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uvoD

Téhotenstvi neni vzdy ukonceno spontannim porodem. NejCastéji provadénou
metodou operacniho porodu je cisafsky fez (SC). Ten se v dnesni dobé stava velmi
aktualni, nebot’ jeho Cetnost provadéni se stale zvySuje. Faktoru, proC se zveda
popularita cisafského fezu je nékolik. Patfi tam hlavné rozSifujici se indikace
ze strany matky a zvySujici se vék rodiCek, s €imz souvisi i vySSi riziko jejich
onemocnéni. PoCet SC ovliviuje i to, Ze mnoho porodniku jej preferuje jako zpusob
feSeni hrozicich nebo probihajicich porodnickych komplikaci. Dal§im faktorem
narUstu cisafskych fezd, hlavné v poslednich letech, je problematika opakovanych,
planovanych cisafskych Ffezu (tfeti, Ctvrty). Porodnici maji obavy z ruptury jizvy
na déloze v zavéru téhotenstvi, a to vede ke zvySenému poctu takto ukonCenych
téhotenstvi.

Vzhledem k narlstajicimu poctu cisafskych fezli se stavaji porodnici
zkuSenymi operatéry, a to ma pozitivni vliv na snizovani vyskytu pooperacnich
komplikaci.

V poslednich letech si Zeny u cisafskych Ffezi mohou volit mezi celkovou
a spinalni anestezii. Volba druhu anestezie zavisi na zdravotnim stavu rodicky,
na indikaci k operaci, naléhavosti a v neposledni fadé na usudku a zkuSenosti
anesteziologa. Volba anestezie je u kazdé rodi¢ky individualni. Cilem je zaijistit
co nejlepsi komfort rodicky, jeji bezpelnost, ale také je nutné brat ohled
na nenarozené miminko. Nesmime opomijet ani vytvofeni optimalnich podminek
pro porodnika.

Cisafské fezy a volba anestezie mé vedla k vybéru tématu, ale nejen to.
Pracuji nékolik let na Intermediarni jednotce, kde se kazdodenné setkavam
s rodiCkami po cisafském fezu. Zmé praxe mohu posoudit, jak Zeny prozivaji
cisafsky fez v celkové anestezii, ale také ve spinalni anestezii. Zajimalo mé, jestli
maji moznost vybéru anestezie, jak jsou informovany, co prozivaji béhem
a po operaci, zdali ovlivnila anestezie jejich pfistup k ditéti nebo kojeni. V dnesni
dobé je umoznéna a velmi preferovana pfitomnost partnera u porodu cisafskym

fezem. Pokud se rodiCka rozhodne pro spinalni anestezii, je mozné, aby partner



mohl byt celou dobu pfitomen na operacnim sale a byt tak partnerce velkou oporou.
Spolecné uvitani miminka na svét maze ovlivnit i jejich vztah k nému.

Prace je tedy zaméfena na celkovou a spinalni anestezii pfi cisafském fezu.
Zeny, které byly do vyzkumného Setfeni ve vyzkumné &asti prace zapojeny,
podstoupily oba typy anestezie. Cilem prace je zjisténi, odkud ziskavaji Zeny
informace o anestezii, jak jsou spokojené s jednotlivym typem anestezie u SC,
kdy a jak jsou tyto typy anestezie vyuzivané. SouCasné vyzkumné Setfeni zasahuje
i do psychického prozivani pfed, béhem a po cisafském fezu jak u celkové
anestezie, tak spinalni anestezie. Jeden z duleZitych cilu diplomové prace je zjisténi

preference anestezie u rodiCek pfi dalSim téhotenstvi.
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1 CISARSKY REZ

Cisafsky fez (sectio caesarea) je v dnesSni dobé nejCastéjSi porodnicka
operace, ktera vede kukonceni téhotenstvi nebo ukonCeni komplikovaného
spontanniho porodu. V poslednich letech Cetnost cisafskych fezl neustale stoupa,
a to znékolika pficin. Jednak roste pocet viceCetnych téhotenstvi na zakladé
asistované reprodukce. Zeny otéhotni v pozd&j$§im véku a s tim je Uzce spjata
polymorbidita Zen. Také klesa cCetnost spontannich porodud koncem panevnim
a je zaznamenan pokles spontannich porodl po cisafském fezu (Parizek, 2012,
s. 180).

V Ceské republice, zvlasté v perinatologickych centrech, se provadi cisaisky
fez asi ve 30 % pfipadl. Cisarsky fez se stal relativné bezpe&nym diky pouzivani
metod pfisné asepse, novych Sicich materiall nebo pokrokim ve farmakologii
(uterotonika, antibiotika, tokolytika, antikoagulancia). Dochazi ke zlepSeni operacnich
technik, zdokonaleni anestezie (regionalni anestezie, celkové anestezie),
transfuznich oddéleni a zlepSuje se také mezioborova spoluprace. Neméli bychom
vSak opomijet veSkera rizika, ktera tato operace s sebou pfinasi (Prochazka, Pilka,
2016, s. 194, Cech et al., 2014, s. 515).

1.1 Historie cisarského rezu

Cisarsky fez je chirurgicky zakrok, ktery se datuje az do 6. stoleti pf. n. I. Prvni
zminka je z Indie, kdy z ,boku své matky“ se narodil syn, pfezdivany jako Buddha,
jehoz matka zemfela 7. den po porodu. Z fecké mytologie je znamo, Ze byl z klina
mrtvé matky “vysvobozen*, tedy cisafskym fezem pfiveden na svét Apollem, jeho syn
Asklepios, ktery se docCkal velké slavy jako fecky buh uméni uzdraveni. Porod
cisafskym fezem je v3ak &ast&ji spojovan s antickym Rimem. Podle dila ,Historia
naturalis T.l.L Cap.VIL.“ Plinia starSiho, Zijiciho 23-79 n. |., byly déti chirurgicky
vyjmuty z délohy a pojmenovany caesones nebo caesares — roziezavati. Cisarsky
fez - sectio caesarea obsahuje slova stejného vyznamu, s cisafem ale nemél nic

spoleCného. Presto se dodnes tento nazev pouziva. S Juliem Caesarem



ale nesouvisi, nebot ten se narodil spontanné. Jeho jméno nejspiS pochazi od slova
caedo (vrazdit), caesius (Sedomodrooky) nebo caesaries (kstice).

Cisafsky fez se objevil v 8. stoleti pf. n. |. v krdlovském zakoné ,Lex regia
de inferendo mortuo“ od N. Pompilia. Zakon fikal, Ze zadna téhotna Zena nesmi byt
pohibena, pokud nebyl z jejiho téla plod vyjmut. Kdo by konal opak, zmafil by Zivého
tvora spolu s téhotnou. Cisafské fezy na mrtvych Zzenach podporovala také cirkev,
aby mohla pokftit jesté zivé plody (Pafizek, 2002, s. 325, Dolezal, 1998, s. 5).

V prubéhu dalSich stoleti se tato operace provadéla hlavné na mrtvych zenach
(sectio caesare in mortua) nebo umirajicich (sectio caesarein mortua), ve snaze
zachranit plod (Mardésicova, Velebil, 2010, s. 171).

V Cechach byl prvni cisafsky fez na zakladé nepfimych dikazd proveden
v Praze roku 1337, pfezila matka i dité. Matka Beatrix Bourbonska (1318 - 1383),
druha manzelka Ceského krale Jana Lucemburského (1296 - 1346) porodila kralovi
cisafskym fezem syna Vaclava (1337 - 1383). Z medicinského hlediska by to mohlo
byt mozné (Pafizek, Drska, Rihova, 2016, s. 321 - 322).

Prvni Uspé&sny cisarsky fez byl dle zdroji proveden ve Svycarsku v 16. stoleti
zvérolékarem Jakubem Nuferem pfi zachrané své Zeny pfi komplikovaném porodu,
ktery skonCil pro matku i dité pozitivné. Néktefi to v8ak zpochybnuji a tvrdi, Ze prvni
cisafsky fez byl proveden ve Wittenbergu v 17. stoleti, kdy bylo seSito bficho,
ne véak déloha. Zena po 25 dnech umira, dité prezilo (Pafizek, Dolezal, 2002,
s. 323).

V 16. stoleti je jiz nékolik zminek o cisafském fezu, kdy nejcastéjsi pficinou
byla absolutné zuzena panev, a nebylo mozno plod z mat€ina téla vyjmout. Matky
umiraly v 60 - 90% pfipadl, nebot’ operace byly provadény v dobé&, kdy se nebral
ohled na sterilitu (Gregora, 2013, s. 404).

Velky zlom nastal v 19. stoleti. Lékaf Semmelweis a Listera zavedli antisepsi
v porodnictvi a zaCala se prosazovat a provadét sutura délozni stény Polinem (1852)
a Siti stény délozni ve dvou vrstvach Sangerem (1882). DalSi rozvoj této operace
bylo zavedeni Fezu v dolnim dé&loznim segmentu Frankem roku 1906 (Cech et al.,
2014, s. 493).

Dalsim vyznamnym krokem, ktery pfispél k rozvoji cisafského fezu, bylo
vyuziti narkdézy v roce 1847 pomoci éteru a to skotskym porodnikem Jamesem
Simpsnem (Pafizek a Dolezal, 2014, s. 25).
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Ve 20. stoleti nastava velky prilom pro medicinu spocivajici v pouzivani
antibiotik, zejména penicilinu a dale se vyuziva krevnich transfuzi. Po druhé svétove
valce se u cisafskych fezli zaCala pomalu zvySovat bezpelnost, uplatfhiovaly
se zasady asepse a antisepse. Vypracovaly se operacni postupy, schémata léCeni
pfi vzniklych komplikacich béhem operace, coz vedlo k poklesu rizikovosti cisafského
fezu (Roztocil, 2008, s. 335).

1.2 Indikace k cisarskému rezu

Cisafsky Ffez je indikovan tehdy, kdy vaginalni porod nelze provést nebo
je nebezpecny pro matku Ci dité. Indikace na relativni a absolutni je v dneSni dobé
zastarala. Za absolutni byla povazovana zuzZena panev, kde conjugata vera byla
mensi nez 6 cm a plod neslo vybavit. (Kudela, 2009, s. 207). Dle Pafizka (2012,
s. 180) lIze cisafsky fez rozdélit z hlediska indikace matky, indikace plodu

a z hlediska, kdy se obé skupiny prolinaji.

vEwv s

Nejcastéjsimi indikacemi ze strany matky jsou:

o Kefalopelvicky nepomér, ktery je zplsoben panevnim zuzenim a deformitou.
Je to stav, kdy dochazi k nepoméru mezi hlavickou plodu a rozmeéry
panevniho vchodu rodicky. Jiz béhem téhotenstvi by se méla zméfit panevni
rovina a odhalit zuzeni panevniho vychodu, které je nebezpecné pro porod
vaginalni cestou (Hajek et al. 2014, s. 516).

o Nefyziologické zmény malé panve mohou zuzit porodni cesty napf. vcestné
myomy, ovarialni tumory. Pooperacni stavy téchto patologii mohou vést
k ukon&eni téhotenstvi cisafskym fezem (Roztocil, 2008, s. 325).

e Nespravné ulozeni placenty — placenta praevia, dle ultrazvukového vysSetfeni
muZze byt diagnostikovana béhem téhotenstvi (Hajek et al. 2014, s. 516).

e PredCasné odluCovani lizka, jez se projevuje velmi silnym zevnim nebo
retroplacentarnim krvacenim. Matka pocituje velmi silnou a neustalou bolest
a muze jit o ohrozeni Zivota matky i plodu (Odent, 2016, s. 105).

¢ Prodlouzené téhotenstvi po opakovanych a neuspésnych indukcich.

11



Symfyzeolyza, pelveolyza je téhotenské onemocnéni, které by se mohlo
pfi spontannim porodu vyrazné zhorsit.

Celkova onemocnéni Zeny, diabetes mellitus nebo hypertenze, ktera
se mohou béhem téhotenstvi pfi dekompenzaci zhorSovat, a tim nepfiznivé
ovlivnit plod. K celkovému onemocnéni patfi také nemoci organu - plice,
srdce, ledviny aj., cévni onemocnéni jako je trombodza, aneuryzma, které
je zivot ohrozuijici (Cech et al., 2006, s. 517).

O¢ni indikace k cisafskéemu fezu vyzaduje mezioborovou spolupraci, velmi
nejasna je u nastavajicich matek, u lékafu. Jednoznacnou indikaci je tézka
myopie se zménami na sitnici, diabeticka retinopatie, glaukom.

Ortopedicka indikace, kdy na zakladé ortopedickych zmén, jako jsou kycelni
vady, posttraumatickych zmény panevniho skloubeni, indikuje cisarsky fez
specialista (Dolezal,1998,s.165).

Psychologicka indikace - jedna se pfedevsSim o obavy matky z porodu a jeho
moznych komplikaci, z porodnich bolesti, vyrazny strach o novorozence
(Roztocil, 2008, s. 335).

Psychiatricka indikace — zde patfi vaznéjSi psychiatrické onemocnéni, jako
jsou uzkostné poruchy nebo psychoticka onemocnéni. Indikaci k cisafskemu

fezu zajiStuje lékar psychiatr (Roztocil, 2008, s. 335).

Nejcastéjsimi indikacemi ze strany plodu jsou:

Poloha koncem panevnim - o indikaci rozhoduje velikost plodu. Vaginalni
porod neni doporucen, jestlize je velikostni ultrazvukovy odhad plodu na 3 500
gramU u primipary nebo 3800 gramU u multipary (s ohledem na velikost
predchazejicich narozenych déti), pak u plodu mensiho jak 2500 gramu
(Binder, Unzeitig, Velebil, 2013, s. 22). KdalSim indikacim patfi poruseni
drzeni plodu s vyjimkou naléhani fitni ¢asti plodu, myomatézni déloze,
predeslé operaci na déloze, stav po porodu cisafskym fezem.

Dale se hodnoti stav porodnich cest, gestacni anamnéza, vék rodicky
(Cech et al., 2006, s. 517). Kvali komplikacim, které se mohou dostavit

u vaginalné vedeného porodu koncem panevnim, se na mnohych pracovistich
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priklani k cisafskému fezu. V roce 2005 probéhlo témér 83% porodl koncem
panevnim cisafskym fezem (MardesSicova, Velebil, 2010, s. 172).

e Vicecetné téhotenstvi - indikaci k ukoncCeni viceCetného téhotenstvi
cisarskym fezem jsou predevSim vétSi plody bez ohledu na polohu, jina
poloha dvojCete, jak podélna hlavickou, nezralé, malé plody s hmotnosti nizSi
jak 1500 gramd, rastova restrikce.

e Patologické polohy plodu - polohy €elni, obliCejova, Sikma, pficna, vysoky

primy stav a asynklitizmy.

1.3 Cisarsky fez na prani

Zvlastni kapitolu v provadéni cisafskych fezU predstavuje cisarsky fez
na prani matky. Ten je uskute¢nén bez jakékoliv odborné indikace, avsak je tématem
k diskusi porodnik(, pravnikd i laikil jak v Cesku, tak ve svété. Vzristajici podil
porodu vedenych cisafskym fezem na pfani je v celkovém méfitku jeden z hlavnich
fenoménu lidské reprodukce. Krepelka (2008, s. 303) uvadi dle American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG), Ze pfiblizné 2,5% vSech cisarskych fezl
je vedeno na pfani zeny.

Dle RoztoCila (2003, s. 14) neobyCejné vysoky narust cisafskych fezl
napovida pro skutecnost, Ze jsou jednak z medicinské indikace k provedeni sekce
velmi tolerantni anebo se na prani délaji z indikace jiné, z velké Casti smysSlené
diagndzy jiného oboru. Pro¢ si zdravé Zeny preji cisafsky fez namisto spontanniho
pfirozeného porodu? Protoze daji pFfednost naplanované jistoté, kterou
pro né predstavuje cisafsky fez se svym jasné a pfedem danym postupem, nez
zneklidnujici nejistoté rizikového procesu, jak je Casto dnesni spolenosti vniman
pfirozeny porod.

,V Ceské republice mozZnost cisafskych Fezl na pfani prozatim oficialné
neexistuje, presto je ale dle zkuSenosti nékterych rodiek dostupna. | mnozi
porodnici neverfejné pfipoustéji, ze pokud rodi¢ka o tento zpusob porodu cilené
usiluje, zpravidla dfive &i pozdéji najde porodnici, kde ji bude vyhovéno, byt

za okolnosti tiché soukromé dohody“ (Labusova, 2008, s. 205).
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1.4 Déleni cisarskych ezt

Cisafsky fez dle Bindnera (2011, s. 266) Ize rozdélit na: planovany (elektivni)
— provadi se v téhotenstvi, kdy nejsou pfitomny délozni kontrakce, akutni (krizovy)
— provadi se béhem porodu a iterativni - opakovany.

Pafizek (2012, s. 180,181) uvadi rozdéleni cisafskych fezu dle pfistupu
do délozni dutiny na sectio caesare abdominalis transperitonealis,
extraperitonealis a operacni vykon, ktery se uz v dnesSni dobé nepouziva sectio
caesare vaginalis. Z anesteziologické stranky se cisarsky fez déli dle Casového
hlediska zvladnuti subarachnoidalni anestezie na neurgentni (planovany),
urgentni, kdy cisafsky fez je neplanovany, ale z Casového hlediska je moznost
aplikace spinalni anestezie (porodni pfekazka, konec panevni - nozka),
(hyper)urgentni - jakakoliv sebemensi prodleva by mohla zpusobit zdravotni
komplikace jak matky, tak plodu, vtomto pfipadé je neuroaxilarni anestezie

kontraindikova

1.5 Komplikace cisaiského rezu

Cisafsky fez je operace jednoducha, ale ma své zaludnosti a uskali, které
je tfeba znat a respektovat ,Respice finem!* (Dolezal, 1998, s. 165).
pétkrat vice vyskytujicich se komplikaci. Z vice, jak poloviny pfipadd, je provadén
z akutnich indikaci, pfi kterych neni mozné provést predoperacni pfipravu (Roztodil,
2008, s. 339). A to mUze vést ke komplikacim.
Mezi nejcastéji popisované komplikace cisairského rezu lze zaradit:
e Chirurgicka komplikace - krvaceni  patfi  meazi nejCastéjsi
a nejkomplikovanéjsi. Muze vzniknout jako nasledek poranéni délohy, délozni
atonie nebo placenty praevie. Velmi nebezpeclna je porucha hemokoagulace
a nasledny rozvoji DIC. Pfi krvaceni, které nelze zvladnout Iéky
ani chirurgicky, je nutné provést embolizaci a. uterine, eventualné provést

hysterektomii.
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Pooperaéni hematom - hematom tvofi ohrani¢eny prostor (hematom
subfascialni, krvaceni pod pliku vesikouterini, do parametria).
Infekce - jedna se vétSinou o lokalni infekci v oblasti operacni rany, muze
vSak postihnout bfisni sténu, délohu, dale se muze pfenést na malou panev
az peritoneum a nasledné zpusobit celkovou sepsi, coz je dle Roztocila (2008,
S. 339) v dnesni dobé vyjimka.
Poskozeni organt - pfi akutnim nebo komplikovaném cisafském fezu muze
byt posSkozena klicka stfevni, ale cCastéji dochazi k poranéni mocového
méchyre. Vzacné&j$i komplikaci je podvazani nebo pretnuti ureteru (Cech et al.
2014, s. 523).
Embolie - jedna se o embolii plodovou vodou nebo vzduchovou. Vzdy jde
o komplikaci ohrozujici Zivot matky. Mize se projevit béhem operace nebo
v pooperacnim obdobi - vtomto obdobi je pro rodiCku nebezpecna
tromboflebitida, hluboka zZilni trombdza, kdy je nutno zavést miniheparinizaci
(Cech et al., 2014, s. 523).
Kyla v jizvé - patfi k malo se vyskytujicim pozdnim komplikacim, vznika spise
po opakovanych laparotomiich nebo po hojeni operacni rany per secundam.
Neonatologické komplikace — poranéni novorozence skalpelem incizi
na naléhajici C¢asti plodu. Takto muze dojit kporanéni hlavicky,
parenchymatoznich organl, koncéetin pfi vybaveni nezralého plodu
u pred&asnych porodil (Cech et al. 2014, s. 516).
Anesteziologicka komplikace — na jejich vzniku se podili zmény, které
nastavaji béhem téhotenstvi a to pfedevSim vysoky stav branice nebo vyssi
kyselost Zalude€niho obsahu. Nevyprazdnény obsah Zaludku u akutniho
cisafského Ffezu muze vést ke zvraceni a aspiraci do dychacich cest. Tim
muze vzniknout Mendelsonlv syndrom, kdy se po bronchospazmu rozvine
akutni dechova nedostateCnost a nasledna hypoxie. U celkové anestezie
je také nebezpeclny laryngospasmus a nebezpeCna je i neuspésna intubace
(Hajek et al. 2014, s. 516).

Ke komplikacim u subarachnoidalni anestezii patfi postpunkéni bolesti
hlavy, krvaceni do subarachnoidalniho prostoru. Podrobnéji se o této tématice

zminim v kapitole 2.3.
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2 ANESTEZIE PRI CISARSKEM REZU

Cisafsky fez je nejCastéjSi porodnicka operace, je u toho nezbytna soucinnost
dvou odbornikl a to porodnika a anesteziologa (Zwinger, 2004, s. 325). Volba
anestezie u cisafského fezu zavisi na nékolika faktorech. Anesteziolog i porodnik
by mél u kazdé maminky individualné zvazit duvod k cisafskému fezu, ¢asovou
naléhavost operace, ale i prani rodicky a jejiho partnera. U cisafského fezu
se v dnesni dobé dle Pafizka (2015, s. 229) pouZzivaji dva zakladni anesteziologické
postupy:

- celkova anestezie (narkoéza)
- mistni anestezie (svodna nebo regionalni anestezie)

Kdy uzit celkové anestezie nebo jiné metody? Zalezi na nékolika okolnostech
a to na aktualni porodnické situaci, zkuSenosti anesteziologa, porodnika, vybaveni
pracovisté a hlavné na prani matky (RoztocCil, 2001, s. 283). Nefyziologické ukon&eni
téhotenstvi - operativni porod, na rozdil od jinych chirurgickych vykonu, pfinasi
z mnoha hledisek specifické odliSnosti. Cisafsky fez patfi mezi porodnické operace,
pfi které je nutné podat rodiCce anestezii. Porodnicka anestezie je specificka
pro fyziologické i anatomické zvlastnosti t€hotnych, hlavné vSak pro spojeni matky
a plodu. K fyziologickym zménam v téhotenstvi patfi rist délohy a té&hotenské
hormony, které se podili na zménach obéhovych, koagulacnich, ventilacnich
i gastrointestinalnich. Tyto zmény vedou k celkovym zvySenym metabolickym
narokim pfi celkové snizenych rezervach matky a tim vyrazné zvysSuji nebezpedi
v podavani anestezie. Také je potfeba zvaZzit vliv anestezie na plod, a to jak pfimym
vlivem anestetik prochazejicich placentou do obéhu plodu, tak hemodynamickymi
a dalSimi zménami stavu matky. U akutniho cisarského fezu vznika stresova situace
nejen pro matku, ale i pro cely operacni tym, coz zminéna rizika znasobuje. Je proto
velmi dulezité, aby anestezii u cisafského fezu byla podavana anesteziologem

s dostate€nymi zkuSenostmi v porodnické anestezii (Pafizek et.al., 2012, s. 293).
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2.1 Celkova anestezie

Anestezie je léCebny postup, jehoz nasledkem je vyfazeni vnimani vSech
podnétu. Anestezii podava anesteziologicky tym, jehoz ¢leny jsou anesteziolog IékaF
se specializaci anesteziologie a intenzivni medicina a anesteziologicka sestra.

