podavana vSem Zenam, které podstupuji SC. Ve srovnani
S placebem nebo bez pouziti profylaktickych antibiotik u Zen podstupujici SC se snizil vyskyt
infekce rany, endometritidy a zdvaznych infek¢énich komplikaci o 60 % az 70 %. Profylakticka
antibiotika podand vSem Zenam, které podstupuji elektivni nebo neelektivni cisaisky fez, jsou
prospésné pro Zeny, ale existuje nejistota ohledné disledki pro dité. (Smaill FM, Grivell RM.,
2014) Podavani cefalosporinu prvni generace je zakladem prevence infekci v misté
chirurgického zakroku — cisatského fezu. Americkéa Skola porodnikli a gynekologii (ACOG)
doporucuje infuzi intraven6zniho 1 g cefazolinu do 60 minut pfed incizi kiize. U Zen s BMI
indexem vice jak 30 nebo hmotnosti vice jak 100 kg se doporucuje davka 2 g cefazolinu. V roce
2016 bylo uvedeno, ze pfidani intravendzniho azithromycinu 500 mg ke standardni
pfedoperacni antibiotické profylaxi bylo spojeno s niz§im rizikem endometritidy a infekce rany

u zen, podstupujicich neelektivni SC ve srovnani s placebem. (Kawakita, Landy, 2017)
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Vyskyt infekce rany po cisafském fezu se Siroce liSi v dusledku rtznych rizikovych
faktorh pfitomnych v raznych populacich pacienti. Primérnd mira infekce po SC
v nemocnicich v USA byla uvedena na 3,15 %. (Jama, 2013) V osmi nemocnicich v provincii
Guangdong v Cing byl proveden prizkum Zen, které podstoupily SC. Z 13 798 dotazovanych
zen se u 96 (0,7 %) vyvinula infekce po cisaiském fezu. (Peng Gong., et.al., 2012) Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) zaznamenal 233 piipadti poporodni infekce
po SC v roce 2016. Nasledujici rok se pocet infekci zvysil na 254, v roce 2018 bylo detekovano
0 41 piipadi infekce méné. (UZIS, 2020)
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3 Pozdni komplikace po cisarském rezu

Zatimco ¢asné komplikace zahrnuji perioperacni a postoperacni pfiznaky do 30 dnti po
SC, pozdni komplikace se mohou objevit také po nckolika letech a zejména v nasledném
téhotenstvi. Dle Rosa et al. je nejcastéjsi a také nejvice opomijenou komplikaci vada jizev
cisaiskych fezii (CSD, Cesarean scar defect). Dalsi bézné jsou napiiklad endometridza biisni
stény, MAP (morbidn¢ adherentni placenta) nebo mimod¢lozni t€hotenstvi v jizvé. (Rosa.,

et.al., 2019)

3.1 Jizva po cisarském fezu

Komplikace jizvy po cisaiském fezu mtizeme rozd¢lit na porodnické a gynekologické.
Hanacek et al. uvadi jako nejcastéjsi porodnické komplikace poruchu placentace, mimodé€lozni
graviditu Vvjizvé a rupturu délozni. Do gynekologickych komplikaci je zaclenén
intermenstruacni spotting, dysmenorea, dyspareunie, pelipatie a sterilita. Tyto gynekologické
obtize se feSi vytétim jizvy po SC a opétovnym piesitim. Zakrok je mozné provést
z laparoskopického, laparotomického nebo vaginalniho pfistupu. (Hanacek., et.al., 2014) Ewies
et al. ve své studii predpoklada, ze jizva po cisaiském fezu zptisobuje myometralni hypertrofii
predni délozni stény a vyvolané morfologické zmény zplsobuji nepiiznivé gynekologické
piiznaky uvedené vyse. (Ewies, Zanetto, 2017) CSD je nejéastéjsi pozdni komplikaci po SC.
Lze ji nazvat i jinymi slovy, naptiklad vyklenek nebo ,,niche“. Je definovan jako fokalni
ztenCeni myometria nebo dehiscence délozni jizvy, kterd se zobrazuje jako trojuhelnikovy
utvar. CSD se povazuje za zavaznou, je-li hloubka fezu nejméné 50 nebo 80 % piedniho
myometria, nebo je-li zbyvajici tloustka myometria nejméné 2 mm pii hodnoceni
transvaginalnim ultrazvukem. I tato komplikace ma své rizikové faktory, které lze rozdélit
dvéma zpusoby. Neovlivnitelné, souvisejici s matkou (v€k, retrovertovana de¢loha).
Ovlivnitelné, které vétSinou souvisi s chirurgickou technikou. Presna prevalence CSD je
obtizna, a to kvili nékolika faktorim, jako je nedostatek znalosti o této problematice nebo
rtiznorodost studované populace. Studie z USA, Svédska a Belgie zaznamenala, Ze se pohybuje
v rozmezi 19-88 %. Z divodu odlisnosti populace mize byt CSD asymptomatickd nebo
symptomaticka. Nejcastéjsim ptiznakem je abnormalni vaginalni krvaceni a je definovano jako
ptetrvavajici krvaceni 2-12 dni po ukon€eni menstruacni faze. Pfedpoklada se, Ze je zplisobeno
zadrZzenim krve v defektni dutiné (niche) a jejim opozdénym vyprazdnénim. Retrospektivni

