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Informovanost Zen po cisai'ském fezu

V soucasné dob¢é zaznamendvame zvySovani poctu provedenych cisarskych
fezl. Veédecké studie ale prokazuji, Ze tento vzrustajici trend nemd vliv na zlepSeni
novorozenecké mortality a morbidity, ale naopak vzriistdi nemocnost a komplikace
u matek, které cisaiské fezy podstupuji. Proto je velice dulezité, aby byly Zendm
po operativnich porodech poddny dostatecné informace a ony je vyuzily ve prospéch

svij 1 svého ditéte.

Bakalarskd prace se zamctfuje na aktudlni problematiku informovanosti Zen
po cisaiském fezu. Teoretickd ¢ast bakaldiské prace je rozdélena na tfi oblasti. Prvni
oblast se vénuje historii cisaiského fezu a definovani zdkladnich témat a pojmd,
které jsou spjaty s cisafskym fezem. Druhd oblast je zaméfena na udlohu porodni
asistentky v pfedoperac¢ni péci a posledni se vénuje dloze porodni asistentky v péci
pooperacni. Hypotéza 1 predpoklddala, Ze Zeny dostavaji informace o svém narozeném
ditéti do 4 hodin po cisaifském fezu. Hypotéza 2 ocekdvala, Ze Zeny v prvnich dnech
po cisafském fezu maji informace o kojeni podané sestrou z novorozeneckého oddéleni.
Hypotéza 3 predpokladala, Ze nejvice informaci o pribéhu dalsi pooperacni péce podala

Zenam porodni asistentka.

Vyzkumnd ¢4st byla realizovdna kvantitativni metodou, vyuZity byly
nestandardizované anonymni dotazniky, které byly rozddvany Zenam po cisafském fezu
na pokoji intermedidrni péfe na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni
nemocnici v Plzni v pribéhu mésict ledna az bfezna 2012. Celkem bylo rozdano 140
dotazniki, vratilo se 131 dotaznikil, z tohoto poctu bylo 13 dotaznikl vyfazeno, nebot’
byly vyplnény nedostatenym zplsobem. Celkovy pocet tedy tvofilo 118 dotaznika.
Vysledky byly zpracovany do podoby grafii a H1, H2, H3 byly potvrzeny. Vystupem

préace je informacni broZura ur¢end Zenam po porodu cisarskym fezem.



Aftercare awareness of women after Caesarean section

Nowadays, there has been a significant rise in the number of caesarean sections
performed. Scientific studies have demonstrated that this upward trend does not
positively affect the neonatal mortality and morbidity, but rather increases the morbidity
and complications of mothers who undergo caesarian sections. For that reason, it is very
important that women after operative deliveries are given sufficient aftercare

information about how to treat themselves and their baby.

The thesis focuses on a very hot topic, which is the aftercare awareness
of women after cesarean section. The theoretical part is divided into three areas. The
first area deals with the history of caesarean section and presents the main topics and
concepts that are associated with caesarean sections. The second area focuses on the
role of midwives in the preoperative care and the last is devoted to the role of midwives
in the post-operative care. At the end of the theoretical 3 hypotheses are set. The first
hypothesis predicts that women receive information about a child being born within 4
hours after a caesarean section. The second expects that women are submitted
information about breastfeeding by a neonatal unit nurse during the first days after
a caesarean section and the last hypothesis predicts that midwives supply the most

information to women about the postoperative care.

The research was conducted with the quantitative method, using standardized
anonymous questionnaires. The questionnaires were distributed to women after
caesarean section in the Gynecology and Obstetrics Clinic of the University Hospital
in Plzen. Questionnaires were distributed during the months of January, February and
March 2012. A total number of 140 questionnaires were distributed, out of which 131
were returned. Then, 13 returned questionnaires had to be excluded because they were
inadequately completed, so in the end the total number of questionnaires was 118. The
results were processed into the form of graphs and all three hypotheses were confirmed.
The output of the thesis is an information booklet designed for women after giving birth

by Caesarean section.
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Uvod

Cisarsky fez je porodnickd operace, pfi které je plod vybaven z dutiny déloZni

bris$ni cestou.

V soucasné moderni a uspéchané dobé se o pribéhu a moZnostech vedeni
porodu hodné¢ diskutuje, jak mezi odborniky, tak i mezi laickou vefejnosti. VéEtSina Zen
rodi pfirozenou cestou, ale neustdle stoupa pocet Zen, které ptivadi svého potomka
na svét cisatskym fezem. Tento stoupajici trend ukoncenych téhotenstvi opera¢né neni
jen celorepublikovy, ale i celosvétovy. Divody zvySovéni frekvence cisaifskych fezil

jsou nejen medicinské, ale i socidlni a v neposledni fad¢€ psychologické.

Proto je dileZzité, aby klientky znaly pozitiva, ale také negativa porodu cisaiskym
fezem. Vzdyt jde o operaci, kterd predstavuje pro Zenu velkou fyzickou, psychickou

i socidlni zatéz. Operaci, se vSemi riziky i poopera¢nimi komplikacemi.

A zde hraje vyznamnou a nezastupitelnou roli oSetfovatelstvi jako samostatna
védni disciplina a v oboru gynekologie a porodnictvi porodni asistentky, které poskytuji
Zenam v predoperacnim i pooperacnim obdobi komplexni oSetfovatelskou péci. PécCi,
kterd vychazi z jejich odbornych znalosti, praktickych dovednosti i uméni komunikace.
Porodni asistentky musi byt Zen¢ oporou, musi se umét orientovat v individudlnich
potfebdch Zen a aktivné tyto potieby uspokojovat. Svym empatickym piistupem
preddvaji Zené informace, které snizuji jeji strach, tzkost i obavy. Vzdyt mnohé
problémy, které vznikaji v souvislosti s porodem cisafskym fezem, jsou dusledkem

neinformovanosti, nebo Spatné a neicelné komunikace.

Cilem této prace je zaznamenat bio-psycho-socidlni potfeby Zen v souvislosti
s operativnim porodem a prostiednictvim dotazniku zjistit, zda a jakym zplsobem byly

klientky o té€chto potfebach a oSetfovatelskych intervencich informovany.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie cisai'ského rezu

Vev s

Cisarsky fez je nejcastéjsi porodnickd operace, kterou se ukoncuje téhotenstvi
ve tfetim trimestru a porod. V dfiv¢jSich dobach byla tato operace spojena s vysokou
mortalitou budoucich matek, a proto byla vykondvdna jen zifidka. Prvni zminky
o vyjimani plodu z tél matek nachidzime ve starovéku, kdy se pted pohibem téhotnych
Zen vytezéavaly plody z jejich t€l ve shod¢€ s ,,Kralovskym zdkonem*®, ktery zakazoval
pohibivat Zeny téhotné. Podle mytologie starého Recka byl také Asklépios, syn boha
Slunce Apollona a pozd¢ji uctivany lécitel, vynat z téla své mrtvé matky Coronis
operativné. Dalsi zminky o cisafském fezu nachdzime v antickém Rimé. Vyklad pavodu
jména je pfisuzovan Pliniu Star§imu, podle n¢hoZ byli déti narozené timto zpiisobem

nazyvany caesones nebo caesares od slova caedo - rozfezavati (2, 3).

Prvni autenticky popis cisaiského fezu na Zivé Zen¢ je spjat s rokem 1500
ajménem Jakuba Nufera. Ten vyuZil svych profesiondlnich zkuSenosti zvéroklestice
a provedl cisafsky fez na své zen¢, kterd jeho zdkrok nejenze piezila, ale o n¢kolik let
pozdé&ji porodila pfirozenou cestou. Prvni zdokumentovany a vefejny cisafsky fez
zachranujici jak matku, tak novorozence, byl proveden na severu Némecka 22. dubna
1610 ve mésté Witenberg. Chirurg Jeremias Trautmann provedl fez za asistence svého
kolegy Christopha Seethe. Zena necely mésic po operaci zemfela, ziejmé na embolii.
Okolo 18. stoleti se cisafsky fez vyuZzival stdle vice, pfestoze v této dob¢ neméli ponéti
o antisepsi, rana nebyla §ita, nastroje i operativni techniky byly primitivni. Zeny umiraly
na pooperacni komplikace, kterymi byly nejCastéji krvaceni, infek¢ni stavy a embolie.
Roku 1788 Théobald Etiennne Lauverjat provedl na déloze fez piicny, nebot si spravné
vSiml, Ze fez podélny je daleko rizikovéjsi pro vstup infekce a jeji prechod z délohy
na pobfiSnici. Nebezpeci fezu si uvédomuje i Jean René Sigault a v roce 1777 provadi
na zivé Zené€ symfyzeotomii. Rozpoltil stydké kosti tak, aby rozsifil ziZeny lumen Zeny

a umoznil tim vagindlni porod (3).



Predélem pro cisaisky fez je rozvoj anestezie v druhé poloviné 19. stoleti
a antiseptickd opatieni zavedend po objevech Semmelweisovych a Listerovych.
Prikopnikem opera¢ni techniky je Ital Eduard Porro, ktery preventivné odstraiuje
délohu jako moZny zdroj infekce. Krvaceni zastavuje médénym krouZzkem,
ktery nasazuje na hrdlo délohy. K asepsi pouzivé kyselinu karbolovou, kterou pouziva
k ptredoperacnimu myti rukou a nasledné s ni po provedeném zakroku vyplachuje bfisni
dutinu. Dalsim krokem ke sniZeni mortality Zen bylo zavedeni ucinného Siti operacni
rany, a to ve dvou vrstvach. Cisaisky fez t€Zil z tohoto pokroku i na pocatku 20. stoleti,
kdy byla Adolfem Kehrerem vypracovdna operacni technika fezu t€sné nad dolnim
d€loZznim segmentem, sniZujici intenzitu pooperacniho krvaceni. S objevem vitaminu D
se postupné vytracuje rachitis a tim se sniZzuje hlavni indikace k cisaiskému fezu,
kterou bylo feSeni kefalopelvického nepoméru. Diky objevu antibiotik a krevnich
pfevodl se operace stavaji bezpecngjsimi a mohou se rozsifovat indikace k provadéni
fezll, zejména ze strany plodu. V obdobi povileéném dochdzi k revoluénim zméndm
jak v Cetnosti, tak vindikaCnim spektru provddéni ftezt diky ultrazvukovym
zobrazovacim metoddm a lepSim operacnim technikam, které kulminuji dodnes (3, 4,

14).

1.2 Podminky, sou¢asné indikace a kontraindikace k cisai'skému Fezu

,Prakticky jedinou, avSak zdsadni podminkou je, Ze velkd C4st nemd byt
vstoupld a fixovand hluboko v pdnvi, napt. v pdnevni §ifi, i kdyZ je tfeba pfipustit,
Ze i hlavicka vstoupld pouze velkym oddilem do panevniho vchodu se pii cisafském
fezu n¢kdy obtiznéji vybavuje. Pokud je horni, zadni okraj spony stydké dosazitelny,

jsou podminky splnény (2, s. 516)*.

Z prubé¢hu historickych udélosti a sledovanim soucasného stavu v porodnictvi
vidime, Ze Cetnosti a indikace k cisatskému fezu stdle pfibyvaji. V soucCasné dobé

je uzndvané déleni cisafskych fezd zhlediska povahy na urgentni a pldnované.

vvvvv



pfedpokladu moZznosti vzniku komplikace. Pldnovand indikace je opakem indikace
akutni. Zde je zndm davod provedeni fezu piedem, jiz v prubéhu téhotenstvi a 1ékati

rozhodnou o ukonceni gravidity, at’ uz v terminu porodu, nebo diive.

Historicky nejstarsi indikaci k provedeni fezu je fetopelvicky nepomér. Méteni
zevnich rozmér panve ma v tomto piipad€ pouze orientacni urceni. DtleZity je pomér
mezi naléhajici ¢asti plodu a panvi, ktery se v pfipadé nepomeéru projevi nepostupujicim
porodem. Vzhledem k anamnéze rodi¢ky jsou indikovdny operativni porody
také v piipadé, Ze ma klientka prekdZky nebo odchylky v porodnich cestdch,
které zpiisobi jejich zizeni a zastavi progresi porodu. Téz operace na déloze,
nebo traumatické zasahy v malé panvi mohou vést k indikaci operativniho porodu,
nebot’ mohou poskodit nejen plod, ale i rodi¢ku. Komplikace porodu mohou vyvolat
i celkovd onemocnéni matky, zejména kardiovaskuldrni onemocnéni, plicni onemocnéni
a onemocnéni endokrinni. PIné odiivodnéni ma indikace u Zen s febrilii, hypertenzi,
zhorSujici se preeklampsii. Cisafsky fez muZe byt v téchto piipadech zdleZitosti

jak planovanou, tak akutni (2, 7, 14, 35).

Nejcastéji vzniklou komplikaci, kterd vede k ukonceni porodu cisafskym fezem,
je diagnéza hypoxie plodu (2, 14). Plod je ohrozen hypoxii tehdy, pokud je pferusen
nektery ze systémi transportu kysliku. Pii ur€eni hypoxie plodu se porodnici nejcastéji
opiraji o kardiotokograf, ultrazvukové vySetfeni a dopplerovskou velocimetrii.
V pribéhu porodu pomadhaji k uréeni hypoxie dal$i metody, jako napiiklad ST-analyza
fetdlntho elektrokardiografu a fetdlni pulzni oxymetr. Ke klasickym piikladim
operativniho porodu patii nepravidelné polohy a drieni plodu. Radime sem polohy
pricné, Sikmé, z deflexnich poloh jsou indikovdny poloha Celni, oblicejovd a poloha
temenni. Mezi nepravidelnosti fadime 1 pfedni a zadni asynklitismus a vysoky piimy
stav. O vedeni porodu koncem pdnevnim rozhoduje mnoho faktort.. Spektrum ndzort
vyjadiujicich se k vedeni porodu se riizni, a proto je nutno stanovit strategii
individudlné. K faktorim, které rozhodnou o vedeni porodu, patii velikost plodu,
oligohydramnion, ristové retardace plodu, délka gestace, vek rodi¢ky a podobné (2, 14,

35).



Placenta praevia, neboli vcestné luzko, je v dne$ni dobé velice zdvainy
patologicky stav, nebot’ zde hrozi nahle vzniklé a velice silné krvaceni, které muze
ohrozit plod i matku na Zivoté. Neocenitelnou tlohu zde hraje ultrazvukové vySetfeni,
které umozni vcas odhalit ldZko nizko nasedajici, a napldnovat cisafsky fez
s kompletnim predoperacnim vySetfenim. DalSi placentarni patologii je predcasné
odloucent placenty jesté pred porodem, coz vede k retroplacentdrnimu nebo zevnimu
krvaceni a vzniku velice zdvazného stavu, ktery se objevuje nejCastéji ve tfetim
trimestru té¢hotenstvi. Tento stav je indikaci k provedeni akutniho cisafského fezu
(2, 14). Indikaci k cisatskému tezu je i prodlouZené téhotenstvi. Gravidita, povaZovéana
za prodlouZenou, musi trvat déle nez 294 dni, pocitino od prvniho dne posledni
menstruace. Pokud pocitime graviditu ode dne koncepce, o pfendsSeni hovoiime po 280
dnech. I poruchy vypuzovacich sil jsou divodem k fezu. Aby porod probihal spravné
a bez komplikaci, je nesmirn¢ dileZitd pravidelnd a vydatnd ¢innost délozni svaloviny,
tedy hladkého svalstva. Neméné dileZitou roli v pribéhu porodu hraje i biisni lis,
kde zapojime predevsim svaly piimé. Pokud dojde k poruse primarni ¢i sekundarni
ve smyslu hyper, hypo, nebo dyskinetické, které se nedaii v pribéhu porodu ovladnout,
pfistupuje porodnik k ukonceni téhotenstvi. K ukonceni téhotenstvi vicecetného pomoci
cisaiského fezu pfistupuje lékat v pfipad¢, kdyZz plody A a B maji jinou polohu,
nez podélnou hlavickou, u plodi vétSich, nezralych a v situaci velkych rozdila
v hmotnosti obou. Akutni piihoda, kterd se téZ tfeSi operativné, zejména pii poloze
podélné hlavickou, je vyhrez pupecniku. Déle situace tézké anémie plodu, kterd vznika

z diivodu hemolyzy fetdlnich erytrocytt (2, 14, 35).

V soucasnosti se Casto setkdvame i s indikacemi po prredchozim cisarském rezu
v souvislosti s bolestivosti v dolnim déloZnim segmentu a hrozici rupturou d€lohy
nebo indikacemi psychologickymi. Psychologické indikace zaznamendvame pievazné
u Zen, které nejsou navyklé na tcélesnou a psychickou zitéz, kterd je s porodem
neodmyslitelné spojena, u Zen neurotickych, depresivnich a uzkostnych. Dalsi indikace
operativniho porodu jsou indikace sdruzené, které se tykaji porodnické a osobni
anamnézy, indikace pfi opakovanych a netdspéSnych indukcich. Zikrok na Zené

umirajici a mrtvé se provadi velice ziidka, ale i tuto situaci je nutno zminit. Po smrti



Zeny, kterd je nejCastji spojena s irazy a zhoubnymi nadory, je plod schopen pieZit

v déloze az dvacet minut. Do této doby musi byt z dé€lohy bezpe¢né vynat (2, 22, 35).

Kontraindikaci k operativhimu porodu jsou patologické vysledky koagulace
matky. DuleZité je neprovadét fez na nezraly plod, ktery neni schopen Zivota, nebo je

mrtvy (2, 15).

1.2.1 Laparotomie a hysterotomie pri cisaifském Fezu

,Laparotomie ( laparos = m¢kky) znamend otevieni peritonedlni dutiny fezem
v biisni stén¢ dovolujici dokonaly pohled a piistup do operacniho pole (18, s. 215)%.
U dolni stfedni laparotomie je fez veden v roviné sagitalni, mezi sponou a pupkem
v délce zhruba deset az dvandct centimetri. PouZivd se v urgentnich situacich,
u obéznich Zen, u obrovskych, nebo malformovanych plodl, u troj a vicecetnych
téhotenstvi. Tento druh fezu voli operatér téz u rodicek, kde predpoklada revizi dutiny
bfiSni a klientek, kde byl tento typ fezu proveden v minulosti. Tento fez je mozno
dle potteby prodlouzit kranidlng, nad pupek, v ¢emz spocivd jeho vyhoda. Ve zbylych
piipadech se planuje fez vfase na hornim okraji pubického ochlupeni, tedy fez
Pfannenstielliv. Vedeni tohoto fezu je poloobloukovité, ve vzdalenosti asi 2 centimetry
nad sponou. Musi byt dostate¢né velky, nebot’ u malych, esteticky provedenych fezil,
byva problém s vybavenim plodu. Vyhodou tohoto fezu je kosmeticky efekt a vzacny
vyskyt pooperacnich kyl. Kizi fezeme az na fascii, kterou uprostied fezu protneme
pricné tak, abychom neporanili svaly. Prostor mezi svaly uvolnime mélkym fezem
a zpristupnime pobfisnici. Pfi otevirdni pobfiSnice v misté, kde je plika vesico-uterina
pred tponem na déloZni sténu pohyblivd, ddme pozor na mocovy méchyt, ktery miize
zasahovat do rdny. Nadzvedneme a sesuneme pliku i moCovy méchyt smérem ke sponé

a tim zptistupnime ptedni sténu dolniho déloZniho segmentu (2, 4, 19).



Pted provedenim hysterotomie (otevieni dutiny délozni) musi operatér myslet
na to, ze musi vytvofit dostatek prostoru pro Setrné vybaveni plodu z délohy.
V soucasné dobé mélo pouZivany fez, ktery voli operatéfi u malych plodl, piicnych
poloh nebo pfi nizko nasedajicim ltiZku, je fez korporalni. Nejvétsi nebezpeci u tohoto
typu fezu predstavuje ruptura délohy pii dal$im téhotenstvi operované. Mezi dalsi
nevyhody patii vétsi riziko vzniku infekce a moZnost vzniku pooperacnich sristi.
Pomérné Casto provddénym fezem v urgentnich piipadech, u malych plodi a poloh
pricnych, je fez cerviko- korpordlni. Riziko komplikaci stoupd imérné se zasazenou
korpordlni oblasti na déloze. Tento fez mize byt nahrazen poloobloukovitym, vysoko
poloZzenym fezem ve tvaru pismene U. Technika se pouzivd téZ u plodi malych,
nezralych a pfi mdlo rozvinutém dolnim d€loznim segmentu. Nejcastéji pouzivanym
fezem u malych plodl, kdy ukoncujeme téhotenstvi z genetické indikace ve druhém
trimestru, je maly transverzdlni fez. Je nutno si uvédomit, Ze v tomto piipadé je mélo

prostoru k vybaveni plodu a mize dojit k nebezpe¢nym rupturdm délohy (2, 4, 22).

Nejcastéji volenym fezem je semilundrni fez v dolnim déloZnim segmentu
podle Gepperta. Incize miiZe byt ostrd v celé mite, nebo jen centrdlné, a poté rozsifena
do stran tupé. Vyhodou tohoto fezu je vétsi otvor a také fakt, Ze konce fezu nezasahuji
do hran délohy. Smér fezu je téZ Setrny k pribéhu vldken déloZni svaloviny i cév
nachédzejicich se v operované oblasti. V piipadé, Ze se jevi polomésiCity ftez
nedostatecny, Ize pouZzit obraceny fez T. Dostatek prostoru k vybaveni plodu zabezpeci
také S fez podle Chmelika. Nevyhodu pfedstavuje moznost prodlouzeni fezu kaudalnim

smérem a s tim spojené zhorSené oSetieni hysterotomie (2, 4, 22).

1.2.2 Anestezie u cisarského rezu

Prvni z moZnosti, kterou miiZe anesteziolog vyuzit pii cisaiském fezu,
je anestezie celkovd. Pti celkové anestezii je klientka na potiebnou dobu uvedena
do jakéhosi spanku, pfiemZz je zajiSténa jeji celkovd stabilita. Tento typ anestezie

ma své nezastupitelné misto, zvlasté¢ pokud se jednd o kritické stavy v prubéhu porodu,



nebo pii kontraindikacich k poddni regionédlni anestezie. Podani anestetik probiha
nitroziln¢, proto je vstup do anestezie rychly a zajisti vybornou svalovou relaxaci.
Trachedlni intubace zabezpeCi dychaci cesty a piiméfené okysliCeni matky i plodu.
Rizikem je moZnost netdspéSné intubace pro vysoky stav branice a komplikace zvraceni,
kdy hrozi aspirace Zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Tyto komplikace predstavuji
nejcastéjsi anesteziologickou pfi¢inu matei'ské mortality i morbidity. Celkova anestetika
téz plisobi ttlum nervového i imunitniho systému plodu, a proto je dulezity celkovy Cas
operace. Piestfizeni pupecniku plodu by mélo probéhnout do deseti minut od tvodu
do anestezie. Mezi dal$i nevyhody patii i fakt, Ze matka nemd moZnost bezprostfedniho
kontaktu s novorozencem, ktery je tak dulezity pro zesileni citového pouta mezi obéma

a stimulem pro tvorbu mateiského mléka (5, 17, 34).

Druhou moznost ptedstavuji neuroaxidlni blokddy, kdy dochéazi k blokaci
kofenli miSnich nervii pomoci anestetik. Pii epidurdlni anestezii dochdazi k podani
ptislusného anestetika do epidurdlniho prostoru, ktery se nachdzi uvniti pétetniho
kandlu vné tvrdé pleny miSni. K detekci tohoto prostoru se vyuziva fakt, Ze v prostoru
epidurdlnim je tlak nizsi neZ tlak v atmosféie. Po dezinfekci kiize a mistnim znecitlivéni
zavede anesteziolog pomoci specidlni injekéni jehly v poloze na boku, nebo vsedé
do patefniho kandlu tenkou hadiCku, do které je poddno piisluSné anestetikum. Doba
nastupu ucinku je za deset az dvacet minut, coZ se povaZzuje za hlavni nevyhodu této
metody anestezie. Po poddni anestetika muze mit Zena v dolnich koncetindch
nepiijemné pocity horka, mravenceni, nebo tthy. Nékdy se mohou dostavit kolapsové
stavy, zpisobené rychlym poklesem krevniho tlaku. Jindy si Zeny sté¢Zuji na bolesti
hlavy, nebo poruchu c¢iti dolnich koncetin. Existuje zde také mozZnost vzniku alergické
reakce na podani lokdlniho anestetika. Tyto komplikace jsou vSak pomijivé vzhledem
k jednozna¢nym vyhoddm této metody. VéEtsi predoperacni i pooperacni bezpecnost
a komfort pro matku 1 plod, menSi krevni ztraty pii operaci, sniZzené riziko vzniku
tromboembolické nemoci. Neméné dllezita je i skutecnost, Ze neni ovlivnéno védomi
rodicky, a proto si muze doptit tolik ofekdvany prvni kontakt s novorozencem.
Kontraindikované k tomuto zpusobu anestezie mohou byt Zeny s poruchou krevni

srazlivosti a klientky, které maji deformity péatete.
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U subarachnoiddlni, neboli spindlni anestezie jde o aplikaci vhodného
anestetika do subarachnoidalniho prostoru, coz znamend mezi arachnoideu a mékkou
plenu misSni. Technika vpichu se podoba punkci epidurdlni, ale v tomto ptipad¢ jehla
pronikd jak tvrdou plenou misni, tak i pavucnici a je tedy pro anesteziologa technicky
jednodussi. Na rozdil od epidurdlni anestezie je mozno pouZzit menSi mnoZstvi
znecitlivujici latky a tim je zajiStén mensi vliv farmak na plod. ZvySuje se vSak riziko
infekce i uniku mozkomiSniho moku do epidurdlniho prostoru. Provadi se taktéz
v poloze na boku, nebo vsed¢ po predchozi dezinfekci a znecitlivéni. Hlavni vyhodou
oproti epidurdlnimu podéni je témcf okamzZity ndstup Ucinku anestetika a menSi riziko
toxicity pro srde¢ni sval a centrdlni nervovy systém. V obdobi poopera¢nim si Zeny
Castéji stézuji na bolesti hlavy, zptisobené tinikem mozkomi$niho moku, mohou mit
pifechodné poruchy hybnosti dolnich koncetin, nékdy se objevi i potize s mocenim
a je nutno zavést na pfechodnou dobu mocovy katétr. K regiondlni anestezii 1ze pouZit

téZ kombinaci obou metod (5, 17, 34).

1.2.3 Komplikace v souvislosti s cisaiskym Fezem

Operativni ukonceni t¢hotenstvi je bezpochyby zatiZzeno urCitym procentem

vzniku komplikaci jak pro matku, tak plod.

Pldnovany cisafsky fez je v porovnani s akutnim cisafskym fezem daleko
bezpecnéjsi. U planovaného cisaiského fezu je zvolena piihodnd doba k provedeni
operace, jak z pohledu medicinského, tak z pohledu klientky. Zena je vétSinou piedem
hospitalizovdna, je sezndmena s indikaci k cisaiskému fezu. Probihd celkové
pfedoperacni vysetfeni, u klientky je optimdln€ stabilizovan jeji klinicky stav
a kompenzovana 1écba pfidruzenych nemoci. Oproti tomu fez akutni probihd
neodkladné, riziko vzniku komplikaci je vysoké z divodu casové nedostatecnosti

a nedostatku informaci o klientce.

Nejcastéjsi a nejnebezpecnéjsi komplikaci, kterd miize vzniknout v souvislosti

s cisaiskym fezem, je poporodni krviceni. Krviceni miiZe nastat z opera¢niho fezu,
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z délohy, z varikéznich pleteni v dolnim d€loznim segmentu, velky problém predstavuji
koagulopatie. S urCitou hypotonii se po operativnim porodu setkdvime pomérné Casto,
proto se v prub¢hu fezu tonus délohy casto kontroluje a lékai preventivné podava
uterotonika. Jedna se o komplikaci zdvaZznou, nebot” pfi velké krevni ztraté€ hrozi riziko
vzniku hypovolemického Soku a rozvratu hemokoagulacni rovnovédhy. Nutné je rychlé
feSeni profuzniho krvaceni, nebot’ vysledkem je excesivni trombinova aktivita, vedouci
k multiorganové dysfunkci, kterd vazné ohrozuje Zenu na zivoté. Ve velmi vzacnych
piipadech miiZze skonCit az odnétim d¢lohy. Také nedostateCnym oSetfenim cév
pfimych bfiSnich svalii vznika riziko krvéaceni a vznik subfascidlniho hematomu. Pokud
je hematom velky, musi se provést revize operacni rany a drendZ postiZzeného prostoru

(1, 2, 4, 22).

V pritbéhu operace i pooperaéné se mohou vyskytnout embolické piihody.
Embolie je vmeteni embolu do cévy, kde zpusobi jeji ucpani a néslednou ischemii
ptislusného organu. V pribéhu cisarského fezu se vyskytuji nejcastéji embolie
vzduchové a plodovou vodou. Tuto velice zdvaznou komplikaci nelze pfedvidat, vySsi
riziko miiZeme predpoklddat pouze u abrupce placenty. MiiZze dojit k rychlému
kardiopulmondlnimu selhdni. Zhruba po ctvrt hodiné dochdzi také k rozvoji
diseminované intravaskuldrni koagulopatie. Musi ndsledovat okamzity zdsah porodnika,
hematologa a anesteziologa, i kdyZ ne vZdy se podaii situaci zvlddat. V obdobi
po operaci se nejcastéji vyskytuje embolie pfi tromboflebitidé. Prevenci téchto stavi
je aplikace miniheparinizace (poddni nizkomolekuldrniho heparinu), banddZe dolnich

koncetin, dostatecnd hydratace a ¢asnd pooperacni mobilizace (1, 2, 4, 22).

Nesmime opomenout ani komplikace anesteziologické, které jsou uvedeny
v kapitole anestezie u cisarského fezu. Nejvice nebezpecné jsou komplikace spojené
s laryngospasmem, neuspé$nou intubaci a aspiraci kyselého Zaludecniho obsahu

pii celkové anestezii (1, 2, 5, 17).

Mezi dalsi komplikace patii infek¢ni pooperacni stavy. Infekce mtiZze mit mnoho
podob, od mistniho infektu v misté¢ fezu, az po zdvazny stav celkové sepse. Castou

pooperacni komplikaci zlstdva také infekce mocovych cest. Jednou z pfi¢in vzniku
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infekce miiZze byt nutnost zavedeni permanentniho mocového katétru pred operaci.
Téz zeny diabeticky jsou ndchyln€jsi ke vzniku infektu v mocovych cestach,
i pfes veskeré dodrzovani zdsad bariérové oSetfovatelské péce. Mocovody mohou byt
v prubéhu komplikované operace poSkozeny, rovnéZz tak i mocovy méchyt. Toto
poskozeni poté vede k nutnosti neimyslného rozsifeni operacniho vykonu. Vzacné je

téz poskozeni klicky tenkého stteva (1, 2, 22).

s,

1.3 Uloha porodni asistentky v pfedoperaéni pé¢i u planovaného cisaiského fezu

Predoperacni obdobi zacind indikaci k cisafskému fezu a konci pievozem
klientky na operaéni sidl. U pldnované operace je Zena ve vétSing piipadil
hospitalizovana predem, je vCas sezndmena s indikaci k cisafskému fezu a zatazena
do operacniho programu. Lékat informuje Zenu o planovaném postupu s cilem ziskat
souhlas k provedeni daného oSetfeni. Poddvd vycerpdvajici informace o 1éCb¢,
intervencich spojenych s 1é€bou 1 hrozicich rizicich. Klientka ma pravo zeptat se na vse,
¢emu nerozumi, a lékaf ma povinnost vSe srozumitelné vysvétlit. Dilezité je zjiSténi,
zda Zena vSem podanym informacim porozuméla a zda chédpe jejich vyznam. Po tomto
sezndmeni podepiSe Zena zdznam o pouceni a vydava souhlas s provedenim cisaiského
fezu. Cilem tohoto opatieni je zabezpeceni prdva pacientll a pravni ochrana lékate,
proto je informovany souhlas vyzadovan pii poskytovani veskeré zdravotni péce (8, 26,

27, 28).

Ukolem oSetfujiciho persondlu je piipravit Zenu na operaci nejen fyzicky,
ale zejména psychicky. Psychickd piedoperacni piiprava znamend pro porodni
asistentku poskytnuti psychické podpory Zené a podani dostatku adekvatnich informaci
pred cisafskym fezem. V této fazi zaCind s planovanim oSetfovatelské péce, pficemz vse
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Edukuje klientku o pritbé¢hu predoperacni
piipravy, sezndmi ji s oSetfovatelskymi intervencemi spojenymi s operacnim vykonem
1 intervencemi pooperacnimi. Dostatkem informaci usiluje u klientky ke sniZenf strachu,

uzkosti a nedivéry, a tim se aktivné snazi uspokojit potiebu jistoty a bezpeci. Soustiedi

13



se zejména na problematiku bolesti a moznosti tiSeni bolesti, problematiku hygieny,
péce o operacni ranu, péfe o vyprazdilovani, zavinovani d¢lohy, péce o prsy,
problematiku vcasné mobilizace a rehabilitace po sekci, dodrzovani dietniho rezimu.
Nesmi zapominat ani na prevenci tromboembolické nemoci a prevenci moZnych
pooperacnich komplikaci. Pou¢i Zenu o moznosti ndvstév rodinnych piislusniki
a blizkych pratel. Pti pfeddvani informaci neopomiji uméni naslouchédni. Vzdyt’ znalost
tohoto uméni pfindsi porodni asistentce dalsi informace a zZené dlevu a zklidnéni. Navic

pouCend a klidna klientka dobfe spolupracuje s persondlem a nésledné zotavovani

po operaci je bez vétsich problému (24, 25, 28, 31, 32).

Soucésti télesné predoperacni piipravy je podrobné fyzikdlni a laboratorni
vySetieni. Porodni asistentka odebere krev a moc¢ na laboratorni rozbor. Z laboratornich
vySetfeni ordinuje lékai krevni obraz, hemokoagula¢ni vySetieni, krevni skupinu,
Rh faktor a biochemicka vySetfeni. OSetfujici persondl nato¢i klientce EKG, zkontroluje
fyziologické funkce, které zhodnoti 1ékaf interntho oddéleni. Na oddéleni ptichdzi
za klientkou také 1ékar anesteziologického oddéleni, ktery zhodnoti jeji zdravotni stav
a po dohodé¢ s klientkou vyberou vhodny zptisob anestezie. Sedativa ani hypnotika
anesteziolog pifed cisafskym fezem neordinuje, a je tedy na porodni asistence,
aby svymi oSetfovatelskymi intervencemi zajistila u této Zeny klidny spanek,
ktery napomahd zvladat stres a napéti pred vykonem. Soucdsti vySetfeni anesteziologa
je téz podepsani souhlasu s planovanou anestezii a pouceni klientky. DalSim krokem
piipravy pro oSetiujici persondl je oholeni operacniho pole Zeny od bfiSni stény
azpomons pubis. Ddle dle ordinace Iékate aplikuje porodni asistentka Zené
miniheparinizaci (tj. subkutanni poddni nizkomolekuldrniho heparinu) jako prevenci
tromboembolické nemoci, pou¢i Zenu o lacnéni a vysvétli divod tohoto opatieni.

Poslednim krokem je pouceni o odlozeni Sperki a protetickych pomiicek.

V den operace zajisti oSettujici persondl hygienu klientky, pfi které se soustredi
na oblast pupku, podbiisku a zevniho genitdlu. Zméii fyziologické funkce a zaznamena
zjiSténé udaje do dokumentace. Provede dvacetiminutovou monitoraci ozev srdce plodu

a zkontroluje la¢nost klientky, odloZeni Sperkt i protetickych pomiicek. Dal§im krokem
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pfipravy je pfiloZzeni banddZzi dolnich koncetin. Déle porodni asistentka zavede
permanentni mocovy katétr, pficemz dodrZuje zdsady asepse, aby zabrdnila vzniku
mocové infekce. Napoji tento na sbérny systém, nebot odvod a piivod tekutin
je dilleZitym ukazatelem bilance tekutin v pribéhu operace. Prevlece Zenu do oteviené
kosile, vlasy kryje operacni Cepi¢kou. Poté ji doprovazi na operacni sdl, kde znovu
kontroluje ozvy srdce plodu. Po celou dobu pfipravy jednd porodni asistentka se Zenou
s taktem a pochopenim a snazi se byt klientce psychickou oporou pfi zvladani naro¢né

Zivotni situace (24, 26, 27, 28).

1.4 Uloha porodni asistentky v piedoperaéni pé&i u akutniho cisaiského fezu

Ptredoperacni piiprava v piipad¢ akutniho cisafského fezu spociva v provedeni
nejdilezitéjSich krokl, které vedou k zajisténi matky i plodu pied cisaiskym fezem.
V tomto piipadé mluvime o neodkladném ukonceni t&hotenstvi, které s sebou nese
vysoké riziko vzniku komplikaci z divodu nedostatku Casu a nedostatku dileZitych
informaci. Porodni asistentka zajisti nejlépe dva Zzilni vstupy a odebere krev
na screaningova vySetfeni. Dulezity je krevni obraz, hemokoagula¢ni vySetfeni,
biochemicka vysSetieni a vzorek pro transfuzni oddéleni. VSechna potfebnd vySetfeni
se provadéji se statimovou urgenci. Lékar vysvétli Zené diivody k operaci a pfivola
anesteziologa, ktery si zajisti pfedoperacni i interni vySetfeni. Oba lékafi informuji Zenu
o prub¢hu a rizicich planované operace a daji ji podepsat souhlas s operacnim zdkrokem
a anestezii. Porodni asistentka oholi operacni pole a pouci rodi€¢ku o nutnosti odloZeni
Sperktl a protetickych pomucek, zkontroluje jejich sejmuti. Rychle zavede permanentni
mocovy katétr a pfilozi banddze dolnich koncetin. PfevleCe Zenu do oteviené kosile,
vlasy opét kryje operacni Cepickou. V pribéhu téchto intervenci neustidle monitoruje
srdecni €innost plodu a s pomoci pomocného zdravotnického persondlu pievdzi Zenu
na operacni sdl. Po celou dobu piipravy k cisaiskému fezu porodni asistentka Zenu

podporuje, uklidiiuje a informuje o nadchazejicich intervencich (2, 4, 24, 27, 28).
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1.5 Uloha porodni asistentky v poopera¢ni péti

Pooperacni obdobi zacind pfijetim klientky na pooperacni jednotku intenzivni
péce a konci uplnym zotavenim Zeny po cisatském fezu. V obdobi po cisaiském fezu
je pacientka  ohroZzena  vznikem  komplikaci, danych samotnou operaci,
nebo v souvislosti s anestezii. Jde o obdobi doznivani anestezie, obdobi, kdy se klientka
dostdva do stabilizovaného stavu. Proto je nutné dalSi intenzivni sledovdni Zeny
na pooperacnich jednotkdch intenzivni péCe, aby byla sniZzena moZnost vzniku téchto
komplikaci a byly zlepSeny subjektivni pocity klientky. Pii celkové anestezii je ulozena
do polohy na zadech, s mirné vyvysSenou horni polovinou téla. Pokud ma klientka
anestezii neuroaxidlni, je uloZzena do polohy vodorovné. V tomto obdobi je Zena zcela
zévislA na pomoci oSetfujictho persondlu a je vystavena mnoha omezenim,
kterd intenzivni oSetfovatelskd péCe predstavuje. Je potieba si uvédomit, Ze z Zeny plné
samostatné a sobéstatné se stdvd bytost, kterd méd potencidlné snizenou schopnost
v uspokojovani i zdkladnich fyziologickych potieb. Ukolem oSetfujiciho personalu
je plné a aktivné uspokojovat tyto potieby, podporovat nezdvislost klientky a peclivé
vést oSetfovatelskou dokumentaci. (10, 27, 28, 30, 31). Nejcastéj$i oSetfovatelské

diagn6zy po porodu cisaiskym fezem zobrazuje piiloha 2.

1.5.1 Kontrola fyziologickych funkci

Dychéni patii do zdkladnich fyziologickych potieb kazdého z nds. Na dychéani
jsou zavislé dalsi Zivotn¢ dulezité funkce clovéka a spolu s kardiovaskuldarnim
systémem slouzi k udrzeni homeostdzy organizmu. Neuspokojivé dychani a duSnost
maji vliv na psychickou stranku Zeny. Tyto dvé slozky se vzdjemné propojuji,
a proto ptisobenim na psychiku ovlivnime i spravnost dychani. Po pfijezdu na pokoj
intermediarni péCe je Zena ihned napojena na pulsni oxymetr. Porodni asistentka
hodnoti frekvenci, pravidelnost a kvalitu dychédni. Pfi poruchach dechu je jejim ukolem
odstranit chyby v dychdni, prostiednictvim dechové rehabilitace uvolnit sekret

z dychacich cest a umoznit uc¢elné vykaslavani. Po operaci se mtiZze u klientky objevit
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nauzea nebo zvraceni, jako disledek premedikace, anestezie, ¢i podani analgetik. Hroz{
zde moznost aspirace zvratkli, zejména u Zen, které se zcela neprobudily z narkézy.
Proto je velice dllezitd pravidelna kontrola pacientky a parenterdlni podani antiemetik,
kterd tlumi nuceni na zvraceni 1 zvraceni. OSetfujici persondl méni dle potfeby emitni
misku a bunicitou vatu a zajiStuje pravidelnou hygienu dutiny ustni. Monitorace
fyziologickych funkci je také nedilnou soucasti intenzivni pooperacni péce. Po celou
dobu pobytu klientky na pokoji intermedidrni péce ziskavame tdaje o krevnim tlaku
a pulsu. Nejprve jsou tyto funkce monitorovany po 15 minutiach, poté po 30 minutich
anakonec po hodin¢, do celkové stabilizace operované Zeny. Je dulezité klientce
objasnit, pro¢ jsou dané funkce sledovany, vysvétlit, jak probiha kontinudlni sledovéani
krevniho tlaku a pulsu a pro¢ musi mit na prstu snima¢ saturace krve kyslikem.
Nepretrzité sledovani umoZzni porodni asistentce v€as zachytit zmény monitorovanych
funkci a lékafi rychlejsi odpovéd’ v terapii. Dulezitd je téZ kontrola télesné teploty
klientky, ktera se v pooperacnim obdobi méfi dle potieby, nejméné vSak dvakrat denné

(10, 27, 28, 30, 31).

1.5.2 Hygienicka péce

Hygienickd péfe patii do zakladnich biologickych potieb clovéka. Cilem
uspokojeni této potieby je spokojenost klientky nejen po strance fyzické,
ale i psychické. Pii hygienické péci o klientku je nezbytné respektovat jeji soukromi
a predpokladany stud. OSetiujici persondl zhodnoti miru sobéstacnosti v dané €innosti
adle potfeby klientce pomdhd s hygienou celého téla. Po porodu cisatskym fezem
je nutné vénovat zvy$enou pozornost zejména genitlu a operaéni rané. Ukolem porodni
asistentky je zajiSténi doprovodu do sprchy, pouceni klientky o zdkladech hygienické
péce po operativnim porodu, o Cast€ vymeéné sterilnich vloZek. OSetfujici persondl
téZ pouc¢i klientku o manipulaci s vloZkami, nebot’ tyto jsou velice infekénim
materidlem a musi se s nimi zachdzet v souladu se zdsadami bariérové oSetfovatelské
péce. Porodni asistentka pravideln¢ kontroluje lozni pradlo a dba na to, aby bylo vzdy

Cisté a suché (11, 27, 31).
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1.5.3 Kontrola bilance tekutin, odchodu stolice a plyni

Sledovani piijmu a vydeje tekutin patii k zdkladnim pravidliim poopera¢ni péce,
nebot’” v prubéhu operace dochazi ke krevnim ztritdm, a tedy zméndm vodniho
i elektrolytového hospodéfstvi organizmu. Do piijmu patii perordlni i parenterdlni
piijem tekutin, do vydeje veskeré télesné ztraty tekutin mocenim, zvracenim, odvodem
drénti, odvody sond a podobng. V den operace je piijem tekutin zajiStén prevazné
parenterdln€. S perordlnim pifijmem tekutin zacindme u klientky pozvolna, az kdyz je
obnoven polykaci reflex. Sledujeme reakci operované na podani ¢aje. Pokud je sndSen
dobfie, pfistupujeme k piti po douscich. Porodni asistentka aktivné nabizi bylinkové
a ovocné ¢aje, doporuci piti neperlivych mineralnich vod. Upozorni na nevhodnost piti
velkého mnozstvi tekutin najednou. Odvod moce je zajiSt€én permanentnim mocovym
katétrem. OSetfujici persondl zajiStuje funkCnost permanentniho katétru, sleduje
mnoZzstvi, barvu a zdpach moci. Je samozfejmosti, Ze pracuje podle hygienickych zasad
manipulace s permanentni cévkou. Celkovy pifjem a vydej tekutin zaznamendva
do dokumentace. Za 24 hodin po operaci je permanentni mocovy katétr ve vétSiné
piipadti extrahovdn. Po vytazeni katétru se klientka musi spontdnné vymocit
do Sesti hodin. Pokud se Sestinedélka do této doby spontdnné¢ nevymoci, mize pomoci
porodni asistentka aplikaci teplého obkladu na podbfisek, nebo doporucenim teplé
sprchy, pfi které stimuluje Zenu i zvuk proudu tekouci vody. Pokud se ani po té€chto
intervencich nevymoci, pfistupuje porodni asistentka k jednordzovému vycévkovani

klientky (11, 12, 26, 27, 28, 31).

Zastava odchodu stolice a plynatost patii k pfechodnym jeviim, které jsou
spojeny s cisafskym fezem. K pifiznakiim patii bolestivost a vzedmuti bficha, nuceni
na zvraceni, nevolnost. Porodnf asistentka miiZe Zené pomoci zavedenim rektdlni rourky
do konec¢niku, ¢imZ umoZni volny odchod plynt pfes rektdlni sfinkter. Rektdlni rourku
zavadi nejdéle na dvacet minut. Poté muze pomoci odstranit nepiijemné piiznaky
plynatosti CastéjSi zménou polohy operované ze zad na bok. Na podporu stievni
peristaltiky pomohou téZ medikamenty, které aplikuje porodni asistentka dle ordinace

lékare. Meteorismu piedchazime také v€asnou mobilizaci a rehabilitaci Sestined€lky.

18



Vyprazdnén{ stolice by mélo probéhnout 2. az 3. den po operaci. Zeny po operativnim
porodu maji vétSinou s vyprazdnénim stolice potiZe. Porodni asistentka miize pomoci
cennymi radami, jako je piijem dostatecného mnozstvi tekutin, konzumace stravy,
kterd m4d projimavy ucinek (Svestkovy kompot, jogurty, med), ale vSe v souladu
s dietnim pooperacnim reZimem. Pfi obstipaci se poddvaji dle ordinace 1ékafe laxativa,

nebo se dle zvyklosti oddéleni aplikuje malé klyzma (24, 26, 27, 28, 31).

1.5.4 Kontrola krvaceni a zavinovani délohy

Po operativnim porodu je velkd krevni ztrita jednou z nejnebezpecnéjSich
komplikaci, a proto ji musi oSetfujici persondl vénovat zvySenou pozornost. VySka
d€lozniho fundu je kontrolovédna jako po spontdnnim porodu, jen s vEétsi opatrnosti.
Po preloZzeni klientky z operacniho sdlu kontroluje porodni asistentka krvéaceni
a zavinovani d¢lohy kazdych patndct minut prvni dvé hodiny, poté po tficeti minutich,
pozdé&ji po hodiné, v souladu se standardnimi postupy nemocnice. Manipuluje
s vlozkami ve shod¢ se zdsadami bariérové oSetfovatelské péce a vSechny udaje
zapisuje do dokumentace. V dalSich dnech sleduje porodni asistentka vySku déloZniho
fundu jednou denné a kontroluje charakter ocCistki. Pfi zjisténi silngj$iho krvaceni
nebo atypického zdpachu oc€istkl ihned informuje 1ékafe. Pouci Sestinedélku o nutnosti
dodrzovéani piisné hygieny pii manipulaci s vlozkami, nebot se jednd o infek¢ni

materidl. Uk4aze misto, kam odkladat vloZky pouZzité. Zajisti dostatek Cistych vlozek.

V obdobi pooperacnim se téZ sleduje prosakovani operac¢ni rany. Dojde-li
k prosaku piivodniho piekryti rdny, jako prvni moZnost se voli pfiloZeni nového obvazu
na toto kryti, aby nebylo naruSeno hojeni incize. Krviceni by nemélo zesilovat. Pokud
tomu tak je, oSetfujici persondl informuje o daném stavu oSetiujiciho 1ékate. Stav incize
se i v dalSich dnech pravideln¢ kontroluje za soucasného zdznamu do dokumentace.
Zena je pouena o Zadoucich hygienickych intervencich v pééi o rdnu. Porodni

asistentka si v§imd znamek pocinajici infekce, otoku a spravného sristani (24, 27, 28).

19



1.5.5 TiSeni bolesti po porodu cisai'skym fezem

Porod cisarskym fezem je velice Casto doprovazen akutni bolesti. Jde o pocit
subjektivni a tvofi komplexni citovy i1 smyslovy prozitek. Kazda klientka po porodu
cisafskym fezem snasi bolest jinak, a proto je nutné Zen¢ véfit, kdykoli fekne, Ze bolest
md. Bolest nemocnou psychicky i télesn¢€ vyCerpava, vyvolava u klientky stres a napéti.
Proto je dileZité, aby oSetiujici persondl svym jednidnim snizil u Sestinedélky strach
aobavy z bolesti a poskytl zZddouci informace o pfi¢indch a mozZnostech sniZeni jeji
intenzity. Rozpoznat bolest a stanovit osetiovatelsky postup ke sniZeni intenzity bolesti
patii k zdkladnim dovednostem porodni asistentky. Ona je s klientkou v neustdlém
kontaktu a v§ima si jejtho chovani a neverbdlnich projevi. Pokud je intenzita bolesti
vysokd, projevuje se i vegetativni odpovédi Zeny, naptiklad zrychlenou srdecni ¢innosti,
vysokym krevnim tlakem, pocenim, zvracenim a podobné¢. Porodni asistentka také musi
umét naslouchat klientce, kdyz ji néco sd€luje, nesmi bagatelizovat jeji stiznosti, k Zen¢

musi pfistupovat vZdy empaticky a profesiondlné (2, 20, 30, 31, 32).

Prvni moZnosti sniZzeni bolesti po operativnim porodu pfedstavuji
Jfarmakologické metody. Nejprve porodni asistentka zhodnoti charakter a vniméni
intenzity bolesti klientky na Skdle (viz pfiloha 3). Kurceni intenzity bolesti slouZzi
mnoho typi numerickych i vizudlnich analogovych $kél, pficemz je dobré vybrat
takovou $kélu, kterd je jednoduchd a dostate¢né zhodnoti vnimanou bolest. Své zjisténi
zaznamend do oSetfovatelské dokumentace a informuje o nich lékafe. Dle ordinace
Iékare aplikuje vhodnd analgetika, nebo opioidy, a sleduje jejich ucinek. Aplikace 1€kl
muze byt intravendézni, nebo intramuskuldrni. Pokud je fez proveden v anestezii
neuroaxidlni, je vyhodou podéani analgetik kontinudlné, pfimo do pétetrniho kandlu.
Sledovani bolesti je velice duleZité pro vyvoj ucinku léCiv a nalezeni optimdln{
kombinace, kterd vyhovuje dané klientce. K vyjadieni tdlevy od bolesti vyuZije
oSetfujici persondl stejné techniky jako pfi zjiStovani jeji intenzity a proces

vyhodnoceni zaznamend do oSetfovatelské dokumentace (13, 20, 27, 30, 31).

Druhou moZnosti snizeni bolesti jsou metody nefarmakologické. V tomto

pfipad¢ vyuZivd porodni asistentka oSetfovatelské intervence a podptrné metody
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psychoterapie, které se dobfe kombinuji s 1écbou farmakologickou. MiiZe vyuZit terapii
chladem, ktera sniZi pratok krve v postiZené oblasti a sniZuje otoky a spasmus. Chlad
se aplikuje v podobé studenych obkladil, ledové tiisté, nebo sacki s ledem. Studeny
obklad je vhodny k otirdni oblieje Sestinedélky, sidCky sledem mulZeme pfiloZit
na oteklé dolni koncetiny a zmirnit tim bolestivost dané oblasti. VyuZiti studené
procedury musi trvat pouze dv€é minuty, poté je nutné ud¢lat prestivku, aby nedoslo
k poruseni tkdn¢ operované zZeny. Dalsi zdsadou, kterou je nutno dodrZet, je neptikladat

saCek s ledem, nebo ledovou tiisti pfimo na kiiZi Zeny. Je nutné zabalit tento do pleny

nebo do né¢jaké latky a poté teprve aplikovat (13, 20, 31).

Dalsi moznost predstavuje 1écba jemnou masazi a teplem. Jemnd masiz a teplo
mohou prokrvit ptisluSnou ¢ést téla, zrelaxovat svaly dané oblasti, vést k celkovému
uvolnéni klientky. K tomuto ucelu miizeme vyuZzit nahidty gelovy sidcek nebo teply
rucnik. Dbame stejnych zdsad jako pfi aplikaci chladu. Neptfikldddme nahtéaty gelovy
sacek pfimo na holou kiZi operované Zeny, ale obalime ho ru¢nikem, plenou
nebo jinym kusem latky. Teplo miZeme vyuzit zejména pti bolestech kiiZové a bederni
oblasti. Dalsi moznosti alternativniho zpusobu tiSeni bolesti je poddvani teplych ndpoji

(13, 20, 31).

Na klientku po operaci se daji aplikovat i relaxacni a zvladaci techniky, které je
vhodné nacvicit jest¢ pied operaci. Jednoduché, ale velice uc¢inné cviceni slouZzi
k celkovému uvolnéni svall. Pokud je néktery ze svalll nepfiméfené napnuty, miize
pomoci porodni asistentka jemnym dotykem na napjatou oblast. Neméné dileZité je
i uméni odvést pozornost klientky od bolesti, zaméfit jeji pozornost na néco zajimavého
a pfijemného. OSetfujici persondl soustfedi pozornost klientky na kontakt
snovorozencem, mluvi o jejich planech do budoucnosti. Porodni asistentka
se také pokusi najit vhodnou polohu Zeny, kterd zaru¢i dlevu od bolesti. Doporucuje
se poloha na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami, mirnd poloha na boku,
nebo poloha ,, fotbalisty*, kdy je na boku horni koncetina flektovana v koleni. Pfi této
poloze je diilezité umistit polStadi nad oblast fezu, aby bylo misto fezu chrdnéno (13,

20, 23, 31).

21



1.5.6 Odpocinek a spanek

Odpocinek a spanek jsou zdkladni podminky kudrzeni zdravi a maji
pro organismus vyznam obranny 1 regeneracni. V dob¢é nemoci mé ¢lovek tuto potiebu
zvySenou, nebot’ navrdceni k normdlu vyZzaduje vétSi mnozstvi energie a sily.
Na problémy se spankem si st¢Zuje mnoho klientek, nebot’ stres, obavy a nejistota
spojené s cizim prostfedim a nedostatkem soukromi vytvaii Zivnou pidu poruchdm
spanku. Proto je hlavnim tkolem porodni asistentky identifikovat problémy se spankem
a nasledné najit zpisoby feSeni téchto problému. Vzdyt nedostatek spanku vede
k podrazdénému chovani klientky a fyzické slabosti. Specifické tkoly spocivaji
v omezeni rusivych podnétli, vytvofeni vhodného prostiedi pro odpocinek a spanek
a podpofe spankovych ritudld. Porodni asistentka pouci klientku o monitoraci
fyziologickych funkci béhem noci, zajisti Cisté 1izko, pomuze klientce zaujmout
nejvhodnéjsi polohu ke spanku, zatemni mistnost a nabidne podani teplého Caje. Snazi
se omezit hluk, ktery vznika v souvislosti s oSetfovatelskou péci na minimum. Léky
na spani ordinuje lékat, porodni asistentka musi umét poucit klientku o ucincich 1éku,

respektuje zasady aplikace a sleduje ucinek farmak (30, 31).

1.5.7 Kojeni a oSeti‘ovatelska péce o prsy

Matetské mléko je svym sloZenim unikétni a nelze ho ni¢im nahradit. Zajistuje
ditéti optimdlni vyzivu i rist do konce Sestého meésice Zivota a ma mnoho vyhod
pro matku i dité. Jde o vyhody zdravotni, imunologické, psychologické i socidlni. Prvni
pfiloZeni k prsu by mélo probéhnout ihned po porodu, kdy jsou saci a vyhleddvaci
reflexy novorozence zvl4sté silné. Po cisaiském fezu pti poddni neuroaxidlni anestezie
je novorozenec piilozen k prsu matky jest¢ na operacnim sdle, po anestezii celkové
by mél byt piiloZzen po probrani Sestined€lky z narkézy. Na intermedidrni pokoj je
novorozenec piindSen v pravidelnych intervalech, ale tnava, bolest a stres mohou
nepiiznivé ovlivnit zacatek kojeni. TéZ oddéleni matky od ditéte ma nepfiznivy vliv

na tvorbu mléka. Proto je nutné maminku ke kojeni povzbudit, ujistit ji, Ze bude
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schopna kojit své narozené dité. Kojeni chrani dité pfed prijmy a alergiemi, zajistuje
lepsi obranu pted infekcemi dychacich cest a stiedousi a v neposledni fad¢ brani vzniku
cukrovky a cévnich chorob v pozd¢jsim véku. Po 24 hodinéch, kdy je Zena pievezena
na oddéleni Sestined€li a pokoj roaming-in, je uZ kojeni podporovdno spoleCnym

pobytem matky s ditétem.

Pro zdarny pribéh kojeni je dllezitd spravnd technika a poloha matky pfi kojeni.
Matka miZe kojit vleze, vsed¢, v poloze tane¢nika, na boku, v polosed¢ s podloZzenyma
nohama, v poloze vzpiimené. Pro maminky po cisafském fezu je velice vhodna poloha
vleZze na zadech. I kdyz plati zdsada, Ze kojeni nesmi Zenu bolet, Casto se setkdvame
s tim, Ze maminky maji z nespravné techniky bolestivé poskozené bradavky a kojeni
vzdavaji. Nebo z neplynulého vyprdzdnéni prsti maji bolestivé nalité prsy. Proto je
na mist¢ opét pomoc oSetfujictho persondlu, ktery doporu¢i studené obklady
mezi kojenim a teplé pred kojenim, reflexni masdze, pravidelnost v kojeni a dpravu

techniky pfi kojeni (6, 15, 29).

1.5.8 Dietni rezim po porodu cisaifskym rezem

Pro udrzeni biologické homeostdzy organizmu je nezbytny piijem
pfiméfeného mnozstvi jak pevné, tak i tekuté stravy. Strava, kterd je podavana klientce
béhem hospitalizace, musi byt energeticky pifiméfend, chutnd, tepld, s vyvdZenym
mnozstvim zdkladnich Zzivin. VeSkerd strava je pfipravovana v centrdlni kuchyni
nemocnice a musi byt hygienicky i mikrobiologicky nezavadnda. Na jednotliva oddéleni
je rozvéazena v uzamcéenych kontejnerech, které jsou urCeny pouze pro rozvoz stravy.
Kazdé jidlo je pfipravovano do tzv. tabletového systému, kde vydrzi dlouho teplé
a spliiuje hygienické normy. Jidlo by méla roznaset klientkdm porodni asistentka,

nebot’ osSetfovatelka neni v oboru dietniho systému dostatecné¢ vzdélana.

V poopera¢nim obdobi je potfeba travici trakt zat€Zovat postupné a piimétrené.
Musime mit na mysli, Ze u Zeny po cisafském fezu je stievni peristaltika zpomalena,

bfisni svaly jsou napnuté a ztéZuji priichod stravy travicim ustrojim. S poddvanim jidla
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muZeme zacit aZ po obnoveni peristaltiky stfev, a to s jidly nenadymavymi
a nedrazdivymi. Zohlednuje se také zvySeny piijem kalorii pro potieby nastupu laktace,
proto by vyziva matky méla byt obohacena zejména o bilkoviny a minerdly. V den
operace se poddva pouze ¢ajova dieta (OS). OSettujici persondl nabizi dle chuti klientky
ovocné a bylinkové cCaje, popf. neperlivou minerdlni vodu. Prvni pooperacni den
si k tekuté stravé priddvd piskoty a détskou piesnidavku (dieta OSK). Druhy den
po operaci ma tzv. postsekéni dietu. Jde o dietu Setfici, mletou. Od tfettho dne prechdzi

na tuhou stravu, a to nejprve na dietu 2 (Setfici), poté na dietu raciondlni s bilkovinnym

piidavkem (10, 15, 22, 27, 28).

1.5.9 Mobilizace a rehabilitace po porodu cisaiskym i‘ezem

Cilem vcasné mobilizace a rehabilitace po porodu cisaiskym fezem je
co nejrychleji a nejlépe obnovit porusenou funkci téla a minimalizovat moZnost vzniku
komplikaci, které jsou spojeny s pohybovou neaktivitou. Kazdd klientka mi
o intervencich spojenych s rehabilitaci a pooperacni mobilizaci jinou ptedstavu. Proto je
dualezité, aby porodni asistentka zjistila miru informovanosti klientky a podala dostatek

adekvatnich informaci.

V den operace je klientka upoutdna na liZko. Neni-li pooperacni prabch
komplikovany, jiz vtento den vyuzivame v péCi o Zeny techniky cCasné dechové
rehabilitace a oxygenoterapii. U¢innd dechovd rehabilitace je souddsti prevence
respiracnich infekti, které mohou zdsadn¢ komplikovat pooperacni stav. Porodni
asistentka provadi s klientkou nacvik spravného dychani 1 tucelného vykaSldvani
s pfidrzovanim opera¢ni rany. Sestined&lka poloZi obé& ruce nad operaéni ranu a pfi kasli
tla¢i dlanémi mirn€¢ dolli, aby minimalizovala napindni bfiSni stény. Hlubokym
dychanim zase odstrani hleny, které ziistavaji v dychacich cestdch po podani anestezie
a analgezie. Soucasti Casné rehabilitace je 1 ndcvik sebeobsluhy klientky. OSetiujici
persondl nacviCuje sobé&stacnost Sestinedélky v perordlnim piijmu tekutin, hygiené

dutiny udstni, ¢esani vlast, pohybu na lizku. Nabddd maminku k protazeni dolnich
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koncetin na liZku, aby tim podpofila proudéni krve v céviach a predchazela vzniku
trombil a tromboembolické nemoci. Polohovani klientky také omezuje vznik dekubita

a kontraktur (22, 23, 27, 28, 33).

Po cisafském fezu je Zena vertikalizovdana obvykle za 12 - 24 hodin,
dle zvyklosti pracovisté. Prvni poopera¢ni mobilizace z liZka musi byt pomaléd a vzdy
za asistence porodni asistentky nebo rehabilitatniho pracovnika. Je dobré,
aby pfed prvnim vstdvanim zaujala klientka takovou polohu, kde bude co nejméné
napinat pfedni bfisSni svaly. V tomto piipad¢ se osvédcila poloha na boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami na kraji lizka. OSettujici persondl nacvi¢i s Zzenou sed na liZku,
apokud tento krok dobfe zvlida, pfistupuje ke vstdvéani. Sleduje reakci klientky
na vertikalizaci, v§imd si zndmek ortostatického kolapsu. Pfi prvnich pohybech bude
mit klientka tendenci k pfedklonu, aby tim sniZzila bolestivost pfedni stény biisni,
proto musi byt poucena o rovném postoji, aby nedochazelo ke zkracovéani bfiSnich
svald. Je dobré klientku ubezpecit, Ze se postupné bolest snizi, jak se bude zlepSovat jeji
télesnd aktivita. Do doby uplného obnoveni pohyblivosti sleduje porodni asistentka

i spravnost ptilozeni banddzi dolnich koncetin (22, 23, 27, 28, 33).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit miru informovanosti Zen po porodu cisatskym fezem
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zeny dostavaji informace o svém narozeném ditéti do 4 hodin po porodu cisaiskym

fezem
Hypotéza 2

Zeny v prvnich dnech po cisafském fezu maji informace o kojeni podané sestrou

z novorozeneckého oddéleni
Hypotéza 3

Nejvice informaci o pribéhu dalsi pooperacni péce podala Zzené porodni asistentka
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni miry informovanosti Zen po porodu cisarskym fezem byl
zvolen kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouZita metoda nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (piiloha 1). Tento byl rozdan Zendm po porodu cisaiskym fezem
na pokoji intermedidrni péce v rozmezi leden-bfezen 2012. Dotaznik obsahoval 35
otizek, které byly uzaviené, polooteviené i oteviené. Uvodni byly identifikadni.
Nadchdzejici zjistovaly, zda Zeny znaly divod k provedeni cisafského fezu, zda byl
operativni porod pldnovany, nebo akutni, jestli mély dostatek Casu na podepsani
informovaného souhlasu. Poté dotaznik sledoval miru informovanosti Zen o svém
narozeném ditéti. Zda Zeny védé€ly, Ze budou od svého ditéte doCasné oddcleny,
jestli byly pouceny o prospéSnosti kojeni, zda jim byla predvedena spravnd technika
a polohy pfi kojeni, které jsou vhodné po operativnim porodu. V posledni ¢asti
dotazniku se otdzky zamétuji na dostateCnou informovanost spojenou s poopera¢nimi

intervencemi.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny po porodu cisafskym fezem na pokoji
intermediarni péce na Gynekologicko-porodnické klinice v Plzni. Dotazniky byly

rozdavany Zendm pred pievozem na oddé€leni Sestinedéli.

Celkem bylo rozdano 140 dotazniki, vratilo se 131 dotaznikl. Z tohoto poctu
bylo 13 dotaznikll vyplnéno nedostate¢nym zpusobem, byly proto z vyzkumu vyfazeny.
Kone¢ny vyzkumny soubor tvoftilo tedy 118 dotaznikti, coz je 84,3% z celkového poctu

rozdanych dotaznikti. Vysledky tohoto vyzkumu jsou zndzornény v grafech.
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4 VYSLEDKY

Graf 1 Vék respondentek

30% 31%
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Graf 1 zndzoriiuje vékovou kategorii dotazovanych zen. Z celkového poctu 118 Zen
(100%), bylo 9 zendm mén¢ nez 20 let (8%), mezi 21-25 rokem bylo 22 Zen (19%),
od 26-30 let 36 Zen (30%), ve véku od 31-35 let bylo 37 Zen (31%), 12 Zen bylo
ve v€kové kategorii 36-40 let (10%) a vice nez 40 let bylo 2 Zendm (2%).

Graf 2 Vzdélani respondentek

26%

|I:I zakladni @ stiedni bez maturity O stfedni s maturitou O vysokoskolské |

Graf 2 zndzornuje vzdélanost respondentek. Z celkového poctu 118 Zen (100%), mélo
19 Zen vzdélani zdkladni (16%), 31 Zen stfedni bez maturity (26%), 41 Zen stiedni

s maturitou (35%) a 27 Zen bylo vzdé€lano vysokoskolsky (23%).
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Graf 3 Parita respondentek
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|I:I primipara B sekundipara Otercipara O quartipara a vice |

Graf 3 znazoriiuje paritu respondentek. Z celkového poctu 118 (100%), bylo 58 Zen
primipar (48%), 42 Zen sekundipar (36%), 15 Zen tercipar (13%) a 3 Zeny rodily

Ctytikrat a vice (3%).

Graf 4 Predchozi porod cisaiskym Fezem
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Graf 4 ukazuje, Ze 39 Zen jiZ rodilo cisafskym fezem (33%) a 79 Zen jesté cisafskym

fezem nerodilo (67%).
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Graf 5 Indikace k cisarskému Fezu

|I:I planovana B akutni |

Graf 5 ukazuje, jaky druh cisafského fezu dle indikace Zeny podstoupily. Z celkového
poctu 118 Zen (100%), byla u 38 Zen (32%) indikace planovand, 80 Zen (68%) mélo

indikaci akutni.

Graf 6 Znalost diivodu provedeni cisaiského Fezu
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Oano Ene

Graf 6 zndzoriiuje znalost divodu provedeni cisafského fezu. Z celkového poctu
118 Zen (100%) znalo divod k provedeni operace 106 Zen (90%) a 12 zen divod
neznalo (10%).

30



Graf 7 Diivody ukonceni téhotenstvi cisaiskym Fezem dle udani matek
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Graf 7 znazormuje Cetnost odpovedi, které Zeny udaly jako diivod k ukonceni téhotenstvi
cisarskym fezem. Celkem bylo ziskdno 116 odpovédi. Z celkového poctu 116 odpovédi,
které Zeny udaly jako diivod k operativnimu porodu, jich udalo 28, Ze pticinou ukoncen{
téhotenstvi cisafskym fezem byl nepostupujici porod, 20 Zen udalo jako davod
operativniho porodu vicecetné téhotenstvi, 20 Zen uvedlo, Ze diivodem k provedeni fezu
byla tiseii plodu v déloze, 15 Zen vidi divod ukonceni té€hotenstvi v onemocnéni,
kterym trpi, 10 Zen uvedlo, Ze cisaifsky fez byl proveden z divodu prodlouzeného
téhotenstvi, 9 Zen udalo, Ze cisafsky fez byl proveden z diivodu nepravidelné polohy
plodu v d€loze, 4 Zeny udaly jako divod ulozeni plodu koncem panevnim, 4 Zeny m¢ély
naplanovany cisatfsky fez z diivodu piedchozich cisaiskych tezli v anamnéze, 4 Zeny

uvedly, Ze divodem operativntho porodu bylo krviceni za porodu a 2 Zendm byl

proveden cisaisky fez z divodu infekce pii porodu.

31



Graf 8 Porozuméni informacim o diuvodu cisarského Fezu
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Graf 8 ukazuje, jak Zeny porozumély informacim o divodu provedeni cisaiského fezu.
43 Zen (36%) porozumélo informacim vyborné, 57 Zen dobie (49%), 6 Zen Céastecné

(5%) a 12 zen informacim neporozumélo (10%).

Graf 9 Podepsani informovaného souhlasu
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Graf 9 zndzoriuje, Ze vSech 118 Zen (100%) podepisovalo informovany souhlas

s provedenim cisafského fezu.
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Graf 10 Dostatek ¢asu na piecteni informovaného souhlasu
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Graf 10 zobrazuje dostatek Casu, ktery mély Zeny k ptecteni informovaného souhlasu.
Z celkového poctu 118 Zen (100%), 38 Zen (32%) udalo, Ze na piecteni informovaného
souhlasu mély velmi dostate¢ny cas, 50 Zen (43%) m¢lo Cas dostatecny, 10 zen (8%)

mélo uspokojivy cas, 6 Zen (5%) neuspokojivy a 14 Zen (12%) velmi neuspokojivy cas.

Graf 11 Druh anestezie

55%

|I:I celkova @ neuroaxialni |

Graf 11 popisuje, jaky druh anestezie Zeny podstoupily. Z celkového poctu 118 Zen
(100%) udalo 65 Zen (55%), Ze byly operovadny v celkové anestezii a 53 Zen (45%)

v anestezii neuroaxialni.
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Graf 12 Znalost Zen o poopera¢nim pobytu na pokoji intermediarni péce
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Graf 12 ukazuje, Ze z celkového poctu 118 Zen (100%), véd€lo jen 78 Zen (66%),
Ze budou v pooperacnim obdobi na pokoji intermedidrni péce. 40 Zen (34%) tuto

skute¢nost nevéde€lo.

Graf 13 Zdroj informace o poopera¢nim pobytu na pokoji intermediarni péce
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Graf 13 zobrazuje zdroje informace o pooperacnim pobytu na pokoji intermedidrni
péce. Z celkového poctu Zen 78 (100%), které tuto informaci mély, ji 38 Zen (49%)
dostalo od lékate, 30 Zen (38%) od porodni asistentky, 4 Zeny (5%) tuto informaci

ziskaly v pifedporodnim kurzu a 6 Zen (8%) ji ziskalo z informovaného souhlasu.
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Graf 14 Casovy odstup podani informace o pobytu novorozence po cisaiském iezu
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Graf 14 ukazuje na €as poddni informace o pobytu novorozence po operaci. 36 Zen
(31%) z celkového poctu 118 (100%) uvedlo, Ze byly informovény jeSté¢ na operaCnim
séale, 53 Zen (44%) bylo informovéano do 4 hodin po porodu cisafskym fezem, 15 Zen
(13%) do 8 hodin, 12 zen (10%) déle nez za 8 hodin a 2 zZeny (2%) uvedly, Ze jeSté

informaci nedostaly.

Graf 15 Casovy odstup podani informace o zdravotnim stavu novorozence

17% 3%
O jesté na OS B do 4 hodin po porodu O do 8 hodin po porodu
O déle nez za 8 hodin B nebyla jsem informovana

Graf 15 ukazuje Cas podani informace o zdravotnim stavu novorozence. 20 zen (17%)
bylo informovadno o zdravotnim stavu svého narozeného ditéte jesté na operacnim séle,
44 7en (37 %) bylo informovano do 4 hodin po operativnim porodu, 41 Zen (35%) bylo
informovédno do 8 hodin po cisaiském tezu, 10 Zen (8%) déle nez za 8 hodin a 3 Zeny

(3%) udaly, Ze informaci o zdravotnim stavu novorozence nedostaly.

35



Graf 16 Casovy odstup podani zakladnich informaci o novorozenci
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Graf 16 popisuje €as podédni zakladnich informaci o novorozenci (vdha, pohlavi).
Z celkového poctu 118 Zen (100%) dostalo 20 Zen (17%) informace je$té na operacnim
séle, 65 zen (56%) dostalo informace do 4 hodin po porodu cisafskym fezem, 18 Zen

(15%) do 8 hodin, 10 zZen (8%) déle nez za 8 hodin a 5 Zen informaci nedostalo (4%).

Graf 17 Zdroj zakladnich informaci o novorozenci
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Graf 17 ukazuje nejCast€j$i zdroje zdkladnich informaci o novorozenci. 39 Zen (33%)
udalo jako zdroj téchto informaci sestru novorozeneckého oddéleni, 62 Zen (52%)

porodni asistentku, 15 Zen (13%) 1ékare a 2 Zeny (2%) informoval partner.
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Graf 18 Informovanost o prospésnosti kojeni
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Z grafu 18 vyplyva, ze 90 Zen (76%) z celkového poctu 118 (100%) bylo informovano

o prospeésnosti kojeni po cisafském fezu a 28 Zen (24%) informovéano nebylo.

Graf 19 Casovy odstup podani informace o prospésnosti kojeni po cisai'ském iezu
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Graf 19 ukazuje, Ze z 90 Zen (100%), které byly o prospéSnosti kojeni informovany,
bylo 72 (80%) informovéano do 4 hodin po cisafském fezu, 12 Zen (13%) do 8 hodin

po cisaiském fezu a 6 Zen (7%) bylo informovano déle.
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Graf 20 Zdroj informaci o prospésnosti kojeni po cisai'ském fezu
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Graf 20 Zdroj informaci Zen o prospéSnosti kojeni po cisafském fezu byla u 68 Zen
(75%) sestra novorozeneckého oddéleni, 5 Zen (6%) informovala porodni asistentka,

10zen (11%) 1ékat a 7 Zen (8%) ziskalo informace jinym zpiisobem.

Graf 21 Osoba predvadéjici techniku spravného drzeni prsu pri kojeni
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Z grafu 21 vyplyva, Ze 92 Zendm (79%) ptredvedla spravnou techniku drZeni prsu sestra
novorozeneckého oddéleni, 10 Zenam (8%) porodni asistentka a 16 Zendm (14%) nikdo

techniku spravného drZeni prsu pii kojeni neukézal.
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Graf 22 Ukazka vzajemnych poloh matky a novorozence pri kojeni
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Graf 22 ukazuje, Ze 76 maminkdam (64%) byly ukdzdny vzdjemné polohy matky a ditcte
pii kojeni vhodné po cisaiském fezu a 42 maminkdm (36%) tyto polohy ukdzany

nebyly.

Graf 23 Osoba ukazujici vzajemné polohy matky a ditéte pii kojeni
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Graf 23 znézornuje, Zze 76 maminkdm (100%), kterym byly vzdjemné polohy matky
a ditéte pfi kojeni ukdzany, je 58 maminkdm (76%) ukézala sestra novorozeneckého
odd¢€leni, 5 maminkdm (7%) je ukdzala porodni asistentka a 13 maminkdm (17%) je

ukdézal jiny zdravotnicky pracovnik.
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Graf 24 Osoba podavajici informaci jak ¢asto kojit novorozence po cisaiském i‘ezu
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Z grafu 24 vyplyva, ze 80 Zendm (68%) podala informaci o Casovych intervalech
mezi kojenim sestra novorozeneckého oddéleni, 18 Zendm (15%) podal tuto informaci
jiny zdravotnicky pracovnik, 20 Zen (17%) udalo, Ze informaci nedostaly a ani jedné

Zen¢ tuto informaci nepodala porodni asistentka.

Graf 25 Informovanost o délce trvani jednoho kojeni
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Graf 25 mapuje informovanost Zen o délce trvani jednoho kojeni. 70 Zen (59%) bylo

informovano, 48 Zen (41%) informaci nedostalo.
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Graf 26 Védomost o oddéleni novorozence po porodu cisaiskym fezem
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Graf 26 ukazuje, Ze 65 Zen (55%) védé€lo, zZe budou od svého ditéte oddéleny a 53 Zen

(45%) tuto informaci nemélo.

Graf 27 Informovanost o0 moznostech sniZeni bolesti po cisaiském Fezu

88%

5%

7%

O informovanost o farmakologické lécbé
B informovanost o farmakologické i nefarmakologické lécbé
O neinformovana

Graf 27 mapuje informovanost Zen o moznostech tiSeni bolesti. 104 Zen (88%) ze 118
Zen (100%) bylo informovéano o moznosti podani farmak, 6 Zen (5%) bylo informovano

o farmakologickych i nefarmakologickych metodach a 8 Zen (7%) informovano nebylo.
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Graf 28 Zdroj informaci 0 moznostech sniZeni bolesti po cisaiském Fezu
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Graf 28 ukazuje, Ze ze 110 Zen (100%), které byly informoviny, 68 Zen (62%)

informovala porodni asistentka a 42 Zen (38%) informoval 1ékat.

Graf 29 Informovanost o nutnosti poopera¢niho monitoringu fyziologickych funkci

Oano Ene

Z grafu 29 vyplyva, ze z celkového poctu 118 Zen (100%) bylo informovéano 79 Zen
(67%) a 39 Zen (33%) informovano nebylo.
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Graf 30 Osoba podavajici informaci o nutnosti poopera¢niho monitoringu
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Graf 30 ukazuje, Ze 46 Zenam (58%) ze 79 informovanych (100%) podala informaci
o nutnosti pooperacniho monitorovani fyziologickych funkci porodni asistentka
a 33 Zenam (42%) podal informaci o nutnosti pooperaniho sledovani fyziologickych

funkci 1ékar.
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Graf 31 Informovanost o oSeti‘ovatelskych intervencich po operativnim porodu
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Graf 31 mapuje informovanost Zen s oSetfovatelskymi intervencemi. 100 Zen (85%)
bylo informovéano o pooperacni hygienické péci, 18 Zen (15%) informovéno nebylo, 69
zen (58%) bylo informovano o nutnosti kontroly vysky déloZniho fundu, 49 Zen (42%)
informovédno nebylo. S nutnosti kontroly krviceni bylo sezndmeno 106 Zen (90%), 12
zen (10%) tuto informaci nemélo. S kontrolou pfijmu a vydeje tekutin bylo sezndmeno
95 Zen (81%), 23 Zen (19%) ne. Informaci o nutnosti kontroly operacni rany mélo 88
zen (75%), 30 Zen (25%) ne, s nutnosti sledovani vyprazdnovani bylo sezndmeno 102
Zen (86%), 16 zen (14%) ne a s pooperacni mobilizaci bylo sezndmeno 75 Zen (64%),

43 7Zendm (36%) informace nebyla podédna.

44



Graf 32 Osoba podavajici informaci o dodrzovani dietniho rezimu
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Graf 32 wukazuje na zdroj informaci o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu
po operativnim porodu. 61 Zendm (52%) z celkového poctu 118 (100%) podala
informaci porodni asistentka, 31 Zendm (27%) 1€kaft, 3 Zenam (3%) jiny zdravotnicky

pracovnik a 21 zen (18%) informovéno nebylo.

Graf 33 Hodnoceni miry informovanosti Zenami po porodu cisaiskym Fezem
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Z grafu 33 vyplynulo, Ze 26 Zen (22%) hodnotilo informovanost jako vybornou, 23 Zen
(19 %) jako velmi dobrou, 45 Zen (39%) jako dobrou, 13 Zen (11%) jako dostateCnou

a 11 Zen (9%) hodnotilo miru informovanosti po operativnim porodu nedostatecné.
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Graf 34 Osoba podavajici nejvice informaci ohledné pooperacni péce
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Graf 34 nastinuje, Ze ze 118 Zen (100%) jich 65 (55%) udalo, Ze nejvice informaci

ohledné¢ pooperacni péce dostalo od porodni asistentky a 53 Zen (45%) od 1ékare.

Graf 35 Samostatné zjiSt'ovani informaci ohledné péce po cisaiském Fezu

47%

53%

O ano @ ne

Z grafu 35 vyplyva, Ze ze 118 Zen (100%) si informace o pooperacni péci zjiStovalo

62 Zen (53%) a 56 Zen (47%) si informace nezjist'ovalo.
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Graf 36 Nejdiilezitéjsi zdroj samostatné ziskanych informaci
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samostatné zjiStovaly informace, 6 Zen (10%) ziskalo informace z knih, 4 Zeny (6%)
z odbornych casopisti, 20 Zen (32%) z internetu, 15 Zen (24%) dostalo informace
v poradnich pro téhotné, 11 Zen (18%) v piedporodnich kurzech a 6 Zen (10%) mélo

jiné zdroje.
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5 DISKUZE

Cisafsky fez predstavuje mozZnost zachrany Zivota matky i ditéte tam, kde porod
nemtiiZe prob&hnout pfirozenou cestou. Pro Zenu tento zplsob porodu piedstavuje
velkou fyzickou a zejména psychickou zatéz. OSetiujici persondl, ktery doprovazi Zenu
prabéhem piedoperacni a pooperacni péce, musi mit empaticky piistup a musi umét

predavat Zen€ cenné informace (18).

Vyzkumné Setfeni v bakaldiské praci ,,Informovanost Zen po cisarském fezu*
bylo provddéno pomoci nestandardizovanych dotazniki, které byly rozdiny Zendm
po cisafském fezu na pokoji intermedidrni péce na Gynekologicko-porodnické klinice
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Tato studie byla provddéna v pribéhu meésicti ledna
az brezna roku 2012. Cilem préce bylo zjistit miru informovanosti Zen po operativnich

porodech.

Prvni otdzka, kterd nds zajimala, byl v¢&k dotazovanych respondentek.
Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly Zeny ve véku 31-35 let, viz graf 1. Z grafu
je patrny soucasny trend odkladani matefstvi na pozdéjsi dobu. Pti zpétném dohledani
zédznamu z porodnich knih bylo zjisténo, Ze tento posun rodicek do vysSich vékovych
skupin vyrazné ovlivituje i vzristajici pocet cisatskych fezu. Literatura uvadi, Ze idedlni
vék budoucich matek je od 20 do 30 let. Organizmus Zeny je v tomto obdobi pfipraven
plnit genera¢ni funkci jak po strance fyzické, psychické, tak i socidlni (27).
Podle statistik ale Zeny své mateistvi odklddaji a t€hotenstvi jim potom piinasi
zdravotni komplikace, které jsou divodem k ukonceni té¢hotenstvi cisaiskym fezem.
Rodicka musi byt predem hospitalizovdna, dikladné¢ ptedoperacné vySetiena,
je stabilizovdn jeji zdravotni stav azvolen vhodny zpiisob anestezie. Ukolem
oSettujiciho persondlu je zajiSténi piipravy Zeny na operaci nejen po strance fyzické,
ale zejména psychické. Psychickd piiprava spociva v ziskani divéry klientky, duSevni
podpofe a podani dostatku vhodnych informaci. Dostatkem informaci sniZuje porodni
asistentka u klientky pocity strachu a obavy (31). Zajimalo nés, kolik Zen mélo cisafsky

fez s planovanou piedoperacni piipravou a kolik klientek mélo operativni porod
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z akutni indikace. Z celkového poctu 118 Zen (100%) podstoupilo 38 Zen (32%)

planovanou operaci a 80 Zen (68%) bylo odoperovéno z indikace akutni.

Jednoznacné se potvrdilo, Ze planovany cisafsky fez je spojen s dostatkem casu
k poskytnuti informaci, nebot’ pfi zpétném dohleddni vysledki vSechny Zeny, které
mély planovanou indikaci k cisatskému fezu, znaly divod operativniho porodu,
podanym informacim porozumély vyborn¢ a mély velmi dostate€ny Cas na podepsani
informovaného souhlasu. Z 80 Zen, u kterych byl cisafsky fez proveden z indikace
akutni, udalo 12 Zen (10%), Ze neznaly diivod k provedeni cisafského fezu a informacim
neporozum¢ly. U akutni operace se vSechna potifebnd vySetfeni provadi se statimovou
urgenci, jsou provedeny nejdulezitéjSich kroky, které vedou k zajisténi matky i plodu
pfed cisafskym fezem, a proto je prostor pro podani dostateného mnozZstvi informaci
znacn¢ omezeny (2). Ale i v téchto ptipadech se cisafsky fez provadi se souhlasem
klientky (8), kdy l€katf informuje Zenu o planovaném postupu, intervencich spojenych
s 1é€bou 1 hrozicich rizikdch. Klientka ma priavo zeptat se na vSe, ¢emu nerozumi,
alékaf ma povinnost vSe srozumitelné vysvétlit. Z grafu 9 vyplyv4, Ze je institut
informovaného souhlasu dodrzovan a vsSech 118 Zen (100%) tento podepisovalo.
Myslime si, Ze nizky pocet planovanych cisaiskych fezii souvisi se snahou zdravotnika

minimalizovat operativni porody a umoZnit tak Zendm rodit pfirozenym zptisobem.

Tésné po operaci je klientka uloZzena na pokoj k monitoringu vitdlnich funkci
a stabilizaci celkového stavu (26, 28). Proto nés zajimalo, zda Zeny dostaly informaci
o nutnosti poopera¢niho pobytu na pokoji intermedidrni péce a kdo jim tuto informaci
poskytl. Myslime si, Ze informovat zeny pfed cisafskym fezem miZe byt
pro zdravotnické pracovniky velmi slozité. Klientky jsou ovlivnény bolesti, maji strach
z indikované operace, obdvaji se o osud svého ditéte. Na poddvané informace
se proto zcela nesoustiedi a poskytnuté informace nezaznamenaji. Z celkového poctu 78
Zen (66%), které znaly skutecnost, Ze budou v pooperacnim obdobi na pokoji
intermediarni péce ji 38 Zen (49%) ziskalo od lékate, 30 Zen (38%) od porodni
asistentky, 4 Zeny (5%) tuto informaci ziskaly v pfedporodnim kurzu a 6 Zen (8%)

si informaci osvojilo po preCteni informovaného souhlasu. Tento vysledek by mél
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alarmovat, nebot’ je zde 40 Zen (34%), které uvedly, Ze informaci o pooperacnim pobytu
na pokoji intermedidrni péce nedostaly. Z tohoto faktu vyplyva potieba duslednéjsi

vV,

a efektivnéjsi komunikace mezi klientkami a zdravotniky v pfedopera¢nim obdobi (32).

Respondentky byly tdzdny, zda byly po operativnim porodu dostate¢né
informovany o svém narozeném ditéti a s jakym Casovym odstupem tyto informace
dostaly. Zeny jsou po porodu cisaiskym fezem unavené, maji bolesti v souvislosti
soperacni rdnou, jsou omezeny Vv uspokojovdni potieb a jeSt€ maji obavy o své
narozené dité, se kterym nejsou ve stdlém kontaktu. Vhodnym a ¢asnym podanim
informaci o novorozenci muzeme Sestinedélkdm usnadnit adaptacni proces a sniZit
u nich pocity strachu a nejistoty. Na Gynekologicko-porodnické klinice v Plzni jsou tfi
oddé€leni, kde mohou novorozenci po operativhim porodu piebyvat. Je to usek
fyziologickych novorozencl, jednotka intenzivni péce a jednotka intenzivni
aresuscitacni péce. Proto jsme se ptaly, zda Zeny znaly misto pobytu svého ditéte
a s jakym Casovym odstupem byly o tomto pobytu informovany. Do 4 hodin po porodu
bylo informovéano 89 Zen (75%), 15 Zen (13%) bylo informovano do 8 hodin, 12 Zen
(10%) déle nez za 8 hodin a 2 zZeny (2%) tuto informaci jesté nedostaly, coZ vidime jako
negativni. Také nds zajimalo, s jakym Casovym odstupem Sestined€lky znaly zdravotni
stav svého ditéte. Tato informace je pro Zenu zakladni a myslime si, Ze by ji Zeny m¢ly
dostavat ihned, jakmile jsou schopny ji pfijmout. Poddni této informace ndleZi
do kompetence lékaiti, a proto musi oni rozhodnout, kdy je na informaci vhodny Cas
a jakym zpusobem informaci spravné podat. Ze 118 Zen (100%) bylo 20 zen (17%)
informovano jeSté na operacnim sale, 44 Zen (37%) do 4 hodin po porodu, 41 Zen (35%)
do 8 hodin po porodu, 10 Zen (8%) déle neZ za 8 hodin a 3 Zeny (3%) udaly, Ze jeSté

informovény nebyly.

Dalsi otdzky v dotazniku se soustfedily na kojeni, které patii k duleZitym
aspektim obdobi Sestined¢li. Kojeni pfindsi fadu nenahraditelnych vyhod novorozenci,
matce i celé spoleCnosti. Kojeni proslo v priibéhu dé¢jin riiznymi stupni hodnoceni,
jak se uvadi v literatute (22). Od preference umélé vyzivy v Sedesatych letech dvacatého

stoleti, kdy doSlo k vyraznému poklesu kojeni, pfes renesanci tohoto optimalniho
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zpusobu vyZzivy novorozence v letech sedmdesatych az po dneSek. Dnes je kojeni
povazovano za nejdokonalejsi interakci mezi matkou a novorozencem (6). Ve Fakultni
nemocnici v Plzni je kojeni podporovano programem Baby-Friendly, ktery vénuje velké
usili propagaci a podpofe kojeni. Je kladen velky diraz na co nej¢asnéjsi kontakt matky
s ditétem a prvni pfiloZeni novorozence k prsu matky. Spravné nacasované priloZeni
k prsu matky je dilezité pro tvorbu mléka a je i prevenci proti obtizim s kojenim. U Zen
po cisafském fezu je tento kontakt z ¢4sti limitovan, ale pokud je to jen trochu mozné,
m¢l by byt novorozenci po operativnim porodu umoznén télesny a vizudlni kontakt
s matkou. Po operativnim porodu nejsou Sestinedélky schopny o dité pecovat,
ale pottebuji stejné tak jako Zeny po spontdnnim porodu co nejCastéjsi kontakt se svym
ditétem a pravidelné piikladani novorozence k prsu, aby byla stimulovédna tvorba mléka.
Je potfeba Zendm vysvétlit, Ze nemusi mit obavy, Ze by nemohly kojit své dit¢,

jen ndstup laktace mize byt o par dni opozdén.

Zajimalo nds tedy, jak jsou Zeny po operativnim porodu informovény
o prospéSnosti kojeni po cisarském fezu, zda jim byla predvedena sprdvnd technika
drzeni prsu pii kojeni a jestli byly Zendm po operativnim porodu ukizany vzdjemné
polohy matky a ditéte, které jsou pro né¢ vhodné. Nezastupitelnou a jedinecnou roli
v této oblasti informovanosti md sestra z novorozeneckého odd€leni, kterd maminky
efektivné poucuje, podporuje a radi jim. 68 Zen (75%) udalo, Ze zdrojem informaci
o prospeSnosti kojeni po cisafském fezu byla sestra z novorozeneckého oddéleni
(graf 20). Spravnou techniku drZeni prsu pifi kojeni piedvedla 92 Zendm (79%) také
sestra z novorozeneckého oddéleni. Ze 76 Zen (64%) kterym byly ukdziny vzdjemné
polohy matky a ditéte vhodné po cisafském fezu udalo 58 Zen (76%), Ze jim tyto polohy
ukdazala sestra z novorozeneckého odd¢leni, 5 Sestinedélkdm (7%) porodni asistentka
a 13 Zenam (17%) jiny zdravotnicky pracovnik (graf 23). Myslime si, Ze pokud Zendm
nejsou ukdzdny vhodné polohy matky a ditéte pii kojeni vhodné po cisaiském fezu
a zeny tyto polohy neznaji, miize dojit u klientek k bolestivému poskozeni bradavek,

nebo ke snizené tvorb¢é mléka, které jsou piicinou toho, Ze Zeny kojeni brzy vzdavaji.
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Zjistovaly jsme také informovanost o intervencich v pooperac¢ni péci. Prvni
otdzka mapuje informovanost Zen o moznostech tiSeni bolesti. Literatura uvadi,
Ze bolest je nejkomplexnéjsi zkusSenosti, nebot’ jeji prozZivani je spojeno s poznatky
emoc¢nimi, té€lesnymi i socidlnimi (31). V prvnich dnech po porodu cisaiskym fezem
je bolest tiSena pomoci farmakologickych i nefarmakologickych metod. Ze zjiSténych
informaci vyplyva, Ze Zeny maji malou povédomost o nefarmakologickych metodach
tiSeni bolesti, ale 88% Zen je informovano o moZném sniZeni bolesti analgetiky a opiaty.
Ukolem porodni asistentky v pooperaéni pééi je rozpoznat u klientky bolest a stanovit
oSetfovatelsky postup ke sniZeni intenzity bolesti (31). Tato ¢innost patii k zdkladnim
dovednostem oSettujiciho persondlu. Ten je s klientkou v neustilém kontaktu, v§ima
si verbélnich i neverbdlnich projevll Zeny, mlze na tyto projevy okamzit¢ reagovat.
Pokud Zena udava bolest, porodni asistentka poddva lIékafem naordinovand analgetika
¢i opidty a sleduje jejich ucinek. Ke sniZeni bolesti mliize pomoci i nefarmakologickymi
metodami, o kterych maji Zeny jen malé znalosti. Ukazalo se, Ze jen 6 Zen (5%) védélo,
Ze ke snizeni bolesti mizZe vyuZit i nefarmakologickych metod. O rozsiteni védomosti
klientek po cisafském fezu jsme se snazily vytvofenim informacni brozury, kterd Zenam

podéva zdkladni informace po operativnim porodu.

Déle jsme se zajimaly o znalosti Zen, které se tykaly nutnych intervenci,
které jsou spojeny s operativnim porodem. Z celkového souboru 118 Zen védélo
106 Zen (90%) o nutnosti pooperacniho sledovani krvaceni, 102 Zen (86%) znalo
nutnost kontroly vyprazdnovani, 100 Zen (85%) bylo sezndmeno s hygienickou péci,
95 Zen (81%) védélo o nutnosti kontroly bilance tekutin, 88 Zen (75%) znalo nutnost
kontroly operaéni rany, 69 Zen (58%) véd€lo, Ze jim bude kontrolovana vyska déloZzniho
fundu a 75 Zen (64%) bylo sezndmeno s poopera¢ni mobilizaci. Myslime si, Ze tyto
vysledky jsou velice pozitivni a Ze vétSina Zen md zdkladni informace tykajici
se intervenci pooperacni oSetfovatelské péce. I samy Zeny hodnotily informovanost
v pooperacni péci velmi kladné (graf 33). 26 Zen (19%) hodnotilo informovanost jako
vybornou, 23 Zen (19%) jako velmi dobrou, 45 Zen (39%) jako dobrou, 13 Zen (11%)
jako dostatecnou ajen 11 Zen (9%) z celkového souboru 118 Zen (100%) hodnotilo

miru informovanosti nedostatecné. Myslime si, Ze kazdd Zena ma v oblasti edukace
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a informovanosti své individudlni potfeby, které neni vzdy lehké uspokojit, zvI4sté
v obdobi tak citlivém, jakym je obdobi poporodni, ale snaha zdravotnickych pracovniki

ve zlepSeni této oblasti péce o klientky jiz piinasi své ovoce.
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6 ZAVER

Téma informovanosti Zen po cisaiském fezu je v dneSni dob¢ velice aktudlni,
nebot’ pocet operativnich porodli neustdle vzristd. Abychom omezili komplikace
vznikajici v souvislosti s cisafskym fezem na minimum, je nutné podat klientce dostatek
vhodnych a srozumitelnych informaci, kterymi si ziskdme divéru klientky, a zajistime

st lepSi spolupréci v obdobi pfed i poopera¢nim.

sz Mz

Teoretickd Cast bakalafské priace se vénuje obdobi pfed a po cisaiském fezu
atuloze porodni asistentky v téchto obdobich. Praktickd ¢éast je zamcéfena
na informovanost Zen po operativnim porodu. Vyzkumné Setfeni mélo jeden cil. ,,Zjistit
miru informovanosti Zen po cisafském fezu®. Tento cil byl splnén. Ke zpracovani byla
zvolena metoda kvantitativnitho vyzkumu pomoci anonymnich dotaznik. Tyto byly
rozddvdny Zendm po cisafském fezu na pokoji intermedidrni péce na Gynekologicko-
porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni
byly ové&fovany tii hypotézy. H1: Zeny dostdvaji informace o svém narozeném ditéti
do 4 hodin po porodu cisaiskym fezem. Tato hypotéza byla potvrzena. H2: Zeny
v prvnich dnech po cisaitském fezu maji informace o kojeni podané sestrou
z novorozeneckého oddéleni, byla potvrzena. H3: Nejvice informaci o prtubé¢hu dalsi
pooperacni péce podala Zendm porodni asistentka, byla potvrzena. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze mira informovanosti Zen po cisafském fezu
na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni je na dobré trovni.
Nejvice informaci Zeny ziskdvaji od zdravotnického persondlu, ktery je doprovazi
prabéhem porodu cisafskym fezem. Vysledky, které jsme vyzkumem ziskaly, se staly
zékladem zpracovéani informacni broZury, kterd bude slouzit Zendm po porodu

cisafskym fezem na Gynekologicko-porodnické klinice v Plzni.
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9 PRILOHY
Piilohal Dotaznik
Piiloha 2 Nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy po porodu cisaiskym fezem

Piiloha 3 Analogové skaly pro dospélé
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Priloha 1
Dotaznik
Mil4a maminko,

jmenuji se Monika Mafikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Zdravotné socialni fakult¢ Jihoc¢eské Univerzity. Dotaznik, ktery Vam predkladdm,
je zédkladem mé bakalarské prace na téma ,, Informovanost Zen po cisaiském fezu®.
Prace by m¢éla slouZzit ke zlepSeni informovanosti maminek po operativnhim porodu.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou slouZzit vyhradné ke zpracovani

mé prace. Predem Vam dékuji za €as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.
1. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 20

b) 21 -25
c) 26 - 30
d)31-35
e) 36 —40

f) vice nez 40

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni bez maturity

¢) stiedni s maturitou

d) vysokoskolské
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3. Po kolikaté jste rodila?

a) poprvé

b) podruhé

c) potieti

d) poctvrté a vice

4. Uz jste rodila cisaiskym rezem?

a) ano

b) ne

5. Jak byl proveden cisarsky rez?

a) pldnovanég

b) akutné¢ (o provedeni fezu se rozhodlo az v pribéhu porodu)
6. Znala jste diivod k provedeni cisaiského Fezu?

a) ano (VYPISte) ..eeevveeevevveernnnn.

b) ne

7. Porozuméla jste informacim o diivodu provedeni cisaiského Fezu?
a) ano, vSemu jsem vyborn¢ porozuméla

b) ano, porozuméla jsem dobie

¢) porozum¢la jsem jen Caste¢né

d) podanym informacim jsem neporozuméla
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8. Podepisovala jste informovany souhlas s cisai'skym iezem?
a) ano
b) ne (ptejdéte k otdzce €. 10)

9. Cas, ktery jste méla na p¥eéteni informovaného souhlasu, abyste porozuméla,

byl pro Vas?

a) velmi dostate¢ny

b) dostatecny

¢) uspokojivy

d) neuspokojivy

e) velmi neuspokojivy

10. Jaky druh anestezie jste méla?

a) celkovou (pfi operaci jsem spala)

b) neroaxidlni (pfi operaci jsem byla pti védomi)

11. Védéla jste, Ze budete po cisaiském Fezu 24 hodin na pokoji intermediarni

b) ne (ptejdéte na otazku €. 13)

12. Od koho jste tuto informaci dostala?
a) od Iékare

b) od porodni asistentky

C) JIN€ (VYPISE) wevvevveeireeeeieenne
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13. Védéla jste, na kterém novorozeneckém oddéleni bude Vase miminko po
cisaiském rezu? (oddéleni fyziologickych novorozencii 1 patro, jednotka intenzivni

péce 2 patro, jednotka intenzivni a resuscitacni péce 4 patro)

b) ano, informaci jsem dostala jesté na operacnim sdle (byla jsem pfi védomi)
¢) informaci jsem dostala do 4 hodin po porodu cisatskym fezem

d) informaci jsem dostala do 8 hodin po porodu cisafskym fezem

e) informaci jsem dostala déle nez za 8 hodin

e) nebyla jsem informovana

14. Kdy jste byla informovana o zdravotnim stavu svého miminka?

a) jeSté na operacnim sdle (byla jsem pii védomi)

b) do 4 hodin po porodu

¢) do 8 hodin po porodu

d) déle nez za 8 hodin

e) informaci jsem nedostala

15. Kdy jste dostala zakladni informace o miminku (vaha, mira, pohlavi)?
a) jesté na operacnim sdle (byla jsem pfi védomi)

b) do 4 hodin po cisatském fezu

c¢) do 8 hodin po cisatském fezu

d) déle nez za 8 hodin

e) informaci jsem nedostala (pfejdéte k otazce €. 17)
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16. Kdo Vam podal tyto zakladni informace o miminku?

a) sestra novorozeneckého odd¢leni

b) porodni asistentka

c) lékar

17. Byla jste informovana o prospésnosti kojeni po cisaiském rFezu?
a) ano

b) ne

18. Pokud ano, kdy jste byla informovana?

a) do 4 hodin po cisafském fezu

b) do 8 hodin po cisatském fezu

¢) déle neZ za 8 hodin

19. Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) sestra novorozeneckého odd¢leni

b) porodni asistentka

c) lékar

d) jiné

20. Byla Vam predvedena technika spravného drzeni prsu pii kojeni?
a) ano, spravnou techniku mi predvedla sestra novorozeneckého oddéleni
b) ano, spravnou techniku mi ptedvedla porodni asistentka

¢) ano, spravnou techniku mi ptedvedl jiny zdravotnicky pracovnik

d) ne
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21. Byly Vam ukazany moznosti vzaijemné polohy matky a miminka p¥i kojeni

vhodné po cisaiském Fezu?

a) ano

b) ne (ptejdéte k otdzce €. 23)

22. Kdo Vam ukazal tyto polohy?

a) sestra novorozeneckého odd¢leni

b) porodni asistentka

¢) jiny zdravotnicky pracovnik

23. Dostala jste informaci o tom, jak ¢asto mate své narozené dité kojit?
a) ano, informovala m¢ sestra novorozeneckého oddéleni
b) ano, informovala mé porodni asistentka

¢) ano, informoval m¢ jiny zdravotnicky pracovnik

d) informaci jsem nedostala

24. Byla jste informovana o tom, jak dlouho mate kojit své miminko p¥i jednom

kojeni?

a) ano

b) ne

25. Byla jste informovana o tom, jak dlouho budete oddélena od svého ditéte?
a) ano

b) ne
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26. Byla jste informovana o mozZnostech tiSeni bolesti po cisai'ském fezu?
a) ano, véd¢la jsem o moZnosti podani 1€k

b) ano, védéla jsem o moznosti poddni 1€kl i jinych metodach (aplikace tepla, chladu,

relaxace)

¢) nebyla jsem informovana (pfejdéte na otazku €. 28)
27. Kdo Vam tyto informace podal?

a) porodni asistentka

b) lékar

C) JIN€ (VYPISE) veveerreeireeeireennee.

28. Dostala jste informace o nutnosti poopera¢niho monitorovani fyziologickych

funkeci?

a) ano

b) ne (ptejdete k otdzce €. 30)

29. Kdo Vam vysvétlil nutnost stalé monitorace?
a) porodni asistentka

b) lékar

C) JIN€ (VYPISte) wevvrreeereeeerrenne

30. Byla jste informovana o nize uvedenych vykonech po cisai‘ském fezu?

hygienicka péce a)ano b)ne
kontrola vysky délohy a)ano b)ne
kontrola krvaceni a)ano b)ne
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kontrola pfijmu a vydeje tekutin a)ano b)ne

kontrola operacni rany a)ano b)ne
kontrola vyprazdnovani a)ano b)ne
vstavani po cisafském fezu a)ano b)ne

31. Byla jste poucena o dodrZovani dietnim rezimu po operaci?
a) ano, informaci mi podala porodni asistentka

b) ano, informaci mi poskytl 1ékaf

¢) ano, informaci mi podal jiny zdravotnicky pracovnik

d) nebyla jsem poucena

32. Jak byste hodnotila svoji informovanost v pooperacni péci?
a) vyborné

b) velmi dobre

c¢) dobie

¢) dostatecn¢

d) mam nedostate¢né informace

33. Kdo Vam podal nejvice informaci ohledné pooperacni péce?
a) porodni asistentka

b) lékar

C) JIN€ (VYPISte) vevvevreeereeeeirenne
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34. Zjistovala jste si také sama néjaké informace tykajici se péce po cisarském

fezu?

a) ano

b) ne (neodpovidejte na posledni otdzku)

35. Uved’te nejdulezitéjsi zdroj téchto informaci
a) knihy

b) odborné ¢asopisy

¢) internet

¢) poradna pro t€hotné

d) predporodnich kurzy

e) jiné

D¢&kuji za spolupraci
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Piiloha 2
Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy po porodu cisaiskym fezem

00132 Akutni bolest v souvislosti s poSkozenim tkdn¢ projevujici se zvySenou ventilaci,

tachykardii, bolestivym vyrazem v obliceji (16).
00134 Nauzea v souvislosti s uZitim farmak projevujici se zvySenym slinénim (16).

00032 Neefektivni dychdni v souvislosti s anestezii projevujici se sniZenou vitdlni

kapacitou plic, sniZenou saturaci (16).

00027 Deficit télesnych tekutin v souvislosti s porodem cisafskym fezem projevujici se

suchymi sliznicemi, zvySenou koncentraci moce (9, 16).
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s operativnim porodem (9, 16).

00025 Riziko nevyvdaZeného objemu télesnych tekutin v souvislosti s porodem cisafskym

fezem (16).

00195 Riziko dysbalance elektrolytuu v souvislosti se ztratou tekutin po porodu

cisarskym fezem (16).
00039 Riziko aspirace v souvislosti s anestezii (16).

00016 Porusené vyprazdnovdani moci v souvislosti s laparotomii projevujici se retenci

moc¢i v mocovém méchyti (16).
00015 Riziko zdcpy v souvislosti s nedostatecnou pohybovou aktivitou (16).

00108 Deficit sebepéce pri koupdni a hygiené v souvislosti s bolesti projevujici se

neschopnosti umyt si celé t¢lo, pfemistit se do koupelny (16).

00096 Spdnkovd deprivace v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se tnavou,

zvySenou citlivosti vici bolesti (16).
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00085 Zhorsend pohyblivost v souvislosti s bolesti po operaci projevujici se obtiZnym

otaCenim na lizku (16).

00050 Porusend energie v souvislosti s operativnim porodem projevujici se hypertermii

(16).

00093 Unava v souvislosti se zvySenou potiebou energie po operaci projevujici

se lhostejnosti (16).

00148 Strach v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym stavem projevujici se

zvysenym krevnim tlakem (16).

00094 Riziko intolerance aktivity v souvislosti s imobilitou (16).

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru (16).

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového katétru (16).
00004 Riziko infekce v souvislosti s operacni ranou (16).

00206 Riziko krvdceni v souvislosti s komplikacemi po operativnim porodu (16).
00205 Riziko soku v souvislosti s velkou krevni ztrdtou po operativnim porodu (16).
00007 Hypertermie v souvislosti s anestezii projevujici se teplou pokozkou (16).

00155 Riziko pddu v souvislosti s podanim narkotik (16).

00053 Socidlni izolace v souvislosti s pobytem Zeny na pokoji intermedidrni péce

projevujici se smutkem (16).

00107 Neefektivni krmeni kojence v souvislosti s chybnou technikou kojeni projevujici

se placem novorozence (16).
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Piiloha 3

Analogové skaly pro dospélé

BOLESTI
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Zdroj: [online]. [cit. 2012-04-19]. Dostupné z: www.grohova.cz
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