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Potieby Zen po porodu cisarskym rezem

Abstrakt

Tato bakalafska prace je zamétfena na potieby zen po porodu cisafskym fezem.
V teoretické Casti je popsan cisaisky fez, jeho historie, indikace, metody, kterymi lze
cisarsky fez provést, druhy anestezie a komplikace, které mohou nastat. Nasledné jsou
popsany potifeby ¢lovéka, uvedena hierarchie potfeb dle A.H. Maslowa, popsana péce
porodni asistentky béhem ptedoperacni ptipravy u akutniho i planovaného cisaiského
fezu a péCe porodni asistentky v pooperacnim obdobi.

Ke sbéru dat byl vyuzity polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden
se zenami po cisafském fezu na oddé€leni Sestined¢li. Vyzkum byl proveden v priibéhu
dubna a kvétna roku 2018.  Rozhovory se Zenami byly vedeny anonymné
a po odsouhlaseni byly nahravany na mobilni telefon. Nasledné byly ziskané rozhovory
doslovné ptepsany, analyzovany a zpracovany pomoci kédovani ,,tuzka-papir*.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z 10 otevienych otdzek a dle potieby byly
stanovené otazky doplnéné podotdzkami. Odpoveédi respondentek byly rozclenény
do kategorii a podkategorii. Vyzkumny soubor tvofilo sedm Zzen po cisafském fezu
ve véku od 20 do 36 let.

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, které potfeby v ramci biopsychosocidlnich
potieb jsou uspokojovany porodni asistentkou u zen po cisatském fezu. Z vyzkumného
Setteni vyplynulo, ze pét ze sedmi dotazovanych ZzZen mélo uspokojované
biopsychosocialni potifeby a s péci poskytovanou porodni asistentkou byly spokojené.
Dvé Zeny podotkly, Ze chybéla informovanost v oblasti pohybu, vyzivy a v péci
ooperani ranu. Jedna respondentka uvedla, Ze nebyla spokojend s komunikaci
a pristupem porodni asistentky.

Druhé vyzkumna otazka zjiStovala, jakd byla o¢ekdvani Zen v pooperacnim obdobi
v souvislosti s pééi porodni asistentky. VSechny Zeny oc¢ekavaly od porodnich asistentek
pomoc V péci v pooperacnim obdobi. P&t respondentek uvedlo, ze dale ocekavaly
fyzickou a psychickou podporu ze strany porodnich asistentek. Z vyhodnocenych

vysledki vyplyva, Ze se vSem Zenam jejich ocekavani od porodnich asistentek splnila.



Ziskané vysledky mohou byt prezentovany porodnim asistentkdm na seminéfich
a dale mohou byt uzite¢né pii uspokojovani biopsychosocialnich potieb zZenam, které

mély t€hotenstvi ukoncené cisaiskym fezem.
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The needs of women after delivery by caesarean section

Abstract

This thesis is focused on the needs of women aftergiving birth by caesarean
section. The theoretical part describes what a caesarean section is, its history,
indications, the methods used to perform a caesarean section, the types of anesthesia
and the complications that may occur. Subsequently, human needs are described, as
well as the hierarchy of needs by A.H. Maslow, as well as the midwifery care during the
preoperative preparation of the patients with acute and planned caesarean section and
subsequently the midwifery care during the postoperative period.

A semi-structured interview was used to collect the data, which was conducted in
the postnatal ward with those women who had experienced a caesarean section. The
research was conducted from April to May, 2018. The interviews with women were
conducted anonymously and after their approval, they were recorded on a mobile
device. Subsequently, the interviews were literally transcribed, analyzed and processed
using pencil-paper encoding.

The semi-structured interview consisted of 10 open questions and, if required, the
questions were supplemented by subpoints. The respondents' answers were categorized
into subcategories. The target research group consisted of seven women after a
caesarean section between the ages of 20 and 36.

The first research question identified the needs of biopsychosocial needs to be met
by the midwife in women after the cesarean section. The research survey found that five
out of seven women interviewed had satisfactory biopsychosocial needs and were
satisfied with the care provided by the midwife. Two women said they lacked
awareness of movement, nutrition, and surgical wound care. One respondent stated she
was not satisfied with the midwife's communication and approach.

The second research question identified the expectations of women in the
postoperative period in relation to midwife care. All women were expecting the
midwives to assist them with care during the postoperative period. Five respondents
said they expected further physical and psychological support from midwives. The

results show that all women have met their expectations regarding midwife care.



The results can be presented at seminars for midwives and may be useful in
meeting the biopsychosocial needs of women who had a pregnancy completed through

a caesarean section.
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Uvod

Cisaisky fez je popisovan jako nejstar§i porodnicka operace a V soucasnosti
frekvence jeho uzivani neustdle stoupa. Tato operace se vyuziva pro zachranu zivota
matky ¢i ditéte. Jelikoz je tato operace velmi narocnd, je pro zenu az Sestkrat vyssi
riziko komplikaci nez pfi vaginaln¢ vedeném porodu. Indikaci pro ukonceni téhotenstvi
akutnim ¢i planovanym cisatfskym fezem je n¢kolik, naptiklad kefalopelvicky nepomér,
vcestné luzko, operace v blizkosti malé panve, v€kova hranice Zeny, Sikma ¢i pficna
poloha plodu apod.

Clovék je bytost, ktera po cely Zivot uspokojuje své potieby. Kazdy ¢lovék je
jedinecny, tudiz kazdy ma své prioritni biopsychosocialni potieby, které se béhem
zivota méni a vyvijeji. Pokud dojde k tomu, Ze potieby nejsou uspokojovany, dochazi
Kk naruseni rovnovahy organismu.

Ptedoperacni péce je poskytovana vSem pacientkam, u kterych je rozhodnuto
o provedeni operace. Predoperaéni piiprava je rozdélena do tfi kategorii
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Jedna-li se o planovany cisaisky fez,
podstoupi zena nékolik vySetieni, jako naptiklad laboratorni vySetfeni krve,
biochemické vysetfeni moci, EKG srdce apod. Pokud se ale jedné o akutni cisatsky fez,
provadi interni vySetfeni anesteziolog tésn¢ pfed opera¢nim vykonem. Hlavnim ukolem
této pripravy je zajistit pro pacientku pfiznivé podminky, coZz umoziuje lepsi zvladani
stresu a napomaha k jejimu kvalitn€jSimu zotaveni.

V souCasnosti si  zeny mohou vybrat ze dvou druhli anestezie, celkoveé
a neuroaxialni. Pfi celkové anestezii je Zena uvedena do umé¢lého spanku a dochazi
K relaxaci svalstva. Béhem této anestezie dochazi k Gtlumu novorozence a hrozi riziko
aspirace Zaludecniho obsahu Zeny. Neuroaxialni anestezie vyuZivd podani anestetické
latky pfimo k nervovym strukturdm. Tato anestezie ma rychly u€inek a nedochazi pfi ni
Kutlumu novorozence. Pii této anestezii je umoznén prvni kontakt matky
s novorozencem (bonding) jiZ na opera¢nim séale.

V pooperacni péci sleduje porodni asistentka fyziologické funkce pacientky,
védomi, jeji reakci na bolest, kontroluje invazivni vstupy a operacni ranu, sleduje
krvaceni z rodidel, kontroluje piijem tekutin a vydej moci, peCuje o hygienu zeny
a podava infuzni a transfuzni terapii dle ordinace 1ékare.

Bakalatské prace se zabyva potfebami Zen po porodu cisafskym fezem. Teoreticka

¢ast je rozdélena na Ctyii kapitoly, ve kterych je popsan cisaisky fez, potteby Cloveka,
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péce porodni asistentky b&hem predoperacni piipravy a péce porodni asistentky
V poopera¢nim obdobi. K vyzkumné casti byl pouzity kvalitativni vyzkum a ke sbéru
dat poslouzil polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly provedeny se Zenami po
cisafském fezu na odd¢€leni Sestinedé€li. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisSténo, Ze porodni
asistentky peCuji o celkovy stav Zen po cisaiském fezu a uspokojuji jejich
biopsychosocialni potieby. Ziskané vysledky mohou byt prezentovany porodnim
asistentkkm na semindfich a dale mohou byt uzitetné pfiiuspokojovani

biopsychosocialnich potieb zenam po porodu cisaiskym fezem.



1. Soucasny stav
1.1 Cisaisky iez a jeho historie

Cisafsky fez je povazovan za nejstarSi porodnickou operaci, béhem které je
chirurgicky vybaveno télo novorozence z dutiny délozni (Hourova, GalamboSova,
2015). Cisafsky fez lze provést planované, je-li pfedem danad indikace k tomuto
ukonceni, nebo akutné, je-li matka ¢i dité ohrozeno na zivoté (Parizek, 2015). Jedna
seovelmi naro¢nou operaci, ztoho divodu se operace provadi s pomoci
multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi zejména porodnici, anesteziologové, pediatii,
détské sestry, porodni asistentky a dalsi (Radhakrishnan, 2013). Rozto¢il et al., (2017)
uvadéji, ze ukonceni tchotenstvi cisafskym fezem pifinasi Sestkrat vySsi rizika
komplikaci nez vaginalni porod. V soucasnosti Cetnost provedeni cisaiského fezu
nariistd a provadi se u 25 % vSech porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Patizek
(2015) tvrdi, ze v Ceské republice podstoupi kazda patid Zena ukonéeni thotenstvi
cisafskym fezem.

Dolezal, et al., (2009) uvadgji, Ze prameny vzniku cisafského fezu sahaji
do starovéku. Tato operace se diive vyuzivala v nejnutnéjsich pfipadech, kdy $lo o Zivot
ditéte nebo matky (Roztogil et al., 2017). V 8 st. pf. n. 1. vydal v Rim& Numa Pompilius
prohlaseni, ze pokud dojde k timrti Zeny béhem téhotenstvi nebo v pribéhu porodu,
vzdy se musel plod z téla matky vyfiznout (Dolezal et al., 2009). Prvni cisaisky fez
na zivé Zen€ byl proveden v roce 1500 a vedl ho zvérolékat Jakub Nufer za pomoci
svych kolegii a porodnich bab (Patizek, Dolezal, 2014). Nufer provedl roziiznuti bficha
a nasledné vybaveni ditéte (Dolezal, et al., 2009). A¢koliv byl tento vykon vydafeny,
matka béhem nékolika dni zemfela, jelikoz se v této dob& neprovadélo Siti rany
a z tohoto divodu doslo k dehiscenci rany a nasledné k infekci, kterd vedla k mat¢iné
smrti (Dolezal, et al., 2009).

Dalsi cisafsky fez na zivé zené provedl v roce 1610 chirurg Jeremias Trautmann
ve spolupraci se svym asistentem Christiphem Seethem. Po nékolika tydnech Zena opét
zemiela (Pafizek, Dolezal, 2014). Pti cisaiském fezu byla matetskd imrtnost v této dobé
témer 100%, ptficemz hlavnim divodem byla rand infekce, kterd vznikala v dé€loze,
duting bfidni nebo pobiisnici (Patizek, 2015). Cetnost provedeni operace za¢ala narstat
v poloving 18. stoleti, kdy Semmelweis a Lister zavedli do porodnictvi antisepsi (Cech,

2014). Dalsim pokrokem v porodnictvi bylo zavedeni anestezie, farmakoterapie,
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transfuzni terapie (Roztoc€il et al., 2017) a vroce 1945 objeveni antibiotické 1écby
(Fiala, 2011). Pomoci tohoto rozvoje doslo ke snizeni matefské umrtnosti (Kiepelka,
2008). V Ceské republice byl prikopnikem cisaiského fezu Vaclav Pitha, ktery vydal
ucebnici o porodnickych operacich, a také Rubeska, ktery napsal ucebnici pro babicky

(Cepicky, Libalova, 2007).
111 Indikace cisai'ského Fezu

Cisaisky tez lze rozdélit na dva druhy, primarni (elektivni, pldnovany), jehoz
indikace vznikla v prubéhu téhotenstvi, nebo sekundarni (akutni), ke kterému
se piistupuje v piipadé, jedna-li se o ohroZeni Zivota matky, nebo plodu (Cech, 2014).
Cisafsky fez je mozné provést v L. i II. dobé€ porodni (Binder, 2014), neni-li velka ¢ast
plodu vstoupld v panvi (Handkova, et al., 2015). Jedna-li se o planovany cisaisky fez,
provadi se pied nastupem pravidelnych déloznich kontrakci (Huddkova, Kopacikova,
2017). Ma-li zena predchozi t¢hotenstvi ukoncené cisaiskym fezem, neni podminkou,
ze dalsi tcéhotenstvi bude takto ukonceno (Gregora, Veleminsky, 2017). Jestlize
gynekolog pfi ultrazvukovém vySetfeni naméii porodni hmotnost ditéte mensi nez 4 kg,
nenalezne na jizvé po piedchozim cisafskym fezu zadné zmény a rodicka souhlasi, 1ze
piistoupit k vaginalnimu porodu (Pafizek, 2015). Dle Goela et al., (2013) by mél byt
spontanni porod po pfedchozim cisafském fezu veden v porodnici, ve které lze vcas
rozpoznat a diagnostikovat piipadné komplikace a zabranit tak matetské a perinatalni
umrtnosti. Indikace cisafského fezu se dé€li: ze strany matky a ze strany plodu (Roztocil

etal., 2017).