studie z USA uvedla, ze je tato komplikace ptitomna u 76 % Zen. (Rosa., et.al., 2019)
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Ve Finsku probéhla studie, zkoumajici faktory spojené s rizikem vzniku jizvy po SC,
prostiednictvim sonohysterografie (SHG). Do studie bylo zapojeno 401 Zen. 30 Zen bylo
Vv prib¢hu vytazeno z diivodu téhotenstvi v dobé vysetieni nebo odmitnuti pokracovat dale.
Béhem studie vysettili 1ékaii 371 Zen, které byly 6 mésict po cisafském fezu. Prevalence
defektu byla 45,6 %. Do nezavislych rizikovych faktort patfila anamnéza gestacniho diabetu,
ptedchozi porod cisaiskym fezem a pokrocilé BMI matky. Kazda dalsi jednotka BMI zvysila
riziko defektu o 6 %. Obezita byla obecné spojena s nepiiznivym hojenim ran a také diabetes
mellitus m¢l trvale negativni G¢inky na hojeni ran riznymi mechanismy. Riziko pro vadu jizvy
se vyrazné zvysilo s poctem diive provedenych SC. Vyvoj této problematiky zavisi na riznych
faktorech, které souvisi s pacientkou, téhotenstvim a operaci. (Antila., et.al., 2018)
Nasledujici vyzkum z Finské Fakultni nemocnice v Tampere navazuje na piedchozi studii. Zde
se autofi zaméfili na moznou spojitost vady jizvy cisaifského fezu a abnormdlni krvéaceni
z délohy jeden rok po SC.Bylanavrzena souvislost mezi defektem jizvy a raznymi
gynekologickymi pfiznaky, jako je pravé abnormdlni krvaceni z délohy. Obzvlasté
postmenstruaéni spotting prokazal spojitost s touto problematikou a zjistilo se, ze koreluje
s velikosti defektu. Dalsimi hlasenymi piiznaky byla chronicka panevni bolest, dysmenorea
a prolongovana perioda. V této studii poskytlo informovany souhlas 401 Zen. Zeny podstoupily
vySetieni prostiednictvim SHG na piitomnost defektu jizvy 6 mésicti po SC a poté 12, 13 a 14
mésicti po SC. Primérné 6 az 7 mésict po SC bylo metodou SHG uspésné vysetieno 371 Zen
z celkovych 401. Zde byla prevalence defektu 46,3 %. Konkrétnim primarnim vysledkovym
méfitkem byla prevalence postmenstruacniho spottingu, ktery byl definovan jako nahnédly
vytok déle jak 2 dny po skonceni menstruacni faze a v celé studii byl zastoupen v 13,7 %.
Ve skupiné s defektem hlasilo 20 % Zen postmenstruac¢ni spotting, ve srovnani s 8,3 % bez
defektu. Navic zeny s defektem hlasily Castéji postcoitalni krvaceni a to v 8,3 % oproti 2,4 %
bez defektu. Celkem 80,2 % ucastnic studie Dbylo zcela bez abnormalniho
krvaceni z délohy. V této studii se ukazalo, ze postmenstruacni spotting a postcoitalni krvaceni

byly vyznamné spojeny s defekty, které byly sledovany 1 rok po SC. (Antila., et.al., 2019)

Studie provedena v Amsterdamu hodnotila vztah mezi niche a abnormalnim krvacenim
z délohy. Bylo zahrnuto 225 Zen, které byly vySetfeny 6-12 mésici po SC, a to jak
transvaginalni sonografii (TVS), tak gelovou instilaéni sonohysterografii (GIS). V ptipadé
niche byla zmétena hloubka, objem, zbytkové myometrium a tvar. V této studii vzniklo n¢kolik
hypotéz, které¢ vysvétlovaly etiologii poruch krvaceni ve vztahu s defektem. Ocekavalo se, ze

abnormalni krvaceni z délohy muze byt zptisobeno zadrzenim menstruacni krve v defektu
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a nasledné prerusované vylucovani po ukonceni menstruacni faze. Studie z USA uvedla, ze
tento stav mohl zdviset na Spatné kontraktilit¢ délozniho svalu kolem jizvy a pfitomnost
fibrotické tkan€ pod defektem mohla narusit odtok menstrua¢ni krve déloznim hrdlem. Zavér
prospektivni studie znél tak, Ze niche byl pfitomen u 56 % Zen s anamnézou cisaiského fezu,

pfi vySetieni GIS a byl spojen s postmenstrua¢nim spottingem. (Vaate., et.al., 2010)

3.2 Placentarni poruchy

Hajek, Cech a Marsal rozlisili proriistani placenty do délohy do 4 stupiiti. Prvni je
placenta adhaerens, pii které jsou hypertrofickd uteroplacentarni septa, a to znemoznuje
odlouceni placenty. Druhou je placenta accreta, u niz prorustaji fixacni placentarni klky az
K myometriu. U dalsi, placenty increty, proristaji fixa¢ni klky do myometria. Posledni, placenta
percreta, je velmi vzacna a zde prorustaji fixacni klky celou délozni svalovinou do parametrii
a vyjime¢né i do okolnich organti. Nutno zminit i placentu praevii neboli vcestné lizko.
Mluvime o ni v momenté, kdy plodové vejce niduje Vv dolnim déloznim segmentu.
U vicerodiéek je vyssi riziko placentarnich poruch jako je pravé placenta praevia nebo placenta
accreta. (Hajek, Cech, Marsal, 2014) Abnormalni placentace je komplikace, ktera se vyskytuje
pozdéji v téhotenstvi. Placenta accreta se nejcastéji objevuje v pfednim dolnim d€loznim
segmentu a je zpusobena defektem decidua basalis, ktery umoznuje promeénlivou invazi
myometria choriovymi klky. Hlavnimi rizikovymi faktory pro placenta accreta jsou piedchozi
cisaiské fezy a placenta praevia. V&k matky nad 35 let a jakékoliv predchozi myometralni
naruseni, zvysuje trofoblastickou adherenci nebo invazi. Riziko pro té¢hotné zeny s jednim SC
bylo zvyseno vice nez dvojnasobné a pii dvou a vice cisafskych fezech az osmkrat. Pokud se
placenta implantuje pies jizvu po porodu, je to abnormalné adherentni placenta v 2940 %
ptipadli a mize vést k nekontrolovatelnému krvéaceni pii porodu. Abnormalni adheze placenty
byla nejcastéjsim faktorem u krvaceni po porodu a tento stav vyzadoval poporodni
hysterektomii. Diagnostika v té¢hotenstvi je ¢asto obtizna, ale 1ze ji provést ultrasonografii nebo

magnetickou rezonanci. (Rodgers., et., al., 2012)