K zakladnim slozkam celkové anestezie (anesteziologicka trias) patfi:

e vyrazeni védomi (hypnoticky efekt),
e analgezie (vylou€eni vnimani bolesti),
e svalova relaxace rizného stupné.

Dosazeni téchto tfi sloZzek je dostateCné zajisténo bud jednim anestetikem,
v tomto pfipadé musi byt anestetikum podavano ve vysokych davkach, coz mulze
ohrozit vitalni funkce nemocného. Od tohoto postupu se upustilo. V druhém pfipadé
jde o aplikaci vice latek pUsobicich vybrané na kazdou ze tfi slozek celkové

anestezie (vyfazené védomi, bolest, svalova relaxace) (Adamus a et., 2010, s. 24).

2.1.1 Farmakoanestezie

Celkova anestezie vyvolana vpravenim l|ékl do organismu se nazyva
farmakoanestezie. Pouzivana anestetika Ize rozdélit podle vstupu do organismu na:

Inhalacéni anestetika - pfi jejich vdechovani do plic dochazi k pfestupu pres
kapilarni membranu do krve a dale do tkani a organl. Kone€nym organem je mozek,
ve kterém pulsobi na synapsich — spojich. Velmi dobfe se reguluje v ramci zvySovani
nebo snizovani pfivodu do organismu. Nevyhodou je delSi uvod do anestezie. nez
po aplikaci intravendznich anestetik a hlavné se musi pouzit vétsi koncentrace, ktera
muze nepfiznivé pusobit na organismus. K inhalacnim anestetikim patfi plynna (oxid
dusny) a kapalna (sevofluran, izofluran, desfluran, enfluran, halotan).

Intravendzni  anestetika - jsou aplikovana do organismu periferni nebo
centralni Zilou, kterou jsou vedeny krvi do mozku a dale do tkani. VétSina jich nema
analgeticky ucinek, a proto k vedeni anestezie musi byt kombinovana s opioidy,
sedativy, inhalacnimi anestetiky, hypnotiky, aby bylo dosazeno hluboké anestezie.

Intramuskularni - Iéky jsou podavany do svalu

Rektalni - anestetikum se vstfebava sliznici konecniku do krve

Nejcastéji se aplikuji anestetika inhala¢ni a intravendzni (Adamus, 2010,s.25).
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2. 1. 2 Dopliovana anestezie

K nej¢astéjSim postuplim uzivanych v anesteziologii je doplfikova anestezie,

ktera spociva v pouzivani kombinaci inhalacnich anestetik, nitrozZilnich anestetik,

myorelaxancii a opioidd. Cilem této kombinace je soufasné snizeni mnozZstvi

podavanych Iéku a tim i snizeni vedlejSich u€inkd podanych latek. Anesteziolog musi

zohlednit mnoho faktoru, dle kterych si zvoli nejméné zatéZujici anestezii. NejCastéji

se pouzivaji dva postupy, ke kterym patfi:

Celkova anestezie s trachealni intubaci a svalovou relaxaci

Tésné pfed uvodem se nemocnému aplikuje intravendzni premedikace, poda
se mu Kyslik obli¢ejovou maskou s prohlubovanim, az vystfidanim spontanni
ventilace,

interavendzni uvod s vyfazenim védomi pfi pouziti intravendznich anestetik,
aplikace myorelaxancii na uvolnéni svalstva,

trachealni intubace a napojeni na anesteziologicky pfistroj,

vedeni anestezie inhalaCnim anestetikem v nosné smési plynu, k zajiSténi
analgezie se podava opakované nebo kontinualné opioidy a také se podavaji

svalova relaxancia.

Celkova anestezie bez svalové relaxace, bez trachealni intubace s pouZitim

laryngealni nebo oblicejové masky

Tésné pred uvodem se nemocnému aplikuje intravendzni premedikace, poda
se kyslik obliCejovou maskou s prohloubenim, az nahrazenim spontanni
ventilace,

intravenozné se provede uvod do anestezie s vyfazenim védomi,

zajisti se prachodnost dychacich cest laryngealni maskou a napoji
se na anesteziologicky pfistroj,

vedeni anestezie inhalacnim anestetikem v nosné smeési plynu, opakované
podavanim opioidl vede k zajisténi analgezie, bez svalové relaxace, ventilace

je prohlubovana nebo spontanni (Adamus, 2010, s. 25).
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2. 1. 3 Totalni intraven6zni anestezie

Latky pouzivané v celkové anestezii jsou podavany intravendzné, bez pfidani
inhalanich anestetik. Intravendzni anestetika, myorelaxancia, opioidy se aplikuji
kontinualné nebo opakované, jejich pomér musi byt vyvazeny k zajisténi tfi slozek

celkové anestezie (Adamus a et., 2010, s. 26).

2. 1. 4 Kombinovana anestezie

Princip se zaklada nejCastéji na kombinaci celkové a mistni anestezie,
pokracujici epiduralni blokadou. Mistni anestetikum a opiat se pfedoperacné aplikuje
do epiduralniho katetru a tim se béhem operace snizi spotfeba anestetik

v pooperacnim obdobi a zaru€i kvalitni analgezii (Adamus a et., 2010, s. 26).

2. 2 Celkova anestezie pri cisarské rezu

V porodnictvi ma stale Siroké uplatnéni celkova anestezie pfi cisafském fezu,
prestoze vzrusta trend neuroaxilarnich metod znecitlivéni. U kritickych stavua,
pfi kterych dochazi k ohroZeni zivota matky i plodu, je metodou volby celkova
anestezie. V rozhodujici mife muze byt jednim z ddvodu nejlépe vyhovujiciho
pribéhu operacniho porodu, bez negativniho ovlivnéni novorozence (Pafizek, 2002,
s. 327).

2. 2. 1 Mechanismy uc¢inku celkové anestezie

Cilem celkové anestezie u cisafského fezu je zachovat komfort matky
a dosazeni optimalnich podminek pro vedeni porodu, zajistit prevenci aspirace,
hypoxie, hypotenze matky, udrzet uteroplacentarni perfuzi, co nejméné ohrozit
zakladni zivotni funkce novorozence, zaijistit operatérovi klid a pohodu pfi vykonu
na operacnim sale.

Porod komplikovany ohrozenim plodu (pfed€asné odlouceni placenty, abrupce

placenty, strangulace pupecéniku, protrahovany porod) je pro poporodni stav
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novorozence neuspokojivy i pres veskeré usili anesteziologické péce. Syndrom tisné
plodu je vyznaCovan narUstajici hypoxii a acidézou. Pfi tomto stavu dochazi
ke zvySenému pronikani anestetik pres placentarni, fetalni a hematoencefalickou
bariéru. Velmi zalezi na €asovém vybaveni plodu od chvile zaatku pusobeni
anestetik. Pokud je interval kratSi, nez 3 minuty, ,vitalita® novorozence je totozna
s pouzitim subarachnoidalni anestezie. Pfi prodluZzovani intervalu dochazi
ke zhorSovani vysledkd odbérl acidobazické rovnovahy a Apgar-skore novorozence
(Pafizek, 2002, s. 327).

2. 2. 2 Vyhody a nevyhody celkové anestezie

Celkova anestezie ma rychly avod, je technicky jednoducha, vytvafi velmi
dobré operacni podminky, dokonalou svalovou relaxaci, dovoluje zajiSténi dychacich
cest s dostateCnou ventilaci a tim i dobrou okysliCovani matky i plodu. Muze vSak
pfinést zavazné problémy jako je neuspésna intubace, regurgitace nebo zvraceni
s naslednou aspiraci, laryngospazmus, alergie na léky a délozni hypotonii. Pfestup
anestetik pres placentu muze pusobit na plod depresivné a z psychologického
hlediska je matka ochuzena o bezprostfedni prozitek z porodu (Roztocil a et., 2008,
s. 319, Pafizek, 2002, s. 327).

2. 3 Subarachnoidalni blokada (SAB)

Subarachnoidalni blokada (SAB) patfi do regionalni anestezie. Regionalni
anestezie vyvola pferuseni vSech nervovych podnéta v urcité oblasti jejich nervovych
drah nebo jejich zakonCeni (dotyk, bolest, teplo, vegetativni projevy, pohyb).
Neovliviiuje védomi ani ostatni nervovou ¢Cinnost.

Vysoka koncentrace anestetika je podana jako jednorazova aplikace
do subarachnoidalniho prostoru a tim vznika motoricka, senzitivni, blokada pod
urovni mista vpichu. Subarachnoidalni prostor je vyplnén mozkomiSnim mokem
a nervy. Lokalni anestetikum pfestupuje difuzi do michy.

SAB je pouzivana v kazdodenni anesteziologické praxi pro svou vysokou

uspésnost, jednoduchost a pfesvédCivou kontrolu polohy hrotu jehly. UzZiti spinalni
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anestezie je spojeno s relativnim nizSim rizikem, nez celkova anestezie (Adamus
a et., 2010, s. 105).

Subarachnoidalni prostor se nachazi mezi pavoucnici a pia mater (mékké
pleny, naléhajici pfimo na mozek). Je v kontaktu s komorovym systémem mozku,
obsahuje nervy, velké cévy, mozkomiSni mok a zavésny aparat pia mater
k pavoucnici. Zhruba polovina celkového mnozstvi mozkomisniho moku
je v patefnim kanalu, ostatni mnozstvi tj. asi 70 ml je ulozeno nitrolebné.
Subarachnoidalni prostor je vyplnén mozkomiSnim mokem a nervy. Lokalni

anestetikum pfestupuje difuzi do michy (Miloschewsky, 1998, s. 96) (obr. 1).

Micha

Tvrda plena

Hrudni patef

Epiduralni prostor

Epiduralni

Bederni pater

= ; anestezie
Q‘y Spinalni

Nervova vianka

Kfizova kost

Kaudalni blok

Obrazek 1 Subarachnoidalni prostor

2. 3. 1 Indikace spinalni anestezie

Spinalni anestezie nema zadnou specifickou indikaci. Volba této anestezie
zavisi na stavu pacientky a jejiho upfednostnéni, zkuSenosti a naklonnosti
anesteziologa k tomuto zpusobu anestezii. Vyhodou je rychly nastup, mensi davka
anestetik a lepSi relaxace. Nneni ovlivnéna hemodynamika v organismu Zeny.
K indikacim patfi pfani matky, kontraindikace celkové anestezie, rodicka, ktera neni
lacna, u Zen s pfidruzenym onemocnénim napf. u onemocnéni srde¢nich chlopni
a plicni hypertenzi (Blaha, 2012, s. 111).
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2. 3. 2. Kontraindikace spinalni anestezie

Dle Pafizka (2012. s. 317) se déli kontraindikace ve spinalni anestezii na:

e Absolutni, ke kterym patfi nesouhlas rodicky, nedostatek Casu k aplikaci
spinalni anestezie, sepse, infekce v misté vpichu, alergie na lokalni
anestetika, koagulopatie matky, hypotenze, hypovolemie, aplikace LMWH
béhem poslednich 10 hodin, aplikace Heparinu béhem poslednich 4 hodin.

e Relativni, ke kterym se fadi urgentni cisafsky Fez, nesnadna spoluprace
s rodi¢kou, tézké deformity patefe, bolesti zad a hlavy v anamnéze, vyhiez
ploténky.

e Specifické jsou stavy, kdy se oCekava velka krevni ztrata v pribé&hu porodu
nebo hrozi hypoxie plodu. Tedy stavy, které nesnesou Casovy odklad

a je nutno ihned ukonCit t&€hotenstvi cisafskym fezem (Pafizek, 2002, s. 263).

2. 3. 3 Komplikace spinalni anestezie

Adamus ( 2010,s.105) se zminuje o komplikacich a nezadoucich ucincich,

ke kterym patfi nevolnost, zvraceni a hypotenze. K zavaznym obtizim patfi:

Postpunkéni bolest hlavy — cefalea

Jedna se o jednu nejcastéjSich komplikaci spinalni anestezie. Cefalea vznika
jako nasledek protrzenim tvrdé pleny misni a pavoucnice (jedna ze tfi miSnich plen).
Ovliviiuje ji nékolik faktord — vék, pohlavi, misto vpichu, primér a tvar hrotu jehly,
aplikované léky a roztoky. PfiCinou téchto komplikaci je zména tlaku
v subarachnoidalnim prostoru, ktery je zplUsoben unikanim mozkomisniho moku
punkénim otvorem. Projevuje se bolesti hlavy v souvislosti s polohou nedélky,
nejhorsi bolest je ve vertikalni poloze a uleva pfichazi az vleZze na zadech. Bolest
je tupého charakteru v oblasti zahlavi, ktera se rozSifuje pfes temeno hlavy,
az do Cela a o€i. Tato bolest se zhorSuje pfi kasli i malych pohybech. VétSina
postizenych popisuje intenzitu bolesti, jako bolest, kterou jesté nezaZili. Bolest
nevznika hned, ale s odstupem &asu, béhem nékolika dnl po punkci, vétSinou do 48
hodin. Nejvétsi intenzita trva v priméru 4 dny. LéCi se analgetiky, dostateCnym
podavanim tekutin peroralné nebo aplikaci infuznich roztokl. Podava se kofein, ktery
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pusobi na zUZeni cév vmozku a tim dochazi ke zvySeni krevniho tlaku. Déle
je doporucen klid na luzku, pokud se vSechny tato doporuceni vyCerpaji a bolest
neustava. Poslednim krokem je aplikace autologni krve (10 — 15 ml) do mista vpichu,
do epiduralniho prostoru - tzv. krevni zaplata. Po tomto vykonu, zpravidla bolesti
ustanou okamzité nebo postupné odezni do 1 - 2 dnl. Do vyfeSeni problému nesmi

byt nedélka z nemocnice propusténa.

Totalni spinalni anestezie

PFiCinou totalni spinalni anestezie mize byt nevhodna poloha pacienta hlavou
dolu pfi pouziti hyperbarického lokalniho anestetika nebo prekroCeni doporucené
davky. Projevuje se téZzky poklesem pulsu (bradykardii), snizenim tlaku, dechovou
nedostate¢nosti, az bezvédomim. V horSim pfipadé zastavou dechu, ktera
je zplsobena snizenym prutokem tekutiny Fidicich center pro dychani v prodlouzené
miSe. V takovém pfipadé se u pacientky musi podpofit dychani (trachealni intubaci)

a krevni obénh.

Technicky problém
Technicky problém spocCiva v zalomeni jehly, Tato zavazna komplikace

by mohla vyzadovat neurochirurgické feSeni (Adamus, 2010, s. 105).

Hypotenze

Pokles krevniho tlaku nastava vlivem docasné blokady nervovych viaken
sympatiku, ve vySSi urovni patefniho kanalu. Na hypotenzi mohou mit také vliv i jiné
faktory, a to hypovolémie (snizena perfuze tekutin v obéhu) a aortokavalni komprese
ve lll. trimestru téhotenstvi. Hypotenzi mizeme predejit v€asnou infuzi jesté pred
podanim subarachnoidalni anestezie K syndromu aortokavalni komprese je nutno
predejit polohovanim rodi¢ky na levy bok nebo pfi operaci sklonit operac¢ni stdl

o 15 stupriti a ihned po vybaveni plodu stll dat do vodorovné polohy.

Alergie na lokalni anestetika
Alergicka reakce zavisi na reakci alergenu s ur€itym imunoglobulinem
za vzniku histaminu. Podle mnoZstvi uvolnéného histaminu hovofime o klinickych

projevech lehkych (zarudnuti, lehka bronchokonstrikce) nebo tézkych, které
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se mohou projevit az anafylaktickym Sokem. Pfi tomto stavu maze dojit az k ohrozeni
zivota. LéCba musi byt rychla a cilevédoma, je nutno zachovat ¢asovou posloupnost
léCebnych ukonu.

K ostatnim komplikacim patfi bolesti zad, poskozeni misSniho korfene nebo
patefni michy a z vaznéjSich, ale vzacnych subarachnoidalni absces (Pafizek,
2002, s. 296).

2. 3. 4 Léky pouzivané pfi subarachnoidalni anestezii

K docileni subarachnoidalni anestezie je mozné pouzit lokalni anestetika,
analgetika i opioidy. Lokalni anestetika se aplikuji do subarachnoidalniho prostoru,
kdy dochazi k blokadé vedeni nervového vzruchu a tim se vyvola ucinné znecitlivéni
vhodné pro operacni vykony. Vysoka ucinnost lokalnich anestetik ma velky vliv srdce
a krevni obéh rodicky. Dale mohou ovliviiovat dychani, travici trakt a nadledvinky
(Pafizek, 2002, s. 309).

V subarachnoidalnim prostoru Sifeni a chovani anestetik ovliviuje pomér
hustoty podavaného anestetika s hustotou mozkomisniho moku. Lokalni anestetika
tedy délime na izobarické, které se z mista aplikace vyznamné neSifi, nereaguji
na polohu postavy, jsou stejné hmotnosti jako likvor. Hypobarické latky jsou lehci
nez likvor a v suarachnoidalnim prostoru vzlinaji. Roztoky hyperbarické se pohybuiji
znecitlivéni. NejCastéji pouzivané lokalni anestetika pfi subarachnoidalni anestezii
u cisafského fezu jsou hyperbarické a izobarické latky (Adamus a et., 2010, s. 105,
Pafrizek, 2002, s. 309).

Technika provedeni

Punkce subarachnoidalniho prostoru je technicky méné naroéne,
nez zjiStovani epiduralniho prostoru. Tento zpusob analgezie ma rychly nastup
ucinku, vyZzaduje menSi davku analgetik / anestetik a je velmi mala pravdépodobnost
lékové ovlivnéni plodu a novorozence. V pfipadé subarachnoidalni blokady musi
byt velka obezfetnost a sledovani téhotné. Pfed vykonem je nutno zajistit jeden Zilni
vstup, do kterého 20 minut pfed vykonem aplikujeme litr krystaloidd. Hydratace

je velmi dulezita jako prevence hypotenze. Téhotnou si pfipravime do spravné
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polohy, polozime ji na levy bok s flexi v bederni oblasti nebo posadime na kraj stolu,
nohy musi byt pevné poloZzeny na stoliCce a opét musi byt pacientka ohnuta
v bederni oblasti do flexe. Provede se dezinfekce kuze, znecitlivi se misto vpichu
lokalnimi anestetiky a v oblasti L2 - L3 se zavede atraumaticka subarachnoidalni
jehla pfes misni obaly do subarachnoidalniho prostoru. Vy¢ka se, az se v jehle objevi
mozkomiSni mok a teprve je mozno aplikovat anestetikum do subarachnoidalniho
prostoru. Rozsah nervové blokady zalezZi na rozSifeni anestetik / analgetik v prostoru.
Sifeni zavisi na specifické hmotnosti podavané latky rychlosti podani roztoku
a poloha rodi¢ky. Subarachnoidalni anestezii provadi zkuSeny anesteziolog (Pafizek,
2002, s. 311 - 312) (obr. 2).

Obrazek 2 Subarachnoidalni anestezie

2. 3. 5 Vylu€éovani lokalnich anestetik do matefského mléka

Lokalni anestetika pfechazeji do matefského mléka pfi kontinualnim podavani
do epiduralniho katetru k analgetizaci po cisarském fezu, kdy matka chce souCasné
i kojit. Pfechod latky zavisi na vazbé& na bilkoviny a na molekulové hmotnosti.
Ke koncentracim lokalnich anestetik, které novorozenec dosahne prfechodem pres
placentu, musime jesté pfipocitat koncentraci z matefského miléka. V dosavadnich

studiich vSak nebyly prokazany nezadouci ucCinky lokalnich anestetik, které
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by prestupovaly do matefského mléka. Ztoho vyplyva, Ze podavani lokalnich
anestetik ve vztahu ke kojeni je bezpecné (Parizek, 2002, s. 180).

2. 4 Vliv anestetik a analgetik na laktaci

NejoptimalnéjSi vyziva kojence je matefské mléko. Uziva-li matka Iéky,
da se predpokladat, Ze se v malé &i vétsi koncentraci vyskytne i v matefském mléce.
Latky rozpustné v tucich se vyskytnou ve vétSi koncentraci v matefském mléce
a latky rozpustné ve vodé v kolostru. VétsSina I1éka prochazi do mléka pres epitelie
mamarnich kapilar. Koncentrace 1éki v mléce byva nizSi, nez v plazmé& matky.
Celkova davka pfijimana ditétem zavisi na vysi hladiny |ékd v mléce a dale
na vstfebavani stfevem. Analgetika a anestetika pouzivana béhem cisarského fezu
k navozeni anestezie a analgezie pFfechazeji pfes placentarni bariéru a maji
bezprostfedni tlumivy vliv na novorozence. Podavani barbituratd a morfinu
by se mélo béhem cisafského fezu minimalizovat. Pro svuj kratkodoby efekt, mohou

byt bézné pouzivana inhalaéni anestetika (Roztocil, 2012, s. 416 - 417).

2. 5 Anestezie a dusledky pro matku

Zena po cisafském fezu je operantkou, ale soucasné matkou a Sestinedélkou.
Byla-li operace provedena v subarachnoidalni anestezii, pfinasi to pro zenu spise
klady v porovnani scelkovou anestezii. Zena v subarachnoidalni anestezii
je pfi védomi po celou dobu operace a prvni kontakt s ditétem je mozné realizovat
pfimo na operacnim sale. Na pooperacnim oddéleni je Zené novorozenec nosen
a pfikladan k prsu pravidelné dle potfeby. Jestlize cisafsky fez byl proveden
v celkové anestezii, novorozenec je nejdfive pfikladan do Sesti hodin po porodu.
Casova prodleva je u celkové anestezie dulezitd z ddvodii mozného prestupu
anestetik do matefského mléka. Pro matku je tedy vyhodné&jSi subarachnoidalni
anestezie z duvodu okamzitého kontaktu s novorozencem a mozného rychlejsiho
nastupu laktace (Pafizek, 2002, s. 327,337).
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3 PECE O ZENU PRI CiISARSKEM REZU

Cisarsky fez je abdominalni operace, pfi které je nutno jako u vSech jinych
operaci provést predoperacni pfipravu. Velmi dalezita je také péce o zenu béhem
celého vykonu a nasledné i v pooperacnim obdobi. Ke kazdé pacientce by se mélo

pristupovat individualné a brat ohledy na jeji potfeby.

3. 1 Predoperacni priprava

Prfedoperacni pfiprava zaCina ve chvili, kdy lékaf rozhodne o provedeni
cisarského fezu, az do doby, kdy je rodicka pfedana na operac¢ni sal. Hlavnim cilem
predoperaéni pfipravy je vytvofeni co nejlepSich podminek pro téhotnou.
To znamena lepSi zvladani zatéze a stresu a vede ke kvalitnéjSimu zotaveni
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 79).

PFi predem znamé indikaci je ¢ast cisarskych fezl planovana. V tomto pfipadé
je téhotna predoperacné komplexné vySetfena. Zakladni hematologické
a biochemické laboratorni vysledky, EKG a celkovy zdravotni stav téhotné Zeny
zhodnoti internista. Na zakladé vysledkd je nutno upravit anemii, kompenzovat
diabetes mellitus, |éCit celkovou nebo lokalni infekci. Dullezita je 1éEba hypertenze
a preeklampsie. Specialni pfipravu vyzaduji t&€hotné s onemocnénim organu (srdce,
jatra, ledviny), ale také se zavaznym onemocnénim napf. myasthenia gravis nebo
lupus erythematodes. V pfipadé akutniho cisafského fezu jsou informace podavany
ve spéchu, rodiCka ve stresu je nemusi vnimat plné a tim nastava komplikovanéjsi
situace (Cech a et., 2006,str. 518).