Indikace ze strany matky

v

Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér patii mezi nejcastéjsi indikace k ukonceni
t&hotenstvi cisafskym fezem (Cech, 2014). Jedna se o nepomér tvrdych porodnich cest
a hlavi¢ky plodu (Hourové, GalambosSova, 2015). Kefalopelvicky nepomér muiZe mit
zanasledek nepostupujici vagindlni porod, ktery je nasledné ukoncen akutnim
cisafskym fezem (Slezédkova, 2017).

Vcestné myomy, ovarialni a rektalni nddory mohou zazit porodni cesty, a tudiz
jsou piekazou pro vaginalnd vedeny porod (Cech, 2014). Mezi dalii indikace patii
operace provedené v blizkosti malé panve, nebo vzniklé jizvy, naptiklad po trazu

panve, nebo po opakovaném cisaiském tezu (Handkova, et al,. 2015). Ma-li Zena
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V anamnéze zdznam o predchozim ukonceni t€hotenstvi cisatskym fezem, 1ékat by mél
zjistit, z jaké indikace a jakym zptisobem byl fez proveden (Cech, 2014). Je-li proveden
cisafsky fez dle Gepperta (pticny fez, ktery se provadi na dolni ¢asti délohy), je mozné
dalsi tchotenstvi vést vagindlné¢ (Gregora, Veleminsky, 2017). V tomto piipadé
je dalezité kontrolovat stav jizvy, jelikoz v pribéhu vaginalniho porodu muze dojit
k délozni ruptute (Patizek, 2015).

Vceestné lizko (placenta praevia) muze byt dalsi indikaci k ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem (Cech, 2014). Za fyziologickych podminek je placenta uhnizdéna
mimo dolni délozni segment (dale uvadéno DDS), pokud se ovSem jednd o vcestné
lizko, znamena to, ze placenta c¢éastecné &1 uplné zasahuje do DDS
(Roztocil et al., 2017). Hlavnim piiznakem vcestného lizka je nebolestivé krvaceni,
které se objevuje v pritbéhu téhotenstvi nebo ve tifetim trimestru nezavisle na déloznich
kontrakcich (Binder, et al., 2011). Dle Gregory a Veleminského (2013) se placenta
praevia vyskytuje u 0,5 % téhotnych Zen a lze ji diagnostikovat ultrazvukem.

Indikace k ukonéeni t€hotenstvi akutnim cisatskym fezem je pied¢asné odlu¢ovani
luzka ve tetim trimestru, v prvni a druhé dobé porodni (Binder, et al., 2014). Tato
komplikace se vyskytuje v 1 % téhotenstvi a mezi hlavni pficiny patii vysoky krevni
tlak (preeklampsie), pad, Graz bficha, dé€lozni myomy nebo kratky pupecnik plodu
(Slezakova, et al., 2017).

Pred¢asny odtok plodové vody patii mezi dalsi indikace k ukonceni t&€hotenstvi
cisafskym fezem (Roztocil et al., 2017). Pied¢asny odtok plodové vody je zpusobeny
porusenim celistvosti plodovych obalti (Hourova, et al., 2015). Je-li prokazan predcasny
odtok plodové vody, je mozné piistoupit ke konzervativni 1é¢bé pouze v pfipade,
nejsou-li po¢inajici znamky infekce (Cech, 2014).

Mezi dalsi indikace k ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem patii pfidruZena
onemocnéni Zeny, dle Cecha (2014) se jedna o hypertenzi, diabetes mellitus, nemoci
srdce, plic, ledvin, ofni a cévni onemocnéni nebo stav po transplantaci organd.
Komplikace se mohou projevit u akutnich, chronickych a psychickych stavi,
u zhorSujici se preeklampsie nebo u stavu po predchozim eklamptickém zachvatu
(Roztocil et al., 2017). Je-li u matky v t€hotenstvi zjisténé infekéni onemocnéni,
naptiklad HIV, je téhotenstvi ukonceno cisafskym tezem, jelikoz hrozi prenos HIV

infekce na dit¢ (Hanakova, et al., 2017).
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Indikace ze strany plodu

v

Patologické naléhani plodu je nejcastéj$i indikace ze strany plodu k ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem (Roztocil et al., 2017). Jedna se o nepravidelné ulozeni
plodu, kdy plod zaujima neodstranitelnou pii¢nou &i §ikmou polohu (Cech, 2014), dale
naléhani hlavicky plodu ¢elem, obli¢ejem, vysoky pfimy stav nebo také piedni a zadni
asynklitismus (Rozto€il et al., 2017). Zaujima-li plod polohu koncem pénevnim,
rozhoduje o indikaci vedeni porodu velikost a prostornost panve rodicky, velikost plodu

a rozhodnuti rodicky, zda souhlasi rodit vaginaln¢ (Gregora, Veleminsky, 2017).
1.1.2  Metody cisaiského iezu

V porodnictvi je pouzivano vice metod, jakymi lze provést cisafsky fez
(Cech, 2014). Mezi nejcastéjsi metodu patii pfiény supracervikalni fez, dale
cervikokorporalni fez a korporalni (klasicky) fez (Roztocil et al., 2017) (viz Ptiloha 1).

Cisafsky fez se zahajuje laparotomii, a to dvéma zpasoby (Cech, 2014).
Schneiderova (2014) uvadi pouze jeden zptsob, kterym lze fez provést, a to pricny
suprapubicky fez uvadény jako Pfannenstieliiv fez. Dle Roztocila et al., (2017)
se supracervikalni transperitonealni fez provadi takto:,, ...fez na déloze se vede
po proteti vezikouterinni pliky a po jejim sesunuti pricné v oblasti dolniho délozniho
segmentu, tedy Vv pasivai délozni casti, mezi transverzalné probihajicimi svalovymi
viakny myometria.“ (Rozto€il et al., 2017, s. 502). Vytvoii se fasa, ktera je sesunuta
spole¢né s modovym méchyfem ke stydké sponé (Cech, 2014). Je-li patrna piedni sténa
DDS, opatrn¢ se provede nafiznuti délozni stény bud’ to v celé S§ifi, nebo tupym
roztazenim, kdy je délozni sténa nafiznuta centrdlné a prsty roztaZzena do stran
(Roztodil et al., 2017). Po vybaveni plodu se podavaji uterotonika, provede se vybaveni
placenty, revize délozni dutiny a operaéni rany (Cech, 2014). Nasledné se myometrium
seSije ve dvou vrstvach vstiebatelnym materidlem (Roztocil et al., 2017). Gregora
a Veleminsky (2013) tvrdi, ze pokud je cisaisky fez proveden dle Gepperta, je mozné
dalsi téhotenstvi ukoncit vaginalnim porodem, ale zélezi vzdy na mnoha okolnostech.

Cervikokorporalni fez se provadi u ptfedasnych porodi nebo u piicnych poloh
plodu (Dolezal et al., 2007). Rez je proveden ve stfedni &afe, kdy horni &ast zasahuje
do t&la délozniho a spodni &ast do nerozvinutého DDS (Cech, 2014).

Korporalni (klasicky) cisafsky fez je veden ve stfedni ¢afe od délozniho fundu
k predni sténé (Cech, 2014). Pfi tomto fezu je dle Cecha (2014) kontraindikaci dalsi
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téhotenstvi, protoze hrozi béhem porodu rozestup a ruptura délohy (Roztocil et al.,
2017). Korporadlni fez se v soucasnosti téméf nepouziva, pouze v pripadé srusti
po operacich ¢i urazech v DDS s naslednou hysterektomii (Roztocil et al., 2017).

Dolezal et al., (2007) uvadéji dalsi zplisoby fezl, které jsou mozné provést v DDS,
napiiklad U-fez, ktery je provadén na nerozvinutém DDS u nezralych plodi, S fez,
nebo obraceny T fez, ktery se provadi v krizovych situacich, nejde-li z délohy vybavit
velka ¢ast plodu (Cech, 2014).

1.1.3 Anestezie u cisai'ského i‘ezu

Pti anestezii neboli znecitlivéni dochéazi k uplnému vytazeni veskerych vnimavych
procesti a tim je zajistén pacientce bezbolestny prubéh operace (Brazda, 2015).
Anestezii pii cisaiském fezu Ize rozdélit na celkovou nebo neuroaxialni (Cech, 2014).
Pti volbé zélezi predevSim na casové naléhavosti operace a na rozhodnuti rodicky,

jakou anestezii preferuje (Kurzova, 2016).
Celkova anestezie

Celkova anestezie neboli narkéza mé za kol uvést clovéka do umélého spanku
a diky tomu dochazi k uplnému vyfazeni podnétd, které sméiuji do nervového systém
(Maélek et al., 2016). Vysledkem celkové anestezie je navozeni bezvédomi pacientky
aspolehlivd relaxace svalstva, coz umoziuje bezproblémovy pribéh operace
(Schneiderova, 2014). Celkovd anestezie se vyuzivd u akutniho 1 planovaného
cisafského fezu, pokud rodi¢ka odmitne neuroaxialni anestezii, nebo je-li neuroaxidlni
anestezie kontraindikovana (Cvréek, Roztoc¢il, 2017). Tato anestezie je volena
v kritickych stavech, pfi kterych jde o zivot matky i ditéte (Kurzova, 2016). Kurzova
(2016) dale uvadi, Ze pti celkové anestezii dochazi k Gtlumu novorozence, ktery je
zpusobeny podanymi 1éky, a v piipadé této anestezie neni mozny prvni kontakt matka-
dit¢ (Barash et al., 2015). Nevyhodou této anestezie je riziko aspirace zalude¢niho
obsahu rodickou, které je zplsobené vysSim stavem branice, vyS$im nitrobfiSnim

tlakem a snizenym tonusem jicnového svérace (Kurzova, 2016).
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Neuroaxialni anestezie

Pti této anestezii dochazi k podani anestetické latky k nervovym strukturam a lze je
podat do subarachnoidaniho nebo epidurdlniho prostoru (Barash et al., 2015). Vyhodou
subarachnoidalni anestezie je rychly nastup Gc¢inku, na ktery navazuje svalova relaxace
(Cvrcek, Roztocil, 2017). Déle je minimalni riziko aspirace Zzalude¢niho obsahu
rodickou, nedochazi k dechovému utlumu plodu, je nizsi krevni ztrata u rodicky, ktera
je pIn¢ pii védomi, a tudiZz neni naruseny prvni kontakt matka-dit¢ (Kurzova, 2016).
Ma-li zena zavedeny epidurdlni katétr, je mozno ji pomoci katétru aplikovat
analgetikum v poopera¢nim obdobi (Barash et al., 2015). Pfitéto anestezii je vysSi

riziko postpunkéni bolestivosti hlavy (Kurzova, 2016).

1.1.4  Komplikace u cisaiského iezu

24

az Sestkrat vys$si (Cech, 2014). Jedna-li se o planovany cisaisky fez, procento
komplikaci je stejné jako u vaginalniho porodu (Roztoéil et al., 2017). Cech (2014)
krvaceni muze byt poranéni délohy, atonie délohy nebo poranéni v oblasti arteridlniho
recisté (Dolezal et al., 2007). V tomto piipadé¢ je dilezité véasné podani krevni nahrady
a rychlé odhaleni pii¢iny zdroje krvaceni (Cech, 2014). Jedna-li se o masivni krvaceni,
hrozi riziko hemoragického Soku a rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie
(Roztocil et al., 2017) Jedné-li se o zdroj krvaceni z placentarni plochy, tedy v ptipadé
placenty accrety (Dolezal et al., 2007), a nelze-li masivni krvaceni zastavit
medikament6zn€ ani chirurgicky, je jedinym feSenim provedeni hysterektomie
(Roztocil et al., 2017).

Dalsi komplikaci je embolie plodovou vodou ¢i vzduchova embolie, ktera je hlavni
pfi¢inou nahlého mateiského umrti (Cech, 2014). Field a Haloob (2016) uvadéji,
Ze V pooperacnim obdobi lze preventivné ptredchazet tromboembolické nemoci. Dle
Dolezala et al, (2007) lze tromboembolické nemoci pfedchazet pomoci
miniheparinizacee a brzkého vstavani pacientky po operaci.

DalSimi komplikacemi cisafského fezu je dle Janikové a Kiivankové (2011)
poskozeni organti, pfedevSim mocovodu, mocového méchyie, reprodukénich organii
nebo naruseni stiev. Cech (2014) uvadi dalsi komplikace, mezi které patii infekce,
pooperacni hematom, kyla vjizvé, Roztocil et al., (2017) dale uvadi urologické
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komplikace (napiiklad cystitida nebo retence moci), gastroenterologické komplikace
(naptiklad paralyticky ileus) nebo pooperacni anemie. Mezi dal§i komplikace patii
Mendelsontv syndrom neboli vdechnuti zaludecniho obsahu, plicni edém, riziko vzniku
laryngospasmu, hypotenze a komplikace Vv souvislosti se zavedenim spinalni nebo

epiduralni anestezie (Cech, 2014).
1.2 Potieby clovéka

Trachtova et al., (2013) uvadgji, Ze definice ¢lovéka podle Maslowa zni: Clovék je
bytost s potrebami a dosahuje zridka stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma kratké doby.
Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...Pro lidskou bytost je
Vcelem jejim Zivote charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje.
(Trachtova et al., 2013, s. 14).

