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Nazory Zen na cisarsky rez z retrospektivniho pohledu

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje Zenam po cisafském fezu a jejich nazoram
na tento operacni zakrok. V teoretické Casti byla objasnéna problematika cisatského
fezu, jeho definice, historie, druhy fezii a indikace, mozné komplikace a druhy
anestezie, jeZ mohou byt vyuZity pfi této operaci. Nedilnou soucasti teoretické prace
je oSetfovatelskd péCe porodnich asistentek o Zenu pfed vykonem, po vykonu
a v prubéhu Sestined¢li, dale se zabyva kojenim a péci o novorozence po cisarském
fezu.

Cilem pro vyzkumnou cast bylo zjistit ndzory Zen na cisaisky fez
z retrospektivniho pohledu. Z tohoto cile vyplynuly ctyfi vyzkumné otizky. Prvni
otdzka zjiStovala, jak Zeny rozumély indikaci k cisafskému fezu. Druha otizka
se vénovala spokojenosti Zen s péci porodni asistentky. Tieti otdzka se zamcéfila
na prvni kontakt s novorozencem a Ctvrta na ovlivnéni Zivota Zen po cisaiském fezu.

K provedeni vyzkumné casti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Vyzkum probihal béhem mésice bfezna 2017 se sedmi respondentkami, které byly
jeden rok az pét let po cisarském fezu a souhlasily s poskytnutim rozhovoru. V pribéhu
polostrukturovaného rozhovoru bylo Zenam poloZeno 15 otazek. Poté co byly rozhovory
doslovné prepsany, byla provedena jejich analyza metodou kodovani v ruce,
neboli tuzka a papir. Odpovédi Zen byly oznacCeny jednotlivymi kédy a zafazeny
do kategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze Zeny maji pozitivni nizor na cisafsky fez,
povazuji ho za nejlepsi volbu v dané situaci, ktera byla uskute€néna pro zachranu jejich
ditéte. Prestoze vétSina respondentek pied operacnim vykonem pocitovala strach, jejich
souhlas k cisafskému fezu by ani dnes neménila. Pro vice jak polovinu Zen byly podané
informace od 1ékate dostacujici a porozumély jim.

Témet vSechny Zeny z dotazovanych byly spokojené s oSetfovatelskou péci
a informovanosti od porodnich asistentek a také s prvnim kontaktem s novorozencem,
jenZ nastal do dvou hodin po zdkroku. OvSem nespokojenost vyjadrily v pfistupu
ke kojeni a v této oblasti vétSina Zen popisovala potiZe.

Ackoliv vice jak polovina Zen odpovédé€la, Ze se necitily byt omezeny operacnim

zékrokem, vSechny dotazované vyuzily béhem Sestinedéli pomoci od rodinnych



prislusnikti. Témeét vSechny respondentky uvedly zvySenou citlivost v jizvé,
kterou pocitovaly nejméné pul roku po porodu.

Bakalarska prace miiZe slouzit porodnim asistentkdim pro inspiraci ke zlepSeni
oSetrovatelské péce. Dale muze byt piinosem studentkdm porodni asistence pro jejich
zlepSeni v oblasti praxe. Vystupem z bakalarské prace je informacni letacek

o problematice cisaiského fezu urCeny pro t€hotné Zeny.
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Porod; cisafsky fez; porod po cisafském fezu; osetiovatelska péce; porodni asistentka.



Women's opinions on caesarean section from a retrospective view
Abstract

This bachelor thesis focuses on women after the cesarean section and their
opinions on this surgical procedure. In the theoretical part, there several poins were
clarified,such as the problems of caesarean section, its definition, history, types
of incisions and indications, possible complications and types of anesthesia that can
be used in this operation. An integral part of the theoretical work is midwives* nursing
care of a woman before and after operation and during the puerperium. The thesis
is also engaged in breastfeeding and care of the newborn after the caesarean section.

The aim of the research section was to find out the women’s opinions
on the caaesarean section from a retrospective point of view. Four research questions
have emerged from this objective. The first question was how women understood
the caesarean delivery. The second one was about women's satisfaction with midwife
care. The third question focused on thefirst contact with the newborn and the fourth one
on influencing the life of women after the caesarean section.

A qualitative research survey was chosen for the research part. The survey
was conducted during March 2017 with seven respondents who were,
from one to five years, after the caesarean section and agreed to provide an interview.
During the semi -structured interview, women were asked 15 questions.
Then, the conversations were literally transcribed, their analysis was done by hand
coding, or pen and paper method. Women's responses were identified by individual
codes and categorized.

The research shows that women have a positive opinion on the C-section,
Theky consider it the best choice in a situation that has been taken to save their child.
Despite that most respondents were worried before surgery, their consent
to the caesarean section would not change today. For more than half, the information
provided by the doctor was sufficient and comprehended.

Almost all surveyed women were satisfied with nursing care and information
from midwives and also with the first contact with the newborn, which occurred within
two hours after the procedure. However, dissatisfaction was expressed in the approach
to breastfeeding and in this area most women described the difficulties.

Although more than half of women responded that they did not feel limited

by surgery, all respondents let family members help them during the puerperium.



Nearly all respondents reported increased sensitivity in the scar that they felt at least
for half a year after delivery.

The bachelor's thesis may serve as an inspiration for midwives to improve
thein nursing care. In addition, midwifery students can benefit it in improving

thein practice experience.
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Uvod

Cisarsky fez je nejstar§i porodnickd operace a jeho frekvence se nejen
v Ceské republice, ale i na celém svété neustile zvySuje. Pravé tento opera¢ni vykon
zachrdnil a dal zachraiuje nespocetné Zzivoti matek i novorozencl. PiestoZe
je to pro Zenu velice naro€nd operace a nese ssebou fadu mozZnych komplikaci,
v nekterych ptipadech je nezbytna pro zéchranu Zivota matky ¢i novorozence.

Osetrovatelska péce o rodiCku pred cisafskym fezem 1 po ném je mnohem
naro¢néjsi nezli u spontdnniho porodu, proto porodni asistentky maji nezastupitelnou
roli v této problematice. Pro Zenu jsou porodni asistentky v této oblasti fyzickou
1 psychickou oporou, zdrojem informaci a svym kladnym pfistupem pfispivaji
k psychické pohod¢ Zeny, ktera je velice dileZzita i pro spusténi laktace a lepsi kojeni
novorozence po porodu. Porodni asistentky peCuji o Zenu po celou dobu pobytu
v nemocnici (porodni sal i stanice rizikového téhotenstvi, stanice porodnické
JIP a Sestined¢li) a pozdéji se také Zena setkd s porodni asistentkou u svého gynekologa.

V soucasné dobé maji Zeny na vybér ze dvou druhl anestezie a to z celkové
¢iregiondlni, kterd s sebou nese vyhodu brzkého kontaktu novorozence a matky
jiz na operacnim sdle. Jelikoz cisafsky fez neni pfirozeny porod, nastup laktace byva
opozdén a Zeny maji vice potizi skojenim. Mirné nasledky zanechdva
i na novorozencich, jenz podle nejnovéjSich vyzkuml trpi cCastéji alergiemi
nebo jsou nachylngjsi k riznym chorobam ¢i zavislostem, nezli jedinci po spontannim
porodu. Matky si po této operaci odnasSeji riznd omezeni a nasledek v podobé¢ jizvy,
ktera pro n€ byva €asto dlouhou dobu bolestiva.

Tato bakalafskd price se zabyva ndzory Zen na cisaifsky tez z retrospektivniho
pohledu. Teoretickd Cast je zaméfena na cisafsky fez jako takovy. V jednotlivych
podkapitolach je popsana jeho historie, podminky, za kterych se provadi a komplikace,
jez mohou u této operace nastat. Dile se zamétuje na péCi porodni asistentky o Zenu
pfed cisafskym fezem, po operacnim vykonu a v pribéhu Sestined¢li. Neopomiji
ani novorozence a kojeni po cisafském fezu. Vyzkumna ¢ast byla vypracovana pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor
se Zenami, které byly 1 rok az 5 let po porodu. Rozhovory byly providény v domacim

prostiedi po pifedchozi domluvé a se souhlasem respondentek.
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Profese porodni asistentky mé velice napliiuje, pfinesla do mého Zivota mnoho
novych pohledi na svét. NejvétSim pod€kovanim za mou praci jsou mild slova
a spokojenost klientek na porodnim sile nebo na jinych stanicich porodnického
odd¢€leni. Doufam, Ze toto tvrzeni plati i pro ostatni porodni asistentky a proto bych
chtéla, aby tato bakalafska priace byla vyuZzita pro inspiraci ve zlepSeni oSetfovatelské
péce. Vim, Ze studium tohoto oboru je zpocatku velice ndrocné a doufam, Ze tato price

bude prospésna prave i studentkdm porodni asistence.
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Teoreticka vychodiska

V pribéhu téhotenstvi ¢i porodu mohou nastat situace, kdy je velmi rizikové volit
spontanni porod, jak pro matku, tak pro dité a proto se stava, Ze profesionalové musi
Casto pristoupit k rychlé volbé cisafského tezu (Gregora, Veleminsky, 2013).
Tento vykon, by se mél provadét pouze za podminky jasnych indikaci, jez urCuje 1ékar
a pomaha tim zachranit zdravi matky ¢i ditéte, tak jako tomu bylo dfive, avSak v dneSni
dobé se setkdvdme s novym fenoménem a to tzv. cisafskym fezem na prani (Pafizek,
2015) Kdy Zeny, <casto ze strachu, by rad¢ji rodily cisarskym fezem,
aniz by k tomu mély 1ékatskou indikaci, ale v Ceské republice se tomuto piani
nevyhovuje (Behinova, 2012). Mnohdy si tyto Zeny neuvédomuji, Ze se jedna
o ndro¢nou chirurgickou operaci, kterd v mnoha piipadech miZe pfinést t&ézké
komplikace (Field, Haloob, 2016). Cisaisky fez se vzdy provadi v anestezii
a v soucasnosti maji Zeny na vybér ze tii druhii (celkova, mistni ¢i kombinovand)
(Patfizek, 2015). Cisatsky fez je jedna =z nejstarSich porodnickych operaci,
ma také mnoho zpiisobli fezii, podle nichZ rozezniavame techniky cisafského fezu
(Gregora, Veleminsky, 2013). Jelikoz je cisaisky fez charakterizovan jako operacni
vykon a nese ssebou dlouhodobé nésledky v podobé jizvy, musi Zena podstoupit
pfedoperacni a pooperacni péci (Hjek et al., 2014). Oproti samovolnému porodu
je cisafsky fez spojen s vétsi poporodni bolestivosti a také se prodluZuje pobyt
v nemocnici nejméné o dva dny (Patizek, 2015). Pfi¢inou miiZe byt problém s kojenim,
nebot’ po tom zékroku je tvorba mléka opozdéna (Koudelkova, 2013). Opera¢ni porod
neni naro¢ny pouze pro rodicku, ale nejnovéjs$i vyzkumy potvrzuji, Ze néasledky nese
inovorozenec, ktery je mnohem vice ohroZzen napiiklad alergii ¢i astmatem

(Odent, 2016).

1.1 Definice a historie cisaiského i'ezu

Cisaisky tez je dle Hajka et al. (2014) nejobvyklejSi porodnickd operace,
jejimz cilem je ukoncit té¢hotenstvi ve tfetim trimestru nebo komplikovany vaginalni
porod. Provedeni tohoto vykonu je velmi niro¢né a pravé z toho diivodu ho realizuje
multidisciplinarni tym, sloZeny nejmén¢ ze 7 odbornikii (jako jsou anesteziologové,
porodnici, porodni asistentky, vSeobecné ¢i détské sestry a  pediatii)

(Radhakrishnan, 2013). Patizek (2014) uvadi, Ze operace nese az Sestkrat vyssi rizika
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nez u vaginalnitho porodu a to zejména pro matku. V soucasné dobé se frekvence
tohoto vykonu zvysuje, a to napiiklad v perinatologickych centrech, kde se cisatsky fez
provadi asi ve 30 % piipadd, to znamena asi kazdd 5 rodicka v Ceské republice
podstoupi operacni porod (Pafizek 2015). Hlavni pfi¢inou nériistu tohoto zakroku
je dle Odenta (2016) nedostatecné porozuméni Zenam a jejich zdkladnim potiebam
v dobé¢ téhotenstvi a porodu, avSak Takacs (2015) uvadi, Ze dlivodem je zejména vyssi
vek a Spatny zdravotni stav rodicek.

Hajek et al. (2014) tvrdi, Ze plvod cisafského fezu vznikl jiz ve starovéku,
kdy kon¢il umrtim matky, a proto v té dobé nebyl rozsifen, ovSem dnes je povaZovéan
za jeden z nejstarSich operativnich vykonl v porodnictvi. V 8 st. pt. n. 1. fimsky
panovnik Numa Pompilius stanovil nafizeni Lex Ceaserea (ceaserea z latinského
puvodu — fezat), Ze pokud Zena zemie béhem pokrocilejsiho té¢hotenstvi ¢i porodu, musi
byt porod dokoncen po jeji smrti a tento zakon pozd¢ji pfevzala i katolickd cirkev,
jez chtéla dit€ pfed pohibem pokitit (Odent, 2016). Prvni uspéSny cisaisky fez
byl dle zdrojt proveden ve Svycarsku v 16. stoleti zvérolékafem Jacquesem Nuferem,
ktery chtél zachranit svou Zenu pti komplikovaném porodu, a proto provedl fez v oblasti
bficha (Pafizek, Dolezal, 2014). Tim zachranil matku i dité, poté ranu zaSil podle
jeho zvyklosti z veterinaiské praxe a ta se zhojila (Pafizek, Dolezal, 2014).

Jiz v 17. stoleti pojednava chirurg Schultes ve své knize o néstrojich
vyuzivanych k provedeni cisafského fezu a dale v 18. stoleti se objevil obrazek v knize
od Voltera, na némz byl tento vykon provadén (Fiala, 2011). Patizek a Dolezal (2014)
uvadéji, Ze tyto zakroky probihaly u Zen ve stavech kritickych ¢i doslova smrtelnych.
Déloha ani bfiSni sténa se neSily, ostatni stehy byly hnisavé, sekret se rozsifoval
do okoli s naslednym vznikem peritonitidy a vSe Casto koncilo smrti rodicek (Pafizek,
Dolezal, 2014). V 17. stoleti byl také proveden prvni pokus o cisaisky ez i v Cechach,
ktery provedl chirurg Staub u Zeny s protahovanym porodem, dit€ i Zena zemfely
(Fiala, 2011).

Velky zlom nastal v 19. stoletim, kdy zasluhou lékaii Semmelweise a Listera
byla zavedena antisepse a déile se zaCala prosazovat a provadét sutura delozni stény
¢i Siti stény ve dvou vrstvach, jez doporucil Sdanger (Héjek et al., 2014). Fiala (2011),
Patizek a Dolezal (2014) uvadéji, Ze dalSi velky krok pfispivajici k rozvoji

tohoto vykonu, bylo vyuZiti narkézy. Prvni bezbolestny fez byl proveden v roce
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1847 pomoci éteru, ktery vyuzil skotsky porodnik James Simpson (Patizek a Dolezal,
2014). Vyznamné obdobi pro cisatsky fez a medicinu bylo i 20. stoleti, kdy nastal velky
pralom spocivajici v pouZzivani antibiotické 1éCby, zejména penicilinu a dile ve vyuzZiti
krevni transfuze (Moreira, 2011). Hijek et al. (2014) tvrdi, Ze cisafsky fez v misté
dolniho délozniho segmentu byl provadén uz od pocatku 20. stoleti, kdy se postupné
s vyvojem mediciny ménily podminky cisafského fezu i vlastni technika této operace

(Hajek et al., 2014).

1.2 Podminky a indikace k cisaiskému iezu

Dle Hajka et al. (2014) se podminky pro cisafsky fez b&éhem let zménily
(viz. vySe), dnes se tato operace dokonce provadi i v pfipad¢ piitomnych piiznakt
infekce, jeZ je pro tento vykon kontraindikovand a tedy obnasi veétSi rizika.
V soucasnosti se jako hlavni divod pro tento vykon povazuje pouze stav,
kdy je ohroZeno zdravi matky ¢i plodu (Pafizek, 2015). Hajek et al. (2014) uvadéji,
Ze v dnesni dobé¢ je vyhradné jedind podminka, ktera omezuje provedeni cisarského fezu
a to stav, kdy velka ¢ast plodu vstupuje a je fixovdna v oblasti panve. OvSem pokud
dosdhneme na horni zadni okraj spony, miiZeme fez jesSt¢ provést (Hijek et al., 2014).
V pribéhu porodu Iékatf indikuje cisafsky ftez, pouze v prvni dobé porodni
a to v momenté, kdy se plod naléza jesté nad oblasti panve (Patizek, 2015).