V poslednich desetiletich se incidence placenta praevia a placenta accreta zvysila a jevi
se, ze je spojena s indukci porodu, ukonceni té¢hotenstvi cisafskym fezem a t€hotenstvim ve
vys§im veéku. VysSe zminéné placenty se nachédzeji zejména v dolnim segmentu, coz je umisténi,
které predisponuje K pretrvavajicimu krvaceni z délohy, jelikoz jde o Spatné kontraktilni oblast
délohy. (Palacios-Jaraquemada, 2013) Na klinice gynekologie a porodnictvi v Srbském mésté

Nis, byl proveden vyzkum zahrnujici 32 358 porodu, 1 280 poroda po piredchozim cisatském
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fezu, 131 piipadl placenty praevia a 118 piipadli abrupce placenty. Experimentalni skupiny
byly prezentovany piipady placenta praevia nebo abrupce placenty s ptfedchozim SC
V anamnéze, oproti kontrolni skuping, ktera méla identické podminky, ale bez SC v anamnéze.
Incidence placenta praevia ve skupin€ Zen po vaginalnim porodu byl 0,33 %. Naproti tomu po
prvnim SC to bylo 1,86 %, po druhém 5,49 % a po tretim 14,28 % cisafskych fezli v porodnické
anamnéze. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze ptfedchozi cisaisky fez je podstatnym rizikovym
faktorem pro vyvoj placentarnich komplikaci. (MiloSevic., et.al., 2009) Stejny zavér sdili
i studie ze Svédska, ktera posuzovala, zda Zeny s cisaiskym fezem pii prvnim porodu maji vyssi
riziko zadrzené placenty pii druhém porodu. Zavérem naznadila, ze piedchozi cisafsky fez
zvySuje riziko zadrzeni placenty a silné krvaceni. U Zen s predchozim SC to bylo 3,44 %
a 1,96 % u Zen s predchozim vaginalnim porodem. (Belachew., et.al., 2013) Sung et al. ve svém
¢lanku udéava, ze u Zeny, kterd méla jiz jeden cisaisky fez, vznika riziko placenty accreta
v 0,3 %, zatimco u péti a vice cisaiskych fezl se riziko zvySuje na 6,47 %. Bude-li nutné
Vv ptipadé MAP provést hysterektomii, je zde vyznamné nebezpeci krvaceni a mozné ztraty
plodnosti. (Sung, Mahdy, 2019) Narodni prospektivni kohortova studie z Velké Britanie se
zamétila na odhad vyskytu opakovanych viceéetnych cisaiskych fez (MRCS) a incidenci jak
matefskych, tak novorozeneckych komplikaci. Z pohledu matefskych komplikaci se jednalo
0 94 Zen s péti nebo vice SC a 175 Zen s druhym az ¢tvrtym cisafskym fezem. Odhadovany
vyskyt nasledujicich SC byl 1,20 na 10 000 matefstvi. Zeny po vicedetnych SC mély vétsi
porodnicka krvaceni nebo organové poskozeni nez Zeny S niz$im pocétem. Nasledujici rizika
byla nejmarkantné&jsi u 18 % pacientek s MRCS, u kterych byl vyskyt placenta praevia nebo
placenta accreta. Placenta praevia byla diagnostikovana u 16 % zen podstupujicich opakovany
viceCetny cisafsky fez. Abnormalni invaze placenty byla u 14 % pacientek s MRCS.
V piitomnosti vy$e zminénych placentarnich poruch doslo k masivnimu porodnimu krvéceni,
aplikaci krevnich transfuzi nebo i pfijeti do intenzivni péce. I zde se potvrzuje, ze ¢im vice
opakovanych cisaiskych fezti zeny podstoupi, tim je vyrazn€ vysSi riziko matefskych
komplikaci a pfed¢asného porodu nez u zen sniz§im poctem SC. (Cook., et.al., 2012)
V jihovychodnim Turecku probéhla studie, zaméfujici se na matefskou nemocnost vlivem
vicecetnych opakovanych cisafskych ftezli. Studie se zucastnilo 2460 pacientek, které
podstoupily porod SC a nasledné byly rozdéleny do 5 skupin podle po¢tu SC a nasledovalo
retrospektivni vyhodnoceni vysledkll. Zaznamenala se demografickd data a informace
0 pacientce souvisejici s operaci, napiiklad vstupni i pooperacni hladina hemoglobinu,

ptitomnost nadmérnych adhezi nebo dehiscenci rany, placenta praevia, accreta, poskozeni
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organt, doba hospitalizace, potfeba intenzivni péce atd. Pfitomnost nadmérnych adhezi
detekovali intraoperacné a jednalo se 0 adheze sahajici od bfisni stény k mo¢ovému méchyti
nebo piedni dé€lozni sténé, které se té€Zzce odd€lovaly. Mira vyskytu adhezi se stupnovala
s po¢tem provedenych SC a vyjadiuje to nasledujici procentualni zastoupeni. Adheze byly
ptitomny v 8,4 % po druhém cisatském fezu, v 7,6 % po tietim, ale vyznamné vyssi po ¢tvrtém
atov16,1 % a Sestém nebo vice SC v 17,3 %. O placenté praevia hovofili, pokud uzaviela
d€lozni hrdlo uplné nebo castecné a byla zjisténa pti USG provedeném V tietim trimestru.
Pokud neprovedly USG, byla porucha placentace diagnostikovana béhem intraopera¢niho
pozorovani. Placenta praevia i placenta accreta vykazovaly uzkou souvislost S hysterektomii po
SC. Placenta praevia zvysila riziko hysterektomie 12,2x a placenta accreta 11,7x. (Kaplanoglu.,
et.al., 2015)
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4 PécCe o Zenu po cisarském rezu