3. 2 Pooperaéni péce

Mg wivs

fezu je snizeni matefské mortality a nejlépe jejiho vylouceni. Za posledni Iéta pfibyva
poCet téhotnych Zzen ve vy3Sim véku, které vyZaduji mezioborovou spolupraci.
Dulezita je tedy prevence Casnych i pozdnich komplikaci, hlavné u zen s rizikem

tromboembolické nemoci s respiracni, kardialni a renalni insuficienci. Pacientkam
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zajiStuje pfiznivou prognézu komplexni pooperacni péce tykajici se analgezie,
nahrady krevnich ztrat, sledovani bilance tekutin, kontroly operacni rany, prevence
zanétlivych pooperacnich komplikaci, farmakoterapie a v neposledni Fadé jsou
dulezitd rezimova a dietni opatfeni. Velmi podstatna je také snaha o vylepSeni
subjektivniho vnimani pooperacniho stavu, hlavné nejvice snizit vnimani bolesti, dale
co nejrychleji a nejSetrnéji dosahnout plné mobility Zeny. DuleZity je v€asny kontakt
matky s ditétem, Casné pfiloZeni, plné kojeni a brzka péce o néj. (Feit a et. 2017,
S. 185)

Bezprostfedné po operaci jsou monitorovany Zzivotni funkce na jednotce
intenzivni péce, ke kterym patfi krevni tlak, puls, poCet dechu, EKG kfivka, télesna
teplota, SPO2 - mnozstvi kysliku v krvi, a standardni odbér krve na krevni obraz.
Pfi pfijezdu z operacniho salu se sleduje stav védomi, krvaceni, vySka délozniho
fundu, operaéni rana, popfipadé odpad do drénu, pfijem a vydej tekutin
a v neposledni fadé sledovani intenzity bolesti dle VAS, dle kterého se podavaji
analgetika dle ordinaci lékafe. PokraCuje se v podavani infuzni terapie, 1€kl jako
antibiotika, uterotonika, 1éku proti srazeni krve, pfipadné se aplikuji krevni nahrady.
Velmi dulezita je bandaz dolnich koncetin, jako prevence embolie az do mobilizace
pacientky. Co nejdfive je umoznén rodi€ce kontakt s novorozencem. Prvni
pooperacni den je velmi dulezita pooperacni rehabilitace a pacientku mobilizujeme,
prevadi se z tekuté stravy na stravu vhodnou pro Sestinedélky, aplikuji se analgetika
dle potfeby. Stehy se vétSinou vstfebavaji samy, pokud byly pouzity svorky,
odstranuji se 5. a 7. den po porodu. Pokud je Sestinedélka i novorozenec v pofadku,
je propusténa do domaciho prostfedi tfeti den po porodu (Hajek a et., 2014, s. 498).

Komplexni pooperacni péce se sklada z nékolika na sebe navazujicich nebo
propojujicich se postupd.

V pooperaéni péci by se mélo myslet hlavné na:

e profylaxi tromboembolické nemoci

e analgetickou léCbu

e infuzni terapii

e antiemetickou terapii

e v urcitych situacich je potfeba antibioticka léCba

e hemoterapii
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3. 2.1 Profylaxe tromboembolické nemoci

Prevence trombembolické nemoci je jeden ze zakladnich postupt
v perioperacni a v pooperacni péci. Rizikovym faktorem pro vznik trombembolické
nemoci je cisafsky fez a to nejen u téhotnych s patologii, ale i u fyziologicky
téhotnych. K profylaxi antikoagulacni |éCby se pouziva nizkomolekularni heparin
LMWH, ktery se aplikuje podkozné. LMWH se podava v profylaktické nebo IéCebné
davce. LécCebna davka se pouziva u zen s vysokym rizikem trombembolie (chlopenni
nahrady, komplikacemi v tepenném, Zzilnim fecisti). MnoZstvi, Casové rozpéti a délku
aplikace individualné stanovi lékaf. Pokud se jedna o téhotenstvi s pfidruzenym
onemocnénim je nutno konzultovat mnozZstvi a Cetnost s Iékafem specialistou napf.
hematologem. K dalSim profylaktickym postupim patfi v€asna rehabilitace a ¢asné
vstavani, ¢imz se vyrazné snizuje moznost vzniku akutni zilni trombozy. U lezicich
pacientek po operaci az do uUplné mobilizace, jsou dulezité kompresni puncochy
po celé délce koncetin, které urychluji pratok krve a redukuji tak zilni navrat, ¢imz
zabranuji vzniku trombu. K neposledni fadé patfi k profylaxi dostateCna hydratace

zeny.

3. 2. 2 Analgeticka lécba

Lécba pooperacni bolesti po cisafském fezu je, podobné jako péce o pacienta
po jakémkoliv chirurgickém vykonu, multidisciplinarni tymovy ukol, na kterém
se podileji hlavné oSetfujici Iékafi, operatér, anesteziolog a sestry na pooperaénim
oddéleni.

Podle Mezinarodni organizace pro studium bolesti je popisovana jako:
,Nepfijemny, smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozenim, nebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy subjektivni.”

K Ié¢Ebé pooperacnich bolesti se uzivaji analgetika, ktera Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) déli dle tfistuprfiového zebfiku:

l. stupen — mirna bolest — pouZzivaji se neopioidni analgetika,
I. stupen — stfedné silna bolest- kombinuji se slabé opiody s neopioidnim
analgetikem,
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Il. stupen - silna bolest - aplikuji se opioidni analgetika s nebo

bez neopioidnich analgetik.

Intezita bolesti se urCuje dle vizualni analogové Skaly bolesti VAS (0-10),
kdy O je stav bez bolesti, 10 je nejvétSi mozna bolest.

Pooperacni bolest ma nejvétsi intenzitu bezprostfedné po operaci. Nulty den
po operaci v celkoveé i subarachnoidalni anestezii podavame silna opioidni analgetika
v kombinaci s neopioidnimi analgetiky intraven6zné nebo intramuskularné,
per.rectum. Pfi zavedeni epiduralniho katetru pfed cisafskym Ffezem
se do néj analgetika aplikuji kontinualné 24 hodin, dle ordinaci anesteziologa. Prvni
a druhy den postupné bolest odezniva, pacientkam podavame neopioidni analgetika
peroralné. Kojicim matkdm po dohodé s novorozeneckymi Iékafi podavame
analgetika, ktera neprestupuji do matefského mléka a tim neovliviuji novorozence
(Feit a et., 2017, s. 204 - 2010).

3. 2. 3 Infuzni terapie

V pooperacni péci hraje velikou ulohu tekutinova resuscitace a parenteralni
vyziva. Cilem tekutinové resuscitace je obnova kolujiciho objemu, udrzeni organové
perfuze a obnova rovnovahy mezi dodavkou kysliku a jeho potfebou v tkanich.
Po operaci se hodnoti - celkovy stav pacientky, jeji hydratace, sniZeni tekutin
v podobé elektrolytll a podavani diuretik. K tekutinové resuscitaci jsou vhodné
elektrolytové roztoky jako koloidy a krystaloidy.

Parenteralni vyZiva dodava organismu ziviny pfimo do krevniho fecisté, mimo
zazivaci trakt, s cilem zajisténi nutriéniho stavu a stavu vnitfniho prostfedi pacientky.
Parenteralni vyziva zavodnuje pacientku, ale také poskytuje cukry, tuky,

aminokyseliny, stopové prvky a vitaminy. (Feit a et., 2017, s. 200).

3. 2. 4 Antiemeticka terapie

Jednou z nepfijemnych komplikaci celkové anestezie v peroperacnim

a pooperacnim obdobi je nevolnost a zvraceni. Na jeho vzniku se podili rizikové
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faktory pacienta (anamnéza, vék pod 16 let, obezita, Zenské pohlavi, zvraceni
v anamnéze, piredoperacéni uzkost), vedeni anestezie, délka operace.

V dnesSni dobé neni jednoznacné ucCinna antiemeticka |éCba, a proto
se pouziva profylaktické podavani antiemetik dle vyhodnoceni rizika dle PONV —
(postoperative nauzea and vomiting).

PONV - délime na ¢asné, které se projevi 2 az 6 hodin po operaci,
6 - 24 hodin po operaci se oznacCuje jako pozdni, po 24 hodinach mluvime
0 oddalené nevolnosti a zvraceni.

Prevence zvraceni za€ina zhodnocenim rizikovych faktorl a vyuzitim
profylaxe jiz v pfedoperacnim obdobi. Velmi dllezita je v tomto obdobi komunikace
s pacientem, ¢imz snizime uzkost, ktera ma veliky vliv na PONV. V prevenci je dale
uéinné podavani benzodiazepini a také dobra hydratace ma positivni vliv
na pooperacni nevolnost a zvraceni. Peroperacné je velmi podstatny vybér vhodnych
anestetik a za€ina jiz v uvodu do anestezie nejlépe kombinaci dvéma antiemetiky.
Nepfiznivé muze ovlivnit peroperacni i pooperacni riziko PONV podavani opioidnich
analgetik. V dnesni dobé je snahou vyuZiti regionalni anestezie vSude tam,
kde je to mozné a tim odstranit peroperacni a pooperacni nevolnost (Feit a et., 2017,
s. 210 - 212).

3. 2. 5 Antibioticka profylakticka lécba

Feit a et. (2017, s. 198) uvadi, ze profylaktické podavani antibiotik, zasady
asepse a antisepse maiji velky vliv na snizeni vyskytu infekce u pacientek po operaci.
Tim se snizuji naklady na |éCbu a zkracuje se délka hospitalizace pacientek.

| pfes veSkeré snahy profylaxe se muze objevit infekce operaéni rany, na které
se podileji nasledujici faktory:

a) Faktory souvisejici s vyskytem mikroorganismu. K nejvice agresivnim patfi
infekce zplUsobené klostridiemi a streptokoky skupiny A. Pfedchazime tomu
tim, ze zkracujeme hospitalizaci pfed vykonem, |éCime vzdalené lokalni
infekce pfed operaci, dodrZzujeme zasady asepse a antisepse a podavame
profylakticky antibiotika,

b) Lokalni chirurgické faktory jsou faktory souvisejici s operacni ranou.
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c) Faktory na strané pacienta, mezi které patfi vék, obezita, koufeni, diabetes
mellitus, polymorbidita.

3. 2. 6 Hemoterapie

Podavani krevnich derivati se jinymi slovy nazyva hemoterapie. Res$i se tim
velké krevni ztraty béhem komplikovaného operacniho vykonu nebo raném
i pozdnim poopera¢nim obdobi. Krevni ztrata béhem cisafského fezu mize byt nahla
a také zivot ohrozuijici. V takovém pfipadé je indikace a podavani krevnich derivatq,
krve a plazmy velmi dllezita, avSak se musi dbat na to, aby byla aplikace bezpecna,
ucelna a selektivni.

Ucéelna hemoterapie je podani krevni slozky pacientce v nezbytné potfebném
mnozstvi tak, aby nedoslo k poSkozeni jejiho zdravi.

Selektivni hemoterapie je aplikace jen téch krevnich slozek (Cervené krvinky,
trombocyty, plasma) pacientce, které dle vysledkd odbéru potfebuje nahradit.

Transfuzni pripravky jsou jednotlivé sloZky krve vyrabéjici se separaci plné
krve.

Krevni derivaty se ziskavaji z plasmy, jsou antivirové oSetfeny a jsou
povazovany za témér bezpecné. Mezi né patfi albumin, koagulac¢ni faktory,
antitrombin 1ll. VSe je provadéno na transfuznim oddéleni (Feit a et., 2017,
s. 213-218).
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4 PSYCHOLOGIE PORODU

Téhotenstvi je z psychologického pohledu chapano jako obdobi psychické
nerovnovahy postihujici somatickou i socialni uroven. Téhotenstvi mize zpusobit
zménu v partnerském i rodinném vztahu. Je nutno si uvédomit jak vyrazna
to je fyziologicka zména, ktera s sebou nese i nestabilitu v psychickém stavu
a hlavné zodpovédnost za nenarozené dité. Pokud Zena prozila neuspéch
v pfedchozim téhotenstvi, vyvola to u ni vétsi strach a uzkost. Mnohem hife
téhotenstvi proziva a citlivéji vnima pusobeni okolnich vlivil (Roztocil, 2008, s. 360).

| kdyZ Zena ma pozitivni postoj k téhotenstvi, je velmi Casté, Ze se dostavi
i negativni pocity. Téhotnou mohou pfepadnout obavy z novych povinnosti
a zodpovédnosti. Téhotna ma v poslednim trimestru strach z porodu, jestli dobfe
zvladne bolest, zda nebude pfi porodu kfiCet, zda ji neCeka cisarsky fez nebo jina
porodnicka operace. K dalSim obavam patfi nova role matky, jestli zviadne péci
0 novorozence, jestli bude kojit. V obdobi, kdy se Zena ma stat matkou, dochazi
k pfehodnocovani dosavadnich hodnot, dochazi ke zménam v rodinném Zzivoté, jinym

starostem i obavam o narozené dité.

4.1 Porod z psychologického hlediska

Porod je pro Zenu jedna z nejvice naroénych a velmi intenzivné vnimanych
situaci v Zivoté. Po celou dobu téhotenstvi se na ni pfipravuje. | kdyz zeny jiz dfive
porod prozily, stale maji z dalSi této situace obavy a strach. Je to pro né dalsi
neobvykla zkuSenost. Jak se s touto zkuSenosti vyrovnavaji, zavisi na osobnosti
kazdé Zeny, na Zivotnich zkuSenostech, na aktualnim fyzickém i psychickém stavu.
ZkuSenosti z porodu se formuje Zenina osobnost. Prozitek z porodu muZze byt
zdrojem sebeduvéry ziskanim sebevédomi, hrdosti a projevem spokojenosti,
Ze porod zvladla. Naopak pokud ma Zena pocit, Ze situaci a porod nezvladla, mlize

dojit k rozporu ve vife v sama v sebe (Rastislavova, 2008, s. 58).
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4. 2 Poporodni psychické poruchy

Pro Zeny je poporodni obdobi velmi rizikové a to v disledku
neurohormonalnich zmén jiz béhem téhotenstvi. Mohou také vzniknout nové
psychické poruchy nebo muize dojit k znovu obnoveni chronickych poruch, které byly
jiz dfive diagnostikovany. Mezi nejCastéjSi poruchy patfi poporodni blues, poporodni
deprese, uzkost, afektivni poruchy.
poporodni psychdzy. Psychické stavy u Zen jsou velmi ovlivhiovany reprodukénim
cyklem a reprodukénim starnutim. Obdobi, kdy Zena mulze byt nejvice ohroZena
je gravidita a Sestinedéli. DuSevni poruchy mohou vzhledem k uzivani psychofarmak
ovlivnit téhotenstvi, porod, péc€i a vztah k novorozenci. Psychofarmaka maji také
dlouhodoby vliv na neurobehavioralni (nékteré zmény chovani a poruchy schopnosti
spojenych se ziskavanim, zpracovanim a vyuzitim znalosti a informaci) vyvoj ditéte.
V8echny tyto Iéky se vyluCuji do matefského mléka a to by mohlo mit negativni vliv
na novorozence. Po konzultaci psychiatra a souhlasem matky je ve vétSiné pfipadu

zastavena laktace.

4. 2. 1 Poporodni blues

Poporodni blues nékdy nazyvano ,baby blues® se vyskytuje vraném
Sestinedéli a je popisovano jako mirny emoc¢ni problém kratkého trvani. Mezi hlavni
pfiznaky patfi zhorSeni nalady projevujici se podrazdénosti, kolisanim nalad, placem
z nejasnych dlvodud. Psychiku zeny ovliviiuji velké hormonalni zmény. Spoustécim
momentem byvaji velmi Casto problémy s kojenim a s tim spojené pocity
nedostateCnosti v roli matky. Zddvodu tohoto pocitu muze dojit u Zen
k sebeobvifiovani. Kolisavé nalady se projevuji stfidanim euforie s Uzkosti
a smutkem, vznétlivosti nebo podrazdénosti a to nékdy ve velmi kratkych intervalech.

Pfiznaky se obvykle projevuji mezi 3. — 4. dnem po porodu a vétSinou
odeznivaji do 10. - 12. dne po porodu. Zeny by mély byt poudeny, pokud
by se pfiznaky prohlubovaly a trvaly déle jak 14 dnu, je nutné vyhledat odbornika.

Mohlo by to znamenat riziko vzniku vaznéjsi poporodni deprese.
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PFiCina poporodniho blues neni znama, nesouvisi s pribéhem porodu, nema
vliv, jestli Zena koji nebo nekoji. Nezalezi na tom, zda porod probihal doma nebo
v porodnici, nezavisi na psychiatrickém onemocnéni v anamnéze ani v soucasnosti.
Udavaji se faktory biologické i psychosocialni.

Na oddéleni Sestinedéli by mélo byt samoziejmosti citlivé a empatické
zachazeni s matkou po porodu. Soucasné by méla byt poskytnuta velka podpora
pfi ziskavani zkuSenosti v péCi o novorozence a dopomoc pfi kojeni
(Rastislavova, 2008, s. 22).

4. 2. 2 Poporodni deprese

Depresivni poruchy patfi mezi pomérné Casté duSevni poruchy v poporodnim
obdobi. V Sestinedéli depresivni porucha zaujima 10 - 19%. Byva spojena s velkou
morbiditou matky i novorozence, v nejhorSich pfipadech s moznymi fatalnimi
dusledky.

Pokud se jedna o depresi, mize to byt opétovné obnoveni pfiznaku jiz dfive
diagnostikované poruchy nebo se jedna o nové onemocnéni. K rizikovym faktorlim
patfi rodinna anamnéza deprese, manzelsky nesoulad, nedlvéra ve vztahu,
neplanovana gravidita, neni-li podpora v partnerovi, sexualni zneuzivani v détstvi,
vice stresujicich udalosti béhem roku, porod vicer€at. PFiinou vzniku depresi jsou
jednak genetické faktory, ale také stres v souvislosti s porodem, ale také vyznamnou
roli hraji hormonalni zmény v téhotenstvi. Mezi né patfi ménici se hladiny estrogent
a porgesteronl. PredevSim estrogeny maji velky vliv na emoc¢ni zmény (Takacs,
Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75 - 77).

Podle Roztocila (2017, s. 568) u vétSiny pacientek (60 %) dochazi k rozvoji
poporodni deprese v pribéhu 6 tydnd po porodu. Obdobi deprese mohou trvat

od 3 — 14 mésicu, a to v rizném stupni pfiznakl deprese.

Diagnostika

V téhotenstvi by méli na moznost vzniku deprese pomyslet nejen Iékafi,
ale také porodni asistentky i détské sestry. Zeny o svych problémech nerady mluvi
z obav, Ze budou oznacleny jako Spatné matky. Proto je znamo, Zze poporodni

deprese jsou nedostatecné rozpoznany a Ié€eny. Nutné je si vS§imat pfiznakd a velmi

35



dilezita je edukace zeny o pfiznacich deprese a uzkosti. To vede k porozuméni
a ke snizeni obav. Deprese neni jen Spatna nalada nebo zarmutek. K hlavnim
pfiznakim patfi smutna nalada, pokles zajmU a ztrata radosti z prozitki. K tomu
se mohou pfidruzit dalSi pfiznaky jako nechutenstvi, porucha spanku, pocity viny,
ztrata sebedlvéry, nerozhodnost, neklid, myslenky na smrt nebo sebevrazdu.
Nebezpeli sebevrazedného jednani je vySSi u Zen, u kterych se projevily porodni

komplikace a do 42 dnt po porodu (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75 - 77).

Terapie

V lécbé depresivnino onemocnéni jsou vyuzivany farmakologické
i nefarmakologické pfistupy. K nefarmakologické [éCbé patifi specificka
psychoterapie, kterou poskytuji specialist¢ a podplrnou provadi lékaf nebo
zdravotnicky personal. Velmi dullezita je empatie, mily a laskavy pfistup, umét
naslouchat, vS§imat si, umét povzbudit. Dulezita je podpora rodiny a blizkych.

Pfi volbé farmakologického pfistupu patfi medikace antidepresivy. V gravidité
nezvysuji riziko vrozenych vadu ditéte. Po porodu se vSak mohou vyskytnout
abstinenéni pfiznaky jako podrazdénost, neutiSitelny pla¢, nespavost, problémy
s krmenim. LéCba deprese se nesmi omezit jen na akutni stav, ale je velmi dllezité
pokraCovat v Ié€bé az jeden rok. Dlouhodoba udrzovaci davka je vhodna po nékolik
let (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 75 - 77).

4. 2. 3 Uzkost

Vy8Si uzkost v matefské roli je nezbytna, protoze mame zodpovédnost
za malé dité. Nase télo je tak ostrazité i vaci situacim, které jsou bézné vnimany jako
neSkodné. Kdyz vSak samotna uzkost brani normalné fungovat, je potifeba vyhledat
odbornou pomoc.

Pro Zeny se mulze stat zdrojem uzkosti uz samotna gravidita, ktera byva
spojena s prozivanim nepohody a uzkostnych stavu. Na uzkost maze mit vliv proziti
negativnich zivotnich udalosti, horSi socialné - ekonomické zajisténi, nizSi vzdélani.
Uzkost je nejvyraznéjsi na zacatku t&hotenstvi, uprostfed je obdobi prozivani pocitl
klidnéjSi a na konci jsou projevy Uzkosti opét vyraznéjSi. Mezi nejCastéjSi duvody
vzniku uzkosti téhotnych zen je:
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e Uzkost zplisobena obavami o sebe (zvladnuti t&hotenstvi a porodu), strach
o dité, jeho zdravi a osud.

e Uzkost z nezvladnuti rodiovské role. Zda Zena obstoji jako matka, jestli
socialni a ekonomické podminky, do kterych dité pfivede, budou dost dobré
pro jeho vyvoj apod.

o Uzkost psychiatricka, ktera byla diagnostikovana u Zen, které maji sklony
k psychiatrickému onemocnéni, které se manifestuje stresem z gravidity nebo

porodu (napf. schizofrenie).

Dale mUzeme pozorovat vy$Si vyskyt hypochondrickych rysi a nosofobii
(Cechova, Mellanyova, Rozsypalova,2003, s. 113).

Takacs, Sobotkova, Sulova (2015, s. 84) popisuji Uzkostné poruchy jako
nejCastéji se vyskytujici u Zen v pribéhu téhotenstvi a bezprostiedné po porodu.
Uzkost je doprovazena nespavosti a poruchou usinani. Také intenzivni péde
0 novorozence ma za nasledek Ccasté poruchy spanku v Sestinedéli. Pocit
odpovédnosti za novorozence a péfe o néj zplsobuje matce nadmérnou uUzkost
a obavu. Ve vétSiné pfipadl hraje velkou roli podpora a pozitivni vliv rodiny
a nejblizSiho okoli. K dalSim zdrojum uzkosti patfi télesné zmény, které vedou u Zen
k obavam se svlékat prfed partnerem nebo se ukazovat na verejnosti. Mezi dalSi
rizikové faktory poporodni uzkostné poruchy patfi partnersky nesoulad, positivni

rodinna anamnéza, dusevni porucha partnera.

4. 2. 4 Poporodni psychéza

Kromé vySe uvedenych neurotickych projevi emocionalni lability se v obdobi
Sestinedéli vyskytuji vaznéjsi duSevni choroby, které nejsou neurotického,
ale psychotického razu, tzv. poporodni psychozy. DrivéjSi oznacCeni laktacni
psychdza bylo nespravné, protoze nema s laktaci nic spolecného.

K pfiznakim poporodni psychoézy patfi stavy nocni uUzkosti s poruchami
spanku, nedodrzovani osobni hygieny, neklid, dochazi k odmitani jidla. Maminky
po porodu si stézuji na unavu, neschopnost citu k ditéti, nevykonnost, nerozhodnost.
Pfibyva sebeobvifiovani a nemluvnost, mohou se objevit paranoidni bludy,

halucinace. Psychotické poruchy v puerperiu vyZaduji specialni psychiatrickou Ié¢bu.
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Je dulezité, aby bylo co nejdfive provedeno konsiliarni vySetfeni psychiatrem.
Ve vétSiné pfipadl je terapie spojena s hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni

s podavanim antipsychotik (Takacs, Sobotkova, Sulova a et., 2015, s. 96 - 97).