Héjek et al. (2014) i1 Patizek (2015) rozd€luji cisafsky fez do dvou skupin:
planovany neboli priméarni (elektivni), provadény pied nastupem kontrakci stény
d€lozni a jehoz indikace je dopiedu znidma a dile pak na cisafsky fez akutni neboli
sekundarni (nepldnovany), pii kterém se indikace objevi béhem prvni doby porodni.
Dnesnich indikaci je hned nékolik, jak ze strany matky, plodu nebo jich spole¢nych
(Hajek et al., 2014).

Z materské indikace je dle Héjka et al. (2014) nejcastéji provadén cisafsky fez
pro fetopelvicky a kefalopelvicky nepomeér, jez jsou mnohdy zptisobeny deformacemi
¢i zmeénami v oblasti panve. Jedna se o stav, kdy dochazi k nepoméru mezi hlavickou
plodu a rozméry panevniho vychodu rodicky, kterym plod nemiZe projit
(Handkov4, et al., 2015). Hajek et al. (2014) kladou dtiraz na diagnostiku
tohoto problému za tucelem méfeni panevni roviny a velikosti plodu, kterd by m¢la

probihat v téhotenské poradné.
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Dalsi indikaci miize byt napiiklad jizva na d€loze (Casto po ptredchozim
cisarském fezu), kterd je dle Odenta (2016) tématem diskuzi, jelikoZ v tomto pifipadé
je mnohdy nejasné, jaky typ porodu ma lékat zvolit. Hajek et al. (2014) pisi, ze zalezi
na pocitech téhotné Zeny, zda ji jizva boli a dale pak na hojeni ¢i tloustce jizvy,
aby nedoSlo k ruptuie d€lohy. Podle Pafizka (2015) Zena nemusi striktné rodit opct
operacni metodou, ale pouze tehdy, je-li dit¢ mensi neZ 4000 g a jedna-li se o druhy
porod po cisafském fezu. Spontanni porod po cisaiském fezu by mél vzdy probihat
v dobfe vybavené porodnici, kde je spousta moZnosti jak vc€asné diagnostikovat
a predchéazet pripadnym komplikacim a tak sniZit matefskou a perinatilni tmrtnost
(Goel et al., 2013).

Roztocil (2008) zminuje také nefyziologické procesy v oblasti malé panve,
jako jsou napiiklad myomy na dé€loze a ovariich, jez se dle Hajka et al. (2014) stavaji
veestnou piekazkou pro vagindlni porod a jsou pfi¢inou zizZenych porodnich cest.
Pooperacni stavy téchto patologii mohou byt dalSi indikaci pro ukonceni porodu
cisafskym fezem (Roztocil, 2008).

Hanakova et al. (2015) uvadéji jako dalsi divod k provedeni cisafského fezu
nespravné uloZeni placenty (placenta praevia), nachédzejici se v oblasti porodnich cest,
kterou muizZzeme diagnostikovat jiZ v t€¢hotenstvi pomoci ultrazvuku. Dal$i indikaci
v souvislosti s placentou je dle Hajka et al. (2014) ptfedCasné odlucovani luzka,
jez se projevuje velmi silnym zevnim ¢i retroplacentarnim krvacenim a dle Odenta
(2016) matka pocituje silné, ndhlé a nepferuSitelné bolesti  bficha.
Handkova et al. (2015) upozoriiuji na velké ohroZeni Zivota matky i plodu a dle Odenta
(2016) se jednd o jednu z nejcastéjSich pfiCin intrauterinniho umrti plodu. Davody
jsou mnohdy nezndmé, muze se jednat o traumata nebo dal$i nasledek preeklampsie
(Odent, 2016).

Jednou zindikaci k provedeni cisafského fezu miZze byt dle autori
Héjka et al. (2014), Handkové et al. (2015) 1 Roztocila et al. (2008) dlouho odtekla
plodova voda. Po nezdaienych pokusech o vyvolani porodu, pfi znamkach distresu
plodu nebo klinické chorioamnitidy se ukoncuje téhotenstvi v jakékoliv fazi pomoci
cisarského fezu (Méchurova, 2013).

Celkova onemocnéni Zeny moho zkomplikovat vaginélni porod a tudiZ se Casto

stavaji akutni nebo planovanou indikaci k cisafskému fezu (Hajek et al., 2014).

15



Do této skupiny mlzeme tadit riizné akutni ¢i chronické stavy, infekce a psychické
onemocnéni Zeny (Roztocil, 2008). Hajek et al. (2014) zde uvadé€ji napiiklad zhorSujici
se preeklampsii nebo eklampsii, diabetes mellitus, cévni a o¢ni onemocnéni nebo stavy
po transplantaci orgidnti. Odent (2016) uddvda onemocnéni jako je HIV ¢i herpes
genitalis, kdy se provadénim cisafského fezu snazime co nejvice sniZit riziko prenosu
infekce z matky na novorozence.

Indikace ze strany plodu mohou byt napiiklad nepfiznivé Ci patologické polohy
plodu, které vedou k cisafskému fezu (Roztocil, 2008). Hajek et al. (2014) fadi
do této skupiny polohy plodu pificné ¢i Sikmé, dale polohy celni a oblicejové,
které jsou téZ diivodem k planovanému vykonu a pfi nepostupujicim porodu poloha
temenni, pfi niZ se musi pfistoupit k akutnimu cisafskému fezu. Roztocil (2008)
zminuje vysoky pfimy stav a asynklitizmy, které vznikaji v piipad¢, Ze se Sipovy Sev
dostane blize k promontoriu ¢i symfyze. U polohy plodu koncem panevnim rozhoduje
o zpusobu porodu zejména velikost plodu, kterd by se pro spontdnni porod méla
pohybovat mezi 2500 g az 3500 g, dale pak nezralost plodu ¢i vék rodicky
(Handkov4 et al., 2015). Cisaisky fez se v Ceské republice neprovadi na piani rodicky,
ovSem pii poloze plodu koncem panevnim dostava rodi¢ka na vybér, jakou cestou bude
chtit rodit. Dle Odenta (2016) v soucasné dobé nenalezneme mnoho Ilékart,
kteii by se nebdli vést porod koncem panevnim vaginalni cestou, mnohdy je lepsi
provést porod cisafskym fezem, nezli vystavit matku i plod nebezpeci.

Roztoc¢il (2008) uvadi jako dal§i indikace spojenou s plodem prolaps
pupecniku, vyhfez pupecniku nebo velky plod, ktery miZeme Casto pozorovat napiiklad
u onemocnéni diabetem mellitem. Jako dalsi z divoda pro cisafsky fez je viceCetné
téhotenstvi a to zejména v situaci, kdy Zena ocfekdvd vice jak dva plody
(Hanédkové et al., 2015). Hajek et al. (2014) 1 Patizek (2015) se této problematice vénuji
dikladnéji a uvadi vice piikladi jako je jind poloha dvojcete jind nez podélna
hlavickou, nezralé plody, intrauterinni ristovd retardace, oligohydramnion,
monoamnidlni monochoridlni dvojcata, chronicky twin to twin transfusion syndrom
¢i antepartalni odumieni jednoho plodu.

Parizek (2015) piSe, Ze nejcastéjSi indikaci k akutnimu cisafskému fezu
je zejména hrozici hypoxie plodu, pii které plod trpi nedostatkem kysliku.

Dle Héjka et al. (2014) se jedna o nejcastéjsi ditvod perinatalni nemocnosti a imrtnosti.
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K diagnostice je mozné vyuzit kardiotokograf, ktery ndm pouze znadzoriiuje zmény
fetdlni hemodynamiky pomoci frekvenénich jevd, dale pak ultrazvuk s flowmetrii
a nebo tyto dvé metody kombinujeme (Hajek et al., 2014). Po porodu hodnotime miru
hypoxie u novorozence podle Apgar skore a nasleduje vysetieni pupecnikové krve,

jeji pH a hladina laktatu (Roztocil, 2008).

1.3 Komplikace u cisaiského iezu

Vv

cozZ potvrzuje az Sestkrat vyssi riziko komplikaci, které mohou cisatsky tez doprovazet
(Hajek et al., 2014). V nékterych situacich je vyZadovan rychly a odborny zasah 1ékait
a také bezprostiredni rozhodnuti rodicky (Gregora, Veleminsky, 2013). Pravé
tyto divody c¢asto nedovoli fadnou piredoperacni piipravu matky a mohou vést
k vaznym komplikacim (Gregora, Veleminsky, 2013).

Odent (2016) uvadi rapidni sniZeni komplikaci po druhé svétové valce,
kdy se zaCal provadét cisaisky fez v oblasti dolniho d€loZzniho segmentu a doslo
antibiotik, nastala zmé&na v materialu kanyl a také byla podana prvni transfuzni terapie
(Odent, 2016).

Podle Hajka et al. (2014), Janickové a Kiivankové (2011) je nejCastéjsi
komplikaci krvaceni, které miiZe nastat jak béhem vykonu, tak i v obdobi po operaci.
Musime si uvédomit, Ze at’ uZ se jedna o krvaceni ze samotného fezu, z hypotonické
dé€lohy ¢i z diivodu poruchy placentace, miize vZdy ohrozit Zivot klientky a nesmime
ho nikdy piehlizet (Koméar, 2011). Hajek et al. (2014) upozornuji na poruchy
hemokouagulace, kdy napfiiklad rozvoj diseminované intravaskuldrni koagulopatie
je pro Zenu Zivot ohroZujici stav a vC€asné ucinné feSeni problému s rychlou nahradou
krevni ztraty je Zivot zachranujici vykon. V 1 % ptipadl se vnitini krviceni do dutiny
btiSni musi fesit pomoci relaparotomie (Field, Haloob, 2016).

Mezi dalsi komplikace ohrozujici Zivot matky patii embolie plodové vody
¢i embolie vzduchovéd (H4jek et al., 2014). V pooperacnim obdobi se mizZeme setkat
s trombembolickou nemoci, které se v dnes$ni dobé miZe preventivné predchazet (Field,

Haloob, 2016).
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Do operacnich rizik dale fadime poSkozeni ostatnich organt, kdy muiiZe dojit
k naruseni reprodukénich organd, mocového meéchyfe, mocovodu, nebo stfev
(Janickova, Kiivankovéa, 2011). Dle zahrani¢nich zdrojt k poranéni mocového méchyie
pii tomto zdkroku dochézi zcela mimotadné (Field, Haloob, 2016). Hajek et al. (2014)
klade diraz na vcasnou diagnostiku poranéni mocového ustroji a na jeho nésledné
oSetreni.

Jako dalS§i operacni riziko muzeme uvést anesteziologickou komplikaci,
pii které mtze dojit k laryngospazmu, k aktivnimu zvraceni nebo k pasivni regurgitaci
Zalude¢niho obsahu, coz nasledné vede k jeho aspiraci (Hajek et al., 2014). VSechny
tyto komplikace jsou zpiisobeny zménami, které nastdvaji béhem téhotenstvi
jako napfiiklad vysoky stav branice (Komar, 2011). Hajek et al. (2014) dale uvadéji
Mendelesoniiv syndrom, jez vznikd u rodicky s bronchospasmem a u niZ se nasledn¢
rozviji akutni dechova nedostatecnost, kterd muze vést az k prudké hypoxii plodu.

Ranou pooperacni komplikaci miiZze byt infekce, kterd se Casto nachdzi piimo
v operacni ran¢, nebo Sifi do okolnich orginli, do oblasti adnexi, peritonea
nebo do malé panve (Hajek et al, 2014). Field a Haloob (2016) uvadéj,
Ze pti planovaném cisaiském fezu je riziko infekce mnohem nizs$i oproti akutnimu
operacnimu vykonu.

Do pozdnich nésledkii opera¢niho vykonu mizeme fadit napiiklad chronickou
panevni bolest zplisobenou zejména pooperacnimi srusty a také postpunkcni cefaleu,
ktera se vyskytuje pfi epidurdlni ¢i spinalni anestezii (Komar, 2011). Hajek et al. (2014)
zminuji jako pozdni komplikaci kylu v jizv€, jez Castéji vznikd po hojeni rany

V mnoha piipadech se jednd o stresovou vypjatou a naro¢nou situaci
pro zdravotnicky personal z divodu akutniho provedeni cisafského fezu a proto hrozi

riziko poranéni plodu (Komér, 2011).

1.4 Anestezie u cisai'ského rFezu

Anestezie neboli znecitlivéni ma za ukol vyradit veskeré vnimani (smyslové
1 vnimani bolesti), coz vede k tomu, Ze je operacni zdkrok pro klientku nebolestivy
a co nejméné nepiijemny (Brazda, 2015). V dnesni dobé je mozné zvolit celkovou

¢i lokalni anestezii nebo vyuzit kombinaci téchto dvou typt (Malek a kol., 2016).
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Vybér spravné anestezie zdleZi na mnoha faktorech (Brizda, 2015). Porodnik
1 anesteziolog musi ke kaZzdé rodicce pfistupovat odliSné, zarovenn musi myslet
na ¢asovou naléhavost operace a také na individudlni preference Zeny
(Mélek a kol., 2016). Dle Blahy (2011) porodnici urcuji Casovou naléhavost operace
a anesteziologové stanovuji typ anestezie, samoziejmé po dohod¢ se samotnou
rodickou, kdy se ji ve vétSiné piipadli navrhuji dvé metody anestezie, a to celkova
¢i regiondlni. Mélek a kol. (2016) upozoriiuji na polohovani rodicky pred zahdjenim
operace. Zena méla leZet na levém boku z diivodu aortokavalni komprese zvétSenou

délohou, kterd vede k rapidnimu sniZeni krevniho tlaku klientky (Malek a kol., 2016).

1.4.1 Celkovd anestezie

Celkova anestezie neboli nark6za je stav, kdy je Clovék uveden do umélého
spanku a dochazi k vytazeni vSech podnétl, které vedou do centridlniho nervového
systému (Malek a kol., 2016). Patizek (2015) jako vyhody celkové anestezie uvadi
jeji rychly a spolehlivy efekt, dile pak udrzeni krevniho tlaku v normotenzi a lepsi
kontrolu dychani béhem opera¢niho vykonu. Tento zplsob anestezie je zcela nezbytny
v ptipadé, Ze se objevi regiondlni blokdda a nelze tak vyuZzit metodu neuroaxialni
anestezie a dale v pfipadé casové tisn¢ (Barash Paul, 2015).

Blaha (2011) tvrdi, Ze dulezitym faktorem je také vliv anestezie na
plod, kdy pfi celkové anestezii rozhoduje zejména  gestatni stafi  plodu.
JestliZe je novorozenec v terminu porodu, vliv celkové anestezie se neprojevuje
na jeho zdravotnim stavu, ovSem pokud se jednd o dité predcasné narozené, miiZe dojit
k hor$i poporodni adaptaci (Blédha, 2011). Zatimco Barash Paul et al. (2015) uvadéji,
Ze stav novorozence nezaleZi na pouZiti celkové anestezie a v Zadném piipad¢ se nelisi
od vyuZiti anestezie regiondlni.

Patizek (2015) popisuje dal$i nevyhody celkové anestezie, do kterych fadi
zvySené riziko vdechnuti tekutiny ze Zaludku, potize s intubaci. Dale nemozZnost
bezprostfedniho kontaktu matky a novorozence tésné¢ po porodu, jelikoz
pfi této anestezii matka vzdy spi a tak se prvni prikladani novorozence k prsu provadi
az pii plném védomi klientky na stanici porodnické JIP (Patizek, 2015).

Blaha (2011) uvadi jako indikace k celkové anestezii masivni krvaceni

a s tim spojené snizeni objemu obihajici krve, psychiatrické onemocnéni rodicky,
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odmitnuti ¢i selhdni neuroaxidlni anestezie nebo pouZziti v piipad¢ té¢Zkého distresu

plodu, kdy se miZe jednat naptiklad o prolaps pupecniku.