V ramci celého procesu cisatského fezu, je role porodni asistentky velmi dilezita.
Jelikoz se porodni asistentka setkava s pacientkou jiz pted operaci, kdy naptiklad odebira
anamnézu, zajistuje laboratorni vysledky nebo provadi cévkovani moCového méchyte, zacina
tak navazovat sviij vztah s pacientkou. (Sung, Mahdy, 2019) Ptimo po cisaiském fezu nasleduje
monitorovani fyziologickych funkci na jednotce intenzivni péce (krevni tlak, pulz, dechova
frekvence, kontinualni zaznam EKG, saturace). Dle potieby se odebira krev na koagulaci
a krevni obraz, sleduje se stav védomi, krvaceni, piijem a vydej tekutin, bolest. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014) Dale se sleduje délozni involuce, kryti opera¢ni rany nebo mnozstvi krve z drénu,

pokud je ptitomen. (Sung, Mahdy, 2019)

Vyznamnym preventivnim opatfenim pro snizeni rizika trombembolické nemoci (TEN)
je v€asna mobilizace po SC, ktera je v rozmezi 6-24 hodin. Do faktori, které omezuji ¢asnou
mobilizaci pacientky patii neuspokojiva analgezie, nauzea, zvraceni nebo pozustatek motorické
blokady po neuroaxidlni anestezii. Muize se vyskytnout i postpunk¢ni cefalea, kterd taktéz
omezuje zenu v mobilité. U prvni mobilizace pacientky musi byt vzdy piitomna porodni

asistentka, aby jesté pted vertikalizaci zvazila celkovy stav zeny. (Blaha., et.al., 2015)

4.1 Katetrizace mocového méchyre jako sou¢ast intraoperacni a pooperacni
péce

Systematicka databdze recenzi v Cochrane se zameéfila na posouzeni Uc€innosti
a bezpecnosti zavedeného mocového katetru pro intraopera¢ni a pooperacni péci u zen
podstupujicich SC. Do této studie bylo zahrnuto 5 studii provedenych v Nepalu, franu, Velké
Britanii, EgQypté a Nigérii. Bylo ptijato 1090 Zen, které podstoupily jak planovany, tak akutni
cisatfsky fez. Ve dvou studiich byl mocovy katetr zaveden pted operaci a odstranén 12 hodin po
operaci, v dalsich dvou studiich po 24 hodinach. V jedné studii byl mocovy katetr zaveden
pouze po dobu operace. Mocovy katetr se u cisatského fezu pouziva bézné. Do moznych vyhod
patii vyprazdnéni mocového méchyte, ktery miize zlepsit viditelnost béhem chirurgického
zakroku a minimalizovat tak poruSeni mocového méchyie. Naopak to mlze byt spojeno se
zvySenym vyskytem infekce mocovych cest, bolesti, obtizemi pii vyprazdiiovani po odstranéni
katetru a delsim pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Souhrnna analyza ukazala, ze pouziti
permanentniho mocového Kkatetru je spojeno s mensi retenci moci v pooperaénim obdobi.

Infekce mocovych cest byly popsany ve 4 studiich, ale byla zde odlisna kritéria pro diagnostiku
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infekce jako jsou ptiznaky nebo kultivace moci. Nebylo specifikovano, zda se jednalo o infekci
hornich nebo dolnich mo¢ovych cest. Pti vyskytu infekce nebyl jasny rozdil v pouziti nebo
nepouziti katetru. Pokud jde o bolest, diskomfort zplisobeny katetrizaci nebo pii prvnim
vyprazdnéni, tak byla zvyhodnéna skupinu bez katetru. Je nutné podotknout, zZe v zahrnutych

studiich byla vyrazna heterogenita pacientek. (Abdel-Aleem., et.al., 2014)

4.2 Analgezie po cisarském rezu

Cisaisky fez obvykle vyvolava stiedni az silnou bolest po dobu 24 hodin. Hlavnim
zam¢rem 1éCby pooperacni bolesti je poskytnou pacientce subjektivni pohodli, zajistit
primétenou tlevu a véasnou mobilizaci, kterd zabranuje riziku trombembolickych onemocnéni.
Kromé¢ toho musi byt Zeny bez bolesti, aby se mohly postarat o svého novorozence a efektivné
jej kojit. Nejcastéji podavanymi analgetiky jsou opioidy. Aplikuji se jak intramuskularng, dle
potieby pacientky tak intravendzni kontinualni metodou. Uleva od bolesti pfi fizené
studii z USA tykajici se pravé IV-PCA u pacientek po SC se zjistilo lepsi skore bolesti 6, 12
a 24 hodin po operaci, snizenou potiebu dalsi analgezie a lepsi uspokojeni bolesti. Individualni
kontrola pacientek nad jejich bolesti jim umoznila aplikovat bolus opioidu pii pocate¢nim
pocitu bolesti a nemusely tak ¢ekat na zasah zdravotnického personalu. Vysledkem je celkoveé

zlepSena analgezie. (Ismail, 2012)