4. 3 Psychika zeny pri cisarském rezu

Je-li rozhodnuto béhem porodu o ukonceni cisafskym fezem, je velmi Castou
reakci rodicky okamzity pocit ulevy, ktery se vSak nasledné méni na strach
z operace, strach o sebe, o dité. Casto Zeny mohou davat pocit viny zdravotnickému
personalu, ktery za pribéh porodu zodpovida. Asi Ctvrtina Zen se obvifuje
z neuspésné postupujiciho porodu. Tyto Zeny mohou mit pocit viny nebo pocit
osobniho selhani.

Zpétné mohou rodi¢ky vnimat ukonceni porodu cisafskym fezem jako dlouhy,
nelitostny.

Psychologicka pfiprava na akutni cisafsky fez neni mozna. Pozitivni vliv
na snizeni strachu ma podpora v partnerovi, kvalitni a dostateCna informovanost
porodnimi asistentkami, oSetfujicim Iékafem i anesteziologem. U planovanych
cisarskych fezli se strach pred operaci tolik neliSi od jinych operaci. Pokud
je cisarsky fez veden v subarachnoidalni anestezii, Zzeny vnimaji méné negativnich
pocitd. U této anestezie ma pozitivni vliv pfitomnost partnera pfimo na operacnim
séale.(Cepicky, Libalova, 2008, s. 81).

V Ceské republice neni poskytovano psychologické poradenstvi, ani neexistuji
svépomocna sdruzeni, kterd by nabidla pomoc Zendm po cisafském fezu. Zena,
ktera se pfipravuje a té€Si na pfirozeny porod a pokud je jeji porod ukoncen cisafskym
fezem, bude vice zklamana. Mohou se dostavit pocity sniZzeného sebevédomi,
mohou se objevit vyCitky, Ze ona i dité byli ochuzeni o zazitek z pfirozeného porodu.
Vétsi psychickou zatézi je cisarsky fez u prvorodicky, kdy hrozi moznost, ze zena
vstoupi do rodi€ovstvi s pocitem neschopnosti pfivést na svét miminko sama svou
vlastni silou. Situace je zhorSena pfistupem jejiho okoli, rodiny, oS$etfujicim
personalem, ktefi vnimaji cisafsky fez jako vychodisko uUspésného ukonceni
téhotenstvi, kdy matka i dité jsou v pofadku a nestaraji se o vnitfni pocity a emoce
matky.
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Jestlize se Zena nedokaze s touto situaci vyrovnat, muze dojit az k naruSeni
vztahu sama k sobé&, partnerovi nebo ditéti. MGze dojit k syndromu zapouzdfené
bolesti a posléze az depresim. Kazda Zena se vyrovnava s nepfirozenym porodem
individualné a v rizném Casovém obdobi. Akutni cisafsky fez znamena pro Zenu

nejen fyzicky nepfijemny zazitek, ale psychickou zatéz (Rastislavova, 2008, s. 36)

4. 3. 1 Akutni cisarsky rez z perspektivy prozivani rodicek

Planovany cisafsky fez je ze strany Zeny velmi Casto dobfe snaSen
a stim souvisi i vétdi mira spokojenosti. U akutniho cisafského fezu plati opak.
VétSinou se setkdvame s nespokojenosti s porodnim zazZitkem. Akutni operaci
prozivaji hife zeny uzkostné a zeny, které mély veliky strach z porodu.

Neékteré studie popsaly Ctyfi typy reakci Zen pfed akutni operaci a po ni. Prvni
reakce byla davéra a jistota. Tak reagovaly zeny, které mély davéru v sama v sebe
I v oSetfujici personal. Velmi dobfe vnimaly akutni cisafsky fez Zeny, které
bezprostfedné po porodu vidély své miminko. Druhou reakci bylo pozitivni o¢ekavani
a nasledné zklamani. Zenam pfineslo uUlevu rozhodnuti o ukondéeni t&hotenstvi
cisafskym fezem, protoze to pfineslo feSeni komplikovaného porodu. Nékteré vsak
prozivaly zklamani az zlost, jelikoz nebyly plné informovany o provedeni SC a nebyly
dostateCné presvédceny o jeho nezbytném provedeni. Treti typ reakce byl popsan
jako strach a nasledna uleva. Strach se projevil u rodi¢ek tésné pred pfijezdem
do porodnice, ale jakmile byly informovany o nutnosti provedeni cisafského fezu,
pocitily ulevu. Nékteré Zeny si nezanechaly na porod Zadné vzpominky, avsak
nejvice jim utkvélo v mysli prvni spatfeni miminka. Tento stav byl zafazen jako Ctvrta
reakce - zmatek a amnézie.

NovejSi studie ukazala sedm nejnovéjSich témat, ktera se objevuji v hlavnich
vzpominkach Zen, které podstoupily akutni cisafsky Fez. Zeny popsaly ulevu
a domnivaly se, Ze cisafsky fez je ta nejlepsi volba v dané situaci, nebot mély strach
o zdravi ditéte. Dal$i vzpominka byla ztrata kontroly nad situaci. Zeny se citily
bezmocné a nepotiebné, nebot nevédély, jak mohou v situaci, ktera nastala,
byt ndpomocny a musely ¢ekat, az za né rozhodnou lidé okolo nich. V tomto pfipadé
se musely ujiStovat samy, Ze vSechno dobfe dopadne a to jim pomahalo zmirnit
stres. Castym tématem bylo zklamani z toho, Ze nebylo naplnéno jejich o&ekavani
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porodit pfirozenym zplsobem a bez medicinskych zasahl. Nékteré Zeny prozivaly
strach a zdéSeni z obavy o sebe a o dité, baly se nejistoty a bolesti. Z dalSich reakci
bylo popfeni, nebot s timto zplusobem porodu nepocitaly a nechtély si pfipustit,
Ze cisarsky fez Ceka pravé na né. Nékteré zeny pocitovaly pozitivnhi emoce, radost
a ulevu, Ze budou bez bolesti, porod budou mit za sebou a té&Sily se na miminko
(Takacs, Sobotkova, Sulova a et., 2015 s. 66).

Zeny del$i dobu po porodu vzpominaji na akutni cisafsky Fez s pocitem ztraty.
Tento pocit souvisi z nemoznosti se podilet na vlastnim porodu. Hlavné
se to projevilo u Zen s cisafskym fezem pfi celkové anestezii. Nejvice to vnimaly
tak, Ze nemaji na prozitek z porodu zadnou vzpominku. Zeny mély &asto pocit
naruseni vztahu s ditétem a odstup od ného. Po porodu se Zeny obvinovaly
ze selhani, ze nezvladly to, co je pro Zenu nejpfirozen€jSim ukolem. Vice,
nez polovina zZen, prozivala strach o svuj zivot a o zivot svého ditéte. Z dalSich
negativnich pocitl pro Zzeny byl chirurgicky zakrok, ktery mnohé Zeny vnimaly jako
nasili a zohaveni jizvou. U Zen, které nebyly pfesvédceny o tom, ze byl zakrok nutny,

pretrvaval vztek a zlost na zdravotniky (Takacs, Sobotkova, Sulova a et., 2015 s. 66).

4. 3.2 Bonding

Porod je neopakovatelny zazitek pro matku, ktera dava ditéti Zivot,
ale i pro novorozence, ktery pfichazi na svét. Zpusob porodu ma vliv nejen
na pozdéjSi vztah mezi ditétem a matkou, ale i na vazeni si sama sebe. K porodu
patfi bolest, ale ta je nahrazovana radosti a Stéstim, kdy po narozeni miminka
si ho Zena — maminka pfivine do naruce. Bolest je rychle zapomenuta.

K tomu napomaha i tzv. bonding, ktery je stale vice zavadén do porodnickych
zafizeni. Bonding je slovo anglického plavodu a v pfelozeni znamena pfipoutani,
slepeni nebo sepéti. Vytvari vztah mezi matkou a ditétem bezprostfedné po porodu,
kdy jsou vtésné blizkosti a kontaktu kUze na kazi. Po spontannim porodu,
kdy je maminka i novorozenec v pofadku, neni ve veétSiné porodnic bonding
problémem, naopak je trendem (Mrowetz, 2011, s. 10, 47, 159).

Bonding po cisafském fezu, ktery je veden v celkové anestezii neni mozny.
V takovém pfipadé se novorozenec po vybaveni z dutiny délozni oSetfi a je pfiloZzen

otci na hrud. V takovém pfipadé je to druha nejlepSi moznost, jak novorozenci
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zpfijemnit pfechod zdélohy na svét. Je-li u cisafského fezu provedena
subarachnoidalni anestezie, je novorozenec po vybaveni a osuSeni polozen
na matcinu nahou hrud (Skin — tu - skin). Tento postup napomaha k upevnovani
citového pouta mezi matkou a ditétem. Pfi kontaktu kize na kuazi dojde
u novorozence k osidleni bakteriemi od jeho maminky. Novorozenec by tak mél byt
takto uloZzen nejméné na hodinu, pokud se nevyskytnou u néj néjaké problémy nebo
u matky nenastanou poporodni komplikace (Odent,2016, s. 13) (obr. 3).

| pfes jakékoliv komplikace, které se mohou vyskytnout pfi porodu cisafsky
fezem, je mozné, aby si matka s ditétem vytvofila laskyplny vztah, ve kterém si

budou vzajemné dlvérovat (Hajek et a, 2014, s. 179).

Obrazek 3 Bonding na operacnim sale

4. 3. 3 Otec u porodu

Jesté vroce 1988 byla otazka pfitomnosti otce u porodu velmi negativné
diskutovana. O Ctyfi roky pozdéji se uz setkavame s pozitivnimi reakcemi. Provadély
se studie zamérené na organizacni opatfeni, ktera by umoznila takto vedené porody
na pracovisti, a také se analyzoval charakter rodi€a, ktefi by o takovy porod méli
zajem. Prevazoval zajem rodin harmonickych, u Zen poprvé rodicich a s vy$§im
vzdélanim (Stembera, 2004, s. 296).
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Pfitomnost otce u spontanniho porodu nam jiz pfijJde samoziejmy
a je umoznén ve vS8ech porodnicich v nasi zemi. Vice diskutovana je pfitomnost otce
pfi cisafském fezu.

Pro vétSinu Zen je cisafsky fez operace, se kterou vubec nepocitaly. Citi
to do urcité miry jako zklamani, i kdyz jsou si védomy, Ze nebyla jina moZzZnost,
jak porodit zdravé miminko. Akutni cisarsky fez vnimaji rodicky po psychické strance
hafe. Na jedné strané to pfijimaji jako osvobozeni od bolesti, a na druhé strané jako
nenaplnéni touhy pfivést na svét dité pfirozenou cestou. Mohou se objevit pocity
sebeobvifiovani a socialniho stazeni. Nékteré matky se ztéchto pocitd dostanou
rychle a u jinych to jde obtiZznéji. Chce to Cas, aby se novopecena maminka citové
adaptovala, aby tuto situaci kladné pfijala. Potfebuje si o tom s nékym popovidat
a o to vice, €im vice si pfala porodit spontanné.

Partner, aby pomohl Zzené se vyrovnat s touto situaci, potfebuje spoustu
trpélivosti. Zalezi také na ném, jak se bude chovat ke své Zzené v pribéhu operace,
ale i po ni. Jestlize Zzena byla jiz béhem téhotenstvi pfipravovana k jeho ukonceni
cisafskym fezem, je vice pravdépodobné, Ze tuto situaci zvladne po citové strance
lépe, avSak partner tu hraje také dulezitou roli (Rastislavova,2008, s. 72).

At uZ je cisafsky fez proveden v celkové anestezii nebo v subarachnoidalni,
je vzdy pfitomnost otce stejné dulezita jak u porodu spontanniho, pro néj osobné,
i pro novorozence a hlavné pro partnerku. Otec ditéte je seznamen s moznosti
byt fyzicky na operacnim sale. Pokud stim souhlasi oba partnefi, podepiSe
informovany souhlas (Pfiloha €. 5). Pfi subarachnoidalni anestezii mize sedét otec
na operacnim sale u hlavy své partnerky, uklidiiovat ji, drzet ji za ruku a tim ulehcit
situaci. Zena sly$i a vidi hned po porodu své miminko. MiiZe ji byt poloZzeno na hrud
a spolu s partnerem mu vénuji maximalni pozornost. Pro otce to znamena pfilezitost
privitani svého détatka na svét. Po prvnim nezbytném oSetfeni si miminko chova,
povida mu, mize si také miminko polozit na hrudnik a poskytnout mu tak teplo
a bezpeci. (Rastislavova,2008,s. 74) (obr. 4).
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,,Otcové, ktefi se mohli osobné ucastnit porodu svych déti, si vytvorili zviasté
blizky vztah ke svym potomkum a porod byl pro né, stejné jako pro jejich partnerky,

zvlastnim a velmi hlubokym emocionalnim zazZitkem.” (Gaskin, 2010, s. 202).

Obrazek 4 Otec u porodu cisafskym fezem

4. 3. 4 Laktace po cisarském rezu

VCasné prilozeni novorozence ke kojeni po cisafském fezu vede k posileni
matefského sebevédomi a dava moznost vytvofit pevnou vazbu s ditétem. Vyrazné
prispiva k psychické pohodé, ktera byla naruSena tim, Ze porod neprobéhl
dle predstav. Aby se zacalo s kojenim co nejdfive a uspésné, je potfeba vice péce
ze strany zdravotnického personalu, nez u maminek po spontannim porodu. Jestlize
cisafsky fez je veden v subarachnoidalni anestezii, maminka i dité po porodu jsou
bez komplikaci, je mozZné provést prvni pfiloZzeni pfimo na operaénim sale
(Rastislavova, 2008, s. 84).

Pro spravny rozvoj laktace po cisafském fezu je dulezité prvni pfilozeni,
k némuz by mélo dojit do tficeti minut po porodu, nejdéle ale do dvou hodin
po porodu. K rozvoji laktace pfispivaji novorozenecké reflexy, jako je hledaci reflex,
saci reflex nebo polykaci reflex. BEhem prvniho dne by se mél novorozenec pfikladat
k prsu v pravidelnych intervalech, a to pfiblizné po tfech hodinach. Pokud chce
novorozenec Castéji, je mozné jej pfilozit i dfive. Tomuto systému se fika systém
self - demand. Tvorba mléka je stejna po cisarském fezu jako po vaginalnim porodu.

Rozdil je v mozZnosti prvniho pfiloZzeni, kdy Zena po cisafském fezu v celkové
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anestezii obvykle pfiklada dité k prsu az po nékolika hodinach (Gregora, 2007,
s. 126).

Na kojeni je mléCna Zzlaza hormonalné pfipravovana béhem celého
téhotenstvi. Kolem Zlaznatého télesa prsu se uklada tuk. Rast a pocet mlékovod
je stimulovan estrogeny a progesteronem se zvySuje pocet alveoll. Vyvoj alveoll
stimuluje i placentarni laktogen. Laktace je béhem téhotenstvi tlumena, i kdyz
hladina spoustéciho hormonu prolaktinu béhem téhotenstvi u Zen vzrusta. PFiinou
jsou vysoké hladiny estrogenu, které zabranuji laktogenité prolaktinu. Ke konci
téhotenstvi je zprsu vyluCovano kolostrum - hustd naZloutld tekutina bohata
na protilatky. Tvorba kolostra se zvySuje do porodu, pak je nahrazena produkci
matefského miéka. BEhem 48 hodin po porodu se rychle sniZuje hladina estrogenu.
Staly kolobéh prolaktinu pusobi na alveolarni buriky a vede ke spousténi a udrzeni
laktace. Vlastni kojeni je zapocato hypofyzarnim prolaktinem, ktery je spolecné
s oxytocinem vyplavovan pfi stimulaci bradavek sanim kojence.

AvSak negativni emoce, obavy ze selhani kojeni, mohou snizovat sekreci
prolaktinu zvySenym uvolfiovanim prolaktinu — inhibujiciho faktoru- dopaminu
z hypotalamu (Roztocil, 2008, s. 127 - 128).

4. 4 Sexualita po cisarském rezu

Po cisafském fezu se kvalita sexualniho Zivota neméni. Neni vSak ojedinélé,
ze zena pocituje bolest pfi i po pohlavnim styku. Ta byva zplsobena postupnym
hojenim porusenych svall a stahovanim délohy. | po porodu cisafskym fezem
je vhodné vc¢asné posilovani panevniho dna. Jedinym viditelnym dusledkem je jizva
v dolni ¢asti bficha. Postupem ¢&asu fez bledne, mize i zmizet. U nékterych Zen
pretrvava citlivost v misté jizvy i v pozdéjSich letech. Sexualita neodmyslitelné patfi
k partnerskému Zivotu a je potfeba o ném hovofit. Dité ke svému vyvoji potiebuje
lasku matky i lasku otce, ale také potrfebuje vidét a citit jejich vzajemnou lasku
(Richter, Schafer, 2007, s. 151 - 159).

Narozeni miminka nékteré maminky s partnery sblizi a ur€itym zpusobem
je to semkne. Oba jsou si citové bliz a maji pocit, Zze se jejich vztah prohloubil.
Sexualni Zivot je pro né daleko intenzivnéjsi. Neni to vSak u vSech. Néktefi tatinkové

citi, Ze se mezi nimi a partnerkou otevira propast a navzajem se vzdaluji. Maji pocit,
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Ze se jim jejich partnerka nevénuje, jak po strance télesné, tak sexualni a zacinaji
pochybovat o lasce k ni. Nékdy pfemysli o sexu s jinou Zenou a nékdy tak i ucini.
Znicit vztah kvuli ditéti je pro né vSak velmi slozité. Mnozi citi, Ze se to s partnerkou
neda vydrzet a nevi kudy kam. U mladych novopecenych tatinkd se stava, Zze zacnou
o vztahu pochybovat nebo vztah ukonCi. Potfeba sexu bé&hem prvniho roku
po narozeni ditéte byva neuspokojena. Velmi dulezité je, aby si partnefi tento
problém uvédomili a zacali ho v€as fesit. Jeden z hlavnich davodu, pro¢ je partner
nespokojeny, muze byt, Ze se citi vedle ditéte odstréeny. Partnerka se vice vénuje
ditéti, nez jemu. Stava se, Ze zena po porodu uz pro né&j neni tak pfitazliva, nebot jeji
télo ochablo a postava je jina, nez pred téhotenstvim. V nékterych pfipadech muz
zacne pochybovat, jestli se chtél skuteéné otcem stat (Carr,2012, s. 52).

Touha Zeny po sexu v obdobi po porodu muize byt menSi. Ztrata libida
po Sestinedéli, také neni niCim neobvykla. Pfi€inou snizeného zajmu o sex vétSinou
byva zvySenou psychickou, ale i fyzickou unavou zpusobenou péc&i o miminko,
nedostatkem spanku i strachem z bolesti pfi pohlavnim styku. Zeny po cisafském
fezu se boji doteku, protoze tkan je jeSté nezhojena a jizva bolestiva a to mize trvat
i nékolik mésica. Pfili§ dlouhy nezajem Zeny o pohlavni styk je pro muze velmi
naro¢ny a netrpélivym naléhanim by ji mohl jen odradit. Za dllezité a prospésné
se povazuje komunikace partnerd o problému, najit spolecné feSeni v jiném
uspokojeni a navazat tak na pdvodni intimni zivot. Nékteré Zeny maji obavy,
Ze uz se svému partnerovi nebudou libit, nebudou atraktivni. Mohou se stydét
za jizvu a odmitat sex i z hlediska estetického. Z tohoto divodu mohou mit také
obavy z intimniho zivota (Richter, Schafer, 2007, s. 151-159).

Zeny, které nekoji, vétsinou zadinaji sexualni Zivot dfive, nez Zeny kojici pIné.
Je to dano snizenou hladinou estrogenl a androgenl, unavou pfi pferusovaném
a nedostateéném spanku. Narozeni miminka muze byt spoustéfem sexualni nechuti.
Kojici zeny si Casto stézuji na bolest pfi pohlavnim styku, mize s tim souviset
nedostate¢né zvlhéovani pochvy zpusobené pravé nizSi hladinou estrogend.
Pro Zenu mlze byt velmi obtizné fungovat jako kojici matka a sou€asné sexualni
z psychologického hlediska unava, deprese, nespokojenost se vzhledem vlastniho

téla, z hlediska vztahovych pfi€in zde patfi krize ve vztahu, nesoulad v partnerském

vrve
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bydleni, ¢asté buzeni miminka v noci. Mezi dalSi pfiiny patfi zdravotni potize, jako
je jizva po cisafském Fezu a jeji $patné hojeni. Zena se mlze pied partnerem
za jizvu stydét a to mize mit vliv na intimni zivot. U partnera se mize negativné

projevit zarlivost na kojeni a tim i na prsa své zZeny (Rastislavova, 2008, s. 27).

4. 5 Dopady cisarského fezu na zenu a jeji rodinu

Posttraumatické symptomy

Jeden z hlavnich dopadl akutniho cisafského fezu na psychické zdravi matky
jsou posttraumatické symptomy. Objevuji se €astéji u akutniho, nez u planovaného
SC. Muze je vyvolat také i nekomplikovany porod. Zalezi na zdravotnim hledisku
matky. Velmi zalezi na tom, jak rodiCka prozivala téhotenstvi, jak zvladala situaci
pfed porodem, béhem né&j a kratce po ném. Mezi ukazatele, které se podileji
na rozvoji posttraumatickych symptomda, patfi strach o zdravi, strach o vlastni Zivot
i zivot ditéte, nedostatek informaci od zdravotniho personalu, nedostatecna
psychicka podpora, silna bolest a jeji nedostatecné tlumeni.

Castgjsi vyskyt posttraumatickych symptomd je u akutnich SC,
nez u planovanych. Ztoho duvodu je velmi dullezita vétSi psychicka podpora.
Rodi¢ky maji méné Casu na to, aby se na operaci psychicky pfipravily a mifily
se s ni. Okolnosti, které se tak rychle sebéhnou, jsou pro né hodné stresuijici.

U cisafského fezu na prani je situace jednodussi. Zeny zadaji pravé z diivodu
prevence duSevniho stresu a mohou se na né psychicky pfipravit. Takto
naplanovany cisafsky fez u Zen snizuje riziko psychického traumatu, protoZze SC bylo
provedeno na zakladé jejich rozhodnuti.

Akutni cisafsky fez je pro mnoho rodicek velkym stresem a u nékterych
muzeme vidét tézké psychické poruchy vlivem této operace. K rizikovym
posttraumatickych symptomu patfi Spatné vztahy rodicky se zdravotnickym
personalem béhem porodu, manzelsky nesoulad, stresujici udalosti, nizSi sebeucta
zeny a nedostatek socialni podpory. Akutni SC je vice stresujici pro zeny, které
chtély rodit pfirozenym zplsobem a Zeny s vyS$Sim vzdélanim (Takacs, Sobotkova,
Sulova a et., 2015, s. 67).
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Poporodni deprese

Cisafsky fez neni rozhodujicim faktorem pro vznik poporodnich depresi.
Velkou roli hraje u rodicky vnimana mira psychické zatéze pfi porodu. VysSi riziko
rozvoje poporodni deprese po akutnim SC je ve vétSi mife u zZen s depresi
v anamnéze. SC mulze byt spoustéem psychiatrického onemocnéni u zZen, které
maji k tomuto onemocnéni rodinné predispozice (Takacs, Sobotkova, Sulova a et.,
2015, s. 66 - 67).
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5. KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Pro téhotnou Zenu, ktera se celé téhotenstvi té€Si na pfirozeny porod
(ma moznost ucastnit se predporodnich kurzu), je oznameni o ukonceni téhotenstvi
per SC désive, az Sokujici. V takovém pfipadé velmi zalezi na tom, jde-li o planovany
porod cisafskym fezem nebo o akutni, kdy porod je veden spontanné, ale nahle
se zkomplikuje a je nutno jej ukoncCit operativné per SC. V takovém pfipadé je velmi
dulezity pfistup I|ékafe porodnika, anesteziologa a v nemensi mife porodni
asistentky, ktera ma moznost edukovat rodiCku jak po strance pfipravy,
tak po strance psychické. V neposledni fadé, pokud to stav dovoli, je dilezita
pro rodi¢ku informovanost o zplsobu a moznosti volby anestezie tak, aby byl jeji

prozitek i z porodu cisafskym fezem pozitivni.

