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Abstrakt

Tématem bakatgké prace je cveni u Zen po porodu ciskymiezem. Cuieni
napomaha rekonvalescenci zeny poisigamiezu, zarov urychluje hojeni a snizuje
vyskyt pooperénich komplikaci. Prace je rodéna na teoretickou a praktickoéast.

V teoretické casti je na zaklatd odborné literatury popsana historie,
ce k ciseskémurezu, metody cigakéhoiezu, druhy anestezie a mozné komplikace po
cisaskémiezu. Dale se pracenuje roli porodni asistentky ¥@doperani a pooperé&
ni p&i o Zenu pi porodu cisiskym fezem. Popsano je ¢e&ni v porodnici a navrzena
vhodna cwieni v domacim prostdi. Zawr teoretickécasti prace popisuje p€o jizvu
po ciséaskémiezu. \Enuje se ostdcenym metodam v g€ o jizvu, jako jsou masaze
sadlem, ale také nggim trendim v p&i o jizvu nag. lepeni silikonovych paska
néplasti, oSéeni laserendi tapovani.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, zda maji Zeny informaceitegitosti cvie-
ni po cisésskémiezu, dale zmapovat zdroje, ze kterych zeny infoen@acvienicerpa-
ji. Poslednim cilem bylo zjistit moznosti €¢gni u Zen po porodu ciskym fezem na
odctleni Sestinedli. K dosazeni cil byly stanovenyit hypotézy, které byly astovany
statistickym testem. Hypotéza 1: Zeny maji infocma dileZitosti cvieni po cisk
ském fezu. Hypotéza 2: Zenyerpaji informace o c¥eni po porodu i@vazr
z internetu. Hypotéza 3: Zeny na ébihi Sestinedi cvici jen s fyzioterapeutkou.

Pro vyzkumné Ségni byl zvolen kvantitativni vyzkum, &bdat byl provadn
technikou dotazniku, jehoz distribuce probihalatetmickou cestou. Vyzkumny sou-
bor tvaily Zeny na oddleni Sestinedli klatovské nemocnice a v nemocnicCeskych
Budgjovicich. Vyzkumny vzorek tvidlo 138 respondentek.

Whodnoceni vyzkumného $ehi ukazalo, Ze Zeny maji informace tdeditosti
cviceni (73 % respondentek),cemz s¥dci i to, Ze jen 8 respondentek rdwlo, které
cviky zvolit v prvnich dnech po cigskémiezu. Hypotéza 1 byla statistickym testem
potvrzena. Dale z dotaznikovéhoiget vyplynulo, Ze Zeny ziskavaji informace o cvi-
¢eni po cistsskémrezu fevazré od lékde ¢i z internetu, ale i od porodnich asistentek
na Sestinedi. DalSim vyznamnym zdrojem informaci o &mi jsou fyzioterapeutky.

Na zaklad téchto vysledk hypotéza 2 potvrzena nebyla. @i na Sestineétl vede ve



vétSine pripadi fyzioterapeutka, ovSemeékteré Zeny c\ii i samy nebo za pomoci po-
rodni asistentky. Fyzioterapeutka tedy neni jedéném Zeny na oddeni cvii, proto
statisticky testieti hypotézu nepotvrdil. Dale bylo vyzkumnymigeim zjisé€no, Ze
z Zen, které nav8tovaly predporodni kurz, bylo o cs&ni po cisegskémiezu informo-
vano jen 12 % z nich. Sehi ukazalo, Ze je p@ba Zeny vice ke aséni motivovat,
protoze i pes dostatek informaci, pokiavalo ve cveni po pichodu doni
z porodnice jen 38 % respondentek, ale az na jedimaku zvolily vSechny Zeny, které
ve cviceni doma pokrgovaly, vhodné druhy cvik Seteni ukazalo, Ze v péo jizvu je
poweno 74 % Zen a nggstji jsou Zzeny edukovany lékam, dale porodni asistentkou
a fyzioterapeutkou. Internet, jako zdroj informagb€&i o jizvu, hraje zanedbatelnou
roli. Zjistili jsme, Ze Zeny sice maji pédomi o no¥jSich trendech v [@ o jizvu, ale
negasgji voli i nadale oblibené masaze nesolenym feepm sadlem. Nicmeén
z vyzkumného Ségni vyplyva, Ze 40 respondentek gz&adnou zvIastni @énewno-
valo. Zeny podavani informaci v§® jizvu ohodnotily nejasgji praimérnou znamkou
3. Prostor soukromym porodnim asistentkamdr p&eny po porodu cigskymiezem
nabizi zjiS&ni, Ze 82 % dotazovanych Zen by v Sestifiad/italo jejich nav&ivu.

Seteni ukézalo, Ze iips vysokou informovanost Zen ohlédviceni po porodu
cisadskymtezem i v péi o jizvu, je nutné Zeny ke at@ni vice motivovat. Bakaigka
prace niiZze byt pouzita jako edukai material pro Zeny po porodu disieymiezem, ale

I pro ostatni zdravotnické pracovniky.

Kli ¢éova slova:historie cistskéhorezu, cisésky ez, cvieni v porodnici, c\ie-

ni doma, pée o jizvu



Abstract

The theme of the bachelor thesis is women’s exegdter the caesarean section.
The exercise helps women to recover after the caasaection and also speeds up the
process of healing and lowers the bad outcome.

The work is divided into a theoretical and pradtipart. In theoretical part,
based on scholarly literature, we describe thetystndications for Caesarean section,
methods of the operation, kinds of anaesthesigassible complications after the Cae-
sarean section (C-section). Then the work dealk wie role of a midwife in pre-
operational and postoperative care for a woman.eKegcises in hospital are described
and suitable exercises for home care are suggdéstéie end we describe the postoper-
ative care of the scar, such as massage using lafiaintait also more modern trends like
silicone stickers and plasters, laser treatmetdapng.

The aim of this bachelor thesis was to find ouivdmen have enough infor-
mation about the importance of exercising aftereCisn and also to find out which
sources they use when searching information oncesteg. The final aim of this thesis
was to explore possibilities of exercising afters€ition at the hospital puerperium
ward. To reach our goals we used three hypothebehwere verified by a statistical
test. Hypothesis 1: Women have enough informatimouaithe importance of exercising
after C-section. Hypothesis 2: Women find necessdoymation about exercising after
C-section mostly on the Internet. Hypothesis 3: Woron the puerperium ward exer-
cise only with the physiotherapist.

In the bachelor thesis we have chosen the quamtitegsearch method, data col-
lection was done by a questionnaire which had loksiributed electronically. The sam-
ple group consisted of women placed in the puaupeward of hospital in Klatovy and
in Ceské Budjovice . The sample group consisted of 138 respuatsde

The evaluation of the research has proved that wdmage enough information
about the importance of exercising (73%), thisestant is also supported by the fact
that only 8 respondents did not know what kind>areise to choose in the days imme-
diately after C-section. Hypothesis 1 was confirrogdhe statistical test. The question-

naire has also showed that women find informatlooua exercise after C-section most-



ly from their doctors or from the Internet, butafsom the midwives at the ward. Other
important sources of information are the physiadbpets. On the base of these results
hypothesis 2 was not confirmed. The exercises efptrerperium ward are organised
mostly by a physiotherapist but sometimes some woexercise on their own or with
the help of their midwife. A physiotherapist is theot the only person with whom the
women exercise this is the reason why the statisast had not validated the hypothe-
sis 3. We have also found out from the questioentiat among the women who had
attended birth classes only 12 % of them were méat about exercising after C-
section. The research has showed that it is nagessanotivate women more towards
exercising because even when having access tosaggaesformation about exercising
after C-section only 38 % of the women carried @areising in home care, though,
except of one person, all of those women had chtisenight exercises. The question-
naire has proved that when it comes to scar tradtiaiger C-section 74% of women
were informed about the care, the women are mesligcated by their doctor, midwife
or a physiotherapist. The Internet as a sourcéenformation plays an unimportant role
here. We have found out that women are aware ohéweand more modern trends in
scar treatment but they still mostly prefer to osessage with animal fat. The question-
naire has also suggested that 40 respondents tlicar® about any kind of scar treat-
ment. Women themselves mostly gave to the amouinfaination about postoperative
scar treatment average mark 3. In our findingsasective room is open for the mid-
wives as 82% of respondents would appreciate tgtrin the time of puerperium.

The questionnaire has proved that even though ikdngh knowledge among
women about exercising after C-section and abostoperative scar treatment it is
necessary to motivate them towards exercising midre.bachelor thesis can be used as
an educational material for women who have undexgbe C-section but also for the

workers in health care.

Key words: history of Caesarean section, Caesarean seetancises at puer-

perium ward, exercising at home, scar care
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Seznam pouzitych zkratek

PPH - poloha podélna hlakiou

PPKP - poloha podélna konec panevni

IUGR - intrauterinni &istovéa retardace

CA - celkova anestezie

ZOK — Zivot ohrozujici krvaceni

LTV — lécebna ¢lesna vychova

PA — porodni asistentka

S.C. — seccio caesarea (t&sg rez)

OP - ozvy plodu

JIP — jednotka intenzivni pé

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
PMK — permanentni ntovy katétr

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR —Ceska republika
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Uvod

Ke své bakal&ké praci jsem si vybrala téma ,€&ni u Zen po porodu cisa
skymtezem®. Cisgskyiez je najastjSi porodnické operace, ktera po staleti prochazela
svym vyvojem. Porodni asistentka sleduje Zenu nejghotenstvi, ale i v fiibéhu po-
rodu, kdy niize objevit patologickéifznaky, které vyZaduji okamzitéSeni. Nezastu-
pitelnou roli hraje porodni asistentka v poogefgp€&i, ktera nezahrnuje jen bezpro-
stredni péi na JIP¢i odckleni Sestinedli, ale také pé& v prabéhu celého Sestinét.
Porodni asistentka je se Zenami v Uzkém kontakbip pe pra¢ jejim ukolem pomoci
Zert s rekonvalescenci pshotenstvi a cigakémiezu. V thotenstvi projde Zeninglo
mnoha zminami, které mohou byt pravidelnym ¢gnim odstraény. Pravidelnym cvi-
¢enim dosadhneme spravnéeho drzéla, fpreventivi pasobi proti bolestem zad. @eini
po ciss#skémiezu pomaha minimalizovat riziko poopéméch komplikaci, urychluje
latkovou vyngnu a hojeni. Posilovani prsniho svalstva podpdealjaci. DileZité je se
zametit na posileni panevniho dna, které bykihatenstvim nad#né zatZzovano.
Z biiSnich sval se nejprve énujeme posilovani SikmychriBnich svat, idealni ovSem
je, wnovat se celémuwiu. Cvicenim dochazi k uvabvani endorfid, které navozuji
,dobrou naladu“. Zena po ciskémtezu by v pibéhu Sestinedli nentla zvedat 87k&
bfemena a v prvnich 3d&sicich po porodu se vyhybat &ghim a aktivitm, které nad-
meérné zagzuji panevni dno. K regeneraci po ésk@miezu také pdt p&e o jizvu.
Kazda porodni asistentka by nde znat jen zakladni Zgoby pée o jizvu, jako je
oSetovani v prvnich dnech po operaci, maséaze, &la vy mit i gehled o mozné apli-
kaci laseru, silikonovych giela néplasti, pouZiti biolampyi nalepeni tejp. Zeny by
mely byt informovany o moznych komplikacich s aktiyizivou.

Bakaldska prace je za#ena na informovanost Zen élezitosti cvieni po po-
rodu ciséskymiezem, z jakych zdrdjc¢erpaji informace o cveni a jaké maji moznosti
cviceni na oddleni Sestinedi. Prace niZe slouZzit jako studijni material pro Zeny

po SC nebo jako poicka pro porodni asistentky.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Cisarsky ez a jeho historie

Cisdasky ez (lat. sectio casarea) je porodnicka operatfeerh které je novoro-
zenec vybaven z&bzZni dutiny chirurgicky oteenou IiSni stnou. Je to népsejsi
operace ukatujici tthotenstvi.

Cisaskyftez je jednou z nejstarSich porodnickych operacivaigminky o gm
nachazime jiz v Mezopotamii (Epos o GilgameSovigriSEgyprané @i balzamovani
mrtvol thotnych Zen vyjimali plody Zla, coZ je zaznamenano na Ebegspapyrusu.
Zidé uvadji prvni zaznam o cigskémiezu na Zivé rodce v Iékaské knize Midnajoth
z roku 140 n. I. O dals§im osudu Zeny se ale knimmhuje. Cisasky ez je zmign
v dile Plinia starSiho, ktery Zil v letech 23 — i79l. Ve své pirodowdecké encyklopedii
nazyva dti, které byly z dlohy vyjmuty chirurgickou cestou caesones neboarass Slovo
caesar je odvozeno od slova caedere, nebdiezar, ukrojit. Jakékoli spojovani s disan
Juliem Caesarem (narozefilghzné roku 100 p. n. |. girozenou cestou) je nespravné (Pa-
fizek, 2002; Mlyn&ova, 2001).

Dle Caspara Bauhina, Svycarského anatoma a botariéedské fakulty basi-
lejské univerzity to byl zsroklestc Jakub Nufer, ktery v roce 1500 provedl, 2&qgm-
nosti porodnich bab a dalSichémvklesticn, prvni ciséskytez na zivé Zeh Biicho roz-
fizl jednimiezem a vytahl dit Vykon udajri skortil s priznivym vysledkem pro matku
i dité. V této dok se d@loha neSila, ndsledovala dehiscence rany, Zenaldasfekci,
na kterou nasledrzeniela (Dolezal, 2011).

