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Uvod

Téma cisafského fezu je v posledni dobé hodné diskutované, zejména proto, Ze
celosvétoveé dochazi k velkému nartstu poc¢tu porodii cisafskym fezem na ukor porodi
piirozenych. V dob¢, kdy byl cisaisky fez poprvé uveden do praxe, Slo o velice
rizikovou operaci (0mrtnost 50%). Se zlepSenim chirurgie a techniky se posunul
z 2hodinové operace na 20minutovy rutinni zdkrok. Misty se primér v Americe
vySplhal az na 46% vsech porodi, v Brazilii i 70%. U nas od roku 2002 (14,3-15,5—
16,3-17,4-18,7-20,0 %) az na 20,9 % v roce 2008. V této dob& volda WHO (svétova
zdravotnickd organizace) po sniZeni poctu cisafskych fezli pod 10 - 15% (dnes je
primér vétSinou kolem 22%). Dlvody toho to extrémniho narGst jsou jak medicinské,
tak psychologické a socidlni. Piestoze se jedna o velkou bfisni operaci, pfi vysoké
frekvenci provadéni cisafského fezu jde o vykon, ktery maji porodnici velmi dobie
zvladnuty a je to pro né optimalnim feSenim vzniklé porodnické patologie.
S nartistajicim spolecenskym tlakem na dosazeni co nejlepSich perinatalnich vysledk,
coz vpraxi znamena porod zdravého ditéte a piijemny porod bez zdravotnich a
psychickych nasledkti pro matku, a nedostatek erudice porodnikl ve vaginalnim vedeni
rizikovych a patologickych porodi, 1ze predpokladat, Ze nartst frekvence cisaiskych
fezll bude dale pokracovat (Sovové, online 2010, Toman, online 2010, UZIS, online
2010, Roztocil, 2007, s. 4).

Cilem bakalafské prace neni jen suchy vyklad pojmu cisafského fezu, jeho indikace,
zpusob provedeni, mozné vzniklé komplikace a celkovy popis z I€¢karského hlediska,
ale predevsim zjistit a popsat prozivani vlastniho zdkroku rodickou, jeji informovanost
o vyhodach a nevyhodach tohoto zplisobu narozeni ditéte, jak pro ni, tak pro dité. Dale
zjistit a popsat fyzicky, psychicky stav rodicky po provedeném zakroku. Informace
ziskané v praktické Casti prace od rodicek budou dulezitym zdrojem pro ziskdni
vSeobecného ptehledu o soucasném stavu informovanosti budoucich matek
pfed vlastnim porodem, zejména jejich psychickd ptfipravenost na moznost zdravotnich
komplikaci a porodu cisafskym fezem a informovanost o tomto zplsobu narozeni
potomka. Je predpoklad, ze ziskané informace bude mozno vyuzit i v praxi, zejména

pfi osvéte mezi budoucimi rodi¢kami.



Teoreticka Cast
1 Co je cisarsky rez

Cisarsky Fez (sectio caesara — s.c.) je nejcastéjSi operaci, kterou se ukoncuje
t&hotenstvi ve tietim trimestru a porod (Cech et al., 2006, s. 514).

Je porodnicka operace, pii niz je plod extrahovan z délohy bfisni cestou. Se zavedenim
soucastné chirurgické techniky (volba incizi, moderni Sici materidly, mechanicka
a medikamentozni hemostdza, ev. drenaz dutiny bfisni), aplikace miniheparinizace
a operace v chranéném koagulu pifi podani antibiotika se cisafsky fez stal relativné
bezpecnou operaci (Méchurova, 2008, s. 37).

Nazev operace sectio caesarea (cisafsky fez, Kaiserschnitt, Kaisergeburt,
Schittenbindung, operation césarienne, caesarean section, cesarean delivery, cesarean
operation) prameni od Plinia star§itho (23-79 n. 1.) — “Historia naturalis T. 1. L.
Cap.VIL.” Podle n&j déti chirurgicky vynaté z délohy byly nazyvany caesones nebo
caesares, od caedo — rozifezavati. Sectio je odvozeno od seco, coZ znamena fezati, tedy
obdobny vyznam jako caesares. Termin sectio caesarea je tedy tautologicky, obsahujici
slova stejného vyznamu. Ale piesto, ze nazev je ve své podstaté nesmyslny, zmateny
a s cisafem nemél nic spolecného, ujal se ve veét§iné narodnich pojmenovani této
porodnické operace a dodnes se bézn¢ uziva. Julius Caesar narozeny okolo roku 100 pf.
n. 1. se abdominalné nenarodil. Jméno Caesar je odvozeno bud’ od caedo — vrazditi, biti,
sekati, nebo od caesius — podle Sedomodrych o¢i, nebo ze sanskrtského kesara, caesaries

— dlouhd splyvava kstice, se kterou se patrné narodil (Patizek, Dolezal, online, 2010).

2 Historie cisarského rezu

Z historickych pramenii vyplyva, ze cisafsky fez znali jiz v Mezopotdmii (Epos
o Gilgamesovi), v Egypté (Erbestiv papyrus) a Zidé (Iékaiska kniha Misnajoth z roku
140 naseho letopo¢tu zminuje cisaisky fez na zivé rodi¢ce) (Roztocil et al., 2008, s.
335).

Prvni fez na Zivé Zené¢ provedl tdajné Svycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500
v kantonu Thurgau, a to s pfiznivym vysledkem pro matku i plod. Nékteti autofi tento
ptipad zpochybiiuji a soudi, ze prokazateln¢ prvni sectio provedl az 21. 4. 1610 chirurg

Jeremias Trautmann ve Wittenbergu. Byla provedena sutura bficha, ne vSak délohy.



Zena po 25 dnech zemiela, dité pieZilo. V 18. stoleti zadina piibyvat cisaiskych fezi
na zivych. Neexistovala anestezie a nebyly pfedstavy o mikrobidlnim piivodu rané
infekce. Umrtnost Zen se blizila 100%. Prvni cisaisky fez na Zivé Zené v Cechach
provedl plukovni chirurg Josef Staub u vlekouciho se porodu v roce 1786, dité¢ bylo
mrtvé, vycerpana zena zemiela druhy den. Pifedélem pro vyvoj cisaiského fezu bylo
zavedeni anestezie. Zistaval vSak problém infekce. Teprve rozvoj 1ékarské
mozno $it bez nebezpeci hnisani stehd, je zaveden fez v dolnim segmentu a prekryti
rany plikou mocového méchyie. Bezpecnost vyznamné zvysilo zavedeni transfuze po 2.

sveétove valce a zejména pouzivani antibiotické 1éCby (Patizek, Dolezal, online 2010).

3 Indikace

V terminologii indikaci k cisaiskému fezu mizeme pouzit n¢kolika hledisek. Cisarské
fezy oznacujeme jako primarni = elektivni, tj. operace, jejichz indikace vznikla jiz
pfed nastupem délozni ¢innosti a sekundarni = akutni = selektivni, kde nebylo mozné
indikaci predpovidat: RozliSujeme indikace absolutni (placenta praevia centralis,
absolutn¢ zuzena panev, piekdzka v porodnich cestdch) a indikace relativni (relativni
kefalopelvicky nepomér pii velkém plodu). Dalsi rozdéleni indikaci je z hlediska matky,

plodu a indikaci spolecnych, nebo rozdé€leni na samostatné a sdruzené¢ (Lomickova,

2007, s. 47).

3.1 Skupiny indikaci

1. Nepomér mezi rozméry plodu a panve vznikd pii vyskytu panevnich deformit nebo
u velkého plodu.

2. Patologické procesy v panvi.

3. Nadory vyristajici z vnitinich rodidel, které se stavaji vcestnymi a brani vstupu
naléhajici ¢asti plodu do porodnich cest (stopkaté myomy, ovaridlni tumory).

4. Zhoubné nadory malé panve, zvlast¢ karcinom cervixu, rekta a mocového méchyie.

5. Pooperacni stavy jako jsou ventrofixace délohy, operace pro mocovou inkontinenci,
plastiky Cipku, operace pisteli, plastiky stény bifiSni a stavy po rozséhlych
enuklacich myomu. Cisatsky fez se indikuje po korporadlni sekci nebo dvakrat

provedeném supracervikalnim cisaiském fezu.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

Porodnické krvéceni: placenta praevia centralis et partialis, predCasné¢ odlouceni
lizka, masivni krvaceni z poSevnich varixt, krvaceni neznamého ptvodu.
Nepravidelné polohy a drzeni plodu: pfi¢na nebo Sikma poloha, poloha koncem
panevnim — nelplny konec panevni s naléhajicimi nozkami nebo kolénky.
U primigravidit s vysoko stojicim koncem panevnim je vhodné zvazit ukonceni
téhotenstvi primarnim cisafskym fezem i v pfipadech naléhdni hyzdi nebo uplného
konce panevniho.

Deflexni polohy: ¢elni, obli¢ejova, pii nepostupujicim porodu i temenni poloha.
Vysoky piimy stav.

Prolaps pupecniku.

Tézkd pozdni gestdza, hrozici eklampsie, stav po prodélaném eklamptickém
zachvatu.

Nékteré choroby srde¢ni, ledvinné, endokrinni, plicni, medikamentézné
nezvladnutelna hypertenze, t€zka myopie s patologickym nalezem na o¢nim pozadi.
Z chirurgickych stavli jsou to polytraumata ve III. trimestru téhotenstvi
a v nékterych akutni pankreatitida, ileus a apendicitida.

Nepostupujici porod pro slabou dé€lozni ¢innost nebo cervikokorporalni dystokie
neovlivnitelna epiduralni analgezii a délozni inerce.

Akutni a chronické hypoxie.

Rh inkompatibilita s nartstajicim titrem protilatek.

Prodlouzené t¢hotenstvi po dvou neuspeésnych pokusech o porod.

Patologicka poloha prvniho dvojcete, trojcata, CtyfCata.

Indikace se zfetelem na anamnézu

Jizva na déloze jako stavy po cisafském fezu, myomktomiich, metroplastikach,
perforacich stény délozni. Tyto indikace se stanovuji po individudlnim
a komplexnim posouzeni ptipadu.

Dlouhodobé 1é¢ena sterilita.

Cisafsky fez na umirajici a mrtvé se provadi v termindlnich stadiich zhoubnych
tumorti ve fazi naprosto infaustni progndzy. V takovém piipadé je nutny souhlas
pribuznych. Po klinické smrti po polytraumatech pteziva plod v déloze matky az 15

minut (Roztocil et al., 2001, s. 301).
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4 Podminky Kk cisarskému Fezu

Prakticky jedinou, avSak zésadni podminkou je, Ze velkd Cast nema byt vstoupla
a fixovana hluboko v panvi, napf. v panevni §ifi, i kdyz je tieba pfipustit, ze i hlavicka

vstoupla pouze velkym oddilem do panevniho vchodu se pii cisafském tfezu nékdy

Jeji vybavovani z nizSich rovin panve laparotomickou cestou mlize mit za nasledek jak
traumatizaci plodu, tak poskozeni mékkych Gasti panve matky. Zivy plod v posledni

dob¢ nemusi byt absolutni podminkou (Rozto¢il et al., 2001, s. 301).

5 Anestezie k cisarskému rezu

Za provedeni cisafského fezu nesou spole¢nou odpovédnost anesteziolog i porodnik.
Jejich spoluprace mize byt n€kdy az dramaticky komplikovana ¢asovou neodkladnosti
opera¢niho vykonu. Asi %2 fezl je planovanych, druha %2 jsou akutni (pfi rozvinuté
d€lozni ¢innosti), které jsou spojeny s vysokym rizikem anestezie. Z anesteziologickych
technik lze volit mezi anestezii celkovou a regiondlni (neuroaxidlni). Je mozno fici,
ze volba druhu anestezie je zavisla na preferenci a zdravotnim stavu pacientky,
na indikaci k operaénimu feSeni, stupni nalé¢havosti a nepochybn¢ i na usudku

a zkuSenosti anesteziologa. Oba postupy maji své prednosti i nevyhody, na néz je nutno

brat zretel (Fuiika, 2008, s. 28).

5.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie k provedeni cisafského fezu ma v porodnictvi stale Siroké uplatnéni,
pfestoze vzristd trend vyuZivani neuroaxidlnich metod znecitlivéni. Celkova anestezie
je metodou volby u kritickych stavil, ke kterym dochézi pii akutnim ohrozeni matky ¢i

plodu (Patizek et al., 2002, s 327).
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5.1.1 Indikace celkové anestezie

e syndrom tisn¢ plodu

e hypovolémie matky — velké ptedporodni krvaceni s hypotenzi
e koagulopatie matky

e selhani regiondlni anestezie

e odmitnuti regiondlni anestezie matkou

5.1.2 Vyhody celkové anestezie

e rychlost nastupu anestezie pii akutnim ohrozeni matky a plodu

e cxcelentni operani podminky s dokonalou svalovou relaxaci

e spolehlivost indukénich technik (mensi pocet selhani)

e obchova stabilita — mensi riziko hypotenze

e zabezpeceni dychacich cest s moznosti pfiméfené oxygenace matky a plodu

e dobra fiditelnost

5.1.3 Nevyhody celkové anestezie

e riziko zvraceni, aspirace a regurgitace pti ivodu do anestezie
e hypoxie pfi obtizné intubaci

e deprese plodu nasledkem uziti anestetik

e Utlum imunitniho systému celkovymi anestetiky

e vyssi pocet umrti

e ochuzeni Zeny o bezprostfedni prozitek z narozeni ditéte (Funka, 2008, s. 31).

5.2 Regionalni anestezie — neuroaxialni blokady (NAB)

Jedna se o blokadu kotfenli miSnich nervi aplikaci anestetika. NAB v poslednich letech
doznaly v porodnictvi zna¢ného rozSifeni, jak pii anestezii u opera¢niho ukonceni
téhotenstvi cisaiskym fezem, tak i1 pfi analgezii pfi vaginalnim porodu (Fuika, 2008,
s. 33).

Z metod neuroaxidlni anestezie u cisafského fezu ptichdzi v uvahu anestezie epiduralni
(periduralni) — lokalni anestetikum se instiluje jehlou vpichem ve stfedni Cafe mezi

obratlovymi trny L 2/3, L 2/3 do patefniho kanalu do fidkého tukového vaziva zevné
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od saccus durae mater, anestetikum vytadi vedeni nervovych vzruchii v nervovych
kotenech zevn€ od durdlniho vaku, subarachnoidalni (spindlni) — lokdlni anestetikum
se instiluje jehlou vpichem ve stfedni ¢afe mezi obratlovymi trny do pétefniho kanalu
do mozkomisniho moku subarachnoidalniho prostoru, anestetikum vyfadi vedeni
nervovych vzruchii v nervovych kotfenech duralniho vaku, obé bud jako vykon
jednorazovy, ¢i kontinudlni, nebo tzv. sekvencni anestezie, tedy kombinace obou

zpusobi (Patizek, 2002, s. 337, Michalsky, 2008, s. 71).