Cile vyzkumu:
Zjistit miru informovanosti Zen o metodach anestezie pfi SC a jejich vybéru.
Porovnat komfort, ktery pfinasi rodickam SA a CA pfi SC.

Zjistit, zda metoda anestezie pfi SC ovliviuje fyzicky stav rodicek.

0N

Zjistit, zda metoda anestezie pfi SC ovliviuje psychicky stav rodicek.

5.2 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani vybraného tématu jsem zvolila metodu kvalitativniho Setfeni.
Hendl (2014, s. 207) popisuje kvalitativni vyzkum jako nestatistické zpracovani
ziskanych udaja a informaci, pfi kterém je mozno nahlédnout hloubégji pod povrch
zkoumanych faktoru.

Dle Vévodové a Ivanové (2015, s. 102) je pfedmétem kvalitativni metodologie
studium bézného kazdodenniho Zivota lidi v jejich pfirozenych podminkach.
Charakteristika pro kvalitativni typ vyzkumu je zaméfeni se na Clovéka jako

na jednotlivce. Z toho vyplyva, Zze se nezkouma pocetny vyzkumny vzorek.
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Kritéria vyzkumu

Pro sbér dat v empirické ¢asti diplomové prace jsem pouzila polostrukturovany
rozhovor se Zenami po porodu v obdobi od Sesti tydnu az do tfech mésicu
po porodu. Toto kritérium jsem si stanovila jiz pfed ziskavanim rozhovora. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit spokojenost rodiCek, které proZily cisafsky fez ve svodné
i celkové anestezii. Oba cisarskeé fezy jim byly provedeny v rozmezi tfi let. Ziskané
informace by mohly byt pouzity pfi edukaci Zen pfed cisafskym fezem

a ke zkvalitnéni psychického prozivani porodu per SC.

5.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 12 Zzenami ve véku od 22 do 38 let. U Zen
byl proveden cisarsky fez jak v celkové, tak subarachnoidalni anestezii. Ve vétsiné
pfipadu bylo prvni téhotenstvi ukon€eno cisafskym fezem z akutni indikace a druhé
bylo planované, kdy se rodi¢ka mohla v klidu rozhodnout o zpisobu anestezie.

Na zacatku rozhovoru byly polozeny otazky tykajici se zjisténi osobnich udajq,
které byly nasledné zaznamenany:

o VEk,
e pocet porodd,

e rodinny stav.
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Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jméno Vék Pocet porodu Rodinny stav
Adéla 28 2 vdana
Zuzana 37 3 rozvedena
S partnerem
Barbora 22 2 svobodna
bez partnera
Sofa o8 5 svobodna
S partnerem
Lucie 31 2 vdana
Aneta 36 5 svobodna
S partnerem
Marie 38 2 vdana
Petra 32 2 svobodna
S partnerem
Valérie 27 2 vdana
Sabina 35 5 rozvedena
S partnerem
Mirka 30 2 vdana
Jana 31 2 vdana

Vékova hranice respondentek byla od 22 - 40 let. U jedenacti z nich
se jednalo o druhé téhotenstvi. Jedna z nich méla uz jedno dité po spontannim
porodu doma. Sest respondentek bylo vdanych, jedna byla svobodna bez partnera,
Zije s maminkou. Tfi byly svobodné, Zijici s partnerem a dvé rozvedené, také Zijici

S partnerem.
DalSi otazky se tykaly cisafského fezu:

e Poradi cisarskych fezl ve vztahu k typu anestezie,

e pficina ukoncCeni té€hotenstvi.
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Tabulka 2 Charakteristika celkové a spinalni anestezie

Jméno aﬁiﬁ%‘;ﬁe Pri¢ina ukoncéeni a‘ls”n‘()e isnta(;lgig Pri¢ina ukonceni
Adéla prvni SC preeﬁiﬁpsie, druhy SC konec panevni

upana | druhy SC ”epgf)tr‘;%“j el treti SC predchozi SC

nepostupujici

Barbora prvni SC porod druhy SC planovany
Sofia prvni SC hypoxie plodu druhy SC planovany
Lucie prvni SC konec panevni druhy SC planovany
Aneta prvni SC konec panevni druhy SC planovany - akutni
Marie prvni SC nepgztrtcj)%ujici druhy SC planovany
S prvni SC hypoxie plodu druhy SC planovany - akutni
Valérie prvni SC nepgz%%ujid druhy SC planovany
Sabina prvni SC nepgzt%%ujid druhy SC planovany
Mirka prvni SC nep(F))(s)trlé%ujici druhy SC planovany
Jana prvni SC hypoxie plodu druhy SC planovany

U veétsiny respondentek byl prvni porod ukon€en cisafskym fezem. U deviti

byl proveden v celkové anestezii z divodu akutniho cisafského fezu. U druhého

cisarského fezu Slo o pfedem planovanou operaci. V tomto pfipadé respondentky

preferovaly spinalni anestezii.
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5.4 Sbér dat

Sbér dat vtomto vyzkumném Setfeni bylo zjiStovano polostrukturovanymi
rozhovory. Samotné rozhovory probéhly od unora do srpna 2018. Klientky mély
moznost od rozhovoru, a tim i od ucasti v Setfeni, odstoupit.

Na pooperacnim oddéleni IMJ Olomoucké Fakultni nemocnice, kde pracuiji,
jsem vybrala klientky, které splhovaly kritéria vybéru. Tyto Zeny jsem pred
propusténim z oddéleni Sestinedéli oslovila a nasledné v obdobi od Sesti tydnu
az do tfech mésicl po porodu kontaktovala. Vzhledem k tak kratké dobé po porodu
byly maminky jesté plné dojmi a zazitki z porodu, Zze mi ani jedna rozhovor
neodmitla, ani zadna z oslovenych mi rozhovor predCasné neukoncCila. VSechny
s rozhovorem souhlasily a pfed jeho zaCatkem podepsaly informovany souhlas.
Kazdy rozhovor probihal jednotlivé. K nahravani jsem pouzila diktafon a nasledné
autenticky prepsala do textového editoru MS Word. Nahravky a texty rozhovoru jsem
bezpeCné uchovavala jen po nezbytné dlouhou dobu a pak vyuzila pouze
pro vyzkumné Setfeni. V zajmu zachovani anonymity byly respondentky pfi pfepisu
rozhovorll pfejmenovany. Po prepisu jsem ihned rozhovor z diktafonu vymazala.
Vzhledem k péc&i o kojené déti byly rozhovory uskute€nény v domaci prostredi
tak, aby se matka i dité citily dobfe a bezpec&né. Musim podotknout, ze toto prostredi
si vybraly samy. U dvou, z celkového poctu dvanacti respondentek, byl rozhovor
uskuteénén pres Skype z duvodu vétsi vzdalenosti bydlisté. Mile mé prekvapilo,
s jakym zajmem se mnou zZeny komunikovaly a sdilely své prozitky, i kdyz nékdy
nebyly radostné.

Béhem rozhovoru jsem poloZila respondentkdm otazky (Pfiloha 4), na které
mi mohly ze Siroka a otevifené odpovédét. Pfi rozhovoru jsem pouzila i dopliujici
otazky. Otazky byly kladeny tak, aby jim respondentka rozuméla a méla moznost
v pfipadé nesrozumitelnosti se eventualné dotazat. Zamérem bylo zjistit konkrétni

zkuSenosti, zazitky, pocity, emoce, pfi€iny strachu a obav a také to, na co se tésily.
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5.4 Zpracovani dat

K analyzovani ziskanych dat jsem pouZila nékteré techniky zakotvené teorie.
Zakotvena teorie je metoda vychazejici, stejné jako ostatni metody, z urcitého
vyzkumného problému, ktery se zuZuje prostfednictvim vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka by méla byt vyjadiena tak, aby nechala dostatek volnosti k peclivému
prozkoumani jevu. K rozboru textu se vyuzivaji ruzné typy kdédovani (axialni,
oteviené, selektivni). V naSem vyzkumném Setfeni samotna teorie nebyla vytvorena.
Jednalo se pouze o oteviené a axialni kddovani s naslednym vytvorenim kategorii
a podkategorii (Tabulka 3).

Text jsem opakované procCitala a zpracovavala. Podstatné casti, které
se tykaly vyzkumného problému, jsem si barevné oznacila (metoda barveni textu).
Na zakladé toho vznikly jednotlivé kategorie. Pfi otevieném kddovani bylo stanoveno
8 kategorii, které byly nasledné pojmenovany. Pfi axialnim kdédovani jsem hledala

vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a definovala podkategorie.

Pro oblast zjist'ujici informovanost o typu anestezie uvadime kategorie:
e Zdroj informaci

Pro oblast zjist'ujici informovanost o celkové anestezii pfi SC uvadime

kategorie:

e MozZnost volby anestezie

e Psychické prozivani pfed cisafskym fezem

e Psychické prozivani po SC
Pro oblast zjist'ujici informovanost o spinalni anestezii pfi SC uvadime
kategorie:

e Moznost volby anestezie

e Psychické prozivani pfed SC a v jeho prubéhu

e Psychické prozivani pfed SC

e Psychické prozivani po SC

e Preference typu anestezie

Nékteré kategorie byly rozdéleny do nékolika podkategorii.
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Vytvoreni kategorii a podkategorii

Tabulka 3 Vytvoreni kategorii a podkategorii

Zdroj informaci

@_ *

Moznost volby anestezie Moznost volby anestezie
Psychické prozivani pfed SC Psychické prozivani pred SC
Psychickeé prozivani po SC Psychické prozivéni po SC

Bezprostiedni pocity Bezprostfedni pocity
Bolest Bolest
Kontakt matky s ditétem Kontakt matky s ditétem
Laktace Laktace
Preference typu anestezie
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V kapitole Hodnoceni vyzkumného Setfeni jsou shodné pojmenovany
jednotlivé tabulky s odpovidajicimi kategoriemi. Analyza jednotlivych kategorii
i souvisejicich podkategorii je popsana pod tabulkami v textu. Citace respondentek

jsou popsany kurzivou.

5.5 Hodnoceni vyzkumného Setreni

Oblast: Informovanost o typu anestezie

1. Kategorie: Zdroj informaci

Tabulka 3 Zdroj informaci

~,LékaF na Aru mi vysvétlil oba zpusoby anestezie, dalsi informace jsem

Adéla - . . “
Si precetla v informovanych souhlasech.

,Nakonec jsem si vyslechla pana doktora a pochopila, Ze to bude

Zuzana PR “
nejlepsi moznost.

,Dostala jsem letaéek, sama si vyhledala informace na internetu
Barbora | a nejvice informaci mi podal pan doktor na ARu pfi pfedoperacnim

vySetreni.”
,0d kamaradek jsem védéla, Ze muzZu byt uspana nebo si mizu vybrat
Sona castecné umrtveni.” ,...byly mi pékné vysvétleny vyhody spinéalni

anestezie (anesteziologem).”

,U prvniho porodu mé sestficky nachystaly a vse vysvétlily,
Ze se chvilku prospim a pak uvidim miminko. U druhého jsem védéla,
Lucie co mé ceka a co mi budou délat. Byla jsem rozhodnuta, Ze podstoupim
znova celkové uspéni. Sestficky mi radily, at zkusim jen spinalni
anestezii, ale ja se moc bala, jehly mi nedélaji dobre.*

,Prfed samotnymi porody jsem byla o obou variantach anestezie
Aneta informovéna anesteziologem. Povidal mi o tom, jak bude tcinkovat a jak
se provadi. Mohla jsem se dotazovat na komplikace a vyhody.*

,UZ v téhotenstvi jsem védéla o dvou zpusobech. Lokalni a celkova

Marie .

anestezie.
Petra »--.1ekar mi v§e vysvétlil. Kamaradky mé podpofily ve spinalni anestezii.”
Valérie »--.informace o anestezii jsem si zjistila pres internet. Co lékafr, to jiny

nazor.“

Sabina | Na doporucéeni a pozitivnich zkusenosti kamaradek.

,U druhého cisafského rezu jsem byla informovana z papiru, ktery jsem
dostala pred porodem... .”

Mirka ,Kamarddka mé prfemlouvala ke spinalu, manzelova maminka
mé zrazovala, byla jsem rozpacita. Na porodnim sale mi byla
doporucena spinalni anestezie, vée mi vysvétlili uz na porodnim sale.”

LPfi prvnim porodu mi lékar rekl néco o anestezii, ale strucné kvili

Jana situaci“ (akutni SC).“ ,Pfi druhém mi srozumitelné vysvétlil vyhody,
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nevyhody i komplikace u obou druht anestezie. Byla jsem informovana
i 0 tom, jak to bude probihat po porodu.“

Dle vypovédi je patrna velmi dobra informovanost o moznosti vyuziti celkové
i spinalni anestezie. Zeny se dovidaly o moZnostech anestezie z rGznych zdroju.
U vétSiny Zen bylo prvni té€hotenstvi ukonCeno cisafskym fezem z akutni indikace
a z tohoto duvodu jich bylo nejvice informovano o zpusobu anestezie od lékare
porodnika i anesteziologa. Valérie méla pro vSechny pfipady informace
z internetu: ,Co lékaf, to jiny nazor.“ Sabina se Soriou byly pou¢eny kamaradkami
o volbé anestezie a preferenci spinalni anestezie. Lucii sdélila: ,U prvniho porodu
mé sestricky nachystaly a vSe vysvétlily. Tvrdily, Ze se chvilku prospim a pak uvidim
miminko. U druhého jsem védéla, co mé ¢eka a co mi budou délat. Byla jsem
rozhodnuta, Ze podstoupim znova celkové uspani. Sestricky mi radily, at’” zkusim
jen spinalni anestezii, ale ja se moc bala, jehly mi nedélaji dobfe.“ Mirka byla
u druhého téhotenstvi rozhodnuta o spinalni anestezii, manzZelova maminka
ji to rozmlouvala, ale na porodnim sale ji bylo vSe vysvétleno a doporucena

SA, se kterou souhlasila.

Oblast: Celkova anestezie

2. Kategorie: Moznost volby anestezie

Tabulka 4 MozZnost volby anestezie

Adéla | ,U obou porodii jsem si mohla Fict, jakou bych chtéla anestezii.“

Zuzana |,...popravdé, u prvniho ditéte jina mozZnost nebyla, nez celkova narkéza.”

~SnaZila jsem se rodit prirozené. Porod byl vyvolavany a trval tfi dny.
Barbora | Nakonec to byl akutni cisafsky rfez. Tam jsem si nemohla vybrat, jakou
chci anestezii.”

Sona ,Prvni porod byl akutni cisafsky fez, tam jsem moZnost vybéru neméla.“

,Doktor a sestricky se mé zeptali, zda jesté budeme Cekat Ctyri hodiny
nebo podstoupim cisafsky fez s celkovou narkézou. Tam jsem na vybér
Lucie neméla. Radéji jsem se rozhodla jit na cisarsky fez, hlavné kvali obavam,
zda je maly v poradku.....sestficky mé nachystaly a vse vysvétlily,
Ze se chvilku prospim a pak uvidim miminko."”

»,Mohla jsem si vybrat, jakou narkézu budu chtit, ale priznam se, ze jsem

Aneta nechtéla byt ,vzharu®, tak jsem si vybrala celkovou.”

,U prvniho syna, nyni ma 3 roky, byla zavedena celkova anestezie

Marie b, P
pro nepostupujici porod.

,D0 porodnice jsem pfisla v odpolednich hodinach. Porod probihal prvni
Petra Ctyri hodiny zcela bez problémd. Vibec mé nenapadlo, Ze skonéim
na operaci. Tesila jsem se na narozeni naseho prvniho miminka. Kdyz
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se porod zacal komplikovat, vSe se sebéhlo velice rychle. Miminku
se prestalo darit. Na operacni sal jsem dojela béhem chvilky, ale zdalo
se mi to nekonecné. Lékal mi oznamil, ze mé rychle uspi, aby mohl
gynekolog provést cisarsky rez. Bala jsem se o dité.”

Valérie |,...anestezii jsem si mohla sama vybrat.*”

»,V obou pfipadech jsem byla srozuména o dvou mozZnostech anestezie —

Sabina o .
spinalni a celkova.*“

,U prvniho jsem byla na vyvolani porodu. Dva dny se to nedafilo porodit,
proto bylo rozhodnuto o akutnim cisarskem fezu. Méla jsem i epidural,
Mirka ktery mi zavedli pfi porodu. Anestezii jsem si nemohla vybrat, protoZe
se velmi spéchalo na operacni sal, miminko bylo v ohroZeni. Byla jsem
uspana.”

,U prvniho porodu jsem si vybrat nemohla. Byla to akutni sekce
a probihalo vSe velmi rychle.”

Jana

Z rozhovorl vyplynula dobra informovanost respondentek o moznostech
anestezie pfi cisafském Fezu. Tfem z nich byla dana moznost volby mezi spinalni
a celkovou anestezii. Aneta ve své vypovédi uvedla: ,Mohla jsem si vybrat, jakou
narkézu budu chtit, ale priznavam se, Ze jsem nechtéla byt vzhiru, tak jsem
si vybrala celkovou.“ Ostatni si nemohly zvolit typ anestezie a to ze dvou davoda.
Jednim znich byl pavodné planovany cisafsky fez, konec té&hotenstvi
se zkomplikovalo a muselo byt ihned ukoneno per SC. Druhym dudvodem
byl spontanni porod, ktery nejprve probihal bez potizi, pozdéji vSak nastaly
komplikace. Vzhledem k ohrozeni zivota plodu, musel byt porod ukonéen akutné
cisarskym fezem. Petra si myslela, ze porodi pfirozenou cestou. Po strance
porodnické v po¢atku nic nenasvédCovalo, co by mohlo byt pfekdzkou. Béhem
porodu nastaly komplikace a porod musel byt ukoncen cisafskym fezem. Sdélila
mi: ,Porod probihal prvni Ctyfi hodiny zcela bez problému. Vibec mé nenapadlo,
Ze skonc¢im na operaci. TéSila jsem se na narozeni naseho prvniho miminka. KdyZz
se porod zacal komplikovat, vée se sebéhlo velice rychle. Miminku se prestalo darit.
Na operacni sal jsem dojela béhem chvilky, ale zdalo se mi to nekonecné. Lékar
mi oznamil, ze mé rychle uspi, aby mohl gynekolog provést cisarsky rez. Bala jsem

se o dité.”
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3. Kategorie: Psychické prozivani pred cisarskym fezem

Tabulka 5 Psychické proZivani pred cisarskym fezem

»Porod byl ukonceny kvili preeklampsii. Méla jsem strach, byla jsem

Adéla e Cu
nervozni.
»,Prvnim pocitem byl strach. Nevédéla jsem, do ¢eho jdu. Chvilku
Zuzana Jjsem pfemyslela, co udélat, ale popravdé, jina moznost nebyla.
...A pocity to byly zvlastni. Méla jsem veliky strach o miminko,
ale nakonec je vsechno v poradku.”
Barbora ,Psychicky uZ jsem moc nevnimala a fyzicky jsem byla vyCerpana.”
Sona -

,Radéji jsem se rozhodla jit na cisare hlavné kvili obavam,
Lucie zda je maly v poradku. ...posledni, co si pamatuji, byly usmévaveé
tvare operatért a ostatnich.”

»...ale pfiznam se, Ze jsem nechtéla byt vzhiru, tak jsem si vybrala

Aneta celkovou. Té jsem se také bala, protoZe to byla moje prvni narkéza,
tak jsem méla strach, Ze se tfreba nemusim probudit.”
Marie LByl to akutni cisafsky fez pro nepostupujici porod, takzZe

se rozhodlo béhem chvilky. Méla jsem strach o dité.”

»1€Sila jsem se na narozeni naseho prvniho miminka. Kdyz se porod
zacCal komplikovat, vse se sebéhlo velice rychle. Miminku se pfestalo
darit. Na operacni sal jsem dojela béhem chvilky, ale zdalo
se mi to nekonecné. Léekar mi oznamil, Ze mé rychle uspi, aby mohl
gynekolog proveést cisarsky rez. Bala jsem se o dité.”

Petra

,Pred cisarskym rezem jsem méla dost zajimavé pocity, bala jsem
se, Ze to nestihnou. Porod byl uz rozbéhnuty, tak jsem méla
kontrakce na operacnim sale a byly ¢im dal silnéjsi.*”

Valérie

,Pred celkovou narkézou jsem ve srovnani s tou lokalni byla daleko
vic nervdzni. Pfece jen ¢lovéka napadaji rizné véci - zda se vibec
probudi, co v8echno se bude v jeho nevédomi dit a tak podobné.
Viybavuji si chvili pfed zakrokem tabletu, po které jsem se do znaCné
miry uklidnila. Pak ty zvlastni pocity pfed tim, neZz sem se uplné
LZtratila®. Ale to bylo podle mych vzpominek hodné rychlé. Prece
se jen jednalo o porod, tak jsem se téSila, az se probudim a spatfim
své ditko.”

Sabina

»,Rychle jsem néco podepsala, tésila jsem se, az to skon¢i a mam
Mirka po bolesti. Hodné za mé fesil manzel, ktery se mnou byl u porodu
a trpél za mé. Bylo mu lito, Ze mi nemohl pomoci.“

,Méla jsem strach, co mé ceka, jestli se po anestezii probudim.
Jana Premyslela jsem i nad kojenim po celkové anestezii, jestli nemuze
kojeni ovlivnit.“

Po strance psychické prozivaly Zeny cisafsky fez se strachem. Nejvice
prozivaly obavy o miminko, aby se mu nic nestalo a narodilo se zdravé. Zuzana
uvedla: ,Prvnim pocitem byl strach. Nevédéla jsem, do c¢eho jdu. Chvilku jsem

premySlela, co udélat, ale popravde, jina moznost nebyla. A pocity to byly zviastni.
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Méla jsem veliky strach o miminko, ale nakonec je v§echno v poradku.“ Valérie méla
obavy: ,Pred cisafskym fezem jsem méla dost zajimavée pocity. Bala jsem
se, Ze to nestihnou. Porod byl uz rozbéhnuty, tak jsem méla kontrakce na operacnim
sale a byly ¢im dal silnéjsi.“ Za Mirku hodné feSil manzel, néco rychle podepsala.
Méla veliké bolesti, které nemély konce. Byla rada, Ze porod bude ukoncéen
cisarskym fezem. Manzel s ni vSechno prozival a velmi trpél, kdyZ ji nemohl pomoci.
K druhému porodu uz radéji neSel. Jané se honilo hlavou, jestli se po celkové

anestezii probudi a jak to vlastné bude s kojenim. Co kdyZz to ovlivni laktaci.

4. Kategorie: Psychické prozivani po SC

Tabulka 6 Psychické prozivani po SC

Adéla ,Méla jsem bolesti, bylo mi na zvraceni a velika zima."

,P0 narkéze jsem zadné problemy neméla. Ale co mé hodné trapilo,
Zuzana | Ze malyho vidim az po Sesti hodinach a to bylo hrozny. Nevédéla jsem,
kde je.”

L0 porodu jsem se dlouho budila, pfekvapila mé ta bolest bficha
Barbora | a hlavné nasledné snahy o pohyb, které moc neSly. DalSi dny mé bolela
hlavné zada asi z toho leZeni, neméla jsem moc silu na dceru.”