Pokud neni dostatecné tlumena pooperacni bolest, zvySuje se tim riziko vzniku
chronické poopera¢ni bolesti, ktera se vyskytuje v 6-18 % piipadia SC. Castdji vznika po
celkové anestezii a nedostacujici neuroaxidlni anestezii. Je nutné zduraznit, Ze U¢innou
analgezii nelze odpirat ani zenam v Sestinedéli a je mozna i v kombinaci s kojenim. Podstatné
je zvazit vybér analgezie a vzit v potaz, ze nékteré analgetika se kumuluji v téle matky
a vylucuji se do matefského mléka. OvSem nejsiln€jsi analgetika jsou ve vétSin€ ptipadl
podavany v prvnich hodindch po SC, kdy jesté¢ neni dostatecné rozvinuta laktace. Do
neopiodnich analgetik prvni volby patii Paracetamol, Diklofenak rektalne, Almiral
intravendzné. V praxi je podcenovanym pravidlem aplikace analgetik v pravidelnych ¢asovych
intervalech. Pti dodrZeni tohoto principu je nastavena zakladni hladina analgezie a zabrani se
tak velkym vykyviim bolesti. Zahdjeni pooperacni bolesti probihd béZzné jiz v peroperacnim
obdobim, aby se pfedchdzelo neZzadoucim ucinkiim z nedostatecné analgezie. NejcastéjSimi
opioidy, aplikovanymi v porodnictvi jsou, morfin, piritramid, nalbufin a sufentanil (hlavni
slozka epiduralni analgezie).
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Moderni metodou pro feSeni pooperacni analgezie mlze byt i lokalni infiltracni
analgezie (LIA). Analgezie tohoto typu spociva v aplikaci mistnich anestetik, bupivakainu, do
oblasti opera¢ni rany a Vvyuziva se bézné na konci operace. Tato metoda neni zatim v
porodnictvi piili§ rozsifena. Vyhodami LIA jsou naptiklad snizeni analgetik a sedace nebo

urychleni mobilizace a krat$i doba hospitalizace. (Blaha., et.al., 2015)

Cilem nasledujici studie z Indie je zhodnotit a porovnat analgetické ucinky a vedlejsi
ucinky epiduralni analgezie po SC se sufentanilem, morfinem nebo kombinaci obou. Epiduralni
analgezie s opioidem poskytuje dobrou kontrolu poopera¢ni bolesti, ¢imz zlepSuje schopnost
mobilizace matky a spoluprace s novorozencem. Podavani opioidi kontinualné nebo
preruSovanymi bolusy katétrem se pouziva stale ¢astéji pro analgezii po SC. Do tii skupin bylo
rozd€leno 60 zen, podstupujici planovany SC. Ve skupiné S byla podana epiduralni analgezie
se sufentanilem 50 pg, ve skupin¢ M-morfin 4 mg a ve skupiné SM kombinace sufentanilu
25 ug s morfinem 2 mg. Uginek analgezie byl hodnocen prostiednictvim vizualni analogové
stupnice (VAS) po dobu 24 hodin. Byl zaregistrovan pocet potiebnych davek opioidu za
24 hodin a vedlejsi Gcinky (respiracni deprese, nadmérna sedace, svédéni, nauzea, zvraceni).
Zésadni nevyhodou morfinu je jeho opozdény nastup analgetického u¢inku a pozdni nastup
respira¢ni deprese omezuje jeho rutinni pouziti. Oproti tomu sufentanil poskytuje intenzivni
analgezii rychlého nastupu. Omezenim je kratké trvani, a proto vyZaduje kontinudlni podani.
Cas nastupu tlevy od bolesti byl rychlejsi ve skupinich sufentanil a spojeni sufentanilu
s morfinem. Statisticky vyznamné bylo, ze analgezie trvala déle ve skupiné morfin (18hodin)
a sufentanil s morfinem (14 hodin). K udrzeni VAS mén¢ jak 3 byla zapotiebi 1 dalsi davka
1é¢iva, zatim co ve skuping sufentanilu to byly az 4 davky dalsiho 1é¢iva. Incidence nevolnosti
nebo zvraceni byla vys$si ve skupiné s morfinem. Podavani kombinace sufentanilu a morfinu
mélo vyhodu rychlejs$iho nastupu G€inku a delSiho trvani analgezie ve srovnani s dvéma lé€ivy

podavanymi samostatné. (Vora., et.al., 2012)

4.3 Operacni rana

V cisté chirurgické ran¢ se epitelizace objevi do 48 hodin po operaci. Povrchova vrstva
epitelu vytvaii bariéru pro bakterie a dalsi cizi télesa. | kdyz jsou iidaje randomizovanych studii
z Velké Britanie omezené, zda se, ze odstranéni obvazt z ran do 48 hodin po operaci nema
Skodlivy ucinek na vysledky ve srovnani s odstranénim po 48 hodinach. Studie z Izraele,
zahrnujici 320 pacientek po planovaném cisaiském fezu, nezaznamenaly zadné skodlivé ucinky
pii odstranéni obvazu 6 nebo 24 hodin po operaci. U vétsiny pacientek je obvaz odstranén praveé
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624 hodin po cisaiském fezu. Adhezivni obvazy by se mély odstranovat pomalu a ve sméru
rastu chlupi. 48 hodin po chirurgickém zakroku si mohou pacientky ranu omyvat, aniz by doslo
k poskozeni. Pokud se pii SC pouZivaji svorky, odstrafiuji se 4 nebo vice dni po operaci. U Zen
s rizikovymi faktory pro komplikaci rany, napiiklad diabetes mellitus nebo obezita, je nutné
zvézit ponechani svorek déle a to az 10 dni. (Berghella, 2019) Ustav o3etfovatelstvi a porodni
asistence v franu, zkoumal vliv mési¢ku Iékaiského na hojeni ran po SC u primipar. JelikoZ se
zvysuje bakteridlni rezistence na antibiotickou terapii a vzrustaji naklady na lékatrskou péci, je
snaha o navrat k tradi¢cnimu oSetfeni. M¢ésiCek Iékaisky, latinsky calendula officinalis,
podporuje hojeni ran a mize byt ndpomocny k urychleni doby 1écby. Tato rostlina ma
bolest a napomaha v epitelizaénim procesu chirurgické rany. Do studie bylo zatazeno 72 Zen,
rozd€lenych do 2 skupin. V 36 piipadech se jednalo o 1é¢bu masti mésicku 1ékaiského a 36
ptipadt bylo bez pooperaéni péte o ranu. Zeny v experimentalni skuping, pouzivaly mast
kazdych 12 hodin. Primarni hodnoceni pro stanoveni pribéhu hojeni provedli 3., 6. a 9. den po
chirurgickém zakroku, pomoci klasifikace REEDA (redness, edema, ecchymosis, discharge,
approximation). Zde se kontroluje, zda je rana zarudla, otekla, citliva, s vytokem nebo
hematomem. Mezi vytvoienymi skupinami byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v hojeni
ran. Ve skupinég s aplikaci mésicku 1ékatského, bylo celkem 64 % ran kompletné zlepSeno jiz
3. den po operaci. U zbyvajicich pacientek pftislo zlepseni 6. den po operaci. Dermalni aplikace
masti neméla zadné vedlejsi ucinky, a proto by se mohla pouzZivat jako doplikova lécba