Prvni skutén¢ historicky doloZzena a popsana operaced@s s cisaskymie-
zem byla odstrama i obrovska tSni kyla) u zivé Zeny je z roku 1610. Giseay iez
tehdy provedl Jeremias Trautmann a u zakrokugsithmni 3 lékat, knéz a 2 porodni
baby. Di¢ Zilo a rodtka prohlasila, Ze operace nebyldlip bolestiva. Bloha ale ani
u ni nebyla seSita a Zena nahle sdmpo 25 dnech (Fiaek, 2002; Dolezal 2007).

V Cechéach byl prvni cigsky fez na Zivé rodice proveden plukovnim chirur-
gem Josefem Stauberem v roce 1786 u dlouhého poBittuse zachranit nepotik
a vyterpana matka zetmla den poté. Diky Semmelweisovi a Listerovi seuhé polo-

ving 19. stoleti v porodnicich Zaly dodrzovat zasady asepse. Ve stejné& dabali
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lékai seSivat rany naétbze i laparotomie, cozZigpelo ke snizeni mortality rodek

a k lepSim vysledkm cisa@skéhoiezu. Vyznamny milnik, diky kterému se provad
cisaskéhotezu roz§ilo, byl rozvoj anestezie, farmakoterapie a tramsfusluzby. Po
roce 1945 se rozdi objev antibiotik, ktery zabrgoval vzniku infeRnich komplikaci.
Mezi nejznansjsSi prikopniky ciséskéhotezu u nas p#t napt. Vaclav Prha, ktery
napsal knihu pojednavajici o gynekologickych opietacDale se o tuto problematiku
zajimal Pawlik a RubesSka. S rozvojem perinatalndioiery a zéazenim indikaci ze
strany plodu se vyrazrevysSila frekvence provédi cis@skéhorezu a stala se rgjstji
provadnou porodnickou operaci (Dolezal, 2001; Réit@008; Cepicky, 2007).

1.2 Porodnické indikace cisdskych iezi dle riiznych kritérii

Podle doby stanoveni indikacésdasky rez clime na:

Primarni cisesky tez (elektivni, planovany), kdy je operace provedesé pred na-
stupem dlozni cinnosti. U sekundarniho (akutni, selektivni) &dk@hotezu nelze znat
indikaci k operaci dofdu, ged z&atkem ptibéhu porodu (Lomrikova, 2009)

DalSi rozaéleni indikaci k cissskémuiezu jez divodi vzniklych ze strany matky, plodu
a indikaci spolénych.

Mezi nefastjSi indikace ze strany matkmpdime fetopelvicky nebo kefalopelvicky ne-
pomer, tj. panevni zGzeni a deformity nebtilid velky plod. Dale to mohou byt vcestné
tumory clohy a ovaria, vcestné myomy, tumory rekta, kansingervixu a moéoveho ng-
chyfe. DalSi indikaci jsou poopeira stavy nap z divodi macové inkontinence, stavy po
plastickych operacich hrdl&ldzniho, po plastickych Gpravachiidni sény, opakujici se
sekce. V neposlediiact jsou indikaci k sekci akutni a chronické stavy atkg — hrozici
eklampsie, stav jiz po préblém eklamptickém zachvatu, zavazna &ndl€i plicni one-
mocreni, hypertenze nezvladnutelna medikamentpzmag. pii  tézké myopii
s patologickym nalezem na&mim pozadi. Cigaky fez je také indikovan zisodu porod-
nického krvaceni, placenpraevii centralis a partialisfipprimarni kontraindikaci pouZziti
biiSniho lisu, infeknim onemocéni (HIV, akutni herpes genitalis) a #vibdu psychologic-
ké indikace (Rozit&l, 2008;Cech, 1999; Binder, 2008).

K indikacim ze strany plodu gatpatologické naléhani plodu — vysokyimy
stav, asynklitismusiedni (Naegele), asynklitismus zadni (Litzmann))ekefi polohy

plodu —¢elni nebo obliejova, v gipad nepostupujiciho porodu i poloha tementii¢-p
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na a Sikma poloha plodu, poloha podélna koncemvypame— naléhani kolénky, noz-
kami, hmotnost plodu nizsi nez 1500 g a vysSi r&803y. Cistsky tez je déale indiko-
van u velkého plodu nad 4500 di pypoxii akutni i chronické, ip prolapsu pupéniku,

u viceetnych ¢hotenstvi u dvajat kroné¢ PPH obou a PPH a PPKP, umrti jednoho plo-
du pi Zovotaschopnosti druhého, IUGR zviadt bichorialnich dvajat @i velkych
hmotnostnich rozdilech mezi d¢aty, monochorialni monoamnialni dvaja po 34.
tydnu gravidity (Roztdil, 2008; Zwinger, 2004¢ech, 2006).

Podminkou pro provedeni ciskéhoiezu je, Ze naléhaji¢ast plodu nesmi byt
vstoupla do porodnich cest, protoze liiylgparotomickém vybavovani plodu z nizSich
panevnich rovin mohlo dojit k porém plodu nebo naruSeni&kkych tkani matky
(Roztail a kol., 2008).

1.3 Metody cisa'skéhorezu
1.3.1 Laparotomie

Dolni stedni laparotomie se provadi pouze fippdech akutni indikace,
u velkého nebo malformovaného plodu, kde $edpoklada jeho obtizné vybaveni,
u zn&né obéznich pacientek a u Zen s jizvou pedghozi dolni $edni laparotomii. Ve
zbylych gipadech se provadi suprapubictez podle Pfannenstiela (Rogilp 2008;
Hrabovsky, 2006).

Sectio caesarea supracervicalis transperitoneafisovadi se ficny iez v oblas-
ti dolniho &lozniho segmentu. Po porodu plodu se i.v. a intamstralié aplikuji ute-
rotonika.

Cervikokorporalni cigaky ez (s. c. cervicocorporalis$e provadi i zcela ne-
rozvinutém dloZznim segmentu

Sectio caesarea corporalis clasisa pro nebezgéruptury dlohy v dalSim &-
hotenstvi prakticky nepouziva.

Sectio caesarea radicalis

Touto metodou dochéazi kramextrakce plodu i k odstrani clohy a to bd’
casteénému, nebo Uplnému. Indikaci pro tuto metodu byargikomcipku dtloZniho.

Sectio caesarea minor

Kdysi byla tato metoda vyuzivana pro ukeni €hotenstvi starSiho neiyri

mésice. V sotiasnosti se vyuziva pouze v akutnich situacich,j&dhrozen zivot mat-
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ky nag. pti masivnim krvaceniip placent praevii nebo f abrupci placenty (Roztd
a kol, 2008 Cech, 2009).

1.3.2 Hysterotomie

Pti hysterotomii je dlezity odhad velikosti plodu, r&f se pa@ita s &tSi hlavi-
kou. Jest pied provedeniniezu si operatér ohmata dolni segment, lokalizigei¢ku.
Zvlastni pozornost dnuje mistu, kde je jeji nejvySSi obvod. Incizdotlty se provadi
skalpelem a je provedena ddéestu dolniho segmentu. Prostor, ktery vzitgdem po-
skytuje Setrné vybaveni plodu, ale nézgbuje ¥tSi poragni, jako jsou ruptury dodd
loznich hran nebo pod movy mschyt. Rez nesmi poskoditstbZni svalovinu a ohrozit
d&lohu v budoucnosti rupturou (Dolezal 1998:ch 2009).

Operatér mze provéstirznédruhyrezl na dloze nagr. korporalnirezvoli ope-
ratér nefastji u pricnych poloh, malych pladpti apozici. V sodasnosti je prognoza
v dolnim segmentu, ale doposud paonnzistava vice komplikaci a ruptur v dalSin t
hotenstvi.

V sowasné dob je pongrné casto provaéh cervikokorporalnirez zvlase
u pricnych poloh, u malych plada v urgentnichifgpadech.

Ve Francii jsou oblibené matéansverzalniezy které ale nelze dopati jako
bezpené, kuili nasili pri vybavovani plodu, které fie vést k rupturamétbZnich hran.
Oblibenym jepolooblowkovity fez dleGepperta ktery se provadi v dolnimétbznim
segmentu. Plati pravidlo, Zém je oblouk strryjSi, tim jefez bezpéngjsi. Chmelikiv
S+ez vySel z kritiky pedchazejicich metod a je jim ziskano az o 20 % pticstoru pro
vybaveni plodu, proto jej Ize pouZit i gtSich plod.

Dostatek prostoru pro vybaveni plodu poskytujgez pfi némz se dloha ma-
lokdy roztrhne do stran. Pro plody s extrénmizkou porodni hmotnosti je velmi vhod-
ny tzv.vysoko polozeny ez

Pokud je pedpoklad, Ze plodjde obtizr vybavit, gipadré kdyZz nevystai
S prostorem poiftném nebo pologsicitémiezu, gistoupi operatér kbracenému

T-/ezu Druhyftezi jsou vyobrazeny vifloze 1 (Dolezal, 1998 ech. 2009).
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1.4 Anestezie u ciskskéhorezu

Pii cisaskémiezu se pouZzivaji n&gstji metody celkové anestezie nebo neuro-

axialni anestezie (spinaliiepiduralni) Cech, 2009).
1.4.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) je u ciskéhorezu stale&asto vyuzivana iigs vzista-
jici oblibu neuroaxialni anestezie. Velky vyznam piiédevsim @ kritickych stavech,
které akutd ohroZuji matku i plod, nebo pokud nelze provésiroaxialni anestezii
(nap. Syndrom tis#é plodu, velké pedporodni krvaceni s hypotenzi, extrémni obezita,
infekce, neurologické onemosmi — [éze bederni pat).

Za uritych podminek mze celkova anestezie vyrazprispét k optimalnimu
pribéhu porodu, bez negativniho ovlim novorozence. Pokud je porod komplikovany
ohroZenim plodu (strangulace pdpiku, vcestna placentaigakasné odloteni placen-
ty, protrahovany porod), Ize negativni dopad naonoxence i fi velké snaze anestezio-
loga omezit jertasténé. Nagiklad pi syndromu dechové tismplodu, kdy naista hy-
poxie a acidoza, dochazi ke zvySenému pronikargk I[gfes placentarni, fetalni
a hematoencefalickou bariéru. Vlivu anestezie aa sbvorozence se neda vyhnout ani
pii pouziti nejnizsi (az subanestetické) davky anigstgro znecitlieni matky. Velmi
dulezité jecasné vybaveni plodu od chvilecagku pisobeni celkové anestezidi el-

mi kratkém intervalu byva ,vitalita“® novorozenceosnatelnd s pouZzitim neuroaxialni
anestezie, alefpprodluZzovéani intervalu dochazi ke zhorSeni ukglzaacidobazickeé
rovnovahy a Apgar score novorozenbaizek, 2002 ).

Vyhody CAUmo#iuje rychlé znecitligni, jde o technicky jednoduchou metodu,
ktera poskytuje velmi dobré opeérda podminky s dokonalou svalovou relaxaci. Vyskyt
hypotenzi a destabilizaci & je niZSi nez ip neuroaxialni anestezii. Zabezpai dy-
chacich cest umagje pimérenou ventilani podporu.

Nevyhody CARelativre vysoké riziko moznosti neuggné intubace (kompliko-
vané regurgitaci nebo zvracenim s naslednym vdeéichnzaludéniho obsahu), tato
situace sotasre s laryngospasmemirae zfisobit Zivot ohroZujici hypoxickouriinodu
spojenou se selhanim &@tu. DalSi nevyhodou je mozny tlumivyigek na centralni
nervovy systém plodu. Z pohledu matky je vyrazneuyhodou nemoznost kontaktu

s digtem ihned po porodu (Kurzova, 2011).
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Oproti celkové anestezii uzivané pstatnich BsSnich operacich ma anestezie
pii cisaskeémiezu sva specificka rizika a podminky, které mugsiZajis€ény, zejména
je nutné, aby anestezie byla co nejkrat8inna a bezpma s co nejmensim tlumivym
Gcinkem na novorozence. Je nutné provéstiepatproti zvraceni a aspiraci zalddée
ho obsahu. Déle je peta zajistit dobrou hemodynamickou stabilitu aa&centarni
perfuzi.

Pred zahdjenim a po celou dobu anestezie dba ar@steznia optimalni oxy-
genaci i ventilaci roadky (Paizek, 2002).

1.4.2 Neuroaxialni anestezie

Metoda, ktera je vyuZivan&igisaskychiezech staléasgji. Duvodem naiistu
jeji obliby je skuténost, Ze celkova anestezie a jeji komplikace jdéle nefastjsi
pricinou smrtelnych komplikaci cisgského tezu. DalSim @ivodem je pani rodEky
Ucastnit se poroduipvédomi a mit moznost brzkého kontaktu stitn po porodu.
Déle se podili staléasgjsSi vyuzivani epiduralni analgezigi porodu. Ri cisaském
fezu je mozno vyuzit dvou metod neuroaxialni anestea to epiduralni
a subarachnoidalni (spinalni), kdycametody mohou byt jednorazove, kontinualni ne-
bo formou tzv. sekvemi anestezie.

Princip epidurdini anestezispa@iva v aplikaci lokalniho anestetika do epidural-
niho prostoru.

Subarachnoidalni anestezspaiva v aplikaci lokalniho anestetika do subarach-
noidalniho prostoru. Tato metoda je vhodna udeklinachylnych k syndromu maligni
hypertermie, s podégnim na myastenii, s preeklampsii, s onempitn plic
a dychacich cest, zejména s akutni regpiranfekci, u rodiek HIV pozitivnich, na
piani rodéky (Paizek, 2002).