Potieba je stav, ktery lze charakterizovat z pocitu prebytku nebo nedostatku
v oblasti biopsychosocialni a spiritudlni (Samankova et al, 2011). Trachtova et al.,
(2013) uvadeéji, ze potfeby cClovéka jsou nezbytnou soucésti pro zivotni vyvoj.
V pribéhu lidského zivota se potfeby méni a vyvijeji (Sikorova, 2011). Potfeby jsou
individudlni a kazdy clovék je uspokojuje adekvatné a efektivné ve sviij prospéch
(Burda, Solcova, 2015). Uspokojovani biopsychosocidlnich a spiritualnich potieb
se realizuje pomoci oSetfovatelského procesu (Novéakova, 2014) ve kterém je vyuzivan
holisticky ptistup (Trachtova et al., 2013). V pfipad¢€, nejsou-li potieby uspokojovany,

dochazi k naruseni homeostazy organismu (Burda, Solcova, 2015).
1.2.1  Klasifikace potieb

V psychologii se potfeby rozdeluji na primérni (vrozené) a sekundarni (ziskané)
(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Primarni potieby patfi mezi nejstarsi a shoduji
se spotfebami zvifat (Ri¢an, 2010). Jedna se o potieby biologické, piirozené
a fyziologické, které jsou dulezité pro existenci lidstva (Zacharova, 2016) a nelze bez
nich zit (Saméankova et al., 2011). Mezi tyto potieby patii potfeba dychani, potravy,
vody, tepla, vyluCovani, sexudlni potieba, potieba odpocinku a spanku, potieba tiSeni
bolesti apod. (Ri¢an, 2010). Na primarni potieby navazuji potieby sekundarni,
které jsou mladSi a ziskdvaji se bcéhem celého Zivota (Novékova, 2014).
Jsou povazované za ziskané, naucené, socialni a kulturni (Saménkové et al., 2011).

Mezi sekundarni potteby patii potfeba jistoty, bezpeci, sounalezitosti, lasky, potteba
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seberealizace, potfeba uzndni, sebeucty, kognitivni a estetické potieby
(Burda, Solcova, 2015). Primarni i sekundarni potieby je mozné uspokojovat zadoucim
¢1 nezddoucim zpusobem (Trachtova et al., 2013). Uspokojovani zadoucim zptisobem
znamena, Ze neublizi nam, ani jinym a jednd se o uspokojovani na hranicich zakona
a 0 nezadoucim zpusobu uspokojovani mluvime tehdy, mohou-li Skodit dané osobé,
nebo jinym a piesahuji hranice zdkona (Trachtova et al., 2013).

Americky psycholog Henry A. Murray (1893) uzndval teorii motivace a nasledné
provedl tfidéni potifeb na primarni (viscerogenni) a sekundarni (psychogenni) potieby,
a dale na kladné a zaporné potieby (Buzgova, 2015). Dale Murray vytvoril klasifikace
manifestnich a latentnich potfeb (Trachtova et al., 2013). Manifestni potieby ptedstavuji
skute¢né Cinnosti, kterd predchazeji védomému zaméru, oproti tomu latentni potieby
jsou ¢innosti objektivizované a subjektivizované, které mohou ptedstavovat formu ptani

a touhy individua (Trachtova et al., 2013).
1.2.2  Hierarchie poti'eb dle A.H. Maslowa

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl prvnim prezidentem a organizatorem
Spole¢nosti humanistické psychologie (Vymétal, 2010). Maslow zavedl teorii motivace,
Z niz vychéazi hierarchicka pyramida potieb, ve které zdaraziiuje propojeni psychologie
a filozofie (Mastiliakova, 2014). Malikova (2011) uvadi, Zze se Maslow podrobné
vénoval lidskym potfebam a nasledné zjist'oval, jaky maji vyznam a vzajemny vztah.
A. H. Maslow zastava nazor, Ze Clovék je jedine¢ny, organizovany celek a nelze ho
meénit na néco jiného, ponévadz je kazdy €loveék jiny (Vymétal, 2010). Diky ziskanym
poznatkim sestavil v roce 1943 pyramidu lidskych potieb, ktera byla rozdélena do péti
urovni (Malikova, 2011). Hierarchické rozclenéni spocivd v uspokojovani nizsich
potieb, bez kterych nelze uspokojit vyssi potieby (Trachtova, et al., 2013). Na nizsi
urovni se nachazeji fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeéi, na vyssi trovni jsou
potfeby soundlezitosti, lasky, uznéani, sebelcty a na vrcholu pyramidy jsou potieby
seberealizace (realizace vlastniho potencialu) (Mastiliakova, 2014) (viz Ptiloha 2).

Fyziologickeé potreby se projevuji pfi naruseni homeostazy a souviseji s potfebami
organismu (Trachtova, et al., 2013). Mezi fyziologické potieby patii potfeba kysliku,
vyzivy, spanku, odpocinku, pohybu, vyprazdiovani, sexualni potieby a nepiitomnost
bolesti (Malikova, 2011). Burda a Solcova (2015) uvadgji, Ze pokud nejsou tyto potieby

uspokojovany, dostavaji se do poptfedi a mohou ovlivnit jednani a chovani ¢lovéka.
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Potreba jistoty a bezpeci znamena vyvarovat se nebo se uchranit pted ohrozenim
anebezpeCim (Trachtova, et al., 2013). Potieba jistoty a bezpeci vyjadiuje touhu
po spolehlivosti, stabilité, divére a osvobozeni od uzkosti a strachu (Sikorova, 2011).

Potreba lasky a soundlezitosti je soucasti afiliacni potieby (Trachtova, et al., 2013).
Jedna se o potfebu navazani kontaktu, vztahu, potfebu milovat a byt milovéan, potiebu
naklonnosti a potfebu socialni integrace (Burda, Solcova, 2015). Tato potieba se zagne
projevovat, jel-li clovék osamocen ¢i opustén (Trachtova, et al., 2013).

Potreba sebeiicty, uzndani a ocenéni mezi které patii obdiv, kompetence, respekt,
dosazeni kvalitniho vykonu a pocta (Mastiliakova, 2014). Malikova (2011) uvadi dale
pozornost okoli, uznani a samostatnost. Pokud je ¢lovék nemocny, je dilezity respekt
apozitivni sebevédomi pro ulehfeni zotaveni a =zabranéni negativniho vzniku
sebehodnoceni (Karnatovskaia, et al., 2015).

Potrebu seberealizace, sebeaktualizace Maslow hodnoti jako nejvyse postavenou,
nebot’ vychazi z predstav jedince (Malikova, 2011). Jedna se o potfebu, pti které chce
byt ¢loveék tim, kym podle svého uvazeni muze byt (Trachtova, et al., 2013). Mezi tyto
potieby patii rozuméni, védéni, estetické potieby apod (Mastiliakova, 2014).

a vykonngjsi, nez-li ¢loveék s potiebami neuspokojenymi (Trachtova, et al., 2013).
Nejsou-li potieby uspokojovany, mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta,
Kk agresivité, neduvére, zklamani, depresi, ¢lovék miZze pocitovat ménécennost apod.

(Mastiliakova, 2014).
1.3 Péce porodni asistentky béhem piedoperacni pripravy

Predoperaéni péce se provadi u kazdé pacientky a dllezitou roli zde zastupuje
Casovy interval a operacni charakter (Vecetova, 2016). Pfedoperacni péce je zahdjena
ve chvili, kdy 1ékat rozhodne o provedeni operace, az do doby, kdy je pacientka piedana
na opera¢ni sal (Janikova, Zelenikova, 2013). Pfedoperacni piipravu lze rozdélit do tii
fazi na dlouhodobou, kritkodobou a bezprostfedni (Burda, Solcova, 2016). Hlavnim
ukolem ptedoperacni ptipravy je vytvofeni piiznivych podminek pro pacientku, coz
napomaha k lepSimu zvladani stresu, zatéze a vede ke kvalitnéjSimu zotaveni (Janikova,
Zelenikova, 2013).

Dlouhodobéd ptedoperacni ptiprava zahrnuje interni vySetfeni, kam patii 1 ziskani

anamneézy, fyzikalni vySetfeni, gynekologické vysetfeni, laboratorni vysSetfeni krve
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amoci a EKG srdce (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacientka toto vySetfeni podstoupi
nejdéle 14 dni pfed pldnovanym vykonem (Slezakova et al. 2010). Kratkodoba
predoperacni piiprava zalind piijmem pacientky, ktery obvykle byva 24 hodin pted
vykonem, a ikolem porodni asistentky je poucit pacientku o laénéni, hygiené, piipraveé
opera¢niho pole, o sundani veskerych Sperkli, vyndani zubni ndhrady a piercingli
(Novakova, 2011). Nasledné 1ékai provede edukaci pacientky o pribéhu operace
apreda ji informované souhlasy (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Bezprostfedni
predopera¢ni ptiprava zaéind dvé hodiny pied planovanym vykonem (Burda, Solcova,
2016). Porodni asistentka béhem této piipravy provede kontrolu vitalnich funkci
pacientky, zkontroluje oholeni v oblasti operacniho pole, provede banddz dolnich
koncetin, zavede permanentni mocovy katétr, zajisti invazivni vstupy, dle ordinace
I¢kate aplikuje premedikaci, vS§e fadn¢ zaznamena do dokumentace a poté pieda

pacientku i s dokumentaci na operacni sal (Janikova, Zelenikova, 2013).
1.31 Predoperacni priprava u pacientky s planovanym cisaiskym iezem

Pfi pfijmu pacientky na porodni sal sepisuje porodni asistentka se Zenou
identifikadni a osobni tidaje a ptedloZi ji informované souhlasy (Cech, 2014). Pacientka
obdrzi informovany souhlas s hospitalizaci, souhlas s vedenim porodu, souhlas s péci
a hospitalizaci novorozence a souhlas s anestezii (Cech, 2014). Rozhodnuti pro danou
anestezii je vZdy na rodi¢ce a jejim zdravotnim stavu (Roztocil et al., 2017). V pfipade,
rozhodne-li se pacientka pro spinalni anestezii, nabidne porodni asistentka zené
moznost bondingu s novorozencem (Roztocil et al., 2017). Déle je dilezité seznamit
pacientku s vnitinim chodem oddg€leni, provést ji po oddéleni a seznamit ji s ptislusnym
oSetiujicim personalem (Roztocil et al., 2017). Porodni asistentka dle svych kompetenci
a dle zdkona 96/2004 Sb., poskytne pacientce informace o nasledujicich standardnich
postupech (Slezdkova, 2013). Béhem predoperacni piipravy je dilezité vytvorit
pro rodi¢ku pfirozené podminky, diky kterym pacientka lépe zvlada stres a zatéz
(Janikova, Zelenikova, 2013). Takacs et al., (2015) uvadéji, Zze Zeny, které podstupuji
planovany cisatfsky fez, maji nizsi vyskyt psychického traumatu, jelikoZ jsou s touto
indikaci smifeny a mohou se na ni piipravit.

Pted planovanou operaci by Zena méla podstoupit komplexni predoperacni
vySetfeni, v pfipad€, ze toto vySetieni nepodstoupi, provede se predoperacni vySetieni

v den ptijmu (Cech, 2014). Dale se provadi laboratorni vy3etfeni krve, biochemické
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vySetieni moci, EKG srdce a celkové zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky
(Hanakova et al., 2015). V soucasné dob¢ se pted operaci podavaji antibiotika jako
prevence vzniku zanétlivych komplikaci (Hanakova et al., 2015). Dale se dle ordinace
Iékare aplikuje miniheparinizace a provadi se bandaz dolnich koncetin jako prevence

tromboembolické nemoci a diseminované intravaskularni koagulopatie (Cech, 2014).
1.3.2  Piedoperacni piiprava u pacientky s akutnim cisaiskym rezem

K akutnimu cisafskému fezu se pfistupuje v prubéhu tehotenstvi, nastanou-li
komplikace, nebo v pribéhu vaginalniho porodu, jde-li o ohrozeni zivota matky
¢iplodu (Hanakova, et al., 2015). Akutni hypoxie plodu, nepostupujici porod
v disledku slabych déloznich kontrakci, abrupce placenty, vyhfez pupe¢niku, to jsou
indikace k ukonceni t&hotenstvi akutnim cisafskym fezem (Roztocil et al., 2017).
Nastane-li tato situace, je nutné rodicku informovat o nasledném postupu, poskytnout ji
informace 0 jejim zdravotnim stavu a o zdravotnim stavu plodu (Dolezal et al., 2007).
Je-li rodicka obeznamena s dalSim postupem [é€by a vSemu rozumi, podepiSe
informované souhlasy a poté prichazi anesteziolog, ktery zenu obezndmi s druhy
anestezie a spolecné podepisi informovany souhlas s vybranou anestezii (Dolezal et al.,
2007). Vtéto chvili je pro rodicku dulezitd neustalda komunikace a kontakt
se zdravotnickym personalem a hlavnim ukolem porodni asistentky je Zenu uklidnit
a byt ji oporou (Takéacs et al., 2015). Tato situace je stresujici nejen pro rodicku, ale také
pro cely zdravotnicky persondl, kdy je zapotitebi zkuSeny tym s dobrou organizaci
(Cech, 2014). V této situaci provadi interni vySetfeni anesteziolog a porodni asistentka
zajisti invazivni vstupy, soucasné provede odbér krve na statim, a pokud Zena krvaci,
zajisti krevni nahradu (Cech, 2014). Porodni asistentka poudi Zenu o nutnosti vyndéani
zubni protézy, Sperkil, piercingti, kontaktnich ¢oc¢ek a sundéani bryli (Slezakova et al.,
2010). Dale vyzve Zenu k obleceni do operacni kosile, nasledné provede bandaZ dolnich
koncetin, aseptickym zplsobem zavede permanentni mocovy katétr a zkontroluje
oholeni v oblasti opera¢niho pole, popiipad€¢ oblast pieholi a dale pfeda pacientku

I s dokumentaci na operaéni sal (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.4 Péce porodni asistentky v pooperacnim obdobi

Cilem pooperacni péce je dle Bartinka, et al., (2016) névrat pacientky do bézného
zivota jako pred operaci. Uspokojovani biopsychosocialnich potfeb zeny a navraceni
sebepéce je hlavnim ukolem porodni asistentky (Novakova, 2014).