1.4.2 Neuroaxidlni (regiondlni) anestezie

Neuroaxidlni (regionalni) anestezie se fadi do skupiny lokalnich anestezii,
piikteré se anestetickd latka podava cilené knervovym  strukturdm
(Mélek a kol., 2016). Metoda neuroaxidlni anestezie stdle roste nejen u nas,
aleipocelém svété, zejména zdivodu castéjSiho vyuZiti epidurdlni analgezie
pfi porodu, kdy je zaveden epidurdlni katétr, z nchoz se pak stiva rychly a snadny
pristup k epidurélni anestezii (Blaha, 2011). Stejn¢ tak jako Barash Paul et al. (2015)
iMalek et al. (2016) rozd€luji tuto metodu do tfi skupin, na epidurélni,
subarachnoidalni, nebo na kombinovanou spinalné-epidurélni anestezii.

Pii operacnim vykonu je Zena po celou dobu v bdé€lém stavu, obranné reflexy
jsou tedy zachovany a tim se velmi sniZzuje riziko vdechnuti ZaludeCnich Stav a dale
se vyhneme riziku obtizné intubace (Malek et al., 2016). Dalsi vyhodou této anestezie
je dle Patizka (2015) bezprosttedni kontakt rodicky s novorozencem, tudiZ se dit€¢ mize
okamzit¢ prikladat k prsu a zejména z tohoto divodu zdjem rodicek o epidurdlni

anestezii stale stoupa.

1.5 Techniky cisaiského i'ezu

Ackoliv se tada technik cisafského fezu v soucasné dobé¢ jiz nevyuziva, Hajek
et al. (2014) jich uvadéji hned nékolik a to naptiklad korporalni (klasicky) cisafsky fez,
konzervativni metody nebo cervikokorporalni cisafsky fez. Odent (2016) popisuje
vyznamnou zménu v technikich tohoto vykonu, ke které doSlo hlavné po druhé svétové
véalce, kdy se objevila nova technika v podobé fezu v dolnim déloZnim segmentu
a operace se stala bezpecnéjsi.

Korporalni (klasicky) cisafsky fez (sectio caesarea corporalis classica) je veden
od shora doltl, tedy od fundu d€lozniho ke stydké kosti, kdy je v tomto sméru roziiznuta
ktze, fascie i myometrium (Odent, 2016). Tento fez se stava kontraindikaci pro dalsi
téhotenstvi z diivodu velkého rizika ruptury délohy v dobé gravidity nebo porodu
a nasledné vznikajici adheze v déloze (Hajek et al., 2014). Odent (2016) uvadi mnoho

rizik spojenych s touto technikou jako napiiklad silné krvéaceni, riziko infekce,
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pravdépodobnost riiznych sristi nebo Spatné hojeni operacni rany. Tato metoda se dnes
vyuziva pouze ve vyjimecnych piipadech, k tém patii adheze, mnohocetnd myomatoza
¢i jiné operace nebo drazy v oblasti dolniho déloZniho segmentu (Hajek et al., 2014).

Extraperitonedlni cisaisky fez (sectio caesarea extraperitonealis) se v soucasnosti
témef nevyuziva (Rozto€il). Diive se pouzival pouze v piipadé€, kdy lékafi chtéli
zamezit prenosu infekce z dutiny d€lozni na peritoneum, tedy zabranit vzniku zanétu
pobiisnice (Roztocil a kol., 2008).

Nejvyuzivangjsi typ cisaiského fezu v soucasnosti je dle Hijka et al. (2014)
supracervikélni transperitonedlni cisafsky fez (sectio caesarea supracervikalis
transperitonealis sec. Geppert), jenZ muzZe zacinat stfedni dolni laparotomii (nevyuziva
se jako primarni fez) nebo piicnou suprapubickou laparotomii (Pfannenstieliv fez),
ktera je v soucasné dobé nejcastéjsi. Dle Odenta (2016) byl Phannenstieliv fez popsan
Jjiz vroce 1900 jako piicny fez, ktery se provadi tésn€ nad ochlupenim genitalii,
ale zacal se aplikovat az v 60. letech 20. stoleti. Dnes ho Héjek et al. (2014) popisuji
jako fez, jez se provadi poloobloukovité¢ nad sponou a piicné profezava kizi, podkoZzi
i fascii, dale pak podéln¢ biiSni svaly a peritonedlni dutinu. Dle Odenta (2016)
je vyhodou tohoto fezu jeho drobna jizva a cisafsky fez se timto stivda mnohem
akceptovatelnéj$i. Dle Gregory a Veleminského (2013) je v tomto ptipadé mozZné
pii dalSim téhotenstvi uvazovat o spontannim porodu, avSak zavisi to na mnoha dalSich
okolnostech.

Hajek et al. (2014) uvadéji dals$i moZnosti fezli na dolnim déloZnim segmentu
jako napiiklad U-fez, jenZ se provadi zejména u predCasnych porodl, kdy jesté neni
tak rozvinut dolni dé€lozni segment. Dale pak longitudinédlni fez v dolnim d€loznim
segmentu, s nimz se setkdvame pii preruseni menSich gravidit nebo spirdlni fez,

ktery piipisovan ceskému porodniku V. Chmelik.

1.6 Role porodni asistentky v piedoperacni péci

Predoperacni péfe ma za ukol snizit rizika peroperacnich a pooperacnich
komplikaci (Behinovai, et al., 2012). Toto obdobi vymezujeme od jasného rozhodnuti
k operaci az po pfijeti klientky na operacni sil a miZeme ji rozdélit na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostiedni piedoperacni ptipravu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Je tfeba zminit, Ze piredoperacni péce u cisaiského fezu akutniho a planovaného se lisi
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(viz. nize) (H4jek et al., 2014). Porodni asistentka mé za cil provést kompletni ptipravu
rodicky nebo téhotné Zeny pted plinovanym ¢i neodkladnym cisarskym fezem
(Koudelkova, 2008). Kompetence porodni asistentky se dle zdkona 96/2004 Sb. tykaji
poskytovani péCe a rad téhotnym zZendm, klientkdm pii porodu a v Sestinedéli,
pod podminkou, Ze je vSe fyziologické, dile mohou vést fyziologické porody, pecovat
o novorozence a o klientky na stanici gynekologie.

V dlouhodobé piipravé 1ékar seznami klientku s operaci, kterd musi podstoupit
vSechna standardni vySetfeni jako napiiklad gynekologickou prohlidku, rentgen srdce,
EKG ¢i screeningové vysSetieni krve (Janikova, Zelenikovd, 2013). V kratkodobé
pfipravé porodni asistentka pfijim4 klientku na odd€leni, zpravidla 24 hodin
pied vykonem, pod4 ji vSechny potfebné informace o operaci, pouci ji o lacnéni
a pripravi operacni pole (Novakova, 2011). Dle Janikové a Zelenikové (2013)
se bezprostredni pfiprava vykondva v obdobi dvou hodin pfed operaci, kdy porodni
asistentka zajisti invazivni vstupy, zavede permanentni mocovy katétr, provede bandaz
dolnich koncetin a poda premedikaci. Jelikoz cisafsky fez miiZze byt proveden planované

¢i v akutni situaci dé€li se podle toho i pfedoperacni péce o klientku (Hajek et al., 2014).

1.6.1 Piedoperacni péce pii planovaném cisai'ském iezu

Je- li dopfedu znama indikace k provedeni operace, jedna se o planovany vykon
a t¢hotnd Zena podstupuje komplexni vySetieni (H4jek et al., 2014). Dle Hanakové
(2015) do tohoto vySetieni patii také kone¢né zhodnoceni indikaci k vykonu a vySetieni
porodnického nalezu. Porodni asistentka odebere krev a mo¢ na zakladni laboratorni
vySeteni jako je biochemické, hematologické, antikoagulaéni (Héjek et al., 2014). Zena
pfichazi s vysledky od internisty, ktery ji vySetii srdce pomoci EKG a zhodnoti celkovy
zdravotni stav, pokud vySetfeni nebylo uskutecnéno, zajisti ho porodni asistentka
(Hijek et al.,, 2014). Pro provedeni operace je dulezité, aby klientka m¢éla
kompenzovana celkovd onemocnéni jako napiiklad anemii, diabetes mellitus,
hypertenzi, preeklampsii, ¢i lokalni (napf. poSevni zanct) nebo celkovou infekci
a to zejména respiracni ¢i mocovou (Handkova, 2015).

Porodni asistentka si musi uvédomovat, Ze nastup do porodnice je pro Zeny casto
velmi stresujici situaci, kdy mohou mnohdy trpét takzvanou ptfedoperacni uzkosti

a zdravotnicky persondl ma za tikol byt klientce velkou psychickou oporou (Slezdkova,
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2011). Zejména je dualezité Zené srozumitelné vysvétlit vSechny souvislosti tykajici
se operacniho vykonu (Koudelkov4, 2008). Klientka musi mit také dostatek informaci
o nutnosti a indikaci k provedeni cisaiského fezu (Koudelkova, 2008). Jelikoz je prvni
dojem dle Takécs (2016) velice dilezity a zstava v psychice rodi¢ky po celou dobu
hospitalizace, méla by porodni asistentka pfi pfijmu rodi¢ce podat ruku, predstavit
seauvést jeji kompetence, déile ji seznamit s oSetfovatelskou jednotkou
a jejim rezimem. V této dobé porodni asistentka plni roli edukétorky, kdy by méla plné
seznamit klientku s oSetfovatelskou péci, jak predoperacni tak i pooperacni,
kde se zejména vénuje problematice bolesti a jejtho tlumeni (Slezdkova, 2011).
Hajek et al. (2014) kladou dlraz na prevenci tromboembolické nemoci, kdy porodni
asistentka provede bandaz dolnich koncetin a také aplikuje nizkomolekularni heparin
u rizikovych skupin Zen dle ordinace Iékafe. Porodni asistentka Zenu pouc¢i o nutnosti
la¢néni od pllnoci a také o tom, Ze by neméla ani koufit (Koudelkova, 2008). Dalsi
soucésti predoperacni péce je piiprava operacniho pole, tedy oholeni pubického
ochlupeni a dezinfekce pupku, poté zavede porodni asistentka permanentni mocovy
katétr (Slezdkova, 2011). V neposledni fad¢ porodni asistentka pou¢i Zenu o odlozZeni
vSech Sperktl, déle by si Zena méla odlakovat nehty a odlicit se (Odent, 2016).

Porodni asistentka méa také za tkol aplikovat premedikaci, jeZ urCuje anesteziolog,
ktery se na celé piipravé podili a po domluvé s klientkou urcuje typ anestezie
(Hajek et al., 2014). Pokud Zena zvolila svodnou anestezii, musime Zenu poucit
o prib¢hu a klientka podepisuje informovany souhlas o provedeni svodné anestezie
(Koudelkova, 2008).

Porodni asistentka Zenu pouci, Ze po operaci bude pfevezena na dospavajici pokoj
nebo na stanici JIP dle zvyklosti nemocnice, kde stravi asi 24 hodin a poté bude
pievezena na pokoj Sestined¢€li. (Koudelkova, 2008). Porodni asistentka Zenu doprovazi
na operacni sal, kde operacni tymu ozndmi ozvy plodu a poté vSe zaznamena

do dokumentace (Koudelkova, 2008).
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1.6.2 Predoperacni péce pii akutnim cisai'ském iezu

Dle Héjka et al. (2014) se mnohdy miiZe stt, Ze se 1ékaf rozhodne neodkladné
ukon¢it téhotenstvi ¢i porod zduvodu akutni indikace k cisaiskému fezu
a v tomto ptipadé se provadi bezprostfedné pied vykonem pouze nezbytnid opatieni.
Pro Zenu je tato chvile velmi narocnou Zivotni situaci, kazda klientka tuto situaci vnima
jinak, nékteré pocituji bezmocnost, zklamani a také obavy a pro jiné to mlize znamenat
dlevu, nebot’ se strachovaly o své dité a cisafsky fez se jim zda jako nejlepsi volba
pro zachranu novorozence (Takacs, 2016). Klientka vnimd porodni asistentku
jako osobu, jez by ji méla byt oporou a Casto ji pln¢ divétuje, proto je dileZité,
abyivtéchto chvilich nezapominaly na komunikaci srodickou a podporovaly
ji (Zacharov, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Ptredoperacni péce je dle Hajka et al. (2014) v tomto piipadé pozménéna,
jelikoz zakladni interni vySetieni si zabezpecCuje anesteziolog, porodni asistentka ma
za ukol zajistit nitroZilni vstupy, odebrat vzorky krve (statim) na nejpodstatnéjsi
vySetfeni jako je krevni obraz ¢i krevni sraZlivost, v nékterych piipadech zajistuje
akutni tokolyzu k utlumeni kontrakci a dile objednava krve, pokud Zena krvéci. Dale
porodni asistentka provede spravnym aseptickym zpiisobem permanentni katetrizaci
mocového méchyte, oholi operani pole a plni ordinace lékait, napiiklad podavani
antibiotik (Slezdkova, 2011). Zajisti, aby si Zena sundala vSechny Sperky, bryle
¢i kontaktni ¢ocky a oblece ji do Cisté nemocni¢ni kosile (Koudelkova, 2008).

Tato situace neni naro¢nd jen pro rodicky, ale i pro zdravotnicky persondl
ato zejména pro lékare, ktefi jsou Casto pod velkym stresem, jelikoz si uvédomuji
vSechna rizika, proto je dulezitd dobra organizace a zkuSeny tym zdravotnikl

(Hajek et al., 2014).

1.7 Role porodni asistentky v pooperacni péci o Zenu po cisai'ském Fezu

Cile pooperaéni péCe spocivaji zejména v tlumeni bolesti, prevenci
tombembolické nemoci, pfedchézeni infekci v rdn€, v pé€i o vyprazdiovani, v péci
o stravovani v souvislosti s dietnimi opatienimi a také v péci o psychiku klientky
(Podrouzkova, Mukn$nablova, 2014). Osetfovatelskd péce o Zenu po cisarském fezu
probiha nejprve na stanici JIP ¢i dospavajicim pokoji, dle zvyklosti oddéleni a pozdéji

na stanici Sestinedéli (Koudelkovd, 2013). Klientky po porodu cisafskym fezem pocit'uji
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mnohem vice bolesti, nezli po samovolném porodu a také se jim prodluZuje nejméné
odva dny pobyt v nemocnici (Pafizek, 2015). Nesmime zapominat ani na podani
informaci Zené o oSetiovatelské péci a 1ékar dale sd€luje informace o jejim zdravotnim
stavu a o zdravotnim stavu novorozence (Takacs, 2016).

Porodni asistentka bezprostfedné¢ po operaci prebira klientku od anesteziologa
do pooperacni péce na oddéleni JIP, kde Zenu umisti do mirné¢ zvySené polohy
a pokracuje v monitorovani zakladnich Zivotnich funkci pomoci svodi EKG,
které ptilepi na umisténé elektrody, dale pomoci satura¢niho ¢idla, jeZ upevni na prst
levé horni koncetiny pacientky a na pravou horni kon¢etinu upevni manzetu na méfeni
krevniho tlaku (Koudelkova, 2013). Dle Hajka et al. (2014) je déle dilezité sledovani
stavu védomi, krvaceni a piijem a vydej tekutin. Porodni asistentka tedy vyméni vlozky
a zaroven kontroluje krvéaceni z rodidel, sleduje zavedeny mocCovy permanentni katétr
a mnoZstvi odvadéné moce ve sbérném sacku (Koudelkové, 2013). Zeny po cisafském
fezu mohou mit mnohdy zaveden také Redonlv drén, tedy podtlakovou drenaz,
kdy je dalezité sledovat misto zavedeni, mnoZstvi a charakter tekutiny ve sbérné
nadobé¢, dile pecovat o ranu a zajistovat jeji pievaz, jelikoz se drén odstranuje asi 1 - 2
dny po operaci (Podrouzkova, MuknSndblova, 2014). Déale pak porodni asistentka
provede odbér krve na vySetieni krevniho obrazu a hemokoagulce dle ordinace 1ékare
(Koudelkova, 2013).