1.5 Komplikace po cis@skémiezu

Dle Méchurové (2002) fedstavuje porod cisskym fezem pro Zzenu minimain
10 krat &t3i riziko nez porod spontanni. Umrtnost matekijeopakovaném cigakém

fezu dokonceétyirnasob® vySsi oproti spontannimu porodu.
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Rizika cis#skéhorezu Ize obechdélit na komplikace matské a fetalni, z hle-
diska¢asu na bezpragtdni,casné a pozdni. Dale se je#tli na anesteziologické, chi-
rurgicke, neonatologické a poopéma(Hajek, 2004).

.Hlavnim cilem pooperani p&e je snizeni a v optimalninkipad eliminace
mateéské mortality, kter4 poipchodném snizZeni &tkem tohoto tisicileti ap narsta.

A jde predevsim o komplikace ciskéhorezu jako je Zivot ohroZujici krvaceni (ZOK),
trombembolicka nemoc, inféki komplikace a komplikace anestesie anestesiet¢Roz
¢il, 2008 s. 1)".

Anesteziologické komplikace byvaji pémé vzacné, ale o to zavajai. Hi
s naslednou hypoxii) a laryngospasmus, rizikovarjeusgsna intubace. il? spinalni
nebo epiduralni analgeziitrhe dojit k postpunini cefalee a zvraceni. ik anestetik
do subarachnoidalniho prostoru je velmi zavaznyhanovzniknout zavazné celkové
stavy, vyzZadujici resuscitaci a specialnéipgzhledem k tomu, Ze se zdokonalila tech-
nika aplikace, pro anesteziology se tent@sgh anestezie stal rutinou, jsou tyto kom-
plikace zcela vyjiméné Cech, 2006; Roztal, 2008; Binder, 2008).

Komplikace z dvodu krvaceni jsou jednou z nejnebeaggSich a nejastjSich
komplikaci v ptibchu operace. Rozséhlé krvaceni vede k hemoragicl&kw, popi-
padt k rozvoji diseminované intravaskularni koagulaBeQ), hovaime o tzv. Zivot
ohrozujicim krvaceni (ZOK). Pro pacientku j# féchto stavech rozhoduijici rychlost
a komplexnost poskytnuté & (Cech, 2006; Binder, 2008).

Béhem operace fize dojit ke vzduchové embolii nebo embolii plodowmaou,
coz je jednou z nejzavagBich komplikaci a je provazena vysokou mirou nibyta
Tromboembolie byla hlavnimigodem smrti rodiek p‘ed zavedenim miniheparinizace
(Cech, 2006; Binder, 2008).

PoSkozeni orgdnpii komplikovaném nebo rychlém opé&rdam postupu mize
dojit k poSkozeni mmvého néchyie nebo kikky tenkého seva skalpelem. DalSim
ohrozenym organem jsou kavody a jejich poraimi nebo podvazanitpzasta¢ krva-
ceni hluboko v panwii pii nasledné hysterektomii. Ve vSectigadech je velicetdezi-
ta brzka diagndza a ofeni poskozeného organdigch, 2006; Binder, 2008).

Jednou z népstjSich infekénich komplikaci je po provedeném die@miezu

infekce laparotomické rany. Zeny po opgrian poroducasto hodnoti Usggh vykonu
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praw podle vzhledu opetai rany. Tato komplikace byva m&€mavazna, ale fize vést
k dehiscenci jizvy. K pozdnim infekcitadime endometritidu, endomyometritidu, peri-
tonitidu, tromboflebitidu. Ani infekce nd@vych cest neni vzacna (Binder, 2008).

Kyla v jizvé nebyva pilis ¢astou komplikaci. Po igdni dolni laparotomii vznika
casgtji nez po pi¢né suprapubické. Predilekci pro vznikize byt opakovana laparoto-
mie nebo hojeni per secundage¢h, 2006).

Mezi neonatologické komplikaci&adime poraéni novorozence skalpelentip
otevirani dutiny dlozni na jeho naléhaji¢isti (hlava, hyzg). Dale nize dojit ke zlo-
menindm dlouhych kosti luxacim, které jsou ojed#hé, wtSinou spojené s vyvinutim

ponerné velkého nasili p vybaveni plodu (Roztal, 2008; Binder, 2008).

1.6 Role porodni asistentky v péi o0 Zenu i porodu cisarskym rezem

Je&k pred samotnouifpravou rodiky je nezbytné, aby operatér Zaryswtlil
pribéh operace, jeji wod a rizika, pipadré ochotrg odpowdél na vSechny Zeniny
otazky. Nasled& spolu podepiSi informovany souhlas s operaci. éfakinesteziolog
vyswetli Zerg, jak bude anestezie probihat a domluvi se na dankstezie, poté podepi-
Si souhlas s anestezii (Dolezal 2007).
dicky, ktera nfize odstranit nejistotu a strach z neznamého. Nkaeilby se dla podi-
let nejen porodni asistentka, ale i operatér atamiedog (Chmelikova 2008).

Porodni asistentka Z&mwdebere krev na laboratorni vy&eti (vys. krevniho ob-
razu, srazlivosti, krevni skupiny a Rh-faktoru) kBd se jedna o planovany vykon, je
nutné minimal® 6 hodin ped operaci dodrzet, aby klientka nejedla, nepilanakoui-
la. Z pohledu hygieny je vhodné, aby se Zena ospaih. Porodni asistentka dale pro-
vadi vySeteni fyziologickych funkci, miniheparinizaci, pogpoda antibiotika a léky dle
ordinace lékge.

Po celou dobu jetdezité se Zenou komunikovat, kazda porodni asiséehy
meéla umet Zerg naslouchat, vnimat doka, snazit se porozuinjejim pocitim a mimi-
ce. Porodni asistentka byka mit schopnost empatie a pokusit se vzit do ¥ehipo-
citi. Neznamena to ale, Ze bude mit stejné pocity &k, jen jim porozumi (Beran,
2010).
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Tésre pred vykonem porodni asistentka provede jako prevenoib6zy bandaze
obou dolnich koetin, citlivé oholi operani pole, zavede PMK, zkontroluje, zda je ro-
dicka odltena, nema kontaktrocky, odebere ji Sperky,fijpadré zubni protézu a vSe
ulozi. Na operénim sale se afp informuje na pipadné lékové alergie, naposledy zkon-
troluje ozvy plodu (Dolezal 2007).

Pooperani p&e nez&ina nap. poslednim stehem, ale jeji zaklady byiyrbyt
poloZzeny uZ preopetaé. V tomto obdobi je d@lezZité, aby Zena byla informovana
o prab¢hu vykonu, jeho komplikacich a naslednéip@yto informace mze Zena ziskat
v predporodnich kurzech argdoper&anim rozhovorem s porodnikem a porodni asis-
tentkou (Roztéil, 2008).

Pri prevzeti nedlky z oper&niho salu musi porodni asistentka zkontrolovat cel-
kovy stav Zeny, &domi a zjistit typ anestezie. Pokud je Zena pomaikanestezii je
dulezité kontrolovat zvraceni a zabranit aspiracpiipad® neuroaxialni anestezie ulo-
Zime Zenu do vodorovné polohy, sledujeme citlididhich koretin, zvraceni, bolesti
hlavy a problémy s hybnosti (Kadlecova, 2010). rvhpch hodinach probihd monitora-
ce srdéni frekvence, krevniho tlaku, oxygenac#esné teploty a&domi. Hodnoty je
potreba pélivé zaznamenavat dle zvyklosti atiehi (DuSkova, Margkova, 2009).
Nemért dalezitd je monitorace bolesti a dle ety Zeny a ordinace &k podavat
leky tiSici bolest ¥etre opiati. Dale porodni asistentka sleduje fan&st PMK, gijem
a vydej tekutin, fipadré kontroluje sekreci z drénu a zaznamenéava jeji siwoa bar-
vu, zajifuje infuzni terapii dle rozpisu léka podava ATB a antikoagulancia dle ordi-
nace lékée, p&uje o zilni vstupy, sleduje krvaceni, opgraranu a retrakcigohy a dle
zvyklosti oddleni provadi oplachy genitalu (Kadlecova, 2010; kaw&, Mar€kova,
2009 ). Jako infuzni terapie je obvykle tleg podavano 1500 — 2000 ml krystaloid
aroztoku glukozy. Sterilni kryti na r&mponechavdme prvnich 24 hodin (Ra#to
2008). V kooperaci saskou sestrou se co néjde snazime o kontakt s novorozencem.

V opera&ni den ma netka dietu 0S —<€ajovou,caj podavame po lZkach (Ka-
dlecova, 2010). 1. poopeérd den se snazime @asnou mobilizaci, edukujeme Zenu,
jak sprave vstavat a zajistime ranni hygienu ve sprSe s doparZdiraziujeme ze#
dulezitost pohybu. M&ovy katetr odstranime po 24 hodinach a nabadame Zzen
k dostaténému gijmu tekutin a dbame, aby se do 6 — 8 hodin poradsti katetru

vymodila. Zenu edukujeme ohledmygienického rezimu, v géo operani ranu. Stale
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kontrolujeme krvaceni, retrakcéldhy a odchod $evnich plyri (Duskova, Marekova,
2009; Kadlecova, 2010). Pokud je k@ v padadku, ntizeme odstranit kanylu.
1. pooperaéni den dostava nélka dietu ¢. 0 — tekuta, bujon (Kadlecova, 2010).
V dalSich poopermich dnech porodni asistentka stale kontrolojeceni, odchod
strevnich plyri a stolice, v fipact zavedeného drénu kontroluje mnoZzstvi tekutiny,
které odvadi, pap zajisti extrakci drénu. 2. poopénd den ma netlka dietu kasovitou

a dale, dle zvyklosti odteni, dietu ukenou pro Sestingtky (Kadlecova, 2010).
V pooperg&nim obdobi je také nutna prevence tromboembolickéati, ta zahrnuje
dostaténou hydrataci, bandaze dolnich kKetin, adekvatni rehabilitaci a aplikaci niz-
komolekularnich heparnin(Roztail, 2008). DalSi z povinnosti porodni asistentkyfe
porodu zjistit krevni skupinu dfe. Pokud ma ditRh pozitivni a matka Rh negativni,
aplikujeme matce Igamad Resonativ i.m. do 72 hodin po porodu. Jakékoligpsani
lékt, zavadni ¢i odstraiovani katétit (PMK), kanyl je vzdy nutné uvést do dokumenta-
ce a pipojit podpis. Na konci kazdé smy provadime pisemné zaznamy do tBset-

telské dokumentace oiiehu p&e (Kadlecova, 2010).

1.7 Cviéeni po cisdskémiezu
1.7.1 Vyznam |&ebné €lesné vychovy (LTV) v porodnici

Cviceni v prvnich dnech po ciskémriezu se liSi oproti céeni po spontdnnim
porodu. Po porodu ciskym iezem se cilenymi cviky snaZzime zabranit poafreéma
komplikacim, jako je zaf Zil, zlepSujeme prokrveni v panwimz urychlujeme latko-
vou vymenu a hojeni. Pozji posilujeme svaly, které byly vykonem naruSenyold,
2009).

V porodnici by cveni nelo probihat giblizne nasledova:
0. den

V den operace se provadi pouze nacvik odkaslapériterém si pacientka po-
loZi ruku na jizvu a mirastlati, nasleds provadi prohloubené statické dychani. Sou-
¢asre pobizime Zenu k napinani &tphovani Spiek jako prevenci tromb embolie. Pro-
vadime 1-2 minuty nejlépe kazdou hodinu (Ealg 2003).
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1. den

Opakujeme vSe zipdchoziho dne, fwlame aktivni dechovou gymnastiku
s pohybem hornich kéetin nap. leh na zadech, ruce podéet s nadechem skt ruce
na ramena, s vydechempazit. Dale provadime aténi na bok a vertikalizaci pod do-
hledem porodni asistentky. Pacientka vstakes pok, nejtive se na posteli oto na
bok, oge se rukou, pomalu se vytdhne do sedu a zarspesti nohy z postele, uléha
stejnym z@isobem (Hromadkova, 2002; Ko]&2009).

2. den

Zena cvi stejné cviky, ale pro snazsi stahovaglbhy pidavame polohovani
na kiSe, které je vhodné prové&dnekolikrat deng cca 1 hodinu. Bcho podlozime
nagiklad polStéem. Pokud Zenafppolohovani na ticho poctuje bolest, zéneme
s nim o den pozgi. Druhy den po cisgakémiezu je vhodna doba kizzeni cvik na
podporu laktace. Tteni dlani proti sobcca ve vySce hrudniku (S vydechem co é&ejv
Si silou tl&it dlarg proti sol& po dobu 10 sekund a povolit riipna stejnou dobu. Opa-
kovat 10 krat nejlépegtkrat deng). DalSim cvikem je ,objimani " predstavujeme
si, Ze objimame nii(dlarg nesmi byt u hrudniku, ale v prostoru). Tlak jeydechem
a trva po celou dobu vydechu, s nddechem uvolrdkojeme 8-10x. $idame polohu
dlani v iizné vysSce od pasu az nad hlavu. Obdobny je cvikskdprsty zaklesnou jako
h&ky a my se snazime tahat je od sebe — péao@ mezilopatkove svaly ale i ty prsni.
Pfi chizi dbame na vajimené drzeniéta (Bohuslavova, 2005; Hromadkova, 2002;
Volejnikova 2002).
3.-5.den

Cvicime vSe z druhého poopérého dne a zahajujeme ¢eni l¥isSniho svalstva
isomerickym cwienim (tl&eni pravé ruky proti levému kolenu a obragend ¢tvrtého
dne gidavame cviky s nizkou z#ti. Pomalé zvedaniitlaw pravé a levé dolni k@e-
tiny. Vhodné jsou cviky tzv. ,doikze”, kdy pacientka iftahuje levy loket k pravému
kolenu a obracen Cviky se provadi pomalu, tahem, zvedat se vZzdydechem. Je
mozno cwit v raiznych obmdnach rkolikrat deni, zatz postups opatrré zvySovat.
Pokud pacientka nema rozestuinpych isSnich sval, maze s jejich posilovanim 2a

zarove s posilovanim pmych KisSnich sval. Tieti den po porodu Zmame i se cviky
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na posileni hyzdi, kdy Zena vleZze na zadech nadwaes vydechem panev se stazeny-
mi hyzdmi. Dale miZe se zvednutou panvi kolébat ze strany na stkdede na biSe
zvedat stidaw pravou a levou nohu. Od patého dneéirame s cviky na posileni pa-
nevniho dna prov&dé vtazenim pochvy, nioveé trubice a koriku, nejdive jen na
nekolik sekund, postugninterval prodluzovat, opakovatkolikrat denr. Pro kontrolu
spravného provahi cvikia dopor@ime pacientce polohu na boku s prymi dolnimi
koncetinami, kdy si pacientka poloZzi jednu ruku na kwdtobratle, pokud uciti pohyb,
provadi posilovani panevniho dna spravPo odstragni steli nawime Zenu tlakovou
masaz jizvy a patime v péi o jizvu. Do konce Sestinéll by Zena nerda zvedatdzka
biremena (Berankova 2002; Hromadkova 2002, Volejnika0a2).