5.2.1 Kontraindikace regionalni anestezie

e matefska hypotenze, hypovolémie, masivni krvaceni
e koagulopatie

¢ podani nizkomolekularnich heparint

e alergie na lokélni anestetikum

¢ infekce v misté v pichu

e nelécend bakteriémie

e zvySeny intrakranialni tlak

e nesouhlas rodi¢ky, porodnika a anesteziologa

e cCasova tisenl (Funka, 2008, s. 34)

5.2.2 Vyhody regionalni anestezie

e mensi krevni ztraty

e méng Casty pooperacni stres

e neni ovlivnéno védomi rodi¢ky

e niz$i expozice plodu farmaky

e umoziuje Cisty emocionalni zazitek rodicky z porodu
e mensi riziko aspirace

e niz$i riziko TEN

e vyvarujeme se problémim z intubaci (Funka, 2008, s. 35)
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5.2.3 Nevyhody regionalni anestezie

e Hlavni nevyhodou doba néstupu ucinku: peridurédlni - nastup do 10 az 20 min. dle
uzitého anestetika, spindlni — nastup do 5 min., stdle vSak déle nez pii celkové
anestezii — do 90 sekund

e Pokles hodnot TK — ptedstavuje ohrozeni plodu — redukce perfuze krve placentou,
ohrozeni plodu hypoxii (Funka, 2008, s. 35)

e Dtsledkem ztraty mozkomisniho moku byvaji bolesti hlavy. AvSak v ptipadé
tenkych jehel k nim dochazi opravdu vzacné. Pokud ptece jen vzniknou postpunkéni
bolesti hlavy (postdural puncture headache — PDPH), jsou charakterizovany tim,
ze se zhorSuji, pokud mé rodicka zvednutou hlavu, tedy vstoje ¢i vsedé€. Bolest byva
umisténa za bulvy, byva provazena nevolnosti, poruchami vizu a sluchu (Patizek,

2002, s. 334).

6 Metody provedeni

Dolni stfedni laparotomii provadime jen v ptipadech akutni indikace, u obrovského
nebo malformovaného plodu, kde se ofekava obtizné vybavovani, u velmi obéznich
pacientek a u Zen s jizvou po predchozi dolni stfedni laparotomii. V ostatnich ptipadech
se provadi suprapubicky Pfannenstieltiv fez (Roztocil et al., 2008, s. 335).

Pti vlastni operaci se nejdiive protne viscerdlni peritoneum v misté, kde plica
vesikouterina je pied jejim uponem na piedni délozni sténu pohybliva. Nasleduje
sesunuti této fasy a mocového méchyfe smérem ke sponé. Tak se obnazi
subperitonealn¢ ulozena piedni sténa dolniho délozniho segmentu. Zde se pii¢né
kratkym poloobloukovitym fezem opatrné pronikne myometriem do délozni dutiny tak,
aby se neporanil plod. Réna se pak obéma ukazovéky jemné rozsiii v pokracujicim
poloobloukovitém sméru s konkavitou kraniadlné¢ k d€loznim hranam, které se vsak
nesm¢ji porusit. Tento zpisob podle Gepperta je velice Casto uzivan. Po poruseni vaku
blan se rukou velmi Setrné vybavi naléhajici ¢ast plodu a elevuje se pfed operacni ranu.
Pak se pomalu porodi zrany cely plod. Po odsati hornich cest a po podvazani
a preruseni pupecniku se novorozenec okamzit¢ piredd do neonatologické péce.
Nasleduje aplikace uretotonik a pii dobré délozni kontrakci se manualné vybavi
placenta a zreviduje délozni dutina a operacni rana na déloze. Pokud je vnitini branka

uzaviena, tak ji Setrn¢ ze shora prstem mirné dilatujeme. Sutura myometria se provadi
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vetsinou ve dvou vrstvach extramuko6znimi stehy vicrylem. Plica vesicouterina se sesiva
pokracujicim stehem a pak se vysusi bfisni dutina. Zreviduji se oboji adnexa a apendix.
Po secteni rousek a nastrojii se postupné seSivaji vrstvy predni bfisni stény. Kize se

vétsinou $ije intradermalnim plastickym stehem (Cech et al., 2006, s. 520, 521).

7 Komplikace cisaiského Fezu

Ukonceni téhotenstvi a porodu cisaiskym fezem je pro zenu vétSinou narocnéj$i nez
porod spontanni. Svéd¢i o tom 1 Sestkrat vétsi vyskyt komplikaci, které tuto nejéastéjsi
porodnickou operativu provazeji. Ve vice jak poloviné piipadii se provadi z akutnich
indikaci, které svoji naléhavosti Casto nedovoli ptredoperacni piipravu Zeny a navic

vyzaduji co nejrychlejsi provedeni vykonu (Cech et al., 2006, s 522).

7.1 Infekéni komplikace

Infekéni komplikace patii mezi ty nejcastéj$i. Béhem cisafského fezu je obligatorné
oteviena komunikace do poSevniho prostoru, ktery muze byt osidlen nejriznéjSimi
patogeny, které mohou piestoupit do d€lozni i do bfisni dutiny. Zustane-li zanét
ohrani¢en na délohu, mize se projevit jako pooperacni endometritis, prestoupi-li zanét
na svalovinu jako endomyometritis a prestoupi-li do peritonedlni dutiny, nejcastéji se
manifestuje jako pelvoperitonitis. Klinicky se stav manifestuje horeckami, které
nastupuji pomérné zahy po opera¢nim vykonu, Casto septického charakteru. Déloha je
subinvolovana, mnozstvi oc€istkii je zmnozené. Jako prevenci téchto stavl je
doporuceno rutinné peroperacné¢, ihned po vybaveni plodu, podat profylakticky jednu
davku antibiotika (Binder, 2008, s. 90).

Infekéni komplikace laparotomické rany patii mezi ty méné zavazné, ale o to vice
viditelné. Je vSeobecné zndmo, Ze uspéch operace pacientka hodnoti velmi Casto prave
podle vzhledu operaéni jizvy. Tyto komplikace jsou provazené horecnatym stavem,
ktery si vynuti podani antibiotik. Sterilni kryti rany je doporu¢ovano po dobu 48 hodin.
Soucastn¢ je nutné dodrzovat hygienicko-epidemiologicka pravidla stanovena pro
porodnicka oddéleni, jakkoli je v dnesni dob¢, kdy porodnice praskaji ve Svech, obtizné

(Binder, 2008, s. 90).
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Nekrotizujici fasciitis je vzacna, ale velmi vdzna infekce operacni rany, kterd je
spojena s vysokou mortalitou. Infekce je spojena srozsdhlou nekrozou tkéané.
Rizikovymi faktory pro vznik nekrotizujici fasciitidy jsou diabetes, obezita

a hypertenze (Masata, Jedlickova, 2009, s. 179).

7.2 Krvacivé komplikace

Subfascidalni hematom vznika nedostate¢nym oSetienim prerusenych perforujicich cév
pfimych bfisnich svali. Riziko jeho vzniku nartstd u iterativnich cisafskych feza.
Subfascialni hematom je klinicky provazen subfebriliemi, razantnim poklesem cervené
krevni fady nekorespondujici s uvedenou peroperacni ztratou, bolestivym vyklenutim
v okoli sutury. Diagnézu stanovime palpa¢nim vySetfenim a pfedevsim ultrazvukovym
vySetfenim stény bfiSni. Kauzalni 1écbou je revize laparotomické rany a evakuace
hematomu s dostate¢nou drenazi.

Klasické hemoperitoneum patii spiSe kraritnim komplikacim, krev se hromadi

v Douglasové prostoru (Binder, 2008, s. 91).

7.3 Vainé peroperacni komplikace

Délozni hypotonie — s riznym stupném poruchy délozniho tonu se béhem cisatrského
fezu setkdvame pomérné Casto. Zavazny stupen hypotonie délohy mizeme ocekavat
pii nadmérné distenzi délozni dutiny u makrosonickych ploda a vicecetného téhotenstvi,
dale pak u protrahovanych porodl a zanétlivém postizeni délohy.

Ruptura dolniho déloZniho segmentu — je pomérné Castou komplikaci pfi akutnim
cisafském fezu na pocatku II. doby porodni, kdy hlavicka je jiz fixovana v panvi. Dolni
délozni segment je vtéto fazi jiz vétSinou ztenCen. Riziko vyrazné stoupa

u interaktivnich cisatskych fezii (Binder, 2008, s. 92).

7.4 Poranéni okolnich organii

V tivahu piipadd predevSim poranéni mocového méchyre skalpelem, pokud neni
dostate¢né sesunut. Druhym ohroZzenym organem jsou mocovody. Jejich pferuseni je
ojedin¢lé, pripadd vuvahu pii vyrazn¢ zménénych nepiehlednych anatomickych

pomeérech pfi iterativnich cisafskych fezech (Binder, 2008, s. 93).
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7.5 Embolie plodovou vodou

N 4

mirou mortality. Tuto komplikaci nelze prakticky predvidat, snad u abrupce placenty je
riziko vyssi. Krom klasickych klinickych pfiznakii embolie se velmi rychle objevuji
priznaky diseminované intravaskuldrni koagulace. LécCba musi byt komplexni
ve spolupraci anesteziologa, hematologa a porodnika. Bohuzel neni vzdy uspé$na

(Binder, 2008, s. 94).

7.6 Poranéni plodu

NejcastéjsSim poranénim jsou fezné rany zpusobené skalpelem pii otevirani délozni
dutiny. Neptijemna jsou hlavné fezna poranéni v obliceji novorozence obzvlaste, pokud
se jedna o dévce. Fraktury dlouhych kosti a luxace patfi k raritnim epizodam spojenych
spomérné¢ velkym ndsilim vyvinutym pii snaze o vybaveni plodu predevsim

pii obratech a v poloze plodu koncem panevnim (Binder, 2008, s. 94).

8 Pooperacni péce po cisarském rezu

Cile pooperatni péce nejsou pouze medicinského charakteru. Musi zlepSovat
subjektivni vnimani pooperacniho stavu pacientkou. M¢lo by byt eliminovdno nebo
alesponn maximalné potlaeno vnimani bolesti nedélkou, a to at uz jde o bolest
visceralni, bolest v oblasti laparotomie nebo postpunkéni po provedené neuroaxidlni
anestezii. Co nejrychleji a pro matku co nejpfijatelnéji a nejSetrnéji musi byt dosaZeno
jeji plné mobility. DalSim cilem je bonding mezi matkou a novorozencem jehoz
logickym vyusténim je plné kojeni a zvladnuti péce o novorozence matkou. Spravna
pooperacni péce vede k dobré psychické kondici matky. Poopera¢ni péce nezacina
poslednim koZznim stehem nebo ulozenim matky na pooperacni lizko oddéleni
Sestined¢€li. Daleko 1épe zvladd pooperacni péci po cisafském fezu Zena, kterd je
informovéna o povaze cisafského fezu a prevenci moznych komplikaci. Tato informace
ziska jak v kurzech pfipravy na porod, tak v osobnim pfedopera¢nim informativnim

pohovoru s porodnikem a porodni asistentkou (Roztocil, 2008, 1s., online 2010).
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8.1 Tromboprofylaxe
Operacni ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem je vyznamnym rizikovym faktorem
vzniku trombembolické nemoci (TEN). U fyziologickych t€hotnych je pln¢ indikovéana
aplikace nizkomolekularnich heparint do 3. poopera¢niho dne. Nedilnou soucasti
prevence TEN je dostate¢nd hydratace nedélky (viz nize), bandaze dolnich koncetin a

adekvatni rehabilitace (Roztocil, 2008, 2 s., online 2010).

8.2 Antibiotika

I u fyziologické t¢hotné je doporuceno operovat v antibiotiky chranéném koagulu.
Antibiotika se dale po cisaiském fezu podavaji u pacientek rizikovych pro vznik

poporodni infekce (Roztocil, 2008, 2 s., online 2010).

8.3 Infuzni terapie
0. den operace je operantce aplikovano 1 500-2 000 ml krystaloidti a roztoku glukézy.
Fyziologickd nedé¢lka v dobré pooperacni kondici nepotiebuje 1. pooperacni den dalsi

parenteralni aplikaci infuzni terapie (Roztocil, 2008, 3 s., online 2010).

8.4 Transfuze
Ani zde nelze postupovat pausalné, ale dle stavu pacientky. Obecné se pfipousti, ze
aplikace 2x 300 ml erytrocytarni masy je indikovano pfti krevni ztraté piesahujici 1 000
ml a pfi chronické ztraté pti hodnotdch hemoglobinu pod 80g/l (Roztocil, 2008, 3 s.,
online 2010).

8.5 Tlumeni bolesti

Vzhledem k tomu, ze velkd vétSina cisafskych fezii je provddéna v neuroaxidlni
analgezii je s vyhodou pooperacné ponechat zavedeny epiduralni katétr s kontinudlni
aplikaci analgetika 24 hod. po operaci. 0. a 1. pooperacni den, aplikace miize byt jak
intramuskularni, tak intraven6zni. S vyhodou moZzno pouzit linedrni déavkovac
s kontinudlni aplikaci analgetik. Pfi aplikaci analgetik kojici matce je nutno mit vzdy
na zfeteli moZznost ovlivnéni organismu novorozence cestou matefského mléka

(Roztocil, 2008, 4 s., online 2010).
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8.6 Uterotonika
V  naSich podminkdch se aplikuji uterotonika soucasné¢ intramyometralné
a intravenozné. Je zapotiebi rozliSovat uterotonika (ndmelové preparaty, carboprost),
které vyvolavaji trvajici kontrakci myometria a uterokinetika (oxytocin), kterad

zpisobuji rytmické kontrakce svaloviny délohy (Roztocil, 2008, 4s., online 2010).

8.7 Osetreni laparotomické rany
Po ukonceni operace je indikovana komprese laparotomie na cca 12 hod. Snizi se tim
frekvence podkoznich sufuzi nebo vzniku hematomu v laparotomii. Sterilni kryti je
ponechéno na laparotomii 24 hod. Poté se oSetfuje oteviené. 1. pooperacni den se oSetii
desinfekénim roztokem a ned¢lka si ji sprchuje, umyva béznym toaletnim mydlem a

osusi ru¢nikem. Laparotomii udrzuje v suchu (Roztocil, 2008, 4s., online 2010).

8.8 Vyprazdinovani mocového méchyre
Nedclka 24 pooperacnich hodin neopousti lizko. Proto je zcela indikovana 24.
hodinova katetrizace mocového méchyie. Po kompletni mobilizaci ned¢lky 24 hodin

po porodu se katetrizace mocového méchyie zrusi (Roztocil, 2008, 5 s., online 2010).

