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Postoj téhotnych Zen k vaginalnimu

porodu po cisarském Fezu

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva postojem té€hotnych Zen k vagindlnimu porodu
po cisafském fezu. V praci je popsan vaginalni porod, cisafsky fez a vaginalni porod
po cisafském fezu. Pro praci byl stanoveny jeden cil, kterym bylo zjistit postoj

t€hotnych Zen k vaginalnimu porodu po cisafském fezu.

V préci byly stanoveny 2 hypotézy. H1: T¢hotné Zeny s pfedchozim cisafskym fezem
vV anamnéze maji vy$si zdjem o moznost VBAC nez o dalsi cisaisky fez. H2: T¢hotné

zeny mezi 20. -34. rokem maji vy$si zajem o moznost VBAC nez Zeny 35 let a vice.

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotazniki
vlastni konstrukce. Dotaznik byl Sifen online formou pomoci aplikace Google Forms.
Vyzkumny soubor tvofilo 143 respondentek. Podminkou ucasti na dotaznikovém
Setfeni bylo, aby respondentkami byly t€hotné Zeny s cisafskym fezem v anamnéze.
Dotaznik obsahoval celkem 29 otazek, z toho 17 uzavienych, kde respondentky
mohly vybirat z nabidnutych moznosti. 3 otazky byly oteviené, kde respondentky
mohly svymi slovy popsat danou problematiku, ktera se v dotazniku fesSila.
A 9 otazek bylo polouzavienych, kde respondentky mély moznost oznalit vice

odpovédi a také moznost popsat dalsi zkusenosti a nazory.

Respondentky uvedly, ze o terminu VBAC slySely (130x). Nejcastéji o tomto
terminu vyhledavaly informace na internetu (117x), z literatury (28x) a ziskavaly

od praktického gynekologa (21x).

Vysledky dokazuji, ze 98 (68,5 %) respondentek preferuji vaginalni porod pted
dalSim cisafskym fezem. NejCastéji oznacované moznosti, pro¢ Zeny volily tento

zpusob porodu, byly kratsi rekonvalescence (84x), neoddéleni matky a ditéte (83x)



a moznost bondingu po porodu (77x). Naopak nejcastéjsi duvody, pro¢ Zeny
preferuji dalsi cisafsky fez, byly doporuceni Iékate (23x), strach o zdravi

novorozence (22x) a strach z vaginalniho porodu (20x).

Vysledky a interpretace tématu ,,Postoj tehotnych zen k vaginadlnimu porodu
po cisafském fez“ mohou byt vyuZity k prezentaci na konferencich pro PA nebo

na predporodnich kurzech vedenych PA.
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The Attitude of Pregnant Women
Towards Vaginal Birth After caesarean

section
Abstract

This bachelor thesis deals with attitude of pregnant women towards vaginal birth after
caesarean section. Vaginal birth, caesarean section, and vaginal birth after caesarean
section are described in the thesis. There was one objective established for the thesis,
which was to find out the attitude of pregnant women towards vaginal birth after

caesarean section (VBAC).

Two hypotheses were established in the thesis. Hl: Pregnant women with previous
caesarean section in case history are more interested in the option of VBAC than in
having another caesarean section. H2: Pregnant women in the age between 20 and 34

are more interested in VBAC than women 35 years and older.

Quantitative research via questionnaires of own construction were selected for the
research investigation. The questionnaire was distributed online using the Google Forms
app. The research group consisted of 143 respondents. A condition for participation in
the survey was being a pregnant woman with a caesarean section in their case history.
The questionnaire consisted of 29 questions in total, from which 17 were closed and
respondents chose from the presented options and for better data analysis. Three of the
questions were open, in which the respondents could describe the given problematics
that was dealt with in the questionnaire. And nine of the questions were semi-closed, in
which the respondents had the posibility of marking more answers and also the option

of describing other experiences and opinions.

The most numerous age group consisted of women from 25 to 34 years of age. The
respondents stated that they have heard about the term VBAC (130x). They mostly
researched about this term on the Internet (117x), in literature (28x) and from their

general obstetritian-gynecologist (21x).



The results show that 98 (68,5 %) of the respondents prefer vaginal birth to another
caesarean section. The most often marked answers as to why those women chose this
type of childbirth were: a swifter reconvalescention (84x), non-separation of the mother
and the child (83x) and the possibility of postpartum bonding (77x). On the other hand,
the most common reasons for prefering another caesarean section were:
recommendation from the doctor (23x), fear for the newborn’s health (22x) and fear of

vaginal birth (20x).

The results and the interpretation of the topic can be used for a presentation on

conferences for midwives or in midwife-led prenatal courses.
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Uvod

Cisarsky fez je velkou abdominalni operaci, kdy je cilem zabranit ohrozeni zivota
matky nebo plodu. Kazdy cisafsky fez ssebou nese ur¢ité komplikace, proto
se s kazdou dal$i graviditou fesi, jakym zplsobem bude téhotenstvi ukonceno. Témét
kazda Zena touzi po porodu pfirozenou cestou, tedy porodem vagindlnim, proto
je dilezité znat podminky, vyhody i1 nevyhody a kontraindikace podstoupeni

vaginalniho porodu po cisafském fezu.

V minulosti nebylo umozZnéno Zené, ktera jiz podstoupila cisafsky fez, rodit vaginalné
u dalSiho téhotenstvi. SouCasna doba a studie potvrzuji, ze 1ékaii se vice priklanéji
k porodu vaginalnimu nez k cisafskému fezu. Zena, kterd ma zdjem o VBAC, musi
spliiovat urcité podminky pro vaginalni porod po cisaiském fezu, aby se snizila mozna
rizika spojend s timto zplisobem porodu. Pfi vaginalnim porodu po cisaiském fezu
je riziko vys§i nez u zen, které dosud nepodstoupily cisafsky fez ¢i jinou operaci
na déloze. NejzavaznéjsSim rizikem je ruptura délohy, kterd vznikd v misté jizvy

po predchozim cisafském fezu.

Duivod, pro€ jsem si toto téma zvolila, bylo, Ze pfi praxich na porodnich sélech se stale
vice a vice Zen pokouselo o VBAC. Chtéla jsem hloub&ji nahlédnout do této
problematiky, zjistit, co zena musi splfiovat a také jak se k tomuto tématu Zeny stavi.
Je velmi dulezité, aby I€kafi v prenatalnich poradnach nebo porodni asistentky
v pfedporodnich kurzech informovali zeny o moZznosti a nalezitostech pro vaginalni

porod po cisaiském fezu.



1 Soucasny stav

1.1 Porod

Porod je fyziologicky proces zac¢inajici pravidelnymi kontrakcemi déloznimi, které maji
kladny vliv na rozvijeni DDS, hrdla délozniho a branky délozni (Prochazka, 2020).
Pokud dit€¢ samo po narozeni dychad nebo projevuje jednu ze znadmek zivota (srdecni
¢innost, pulzaci pupecniku nebo pohyb kosterniho svalstva), jedna se o porod zivého
ditéte (Slezakova, 2017). Porod mrtvého ditéte je podle § 82 odst. 2 zakona
o zdravotnich sluzbach porod plodu bez znamek zivota s hmotnosti vice nez 500 g.
Pokud nelze zjistit hmotnost, se zdravotnici orientuji podle gesta¢niho stari, hranice

viability plodu je 22. tyden gravidity (Prochazka, 2018).

Porod mulze probéhnout v terminu mezi 38. — 42. tydnem gravidity (Slezakova, 2017).
Partus prematurus je oznaceni pro piredCasny porod, tj. ukonceni t&hotenstvi do 38.
tydne, a opakem je partus serotinus, kdy dojde k ukonceni gravidity po 42. tydnu
gravidity (Slezakova, 2017). Hudakova et al. (2017) ale ve své publikaci uvadi

poterminovy porod jiz po ukonc¢eném 40. tydnu téhotenstvi.

Jeden zprojevi =zafatku porodu jsou Braxton - Hicksovy Kkontrakce, jedna
se o nepravidelné¢ stahy a vyhodou téchto nepravidelnych faleSnych kontrakci
je, ze se podileji na pripravé hrdla délozniho (Prochazka, 2018). Dalsi projev zacatku
porodu je zvyseni vaginalni sekrece, ruptura plodovych obali a odchod hlenové zatky
smiSené s krvi, ktera chranila délohu (Prochazka, 2018). Zatka se muze uvolnit
par dnt pfed porodem, béhem porodu, po vaginalnim vysetieni ¢i pii pohlavnim styku
(Hajek, 2014). Je dobré si uvédomit, Zze rozpoznani zacatku porodu je procesudlni
zalezitost,a proto je dulezité vnimat porod jako souvisly proces (Wilhelmova et al.,
2021). Jednoznaénym divodem k odjezdu do porodnice je odtok VP totiz bez ohledu
na to, vjakém tydnu t¢hotenstvi se zena nachazi (Gregora a Veleminsky, 2017).
V tomto momenté jsou Zena i plod ohrozen piedevsim infekci (Gregora a Veleminsky,

2017).

V ptipadé porodu probihajiciho pfirozenou cestou se rozliSuji Ctyfi doby porodni,
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v nichz by se mélo zaznamenat a respektovat mozné detailnéjsi dé€leni
(Wilhelmova et al., 2021). I. doba porodni neboli oteviraci doba je definovana
od zacatku pravidelnych kontrakci déloZnich a kon¢i tplnou dilataci ¢ipku délozniho
(Huddkova et al., 2017). Déli se na fazi latentni, aktivni a pfechodnou
(Wilhelmova et al., 2021). Doporuceni dle WHO z roku 2018 ohledné délky prvni doby
porodni zni: ,, Latentni faze prvni doby porodni je obdobi charakterizované bolestivymi
déloznimi kontrakcemi a zménami na cipku, vcetné urcitého stupné zkraceni deélozniho
Cipku a pozvolného progresu dilatace do 5 cm u prvniho i nasledujicich porodii. Aktivni
faze prvni doby porodni je obdobi charakterizované pravidelnymi bolestivymi déloznimi
kontrakcemi, podstatnym stupném zkrdaceni délozniho cipku — vytvoreni porodnické
branky a rychlejsi dilataci branky od 5 cm do zaslé branky u prvniho i nasledujicich
porodii. © Dulezitym tkolem porodni asistentky béhem prvni doby porodni je pomoci
zen¢ relaxovat a uvolnit celé jeji télo a co nejvice minimalizovat jeji strach uklidnénim
(Prochazka, 2020). Rodicky jsou schopné behem latentni faze spolupracovat
a komunikovat se zdravotnickym personalem (Prochazka, 2020). B&hem zacatku
latentni faze kontrakce nabiraji na intenzité, objevuji se v intervalech 10 az 15 minut
a trvaji kolem 15 az 20 sekund (Hudékova et al., 2017). Zena miZe mit v této fazi
porodu jiz dlouho subjektivné pocit, Ze jiz rodi, a proto je dulezité¢, aby porodni
asistentka (dale PA) i zena v&dély, ze se nachazi v této fazi (Wilhelmova et al., 2021).
Na konci latentni fize se délozni kontrakce objevuji kazdych 5 az 7 minut a trvaji

30 az 40 sekund (Hudakova et al., 2017).

V této fazi porodu mulze porodni asistentka nabidnout pfirodni 1ékarnu ve formé
homeopatik, bylinek ¢i aromaterapie (Hendrych Lorenzovéa, 2021). Piikladem
homeopatického 1ékli vyuzivaného pii porodu je napiiklad Caulophyllum thalictroides
9C, které uvolituje hrdlo délozni a posiluje d€lozni ¢innost, dile Arnica montana 15C,
kterd ulevuje od bolesti v kiizi, zmirfiuje krvaceni a usnadiiuje plodu prostup porodnimi
cestami (Formankova et. al., 2018). Hendrych Lorenzova (2021) ve své publikaci uvadi
vyuziti reboza. V piipad¢ jeho pouziti je dilezité s nim pracovat jemné, miize se pouZzit
na podporu té¢hotenského bficha, cilem je snizit bolest u Zeny v oblasti beder a pomoci

plodu nalézt uhel, ktery je optimalni pro vstup do porodnich cest (Hendrych Lorenzova,
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2021). Pii volbé aromaterapie si rodicka voli cestu t¢inku vysoce koncentrovanych
esencidlnich oleju, tento zplisob spojuje fyziologické ucinky maséze a vliv esenci
na psychiku a emoce rodi¢ky (Baskova, 2015). Opakem nefarmakologickych metod
jsou farmakologické metody, které mohou byt podany injekéné (piikladem nalbuphin,
tramadol nebo petidin) a inhalacné oxid dusny ve smési s kyslikem poméru
1:1 (Hudakova et al., 2017). Mistni analgezie se podava lokaln¢, ptikladem
na znecitlivéni hraze a pochvy je obstiik 1% mezocainu, do svodné analgezie se fadi
1 epiduralni analgezie, pii které se lokalni anestetikum podava do epiduralniho prostoru

(Hudékova et al., 2017).