Dle Hijka et al. (2014) je zasadni zmiriiovat bolesti po takové narocné operaci,
Koudelkova (2013) zminuje nejprve nefarmakologické tlumeni a to ptiloZeni chladiciho
obkladu na misto rany, ktery m4 za ukol tiSit bolest a zaroven tlumit nepfijemny palcivy
pocit v mist¢ operacni rany, dile pak porodni asistentka aplikuje 1éky proti bolesti
dle ordinace 1ékafe a to nejcastéji opiaty. Mezi dalsi ordinované 1éky patii antibiotika,
jez se podavaji zejména u Zen se zvySenym rizikem infekce nebo antikoagulancia
(Clexane, Fraxiparine) jako prevence trombembolické nemoci (Podrouzkova,
Mukns$nablova, 2014). Dle Hajka et al. (2014) se také podava parenteralni vyZiva,
infuznimi roztoky jako néhrada tekutin a pii potfeb¢ se podava transfuze krve.

Po celou dobu mé porodni asistentka za tikol intenzivné monitorovat celkovy stav
Zeny, védomi, odeznivani anestezie, krvaceni, otoky, zavinovani délohy, ucinky 1€k,

bolesti a diurézu za 24 hodin (Koudelkova, 2013).
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Po cely pobyt na stanici JIP ma Zena ordinovanou dietu, nulty den po operaci
dostavd pouze cCaj, poté tekutou stravu, kaSovitou stravu a tfeti den po operaci
jiz racionalni, tekutiny smi poZivat jiz po dvou hodinach po vykonu, ale pouze v malych
davkach (Héjek et al., 2014).

Dulezitd je brzkd mobilizace a rehabilitace klientky z divodu prevence
trombembolické nemoci a proto je Zena mobilizovana jiZz prvni pooperacni den
(Podrouzkova, Muknsnablova, 2014). V tomto okamziku ma porodni asistentka za tikol
poucit Zenu o spravném vstavani a ulehdni do lizka, nebot’ ma Zena uvolnénou sténu
btisni a pocituje velkou bolestivost rany, Zena tedy musi ulehat a vstavat pres bok
(Koudelkova, 2013). Poté ji porodni asistentka vypomilZe postavit se na nohy
a doprovodi ji do sprchy, kde ji pouci o spravné hygiené, Zena si omyje rodidla vlaznou
vodou, nejlépe nedrazdivym intimnim gelem a osusi se ru¢nikem (Koudelkovéa, 2013).
Je potieba, aby byly klientky poucené o to, Ze si s sebou do porodnice maji piinést
nejmén¢ dva rucniky, jeden je na osuSeni rodidel, druhy na osuSeni dalSich ¢asti téla,
jelikoZ hygienu budou provadét mnohem castéji a ditkladnéji (Koudelkova, 2013).

Podrouzkova a Mukn$néblovd (2014) wupozoriiuji na vyznam psychické
rehabilitace, jenz ma za ukol snizit poporodni depresi, kterd se projevuje Castym
sttidanim nalad, plactivosti ¢i podraZzdénosti a objevuje se zpravidla 3. - 6. den
po porodu, rehabilitace dale také ptispiva k Casné adaptaci s novorozencem a zvySuje
sebediivéru Zeny.

Nesmime opomenout ani na brzky kontakt matky s novorozencem, ktery je velice
dialezity pro psychickou pohodu Zeny i pro novorozence a provadi se dle zvyklosti
odd¢leni (Hajek et al., 2014).

Pfed operatnim vykonem se rodickdm zavadi permanentni mocovy Kkatétr,
jenZ jim zustava az 24 hodin po operaci, poté ho porodni asistentka odstrani a dale
pou¢i Zenu o nutnosti vymoceni se do 6 hodin po odebrani katétru, pokud by
se tak nestalo, pak musime Zenu opét jednordzové vycévkovat a reziduum moci
zaznamenat do dokumentace (Podrouzkova, MuknSnablova, 2014). Dle Koudelkové
(2013) musi porodni asistentka také sledovat vyprazdiovani stolice a plyni,
jelikoz Zeny pocituji kolem 2. dne po operaci ¢asté potize se stievni peristaltikou,

napomoci jim mohou rizné 1éky jako napt. Espumisan a také dostatek pohybu.
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Operacni rdna je nejprve sterilné krytd, po sejmuti sterilniho kryti, ke kterému
dochazi dle zvyklosti oddéleni nej€astéji 3. den po vykonu, rdnu oSetfujeme pomoci
dezinfekéniho postiiku (Podrouzkova, MuknSnablova, 2014). Po odlepeni sterilniho
kryti, porodni asistentka edukuje klientku o pé¢i o operacni ranu, kdy je zejména
dalezité ji sprchovat, susit a vétrat (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka mé za ukol
po celou dobu pobytu Zeny v nemocnici sledovat misto operacni rany, jeho barvu,
popiipad¢ sekret ¢i jinou komplikaci hojeni (Slezdkova, 2011). Rana je ve vétSiné
piipadlii seSita jednim pokracovacim stehem, ktery se nejCastéji odstrafiuje (pokud
nejsou komplikace s hojenim rény) 7. - 8. den po operacnim vykonu, dle zvyklosti
nemocnice (Parizek, 2015).

Po stabilizaci zdravotniho stavu Zeny a navraceni jeji sobéstacnosti je klientka
pielozena ze stanice JIP na stanici Sestined¢li, kde porodni asistentka pokracuje

s oSetfovatelskou péci (Koudelkova, 2013).

1.8 Role porodni asistentky v péci o Zenu po cisai'ském iezu v pritbéhu Sestinedéli

JelikoZ je Zena v téhotenstvi a pii porodu vystavena mnoha zménam, nastava
po porodu obdobi, které je pravé vyhrazeno pro adaptaci organismu a hojeni ran,
k nimz doslo pfi porodu (Hajek et al., 2014). Toto obdobi nazyvame Sestined€lim neboli
puerperiem, jeZ trva od porodu placenty do 42. dne (Sest tydnti) po porodu (Handkov4,
2015). Toto obdobi je také dulezité pro rozvoj laktace a dochazi k anatomickym
1 funkénim zméndm v organizmu matky (Hajek et al., 2014). Gregora a Veleminsky
(2011) ve své knize poukazuji rovnéz na tvoieni pouta mezi matkou a novorozencem,
které se tvoii praveé v tomto obdobi a mize k nému velmi pfispét kojeni. Puerperium
Ize rozd€lit na cCasné (rané), jenz trva prvnich 7 dni po porodu a pozdni,
které je od 8. dne az do 42. dne po porodu (Héjek et al., 2014).

Nejvétsi fyziologické zmény v obdobi Sestinedéli nastavaji na pohlavnim ustroji,
zejména na déloze, kterd se zacind postupné zavinovat a zmensSovat, coZ se miiZe
projevovat Casto bolesti bficha a to pfedevsim pii kojeni (Handkova, 2015). Po porodu
placenty zistava v déloZni dutin€ souvisla poranéné plocha, kde se brzy zacinaji tvofit
ochranné hojivé procesy, které se na venek projevuji odchodem ocistkli neboli lochii
(Gregora, Veleminsky, 2015). Ty béhem Sestined€li méni svlij charakter i mnoZstvi,

nejprve se projevuji jako krvavé, poté jsou svétlejsi a po tfech tydnech jsou Sedobilé
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a hlenovité (Hajek et al., 2014). Zmény mlZeme také pozorovat na psychice Zeny,
kdy je Sestinedélka Casto plactiva ¢i neklidna, tento stav se nazyva poporodni blues
a je zcela pfirozenym odrazem na prozity stres a seznamovani se s novou roli matky,
zde je velice dulezitd podpora celé rodiny a i porodni asistentky, kterd Zenu musi
povzbudit v pé€i o své dit€ (Gregora, Veleminsky, 2015).

Zena po porodu cisaiskym fezem je nejprve uloZena na stanici JIP (viz. vyse)
apo stabilizaci stavu se presouva na stanici Sestinedéli, které v nynéj$i dobé funguje
v systému rooming-in (Gregora, Veleminsky 2011). Tento systém se snazi umoznit
nepretrzity kontakt mezi matkou a novorozencem za podminek, Ze je matka schopna
se postarat o novorozence, ktery je zcela zdravy (Hiek et al., 2014). Pro Zeny
po cisaiském fezu je tato celodenni péce o dit¢ velmi naroc¢né a tak je tu vZdy mozné
domluvit se sestrami z détského oddé€leni na pomoci v péci o novorozence (Gregora,
Veleminsky, 2013).

Porodni asistentka by si méla uvédomovat, Ze v tomto obdobi je pro Zenu velice
dalezita podpora, musime v ni vzbudit pocit divéry v péci o své dité, je také velmi
podstatné, aby byla Zena informovéana o spravné Zivotospravé a o vyznamu kojeni,
jelikoZ se dostava do nové role matky (Baskova, 2015). Porodni asistentka by méla Zenu
nejprve poucit o ndcviku vstavani ¢i ulehdni pfes bok do luzka, jelikoZ z divodu
operacni rany je toto pro Zeny mnohdy Casto obtizné (Koudelkova, 2013). Dale by Zenu
m¢éla edukovat o dulezitosti spravné hygieny, méla by Zen¢ doporucit spiSe sprchovani
nezli koupel a to nejlépe po kazdém kojeni, jelikoz v odchazejicich ocistkach se Casto
mohou tvofit bakterie, jeZz by mohly Sestined€li zkomplikovat (Gregora, Veleminsky,
2013). Zejména po cisafském fezu miiZe u Zen dojit k poruchdm vyprazdnovani stolice
¢i odchodt plynt, v tomto piipadé¢ musi porodni asistentka poucit Zenu o dulezitosti
pohybu a o technikdch pomadhajicich k vyprazdnéni, popiipad¢ Zené podat Cipky
¢izavést rektidlni rourku (Baskovd, 2015). Dale porodni asistentka pokracuje
s oSetfovatelskou péci, kdy ma za ukol monitorovat celkovy stav klientky,
vyprazdiovani, operacni ranu, bolesti, odchod ocistkil, zavinovani délohy, dile podava
léky a provadi odbéry biologického materidlu dle ordinace lékafe, Zen¢ odpovida
na jeji dotazy a je ji neustalou oporou (Koudelkova, 2013).

Propusténi z nemocnice po cisarském fezu je zpravidla nejdiive 5. den po porodu

(dle zvyklosti nemocnice) a to za podminek, Ze je Zena bez jakychkoliv komplikaci
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(Gregora, Veleminsky, 2013). Pfi propusténi by porodni asistentka méla Zenu poucit
o Zivotospravé pii kojeni, o hygienické péci, méla by Zené poradit, kam se obratit
v pripad¢ komplikaci jako jsou napiiklad, bolestiva zarudla prsa ¢i bolesti v podbfisku
doprovazené febrilii a dale by Zenu m¢la informovat o abstinenci pohlavniho styku
v prub¢hu Sestined¢li (Handkova, 2015).

I pro propusténi do domaci péce, by Zena méla dodrzovat zasady Sestined€li, dbat
o hygienu a vyprazdiovani, neprochladnout, dodrzovat vhodnou Zivotospravu
s dostateCnym pfijmem vhodnych tekutin, a pokud bude mit zijem, mulzZe
se také vénovat lehké poporodni gymnastice, kterd napoméiha zpevnit bfiSni svalstvo
¢i svaly panevniho dna, také je pfinosna pii zavinovani délohy a slouZi jako prevence
trombembolické nemoci (Gregora, Veleminsky, 2013). Po skonceni Sestined¢€li
je pro Zenu jiz mozny pohlavni styk, ktery pro ni ze zaCitku muze byt bolestivy,
ale trpélivym  zplisobem a dostatkem casu Ize tento problém  vyfeSit

(Gregora, Veleminsky, 2011).

1.8.1 Kojeni po cisaiském Fezu

Obdobi Sestinedéli je plné zmén v organismu a to plati i pro mlécnou Zlazu
a tvorbu mléka, jelikoZ pied porodem se zacina tvofit kolostrum, které se béhem tii dnii
po pfirozeném porodu meéni na matefské mléko (Gregora, Veleminsky, 2013).
Nebot’ cisafsky fez neni pfirozenym porodem, tvorba laktace je opoZdéna asi o jeden
den (Koudelkova, 2013). Dle Gregory a Veleminského (2013) mi kojeni zisadni
vyznam pro vytvoieni pouta mezi matkou a novorozencem. Jak uvadi Hanakové (2015)

Pro tvorbu matefského mléka je velice dileZity prvni kontakt s novorozencem
thned po narozeni, kdy je Zena po spontiannim porodu stile na porodnim sédle a prvni
pfiloZeni k prsu by mélo nastat nejlépe do dvou hodin (Handkova, 2015). Prvni
priloZzeni k prsu v tomto Casovém obdobi od provedeni cisaiského fezu v celkové
anestezii je nemozné a matka novorozence mnohdy poprvé vidi az na pokoji stanice JIP,
kde je po operaci uloZzena (Handkova, 2015). Pokud Zena vyuZila spindlni anestezii,
je pfi védomi a novorozenec je zdravy, miZe détska sestra okamZité provést bonding
(novorozenec je rodiCce pfiloZzen na hrud’, kiiZzi na kazi), ktery je velice dulezity

pro vytvofeni vziajemného vztahu matky a ditéte a také pro vyplaveni oxytocinu,
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jenz velice napomaha tvorbé laktace (Jirdskova, 2012). Prvnich 48 hodin po porodu
(po cisatském tezu se doba prodluzuje) je zadsadnich pro tvorbu mleziva
pro novorozence velice dilezitého, jelikoZ je dobie stravitelné a obsahuje mnoho
bilkovin, vitamint a ochrannych latek (Koudelkova, 2013). Poté se zaclind tvofit
samotné matetské mléko a to dle potieb ditéte s idedlnim obsahem cukrd, tukt, bilkovin
a zejména také imunitnich protildtek (Handkova, 2015).

Je dilezité, aby porodni asistentka poucila Zenu o spravné péci o prsa,
jejiz nedilnou soucésti je peclivd hygiena, kdy si Zena prsy omyva teplou vodou
apoté je dikladn¢ osusi (Koudelkova, 2013). Pokud jsou bradavky popraskané,
je vhodné jejich oSetfeni krémem ¢i pfimo matetskym mlékem, které ma hojivé ucinky
(Koudelkova, 2013). Porodni asistentka by Zenu méla také obeznamit s vyhodami
kojeni pro dit¢ (chrani ptfed prtjmy, pusobi proti infekcim, sniZuje riziko alergie,
astmatu, ¢i diabetu mellitu), ale 1 pro matku (rychlej$i zavinovani délohy, mensi krevni
ztraty, ochrana pred rakovinou prsu, podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem,
je ekonomicky vyhodné), jelikoz tyto klady Castou mohou vést k rozhodnuti Zeny
své dit¢ kojit (Handkova, 2015). V nékterych nemocnicich porodni asistentky pecuji
o kojici Zenu podle postupti Baby friendly hospital (Nemocnice pratelskd k détem)
adle ,,Deset krokii k dspésnému kojeni* (Koudelkova, 2013). Po cisaiském fezu
je novorozenec nejprve uloZen na stanici fyziologickych novorozencii a détské sestry
nebo porodni asistentky ho pravidelné¢ nosi matce prikladat k prsu, ¢imZ mohou
napomahat k tvorbé mateiského mléka (Jirdskova, 2012).

Spravnou techniku kojeni by se Zena méla naucit jiz v porodnici, kdy porodni
asistentka ¢i détska sestra mi za ukol Zenu poulit o technikdch kojeni a najit
tu spravnou, kterd bude vyhovovat matce i ditéti (Gregora, Veleminsky, 2013).
Dle Jiraskové (2012) Zeny po cisafském fezu koji casto naptiklad v polosedé
s podloZzenymi koleny nebo na boku z divodu nenapindni jizvy, jeZz by se méla
prekryvat polStafem, aby pfi kojeni nedoSlo k jejimu poranéni. Porodni asistentka
¢i détska sestra si musi uvédomit, Ze Zena po cisafském fezu potiebuje vice péce
apomoci pii kojeni od zdravotnického personalu, neZ Zena po spontinnim porodu

(Jiraskova, 2012).
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1.9 Péce o jizvu po cisai'ském iFezu

Po bezmdla kazdém chirurgickém vykonu, tedy i po cisafském fezu, vznika
pooperacni jizva a musime ji vénovat patficnou péci pro jeji spravné zhojeni
(Dyntr, 2012). Dle Neubergerové (2011) o vzhledu jizvy rozhoduje prvnich par mésict
po operaci a zéalezi zejména na spravné pécCi o ni, ale i na mist¢ jejtho vzniku
¢i genetickych predispozicich. Musime si uvédomit, Ze se nejedna pouze o kozni jizvu,
nybrZ 1 0 jizvu na vnitinim orgénu, v tomto pfipad€ na déloze (Dyntr, 2012).