,Po celkové anestezii mi nebylo moc dobre a byla jsem hodné unavena.
| po psychické strance to bylo horsi, byla mi velika zima. Nevédéla jsem,

Sona jestli je mala v poradku. Trvalo docela dlouho, nez jsem ji vidéla a rekli
mi, jak to s ni vypada. Taky jsem byla dlouho ospalé a rekonvalescence
trvala déle.”

L0 mém probuzeni uz jsem leZela na JIPce. Uvédomila si, Ze jsem

Lucie sama. Méla jsem hodné sucho v krku a po kazdém zaka$lani jsem citila

bolest a tlak v bfise.”

,Potom jsem se probudila na JIPce. Vim, Ze jsem se ptala sestficky
na vahu miminka, ale potom jsem vSechno zapomnéla. Ptala jsem
se asi tfikrat. Potom vim, Ze mi bylo Spatné na zvraceni, ale to jenom
Aneta chvilku. Bylo to nepfijemné.”

»...divny pocit, kdyZz nevite, kde mate narozené dité. Méla jsem o ného
strach. Partner ho sice vidél hned po porodu a prfinesl mi fotografie
v mobilu, ale to vite, chtéla jsem Tadeaska vidét naZivo.”

»,Po psychické strance jsem byla smutna, Ze mi syn neSel porodit

Marie .. .
pfirozené.
,P0o probuzeni jsem nevédéla, kde jsem. Vim, Ze na mé mluvilo hodné
lidi, ale ja se nemohla probrat. Brficho me bolelo a nemohla jsem otevrit
Petra . P  x . R
oCi. Chtéla jsem vidét malého, ale rfekli mi, at spim, Ze mi potom
v8echno povi. To mi nejvic vadilo.“
- L0 probuzeni jsem byla zmatena, vyhukana, méla jsem sucho
Valérie . “
v ustech.
Sabina » 1y chvile, které nastaly po probuzeni z narkézy, si vybavuji dost matneé.

Vim, Ze jsem méla takovy litostivy a plactivy stav, ale to jen v prvnich
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minutach, nez jsem si uvédomila, co se déje a délo. Pak jsem se brzy
privitala s EmiCkou a razem bylo vSe zapomenuto. JeSté teda
asi v prvnich hodinach po probuzeni z narkézy si vzpominam, Ze jsem
volala s kamaradkou. Ja méla pocit, Ze je vSe v pofadku, a kamaradka
mi zpétné fikala, Ze jsem jeSté dost zvlastné a zpomalené miuvila...
doufam tedy, Ze to bylo v ddsledku té narkdzy.”

,Nebyla jsem pfevezena na JIPku, ale na porodni sal. Ten preklad
z postele na postel byl hrozny. Takovou bolest jsem nezazila. Po lékach
od bolesti jsem se trochu prospal. Byla jsem vyclerpana, protoZe
vSechno probihalo v noci.”

Mirka

,INeZ zabraly léky od bolesti, byla jsem apaticka, bez zajmu o dite,
Jana partnera a byla mi velikd zima. Bylo mi tak zle, Zze v tu chvili jsem
myslela sama na sebe, za coz se ted’ stydim.*

Bezprostfedni pocity po cisafském fezu neprozivaly Zeny s nadSenim, uvadély
unavu, zmatenost, bolest a pocity na zvraceni. Vyjadrovaly obavu
0 narozené dité. Zdravotnicky personal jim pozadované informace musel podavat
opakované. Rodi¢ky nevédély, na kterém oddéleni lezi, kde je jejich dité. Sona
nevzpominala v dobrém na celkovou anestezii a se smutkem mi sdélila:
,P0o celkové anestezii mi nebylo moc dobfe a byla jsem hodné unavena.
| po psychické strance to bylo horsi, byla mi velika zima. Nevédéla jsem, jestli
je mala vporadku. Trvalo docela dlouho, nez jsem ji vidéla a frekli
mi, jak to s ni vypada. Taky jsem byla dlouho ospala a rekonvalescence trvala déle.”
Lucie meéla sucho v krku, nutilo ji to ke kasli, coz zpusobovalo velikou bolest. Aneta
vzpominala na pfijezd zoperaéniho salu: ,Vim, Ze jsem se ptala sestricky
na vahu miminka, ale potom jsem vSechno zapomnéla. Ptala jsem se asi tfikrat.
Potom vim, Ze mi bylo Spatné na zvraceni, ale to jenom chvilku. Bylo
to neprijemné.“ ,...divny pocit, kdyZz nevite, kde mate narozené dite. Méla jsem
0 ného strach. Partner ho sice vidél hned po porodu a prfinesl mi fotografie v mobilu,
ale to vite, chtéla jsem Tadeaska vidét nazivo.“ Velmi ocenila moznost mit partnera
po probuzeni u sebe. Jana mi prozradila: ,Nez zabraly léky od bolesti, byla jsem
apaticka, bez zajmu o dité, partnera, byla mi velikda zima. Bylo mi tak Zzle,
Ze v tu chvili jsem myslela sama na sebe, za coz se ted’ stydim, ale v tu chvili jsem

to tak citila.”
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Podkategorie: Bolest
Tabulka 7 Bolest

Adéla ~,Méla jsem silné bolesti v oblasti bficha a podbrisku, a to i v klidu.*

Zuzana | ,Po probuzeni mé hodné bolelo bficho, bylo to nepfijemné.”

LPrekvapila mé ta bolest bficha a hlavné nasledné snahy o pohyb.”

Barbora ,Dalsi dny bolely hlavné zada ... ulevilo se mi aZ po vytaZeni svorek.”

Sona ,Dost to bolelo a trvalo to del§i dobu, nezZ zabraly léky od bolesti.”

»-.- PO mém probuzeni jsem citila, bolest, tlak...” ,...malého priloZili

Lucie k prsu a bolesti byly pryc.*“

,No, bolelo to hodné. Vibec jsem se nemohla pohnout.
Aneta Ale pak mi sestficky néco daly od bolesti a bylo to lepSi. Po priloZzeni
Tadeaska k prsu jsem pocitovala bolest, podobnou stahiim pfi porodu. “

,Pri pfijezdu na pooperacni oddéleni, si matné vzpominam, jak fikaji:
LDejte ji hned Iéky od bolesti.” Nemohla jsem tu bolest vydrZet. Davali
Marie mi Cipek a néco do infuze. Asi jsem to pak zaspala. Fyzicky je oboji
anestezie narocna pro rekonvalescenci a vénovani se miminku
co nejdrive.”

,Bolest byla docela silna. Prijela jsem ze salu uZ s bolestmi. Zdalo
se mi to nekonecné, nez mi zabraly léky. Nékolikrat jsem si zvonila
na sestficky, Ze mam bolesti. Utvrzovaly mé, Ze musim vydrZet,
nez léky zaberou.”

Petra

,Bolest nebyla tak hrozna, probihajici porod byl horsi, tak jsem byla

Valérie X . . ;
rada, Ze uz to budu mit za sebou.”

,Docela hodné to bolelo, ale dali mi néco od bolesti a docela brzo

Sabina to zabralo.”

,Malou jsem porodila ve 22.30 hod., méla jsem epidural, do kterého
mi davali léky od bolesti, a to mi moc pomahalo. Problém nastal
aZ prvni den po operaci. Kolabovala jsem a méla jsem bolesti
nesrovnatelné se spinalni anestezii.”

Mirka

,P0 probuzeni jsem citila velkou bolest, se kterou jsem nepocitala.

Jana Trvalo to dlouho, nez prestaly.”

K bolesti po celkové anestezii se, az na dvé zeny, vSechny vyjadfily
negativné. Bolest byla pro né velmi nepfijemna a silna. Po celkové anestezii
je k navozeni té spravné analgetizace potfeba del$iho &asu. Zeny uvadély bolest
silnou: ,Hodné to bolelo, citila jsem velkou bolest, se kterou jsem nepocitala. Hodné
mé bolelo bficho...“. Lucie sdélila: ,... po mém probuzeni jsem citila, bolest, tlak...”
»---malého pfiloZili k prsu a bolesti byly pry¢.“ Pro Lucii byly emoce z pfilozeni
miminka vétsi, neZz bolest. Nebo snad zabrala analgetika? Marie vyjadfila
své zkuSenosti: ,Pfi prijezdu na pooperacni oddéleni si matné vzpominam,
jak rikaji: ,Dejte ji hned léky od bolesti.“ Nemohla jsem tu bolest vydrzet. Davali

mi Cipek a néco do infuze, asi jsem to pak zaspala.“ Mirka méla jiz pfi spontannim
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porodu zavedeny epiduralni katetr, ktery byl vyuZit i k poopera¢nimu tlumeni bolesti,
s ¢imz byla velmi spokojena. Analgetika pusobila jiz pfi podani na operacnim sale.
Na JIP pfijela témér bez bolesti. V analgetizaci se dale pokracovalo az do prelozeni
na standardni oddéleni: .... ,Problém nastal aZ prvni den po operaci. Kolabovala

jsem a méla jsem bolesti nesrovnatelné se spinalni anestezii.”

Podkategorie: Kontakt s ditétem a partnerem

Tabulka 8 Kontakt s ditétem a partnerem

,Pusinku jsem vidéla po 2 hodinach. Ale bylo to, jako bych
0 néco prisla. To breCeni miminka, vidét ho hned po porodu.
Adéla BohuZel to byl akutni cisafsky fez. S manZelem jsem mluvila
po dvou hodinach, co mé dovezli z operacniho séalu. Byla jsem
rada, Ze jsme vSichni spolu.”

,...ale  co meé hrozné ftrapilo, Ze malyho jsem vidéla
az po Sesti hodinach a to bylo hrozné. Neudrzel si teplotu
a musel byt vinkubatoru. Novorozenecky Ilékai mé prisel
informovat o stavu Kubika, ale strach pretrvaval. ...partnera
za mnou pustili na deset minut. Porad jsme spolu nemohli byt,
protoZe nas bylo pét na JIPce a z provoznich ddvodi to nedlo.”

Zuzana

,Dceru mi prinesli aZ rano. Rodila jsem v noci a potom jsem spala.
Barbora S otcem ditéte neziji. Byla jsem rada, kdyz za mnou prisla
maminka.

,Nevédéla jsem, jestli je mala v poradku. Trvalo docela dlouho,
Sona nezZ jsem ji vidéla a fekli mi, jak to s ni vypada. Prinesli ji aZ vecer
a zkusili prilozit k prsu. Partner prisel az druhy den rano.”

»---p0 chvili (po probuzeni) mi pfinesli malého a to bylo poprvé,
co jsem ho vidéla. PriloZili k prsu a bolesti byly pry¢.*

,ladeaska prinesli asi za Ctyfi hodiny. V ten den bylo hodné
cisafskych rezu, tak jsem musela chvilku ¢ekat. Myslim, Ze to bylo
pozdé. Vite, ja jsem byla na JIPce a vibec nevim,
kde byl Tadeasek. Je to divny pocit, kdyZz nevite, kde mate
Aneta narozeneé dité. | kdyz mi to opakované fikali, méla jsem o ného
strach. Manzel ho sice vidél hned po porodu a prinesl mi fotografie,
byl krasny, ale to vite, chtéla jsem ho vidét nazivo. Byla jsem rada,
Ze mohl manzel za mnou prijit. Ale to, ze ho videl dfiv nez ja, jsem
vnimala jako nespravedlivé.“

,Chtéla jsem rodit pfirozené. Bylo mi to lito a pfed partnerem jsem
se rozplakala. Byla jsem moc rada, Ze mi bylo umoznéno mit
Marie ho po cisarském rfezu u sebe. Jeho pfitomnost a uklidriovani,
hlazeni mi moc pomohlo. Honzicka mi donesly sestricky brzy,
ten pocit pfivinuti a pusinkovani byl pro mé nejuZzasnéjsi.“

,Nemohla jsem se docCkat. JeSté, Ze mi partner ukazal foteCky
Petra asi pul hodiny po porodu. Malého jsem vidéla asi za dvé hodiny
po porodu.”
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Valérie ,Neméla jsem vibec pojem o Case. Ani nevim, za jak dlouho
mi ji pfinesli, ale byla jsem nesmirné Stastna.”

,Pak jsem se brzy privitala sdcerkou a razem bylo
vse zapomenuto.” (litostivy a plactivy stav)

LSverunku mi prinesli ukazat vnoci. Nedali mi ji k pfiloZeni,
jen pro mdj klid. Ani ji nerozbalovali. Rano mi ji donesli do postele,
ani mi ji nerozbalili a k prsu jsem priloZila az na Sestinedéli. Tak
mi to stacilo, byla jsem rada, Ze jsem rada. Byla jsem hotova.”
Mirka ,ManZel C&ekal, aZ porodnim cisafskym fFezem. Prvni jsem
s nim mluvila, kdyZ mé prevazeli z operacniho salu na porodni sél,
ale na to si matné vzpominam. Pak aZ rano mi ho pustili na box
porodniho salu. Manzel by celou dobu s Verunkou. Nebondoval,
Jen si ji choval, vidél oSetreni a koupani.*

Sabina

»~Malého jsem vidéla asi hodinu od porodu, ale neméla jsem zajem
Jana o pfiloZeni z davodu bolesti a zimnice. Pfinesl mi ho manzel. Jeho
pfitomnost jsem moc nevnimala, byla mi spiSe obtézZujici.“

Celkova anestezie po strance teoretické ani praktické neumoznuje prvni
kontakt s miminkem ani partnerem pfimo na operac¢nim sale. To je pro maminky
asi nejvétsi zklamani a psychicka ujma. Partnerovi je vSak umoznén kontakt, pokud
to provoz dovoli, s odstupem ¢asu. Pacientky jsou pfivezeny s bolestmi, tfesem
a unavou, coz partnefi vétSinou nezvladaji, i kdyz jim je vSe vysvétleno. Je lépe, kdyz
travi ¢as spolu s miminkem na novorozeneckém oddéleni a spole¢né se sestfickou
pfijdou na prvni kojeni.

Adéla vzpominala takto: ,Pusinku jsem vidéla po 2 hodinach. Ale bylo to, jako
bych o néco pfiSla, to bre¢eni miminka, vidéet ho hned po porodu ... *
»S manzelem jsem mluvila po dvou hodinach, co mé dovezli z operacniho salu. Byla
jsem rada, Ze jsme vSichni spolu.*

Aneta se rozpovidala takto: ,, Tadeaska pfinesli asi za Ctyfi hodiny. V ten den
bylo hodné cisarskych fezi, tak jsem musela chvilku ¢ekat. Myslim, Ze to bylo
pozdé. Vite, ja jsem byla na JIPce a vubec nevim, kde byl TadeaSek, i kdyz
mi to opakované fikali. Je to divny pocit, kdyz nevite, kde mate narozené dité. Méla
Jjsem o ného strach. ManZel ho sice vidél hned po porodu a prinesl mi fotografie,
byl krasny, ale to vite, chtéla jsem ho vidét nazivo.“ ,Byla jsem rada, Zze mohl manzel
za mnou prijit. Ale to, Ze ho vidél driv nez ja, jsem vnimala jako nespravedlivé.“

Jané malého sice donesli hodinu po porodu, ale neméla moc zajem, necitila

se dobfe, méla veliké bolesti. NavStéva manzela i malého ji byla spiSe na obtiz.
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Podkategorie: Laktace

Tabulka 9 Laktace

Adéla

sLaktace se objevila trochu po C¢tyfech dnech, poradné jsem
se rozkojila po tydnu. Jsem rada, Ze jsem to nevzdala.”

Zuzana

»S kojenim jsem méla problém, coZz mé ze zacatku hodné trapilo.
Chodila za mnou laktacni sestficka, pomahala mi s kojenim,
ale uplné jsem se nerozkojila. Stale se snazim kojit, i kdyz
musim prikrmovat, ale aspori ma trosku mlécka ode mé.*“

Barbora

,Malou mi rano sestficka priloZila k prsu a hned se prisala.
S kojenim jsem Zadné problémy nemela, mléka jsme méla moc.
Musela jsem odstfikavat uz v porodnici.*

,Na zacatku jsme méli problém s prisatim. Chodila za mnou
laktacni sestficka a s jeji pomoci jsem vSe zviadla. Asi treti den
jsem se rozkojila.“

,Problemy jsem meéla s kojenim. Asi jsem Spatné prikladala,
uplné mi popraskala prsa. Pomohla mi sestficka, ktera za mnou
pravidelné dochazela. Jsem rada, Ze jsem to nevzdala.”

Aneta

Ze zacCatku jsem méla malo mléka, kojeni mi vibec neslo.
Ale chodila za mnou moc hodna laktacni poradkyne, ktera
se mi trpélivé vénovala. ZkouSeli jsme odstfikavat uz druhy den
po cisafském fezu. Kojit pIné jsem zaSla asi treti den.”

Marie

,Mrzi mé, Ze nekojim, ale neSlo to. Nez bych trapila sebe
i malého, tak jsme preSli na umélou stravu a jsme v pohodé
oba.”

Petra

L,Problemy byly spi§ ze zaCatku, kdy jsem mela malo mléka.
Treti den nastoupila laktace a neméla jsem problémy. Nejhorsi
situace byla tyden po porodu, kdy jsem méla ,rozkousané*
bradavky od silného saciho reflexu Krystifka.”

Valérie

LASI treti, Ctvrty den, ale doma se to rozjelo. Méla jsem nalita
a zatvrdla prsa, musela jsem volat porodni asistentce o pomoc.
VSe jsme zvladli a ted’ si to nemuZzu kojeni vynachvalit.”

Sabina

»S kojenim jsem Zadné problémy neméla.”

Mirka

»,V porodnici byl pfikrmovan strikackou, jinak od tretiho dne jsem
piné kojila. Laktace ale byla bez problému.*”

Jana

sNeméla jsem zajem o prvni pfiloZzeni ditéte z divodu bolesti
a unavy. S laktaci jsem béhem hospitalizace méla problémy,
zacala asi aZz 5. den.”

O kojeni je velmi velka osvéta a opravdu je v praxi vidét, Ze kazda maminka
se snazi pravidelné pfikladat a kojit. Po cisafském fezu, hlavné pfed terminem
porodu, laktace nastupuje pozdéji nez po vaginalnim porodu. Pokud se koijit
nedafi, je napomocna laktaéni poradkyné, ktera se mamince i ditéti vénuje

az do propusténi. Také je moznost vyuziti riznych pomucek jako klobouckd,
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odsavacek. Dulezita je v tomto obdobi trpélivost. VétSina maminek se bez problému
rozkojila at s laktacni poradkyni nebo sama. Aneta se velmi pékné vyjadrila
o lakta¢ni poradkyni: ,Ze zacatku jsem méla malo mléka, kojeni mi vibec neSlo.
Ale chodila za mnou moc hodné laktacni poradkyné, ktera se mi trpélivé vénovala.
Zkouseli jsme odstfikavat uz druhy den po cisafskem rezu. Kojit plné jsem za$la
asi treti den.”“ Marii pfes veSkerou snahu a usili se nepodafilo rozkojit. Velmi
bych trapila sebe i malého, tak jsme presli na umélou stravu a jsme v pohodé oba.“
Jana z pocatku nechtéla pfikladat z ddvodd unavy a bolesti. Rekonvalescence
u ni trvala trochu déle, ale vSe dobfe s podporou zdravotnik( a rodiny zvladla. Koji

plné a je za to velmi rada.

Oblast: Spinalni anestezie pri SC

5. Kategorie: Moznost volby anestezie

Podkategorie: Volba spinalni anestezie

Tabulka 10 Volba spinaini anestezie

Adéla ,U obou porodu jsem si mohla rict, jakou bych chtéla anestezii.“

,U druhého mimc¢a jsem nechtéla celkovou narkézu, abych si uZila

Zuzana v o
mrriouska hned.

,Védéla jsem, Ze pujdu na cisafsky fez a byla jsem rozhodnuta
pro spinal. Informace jsem si vyhledala na internetu, vycetla
Barbora z letaCku a pak i lekar na anesteziologické ambulanci. Probirala
jsme to i s kamaradkami. Nékteré nemély dobrou zku$enost
s bolestmi hlavy, ale Sla jsem do toho, abych vidéla Lucinku.”

»,U druhého porodu jsem dostala na vybér. Spinalni jsem si vybrala,
Sona protoze jsem chtéla naseho prcka hned vidét a vSe vnimat, a také
mi bylo Fe¢eno, Ze to pro nas bude lepsi.*

,U druhého cisafe jsem méla na vybér, ale ani mu jsem
se nemohla vyhnout. Nevédéla jsem, co mé ¢eka a co mi budou
délat. Byla jsem rozhodnuta, Ze podstoupim znova celkové uspani.
Sestficky mi  radily, at zkusim jen spinalni anestezii,
Lucie ale ja se moc bala, jehly mi nedélaji dobre. Kdyz uz mé pfivezli
na sal, posledni zeptani sestficky rozhodlo. Nechala jsem
si pichnout do zad. Po zakroku uz jsem jen slySela kiik malého
a brecCela jsem. Tenhle zazitek si budu navzdy pamatovat. Takze
mé rozhodnuti u tretiho miminka bylo jasné.”

Aneta ,Chtéla jsem zkusit zase jinou narkdézu, bala jsem
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se, Zze mi po celkové bude zase Spatné. Tak mi pani doktorka
nabidla moznost spinalni. Vsechno mi vysvétlila a slibila
mi, Ze mé uspi, kdyZ to nebudu zvladat.”

Marie ,U dcerky, ta se narodila 5 ¢ervence, jsem volila planovany spinal*.
»--- U mé bylo rozhodujici, Ze jsem se nechtéla pfipravit o prvni
minuty s miminkem. Proto volba spinalu.”

Petra ,Druhy cisafsky rfez byl planovany. Lékai mi navrhl spinalni
anestezii. UZ jsem o tom sly$ela, Cetla, i s kamaradkami probirala.
Byla jsem rada, Ze nemusim byt uspana a Vanesku hned po
porodu uvidim na operacnim sale. Volila jsem to i proto, Ze muj
partner chtél byt se mnou na operacnim sale. Chtéli jsme naSi

11

Valinku videt a slySet kricet spole¢né.

Valérie ,Prvni byl cisar, tak u druhého automaticky taky cisar. Ale rekli,
Ze bude lepSi ve spinale. Mam astma a urcité je pro mé lepSi
spinalni anestezie.”

Sabina »,V obou pfipadech jsem byla srozuména o dvou moZnostech
anestezie — spinalni a celkové. Rozhodla jsem se pro spinalni
anestezii. Méla jsem pocit, Ze budu vice pfitomna porodu,
neZ u celkové narkozy.*”

Mirka ,Cisarsky rez byl naplanovany na Ctvrtek, porod se rozbéhl v utery.
Mohla jsem se rozhodnout, jaky chci typ anestezie. Vybrala jsem
si spinal na doporuc¢eni kamaradky.“

Jana ~Mohla jsem si vybrat, byl to planovany cisarsky rez, dvojCatka,
velké déti.”