Po latentni fazi pfichazi faze aktivni, kontrakce jsou Vv intervalech 3 az 5 minut, trvaji
kolem 45 az 55 sekund a jsou mirné bolestivé (Prochazka, 2020). Doba této faze
je u prvorodic¢ek i u vicerodi¢ek zhruba stejna (Hudakova et al., 2017). Prvni doba
porodni kon¢i pfechodnou fazi, v niz dochazi k tplné dilataci branky na 10 centimetrd,
kontrakce jsou silné, pfichazeji v intervalu 2 az 3 minut a trvaji déle nez 90 sekund
(Prochazka, 2020). V této fazi mohou rodic¢ky uz pocitovat nutkani na tla¢eni, soucasné
dochazi k fyziologicky psychickym reakcim, které mohou zptuisobit celou fadou prozitkt
a vinu emoci (Wilhelmova et al., 2021). Touto dobou mize dojit u rodicky k mirnému
zpomaleni de€loznich kontrakei, coz je v této chvili fyziologické (Hudakova et al.,
2017). Péce porodni asistentky béhem I. doby porodni se zaklad4 na uklidnéni rodicky,
psychické podpofe rodi¢ky, zaméfeni se na spravné dychani, monitoring ozev plodu,
kontrolu frekvence a intenzity kontrakci déloznich (Prochazka, 2020). PA edukuje
rodi¢ku o vaginalnim vySetfeni, jeho divodech, progresi porodu a vysledku vysetieni
(Dusova, 2019a). Déle je dilezité, aby PA mély dostatecné dovednosti a védomosti,

aby nebyla narusena fyziologie porodniho procesu (Wilhelmova et al., 2021).

Uplnym dilatovanim délozni branky za&ina II. DP a konéi porodem plodu (Prochazka,
2020). Tato doba se déli na pasivni a aktivni fazi (Prochazka, 2020). Pfi pasivni
fazi dochazi k sestupu a rotaci hlavicky plodu a aktivni fazi se rozumi sestup hlavicky
plodu a nuceni rodi€¢ky na tlaceni (Prochazka, 2020). Vlivem kontrakci hlavi¢ka plodu

postupuje kaudaln¢€ a v oblasti panevniho dna tla¢i na nervové pletené, coz zpusobuje
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stahy svali pfedni stény biisni (Hudakova et al., 2017). Pro Setrné vedeni porodu
je dulezit¢ se chovat Setrné¢ k vaziim, respektovat mékké tkané a jejich otevirdni
(Prochazka, 2020). Na rozdil od I. doby porodni, ktera je spiSe pasivni, je nutné
pii aktivni fazi II. doby porodni zapojit vlastni fyzické sily rodi¢ky (Wilhelmova et al.,
2021). Aktivni faze II. doby porodni nastavd tehdy ve chvili, kdy hlavicka plodu
sestoupila na panevni dno, musi byt dokoncena jeji rotace a Sev Sipovy je V pfimém
praméru panevniho vychodu a porodnicka branka je pln€ rozvinuta (Prochdzka, 2020).
Pti aktivni fazi Il. doby porodni rodi¢ka pocituje potifebu zapojit bfisni lis, napina
se perineum, velké stydké pysky se oddaluji a hlavicka se zacne profezavat
(Slezakova, 2017). Plod provadi mnozstvi pohybl pii prichodu porodnimi cestami,
které se prizpusobuji tvaru porodniho kanalu (Hudakova et al., 2017). Tyto pohyby
se souhrnné nazyvaji porodnim mechanismem, jenZ je tvofen péti na sebe navazujicimi
fazemi: inicialni flexe a vstup hlavicky do vchodu panevni roviny, vniténi rotace,
deflexe hlavicky, zevni rotace a to celé za stalé progrese hlavicky plodu porodnim
kanalem (Prochazka, 2018). Pii dokoncené rotaci vyzve porodni asistentka rodicku,
aby tlacila a vytvofila nadmérny tlak na hlavicku plodu, kterd se opird o trny sedaci
kosti (Prochazka, 2020). Chvile, kdy rodicka miize zacit tlacit, je psychicky velmi
ulevnym pocitem, protoze vten moment piebird aktivitu ,,do vlastnich rukou,*
ale 1 pfesto je tato faze velice naro¢na, zejména pro prvorodicky (Wilhelmova et al.,

2021).

Diilezité je, aby porodni asistentka po celou dobu respektovala tempo porodu a zaroven
sledovala, zda nepfichdzi varovné signaly znalici patologii od plodu nebo rodicky,
aby vSe probihalo v harmonickém a individudlnim tempu (Prochdzka, 2020). Spontanni
tlaceni neboli aktivni tlaceni, pfi némz rodicka vyuziva btiSniho lisu, je intuitivni a neni
fizeno zdravotnickym personalem (Wilhelmova et al., 2021). V momenté, kdy zena
pocituje absenci nutivého pocitu, je potiecba, aby PA Zenu edukovala a ptedvedla,
jak tlacit s efektivnim vyuzitim bfi$niho lisu pro maximalni vyuziti kontrakce délohy,
tzv. fizené tlaeni (Wilhelmova et al., 2021). Dale je tieba sledovat zevni genital, napéti
ktize na hrazi a znamky vstupujici hlavicky do panevniho vychodu (Prochédzka, 2020).

V moment¢, kdy se hlavicka plodu profezava v introitu posevnim a mimo kontrakce
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se nevztahuje zpét, si PA nachysta sterilni rousku pod rodidla zeny a druhou rouskou
chrani dominantni rukou hraz (Prochazka, 2018). Po zevni rotaci dochazi k porodu
ramének, nejdiive pod symfyzou dojde k porozeni pfedniho raménka, vznikd opérné
misto, tzv. hypomochlion, kterym se raménko opfe o dolni okraj stydké spony a rotaci
kolem tohoto vzniklého mista se rodi zadni raménko (Slezakova. 2017). Po porodu
ramének nasleduje zbytek trupu bez porodniho mechanismu (Slezakova, 2017). Béhem
II. DP je ukolem PA vySe zminéné poslouchani ozev plodu po kazdé délozni kontrakci
a ptipadné¢ potiebné vyprazdnéni MM Zeny (Prochazka 2018). PA by m¢éla
byt v neustdlém kontaktu s rodi€¢kou, vnimat zmény chovani, zmény poloh a dychani,
dale je dulezité, aby pozorovala zevni genitdl, napinani hraze a otevirani konec¢niku

(Prochazka, 2020).

I11. doba porodni neboli doba k lizku zac¢ina porodem plodu a konéi porodem placenty
a plodovych obali (Wilhelmova et al., 2021). Casové jde o nejkratdi dobu porodni,
a to piiblizn€¢ o 10 az 20 minut, ale muze trvat az 60 minut (Prochazka, 2018).
Po porodu plodu se prerusi pupe¢nik svorkou, piestfihne se, novorozenec je osusen
suchou plenou, tadné oznacen identifikaénim paskem, piikryt suchou a teplou
pokryvkou a nasleduje kontakt s matkou ,,ktize na kuzi,, (Prochazka, 2020). SSC neboli
skin to skin kontakt okamzit¢ po porodu ma mnoho vyhod, napfiiklad rychlejsi
odlouceni placenty, plazenim novorozenec masiruje prsa matky a pohyby maséaze
zvySuji hladinu oxytocinu, ktery napomahd zavinovani délohy, tudiz i odlouceni
placenty (Mazuchova et al., 2022a). Dale ptsobi jako prevence velkého krvéaceni,
snizuje riziko anémie a podporuje nastup laktace (Mazuchova et. al., 2022a). V piipade,
ze neni mozny kontakt skin to skin u matky, tak mize PA doporucit bonding u partnera
(Dusova, 2019a). Uzky kontakt novorozence sjeho otcem piinasi mnoho vyhod,
novorozenec mén¢ place, je vteple a je spokojencjsi (Walsh, 2019). V momenté¢,
kdy otec drzi své dité, vytvari prirozené pouto mezi rodi¢em a novorozencem a pomaha

rozvoji vzajemné lasky (Walsh, 2019).

Bylo celostatné zavedeno aktivni vedeni III. doby porodni, které spociva v podani

methylergometrinu intraven6zné nebo podani oxytocinu 2 — 5 jednotek bezprostiedné
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po porodu (bez medikamentt trva pfirozené odlouceni placenty déle nez 10 minut)
(Slezakova, 2017). III. doba porodni by neméla piesahnout jednu hodinu, pokud Zena
nekrvaci, mize se zachovat vyckavaci postoj (Wilhelmova et al., 2021). Dé¢loha
po vypuzeni placenty zaCind kontrahovat, zmenSuje se svou plochou a zkracuji
se svalova vlakna (Hudakova et al., 2017). Béhem této doby se porodni asistentka

nevzdaluje od Zeny, sleduje krvaceni a celkovy stav rodicky (Prochéazka, 2020).

Pro porod placenty je dilezité znat znamky a mechanismy odlouceni placenty
(Prochazka, 2020). Existuji 3 typy mechanismi: Baudelocquea - Schultze, placenta
se za¢ne odlucovat nejprve ve svém stiedu, podle Duncana, placenta se naopak za¢ina
odlucovat od své hrany a dle Gessnera, coz je smiSeny mechanismus dvou vyse
zminénych mechanismt (Prochazka. 2020). Nejcastéji vyuzivanou znamkou odlouceni
placenty je Kistnertv manévr, pii kterém se zatla¢i na st€énu dé€lohy smérem
za symfyzu a pokud se pupeCnik vtahuje zpét do pochvy, jedna se o znamku
neodlouceni (Slezakova, 2017). Opakem je vysouvani pupecniku z pochvy ven, v tento
moment je placenta odloudena (Slezdkova, 2017). Ukoly PA vIII. DP spo¢ivaji
vV porodu placenty, jejtho zhodnoceni a uloZeni, pfiprava pomiicek na piipadné Siti,

asistence lékafi pii Siti a oSetfeni piipadné vzniklého poranéni (Prochazka, 2018).

Poporodni doba ¢ili ¢tvrta doba porodni, je obdobi 2 hodin po porodu placenty,
pii némz se dokoncuje retrakce délohy a v tomto moment¢ je Zena ohroZena Casnym
poporodnim krvacenim (Slezédkova, 2017). Pokud Zena rodi ve zdravotnickém zafizeni,
travi tyto 2 hodiny na porodnim séle, béhem této doby je nutné sledovat fyziologické
funkce rodicky i novorozence (Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka pouci
rodicku, aby neprovadéla rotacni pohyby v oblasti panve, aby méla panev v symetrii
a ze nejvhodnéjsi polohou pro tuto dobu je poloha na zadech, protoze v tu chvili
je déloha v 0se panve (Prochazka, 2020). Dale tato poloha snizuje riziko nadmérného
poporodniho krvaceni, Setfi uvolnéné vazy a tim pomaha naslednému fyziologickému
ulozeni délohy (Wilhelmova et al., 2021). Péce porodni asistentky ve IV. dobé porodni
je zaméfena na méteni fyziologickych funkei kazdych 30 minut, kontrolu vyprazdnéni

MM, sledovani vysky délozniho fundu a zavinovani délohy, sledovani vaginalniho
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krvaceni, podporu bondingu, komunikaci srodickou a zaznam do pfislusné
zdravotnické dokumentace (Prochazka, 2020). T¢lesnd teplota po porodu byvad mirné
zvy$ena z divodu télesné namahy ¢i emoci (Wilhelmova et al., 2021). Rodi¢ka by méla
byt pii pfesunu na oddéleni Sestined€li po 2 hodinach na porodnim sale V psychické
pohodé¢, informovana o svém Stavu a orientovana (Prochazka, 2020). D¢lozni fundus
nesmi dosahovat kK pupku, krvaceni odpovida siln€jsi menstruaci, FF jsou v normé¢, zena

je vymocena a dité saje z prsi matky mlezivo (Wilhelmova et al., 2021).