Dle Neubergerové (2011) je vyznamné spravné zhojeni rany. DlleZitymi faktory
pro spravné hojeni rany je vek klientky a jeji rizna onemocnéni jako napiiklad diabetes
mellitus (Dyntr, 2012). Podstatné pro zhojeni per primam je udrZzovat operacni ranu
v Cistoté a chranit ji pfed infekcemi (Mlcoch, 2012).

Pti spravném hojeni se jizva nejprve jevi jako ndpadnd, rGZovocervena
a az po n¢kolika mésicich dozrava, oploStuje se a prechdzi v bélavou barvu
(MlI€och, 2012).

Podle Neubergerové (2012) miiZzeme vzhled jizvy ovlivnit v dobé,
kdy je tzv. Cerstvd, coZz je vobdobi prvnich 6-18 mésici po operaénim vykonu,
avSak Dyntr (2012) uvadi, Ze vzhled jizvy zaleZi jiz na samotném fezu. Jizvu mizZeme
zacCit lehce masirovat pomoci lehkych stiskii v oblasti jizvy, ale i v misté, kde jizva
pfechazi do okoli. Tato tlakovd masidz ma za ukol 1épe prokrvit oblast jizvy a tak zlepSit
jeji regeneraci (Neubergerové, 2011). Méla by se provadét asi 20x denné pomoci tlakem
prstu na jizvu, ktery vyvijime dokud jizva nezbledne a poté vyckame, nez se jizva opét
zaCervena a opakované vyvijime tlak (Plasticare s.r.o., 2013). Jizvu mulzeme
promazavat mastnymi krémy ¢i nesolenym vepfovym sadlem (Mlcoch, 2012). Dale
muZeme vyuZzit silikon vriznych forméich napiiklad platkt, gelu ¢i krému
(Smickova, 2011).

Mnohdy miiZe dojit ke Spatnému zhojeni rany a vznikne tak naptiklad keloidni
jizva, ktera vystupuje nad okolni povrch, je tlusta a zbytn€la, ¢asto svédi a ma Cervenou
az fialovou barvu (Dyntr, 2012). Tento typ je charakterizovan nadmérnym mnoZstvim
vaziva a Casto zpusobuje funkcéni potize ¢i jiné komplikace (Smickova, 2011).
Déle pak miize vzniknout jizva hypotrofickd, kterd se vtahuje a vytvaii dulek,

nebo naopak jizva hypertrofickd, jenz vystupuje nad okolni tkai (Dyntr, 2012).
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1.10 Novorozenec po cisaiském Fezu

Novorozenecké obdobi je doba mnoha zmén, vyznacuje se od porodu do 28. dne
Zivota novorozence, jenZ je vystaven novym Zivotnim podminkdm (Klima et al., 2016).
Do porodu je plod soucasti matefského organismu, je v klidném prostredi se stdlou
teplotou, je vyzivovan a chranén pomoci matky (Véagnerova, 2012). Po porodu nastava
zéasadni zvrat, kdy je novorozenec vystaven zcela novym podminkam, musi sam dychat,
udrZovat t&lesnou teplotu a sim piijimat stravu (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
Hlavnim dkolem tohoto obdobi je spravna adaptace neboli ptizplisobeni novorozence
nanové prostiedi, kterd je kliCovd zejména v prvnich minutich po porodu
(Klima et al., 2016).

Jak se zminuje ve svém clanku Gregora (2013), zatimco pro matku je to velka
a zatéZujici operace, pro mnoho novorozenci je cisaisky fez lehkym a Setrnym krokem
k zacatku zivota a to plati predev§im pro novorozence nezralé, hypotrofické,
hypertrofické ¢i novorozence s abnormélni polohou, ktefi by obtizn¢ a s velkymi riziky
prosli ¢i vibec neprosli porodnimi cestami. I po tomto zdkroku mohou nastat
pro novorozence  komplikace, mezi které fadime zhorSenou adaptabilitu
nebo novorozeneckou tachypnoe (Pihova, Koc¢i, 2016).

Casto diskutovanym problémem je, Ze plod pii cisaiském fezu neni zcela
pfipraven na porod a jelikoZ se novorozenec rodi do sterilniho prostiedi, prichazi
tak o pfirozenou kolonizaci sliznic z poSevni flory matky a to dle studii miZe mit vliv
na budoucnost novorozence zejména v oblasti imunitniho vyvoje (Gregora, 2013).
Podle nejnovéjSich vyzkumii se 1ékafi snazi nahradit t€mto novorozenciim pfirozeny
kontakt s bakteriemi matky tim, Ze je natiraji gazou s pfedem odebranym vaginilnim
sekretem matky (Mihulka, 2016). Gazovy tampon byl vloZen do pochvy matek hodinu
pfed provedenim cisafského fezu a timto tampénem byl novorozenec do dvou minut
otfen nejprve v okoli obliceje a ust a dale po celém téle (Petr, 2016). Vysledky
prokazaly, Ze tyto déti mély velmi podobné sloZeni mikrobli, jako novorozenci
po spontannim porodu (Petr, 2016). Tato ze zacitku pro mnoho Zen désiva predstava
se nyni velmi rozmohla v zamofi a védci tvrdi, Ze je to pro novorozence a jeho imunitu
nejlepsi vklad do zivota (Dvordkova, 2016). OvSem mnoho odbornikli zdiraznuje,
Ze je velmi potiebné provést dalsi a obsahlejsi vyzkumy, aby tuto teorii mohli potvrdit

(Petr, 2016)
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Déle je dle epidemiologickych studii, které zkoumaji souvislost mezi vznikem
alergii a porodem cisafskym fezem, prokdzano vySsi riziko vzniku rozvoje alergické
rhinitis a astmatu u jedincti, jez piiSli na svét pomoci této operace (Gregora, 2013).
Dle Odenta (2016) se toto riziko jeSt¢ vice zvysSuje u déti, které se narodily cisafskym
fezem a ten nebyl proveden béhem rozbéhlého ptirozeného porodu. Gregora (2013)
upozornuje, Ze je zde ale velmi dilezitd genetickd predispozice, kdy u rodicu trpici
alergii je samoziejm¢ mnohem vysSi riziko vzniku alergie i u novorozence.
Touto problematikou se zabyva napftiklad studie, ktera probihala v Nemocnici Henryho
Forda a jejiz vysledky byly pfedneseny na vyrocni konferenci American Academy
of Allergy, kde védci podle nejnovéjsich poznatkii oznamili, Ze je aZ pétkrat vyssi riziko
vzniku alergii u déti po cisafském fezu (Han, 2013). JelikoZ na lidskou imunitu ma
zésadni vliv pravé prostiedi porodnich cest, déti narozeny cisafskym fezem maji
v travicim traktu jiné mikroorganismy, jeZ jsou nachylnéjsi pro tvorbu imunoglobuliny
E, ktery je kliCovy pro vznik alergii a potiZe s dychanim (Han, 2013). V soucasné dobé&
je velice t€Zké hodnotit, které faktory jsou kauzalni, ponévadz nartst alergii se objevuje
v celé populaci a to i u déti, jez ptiSly na svét ptirozenou cestou (Pihova, Koci, 2016).

Vé&dci z harvardské T.H. Chan School of Public Health po Sestnéctiletém
vyzkumu prokéazali souvislost mezi porodem cisafskym fezem a vznikem obezity u déti,
podle nichz je riziko aZ o 15 % vyS$i neZ u déti narozenych pfirozenou cestou
(Changzheng et al., 2016). Nejvétsi rozdil experti vidi u sourozencii narozenych
rozdilnou cestou, kdy dit€ po cisarském fezu ma azZ o 64 % vé&tsi nachylnost k obezité
neZz jeho sourozenec, jenZ se narodil cestou pfirozenou (Changzheng et. al., 2016).

Podle Stanislava Grofa, ktery se zabyvd zejména porodnimi traumaty
a psychickym vyvojem ditéte, je zfejma zmeéna chovani u déti rozenych pfirozenou
cestou a cisafskym fezem (Parlamentni listy, 2013). JelikoZ déti pii cisafském fezu mély
svlj pfichod na svét ulehéen a nemusely o néj bojovat, jsou v budoucim Zivoté
pasivnéj$i a maji problémy se socializaci ¢i komunikaci (Parlamentni listy, 2013).
Podle dalsich vyzkumti dospéli jedinci narozeni cisatskym fezem prozivaji hiife situace,
kdy jsou osamoceni a opusténi (Postranecka, 2015). Jane Englishova tvrdi, Ze tito lidé
jsou Casto velmi laxni a nefeSi potize, jelikoz vzdy ocekavaji, Ze jim bude pomoci
jako pii porodu (Cihlafové, 2014). Ceska psycholozka Pavla Koucka toto tvrzeni spise

vyvraci a upozoriuje na nedostatek provedenych odbornych studii (Cihlafova, 2014).

33



Védci popsali dalsi tfadii problémii vyskytujicich se u jedince narozeného

cisafskym fezem a to napiiklad niZsi obranyschopnost, Castéjsi zapal plic, vyssi sklon

k depresim ¢&i vét3i riziko infarkti nebo mozkovych pithod (Ceska televize, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prdce

Zjistit nazory Zen na cisaisky fez v rozmezi od 1 roku az do 5 let po zakroku.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak Zeny rozumély indikaci k cisafskému fezu?

2. Jak byly Zeny spokojeny s pé¢i porodni asistentky po zakroku?
3. Jakym zptsobem byl Zendim umozZnén kontakt s novorozencem?
4

. Jakym zptsobem Zivot Zen ovlivnil porod cisafskym fezem?

2.3 Operacionalizace pojmit

V této podkapitole budou definovany zdkladni pouZité pojmy pro uptfesnéni cilti
a vyzkumnych otézek.
Cisarsky ez je nejCastéjsi porodnicka operace, pii nizZ je plod vybaven z délozni dutiny
chirurgickou cestou pies sténu bfisni (Hajek et al., 2014)
Retrospektivni pohled je pohled zpét ¢i do minulosti. V této bakalarské praci je urceno
rozmezi jeden rok az pét let od doby porodu.
Indikace neboli platny ditvod k provedeni cisaiského fezu muizeme rozdélit do tech
skupin (Hajek et al., 2014). Divody mohou pochizet ze strany matky, plodu
¢i jimi spole¢nych (Hajek et al., 2014).
Porodni asistentka je vysokoSkolsky vzd€land osoba, kterd dle zdkona 96/2004
Sb. miiZe poskytovat péci a rady téhotnym Zenam, klientkdm pfi porodu a v Sestined¢éli
pod podminkou, Ze je vSe fyziologické a dile mlize vést fyziologické porody, pecovat
o novorozence a o klientky na stanici gynekologie.
Novorozenecké obdobi se vyznaCuje od porodu do 28. dne Zivota novorozence

(Klima et al., 2016).
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3 Metodika

3.1 Poufité metody a techniky

Vyzkumna ¢ast byla vypracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor (viz. Ptiloha 2) s Zenami, které byly
1 rok az 5 let po porodu. Toto kritérium bylo stanoveno pred zahdjenim vyzkumného
Setfeni a nakonec prob&hly rozhovory s Zenami, které byly jeden rok az dva a ptl roku
po porodu.

Rozhovory byly provadény v domacim prostiedi po predchozi domluvé
a se souhlasem respondentek. Pied zahajenim rozhovoru byly Zeny seznameny
s ndzvem bakalafské price a byly ubezpe€eny o vyuZiti dat pouze za icelem bakalafské
price a to vSe za podminek anonymity. Vyzkum probihal v pribéhu meésice bfezna
2017 a kazdy rozhovor trval asi 30 minut. VSechny respondentky podstupovaly
rozhovory dobrovoln¢ a podepisovaly informované souhlasy (viz. Pfiloha 1),
které jsou k dispozici u autorky.

Vyzkum byl provadén u Zen, které byly jeden rok az dva a pil roku po porodu.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem sedm Zen a jelikoZ se jejich odpovédi shodovaly,
dosSlo k nasycenosti vzorku a nebylo potfeba dalSich Setfeni (Dismann, 2011).
Pro zachovani anonymity byly jednotlivé respondentky ocCislovany
a je na n¢ odkazovano v textu napt. R1 (respondentka s ¢islem 1). Potadi respondentek
bylo vybrano nahodné.

Rozhovor byl slozen celkem z 15 otevienych otazek, popiipad¢ byly poloZeny
doplnujici otazky. Pfi setkani byly rozhovory nahravdny na mobilni telefon
a poté doslovné prepsany do pisemné podoby. Rozhovor byl zpracovan pomoci analyzy
metodou kédovani v ruce, tedy papir a tuzka (gvaﬁéek, Sedova, 2010). Jednotlivé
odpovédi respondentek byly oznaCeny konkrétnimi kédy a ty byly poté piifazeny
ke kategoriim.

Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou pro lepSi orientaci zpracovany
do prehledného schématu. Pii popisu vysledku byly vyuZzity piimé odpovédi Zen

z rozhovort a pro lepsi piehlednost jsou v textu vyznaceny kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze sedmi Zen, které byly 1 rok az dva a ptl roku
po porodu (viz tabulka 1). Tyto oslovené Zeny dobrovolné souhlasily s tcasti
ve vyzkumu a podepsaly informovany souhlas. Vyzkum byl provadén v pribéhu mésice
biezna 2017 se Zenami v jejich domacim prostfedi. Respondentky pochézely z okresu
Tébor. Zeny maji rtizné vzdélani od stiedoskolského az po vysokogkolské a jejich vék
se pohybuje v rozmezi 23 - 41 let. Pét Zen pochéizelo z mésta a dv€ Zeny z vesnice.
Vsechny respondentky podstoupily akutni cisatsky ez a rodily poprvé. Cisatské fezy

byly u respondentek provedeny z rtiznych indikaci.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni vdaje respondentek

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje respondentek

SC Doba od
Indikace
Respondentka | VEk | Vzdélani | Akutni | Bydlisté | porodu el
/Planovany (mésice)
PROM
R1 30 VS Akutni | Vesnice 15 (37.tyden)
PPKP
PROM
R2 37 vS Akutni Mésto 15 (36.tyden)
PPKP
. Hrozici
R3 30 SS Akutni Mésto 14
hypoxie plodu
. Nepostupujici
R4 41 SS Akutni Mg¢sto 14
porod
“ Hrozici
R5 34 VS Akutni Mg¢sto 14 .
hypoxie plodu
" Hrozici
R6 23 SS Akutni Me¢sto 30
hypoxie plodu
" Nepostupujici
R7 29 VS Akutni Vesnice 16
porod

Respondentce 1 je 30 let a pochazi z vesnice. Ma vysokoskolské vzdé€lani.

Pfi prvnim porodu, pied 15 mésici, podstoupila akutni cisaisky fez z divodu

pfedcasného odtoku plodové vody ve 37. tydnu s polohou plodu koncem panevnim.

Respondentce 2 je 37 let. Pro tchotenstvi se rozhodla v pozdéjSim véku,

jelikoZ pfed tim dala prednost studiu a kariéfe. Respondentka Zije ve mésté a ma

vysokosSkolské vzdélani. Pied 15 mésici podstoupila akutni cisafsky fez z divodu

pfedcasného odtoku plodové vody ve 36. tydnu s polohou plodu koncem panevnim.
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Respondentce 3 je 30 let a pochdzi z mésta. M4 stredoSkolské vzdéElani.
Pti jejim prvnim porodu pfed 14 mésici podstoupila akutni cisafsky fez z divodu
hrozici hypoxie plodu.

Respondentce 4 je 41 let a Zije ve mésté. Ma stiedoSkolské vzdé€lani. Pro dité
serozhodli s pfitelem aZz v pozd&Sim véku. Pfed 14 mésici podstoupila
jako prvorodicka akutni cisatsky tez, ktery ji byl nabidnut z diivodu nepostupujiciho
porodu a jejimu vysokému veku.

Respondentce 5 je 34 let a pochdzi z mésta. M4 vysokoSkolské vzdé€lani.
Pted 14 mésici podstoupila akutni cisatsky fez z diivodu hrozici hypoxie plodu.

Respondentce 6 je 23 let a Zije ve mésté. M4 stredoSkolské vzdélani. Pred vice
nez 2 lety podstoupila jako prvorodicka akutni cisaisky fez z diivodu hrozici hypoxie
plodu. Minuly rok porodila druhé dité pfirozené.