k standartni 16¢bé ran po cisaiskych fezech. (Jahdi., et.al., 2018)

4.4 Kojeni po cisarském fezu

Jak akutni, tak planovany SC mutze nepfiznive ovlivnit zacatek laktace, dodavky mléka
a kojeni novorozenct a kojenct. Védci z Australie a Kanady prokézali, ze u zen, které rodi SC,
je mensi pravdépodobnost kojeni nebo opozdéné zahajeni kojeni. Bylo prokazano, Ze je dulezité
kojeni béhem prvni hodiny po porodu z hlediska nasledného kojeni. Rozsahla populacni studie
z Kanady zkoumala zptisob porodu a jeho vliv na zahajeni kojeni, dobu trvani a obtize hlasené
matkami 4 mésice po porodu. Zeny byly rozdéleny do t¥i skupin, a to po akutnim SC,
planovaném SC a vaginalnim porodu. Vaginalné porodilo 2 279 (75 %) zen a SC 739 (25 %).
Z 25 % bylo 15 % akutnich SC a 10 % planovanych SC. Zplisob narozeni byl podstatné spojen
jak s planovanim, tak se zahajenim kojeni. Tato studie zjistila souvislost mezi zptisobem

narozeni, aspéSnym prvnim pokusem o kojeni, kojenim béhem prvnich 24 hodin a prosperitu
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kojeni pti propusténi z nemocni¢niho zatizeni. Témét 40 % zen, které¢ mély akutni SC, nemohly
pfi prvnim pokusu Uspésné kojit své dité, ve srovnani s asi 25 % zen, které porodily bud’
vaginalné nebo planovanym SC. 7,3 % zen po akutnim SC neuspélo pfi kojeni Vv prvnich
propusténi z nemocnice. 62 % zen uvedlo, ze ma vice neZ jeden problém s kojenim (bolestivé,
ploché nebo vpacené bradavky, otok prsou, pocit nedostatku matefského mléka). Piiblizné
67 % Zen po akutnim SC, navstivily laktac¢ni poradkyni a 58 % vyhledalo po propusténi dalsi
podpiirnou péci. 12 tydnl po porodu kojilo jesté 83 % Zen a praveé po 12 tydnech prestaly kojit
ty, které byly po akutnim nebo planovaném SC. (Hobbs., et.al., 2016) Nasledujici studie
z Turecka, zkoumajici u¢inky anestezie na laktaci uvadi, ze SC a primiparita jsou dulezitymi
rizikovymi faktory pro pozdni néastup kojeni. Autor ve své studii porovnaval laktacni proces
u matek, které podstoupily planovany SC Vv anestezii celkové, spinalni, epiduralni a po
vaginalnim porodu. Zahrnuto bylo 84 pacientek a rozdéleny byly do 4 skupin: G-celkova
anestezie, S-spinalni anestezie, E-epiduralni anestezie a V-vaginalni porod bez anestezie.
Probé¢hl i odbér krve a zaznam hladiny oxytocinu a prolaktinu u v§ech pacientek pted a 24 hodin
po SC nebo vaginalnim porodu. Také zaznamendvali Cas zahdjeni laktace po spontannim
porodu a SC. Ve vsech skupinach nebyl vyznamny rozdil v hladiné prolaktinu v obdobi pied
porodem. Po porodu byly hladiny prolaktinu podstatné vyssi ve skupiné s celkovou anestezii.
Hladina oxytocinu v poporodnim obdobi byla nejvyssi ve skupiné vaginalniho porodu
a epiduralni analgezie. Zjistilo se, ze ve skupiné celkové anestezie nastala laktace vyrazné
pozdéji, asi 22-25 hodin po porodu. V ostatnich piipadech byl ¢as nastupu laktace mezi
8-10 hodinami. (Kutlucan., et.al., 2014)

Pro novorozence, kojence 1 matku je kojeni velmi prospésné. Kojenim je usnadnéna
sekrece oxytocinu, hormonu, ktery zptusobuje kontrakce délohy a snizuje poporodni krvaceni.
Snizuje také poporodni depresi a prohlubuje pouto mezi matkou a ditétem. I pfes tyto vyhody
neni kojeni Siroce praktikovano kvili operacni rané, ktera zplisobuje bolest a nepohodli. Matky
mohou podcenovat péci o prsa prave kvili bolesti po operaci. Aktivni zasah v péci 0 prsa mohou
potiebovat hlavné Zeny, které¢ jsou po prvnim porodu. Kojeni se doporucuje zahgjit do 30 minut
po porodu. V¢asna péce o prsa podporuje laktaci a shizuje bolest prsou. Mezi dalsi opatieni,
které potlacuji vznik zanétu jsSou masaze, akupunkturni terapie, chladné ¢i teplé obklady nebo
dokonce obklady ze zelnych listd. Ve vyspélych zemich, jako je USA, Kanada a Australie se
obklady ze zelnych listt pouzivaji k ulevé od bolesti, jelikoZ snizuji prokrveni a teplotu prsou

a zvySuji Ph matefského mléka. (Reum Lim., et.al., 2015)
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4.5 Fyzické a psychické pohodli Zen po cisaiském fezu