Pooperacni péce je dana zdravotnim stavem pacientky, druhem opera¢niho vykonu
a soucasnymi nemocemi pacientky (Schneiderova, 2014). Pooperacni péce se rozdé€luje
na bezprostfedni, kterd se zaméfuje na prevenci komplikaci v poopera¢nim obdobi,
anaslednou, kterd je zamétfena na navrat do predchoziho zivota, a rehabilitaci Zeny
(Janikova, Zelenikova, 2013). Po operaci je pacientka pievezena na jednotku intenzivni
péce (JIP), nebo dospavaci pokoj, kde dochazi k iplnému zotaveni pacientky z operace
(Slezakova et al., 2017). V tomto poopera¢nim obdobi dochazi k postupné stabilizaci
funkei organizmu do pivodniho stavu (Slezakova et al., 2017).

Bezprosttedni pooperacni péce je v obdobi 1 az 2 dnl po operaci, kdy porodni
asistentka sleduje fyziologické funkce, védomi pacientky, jeji reakci na bolest,
kontroluje zavedené invazivni vstupy, piijem tekutin a vydej mo¢i (Cech, 2014). Dale
kontroluje krvéaceni zrodidel, sleduje stav operacni rany, pecuje o dietni rezim,
0 hygienu Zeny, podava léky, infuzni a transfuzni terapii dle ordinace lékate (Cech,
2014). Porodni asistentka také pecuje o spanek a odpocinek pacientky (Koudelkova,
2013). V bezprostiedni pooperacni pé¢i vénuje velkou pozornost mobilizaci pacientky
dle standardli nemocnice (Janikova, Kiivankova, 2011).

Nasledna pooperacni péfe plné navazuje na bezprostfedni pooperacni péci
(Janikova, Zelenikova, 2013). Je zahdjena jiz v bezprostiednim pooperacnim obdobi
pacientky a kon¢i v den propusténi (Podrouzkova, Mukn$nablova, 2014). Béhem této
péce kontroluje porodni asistentka fyziologické funkce pacientky, kontroluje stav
operaéni rany, hygienickou pé¢i a vyprazdiovani Zeny (Cech, 2014). Délka
hospitalizace obvykle byva 5-6 dni, zalezi ovSem na zdravotnim stavu pacientky
(Parizek, 2015).

141 Sledovani fyziologickych funkci, zavinovani délohy a krvdaceni

Po pfivezeni pacientky na pooperacni pokoj se pokracuje ve sledovani
fyziologickych funkci. Porodni asistentka pfipoji pacientce na pravou horni koncetinu
manzetu pro kontrolu krevniho tlaku, na levou horni koncetinu pfipoji pulzni oxymetr,
ptipoji EKG svody a naméfené hodnoty zaznamenava do dokumentace (Cech, 2014).
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Déle kontroluje a nésledné zapisuje do dokumentace fyziologické funkce nejprve
po 15 minutach az 30 minutach, dale po 1 hodin€ a poté po 3 hodinach (Schneiderova,
2014). Sleduje stav védomi, verbalni a neverbalni projevy pacientky (Minafikova,
2008). Koudelkova (2013) uvadi, ze porodni asistentka také kontroluje vysku a tuhost
délozniho fundu, krvéceni, pfi¢emz vlozky méni dle potieby, ddle kontroluje funkénost
permanentniho mocového katétru sledovanim odvadéné moci do sbérného sacku. Ma-li
zena zavedeny Redonlv drén, porodni asistentka kontroluje misto zavedeni drénu,
charakter a mnozstvi odvedené tekutiny, kterou drén odvadi pomoci podtlaku do sbérné

nadoby (Podrouzkova, Mukn$nablova, 2014).
1.4.2  Hygienicka péce, spanek a odpocinek

Hygienickd péce je dle Janikové a Zelenikové (2013) ztizena omezenim hybnosti
pacientky po operaci. Piesto porodni asistentka dba na zvySenou hygienu a zajistuje
pacientce vyménu lozniho pradla, osobniho pradla a vlozek dle potteby (Slezakova,
2017). Pfi vyméné vlozek sleduje porodni asistentka odchod ocistkd, které jsou
zpocatku krvavé a nemély by byt zapachajici (Sak, et al., 2008). Pti poskytovani
hygienické péce dodrzuje porodni asistentka intimitu pacientky (Slezdkova, et al.,
2013). Vtomto piipadé je vhodnd zasténa mezi lizky pacientek, ktera intimitu
pacientky chréani (Sikorova, Filova, 2011).

Spanek a odpocinek pfispivd k zachovani a udrZeni duSevni a télesného zdravi
(Roskova, 2013). Je-li spanek pravidelny a dostate¢ny, napomaha udrzet normalni
funkci centradlni nervové soustavy a také slouzi jako obranny mechanismus
pti vy€erpani (Paulik, 2017). Spanek a odpocinek patii mezi fyziologické potieby, je
individualni u kazdé pacientky, zavisi na v€ku, na zdravotnim stavu organismu
anadenni aktivit¢ pacientky (Trachtova, 2013). Potfeba spanku a odpocinku je
po operaci dulezita, jelikoz je zapotiebi vice energie pro zvladnuti dennich aktivit
(Trachtova, 2013). V pfipadé, nema-li pacientka uspokojenou potiebu spanku
a odpocinku, mtze dojit k zhorSeni celkového zdravotniho stavu (Roskova, 2013), tudiz
je dulezité, aby porodni asistentka vytvofila pacientce vhodné prostiedi, naptiklad

utlumi svétlo, zajisti teplo, minimalizuje hluk apod. (Paulik, 2017).
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1.4.3 Tiseni bolesti

Bolest je definovana jako neprijemnd senzorickda a emocialni zkusenost spojend
S akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni (Ptacek et al., 2015, s. 125). Bolest vnima kazdy ¢lovék jinym zpasobem,
proto by se tento stav nemél podcenit, jelikoZ bolest je varovny signal (Roskova, 2012).
Vznik bolesti mize byt zplUsobeny chemickymi, biologickymi, fyzikdlnimi noxami
a psychickymi poruchami (Pokorna et al., 2013). Mé&feni bolesti u ¢lovéka lze provést
nekolika rtiznymi stupnicemi, naptiklad pomoci vizualni analogové stupnice (VAS),
¢iselné stupnice (NRS), Wong Bakerova stupnice bolesti obliceje (WBFPS) a popisné
stupnice (DPS) (Gupta et al., 2016).

Po cisafském fezu tlumi porodni asistentka bolest pacientky podanim analgetik
nebo opidth dle ordinace Iékafe (Sék et al., 2008). Ma-li zena zavedeny epidurdlni
katétr, lze timto zplisobem podavat analgetika po dobu 24 hodin po operaci
(Podrouzkové, Muknsnablova, 2014). Porodni asistentka zhodnoti bolest u pacientky
pomoci vizudlni analogové skaly (viz Pfiloha 3) a vSe zaznamendva do dokumentace
(Samankova, et al., 2011). Takasc et al., (2015) uvadéji, ze pokud nedojde u pacientky

k efektivnimu tiSeni silné bolesti, hrozi riziko rozvinuti posttraumatickych symptomu.
144 VyZiva

VyzZiva patii mezi biologické primarni potfeby clovéka a napomédha k udrZeni
homeostdzy organismu (Svacina, 2008). Ke spravnému zivotu a udrZeni zdravi je
nezbytny piijem pevné i tekuté stravy (Slezédkova, 2010).

Pooperacni strava se fidi dle typu podané anestezie a podle zdravotniho stavu pacientky
(Roztocil et al., 2017). V prvnich dvou hodinidch po operaci je pacientce zajiSténa
nahrada tekutin infuznimi roztoky (Cech, 2014). Po nasledujicich dvou hodinach,
nenastanou-li Zadné komplikace, smi pacientka piijimat ¢aj po douScich (Slezédkova,
2010) Prvni pooperac¢ni den pfijima Zena naordinovanou dietu €. 0 (tekutou stravu), poté
kaSovitou a 3. pooperacni den je pacientce podavana dieta €. 3 (plnohodnotnd strava)
(Slezakova et al., 2013). Porodni asistentka edukuje pacientku o dostate¢ném pitném
rezimu, sleduje pifijem a vydej tekutin a vSe zaznamenavd do dokumentace

(Podrouzkova, Mukn$néblova, 2014).
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145 Vyprazdiiovani

Vyprazdilovani je primarni biologicka potieba clovéka (Malikova, 2011).
Uspokojovani této potieby je zcela individualni a napomaha k rovnovaze organismu
(Samankova et al., 2011). Uspokojena potieba vyprazdiiovani navozuje pocit
spokojenosti a libosti (Sikorova, 2011). Napéti, nervozita, strach a uizkost jsou negativni
emociondlni stavy, které mohou vést k neuspokojeni vyprazdnovacich potieb
(Samankova et al., 2011).

Pacientka ma po operaci po dobu 24 hodin zavedeny permanentni mocovy katétr
a ukolem porodni asistentky je sledovat mnozstvi a barvu moci a vSe fadné zapisovat
do dokumentace (Sak, et al., 2008). Po odstranéni permanentniho mo¢ového katétru je
pacientka poucena, ze se musi do 4-6 hodin spontdnné vymocit (Podrouzkova,
Mukns$néblova, 2014). V ptipadé, Ze se pacientka nevymoci, provede porodni asistentka
jednorazové vycévkovani (Slezdkova, et al., 2013). VE€asna mobilizace pacientky
napomaéhé k rozpohybovéni stievni peristaltiky, a tudiz k odchodu plynii (Cech, 2014).
Ma-li pacientka vzedmuté bticho a plyny neodchazeji, zavede porodni asistentka zen¢
rektalni rourku (Slezakova, et al., 2013). Nedojde-li u Zeny k vyprazdnéni stolice
do 72 hodin, podava porodni asistentka dle ordinace lékafe laxativa nebo klyzma

(Podrouzkova, Muknsnablova, 2014).
1.4.6  Mobilizace a rehabilitace po cisai'ském Fezu

V¢casnd mobilizace pacientky pfispiva k dosazeni dobrého télesného a psychického
stavu (Roztocil et al., 2017). Hlavnim cilem je obnoveni porusené funkce téla a predejiti
vzniku pooperacnich komplikaci, kter¢é mohou vzniknout v disledku pozdni aktivity
(Slezakova et al., 2011).

Po operaci je pacientka uloZena na zddech s moznosti pokréeni dolnich koncetin
(Cech, 2014). V pitipadg, Ze je pacientka po regionalni anestezii, leZi na rovném liizku
po dobu 8 hodin (Barash et al., 2015). Porodni asistentka edukuje pacientku o pohybu
dolnich koncetin, jelikoZz svalovd kontrakce podporuje cirkulaci krve, a tim
minimalizuje riziko vzniku trombu, tromboflebitidy nebo embolie (Roztocil et al.,
2017). Dale provadi pacientka s pomoci porodni asistentky nebo fyzioterapeuta hrudni
a brisni dychani, pohybova cviceni, posilovani panevniho dna, odkaSlavani, pii kterém

pouci pacientku o nutnosti pfidrzovani operacni rany (Slezakova et al., 2013).
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Mobilizace pacientky se provadi jiz prvni den po operaci jako prevence
tromboembolické nemoci (Podrouzkovd, Mukns$nablovd, 2014). Porodni asistentka
edukuje pacientku o spravném vstavani a ulehani do luzka (Koudelkova, 2013).
Vstavani z lizka 1 ulehani do lizka by mélo byt pomalé, jelikoz zmirnuje napéti biisni
stény (Cech, 2014). Pii vstavani si pacientka dle poudeni piidrzuje rukou opera¢ni ranu
(Slezakova et al., 2013). Vcasna rehabilitace je dle Podrouzkové a Mukn$nablové
(2014) pro zeny dulezita, béhem ni dochazi k psychickému a fyzickému uspokojeni
a podporuje lepsi adaptaci s novorozencem, snizuje poporodni depresi a zvySuje pocit

sebedivery.
147  Péce o operacni ranu

Pooperacni jizva je velmi citlivd, proto je dilezité vénovat ji vhodnou péci pro spravné
zhojeni (Dyntr, 2012) Rana se mize hojit dvéma zplsoby: per primam a per secundam
(Biresova, 2012). Hojeni per primam probiha v ptipadé, pokud se okraje rany dotykaji
a proces hojeni neni narusen zanétem (Pejznochové, 2010). V tomto piipad¢ je dilezité
dbat na Cistotu operacni rany a jeji ochranu pied vniknutim infekce (MlEoch, 2011).
Dostane-li se do rany infekce a vytvofi se zanét, tudiz dojde k dehiscenci rany,
pak mluvime o hojeni per secundam (Thnat, 2017).