Respondentce 7 je 29 let a pochazi z vesnice. Ma stiedoSkolské vzdélani.
Pfed 16 mésici podstoupila akutni cisafsky fez z diivodu nepostupujiciho porodu a

nasledné hrozici hypoxii plodu.
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4.2 Kategorizace dat

Na zéaklad¢ vysledka vyzkumného Setieni byly stanoveny dvé hlavni vyznamové
kategorie a jejich podkategorie (viz Schéma 1). Hlavni vyznamova kategorie Obdobi
pred cisafskym fezem ma Sest podkategorii — Pocity Zen pied cisaiskym fezem, Zplsob
sd€leni indikace k SC, Informace o dané indikaci, Pocity pfed operatnim vykonem,
Volba anestezie a Spokojenost s péci PA pied vykonem. Druhd vyznamova kategorie
Obdobi po cisarském fezu obsahuje osm podkategorii — Prvni kontakt s novorozence,
Kojeni, Péce PA po vykonu, Omezeni v pé€i o novorozence, Bolestivost rany (jizvy),

Omezeni v béZném zivote, Sestined¢€li a Zdroj informaci.

Schéma 1- Hlavni kategorie a podkategorie

Obdobi pied cisaiskym Obdobi po cisafském

Fezem L€z

Pocity Zen pti sdéleni Prvni kontakt

indikace k SC S novorozencem
Kojeni
Zpisob sdeleni
indikace k SC Péce PA
po vykonu
Informace o dané
indikaci Omezeni v péci o
novorozence

Pocity pfed operacnim

. Bolestivost rany
vykonem

(iizvy)

Volba anestezie h o
Omezeni v béZném

Zivoté

s N

Spokojenost s péci PA Sestinedé&li

pted vykonem

Zdroj informaci
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Kategorie 1 - Obdobi pred cisai'skym Fezem

Kategorie Obdobi pied cisafskym fezem je tvofena Sesti podkategoriemi,
které se zamétuji na pocity Zen pii sdéleni indikace k cisaiskému fezu, pfed operacnim
vykonem, jejich informovanost o indikaci k cisaiskému fezu a spokojenost s péci

porodni asistentky. Déle také na vybér anestezie a jejich ndzorem na danou anestezii.

Podkategorie 1 - Pocity Zen pied cisaiskym iezem

Schéma 2 - Pocity Zen pted cisafskym fezem

Strach R1,R2, R3,
RS, R6, R7
Uleva R4, R6,
. R7
Pocity Zen pfi w
sd€leni indikace Smifent R1
mifeni
k SC
Zklamani R2, R4,
R7

Sest respondentek (R1, R2, R3, R5, R6, R7) pocitovalo pied cisaiskym fezem
strach, ktery se u nich projevoval rtizn€. R1 popisovala ties a zimnici, naopak R6 citila
navaly horka. R5 odpovédéla: ,,Mela jsem strach, nikdy jsem na operaci nebyla
a najednou mi bylo ozndmeno, Ze mi roziiznou bricho.“ R2 uvedla, Ze nejvetsi strach
méla z anestezie, jelikoZ ji jeSt€¢ nikdy nepodstoupila a slySela od znamych
na tuto problematiku sama negativa. Tii respondentky (R4, R6, R7) uvedly,
Ze pocitovaly tulevu, jelikoZ budou mit vSe rychle za sebou. R7 sd¢lila: ,,Méla jsem
strach i radost, Ze bude konecné po vSem.* Jedna respondentka (R1) uvedla, Ze byla
s cisafskym fezem smifend, o indikaci védé€la jiz dopifedu od svého gynekologa,

jelikoZ poloha plodu byla podélnd koncem panevni. Obé Zeny chtély védét vice
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informaci o této indikaci a o porodu cisaiskym fezem, ovSem jejich gynekolog
je odkazal na nemocnici, kde je se vS§emi informacemi obeznadmi pii planovani operace.
K planovani operace ovSem nedoslo, jelikoZ se porod rozb¢hl predcasné. Respondentka
(R1) uvedla, Ze po pfijezdu do nemocnice s odteklou VP ve 37. tydnu v poloze plodu
KP dostala od 1ékafe hodinu na rozmySlenou, zda chce rodit spontanné ¢i cisafskym
fezem. R1 odpovédéla: ,, Chtéla jsem si o tom s nekym promluvit, ale nebyl cas. Bolesti
uz jsem nezvlddala. S cisarskym rezem jsem byla smirend. Skoro celé tehotenstvi jsem
Zila s informaci od mého gynekologa, Ze porod musi byt cisarskym rezem. Mrzelo mé,
Ze mi lékari rekli, Ze mdm hodinu na rozmyslenou, zda chci rodit spontdnné nebo
cisarskym rezem.“ Tii Zeny (R2, R4, R7) pocitovaly zklamani, jelikoZ chtély rodit
pfirozené¢ a nezvladly to. VSechny tfi Zeny (R2, R4, R7) si zklaméani z porodu
uvédomily béhem Sestinedéli, kdy popisovaly myslenky, Ze nezvladly porodit své dité,
pfiSly o prvni kontakt s novorozencem, o bonding a citily zklamani samy ze sebe.
R2 pfiznala, Ze tyto dojmy mé i dodnes, R4 a R7 se po Sestinedéli s operaénim porodem
smitily. R4 odpovédéla: ,,I presto, Ze mi byl cisarsky rez navrhovdn jiZ od zacdtku
tehotenstvi z ditvodu vysokého veku, chtéla jsem byt statecnd a zvlddnout prirozeny

porod, pak uz to ale bohuZel opravdu neslo.

Podkategorie 2 - Zpiisob sdéleni indikace k SC
Schéma 3 - Zptlisob sdéleni indikace k SC

Obvodni R1, R2
gynekolog
Osoba, ktera
sd¢lila indikaci k
Lékar na R3, R4,
SC
porodnim séle RS, R6, R7

Vsechny dotazované Zeny se shodly, Ze jim indikaci oznamil 1ékaf, ktery ma
k tomuto sd€leni kompetence. Dvé respondentky (R1, R2) odpovédély, Ze indikaci
jim sdélil jejich gynekolog, jelikoZ to byl plivodné planovany cisaisky fez. Obé Zeny
mély plod v poloze koncem panevnim a ob¢€ rodily piedcasné. R2 uvedla: ,, Indikaci

mi sdélila md gynekolozka a nebylo to viibec prijemné. Cetla jsem, Ze se plod do porodu
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jeste miiZe otocit, ale ona mi to rychle vymluvila. Ozndmila mi, Ze se to prosté provede
cisarskym rFezem a vice se o tom se mnou nechtéla bavit. Odchdzela jsem domii
s brekem.*“ Ostatni respondentky (R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, Ze indikace jim byla
sd€lena aZ na porodnim sédle oSetiujicim lékaiem. RS tekla: ,, Prisla za mnou lékarka
na porodni sdl, vySetrila me a ozndmila mi, Ze pokud budu souhlasit, ukoncila by porod
cisarskym rezem, protoZe se miminku nedari. Poté bylo vse velmi rychlé a syn byl

do 15 minut na sveté. “

Podkategorie 3 - Informace o dané indikaci

Schéma 4 - Informace o dané indikaci

Dostacujici R1, R4, RS,
| R6, R7
Informace o W
dané indikaci
J Nedostacujici w R2, R3,
R6

Ctyfi respondentky (R1, R4, R5, R6, R7) uvedly, Ze informace, které jim sd¢lil
1ékat, pro né byly v danou chvili dostacujici. R4 odpovédéla: ,, Myslim, Ze informace
vtu chvili pro me byly dostacujici. Byla jsem v rozbéhlém porodu a unavend, vice
informaci uZ bych ani nevnimala.“ Trii respondentky (R2, R3, R6) uvedly,
7e pro né informace dostadujici nebyly a ocenily by jich vice. R6 sdélila: ,,Zddné
informace jsem nedostala. Vse bylo velice rychlé, ani si to moc nepamatuji. “ R2 uvedla,
Ze od své gynekolozky Zadné informace nedostala, pouze ji sd¢lila indikaci (poloha
koncem panevnim). PiestoZe se klientka zajimala o alternativni metody, které ptispivaji
k otoCeni plodu do polohy podélné hlavickou a méla zijem se dotazovat i na rizna
cviceni, 7Zadné informace od své gynekoloZzky nedostala. Klientku striktni pfistup
lékarky neodradil, pravidelné dojiZdéla na akupunkturu do Prahy a sbirala informace

z jinych zdrojt (internet, jini odbornici).
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Podkategorie 4 - Volba anestezie

Schéma 5 - Volba anestezie

Spinalni 1 R1,RS5
Volba anestezie 1
anestezie
Celkova | R2, R3, R4,
anestezie w R6, R7

V této podkategorii je popsano, jakou anestezii Zeny podstoupily pfi operacnim
vykonu. Dv¢ respondentky (R1, R5) vyuZily spindlni anestezii. Tyto respondentky
dostaly od anesteziologa na vybér ze dvou moznosti anestezie. R1 uvedla: ,, Volila jsem
anestezii  spindlni, jelikoZ mi ji doporucila anestezioloZka s odiivodnénim,
Ze je to pro miminko lepsi.“ P& (R2, R3, R4, RS, R6) respondentek podstoupilo
anestezii celkovou, pfestoZe tii Zeny z nich chtély anestezii spindlni (R2, R3, R4).
R2 uvedla, Ze ji anesteziolog rozmluvil spindlni anestezii z divodu tetovani na zadech
(v oblasti vpichu katétru) a R3, R4 anesteziolog uvedl, Ze neni dostatek Casu
na podavani této anestezie. R3 popsala: ,, Volbu anestezie jsem neméla, chtéla jsem
svodnou, abych alespon vidéla syna a védéla, Ze je vsSe v porddku, ale anesteziolog
mi okamZité rekl, Ze na to neni cas a uZ jsem spala.“ Dvé respondentky (R6, R7)
z dotazovanych uvedly, Ze chtély celkovou anestezii, kterou také podstoupily.
R6 sdélila: ,,Volila jsem celkovou anestezii i kvilli synovi, aby vSe probéhlo

co nejrychleji.
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Podkategorie 5 - Spokojenost s péci PA pied vykonem

P

Schéma 6 - Spokojenost s péci PA pied vykonem

Spokojenost R1,R2, R4,
Spokojenost w R5, R7
s péci PA pred
vykonem } Nevi, zda se s R3, R6
PA setkaly

Pét respondentek (R1, R2, R4, R5, R7) odpovédelo, Ze s péci porodnich
asistentek byly spokojené. R1 i RS té&Silo, Ze jim porodni asistentky odpovidaly
na vSechny jejich dotazy, nenechavaly je na pokoji samotné a povzbuzovaly je. R2 m¢la
obavy z cévkovani, ale porodni asistentky ji v§e vysvétlily a Zadnou bolest pfi vykonu
necitila. R4 uvedla: ,,Byla jsem spokojend, porodni asistentky mé podporovaly.
Svou prdci delaly dobre.* A R6 popsala: ,,VSechno bylo velice rychlé, ale porodni
asistentky se mnou mluvily tvplné normdlné a v klidu, jako kdyby se nic nedélo,
tak to me trosku uklidnilo.“ Dvé Zeny (R3, R6) z dotazovanych odpovédély, Ze nevi,
zda se s porodnimi asistentkami setkaly. Bylo okolo nich spoustu zdravotnikii a nikdo
znich se jim nepfedstavil. R3 odpovédé€la: ,,Viibec nevim, kterd to byla. Litalo

tam asi osm lidi a byl to fofr...*

Kategorie 2 - Obdobi po cisarském rFezu

Kategorie Obdobi po cisaiském ftezu se skladd zosmi podkategorii,
které se zabyvaji prvnim kontaktem s novorozencem po porodu, kojenim a péci
o novorozence. Déle pak jak jsou Zeny spokojené s péci porodni asistentky
po opera¢nim zdkroku, zda a jak dlouho pocitovaly bolestivost v rané nebo jizvé,
zda je operacni zakrok omezil v béZném Zivoté, jak probihalo Sestined€li a kde Zeny

ziskavaly informace.
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Podkategorie 1 - Prvni kontakt s novorozencem

Schéma 7 - Prvni kontakt s novorozencem

Novorozenec byl ; R1, R3, R4,
po vykonu u otce w R6, R7 l
Prvni kontakt ; U matky byl prvni w R1,R2,R3
s novorozencem J kontakt do 2 hodin 1 R4’ R6, R7, ;
U matky byl prvni W RS w

kontakt na J

operacnim sale

Tato podkategorie se zabyvad prvnim kontaktem novorozence s rodici.
Pét respondentek (R1, R3, R4, R6, R7) uvedlo, zZe okamzité po porodu probéhl prvni
kontakt sotcem ditéte. Bonding tedy probihal u otce. Tyto Zeny popisovaly,
Ze pocitovaly klid, jelikoz véd€ly, Ze novorozenec je u otce. R1 odpovédéla:
»Po operaci jsem byla velice klidnd, veédéla jsem, Ze je dcerka u manZela
a to meé ujistovalo, Ze o ni nemusim mit strach. “ Zatimco R3 uvedla: ,,....pred tim s nim
byl manzel a prislo mi, Ze ze zacdtku chtél byt syn spise s manZelem, coZ se pak zménilo
po kojeni. Obrecela jsem, Ze jsem syna neslySela brecet hned po porodu.... Sest 7en
(R1, R2, R3, R4, R6, R7) z dotazovanych respondentek si pochvalovalo, Ze prvni
kontakt s novorozencem probéhl do 2 hodin po porodu. R1 sdélila: ,, Kontakt
se mnou probehl asi do 1 hodiny. Musim ocenit, Ze sestricky velmi dbaly na kontakt
matka a novorozenec.“ R2 uvedla, Ze kontakt s novorozencem prob¢hl asi do 1 hodiny,
ale tuto chvili si vliibec nepamatuje. Jedna respondentka (RS) uvedla, Ze prvni kontakt
byl proveden hned na opera¢nim séle, jelikoz méla anestezii spindlni. RS doslova
opovédéla: ,, Videéla jsem ho jesté na operacnim sdle, ale pamatuji si jen, Ze jsem vidéla
rozmazanou hlavicku a nic vice.“ Novorozenec byl okamZit¢ po porodu pievezen
do nemocnice, ktera poskytuje intermediarni péci, jelikoz byl pfed€asné€ narozeny a mél
nizkou porodni hmotnost. Matka ziistala v té nemocnici, ve které probéhl porod. Dalsi

kontakt tedy probéhl aZ po 5 dnech, kdy matku propustily znemocnice.
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Tato respondentka (R5) uvedla, Ze odlouceni od syna bylo nejhorsi na celé operaci.

Byla to pro ni veliké psychicka zatéz, kterou Spatné€ nesla.

Podkategorie 2 - Kojeni

Schéma 8 - Kojeni

Bez potizi R1, R2
S potizemi R3, R4, RS,
R6, R7
Nekojila R6
Kojeni 3
Spatny pfistup } R1, R3,
sester J R4, R5
Dobry | R2
piistup sester l
Doplné¢k
R3, R4,
stravy na
. 7 R5
kojeni

Podkategorie ¢islo dvé se zabyva kojenim po cisafském fezu a piistupem
détskych sester ke kojeni. Dvé respondentky (R1, R2) uvedly, Ze s kojenim nemély
Zadné potize. R1 odpovédéla: ,,Mléko se mi spustilo brzo, viibec jsem s tim neméla
problém.* Ostatni respondentky (R3, R4, R5, R6, R7) skojenim potize m¢ly.
R4 sdélila: ,,Mléko se mi pustilo aZ doma. Rozkojila jsem se pomalu, ale prvni tydny
jsem musela prikrmovat.“ R7 popsala, Ze s kojenim méla potiZe jesté dva tydny doma.
Dcerka se ji Spatné pfichytdvala k prsu a tvofilo se ji milo mléka. Jedna respondentka

(R6) uvedla, Ze jeji potize v podob¢ pozdniho nastupu laktace a Spatného piisavani
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novorozence k prsu pretrvavaly a na konec tedy vibec nekojila. R6 fekla: ,,SnaZila
jsem se, ale neslo to. Dostala jsem zdnét do prsa.“ Po téchto potiZich respondentka
kojeni vzdala, 1éCila zanét prsu antibiotiky a vice jiZ nekojila.