8.9 Péce o gastrointestinalni trakt
Cisarsky fez je spojen s pooperacni snizenou stfevni motilitou. Ta miize mit za nasledek
k rozvoji paralytického ileu. Oblenéni stfevni Cinnosti snizuje Casna rehabilitace.
K prvni pooperaéni stolici by mélo dojit nejpozdéji 4. pooperacni den (Roztocil, 2008, 5
s., online 2010).

8.10 Dietni opatreni
Pooperacni pfijem potravy je vazan na typ anestezie a na poporodni stav pacientky.
Je nutné postupné zatézovani traviciho traktu se soucasnym zohlednénim nutného
pfisunu kalorii pro potieby regenerace matky a nastupujici laktace. Tato vyZzaduje
zvySeny piisun bilkovin a mineralii. Pfi volbé€ potravin je nutno zohlednit stfevni pasaz
a matce podavat jidla nenadymava, nedrazdiva a esteticky a chut'ové dobte upravena

(Roztocil, 2008, 5 s., online 2010).
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8.11 Pooperacni vySetieni
Mezi standardni pooperacni vysSetfeni nedélky po cisafském ftezu patii sledovani
vitalnich funkci 24 hodin po porodu (TK, puls, SpO2, teplota a bilance tekutin). Denné
je oSetfujicim Iékafem kontrolovan psychicky a télesny stav ned€lky. Je kontrolovan
stav laktace, vyska délozniho fundu, tonus myometria a pribéh délozni involuce, stav
operacni rany a postup jejiho hojeni, kvalita lochii a zmény na dolnich koncetinach

(Roztocil, 2008, 6, 7 s., online 2010).

9 Prubéh Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukondeni porodu.
Je charakterizovano ustupem fyziologickych zmén spojenych s adaptaci organismu
na te¢hotenstvi (Fait, 2006, 1 s., online 2010).

V pribéhu Sestinedéli dochdzi v organismu zeny ke dvéma skupindm zmén. Jde
o zmény involu¢ni, kterymi se télo nedélky dostava funkéné i anatomicky na
piedporodni Uroven, a o zmény progresivni, kdy naopak dochazi k rozvoji funkci
organd, které byly mimo té¢hotenstvi v klidovém stavu. Jde pfedev§im o nastup laktace
(Roztocil, et al., 2008, s. 127).

Pribéh, sledovani a 1écba nedélky po provedeném cisaiském fezu jsou poné¢kud odlisné,
nez u zeny po vaginalnim porodu. Involuéni zmény po Sestinedéli se lisi u cisarského

fezu zejména v oblasti zevnich a vnitinich rodidel (Roztocil, 2009, s. 202,203).

9.1 Anatomické a fyziologické zmény

Déloha se po porodu plodu retrahuje a v dalSich dnech dochdzi k jeji involuci.
Z primérné 1000 g tézkého organu se stava organ hmotnosti 80 g (Fait, 2006,
s. 2, online 2010).

Involuce myometria po cisarském fezu probihd pomaleji a ¢asto je nutna jeji stimulace
uretotoniky (Roztocil, 2009, s. 203).

V délozni dutin€é dochazi k regeneracnim pochodiim, takze asi za tyden je inzercni
plocha placenty epitelizovadna a ve tietim tydnu po porodu je jiz epitelialni vrstva tak
silna, Ze se op¢t tvoii endometridlni zlazky. Tyto hojivé pochody jsou doprovazeny

sekreci zvanou oclistky (lochia) (Kudela, 2004, s. 223).
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Mnozstvi lochii je po cisafském fezu vyrazné nizsi, a to diky peroperacni revizi dutiny
délozni, také jeji sekrece je kratsi a doba pfechodu od lochii rubra do lochii alba je

kratsi (Roztocil, 2009, s. 203).

10 Somatické problémy

10.1 Krvaceni v Sestinedéli
Lochiometra, hematometra vznika u ned¢lek se zpomalenou délozni involuci, kde
se krev nebo ocistky hromadi v délozni dutin€ a nejsou délozni retrakci vypuzovany.
Me¢stnani ocistkli mize byt zptisobeno uzavienim vnitini branky - primérni sectio

caesarea pii porodnicky nezralém déloznim hrdle (Cech, et al., 2006, s. 364).

10.2 Puerperalni infekce
Asi nejcastéjSi puerperalni infekci je endometritis. Bolestiva a prosakla déloha ma
na ultrazvukovém vySetfeni patrnou dilataci dutiny dé€lozni. Rizikovymi faktory je
pfedcasny odtok vody plodové, chorioamniitis, intrauterinni vykony a cisafsky fez.
Prokazateln¢ uc¢innou prevenci je jednorazova aplikace antibiotik po podvazu pupecniku

v prubé¢hu cisatského fezu (Fait, 2006, s. 4, online 2010).

10.3 Poruchy laktace

10.3.1Retence mléka

Je charakterizovana bolestivym zarudnutim a ztuhnutim urcité ¢asti prsu, odpovidajici
rozsahem segmentu mlééné 7zlazy a povodi jednoho vyvodu. Retence mize byt
provazena vysokou horeckou a bolestivosti prsu. Pfi¢inou retence mléka je blokada
jednoho z vyvodi bunécnou drti vznikajici pfi traumatickém poskozeni mlékovodu
spolu se zaschlym mlékem. Proces vede ke vzniku nasledného segmentéalniho otoku.
Retence mléka se fesi ledovymi obklady a jemnou reflexni masazi prsu pied kojenim, a
to od mista ucpani mlékovodu smérem k bradavce. Zména polohy pfi kojeni pomaha
uvolnéni mléka. Vhodné je zejména tzv., fotbalové drzeni” a neomezovani doby kojeni.

(Hudeckova et al., 2004, s. 28, 29, online 2010).
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10.3.2 Mastitis puerperalis

wewvr

a svym prubéhem ohrozuje matku i kojence. Vstupni branou infekce se stdva poranéna
bradavka nebo mlékovod. Mastitida zpravidla za¢ina bolestivosti jednoho prsu, kiize je
napjata, zarudla, tepld. V ¢asnych fazich rozvoje procesu dochazi ke zduteni axilarnich
lymfatickych uzlin se soucasnou alteraci celkového stavu nedélky. Febrilie, zimnice,
ttesavka, malatnost a celkova unava dokresluji klinicky obraz zanétu prsu. Pii palpaci
postizené¢ho prsu na zacatku onemocnéni zjiStujeme nepiesn¢ ohranicené téstovité
zdufeni. V terapii mastitidy je vhodné prs imobilizovat vhodnou netésnici podprsenkou
pro kojici matky. Prikladani studenych obkladt, ptipadné ledu ¢i tvarohu v intervalech
mezi kojenim inhibuje zanétlivy proces s analgetickym ucinkem. Pied kojenim je ale
vhodné prsa nahfat napi. obklady nebo ve sprSe. Celkova aplikace antiflogistik a
antipyretik podporuje ucinek rezimovych opatfeni. Dilezité je zajistit dobré, ne vSak
uplné vyprazdnéni prsu v prubéhu kojeni nebo pfi odstiikani mléka (Hudeckova et al.,

2004, s. 28, 29, online 2010).

11 Psychické problémy

Psychika Zen v obdobi Sestinedéli je vystavena vysoké zatézi, kterd prameni
z hormonalnich zmén probihajicich v organismu po porodu, fyzickych zmén a
z adaptace na novou roli matky. Citové pohnutky i vSechny ostatni vlivy, které plisobi
na prubeh téhotenstvi a porodu, se uplatiiuji t€Z v obdobi po porodu a navic k nim
pristupuji nové zazitky spojené s nedavnym porodem (Rastislavova, 2008, s. 1, online
2010).

Cim vice se Zena t&ila a pFipravovala na piirozeny porod, tim vétsi byva jeji zklaméni,
kdyz nakonec projde zkuSenosti cisafského fezu. Dostavuji se pocity sniZzeného
sebevédomi i vycitky, ze matka a dit¢ zlstaly ochuzeny o jedinecnou zkuSenost
normalniho porodu. Vyzkum provedeny na Kalifornské univerzité prokazal, ze pokud
zeny vnimaji porod cisaiskym fezem jako traumatickou zkuSenost, pak k jejimu
piekonani potiebuji projit obdobnymi fdzemi jako pii tzv. procesu truchleni

nasledujicim napf. po ztraté¢ nékoho blizkého.
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Tento proces probiha v nékolika fazich:

1. Prvni hodiny po operaci - Zena se vzpamatovava z operace, dosud omamena
pusobenim medikamenti a vycerpana bolesti. Citi ulevu, Ze ona i dité jsou
v potadku a hlubsi souvislosti prozatim nevnimd. Psychologové hovoii
o "mentalni pauze".

2. Prvni dny po operaci - S nabyvanim sil a postupnym zotavovanim se
z neobvyklého pooperaéniho stavu Zen€ pozvolna dochazi zklamani
operativniho porodu. Jde o obdobi vyznacujici se tzv. baby-blues, pfechodnou
poporodni depresi souvisejici s poklesem porodnich hormonti

3. Zpracovavani zkuSenosti cisarského fFezu - Zahrnuje vétSinou obdobi
od propusténi z nemocnice do Sestého aZ osmého tydne po operaci. Jde o velmi
narocné obdobi, které jsou po t€zké operaci vystaveny zatézi, spojenou s péci
o dité, jakou by si na pacienty po jiné velké biisni operaci nikdo netroufl nalozit.
Vétsina Zen si poprvé klade otazku, zda byl cisatsky fez skute¢né nutny.

4. Vyrovnani se ze situaci - Jak cas posouva operaci stale vice do minulosti a jak
dit¢ roste a matef'stvi nabyva novych a novych podob, vétSina Zen hodnoti
porodni udalosti s odstupem a nadhledem (Labusova, online 2010).

Poporodni psychicky stav nedélky mozno klasifikovat do nékolika stupnti, které mohou

v sebe prechézet. Casto je obtizné Zenu do pfisluiné skupiny pfitadit.

11.1 Poporodni blues

je bézny psychicky projev Sestinedeli. Postihuje az 70% vSech nedélek. Projevuje se
prechodnym stavem plactivosti, uzkosti, nepokoje, depersonalizace, podrazdénosti,
psychické lability, poruchami komunikace s okolim, poruchami spanku, sebeduvéry.
Ptiznaky se objevuji v prubéhu kteréhokoliv dne prvniho poporodniho tydne. VétSinou
ustupuji kolem 10. dne po porodu. Vzhledem k piechodnosti tohoto symptomu neni

medikamentozni 1é¢ba indikovana.

11.2 Poporodni deprese

Tento stav se vyskytuje u cca 10% nedélek. Piiznaky se pohybuji od mirné formy az
po suicidalni tendence. Vyskytuje se v kterémkoliv obdobi po ukonceni téhotenstvi, az

do jednoho roku. VétSinou se piiznaky projevuji mezi 4. a 6. poporodnim tydnem.
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Vlastni vyvolédvajici pfi¢inou tohoto onemocnéni je porucha v hypotalamo - hypofyzo -
adrendlni ose s poruchou sekrece kortikotropin - releasing hormonu. Symptomy
postpartalni deprese se nelisi od depresivnich stavlii net¢hotné populace. Ptipojuje se
ztrata vahy, nespavost, neschopnost milovat svoji rodinu a ambivalentni vztahy

k novorozenci. Lécba spociva v psychoterapii a v psychiatrické medikaci.
11.3 Poporodni (laktacni) psychoza

Toto onemocnéni se vyskytuje cca v 0,1% populace nedélek. Jde pravdépodobné o druh
schizofrenie, ktery se manifestoval v Sestinedéli jako nésledek poruchy sekrece
neurotransmiterd. V symptomatologii pievlada uzkost s maniodepresivnimi atakami
a s halucinacemi. Lécba tohoto onemocnéni spada do kompetence psychiatrického
zafizeni a v zddném piipadé¢ nesmi byt tato pacientka oSetfovdna na standardnim

odd¢leni Sestinedéli (Roztocil et al., 2008, s. 129, 130).

12 Rehabilitace po cisarském Fezu

Té&hotenstvi vyvolava v organismu Zeny fadu zmén souvisejicich se zajisténim vyvoje
a vyzivy plodu, pfipravu na porod a kojeni. Cilem cviceni v Sestined¢€li je plisobeni
na organizmus Zzeny tak, aby se pokud mozno vratila do stavu, vjakém byl
pfed otc¢hotnénim. Rehabilitace v Sestinedéli ma tedy vyznam preventivni, 1éCebny

a esteticky (Roztocil et al., 2008, s. 146).

12.1 0. pooperacni den = den operace

Po operaci do odeznéni celkové nebo svodné anestezie Zena zachovava klid na lizku
(Michalsky, 2008, s. 32).

Hlavni zasadou cviceni po operaci pak je, ze za¢iname cvicit Casn¢, hned jakmile to stav
pacientky dovoli. V den operace délame: odkaSlavani s fixaci bfiSni stény, dechova
cviceni, cvieni malych kloubli dolnich koncetin a izometrické kontrakce dolnich
koncetin, protoze jsou pacientky spavé, nezatéZzujeme je dlouhym cvicenim, tézko
bychom wudrzeli jejich pozornost, cvicime kratce (nc¢kolik minut), ale casto

(Volejnikova, 2002, s. 36,38,39).
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12.2 1. a 2. pooperacni den

Zena by méla vstat z lizka a pohybovat se v prostoru jejiho pokoje a socialniho zatizeni
do 12 — 24 hodin po cisafském fezu, pohyby by mély byt na lizku a vstavani pomalé,
tak aby se zabranilo napéti stény bfisni s ndslednym vznikem bolesti, Zena si ma
podpirat oblast laparotomie rukama nebo polStafem, pro matky po cisafském fezu je
vyhodné mit pted vstdvanim z lizka horni polovinu téla ve vertikdlni poloze, mohou
také pouzivat hrazdu nad hlavou ke zlepSeni své pohyblivosti na lizku a

pfi pfemistovani (Roztocilova, Roztocil, 2008, s. 71 -77).

12.3 3. az 5. pooperacni den
Rehabilitace panevniho dna a dolnich koncetin - aktivni cvi¢eni hlezennich kloubt,
sttidani flexe a extenze dolnich koncetin, zvedani panve, flexe a extenze obou dolnich
koncetin, stfidavé pfitahovani kolen k hrudniku, vyvolaji u nedélky dobry télesny
a dusSevni stav, zlepsi jeji pohyblivost a napomohou znovuziskani dobrého drzeni téla,
stimuluji ¢innost gastrointestinalniho traktu a vyvodnych cest mocovych, které jsou

casto oblenény nasledkem anestezie (Roztocilova, Roztocil, 2008, s. 71 -77).