1.2 Cisaisky rez

Cisafskym fezem se rozumi porod plodu a placenty pomoci incize bfi$ni a d€lozni stény
(Prochazka, 2020). Je bezesporu tazen mezi velké abdominalni operace (Roztocil,
2017). Vzdy je ale cilem a smyslem cisafského fezu zabranit ohrozeni zivota nebo
1 zdravi matky nebo plodu (Gregora a Veleminsky, 2017). Nazev této operace pochazi
z dila Historia naturalis a patfi mezi nejstar§i operace v porodnictvi (Dolezal, 2007).
Historie cisaiského fezu saha do Mezopotamie, do Egypta a i zidé se zminuji v 1ékatské
knize Misnajoth z roku 140 n. |. o cisafském fezu provedeném na zivé zen¢ (Rozto¢il,
2017). Az v druhé poloviné 19. stoleti doslo k pokroku provadéni cisaifského fezu,
a to po zavedeni asepse Semmelweisem a Listerem, té dobé se také zacaly rany
na déloze a laparotomie §it (Roztocil, 2017). Cisafsky fez se stal témétf bezpecnym
vykonem na zdklad¢ zdokonaleni operacnich technik, metod asepse a dostupnosti
antibiotik (Prochazka, 2018). V n¢kterych rozvojovych zemich je cisaisky fez spojen
s vysokou matefskou morbiditou a mortalitou (Prochazka, 2020). V Ceské republice,
ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi, je jeho incidence stile relativné nizka

(Prochazka, 2020).

K cisafskému fezu dochazi z akutnich, planovanych nebo kombinovanych indikaci
ze strany plodu ¢i matky, dale to mohou byt indikace absolutni a relativni (Rozto¢il,
2017). Absolutni indikace jsou takové, pii kterych by neprovedeni operace mélo fatalni
nasledky (Prochazka, 2018). Pii relativni indikaci se jednd o situace, pii kterych

je vaginalni porod mozny, ale mize znamenat vyssi riziko, jako napiiklad dvojcetné
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téhotenstvi, porod koncem panevnim nebo zdravotni stav matky komplikujici
téhotenstvi, piikladem je tézka preeklampsie, eklampsie, srde¢ni vady nebo HELLP
syndrom (Prochéazka, 2020). Cisaisky fez mize byt proveden z akutnich indikaci
za porodu nebo zhorSeni stavu plodu ¢i matky Vv gravidité, ktery vyzaduje rychlé
ukonceni t€hotenstvi (Prochazka, 2018). Indikace k planovanym cisaiskym feziim jsou
stanovené pied zacatkem porodu, napiiklad abnormélni uloZeni placenty, poruchy
délozni Cinnosti nebo psychologického stavu Zeny (Prochazka, 2020). Existuje jesté
jedno rozdéleni,a to emergency caesarean section, které se tykaji situace, v nichz
je fyziologie matky nebo 1 plodu nestabilni (Kawano et al., 2012). Ve vétsSiné ptipadt
je klicem ke spravné 1é¢bé rychla komunikace mezi porodniky a anesteziology (Kawano

etal., 2012).
1.2.1 Piedoperacni piiprava a pritbéh operace

Piiprava se odviji od toho, zda je cisafsky fez planovany, nebo akutni (Prochazka,
2018). Dlouhodoba piedoperaéni piiprava v souvislosti s planovanym cisaiskym fezem
spociva v edukaci rodicky porodni asistentkou ¢i obvodnim gynekologem, ktefi zmirni
stres a obavy, dale je rodicka edukovdna o nutnosti predoperacnich vySetieni

ke stanoveni schopnosti rodicky k operaci a pislusné anestezii (Dusova, 2019a).

V ramci kratkodobé predoperacni ptipravy Se rodicky pfijimaji na oddéleni
k hospitalizaci den ptfed planovanou operaci, kde Zeny 6 hodin pied operaci la¢ni
a 12 hodin pfed operaci je podan nizkomolekularni heparin jako prevence
tromboembolické nemoci (dale TEN), dale je dulezita ptiprava opera¢niho pole,

coz znamena oholeni mista, kudy se povede fez (Prochazka, 2018).

Ve fazi bezprosttedni piedoperaéni pripravy dojde k edukaci rodicky o divodu zavedeni
permanentniho mocového Katetru (dale PMK) a periferniho Zilniho katetru (PZK)
a dulezita je edukace o tom, jak bude zavedeni PMK, tak i PZK probihat (Dusova,
2019a). V den operace se také provadi bandaz dolnich koncéetin, CTG zaznam, dale
se rodicka ,,0d Sperkuje,” sunda si bryle, zubni protézu, kontaktni ¢ocky a porodni

asistentka také zkontroluje, zda je rodicka odli¢ena a ma odlakované nehty (DuSova,
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2019). Velmi dilezitou soucasti bezprostiedni pfedoperacni ptipravy pied cisarskym
fezem je psychologickd ptiprava rodicky, ktera zahrnuje podani informaci lékarfem
0 anestezii, operaci a pooperatnim obdobi (Prochdzka, 2020). V pfipadé,
7e je indikovan akutni cisafsky fez, je na pfipravu pfed samotnym vykonem méné ¢asu

nez u cisafského fezu planovaného (Dusova, 2019a).

KozZni fez je ve vétsin€ piipadl veden v urovni horniho okraje stydkého ochlupeni
pii¢né (Gregora a Veleminsky, 2017). Pfannenstieliv fez (Pfiloha 1) je nejcastéji
pouzivanym fezem, je veden piiéné zhruba 2-3 cm nad symfyzou (Salkova, 2021).
Jeho vyhodou je dobry kosmeticky efekt, snizené riziko vzniku hematomu, hernii
a infekci a rychlejsi hojeni (Prochazka, 2020). Salkova (2021) uvadi pti¢ny fez v dolni
délozni segment (dale DDS) podle Gepperta, ktery respektuje priubéh vlaken svalovych,
umoznuje nasledny vaginalni porod a ma minimum komplikaci. Pfannenstieltiv
fez spo¢iva v provedeni 15- 20 cm dlouhé poloobloukovité kozni incize (Salkova,
2021). V ptipad¢ hypertrofického plodu se voli fez z dolni stfedni laparotomie, dale
se tento typ laparotomie mulize provést u velmi obéznich rodicek a u zen, které jiz maji
jizvu po dolni stiedni laparotomii (Pfiloha 1) (Rozto¢il, 2017). Provede se tupa separace
piimych biisni svald, pod svaly se dostane ukazovak a prostfednik obou rukou operatéra
a asistenta a tupé lateraln¢ se roztahnou svaly, podkozi a fascie (Roztocil, 2017). Nékdy
je hlavic¢ka plodu hluboko vstoupla do panve, V této situaci je potieba dalsi asistence
1ékare, kterd ma za ukol vagindlnim pfistupem vytlacit hlavicku plodu smérem nahoru
do délohy (Prochazka, 2018). V nekterych piipadech je naopak hlavicka vysoko
nad péanevnim vchodem a v takovém piipadé lze pouzit porodnické kleste
nebo vakuumextraktror (Prochazka, 2020). Nejdilezitéjsi je plod vybavit Setrné,
obzvlast¢ to plati u predCasného porodu nezralého ditéte (Prochazka, 2018).
Po vybaveni plodu se podavaji uterotonika po porodu a porodnici provadéji
instrumentalni nebo manualni revizi délozni dutiny jako prevenci retence casti blan

a placenty (Prochazka, 2020).

Provést cisafsky fez lze i pomoci metody Misgava-Ladacha, ktera spociva

V minimalizovani nutné cinnosti u cisafského ftezu, kdy je cilem této metody
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zjednodusit, urychlit a zefektivnit operaci (Prochazka, 2020). Tato metoda vznikla
syntézou nékolika postupti a je pojmenovana podle nemocnice v Jeruzalémé (Salkova,
2021). Jedna se o techniku tupé disekce tkani pomoci prstl operatéra, pii které je kiize
nafiznuta skalpelem, podkozni tkan je incidovana v kratké centralni Casti s dosazenim
fascie piiblizn€¢ v délce 3 centimetrii, v tu chvili je sténa bfiSni nevyjimaje peritonea
oteviena pouze tup¢ s pouzitim dlani a prstl, dale je vedena d€lozni incize nad plikou
méchyfe mocového (Prochazka, 2020). Po vybaveni plodu a placenty dochazi k revizi
dutiny dé€lozni a Sije se pokracujicim vicrylovym stehem po celé tloustce myometria,
a nasténné peritoneum se nesije (Salkova, 2021). Prochazka (2020) uvadi, Ze tato
a bolesti po operaci. Salkové (2021) konkretizuje délku této metody na primér 23 a piil
minuty, plod je vybaven za 70-100 sekund.

Novym trendem v porodnictvi je tzv. ptirozeny (jemny) cisafsky fez, ktery napodobuje
situaci vaginalniho porodu a rodi¢e pfi narozeni ditéte Se stavaji jak pozorujicimi,
tak aktivnimi 0castniky porodu (Smith et al., 2008). Technika operace zacina jako
kazdy cisafsky tez, ale po déloZnim fezu je sterilni rouska, kterou je pacientka ptikryta,
sniZzena a matka v tento moment muaze sledovat, jak hlava ditéte vstupuje do biisniho
fezu a chirurg nesaha na dité, kdyZ dochazi k autoresuscitaci neboli dychani vzduchu

ptes ,,obnazena* usta a nos (Smith et al., 2008).

Dité se pomoci externiho tlaku d€lohy zacne odkopavat a posouvat se dost vysoko,
aby vystr¢ilo ramena a vyndalo ruce (Jetdbkova, 2022). V tuto chvili je moznost
vyndéni ditéte z bficha matkou za asistence porodnika a polozeni na hrudnik k metodé¢

skin to skin (Jefabkova, 2022).

Pii cisafském fezu neni novorozenec vystaven kontaktu s vaginalni, stfevni a kozni
mikroflorou, protoze neprochazi porodnimi cestami (Luka$ et al., 2018). Vaginalni
porod je tedy dulezity pro slozeni stfevniho mikrobiomu v asném obdobi Zivota
novorozence (Lukas et al., 2018). Dé&ti narozené pomoci cisaiského fezu nejsou
kolonizovany — mikroorganismy, jakymi jsou napiiklad Bacteroides fragilis,

Enterobacteriacea, Bifidobacteria a Lactobacilli, zastupci stievni a vaginalni flory
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(Lukas et al., 2018). Misto nich jejich stfeva obsahuji skodlivé bakterie, naptiklad
Klebsiella (Shao et al., 2019). Dale u téchto déti je riziko rozvinuti astmatu, systémové
poruchy pojivové tkané nebo zanétlivého onemocnéni stiev (Selvested et al., 2015).
Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji slozeni stievniho mikrobiomu novorozence je kojeni
(Lukas et al., 2018). Do organismu se dostavaji pomoci kojeni mimo nutrientd
I bakterie, zejména streptokoky, stafylokoky a laktobacily (Lukas et al., 2018). Zna¢nou
vyhodou matefského mléko je, Ze obsahuje latky, které ptisobi probioticky (Lukas et al.,
2018).

1.2.2 Anestezie u cisaiského i'ezu

Zvoleni zpusobu anestezie u cisafského fezu zavisi na mnoha faktorech (Prochazka
2020), napiiklad jaka je indikace k operaci nebo naléhavost vykonu (Hajek, 2004).
U cisafského fezu se v soucasné dobé pouzivaji dva zakladni postupy: mistni anestezie
a celkové anestezie (Prochazka, 2020). Je nutno brat ohled na to, Ze oba postupy maji
své prednosti, ale i nedostatky (Prochazka, 2018). V Ceské republice byla na zacatku
90. let minulého stoleti celkova anestezie u cisafského fezu témét jedinym postupem
(Hajek, 2004). Hojné vyuzivana je regionalni (mistni) anestezie, ktera je pfi porovnani
kladt 1 zapord pro rodicku i jeji dit€ priznivéjsi (Prochazka, 2020). Pokud je zvolena
u cisaiského fezu mistni anestezie, Zena neni intubovana, je pifi védomi a ihned
po porodu je v kontaktu s ditétem (Prochazka, 2020). Dale nehrozi farmakologicky
utlum plodu, rodicka mé zachované obranné reflexy, hlavné reflex, ktery snizuje riziko
aspirace zaludec¢nich $tav (Prochdzka, 2020). Nevyhody mistni anestezie pro Zenu
u cisafského fezu jsou pocity na omdleni, nevolnost, zvraceni a pokles krevniho tlaku

(Prochazka, 2020).