Pacientka ma po operaci ranu steriln€ krytou, k jejimu odkryti dochazi obvykle
1. pooperacni den dle zvyklosti oddé€leni, kdy porodni asistentka provede Setrné oSetfeni
pomoci dezinfekéniho postiiku (Podrouzkova, Muknsnablova, 2014). Po odkryti
edukuje porodni asistentka zenu o spravné hygiené, pouci zenu o diilezitosti sprchovani,
suSeni a o vétrani operacni rany, pomoci prodySného obleceni (Koudelkova, 2013).
Porodni asistentka pou¢i Zenu o pfiloZzeni dlané¢ na operac¢ni ranu pii odkaslavani
z diivodu tlumeni napinani bfisniho listu (Smékalova, BartoSova, 2013). Patizek (2015)
tvrdi, Ze nenastanou-li komplikace, pokracovaci steh se odstraiiuje dle zvyklosti

nemocnice 7. - 8. den po operaci.
148  Kojeni

Matefské mléko je pro novorozence piirozenou vyZzivou, kterou nelze nahradit
(Liska, 2014). Mateiské télo se na laktaci pfipravuje béhem celého téhotenstvi
(Hanakova et al., 2015). Kolostrum (mlezivo) je prvni mléko, které je u nékterych zen

tvofeno jiz pted porodem (Stozicky et al., 2016). V mateifském mléce jsou obsazené
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protilatky, které napomadhaji posileni imunity ditéte (LiSka, 2014). Gregora
a Veleminsky (2013) tvrdi, ze pfi kojeni dochazi k vytvafeni pouta mezi matkou
a novorozencem.

Tvorba laktace je u Zeny po cisafském fezu opozdéna piiblizné¢ o jeden den
(Koudelkova, 2013). Po dobu pobytu pacientky na JIP nebo dospavacim pokoji se
0 novorozence staraji détské sestry, které ho matce piinadSeji na pfilozeni dle prani
matky ¢i novorozence (Handkova et al., 2015). Détské sestry pomahaji zené pii
piiloZzeni, uci ji spravné polohy, drzeni a manipulaci s novorozencem béhem kojeni
(Roztocil et al., 2017). Vyhodou kojeni pro zenu je rychlejsi zavinovani délohy, mensi
poporodni krvaceni, niz$i riziko vzniku osteopordzy, rakoviny prsu a vajecnikl
(Gregora, Zéakostelecka, 2014).

Spravné drzeni novorozence a jeho ptikladani k prsu je pfedpokladem k GispéSnému
kojeni (Slezakova et al., 2017). Spravné drzeni znamena nedotykat se prsty dvorce,
pricemz palec je cca 2 cm nad dvorcem a zbylé prsty drzi prs zespodu (Roztocil et al.,
2017) (viz Ptiloha 4). Bradavka je ve stejné Urovni jako usta ditéte. Vzdy ptikladame
dit¢ k bradavce, nikoliv naopak (Slezdkova et al., 2017). Gregora a Veleminsky (2013)
uvadéji, ze kojeni nesmi byt pro matku bolestivé. Polohy pii kojeni jsou rtzné,
napiiklad v polosedé, vsedé, na boku, fotbalové bocni drzeni, poloha tane¢nika,
vzptimend vertikdlni poloha, poloha vleze na zadech a poloha pro kojeni dvojcat
(Baskova, 2015). Vzdy je dulezité vybrat tu polohu, kterd Zen¢ nejvice vyhovuje
(Hanakov4 et al., 2015).

Vhodna poloha pro Zeny po cisafském fezu je poloha v polosed¢, kdy ma matka
podlozené dolni koncetiny (Laktacni liga, © 2007) (viz Ptiloha 5). V této poloze ma
matka polStaf na bfise, diky kterému je nizsi tlak ditéte na jizvu, a dité lezi na predlokti
nebo vohbi paze matky (Hanakova et al., 2015). Poloha na boku je pro Zeny
po cisafském fezu také vhodna (Slezakova et al., 2017). B&€hem této polohy lezi matka
I dit¢ na boku, matka ma podloZenou hlavu polstafem a dité ptitisklé podél svého téla,
kdy oblicej ditéte je proti bradavce (Baskova, 2015) (viz Ptiloha 6). Déale je vhodna
poloha vleZe na zadech, kterd se vyuZziva u Zen rodicich cisafskym fezem a u déti, které
maji problémy s pfisatim (Roztocil et al., 2017) (viz Ptiloha 7).

Dalsi vhodné polohy pro kojeni jsou: poloha vsedé, kdy hlava ditéte lezi v ohbi
paze matky, pfedlokti a matéiny prsty pfidrzuji ditéte a druhd ruka matky drzi prs
(Behinova et al., 2012) (viz Ptiloha 8). Fotbalové bo¢ni drzeni (viz Ptiloha 9) je vhodna
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poloha po cisafském fezu, nebo ma-li zena velka prsa nebo ploché bradavky (Baskova,
2015). Dité lezi na mat¢in¢ predlokti a soucasn¢ toutéz rukou matka podpird raminka
a hlavicku ditéte (Roztocil et al., 2017). Matcino ptedlokti je podepfené polstarem
anozky ditéte jsou podél jejiho boku (Sedlarova et al., 2008). Poloha tanecnika se
vyuziva u nedonosenych déti, které maji problémy s ptisatim (Handkova et al., 2015).
Pti této poloze lezi dit€¢ na matciné predlokti a druhd matcina ruka podpira prs z téze
strany (Roztocil et al., 2017) (viz Ptiloha 10). Vzpfimena vertikdlni poloha je vhodna
pro nedonoSené déti, nebo ma-li dit€¢ malou bradu (Sedlarova et al., 2008). Dité¢ sedi
obkro¢mo, jednou rukou drzi matka dité, druhou rukou pfidrzuje prs (BaSkova, 2015)
(viz Ptiloha 11). Pro kojeni dvojc¢at je vhodné poloha bo¢niho drzeni, kdy matka mtize
ptilozit soucasné ob& déti, a tim dochézi k lepSimu vylucovani prolaktinu (Baskova,

2015) (viz P¥iloha 12).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

V bakalatské praci ve vyzkumné ¢asti byl stanoveny nasledujici cil.
Cil 1.: Zjistit, jak porodni asistentka peCuje o biopsychosocialni potieby Zzen

po cisafském fezu.
2.2 Vyzkumné otazky

Dle vyzkumného cile byly vytvofené dvé vyzkumné otazky.

1. Které potieby vramci biopsychosocidlnich potieb jsou uspokojovany u zen
po cisatském fezu?

2. Jaka byla o¢ekavani zen po porodu cisafskym fezem v souvislosti s péci porodni

asistentky?
2.3 Operacionalizace pojmii

Cisarsky rez je nejstar$i porodnickd operace, béhem které se ukoncuje téhotenstvi

vybavenim téla novorozence z dutiny délozni (Hourova, GalamboSova, 2015).

Potreba je stav piebytku nebo nedostatku z biopsychosocidlni a spiritudlni oblasti, jsou
potfebné, uzitecné a dilezit¢ k zachovani lidského Zivota a d€li se na primarni

a sekundarni (Samankova et al., 2011).

Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje Zenam péci a rady
Vv téhotenstvi, pii porodu, v Sestined€li a poskytuje péci o novorozence, ma kompetence
vést fyziologicky porod a poskytovat oSetfovatelskou péci o zenu v oblasti gynekologie

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Pooperacni obdobi zacina pievezenim pacientky na pooperaéni jednotku, kdy je
pacientce poskytovana pooperacni péce (Schneiderova, 2014), kterou lze rozd¢lit

na bezprosttedni a naslednou (Janikova, Zelenikova, 2013).
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. K vyzkumnému Setieni byl vyuzit polostrukturovany rozhovor
se zenami, které byly po cisafském fezu ve véku od 20 do 36 let. Rozhovory byly
provedeny na stanici Sestined¢li 3. az 5. den po operaci. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno Vv prubéhu dubna a kvétna roku 2018. Vsechny respondentky byly pied
zaCatkem rozhovoru informovany o zachovani anonymity a 0 vyuziti ziskanych dat
k vyzkumné ¢asti  bakalaiské prace. Polostrukturovany rozhovor se skladal
Z identifikacnich tidaji a rozhovorovych otdzek. Na zaklad¢ identifika¢nich udaji bylo
vytvoiené piehledné schéma (viz Tabulka 1). Nasledovalo deset otevienych otazek,
které byly popiipadé¢ doplnény podotazkami. Rozhovor byl uskute¢nén ze sedmi
zenami, které mély tchotenstvi ukonceno cisaiskym fezem a byly v poopera¢nim
obdobi. Vsechny rozhovory byly po odsouhlaseni nahravany na mobilni telefon
a analyzovany pomoci kédovani tuzka-papir (Svaficek et al., 2014). Kazdy rozhovor
trval primérné 45 minut. Z divodu anonymity bylo pofadi respondentek zvoleno
nahodné a posléze byly respondentky ocislované a ve vyzkumu naptiklad uvadéné jako
respondentka R1 — R7. Vyzkumné Setfeni bylo ukonéeno poté, kdy se zacaly odpovédi
respondentek opakovat (Disman, 2011).

Byly stanovené dvé kategorie, kdy prvni kategorie s ndzvem Stav pted cisarskym
fezem je rozd€lena na Ctyfi podkategorie, a druhd kategorie s ndzvem Stav po
cisaiském fezu je rozd€lena na pét podkategorii. VSechny kategorie a podkategorie byly

pro snazsi orientaci zpracované do prehlednych schémat.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi respondentkami, které¢ byly hospitalizovany
po cisafském fezu na oddéleni Sestined¢€li. Dotazované respondentky byly ve véku od 20
do 36 let a primérmy vék byl 28 let. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze jedna
respondentka mé nejvyssi ukoncené vzdélani zakladni, ¢tyfi respondentky stfedoSkolské
s maturitou a dv€é respondentky maji ukoncené vysokoskolské vzdélani. Tii
respondentky rodily poprvé, dale tii respondentky rodily podruhé a jedna respondentka

rodila potfeti.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje respondentek

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

25 Vysokoskolské |. l. Akutni

28 Stfedoskolské 1l Il. Planovany
S maturitou

36 Stfedoskolské V. M. Planovany
S maturitou

20 Zakladni l. . Akutni

23 Vysokoskolské |. l. Planovany

32 Stiedoskolské 111 Il. Akutni
S maturitou

29 Stfedoskolské 1. Il. Planovany
S maturitou

Zdroj: Vlastni

Respondentce R1 je 25 let a jeji nejvySsi dokoncené vzdélani je vysokosSkolské.
Toto bylo jeji prvni téhotenstvi a porod byl ukonéeny akutnim cisatskym fezem.

Respondentce R2 je 28 let a ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou. Prvni
téhotenstvi bylo ukoncené akutnim cisafskym fezem z divodu hrozici hypoxie plodu
a druhé te¢hotenstvi bylo ukoncené planovanym cisafskym fezem.

Respondentce R3 je 36 let a jeji nejvysSi dokonCené vzdélani je stfedoskolské
S maturitou. Jeji druhé téhotenstvi bylo ukonceno spontinnim potratem v 18. tydnu
té¢hotenstvi. Nyni byla poctvrté t€hotnd a potieti rodila. Tento porod byl ukonceny
planovanym cisafskym fezem.

Respondentce R4 je 20 let a jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je zakladni. T¢hotna
byla poprvé a rodila také poprvé. Jeji porod byl ukonceny akutnim cisaiskym fezem.

Respondentce R5 je 23 let a ma dokoncené vysokoskolské studium. Toto je jeji
prvni t€hotenstvi a prvni porod, ktery byl ukonéeny planovanym cisafskym fezem.

Respondentce R6 je 32 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
s maturitou. Respondentka byla potieti t¢hotnd a podruhé rodila. Prvni porod byl

indukovany a vedeny vaginalné. Nynéjsi porod byl ukonceny akutnim cisafskym fezem.
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Respondentce R7 je 29 let a jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je sttedoskolské
S maturitou. Respondentka byla podruhé téhotnd a podruhé rodila. Prvni porod byl

vedeny vaginaln¢, druhy porod byl ukonceny planovanym cisatskym fezem.
4.2 Kategorizace dat

Pfi vyzkumném Setfeni na zaklad¢ odpovédi respondentek byly stanoveny
dvé vyzkumné kategorie a nasledné podkategorie. Prvni kategorie nazvand Stav
pied cisafskym fezem zahrnuje Ctyii podkategorie, Druh a diivod ukonceni té¢hotenstvi
SC, Sdéleni indikace k SC, Druh anestezie a Vnimand péce poskytovand porodni
asistentkou pfed operacnim vykonem (viz Schéma 1). Druhd kategorie nazvana Stav
po cisafském fezu, kterd zahrnuje pét podkategorii, Vnimana péce poskytovand porodni
asistentkou po opera¢nim vykonu, Prvni kontakt s novorozencem a jeho pfiloZeni,
kojeni, Pocity Zen v péci o novorozence, Hodnoceni péce PA a Ocekavani zen od PA

V pooperac¢nim obdobi (viz Schéma 2).

Schéma 1 — Stav pred cisarskym rezem

Stav pred Druh a divod ukonc¢eni
cisafskym Fezem t¢hotenstvi SC
Sdéleni indikace k SC

Druh anestezie

Vnimana péce poskytovana

porodni asistentkou

pted operacnim vykonem
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Schéma 2 — Stav po cisarském rezu

Vnimana péce poskytovana
Stav po — porodni asistentkou

cisafském Fezu po operac¢nim vykonu

Prvni kontakt s

novorozence, kojeni

Pocity Zen v péci

0 novorozence

Ocekavani Zen od PA

V pooperacni obdobi

I Hodnoceni péce PA

Kategorie 1 — Stav pred cisai'skym i‘ezem

Tato kategorie je tvofena Ctyfmi podkategoriemi, které jsou zaméfeny na druh
a divod ukonceni téhotenstvi SC, sd¢€leni indikace k SC, zvoleni anestezie a vnimani

poskytované péce porodni asistentkou pred operacnim vykonem (viz Schéma 1).
Podkategorie 1 — Druh a ditvod ukonceni téhotenstvi SC

Tato podkategorie zobrazuje, zda bylo t&hotenstvi Zen ukoncené akutnim
nebo planovanym cisaiskym fezem a zjakého divodu byl cisafsky fez proveden
(viz Schéma 3).