13 Spontanni porod po cisarském Fezu

Od pamatné véty Edwina Craiga z roku 1916 ,,Jednou cisarsky rez, vzdy cisarsky rez*
do 70. let byl stav po cisafském fezu jasnou indikaci k provedeni dalSiho cisafského
fezu. To samoziejmé vedlo k vyraznému nariistu provadéni cisatskych fezi (Hanacek,
2008, s. 1, online 2010).

Soucasné vedeni porodu cisarskym fezem s celou kaskadou doporucenych postupi ma
natolik dobré pooperacni vysledky a minimdlni vliv na dalsi reprodukéni funkce zeny,
ze nasledujici t€¢hotenstvi probihd vétSinou bezproblémové a porod neni zdaleka nutno
ukoncovat opét cisafskym fezem. Problémem ale zlstava otazka, jak vést porod
po predchozim téhotenstvi, ukonéeném sekci. Do rozhodovaciho algoritmu se zapojuje
cela tfada Skala faktorti: pfedchozi indikace k sekci, anamnéza rodi¢ky, prub¢h
téhotenstvi, aktudlni stav organismu tcéhotné, jeji predstavy o vedeni porodu.
Od porodnika se ocekava, ze t€hotné doporuci takové vedeni porodu, které by bylo pro

N4

uskalim porodu (Roztocil, 2008, s. 547).
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13.1 Jaké jsou vyhody VBAC (Vaginal Birth after Caesarean
Delivery — vaginalni porod po cisaiském fezu)?
Mezi vyhody VBAC patii: pfirozeny porod a okamzity kontakt s dité¢tem, bez
abdomindlni operace, nizsi krevni ztraty a tedy i nutnost podéani krevnich nadhrad, mensi
riziko infekce, kratSi doba hospitalizace a rekonvalescence, mén¢ tromboembolickych

v

komplikaci, ptiznivej$i podminky pro eventuelni dalsi graviditu a porod.

13.2 Rozvaha

Prvni otazka, kterd je polozena a na kterou musi porodnik odpovédét, jaka je
pravdépodobnost UspéSného vaginalniho ukonceni téhotenstvi po ptedchozim cisafském
fezu? Dle vérohodnych statistickych udaji se jednd o 60% - 80% pripadd. Vétsi
pravdépodobnost vagindlniho porodu maji zeny, které kromé cisaiského fezu alesponi
jednou vaginalné porodily. Velky vyznam ma postoj Zeny k ukonceni téhotenstvi.
Ta, kterd se jiz pfedem rozhodla k dal§imu cisatskému fezu, pokud bude porodnikem
pfesvédcena k vagindlnimu porodu, velmi cCasto kon¢i na opera¢nim sale. Hlavni roli
v rozhodovani hraje indikace k provedeni sekce v predchozim téhotenstvi. Z tohoto
pohledu je mozno dé¢lit indikace k cisafskému fezu na opakujici se a neopakujici se.
Hranice mezi témito dvéma skupinami byva Casto velmi neostrd. Mezi neopakujici se
indikace patii poloha plodu koncem panevnim, akutni intrapartalni hypoxie plodu,
placentarni komplikace a mnoho dalSich. V takovych ptipadech je mozno ocekavat
uspésny vaginalni porod v cca 85%. U stavu jako je dystokicka porodni ¢innost, ktera je
Casto v nasledujicim téhotenstvi rekurentni, je UspéSnost vagindlniho ukonceni
t€hotenstvi cca 70%. Podminkou vagindlniho vedeni porodu je pfi¢na hysterotomie
v dolnim segmentu. Klasicky korporalni fez je vzdy indikaci k opakovéani sekce
(Roztocil, 2008, s. 549, 550).

Zékladem ale zustava snizit primarni indikace k cisafskym feztim. I pfes prokdzanou
relativni bezpecnost VBAC je tfeba veSkera rizika konzultovat s Zenou. Rozhodovani
o zpusobu vedeni porodu je komplexni zalezitosti, kde musime vzit v potaz rizikové
faktory ruptury délozni, faktory podilejici se na tspésnosti VBAC a z dlouhodobého
pohledu i pfani Zeny na celkovy pocet déti (Hanacek, 2008, s. 4, online 2010).
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14 Specifika péce o novorozence narozeného pomoci
cisarského rezu

U novorozenct po elektivnim cisafském fezu je statisticky vyznamné vyssi riziko
vzniku akutni respira¢ni insuficience, perzistujici plicni hypertenze, hypoglykémie
a hyperbilirubinémie. Kolonizace GIT potencidlné patogennimi bakteridlnimi kmeny

s absenci bifidogeni vaginalni flory je asociovana se zvySenym rizikem vzniku

wewvr

2008, s. 96).

U vaginaln¢ porozenych déti je pulmonalni adaptace na extrauterinni Zzivot
optimalizovdna kompresi hrudni stény a evakuaci amniové tekutiny z broncho-
pulmondlniho prostoru, zvySenym plicnim pritokem (pokles plicni vaskularni
rezistence) a hormonalnimi zménami (katecholaminy, prostaglandiny), které adaptaci
plicni a systémové cirkulace ptfimo podporuji. Selhani téchto procesii ma za nasledek
vznik syndromt dechové tisn¢ — RDS (Stranak, s. 98) - Tranzitorni tachypnoe nebo
jako syndrom vlhké plice — je zptisobena prodlouzenou ocistou plic od plicni tekutiny,
né¢kdy vyzaduji také ventilacni podporu, obvykle se stav rychle upravuje. Perzistujici
plicni hypertenze je stav, kdy vazokonstrikce plicnich arterii pietrvava postnatilné
a udrzuje vysokou rezistenci plicniho fecisté, krev obtéka plice pravolevymi zkraty
na urovni tepenné duceje a ovalného okénka a vznikd hypoxemie (Dort et al., 2004,
s. 38, 52).

Shrnuti:
e operativni porod cisaiskym fezem je vysoce rizikovym faktorem pro vznik

kratkodobé 1 dlouhodobé morbitidy novorozence a kojence
e pouhé prani matky neni dostatecnou indikaci k cisaiskému fezu

e soucastné poznatky podporuji kratkodobé i dlouhodobé vyhody vaginalniho

porodu (Stranak, 2008, s. 98).
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15 Kojeni

,» Kojeni je nenahraditelny zplsob poskytovani potravy ditéti, ktery je idealni pro rast
a vyvoj a ma jedineCny vliv na somatické a psychické zdravi ditéte a matky*. Takto
zaCind jeden ze zékladnich dokumentl Svétové zdravotnické organizace, ,,Ochrana,

prosazovani a podpora kojeni®, vypracovany r. 1990 (Roztocil et al., 2008, s. 134).

15.1 PriloZeni k prsu

Po cisatfském fezu se matky samoziejm¢ o déti hned starat nemohou a fesi se to tim,
ze je dité pfinaSeno na kojeni v individualnich intervalech, jakmile ma hlad. To je vSak
nesmirn¢ organizacn¢ a personalné naro¢né, zejména jsou-li matky po cisarském fezu
na oddéleni JIP a tedy mimo oddéleni (Cerna, 2007, s. 371).

Dité porozené cisaiskym fezem ma byt piilozeno k prsu co nejdiive, jakmile to stav
maminky a ditéte dovoli. Velmi casto dochazi k prvnimu pfiloZeni do hodiny
po operaci, &asto i diive. Zadny typ b&zné pouzivané anestezie neni kontraindikaci
kojeni. Pfi epiduralni anestezii, kdy je matka pii védomi, miize byt dit¢ ptilozeno hned
po operaci. Miminko po cisafském fezu je schopno sat hned a pfi prvnim ptiloZeni je
dalezité, aby bradavka matky podrazdila usta ditéte, které na tento stimul reaguje
Sirokym otevienim ust, zkratka aby se dité spravné ptisalo. Poloha maminky je vétSinou
na zadech a personal pomaha dité ptilozit k obéma prsiim. I po cisatském fezu uspéch
kojeni zélezi na podpoie zdravotnikl a jejich pomoci. Podstatné je i rozhodnuti matky
kojit. Nékdy se kojeni nedati hned, proto by méla maminka védét, ze stfidani uspechii a
neuspéchu pti kojeni je zcela pfirozené. Poloha pfi kojeni se voli takova, aby mamince
co nejvice vyhovovala. Maze kojit v leZze, v polosedé, na boku ¢i bo¢ni fotbalové
poloze. Aby dit¢ matku netlacilo na jizvu, dava se na bfiSko maminky polstaf, na kterém
pak dité lezi. Pti poloze v polosedé se polStdifem podkladaji i kolena matky. Zkratka

vzdy se da zvolit poloha, ktera je mamince pfijemna (Mimi-mimi, online 2010).
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Prakticka cast
1 Cile prace

Cilem prace bylo zjistit a popsat prozivani cisarského fezu rodi¢kou.
1. Zjistit informovanost rodicky o cisafském fezu.
2. Zjistit a popsat télesny stav po cisarském fezu.

3. Zjistit a popsat psychicky stav po cisaiském fezu.

2 Metodika prace

Charakteristika zkoumaného souboru.
Zkoumany soubor tvofily zeny po cisafském fezu. Vyzkum probihal v Nemocnici
s poliklinikou v Karviné — R4ji na odd¢leni Sestined€li a gynekologické jednotce

intenzivni péce v obdobi od prosince 2009 do biezna 2010.

3 Uzité metody

K Setfeni byl pouzit kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotazniku. Celkem
bylo rozdano 65 (100,0%) dotazniki, zpét se vratilo 62 — navratnost Cinila 95,4%. Dva
dotazniky nebyly vyplnény v plném rozsahu, proto byly z vyzkumu vytazeny. Celkem
byl tedy vyzkum provadén a hodnocen dle odpovédi 60 respondentek. Dotaznik
obsahoval 26 polozek rozdélenych do 4. ¢asti. Prvni ¢ast, kterou tvoftily Ctyfi polozky
(1. az 4. polozka dotazniku), se tykala zjisténi skupinovych identifika¢nich udaji, jako
je vek rodicky, parita, zptisob porodu v piredchozim téhotenstvi, zde mohly Zeny volit
vice odpovédi, a zjisténi pooperac¢niho dne, kdy dotaznik vypliiovaly. Druha ¢ast, ktera
obsahovala 6 polozek (5. az 10. polozka dotazniku), byla zaméfena na zjiSténi
informovanosti o cisaiském fezu, o druhu nynéjSiho cisafského fezu a o moznosti
ziskani informaci o cisafském fezu. Treti ¢ast byla zaméfena na zjiSténi somatickych
problémil po cisafském fezu a obsahovala 10 polozek (11. az 20. polozka dotazniku).
Dvé otazky zjistovaly intenzitu bolesti operacni rany bezprostfedné¢ po operaci, a to
pfed podanim a po podani analgetik. Dalsi polozky v této Casti byly zaméfeny

na zjisténi problémid s odchodem vétri a stolice, pfi prvnim vstavani z lizka,
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s mo¢enim po vytazeni cévky, hojenim rany. Dalsi polozka zjiStovala, jak zeny umi
pecovat o operacni ranu, zde mohly vybirat z vice polozek, byly zde uvedeny spravné i
nespravné moznosti. Posledni dvé polozky byly zaméfeny na problémy s prsy
a problémy pii prvnim kojeni, u obou polozek bylo mozno vybirat z vice odpoveédi.
Posledni, ¢tvrtd ¢ast dotazniku se tykala psychického stavu po cisafském fezu a byla
sloZzena ze Sesti otazek (21. az 26. polozka dotazniku). V prvni otazce této Casti Zeny
uvadely, ktery den po porodu byly schopny se plné postarat o miminko. Druhou otdzkou
této Casti byla zjiStovana ptitomnost partnera nebo jiné blizké osoby u porodu a
nasledujici otdzka hodnoti jeji pritomnost. Dalsi polozka se tykala negativnich pociti,
bylo mozno vybirat z vice odpovédi. Nasledujici polozka byla zamétena na spokojenost
se zvladanim sebepéce, péce o novorozence a pribéhem kojeni. V posledni poloZce
dotazniku mély Zeny moznost vyjadfit se ke své piipadné volbé zpisobu porodu
v nésledujicim téhotenstvi.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do grafi a tabulek, kde jsou uvedeny

absolutni a relativni hodnoty a slovni komentaf.
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Prezentace vysledku
Polozka ¢. 1: Ktery den po cisarském rFezu tento dotaznik vypliujete?

Tabulka €. 1: Den vyplnéni dotazniku

Den Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (%)

1. 0 0,0

2. 8 13,3

3. 14 233

4. 21 35,1

5. 14 233

6. 2 33

7. 1 1,7
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 1: Den vyplnéni dotazniku

Graf ¢. 1 znazornuje den po cisafském fezu, kdy Zeny vyplhovaly dotaznik, 1. den
dotaznik nevypliovala Zadna Zena, 2. den vypliovalo 8 Zen (13,3 %), 3. den 14 Zen
(23,3 %), 4. den 21 zen (35,1%), 5. den 14 Zen (23,3 %), 6. den 2 zeny (3,3%), 7. den 1
zena (1,7 %).
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Polozka €. 2: VéEk respondentek

Tabulka €. 2: VEk respondentek

Vék absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)

méneé nez 20 let 3 5,0

20 —25 let 15 25,0

26 —30 let 16 26,7

31 —35let 21 35,0

36 a vice let 5 8,3
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 2: VEék respondentek
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Graf €. 2 znazoriuje vek dotazovanych zen, 3 Zeny (5,0%) mély méné nez 20 let, 15 zen
(25%) mélo 20 — 25 let, 16 zen (26,7%) melo 26 — 30 let, 21 Zen (35%) bylo ve véku 31
—35leta 5 zen (8,3%) uvedlo vék 36 let a vice.
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Polozka €. 3: Porod

Tabulka €. 3: Porod

Porod absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)
prvni 25 41,7
druhy 24 40,0
treti 8 13,3
ctvrty a vice 3 5,0
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 3: Porod

druhy

treti L,
Ctvrty a vice

Graf €. 3 znazornuje Cetnost porodl jednotlivych rodi¢ek, poprvé rodilo 25 Zzen (41,7%),

po druhé porodilo 24 Zen (40%), po tieti 8 Zen (13,3%) a po Ctvrté a vice porodily 3
zeny (5%).
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Polozka €. 4: Predchozi porod

Tabulka €. 4: Predchozi porod

Druh porodu absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)
cisafsky fez 16 45,7
spontanni porod 14 40,0
klestovy porod 0 0,0
VEX 5,7
cisafsky fez a spontanni porod 3 8,6
Celkem 35 100,0

Graf ¢. 4: Predchozi porod
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Graf €. 4 znazoriuje druh pfedchoziho porodu, cisatsky fez mélo jiz provedeno 16 zen

(45,7 %), spontann¢ rodilo 14 zen (40 %), klestovy porod neuvedla Zadna Zena, porod

vakuum extraktorem ( VEX) oznaCily 2 Zeny ( 5,7%), cisafskym fezem 1 spontdnné

rodily 3 Zeny (8,6%).
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Polozka ¢. 5: Nynéjsi cisarsky rez

wewr

Tabulka €. 5: Nynéjsi cisarsky fez

Druh absolutni relativni
¢etnost Cetnost (%)
planovany 30 50,0
akutni 30 50,0
Celkem 60 100,0
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Graf ¢. 5: Nynéjsi cisaisky ez
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Graf €. 5 zndzorfiuje druh nynéjsSiho cisatského fezu, 30 Zen (50%) uvedlo planovany

cisatsky ez a 30 zen (50%) uvedlo akutni cisafsky fez.
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Polozka €. 6: Kde jste ziskala informace o cisarském rezu?