Pro zvoleni celkové anestezie musi byt splnény urCité zasadni podminky, jako
je spolehlivé zajisténi cest dychacich, zachovani adekvatniho tonu svalstva délozniho
nebo spolehliva relaxace svalstva kosterniho (Hajek, 2004). Tento typ anestezie umozni
operatérovi k vybaveni plodu dostatecny ¢asovy prostor (Prochazka, 2020). V piipadé
celkové anestezie je moznost siln¢j$iho Gtlumu novorozence léky, které se podavaji

zen¢ pred zacCatkem operace (Prochazka, 2020). Naopak vyhodou celkové anestezie

20



je rychly a technicky jednoduchy nastup anestezie, mensi vyskyt hypotenze
a destabilizace ob¢hu a zabezpeceni dychacich cest (Patizek, 2012). Prochazka (2020)
jako nevyhody uvadi: riziko vdechnuti tekutiny ze zaludku, nemoznost bezprosttedniho
kontaktu s novorozencem po porodu a nemoznost pfilozeni novorozence k prsu ihned

po porodu.
1.2.3 Komplikace cisaiského iezu

Jista rizika a mozné komplikace existuji i u cisarského fezu (Prochazka, 2020). Cisafsky
fez je nejcastéjsi, ale zaroven nejvice rizikova porodnicka operace (Gregora
a Veleminsky, 2017). Komplikace u této operace se mohou délit dle Salkova (2021)

na peroperacni, pooperacni a pozdni.

Jako ptikladem komplikaci bezprostiedné po operaci Prochazka (2020) uvadi zvraceni,
nevolnost nebo hypotenzi, dale krvaceni, které miiZze nastat napiiklad z fezu na déloze

nebo z upont placenty po odlouceni pii hypotonii délozni.

Mezi peroperacni komplikace patii i poranéni okolnich organu, jako jsou stieva, uretra,
rektum, anebo mocovy méchyt (Prochazka. 2020). Mocovy méchyi (dale jako MM)
patii mezi nejéastéji poranéné organy pii cisaiském fezu (Salkova, 2021). Salkova
(2021) dale uvadi, Zze k poranéni MM dochazi protnutim pliky pfi nedostate¢ném nebo
neSetrném sesouvani MM z oblasti dolniho délozniho segmentu (dale jako DDS).
Poté dal$im dlivodem perforaci MM je neSetrné vybaveni hlavicky plodu, pfi némz neni
mocovy méchyt dostatecné vyprazdnén, pii poranéni MM se objevi krev v mo¢i v PMK
nebo sbémém sacku modového katetru (Salkova, 2021). Dale velmi vzacnou,
ale vaznou peroperacni komplikaci je embolie plodovou vodou (dale jako VP),
kdy se VP dostane do déloznich Zil, které jsou oteviené (Prochazka, 2020). Salkova
(2021) ve své publikaci uvadi bezprostiedné pooperacni zivot ohrozujici komplikace
cisafského fezu, jako jsou krvacivé stavy, komplikace anestezie a trombembolické

nemaoci.

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je krvaceni (Prochdzka, 2018). Pooperacni obdobi

muze byt zkomplikovano krvacenim z hypotonické délohy, jelikoz zeny po cisafském
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fezu maji vlivem hormonii vétsi tendenci K hypotonii a subinvoluci délohy, nez zeny
po vaginalnim porodu (Prochéazka, 2018). Dalsi poopera¢ni komplikaci je infekce, ktera
muze zasdhnout kiiZi, subfascidlni prostor, podkoZi nebo kteroukoli jinou incidovanou
vrstvu, ale i dutinu délozni (endometritida) a dutinu biisni (Prochazka, 2020). Pokud
nastane po cisafském fezu infekce do 48-72 hodin, je vyvolana naptiklad streptokoky
skupiny A nebo skupiny B, chlamydiemi nebo anaerobnimi koky (Dolezal, 2007).
Po operaci se miize objevit bolest hlavy po spinalni anestézii (Salkova, 2021).
Postpunk¢ni bolest hlavy se zhorSuje pii kasli ¢i malych pohybech a uleva ptichazi
vleze na zadech (Patizek, 2012). Bolest hlavy zpravidla ma charakter tupého tlaku, ktera

se rozsifuje pred temeno hlavy do oblasti o¢i a Cela (Patizek, 2012).

Mezi dlouhodobé komplikace cisaiského fezu Prochazka (2020) uvadi neplodnost, ktera
muze nastat u Zen, které mély infekéni poopera¢ni komplikace, btisni diskomfort

¢i adhezi, jez muze byt komplikaci pti dalsim porodu (Prochazka, 2020).
1.2.4 Péce porodni asistentky o Zenu po cisaiském iezu

Po operaci je pacientka pievezena na jednotku intenzivni péce, kde porodni asistentka
sleduje jeji stav 24-48 hodin (Gregora a Veleminsky, 2017). Porodni asistentky
monitoruji vitalni funkce dle ordinace 1ékafe po privezeni Zeny na jednotku intenzivni
péée (Salkova, 2021). Ukolem porodni asistentky Vintenzivni pooperaéni péci
je dle ordinace lékafe kontrola krvaceni, infuzni terapie, tlumeni bolesti, péce
o laparotomii a o gastrointestinalni trakt (Salkova, 2021). Po cisaiském fezu
je poporodni obdobi obtizn€jsi a bolestivéjsSi nez po vagindlnim porodu
(Gregora a Veleminsky, 2017). Dtlezita v tomto obdobi je edukace matky o dodrzovani
hygieny, o spravné dieté, o kojeni, odstfikavani mléka, dale je nezbytné spolupracovat
s détskymi sestrami a peclivé vést dokumentaci (Salkova, 2021). Aby nedoslo
ke zbyte¢nému stresu na strané matky, je dilezité edukovat o tom, Ze nastup laktace
po cisafském fezu nastupuje pozdéji (Gregora a Veleminsky, 2017). Po 24 hodinach
dle stavu matky se preklada z jednotky intenzivni péce na standartni pokoj odd€leni
Sestined¢li, kde travi dny matka se svym ditétem a k propusténi dochdzi primérné

po péti az Sesti dnech po operaci (Gregora a Veleminsky, 2017).
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Operacni rana by méla byt udrzovana v Cistoté a suchu, dilezité je ji Casto vétrat
a po dobu, nez se odstrani nebo vstieba steh, se na ni nenanasi zadné masti ani krémy
(Dusova, 2019a). Kozni stehy jsou extrahovany 6. - 9. pooperacni den, ambulantné
(Prochézka, 2020). Hojeni jizvy napomaha tlakova masaz, pii niZ si Zena tlaci po celé
délce na jeji plochu proti podkozi, cilem masaze je zlepSit hojeni a zvySit prokrveni

V misté fezu, zabranit vzniku sristd v jednotlivych vrstvach tkani (Dusova, 2019a).
1.3 Vaginalni porod po cisai'ském iezu

Ke spontannimu vaginalnimu porodu se pfistupuje v momenté, kdy je stav matky
a funkce fetoplacentarni jednotky fyziologicky, v tomto pfipad¢ je mozno pockat
do 41. ukonéeného tydne téhotenstvi (DP Roztocil, 2012). Po ptedchozim cisafském
fezu lze rodit vaginaln¢ a pted tim, nez porodnik zvoli, jakou cestou bude porod veden,
musi zvazit fadu faktorti (Roztoc€il, 2017). Pii volbé spontanniho vaginalniho porodu
po cisafském fezu je nutno té¢hotenstvi ukoncit do ukonceného 42. tydne téhotenstvi
a podle stavu fetoplacentarni jednotky a ¢innosti délozni je indikovan kontinudlni nebo

intermitentni CTG monitoring (Roztocil a Velebil, 2013).

Indukce porodu je soubor metod, které uméle vyvolavaji délozni Cinnosti za tcelem
ukonceni téhotenstvi (Roztocil, 2017). Indukci porodu lze provést v piipad¢ splnéni
uréitych podminek: podepsany informovany souhlas t€hotné zeny, nejsou piitomny
kontraindikace Kk vedeni porodu vaginalné a poloha plodu je podélna hlavickou,
pfi téchto splnénych podminkéch Ize vyuZzit preindukéni a indukéni preparaty, které jsou

prostaglandiny a oxytocin (Rozto¢il a Velebil, 2013).

Mezi vyhody vagindlniho porodu po piedchozim cisafskym fezu ( z anglictiny Vaginal
Birth After Cesarean, zkratka VBAC) patii nizsi krevni ztraty, mensi riziko infekce
a moznost okamzitého bondingu s ditétem, kratsi doba hospitalizace a rekonvalescence,
méné tromboembolickych komplikaci a ptizniveéjsi podminky pro dal§i eventudlni
graviditu (Hanadek, 2008). Uspé&snost VBAC se pohybuje kolem 73 %, podle
metaanalyzy publikované v AJOGu, kdy je tato skutecnost pozitivn¢ ovlivnéna n€kolika

faktory, jako jsou v€k matky do 40 let, pokrocily vaginalni nalez, poloha plodu nebo
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vaha pod 4000 g (Hanacéek, 2008). Naopak koufeni, obezita ¢i abusus alkoholu snizuji
pravdépodobnost tspéchu VBAC (Hanacek, 2008).

Mezi kontraindikace VBAC patii vék matky nad 40 let, plod v poloze koncem
panevnim nebo vicecetné t€hotenstvi, vice nez jeden cisafsky fez v anamnéze a vahovy
odhad ditéte v terminu nad 4 kg (MareSova et al., 2018). Na to navazuji mozna rizika
spojend s VBAC, vySe zminéné kontraindikace se mohou stat komplikacemi, které

mohou vést k morbidité a mortalit€¢ matky i plodu (Hanacek, 2008).

vewr

cisafském fezu, kdy incidence ruptury délozni u Zen bez ohledu na zplisob porodu
se odhaduje na 0,3 % (Bidner, 2020). VySe zminéné kontraindikace VBAC jsou zaroven
rizikem vedoucim K ruptuie délohy (Bidner, 2020). Jedinym spolehlivym faktorem,
ktery vyznamné snizuje, ale nevylucuje riziko ruptury délohy, je uspéSny VBAC
(Bidner, 2020).

Z vysledku studie z roku 2019 v USA vyplyva, ze 12 mésici po porodu chtélo 45 %
z 30006 zen, které poprvé rodily cisarskym fezem, rodit dal§i porod vaginaln€. Z toho
vyplyva, Ze téméf polovina respondentek preferuje pfi budoucim porodu VBAC,
ale podle narodnich odhadii pouze 12 % Zen s pfedchozim cisafskym fezem podstoupi
VBAC. Tato studie naznacuje, ze je potieba vylepsit edukaci zen, které VBAC chté&ji
(Attanasio et al., 2019). Edukace je dulezitou souc¢asti psychologické ptipravy na porod
(Dusova, 2019b). Jen minimum Zen pfistupuje k t€hotenstvi bezstarostn€, soucasné
s graviditou stoupa potieba rozptyleni, psychické opory, rozhovoru a uklidnéni
(Dusovy, 2019a). Velikou odpovédnost za dobrou informovanost o t€hotenstvi, porodu
a mezilidskych vztazich ma porodni asistentka, kterd odpovidd na odborné otazky
Vv pfedporodnich kurzech (Dusova, 2019b). PA je pfedevsim asistentkou rodicky, ktera
podporuje té¢hotné a rodici zeny (Mazichova et al., 2022a). Dulezité je, aby PA uméla

ovladat efektivni komunikaci a své emoce (Hendrych Lorenzova, 2020).

Péce PA u Zeny pfi vagindlnim porodu po cisaiském fezu se nelisi od péce jiz zminéné

Vv kapitolach vyse, 1 zde je dulezitd podpora a povzbuzeni Zeny, naptiklad k vyjadieni
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svych pociti (Veleminsky et al., 2011). Je piirozené, Ze zena pocit'uje strach a tizkost,
proto je dilezité s Zenou komunikovat, vSe ji vysvétlit a tyto obavy zmirnit (BaSkova,
2015).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit postoj t€hotnych zen k vaginalnimu porodu po ptredchozim cisaiském fezu
2.2 Hypotézy

HI1: T€hotné Zeny s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze maji vysSsi zdjem o

moznost VBAC nez o dalsi cisaisky fez

H2: T¢hotné zeny mezi 20. — 34. rokem maji vyssi zajem o moznost VBAC nez zeny 35

let a vice
2.3 Operacionalizace pojmii

Cisaisky fez= porodnicka operace, béhem které je novorozenec vybaven z délozni

dutiny chirurgickou cestou (Roztocil et al., 2017).