1.7.2 Cviéeni vdomacim prostedi

Zakladem LTV je udrZzeni nebo znovuziskani poskoZen&ce. Po operacich
chceme dosahnout zlepSeni prokrveni v oblagnbdutiny, lymfatického o#hu, posi-
leni svahi. Cviceni urychluje hojeni, odplavovani nezadoucich latédpSuje psychiku,
vili a sebekaze V prvnich tydnech poifchodu doni pokrauje Zena ve c¥eni, které
cvicila v porodnici. Snazi se postupnavratit do kondiceied €hotenstvim, vhodné je
ranni cvéeni max. gl hodiny. Zena by ®la procvit vzdy celé &lo. Pl roku po cis&
skémiezu by se Zenadta vyhybat cvieni, i kterém je zvySeny tlak na panevni dno,
které se poéhotenstvi patebuje zregenerovat. Nevhodny je zejména aerobmpau
trampolinky. Jeist¢ na Zenig volbe, jestli bude cuiit sama doma nebo navstivikie-
ré ze z#éizeni nabizejici i c¢eni pro maminky s&mi. Je ale dlezité zangiit se na
procviéeni celéhodla (Dvarak 2007; Kobilkova & kol. 2007; Albrecht 2008).

1.7.3 Druhy cviéeni

Cviceni na gymnastickémici tzv. Gym ballu, ktery pro své vlastnosti se nabiz
oziveni ve cuwieni. Jen P samotném sezeni na&m vlastrt newdomky zapojujeme
celoutadu sval. Lze na gm prova@t mnoho @elovych gymnastickych cvik posilo-
vat Ize prakticky vSechny partie a je velmi vhoghityposilovani panevniho dna. Gym-
nastikou na ntich zlepSujeme funkce viitich orgaf, rozvijime a udrzujeme kloubni

pohyblivost. Kulaty mi nas nuti k houpani, poskakovani a valeni s&zmych pozi-
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cich, mize pomoci odstranit stres, bolesti hlavy a boleatl. Diky cvéeni na mii se
koriguji patologicka nastaveni, stabilizujeme patevySujeme jeji pohyblivost
a odlelkujeme ji, mize dochazet i k jeji mobilizaci (Jarkovska, 2008{a& 2009).

»~Joga jako cvieni je Setrna a nesa@uiva, coz je v naSi vysoce sotipé spo-
le¢nosti @inosem. Jeji protahovani a pozice zlepSuji drzéaj zvySuji pohyblivost
a posiluji cely systém. Pouhych 20 minut jogy depklidni a utiSi mysl| na dlouhé ho-
din. Asi nejdilezitéjSim aspektem jogy v dnesSniregotném a usfghaném skté je jeji
schopnost napomoci hledajicim najit ,prostor v s(Doeser, 2007 s. 26)“. Mnoho cen-
ter nabizi moznost atni i s miminky. Diky j6ze posilujeme panevni datg i svaly
biicha a podél bederni pé&te Cviky podporuji prokrveni celéheéld, joga nas nati
spravnému dychanitipcviceni. Zp@atku je dobré navstivit centrum s odbornym lekto-
rem (Mazancova, 2009).
se vyuZziva fi 1éche stresové inkontinence. U tohoto &mi jde o posilovani panevniho
dna. Dysfunkce svalpanevniho dna setrbe projevit mgéovou inkontinenci, pomalym
nebo geruSovanym proudem rio pouzivanim KSniho lisu a pocitem neuplného vy-
prazdréni méchyfe Spatnou funkci &tv (zacpa i inkontinence stolice), chronickou bo-
lesti v oblasti panve a zhorSenou kvalitou sexg8lriinkci (Dobrovska, 2012). Vy-
sledky cvEeni se dostavi po 6 — 8 tydnech, ale vhodné jgtawikolik mésiai.
Cvik ¢.. 1: Faze vizualizace — pomoci zrcatka se domais@aozejmit si anatomii

panevniho dna.

Cvik ¢. 2: Relaxani faze (v lehu na zadech s podloZzenymi dolnimicktinami)

shazime setpuvolnéni soustedit na panevni dno.

Cvik ¢. 3: Ve fazi izolace secime stahnout koraik a pochvu bez zapojeni sial
biicha a hyzdi. Na tuto fazi se musime dostatedlouho sousedit a trénovat tuto
kontrakci. Zena si nafklad predstavuje, Ze vtahuje dlouhou Spagetékdy pomaha
stejny pohyb dat i Usty), popipact fekneme Ze¥) aby si zacpala nos a zkusila se
nadechnout se sdasnym zapojenim panevniho dna. foegd zavést do pochvy dva

prsty s malou mezerou, které se stahéitlipi k sole.

Cvik ¢. 4: V posledni fazi uz posilujeme intenzévavaly panevniho dna. Snazime se
80x bzhem dne stahnout panevni dno na 1 — Tirvie postupé zvySujeme stahy az na
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300 opakovani dersnJakmile se to n&ime v lehu na zadech, je vhodné trénovat i jiné
polohy — sed, stoj, leh na boku (Houikova & Kuerova, 2001).

Pilates cvieni zameétené na spravné dychani, zvySeni spankawéosti, ome-
zeni stresu, zvySeni ohebnosti. VSechny pohybyaaich liSnich sval a svah spod-
nich zad. Tento program pohybovieyychovy je navrzen tak, aby byl do aktiwim-
nosti zapojen kazdy sval sotenym zpisobem za pomoci dechové kontroly. Program
je slozen ze 34 cvik cvicit by se nglo 2 — 3 krat tyda.

1.8 P&e ojizvu

V p&i o jizvu edukujeme Zenu jiz v prvnich dnech poqur. Pokud je okoli
jizvy mekké, hojeni probiha spragnjizva byva asymptomaticka, vSechny jeji vrstvy se
protahuji a vzajenthvolné posouvaji. Pokud se jizva nehoji del(hoji se tzv. Per
secundam), tvd se adheze a v oblasti jizvy dochazi k poruskkych tkani. V tomto
piipadt se jedna o jizvu aktivni (Lewit 2003). Abychom Ahiiriziko nezadouciho ho-
jeni a urychlili vlastni vyzravani normalrse hojici jizvy, je pdeba dodrZzovat dita
opateni. Kazdou jizvu je vhodné proma¥at jakymkoliv mastnym krémem, aby ne-
dochéazelo k fesychani kze. Lze pouzit jakykoli mastny krém, nesolenéigep sadlo,
oby¢ejnou Indulonu, bilou vazelinu,asickovou masti Calcium pantothenicum. Déle
je nutno jizvu chranit f&d slunénim z&enim alespd prvni 3 ngsice po vykonu.
V ramci mokrého hojeni ran je mozné na jizvu potk@aigni stelii nanaset v tenké vrst-
vé Hemagel a fekryt ¢tvercem. Zenam se sklonem ke keloidnimu hojenihiedné
doporwit preventiviég oSetovat jizvu silikonovymi gely (Topigel, Silipos), été misobi
na jizvy obdobg jako tlakové masaze. Urychluji jejich vyzravardadborawuji hypertro-
fii. Stejny &inek maji naplasti (Mepiform) se silikonovym olejeM jejich pipact
docilime kontinualniho uvabvani bez nutnosti opakovani aplikace. Naplastdstra-
nuje pouze na sprchovani a Ize ji nosit 7 dni i ¢€ieir, 2005; Neubergerova, 2011).

Tlakova masaz provadime na zhojené rinca 1 — 2 tydny po odstréami stehi.
Nekolikrat za den stiskneme jizvu na 30 sekund azlokdeni nehtovychdzek, poté
tlak povolime a pesuneme prsty na dal&st jizvy. Dale provadime masaz prsty krou-

Zivym pohybem s fimérenym tlakem, tzv. e&ka, tah v ose jizvy, posun jizvy po pod-
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kozi, @ip. i jemné vibrani chwni. U vS8ech masazi Zena lezi na zadech poimi
dolnimi kortetinami (Volejnikova, 2002).

Laser p zd&izeni, které uvaluje energii jako paprsek elektromagnetickéhieza
ni s ugitymi charakteristickymi vlastnostmi. Nizkovykonrgser niize u zZivé tkaa
navodit nasledujici zamy: termicky efekt, protizétlivy efekt, analgeticky efekt, pod-
poruje imunitni systém, stimuluje mikrocirkulacineovaskularizaci. Celk@vtak pro-
kazateld zlepSuje podminky pro hojeni. Vzhledem k jeho btmipisobeni ho vyuZzi-
vame zejména k podp® hojeni poopetaich jizev. ,Podle cilové hloubky volime
vinové délky od 904 nm (polovrstva 8 mmiep 830 nm (polovrstva 14 mm) az po 633
nm (polovrstva 3 mm). DalSimi dop@enymi parametry aplikace je energeticka husto-
ta 3-10 J/cm2 a vykon sondy 30-300 mW. Pro zvyaz@analgetické slozky volime
zpatatku modulovany provoz laseru s frekvenci 10 Hzd¢Pmadsky & Vaeka, 1998
s. 242)“. Kontraindikaci pro laserovou terapiejailepsie, pimé ozdéeni @i, zachvato-
vita neurologicka onemoéni, nadorova onemoéni, dysfunkce Stitné zlazy a nadled-
vin, krvacivé stavy, albinismus, azavani zlaz s vnihi sekreci, obdobi do 6&siai po
ukonteni radioterapie, hokmaté stavy, menstruace a tmaani lficha @i gravidite
(Capko, 1998). Bohuzel jde zatim o nadstandardnddoev |€bé jizev a neni hrazena
zdravotnimi pojisovnami a pro dosazenkiaku je terapii nutno absolvovat alespo
desetkrat.

Biolampa je pristroj vyuZzivajici polychromatického polarizovanélsettia
o vinovych délkach 400-3000 nm. Pro vyeni potencialnich nezadoucictinka, je
odfiltrovana ultrafialova slozka g&ni. Risobeni tohoto s¥la zasahuje povrch az do
hloubky 1-2,5 cm, u naySich typ: dokonce 4-6 cm (Biostimul). Diky hyperemickym,
myorelax&nim a celko¥ hojeni urychlujicim procésn vyuzivame biolampu na pod-
poru hojeni poopetaich jizev, ¢etrg jizev starSich a keloidnich (Capko, 1998). Kon-
traindikace této fyzikalni terapie jsou shodnésetam (viz vyse). Vyhodou oproti lase-
manipulaci. Terapii aplikujeme 3 az 5 minut na jegmle den#, celkem 10 krat. (Po-
débradsky, 1998). Biolampu si mohou pacientky zakbdpmi a terapii provozovat
tam.

Kineziotaping -,,Kineziotape je lepici paska, vyrobena na bazirhas elastic-

kymi vlastnostmi podobnymi jako maike. Proto na i velice dolse pilne. Diky
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elasticie umoziuje oSatenym svalm aktivré pracovat (nelimituje pohyb jako nap
pevna ortéza) a chrani je v celém jejichlgghu (Dolezalova, 2011, s. 9-10)".

Porodni asistentkaiwie Zew nabidnout tapovani, coz je specialni technika fyzi
oterapie, ktera ovlituje svaly, Slachy a fascie a tapy aplikuje obvykieioterapeut.
Pomoci taf Ize ovlivnit také lymfaticky systém a uziva sekarekci jizev, jejich tera-
pii miZe velice usnadnit a zkrétit. Je to metoda snadstugna a finatné nenaraéna.
Tapy dosahneme aktivace mistniho prokrveni a kozhjmfatického systému. Tyto
procesy vedou k rychlejSi lokalni regeneraci jiayavic zmituji bolest. Tejp pone-
chavame na jizv 3-5 dni, coZ pro nds znamend delSiragpitou terapii a tim i &kei
a poddajijSi a plosSi jizvu s lepsi protazlivosti a posumdity jednotlivych vrstev aip
lehlého okoli. (Kobrova, Valka. 2012) Jsou dvasgby aplikace kineziotapu na jizvu:

Aplikace ,I“ tapu v podélné ose a protazeni aeditl tapu, kdy pacientka lezi na
zadech.

Druhy zpisob Ize pouZzit jak u aktivnich, tak i keloidnickej. VleZe na zadech
kiizem ges jizvu s minimalnim napim od stedu tapu aplikujeme vice I tapu v celé
délce jizvy (viz giloha 2).