(mohlo byt i vice odpovédi)

Tabulka €. 6: Zdroj informaci

Zdroj informaci absolutni relativni
cetnost ¢etnost (%)
v poradné 18 12,9
v pfedporodnim kurzu 13 9,4
v nemocnici pii hospitalizaci 22 15,8
z literatury 12 8,6
Z internetu 27 19,5
v rodiné 11 7.9
od kamaradky 12 8,6
jinde 1 0,7
informace jsem nepotiebovala, mam zkusenost s porodem 15 10,8
Zadné informace jsem neziskala 8 5,8
celkem 139 100,0
Graf ¢. 6: Zdroj informaci
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Graf €. 6 znazoriiuje zdroje ziskavani informaci o cisatském fezu, nejcastéjSim zdrojem

informaci byl internet v 27 (19,5%) odpovédich, dale nasleduje jako zdroj hospitalizace

v nemocnici, 22 (15,8%) odpovédi, poradna v 18 (12,9%) odpovédich, predporodni
kurz 13 (9,4%) odpovédi, literatura 12 (8,6%), kamaradka 12 (8,6%), rodina 11 (7,9%)

odpovédi a jinde jedna (0,7 %) odpovéd’. Informace Zeny nepotiebovaly v 15 (10,8 %)

ptipadech a v 8 (5,8%) piipadech Zeny neziskaly zadné informace.
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Polozka €. 7: Z jakého diivodu jste musela rodit cisarskym Fezem?

Tabulka ¢. 7: Indikace k cisafskému Fezu

Indikace absolutni relativni
Cetnost cetnost (%)

uzka panev 9 15,0
velké miminko 4 6,7
nedostatek kysliku u miminka 12 20,0
zkalena voda 2 3,3
jind poloha miminka napf. konec panevni, obli¢ejova, pti¢na 15,0
predchozi cisatsky fez 13 21,7
predchozi komplikovany spontanni porod 3,3
jiny davod 15,0
nevim 0 0,0
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 7: Indikace k cisaiskému Fezu
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Graf €. 7 znazoriiuje indikaci k cisafskému fezu, nejcastéjSi indikaci byl predchozi

cisatsky tez, uvedlo ji 13 zen (21,7%), kefalopelvicky nepomér (izka panev) uvedlo 9

zen (15%), hypoxie plodu (nedostatek kysliku u miminka) oznacilo 12 zen (20%), velké

miminko mély 4 Zeny (6,7 %), jinou polohu plodu oznacilo 9 Zen (15%), zkalenou

plodovou vodu mély 2 Zeny ( 3,3%), jiny divod uvedlo 9 Zen (15%), Jiné indikace byly:

3 zeny mély jako indikaci abrupci placenty, 2 zeny uvedly ortopedickou indikaci, 1 zena

uvedla vysoky vek, 1 zena gemini, 1 Zena myom a 1 zena jako indikaci placenta

praevia. Odpovéd’ nevim neoznacila zadna Zena.
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Polozka ¢. 8: Méla jste dostatek Casu si pireCist informovany souhlas?

Tabulka ¢. 8: Dostatek ¢asu precist si informovany souhlas

Odpovéd’ | absolutni relativni
Cetnost ¢etnost (%)

ano 40 66,7

ne 12 20,0

nevim 8 13,3

Celkem 60 100,0

Graf ¢. 8: Dostatek ¢asu precist si informovany souhlas

nevim

Graf ¢. 8 znazornuje, zda méely Zeny dostatek Casu si precist si informovany souhlas, 40

zen (66,7%) melo dostatek ¢asu, 12 Zen (20%) nemélo dostatek ¢asu a 8 zen (13,3%)

nedokazalo posoudit, zda mélo dostatek casu.
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Polozka ¢. 9: Jakou anestezii (narkozu) jste méla?

Tabulka €. 9: Druh anestezie

Anestezie absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)
celkova 26 433
spinalni 34 56,7
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 9: Druh anestezie
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Graf €. 9 znazoriiuje druh anestezie, celkovou anestezii mélo 26 Zen (43,3%), spindlni

34 Zen (56,7%).
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Polozka ¢. 10 Méla jste moZnost volby narkézy?

Tabulka ¢. 10: MoZnost volby anestezie

MozZnost | absolutni relativni
volby Cetnost cetnost (%)
ano 37 61,7

ne 23 38,3
Celkem 60 100,0

Graf ¢. 10: MoZnost volby anestezie

Graf ¢. 10 zndzoriiuje moznost volby anestezie, 37 zen ( 61,7%) mélo moznost si zvolit

druh anestezie, 23 zen (38, 3%) tu to moznost nemélo.

Graf ¢. 10a): Zvoleny zpusob anestezie rodi¢kou
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Graf ¢. 10a) z celkového poctu 37 zen, které¢ mély moznost volby, si 7 zen (18,9%)

zvolilo anestezii celkovou a 30 Zen (81,1%) anestezii spindlni.

41



Polozka ¢. 11: Jakou bolest jste citila bezprostiedné po cisarském rezu

v operacni rané?

Tabulka €. 11: Intenzita bolesti

Spinalni anestezie Celkova anestezie

Intenzita | absolutni relativni absolutni relativni
éetnost Cetnost (%) || Cetnost ¢etnost (%)

zadna 7 20,6 2 7,7
mirna 5 14,8 3 11,5
stiedni 13 38,2 6 23,1
silna 6 17,6 9 34,6
velmi silna 3 8,8 6 23,1
Celkem 34 100,0 26 100,0

Graf ¢. 11: Intenzita bolesti
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Graf ¢ 11 znazornuje intenzitu bolesti bezprostiedné po cisaiském fezu, je rozdélen na
dv¢ skupiny, do prvni skupiny jsou zafazené vSechny rodicky, po spindlni anestezii, ve
druhé skupin€ jsou uvedené rodi¢ky po celkové anestezii. V prvni skupin€ necitilo
zadnou 7 zen (20,6%), mirnou bolest mélo 5 Zen (14,8 %), stfedni 13 Zen (38,2%),
silnou 6 zen (17,6%) a velmi silnou 3 Zen (8,8%). Ve druhé skupiné necitily zadnou
bolest 2 zeny (7,7%), mirnou bolest uvedly 3 Zeny (11,5%), stfedni 6 Zen (23,1%),

silnou 9 zen (34,6%) a velmi silnou 6 Zen (23,1%).
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Polozka €. 12: Po podani analgetik jste citila bolest?

Tabulka €. 12: Intenzita bolesti po podani analgetik

Spinalni anestezie Celkova anestezie

Intenzita | absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%) | Cetnost Cetnost (%)

zadna 15 442 7 26,9
mirna 18 52,9 16 61,5
stiedni 1 2,9 3.8
silna 0,0 2 7,8
velmi silna 0 0,0 0 0,0
Celkem 34 100,0 26 100,0

Graf ¢. 12: Intenzita bolesti po podani analgetik

BS.A.
OCA.

Graf ¢. 12 znazoruje intenzitu bolesti po podani analgetik, opét je rozdélen do dvou
skupin, do prvni skupiny jsou zatfazené vSechny rodicky po spindlni anestezii a ve druhé
skupiné po celkové anestezii. V prvni skupiné necitilo zaddnou 15 Zen (44,2%), mirnou
bolest mélo 18 Zen (52,9) %), stfedni 1 Zena (2,9%), silnou a velmi silnou bolest
neuvedla 74dnéd zena. Ve druhé skupiné necitilo Zzddnou bolest 7 Zen (26,9%), mirnou
bolest uvedlo 16 zen (61,5%), stiedni 1 zena (3,8%), silnou 2 Zeny (7,8%) a velmi

silnou bolest neuvedla zadna z respondentek.
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Polozka ¢. 13: Citila jste po narkoze nevolnost nebo jste zvracela?

Tabulka €. 13: Nevolnost nebo zvraceni po anestezii

Spinalni anestezie Celkova anestezie

Odpovéd absolutni relativni absolutni relativni
cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)

necitila jsem nevolnost a ani jsem nezvracela 22 64,7 12 46,2
citila jsem nevolnost, ale nezvracela jsem 9 26,5 6 23,1
zvracela jsem jen bezprostfedné po operaci 2 5,9 7 26,9
zvracela jsem 3 a vicekrat v den operace 1 2.9 1 3,8
zvracela jsem i nasledujici den 0 0,0 0 0,0
Celkem 34 100,0 26 100,0
Graf €. 13: Nevolnost nebo zvraceni po anestezii

ES.A.

OC.A.

Graf ¢. 13 znazorfiuje nevolnost nebo zvraceni po anestezii, je rozdélen do dvou
skupin, v prvni skupiné jsou rodicky po spindlni anestezii a ve druhé po celkové
anesttezii. V prvni skupiné bylo bez nevolnosti a zvraceni 22 Zen (64,7%), nevolnost
bez zvraceni uvedlo 9 Zen (26,5%), zvraceni bezprostiedné po operaci 2 Zeny (5,9%),
zvraceni v den operace 1 Zena (2,9%) a zvraceni dal$i den neuvedla Zadna Zena. Ve
druhé skupiné bylo bez nevolnosti a zvraceni 12 Zen (46,2%), nevolnost bez zvraceni
mélo 6 zen (23,1%), zvraceni bezprostiedn€ po operaci uvedly 7 zen (26,9%), zvraceni

v den operace 1 zena (3,8%) a zvraceni dalsi den opét neuvedla zadné Zena.
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Polozka ¢. 14: Méla jste problémy s nadymanim a odchodem vétria a

stolice?

Tabulka €. 14: Problémy s nadyméanim, odchodem vétrii a stolice

Spinalni anestezie

Celkova anestezie

Problém absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
ne, neméla 14 41,2 4 15,4
méla jsem jen lehké nadymani 15 44,1 10 38,5
méla jsem problém s odchodem vétri 8,8 9 34,6
méla jsem zacpu 2 5,9 3 11,5
méla jsem prijem 0,0 0 0,0
Celkem 34 100,0 26 100,0
Graf ¢. 14: Problémy s nadymanim, odchodem vétrii a stolice
WS.A.
OC.A.

Graf ¢. 14 znazoriiuje problémy s nadymanim, odchodem wvétrii a stolice, graf je

rozdélen na rodicky po spindlni anestezii a po celkové anesttezii. Po S.A. nemélo zadné

problémy 14 Zen (41,2%), lehkym nadymanim trpélo 15 Zen (44,1%), problémy

s odchodem vétrit 3 Zeny (8,8%), 2 zeny (5,9%) uvedly, ze méli zacpu, prijmem

netrpéla zadna z rodi¢ek. Po C.A. byly bez problémi 4 Zeny (15,4%), lehkym

nadymanim trpélo 10 zen (38,5%), problém s odchodem vétrti uvedlo 9 Zen (34,6%),

zacpu 3 Zeny (11,5%) a prijem neuvedla zadna z rodicek.
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Polozka ¢. 15 Méla jste problémy, kdyzZ jste vstavala poprvé z lizka?

(mohlo byt i vice odpovédi)

Tabulka €. 15: Problémy pri prvnim vstavanim z lizka

spinalni anestezie celkova anestezie
Problém absolutni relativni absolutni relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
ne, bylo to v pofadku 3 5,6 4 8,5
bylo mi na omdleni 15 27,8 17 36,2
méla jsem silné bolesti operacni rany 22 40,5 14 29,8
citila jsem nevolnost 5 9,3 9 19,1
méla jsem bolesti hlavy 3 5,6 1 2,1
citila jsem mravendeni a necitlivost v nohou 5 9,3 0,0
jiné potize 1 1,9 473
Celkem 54 100,0 47 100,0

Graf ¢. 15: Problémy pii prvnim vstavanim z lizka

a\ne
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Graf €. 15 znazoriiuje problémy pii prvnim vstavani z ltizka po cisatském tezu. Graf je

rozdélen opét do dvou skupin, na rodicky po spinalni a po celkové anestezii. V prvni

skupiné nemély Zeny Zadné problémy se vstavanim ve 3 (5,6%) odpovédich, pocity na

omdleni mély v 15 (27,8%) ptipadech, bolesti v operacni ran€ 22 (40,5%) odpovédi, v 5

(9,3%) pripadech udéavaly zeny pii vstavani nevolnost, ve 3 (5,6%) piipadech mély

bolesti hlavy, mravenceni a necitlivost v dolnich koncetinach 5 (9,3%) odpovédi a

v jednom piipad¢ rodicka (1,9%) po spindlni anestezii uvedla jiné potiZze. Po celkové
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anestezii nemély Zeny zadné problémy se vstavanim ve 4 (8,5%) ptipadech, pocity na
mdleni byly uvedeny v 17 (36,2%) ptipadech, silnymi bolestmi v operacni rané trpély
zeny ve 14 (29,8%)ptipadech, v 9 opovédich (19,1%) byla uvedena pii vstavani
nevolnost, jedna Zena (2,1%) v odpovédi uvedla bolest hlavy, mravencenim a
necitlivosti v dolnich koncetindch neuvedla Zadna z Zen po celkové anestezii a ve dvou

ptipadech (4,3%) byly oznaceny jiné potize.
Polozka €. 16: Méla jste problémy s mocenim po vytaZeni cévky?

Tabulka €. 16: Problémy s moc¢enim po vytaZeni cévky

Problém absolutni relativni

¢etnost cetnost (%)
ne, zadné 44 73,3
nemohla jsem se vymocit 1 1,7
paleni, fezani 7 11,7
bolesti v podbiisku 8 13,3
jini potize 0 0,0
Celkem 60 100,0

Graf €. 16: Problémy s mocenim po vytaZeni cévky
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Graf ¢. 16 zndzornuje problémy po vytazeni cévky, 44 Zen ( 73,3%) nemélo Zadné
problémy, 8 zen ( 13,3%) mélo bolesti v podbtisku, 7 zen ( 11,7%) pocitovalo paleni a
fezani v podbiisku, 1 Zena (1,7%) se nemohla vymocit a jiné potize neuvedla zadna

zena.
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Polozka €. 17: Vyskytl se néjaky problém s hojenim rany?