Porod= mize byt bud’ spontanné zapocaty, nebo medikament6zni. Spontanni porod ,,je
ten, ktery nastoupil na zdkladeé prirozenych pochodii organismu zeny a plodu a probihal
bez lékarského zdasahu. “ A medikament6zni porod ,,je ten, kdy po nastoupeni spontanni
porodni ¢innosti jsou prirozené pochody modifikovany aplikaci lécebnych prostredki,
ato prevazné za ucelem koordinace delozni cinnosti, zmirnéni bolestivosti nebo

ovlivnéni druhé doby porodni.* (Wilhelmova et al., 2021)

VBAC= vaginal birth after caesarean section, vaginalni porod po cisaiském fezu;
bezpecny zptisob porodu v ptipad€, ze jsou splnény urcité podminky, napt. Zena netrpi
zdvaznym onemocnénim, plod je v poloze podélné hlavickou, jednocetné téhotenstvi

nebo hmotnost plodu je mensi nez 4000 g

Anamnéza= souhrn informaci o piredeslém Zivoté nemocného podstatnych pro

hodnoceni jeho aktudlniho zdravotni stavu

Vyssi zajem= v praci bude vyhodnocovan za pomoci otazek a odpovédi z dotazniku
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni
prostfednictvim dotazniku. Diky nému je mozné =ziskat informace hromadného
charakteru od tzv. respondentti (Neubauer et al., 2021). Respondenti v této bakalaiské
praci byly t€hotné zeny, které jiz maji za sebou cisai'sky fez a jsou momentalné t¢hotné.
Ucast na vyzkumu byla zcela anonymni a dotaznik (P¥iloha2) byl distribuovan online

formou, ktera zajiStovala jistotu vétsiho sbéru dat.

Pfed samotnym zvefejnénim dotazniku byla provedena pilotdz u tehotnych, které
pracuji mimo obor porodnictvi. Cilem pilotaZze bylo zjistit srozumitelnost otazek.
Dotaznik byl sdilen do soukromych skupin na socialni siti Facebook, kde se Zeny
zabyvaly a feSily termin VBAC. Sbér dat probihal od 27. 4. 2023 do 12. 5. 2023

a zucastnilo se ho 143 respondentek.

Dotaznik vlastni konstrukce byl tvofen 29 otazkami, pficemz bylo 17 uzavienych,
9 polouzavienych a 3 oteviené. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. Zacatek dotazniku
se zabyval sociodemografickymi otazkami (pohlavi, vék a vzdélani). Prvni cast
dotazniku vénuje pozornost cisaiskému ftezu, kde bylo zjistovano, zda cisaisky
fez byl akutni ¢i planovany, divod cisafského fezu, anestezie, ptfipravy na porod,
bondigu a péce o jizvu. Nasledujici otdzky se zaméfovaly na kojeni, laktaci
a komplikace v obdobi Sestinedéli. Druha ¢ast se zamétovala na nynéjsi t€hotenstvi.
Zde otazky zjistovaly védomost zen o terminu VBAC, pfipravy na nynéjsi porod,
preferenci zptisobu porodu a pro¢ tento zpusob preferuji. Statistické zpracovani
probihalo v programu Microsoft Excel a vyhodnoceni dotazniku je prezentovano nize
za pomoci grafii a tabulek, ke kterym jsou pifidany komentate. Hypotézy byly
vyhodnoceny za pomoci testu dobré shody (Chi-kvadrat test).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkové dotaznik vyplnilo 143 respondentek. Kritérium pro vyplnéni dotazniku bylo,
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7e respondentkami musely byt téhotné Zeny s cisaiskym fezem v anamnéze. Zeny byly
na zakladé otazky na jejich veék rozdéleny do tii kategorii. Prvni vékovou kategorii
byly zeny mezi 18 az 24 lety, ktera byla zastoupena 9 (6,3 %) zenami. Dalsi vékovou
kategorii byla nejpocetnéjsi v rozmezi 25 az 34 let, do které bylo zatazeno 109 (76,2 %)

zen. Posledni kategorii bylo vék 35 a vice, do které bylo zatazeno 25 (17,5 %) Zen.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vzdélani

07% N\ _ 2,1%

315%

58,7 %

7%
m Zakladni = Stfedni u¢riovské = Stiednis maturitou - Vy3si odborné = Vysokoskolské
Zdroj: vlastni

Graf 1 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondentek. Z celkového
poctu 143 (100 %) zen, 1 (1 %) respondentka méla nejvyssi dosazené vzdélani zakladni.
Stfedoskolské vzdélani zakoncené uctiovskou zkouskou uvedly 3 (2,1 %) Zeny.
45 (31,5 %) Zen uspésné ukoncilo stfedni Skolu s maturitou. Vyssi odbornou Skolu

vystudovalo 10 (7 %) a vysokoskolské vzdelani uvedlo 84 (58,7 %) zen.

Graf 2 Vék

Trez%

= 18-24 = 25-34 35 avice
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Zdroj: vlastni

Graf 2 zobrazuje procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin zen.
Z celkového poctu 143 (100 %) méla ve€kova skupina 25-34 let zastoupeni 109 (76,2 %)
zen. Druha v potadi byla skupina 35 let a vice, do které se zatadilo 25 (17,5 %) Zen.
A nejméné pocetnou vékovou skupinou byla kategorie 18-24, ktera byla zastoupena 9

(6,3 %) Zenami.

Graf 3 Gravidita

9,1%

24,5%

66,4 %

Druha Treti Ctvrta a vice

Zdroj: vlastni

Graf 3 zndzornuje, po kolikaté jsou zeny momentalné té¢hotné. Z celkového poctu 143
(100 %) Zen, je 95 (66,4 %) téhotnych podruhé. Zeny, které proZivaji tieti téhotenstvi,
jsou zastoupeny 35 (24,5 %) Zenami. Do kategorie ctvrtého téhotenstvi a vice

se zatadilo 13 (9,1 %) zen.
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Graf 4 Parita

4,9 %

‘

= Podruhé = Potfeti = Poltrvté a vice

Zdroj: vlastni

V grafu 4 je uvedeno po kolikaté Zena bude rodit. Z celkového poctu 143 (100 %) Zen,
bude rodit podruhé 115 (80,4 %) zen. Potieti bude rodit 21 (14,7 %) zen a 7 (4,9 %) zen

bude rodit poctvrté a vice.

Graf 5 Faze t&hotenstvi

‘

= |. trimestr = Il. trimestr = Il trimestr

20,3 %

Zdroj: vlastni
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V grafu 5 je uvedeno, v jaké fazi t€hotenstvi se Zeny nachazeji. Z celkového poctu 143
(100 %) zen je 29 (20,3 %) v I. trimestru t€hotenstvi. 31 (21,7 %) Zen je ve Il. trimestru

téhotenstvi a v poslednim, tedy III. trimestru tehotenstvi, je 83 (58 %) Zen.

Graf 6- Rok posledniho cisaiského fezu
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Zdroj: vlastni

Graf 6 uvadi rok, kdy zeny podstoupily posledni cisaisky fez. Z celkového poctu 143
(100 %) Zen jich podstoupilo cisaisky ez v roce 2022 11 (7,7 %). V roce 2021 cisaisky
fez mélo 39 (27,3 %) zen. 51 (35,6 %) Zen podstoupilo cisatsky fez v roce 2020.
Déle 13 (9,1 %) Zen uvedlo rok 2019. 11 (7,7 %) zen podstoupilo cisaisky fez v roce
2018. 5 (3,5 %) zen uvedlo rok 2017. V roce 2016 uvedlo cisatisky fez 6 (4,2 %) zen.
Rok 2015 uvedla 1 (0,7 %) Zena. V roce 2014 podstoupila cisaisky ez 1 (0,7 %) zena.
2 (1,4%) zeny odpovédely, Ze posledni cisaisky fez byl v roce 2013. Cisafsky fez v roce
2012 uvedla 1 (0,7 %) Zena. V roce 2010 mély cisatsky tez 2 (1,4 %) Zeny.
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Graf 7 Podil akutnich a planovanych cisaiskych fezl

= Akutni = Pldnovany

Zdroj: vlastni

V grafu 7 je zndzornéno, jaky cisafsky fez v anamnéze byl, zda akutni nebo planovany.
Z celkového poctu 143 (100 %) zen jich uvedlo 93 (65 %), ze cisatfsky fez byl akutni
a 50 (35 %) Zen uvedlo planovany.

Graf 8 Duvod cisaiského fezu
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Graf 8 uvadi, jaky byl divod provedeni cisaiského fezu. V této otazce byla moznost
oznaceni vice odpovédi. Celkem bylo ziskdno 149 odpovédi. Hrozici hypoxie plodu
byla oznacena 24x, neptiznivy stav matky byl oznacen 24x. Jako divod cisaiského fezu
byl uveden nepostupujici porod celkem 40x. Hrozici ruptura délohy byla uvedena 2x,
pro dvojcetné t€hotenstvi byla oznacena 2x. Nékteré poruchy placenty a pupecniku bylo
uvedeno v 6 odpovédich. Pro patologickou polohu plodu bylo celkem uvedeno 38x.

Do moznosti ,,Jiné* bylo vepséno celkem 13 odpovédi.

Graf 9 Ptiprava na piedchozi porod
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Zdroj: vlastni

V grafu 9 je znazornéno, jak se Zeny piipravovaly na piedchozi porod. Zeny mély
na vybér z vice moznosti. Celkem bylo ziskano 267 odpovédi a z toho 50 Zen uvedlo
odpovéd, Ze se pripravovaly za pomoci piredporodniho kurzu, stejny pocet byl oznacen
i za pomoci literatury. 92 odpovédi bylo uvedeno, Ze informace ziskavaly pomaoci
internetu. 56 odpovédi bylo zaznamenéno, Ze Zeny ziskavaly informace od kamaradek
Zjejich okoli. 14 oznaceni méla odpovéd’, ze se zeny na porod nepiipravovaly.

Odpoved’ ,,Jiné,” byla oznacena 5x (3xdula, 1x 1ékaf a 1x studium PA).
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Graf 10 Anestézie u cisafského fezu

= Celkova = Spindlni

Zdroj: vlastni

Graf 10 prezentuje, jaky zpusob anestézie byl u cisafského fezu zvolen. Z celkového
poctu 143 (100 %) Zen, jich 55 (38,5 %) odpovédélo, Zze anestézie u cisarského fezu

byla celkova. 88 (61,5 %) Zen uvedlo, Ze anestézie byla spinalni.

Graf 11 Bonding
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Zdroj: vlastni
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V grafu 11 je znazornéno, zda po cisafském fezu probéhlo pfiloZzeni novorozence
na hrud’ (tzv. bonding). Z celkového poctu 143 (100 %) zen, 18 (12,6 %) uvedlo,
7e bonding probé¢hl. 98 (68,5 %) Zen odpovédélo, Ze bonding neprobéhl. Celkem 27

(18,9 %) Zen uvedlo, Zze bonding probéhl, ale na partneroveé hrudi.

Graf 12 Hojeni jizvy

9,8 %

90,2 %

= Bez problému Problémy s hojenm
Zdroj: vlastni

Graf 12 zobrazuje, zda Zena méla po cisafském fezu problémy s hojenim jizvy.
Z celkového poctu 143 (100 %) Zen jich 123 (90,2 %) oznacilo, ze se jizva hojila bez

problému. 14 (9,8 %) z nich odpovédélo, ze mély problémy s hojenim.
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Graf 13 Problémy s jizvou
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V grafu 13 je uvedeno, jaké problémy mély Zeny s hojenim jizvy. V této otdzce mély
zeny moznost si vybrat z vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 23 odpovédi. 3x byla
uvedena odpoveéd, Ze se u zeny vznikl rozpad rany. 4x byla oznacena odpovéd,
ze u zeny vznikla infekce v ran€. 8x se vyskytovala odpoveéd’, ze se objevil vytok z rany
¢i jizvy. 4x byla uvedena odpovéd’, ze zeny mély otok rany ¢i jizvy. 4x byla oznacena

kategorie ,,Jiné. ,,

Graf 14 Ukazka péce o jizvu
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Zdroj: vlastni

Graf 14 uvadi, zda Zendm byla uk4zana péce o jizvu. Z celkového poctu 143 (100 %)
zen jich 76 (53,1 %) uvedlo, ze jim byla ukdzdna péfe o jizvu po cisaiském fezu.