Nasledujici studie z Anglie vyuziva udaje od 5 332 Zen, které odpovédély na narodni
pruzkum zkusenosti zen s matefskou péc¢i. Byla zkoumana postnatalni pohoda zen v prvnich
3 mésicich po porodu, a zda se lisila podle zptuisobu porodu. Fyzické a psychické problémy po
porodu jsou bézné a mohou mit dlouhodoby negativni vliv na pohodu a kazdodenni ¢innosti
zeny. Zvlasté zplusob porodu muze byt podstatnym faktorem, ovliviiujici zdravi zen a dobré
zdravotni podminky po porodu. Perinealni obtize, bolesti zad, pohlavni styk a extrémni inava
jsou béznymi problémy zen be&hem prvnich 3 mésici po porodu. NejcastéjSimi
psychologickymi ptiznaky, které byly hlaseny v prvnich 10 dnech byly v 34 % poporodni blues
a Vv 16 % uzkost a poruchy soustiedéni. Zatimco vSechny Zeny uvadély v priabéhu ¢asu pokles
ptiznaku, tak piiznaky posttraumatického stresového syndromu (zablesky zpétného porodu,
potize s koncentraci) byly castéj$i u zen 3 meésice po instrumentalnim vaginalnim porodu
prostiednictvim forceps. Do nejcastéjSich fyzickych ptiznakl pattilo v 37 % tézkd unava,
Vv 35 % problémy s kojenim, v 34 % bolest operaéni rany a v 28 % bolest zad. V prubéhu ¢asu
uvadély vsechny Zeny pokles jak psychickych, tak fyzickych ptiznaku. Lze fict, Ze zeny, které
podstoupily instrumentalni vaginalni porod (forceps, vacuumextrakce) nebo akutni cisaisky
fez, mely po porodu Spatnou zdravotni i psychickou pohodu. Pravé zeny po instrumentalnim
vaginalnim porodu mély s nejvétsi pravdépodobnosti pretrvavajici psychické problémy. Vice
nez polovina téchto zen uvedla, Ze o porodu mluvily se zdravotnickym pracovnikem. Co se
tyka cisafského fezu, je Casto popisovan jako dusledek pro horsi postnatalni psychologické
vysledky u zen a vysledky zéavisi na tom, zda jde ¢i nejde o pldnovany SC. U akutniho
cisafského tezu bylo pravdépodobnéjsi, Ze budou hlaSeny piiznaky posttraumatického
stresového syndromu neZ u pldnovaného SC. U €asti Zen se zdalo, Ze planovany SC muze byt
pfinosem zejména pro ty, které mély zdravotni problémy nebo predchozi komplikace ¢i Spatné
zkuSenosti. Zaver studie je takovy, Ze u Zen, které mély porod prostfednictvim forceps, je veétsi
pravdépodobnost pretrvavajicich psychickych obtizi. Pro zdravotniky by mélo byt dilezité
zahdjit rozhovor S Zenami o jejich porodu, aby mohly spolecné diskutovat o nepiijemnych
symptomech. V mnoha piipadech mtze byt nutna dlouhodoba podpora, zejména ve vztahu
k dal$im téhotenstvim. (Rowlands, Redshaw, 2012)
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o Zenu po operativnim porodu,
cisarském fezu. Aktudlni dohledané poznatky jsou roz¢lenény do tii kapitol, podle stanovenych

dil¢ich cilu.

Prvnim cilem prace bylo piedlozit aktualni dohledané poznatky o nejcastéjsich akutnich
komplikacich po cisafském fezu. Stejné jako u vaginalniho porodu, také u SC existuje riziko
nadmérného krvaceni, které ohrozuje zdravi zeny. Jedna studie uvedla, Ze po SC bylo riziko
zavazného krvaceni dvojnasobné vyssi nez u porodu vaginalniho. Faktory, které ovliviiuji vznik
krvaceni jsou mnohocetna téhotenstvi, poruchy srazlivosti krve, piedchozi poporodni krvaceni,
placenta praevia nebo protrahovany porod. Hlavni pfi¢inou postpartalniho krvaceni je délozni
atonie a tento fakt potvrzuji i studie z Rumunska a Guinei. Co se tyka morbidity v dusledku
poporodni hemoragie, tak je to i nadale jedna z hlavnich pfi¢in imrti matek na celém svéte.
Dalsi astou komplikaci je infekce. Zeny podstupujici SC maji aZ dvacetinasobné vétsi riziko
infekce oproti Zenam, které rodi vaginalné. Pravé SC je nejpodstatnéjsim rizikovym faktorem
pro vznik poporodni matefské infekce. Pti této komplikaci mohou byt ovlivnény jak panevni
organy, tak chirurgicka rana nebo mocovy trakt. Infekce rany komplikuje pooperacni pribéh
a prodluzuje délku hospitalizace. Kvuli zlepSeni hygienickych podminek, pouZivani
profylaktickych antibiotik a dodrzovani standartnich protokolt pro kontrolu infekce, se riziko

rozvoje SSI v poslednich trech desetiletich vyrazné snizilo.