Pfistup a podavani informaci od détskych sester hodnotily Ctyfi respondentky
(R1, R3, R4, RS) negativné. R1 popsala pfistup sestry takto: ,, Neméla jsem svobodnou
volbu, sestry mi okamZite rekly, Ze mdm vpdcené bradavky a musim nosit kloboucek
a vice se o tom se mnou nebavily.“ Dale uvedla, Ze Zadné informace ohledné kojeni
nedostala, jelikoz mély sestry spoustu prace. R3 uvedla: ,,...ale kdy? mély bldzinec,
tak mi dité jen daly a nakojte ho.“ Vsechny respondentky (R1, R3, R4, RS) se shodly,
Ze na n¢ detské sestry nemély vitbec ¢as. Pouze jedna respondentka (R2) byla spokojend
s péci détskych sester. R2 odpovédéla: ,,Sestiricka byla mladd a moc hodnd, chovala
se k synovi jako k vlastnimu a pomdhala mi s kojenim. “

Tti respondentky (R3, R4, RS) uvedly, Ze pouZivaly doplnék stravy ke kojeni.
R3 tekla: ,,Mléko se mi zacalo delat asi po 4 dnech, ale uZivala jsem doplnéek stravy,
ktery mi doporucila laktacni poradkyné.
Podkategorie 3 - Spokojenost s péci PA po vykonu
Schéma 9 - Spokojenost s péci PA po vykonu

Spokojenost ] R2, R3, R4,
SpéciPA RS, R6, R7
Nespokojenost W R1
Péce PA po s pé&i PA }
vykonu '
Dostatecna e
informovanost Ty J
od PA
Nedostatecna
informovanost R1, R7 J
od PA
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V podkategorii 3 je uvedeno, jak byly Zeny spokojené s péci porodni asistentky
po operacnim vykonu a zda pro né byla informovanost v oblasti vyZivy, pé€e o jizvu,
vstavani a cviceni po porodu od porodnich asistentek dostatecna ¢i nikoliv.
Sest respondentek (R2, R3, R4, RS, R6, R7) odpovédélo, Ze byly s péc¢i porodnich
asistentek na stanici Sestined€li spokojeny. R4 sdélila: ,,Byla jsem velice spokojend,
porodni asistentky za mnou chodily, poucily mé, co a jak mdm delat. Byly milé
a prijemné.“ Zatimco jedna z respondentek (R1) uvedla, Ze s pé¢i porodnich asistentek
byla nespokojend. ,,Vadilo mi, Ze me v podstaté ten cisarsky rez nebolel a nechtéla
Jjsem tedy Zddné utlumovaci léky, ale presto jsem dostala infuzi s tim, Ze mi viitbec nikdo
nevysvetlil, proc tu infuzi mdam.

Pét respondentek (R2, R3, R4, R5, R6) teklo, Ze pro né¢ informovanost
od porodnich asistentek ohledn¢ vyZivy, péCe o jizvu, vstavani a cvieni po porodu byla
dostate¢na. R3 uvedla: ,,Porodni asistentky semnou nacvicily vstdvdni a za to jsem
Jim byla velice vdécnd. “ Dvé respondentky (R1, R7) byly nespokojené s informovanosti
od porodnich asistentek. R7 odpovédé€la: ,,V oblasti péce o jizvu mé v nemocnici nikdo

neinformoval.

Podkategorie 4 - Omezeni v péci o novorozence

Schéma 10 - Omezeni v péci o novorozence

Bez pocitu R2, R3,
omezeni ‘ R4, R6
Omezeni v péci w
0 novorozence J S pocitem RI1, RS,
omezeni R7

Tato podkategorie se zabyva tim, zda Zeny pocitovaly omezeni v pé¢i o novorozence
po cisaiském fezu. Ctyfi respondentky (R2, R3, R4, R6) uvedly, Ze pocit omezeni v péci
o novorozence nepocitovaly. R3 tekla: ,, Pocit omezeni jsem neméla. Chtéla jsem mit
syna hned prvni noc u sebe, ale bylo mi doporuceno, at si jeste odpocinu.* Zatimco
tfi respondentky (R1, R5, R7) uvedly, Ze je operaéni zdkrok omezil v péci

o novorozence. Nejvice si Zeny stéZovaly na omezeni v pohybu, kdy nebyly schopné
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novorozence chovat ¢i koupat. R7 sdélila: ,,Omezoval mé hlavné v pohybu, méla

€«

Jjsem problémy napriklad dceru vykoupat.

Podkategorie 5 - Bolestivost rdny (jizvy)

Schéma 11 - Bolestivost rany (jizvy)

Zvysena citlivost R1,R2,
v jizv€ do dnes R3
Bolestivost l Zvysena citlivost v ] RS, R7
rany (jizvy) | jizvé do ptl roku w
Bez pocitu ] R4, R6
bolesti jizvy |

Tti respondentky (R1, R2, R3) uvedly, Ze zvySenou citlivost v rané pocit'uji
do dnes. R1 sdélila: ,,Na jizvu si do ted’ nemiiZu sdhnout, je to jako kdybych se bouchla
do brinavky. Jinak mé jizva stdle boli pri menstruaci.“ R1 také zminila, Ze se o jizvu
pravideln¢ starala, kdy provadéla tlakovou masaz a jizvu mazala doporuc¢enou masti
od soukromé porodni asistentky. Dvé respondentky (RS, R7) opovédély, Ze je jizva
bolela nejvice prvni dny a zvySenou citlivost pocitovaly asi ptl roku po porodu. Nyni
je jizva neboli. R7 odpovédéla: ,,Jizva byla citlivd asi jeste piil roku po porodu. “ Ostatni
Zeny zdotazovanych wuvedly, Ze vrané ani vjizvé bolest nepocitovaly.
R4 fekla: ,, Zddné bolesti nemdm. V podstate me vitbec nebolela, ze zacdtku jsem

pocitovala jen takové Simrdni.
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Podkategorie 6 - Omezeni v béZném Zivoté

Schéma 12 - Omezeni v bézném zivoté

S R1, R2,
omezenim R7
Omezeni ]
v b&Zném Zivotd }
Bez R3, R4, RS,
omezeni R6

Podkategorie 6 popisuje, zda si Zeny mysli, Ze je zadkrok omezil i v béZzném
zivot¢€ ¢i nikoliv. Tti respondentky (R1, R2, R7) si mysli, Ze je zdkrok v béZném Zivoté
omezil. R2 uvedla: ,,Asi spiSe po psychické strdnce..., vadilo mi, Ze jsem nerodila

g

normdlne.” R1 se svéfila, Ze ji operacni zdkrok omezil zejména v poctu déti,
jelikoZ s manzelem planovali vice déti a gynekolog ji doporucil, aby méla nejvice
tii déti. R7 uvedla, Ze ji zédkrok nejvice omezil v péci o své dité, jelikoZ ho nezvladala
vykoupat a pfendSet z mista na misto. Ostatni respondentky (R3, R4, RS, R6)
sinemysli, Ze by je zdkrok omezil v béZzném Zivoté. R6 odpovédéla: ,,Myslim,
Ze mé to neomezilo, ale moZnd bych cekala vetsi péci v druhém téhotenstvi. Myslela

jsem, Ze kdy? prvni porod dopadl akutnim cisarem, budu mit alespon vice kontrol

u gynekologa.
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Podkategorie 7 - Pritbéh Sestinedéli

Schéma 13 - Prubéh Sestinedéli

UZivani si R1, R2, R3,
materstvi R4, R6

Sestinedéli Pomoc od manZzela R1, R2, R3, R4,
a rodinnych RS, R6, R7
prislu$nikt

Pomoc od laktacni R1, R2.

poradkyné R4, R6

V podkatgorii sedm je obsaZeno, jak probihalo Sestined¢li, zda zeny zvladaly
domécnost samy ¢i nikoliv a zda potfebovaly rady od porodnich asistentek.
Pét respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) odpovédélo, Ze byly doma spokojené a uzivaly
si dny s novorozencem R1 sd¢lila: ,, Prijela jsem domii, nicim se nestresovala a uZivala
Jjsem si to, Ze mohu byt s dcerkou. *

Ovsem vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7) uvedly, Ze uvitaly
¢i potfebovaly pomoc s doméicnosti od manZela nebo rodinnych piislusniki.
R3 odpovédéla: Manzel mi pomdhal napriklad s prevozem syna, jelikoZ jsem nemohla

«

nosit tezké veci, tedy ani autosedacku.“ R7 uvedla: “Sestinedeli bylo ndrocné,
pomdhala mi hlavne mamka*“ R1, R2, R3, R4, R6 odpovédely, Ze pomoc pottebovaly
zejména pii zvedani téZkych véci, ale domacnost zvladaly samostatné, zatimco pro R5
a R7 bylo velice naro¢né napiiklad vateni. Ctyfi respondentky (R1, R2, R4, R6) vyuZily
pomoc od laktacni poradkyné, jelikoZ pocitovaly, Ze potiebuji rady ohledné kojeni nebo

v péCi o novorozence. R2 tekla: ,,Byla za mnou trikrdt laktacni poradkyne. Necekala

jsem, Ze ji budu volat, ale na konec jsem za ni byla velice rdda. “
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Podkategorie 8 - Zdroj informaci

Schéma 14 - Zdroj informaci

Predporodni 1 R1, R2, R3,
kurz w R4, R5, R6
Laktacni R1, R2,
poradkyné R4, R6
Zdroj Porodni asistentky R1, R2, R3, R4,
informac vV nemocnici RS,
Internet R2, R3,
R7
Pf‘l’buzni, R2, R3
znami

V podkategorii 8 je popsano, kde Zeny ziskdvaly nejvice informaci ohledné
porodu, cisafského fezu, anestezii, kojeni, o vyZivé v Sestinedé€li, o pé¢i o operacni ranu,
jizvu a cviceni po porodu. Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R6) ziskavalo
informace o porodu na piedporodnim kurzu. RS wuvedla:“,...jinak jsem chodila
na predporodni kurz, ale tam se povidalo pouze o prirozeném porodu, co? mé trochu
mrzelo*“. Ctyfi respondentky (R1, R2, R4, R6) &erpaly informace ohledné kojeni
a vyzivy v Sestined¢€li od laktacni poradkyné. VSechny Zeny se shodly, Ze jim laktacni
poradkyn¢, kterd za nimi dojizdéla do doméciho prostiedi, velmi pomohla.
Pét respondentek (R1, R2, R3, R4, RS5) uvedlo, Ze nejvice informaci ohledné péce
0 jizvu, péfe o novorozence, vstdvani a cviceni po porodu dostaly od porodnich
asistentek v nemocnici. R4 odpovédéla: ,,Stacily mi informace, které jsem :ziskala

v nemocnici ....“ Tti Zeny (R2, R3, R7) hledaly informace ohledné cisaiského fezu
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na internetu. R2 uvedla: ,,...pak jsem tedy cerpala pdr informaci na internetu...*“
Dv¢ Zeny ziskavaly informace o porodu, vyzive, kojeni, cviceni po porodu zejména
od znamych ¢i ptibuznych. R3 sdélila: ,,...a hlavné jsem Ccerpala informace od

zndmych. “
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva nazory Zen na cisafsky fez z retrospektivniho
pohledu. Vyzkumny soubor tedy tvofily Zeny, které byly jeden rok az pét let po porodu
cisafskym fezem. Respondentkdm byly pokladiny otdzky ohledné¢ péce porodni
asistentky, informovanosti, pocitl rodicek pied vykonem a po vykonu, prvniho kontaktu
s novorozence a celkového dopadu opera¢niho vykonu na péci o novorozence a Zivot
Zen.

Akutni cisafsky fez je pro Zenu naro¢na situace a zpravidla neni rodickou dobie
tolerovana (Takdacs et al., 2015). Zeny po akutnim cisaiském fezu jsou nespokojené
s porodnim zazitkem a jednou z jejich nejCastéjSich vzpominek na porod je strach
a zklaméani, Ze porod nebyl dle jejich pifedstav (Takacs et al., 2015). Vysledky
bakalafské prace se s timto tvrzenim shoduji. JelikoZ nejCastéjSim pocitem rodicek
pii sdéleni 1ékate, Ze porod bude ukoncen cisaiskym fezem, byl pravé strach ¢i stres.
Nekteré Zeny (R2, R4, R7) byly zklamané samy ze sebe, bylo pro né tézké smifit
se s pocitem, Ze dit¢ nedokdzaly porodit a promeSkaly tak prvni kontakt s nim.
Takacs et al. (2015) jako dalSi velmi casty prozivany pocit Zen uvadéji ulevu.
Pfi rozhovoru vsSechny Zeny popisovaly pravé tyto pocity, mely obavy o své dité
a béhem vycerpavajiciho porodu ztracely diveéru samy v sebe, nevétily, Ze by své dité
dokazaly porodit. Domnivaly se, Ze v dané situaci je cisatrsky fez nejlepsi volba.

Jednou ze stanovenych vyzkumnych otazek bylo zjistit, jak Zeny rozum¢ély indikaci
k cisatskému fezu. Kompetence kde sdéleni indikace k cisarskému fezu ma pouze 1ékat
a vSechny Zeny se shodly, Ze jim indikaci oznamil pravé jejich oSetfujici 1ékar.
Dvéma Zendm (R1, R2) indikaci oznamil jejich gynekolog, ale Zadné informace o dané
problematice jiz nepodal. Zeny si cisaisky fez mély napldnovat v nemocnici,
ale obé rodily ptfedCasné, tudiZz setkdni v nemocnici slékafem neprobéhlo a dostaly
pouze zakladni informace pfed akutnim cisaiskym fezem. Ob¢ Zeny pocitovaly touhu
o této problematice hovofit se zdravotnikem, ovSem nikde jim nebylo vyhovéno.
R1 dokonce wuvedla, Ze vnemocnici dostala od Ilékafe hodinové ultimatum
na rozmysleni, zda chce rodit spontanné ¢i cisafskym fezem. Toto jednani Zenu velice
mrzelo, jelikoz od svého gynekologa byla smifend stim, Ze bude porod probihat

cisafskym fezem a tak o spontannim porodu plodu v poloze KP ani neptfemyslela.
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Ostatni Zeny z dotazovanych odpovéd€ly, Ze jim byla ozndmena pouze indikace
k cisafskému fezu, ale této informaci Zeny rozumeély a byla pro n€ dostacujici. Na véci,
které je zajimaly, se doptaly az po opera¢nim vykonu.

V soucasnosti dostavaji Zeny na vybér z celkové ¢i svodné anestezie a ke kazdé
Zen¢ se pfistupuje individudlné, jelikoZ vybér spravné anestezie zaleZi na mnoha
faktorech jako napiiklad casové naléhavosti ¢i preferencich Zeny (Malek a kol., 2016).
Toto tvrzeni se v bakalaiské praci potvrdilo. VSechny Zeny uvedly, Ze nejprve volbu
anestezie dostaly, ale u nékterych se z Casové naléhavosti musela nakonec aplikovat
anestezie jind, neZ ony samy chtély. R2 odpovéd¢la, Ze ji anesteziolog odmitl podat
svodnou anestezii, z divodu jejtho tetovani v oblasti zad, ale podal ji k tomu dostatek
informaci, tudiZ s nim bez problému souhlasila. Dle Patizka (2015) je nejvétsi vyhodou
svodné anestezie, Zze se Zena dostdva do bezprostiedniho kontaktu s novorozencem
a dit¢ se muze prikladat okamZité k prsu. Tato teorie se ve vyzkumné ¢asti nepotvrdila.
Dvé Zeny (R1, RS), které podstoupily svodnou anestezii, své dité slySely pouze kiicet
nebo jim bylo na okamzik ukazéano.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisStovano, jak byly Zeny spokojené s péci porodni
asistentky pfed operacnim vykonem. Dle Takécs (2015) je prvni dojem velice dulezity,
a proto by se pifi pfijmu klientky mély porodni asistentky predstavit a uvést
své kompetence. Klientka vnima porodni asistentku jako osobu, jez by ji m¢éla
byt oporou a plné ji divétuje, proto by porodni asistentka i pii akutnim cisafském fezu
neméla zapominat na komunikaci s rodickou (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
Vétsina Zen byla s pé¢i porodnich asistentek spokojend, pouze dvé Zeny (R3, R6) tvotily
vyjimku, nebot’ se jim porodni asistentky nepfedstavily a Zeny je od ostatniho
zdravotnického persondlu nedokédzaly rozeznat. Klientky nejvice uklidiiovala
komunikace s porodni asistentkou, kterd Zeny nestresovala, i kdyZ vSe probihalo velice
rychle, komunikovala a odpovidala na jejich dotazy klidnym ténem a to pro rodicky
bylo piijemné.