Respondentky (R1, R4, R6) uvedly, Ze jejich t€hotenstvi bylo ukon€eno akutnim
cisafskym fezem. Respondentka 1 uvadi: ,,Rdno jsem méla bolesti bricha a namérila
jsem si zvySenou teplotu, proto jsem jela ihned do nemocnmice. Akutni cisar byl
proveden, protoze se lékarium nelibily ozvy malého, srdicko tlouklo moc rychle.

U respondentky R4 a R6 byl porod indukovany a byl ukoncen akutnim cisaiskym fezem

z diivodu hrozici hypoxie plodu, kdy respondentka R6 uvadi: ,,Porod byl vyvolavany
32



arozbehl se po podani prvni tablety. Po dvou hodindach od podani tablety jsem byla
oteviend na 3 cm, kdy mi lékar pichl vodu. Bohuzel po tomto vykonu kontrakce
nezesilily. Proto jsem po konzultaci s lékarem dostala infuzi s oxytocinem a po nekolika
minutach zacaly kontrakce zesilovat. Celou dobu se soucasné tocil monitor, kdyz
najednou zacal pipat. Porodni asistentka ihned pribéhla a zavolala lékare. Poté mi
lekar oznamil, ze budou muset porod ukoncit cisarskym rezem, jelikoz se malému
V brisku nelibi."

Respondentky (R2, R3, RS, R7) mély ukoncené te€hotenstvi planovanym cisaiskym
fezem. Respondentka R2 uvadi: ,,Divodii, pro¢ podstoupit tuto operaci, bylo hned
nekolik. Prvnim ditvodem bylo to, Ze miij prvni porod byl ukonceny akutnim cisarskym
bylo ultrazvukové meéreni, kdy mi pani doktorka rekla, Ze dcera bude na moji panev
velika.* U respondentky R3 a R7 byl cisafsky fez provedeny z divodu polohy plodu
koncem panevnim. Kdy respondentka R3 uvadi: ,,Do posledni chvile jsem veérila, Ze se
dcera otoci, protoze jsem si prdla, porodit ji vagindlne.” U respondentky R5 bylo
téhotenstvi ukonceno planovanym cisafskym fezem. Nasledné respondentka uvedla:
wJsem malého vzristu a Stihlé postavy a pri ultrazvukovém méreni bylo zjisténo, Ze je

syn velky a mohl by nastat problém pri vaginalnim porodu. “

Schéma 3 — Druh a diivod ukoncent téhotenstvi SC

Akutni Tachykardie plodu R1
cisarsky rez Hrorict iyporie plods || ma T

Stav po SC R?

Planovany
cisai'sky Fez Poloha plodu KP —— R3,R7
Kefalopelvicky
p y L RS
nepomer

Podkategorie 2 — Sdéleni indikace k SC
Tato podkategorie se zabyva tim, kdo zenam sdélil indikaci k provedeni cisatského

fezu (viz Schéma 4).
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Respondentky (R2, R3, R5, R7) uvedly, ze jim indikaci sdé¢lil gynekolog
v ordinaci, ponévadz byl jejich cisafsky fez planovany. Respondentka R2 uvadi:
wRozhodla jsem se tak po poradeé s gynekolozkou. Méla jsem cas jak sama pro sebe,
tak se seznamit se vsim, co mé cekd, a hlavné si doprat podporu partnera.*
Respondentku R3 a R7 o tomto rozhodnuti také informoval gynekolog. Obé¢
respondentky podotkly, ze diky pldnovanému cisafskému fezu meély dostatek Casu
na ptripravu potfebnych véci. Respondentky R5 a R7 uvedly, ze kdyz jim gynekolog tuto
indikaci sdélil, byly smutné, jelikoz obé¢ si ptaly porodit své dité vaginalné.

Respondentkdm (R1, R4, R6) sd¢lil indikaci k ukon¢enim porodu oSetiujici 1ékar
na porodnim sale, jelikoz se jednalo o akutni cisafsky fez. VSechny tfi respondentky
uvedly, ze pfiprava k cisarskému fezu byla opravdu rychlad. Respondentka R6, kterad
odpovédéla: ,, Vsichni kolem mé skdikali a snaZili se pripravit vSe potrebné k operaci.

Vsechno bylo tak rychlé, ze jsem se nestihala ani na nic ptat. “

Schema 4 — Sdeleni indikace k SC

Obvodni gynekolog R2, R3, R5, R7
Lékar, ktery

sdélil indikaci e 1Al
Osettujici 1ékar na
k SC o — R1,R4,R6
porodnim séle

Podkategorie 3 — Druh anestezie

Tato podkategorie popisuje, jaky druh anestezie si Zeny zvolily a dle ceho
se rozhodovaly (viz Schéma 5).

Respondentky (R3, R4, R6) se rozhodly pro celkovou anestezii. Piestoze, méla
respondentka R3 dostatek Casu na rozhodnuti, uvadi: ,,Anestezii jsem si zvolila
celkovou, protoze jsem mela strach nechat se pichat do pdtere. Bylo mi sice lito,
ze malou neuvidim hned po porodu, ale do patere bych se pichat nenechala.“ K tomuto
rozhodnuti ji také ptiméla diskuse na internetu, kde né€kolik maminek popisovalo,
ze jejich spindlni anestezie byla neuspé$na. Respondentky R4 a R6 uvedly, Ze jejich
porod byl ukonceny akutnim cisatskym fezem, tudiz o jiné nez celkové anestezii

neuvazovaly.

34



Respondentky (R1, R2, RS, R7) si zvolily spindlni anestezii. VSechny respondentky
uvedly, ze si tuto anestezii zvolily, jelikoz chtély vidét své dit¢ hned po porodu.
Respondentka 1 uvedla: ,,Podle mého ndzoru je spindlni anestezie méné rizikovd
jak pro matku, tak pro dite, a hlavné chtéla jsem vedet, co se po celou dobu na sdle déje
a také spatrit a uslyset své miminko. “ Podobny nézor méla také respondentka R2, ktera
odpovédéla: ,,Spindlni anestezii jsem si zvolila proto, protoze muj prvni porod byl
komplikovany a syna jsem vidéla az po 12 hodinach. Chtéla jsem tak aspon u dcery
zazit to, co vetsina maminek, a to nezapomenutelny zazitek, kdyz miizete sve dite videt

I3

bezprostiedné po porodu. *

Schéma 5 — Druh anestezie

Celkova anestezie | R3, R4, R6

Druh anestezie
Spinalni anestezie — R1,R2,R5,R7

Podkategorie 4 — Vnimand péce poskytovand porodni asistentkou pied operacnim

vykonem

Tato podkategorie popisuje, jak Zzeny vnimaly poskytovanou péci porodni
asistentkou pfed operacnim vykonem (viz Schéma 6).

Vsechny respondentky uvedly, ze s poskytovanou péci porodni asistentky byly
spokojené. Vsechny respondentky se shodly, ze mély pied operaci strach nejen o sebe
ale také o své dité. Respondentka R2 uvedla: ,,/ kdyz vim do ceho jdu, protoze je to miij
druhy cisarsky rez, bojim se, aby vse bylo v poradku ‘. Respondentka R1 odpovédéla:
,,Bylo to vse narychlo, ale vse bylo v poradku, byly rychlé, milé, vse vysvétlily a utésily
mne. “ Dvé respondentky (R3, R7) uvedly, Ze byly s pé¢i porodnich asistentek velmi
spokojené a Ze jsou rady, ze se rozhodly pro danou porodnici. Respondentka R5 uvedla:
,,Porodni asistentky ke mné byly hodné a milé, nemam zZadné vyhrady. “, podobny nazor
ma respondentka R7, kterd odpovédéla: ,,Péce a pristup sester byl skvély, nemam
k tomu zadné vyhrady.” Respondentka R6 popsala: ,,Pred operaci bylo vse velmi
chaotické, ale i presto porodni asistentky zachovaly chladnou hlavu. Jedna porodni

asistentka pripravovala véci okolo a druhd byla u mne a vzdy mé informovala o tom,
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o prave provadi. “ Vsechny respondentky uvedly, ze jim ptfed provedenim opera¢niho
vykonu byl lékafem vysvétleny nasledujici postup a byly jim dany k podpisu

informované souhlasy.

Schéma 6 — Vnimana péce poskytovana porodni asistentkou pred operacnim vykonem

Vnimana péce poskytovana R1, R2, RS,
porodni asistentkou pired — Spokojenost — R4, R5, R6,
operacnim vykonem R7

Kategorie 2 — Stav po cisai'ském fezu

Tato kategorie je tvofena péti podkategoriemi, které jsou zaméfeny na Vnimanou
péci poskytovanou porodni asistentkou po operaénim vykonu, Prvni kontakt
s novorozencem, kojeni, Pocity zen v péci o novorozence, Hodnoceni péce PA,

a Ocekavani Zzen od PA v poopera¢nim obdobi (viz Schéma 2).

Podkategorie 1 — Vnimand péce poskytovand porodni asistentkou po operacnim

vykonu

Tato podkategorie popisuje, jak zeny vnimaly pé¢i poskytovanou porodni
asistentkou po operanim vykonu a které potieby v rdmci biopsychosocidlnich potieb
jsou uspokojovany porodni asistentkou u Zen po cisatském fezu.

Respondentky (R1, R2 ,R3, R5, R7) byly s pé¢i porodni asistentky po operaénim
vykonu spokojené. Tyto respondentky byly od porodni asistentky opakované
informovany o spravném vstavani a ulehani do lizka, o hygiené, o vyzive, o pohybu,
0 tlumeni bolesti a také o tom, jak se maji starat o operacni ranu. VSechny
respondentky uvedly, Ze se bezprostfedné po operaci citily neschopné, jelikoZ se o sebe
nemohly samostatné postarat. R6 odpovédéla: ,,Ze zacatku jsem se citila hrozné,
nedokdzala jsem sama nic udélat. Nejvice se mi ulevilo, kdyZ jsem vstala z postele
a postavila se na viastni nohy. “ Respondentky (R3, R4, RS, R7) mély podobny nézor.
Respondentka R1 uvedla: ,,Po operaci jsem sama nemohla nic, byla jsem vycerpand,
ale zaroven Stastnd, Ze je za mnou vse v poradku. “ Respondentka R2 odpovédéla, ze se

po operaci citila nemotorné, ale s pomoci persondlu se rychle zotavila.
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Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R7) uvedly, Zze je porodni asistentka
pred vstavanim z lizka edukovala o tom, jakym zplisobem maji postupovat.
Respondentka RS uvedla: ,,Druhy den mi porodni asistentka pomohla vstat z postele....
Asistentka byla trpéliva a nespéchala na mé.* U respondentky R6 se vyskytl problém
S porodni asistentkou pfi vstavani z lizka. Jak uvedla: ,, Prvni vstavani mi moc neslo,
proto mé porodni asistentka chytla za ruku a pomohla mi rychle do sedu. Byla
to neskutecna bolest, a kdyz jsem vidéla vyraz té sestry, bala jsem se. Tvarila se velmi
neprijemné, jako kdybych si tu bolest vymyslela.” Poté respondentka uvedla, ze by
U porodni asistentky ocenila vice ohleduplnosti, ponévadz prvni vstavani po takové
operaci neni jednoduché. Tento problém se projevil zfejmé proto, Ze si porodni
asistentka neuvédomuje, ze i1 zZena po cisatském fezu prochdzi hormonalnimi zménami,
a proto je vice citlivd a vnimava k okolnimu prosttedi.

Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, ze bezprostiedn¢ po operaci
on¢ pecovala porodni asistentka. Porodni asistentka Zendm zajiStovala piijemné
prosttedi, snazila se vytvofit vhodné podminky pro spanek, odpocinek a provadéla u zen
hygienickou péci. Respondentka R2 odpovédéla: ,, Porodni asistentka mi byla po ruce
vzdy, kdyz jsem ji potrebovala, a 10 1 kdyz jsem jen chtéla nalit ¢aj do kelimku.* Dale
respondentka R3 uvedla: ,,Po operaci se o mé starala porodni asistentka, jelikoz jsem si
nezvladla ani nalit caj. Nekolikrat denné mi slévala moc, vymenovala viozky a sledovala
stav operacni rany, zda nekrvdci. *

Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, ze jim porodni asistentka tiSila
bolest dle ordinace 1ékafe. Respondentka R4 uvedla: ,,Kdyz jsem se pobrala z narkozy,
hrozné mé bolelo bricho. Kdyz prisla sestra, rekla jsem ji to a ona béhem chvilky
prinesla injekci, po které se mi ulevilo.”“ Prvni dva dny po operaci si vSechny
respondentky nechaly aplikovat injekci k tltumeni bolesti. Respondentky (R2, R3, R5,
R7) uvedly, Ze kazdym dnem bolest ustupovala a tfeti den si nechaly od porodni
asistentky aplikovat injekci na bolest pouze pfed spanim. Respondentky R1 a R6
odpovédely, Ze bolest hufe snaseji, proto si stale zadaji o injekci na tlumeni bolesti.
Pouze respondentka R1 uvedla, ze se ji porodni asistentka nékolikrat zeptala, jak by
ohodnotila bolest na stupnici odjedné do deseti, pfed a po aplikaci injekce.
Respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, ze se jich porodni asistentka

na hodnoceni bolesti nezeptala.
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Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6 , R7) uvedly, ze se u nich po operaci
vyskytl problém s nadymanim. RS uvedla: ,,Méla jsem hrozné nafouklé bricho, plyny mi
neodchdzely a bricho mé bolelo porad vic.” Po konzultaci s porodni asistentkou a dle
ordinace I¢kafe byla Zenam podédna laxativa, kterd jsou vhodna pro rozpohybovani
stievni peristaltiky. Respondentkam (R1, R2, R4, R5, R6) se po podani laxativa ulevilo.
Respondentce R3 od vzedmutého biicha pomohlo zavedeni rektalni rourky a R7 uvedla:
,,BFicho jsem nafouklé méla, ale vétry mi odchazely hned prvni pooperacni den, kdyz
jsem vstala z postele a sla poprvé do sprchy. Na stolici si respondentky (R1, R3, R7)
dosly druhy den po operaci a respondentky (R2, R4, RS, R6) uvedly, Ze si na stolici
dosly treti den po operaci. Po operaci mély vSechny respondentky zavedeny
permanentni mocovy katétr, ktery odvadél mo¢ do sbérného sacku. Respondentka R1
odpovédéla: ,,Po operaci jsem nemocila, méla jsem zavedenou cévku, ktera odvadéla
moc¢ za me.” Dale vSechny respondentky uvedly, ze jim porodni asistentka pomoci
sbérmého sacku moc¢ sledovala a métila. R4 uvedla: ,,Cévku jsem méla zavedenou
do druhého dne, potom mi ji porodni asistentka vyndala a do Sesti hodin jsem se musela
vymocit, coz se mi povedlo. “ Respondentka R7 odpovédéla, ze u ni k vymoceni do Sesti
hodin po vyndani permanentni mocové cévky nedoSlo, proto ji musela porodni
asistentka jednordzové vycévkovat. Respondentky (R1, R2, R3, RS, R7) déle uvedly, ze
byly od porodni asistentky opakované informovany o nutnosti dodrzovat pitny rezim.
Respondentky R4 a R6 uvedly, Ze je porodni asistentka o dodrzovani pitného rezimu
neinformovala. Ddale porodni asistentka Zeny edukovala o konzumaci vhodnych
potravin a o nadymavé stravé, ktera je nevhodnd pro né i pro novorozence.
Respondentka R5 uvedla: ,,O stravé mé porodni asistentka poucila druhy den
PO operaci, jelikoz jsem prvni dny méla pouze tekutou stravu. Upozornila mé, Ze bych
méla jist vyvdzZenou stravu a vyvarovat se nadymavé stravy. Respondentky (R1, R2,
RS, R7) také uvedly, zZe byly od porodni asistentky upozornéné na vhodnost vynechdni
nadymavé stravy. Respondentka R3 odpovédéla: ,, Porodni asistentka mi rekla, Ze mohu
Jjist vSe, na co mam chut, ale pokud to bude mozné, tak vynechat potraviny, které jsou
nadymavé, jako napriklad bilé pecivo, lusténiny, cibule apod. Respondentky (R4, R6)
podotkly, Ze od porodni asistentky nebyly informovany o stravé ani o nadymavych

potravinach.
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Respondentka R2 udala: ,,...byla jsem s péci spokojend. Myslim, ze se o mé vsichni
starali, jak nejlépe umi.” Respondentky R1 a R7 odpoveédély, ze péce porodnich

asistentek byla vyhovujici a budoucim maminkédm by dané porodnice doporucily.
Podkategorie 2 — Prvni kontakt s novorozencem, kojeni

Tato podkategorie poukazuje, kdy byl Zzenam umoznén prvni kontakt
snovorozencem azda nyni plnohodnotné koji, nebo maji skojenim potize
(viz Schéma 7).

U respondentek (R2, R5, R7) bylo téhotenstvi ukoncené planovanym cisafskym
fezem. M¢ly tedy dostatek Casu rozmyslet si, zda chtéji své dité vidét jiz na operacnim
sdle. VSechny tii respondentky se rozhodly stejn€ a zvolily si spindlni anestezii, diky
které¢ byl Zendm umoznén prvni kontakt s novorozencem a jeho pfiloZzeni hned na
opera¢nim sale. Respondentka R2 uvedla, ze svoji dceru vidéla né€kolik minut
po porodu. Ptilozeni k prsu bylo neuspésné, jelikoz dcera zvracela plodovou vodu.
Respondentka RS odpovédéla: ,,Syna jsem chtéla vidét hned po narozeni a toto prani
se mi splnilo. Po zdkladnim oSetieni mi sestra prinesla syna ukdzat. Bylo to skvéle,
podivat se na ného a dat mu pusu. K prsu se bohuzel nechytl, jelikoz mam kratké
bradavky. Respondentka R7 uvedla, ze téz vidéla své dit¢ ihned po porodu a prvni
pfilozeni novorozence K prsu probéhlo uspésné. Ackoliv u respondentky R1 bylo
t€hotenstvi ukoncené akutnim cisarskym fezem, rozhodla se pro spindlni anestezii, jak
nasledn¢ uvedla: ,,Podle mého je to méné rizikové pro miminko i maminku, a hlavné
jsem chtéla védet, co se celou dobu na sdle déje, a predevsim spatiit a uslySet své
miminko. Prvni pfiloZeni k prsu se nezdafilo, jelikoZ méla kratké bradavky. Tento
problém méla také respondentka R5 a obéma Zenam byl od porodni asistentky
doporuceny kojici kloboucek. Ob& respondentky tedy pii kojeni pouzivaji kojici
kloboucky. Jak uvadi respondentka RS: |, Jelikoz mam kratké bradavky, byl mi od sestry
doporuceny kloboucek, ktery pouzivam pri kazdém kojeni, a jde nam to spolu skvéle.

Respondentce R4 a R6 byl prvni kontakt s novorozencem a jeho ptiloZeni umoZnén
na poopera¢nim pokoji, jelikoz obé dvé respondentky podstoupily akutni cisaisky fez
z divodu hrozici hypoxie plodu, a byla zvolena celkova anestezie. Respondentka R6
odpovédéla: ,,Syna jsem poprvé videla po operaci, byla jsem jesté zmatend z narkozy,
takzZe ani nevim, kolik bylo hodin. Hlavni pro mé bylo, Ze jsme oba v poradku. “ Piestoze

u respondentky R3 bylo téhotenstvi ukoncené pldnovanym cisaiskym fezem, rozhodla
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se pro celkovou anestezii a jak respondentka uvedla: ,, Dceru jsem vidéla asi dvé hodiny
po operaci.” U respondentek (R3, R4, R6)) bylo prvni pfiloZzeni novorozence
neuspesné, jelikoz novorozenec zvracel plodovou vodu. Respondentka R6 podotkla:
., Uspésné prilozeni bylo az druhy den. "

Respondentka R3 uvedla, ze u prvnich dvou déti bylo kojeni bez potizi. Dale
respondentka odpovédéla: ,,Nyni jsem se jeste piné nerozkojila, ale z internetu vim, ze
po cisarskem Fezu je kojeni o nékolik dni opozdeno, proto jsem védela, Ze mame jeste
cas.“ Respondentka R6 ma podobny problém, byla nyni tfeti den po porodu a uvedla:
,,Dnes jsem tieti den po porodu a prikladam kazdé tri hodiny, mléko tedy jeste nemam,
ale vérim, ze 10 spolecné zvladneme. *“ Respondentka R2 uvedla, Ze jelikoz je jeji dcera
velmi spava, usind i pfi kojeni a musi ji neustale budit. Jak déle tekla: ,,Po vzbuzeni se
K prsu hezky chytne, parkrdt potihne a usne. Prsa mam nalita a mléko musim
odstrikavat, jelikoz to mala neupije.” Tento problém méla zpocatku také respondentka
R1, ale nyni je vSe v potadku a pln¢ koji.

U respondentek (R4, R7) se zddny problém s kojenim nevyskytl. Respondentka R7
na tuto otdzku odpovédéla takto: ,,Dnes jsem tieti den po operaci a dcera se k prsu
krasné chyta. Prikladani zvliadam sama bez pomoci sestry a preferuju polohu na boku,
jelikoz mi zatim operacni rana jinou polohu nedovoli.

Respondentky (R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedly, Ze manzel/partner mohl vidét
novorozence par minut po porodu. Respondentka R2 odpovédéla: ,, Partnerovi umoznili
dceru videt v podstaté ihned po umyti a zakladnim osetieni détskym lékarem.* Dale
respondentky (R2, R3, R5, R6, R7) uvedly, Ze manzelovi/partnerovi byl novorozenec
pfedan v zavinovacce a smél si své dit¢ pochovat. Partner respondentky R4 si svého
syna po porodu nepochoval, jelikoz byl novorozenec umistén do inkubétoru z diivodu
zhorSené poporodni adaptace, ale i pfesto u né¢ho mohl byt po dobu dvou hodin.
Respondentka R3 uvedla: ,,Manzel uvazoval o bondingu, protoze ja jsem se rozhodla
pro celkovou narkozu, ale nakonec si to rozmyslel a dceru si pouze pochoval. *
Respondentka R1 odpovédéla: ,,Manzela jsem u porodu neméla, jelikoz nebyl doma
a do nemocnice mé akutné vezla tchyne. Syna si jako prvni chovala ona, poté, kdyz

dorazil manzel, mohl i on.
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Schéma 7 — Prvni kontakt s novorozencem a jeho prilozeni, kojeni

Uspé&sné R7
Prvni priloZeni
novorozence e R1, R2, R3,
euspesné I
R4, R5, R6
Potize s kojenim — R2, R3, R6

Kojeni <
Kojeni bez potizi —— RI1, R4, R5, RY

Podkategorie 3 — Pocity Zen v péci o novorozence

Tato podkategorie popisuje, jak se zeny zvladaly péci o novorozence po operaénim
vykonu (viz. Schéma 8).

Respondentky (R1, R4, RS) uvedly, ze si nebyly jisté v péci o novorozence.
Respondentka R1 uvedla: ,,Jelikoz je to moje prvni miminko, citila jsem se tak drobet
nejisté, zda vse delam spravme.” Podobného ndzoru byla respondentka R4, ktera
odpovédéla: |,V péci o dité jsem si nebyla jista, jediné, co jsem zkousela, tak davat
malého k prsu a mazlit se s nim, takze vcelku jsem se citila jako neschopna matka.
Vsechny tfi respondentky uvedly, Ze se o novorozence zaCaly plné starat tfeti den
po operaci, do té doby se o novorozence staraly détské sestry. Respondentka R5 uvedla:
,,Citila jsem se neschopné, ale snaZila jsem se o syna starat, jak nejlépe jsem dokazala.

Respondentky (R2, R3, R6, R7) uvedly, Ze v pé¢i o novorozence nebyl zadny
problém a vSe zvladaly. Respondentka R2 zminila, Ze jelikoz ji délalo problém vstavani
z lazka, chvili trvalo, nez se k dcefi dostala, ale péci zvladala skvéle, ponévadz je to jeji
druhé dité. Respondentka R3 dale odpovédéla: ,,Vzhledem k tomu, Ze je to mé treti dite,
tak jsem se v péci o dceru citila sebejisté....“ Respondentky R6 a R7 uvedly, ze péci
0 novorozence zvladaly skvéle, protoZe uz doma dit€ maji. Jak uvadi respondentka R6:

¢

,,Jelikoz doma uz jedno ditée mam, péce o syna byla snadna.*
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Schéma 8 — Pocity Zen v péci o novorozence

Nejistota v péci
_ R1, R4, R5
0 novorozence

Pocity Zen v péci

0 novorozence Jistota v pééi
— R2,R3,R6,R7
0 novorozence

Podkategorie 4 — Hodnoceni péce PA

Tato podkategorie popisuje, jak zeny hodnoti celkovou péci porodni asistentky
(viz Schéma 9).

Respondentky (R1, R2, R3, R5, R7) uvedly, Ze s pé¢i porodni asistentky byly
spokojené. Respondentka R2 odpovéd€la: ,, Porodni asistentka mi pomdhala, co mohla.
Za jeji péci ji moc dekuji, byla vyborna. “ Respondentky R3 a RS maji podobny nazor,
ob¢ odpovédély, ze na péci si nemohou stézovat, ze k nim byly porodni asistentky vzdy
milé a ochotné. Respondentka 7 uvedla: ,,Péci hodnotim skvéle, vsechny porodni
asistentky byly ochotné se vsim poradit a pomoci. “

Respondentky (R4, R6) mély vyhrady k péc¢i porodni asistentky. Respondentka R4
odpovédéla, ze ji vadila neinformovanost po operacnim vykonu. Zminila, zZe by ocenila
vice informaci ohledné& svého a synova zdravotniho stavu, informace o vyZiv€, pohybu
ao péci o operacni ranu. Respondentka R6 odpovédéla, ze nebyla spokojena s péci
porodni asistentky po opera¢nim vykonu. Nespokojenost se tykala pfedevSim postupu
porodni asistentky pfi prvnim vstavani z l0zka. Jak dale uvedla: ,, P/ prvanim porodu

Jjsem méla lepsi sloZeni sester, které byly milé a ochotné, ted’ bohuzel ne.“ Poté uvedla,

Ze by bylo vhodné, aby byly tyto porodni asistentky k rodi¢kam vice ohleduplné.
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Schéma 9 — Hodnoceni péce PA

. R1, R2, R3,
Spokojenost s péci PA ——
PR R5, R7
Hodnoceni péce PA
Vyhrady v péci
Neinformovanost Neohleduplnost
| I
R4 R6

Podkategorie 5 — Oc¢ekdvani Zen od PA v pooperacnim obdobi

Tato podkategorie popisuje, jakd mély zeny ocekavani od porodnich asistentek
V poopera¢nim obdobi (viz. Schéma 10).