Tapovani neni vhodné, pokud ma pacientka hypetkofi jizvu, coz je jizva,
kdy se diky piliSné regeneraci nad jizvou tifoplasticky Utvar, je podobna keloidni
jizvé. Déle neni tape vhodné pouzit iigack, Ze jizva neni jestzhojena, nebo jsou na
misg jeSe stehyci mistni sekrece. Vhodnost tapu u diatetije na posouzeni terapeu-
ta. Tapovani rize do jisté miry ovlivnit i starSi jizvy, ale hosk spiSe pro jizvyerstvé.
Tapy se aplikuji na liheméastenou Kizi (Kobrova, Valka, 2012).
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit informovanost Zen oddezitosti cvieni po porodu cigskymiezem.
Cil 2: Zmapovat zdroje, ze kterych Zeny po poroduiskganiezeméerpaji informace.

Cil 3: Zjistit moznosti cwteni u Zen po porodu ciskymiezem na odileni Sestinedi

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1:Zeny po porodu cigskymiezem maji informace oatkZitosti cvieni.
Hypotéza 2: Zenyderpaji informace o c¥eni po poroduievazi z internetu.
Hypotéza 3: Zeny po porodu cigskymiezem na oddeni Sestinedi cvii jen

s fyzioterapeutkou.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

K dosaZeni cil a owieni hypotéz, byl zvolen kvantitativni vyzkum. Bypoo-
vedeno dotaznikové $enhi skiru dat. Anonymni dotaznik (viztfpoha 3) obsahoval 29
otazek.

V dotazniku byly pouzity otazky poloot&né, uzakené a jedna Skalovaci. Do-
taznik byl uten pro Zeny jak po akutnim, tak po planovaném poddskym rezem
od propu&tni do domaci pé& az do roku po porodu.

Internetovy odkaz na dotaznik, ulozeny na servetp:/lwww.vypinto.cz, byl

rozesilan emailem. Odkazy na dotazniky byly roaesilv obdobi od z@tku do polo-
viny dubna 2015.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvilly Zeny na oddleni Sestinedli, dale v obdobi od propus-
téni do 1 roku po porodu ciskym fezem. VSechny Zeny souhlasily &sti na vy-
zkumném Seéeni. Respondentky rodily v klatovské nemocnicirsemocnici VCeskych
Budgjovicich. Ok nemocnice udily souhlas s provashim vyzkumu (viz piloha 4).

Celkem bylo rozeslano 148 odkama dotaznik, z nichZ bylo vraceno 142 vypl-
nénych dotaznik. Radrs vypinénych a vhodnych k vyzkumu bylo 138. Navratnost
dotazniku byla 93 %. Wptmé dotazniky jsou zdrojem gebnych dat pro dely vy-

zkumu v bakaléské praci.

3.3 Shéra zpracovani dat

Shkér dat byl provadn od z&atku do poloviny dubna 2015. Vysledkyi&sti by-
ly graficky zpracovany v programu Microsoft Excelypotézy byly o¥rovany statis-

tickym testem chi-kvadréat v programu Microsoft Hxce
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4 Vysledky vyzkumu

Graf 1 Vék respondentek

13 58 4n& ne3 18
10% 12% B méné nez
m18-20
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m36-40
M 40 a vice
53
38%

Z celkového pétu 136 (100 %) Zen bylo 9% (13) dotazovanych Zernékeveé katego-
rii 21 — 25 let, v kategorii 26 — 30 let je 42 9B)Flotazovanych, 31 — 35 let tilo 38
% (53) Zen, kategorie 36 — 40 let byla zastoupdh&1(14) zen. V kategoriich mé&n
nez 18 let, 18 — 20 let a 40 a vice let diyrieny zadné zastoupeni.

Graf 2 Parita dotazovanych

0
0% B poprvé
5%
65;?;/ B podruhé
(0]
i potreti

38

28% B poctvrté a vice

Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych Zen rodilo poprvé 9B8%®, druhorodi-
¢ek bylo 38 (28 %), peeti rodilo 7 (5 %) dotazovanych Zen, kategoriétywé a vice-

krat nengla zadné zastoupeni.
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Graf 3 Druhy cisafskéhoiezu

M ano
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U 44 % (61) Zen byl cigsky fez planovany, akutni cisky fez podstoupilo 56 % (77)

dotazovanych.

Graf 4 Sportovani pied t€hotenstvim

M ano

66
72 48%

52%
M ne

48 % (66) dotazovanych Zen sportovaleg thotenstvim, 52 % (72) se sportiegd
t¢hotenstvim netnovalo.

31



Graf 5 Informovanost o dilezitosti cviéeni po SC
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M ne
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O dilezitosti cvteni po s.c. bylo informovano 74 % (102) zen. 263%) ¢en o dlezi-

tosti cviceni po s.c. informovano nebylo.

Graf 6 Zdroje informaci o cvi¢eni

navstéva soukromé PA doma
fyzioterapeut

od Iékare

z televize
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z internetu

od porodni asistentky
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od kamaradky
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T T T 1

0 10 20 30

Graf znazatiuje cetnosti odpovdi 102 Zen, které v ot. 5 uvedly, Ze byly informoya
o dilezitosti cvieni po porodu s.c. Z celkovéhodo 116 odpowdi, 27 kréat byla uve-
dena odpo&d’ Iékar, byl 27 krat byl zdrojem informaci internet. Odpdvporodni asis-
tentka byla uvedena ve 2tipadech. Naiedporodnim kurzu bylo uvedeno 9 krat. Od-
powd fyzioterapeut zvolily respondentky v ®ipadech, kamaradku 14 krat. Odpdv

z literatury acasopisu byla uvedena 8 krat. Nulové zastoupeiy odpowdi z televize

a od matky.
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Graf 7 Predporodni kurz
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53 % (73) dotazovanych nawgbvalo gedporodni kurz, 47 % (65) do kurzu nechodilo.

Graf 8 Informovanost v predporodnim kurzu o cviéeni po s.c.

21
29%

M ano

M ne, porodni asistentka nas
informovala jen o cviceni po
spontannim porodu

9 i ne, porodni asistentka nds o
12% cvi¢eni po porodu vibec
43 neinformovala
59%

Z celkového p&tu 73 (100 %) Zen chodicich ngedporodni kurzy 9 (12 %) Zen uved-
lo, Ze ziskaly informace o @@ni po s.c. 21 (29 %) dotazovanych Zen bylo iealo-

rodnim kurzu informovano jen o @eani po spontannim porodu a 43 (59 %) Zen na

piedporodnim kurzu nebylo o ¢eni vibec informovano.
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Graf 9 Diulezitost cviceni
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Z celkového p&tu 138 (100 %) zen si 79 % (109) mysli, Ze jeiemi po s.c. dlezité,
21 % (29) Zen si to nemysli.

Graf 10 Davody ke cvieni

odstranéni diastazy |
provétrani hlavy
vraci matku do kondice |
posileni panevniho dna
neni dllezité |
zveda Zené sebevédomi 42
urychluje hojeni po porodu 51
posiluje brisni svaly 71
napomaha laktaci 6
urychluje zavinovani délohy 67

I—\wle—‘

0 20 40 60 80

Graf zobrazuj&etnosti odpowdi z celkového p#iu 247 odpowdi, byla 71 krat uvedena
odpowd’ ,posilovani lisnich sval“, 67 krat byla uvedena odpé&d, Ze cvéeni urych-
luje zavinovani dohy. Cviceni urychluje hojeni po porodu, odgoly Zeny v 51 pi-

padech, 42 krat byla uvedena odgdlyZe cvieni zveda Zehsebe¥domi. 6 krat bylo
uvedeno, Ze cueni napomaha laktaci, jako jindiwady bylo uvedeno: posileni pa-
nevniho dna 3 krat, 3 krat vraci matku do kondjednou byla uvedena odpad, Ze

cviceni neni nutné, 1 krat bylo odp@eno, Zze cdieni mize odstranit H3ni diastazu
a ve 2 odpogdich bylo uvedeno, Ze Zeny si u@i ,pratisti hlavu®.
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Graf 11 Cviéeni na oddleni Sestinedli
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84 nenabidl

61%

Ze 138 (100 %) zen uvedlo 84 (61 %) dotazovanyema oddleni Sestinedi cvicily.
48 (35%) Sestinadek cviceni odmitlo a 6 (4 %) Zenam nebylod@iii nabidnuto.

Graf 12 Cvi¢eni jen s fyzioterapeutkou

22
26%

M ano

M ne

62
74%

Z 84 (100%) dotazovanych zen &lo jen s fyzioterapeutkou 62 (74 %), 22 (26 % ze
cvicilo jest s rekym dalSim.
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Graf 13 DalSi osoby cuici se Zenami na odd. Sestinéd

manzel h 1

student/-ka M 1

cvidila jsem i sama [T 14

lékaF/-ka M 1

porodni asistentka — 10

Tento graf roz3uje graf 12. Jsou zde zobrazefetnosti odpo¥di 22 Zen, které na od-

déleni Sestinedi necviily pouze s fyzioterapeutkou. Z celkovéha:ppo27 odpo¥di,
byla ve 14 pipadech uvedena odpal, ze Zeny cviily také samy, 10 krat odpéd’, Ze
Zeny cviily zarover s porodni asistentkou, 1 krat se studentkou, ik uvedena
odpowd’ s lekdakou, 1 odpoud’ byla, Ze Zena cvila s manzelem.

Graf 14 Popsani cviki

M ano

M ne
84

100%

Z celkového pttu 84 (100 %) Zen, které &y na oddtleni Sestinedli, 100 % uvedlo,
Ze jim byly cviky ndzor#é predvedeny.
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Graf 15 Informace o cvieni od personalu na oddeni Sestinedli
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Z celkového pdtu 138 (100 %) zen uvedlo 105 (76 %) responderiekpbdrzely od
personalu Sestinét informace o cweni, 33 (24 %) Zen pdano nebylo.

Graf 16 Zpisob popséani culeni

jen od fyz. popsané cviky 14
instruktazni video | 0
plakat s cviky na pokoji | O
broZura s cviky od PA 2
PA cviky predvedl|a a popsala 12
fyz. cviky predvedla a popsala 84
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Graf uvadicetnost odpo&di Zzen cwéicich na odd. Sestin&d Z celkového pétu 112,
odpowdi powenych Zen bylo v 84 ffpadech uvedeno, Ze cviky bylyeglvedeny
a popsany fyzioterapeutem, 12 krat odfz@mno, Ze zeny ciily s PA, ktera cviky ped-
vedla a popsala. 2 krat byla uvedena oddovPA mi dala broZuru s popsanymi cviky.
Ani jedna Zena neshlédla instruktdzni videémeuvedla vyobrazeni cvikna plakéatu

v pokoji.
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Graf 17 Vhodné cviky v prvnich dnech po s.c.
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Graf zobrazujetetnosti odpowdi, kdy z celkového pidu 247 odpovwdi byla 81 krét
uvedena odpad’, Ze v prvnich dnech po s.c. je vhodné posilovarepniho dna.
Dechové cuieni bylo uvedeno v 65ffpadech. 55 krat byla uvedena odpdvcévni
gymnastika. Posilovani prsnich sval prvnich dnech po porodu bylo uvedeno v 16
ptipadech, ve 13 odpsdich byla zvolena moznost posilovani Sikmydistich sval.

7 krat byla uvedena odp&¥ posilovani pimych KiSnich sval. Odpo¥d ,nevim*
byla uvedena v 8 ffpadech. V moznosti jiné byla jednou uvedena odgocore

a jednou spani naiBe.

Graf 18 Cvi¢eni po prichodu z porodnice

53 Hano
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Ze 138 (100 %) dotazovanych Zen 53 (38 %) Zetiloyro piichodu z porodnice doim
85 (62 %) ve cwieni po pichodu z porodnice nepokiavalo.
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Graf 19 Zvolené cvéeni v Sestinedli
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Graf zobrazujetetnosti odpowdi, kdy z celkového ptu 81 odpowdi byla 37 krét
uvedena odpad’, Ze Zeny v domacim praeti cvtily cviky na posileni panevniho
dna. Odpovd ,pokracovala jsem ve c¥eni jako v porodnici“ byla uvedena 23 krat.
6 krat byla zvolena odpéw’ joga, 5 krat byla uvedena odgdv cviceni na gymballu.
Odpowd Pilates zvolily 4 Zeny. Po jedné odgdv byl uveden K2HICKING, core,
plavani, jizda na kole a cviky dopéané soukromou porodni asistentkou. Odjdbv

zumba, aerobic #ha nulové zastoupeni.
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Graf 20 Cetnost cviéeni v tydnu
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Z celkového p&tu 53 (100 %) cuiicich Zen, c\viily nejcasgji Zeny 3 krat v tydnu. Tuto
odpowd’ uvedlo 14 (26 %) zen. De#revicilo 12 (23 %) zen, 4 krat do tydne &vo

9 (17 %) zen, 7 (13 %) zen uvedlo @mi 5 krat tyds, 2 krat v tydnu se c¥eni
vénovaly 4 (8%) Zeny, stejrtak jednou za tyden atity 4 (8 %) zeny. Sest dni v tydnu
cvicily 3 (6 %) zeny.

Graf 21 Doba cvieni

B 10 minut

B 20 minut

32

60% i 30 minut a déle

Z celkového pétu 53 (100 %) cuiicich Zzen cuilo 10 min 60% (32) Zen, 20 minut
zabralo cwieni 18 (38 %) Zzenam, 30 minut a délettyi3 zeny (6 %).
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Graf 22 Ukonéeni cviéeni po porodu
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Z celkového pétu cvicicich 53 (100 %) Zen stale ¢vil8 (34 %) Zen, 16 (30 %) Zen
cvicilo 2-3 mésice po porodu, do konce Sestigledi merg cvicilo 11 (21 %) Zen,
6 mesial az rok zvolilo ke cvieni 8 (15 %) dotazovanych, moZnost 31 zvolena
nebyla.