67 (46,9 %) zen odpovedelo, ze jim péce o jizvu ukazana nebyla.
Graf 15 Edukator péce o jizvu
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Zdroj: vlastni

V grafu 15 je znazornéno, kdo Zenam ukazal péci o jizvu. Celkové bylo ziskdno 76
odpovédi. 42 zen odpovedelo, ze jim byla péCe ukazana fyzioterapeutem, 26 zendm péci

ukézala porodni asistentka a moznost ,,Jiné* zvolilo celkem 8 Zen.
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Graf 16 Nastup laktace
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Zdroj: vlastni

Graf 16 prezentuje, kdy zenam po cisaiském fezu nastoupila laktace. Z celkového poctu
143 (100 %) 46 (32,2 %) zen uvedlo, ze laktace nastoupila 1. — 2. den po porodu. 73 (51
%) Zen odpovédé€lo, Zze nastoupila laktace 3. — 5. den po porodu a 24 (16,8 %) Zen

uvedlo 5. den a déle.

Graf 17 Ukazka spravné techniky kojeni

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni
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V grafu 17 je zndzornéno, zda Zenam byla ukazana/vysvétlena spravna technika kojeni.
Z celkového poctu 143 (100 %) zen jich 86 (60,1 %) odpovédelo, ze spravna technika
kojeni byla Zendm ukazana a 57 (39,9 %) uvedlo, ze jim spravna technika ukazéna

nebyla.

Graf 18 Ukazka polohy pro kojeni po cisafském fezu
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Zdroj: vlastni

Graf 18 uvadi, zda zenam byla ukazana vhodna poloha pro kojeni po cisafském fezu.
Z celkového poctu 143 (100 %) 67 (46,9 %) uvedlo, Ze jim byla ukédzdna vhodné poloha

pro kojeni a 76 (53,1 %) z nich uvedlo, Ze jim nebyla ukazana.

Graf 19 Komplikace u novorozence nebo matky béhem Sestinedéli
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Zdroj: vlastni

V grafu 19 je prezentovano, jaké komplikace se u Zeny nebo jejiho novorozence
v obdobi Sestinedéli vyskytly. Tato otazka byla oteviena a Zeny mohly své odpovédi
vypsat. Celkem bylo ziskano 147 odpovédi. 102x se objevila odpovéd’, ze Zadné
problémy se v Sestinedéli u Zeny a ani jejiho novorozence nevyskytly. 3 Zeny
odpoveédély, ze se u nich vyskytly problémy s jizvou (bolest aj.), 3 Zeny uvedly,
7e u nich byla provedena reoperace pro absces v duting bfisni. 15 zen uvedlo, Ze mély
problémy s kojenim. 5 Zen napsalo, ze mély po porodu narusenou psychiku. U 4 Zen
se vyskytly problémy po anestezii. 3 Zeny uvedly, ze komplikaci v Sestined¢li
byl vahovy ubytek novorozence. 4 zeny uvedly, ze komplikaci byla novorozenecka
zloutenka. 3 Zeny napsaly novorozeneckou koliku. 2 zeny mély v Sestinedéli problémy

s mocenim. 3 Zeny odpovédély zapal plic novorozence.

Graf 20 Doporuceny zptsob porodu
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Zdroj: vlastni

Graf 20 zobrazuje, jaky zptsob porodu byl nyni Zen¢ doporuéen. Z celkového poctu 143
(100 %) 76 (53,1 %) Zenam byl doporucen vaginalni porod. 67 (46,9 %) zenam

byl doporucen dalsi cisafsky fez.
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Graf 21 Osoba doporucujici zpisob porodu
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Zdroj: vlastni

V grafu 21 je zobrazeno, kdo jim zptsob porodu doporuéil. V této otazce mély
respondentky moznost vybéru z vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 167 odpovédi.
Kdy 107 Zen odpovédélo, Ze zplisob porodu jim doporucil gynekolog v prenatalni
poradné. 41 Zen uvedlo, ze zptisob porodu jim doporucil 1ékai v porodnici. Do kategorie
,Jiné*“ bylo zatazeno 19 odpovédi (10x soukroma PA, 1x gastroenterolog, 1x Iékar
ortoped specialista, 2x dula a 5x odpovéd’, Ze se Zena rozhodla pro zpisob porodu

sama).

Graf 22 Znalost terminu VBAC
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Zdroj: vlastni

Graf 22 prezentuje, zda respondentky slySely o terminu VBAC. Z celkové poctu 143
(100 %) znich 130 (90,9 %) uvedlo, ze o terminu VBAC slySely a 13 (9,1 %),

ze o tomto terminu neslysely.

Graf 23 Zdroj informaci o VBAC
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Zdroj: vlastni

Graf 23 prezentuje odpovédi na otazku, kde Zena slysela o terminu VBAC. Zeny mohly
u této otazky oznacit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 196 odpovédi. 21x byla
uvedena odpovéd, ze o terminu VBAC Zeny slySely od praktického gynekologa. 7x
byla uveden odpovéd, ze od Iékate v porodnici. 20x byla uvedena odpovéd,
ze o terminu VBAC slySela od kamaradky. 117x se vyskytovala odpovéd’ internet. 28x

byla uvedena odpovéd, ze z literatury. A 3x byla uvedena odpovéd’ ,,Jiné“.
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Graf 24 Vyskyt komplikaci u VBAC
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Zdroj: vlastni

Graf 24 prezentuje, zda si zeny mysli, Ze se pii VBAC mohou vyskytnout komplikace.
Z celkového poctu 143 (100 %) si 127 (97,7 %) Zen mysli, Ze se pfi VBAC mohou
vyskytnout komplikace. 3 (2,3 %) Zeny si mysli, Ze se komplikace nevyskytuji.

Graf 25 Komplikace VBAC
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Zdroj: vlastni

V grafu 25 je prezentovano, jaké komplikace si zeny mysli, Ze se mohou pii VBAC
vyskytnout. Tato otazka byla oteviena a celkem bylo ziskano 161 odpovédi. 102x byla
ziskdna odpovéd ruptura délohy. 30x byla uvedena odpovéd komplikace jako
u vaginalniho porodu. 14x byla ziskana odpovéd’ problémy s jizvou (bolest jizvy). 15x

byla uvedena odpovéd’ nepostupujici porod.

Graf 26 Piiprava na nyné&jsi porod
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Zdroj: vlastni

Graf 26 uvadi, jak se zeny nyni pfipravuji na porod. V této otazce mély Zeny na vybér
z vice moznosti. Celkem bylo ziskdno 247 odpovédi. 21x byla uvedena odpovéd
za pomoci predporodniho kurzu. 58x byla oznacena odpovéd’, ze za pomoci cviceni
(joga, cviky na panevni dno). 89x se vyskytovala odpovéd, ze Zeny se pripravuji
za pomoci internetu. 34x byla oznaCena odpovéd za pomoci literatury. 17x byla
oznacena odpovéd’, ze se na porod nepfipravuji. 28x byla vyplnéna moZnost ,,Jiné*
(5x byla zminéna soukroma PA. 6x byl uveden fyzioterapeut, 4x byla uvedena dula,
3X za pomoci kraniosakralni terapie, 3x dat se do psychické pohody, 1x rebozo, 4x

masaz hraze, 2x homeopatie).
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Graf 27 Preference ukonceni t€hotenstvi
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Zdroj: vlastni

V grafu 27 je prezentovano, jak Zeny samy preferuji ukonceni té¢hotenstvi. Z celkového
poctu 143 (100 %)zen z nich 98 (68,5 %) preferuje ukonceni téhotenstvi vaginalnim

porodem. 45 (31,5 %) Zen preferuje dalsi cisaisky fez.

Graf 28 Duvod preference vaginalniho porodu
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Zdroj: vlastni

Graf 28 prezentuje divody, pro¢ Zzeny preferuji vaginalni porod pied dal$im cisafskym
fezem. Zeny mohly u této otazky oznadit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 476
odpovédi. 84x byla uvedena odpoveéd kratS$i rekonvalescence. 48x byla oznacCena
odpovéd’ rychlejsi nastup laktace. 45x byla uvedena odpoveéd’ neptitomnost jizvy a péce
0 ni. 20x byla oznacena odpovéd mensi ztrata krve. 83x byla uvedena odpovéd
neoddéleni matky a ditéte. 56x byla oznacena odpovéd’ kratsi doba pobytu v porodnici.
49x byla uvedena odpovéd snizené riziko ptipadnych komplikaci. 77x byla oznaCena

odpovéd’ moznost bondingu po porodu. Moznost ,,Jiné* byla uvedena 14x.

Graf 29 Duvod preference cisafského fezu
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Zdroj: vlastni

Graf 29 prezentuje divody, pro¢ Zeny preferuji dalsi cisaisky fez. Zeny mély u této

otazky moznost oznaceni vice odpovedi. 10x se vyskytla odpoveéd’ vyhnout se nastiihu
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hraze. 10x byla uvedena odpovéd’ u neporuseni vnéjSich rodidel. 20x byla uvedena
odpovéd’ u strachu z vagindlniho porodu. 23x byla oznacena odpovéd’ doporuceni
lékate. 7x byla uvedena odpoveéd’ Zadné riziko inkontinence po porodu. 22x se vyskytla

odpovéd’ strach o zdravi novorozence. Moznost ,,Jiné* byla oznaena 15X.
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4.2  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 (H1): T¢hotné zeny s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze maji vyssi

zajem o moznost VBAC neZ o dalsi cisatsky fez.

Tabulka 1 Preference porodu téhotnych Zen

Preference porodu Cetnost Procentualni vyjadieni
VBAC 98 68,5%
Dalsi cisatsky fez 45 31,5%

Zdroj: vlastni

Tabulka prezentuje, jaké ukonceni téhotenstvi preferuji téhotné Zeny. Vaginalni porod

preferuje 98 té¢hotnych Zen. 45 téhotnych zen preferuji dalsi cisarsky fez.

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 byla pouzita otazka Cislo 27: ,Jaky zptsob ukonceni

nyngjsiho t€hotenstvi preferujete?*

Pro testovani byl pouzit piedpoklad, Ze teoreticky zajem obou skupin byl stejny.
Pro statisticky prikazny rozdil mezi skupinami zen se zajmem o VBAC a s preferenci

cisafského fezu byl pouzit test dobré shody (Chi kvadrat test).

Vysledek testu ukazuje, ze mezi obéma skupinami existuje statisticky prikazny rozdil.
Zamitame nulovou hypotézu na hladin€ pravdépodobnosti o = 5 %. (xz =19,643,sv=1
a hodnota p < 0.05 (p = 9,33.10°). Potvrdila se tedy hypotéza 1 (H1): Téhotné Zeny
s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze maji vysSi zdjem o moznost VBAC

nez o dalsi cisafsky fez.

Hypotéza 2 (H2): Téhotné¢ Zeny mezi 20. - 34. rokem maji vys§i zadjem o moznost

VBAC nez Zeny 35 let a vice.
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Pro statistické zpracovani hypotéz byly vékové kategorie z pivodnich tii (18 -24, 25 -

34, a 35 let a vice) upraveny na kategorie dvé, a to na 20-34 let a 35 let a vice.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 byla pouzita otdzka cCislo 2:,Kolik je Vam let?*, otazka
¢islo 27: ,Jaky zpusob ukonceni nyné¢jsiho téhotenstvi preferujete?, zpracovani
jednotlivych dotaznikli a z nich ziskéani dat potfebnych pro tuto hypotézu (viz tabulka
2).

Tabulka 2 Preference VBAC na zakladé véku

20 34 VBAC oo 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 znazoriiuje preferenci VBAC a cisatfského fezu na zakladeé vékové kategorie
respondentek. Celkem ze 118 respondentek, které se zaradily do veékové kategorie
20 az 34 let, 82 (69,5 %) preferuje VBAC nez dalsi cisaisky fez. Zbylych 36 (30,5 %)
preferuje dalsi cisatsky fez. Do veékové kategorie 35 let a vice se zafadilo 25

respondentek, z nichz 16 preferuje VBAC a 9 dalsi cisafsky fez.