U druhého cisafského fezu, ktery byl proveden do tfi let od prvniho SC,
si téméf vSechny respondentky mohly zvolit typ anestezie. Vzhledem k jiZz jednomu
provedenému cisafskému fezu v anamnéze, byl u druhého téhotenstvi indikovan
planovany iterativni cisarsky fez. VétSina si vybrala spinalni anestezii. Lucie vahala,
ale nakonec se rozhodla takto: ,U druhého cisafe jsem méla na vybér, ale ani mu
jsem se nemohla vyhnout. Byla jsem rozhodnuta, Ze podstoupim znova celkové
uspani. Sestficky mi  radily, at  zkusim  jen  spinalni  anestezii,
ale ja se moc bala, jehly mi nedélaji dobfe. ....na sale, posledni zeptani sestricky
rozhodlo. Nechala jsem se pichnout do zad.“ Aneta podstoupila spinalni anestezii,
jen pod tou podminkou, Ze kdyz ji nebude zvladat, tak ji anesteziolozka uspi. Mirka
se rozhodla takto: ,Cisafsky rfez byl naplanovany na Cdtvrtek.... Mohla jsem
se rozhodnout, jaky chci typ anestezie. Vybrala jsem si spinal na doporuceni

kamaradky.“
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6. Kategorie: Psychické prozivani pred SC a v jeho priibéhu

Tabulka 11 Psychické prozZivani pfed SC a v jeho pribéhu

Adéla

,Druhy cisafsky rez byl kvali rozestupu jizvy po predchozim porodu.
Byla jsem uzZ na to pfipravena. Byla jsem klidna, védéla jsem,
Ze je v8e v poradku i proto, Ze jsem byla celou dobu pfi védomi.*

Zuzana

,Védéla jsem, Ze pljdu na cisarsky rez, protoZze jsem uZ byla
po jednom cisarském fezu. Chtéla jsem spinalni anestezii, abych
mohla nasi berusku vidét. Z oddéleni jsem jela v doprovodu manzela,
ktery Cekal prfed operacnim salem. Byl to nepfFijjemny pocit byt
vzhiru na operacnim sale a poslouchat co se déje.”

Barbora

,Pred porodem jsem byla naprosto v poradku jak po psychicke,
tak fyzické strance. Stres a ,podivné pocity“ nastaly az béhem
samotné operace. Byl to spi$ nezvyk a zvlastni pocit.“

Sona

»S planovanym cisafskym fezem jsem byla dost klidnéjsi,... béhem
operace mi bylo vSe vysveétlovano, citila jsem se dobre. Jen ty nohy
nebyly moje, to nebylo moc prijemné...."

Lucie

,... ja se moc béla, jehly mi nedé&laji dobfe.“ ,Rict, Ze to neboli nebo
Ze to necitim, lhala bych. Ale prezit se to da. Po injekci mi nohy
zacaly hrat, aZ nakonec jsem je necitila a pomohli mi je prendat
na stdl.”

Aneta

,Bala jsem se, Ze mi po celkové narkdéze bude zase Spatné.... Chtéla
Jjsem zkusit jinou narkézu. Bala jsem se, Ze mi bude délat zle, kdyz
usly$im, co si vSichni na operacnim sale povidaji.*”

Marie

»...nervozita z toho, jak to bude probihat, jaké bude necitit polovinu
téla a byt pri védomi. Zda to bude béhem vykonu bolet.“

Petra

,Byla jsem rada, Ze nemusim byt uspana. Ale bylo zvlastni, kdyz
doslo k ucinku léka, jak rychle ¢lovék neciti nohy, prosté nejsou jeho.
Vibec jsem je nemohla udrzet. Vpich do patefe mé skoro nebolel.”

Valerie

,Na operacnim sale mi vdechno Fikali, co mi budou délat. Po vpichu
do zad se mé nekolikrat ptali, jestli citim nohy. Musim rict, Ze to byl
pro mé velmi neprijemny pocit. Bylo to pro mé poprvé (spinalni
anestezie) Takové zviastni necitit nohy, v8echno slyset,
ale vSe se da zvladnout.”

Sabina

LInjekci do patere mi pichali asi natrikrat. Béhem samotného zakroku
Jjsem zaZivala neprijemné pocity, protoZe jsem nevédéla, Ze ucitim
hodné intenzivni organovy tlak a pocit, Ze spadnu z operacniho stolu.
Jako by mi nékdo vytahoval vnitfnosti. Myslela jsem, Ze se déje néco
nepatficného, Ze anestezie prestava pusobit. Kdybych byla
informovana o tom, Ze tohle vSechno, ty pocity velkého tlaku jsou
v normé, asi bych byla o dost klidnéjsi. Na tuto cast porodu
nevzpominam rada. Pak, kdyZ byla mala venku, lékafi mi ji ukazali,
uz bylo vse v poradku. Pan doktor meé asi trochu uspal, protoze Siti
uZ jsem nijak nepocitovala.“

Mirka

,Prijela jsem se stahama. Méla jsem veliky strach. Den pfedem jsem
to probirala s manzelem. Kamaradka mé premlouvala ke spinalu,
manzZelova maminka mé zrazovala, byla jsem rozpacita.
Na porodnim sale mi byla doporuc¢ena spinalni anestezie, vSe
mi vysvétlili uz na porodnim sale.”
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»,INa operacnim sale mi vSechno vykladali. Co délaji, véetné aplikace
analgezie do zad. Informovali mé o tom, jak vidi hlavi¢ku, viasky..“

,Méla jsem strach zvpichu do zad, ale na operacnim sale
mné vS8echno postupné popisovali, co mi budou délat a tak jsem
se zklidnila. VSe Slo jako po masle. Vsichni byli moc mili a prijemni.”

Jana

Spinalni anestezii respondentky prozivaly s obavami a strachem, ale také
byly o mnohem klidnéjsi a pripravenéjsi. Bylo jim vSechno vysvétleno a o spinalni
anestezii jiz byly dobfe informovany. Shoduji se na nepfijemném pocitu, strachu,
udavaly, ze nohy nebyly jejich. Barbora se citila pfed cisafskym fezem dobfe,
ale zména nastala az béhem operace: , Stres a ,podivné pocity“ nastaly az béhem
samotné operace. Byl to spiS nezvyk....“ Petra byla rada, Ze nemusi byt uspana:
LAle bylo zvlastni, kdyz doslo k ucéinku léku, jak rychle ¢lovék neciti nohy, prosté
nejsou jeho.” Sabina nevzpomina rada: ,....jsem zaZivala neprijemné pocity, protoZe
jsem nevédéla, Ze ucitim hodné intenzivni organovy tlak a pocit, Ze spadnu
z operacniho stolu. Jako by mi nékdo vytahoval vnitfnosti. Myslela jsem, Ze se déje
néco nepatficného.“ Jana méla strach z aplikace anestetik do subarachnoidalniho
prostoru, ale: ,, ... na operacnim sale mné vSechno postupné popisovali, co mi budou

délat a tak jsem se uklidnila.”

7. Kategorie: Psychické prozivani po SC

Podkategorie: Bezprostredni pocity
Tabulka 12 Bezprostfedni pocity

~,Nejkrasnéjsi bylo vidét hned na sale miminko, byl to uZasny,

Adela nepopsatelny zazZitek.”

»... ten pocit (vidét hned po porodu dité) je nadhernym.
Popravdé, uz bych si nikdy nedala celkovou narkozu.”
Zuzana ~Je to nepopsatelny zazitek. Pocit, ktery se ani slovy neda
popsat. Ten pocit, kdyZz mama sly$i plac¢ ditéte jako prvni a kdyz
vam ho daji na hrud. Nadhera a popravdé jsem i brecela.”

,P0o porodu jsem se citila daleko lépe, nez po celkovém uspani.
Barbora Asi v tom hraje roli i to, Ze uz vim, co ¢ekat.” ,Krasné bylo slyset
najednou dité a nasledné ho i vidét, moct ho pohladit a polibit.*

»...hlavné pooperacni prubéh je mnohem, mnohem lep§i,
Jak po fyzické, tak po psychické strance. Hlavné to, Ze jsem

Sona mohla miminko hned slySet a vidét. Citim se po fyzické strance
mnohem lépe.”
Lucie »lenhle zazitek si budu navzdy pamatovat. Byla jsem Stastna.”

(slySet kfik miminka po porodu).
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,Hned potom, co se Terezka narodila, tak mi ji sestfiCka
na chvilinku ukazala. Byl to nadherny pocit, na ktery nikdy

Aneta nezapomenu. Po operaci mé prevezli také na JIPku, byla jsem
hned vzhdru a bylo to moc fajn.”
. ,Byla jsem nadSena z toho, Ze jsem vubec necitila bolest. Prvni
Marie 7 e , NS P
krik miminka byl tim nejkrasnéjSim zazitkem.
Petra ,Bylo super, Ze jsem mohla malou ihned vidét. Byl to krasny
a nepopsatelny zaZitek.“
»,Na operacnim sale mi vSechno fikali, co mi budou délat.
Valérie Po vpichu do zad se mé nékolikrat ptali, jestli citim nohy. Musim

rict, Ze to byl pro mé velmi nepfijemny pocit, ale kdyz mi ukazala

sestiiCka Isabelku, uplné jsem na to, Ze necitim nohy,

zapomnéla. Byla cela od mazku, ale nadherna. SestiiCka

mi ji poloZila na prsa a mohla jsem si ji hladit. Uplné néco jiného

neZ u prvniho.”

,P0o zakroku jsem si ty prvni hodiny pfipadla celkem dobre.

Sabina Clovék tu pravou reality poznd aZ dal§iho dne poté,

kdy se ma vypravit do koupelny a uZ neni takovy oblbly

z analgetik.“

,V8echno mi vykladali, co délaji..... nepopsatelny zazitek bylo
. slyset kfik mého ditéte. Bylo to nadherné, byla jsem Stastna.”

Mirka oy ; . .

,Hufe se mi ale dychalo, anestetikum nastoupalo nahoru,

necitila jsem i ruku a museli mi dat kyslik, malého mi museli

odnést.“

Jana ,P0O operaci jsem si tentokrat bez bolesti mohla uZivat prvni

chvilky s détmi a manzelem.”

VSechny dotazované respondentky se vyjadfily k prozivani pocitd
na operacnim sale slovy nadherné, nepopsatelné, neda se popsat, uzasné vidét
miminko a hned ho slySet, vidét. Nékteré Zzeny popisovaly nejen pocit z prvniho
kontaktu s miminkem, ale také své zkuSenosti se spinalni anestezii
pfi operaci. Zuzana popsala své pocity: ,...Je to nepopsatelny zazitek, pocit, ktery
se ani slovy nedéa popsat. Ten pocit, kdyz mama slySi plac ditéte jako prvni a kdyz
vam ho daji na hrud, nadhera a popravdé jsem i brecela.” Podobné pocity méla
i Adéla. Valérie se zminila i o anestezii: ,....nékolikrat se ptali, jestli citim nohy.
Musim fict, Ze to byl pro me velmi nepfijemny pocit, ale kdyz mi sestricka ukazala
Isabelku, uplné jsem na to, Ze necitim nohy, zapomnéla. Byla ale nadherna.” Mirka
to prozivala takto: ,Hurfe se mi ale dychalo, anestetikum nastoupalo nahoru, necitila

Jjsem i ruku a museli mi dat kyslik, malého mi museli odnést.“
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Podkategorie:
Tabulka 13 Bolest

Bolest

Adéla

»,1aké jsem méla bolesti bficha a podbrisku, ale o polovinu
menSi, neZ po celkové narkéze.”

Zuzana

LAni to moc nebolelo. Rozhodné méné, neZ u prvniho porodu.
Jen jizva bolela druhy den, ale to tak asi je.“

Barbora

,...ale bolesti a zvladani pohybl( — vde rozhodné lep$i.“

Sona

»...hlavné pooperacni pribéh je mnohem, mnohem lepsi,
Jak po fyzické, tak po psychické strance Po operaci jsem necitila
Zadnou bolest, jen bylo nepfijemné, Ze jsem nemohla pohnout
nohama.”

Lucie

,Dalsi den to zaclalo. Velké bolesti hlavy, zad a za krkem.
Musela jsem prosit o pomoc. Védéla jsem, co muzZe
byt po spinalu, ale stalo to za to... pomuzZou prasky na bolest,
kapacCka a pohyb staci, aby bylo vSe, jak ma byt a ja mohla
se postarat o miminko."

Aneta

~Ja si myslim, Ze to moc nebolelo, protoZe jeSté pusobila
ta injekce do zad. Ale urcité to uplné bez bolesti nebylo. Hlavné
bylo nepfijemné stahovani délohy po operaci.”

Marie

,Vubec jsem necitila bolest, nesrovnatelné s prvnim porodem.*

Petra

,Prvni hodinu po porodu byla slabSi bolest, pak uz jsem
zacinala pomalu citit bricho, ale dostala jsem brzo léky na bolest
a bylo to v pohodé.”

Valérie

,Bylo to dost nepfijemné, nejprve jsem necitila nohy
a pak to postupné zacinalo bolet, ale dalo se to zvladnout.
Nebylo to nic hrozného, davali mi leky.“

Sabina

»-..2€ ucitim hodné intenzivni organovy tlak a pocit, Ze spadnu
z operacniho stolu. Jako by mi nékdo vytahoval vnitinosti...
...Pak, kdyZz byla mala venku, lékafi mi ji ukazali, uz bylo
vSe v poradku. Siti uz jsem nijak nepocitovala, pani doktorka
mi dala néco do Zily a uz jsem nic necitila.”

Mirka

LPfi  pfijezdu jsem nic necitila, byla mi hned aplikovana
analgetika. Porod byl rano, vecer jsem se otacCela
po analgeticich, je to nesrovnatelné s CA. Prvni den jsem vstala
bez problému.”

Jana

,Bolest nebyla nijak obtézZujici, mohla jsem si uZivat prvni
chvilky s détma a manzelem.*

Bezprostfedné po operaci u respondentek prevazoval pocit télesného
nepohodli. Poopera¢ni bolest nebyla az tak velka, ale Valérie udavala: ,Bylo
to dost neprijemné, nejprve jsem necitila nohy a pak to postupné zacinalo bolet,
ale dalo se to zviadnout, nebylo to nic hrozného.“ Petra se zminila: ,Prvni hodinu
po porodu byla slabsi bolest, pak uz jsem zacinala pomalu citit bricho, ale dostala

jsem brzo léky na bolest a bylo to v pohodé.” Sabina nevzpominala s nadSenim
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na pribéh operace: ,...Ze ucitim hodné intenzivni organovy tlak a pocit, Ze spadnu
z operacniho stolu. Jako by mi nékdo vytahoval vnitfnosti.“ Lucie, hovofila o bolesti,
kterou méla jako komplikaci po spinalni anestezii (postpunkéni bolest hlavy). Z jejiho
ténu hlasu bylo poznat, Ze i kdyz si proSla touto komplikaci, byla velmi rada,

Ze si miminko mohla uzit uz na operaénim sale.

Podkategorie: Kontakt s ditétem a partnerem

Tabulka 14 Kontakt s ditétem a partnerem

Adéla ~,Malou jsem vidéla hned na sale. Byl to uzasny, nepopsatelny
zaZitek.” ,Také s manzZelem jsem mluvila hned po operaci, bylo
to uZasny, spokojenost na obou stranach.”

Zuzana ,Krasné bylo slySet najednou dité a nasledné ho i vidét, moct
ho pohladit a polibit.“ ,Partner za mnou pfisel hned po porodu.
Do doby, nez ukoncili operaci, byl s malou na novorozeneckém

oddéleni.*”
Barbora ,Vidéla jsem jej hned na operacnim sale.” (dité)
Sona ,Maléeho mi ukazali hned na sale, na to nikdy nezapomenu.

Potom ho dali manzelovi, ktery mohl bondovat a asi za dvé
hodinky s nim prisel za mnou na JIPku.*

Lucie »,P0 chvilce, co mé zacali operovat, uz jsem jen slySela kfik
malého a brecela jsem. Tenhle zazitek si budu navzdy
pamatovat. ManzZel zustal cekat pred operacnim salem
a pak byl po celou dobu s malym.*

Aneta ,Hned potom, co se Terezka narodila, tak mi ji sestfiCka
na chvilinku ukazala. Byl to nadherny pocit, na ktery nikdy
nezapomenu. Potom ji odnesli a byl s ni manzel. Potom za mnou
manzel pfisel asi za hodinu od doby, kdy mé privezli na JIPKku.
Vice si uvédomuji, Ze tam byl, protoZe jsem nebyla ospala, jako
pfi celkové anestezii. Dokonce jsem si hned zapamatovala vahu
a miru dcerky.“

Marie LPrvni kfik miminka byl tim nejkrasnéjsim zazitkem.“

Petra ,Bylo super, ze jsem malou mohla vidét ihned po porodu. Manzel

byl také na operacnim sale. Byl to krasny zaZitek".

Valerie ,Malou jsem vidéla hned, jak ji vytahli. Je to krasny pocit. Védéla
0 sobé, o Case, tak hned, jak mé odvezli z operacniho salu
na JIPKu, tak jsem mohla zavolat partnerovi.*

Sabina JPak, kdyZz byla mala venku, lékafi mi ji ukazali a uz bylo
vSe v poradku.“

Mirka s,Dali mi syna kobliceji (na op. sale), hned mi ho ukazali

a vzhledem k tomu, Ze jsem necitila ruku, tak ho odnesli. Manzel
se mnou na operacnim sale nebyl, ¢ekal pfed operacnim salem
a Sel se synem na novorozeneckeé oddéleni, kde byl s nim.
Manzela jsme vidéla hned po prijezdu na JIPku.“

71



Jana ,Déti jsem vidéla hned na operacnim séle, sestiicka mé vyzvala,
at jim dam pusu. Poté déti oSetfili umyli a do pal hodiny
od porodu mné je dovezli za mnou a manzelem na pokoj.
Manzel byl se mnou uz pred operaci, pak me odvezli
na operacni sal a poté na mé cekal na naSem pokoji. Pfitomnost
manZela byla pro mé velmi dulezita.“

Respondentky velmi kladné hodnotily spinalni anestezii a moznost kontaktu
s ditétem pfimo na operaénim sale. Také pritomnost a podpora manzela
(partnera) u porodu nebo po porodu byla pro né velkou oporou. VétSina z nich
to srovnavala s pfedchozim cisafskym fezem v celkové anestezii. Adéla popisovala
své zkuSenosti: ,Malou jsem vidéla hned na sale, byl to uZasny, nepopsatelny
zazZitek.“ ,Také s manzZelem jsem mluvila hned po operaci, bylo to uZasny,
spokojenost na obou stranach.” Jana to citila takto: ,Déti jsem vidéla hned
na operacnim sale, sestficka mé vyzvala, at jim dam pusu. Po porodu mné je dovezli
za mnou a manzelem na pokoj. Manzel byl se mnou uz pfed operaci, pak mé odvezli
na operacni sal a poté na mé cekal na naSem pokoji. Pritomnost manzela byla

pro mé velmi ddlezita.”

Podkategorie: Laktace
Tabulka 15 Laktace

Adéla LASI treti den jsem zacCala plné kojit, neméla jsem Zadné

problémy.”“

,Musela jsem prikrmovat uz v porodnici. Do druhého mésice
Zuzana Jjsem to vydrZela a pak jsem preSla na umélou vyzivu. UZ to neni

takové pohodli, ale hlavné Ze je mala spokojena.”

A S kojenim to bylo podobné, jako u prvniho porodu. Také
Barbora (oo«

bez problemdu.

. LPriloZili ho hned k prsu a zkouSeli jsme kojit. Ale tak néjak plné

Sona ; i «

Jjsem kojila az treti den.
Lucie -

»S kojenim to bylo lepSi neZ u syna, $lo to uz druhy den.
Aneta Ale jen malinko. Zase mi pomahala ta laktacni sestfiCka.
Problém jsem neméla Zadné.”

Marie -

,Hned po operaci jsem se snaZila pfikladat, vsechno bylo
v poradku. Mlika jsem méla dostatek, ale Valinka dostala
Zloutenku, byla spava, musela jsem ji budit na kojeni. U kojeni
mi usinala., ale vS§echno jsme v porodnici za pomoci sestficek
zvladly.”
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. »,S hastupem laktace to bylo podobné, jak u celkové narkozy,
Valérie . “
probléemy nebyly.
Sabina ~Jesté v den porodu jsem zkouS$ela kojit, mala se pfiséala.”
Mirka ,Neméla jsem problém s kojenim, laktace se rozbéhla sama.*
,V porodnici jsem musela davat pfikrmy, ale paty den jsem
Jana se rozkajila, tak, Ze obéma to sta¢i a zatim se nam dafi plné
kojit.

Dvé respondentky se mi o druhém prubéhu laktace nezminily. Ostatni Zeny
uz zkusenosti s kojenim mély a tak velké problémy neudavaly. Zuzana jako jedina
pfeSla na umélou stravu a povédéla mi: ,Musela jsem pfikrmovat uz v porodnici.
Do druhého meésice jsem to vydrzela a pak jsem presla na umélou vyzivu. Uz to neni
takové pohodli, ale hlavné Ze je mala spokojena. U Jany se mi velmi libilo, ze i kdyz

méla dvojCatka, tak se velmi snazila, aby plIné kojila.

8. Kategorie: Preference typu anestezie

Tabulka 16 Preference typu anestezie

»,Vybrala bych si spinalni, protoZze hned vidim miminko,

Adela jsou mensi bolesti, rychleji se &lovék adaptuje.”

.Popravdé, uz bych si nikdy nedala celkovou narkézu, uz vim,
co to obnasi. Chtéla bych si uzit mriiouska hned. Dala bych
Si narkézu od pasu dold, byl to nepopsatelny zaZitek, ktery
se ani slovy neda popsat. Ani chvilku bych se nerozmyslela.
Ten pocit, kdyZz mama slySi pla¢ ditéte jako prvni a kdyz
vam ho daji na hrud, nadhera.”

Zuzana

,Pristé bych chtéla znova spinalni anestezii, krasné bylo slySet

Barbora a vidét dits.

»S€ Spinalni anestezii jsem méla jen ty nejlepSi zkuSenosti
Sona a zkusila bych to znova. Hlavné kvdli tomu, Ze hned vidite
miminko a to je nepopsatelny zaZitek."“

,Kdybych si mohla pristé vybrat znovu spinalni anestezii,
ten zazitek po priloZzeni miminka ke mné stoji za pripadnou
dvoudenni bolest (postpunkcéni bolest). VSe se da snést,
Je to jen okamZik v Zivoté.”

Lucie

,Kdybych méla jeSté pristé rodit cisarfem, tak uz bych si vybrala
spinalni anestezii, protoze jsem to nakonec zvladla. Mohla jsem
hned po porodu vidét miminko a to bylo pro mé hodné duleZite,
také jsem méla mensi bolesti a viibec vsechno to bylo lepSi.*”

Aneta

Marie ,Urcité bych sla do spinalni anestezie. Prvni kitk miminka byl tim
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NEJ zazZitek.”

,Pristé bych chtéla spinalni anestezii Bylo to po vSech
strankach lepSi. DdleZity byl okamzity kontakt s ditétem
a okolim, bylo to méné bolestivé a méla jsem vétsi komfort.“

Petra

L,Urcité pro lokalni. Uz pro ten pocit, ze jste pfi védomi,
Valérie komunikuji s vami o vSem déni na sale, vSechno slysite, docela
byla i sranda, spadne z vas takovy ten strach, kdyZz vam o vSem
feknou, co se bude dit, co s vami budou délat. Hlavné ten pocit,
Ze sve dité uslySite a hned uvidite. Je to nezapomenutelny
okamZik."”