Graf 23 Davody k preruSeni¢i predéasnému ukoréeni cviéeni

zanét prsu

Unava

casoveé narocna péce o dité
obcasné krvaceni

nedostatek ¢asu

e

dalsi téhotenstvi

nebyly 47

0 10 20 30 40 50

Z celkového pétu cvicicich 53 (100 %) Zen neafio divod k pgreruSenici ukonteni
cviceni 47 (89 %) Zen, 1 Zena (2 %) @i ukorila z divodu dalSiho &hotenstvi,
1 (2 %) z divodu Unavy, 1 (2 %) respondentka u&dm cviceni, kvili caso¥ nar@né
p&i o dit, 1 (2 %) zena ukatila cviceni kvili ob¢asnému krvaceni, z nedostatiasu
piestala cuit 1 (2 %) Zena a jedna Zend&epSila ¢i ukorgila cviéeni z divodu
mastitidy.
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Graf 24 Poweni v p&i o jizvu
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Z celkového p&tu dotazovanych 138 (100 %) Zen bylo &ipe jizvu po SC po&eno
105 (76 %) zen, 33 (24 %) Zen @eno nebylo.

Graf 25 Zdroj informaci v pééi o jizvu
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Graf zobrazujeetnosti odpowdi z celkového p&iu 150 odpowdi, uvedlo v odpokdi
jako zdroj informaci v p& o jizvu 70 Zen l|ék&e, 42 porodni asistentku, odgdy
fyzioterapeut byla uvedena 20 krat, internet jallooguvedly 4 Zeny, kamaradka byla
uvedena 7 krat, soukroma porodni asistentka bytmena jednou, matka byla ram

uvedena v jednomifpact a 5 krat podala informace v{® jizvu zdravotni sestra.
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Graf 26 Zpisob pé&e o jizvu v domacim prostedi
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Graf zobrazujecetnosti odpovdi z celkového p#iu 162 odpowdi, uvedlo 63
respondentek, Ze v domacim piesi provadly masaze sadlem krouzivymi pohyby
cca 5 min. den¥) 40 krat Zeny odpa@dély, Ze ne¥novaly jizw Zadnou zvIastni € ve
38 odpo¥dich bylo uvedeno opakované gtaani jizvy na 30 sec. 3 krat denn
4 odpowdi byly masirovani jizvy Bi-oilem, 3 krat bylo uvedo pouzivani ¥sickové
masti k masazim, 3 krat byla zvolena masaz Indulp8krat bylo uvedeno, Ze se jizva
zpatatku nehojila, proto oSatvaly jédem, ve 3 odp@dich uvedly, Ze pouzivaly
Contractubex, 2 krat odpéskly, Ze provadly tlakovou maséz ve sprse, 1 odpdv
byla aplikovani tejp, jednou byla uvedena odpak, Ze Zena provéth 4 druhy masazi
dle instrukci své soukromé PA, jednou bylo uvedeeosespondentka si na jizvu lepila

néplasti uéené k hojeni jizev.
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Graf 27 Nové zpisoby v péi o jizvu
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Graf zobrazujetetnosti odpowdi z celkového p#iu 214 odpowdi. 69 dotazovanych
Zen slySelo o pouzivani hojivych geh masti Contractubex, Hemagel, 49 Zen zn&
aplikaci laseru na jizvu, 41 krat byla uvedena nosinze o zadném z uvedenych
zpasohi neslySela, biolampu uvedlo 21 Zen, 13krat bylaleva moznost ultrazvuk,
kineziotaping zna 13 Zen, silikonové gely a naplasé silikonem uvedlo

8 dotazovanych Zen.

Graf 28 Hodnoceni podavani informaci

5 24
4 27
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Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych ohodnotilo na stupsiozumitelnost
podavanych informaci od personalu Sestifiednamkoul 14 (10 %) zZen, n2 35

(25 %) Zzen3 ohodnotilo srozumitelnost podavani informaci 38 &) Zen ¢tyirkou 27

(20 %), zndmko® ohodnotilo 24 (17 %) Zen.
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Graf 29 Navsg&va PA v Sestinedli
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Z celkového pstu 138 (100 %) dotazovanych Zen by 113 (82 %) Zdtalo navsivu
porodni asistentky v Sestingi] 25 (18 %) by navstu neuvitalo.

4.1 Statistické zpracovani a ogrovani hypotéz

Oweéreni hypotéz bylo provedeno pomoci statistickéhduteshi-kvadrat. Nulové
hypotézy byly testovany proti alternativnim hyp@bée na hladié vyznamnosti 5 %.

S hladinou vyznamnosti se porovnavala vysledna tiadrchi-testu. Pokud byla
vysledn&d hodnota chi-kvadrat testtsy nez 5 %, nebyla nulova hypotéza zamitnuta.
Hypotéza byla zamitnuta \ipact, Ze vysledna hodnota chi-kvadrat testu byt&ivnez

5 %.

H1: Zeny maji informace o dileZitosti cvi¢eni
HO: Vice nez 70 % zen ma informacetdeditosti cviteni.
HA: Vice nez 30 % Zen nema informaceubeditosti cviteni.

K hypotéze se vztahuji otazky 5, 9, 10.
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Tabulka 1 Informovanost o dilezitosti cviéeni

otazka 5 éetnost celkem procenta [%)] X2
odpoveédi Ho odpoveédi Ho
ano 102 97 199 74 70
ne 36 41 77 26 30 0.47
celkem 138 138 276 100 100

O dalezitosti cvieni po s.c. bylo informovano 74 % (102) zen. 263%) ¢en o dlezi-
tosti cviceni po s.c. informovano nebylo. Z tabulky je patrie vysledna hodnota testu

je Vétsi nez 5 %, proto je nulové hypotéza potvrzena.

H2: Zeny &erpaji informace o cviéeni po porodu prevazré z internetu.

HO: Vice nez 70 % Zeterpa informace o c¥eni po porodu z internetu.

HA: Vice nez 30 % Zeterpa informace o c¥eni z jiného zdroje.

K hypotéze se vztahuje otazka 6.

Tabulka 2 Zdroje informaci o cvi¢eni

otdzka 6 getnost Celkem procenta [%] X
odpovédi Ho odpovédi Ho

internet 27 81 108 23 70

ostatni 89 35 124 77 30 0.00

celkem 116 116 232 100 100

Z tabulky 2 je patrné, Ze internet jako zdroj imi@aci uvedly respondentky 27 krét.
Ostatni zdroje informaci byly uvedeny v 89 odgatich. Protoze vysledek chi-kvadrat

testu je mensi nez 5 %, byla nulova hypotéza venac

H3: Zeny na oddleni Sestinedli cviéi jen s fyzioterapeutkou.

HO: 100 % Zen na odteni Sestinedi cvici jen s fyzioterapeutkou.

HA: S fyzioterapeutkou cvi mére nez 100 % Zen.

K hypotéze se vztahuji otazky 12, 13.
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Tabulka 3 Cvi¢eni jen s fyzioterapeutkou

otdzka getnost celkem procenta [%] X
12
odpovédi Ho odpoveédi Ho
ano 62 84 146 74 100
ne 22 0 22 26 0 0.00
celkem 84 84 168 100 100

Z tabulky je patrné, Ze 74 % Zen na &ddi Sestinedi cvicilo jen s fyzioterapeutkou.
Vysledna hodnota chi-kvadrat testu je mensi nez préio byla nulova hypotéza po-

tvrzena.
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5 Diskuze

Cviceni zejména po porodu hraje nezanedbatelnou nageneraci Zeninala
po porodu. RedevSim v prvnich dnech po disikémiezu, gedchazi cwieni poporod-
nim komplikacim a urychluje hojeni zasazené obl&slkow navraci Zenu do kondice
pied thotenstvim, fedchazi komplikacim v podshnkontinencedi diastazy BisSnich
svali. Ukolem porodnich asistentek je, aby Zeny inforalpw moznych komplikacich
a apelovaly naidezitost cvteni po porodu.

Nejvétsi patet respondentek (58) byl veékove skupig 26 — 30 let, coz tudo
42 % vSech dotazovanych. Druhou nejvice zastoupskopinou byly matky ve &ku
31 — 35 let 38 % (53). Zeny vé&ku 36 — 40 let byly zastoupeny 10 % (14) a stejé p
cento zastoupenidty i respondentky vedku 20 — 25 let. (viz Graf 1).

Z vysledki Seteni vyplyva, ze Zeny, které seastnily naSeho vyzkumného Set-
eni, othotrély mezi 26. - 35. rokem &ku. Cech (2006) uvadi, Ze optimalniky
z hlediska biologie a genetiky, pro prvahotenstvi, je mezi 20. — 24. rokem. V tomto
véku bylo jen 10 % respondentek. Riziko Downova sgnur stoupa sékem Zeny a po
30. roku ¥ku je riziko vyskytu této vady jiz 1: 900. V kateg 31 — 35 let bylo 38 %
zen. Dle UZIS (2012) tvd nejwtsi skupinu rodiek Zeny ve vku 30 — 34 let, coZ tid
36 % z celkového ptu rodicek vCR v roce 2012. Zeny praygodobré téhotenstvi
odkladaji na pozfsi dobu z dvodu studia VS, materialniho zafif, nebo vytveéeni si
dobré pracovni pozice.

Dle Paizka (2009) se cissky iez provadi bdi v t¢hotenstvi, tedy je8tdiive nez
nastoupily porodni bolesti, v tomtdipadt jde o planovany cigsky iez, anebo za po-
rodu, kdyZ se uzdoha pravideld stahuje, pak jde o akutni cfsky fez. Akutni cis&
sky fez se ¥tSinou provadi z wvodu komplikaci g porodu.V piipad® planovaného
cisaskéhotrezu mizeme Zenu ddpdu seznamit s tim, jak spr&vpo operaci vstavat,
jak provadt cévni gymnastiku a dechova &sni. Podil akutnich a planovanych tisa
skychiez u respondentek, které secaatnily vyzkumuinil 56 % : 44 % ve prosjch
akutnich cissskychiezi.

Déle nas zajimalo, zda se&jak vyzname bude liSit pdet Zen, které pravidein
sportovaly ped €hotenstvim oproti ptiu Zen, které pokemvaly ve cvéeni po gicho-
du z porodnice. Z vysledkie patrné, Zeied €hotenstvim pravidekhsportovalo 48 %
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respondentek a 52 % nesportovalo (viz graf 4). @pomu z grafu 18 je patrné, Ze do-
tazovanych zen 38 % Zen &b po piichodu z porodnice doim 62 % ve cwieni po
piichodu z porodnice nepokiavalo. Z vyzkumného Seni tedy vyplyva, Ze poip
chodu z porodnice ctilo 0 10 % meén Zen. \EtSina Zen byly prvorodky, proto je
mozné, Ze jim kili ndracné péi o dité, nezbyvalo tolilkcasu na sebe.

Otazkacislo 5 zji¥ovala informovanost Zen aikkZitosti cvieni po ciseském
fezu. Z vysledik Seteni je patrné, Ze 74 % (102) respondentek ma irdoem
o dilezitosti cviteni po cissskémtiezu. Zbyvajicich 26 % (36) Zen informovano neni.
Cvi¢eni po cistskémiezu je dle Kol&e (2009) zvlagtv prvnich dnech po poroduile-
Zité, protoZze pomahagdchazet poopetaim komplikacim a urychluje hojeni. Zejména
Z tohoto divodu by porodni asistentkydhy Zeny dikladre edukovat a informovat je
0 pripadnych rizicich.

Graf 6 zobrazuje zdroje, ze kterych Zefypaly informace o c¥eni po cis&
skémiezu. Na grafu jsou uvederdetnosti jednotlivych odpadi z celkového péu
116. Nejvice pouzivanym zdrojem informaci je inetrrktery byl zmidn ve 27 odpo-
védich, stejg castym zdrojem je pro Zeny l&k&27), porodni asistentka informovala
Zeny ve 21 fipadech, naigdporodnim kurzu dostalo informace oderii 9 Zen, od
kamaradky se Zeny o ¢&@ni dozedely 14 krat, z literaturyi ¢casopisucerpalo infor-
mace 8 Zen. Jako dalSi moznost Zeny uvedly fyaptartku (9). Zda se, Ze internet je
pro Zeny jednim z hlavnich zdéojnformaci. Otazkouistava, na jakych serverech Ze-
ny informace hledaly. Informace ziskané ze sérvietle nepublikuji odbornici, leckdy
nelze povazovat zaskohodné. Myslime si, Ze by dit¢ stdlo za zvéazeni, Ze by jednim
ze zdrofi informaci mohly byt i stranky nemocnice, na ktérjamy kron® potebnych
dokladi a seznarin véci do porodnice, také byl jakysi manual geystvé maminky, kde
budou zakladni informace, jak postupovat v nestahmdeh situacich, ale také by tam
mohly byt informace o rezimu Sestiréid cviceni a pée o jizvu. Dale je mozZnost jiz
v ambulancich gynekolagéi na gredporodnich kurzech Zenam dopamvat progiené
servery. Tohoto grafu se tykala druha hypotézayfenporodu cigakymiezemcerpa-
ji informace pevazi z internetu. Statistickym testem chi-kvadrat tagpotéza potvr-
zena nebyla. Jak vyplyva z vyzkumnéhd&ei, internet neni pro Zeny hlavnim zdrojem
informaci, Zeny ve stejné micerpaly informace od Iéka a porodnich asistentek.
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Ukolem gredporodnich kurizje gripravit Zenu nejen na samotny porod, ale maji
ji ptipravit i na cely pitbéh tthotenstvi, Sestingd i roli matky. Rodéka by nela byt
piipravena nejen na fyziologicky gdsch, ale i na mozné komplikace. V souvislosti se
zvysujicim se p&tem monitorovanych a operativnich poitlodyznam pedporodni f-
pravy stoupa (Sindeldva, 2010).Predporodni kurzy navdtovalo z celkového piu
dotazovanych 53 % Zen (viz graf 7). ZaraZejiaiigky paet Zen, které narpdporod-
nim kurzu ziskaly informace o @eni po s.c. Redporodni kurzy zpravidla vede porod-
ni asistentka a jejich naplni obvykle byva Zivotdsj v thotenstvi, problémy
v téhotenstvi a jejictreSeni, vyvoj ditte a komunikace s nim, {iséh porodu, pitbéh
Sestinedli a p&e o dit. Pra je tedy jen 12 % Zen, které nav&valy predporodni
kurzy informovano o c¥eni po s.c.? MZzeme se domnivat, Ze se porodni asistentky na
piedporodnich kurzech zabyvaji jefirpzenym porodem, ale z vysleiddEeteni vyply-
va, Ze jen 29 % (21) Zen bylo informovano ocewii po spontannim porodu, 59 % (34)
Zen nebylo informovano o a&éni \ibec. Vysledek tohoto eni povazujeme za zne-
pokojivy, protoZze pray porodni asistentka by dla Zenu provazeghotenstvim, poro-
dem i Sestinetlim a je dilezité, aby se Zena vratila do kondice co fieg Nezbyva jen
doporwit porodnim asistentkdm, které vedotegporodni kurzy, aby radily do lekci
i cviceni po s.c.

Zejména v prvnich dnech po porodu jecewii dilezité z divodu gedchazeni
pooperanim komplikacim zlepSujeme prokrveni v pansimmz urychlujeme latkovou
vyménu a hojeni. (Kol 2009). Zajimalo nas, jestli Zeny povaZujicenii po s.c. za
dulezité a pré. 79 % Zen povazuje aigni po s.c. zawdezité. Na otdzku pkoje cvikeni
dulezité, bylo nejastjSi odpowdi, Ze cvéeni posiluje BSni svaly (71), 67 krat bylo
uvedeno, Ze cveni urychluje zavinovaniétbhy, 51 Zen se domniva, Ze @i urych-
luje hojeni po porodu, dle 42 Zen zvedacewi Zew sebe¥domi, 6 Zen si mysli, Ze
cviceni napomaha laktaci, jedna Zena si mysli, Ze pémiminko je dostateym pohy-
bem. Jako dalSi moznost Zeny 3 krat uvedly, Z&ecviposiluje panevni dno, 3 Zeny se
domnivaiji, Ze cwieni vraci matku do kondice a 2 Zeny si wWeni ,prowtraji“ hlavu.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze Zeny jsou informované od&ni po porodu, ovsem
jen 3 Zeny uvedly, Ze csni posiluje panevni dno (viz graf 10). Hromadk¢2@02)
i Volejnikova (2002) uvadi, Ze posilovani panevnima je dlezité, protoZze napomaha

piedchazet problédm s inkontinenci, sestupwldhy a mimo jiné nize zlepSit i sexu-
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alni prozitek. S posilovanim gaame jiz od patého dne po s.c. Prvni stanovenétéyp
za zréla: Zeny maji informace otteZitosti cvieni. K hypotéze se vztahovaly grafy 5, 9
a 10, z nichz je patrné, Ze hypotéza byla staktigtictestem potvrzena. VWhodnoceni
vyzkumného Séeni ukazalo, Ze Zeny maji informace weditosti cvieni (73 % re-
spondentek), gemz s¥dci i to, Ze jen 8 respondentek wewlo, které cviky zvolit

v prvnich dnech po cisskémiezu.

Patet Zen, které cvily na oddleni Sestineéli, znadzotiuje graf 11, ze kterého je
patrné, Ze z celkového §a (138) respondentek &io jen 61 % (84), 35 % (48) Sesti-
necklek cviceni odmitlo a 4 % (6) Zen uvedlo, Ze jim&@ni nebylo ubec nabidnuto.
Prekvapivé bylo, Zeiétina dotazovanych aiéni odmitly. Zajimavé by bylo zeptat se
Zen, z jakéhowvodu cviteni odmitly. BohuZzel tato dapljici otazka v dotazniku neby-
la. Mozna je to zdvodu studu, kdy Zeny nedjitcvicit pied ostatnimi na pokoji. DalSi
otazkou je, zda se zZeny neciti po oper#itiSpvycerpané a zda za nimi, péeglchozim
odmitnuti, dojde fyzioterapeutkaporodni asistentka i v dalSich dnech &topné cvi-
¢eni nabidne.

Z grafu 12 je patrné, Ze osobou, ktera se Zenarodddeni Sestinedli cvici je
fyzioterapeutka. Z celkového ¢o 84 dotazovanych Zen uvedlo 62 (74 %) responden-
tek, Ze cuiily jen s fyzioterapeutkou. Zbyvajicich 22 (26 %&nZcvtilo jeS€ s rekym
dalSim, nejasgji s porodni asistentkou (v 1Giipadech), 1 Zena adiia s manzelem
a 1 s lekéem/-kou, dale zeny uvaly, Ze cvtily samy. Posledni stanovena hypotéza
zndla: Zeny na odéleni Sestinedli cvi¢i jen s fyzioterapeutkou. Z gall2 a 13 je patr-
né, ze zeny necti jen s fyzioterapeutkou, ale také s porodni asiktel nebo samy.
Hypotéza tedy statistickym dokazovanim potvrzeriay/ize

Otazka 14 zjifovala, zda byly Zzenam cviky srozumitélpopsany aigdvedeny.
VSem Zenam, které na afleni Sestinedi cvicily, byly cviky srozumiteld popsany
a vys\vtleny.

Ukolem otazky 15 bylo zjistit, zda byly zeny peratam Sestinedi (u této
otazky byly také fyzioterapeutky povazovany za peé oddleni Sestinedli) pouwené
0 cviceni po porodu cigskymiezem. Z vyzkumneho $ehi vyplyva, Ze z celkového
poctu 138 dotazovanych bylo 105 (76 %) peno, 33 (24 %) Zen podeno nebylo.

Pro efektivni edukaci jetdezité podat jasné a srozumitelné informace. Uicvik

je na mist je i predveést a Zenuipcviceni kontrolovat a je-li to nutné opravovat, aby
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byly zapojeny spravné svalové skupiny. Graf 16 anbjecetnosti odpowdi na otazku,
jakym zpisobem bylo Zenam a@ni popsano. Z celkového qio 112 odpowdi, byla v
96 pipadech cvieni Zenam fyzioterapeutkou nebo porodni asistengiedvedeno
a popsano. V l16ifpadech se personal Sestiéledpokojil s podanim informaci ve for-
me broZury ¢i slovnim popsanim cvik U takovéto edukace nemamestriou vazbu
a neni jasné, zda ma smyslighikova, 2010).

Otazka 17 se tykala vSech respondentek @ajaa, zda Zeny vi, které cviky
jsou vhodné v prvnich dnech po ¢&é@miezu. Zeny mohly zvolit #kolik odpowdi,
véetre své vlastni. Graf 17 zobrazujetnosti odpowdi z celkového p&iu 247 odpov-
di. MoZnost posilovani panevniho dna zvolilo 8 peeslentek, dechového ¢eni zvo-
lilo 65 Zen, tzv. cévni gymnastiku uvedlo 55 respemtek, 16 Zen uvedlo posilovani
prsnich sval, 13 Zen se domniva, Ze je vhodné posilovat Sikiis@ibsvaly, 8 Zen zvo-
lilo odpowd’ ,nevim“, v 7 gipadech byla uvedena moZnost posilovafmpch KiSnich
svali, jedna respondentka misto @i uvedla leh nait$e, jedna respondentka uvedla
cviceni core. Z vyzkumného $ehi vyplyva, Ze Zeny vi, které ¢eni je vhodné v prv-
nich dnech po cigskémiezu. Nicmén 7 Zen uvedlo posilovantimych KiSnich sval,
coz \Volejnikova (2002) a Hromadkova (2002) dogajujen u Zen, které nemaiji roze-
stup gimych KiSnich sval, o ¢emz by je nil fyzioterapeut ¥as informovat. Novinkou
pro mne byla odpad’ cviceni core, u kterého jde o zpeéwin stedu (z anglického core)
téla, posileni hlubokého stabilaiho systému, panevniho dnéiShich svai a celého
téla (Koznarkova, 2008).

Otazka 19 byla ¢ena jen pro 53 Zen, které ve @i po pichodu z porodnice
pokratovaly. Graf zobrazujéetnosti odpowdi na otazku, jaké cé&ni Zzena poijchodu
Z porodnice zvolila. Z 81 odpeédi byla nefastji uvedena odpoxd’ cviky na posileni
panevniho dna (37), jako v porodnici palaaalo ve cvteni 27 Zen, 6 Zen airio jogu,

5 Zen si oblibilo cveni na gymballu, 4 Zeny ey Pilates, K2HICKING zvolila
1 Zena, zumbu a aerobic netild Zadna z respondentek. Jako dalSi moznosti pgly
jedné uvedeny: core, jizda na kole, plavani¢eni s overballem, cviky dopatené
soukromou porodni asistentkou &t¥ina Zen zvolila spravné druhy &gni, j0ga pilates
jsou cvieni, ktera se zatruji na posileni i protazeni celéh#dat panevni dno nevyji-
maje. Naprosto nevhodné ¢&eni pro Sestinetky, zumbu¢i aerobik nezvolila Zadna

Zena. Z dvodu mozné heterogenni infekce neni dézha (2009) vhodné v Sestikd
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ani plavani, které zvolila jedna Zena. &rii K2HICKING neboli Indoor Walking Pro-
gram je cvéeni na pohyblivém pasu. Gre probihd v rytmu hudby, al€¢igény jsou
prvky podobné aerobikéi zumbke (Husarova 2013), proto bychom toto @i, z divo-
du vysoké za@e panevniho dna, Sestigdédm nedoportili.

Jak ¢asto zeny cvily, zobrazuje graf 20. Aby se Zena dostal&tago formy,
méla dle Dvaéaka a Kobilkové (2007) c¥it nejlépe den& maximalé 30 minut, coz
v naSem vyzkumném souboru splnilo jen 6 % Zencaé#ji Zeny wnovaly cvieni 10
minut 3 krat tyd. Neni dilezité, jestli Zena c¥i par minut nebo déle neilpghodiny,
ale to, jak se u cveni citi. Kolik¢asu Zena céenim stravi, zavisi také na tom, jak
JLolerantni“ mé di¢, piipadre déti a jestli m& pro & hlidani. V dnesni dabjiz mnoho
fithess center nabizi @@ni pro matky s &mi, ptipadré maji dtsky koutek, ve kterém
se o dti postaraji. Pokud by porodni asistentkglynpiehled o dtskych centrech
v okoli, pripadré nabidly Zenam dkolik tipt na fitness centra, kde jsou naderii Zen
na mateéské gipraveni, mohly by Zeny odkazovat dehto zaizeni.

Z grafu 22 vyplyva, jak dlouho Zeny ve &eni pokré&ovaly. Z celkového piiu
cvicicich zen (53) cvii stale 34 % (18) Zen, 30 % (16) Zencdwi 2 — 3 nEsice po po-
rodu, 21% (11) Zen cilo do konce Sestineétl, 15 % (8) Zen cvilo v rozmezi 6 misi-
ct aZ rok po porodu. Zeny, které skip se cvitenim, jako dvod nefastji uvadly
obc¢asné krvaceni, dals¢hotenstvi, mastitidu, nedostatek spanku a Unavigsiatek
¢asuci naraznou pei o dit (viz graf 23).

P&i o jizvu po s.c. povaZzujeme za nedilnou &t rekonvalescence zeny po ci-
saskémiezu. Pokud se jizva nehoji deb(hoji se tzv. per secundam), itvee adheze
a v oblasti jizvy dochazi k poruseskkych tkani, jizva se stava tzv. aktivni jizvou {Le
wit 2003). Jizva je citliva, nevypada deb S péi o jizvu je proto nezbytné Za co
nejdiive. Z €chto divoda jsme zji§ovali, zda jsou Zeny pgané v péi o jizvu po ci-
saskémiezu. Z celkového pou 138 (100 %) dotazovanych Zen uvedlo 76 % (105)
Zen, Ze jsou informované vP® jizvu po s.c. (viz graf 24).

V p&i o jizvu hraje nezastupitelnou udlohu i porodnistentka, kterd by Zenu
mela polEit o tom, jak o jizvu p&ovat v prvnich dnech po operaci a jak ¢iggokrato-
vat doma. Proto nas zajimalo, kdo Zeny & éjizvu informoval. Nefasgji byla uve-
dena odpodd’ I€kai/-ka (70 krat), jako dalSi byla uvedena porodnstasitka ve 42 od-

53



powdich. Treti nefastjSi odpo¥d byla fyzioterapeutka (20 krat). 7 krat Zeny uvedly
jako zdroj informaci kamaradku.

Déle jsme zjisovaly, jakym zfisobem Zeny doma o jizvu qmvaly. Graf 26
zobrazujetetnosti odpoddi, z celkového ptiu 162 odpowdi byly v 63 gipadech uve-
deno masaze sadlem krouzivymi pohyby cca 5 minnget0 Zen uvedlo, Ze jizvne-
vénovaly Zadnou zvlastni pie 38 Zen opakovanstlatovalo jizvy na 30 sec. 3 krat den-
né. Jako vlastni odp@d 4 Zeny uvedly masaze Bi-oillem, 3 Zeny pouzivaly
Contractubex, 3 Zzeny provdlg masaze rsickovou masti, 3 respondentky pouzivaly
k masazim Indulonu, 3 Zeny Zf@dku pouzivaly k oS&tni jod, 2 Zeny provéty tlako-
vou masdaz ve sprse, 1 Zena pouzivala naplasti lmazagni jizvy, 1 provada masaze
dle doporgeni své soukromé PA, 1 respondentkdammalepené tapy. Z vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze &Sina Zen p&vala o jizvu ngjastji masazemi, coz je léty prév
fena pée. O tom, zda maji Zzenyghled o nowjSich trendech v @ o jizvu, nas infor-
muje graf 27, ktery zobrazujetnosti odpovdi z celkového ptiu 214 odpowdi. 69
Zen uvedlo, Ze vi o moznosti aplikace hojivych masgeti (Hemagel, Contractubex),
49 Zen uvedlo, Ze slySelo o pouZiti laseru v sdostiss hojenim jizev, 21 Zen vi 0 moz-
nosti I&ebnych dinka biolampy, 13 Zen uvedlo ultrazvuk a stejnyg@zen slySelo
0 moznosti nalepeni tdma jizvu. Silikonoveé gely a naplasti se silikonauedlo 8 Zen.
Dle Fibira (2005) je nutné kazdou jizvu prom@sat jakymkoliv mastnym krémem, aby
nedochazelo k figsychani &Ze. Lze pouzit jakykoli mastny krém, nesolenéroep
sadlo, obyejnou Indulonu, bilou vazelinu,&sickovou mast. Z odpadi respondentek
je patrné, Ze nebyly déd powené v péi o jizvu, protoZze proma®vani jizvy uvedly
v 73 odpo¥dich.

Zajimalo nas, jak Zzeny hodnoti srozumitelnost padgeh informaci v p# o ji-
Zvu po s.c. Z celkového pm 138 (100 %) dotazovanych ohodnotilo 38 (28 %) Ze
znamkou 3, 35 (25 %) Zen dvojkou, 27 (20 %) Zerdaobtlo podani informaci znam-
kou 4, 24 (17 %) Zen povazuje podani informaci edosté&ujici a 14 (10 %) Zenam
byly informace podany na vybornou (viz graf 28)vyzkumného Sé&eni vyplyva, ze
Zeny hodnoti podani informacigonérné, na vybornou jen 10 % Zen, coz bylmbyt
pro nas zdravotniky impulzem, abychom se zlep§iodavani informaci a Zeny srozu-

mitelngji informovali.
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Posledni otazka se tykala mozZnosti n&wstporodni asistentky v Sestingid
Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych Zen by 82 % (113) Zdtalo nav&vu
PA. Zde je prostor pro komunitni porodni asistentiégré mohou Zenporadit nejen
s cvikenim a pé&i o jizvu po s.c., ale také by Zzemodpowdéla dotazy ohled® Sestine-
deli, kojeni i p&e o dit. Komunitni PA péuje o Zeny v progedi jim blizkém nejen
v t¢hotenstvi a  porodu, ale jejich p& zahrnuje i spravnou Zivotospravu a rehabilita-
ci. (JaroSova, 2007)
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6 Zavér

Pti regeneraci organismu po porodu &s&gm fezem hraje céeni vyznamnou
roli. V¢asnym zahgjenim at@ni a mobilizaci Zeny minimalizujeme riziko popanazh
komplikaci. Cilenymi cviky posilime panevni dnoeié bylo ¢hotenstvim nadginé
zatizeno. Redejdeme tak moznym problém s inkontinenci ale i moznému sestupu
délohy. V pribéhu €hotenstvi doSlo wte Zeny k mnoha zémam a cuieni gispiva
k rychlejSimu navratwta do stavu fed £hotenstvim.

Nedilnou souasti regenerace po cfskémrezu pati také pée o jizvu. Sodas-
na medicina nabizi nové moznosti ¥ipe jizvu, takze ani Zeny, které maji sklon ke
keloidnimu hojeni, se diky spravn&péemusi obavat nevzhledné jizvy.

Prvnim cilem bakaldké prace bylo zjistit informovanost Zen @efitosti cvi-
¢eni po porodu cisskymiezem. Druhym cilem bylo zmapovat zdroje, ze kteehy
po porodu cisakym tezeméerpaji informace. Aretim cilem bylo zjistit moznosti cvi-
geni u zen po porodu ciskymezem na odleni Sestinedli. Hypotéza 1 ,Zeny maji
informace o dlezitosti cvitenim” byla statistickym testem potvrzena. Whodmice
vyzkumného Séeni ukazalo, Ze Zeny maji informace weditosti cvieni (73 % re-
spondentek), 6emz s¥dci i to, Ze jen malé procento respondentekéd&lo, které cvi-
Ky zvolit v prvnich dnech po ciggkémfiezu. Déle z dotaznikového #&sti vyplynulo,
Ze zeny ziskavaji informace o &®nhi po cistském fezu gevazr od lékde Ci
Z internetu, ale i od porodnich asistentek na rdeddi. DalSim vyznamnym zdrojem
informaci o cvkeni jsou fyzioterapeutky. Na zakkatkchto vysledk hypotéza 2 ,Zeny
cerpaji informace o cveni revazi z internetu” potvrzena nebyla. €eni na Sestine-
déli vede ve ¥tSiné pripadi fyzioterapeutka, ovSengkteré Zeny cuii i samy nebo za
pomoci porodni asistentky. Fyzioterapeutka tedyi fedind, s kym Zeny na odéni
CVici, proto statisticky test 3. hypotézu nepotvrdial®bylo vyzkumnym S&gnim zjis-
téno, Ze z Zen, které nawgbvaly predporodni kurz, bylo o cini po cisetskémiezu
informovéano jen 12 % z nich. $ehi ukazalo, Ze je pi@ba zeny vice ke aiéni moti-
vovat, protoZe i fes dostatek informaci, pok@valo ve cweni po pichodu doni
z porodnice jen 38 % respondentek. Vipe jizvu je podeno 74 % Zen a nggstji

jsou zZeny edukovany lékam, dale porodni asistentkou a fyzioterapeutkotermet,
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jako zdroj informaci v p# o jizvu, hraje zanedbatelnou roli. Zjistili jsmig Zeny sice
maji povdomi o no¥jSich trendech v @ o jizvu, ale nejasgji voli i nadale oblibené
masaze nesolenym vgwyym sadlem. Nicmé&nz vyzkumného S&ni vyplyva, Zze 29 %
respondentek jizv zadnou zvlastni @é newnovalo. Zeny podavani informaci vipé

0 jizvu ohodnotily ngjasgji pramérnou zndmkou 3. Prostor komunitnim porodnim asis-
tentkdm v p& o Zeny po porodu citskym fezem nabizi zji8hi, Ze 82 % dotazova-
nych zZen by v Sestinéld uvitalo jejich navaivu.

Seteni ukéazalo, Ze iips vysokou informovanost Zen ohlédviceni po porodu
cisadskymiezem i v péi o jizvu, je nutné Zeny ke at@ni vice motivovat. Bakaigka
prace niiZe byt pouzita jako edukai material pro Zeny po porodu disieymiezem, ale
I pro ostatni zdravotnické pracovniky.
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8 Prilohy

8.1 Seznam fFiloh

Priloha 1 Druhy fezi na déloze

Piiloha 2 Ukazky tapovani jizvy po s.c.
Priloha 3 Dotaznik

Priloha 4 Souhlasy s provaghim vyzkumu
Priloha 5 Cviéebni jednotka v Sestinedli
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Piiloha 1

Obr.1: Druhyrez na dloze

fez podie Lauverjata
korpordini fez

Cenvixokorporaini fex
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U-fez

fez podle Chmelika

fez podie Gepperta — T-foz

semiunari fez
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Zdroj: http://feamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408128
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Priloha 2
Obr. 2: Kineziotaping jizvy po SCGiiZem ges jizvu

Zdroj: vlastni

Obr. 3: Kineziotaping jizvy po SC aplikace v podglrse

Zdroj: vlastni
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Piiloha 3 Dotaznik

CVICENI U ZEN PO PORODU CISARSKYM REZEM
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na gedporodnim kurzu
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ne, porodni asistentka nas odevii po porodu &bec neinformovala
Myslite si, Ze je cvieni po ciseskémiezu dilezité?

O
e

ano

ne

Prad je podle Vas cwieni po poroduilezité? Zde mzete uvést vice odpédi.

3 urychluje zavinovani dohy
a napomaha laktaci
[ L
posiluje lsSni svaly
v . o
urychluje hojeni po porodu
a zveda Zetisebe¢domi
a neni dilezité, pé€e o miminko je dostat@ym pohybem
-

jiné divody - prosim, vypiste
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Cvicila jste na oddeni Sestinedli?

o ano
> ne, odmitla jsem
e

ne, nikdo mi cvieni nenabidl

Cvicila jste na oddeni Sestinedi jen s fyzioterapeutkou?

£
E

ano

ne

Kdo dalSi s Vami na odteni Sestinedli cvicil? Zde miZete uvést vice odpedi.

i porodni asistentka

a [éka/-ka

[ i .
cvicila jsem i sama

a student/-ka

[ L L
dale jsem cvila s:

Byly Vam cviky srozumiteld popsanyi piedvedeny?

O
e

ano

ne
Pouwil Vas personal odtleni Sestinedi o cviceni po cisesskémiezu?

O
e

ano

ne

Jakym zisobem Vam bylo c¥eni popsano? Zdeitbete uvést vice moznosti.

2 cvicila jsem s fyzioterapeutkou, cvikyedvedla a popsala

= cvicila jsem s porodni asistentkou, cvikiedvedla a popsala
a porodni asistentka mi dala brozuru s obrazky aseop cviki

a na pokoji byl informani plakat s vyobrazenim a popisem dvik
a na oddleni jsem zhlédla instruktazni video

- —

jinak - prosim, vypiste
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Vite, které cviky jsou vhodné v prvnich dnech psaskémiezu? Zde nizete uvést
vice moznosti.

2 dechové c\eni
cviceni proti trombdze, tzv. cévni gymnastika
3 posilovani prsnich svil
[ . ]
posilovani pdnevniho dna
3 posilovani pimych Kisnich sval
3 posilovani Sikmychiisnich svai
= —

jiné - prosim, vypiste
Cvicila jste po pichodu doni z porodnice?

O
e

ano

ne

Jaké cuieni jste v Sestinétl zvolila? Zde niZete zvolit vice odpadi

1

pokratovala jsem ve céeni jako v porodnici
cviky na posileni panevniho dna

jégu

pilates

cviceni na gymballu

zumbu, aerobic

K2HICKING

I I I I R R

jiné - prosim, vypiste
Jakcasto jste po porodu aiia?

= denrg

6 krat tydr
5 krat tydr
4 krét tydr
3 krat tydr

dvakrat tyds

ooooon0n

jednou za tyden
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Kolik ¢asu jste cwieni wnovala?

e
E
£

10 minut
20 minut

30 minut a déle

Jak dlouho jste po porodu ¢ila?

e

do konce Sestinet

2 - 3 nésice

Gl O

6 mesial aZz rok

Ol

cvi¢im stéale
Byly néjaké divody, pra jste se cwienim muselaigstatti ho prerusit?

E
£

nebyly

byly- prosim, vypisSte

Byla jste podena, jak p&ovat o jizvu po cisggskémiezu?
ANO NE

Kdo Vas v péi o jizvu informoval? Zde ritzete uvést vice odpadi.

porodni asistentka
matka

kamaradka
|ékar/-ka

fyzioterapeutka

jiny zdroj - prosim, vypiétel

Jakym zjisobem jste doma o jizvu gmvala? Zde rizete uveést vice odpsdi.

B I I R

maséaze sadlem krouzivymi pohyby cca 5 min. denn
opakované stigvani jizvy na 30 sec. 3 krat denn

newnovala jsem jiz¥ Zadnou zvlastni gé

I B .

jinak - prosim, vypiste
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SlySela jste o ¢kterém z &chto postup v p&i o pooperani ranu? Zde rivete uvest
vice moznosti.

ultrazvuk

laser

biolampa

silikonové gely, naplasti se silikonem

kineziotaping neboli tejpovani, lepeni pruznyckkidna kizi

aplikace hojivych masti a gehag. Hemagel, Contractubex

0 I R RN R I .

0 zadném jsem neslySela
Kdybyste n&¢la ohodnotit, na stupnici od jedné dé&ipkdy nejlepsi je 1, jak srozumitel-
né¢ Vam byly v porodnici podany informace vip® pooperani jizvu, jakécislo byste
zvolila?

12345

Uvitala byste v Sestinéll navStvu porodni asistentky, ktera by Vam zodpddla do-
tazy ohleds cviceni a pée o jizvu?

ANO NE
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Priloha 4 Souhlasy s provaghim vyzkumu

Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu v Klatovské nemocnici, a.s., ktery je soucasti bakalaiské prace
Zuzany Sejpkové, studentky 3. ro¢niku bakalafského studia Porodni asistence na ZSF JCU
v Ceskych Bud&jovicich. Téma préace: Cviceni u Zen po porodu cisafskym fezem

V Klatovech 9. 4. 2015

Mgr. Vladislava Vesela

Néaméstkyné pro oetfovatelskou péci

43 Kintowsks somonnies, 0.9
001  Proofiekt 20
000 33901 Ketow R
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Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., ktery je soucdsti
zavéretné bakaldiské prace Zuzany Sejpkové, studentky 3. ro¢niku bakalaiského studia
Porodni asistence na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich.
Téma prace: Cvi¢eni u Zen po porodu cisaiskym fezem

V Ceskych Budgjovicich 20. 3.2015

Mgr. Monika Kyselova MBA
Namestkyné pro oSetfovatelskou péci
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