Tabulka €. 17: Problémy s hojenim opera¢ni rany

Problém absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)
krvaceni z operacni rany 1 1,7
hematom v operacni rané 2 3,3
zaniceni operacni rany 2 3,3
svédeni 8 13,3
z¢ervenani 5 8,3
zadné 37 61,8
nevim 5 8,3
Celkem 60 100,0
Graf ¢. 17: Problémy s hojenim opera¢ni rany
8,3% 17%3,3% 33% .5
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Graf ¢. 17 znazornuje problémy s hojenim rany, 37 zen ( 61,8%) neméclo zadné
problémy, svédéni uvedlo 8 zen ( 13,3%), zCervenani 5 Zen ( 8,3%), hematom
v operaéni ran€ mély 2 Zeny ( 3,3%) a zaniceni operacni rany také 2 Zeny (3,3%).
Z operacni rany krvécela jedna Zena (1,7%) a 5 zen (8,3%) nevédélo, jestli mé&lo n&jaky

problém s hojenim operacni rany.
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Polozka €. 18: Vite, jak pecovat o operacni ranu?

(mohlo byt i vice odpovédi, byly uvedené spravné i nespravné moznosti)

Tabulka €. 18: Znalost péce o operacni ranu

MozZnosti péce o ranu absolutni relativni
cetnost ¢etnost (%)

mohu se sprchovat 50 28,2
udrZovat v suchu 38 21,3
vétrat 41 23,0
driet si ranu p¥i vstavani a kasli 35 19,7
koupat se ve van¢ 0 0,0
natirat krémem a masti 2 1,1
musi byt trvale ptekryta krytim 8 4,5
nevim 4 2,2
Celkem 178 100,0

Graf €. 18: Znalost péce o operacni ranu
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Graf &. 18 znazoriiuje znalost péce rodi¢ek o operaéni ranu. Zeny zde mohly udavat vice
odpovédi, byly uvedené spravné i nespravné odpoveédi, v grafu jsou spravné odpovédi
zvyraznény. Odpovéd’ ,, mohu se sprchovat® byla uvedena v 50 (28,2%) ptipadech,
,vetrat® 41 (23%), ,,udrzovat v suchu“ 38 (21,3%), ,,drzet si rdnu pii vstavani® 35
(19,7%) odpovédi, tyto odpovédi byly spravné. , Natirat krém a masti“ bylo uvedeno
2-krat (1,1%), odpovéd’ ,, musi byt trvale pfekryta krytim* byla uvedena 8-krat (4,5%),
odpovéd’ ,, koupat se ve vané* neuvedla Zadna Zena. Jak pecovat o ranu nevédély Zeny

ve 4 (2,2%) ptipadech.
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Polozka ¢. 19: Méla jste néjaké problémy s prsy?

(mohlo byt i vice odpovédi)

Tabulka €. 19: Problémy s prsy

Problém absolutni relativni
cetnost ¢etnost (%)
bolest bradavek 27 30,7
trhliny 9 10,2
vpacené bradavky 8 9,1
nalité prsy 17 19,3
nedostatek mateiského mléka 10 11,4
jiné 1 1,1
zadné 16 18,2
Celkem 88 100,0

Graf ¢. 19: Problémy s prsy
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Graf ¢&. 19 znazorfuje problémy s prsy. Zeny zde mohly udavat vice odpovédi. Bolest

brdavek udavaly zeny ve 27 (30,7%) ptipadech, nalité prsy byly uvedeny v 17 (19,3%)

ptipadech, Sestnactkrat (18,2%) Zenyuvedly, Ze nemély s prsy Zadné problémy, v 10

(11,4%) odpovédich mély nedostatek matetského mléka, devét (10,2%) odpovédi

udéavalo trhliny na prsech, vpacené¢ bradavky bylo uvedeno8-krat (9,1%) a jiné

problémy uvedla jedna rodicka (1,1%) po cisaiském fezu.
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Polozka €. 20: Méla jste néjaké problémy pri prvnim kojeni?

(mohlo byt i vice odpovédi)

Tabulka €. 20: Problémy p¥i prvnim kojeni

spinalni anestezie celkova anestezie
Problém absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost | Cetnost (%) || Cetnost || Cetnost (%)
dité se nepodatilo pfilozit k prsu 9 20,5 5 17,2
méla jsem bolesti v operacni rané 9 20,5 10 34,5
nenasla jsem vhodnou polohu 7 15,8 6 20,7
jiné problémy 3 6,8 1 3.4
zadny 16 36,4 7 242
Celkem 44 100,0 29 100,0
Graf 4. 20: Problémy p¥i prvnim kojeni
BESA
OCA

Graf ¢&. 20 znazorfiuje problémy rodiéek pii prvnim kojeni. Zeny zde mohly udavat vice
odpovédi. Graf je rozdélen opét do dvou skupin, na rodicky po spinalni a po celkové
anestezii. V prvni skupiné nemély zeny pfi prvnim kojeni zadné problémy v 16
(36,4%)odpovédich, v 9 (20,5%) odpovédich se dit¢ nepodafilo pfilozit k prsu, v 9
(20,5%)odpovédich mély Zeny bolesti v operacni rané, v 7 (15,8%) piipadech nenasly
vhodnou polohu a ve 3 (6,8%) ptipadech uvedly jiné problémy. Po celkové anestezii
byla v 10 (34,5%) odpovédich bolest v operacni rang, v 7 (24,2%) ptipadech Zeny
nemély z4dné problémy, v 6 (20,7%) odpovédich Zeny nenaSly vhodnou polohu,
v 5 (17,2%) ptipadech se dité¢ nepodafilo pfilozit k prsu a jedna Zena (3,4%) ve své

odpovédi uvedla jiné problémy pii prvnim kojeni.
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Polozka €. 21: Ktery den jste byla se schopna se pIlné postarat o

miminko?

Tabulka €. 21: Schopnost se pIné starat o miminko

prvorodic¢ky prvni S.C. opakované S.C.
Pocity absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost (%) cetnost Cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
l. 0 0,0 1 6,3 0 0,0
2. 3 12,0 0 0,0 3 15,8
3. 16 64,0 10 62,3 14 73,7
4. 5 20,0 3 18,8 2 10,5
5. 1 4,0 1 6,3 0 0,0
6. 0 0,0 1 6,3 0 0,0
Celkem 25 100,0 16 100,0 19 100,0

Graf ¢. 21: Schopnost se pIné starat o miminko
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Graf ¢. 21 znazorfiuje schopnost rodicek postarat se o miminko po porodu. Graf je
rozdélen do tii skupin, na prvorodicky, zeny po prvnim cisaiské fezu a zeny po
opakovaném cisafském fezu. Prvorodi¢ky odpovidaly takto: 3.den 16 zen (64%), 4. den
5 zen (20%), 2. den 3 zeny (12%),1 zena (4%), 1. a 6. den neuvedla z4dna Zena. skupina
po prvnim cisafském fezu oznacily nejcastéji 3. den 10 (62,3%) zen,l., 5. a 6.den
shodné¢ 1 Zena (6,3%), 2. den neoznacila Zadnd Zena. Skupina po opakovaném
cisafském fezu uvedla nejcastéji opét 3. den 14 zen (73,7%), nasleduje 2. den 3 Zeny

(15,8%), 4. den 2 Zeny (10,5%). 1., 5. a 6. den neoznacila zadna Zena.
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Polozka €. 22: Méla jste u porodu partnera nebo jinou blizkou osobu?

Tabulka ¢. 22: Pritomnost partnera nebo blizké osoby u porodu

Odpovéd’ | absolutni relativni
Cetnost ¢etnost (%)

ano 35 58,3

ne 25 41,7

Celkem 60 100,0

Graf ¢. 22: Pritomnost partnera nebo blizké osoby u porodu

Graf €. 22 zndzoriiuje pomér rodicek, které méli u porodu partnera, nebo jinou blizkou

osobu, coz uvedlo 35 Zen, tedy plnych 58,3%.
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Polozka €. 23: Pokud jste méla u porodu partnera nebo jinou blizkou

osobu, hodnotite jeji pritomnost:

Tabulka €. 23: Hodnoceni pFitomnosti partnera nebo blizké osoby u porodu

Hodnoceni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost (%)
velmi pfinosnou 22 62,9
prinosnou 13 37,1
nezadouci 0 0,0
velmi nezadouci 0 0,0
Celkem 35 100,0

Graf ¢. 23: Hodnoceni pritomnosti partnera nebo blizké osoby u porodu

velmi prinosnou pFinosnou

nezadouci Ly ,
velmi nezadouci

Graf ¢. 23 znazoriiuje hodnoceni rodicek pfitomnosti partnera u porodu. Jako velmi
prinosnou ji hodnotilo 22 Zen (62,9%), jako ptinosnou 13 zen (37,1%), zadna z rodicek

pritomnost partnera, nebo jiné blizké osoby nehodnotila zaporné.
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Polozka €. 24: Méla jste néjaké negativni pocity?

(mohlo byt i vice odpovédi)

Tabulka €. 24: Negativni pocity

prvorodic¢ky prvni S.C. opakované S.C.

Pocity absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost (%) cetnost Cetnost (%) cetnost cetnost (%)

strach o dité 13 30,3 23 27,3 5 20,0
plactivost 9 20,9 16 21,2 1 4,0
smutna nalada 1 2.3 4 9,1 3 12,0
nervozita 8 18,6 14 18,2 3 12,0
uzkost 5 11,6 9 12,1 2 8,0
zadné 7 16,3 11 12,1 11 44,0
Celkem 43 100,0 77 100,0 25 100,0

Graf ¢. 24: Negativni pocity

B Prvorodicky

M Prvni S.C.

strach 0 plagtivost ¢mutns

dité nervozita  (jzkost

) O Opakované S.C.
nalada

Zadné

Graf ¢. 24 znéazoriuje negativni pocity rodi¢ek po porodu. Mohlo byt uvedeno i vice
odpovédi. Zeny byly rozdélené do t¥i skupin. Prvorodi¢ky, strach o dité uvedly v 13
(30,3%), plactivost v 9 (20,9%), nervozitu v 8 (18,6%), uzkost v 5 (11,6%), smutnou
naladu v 1 (2,3%) a zadné negativni pocity v 7 (16,3%) odpovédich. Zeny po prvnim
cisatském fezu strach o dité¢ oznacily v 23 (27,3%), plactivost v 16 (21,2%), nervozitu v
14 (18,2%), uzkost v 9 (12,1%), smutnou naladu ve 4 (9,1%) a odpovéd’ zadnou v 11
(12,1%) ptipadech. Skupina Zen po opakovaném cisaifském fezu odpovidala takto:
strach o dit¢ 5 (20%), smutnd ndlada a nervozita shodné 3 (12%), uzkost 2 (8%),
plactivost 1 (4%) a zadné potize 11 (44%) odpovedi.
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Polozka €. 25: Spokojenost se zvladanim sebepéce, zvladanim péce o

novorozence, s pritbéhem kojeni.

Tabulka €. 25/a: Hodnoceni spokojenosti se zvladanim sebepéce

Hodnoceni prvorodicky prvni S.C. opak. S.C.
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost Cetnost (%) Cetnost cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
hodné spokojena 6 24,0 1 6,3 7 36,8
spokojend 10 40,0 13 81,2 10 52,7
Castecné
nespokojend 9 36,0 2 12,5 2 10,5
nespokojend 0 0,0 0 0,0 0 0,0
hodné nespokojena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 25 100,0 16 100,0 19 100,0

Graf ¢. 25/a: Hodnoceni spokojenosti se zvladanim sebepéce

B Prvorodicky
. @ Prvni S.C.
O Opakované S.C.

Graf 25 /a znazoriiuje hodnoceni spokojenosti se zvladanim sebepéce, Zeny jsou opét
rozdélené do tii skupin. Prvorodi¢ky nejcastéji onacily odpovéd spokojend 10 Zen
(40%), dale nasledovala odpoveéd’ ¢aste€né nespokojend 9 Zen (36%), hodné spokojena
6 zen (24%), nespokojend a hodné& nespokojend neoznacila 7adna Zena. Zeny po prvnim
cisatském tezu byly nejcastéji spokojené 13 zen (81,2%), ¢astecné nespokojené byly 2
zeny (12,5%) a hodné spokojend 1 Zena (6,3%). Nespokojend a hodné nespokojena
nebyla 7adna Zena. Zeny po opakovaném cisaiském fezu byly spokojeno 10 Zen
(52,7%), hodné spokojeno 7 zen (36,8%) a castecné nespokojené 2 zeny (10,5%).

Nespokojena a hodné nespokojena nebyla zadna zena.
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Tabulka €. 25/b: Hodnoceni spokojenosti se zvladanim péce o novorozence

Hodnoceni prvorodic¢ky prvni S.C. opak. S.C.
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost Cetnost (%) Cetnost cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
hodné¢ spokojena 3 12,0 4 25,0 11 57,9
spokojena 16 64,0 11 68,7 8 42,1
castecne 6 24,0 1 6,3 0 0,0
nespokojena
nespokojena 0 0,0 0,0 0 0,0
hodné& nespokojena 0 0,0 0,0 0 0,0
Celkem 25 100,0 16 100,0 19 100,0

Graf ¢. 25/b: Hodnoceni spokojenosti se zvladanim péce o novorozence

Graf €. 25/b znazornuje hodnoceni spokojenosti se zvladanim péce o novorozence. Zeny

B Prvorodicky
B Prvni S.C.

O Opakované S.C.

jsou opét rozdélené do tii skupin. Prvorodicky nejéastéji onacily odpovéd’ spokojena 16

zen (64%), dale nasledovala odpovéd castecné nespokojend 6 Zen (24%), hodné

spokojené 3 zeny (12%). Nespokojena a hodné nespokojend neoznacila z4dna Zena.

Zeny po prvnim cisafském fezu byly nejéastéji spokojené 11 Zen (68,7%), Gasteénd

nespokojena byla 1 zena (6,3%) a hodné spokojené 4 zeny (25%). Nespokojena a hodné

nespokojend nebyla 7adn4 Zena. Zeny po opakovaném cisaiském fezu byly spokojeno 8

zen (42,1%), hodn& spokojeno 11 Zen (57,9%). Céstené nespokojena a nespokojena

nebyla Zadna zena.
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Tabulka €. 25/c: Hodnoceni spokojenosti s priibéhem kojeni

Hodnoceni prvorodicky prvni S.C. opak. S.C.
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost ¢etnost (%) Cetnost Cetnost (%)
hodn¢ spokojena 5 20,0 3 18,8 7 36,8
spokojena 10 40,0 7 43,6 10 52,6
Castecne
nespokojena 8 32,0 5 31,3 1 5,3
nespokojena 1 4,0 1 6,3 1 5,3
hodné nespokojena 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 25 100,0 16 100,0 19 100,0

Graf ¢. 25/c: Hodnoceni spokojenosti s pritbéhem kojeni

B Prvorodicky
B Prvni S.C.
O Opakované S.C.

Graf 25 /c znazorfiuje hodnoceni spokojenosti s pribé¢hem kojeni, Zeny jsou opét
rozdélené do tfi skupin. Prvorodi¢ky nejcastéji onacily odpoveéd spokojena 10 Zen
(40%), dale nasledovala odpovéd’ ¢asteéné nespokojena 8 zen (32%), hodné spokojeno
bylo 5 Zen (20%), nespokojena a hodné nespokojena oznacila shodné 1 Zena (4%). Zeny
po prvnim cisafském fezu byly nejCastéji spokojené 7 zen (43,6%), Castené
nespokojené bylo 5 Zen (31,3%) a hodné¢ spokojené 3 zeny (18,8%), nespokojend 1 Zena
(6,3%). Hodné& nespokojena nebyla Zzadna Zena. Zeny po opakovaném cisaiském fezu
bylo spokojeno 10 Zen (52,6%), hodné spokojeno 7 Zen (36,8%) a Caste¢né nespokojena

a nespokojend shodné 1 Zena (5,3%). Hodné nespokojend nebyla Zadna Zena.
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Polozka €. 26 Pokud byste znovu rodila, prala byste si porodit:

Tabulka €. 26: Prani pristé porodit

Hodnoceni prvorodic¢ky prvni S.C. opak. S.C.
absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
cisatskym fezem 4 16,0 5 31,3 8 42,1
spontanné 10 40,0 10 62,4 3 15,8
nevim 11 44,0 1 6,3 8 42,1
Celkem 25 100,0 16 100,0 19 100,0

Graf ¢. 26: Prani pristé porodit
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Graf ¢. 26 zndzoriiuje prani rodicek o zplisobu ptipadného nasledujiciho porodu. Opét

jsou zZeny rozdéléné do tii skupin. Ve skupiné prvorodicek 11 Zen (44%) se nedokazalo

vyjadiit, spontanné rodit by si pfalo 10 zen (40%) a rodit cisafskym fezem 4 Zeny

(16%). Zeny po prvnim cisaiském Fezu by si nejéast&ji praly rodit spontanng, 10 zen

(62,4%), 5 zen (31,3%) by si pralo rodit cisafskym fezen a 1 zena (6,3%) se nedokazala

vyjadiit. Ve skupiné po opakovaném cisaiském fezu nejcastéjsi odpovedi byl cisarsky

tez, oznacilo ho 8 Zen (42,1%), odpovéd nevim, taky 8 Zen (42,1%). Odpovéd

spontanni porod oznacily 3 Zeny (15,8%).
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4 Diskuze

Bakalatska prace ,, Cisatsky fez, vyhra nebo selhani?“ je zaméiena na zjisténi prozivani
cisatfského fezu rodic¢kou po fyzické i psychické strance, dale na zjiSténi informovanosti
rodi¢ek o tomto zptisobu porodu.

Prvni ¢ast obsahovala polozky tykajicich se skupinovych identifika¢nich adaji.
Prvni polozka zjiStovala pooperacni den, kdy dotaznik Zeny vyplinovaly. Nejcastéji
dnem vyplnéni dotazniku byl 4. poopera¢ni den, 8 Zen vyplnilo dotaznik jiz 2.
pooperacni den, tento den se je$t¢ nemusi projevit vSechny problémy, zejména
s kojenim, péc¢i o novorozence, problémy s odchodem vétri a stolice, s hojenim rany a s
negativnimi pocity.

Druha polozka zjistovala vék dotazovanych zen. Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové
skupiné 31- 35 let. Nejméné byla zastoupena vékovd skupina méné nez 20 let.
V bakalaiské praci ,,Srovnani psychické a somatického stavu Zen rodicich spontanné
nebo cisarskym fezem* (Smutnd, 2009, online 2010) bylo nejcastéjsi zastoupeni zen po
cisatském fezu ve vekové skupiné 26 — 30 let, coz ukazuje na posun rodicek do vyssi
veékové kategorie, ¢imz se i zvySuje pravdépodobnost ukonceni t€hotenstvi cisaiskym
fezem.

Tteti otdzka zjiStovala potadi nyn¢jsiho porodu. Nejveétsi zastoupeni mély prvorodicky,
opét porovnani s bakalafskou préaci ,,Srovnani psychické a somatického stavu Zen
rodicich spontdnné nebo cisafskym fezem* (Smutna, 2009, online 2010), kde mély
rovnéz nejvetsi zastoupeni po cisafském fezu prvorodicky, coz opét ukazuje na odklad
prvniho té¢hotenstvi do pozdé¢jsiho veku.

Ctvrta polozka byla zaméfena na zjidténi zpiisobu pfedchoziho porodu. Na tu to otazku
celkem odpovidalo 35 Zen (prvorodicky byly vyfazeny). VétSina respondentek uvedla
jako ptedchozi porod cisatsky fez. Dle UZIS kontinudlné narasta vyskyt cisaiského fezu
v anamnéze rodicek. Potvrzuje to tdaj o incidenci cisafského fezu u sekundy a vicepar.
Bez cisafského fezu v anamnéze je porod u téchto Zen ukoncovan cisatskym fezem v
10,8 %, ale cisafsky fez v anamnéze v 66,5 % (UZIS, online 2010). Z vyzkumu se tato

skute¢nost potvrdila, i zde uvedlo jako ptedchozi porod 45,7% Zen cisaisky fez.
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Druha ¢ast vyzkumu je zamérena na informovanost rodicek o cisaiském fezu.
Prvni polozka této ¢asti zjiStovala druh nynéjSiho cisaiského fezu, vysledek vysel
vyrovnané. Nékdy nastane situace, kdy s planovaného fezu se stane akutni, proto je pro
samotnou rodic¢ku t€zké urcit, zda se jedna o akutni nebo o planovany cisaisky fez.
Druhé polozka, polozka ¢. 6, té toto ¢asti vyzkumu zjistovala, kde rodicky ziskaly
informace o cisafském fezu, Zeny mohly uvést vice odpovedi. Nejcastéjsim zdrojem
ziskani informaci uvedly Zeny internet, coz neni v dneSni dobé ptekvapujici, na
internetu je moznost ziskat hodné informaci, které vSak nemusi byt vzdy pravdivé.
Druhou a tieti nejcastéjsi odpovedi bylo zisk informaci pti hospitalizaci v nemocnici a v
poradné, z toho je ziejmé, ze 1ékati a porodni asistentky mezi budoucimi maminkami
provadéji dostate¢nou edukaci. Z vysledku vyplyva, Ze Zeny jiz v t€¢hotenstvi pocitaji, ze
muze nastat situace, kdy budou muset rodit cisaiskym fezem a snazi se ziskat néjaké
informace.

Dalsi polozka ¢. 7 se zabyvala indikaci k cisafskému fezu. Nejcastéjsi indikaci dle
odpovédi byl stav po pfedchozim cisafském fezu, hypoxie plodu, kefalopelvicky
nepomér, jina poloha a jina indikace. Nejcast&jsi indikace cisafského fezu v CR:
hypoxie, iterativni fez, dystokie, poloha plodu konec panevni, gemini. (MardésiCova,
Velebil, online 2010). Provedenym vyzkumem byly zjistény shodné vysledky, protoze
mezi indikaci hypoxie plodu mizeme zatadit i indikaci zkalend plodovéd voda a mezi
indikaci dystokie cervikokorporalni kefalopelvicky nepomér a velké miminko.

Dalsi polozka této Casti, polozka ¢. 8 zjistovala, zda mély rodicky dostatek casu si
piecist informovany souhlas. VétSina odpovédéla, ze méla dostatek Casu si piecist
informovany souhlas, coz ukazuje, Ze vSechny rodi¢ky znaly indikaci, pro kterou
musely rodit cisafskym fezem a byly dostatecné informované.

V nasledujici polozce €. 9 byly rodicky dotazovany na zpusob anestezie. 56,7% uvedlo
spinalni a 43,3% celkovou. Dalsi poloZzka €. 10 zjistovala, zda si rodicky mély moznost
druh anestezie zvolit sami, 37 zen 61,7% tu to moznost mélo. Z téchto 37 Zen, které
mély moznost volby, si vétsi ¢ast rodicek zvolilo spindlni anestezii. Divodem té to
volby je, Ze rodic¢ky chtéji byt pii védomi a videt své dité co nejdiiv.

PoloZzky treti ¢asti vyzkumu zjiSt'ovaly télesny stav po cisarském Fezu.

Prvni dvé polozky této ¢asti se tykaly intenzity bolesti opera¢ni rany, prvni polozka ¢.
11 zjistovala intenzitu bolesti bezprosttedné po operaci. Rodicky byly rozdéleny podle

druhu anestezie. Po spinalni anestezii nejcastéji zeny uvedly, ze citily stfedni bolest, po
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celkové anestezii nejCastéjsi odpovedi byla intenzita bolesti silnd. Vysledky ukazuji, ze
rodi¢ky po spindlni anestezii bezprostiedné po operaci citily mensi bolesti, coz je dano
znecitlivénim dolni ¢asti téla.

Nasledujici polozka ¢. 12 zjistovala, zda byly rodiCky dostate¢né¢ pooperacné
analgetizované. Vysledky ukazuji, ze v obou skupindch doSlo ke snizeni intenzity
bolesti a dotazované Zeny byly dostate¢né analgetizovany. Dostate¢nd pooperacni
analgetizace je dllezita, predevsim pro kojeni.

Dalsi polozka ¢. 13 byla zaméfena na zjiSténi, zda Zeny po anestezii pocitovaly
nevolnost nebo zvracely. Respodentky byly opét rozdéleny podle druhu anestezie. Podle
vysledki obou skupin se problémy s nevolnosti a zvracenim castéji objevily u zen po
celkové anestezii, coz se dalo pfedpokladat, tyto problémy jsou nezadoucim ucinkem
celkové anestezie a miiZzou opé&t negativné ovlivnit prvni kojeni.

Problémy s nadymanim a odchodem vétri a stolice se zabyvala dalsi polozka ¢. 14, po
spinalni anestezii nejCastéji zeny uvedly lehké nadymani nebo zadné potize, po celkové
anestezii nejcastéji zeny uvedly lehké nadyméni a problémy s odchodem vétrt.

V bakalaiské praci ,,Srovnani psychické a somatického stavu Zen rodicich spontdnné
nebo cisarskym fezem* (Smutnd, 2009, online 2010) je uvedeno nadymani a vzedmuté
bficho po spontannim porodu jen u 5 Zen zcelkového poctu 55 Zen. Z toho lze
usuzovat, ze problémy s odchodem vétrii a stolice budou souviset s anestezii, predev§im
s celkovou a pomalejsi mobilizaci rodicky po cisafském fezu.

Polozka €. 15 se zabyva problémy rodicek pii prvnim vstavani z liizka. Z porovnanych
vysledki obou skupin, tedy spindlni a celkové anestezie je ziejmé, ze problémy pfii
vstdvani souvisi pravé s druhem anestezie, Cast&j$i pocit na omdleni a nevolnost po
celkové anestezii, CastejSi bolest v operacni rané a mravenceni v dolnich koncetinach,
vcéetné jejich necitlivosti, po spindlni anestezii.

Ze srovnani vysledka polozek ¢. 11, 12, 13, 14 a 15 vyplyva, Zze mén¢ somatickych
problému se vyskytlo u rodi¢ek po spindlni anestezii. Tento druh anestezie preferuji,
pokud to situace dovoluje, i anesteziologové.

Z dlouhodobych statistik a retrospektivnich studii jednoznacné vyplyva vétsi bezpecnost
spinalni anestezie u cisaifského fezu pro matku i1 pro plod. Naptiklad ve statistikdch
z Velké Britanie je v obdobi 2000- 2002 uvedeno Sest piipadli imrti té¢hotné rodicky

v pfimé souvislosti s anestezii. Ke vSem Sesti iumrtim doslo pfi celkové anestezii. Pii

62



spinalni anestezii v tomtéz obdobi nezemiela Zadna rodicka. Podobné vysledky ptinéseji
1 statistiky ze zdmofti (Fuiika, 2008, s. 33, 34).

Dalsi polozka €. 16 zjistovala problémy po vytazeni mocové cévky. Potize po vytazeni
mocové celkem uvedlo 26,7% zen. V bakalatské praci ,,Srovnani psychické a
somatického stavu Zen rodicich spontanné nebo cisatskym fezem* (Smutna, 2009,
online) je uvedeno po spontdnnim porodu, mélo obtize vymocit se po porodu 9 Zen —
18,8%. Porovnanim vysledk je patrné, Ze po vytaZzeni moCové cévky po cisaiském fezu
zpusobuje vice potizi nez vymoceni po spontannim porodu. Predpoklad byl, ze rodicky
po spontannim porodu budou mit vice problému s vymocenim z divodu poporodniho
poranéni.

Polozka ¢. 17 zjistovala problémy s hojenim operacni rany. Bez potizi s hojenim rany
byla vétSina respondentek. Nasledujici polozka, ¢. 18 zjiStovala znalost péce rodicek o
operac¢ni ranu. Byly zde uvedeny spravné i nespravné moznosti. Spravné moznosti
uvedlo 92,2% Zen a nespravné 7,8% zZen. Vysledky ukazuji, Ze dotazované Zeny jsou
dostate¢n¢ informované a vi, jak peCovat o operacni rdnu, coz ukazuje i vysledek
v polozce ¢. 17, kde nemélo s hojenim poopera¢ni rany zadny problém 61,7%
respondentek.

Dalsi polozka ¢. 19 zjistovala problémy s prsy. Nejcastéjsi problém uvedly rodicky
bolesti bradavek, dale nasleduji nalité prsy, nedostatek matefského mléka, trhliny,
vpadené bradavky a jiné problémy. Zadny problém s prsy nemélo 18,2% dotazovanych
zen. Opét srovnani s praci ,,Srovnani psychické a somatického stavu Zen rodicich
spontanné¢ nebo cisaiskym fezem* (Smutnda 2009, online 2010) je uvedeno po
spontannim porodu, Ze bolesti bradavek uvedlo 50% Zen, trhliny 16,7% Zen, nalité prsy
54,2% a jiné potize 6,3%. Zadné obtize nezaznamenalo 18,8%. Ve srovnani vysledkt
obou vyzkumu vyplyva, Ze zpisob porodu nema vliv na problémy s prsy, dokonce
rodic¢ky po cisafském fezu mély, v porovnani, s prsy mén¢ problémti.