Pro testovani hypotézy byl pouzit test nezavislosti, resp. test dobré shody (Chi-kvadrat
test) pomoci kontingen¢ni tabulky. Vysledek testu byl statisticky neprtikazny (XZ =0,09,
sv = 1 a hodnota p = 0,7641), proto nezamitame nulovou hypotézu. Na zakladé
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vysledkt statistické analyzy neni mozné fict, ze by mezi skupinami byl statisticky
vyznamny rozdil a hypotéza 2 (H2): ,,T¢hotné Zeny mezi 20. — 34. rokem maji vyssi

zajem o moznost VBAC neZ Zeny 35 let a vice.” se nepotvrdila.
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5 Diskuze

Vaginalni porod po pfedchozim cisatském fezu je v soucasné dobé velmi diskutované
téma. Edwin Craig vroce 1916 tekl: ,, Jednou cisarsky rez, vzdy cisarsky rez.*
V tu dobu byl stav po cisafském fezu znamenim k provedeni dal§iho cisafského fezu,
coz vedlo kristu provedeni cisafskych fezli. Prvni zminky o vagindlné¢ vedenych
porodech po cisafském fezu jsou zroku 1923, kdy vtento rok bylo v USA takto
odvedeno 23 porodid (Hanacek, 2008). V poslednich letech mizeme vnimat nardst
zajmu o vaginalni porod po cisafském fezu, a to na zéklad¢ rostouciho poctu studii,
které dokazuji bezpe¢nost VBAC. Narodni institut zdravi v USA na pocatku 80. let dle
vysledkti z mnoha studii inicioval zavedeni VBAC, ktery se podepsal na snizeni

incidence cisafskych fezi a nasledné zvysSeni zajmu o VBAC (Hanacek, 2008).

V této praci jsme se zajimali o to, jak se k tomuto tématu stavi téhotné Zeny.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 143 respondentek, z ¢ehoz byly nejvice zastoupeny
Zeny vysokoskolsky vzdélané, konkrétnéji se jednalo o 84 (58,7 %) Zen. Zajimavé bylo,
7e 62 (73,8 %) z téchto respondentek by preferovalo radéji vaginalni porod nez dalsi
cisafsky fez. Myslim si, ze tento vysledek muze byt ovlivnén tim, Ze Zeny
vysokoskolsky vzdélané maji vétsi moznosti a znalosti ohledné vyhledavani informaci,
at’ uz z odbornych zdroju, tak i z laickych diskuzi. Ale i Zeny s niz§im stupném vzdélani

dle vysledkt vyzkumného Setieni jsou s tématem VBAC seznameny.

Podminkou ucasti na vyzkumném Setfeni bylo, ze respondentkami musi byt t€¢hotné
Zeny s cisaiskym fezem v anamnéze. Zeny zodpovidaly otazku, co bylo divodem
cisafského tezu. 40x byl oznacen nepostupujici porod, 38x patologicka poloha plodu,
24x neptiznivy stav matky, 24x hrozici hypoxie plodu, 6x poruchy placenty nebo

pupecniku, 2x hrozici ruptura délohy a 2x dvojcetné t¢hotenstvi.

Pro statistické zpracovani hypotéz byly vékové kategorie (18- 24, 25- 34, a 35 let
a vice) upraveny na kategorie dvé, a to na 20- 34 let a 35 let a vice. Pfi sestavovani

otazek do dotazniku jsme piedpokladali, Zeny mladsi 35 let budou mit vyss$i zajem
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o VBAC nez Zeny star$i. Tento pfedpoklad se nam také potvrdil z vysledki
vyzkumného Setfeni, pficemz zeny v Kategorii 20-34 let, ktera byla zastoupena 118
respondentkami, preferovaly v 69,5 % vaginalni porod a zbytek (30,5 %) dalsi cisaisky
fez. Zatimco do kategorie 35 let a vice bylo zafazeno 25 respondentek, z nichz 64 %
preferovalo vedeni porodu vaginalné a 36 % zen preferovalo ukonceni téhotenstvi

dal$im cisafskym fezem.

Respondentky mély moznost v dotazniku uvést diivody, pro¢ preferuji vagindlni porod
pied dalsim cisatskym fezem. Dle zjisténi Slo nejCastéji o kratsi rekonvalescenci (84x),
neodd¢leni matky a ditéte (83x) a krat§i doba pobytu v nemocnici (56x). Jedna
Z nejcastéji oznacovanych moznosti byla bonding po porodu. Mazuchova et al. (2022b)
ve své publikaci uvadi, Ze nejCastéjSim divodem, pro¢ neni bonding rodickdm
po cisafském fezu umoznén, je rutinni standardni péCe a obavy zdravotnika
o podchlazeni ditéte, protoze si novorozenci po cisafském fezu hufe udrzuji
termoregulaci. Bonding ma z psychologického hlediska mnoho benefitl, jednim
Z nejvyrazngjSich je podpora vztahové vazby mezi novorozencem a matkou
(Maztchova et al., 2022a). Mimo jiné bonding ma vyznam i takovy, Ze napomaha
osidlovani nepatogennich bakterii téla matky a tim vytvafi ochrannou mikrofléru
u novorozence (BaSkova, 2015). Novorozenec po porodu na hrudi matky provadi
masazni pohyby, kterymi napomahaji vyplavovani oxytocinu u matky (Mazuchova et
al., 2022a). Ten kromé pozitivnich u¢inki na zavinovani délohy a prevence krvaceni
podporuje rozvoj laktace (Mazichova et al., 2022a). Kojeni je nejpiirozenéjsi zptisob
VyZivy novorozence, proto je dileZité zvySovat laktaci vySe zminénym kontaktem klize
na kuzi, ¢astym ptikladanim k bradavce, provadéni masaze prsu na prokrveni mléénych
zlaz a poctivé dodrzovat pitny rezim matky. V soucasnosti jsou Zenam dostupné nejen
odborné zdroje, ale také profily porodnich asistentek na socidlnich sitich, na kterych
predavaji laické vetejnosti informace, mezi kterymi jsou zahrnuty 1 vyhody bondingu.
Da se tedy predpokladat, ze bonding je pro Zeny velmi dulezity i z diivodu dostupnosti
téchto informaci. Vzhledem k pocetnému zastoupeni u téchto odpovedi se 1ze domnivat,

Ze jsou si zeny védomy benefiti, které bonding poskytuje jim i ditéti.

53



Preference dalsiho cisaiského fezu zvolilo 45 zen (31,5 %). Zajimalo nas, pro¢ by tento
zpusob porodu preferovaly. Z vlastniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 20 Zen
uvedlo divod preference strach z vaginalniho porodu. Z literatury vyplyva, ze stav
strachu nebo Uzkosti mé negativni vliv na nenarozené dit€¢ a tento stav u néj miize
vyvolat pocit ohrozeni (Hudakova et al., 2017). Baskova (2015) ve své publikaci uvadi
popis bludného kruhu anglického lékafe Dicka-Reada, strach-spazmus-bolest, ktery
se zamé&fuje na chovani rodicich zen v porodnich bolestech. Dick-Read popisuje fakt,
ze hlavni pfiCinou prodluzovani porodu je strach, ktery plyne z neuvédoméni si svého
téla a nedostateCnych védomosti. Vznik bolesti vyplyva z mistni nedokrevnosti tkang,
kterd vznika aktivaci sympatikového nervového systému a télesného napéti, kterému
predchazi duSevni napéti a uzkost. Hanacek (2008) ve své publikaci potvrzuje vyse
zminéné, kde tik4, Ze Zena a jeji télo je na bolest dobfe pfipravené, jen potiebuje

dostatek informaci.

Dulezita proto je edukace Zen v téhotenstvi, kdy dochazi ke zméné v jednotlivych
organovych soustavach organismu zeny (DuSova, 2019a). Zdrava a vyrovnana Zena
ma vys$i Sance nekomplikovaného prubéhu téhotenstvi a po porodu ma tendenci
k rychlejsi rekonvalescenci organismu. Domnivam se, Ze pfedporodni piiprava hraje
velkou roli v téhotenstvi Zeny, ktera muze diky piedporodnim kurzim zmirnit svij
strach z neznama a ziskat odpovédi na otazky, které jim jsou neznamé. Z vyzkumného
Setfeni vyplyvd, Ze se Zeny na nynéjSi porod pfipravuji pravé za pomoci vyse
zminénych ptedporodnich kurzl (21x), dle za pomoci literatury (89x)a cvi¢enim (58x).
Dusova (2019a) ve své publikaci uvadi, ze cilem psychické piipravy je dikladny
a osobity pfistup K rodi¢ce. Orientovat se v této oblasti miize napomoci péce porodni
asistentky béhem prenatalni poradny a v ramci predporodnich kurzii (Wilhelmova et al.,
2021). Nejen na bedrech porodnich asistentek lezi prenatalni edukace, i gynekolog-
porodnik je fazen mezi edukdtory v piedporodnim obdobi. Jeho vyhodou je rozsah
kompetenci od stavii fyziologickych po stavy komplikované a patologické (Wilhelmova
et al., 2021). Co si zeny musi uvédomit je to, Ze porodni asistentka na pfedporodnich
kurzech komplexné¢ pomahd Zené stat se matkou, prohlubuje vztah mezi nimi

a nenarozenym ditétem, neni to jen o nazorech, ale také o praktickych nacvicich
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riznych dovednosti, vcetné zlepSeni zvladnuti porodnich bolesti které byly vyse

zminény.

Dalsim aspektem, ktery zeny Vv souvislosti s cisafskym fezem ve vyzkumném Setieni,
zminovaly, bylo mikrobialni osidleni organismu ditéte, ktery piechéazi z porodnich cest
matky na dité. Z literatury vyplyva, ze v porovnani S vaginalnim porodem je porod
cisafskym fezem Spojen s vys$si nemocnosti takto porozenych novorozenct (Hanacek,
2008). Proto je dulezité si uvédomit, ze pfirozeny rozvoj mikrobiomu hraje dulezitou
roli v rozvoji zdravého imunitniho systému. Pfikladem, z kratkodobého hlediska, jsou
poruchy adaptace novorozence, které se narodi cisafskym fezem (Hanacek, 2008).
Coz nam potvrzuje vysledek vyzkumného Setfeni, kde respondentky uvedly,
7e V Sestined€li se u jejich novorozence vyskytly problémy s poporodni adaptaci, které
mohly souviset s provedenym cisaiskym fezem. Poruchy poporodni adaptace mohou
mit vliv na rozvoj astmatu, obezity, DM I. typu a také napfiklad poruchy autistického
spektra (Hanacek, 2008). Studie Turnbaugh et al. (2006) potvrzuje, ze stievni
mikrofléra je prispivajicim faktorem k patofyziologii obezity. Vysledky této studie
prokazaly, Ze obézni mikrobiom ma zvySenou schopnost ziskdvat energii ze stravy a tim
padem nasledek vyrazné vétSiho nartistu celkového télesného tuku nez u ,,Stihlého*
mikrobiomu. VSechna zminéna fakta by si mély uvédomit zeny - rodic¢ky, které

preferuji a chtéji cisaisky fez bez jasnych zdravotnich indikaci.

Ptali jsme se, zda respondentky termin VBAC slySely. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze o terminu VBAC slySelo 90,9 % (130) respondentek. Jak jiZ bylo vySe
zminéno, prvni zminky o vaginalné vedenych porodech jsou z roku 1923 a od té doby
dochazi k navySeni zajmu o tento zptuisob porodu. Myslim si, ze tento stoupajici trend
je ovlivnén rozvojem internetu a dostupnosti informaci. Toto mé tvrzeni se potvrdilo
ve vyzkumném Setfeni, kde Zeny nejCastéji odpovidaly, Ze se o terminu VBAC
dozvédély pravé zinternetu (117x) a z literatury (28x), coz mohlo mit souvislost
s vysokym zastoupenim vysokoSkolsky vzdélanych respondentek. Je pozitivni,

ze i v této dob¢€ zeny Cerpaji nejen z internetu, ale i z literarnich prament.
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Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze zeny jsou si védomy rizik spojené s VBAC, pouze
3 Zeny (2,3 %) si mysli, Ze se vaginalni porod po cisatském fezu obejde bez komplikaci.
Nejcastéji u otadzky, zda se u VBAC vyskytuji komplikace, byla uvedena odpovéd
ruptura d€lohy (102x). Dalsi uvadéné komplikace byly problémy s jizvou (14x),
komplikace jako u vaginalniho porodu (30x) a nepostupujici porod (15x). Z literatury
vyplyva, Ze riziko ruptury délohy se muize vyskytnout u kazdého porodu, i kdyz neni
pfitomna jizva na déloze (Reed, 2023). OvSem pii VBAC je riziko ruptury délohy
0 néco vyssi nez u rodicek, které nemaji za sebou cisaisky fez Ci jinou operaci
na déloze. Dle ¢lanku dostupného na VBAC.com je riziko ruptury délohy 0,5 %,
ale Wilhelmova et al. (2021) ve své publikaci uvadi, ze s rupturou délohy se setkavame
s frekvenci do 1 % u Zen, které jiz maji jizvu na déloze. Déle zmifniuje pocet Zen,

u kterych je riziko ruptury délohy i bez operaci na déloze a to na 1:13 000 az 1: 17 000.