Jedna z vyzkumnych otdzek byla zamétfena na prvni kontakt matky a novorozence.
Brzky prvni kontakt rodicky a novorozence, ktery by mél probéhnout do dvou hodin
po porodu, je velice diilezity jak pro tvorbu mléka, tak i pro utvafeni vztahu mezi
matkou a ditétem (Handkova, 2015). Ve vyzkumném Setfeni vSechny Zeny odpovédély,

Ze prvni kontakt s novorozencem nastal do dvou hodin po porodu, kdy détska sestra
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Zendm pomahala poprvé prikladat k prsu. U nékterych novorozencli byl provadén
bonding okamZit¢ po porodu s otcem. Prvni pfiloZeni k prsu tedy probéhlo béhem
prvnich dvou hodin po porodu. Pouze jedné Zen¢ byl novorozenec pievezen do jiné
nemocnice z diivodu pied¢asného narozeni. Tato Zena popisovala uzkostné stavy,
které prozivala v porodnici bez svého ditéte a nechapala divod, pro¢ nebyla prevezena
i ona s novorozencem.

Rozdil mezi pfirozenym porodem a cisaiskym fezem se také projevuje v oblasti
kojeni, jelikoz nastup laktace po cisafském fezu je asi o jeden den opozdén
(Koudelkova, 2013). Pro tvorbu matefského mléka je velice dllezity prvni kontakt
s novorozencem ihned po porodu. Prvni pfiloZeni k prsu by mélo nastat nejlépe do dvou
hodin po porodu, kdy je Zena jesté na porodnim séle, coZ pravé po cisaiském fezu
v celkové anestezii je d4 se fici nemozné a matka novorozence mnohdy poprvé vidi
aZ na pokoji stanice JIP, kde je po operaci uloZena (Handkova, 2015). Zeny se shodly,
Ze své dité poprvé vidély az na dospavacim pokoji ¢i na pokoji stanice JIP, ov§em prvni
ptiloZeni novorozence k prsu u vétSiny dotazanych probéhlo do dvou hodin po porodu.
Presto pét respondentek (R3, R4, RS, R6, R7) uvedlo, Ze mély potiZe s ndstupem laktace
a kojenim, jedna ztéchto Zen dokonce své dit¢ vibec nekojila.
Respondentky (R3, R4, RS) uvedly, Ze stouto problematikou potiebovaly poradit,
ale této pomoci se jim od détskych sester nedostalo. Respondentky také sdélily,
Ze podle jejich nazoru je to zejména z diivodu nedostatku persondlu, jelikoz kdyz détské
sestry nebyly ve spéchu, rodickdm vSe bez problému vysvétlily a ukazaly. Tfi Zeny
(R3, R4, R5) uzivaly doplnék stravy ¢i homeopatika na podporu laktace a Ctyfi Zeny
také vyuzily navStévu laktacni poradkyné po porodu vdoméacim prostiedi.
Tyto respondentky byly se sluzbou lakta¢ni poradkyné velice spokojené a nckteré
z nich uvedly, Ze pravé diky této navstéve své dité¢ dale kojily.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bakalafské prace je, jak byly Zeny spokojené s péci
porodni asistentky po operacnim zakroku. Cile pooperacni péce by mcély spocivat
zejména v tlumeni bolesti a také v péCi o psychiku klientky (Podrouzkova,
Mukn$néblova, 2014). Nesmime zapominat ani na podani informaci Zené
o oSetfovatelské péci, edukaci ohledné vstaviani a péCi o ranu. Lékar dale sd€luje
informace o zdravotnim stavu matky a novorozence (Takacs, 2015). Respondentky

(R1, R2, R3, R4, R6) casto uvadély, Ze po operacnim vykonu, nepotiebovaly
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a ani nechtély podavat opiaty ¢i jiné 1éky proti bolesti, pfesto je v nékterych ptipadech
dostaly a to bez jakykoliv informacich o podani. Bolest sice pocitovaly, ale mirnou
a postacilo jim nefarmakologické tlumeni. VétSina klientek (R2-R7) dostala postacujici
informace od porodnich asistentek a s oSetfovatelskou péci byly spokojené. Piesto
tyto Zeny uvedly néazor, Ze dle nich je porodnich asistentek na sménu mélo a nemély
dostatek Casu se jim v€novat.

Daéle se vyzkumnym Setfenim zjiStovalo, zda a jak byly Zeny ovlivnény cisafskym
fezem v péCi o novorozence. Systém rooming-in, ktery je zaveden ve vétSiné Ceskych
nemocnic, se snazi umoZnit nepietrZity kontakt mezi matkou a novorozencem
za podminek, Ze je matka schopna se postarat o novorozence, ktery je zcela zdravy
(Hajek et al., 2014). Dle Gregory a Veleminského (2013) je pro Zeny po cisaiském fezu
tato celodenni péce o dit€¢ velmi narocna. V tomto ohledu se nazory respondentek liSily.
Nékteré dotazované Zeny (R1, R3, RS, R6) odpovédély, Ze novorozence chtély mit
usebe po celou dobu pobytu v nemocnici, avSak ostatni dotazované Zeny sdélily,
Ze byly rady, kdyz mohly novorozence alespoii na noc odvést na stanici fyziologickych
novorozencu.

Bakalafskd prace se také zamétuje na pribch Sestinedéli v domécim prostiedi.
Vsechny dotazované Zeny uvedly, Ze pottebovaly pomoc od svého manZzela, pfitele
¢i jinych rodinnych piislusniki. Pomoc se tykala spiSe nosSeni tézkych véci napiiklad
i autosedacky, jelikoz Zeny po cisafském fezu jsou v tomto indisponované. OvSem
dotazované respondentky (R1, R2, R3, RS, R6) uvedly, Ze si matefstvi uzivaly a bézny
provoz domdcnosti (tklid, vareni, prani) zvladaly bez potiZi.

Pfi rozhovoru bylo také zjisStovano, zda a jakym zplsobem cisafsky fez ovlivnil
Zivot Zen. Mén¢ neZ polovina dotazovanych Zen uvedla, Ze jejich Zivot po zakroku
byl omezen. Jedna respondentka (R1) uvedla, Ze ji nejvice omezil v pocltu déti,
jelikoz s manzelem cht€li mit vice déti, nez jim nyni doporucil gynekolog. Ostatni Zeny
(R2, R7) uvadély ovlivnéni po psychické strance. Vice jak polovina respondentek
odpovédéla, Ze je operacni zakroku neomezil. Pfesto vétSina Zen z dotazovanych udala,
Ze zvySenou citlivost v jizvé pocitovaly jesté ptil roku po porodu a nékteré tuto citlivost
pocit'uji do dnes.

Nejvétsim zdrojem informaci ohledné porodu, péce o jizvu, vstivani po porodu,

cviceni po porodu, pée o novorozence pro respondentky byly odbornici,
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at’ uz se jednalo o ptfedporodni kurz, lakta¢ni poradkyni ¢i porodni asistentky na stanici
Sestinedéli. Nckteré Zeny z dotazovanych dcerpaly informace také na internetu
nebo od piibuznych ¢i lidi z okoli.

Podle zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni, 1ze konstatovat, Ze jsou jisté
rezervy, kde by se dala kvalita oSetfovatelské péce o rodicky a o Zeny v Sestinedé€li
zlepsit. Podle odpovédi respondentek maji Zeny po porodu stile zdjem o komunitni
asistentky ¢i laktaéni poradkyné, které dojizdéji do doméaciho prostiedi.
Ptesto, Ze je cisafsky fez velmi naroCna operace, vSechny dotazované respondentky
s operacnim zakrokem souhlasily a tuto volbu by neménily, jsou vdééné porodnim

asistentkdm i lékaiim za zachranu jejich déti.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva nazory Zen na cisafsky fez z retrospektivniho
pohledu. Teoretickd ¢ast byla zaméfena na cisaisky fez jako takovy, v jednotlivych
podkapitolach je popsana jeho historie, podminky, za kterych se provadi a komplikace,
jez mohou u tohoto zakroku nastat. Dale se zaméfuje na péci porodni asistentky o Zenu
pfed cisafskym fezem, po operacnim vykonu a v pribéhu Sestined€li. Neopomiji
ani novorozence a kojeni po cisaiském fezu.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na Zeny po cisaiském fezu. Byl stanoven jeden cil
ato zjistit ndzor Zen na cisaisky fez, ktery probéhl pied vice jak rokem a méné nez
pred péti lety. Ze stanoveného cile vyplynuly Ctyfi vyzkumné otazky. Pro zpracovani
vyzkumné  ¢asti  bylo zvoleno kvalitativni  vyzkumné Setfeni = pomoci
polostrukturovanych rozhovor.

V pribéhu rozhovorGi s dotazovanymi Zenami byly zodpovézeny vsSechny
vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni se zaméfuje zejména na spokojenost Zen
s oSetfovatelskou péci porodnich asistentek pfed a po cisairském fezu,
déle na informovanost rodi¢ek a také na omezeni Zen v Sestinedéli ¢i v béZném Zivoté
po této operaci. Z vyzkumného Setifeni vyplyva, Ze Zeny maji pozitivni ndzor na cisaisky
fez, povazuji ho za nejlepsi volbu v dané situaci, kterd byla uskute¢néna pro zachranu
jejich novorozence. Pfestoze vétSina respondentek pied operaénim vykonem pocitovala
strach, jejich souhlas k cisatskému fezu by ani dnes neménila.

Ackoliv téméf vSechny zZeny chtély zvolit anestezii svodnou, po dohodé
s anesteziologem musela vétSina z nich podstoupit celkovou anestezii. Respondentky
byly nakonec stouto anestezii spokojeny, ale =zaroveil pocitovaly zklamani,
jelikoZ pfisly o nenahraditelny okamzity kontakt a pohled na novorozence.

Velmi uspokojivy vysledek byl zaznamenan v oSetfovatelské péci porodnich
asistentek o Zeny pfed a po cisafském fezu. Témé vSechny respondentky byly
maximalné spokojené s péCi porodnich asistentek na porodnim sile ¢i stanici
Sestinedéli. Zeny si chvélily dostate¢nou informovanost, odbornost a piijemnou
komunikaci s porodnimi asistentkami. Toto tvrzeni se ovSem nepotvrdilo u détskych
sester a jejich pfistupu ke kojeni, jelikoZ vice jak polovina respondentek s nimi méla

Spatné zkuSenosti. Pouze dvé Zeny z dotazovanych kojily svého novorozence bez potiZzi.
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Tento problém, na ktery poukazuji vysledky bakalaiské prace, lze odstranit lepsi
komunikaci détskych sester srodickami. Tento pfistup napomahd predev§im k lepsi
psychické pohod¢ Zen, jez tzce souvisi s nastupem laktace a kojenim. Déle je dulezita
volba spravné techniky kojeni a brzké prvni ptfiloZeni novorozence k prsu. Pravé brzky
prvni kontakt matky a novorozence byl Zenami velmi kladn€ hodnocen, jelikoZ u vSech
respondentek prvni pfiloZeni k prsu probéhlo do dvou hodin po opera¢nim zakroku.

Z vyzkumného Setfeni déale vyplyv4, Ze oblast operacni rany Ci jizvy, byla
pro dotazované zZeny velice citlivi nejméné pul roku po porodu a nékteré pocit'uji
nepifjemné pocity v oblasti operacni rany do soucasnosti. Nicméné vétSina
respondentek potvrdila, Ze bezprostiedné¢ po operacnim vykonu pocitovala bolest
snesitelnou i bez aplikace analgetik.

Vice jak polovina Zen uvedla, Ze je operacni zakrok v péCi o novorozence
avbéZzném Zivot¢ neomezil, ale vSechny vyuZily béhem Sestinedéli pomoci
od rodinnych pfislusnikl. Informace ziskavaly i od laktacni poradkyné, kterd za Zenami
dojizdéla do domaciho prostiedi. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi zdroj informaci
pro rodi¢ky byly zejména porodni asistentky v dané nemocnici.

Je ztejmé, Ze by Zeny pro zéachranu jejich novorozence cisafsky fez podstoupily
znovu 1 somezenimi, které ssebou tento vykon piinasi. VéEtSina respondentek
je v soucasné dob¢ s timto zdkrokem smiiena.

Vysledky této bakalarské prace mohou poslouZzit porodnim asistentkam ¢i détskym
sestrdm jako inspirace pro zlepSeni oSetfovatelské péce o rodi¢ku pred cisatskym fezem,
po operaénim vykonu, ale i v dobé Sestinedéli v domaci péci ¢i v gynekologickych
ambulancich. Tato prace muze byt také pfinosem pro studentky porodni asistence
pro jejich zlepSeni v oblasti praxe. Vystupem bakalaiské prace je informacni letak,

ktery bude slouZit pro informovanost téhotnych Zen ohledné cisaiského fezu.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas ke spolupraci

Zdroj: Vlastni

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: ,Ndzory Zen na cisarsky rez
Z retrospektivniho pohledu”.

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé
rozhovoru. Vyzkum probihda pro ucely zpracovani bakalafské prace vedené na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské Univerzity v Ceskych Budéjovicich. Cilem bakaladfské prace je zjistit

nazory Zen na cisarsky fez z retrospektivniho pohledu (1-5 let po porodu).
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je diiraz kladen na:
(1) Anonymitu informanti - v prepisech rozhovori budou odstranény (i
potencialné) identifikujici adaje.
(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu Kk osobnim udajim o ucastnicich
vyzkumu.
(3) Jako informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zaddm Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Kovarova Kristyna Podpis:
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Ptiloha 2 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: Vlastni

1.

10.

11

14.
15.

Jaké jste méla pocity, pii sd€leni 1€kare, Ze porod bude ukoncen cisafskym
fezem?

Byl Vam sdélen diivod provedeni cisafského fezu? Jakym zplisobem Vam byla
indikace sdélena? Kdo vam indikaci sd¢lil?

Kolik jste dostala informaci o této indikaci? Byly pro vés tyto informace
dostacujici?

Jaké jste méla pocity ptred operacnim vykonem?

Jakou jste zvolila anestezii a dle ¢eho jste se rozhodla pro danou anestezii?

Jak jste byla spokojena s péci porodni asistentky pted vykonem (s komunikaci,
podporou)?

Po jak dlouhé dobé¢ a jakym zptisobem Vam byl umoznén prvni kontakt

s novorozencem?

Jak Vam $lo kojeni? M¢la jste s tim potize?

Jak jste byla spokojena s péci porodni asistentky po operacnim zikroku
(edukace v oblasti péce o jizvu, cvi€eni po porodu) ?

Meéila jste pocit, Ze vas v péci o novorozence operacni zakrok omezuje? Jak?

. Jak dlouho jste pocit'ovala bolesti v ran¢ (jizve)?
12.
13.

Omezil Vés opera¢ni vykon v béZném Zivot&? Jak?

Jak jste zvladala péci o dité i doméicnost béhem Sestined€li? Poméahal Vam
né¢kdo?

Kde jste nejcastéji sbirala informace?

UvaZzovala byste pfi dal§im otéhotnénim o moZnosti vaginalniho porodu ¢i

cisarského rezu?
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Piiloha 3 — Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 — Identifika¢ni tidaje respondentek
Schéma 1- Hlavni kategorie a podkategorie
Schéma 2 - Pocity Zen pred cisafskym fezem
Schéma 3 - Zptsob sdéleni indikace k SC
Schéma 4 - Informace o dané indikaci
Schéma 5 - Volba anestezie

Schéma 6 - Spokojenost s péci PA pred vykonem
Schéma 7 - Prvni kontakt s novorozencem
Schéma 8 - Kojeni

Schéma 9 - Spokojenost s péci PA po vykonu
Schéma 10 - Omezeni v péci o novorozence
Schéma 11 - Bolestivost rany (jizvy)

Schéma 12 - Omezeni v béZném Zivote
Schéma 13 - Prib¢h Sestinedé€li

Schéma 14 - Zdroj informaci
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9 Seznam zkratek

EKG - elektrokardiograf

g — gramy

HIV - Human Immunodeficiency Virus
JIP — jednotka intenzivni péce

PA — porodni asistentka

PPKP - poloha podélna koncem panevnim
pf. n. 1. — pfed nasim letopoctem

SC — cisatsky fez

tzv. — takzvané
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