Polozka ¢. 20 se zabyvala problémy pii prvnim kojeni. Po spindlni anestezii celkem
uvedlo problémy v 63,7% a po celkové anestezii celkem 75,8%. V bakaléiské praci
,»Srovnani psychické a somatického stavu zen rodicich spontanné nebo cisafskym
fezem® (Smutna, 2009, online2010) je uvedeno, zZe Zeny po spinalni anestezii v 75,7%
uvedly problémy skojenim a 88,2% po celkové anestezii. V porovnani vysledkl

ukazuje, Ze méné problému s kojenim mély Zeny po spindlni anestezii.
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Ctvrta ¢ast vyzkumu zji$t'ovala psychicky stav po cisaiském Fezu.

Polozka €. 21 zjistovala, ktery den po porodu rodicky byly schopné plné se postarat o
miminko. Odpovédi byly rozdéleny na prvorodicky, zeny, které rodily cisarskym fezem
poprvé a rodicky, které mély s cisaiskym fezem jiz diivejsi zkuSenost. NejcastéjSim
dnem u vSech skupin byl tfeti den. V porovnani vysledkii obou skupin je ziejmé, ze
se po porodu starat o novorozence.

Polozka €. 22 zjistovala, zda méla rodicka u porodu partnera nebo jinou blizkou osobu.
Kladné odpovédéla vétSina zen. V minulosti Zeny tuto moznost piitomnosti partnera
nem¢ély. Z odpovédi je ziejmé, ze rodicky maji zdjem o piitomnost svych partnerit nebo
jinou blizkou osobu u porodu.

Dalsi polozka ¢. 23 zjiStovala, jak rodicky hodnotily pfitomnost partnera nebo jiné
blizké osoby u porodu. Toto hodnoceni se tykalo pouze rodicek, které v predchozi
otazce odpovédély kladn€. VSechny dotazované Zeny hodnotily pfitomnost partnera
jako velmi pfinosnou a ptinosnou, z toho vyplyva, Ze pro Zeny je dllezité mit v tak
vyznamné chvili, jako je narozeni ditéte, partnera nebo nékoho blizkého u sebe.

V polozkach ¢. 24, 25 a 26 jsou dotazované zeny rozdélené¢ do tii skupin, na
prvorodicky, na rodicky, které rodily cisafskym fezem poprvé a na rodicky po
iterativnim (opakovaném) cisafském fezu. Polozka €. 24 zjiStovala negativni pocity, ty
to negativni pocity mohou pramenit po cisaiském fezu z toho, ze rodicka je ulozena na
jednotu intenzivni péce, je odloucena od ditéte, ma bolesti operacni rany, pomaleji se
mobilizuje a ma dyskomfort pii kojeni. Nejvice negativnich pociti se vyskytlo ve
skupin€ u rodicek, které rodily cisarskym fezem poprvé, dale nasledovaly prvorodicky a
nejméné negativnich pocitli uvedly Zeny po opakovaném cisaiském fezu. Divodem
toho to vysledku je, ze zeny ve skuping, které rodily cisatskym fezem poprvé, maji jiz
zkuSenost 1 se spontdnnim porodem a tedy moZzZnost porovnavat oba zplusoby porodu,
kdezto prvorodiéky tu to moznost nemély. Zeny po opakovaném cisafském fezu mohly
vyuzit svych zkuSenosti. NejcastéjSim negativnim pocitem ve vSech tfech skupinach,
které rodicky oznacily, byl strach o dité, divodem této obavy je ziejm¢, ze maminky
nemaji dit¢ ihned u sebe.

Polozka ¢. 25 mapovala spokojenost Zen se zvlddanim sebepéce, se zvladanim péce o
novorozence a s pribéhem kojeni. Nejvic spokojené se zvladanim sebepéce, se

zvladanim péce o novorozence a s prubéhem byly rodicky po opakovaném cisatském

64



fezu, pak nasledovala skupina Zen, které rodily cisaiskym fezem poprvé, nejméné
spokojené byly prvorodicky. Ten to vysledek se dal ptfedpokladat, protoze rodi¢ky po
opakovaném cisarském fezu i rodi€ky po prvnim cisaiském fezu maji jiz zkuSenost
s pé¢i o novorozence a kojenim i sebepéci.

Posledni polozka €. 26 zjistovala ptani zplsobu piistiho porodu. Prvorodicky se
nejcastéji nedokazaly vyjadfit, rodi€ky po prvnim cisafském fezu by daly ptednost
spontannimu porodu. Rodi¢ky po opakovaném cisaiském fezu by znovu rodilo tim to

zpusobem, toho lze usuzovat, ze ziejmé z divodu své nezkuSenosti se spontdnnim

porodem.

65



Z.avér

V bakalarské praci bylo zjisStovano prozivani cisaiského fezu rodickami, jako jednoho
z moznych zpusobu narozeni potomka. Formou dotazniku byl provadén priizkum mezi
maminkami na oddéleni Sestined¢li, kdy se podafilo zjistit pozadované informace
celkem od Sedesati respondentek.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost rodicek o zptisobu porodu. Vysledky
ukazuji, ze Zeny se snazi ziskat informace jiz v dobé t€¢hotenstvi. Tésné pied porodem a
v jeho pritbéhu jsou dostateéné informované zdravotnickym persondlem, coz prokazuje
1 to, ze vétSina respondentek méla dostatek Casu si precist informovany souhlas,
vSechny znaly indikaci, pro kterou musely podstoupit cisafsky fez, znaly druh anestezie
a né¢které mely moznost volby. Cil se podafilo splnit.

Druhym cilem prace bylo zjistit a popsat télesny stav rodicky. Somatické problémy
souvisejici s druhem anestezie, jako je bolest operacni rany, zvraceni a nevolnost,
nadymani a odchod vétrt, prvni vstavani z lizka, problémy pti prvnim kojeni, uvedlo
méné zen po spinalni anestezii nez po celkové anestezii. Spinalni anestezii, pokud tu
moznost mélo, zvolilo vice rodi¢ek. Divod této volby je, aby mohly, co nejdiiv vidét a
slySet své miminko. VétSina Zen uméla o operacni ranu pecovat, coz svéd¢i o dobré
informovanosti a nizkém poctu problému s jejim hojenim. I tento cil se podaftilo splnit.
Ttetim cilem bylo zjistit a popsat psychicky stav rodicky. Nejlépe se s danou situaci
vyrovnaly, rodi¢ky po opakovaném cisatském fezu a uvedly jako pfiSti porod opét
cisafsky tez. Nejvic negativnich pocitli uvedla skupina rodi¢ek po prvnim cisatském
fezu, tyto zeny mély i zkuSenost se spontannim porodem, proto mohly tyto dva zptisoby
porodu porovnat a vétSina by si piisSti porod prala spontanni. Nejméné spokojené se
zvladanim sebepéce, péfe o novorozence a s prubchem kojeni byly prvorodicky.
Pritomnost partnera nebo jiné blizké osoby hodnotily rodicky kladné. Rovnéz tento cil
se podatilo splnit.

Hlavni otdzkou této prace bylo, zda je pro rodicky cisatsky fez vyhrou, nebo selhanim.
Z 1¢ékatského hlediska tu otdzku nelze zevSeobecnit, 1ékat o zpisobu porodu vzdy
rozhoduje pouze na zaklad¢ indikaci a predchozi anamnézy konkrétni rodicky.
Maminky samotné jsou tuto otdzku schopny vyhodnotit pouze na zékladé svych
vlastnich subjektivnich pociti a dojmi, tedy opét pouze za svou vlastni osobu. Kazda

maminka tedy citi cisafsky fez jinak, jedna jako vyhru, druhd jako selhani.
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Pfiloha ¢. 1

Mila maminko,

Jmenuji se Milada Brzoskova a studuji 4. ro¢nik oboru Osetfovatelstvi na fakulté
Zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace na téma ,, Cisatsky fez,
vyhra nebo selhdni? "". Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely mé
bakalarské prace.

D¢kuji za vyplnéni a blahopfteji k narozeni miminka.

1. Ktery den po cisarském rezu tento dotaznik vyplfiujete (den operace se nepocitd):

2. Vék :
a) ménénez 20
b) 20-30let
c) 30-35let

d) vicenez 35 let

3. Porod:
a) prvni
b) druhy
c) treti

d) Ctvrty a vice

4. Predchozi porod:

a)

cisarsky rez

b) spontanni
c) klestovy
d) VEX

5. Nynéjsi cisarsky rez:

a)
b)

6. Kde jste ziskala informace o cisarském rezu (miZe byt i vice odpovédi):

planovany
akutni

a) v poradné

b) v predporodnim kursu

¢) v nemocnici pfi hospitalizaci
d) zliteratury

e) zinternetu

f)  vrodiné

g) od kamaradky

h) jinde

i)
i)

informace jsem nepotiebovala, mam zkusenosti s porodem cisarskym fezem
zadné informace jsem neziskala



Pfiloha ¢. 1

7. Zjakého duvodu jste musela rodit cisarskym rezem:
a)  Uzkd panev
b) velké miminko
c¢) nedostatek kysliku u miminka
d) zkalend voda
e) jind poloha miminka napf. konec panevni, obli¢ejova poloha, pticna poloha
f)  predchozi cisarsky rez
g) predchozi komplikovany spontanni porod
h)  jiny
i)  nevim

8. Meéla jste dostatek casu si precist informovany souhlas?

a) ano
b) ne
c) nevim

9. Jakou anestezii (narkozu) jste méla?
a) celkovou (byla jste uspana)
b) spinalni (do patefe)

10. Méla jste moZnost volby narkdzy?
a) ano

b) ne

11. Jakou bolest jste citila bezprostfedné po cisarském rezu v operacni rané?

a) Zadnou
b) mirnou
c) stredni
d) silnou

e) velmisilnou

12. Po poddni analgetik (Iéku proti bolesti) jste citila bolest:

a) Zadnou
b)  mirnou
c) stredni
d) silnou

e) velmisilnou

13. Citila jste po narkdze nevolnost nebo jste zvracela?
a) necitila jsem nevolnost a ani jsem nezvracela
b) citila jsem nevolnost, ale nezvracela jsem
c) zvracela jsem jen bezprostifedné po operaciajen 1az2 X
d) zvracela jsem 3 a vicekrat v den operace
e) zvracela jsem i nasledujici den

14. Meéla jste problémy s nadymdnim a odchodem vétru a stolice?
a) ne, neméla
b) mélajsem jen lehké nadymani
c) mélajsem problém s odchodem vétrd, musela jsem pouZit rektalni trubicku
d) mélajsem zacpu
e) mélajsem prijem



Pfiloha ¢. 1

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Meéla jste problémy, kdyZ jste vstdvala poprvé z liZka? (muZe byt i vice odpovédi)
a) ne, bylo to v poradku

b)  bylo mi na omdleni

c¢) mélajsem silné bolesti operacni rany

d) citila jsem nevolnost

e) mélajsem bolesti hlavy

f)  citila jsem mravenceni a necitlivost v dolnich koncetinach

g) jiné potize

Meéla jste problémy s mocenim po vytaZeni cévky?
a) ne, zadné

b) nemohla jsem se vymocdit

c) paleni, fezani

d) bolestiv podbfisku

e) jiné potize

Vyskytl se néjaky problém s hojenim rdany? (miZe byt i vice odpovédi)
a) krvaceniz operacni rany

b) hematom (krevni vyron) v operacni rané

c)  zaniceni operaéni rany

d) svédéni

e) zcervenani

f) Zadné

g) nevim

Vite, jak peCovat o operacni ranu? (mizZe byt i vice odpovédi)
a) mohu se sprchovat

b) udrZovat v suchu

c) vétrat

d) drZet si ranu pfi vstavani a kasli

e) nevim

Meéla jste néjaké problémy s prsy? (miZe byt i vice odpovédi)
a) bolest bradavek

b) trhliny

c) vpacené bradavky

d) nalité prsy

e) nedostatek matefského mléka

f) jiné

g) Zadné

Meéla jste néjaky problém pri prvnim kojeni? (muZe byt i vice odpovédi)
a) dité se nepodafilo pfilozit k prsu

b) mélajsem bolesti v operacni rané

¢) nenasla jsem vhodnou polohu

d) jiné problémy

e) Zadny
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ktery den jste byla schopna se pIné postarat o miminko?

Meéla jste u porodu partnera nebo jinou blizkou osobu?

a) ano
b) ne

Pokud jste méla u porodu partnera nebo jinou blizkou osobu, hodnotite jeji pfitomnost:
a)  velmi pfinosnou

b)  pfinosnou

c) nezadouci

d)  velminezidouci

Madte néjaké negativni pocity: (miZe byt i vice odpovédi)
a) strach o dité

b) plactivost

smutna nalada

0O

)
d) nervozita
e) uzkost
f) Zadné
Spokojenost:
se zvladdnim sebepéce: se zvladdnim péce o novorozence: s prubéhem kojeni:
a) hodné spokojena a) hodné spokojena a) hodné spokojena
b) spokojend b) spokojend b) spokojend
c) cdstecne nespokojend c¢) cdstecné nespokojend c) castecné nespokojend
d) nespokojena d) nespokojend d) nespokojena
e) hodné nespokojend e) hodné nespokojena e) hodné nespokojend
Pokud byste znovu rodila, prdla byste si porodit:

a) cisarskym rezem
b)  spontanné
c) nevim
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Milada Brzoskova Mgr. Alena FiSerova
Chirurgicko — gynekologicka Nameéstek pro oSetiovatelskou péci
JIP 5. patro, kl. 228 NsP Karvina R&j

NsP Karvina - R3j
V Karviné 23.11. 2009

Véc:

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Zetieni.

Vazena pani ndméstkyné,

Dovoluji si Vas poZadat o realizaci vyzkumného $etfeni, které je sou&asti mé bakalarské prace
vramci studia na Fakulté zdravotnickych v&d University Palackého v Olomouci. Tématem mé prace
budou télesné a psychické problémy bezprostfedné po porodu cisafskym fezem.

Chtéla bych provést vyzkumné Setfeni mezi pacientkami oddé&leni gynelogické JIP a
porodnického oddéleni NsP Karvind Raj v obdobi prosinec 2009 aZ duben 2010. Vyzkumné Zetfeni
mdam v zdméru provést formou anonymnich dotaznikd.

Predem dékuiji,

Milada Brzoskova
Wewin Af 2 ;

Mgr. A, Fiseroyg

—
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d e

Obr. 9.39 Druhy Fezi na délozni sténé pii sectio caesarea: a) piicny supercervikdini fez, b) longitudindIni supracervikdIni fez,
¢) U fez, d) esovity Fez, e) longitudindlni cervikokorpordini fez, f) korpordini (klasicky) fez

Cech et. al., 2006, s. 519