Hypotéza 1 (H1) : Vysledek testu ukazuje, Ze mezi obéma skupinami existuje statisticky

prikazny rozdil. H1 se potvrdila na zéklad¢ zjisténych vysledki.

Hypotéza 2 (H2): Vysledek testu byl statisticky nepritkazny. Na zdkladé vysledkii
statistické analyzy neni mozné fict, ze by mezi skupinami byl statisticky vyznamny

rozdil, proto se H2 nepotvrdila.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala postojem téhotnych Zen k vaginalnimu porodu
S cisafskym fezem v anamnéze. Teoreticka c¢ast se vénuje cisafskému ftezu, jeho
pribchu indikacim, anestezii a komplikacim této operace. Soucasti je také péce porodni
asistentky o Zenu po cisafském fezu. Déle je popsan vaginalni porod a vaginalni porod
po cisafském fezu, kde jsou vysvétleny vyhody, kontraindikace i komplikace tohoto
zpiisobu porodu. Praktickd ¢ast v€novala pozornost postoji a ndzorim téhotnych zen,

S cisafskym fezem v anamnéze, na vaginalni porod po cisafském fezu.

Pro praktickou ¢ast prace jsme pouzili kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo
provedeno formou anonymniho online dotazniku, ktery se skladal z polouzavienych,
uzavienych a otevienych otazek. Dotaznik byl sdilen do soukromych skupin na socialni
siti Facebook, kde se Zeny zabyvaly a feSily termin VBAC a zucastnilo se ho 143
respondentek. Byl stanoven jeden cil, kterym bylo zjistit postoj téhotnych Zen
Kk vaginalnimu porodu po piedchozim cisaiském fezu. Respondentky byly v ramci
vyhodnoceni hypotézy rozdéleny do dvou vékovych kategorii, respondentky do 34 let
a respondentky od 35 let a vySe. Hypotézy byly vyhodnoceny za pomoci testu dobré
shody (Chi kvadrat test).

H1: Tc¢hotné zeny s piedchozim cisafskym fezem vanamnéze maji vyssi zajem

o moznost VBAC nez o dalsi cisafsky fez. Hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: T&hotné Zeny mezi 20. - 34. rokem maji vyssi zajem o moZnost VBAC neZ Zeny 35

let a vice. Hypotéza H2 nebyla potvrzena.

Z vysledkl vyplynulo, Ze o terminu VBAC slyselo 90,9 % (130) respondentek. Nejvice
se o terminu VBAC dozvidaly zinternetu (117x) a z literatury (28x). Vys$i zajem
o VBAC nez o dalsi cisaisky fez projevilo 98 (68,5 %) te¢hotnych Zen, které tento
zpusob porodu preferuji z nékolika divodi. Dle zjiSténi Slo nejcastéji o kratsi
rekonvalescenci (84x), neoddéleni matky a ditéte (83x), moznost bondingu po porodu
(77x) a krat§i dobu pobytu v nemocnici (56x). Celkoveé 97,7 % (127) téhotnych

zen oznacilo, Ze u VBAC se mohou vyskytovat komplikace. Nésledujici otdzka znéla,
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jaké komplikace si mysli, ze VBAC muze mit. Nejcastéji uvadénou byla ruptura délohy
(102x), dale pak, ze u VBAC se mohou vyskytnout komplikace jako u vaginalniho
porodu (30x), problémy s jizvou (14x) a také nepostupujici porod (15x). V otazce,
jak se pfipravuji Zeny na nynéjSi porod, byla 89x uvedena odpovéd’ za pomoci
literatury, 58x cvicenim, 21x za pomoci predporodniho kurzu a 17x je oznacena

odpoved, Ze se na porod nijak nepfipravuji.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity k prezentaci na konferencich
pro PA nebo na ptedporodnich kurzech vedenych PA.
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8 Seznam priloh
Priloha 1 — Fezy pri cisafském Fezu

Priloha 2- dotaznik
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Priloha 1- Fezy pri cisaiském Fezu

Obrazek 1- Pfannenstieliiv ez a dolni stiedni laparotomie

‘o)

@ = piidnd suprapubickd laparctomie [sectio sec. Plannen
stiel), b - dalni stfednl laparatormie

Zdroj: HAJEK, Z., 2014.
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Priloha 2- dotaznik

Postoj t€hotnych Zen k vaginalnimu
porodu po cisarském fezu

VaZena sleéno/pani,

jmenuji se Karolina Schneiderova a jsem studentkou 3. ro€niku oboru Porodni asistence
na ZSF JEU v Ceskych Budé&jovicich.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro
bakalafskou préci, ktera se zabyva tématem vaginalniho porodu po cisafském rfezu.

Dotaznik je uréen pouze pro Zeny, které jsou téhotné a maji cisafsky fez v anamnéze.
Vase odpovédi jsou zcela anonymni a GEast na vyzkumu dobrovalna.

Moc dékuji za Vas cas a pfispéni Vageho nazoru.

* Dznaduia novinnow otazko

1. Jaké je Vade nejvyssi dosaZené vzdélani? *
Oznadte jen jednu elipsu.
(__ ) Zékladni vzdélani
':: | Stiedoskolské vzdélani ukonéené uéfiovskou zkouskou
() Stiedoskolskeé vzdélani ukonéené maturitni zkougkou
() Vy&&i odbomé vzdélani

() Vysokoskolské vzdélani

2. Kolik je Vam let? *
Oznadte jen jednu elipsu.

118241t

[ 2534 |et

[ )35avice
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3. Po kolikaté jste nynf t8hotna? *

Oznacte jen jednu elipsu.

[ ) Podruhé
-

) Potfeti

. - r x
) Po&tvrté a vice

4. Po kolikaté budete rodit? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Podruhé

() Potfeti

[ ) Po&twrté a vice

5.V jaké fazi téhotenstvi se nachazite? *
Oznacte jen jednu elipsu.
'3: ;' v | trimestru (do 13. tydne téhotenstvi)

 Jwell. trimestru ( 14.-27. tyden téhotenstv()

{__Jwvelll. trimestru (od 28. tydne téhotenstvi)

Ve kterém roce jste podstoupila posledni cisafsky fez? *

Cisafsky fez v anamnéze byl: *

Oznacte jen jednu elipsu.
) Akutni

D Planovany
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8.

9,

10.

Z jakého divodu bylo minulé téhotenstvi ukonéeno cisafskym fezem? *

Zaskrtnéte viechny platné mozZnosti.

|| Pro hrozici hypoxii plodu
| Pro nepostupujici porod
|| Pro hrozici rupturu délohy

|| Pro nékteré poruchy placenty a pupeéniku (pfedéasné odlougeni li#ka, vcestné

liizko)

|: Pro patologickou polohu plodu (konec panevni, pfitna nebo Sikma polaha)

| |Pro dvojEetné téhotenstvi
|| Pro V43 nepfiznivy zdravotni stav

| Jingé:

Jak jste se pfipravovala na pfedchozi porod? (muZete zvolit vice moZnosti) *

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

| | Absolvovénim predporodniho kurzu
| Nastudovanim literatury

[ ] Z internetu (Elanky, videa a jing)

|| 0d kamaradek z mého okoli

| | Nepfipravovala jsem se

|: Jiné:

Jaky zplsob anestezie jste u cisafského fezu méla? *
Oznacte jen jednu elipsu.

_) Spinalni

) celkovou
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11.

12

13.

Bylo Vam umoznéno po cisafském fezu piiloZeni novorozence na hrud (tzv.
bonding)?

Oznacte jen jednu elipsu.

e "

-

I ) Me

., A

) Bonding probéhl, ale na partnerovo hrudi

Jak probihalo hojeni jizvy po cisafském fezu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Jizva se mi hojila bez problému  Pleskodte na otazku 14

(__) M&la jsem problémy pfi hojeni jizvy ~ Peskoéte na otdzku 13

Jaké problémy se u Vas pfi hojeni jizvy vyskytly? (miZete zvolit vice moZnosti) *

Zaskrtnete vsechny platné mozZnosti.

[ ]Ftcuzpadra‘n:.r

[ | Infekce v rané

|| wytok z rany & jizv
yto y & jizvy
Otok rany ¢i jiz

] y &i jizvy

[ ] Jine:

Freskoctie na otazku 14

14.

Ukazal Vam nékdo jak o jizvu po cisafském fezu pefovat? *
Oznadte jen jednu elipsu.

( JAno  Preskoéte na otdzku 15
(__)JNe  Pfeskoéte na otdzku 16
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15.

16.

17.

18.

Kdo Vam ukazal jak o jizvu peCovat? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Fyzioterapeut  Pfeskoéte na otazku 16
() Porodni asistentka  Preskoéte na otézku 16

7

() Jiné:

Za jak dlouho u Vas po operaci nastoupila laktace? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(_)1.-2.den po porodu
(") 3.-5. den po porodu
() 5.dena déle

Byla Vam personalem ukazana/ vysvétlena spravna technika kojeni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

{ JNe

Ukazal Vam personal vhodnou polohu pro kojeni po cisaiském fezu? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

(__JNe
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19.  Vyskytly se u Vas nebo u VaSeho ditéte b&hem obdobl Sestined&ll n&jaké
komplikace? Pokud ano, prosim vypiste jaké.

NYMEJSI TEHOTENSTVI

20. Jaky zplsob porodu WVam byl v tomto tEhotenstvi doporuen? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Dalsi cisafsky fez

'.i__'} Vagindlni porod

21. Kdo Vam tento zplsob porodu doporuéil? (miZete zvolit vice moZnosti) *

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

| | Va5 gynekolog v prenatalni poradné
| | Lékaf v porodnici

[ ] Jing:

VBAC = \Vaginal Birth After Cesarean
je termin, ktery popisuje moZnost vaginalniho porodu po porodu cisarskym fezem.

22.  Slyiela jste nEkdy o terminu VBAC? *

Oznadte jen jednu elipsu.

) Ano Preskofte na otdzku 23

j S—

P

'-.___? Me Preskocte na ofazku 26
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23. HKde jste se o terminu VBAC dozvédéla? (miZete zvolit vice moZnosti) *

Zaskrinéte vsechny platné moZnosti.

| | Od praktického aynekologa
[ od Iékafe v porodnici

[ | 0d kamaréadky

|__ Z internetu

[z literatury

[ ] Jine:

24,  Myslite si, Ze pfi VBAC se mohou vyskytnout komplikace? *

Oznacte jen jednu elipsu.

" "

L JAno Prezkocte na otdzku 25
I\._-:" MNe Preskocte na otdzku 26

25. Jake komplikace si myslite, Z2e se mohou pfi VBAC vyskytnout? *

Preskocte na otazku 26

26. Jak se nyni pfipravujete na Va3 porod? (miZete zvolit vice moZnosti) *

Zagkrtnéte vgechny platné moZnosti.
|: Absolvovanim predporodniho kurzu
|| cvigenim (joga, cviky na panevni dno, aniball apod.)
|| Ziskavéanim informaci z internetu (&lanky, videa, aj.)
| | Studovénim literatury

|| Nepfipravovala jsem se

[ ] Jine:
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27. Jaky zpusob ukon&eni nyné&jsiho téhotenstvi preferujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() vaginalnim porodem  Pfeskocte na otazku 28

() Dalsim cisafskym fezem Preskocte na otazku 29

28. Z jakého davodu preferujete vaginaini porod pfed dalSim cisafskym fezem?
(muazZete zvolit vice moZnostl)

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[: Kratsi rekonvalescence

] Rychlejsi nastup laktace

|| Nepfitomnost jizvy a péce o ni

| | Mensi ztrata krve

|| Neoddéleni mé a mého ditéte

[— Kratsi doba pobytu v porodnici

[ ] snizené riziko pripadnych komplikaci
|| Moznost bondingu po porodu

[ ] Jiné:

29. Z jakého duvodu preferujete dalsi cisafsky fez? (muZete zvolit vice moZnosti) *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

] Vyhnout se nastrihu hraze (epiziotomii)
[: Strach z vaginalniho porodu

[] Neporuseni vnéjSich rodidel

] Doporuceni lékare

L Zadné riziko inkontinence po porodu

| | strach o zdravi novorozence

[ ]Jiné:

Dékuji za Vas cas!

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

DDS dolni délozni segment

DVB dirupce vaku blan

I.v. intravendzné, do zily

MM mocovy méchyt

PA porodni asistentka

PMK permanentni mocovy katetr
PZK periferni Zilni katetr

SOVP spontanni odtok vody plodové
TEN trombembolicka nemoc

VP voda plodova
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