,Nad otazkou, zda bych si do budoucna vybrala lokalni
Ci celkovou anestezii pfi pfipadném cisafském Ffezu v budoucnu,
Jjsem nékolikrat uvaZovala. Chvili po porodu jsem si fikala,
Ze urcité uz lokalni volit nebudu po tom nepfijemném zaZitku,
ale po Ccase jsem to prehodnotila. Myslim, Zze bych
se pro ni znova rozhodla. Clovék ma pocit, ze mé sebe a porod
aspori troSku pod kontrolou, a kdyz uz budu védét, jakym
zplusobem bude vse probihat a Ze i tedy ty nepfijemné velké
tlaky jsou v normé, asi bych nevahala.*

Sabina

»Vybrala bych si spinalni. Jsou menSi bolesti, krasné je hned

Mirka vidét malého a slySet ho plakat.*

,PFisté bych si vybrala spinalni anestezii. Méla jsme mensi
bolesti, mozZnost byt tésné po porodu déti s nimi, mozZnost
pfitomnosti a sdileni pocitd s manzelem. Méla jsem i menS$i

vvvvvv

Jana

pohyblivost.“

V zavéru jsem byla mile prfekvapena se spokojenosti a volbou anestezie,
popfipadé rozhodovanim se u dalSiho téhotenstvi. VSechny by podstoupily
spinalni anestezii, i kdyZ ne u v8ech byl pribéh bez komplikaci. Lucie si uZzila
bolesti hlavy dva dny, ale pfesto se vyjadfila takto: ,Kdybych si mohla pristé vybrat,
vybrala bych si znovu spinalni anestezii, ten zaZitek po priloZzeni miminka, mné stoji
za pripadnou dvoudenni bolest (postpunkéni bolest hlavy).“ VSe se da snést,
je to jen okamzik v Zivoté.” Sabina prehodnotila své zkuSenosti takto: ,Chvili
po porodu jsem si fikala, Ze urCité uZz lokalni volit nebudu po tom neprijemném
zazitku, ale po ¢ase jsem to pfehodnotila. Myslim, Ze bych se pro ni znova rozhodla.
Clovék ma pocit, Ze ma sebe a porod aspori trosku pod kontrolou, a kdyZ uz budu
védét, jakym zplsobem bude vSe probihat a Ze i tedy ty nepfijemné velké tlaky jsou

v hormé, asi bych nevahala.“
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjiSténi spokojenosti
rodiCek s celkovou a spinalni anestezii u cisarského fezu. RodiCky na zakladé
zkuSenosti popisovaly oba typy anestezie a uvadély divody preference jednoho
typu. Vyzkum se zamérfoval i na informovanost zen ohledné této problematiky
a vyhledaval nejcastéjsi zdroje, ze kterych rodicky informace Cerpaly. Respondentky
pfi vyzkumu hovofily i o psychickém prozivani nejen v priubéhu cisafského fezu,
ale i v pooperacnim obdobi. Jeden z dil€ich cill prace se také zamé&rfoval na jejich
vnimani bolesti a fyzické prozivani.

Vyzkumny soubor tvofilo dvanact Zen po porodu cisairskym fezem ve Fakultni
nemocnici Olomouc na Porodnicko — gynekologické klinice. Podminkou vybéru
respondentek bylo podstoupeni obou typu anestezie pfi cisafském fezu v rozmezi
poslednich tfi let. Na podkladé kvalitativniho vyzkumu, formou rozhovorl, v obdobi
od unora do srpna 2018 byly ziskavany odpovédi na stanovené cile.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti Zen o metodach anestezie
pfi cisafském fezu a moznosti jejich vybéru. Dle vypovédi je patrna velmi dobra
informovanost o moznosti volby celkové nebo spinalni anestezie. V dnesni
dobé existuje mnoho zdroji, ze kterych mohou Zzeny cerpat informace, a také
je nékteré vyuzily. U vétSiny z nich bylo prvni t€hotenstvi ukoneno cisafskym fezem
z akutni indikace. Z tohoto dlvodu jich bylo nejvice informovano o zpusobu
anestezie od lékafe porodnika, anesteziologa i porodni asistentky. Nékteré z nich
védély o moznostech anestezie z internetu a od kamaradek, které jizZ mély zkuSenosti
s celkovou nebo spindlni anestezii. Tfem z nich byla dana moznost volby mezi
spinalni a celkovou anestezii. Ostatni si nemohly zvolit typ anestezie.
Pfi spontannim porodu nastaly komplikace a vzhledem k moznosti ohrozeni Zivota
plodu nebo matky, musel byt porod ukonen akutnim cisafskym fezem v celkové
anestezii. Akutni cisafsky fez znamenda pro Zzenu nejen fyzicky nepfijemny zaZzitek,
ale také psychickou zatéz (Rastislavova, 2008, s. 36). Z vypovédi respondentek
Ize Fici, Ze informovanost Zzen o metodach anestezie je vysoka.

Vzhledem kjiz jednomu provedenému cisafskému fezu v anamnéze
byl udruhého téhotenstvi v8ech respondentek indikovan planovany iterativni

cisarsky fez. U druhého cisafského fezu, ktery byl proveden do tfi let od prvniho
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SC, si téméf vSechny respondentky mohly zvolit typ anestezie. VétSina z nich
si vybrala spinalni anestezii.

Druhym cilem bylo porovnat komfort, ktery pfinasi rodi¢kam celkova
a spinalni anestezie pfi cisarském fezu. Protoze prvni téhotenstvi skoncilo u vSech
respondentek akutnim cisafskym fezem v celkové anestezii, nemély zeny moznost
vybéru mezi spinalni a celkovou anestezii. Proto bezprostifedni chvile
po SC v celkové anestezii neprozivaly s nadSenim. Uvadély unavu, zmatenost,
bolest a pocity na zvraceni. Vyjadiovaly obavu o narozené dité. Rodicky
nevédély, na kterém oddéleni lezi, kde maji své dité. Zdravotnicky personal
jim pozadované informace musel podavat opakované. Nebyla mozZnost podpory
partnera a jeho pfitomnost u porodu. Partner v pooperacnim obdobi mohl byt
se svou zenou az s odstupem Casu a dle provozu oddéleni, vétSinu Casu travil
s ditétem na novorozeneckém oddéleni. Nemoznost byt ihned se svym ditétem
a nepfitomnost partnera byla Zenami vnimana jako ochuzeni.

Bezprostfedni pocity pfi spinalni anestezii respondentky prozivaly vétSinou
s obavami a strachem, i kdyz jim bylo vSechno vysvétleno a o spinalni anestezii
jiz byly dobfe informovany. Shodovaly se na strachu ze spinalni anestezie
(z vpichu do oblasti patefniho kanalu), udavaly nepfijemny pocit necitlivych nohou.
Také nevédély, jak dlouho tento stav bude trvat. V8echny nepfijemné pocity v§ak
kompenzovala moznost bondingu hned na opera¢nim sale i pfitomnost partnera
u SC. Byl to pro né nepopsatelny, nadherny zazitek.

Treti cilem bylo zjistit, zda metoda anestezie pfi SC ovlivhuje fyzicky stav
rodiéek. Z rozhovord vyplynulo, Ze kazdy typ anestezie ma sva uUskali. Zeny
bezprostfedné po SC v celkové anestezii prozivaji bolest z divodu operacni rany.
DalSi nepfijemné pocity zazivaji pfi stahovani délohy a s tim uzce souvisi zhorseni
schopnosti pohybu na I0zku. Pfi kontinualnim podavani intravenéznich anestetik
jsou Zeny schopny vnimat okoli, své miminko i partnera.

Po porodu SC ve spinalni anestezii zeny ocefiovaly moznost okamzitého
kontaktu s novorozenym ditétem. Negativné vSak vnimaly necitlivost dolnich
koncetin, ktera pro mnohé z nich byla nekonecna. Bolesti nepocitovaly, nebot ihned
po operaci dostavaly intravendzné analgetika.

Po obou typech anestezie zeny negativné vzpominaji na prvni ranni vstavani

z dlivodu bolesti a paleni rany, coz je fyzicky omezovalo.
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Nasleduijici cil prace byl zaméfen na zjiSténi, zda metoda anestezie pfi SC
ovliviuje psychicky stav rodiCek. Celkova anestezie po strance teoretické
ani praktické neumoznuje prvni kontakt s miminkem ani partnerem piimo
na operacnim sale. To je pro maminky asi nejvétsi zklamani a psychicka ujma.
Pocity Stésti prozivaji az dvé hodiny po operaci, kdy jim novorozenecka sestficka
pfinese ke kojeni jejich vytouzené miminko a jeSté vice toto pozitivné prozivaji,
pokud v tuto chvili mohou byt i spoleCné s partnerem.

Respondentky velmi kladné hodnotily spinalni anestezii a moznost kontaktu
s ditétem primo na operaénim sale. Prozivani pocitu vyjadfily slovy: ,nadherné,
nepopsatelné, neda se popsat, uzasné vidét miminko a hned ho slyset‘. Takeé
pfitomnost a podpora partnera u porodu nebo po porodu byla pro né velkou
oporou. VeétSina rodiCek méla moznost srovnani s pfedchozim cisafskym fezem
v celkové anestezii.

Zeny hovoiily i 0 kojeni. Problémy se vyskytly spi§e u Zen po prvnim porodu,
ale spiSe z dlivodu jejich nezkusenosti s kojenim. Byla jim proto napomocna laktacni
poradkyné i novorozenecka sestficka po celou dobu hospitalizace, coz velmi
ocenovaly. Laktaéni poradkyné nabidla moznost vyuziti pomuicek (klobouck
a odsavacek) a vedla maminku k trpélivosti, ktera je v tomto obdobi velmi dllezita.
U jedné maminky se vyskytly problémy az doma a tato Zena vyuZila pomoc
soukromé porodni asistentky. Rozdily v nastupu laktace a komplikacich v zavislosti
na typu anestezie zjistény nebyly.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny respondentky, které podstoupily oba typy
anestezie u SC, preferuji spinalni anestezie. Pro kazdou z nich byla moznost prvniho
kontaktu s ditétem (eventualné s partnerem) a bondingu pfimo na operaénim sale
tak velky emocni zazitek, Ze vSechny problémy i komplikace tim byly vyvazeny
a zapomenuty.

Na zakladé vyzkumu dojdeme ktvrzeni, Ze pokud musi byt z jakékoliv
indikace porod ukonCen cisafskym fezem, méla by byt upfednostnéna spinalni
anestezie. Porodnik i anesteziolog (pokud to bude jen trochu mozné) by méli brat
ohled na psychiku a pfani rodicky a umoznit ji spinalni anestezii, jelikoz
je to pro ni i partnera velmi dulezity a nevratny okamzik.

Domnivam se, Ze jsem cile ve své diplomové praci splnila. Na zakladé

zjisténych vysledkl a zkuSenosti z praxe je stale co vylepSovat v ramci komunikace
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a této problematice by se mélo vénovat vice pozornosti ku prospéchu spokojenosti

rodicek.
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7 ZAVER

Porod je pro zenu jedna z nejvice narocnych a velmi vnimanych situaci
v zivoté. Po celou dobu téhotenstvi se na ni pfipravuje. | kdyz Zeny jiz porod prozily,
stale maji z dalSi této situace obavy a strach, je to pro né dalSi neobvykla zkusenost.
Jak se s touto zkuSenosti vyrovnavaji, zavisi na osobnosti kazdé Zeny, na Zivotnich
zkuSenostech a na aktualnim psychickém i fyzickém stavu. Osobnost Zeny
se formuje i pravé zkuSenosti z porodu. Prozitek z porodu mulze byt spojen
se sebedlveérou, ziskanim sebevédomi, projevem spokojenosti, Ze porod zvladla.
Zena ale mdZze mit o pocit, Ze situaci nezvladla a tam je velmi dllezita podpora
v partnerovi, rodiné a jejiho okoli.

VSechny porody nekonCi spontanné, jak si mnohdy téhotné mysli a béhem
téhotenstvi se na néj pfipravuji. Je-li rozhodnuto o ukonceni téhotenstvi cisafskym
fezem, je nutné podat rodi¢ce anestezii. Velmi dilezity je pFistup porodnika, ktery
indukoval cisarsky fez a anesteziologa, ktery vysvétloval moznost vybéru anestezie
pfi cisarském fezu. V dneSni dobé& se pouzivaji dva zakladni anesteziologicke
postupy a to celkova a spinalni anestezie. Anesteziolog i porodnik by mél u kazdé
maminky individualné zvazit davod k cisafskému Fezu, Casovou naléhavost operace,
ale i prani rodicky a jejiho partnera.

Je-li rozhodnuto béhem porodu o ukonceni cisafskym fezem, je velmi Castou
reakci rodiCky okamzity pocit ulevy, ktery se méni na strach z operace, strach o sebe
a o dité. Psychologicka pfiprava na akutni cisafsky fez neni mozna. Pozitivni vliv
na snizeni strachu ma podpora v partnerovi, kvalitni a dostateCna informovanost
porodnimi asistentkami, oSetfujicim l|ékafem a anesteziologem. U planovanych
cisarskych fezu se strach pfed operaci mnoho neli§i od ostatnich operaci. Pokud
je cisarsky fez veden v subarachnoidalni anestezii, zeny pfitom vnimaji méné
negativnich pocitd. U této anestezie ma pozitivni vliv pfitomnost partnera
na operacnim sale

Diplomova prace se zabyva problematikou a srovnanim celkové a spinalni
anestezie. Je rozvrzena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti
je popsan cisafsky fez, jeho historie, indikace, komplikace a jeho rozdéleni. V dalSi
kapitole je popsana celkova a spinalni anestezie. Ve ftfeti kapitole je popisovana
péCe o Zenu pfi cisafském fezu a nemalou kapitolou je psychologie porodu.
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Ke zpracovani teoretické Casti byly pouzity ¢lanky z odbornych periodik a knih.
Vyhledavani dulezitych zdroji bylo vymezeno podle kli€ovych slov v databazi
EBSCO, Medvik, Pubmed a elektronické zdroje Google scholar. Cilem bylo nalézt
dostate¢né mnozstvi ¢lanku, odbornych textu a studii pro ziskani pfehledu k danému
vyzkumu.

Prakticka Cast je zamérfena na kvalitativni vyzkum, kdy formou rozhovoru byla
zjisténa spokojenost rodic¢ek s celkovou a spinalni anestezii pfi cisafském fezu. Byly
popsany pocity, bolesti Zzen jak u celkové, tak spinalni anestezie. Z rozhovort bylo
vyhodnoceno, jaky typ anestezie by pfi pfistim porodu cisafskym Ffezem Zzena
preferovala a davody této preference.

V této diplomové praci bych chtéla zduraznit dulezitost pocitl zZen, které
prozivaji béhem porodu cisafskym fezem. U celkové anestezie je velmi podstatny
pristup zdravotnického personalu, ktery by mél naleZit¢ a dopodrobna vysvétlit
rodiCce vSe, co se bude sni dit béhem operace. Umoznit co nejdfive kontakt
novorozence s maminkou a partnerem po porodu. U spinalni anestezie je pacientka
po celou dobu operace pfi védomi a tam je také dulezita informovanost o aplikaci
a ucincich aplikovanych anestetik do subarachnoidalniho prostoru. U spinalni
anestezie je bezprostfedné po porodu dité poloZzeno matce na hrud.
Je to pro ni nepopsatelny zazitek, ktery pozitivné ovliviiuje psychiku Zzeny. Neméné
dulezita je moznost pfitomnosti otce u porodu. V literatufe se uvadi, ze otcové, ktefi
se osobné ucastnili porodu, si vytvofi velmi blizky vztah k ditéti a je to pro né velmi

velky emocionalni zazitek.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACOG American College of Obstretrics Gynekology
CA Celkova anestezie

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

IMJ Intermediarni jednotka

JIP Jednotka intenzivni péce

PONV Postoperative nauzea and vomiting
SA Spinalni anestezie

SAB Subarachnoidalni anestezie

SC Sectio caesarea

VAS Vizualni analogova Skala bolesti
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1- Vyjadreni etické komise Fakulty zdravotnickych véd

University Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-18177/1040-2018 Vaienapani
Marta Cihalikova
2018-09-02

Vvjadreni Etické komise FZV UP

Vazend pani Gihalikova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizkumna &ast
diplomove price posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dolumentun Vam
sdélujeme, ze diplomové prici s nazvem ,,Spokoj enost rodicek s eelkovou a spinalni

anestézii péi cisaéském éezu®, jehoz jste hlavni resitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UHIVERZITA PAL ACKZHO ¥ OLOMOLICI
rakulta zdravo tit i ckiveh wéd
Eticka komise
f Hn &wvoti nski 3, 7751 SONO mOuC
Megr Le azalova, PhD.
predsedkyné

Eticke komise FZV UP

Falulta zdravetnickyehvéd UniverzltyPaiackého vOlomoucl
Hnéwotinski 3 ; 775 13 Olomouc ; T: 383 632 880
www fzv.upelez



Priloha 2 — Prlvodni list k sociologickému prazkumu
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Privedni lst k sacleleglcksmu prizkumu

Mazev socislagickéhn prizk umu:

Epokajencat rodidek s catkowou 8 spinelnl anestezi’ aii cfaafském fazu. ‘

Pracowiid FHOL dotfand prizkumem: Porodnickn - gynekoloaic<d klinika J

Daium realizace prizhumu: fervenec— 28T 20182 |

Typ vyzhumneé straieqie: kva et X foeglitakivnl

Strucny popis vyzkumne strategie:

Jedna se o kvslitativil vizkum matodou polostrukiurovangha razhovaru & pacientkami,
které jsou hospitalizovand na Porodnicks — gynekologicke klinice pa cizafském fezu, Cilem
me prage je zmapovat rozdll ve apakejenost rodidak, kterd maély cisafsky fez v celkove |
spinalni anesteal, Rozhovor bude provaden na zékladé souhlasu pacientky na misté, ktere
5 GEME pacienta whers tak, aby se citla hezpedng pi sdélovani informact. Zisksne
informace budou zpracovany s Zachovaninm ancnymidy 220,

i~ Viaths\ave Marsicnang
el WHEly
Feondn s imbon.aekg gy
;

S - )
) g LB wy T
. ?.f_-" Ing.;ﬂ.ﬂdre;_n dlicerva
Vipracoval: 082078 Cialbaia aita 7 G T Schvalit T acmmbem
£ (odyis, datum} __+hoi el

Ukonéani prizk urmu: ,fl




Priloha 3 — Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: od unora do srpna 2018

Resitelé projektu: Bc. Marta Cihalikova pod vedenim PhDr. Marie Dlabagové, Dis.

Vazena pani, sleCno,

Vazena pani, sleCno, obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na
vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit a popsat pocity zen po cisafském fezu
v celkové i spinalni anestezii a zaroven zformulovat naméty a doporuceni tykajici se
zkvalitnéni péce o tyto Zeny. Proto Vas prosime o poskytnuti a souhlas s rozhovorem
a dotaznikovym Setfenim na dané téma. Rozhovor bude veden ve Vami zvoleném
prostfedi a ¢ase a bude trvat pfiblizné 60 minut. Rozhovor bude nahravan pomoci
nahravaciho zafizeni a nasledné pfepsan do pisemné formy elektronicky, pomoci
programu Word. Okamzité po pFepisu bude rozhovor z nahravaciho zafizeni
vymazan. Pfepisy rozhovoru budou pouzity pouze a vyhradné k mé diplomové praci.
Pfi zpracovani prace bude respektovan zakon €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajl, nikde nebude zvefejnéno Vase jméno, ani dalSi identifikaéni udaje o Vasi
osobé. Od rozhovoru muzete kdykoli odstoupit bez udani ddvodu. Po obhajeni
diplomové prace budou i elektronické prepisy z PC vymazany.

Z uCasti na projektu pro Vas vyplyvaji vyhody i rizika. Mam vzdélani porodni
asistentky a pracuji na IMJ, kde se kazdodenné setkavam s Zenami po cisafském
fezu. V ramci svych kompetenci (kurz diabetologicky, kurz laktacni poradkyné&) Vam
mohu byt napomocna v pfipadném FeSeni vasich problému. Nevyhodou muaze byt pro
vas Casova zatéz cca 60 minut, podle Vasich potfeb je mozné rozhovor pferusit a
posléze pokraCovat. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni: ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
Resitelka projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami
a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen pro ucely vyzkumu a Ze

vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Mé&la jsem moznost vSe si



fadné, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit, méla jsem moznost se
feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za podstatné a potfebné védét. Na tyto
mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze
mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.
Jméno, pijmeni a podpis Fesitele projektu: Marta Cihalikova

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

V dne:




Priloha 4 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jaké byly vaSe informace o moznostech anestezie, kdyz jste se dozvédéla
o ukonc&eni vaseho téhotenstvi cisafskym fezem?

2. Popiste, jak jste prozivala obdobi pfed a po porodu cisafskym fezem
u celkové anestezie (zaméfeno na fyzickou i psychickou spokojenost).

3. Popiste, jak jste prozivala obdobi pfed a po porodu cisarskym fezem
u celkové anestezie (zaméreno na fyzickou i psychickou spokojenost).

4. Jakou anestezii byste preferovala pfi pfistim t€hotenstvi a pro¢?



Priloha 5 — Pokyny pro pritomnost doprovazejici osoby u cisaiského rezu

Pokyny pro pritomnost doprovazejici osoby u cisarského rfezu

Vazena pani, vazeny pane,

velmi si vazime dlvéry, kterou jste projevili Fakultni nemocnici Olomouc (dale FNOL). Pracovisté
Porodnicko-gynekologické kliniky se souhlasem maminky a na VaSe pfani umozniuje, pfi splnéni dale
uvedenych podminek, Vasi pfitomnost jako doprovazejici osoby u cisafského fezu.

Béhem vykonu je nutné dodrzovat nasledujici pravidla a postupy vychazejici z pravnich predpist a
Provozniho fadu FNOL.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Pritomnost doprovazejici osoby na opera¢nim sale je umoznéna pouze v pfipadé souhlasu vSech
zucastnénych véetné vSech ¢lenu operaéniho a anesteziologického tymu. Pfitomnost doprovodu tedy
neni narokovou sluzbou.

Po pfedani maminky tymu zdravotnickych pracovniki operaéniho salu zlistava doprovazejici osoba v
prostoru filtru operacniho salu, kde vy&ka pfichodu sestry Novorozeneckého oddéleni, ktera ji pouci o
chovani na opera¢nim sale.

Doprovazejici osoba se prevle€e do pfipraveného operacniho pradla, operaéni obuvi, nasadi si
operacni masku a ¢epici. Odév a osobni véci si ulozi do skfiné a uzamkne. Provede hygienickou
dezinfekci rukou dle pokynu sestry.

Po zajisténi spinalni anestezie maminky je pfisluSnou sestrou Novorozeneckého oddéleni doprovazejici
osoba zavedena na uréené misto na operacnim sale a zdrzuje se pouze v tomto uréeném prostoru (u
hlavy matky - v prostoru pro anestezii za operacni rouskou).

Sestra Novorozeneckého oddéleni obvyklym zplsobem asistuje a pfijima novorozence od operaéniho
tymu. Po jeho oSetifeni na novorozeneckém boxu a kontrole stavu neonatologem pfinese dité ukazat
mamince a doprovazejici osobé, pfipadné zahaji bonding dle pfislusnych standardl. Sestra je trvale
pritomna pfi prohlidce ditéte (bondingu).

Maximalni doba pobytu doprovazejici osoby na opera¢nim sale je ohrani¢ena délkou opera¢niho
vykonu.

Po ukon&eni operaéniho vykonu sestra dité pfebira od matky a spolu s doprovazejici osobou odvazi
k dal§i, jiz standardni, pé€i na Novorozeneckém oddéleni.

Doprovazejici osoba je informovana a srozuména s tim, ze pohybovat se po operacnim sale muze jen
v doprovodu zdravotnického personalu (sestry Novorozeneckého oddéleni event. sestry Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) a po celou dobu vykonu zlstava na pfedem uréeném
misté.

Pro doprovazejici osobu plati strikini zakaz fotografovani €i nataceni videa v prostoru opera¢niho salu a
v pfedsali.

V pfipadé vzniku neoekavanych komplikaci nebo organizanich obtiZi se doprovazejici osoba Fidi
pokyny personalu a vy¢ka v prostorech mimo operaéni sal.

Byl/a jsem seznamen/a s pokyny pro pfitomnost doprovazejicich osob u cisarského ANO | NE
fezu.
Souhlasim s podminkami uvedenymi v pokynech pro pfitomnost doprovazejicich osob ANG | NE
u cisafského fezu a budu se témito pokyny fidit.
Jméno a prijmeni doprovazejici osoby Podpis doprovazejici osoby
Jméno a pfijmeni zdravotnického pracovnika Podpis zdravotnického pracovnika

V Olomouci, dne:




