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UVOD

¢

., VSechny veci jsou obtizné, nez se stanou jednoduchymi. *

Thomas Fullner

Cisarsky fez je dnes u nds nejcastéjSim operacnim porodem.
V Ceské republice &ini asi 15% vsech porodii. V perinatologickych centrech, kde jsou
soustited’ovany rizikové tchotné, se provadi kolem 20% cisafskych tezi (Pafizek,
2005).

Spinalni anestezie pii cisaiském fezu je v posledni dobé hodné¢ diskutované,
zejména proto, ze soucasny trend v anesteziologii je nabizet rodicce vice moZznosti
anestezie s ohledem na jeji zdravotni stav, ale i1 na jeji pfani. Pracuji
na Jednotce intenzivni péfe  Porodnicko —  gynekologické  kliniky
ve Fakultni nemocnici Olomouc jako porodni asistentka. Na pracovisti se stale
setkavame S zenami, které podstupuji cisaisky fez jak planovany, tak akutni.
U planovaného cisaiského fezu upfednostiiuji z pohledu porodni asistentky spinalni
anestezii. Velmi pozitivnim piinosem pro rodi¢ku je prvni kontakt s ditétem a to SA
umoznuje jiZ na operacnim sdle. Po SC je rodicka pfivezena z operacniho salu na JIP
pti plném védomi, komunikujici, bez bolesti. Je ji umoznén i kontakt s otcem ditéte.
To vSe kladné ovliviiuje psychiku rodicky a od toho se odviji i jeji pooperacni stav.

Sama jsem pied 12 lety pii operaénim zakroku podstoupila SA, po které se
vyskytly bolesti hlavy - cefalea. Pies veskerou lécbu komplikace neustupovaly,
a proto mi byla aplikovana krevni zatka. Ma osobni zkuSenost, zajem o problematiku
SA a setkdvani se s ni na pracovisti mé vedlo k rozhodnuti, vénovat se tématu spinalni
anestezie pii cisatském fezu v bakalafské praci.

V této bakalaiské praci bych chtéla zjistit, jak jsou rodi¢ky o spinalni anestezii
informovany, zda se rozhodly samy nebo daly na rady 1ékate, kde se nejvic informaci
dovédely, kdo jim muze poradit, jestli vSemu rozumi, vi-li 0 moznych komplikacich

a jejich feSeni.



1 REGIONALNI ANESTEZIE

Regiondlni anestezie, n¢kdy nazyvana jako svodnd, vyuziva technik, kdy je
reverzibilné vyfazeno vnimani podnéti z urcité oblasti té€la na podkladé podani
lokalnich anestetik nebo lokalnich anestetik v kombinaci s opioidy do blizkosti vétSich
nervovych struktur, jako je micha, nervové pletené nebo nervy. Neovliviiuje védomi

ani ostatni nervou ¢innost (Adamus a kol. 2010, Larsen, 2004, Zemanova, 2002).

1.1 Spinalni anestezie

Spinalni anestezie, nazyvana téz jako subarachnoidalni, je metodou centralni
neuroaxilarni blokady. Zakladnim principem této metody je jednorazova aplikace
lokélniho anestetika nebo jeho smési s jinou latkou do subarachnoidéalniho prostoru,
do prostoru mezi mékkou plenou a pavucnici, kterd je tésné spojena s tvrdou misni
plenou. Vznika docasné pteruseni vedeni sympatickych, motorickych a senzitivnich
vzruchl v nervech miSnich kotfend, tedy blokdda pod urovni aplika¢niho mista.
Umoziuje bezbolestné provedeni ¢etnych opera¢nich vykont na dolnich koncetinéch,
Vv oblasti malé panve, podbfisku, hrazi, i nékteré porodnické vykony veetné cisarského
tezu (Larsen, 2004).

Subarachnoidalni anestezie je nejstarSi a stale nejCastéji pouzivana centralni
neuroaxilarni blokada. Pro svou jednoduchost, ptesvéd¢ivou kontrolu hrotu jehly
(odkapavani mozkomisniho moku) a vysokou uspé&Snost je pouzivana v kazdodenni

anesteziologické praxi (Larsen, 2004, Patizek, 2002).

1.2 Historie spinalni anestezie

V roce 1898 pfiSel s ndpadem chirurg Auguistin Bier na Kralovské chirurgické
Klinice v Kielu, jak vyfadit citlivost dolni Casti téla. Pouzil k tomu malou davku
kokainu, kterou vstiikl do bederniho subarachnoidalniho prostoru. Tuto techniku

zkusil u Sesti pacientd. Operace se povedly, ale pacienti si st€Zovali na tporné bolesti



hlavy, které se postupné zhorSovaly. Chtél zjistit, pro¢ se tyto nezadouci ucinky
vyskytly, proto se Bier rozhodl vyzkouSet subarachnoidalni anestezii sdm na sobé.
Mlady Biertv asistent Hildebrant souhlasil, Ze pokus na Bierovi provede.

Pti zavedeni jehly Hildebrantem do bederniho subarachnoidélniho prostoru
priSel na to, Ze mu stiikacka na jehlu a veskeré anestetikum spolu s velkym mnozstvim
mozkomis$niho moku vykapalo mimo prostor. Aby pokus zachranil, nabidl Hildebrant
K experimentu sam sebe. Bierovi se podafilo 5 mg kokainu znecitlivét asi 2/3 téla
na dobu 45 minut. Zkoumajice dikladné intenzitu znecitlivéni tloukli kladivem
do holeng, palili kiizi doutnikem a prokazali tak GpIné znecitlivéni. S nadSenim oslavili
svuj tspéch vinem a doutniky a v klidu ulehli. Nasledky se brzy projevily. Hildebrant
pocitil tézké bolesti hlavy, které se nesnesitelné zhorSovaly a nasledujici den ho zacaly
bolet krevni vyrony na holeni. Bier naproti tomu spal dobte, ale brzy
1 on pocitil prudkou bolest hlavy, takze musel ulehnout a setrvat 9 dni na ltzku.

Bier byl na zacatku nespokojen a vyjadiil se wvuci dalSimu pouZiti
subarachnoidalni anestezie velice rezervované. Vroce 1904 poté, co bylo
syntetizovano lokalni anestetikum Stovain, se Bier citil opravnén ,,po cetnych
zklamanich“ subarachnoidalni anestezii doporuéit. Dodal vSak, ze metoda zaslouzi

vyznamna zlepseni. (Larsen, 2004).

1.3 Anatomické podklady pro spinalni anestezii

Podkladem pro aplikaci subarachnoidalni anestezie je znalost anatomie,
proto povazuji za dulezité uvést jeji anatomii. Patet se sklada z 33 obratli.

Z hlediska subarachnoidalni anestezie je dilezitd stavba bedernich obratll.
Kazdy obratel je sloZen z téla a z oblouku s vybézky. RozliSujeme dva vybézky pii¢né
a jeden vybézek trnovy, pro upevnéni svalli a vazt. Dva horni a dva dolni vybézky,
kloubni, které umoznuji flexi a extenzi mezi obratli. Fyziologické zakfiveni patefe
je nutno, pti punkci subarachnoidalniho prostoru, polohovanim pacienta vyrovnat.
Obratle jsou spojeny vazy, které poskytuji pateti pevnost a pruznost. Pii punkci
subarachnoidanliho prostoru v bederni oblasti pronika jehla zvnéjsku vazy ligamentum

supraspinale, ligamentum interspinale, ligamentum flavum.



Kostni patefni kanal saha od velkého tylniho otvoru az ke kiizové kosti,
je ohrani¢en obratlovymi t€ly, pedikly a obratlovymi oblouky, navenek se otvira mezi
obratlovymi otvory, kudy prochazeji misni nervy a cévy. Patetni kanal obsahuje
michu, mozkomisni mok, obaly michy, kofeny misnich nervil, epidurdlni prostor
a struktury jemu pftislusné.

Micha je dlouha asi 45 cm, vede od velkého tylniho otvoru a konci
na okraji 2. a 3. bederniho obratle (nebo dosahuje k1. — 2. bedernimu obratli).
Z anatomickych vztahti vyplyva, ze punkce subarachnoidalniho prostoru by se neméla
provadeét kranidln€ji nez v Grovni L 3-4, aby nedoslo k punkci michy. Ta je kryta tfemi
obaly:

- pia mater (m¢kka plena) jemnd cévnatd blana, kterd pokryva michu a mozek,
- arachnoidea (pavucnice) jemna bezcévna membrana spojena s tvrdou plenou,
- dura mater- (tvrda plena) pevna elasticka trubice. Mezi arachnoideou a pia mater
je subarachnoidéalni prostor obsahujici mozkomisni mok, kofeny miSnich nervii

a misni cévy (Larsen, 2004, Dylevsky, 2000).

1.4 Lokalni anestetika

K navozeni subarachnoidalni anestezie je mozné pouzit jak lokalni anestetika,
tak i1 analgetika, zejména opioidy. Po aplikaci lokalnich anestetik do miSniho
subarachnoidalniho prostoru nastane rychle silici blokada nervového vedeni a tim
je vyvolano ucinné znecitlivéni, vhodné pro opera¢ni feSeni. Chovani a Sifeni anestetik
v subarachnoidalnim prostoru uruje baricita," rychlost podani a mnozstvi LA
(zé&saditgjsi se §ifi lépe).

Podle baricity rozezndvame:
e Hyperbarickd anestetika - jsou t¢z8i nez likvor, na zéklad¢ gravitace,
klesaji v subarachnoidalnim prostoru a vhodnym polohovanim miZeme
rozsah znecitlivéni do urCité miry fidit, snizenim hlavy pacientky,

7 v o . s 1ioox s 2
operované vede k vyS$i urovni znecitlivéni.

1 v e / . . P PN . vy

Pomeér specifické hmotnosti aplikovaného lokalniho anestetika a mozkomisniho moku.
2 . . 7. . , v , v

Jako jedind jsou vhodna u cisafského fezu
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e Hypobaricka anestetika — jsou leh¢i nez likvor a v subarachnoidalnim
prostoru vzlinaji (pro cisaisky fez se nehodi).
e lzobaricka anestetika — jsou stejné hmotnosti jako likvor, nereaguji
na polohu postavy, nesifi se, zustavaji v misté vpichu (Larsen, 2004).
Pro subarachnoidalni anestezii lze pouzit izobarickd nebo hyperbaricka lokalni
anestetika?. Bupivakain 0.5% — poklada se za standartni lokalni anestetikum, ma delsi
ucinek a nizkou schopnost vyvolat motorickou blokédu. Levobupivakain 0,5% je urcen
pro subarachnoidalni anestezii u cisafského fezu, navozuje stfedni az uplnou
motorickou blokadu. Na rozsah blokady (rozprostieni lokalniho anestetika) ma vliv:
specificka hmotnost LA (baricita), ulozeni pacienta béhem injekce a po ni, vySe mista
vpichu, mnozstvi LA (objem x koncentrace), rychlost injekce, vk, velikost a hmotnost
nemocného (Larsen, 2004).
T¢hotné maji prosaklé tkan€, zadrzuji vodu pii zvySené hladiné hormond,
proto se redukuje davka lokalniho anestetika (pfedpoklada se i uzsi SA prostor). Viz

ptiloha ¢. 1 Anestezie u cisaiského fezu.
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2 SUBARACHNOIDALNI ANESTEZIE PRI CISARSKEM
REZU

,,Cisai'sky fez je u nas nejCastéj$im opera¢nim porodem. Jeho frekvence ¢ini
v Ceské republice asi 15% vsech porodii. V perinatologickych centrech, kde jsou
soustied’ovany rizikové t€hotné, se provadi vice nez 20% cisaiskych fezu“ (Patizek
2005, s. 310). Diavodem pro cisaisky fez je pouze ohroZzeni stavu matky, ditéte
nebo obou soucasné. Cisaisky fez se provadi v t€hotenstvi, kdy jesté nenastoupily
porodni bolesti, jde o planovany cisaisky fez, anebo za porodu, kdy se déloha jiz
pravidelné stahuje, a potom jde o akutni cisafsky fez. Cisafsky fez probihd vzdy
Vv anestezii, u které se pouzivaji dva zékladni anesteziologické postupy:
e subarachnoidalni anestezie
e celkova anestezie
U planovanych cisafskych fezli se na doporuceni anesteziologa nebo porodnika

muze rodi¢ka rozhodnout, jaky anesteziologicky postup si zvoli.

2.1 Indikace spinalni anestezie pri cisai'ském Fezu

K zékladni indikaci pro ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem ve spinalni
anestezii je zadost rodicky. Indikace se (podle Patizka, 2002) dale rozd¢luji

na indikace ze strany matky nebo ze strany plodu.

Indikace ze strany matky:

Kardiovaskularni choroby, plicni choroby, oéni choroby, neuropatie,
hepatopatie, metabolicka onemocnéni, preeklampsie, nikotinismus, narkomanie, stavy
po operacich na déloznim hrdle, rizikové porody, u nichZ lze pfedpokladat operacni
ukonceni téhotenstvi, pokud nelze podat celkovou anestezii (0Obtizna intubace, klientka

neni lacna).
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Indikace ze strany plodu:
Pfed¢asny porod, intrauterinni rustova retardace, chronicka insuficience

placenty, poloha plodu koncem panevnim, vicecetna té¢hotenstvi.

2.2 Kontraindikace

(Patizek, 2002) rozliSuje absolutni, relativni a specifické kontraindikace

subarachnoidalni anestezie.

Absolutni kontraindikace:
e Odmitnuti subarachnoidalni anestezie klientkou, pokud nesouhlasi, nesmi ji byt
tento druh anestezie aplikovan,
e nespolupracujici klientka,
e alergie na lokalni anestetikum, vétSinou byva vzacna, ale neni vyloucena,
e sepse a bakteriémie, kozni onemocnéni v misté vpichu,
e koagulopatie matky,
e nedostatek zkuSenosti anesteziologa,
e Chybgjici technické vybaveni pro monitoring a resuscitaci t¢hotné a pfistup

na operacni sal.

Relativni kontraindikace:
e tézké deformace patete,

e piedchozi bolesti hlavy a zad.

Specifické kontraindikace:
e stavy, které nesnesou casovy odklad operacniho ukonceni téhotenstvi- napf.
vyhieznuti pupecniku,
e krvaceni matky z nezndmého diivodu,

¢ hrozici hypoxie plodu.
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2.3 Vyhody spinalni anestezie pri cisarském Fezu

Punkce subarachnoidalniho prostoru je metoda vyvolavajici vysoce kvalitni
analgezii s rychlym nastupem ucinku, vyzaduje nizkou davku analgetik/anestetik
a je nizkd pravdépodobnost farmakologického ovlivnéni plodu a novorozence, je
bezpecna pro matku i dit€¢, umoziuje rodicce prozit porod. Nemusi se zavadét do krku
intuba¢ni rourka, jako u celkové anestezie. Riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu
a poskozeni plic matky je bshem operace minimalni. Zena je pii védomi, neni
po operaci ospala a ma zachované obranné reflexy. Neni naruSen kontakt matky
s ditétem, je mozné piikladat dit€¢ k prsu matky bezprosttedné po cisarském fezu.

Po operaci ma méné bolesti, dité netrpi ospalosti.

2.4 Nevyhody spinalni anestezie pri cisaiském Fezu

Punkéni jehla pronikd tvrdou plenou a pavucnici a poruSuje se bariéra
ohranicujici mozkomisni mok a CNS, tim se otevie vstup infek¢nich agens
do mozkomisniho moku a zvySuje se 1 riziko uniku mozkomiSniho moku
do extraduralniho prostoru a vzniku postpunkéni cefaley (viz kap. 2.5.3). Provedeni
subarachnoidalni anestezie trva déle nez tivod do celkové anestezie, miize pirechodné
snizit krevni tlak, nékdy se stane, zZe regiondlni anestezie nepisobi stoprocentné, pak je

tteba podat celkovou anestezii.

2.5 Komplikace

Subarachnoidalni blokada s sebou nese riziko ¢asnych a pozdnich komplikaci.

2.5.1 Casné komplikace

Nejzavaznéjsi Casna komplikace je pokles krevniho tlaku a totalni
subarachnoidalni anestezie. Pokles krevniho tlaku vznika béhem prvnich 20 minut

po aplikaci anestetik a je spojeno s bradykardii. Kazdy vétsi pokles tlaku je nutno

14



neprodlen¢ fesit polohovanim, doplnénim ob¢hu, podanim atropinu nebo efedrinu.
Pfi¢inou totalni subarachnoidalni anestezie je nadmérnd davka lokéalniho anestetika,
chyba pfi polohovani nebo nepoznana subarachnoidalni aplikace lokalniho anestetika
pfi epiduralni blokadé. Projevuje se neklidem, duSnosti, poklesem krevniho tlaku,
ztratou védomi 1 zastavou dychani, kdy je nutna intubace s umélou plicni ventilaci.

K dalsi ¢asnym komplikacim fadime nevolnost, zvraceni a pokles teploty.

2.5.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se projevi za nékolik hodin az dni po provedeni
subarachnoidalni anestezie:
e poruchy retence mo¢e — pacient je vyzvan do 4 hodin po operaci
k vymoceni, jinak je nutné jednorazové vycévkovani,
e Dolesti zad — pfi¢ina neznama, casto byvaji spojeny S traumatickou
punkci, bolestmi zad pied a béhem téhotenstvi, 1é¢ba je symptomaticka,
e neurologické komplikace — se mohou projevit hematomem, myelitidou,
asepticka meningitida, pacient musi byt pokazdé vysetfen neurologem
(Larsen, 2005).

2.5.3 Postpunk¢ni cefalea

Jednou z pozdnich komplikaci je postpunk¢ni bolest hlavy - cefalea, vznika jako
nasledek perforace dura mater a arachnoidey v souvislosti s pfedchozi punkci
subarachnoidalniho prostoru a nasledném sniZzeni tlaku mozkomisniho moku,
protoze mok unikd z intratekdlniho prostoru do prostoru extraduralniho (Pafizek,
2002). Bolest jevi souvislost s polohou postizené. Za¢ind vestoje nebo vsedé, zhorsuje
se pii kasli i malych pohybech. Uleva nastava vleZe na zadech. Bolest hlavy ma tupy
charakter, zacinad v zahlavi, $ifi se pfes temeno hlavy do oblasti ¢ela a o¢i. Nastava
s odstupem n¢kolika dni po punkci. Délka obtizi se popisuje od né€kolika hodin
az po nékolik dni. K dalSim pfidruzenym symptomtim patii nauzea, vomitus, deprese,

zmény vidéni a sluchu (Patizek, 2002)
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Terapie cefaley:
e Vvyhledavani si ulevové polohy,
e peroralni a intraven6zni hydratace,
e analgetizace,
e podavani kofeinu (kava),
o krevni zatka — podani 10-20 ml autologni krve do epiduralniho prostoru v misté

ptedchoziho vpichu, v 90% bolesti ustupuji ihned. Viz ptiloha &. 2 Krevni plomba

V epiduralnim prostoru.
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3 PREDOPERACNI PRIPRAVA NA CISARSKY REZ
VE SPINALNI ANESTEZII

Ptedoperacni piiprava u planovaného cisaiského fezu v SA zacind rozhodnutim
o operacnim ukonceni téhotenstvi a kon¢i pirevozem rodicky na operacni sal. Cilem
pfedoperacni pfipravy je nutné vytvotreni vhodnych podminek pro nekomplikovany
prib¢h anestezie, operace a predchazet vzniku pooperacnich komplikaci (Repkova
a kol., 2006).

3.10becna priprava

Obecna priprava spociva v komplexnim piedoperacnim vySetieni.

3.1.1 Pohovor

V nasi nemocnici FN Olomouc je pfi Klinice anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny zfizena anesteziologicka ambulance, kde probiha prvni kontakt
téhotné s anesteziologem. Predoperacni pohovor anesteziologa s téhotnou je
pfi regionalni anestezii pro cisaisky fez velmi vyznamny. Rodicka pfichazi
s vyplnénym anesteziologickym dotaznikem. Ukolem anesteziologa je poudeni rodicky
o0 zpusobu provedeni anestezie a prubéhu operace. Soucasné by m¢l odhadnout, zda je
operace v bdélém stavu pro ni vhodna. Cisatsky fez ve spindlni anestezii mlze byt
pro budouci matku zivotnim zaZitkem, proziva narozeni svého ditéte béhem operace
pfi plném védomi. Strach a bolest béhem operace muze tyto piijemné a dobie myslené
umysly proménit vV traumatizujici zazitek.
Proto je nutné respektovat tyto zasady:

e zadnou téhotnou k tomuto typu anestezie nepfemlouvame,

e je nutné poukazat na to, ze rodicka pfi operaci muze pocitovat tlaky

a tahy a nékdy miuze trpét nevolnosti az nucenim na zvracent,
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e pii nedostate¢né blokade bolesti je mozné kdykoliv pfejit na celkovou
anestezii,

e spoluprace rodicky se zdravotnickym personalem.

3.1.2 VySetreni

K piedoperacnimu vysSetieni patii:
e anesteziologicka anamnéza - kardiovaskularni anamnéza a plicni anamnéza,
otazky tykajici se onemocnéni ledvin, jater, CNS, ostatni faktory.
e farmakologicka anamnéza - n¢které 1éky nesméji byt béhem operace vysazeny
e fyzikalni vySetieni - palpace, perkuse, auskultace srdce a plic
- méfeni srde¢ni frekvence a arterialniho tlaku
- inspekce a palpace perifernich arterii a zil
- inspekce kiize
- odhaleni neurologickych onemocnéni
- méfeni télesné teploty, vySky a hmotnosti
e laboratorni vySetfeni - cilen¢ ordinované - krevni obraz, koagulace, krevni
skupina
o elektrokardiogram (EKG)
Na konci pohovoru a vySetfeni musime ziskat vyslovny souhlas a podpis t€hotné
s navrhovanymi a potfebnymi opatfenimi. Nesmi dojit k jejimu zneklidnéni a zvySeni

uzkosti.

3.2 Bezprostiedni priprava

Te¢hotna je pfed planovanym cisai'sky fezem hospitalizovand, béhem této doby se
definitivné zhodnoti operacni indikace, jejiz soucasti je aktudlni porodnicky nalez
a predoperacni vySetfeni. Bezprostiedni pfiprava zahrnuje ptipravu jak psychickou,
tak 1 mistni. Psychicka pfiprava spociva v zajisténi psychického klidu rodicky. Mistni
pfiprava obsahuje ptipravu operacniho pole oholenim, podani veferni i1 ranni
premedikace na doporuceni anesteziologa. V den operace je nutné podani klyzmatu

na vyprazdnéni tlustého stfeva, provedeni hygieny, monitoring KTG, odstranéni
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Sperkti, bandaze nebo trombembolické puncochy na dolni koncetiny a také aplikace

infuzniho roztoku intraven6zné dle ordinace 1ékafie.
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4 PROVEDENI SUBARACHNOIDALNIHO
ZNECITLIVENI

Pro subarachnoidalni znecitlivéni plati, ze vzdy existuje nebezpec¢i nezddoucich
ucinkit a komplikaci. Pomicky pro celkové znecitlivéni a pro kardiopulmonalni
resuscitaci musi byt vzdy v pohotovosti.

V den operace je rodicka pfivezena porodni asistentkou na operacni sal
k provedeni SA a naslednému cisatskému tezu, kde se ji ujme tym sester, porodnikd
a anesteziologa. Pied provedenim SA je nutné do zajisténého zilniho vstupu podat
infuzni roztok. Béhem spinalni punkce monitorujeme krevni tlak, puls, saturaci

hemoglobinu kyslikem, EKG, védomi a dychani.

4.1 Poloha pro provedeni spinalni anestezie

Rodi¢ka je informovana o nutnosti spoluprace, je ulozena na operacni stil
do polohy na levém boku (prevence aortokavalni komprese), ptitahne dolni koncetiny
k bfichu, ohne zada a polozi bradu na prsa (poloha je omezena zvétSenou délohou).
,Jina poloha pro subarachnoidalni analgezii je poloha vsedé. Neni tak pohodlna
pro téhotnou, ale je nékdy nutna v pfipadé nadmérné otylosti Zeny nebo dle zvyklosti
anesteziologa "(Parizek, 2002, s. 311).

4.2 Technika provedeni

Po vyhmatani mista vpichu, trojnasobné dezinfekci ktize a nasledném zaschnuti
anestetika se misto zakryje sterilni perforovanou rouskou. Anesteziolog aplikuje mezi
trnové vybézky lokalni anestetikum, nasledné zavede co nejten¢i punkéni jehlu
do subarachnoidalniho prostoru L,-L3 nebo Ls-Ls, po vytazeni mandrénu z punkéni
jehly mtize mozkomisni mok voln¢ odkapavat. Punk¢ni jehla se pouziva co nejtenci,

aby Unik likvoru byl co nejmensi, a tim se snizila moznost vzniku postpunkcni bolesti

20



hlavy (Roztocil, 2001). Viz piiloha & 3 pomicky pro aplikaci SA, viz piiloha ¢. 4 Doporuéeny

postup u spinalni anestezie pro cisafsky fez.

4.3 Sledovani a monitorovani béhem operace

Po celou dobu operace je rodicka pii védomi, monitoruji se ji vitalni funkce,
sleduje rozsah znecitlivéni. Psychicky je po celou dobu operace podporovana
a opakovan¢ je vyzyvana knahldSeni zmén zdravotniho stavu. Po vybaveni
je novorozenec ukazan matce a odnesen K prvni pé¢i na novorozenecky box. Béhem
operace je rodicka informovdna o postupu operace a muze komunikovat

se zdravotnickym personalem.

4.4 Pooperacni péce

Po ukonceni operace je pacientka pievezena na jednotku intenzivni péce. Dalsi
péce spociva v monitoraci fyziologickych funkci, sledovani saturaci hemoglobinu
kyslikem, sledovani vysky fundu a odchodu lochii, pfijimani dostate¢ného mnozstvi
tekutin per os, podavani infuzni terapie, kontrole hybnosti dolnich koncetin, sledovani
VAS (8kala bolesti), aplikaci analgetik, nizkomolekularniho heparinu, uterotonik,
plnéni dalsich ordinaci dle 1ékaie. Viz piiloha ¢. 5 Skala bolesti.

Mobilizace po vykonu je mozné ihned po odeznéni motorické blokady dolnich
koncetin. S ohledem na rezidudlni slabost dolnich koncetin a ortostatickou hypotenzi
je pacientku nutno nejdfive posadit a nechat 5 minut sedét. Teprve potom muze
s oporou porodni asistentky vstavat. Casna mobilizace pacientky nevede ke zvyseni

incidence postpunk¢ni cefaley (Lubusky, Berta, Prochazka, Marek, Kudela. 2007).
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cil prizkumného Setieni

V ramci mé bakalaiské prace jsem si zvolila tyto cile:
Cil 1: Zjistit informovanost rodi¢ek o moznosti volby anestezie pii SC.

Cil 2: Zjistit, zda jsou rodi¢ky, které podstoupily SC v SA informovany 0 moznych
komplikacich.

Cil 3: Monitorovat, zda pfipadné negativni zkusSenosti ovlivnily rozhodovani o dalsi
volbé SA.

Cil 4: Monitorovat ¢etnost vyskytu postpunkéni cefaley

Cil: 5 Zjistit nejCastéji vyuzivané prostiedky tiSeni bolesti hlavy.

5.2 Metody a techniky pruzkumného Setieni

Dotaznik

Dotaznik je ,,... je mémy prostfedek, pomoci kterého se zkouma minéni lidi
o jednotlivych jevech.* (Chraska, 2000).
K tomu, aby dotaznik byl uc¢innym prostiedkem métreni vysledku vyzkumu,
musi mit tfi vlastnosti — validitu, reliabilitu, prakti¢nost
K ziskani dat pro bakalafskou praci jsem pouzila metodu anonymniho
dotaznikového Setfeni. Otazky byly konstruovany tak, aby vedly k ziskani specifickych
udaji potfebnych k Setfeni. Dotaznik tvofily dvé casti. V prvni ¢asti byly otazky
pro vSechny maminky v SA, v dalsi ¢asti odpovidaly jen maminky, u nichz se vyskytla
cefalea.
Dotaznik tvofily otazky:
e svolbou odpovédi ano —ne: 4,7, 9, 15, 18, 19, 20
e s vybérem jedné z n¢kolika alternativ odpovedi: 1, 2, 3, 6, 11, 12,13

e s vybérem vice moznosti z nékolika alternativ: 5, 10, 14, 21, 22
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o respondentky se mohly i v n¢kterych otazkach voln¢ vyjadrit k danému jevu: 8,
16, 17

Zpracovani dat

Dotazniky byly ocislovany vpofadi od 1 — 50. Po vyplnéni dotazniku
respondentkami byly informace postupné¢ ukladany do pocitace a po kontrole
spravnosti dat bylo provedeno jejich statistické zpracovani. Ziskana data byla
zpracovana v tabulkovém programu PC Excel. Nakonec byly vysledky z tabulek také

zpracovany graficky do histogramti.

5.3 Organizace prizkumného Seti‘eni

Setfeni bylo provedeno v srpnu 2010 az bieznu 2011. Bylo rozdéno celkem
50 dotaznikti a zpét se vratilo 50 vyplnénych dotaznikti. Névratnost vyplnénych
dotaznikd  Cinila 100%. Kazdd respondentka vyplnény dotaznik vlozila
do obalky a odevzdala mi jej osobné nebo ponechala na oddéleni Sestinedéli

Porodnicko — gynekologické kliniky ve FN Olomouc.

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pruzkumného Setfeni se zucastnilo 50 respondentek ve véku od 18 do 44 let.
Vsechny respondentky byly hospitalizovany ve FN Olomouc na Porodnicko —
gynekologické klinice. Vzdé€lanostni struktura respondentek méla pét skupin: zakladni
vzdélani, vyucena bez maturity, stfedoSkolské vzdélani, vyS§i odborné vzdelani
a vysokoskolské vzdéelani. Dalsi ze sledovanych udajt se tykal stavu, zda je svobodna,
vdand, rozvedend. Dalsi informace se tykaly poctu jiz porozenych déti, zda mély
problémy V téhotenstvi, zda byl cisafsky fez planovany nebo neplanovany a jestli
uz nékdy mély aplikovanou spinalni anestezii. Charakteristika respondentek je

uvedena v tabulkéach 1 - 4 a znazornéna v grafechl — 4.
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5.5 Analyza a interpretace vysledki prizkumného Seti‘eni

Dotaznikova polozka ¢. 1

Vék respondentek.
Tabulka ¢. 1 VEk

Vék Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%6]
do 20 let 1 2

20-30 let 18 36

30-40 let 30 60

nad 40 let 1 2

celkem 50 100

Graf é. 1 Vék

H2% 2%

do 20 let
m20-30let
m30-40let

B 60% m nad 40 let

Analyzou ziskanych udaji bylo zjiSténo, ze 1 (2%) respondentka méla vek
do 20let, 18 (36%) mélo vek mezi 21-30 lety, 30 (60%) bylo ve véku mezi 31- 40
anad 41 let méla 1 respondentka (2%).

Nejvice respondentek bylo ve véku mezi 31- 40 lety.

24




Dotaznikova polozka ¢. 2

DosaZené vzdeélani.

Tabulka €. 2 Dosazené vzdélani

Relativni ¢etnost

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost [%0]
Zakladni 2 4

Uplné stiedni odborné 2 4

Stredoskolské 24 48
Vys8i odborné 7 14
Vysokoskolské 15 30
Celkem 50 100

Graf ¢. 2 Dosazené vzdélani

4% m 4%

Zakladni
m Uplné stiedni odborné
m Stredoskolské

m 18% m Vyssiodborné
(s

m Vysokoskolské

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze 2 (4%) respondentky mély zakladni
vzdélani, 2 (4%) mély uplné stfedni bez maturity, sttedoSkolské vzdélani dosahlo 24
(48%) respondentek, vy$§i odborné mélo 7 (14%) dotazovanych, 15 (30%)

respondentek dosahlo vysokoskolského vzdélani.

Nejvétsiho poctu respondentek dosdhlo stiedoskolského vzdeélani.
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Dotaznikova polozka ¢. 3

Rodinny stav.

Tabulka €. 3 Rodinny stav

Relativni ¢etnost

Rodinny stav Absolutni ¢etnost [%0]
Vdana 32 64
Svobodna 14 28
Rozvedena 3 6
Neuvedla 1 2
Celkem 50 100

Graf ¢. 3 Rodinny stav

B 2%

W 28% mVdana
H Svobodna

W Rozvedena

B 64% B Neuvedla

Analyzou ziskanych udaji bylo zjisténo, ze 32 (64%) respondentek bylo

vdanych, 14(28%) dotazovanych bylo svobodnych, 3(6%) respondentky byly

rozvedené a 1 (2%) rodinny stav neuvedla.

Nejvice dotazovanych rodicek bylo vdanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 4

Pocet porodir?
Tabulka ¢. 4 Pocet porodi
Relativni ¢etnost
Pocet porodii Absolutni ¢etnost [%0]
1 8 16
2 24 48
3 16 32
4 a vice 2 4
Celkem 50 100

Graf ¢. 4 Pocet porodu

W 4%
i E 16%

\B>

o 32%

|1

2

m3

W4 avice

Analyzou ziskanych tdajt bylo zjisténo, ze 8 (16%) respondentek rodilo poprvé,
24 (48%) rodilo podruhé, potieti rodilo 16 (32%) respondentek, 2 (4%) rodily tiikrat

a vice.

Nejvice rodic¢ek rodilo podruhé.
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Dotaznikova polozka €. 5

M¢éla jste problémy v téhotenstvi?

Tabulka €. 5 Problémy v téhotenstvi

Relativni ¢etnost
Problémy v téhotenstvi Absolutni ¢etnost [%0]
Bez problémi 38 76
M¢la zdravotni komplikace 11 22
Jiné 1 2
Celkem 50 100

Graf ¢. 5 Problémy v téhotenstvi

2%

M Bez problémd
m Méla zdravotni komplikace

Jiné

Analyzou ziskanych udajti bylo zji§téno, Ze bez problému v t€hotenstvi bylo 38
(76%) respondentek, zdravotni komplikace melo 11 (22%) respondentek a 1 (2%)

uvedla jiné potize (mrti jednoho dvojcete ve 21. tydnu).

Bezproblémové t¢hotenstvi mélo vice respondentek.
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Dotaznikova polozka €. 6

Jaky byl cisaisky rez?

Tabulka €. 6 Cisarsky rez

Relativni ¢etnost
Cisafsky Fez Absolutni ¢etnost [%6]
Neplanovany 12 24
Planovany 38 76
Jiné 0 0
Celkem 50 100

Graf ¢. 6 Cisai'sky Fez

= 0%

m Neplanovany
H Planvany

M Jiné

Z celkového poctu cisatskych fezii 50 (100%) bylo 12 (24%) neplanovanych
a 38 (76%) planovanych.

Planovanych cisatskych fezi bylo vice.

29



Dotaznikova polozka ¢. 7

Méla jste jiZ diive spindlni anestezii a byla jste s ni spokojena?

Tabulka €. 7 ZkuSenosti pacientky se spinalni anestezii

Relativni cetnost
ZkuSenosti pacientky se SA Absolutni ¢etnost [%0]
Me¢la SA, spokojena 6 12
Me¢la SA, nespokojena 0 0
Nikdy neméla SA 44 88
Celkem 50 100

Graf ¢. 7 ZkuSenosti pacientky se spinalni anestezii

12%

Meéla SA, spokojena
B Méla SA, nespokojena
m Nikdy neméla SA

H 38%

Z celkového poctu rodicek 50 (100%) nikdy spindlni anestezii nemélo 44 (88%),
melo SA a bylo spokojeno 6 (12%) rodicek.

Vice rodicek spinalni anestezii nem¢lo.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

Byla Vam pied provedenim cisaiského Fezu nabidnuta moZnost vybéru mezi
celkovou a spinalni anestezii?

Tabulka ¢. 8 MoZnost vybéru mezi celkovou a spinalni anestezii

Relativni ¢etnost
MozZnost vybéru Absolutni ¢etnost [%0]
ANO 47 94
NE 3 6
Celkem 50 100

Graf ¢. 8 MoZnost vybéru mezi celkovou a spinalni anestezii

H 6%

B ANO

B NE

H 94%

Na otdzku moznosti vybéru mezi celkovou a SA odpovédeélo 47 (94%) rodicek

kladn¢ a 3 (6%) rodicky odpovédély zaporné.

Vétsina rodicek méla moZznost vybéru anestezie.
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Dotaznikova polozka ¢. 9

Odkud jste se dozvédéla o moZnost spindlni anestezie?

Tabulka €. 9 Informace o moZnosti spinalni anestezie

Relativni ¢etnost
Informace 0 mozZnosti spinalni anestezie | Absolutni ¢etnost [%0]
Od lékaie 14 28
Od pratel 10 20
Internet, knihy 7 14
Z vice zdroji 14 28
Jiné 5 10
Nikdy neslysela 0 0
Celkem 50 100
Graf ¢. 9 Informace 0 moZnosti spinalni anestezie
B Odlékare
m Od pratel

10%
H 0%

H 14%

H Internet, knihy
B Nikdy neslysela
Jine

m Zvice zdrojl

Na otazku, odkud jste se dovédéla o moznosti spindlni anestezie, odpovédélo
14(28%) rodicek od lékafe, od pratel jich odpovédélo 10 (20%), 14 (28%) z vice

zdroju (z toho nejvice 1ékaf + internet, knihy), jiné uvedlo 5 (10%), z nichZ nejvétsi

zastoupeni meély rodicky pracujici ve zdravotnictvi. Zadna z dotazovanych neuvedla,

ze by o spinalni anestezii nikdy neslysela.

Nejvice informaci se rodicky dozvédely od l1ékare a soucasné z vice zdrojl, coz

byl lékaft + internet, knihy.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

Spinalni anestezie byla povedena:

Tabulka ¢. 10 Spinalni anestezie byla provedena

Relativni ¢etnost
Spinalni anestezie provedena Absolutni ¢etnost [%0]
Na vlastni prani 46 92
Na ptani 1ékare 2 4
Jiné 2 4
Celkem 50 100

Graf ¢. 10 Spinalni anestezie byla provedena

W4y A%

M Navlastni prani
B Na prani lékare

Jiné

W 92%

Analyzou dotazovanych rodicek bylo zjiSténo, Ze spindlni anestezie byla
provedena na ptani 46 (92%) rodickam, na ptani lékate 2 (4%) rodi¢kam, a jiné uvedly
2 (4%) rodicky, z toho jedna po domluvé s rodinou a druha na doporuceni kamaradky.

Spinalni anestezie byla provedena vice rodi¢kam.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

Podafilo se pichnuti spindlni anestezie napoprvé?

Tabulka €. 11 Pichnuti spinalni anestezie

Relativni ¢etnost
Pichnuti spinalni anestezie Absolutni ¢etnost [%0]
Napoprvé 31 62
Na druhy pokus 14 28
3 a vice pokust 5 10
Celkem 50 100

Graf €. 11 Pichnuti spinalni anestezie
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Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze napoprvé byla pichnuta spinalni anestezie
31(62%) rodi¢kam, na druhy pokus 14 (28%) rodickam a 5 (10%) na pokus tieti

a vice.

Pichnuti spinalni anestezie se podafilo u vice rodi¢ek napoprvé.
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Dotaznikova polozka ¢. 12

Byla jste spokojena se spindlni anestezii pii nynéjSim cisaiském rezu?

Tabulka €. 12 Spokojenost se spinalni anestezii pii nynéj$im cisaiském fezu

Relativni ¢etnost
Spokojenost se SA Absolutni ¢etnost [%0]
ANO 42 84
NE 8 16
Celkem 50 100

Graf ¢. 12 Spokojenost se spinalni anestezii pii nynéjSim cisaiském iezu
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Otazka byla sméfovana na spokojenost s SA pii nynéjsi SC, 42(84%)
respondentek odpovédélo, Ze bylo spokojenych, 8 (16%) nebylo spokojenych.

Vice respondentek bylo spokojeno se spinalni anestezii.
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Dotaznikova polozka ¢. 13

Pridla byste si spindlni anestezii pii dalSi operaci?

Tabulka €. 13 Spinalni anestezie pii dalsi operaci

Relativni cetnost
SA pri dalSi operaci Absolutni ¢etnost [%0]
ANO 43 86
NE 7 14
Celkem 50 100

Graf ¢. 13 Spinalni anestezie pii dalsi operaci
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Na otazku jestli by si prala pii dal$i operaci SA odpovédélo respondentek 43
(86%) Kladné, 7 (14%) zaporng.

Spinalni anestezii pii dal$i operaci by si pfalo vice respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 14

Byla jste informovana o moZnych rizicich spindlni anestezie?

Tabulka ¢. 14 Informovanost o rizicich spinalni anestezie

Relativni ¢etnost
Informovanost Absolutni ¢etnost [%0]
Ano, od 1ékare 34 68
Ano, od piatel 1 2
Z internetu a literatury 8 16
Nebyla informovana 6 12
Jiné 1 2
Celkem 50 100

Graf ¢. 14 Informovanost o rizicich spinalni anestezie
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Analyzou ziskanych udaji bylo zjisténo, ze od lékafe bylo informovano 34
(68%) rodicek, od pratel 1 (2%), z internetu a literatury 8(16%), 6(12%) jich nebylo

informovano vibec a jiné 1 (2%) rodicka pracuje v oboru.

Vice rodic¢ek bylo informovéano o moznych rizicich SA.
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Dotaznikova polozka ¢. 15

Vite 0 moZnostech vzniku bolesti hlavy po spindlni anestezii?

Tabulka €. 15 Informovanost o0 moZnosti vzniku bolesti hlavy po spinalni anestezii -
postpunkéni bolesti hlavy

Relativni ¢etnost
Informovanost o bolestech hlavy Absolutni ¢etnost [%0]
Ano 42 84
Ne, niky o tom neslysela 8 16
Jiné 0 0
Celkem 50 100

Graf ¢. 15 Informovanost o moZnosti vzniku bolesti hlavy po spinalni anestezii -
postpunkéni bolesti hlavy
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O vzniku moznosti bolesti hlavy po SA védelo 42 (84%) respondentek, 8 (16%)

jich o nich neslysela nikdy.

O postpunkénich bolestech hlavy po SA védélo vice rodicek.
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Dotaznikova polozka ¢. 16

Kolik tekutin béhem dne béiné vypijete?

Tabulka €. 16 Denni spotieba tekutin

Relativni ¢etnost
Denni spotieba tekutin Absolutni ¢etnost [%0]
0 - 500 ml 0 0
500 - 1000 ml 2 4
1000 - 2000 ml 25 50
2000 - 3000 ml 18 36
vice 5 10
Celkem 50 100
Graf ¢. 16 Denni spotieba tekutin
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Analyzou ziskanych daji bylo zjisténo, ze vSechny respondentky 50 (100%)
vypiji vice nez 0 - 500 ml, 500 - 1000 ml vypiji jen 2 (4%) respondentky, 25 (50%)
jich denn¢ vypije 1000 - 2000 ml, denni pfijem tekutin 2000 - 3000 ml ma 18 (36%),

vEtsi prijem nez 3000 ml mélo 5 (10%) respondentek.

Nejvice respondentek ma denni piijem tekutin 1000 - 2000 ml.
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Dotaznikova polozka ¢. 17

Trpéla jste diive bolestmi hlavy?

Tabulka ¢. 17 Trpéla respondentka diive bolestmi hlavy?

Trpéla respondentka d#ive bolestmi Relativni ¢etnost
hlavy? Absolutni ¢etnost [%0]

Trpim migrénami 1 2

Ano, Casto 1 2

Obcas 20 40

Velmi malo 22 44
Bolestmi netrpim 6 12
Celkem 50 100

Graf ¢. 17 Trpéla pacientka diive bolestmi hlavy?
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Na otazku, jestli dfive trp€la bolestmi hlavy, odpovédéla 1(2%)respondentka, ze
trpi migrénami, 1 (2%) trpi Casto bolestmi hlavy, 20 (40%) jich mé bolesti obcas,
velmi malo odpovédélo 22 (44%) respondentek a 6 (12%) jich netrpi vitbec.

22 respondentek trpi bolestmi hlavy velmi mélo a 20 respondentek ma bolesti

hlavy obcas.
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Dotaznikova polozka ¢. 18

Co Vam pomdahd jako uleva pii bolestech hlavy?

Tabulka ¢. 18 Co pomaha respondentce jako uleva pri bolesti hlavy.

Relativni ¢etnost
Co pomaha pfi bolestech hlavy Absolutni ¢etnost [%0]
Ptejde to samo, nic neuziva 8 16
Doplnim tekutiny 18 36
Spéanek 3 6
Uziva analgetika 16 32
Kombinace 5 10
Celkem 50 100

Graf ¢. 18 Co poméaha respondentce jako tleva pri bolesti hlavy.

m 10%

6%

H 16%

W 32%
B 36%

B Pfejde to samo, nic neuiiva
B Doplnim tekutiny

m Spanek

B Uziva analgetika

B Kombhinace

Analyzou ziskanych udajh bylo zjisténo, ze 8 (16%) respondentek pii bolestech

hlavy nic neuziva, 18 (36%) doplni jen tekutiny, spanek jako 1écbu bolesti hlavy

uvedly 3 (6%) respondentky, analgetika z nich uziva 16 (32%) a kombinace tekutiny a

spanek pomaha 5 (10%) respondentkam.

Nejvetsimu poctu respondentek jako uleva od bolesti hlavy poméha doplnéni

tekutin a dale uzivani analgetik.
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Dotaznikova polozka ¢. 19

Objevily se u Vas po nynéjsi operaci bolesti hlavy?

Tabulka €. 19 Vyskyt bolesti hlavy po nynéjsi operaci

Relativni ¢etnost
Vyskyt bolesti Absolutni ¢etnost [%0]
Ano 7 14
Ne 43 86
Celkem 50 100

Graf ¢. 19 Vyskyt bolesti hlavy po nynéjsi operaci
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Tato otazka se tykala vSech dotazovanych respondentek 50 (100%). Bolest hlavy
se vyskytla u 7 (14%) respondentek, 43 (86%) neudavalo zadné bolesti hlavy.

Bolest hlavy po nynéjsi operaci se nevyskytla u vétSiny respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 20

Kolikaty den po cisai'ském iezu se u Vs objevily postpunkcni bolesti hlavy?

Tabulka ¢. 20 Po kolika dnech po operaci se objevily postpunkéni bolesti hlavy

Po kolika dnech se vyskytly Relativni ¢etnost
postpunkéni bolesti hlavy Absolutni ¢etnost [%]

Prvni den 1 14

Druhy den 6 86

Po tfech a vice dnech 0 0
Celkem 7 100

Na otazku kolikaty den po SC se objevily postpunkéni bolesti hlavy odpovedéla

ze 7 (100%) rodicek 1 (14%) prvni den, u 6 (86%) se objevily druhy den po operaci.

Dotaznikova polozka ¢. 21

Jak dlouho bolesti hlavy trvaly?

Tabulka ¢. 21 Délka trvani bolesti hlavy

Relativni ¢etnost
Délka trvani bolesti hlavy Absolutni ¢etnost [%0]
1 den 2 28,57
2 dny 2 28,57
3dny 1 14,29
4 dny a vice 2 28,57
Celkem 7 100

Bolesti hlavy trvaly u 1 (28,57%) respondentky jeden den, 2 (28,57%) mély
bolesti dva dny, tfi dny méla bolesti 1 (14,29%) respondentka, ¢tyfi dny a vice uvedly

2 (28,57%) respondentky.
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Dotaznikova polozka ¢. 22

Byla jste informovana o nutnosti zvySeného prijmu tekutin?

Tabulka €. 22 Informovanost o nutnosti zvySeného pfijmu tekutin

Informovanost o nutnosti zvySeného

Relativni ¢etnost

prijmu tekutin Absolutni ¢etnost [%0]
Ano 7 100
Ne 0 0

Celkem 7 100

Vsech 7 (100%) respondentek bylo informovano o nutnosti zvySeného piijmu

tekutin.

Dotaznikova polozka ¢. 23

Byla jste informovdna o nutnosti leZet a dodrZovat klidovy reZim?

Tabulka €. 23 Informovanost o nutnosti leZet a dodrZovat klidovy rezim

Informovanost o nutnosti lezet a

Relativni ¢etnost

dodrZovat klidovy rezim Absolutni ¢etnost [%0]
Ano 7 100
Ne 0 0

Celkem 7 100

Z celkového poctu 7 (100%) respondentek byly vsechny informovany o nutnosti

lezet a dodrZovat klidovy rezim.
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Dotaznikova polozka ¢. 24
Byla Vam nabidnuta moZnost ponechat dité na novorozeneckém oddéleni z divodu

nutnosti dodrZeni klidového rezimu?

Tabulka ¢. 24 Informovanost o0 moZnosti ponechat dité na novorozeneckém oddéleni z
diivodu nutnosti dodrZeni klidového rezZimu

Informovanost o0 moZnosti ponechat

dité na novorozeneckém oddéleni z

diivodu nutnosti dodrzeni klidového Relativni ¢etnost
rezimu Absolutni ¢etnost [%]

Ano 7 100

Ne 0 0
Celkem 7 100

Vsechny rodicky 7(100%) byly informovany o moznosti ponechat dité

na novorozeneckém oddéleni z divodu nutnosti dodrzeni klidového rezimu.

Dotaznikova polozka ¢. 25

V &em byly pro Vis bolesti hlavy piekdazkou?

Tabulka ¢. 25 V ¢em byly bolesti hlavy piekazkou?

Relativni ¢etnost

Bolesti hlavy byly pi‘ekazkou Absolutni ¢etnost [%0]
V pééi o dité 2 28,57
V péci o sebe 1 14,29
Nebyly piekazkou 2 28,57
Kombinace 2 28,57
Celkem 7 100

Bolest hlavy byla pro 2 (28,57%) respondentky piekazkou v péci o dit€, v péci
o sebe bylo piekazkou pro 1 (14,29%) respondentku, pro 2 (28,57%) nebyly
prekazkou, pro 2 (28,57%) respondentky byla piekazkou jak v péci o dite, tak v péci

0 sebe.
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Dotaznikova polozka ¢. 26

Jakym zpitsobem doslo k ulevé?

Tabulka €. 26 Jakym zpisobem doslo k tlevé

Relativni ¢etnost
Jakym zpiisobem doslo k ulevé Absolutni ¢etnost [%0]
Klid na lizku a dostate¢ny piijem tekutin 4 57,14
Analgetika 1 14,29
Inftze 1 14,29
Krevni zatka 1 14,29
Celkem 7 100

Posledni otazka smérovala ke zjisténi, jakym zptisobem doslo k tlevé od bolesti
hlavy. Ze vSech respondentek 7(100%), které trpi bolestmi hlavy, odpovédély 4
(57,14%), ze jim stacil klid na 1azku a dostatecny piijem tekutin, analgetika musela byt
podana jedné respondentce, infuzni terapii potiebovala 1 (14,29%) respondentka

au 1(14,29%) doslo k ulevé az po aplikaci krevni zatky.
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Diskuse

Bakalafska prace je zaméiena na informovanost a spokojenost rodicek se
spinalni anestezii pii cisafském fezu. Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 50
respondentek po spindlni anestezii. VSechny odpovidaly na prvni ¢ast prizkumného
Setfeni a na druhou ¢ast odpovidaly jen respondentky, kterych se tykala problematika
postpunkcni bolesti hlavy.

V prvni ¢asti prizkumného Seteni bylo zjistovano, zda rodicky védi, co je to
spinalni anestezie, zda jsou informovany o moznosti volby anestezie pii SC,
o moznych komplikacich, spokojenost se SA a jestli jejich zkuSenosti ovlivnily
rozhodovani o dalsi volbé SA. Dale prace byla zaméfena na zjiStovani bolesti hlavy
u respondentek pted cisafskym fezem a jeji 1écby.

Druha ¢ast prizkumného Setfeni se tykala respondentek, u nichZz se objevily
postpunkéni bolesti hlavy, jaka ¢etnost komplikaci se vyskytla ve formé postpunkénich
bolesti hlavy a jaké nejcastcjs$i prostiredky byly vyuzity na tiSeni bolesti hlavy

u rodicek s cefaleou.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda respondentkam byla nabidnuta
moznost vybéru anestezie pii cisaiském fezu. Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni,
vétSina dotazovanych respondentek védéla o moznosti spinalni anestezie, mohla si
vybrat mezi spinalni a celkovou anestezii. 46 respondentkam, z celkového poctu 50,
byla provedena SA na vlastni pfani. Nejcast&ji respondentky v prizkumném Setfeni
uvadély, ze se informace o SA dozvédély od 1ékate, z vice zdroju, dale pak od pratel
a z internetu. Tii respondentky uvedly, Ze jim nebyly poskytnuty dostateéné
informace, tedy nemély moznost vybéru. Vysoka informovanost byla s nejvétsi
pravdépodobnosti ovlivnéna skutecnosti, Ze se u vétSiny respondentek jednalo
o planovany SC. Nezanedbatelnym aspektem byla struktura vzdélani respondentek.
Vétsina respondentek méla stiedoSkolské, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdelani.
Da se predpokladat, ze se pacientky s vy$Sim vzdélanim aktivnéji zajimaly o prabéh
cisafského fezu, SA pfi SC a mohly mit lepsi dostupnost informaci z internetu. Témer

vSechny rodicky mély spinalni anestezii poprvé, a proto se nemohly rozhodovat podle
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drivéjsich zkuSenosti. Pouze Sest respondentek mélo SA jiz difive a byly

s ni spokojeny.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rodicky, které podstoupily
SA informovany o moznych komplikacich. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo,
ze nejvice informaci o mozném vzniku komplikaci ziskaly respondentky od 1ékaie 34
(68%). Stejné tak tomu bylo v bakalafské praci Jifiny Kratochvilové z roku 2008
(Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brng). Dalsich 8 (16%) respondentek bylo
informovano o moznych komplikacich z literatury ainternetu a 1 (2%) od pratel.
Za negativni lze urcité oznacit skutecnost, ze 6 (12%) respondentek nebylo
informovéano vibec. Z analyzy vyplyva, Ze informovanost rodicek o mozném vzniku

komplikaci pti SA neni od 1€kate stoprocentni.

Tretim cilem bylo monitorovat, zda pfipadné negativni zkuSenosti ovlivnily
rozhodovani o dalsi volbé SA. K tomuto cili byly respondentkdm polozeny 4 otazky.
Nejvétsi obavy u pacientek ziejmé vzbuzuje aplikace lokalnich anestetik jehlou
do oblasti bederni patefe. V dotazniku bylo zjistovano, u kolika respondentek se
podafilo pichnuti napoprvé a kolik respondentek podstoupilo opakovany vpich.
Na dotaz, zda se podatilo pichnuti SA napoprvé, odpovédélo kladné 31 oslovenych
respondentek, u 14 rodi¢ek bylo pichnuti provedeno na druhy pokus a u 5 rodicek se
podaftilo pichnuti az na 3 a vice pokust. Druhd otazka k tomuto cili méla zjistit, kolik
rodicek bylo spokojenych se SA pii tomto cisaiském fezu. Spokojenost vyjadiilo 42
respondentek, 8 jich bylo nespokojenych. Nasledujici otdzka se tykala vyskytu
postpunkénich bolesti hlavy. Z celkového poc¢tu 50 respondentek uvedlo 7 cefaleu.
Posledni otazka zjisStovala, zda by si respondentka ptala SA pii dalSi operaci. 43
respondentek by si SA pii dalSi operaci ptala a 7 by si ji uz aplikovat nenechalo.
Analyzou odpovédi bylo zjisténo, ze 5 respondentek, které mély negativni zkuSenosti,
by si pii dal$i operaci SA nenechaly aplikovat z divodu postpunkéni bolesti hlavy.
Jedna respondentka uvedla, ze pro ni byla nepfijemna aplikace SA (pichnuti azZ na 5
pokus) a posledni zminila nepfijemnou tahavou bolest v bfiSe pfi operaci, na kterou

nebyla Iékafem upozornéna predem.

Ctvrtym cilem bylo monitorovat &etnost vyskytu postpunkéni cefaley.
Postpunkéni bolest hlavy se vyskytla u sedmi respondentek. Dotaznikové Setfeni bylo

zamefeno na zjiSténi denniho pifijmu tekutin a vyskytu pfedchozich bolesti hlavy
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jednotlivych respondentek, aby bylo mozné zjistit, zda ma pfijem tekutin a vyskyt
piedchozich bolesti hlavy souvislost se vznikem postpunkcnich bolesti hlavy po SA.
U respondentek s cefaleou, bylo zjisténo, ze tfi vypiji jen 1000 — 2000 ml tekutin
denné a bolestmi hlavy trpi obcas ctyfi respondentky, jimz od bolesti pomaha klid
na lizku a zvySeny piijem tekutin. Jedna respondentka uvedla, jelikoz trpi migrénami,
musi brat analgetika. Analyzou ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze u respondentek,
které maji snizeny pfijem tekutin a obCas se u nich vyskytuji bolesti hlavy, doslo
pti cisafském fezu ve SA k vyskytu cefaley. Z toho by se dalo usoudit, ze cefalea ma
piimou souvislost s nedostatecnym pfijmem tekutin a bolestmi hlavy. Pro ziskani
presvédcivejsich podklada k potvrzeni ¢i vyvraceni souvislosti nedostatecného piijmu

vvvvvv

respondentek a jinak formulovat jednotlivé otazky.

Patym cilem bylo zjistit nejcastéji vyuzivané prostfedky tiSeni bolesti hlavy.
Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu sedmi respondentek, které
prodélaly cefaleu po SA pfi cisafském fezu, doSlo u ¢tyf k tlevé od bolesti hlavy
zvySenym piijmem tekutin a klidem na lazku. Bolesti hlavy ustoupily po podani
analgetik jedné respondentce a dalsi respondentce az po podani infuzni terapie. Krevni
zaplata do epiduralniho prostoru musela byt aplikovana také jedné respondentce.
K nej€astéjSim prostiedkiim tiSeni bolesti hlavy bylo tedy podavani zvySeného
mnozstvi tekutin a klid na 1iZku. Zajimavym dotaznikovym zji$t€énim bylo, ze vlastni
zdravotni stav u vétSiny respondentek nebyl povazovan pro né za tak dilezity fakt,
jako nemoznost pecovat o dité a nemit s nim stale blizky kontakt, pfestoze ditéti byla

poskytnuta péce zdravotnickym personalem novorozeneckého odd¢€leni.
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Bakalafska prace méla ptispét k informovanosti respondentek o problematice
spinalni anestezie u cisarského fezu, o moznosti volby SA, o moznych komplikacich.
M¢la zjistit spokojenost se SA a také Cetnost postpunkénich bolesti hlavy a jejich
1é¢bu. Vysledky, kterych bylo dosazeno pii dotaznikovém Setieni, mohou byt
ovlivnény vybérem dotazovanych respondentek.

Na dotaznikové Setfeni odpovidaly respondentky na oddé€leni Sestinedé€li
Porodnicko — gynekologické kliniky FN Olomouc.

Teoreticka cast, je rozdélena do 4 kapitol, které na sebe navazuji a seznamuji
S regionalni anestezii, se spindlni anestezii pii cisarském fezu, predoperacni ptipravou
rodicky a provedenim SA.

V praktické Casti byly stanoveny cile, metodika prace a rozbor prizkumného
Setieni.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost rodicek o moznosti vybéru anestezie
u cisarského rezu. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze z 50 (100%) dotazovanych rodicek
byla 47 (94%) nabidnuta moZnost volby anestezie mezi celkovou a SA, 46 (92%)
rodicek uvedlo, Ze SA jim byla aplikovana na jejich pfani. 14 (28%) respondentkam
byly nejcastéji poskytnuty informace o SA lékafem a 14 (28%) z vice zdroji (I¢kat +
internet, knihy). Zadna respondentka neuvedla, Ze by o SA nic nevédéla. Z t&chto
zjiSténych 0dajl je informovanost rodi¢ek o moznosti vybéru anestezie dostate¢na. Cil

byl spInén.

Ukolem pro druhy cil bylo zjistit informovanost rodicek, které podstoupily SC
ve SA o moznych komplikacich. Na otazku informovanosti o riziku vzniku moZznych
komplikaci, odpovédélo 44 (88%) respondentek kladné a 6 (12%) jich uvedlo
negativni odpovéd’. O moznosti vzniku postpunkéni bolesti hlavy védélo 42 (84%)
respondentek, 8(16%) o téchto problémech nebylo informovano. Nejvice informaci
o moznych komplikacich 34(68%) ziskaly od l€kate. Pti zpracovani vysledkil vysSlo

najevo, ze vétsina rodicek je informovana o moznych komplikacich. Cil byl splnén.

Ttetim cilem préace bylo monitorovat, zda pripadné negativni zkusenosti ovlivnily

rozhodovani o dalsi volbé SA. Prvni otazkou bylo, zda se pichnuti povedlo na poprvé
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31 (62%) respondentek odpovédéla kladngé, u 14 (38%) se podafil vpich
az na druhy a 5 (10%) uvedlo 3 a vice pokust. Dalsi otdzka se tykala spokojenosti SA,
znichz 42 (84%) byla spokojend, vsak 8 (16%) respondentek s touto anestezii
spokojena nebyla. Na tieti otdzku, zda by si ptaly SA pii dalsi operaci, odpovédélo 7
(14%) negativng. Ctvrta otazka (vztahovala se i k cili 4) se tykala vyskytu komplikaci
cefaley. Ta se projevila u 7 (14%) z celkového poctu dotazovanych respondentek.
Z toho vyplyva, ze negativni zkuSenosti ovlivnily rozhodovani o dalsi volbé SA. Cil

byl splnén.

Ctvrtym cilem byla monitorace cetnosti vyskytu cefaley. K tomuto cili byla
kladena otdzka, jestli se objevily po nyn¢j$i operaci postpunkéni bolesti hlavy.
Z celkového poctu 50 (100%) respondentek odpovédélo 43 (86%) zaporne a 7 (14%)
jich odpovédéla kladné, znichz 5 (10%) by SA uz nikdy nepodstoupila z divodia
cefaley. 2 (4%)respondentky uvedly, Ze to byla pro né nepfijemna zkuSenost, ale dalo

se to zvladnout.

Patym cilem bylo zjistit nejcastejsi vyuzivani prostredkii tiseni bolesti hlavy.
Z celkového poctu 7 (100%) respondentek, které prodélaly cefaleu, u 4 (57,14%) doslo
k ulevé od bolesti hlavy zvySenym piijmem tekutin a klidem na lazku, 1 (14.29%)
pomohly analgetika, 1 (14,29%) respondentka musela podstoupit infuzni terapii a 1

(14,29%) musela byt aplikovana krevni zaplata. Cil byl splnén.
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Doporuceni pro praxi:

Kazda budouci maminka by méla védét, ze téhotenstvi nemusi koncit piirozenym
porodem, ale i cisaiskym fezem, ktery je mozno provést v celkové nebo spinalni
anestezii. Spinalni anestezie muze poskytnout kazdé rodicce stejné uspokojujici pocit
jako spontanni porod, a proto by meéla védét o jejich vyhodach, nevyhodach
a komplikacich jiz béhem téhotenstvi. Informace ji mohou poskytnout porodni

asistentky v poradné, v piedporodnich kurzech nebo z edukacni brozurky. Viz ptiloha

¢. 6 Navrh na edukacni brozurku.
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Priloha ¢. 1

ANESTEZIE U SECTIO CAESAREA

Lécebny standard KAR FN a LF UP v Olomouci

. Celkova anestezie u S.C.
Indikace:

téZky distres plodu

akutni hypovolémie matky
koagulopatie matky
selhani RA

odmitnuti RA matkou

Kontraindikace:

e obtizna intubace
e maligni hypertermie
e tézké astma

Il. Srovnani CA a regionalni anestezie
A) Regionalni anestezie

EDA vyhodnéjsi nez CA (i nez SAB)

niz8i krevni ztraty

mensi rozdil pfed a pooperacéniho HTC

méné Casty pooperaéni stres

pooperaéni bolest hlavy (relativni KI pfi migrénach)
LMWH 10 - 12 hod pfed nebo 4 hod po SAB

B) Celkova anestezie

e niz8i vyskyt PONV
e neni signifikantni rozdil v outcomu ditéte a matky
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lll. Pfedoperacni priprava
A) planovany cisarsky fez

vySetfeni koagulace - Quick, aPTT, trombocyty; KS + 1TU ERY na bance
nizkomolekularni heparin - podat vecer pfed planovanym cisafskym fezem
metoclopramid 10 mg p.o. - 2 hod pfed vykonem

H2 blokator nebo inhibitor protonové pumpy vecer pfed planovanym cisaiskym
fezem

B) akutni cisarsky rez

o vySetfeni koagulace - Quick, aPTT, trombocyty
¢ nizkomolekularni heparin - podat nejdfive 4 hod po punkci subarachnoidalniho
(epiduralniho prostoru, nestanovi-li anesteziolog jinak)

Premedikace: zadna, pouze v indikovanych pfipadech benzodiazepin, atropin.

IV) Peroperaéni pribéh

U akutniho cisafského fezu, ktery nesnese odklad cca 10 - 20 min, je spinalni
anestézie kontraindikovana. O urgentnosti rozhoduje porodnik.

A) Predoperacni priprava
ATB profylaxe: ordinuje porodnik
uterotonika: ordinuje porodnik
- oxytocin 5 - 10 j. i.v. bolus, 10 - 50 j. do infuze
- methylergometrin 0,2 mg pomalu i.v. (je-li nutny - cave zvraceni)
Monitorace: EKG, P, TK (co 2 min do vybaveni plodu), SpO,, DF, ETCO,
i.v. pristup: 1x PZK dostate&ného kalibru

mocovy katétr. zavede salova sestra pfed vykonem (pfi SAB po nastupu uc€inku
bloku)

poloha matky: podloZeny pravy bok 15° (prevence aortokavalni komprese)

B) celkova anestezie

e metoclopramid 10 mg i.v. - zrychlena evakuace zaludku, zvySeny tonus
dolniho jicnového svérace, antiemeticky efekt
e antitrendelenburgova poloha - zvySeni polohy trupu o 5 - 10°, prevence
aspirace, zvyseni FRC plic
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e preoxygenace (denitrogenace) 100% 02, 3 - 5 min spontanni dychani
normalnim objemem nebo 4 - 8 vdechlu o objemu vitalni kapacity; tésnici
oblicejova maska

e i.v.indukce

o Thiopental 4 mg/kg i.v.

o Propofol 2-2,8mg/kg (lepSi intubacni podminky, vétSi pokles
TK= hors8i uteroplacentarni perfuze; cave
bradykardie ve spojeni se
suxametoniem)

o Ketamin 1 mg/kg (rychly nastup, antiemeticky efekt, lepSi

Apgar, dobry efekt i se 100% kyslikem,
cave halucinace)
0,5 - 0,7 mg/kg v kombinaci s Thiopentalem

e Sellickiiv hmat
e relaxace

o Suxametonium 1-1,5mg/kg
o rocuronium 0,6 mg/kg (spolu s Thiopentalem 3 - 4 mg/kg)
intubace

inhalace 40 - 50% O, (+ N,O)

nizsi koncentrace volatilniho anestetika (0,5 MAC)

po vybaveni plodu a pferuSeni pupecniku - zvySit voletilni anestetikum
(event. N,O) + benzodiazepiny + opioid + relaxace

C) Subarachnoidealni anestezie

e infuze: 10 - 20 ml/kg (ne vice!) krystaloidu pretlakem i.v. (cave preeklampsie,
tokolytika, srdeéni selhani...) bezprostfedné pied blokadou, zahdjit jiz na
oddéleni

¢ SA blokdada - nejlépe v tirovni L2-3

¢ Lokalni anestezie: dle zvazeni anesteziologa

e Jehla: 25G nebo mensi, metodou volby Sprotte/Whitacre (pencil-point) se
zavadécem

¢ Poloha pfi punkci: na levém boku (vyhodnéjsi) nebo vsedé

e Anestetikum:

o bupivacaine spinal heavy (Marcain Spinal heavy) 0,5%
o bupivacain spinal (Marcain spinal) 0,5%
o levobupivacaine (Chirocain) 0,5%

CAVE - polohovani hlavou dolGl na zadost operatéra kratce po bloku - kontrolovat a
vzdy podlozit hlavu, podlozit pravy bok (nebo naklonit stil mirné doleva)

D) Komplikace
a) peroperacni bolest

Prevence: kontrola a dokumentace rozsahu a kvality bloku pfed zacatkem operaéniho
vykonu

Lécba:

e komunikace s pacientkou a porodnikem (pfi€ina, trvani?)
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0,/N,0O inhala¢éné

alfentanyl nebo remifentanyl
propofol frakcionované i.v.
celkova anestezie

b) Lééba hypotenze

pfi subjektivnich potizich rodi¢ky (nauzea, vomitus, zivani, ,divny pocit®)
pfi poklesu STK < 100 mmHg nebo o 25 % béZnych hodnot
koloid 250 - 500 ml rychle i.v., event. krystaloid 1000 ml i.v.
Léky:
o ephedrin (Iék volby): 5 - 10 mg i.v., Ize i opakované dle akt. TK
o noradrenalin: kontinualné dle TK 0 — 10 ml/hod i.v. (5 mg/50 ml FR)

V) JIP pooperaéné

Pfi podani morfinu subarachnoidalné je nutny nasledny pobyt na JIP po dobu 12
hodin. Divodem je riziko pozdniho utlumu dychani v dusledku rostralniho Sifeni
morfinu likvorem. Jde o velmi vzacnou komplikaci.

Hlavni_pfiznaky: dechova frekvence < 10/min, pokles saturace, cyanéza, alterace
védomi.

Lécba: naloxon 0,4 mg (1 amp) frakcionované i. v., O, maskou, pfivolat |ékafe KAR

Nebyl-li morfin podan, je z anesteziologického hlediska preklad na oddéleni mozny
po odeznéni motorické blokady dolnich koncetin a mobilizaci pacientky (viz nize).

Neodezni-li motoricka blokada do 5 hodin po operaci, ihned informovat
anesteziologa. Duvodem je vylouceni komplikaci blokady, pfedevsim epiduralniho
hematomu v misté vpichu s utlakem nervovych struktur a naslednou paraparézou.

Mobilizace po vykonu - nejdfive za 12 hod, po uplném odeznéni motorické blokady
dolnich kon¢etin, vzdy s dopomoci sestry. CAVE rezidudlni slabost DKK a ortostaticka
hypotenze.

V Olomouci, 26. 4. 2009

Vypracovali lékafi KAR FN Olomouc
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Priloha ¢€. 2

Krevni plomba v epiduralniho prostoru (Patizek, 2002, s. 305)

64



Ptiloha €. 3

Pomiicky pro aplikaci SA

stolek pro sterilni ulozeni pomucek,

par sterilnich rukavic,

ptipravek pro provedeni asepse/antisepse,

peéan, 4 — 5 sterilnich tampont,

gaza pro sterilni kryti mista vpichu, nebo specialni naplast,

injek¢ni jehla pro subkutdnni podani lokalniho anestetika,

jehla pro provedeni tunelu, respektive vodi¢ pro vlastni punkéni jehlu,

prislusna jehla pro subarachnoiddlni punkce (vétSinou typu Pencil Point
S tupym hrotem a bo¢nim otvorem, velikost G27),

injekéni stiikacka — objem 5 ml na lokalni anestetikum do SA prostoru,

injekéni stiikacka — objem 10 ml na Mesocain Kk znecitlivéni kiize a podkozi
(Patizek, 2005).
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Piiloha ¢. 4
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Skala bolesti -VAS
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Priloha ¢. 4
Doporuceny postup u spinalni anestezie pro cisarsky rez

U planovaného cisaiského fezu je rodicce v piipad¢ potieby aplikovan
nizkomolekularni heparin subkutann¢ a ranitidin 150 mg peroralné¢ vecer pred
operaci, je vySetfena koagulace (Quick, APTT, trombocyty) a bezprosttedné pied
transportem na operacni sél je peroralné podan Na-citrat 0,3 M 30 ml.

U akutniho cisatského fezu se aplikuje nizkomolekularni heparin nejdiive za 2
hodiny po punkci subarachnoidalniho prostoru, nestanovi-li anesteziolog jinak.
Rodicce je vySettena koagulace (Quick, APTT, trombocyty) a bezprostfedné pied
transportem na operacni sal je peroralné podan Na-citrat 0,3 M 30 ml. U
perakutniho cisafského fezu, ktery nesnese odklad cca 10-20 minut, je SAB
kontraindikovéana. O urgentnosti rozhoduje porodnik.

Neni-li pfitomna kontraindikace, je bezprosttedné pfed SAB podano pietlakem
intraven6zné 10—20 ml/kg Kkrystaloidu.

Pro SAB volime nejlépe urovenn L3—4, po lokélni anestezii kiize a podkozi 1%
trimekainem. Rodicka je pii punkci v poloze na levém boku (z hlediska prevence
aortokavalni komprese vyhodnéjs$i) nebo v poloze vsedé. Punkéni jehly maji
tloustku maximalné 25G a tuzkovity tvar hrotu, resp. pencil-point needle.

V réamci prevence aortokavalniho kompresivniho syndromu je pted vybavenim
plodu rodicka v poloze na zadech s podloZenym pravym bokem.

Pfi nutnosti podani uterotonik po vybaveni plodu je preferovano intravendzni
podani oxytocinu (5-10 IU iv. bolus, 10-50 IU do infuze). Podani
metylergometrinu (0,2 mg pomalu i.v.) pfi SAB muze vést u rodi¢ky k nauzee a ke
zvracenti.

Mobilizace po vykonu je mozZna ihned po uplném odeznéni motorické blokady
dolnich koncetin. S ohledem na rezidualni slabost dolnich koncetin a ortostatickou
hypotenzi je nutné pacientku nejdiive posadit a nechat alesponi 5 min sed¢t. Teprve
potom miize s oporou (vzdy za pomoci sestry) vstavat. Casna mobilizace pacientky
nevede ke zvysSeni incidence PDPH. [28]

Nejsou-li patrné znamky odeznivani motorického bloku do 4 hodin po

ukonceni operacniho vykonu, je nutné vyloucit komplikace punkce, ptredevSim
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epidurdlni hematom v misté vpichu s utlakem nervovych struktur a naslednou
parézou.

Pti SAB je mozno do subarachnoidélniho prostoru podat i morfin 100 az 200
pg (bez konzervacniho latek, 1 mg/ml), ktery zajisSt'uje pooperacni analgezii v trvani
az 24 hod. Vzhledem k existujicimu riziku pozdniho utlumu dychani v disledku
rostralniho Sifeni morfinu likvorem (velmi vzacnd komplikace) je nutny nasledny
pobyt na JIP po dobu alespon 12 hod. Nebyl-li morfin podan, je =z
anesteziologického hlediska ptelozeni na oddéleni mozné po odeznéni motorického

bloku dolnich koncetin a mobilizaci matky.

Zavér

Nejsou-li piitomny kontraindikace, je SAB v ptipad¢ cisaiského fezu metodou volby.
Incidence PDPH u téhotnych Zen a u zen v Sestinedé@li je vyznamné vyssi nez u ostatni
populace. Punkce subarachnoidalniho prostoru vhodnymi jehlami a dostatecna

erudovanost anesteziologa umozni minimalizovat incidenci PDPH u cisatskych fezl

provadénych pii SAB.
Lubusky M., Berta E., Prochdzka M., Marek O., Kudela M.

Optimalizovany postup pfi provadéni spindlni anestézie pro cisarsky
fez. Prakt. Gyn., 2007, 11 (1), s. 11-15.
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Pfiloha €. 5

Navrh na edukacni brozurku
Milé maminky, vite co je spinalni anestestezie?

SR

[

Milé maminky, ne kazdé miminko se muUZe narodit pfirozenou cestou, a proto Vas mlze
zaujmout tato broZurka, kterd Vam chce pfibliZit informace o porodu cisafskym fezem

ve spindlni anestezii.

Narozeni ditéte je nezapomenutelny zaZitek a také cisarsky rez Vam muZe poskytnout stejné
uspokojujici pocit jako normalni porod. Nejdllezitéjsi je, aby porod byl co nejbezpecnéjsi
pro vas i pro dité. Za nékterych okolnosti je pravé cisarsky fez nejlepsi cestou, jak zajistit

bezpedi pro rodicku i dité. Porodnik vam vysvétli divod k cisarskému fezu.

Cisaisky fez je nutno provést v anestezii. V podstaté jsou dva druhy anestezie: celkova
(umélé navozeni bezvédomi) nebo spinalni anestezie (pfi védomi), kdy je dolni polovina téla

znecitlivéna.

Spinalni anestezie se pouziva vétsSinou u planovanych cisarskych fezl. Micha a miSni nervy,
které ovladaji citlivost v dolni poloviné téla, se nachazeji v miSnim obalu v patefi spolu
s mozkomisnim mokem. Aplikace anestetika je moZno provést v poloze na boku nebo vsedé.
PFi spinalni anestezii anesteziolog vpravi malé mnozstvi lokalniho anestetika tenkou jehlou
do mozkomiSniho moku v dolni ¢asti patefe. Docasné ztratite hybnost a citlivost od pasu

dold, v tuto chvili se zacina s cisarskym fezem.
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Kdy je vhodna SA - z indikace matky, onemocnéni dychacich cest, srde¢ni choroby, vysoky

krevni tlak, diabetes,

- zindikace plodu - konec pdanevni, viceCetného téhotenstvi, chronicka

nedostatecnost placenty.

Vyhody

nizsi zatéz pro srdce, dychaci cesty, jatra a ledviny,
nizké farmakologické ovlivnéni plodu, novorozence,
nebudete citit okamzitou pooperacni bolest,

nebudete mit bolest v krku,

muzete hned pit, neni nebezpedi nevolnosti a zvraceni,
mUiZzete komunikovat s Iékafem po celou dobu operace,
neni narusen kontakt matky s ditétem,

bezprostiedné po pfijezdu z operaéniho salu mlzete dité prikladat k prsu.

Nevyhody

snizeni krevniho tlaku (snadno se da Iécit),

provedeni anestezie vétsinou trva déle nez uvedeni do celkové anestezie,

nékdy se mlze stat, Ze spinalni anestezie nepUlsobi stoprocentné, pak je tfeba dat
celkovou anestezii,

pfi operaci mlzZete citit tahy v bfise,

po operaci mohou nastat komplikace ve formé silné bolesti hlavy (lé¢ba spociva
v klidu na 1Gzku, ve zvySeném pfijmu tekutin, v infazni terapii, v 1% pfipadd se musi

aplikovat krevni zatka, to vSe vam vysvétli anesteziolog).
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Porod cisarskym rezem muze byt krdsnym zazitkem. Mnohé rodic¢ky chtéji byt pfi této operaci

pfi védomi, aby mély bezprostfedni kontakt s ditétem jiz na operacnim sale.
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Priloha ¢. 6
Dotaznik pro maminky po spinalni anestezii

VaZzenda maminko,

dovoluji si Vads oslovit formou tohoto dotazniku, ktery je zcela dobrovolny a
anonymni. Ziskané udaje budou vyuZity k zdavérecné prdci. Cilem Setreni je
informovanost rodicek o spindlni anestezii pri cisarském Fezu. Prosim o objektivni
vyplnéni dotazniku. Vybrané odpovédi zakrouZkujte.

VEK: ..o,

Vzdélani: ....................

Stav: ..o

Pocet porodti: ..............

1. Problémy v téhotenstvi:

a) bez problému

b) zdravotni komplikace. Jaké?

c)jiné

2. Cisarsky fez byl:

a) neplanovany

b) planovany

c)jiné

3. Méla jste, jiz dfive spindlni anestezii a byla jste s ni spokojena?

a) ano, byla jsem s ni spokojend

b) ano, ale nebyla jsem spokojend. ProC: ......ccceveveeecvecvenevervenenne.

4. Byla Vam pred provedenim cisafského fezu nabidnuta moznost vybéru mezi
celkovou a spinalni anestezii?

a) ano

b) ne

5. O moznosti spindlni anestezie jsem se dozvédéla:
a) od lékare

b) od pratel
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c) internet, knihy

d) nikdy jsem o tom neslysela

€) JINE: o

6. Spinalni anestezie byla provedena:

a) na vlastni prani

b) na prani lékare

C) JING: oo e e

7. Podafilo se pichnuti spinalni anestezie na poprvé?
a) ano

b) ne,aina ......... pokus

8. Byla jste spokojena se spindlni anestezii pfi nynéjSim cisarském fezu?
a) ano

D) NE A Proc: v
9. Prala byste si spindini anestezii pfi dalSi operaci

a) ano

b) ne

10. Byla jste informovana o moZnych rizicich spianalni anestezie?
a) ano, od lékare

b) ano, od pratel

c) zinternetu a literatury

d) nebyla jsem informovana

€) JINE: oo

11. Vite o moznosti vzniku bolesti hlavy po spinalni anestezii? (postpunk¢ni bolesti
hlavy)

a) ano
b) nikdy jsem o tom neslysela

C) JINE: e
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12. Kolik tekutin béhem dne béiné vypijete?
a) 0 —500ml

b) 500 — 1000m|

c) 1000 — 2000ml

d) 2000 — 3000m|

e) vice

13. Trpéla jste dfive bolestmi hlavy?

a) trpim migrénami

b) ano, c¢asto

c) obcas

d) velmi malo

e) bolestmi hlavy netrpim

14. Co Vam pomaha jako uleva pfti bolestech hlavy?
a) neuzivam nic, prejde to samo

b) doplnim mnozZstvi tekutin

c) spanek

d) musim si vzit analgetika

15. Objevily se u Vas po nynéjsi operaci bolesti hlavy?

a) ano

b) ne

Pro maminky, u kterych se objevily postpunkcni bolesti hlavy:

16. Kolikaty den po cisaiském fezu se u Vas objevily postpunkcni bolesti hlavy?.

17.Jak dlouho trvaly? .......ccceeeeiiiiiiiirnnninciiinnnnnnnninnnnen,
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18. Byla jste informovana o nutnosti zvySeného pfijmu tekutin?

a) ano

b) ne

19. Byla jste informovana o nutnosti leZet a dodrzovat klidovy rezim?
a) ano

b) ne

20. Byla Vam nabidnuta moZnost ponechat dité na novorozeneckém oddéleni
z dlivodu nutnosti dodrzeni klidového rezimu:

a) ano

b) ne

21. Byly pro Vas bolesti hlavy prekazkou:

a) v pédi o dité

b) v péci o sebe

c) nebyly prekazkou

e) jiné

23. Jakym zplisobem doslo k ulevé?

a) klid na lGzku a prijmem dostatecného mnozstvi tekutin
b) infaze

c) krevni zatka

Dékuji za Vds ¢as a ochotu pfi vyplfiovdni dotazniku Marta Cihalikovd.
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