Druhym cilem prace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o nejcast&jSich
pozdnich komplikacich po cisatském fezu. Velmi opomijenou komplikaci je vada jizvy po SC,
ktera s sebou pfinasi jak porodnické, tak gynekologické obtize. Gynekologické komplikace
zahrnuji dysmenoreu, intermenstruacni spotting nebo pelipatii a jsou fesitelné operativng.
Studie, které byly pouzity udavaji, Ze niche je spojovan s postmenstrua¢nim spottingem
a postkoitalnim krvacenim. Piesna prevalence CSD je obtizna, jelikoZ chybi dostatek znalosti,
tykajici se této problematiky. Nasledujici pozdni komplikaci je porucha placentace.
U vicerodicek je vyssi vyskyt placenta praevia a placenta accreta a pravé predchozi cisafské
fezy jsou hlavnim rizikovym faktorem. V dohledanych studiich se shoduji na zavéru, ze ¢im
vice opakovanych SC Zeny podstoupi, tim je vyssi riziko matefskych komplikaci nez u Zen
sniz§im poctem SC. Abnormalni adheze placenty, placenta praevia i placenta accreta

vykazovaly uzkou souvislost s hysterektomii po SC.
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Ttetim cilem prace bylo ptredlozit aktualni dohledané poznatky 0 oSetfovatelské péci
o zenu po cisafském fezu. Role porodni asistentky je v ramci celého SC klicova. Setkdva se
s zenou jak v piedoperaéni, tak pooperac¢ni péci, kde monitoruje jeji celkovy stav. Cisatsky fez
obnasi i dalsi podstatné tikony a ty jsou nasledujici. U SC je bé€Zné€ pouzivan mocovy katetr,
ktery béhem operace umoziuje vyprazdnéni mocového méchyte, zlepsuje viditelnost béhem
zakroku a minimalizuje se tak mozné poruseni moc¢ového méchyte. Naopak je tady spojitost se
zvySenym vyskytem infekce mocovych cest nebo bolesti v pooperacnim obdobi. Analgezie po
SC je nejcastéji opioiidni a aplikuje se jak intramuskularng, tak kontinualné intravendzné.
Celkové zlepSena analgezie se potvrdila u intraven6zni analgezii IV-PCA. Dalsi ¢astou opioidni
analgezii se stala epidurdlni analgezie. Kombinace sufentanilu a morfinu se prokazala jako
nejlepsi kombinace pro tlumeni pooperaéni bolesti. Obvazy z rany se mohou odstrafiovat do
48 hodin nebo az po 48 hodinach od operace. Neni zde prokazan skodlivy G¢inek ani v jednom
zZ ptipadt. Po 48 hodinéach si mohou pacientky ranu omyvat, aniz by doslo k poruseni. Derméalni
aplikace masti s mésickem lékatrskym na ranu po SC zlepsila a urychlila hojeni rany a neméla
zadné vedlejsi ucinky. Kojeni se doporucuje zahgjit do 30 minut od porodu. Kojenim je
usnadnéna sekrece oxytocinu, snizuje se poporodni deprese a prohlubuje se pouto mezi matkou
a ditétem. Podstatna je péce o prsa, kterd podporuje laktaci a snizuje bolest prsou. 40 % Zen,
které podstoupily akutni SC, nemohly pfi prvnim pokusu Uspésné kojit své dit¢ a 7,3 % zZen
neuspélo ani pfi kojeni v prvnich 24 hodindch. Pravé zeny po akutnim SC navstivily laktacni
poradkyni. Dal§im dulezitym zjisténim v dohledanych studii bylo, Ze po celkové anestezii je
vyrazné opozdén nastup laktace. Obvyklé jsou i fyzické a psychické problémy zen po porodu.
Zmin¢éna studie ukazala, Ze zeny po instrumentalnim vaginalnim porodu (forceps,
vacuumextrakce) meély pretrvavajici psychické problémy. U Zen po akutnim SC bylo
pravdépodobnéjsi, ze budou hlaseny ptiznaky posttraumatického stresového syndromu nez

u planovaného SC.
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Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptehledova bakalaiska prace predklada nejnovejsi poznatky o akutnich a pozdnich
komplikacich po cisafském fezu a nasledné oSetfovatelské péci o zenu po cisafském fezu.
Uvedené informace mohou pomoci vSem, ktefi maji zajem 0 hlub$i seznameni s danou
problematikou. Prace sumarizuje poznatky o0 nejcastéjSich komplikacich, spojenych
s operativnim porodem, cisaiskym fezem jako je krvaceni, infekce, vada jizvy a poruchy
placentace. Dale se zaméfuje na potiebnou osetfovatelskou péci poskytovanou zenam ve
smyslu monitorovani celkového stavu, katetrizace mocového méchyie, analgezie, péce o ranu,

kojeni a fyzické a psychické zdravi.

U dohledanych studii, tykajici se akutnich komplikaci Ize fici, ze mohou postihnout
Zeny jak po vaginalnim porodu, tak po cisaiském fezu. Zatim co pozdni komplikace se ve velké
mife piipadu tykaly Zen po cisafském fezu. Dilezité je zminit, ze ¢im vice opakovanych

cisafskych fezli zena podstoupi, tim je vyssi riziko pozdnich komplikaci.

Autofi uvadi, ze u vétSiny studii existuje Vysoka heterogenita dané populace. Je také
zapottebi dalSich vyzkum, které by se vice zabyvaly komplikacemi po cisafském fezu

a naslednou oSetfovatelskou péci, jelikoz je nutné vysvétlit urcité, nejednoznacné souvislosti.
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porodnikii a gynekologii

BMI — body mass index - index télesné hmotnosti
CSD — Cesarean scar defect

CR — Ceska republika

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
EBP — Edvince Based Practice

EKG - elektrokardiografie

GIS — gelova instila¢ni sonohysterografie

IVPCA — patient controlled intravenous analgesia — pacientem fizena intraven6zni
analgezie

LIA — lokalni infiltra¢ni analgezie

MAP — morbidn¢ adherentni placenta
MRCS — opakované vicecetné cisaiské fezy
PPH — poporodni hemoragie

REEDA - redness, edema, ecchymosis, discharge, approximation — klasifikace prib&hu hojeni

ran
SC — cisaisky fez

SHG — sonohysterografie

SSI — surgical site infections — infekce v misté chirurgického zakroku

TVS — transvaginalni sonografie
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UZIS — Gstav zdravotnickych informaci a statistiky
VAS — vizualni analogova Skala

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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