Respondentky (R1, R2, R3, R5, R7) odpovédely, ze od porodnich asistentek
oéekavaly podporu a pomoc. Respondentka R3 uvedla: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem
cisarsky ez nikdy nezaZila, tak jsem ocekdvala, Ze mi porodni asistentky pomohou vratit
se zpet do formy.* Respondentka RS oc¢ekavala vSestrannou podporu, jak po fyzické,
tak po psychické strance. Podobného nazoru byly také respondentky R1, R2 a R7, které
od porodnich asistentek o¢ekavaly hlavné psychickou podporu. Respondentky R2 a R7
si praly, aby se k nim porodni asistentky chovaly mile a pfivétiveé. Respondentka R2
uvedla: ,,Od porodni asistentky jsem ocekavala kamaradsky pristup...

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6 , R7) dale uvedly, ze ocekavaly od
porodnich asistentek pomoc, kdyZ budou néco potiebovat. Pro respondentku R1 bylo
prioritni, aby ji porodni asistentka pomohla v péci o novorozence, jelikoZz je to jeji prvni
dité¢. Respondentka RS odpovédé€la: ,,Doufala jsem, Ze se o mé porodni asistentky
| ostatni persondl postaraji a pomohou mi, kdyz nebudu moci néco zvladnout. “ Podobné
odpovédéla respondentka 6, kterd uvedla: ,,Od porodni asistentky jsem ocekavala, aby
mi pomohla v situacich, kdy ja sama nebudu moci.* Vsechny respondentky (R1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7) podotkly, ze se jejich ocekavani splnilo. ,,Vse, co jsem chtéla, mi
porodni asistentka splnila na vybornou“ uvedla respondentka R2 a dalsi dvée

respondentky (RS, R7) byly podobného néazoru.
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Schéma 10 — Ocekavani zen 0od PA vV pooperacnim obdobi

Podpora RLR2, RS,
R5, R7
Ocekavani Zen od PA Ochotny R2, R7
Vv poopera¢nim obdobi pristup
R1, R2, R3,
Pomoc I
R4, R5, R6,
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5. Diskuse

Tato bakalaiska prace je zamétfena na potieby zen po porodu cisafskym fezem.
Potieby Cloveéka jsou nezbytnou soucasti pro Zivotni vyvoj a v pritb¢hu Zivota se méni
a vyvijeji (Trachtova et al., 2013). Proto nas zajimalo, jak porodni asistentka uspokojuje
zenam po cisafském fezu biopsychosocidlni potfeby. Dale jsme se zaméfily na to,
jaka byla ocekavani zen po porodu cisafskym fezem v souvislosti s péc¢i porodni
asistentky.

Vyzkumnym souborem byly Zzeny po porodu cisafskym fezem ve véku
20 do 36 let, jejich primérny vek byl 28 let. K rozhovoru byl vyuzity polostrukturovany
rozhovor, ktery zahrnoval 10 otevienych otdzek a byl pfipadné doplnén podotazkami.
Otazky byly zamétené na to, zda bylo t€hotenstvi ukoncené akutnim nebo planovanym
cisafskym fezem, jaky vedl diivod k tomuto ukonéeni, kdo zeny informoval, jaky druh
anestezie si zvolily, jak vnimaly péci poskytovanou porodni asistentkou pred
a po opera¢nim vykonu, kdy jim byl umoznén prvni kontakt s novorozencem, kojeni,
jak se citily v péc¢i o novorozence, jak hodnoti péci poskytovanou porodni asistentkou
a co ocekavaly od porodni asistentky v pooperacni obdobi.

V ptipad¢, ze je té¢hotenstvi ukonéené akutnim cisaiskym fezem, je dulezité myslet
na to, Ze je to stresujici situace nejen pro zdravotnicky personal, ale hlavné pro rodicku
(Cech, 2014). Proto je velmi dilezité, aby porodni asistentka Zenu uklidnila a byla ji
oporou (Takacs et al., 2015). Dle vysledkti mtizeme fici, Ze vSechny respondentky (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7) byly s pé¢i porodni asistentky pfed operacnim vykonem
spokojené. Respondentky (R1, R4, R6) mély téhotenstvi ukonéené akutnim cisaiskym
fezem. Respondentka R1 podstoupila ukonceni t€hotenstvi akutnim cisafskym fezem
z diivodu tachykardie plodu a uvedla, Ze i pfesto, ze bylo vSe velmi rychlé, porodni
asistentky se ji snazily vSe vysvétlit a byly ji oporou do doby, nez byla predana na
opera¢ni sal. Akutni cisafsky fez dale podstoupily respondentky R4 a R6, jeho divodem
byla hrozici hypoxie plodu. Ob¢ dvé respondentky uvedly, Ze byl jejich porod nejdiive
veden vaginaln¢ a poté ukonCen akutnim cisaiskym fezem. Respondentky byly
zklamané a udavaly strach o své dité¢. Respondentka R6 uvedla: ,,Lékar mi sdeélil, Ze
budou muset tehotenstvi ukoncit cisarskym rezem, jelikoz se malému v brisku nelibi.
V tu chvili jsem zacala brecet, protoze jsem méla o syna strach. “

U respondentek (R2, R3, R5, R7) bylo tchotenstvi ukoncené planovanym

cisafskym fezem. U respondentky R2 to bylo z diivodu stavu po predchozim cisafském
45



fezu, u R3 a R7 z divodu polohy plodu koncem panevnim a u R5 z divodu
kefalopelvického nepoméru. Tyto Ctyfi respondentky uvedly, Zze strach z opera¢niho
vykonu mély, ale také mély Cas na to, aby se na tento vykon psychicky pfipravily.
Jak uvedla respondentka R2: , Méla jsem cas jak sama pro sebe, tak se sezndmit
se vsim, co mé ceka....“ U respondentky R5 a R7 jsme se setkali s podobnou odpovédi
jako urespondentek R4 a R6 a to, ze byly smutné, jelikoz chtély své dité porodit
vaginalné.

Jedna ze stanovenych vyzkumnych otdzek byla, které potieby v ramci
biopsychosocialnich potfeb jsou uspokojovany porodni asistentkou u Zen po cisarském
fezu. Kazdy ¢loveék uspokojuje své potieby individudlng, adekvatné a efektivné ve sviij
prospéch (Burda, Solcova, 2015). Uspokojovéani biopsychosocialnich a spiritudlnich
potfeb je realizovano pomoci oSetfovatelského procesu (Novakova, 2014), a pokud
potieby jedince nejsou uspokojovany, dochazi k naruseni rovnovéahy organismu (Burda,
Solcova, 2015). Hlavnim ukolem porodni asistentky je uspokojovat Zendm
biopsychosocialni potfeby a navratit sebepéci (Novdkova, 2014). Bezprostiedné
po operaci sleduje porodni asistentka fyziologické funkce, védomi pacientky, kontroluje
zavedené invazivni vstupy, piijem tekutin, vydej moci, sleduje krvaceni a stav operacni
rany, pefuje o hygienu Zeny a ti§i bolest dle ordinace lékate (Cech, 2014).
Na bezprostfedni pooperaéni pé¢i navazuje ndslednd pooperacni péce (Janikova,
Zelenikova, 2013), béhem které sleduje porodni asistentka nadale fyziologické funkce,
stav operaéni rany, hygienickou pééi a vyprazdiiovani zeny (Cech, 2014).

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze respondentky (R1, R2, R3, R5, R7) byly
spéci poskytovanou porodni asistentkou po operacnim vykonu spokojené.
V pooperacnim obdobi je dilezit¢ uspokojovani biopsychosocialnich potieb Zeny
(Novakova, 2014) a navraceni pacientky do béZného Zivota jako pted operaci (Janikova,
Zelenikova, 2013). VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6 , R7) uvedly, ze
byly od porodni asistentky dostatecné informovany o spradvném vstavani a ulehdni do
luzka, o dulezitosti hygieny, pohybu, stravy, tiSeni bolesti a také toho, jak se maji starat
o operacni ranu. Porodni asistentka se starala o hygienickou péci, o stravu, vylu€ovani,
0 operacni ranu, o mobilizaci Zen a také respondentkam dle ordinace I¢ékare tisila bolest.
Bolest se tlumi podéanim analgetik ¢i opiat dle ordinace Iékare, a pokud je tiSeni bolesti
neefektivni, hrozi riziko posttraumatickych symptoml (Takasc et al., 2015).

Bezprosttfedné po operaci byly respondentky odkazané na pomoc porodnich asistentek.
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Respondentka R4 odpovédéla: ,,Po operaci jsem se citila hrozné, necitila jsem dolni
koncetiny, tudiz jsem se nemoha moc hybat a byla jsem odkdzanda na pomoc sestry*
Respondentka R6 uvedla, Ze se po operaci citila neschopné, jelikoz se o sebe
nedokazala postarat. Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R7) uvedlo, Ze bylo od
porodni asistentky edukovano o tom, jakym zpiisobem maji vstavat a ulehavat do ltzka.
Vstavani z lizka by mélo byt pomalé (Cech, 2014) a Zena by si méla pridrzovat rukou
opera¢ni ranu (Slezakova et al., 2013). U téchto respondentek probc&halo vstavani bez
problémul za pomoci porodni asistentky. Problém se vyskytl u respondentky R6, kterad
uvedla, ze S péci poskytovanou porodni asistentkou nebyla spokojena. Jak zde uvedla:
,,Prvni vstavani mi moc neslo, proto mé porodni asistentka chytla za ruku a pomohla mi
do sedu Byla to neskutecna bolest...” Dale respondentka dodala, Zze se porodni
asistentka tvafila velmi nepfijemné. V komunikaci s pacientem je dilezité dbat nejen
na verbalni komunikaci, ale také na neverbalni komunikaci (Zacharova, 2016). Mezi
neverbalni komunikaci naptiklad patfi: zvedani oboc¢i, Spuleni rti, bouchani
s pomuckami, prudké gesta apod. (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Domnivame se, ze by
mely byt porodni asistentky k Zendm empatické, ochotné, trpélivé, ohleduplné, dbat
na svoji neverbalni komunikaci a mély by se snazit vytvorit mezi nimi a pacientkou
divéru.

Pted spanim je vhodné vyvétrat, zvlhéit prostiedi, ztlumit svétlo, ztlumit zvuk
piistrojti, pokud je to mozné a dét k ruce signalizaéni zafizeni (Burda, Solcova, 2016).
Porodni asistentka respondentkdm zajiStovala pfijemné prostiedi a vytvarela vhodné
podminky pro spanek a odpocinek. Déle porodni asistentka pecovala o hygienickou péci
a byla respondentkdm nablizku vzdy, kdyZ bylo potieba. Jak uvedla respondentka R2:
,,Porodni asistentka mi byla vdy po ruce, kdyz jsem ji potrebovala, a to i kdyz jsem jen
chtéla nalit caj do kelimku. “ VSechny respondentky se shodly, Ze jim porodni asistentka
uspésné tisila bolest 1éky dle ordinace l1ékare, diky kterym se Zendm ulevilo.

Po operaci se u vSech respondentek vyskytl problém s nadyméanim. Dle ordinace
lékate jim byla podéana laxativa, po kterych se péti Zenam ulevilo. Laxativa jsou léky,
které se uzivaji pii zacpé k vyprdzdnéni stfedniho obsahu (Nejedld, 2015).
U respondentky R3 byla pouzita rektalni rourka, po které se zen¢ také ulevilo.
Respondentka R7 méla vzedmuté biicho pouze prvni pooperacni den, poté co vstala
a rozpohybovala se, se ji ulevilo. P&t respondentek (R1, R2, R3, R5, R7) uvedlo, ze byly

od porodni asistentky dostatecné informovany o tom, jakou stravu mohou konzumovat

47



a kterym potravindm by se mély vyhybat. Dle Gregory a Veleminského ml. (2017) patfi
mezi nadymavé potraviny napiiklad, cibule, kapusta, zeli apod. Respondentka R3
odpovédéla: ,,Porodni asistentka mi rekla, Ze mohu jist vSe, na co mam chut, ale pokud
to bude mozné, tak vynechat potraviny, které jsou nadymave...” Po operaci mély
vSechny respondentky zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery byl zavedeny
po dobu 24 hodin. Porodni asistentka sleduje barvu, pfimési a mnozstvi moce a vSe
zapisuje do dokumentace (Burda, Solcova, 2015). P&t respondentek (R1, R2, R3, RS,
R7) uvedlo, Ze byly od porodnich asistentek opakované upozornény na dostatecny pitny
rezim, pficemz dvé respondentky R4 a R6 uvedly, Ze u nich edukace neprobéhla.
Vyzkumnym Setfenim dale bylo zjisténo, kdy byl zendm umoznén prvni kontakt
s novorozencem a zda nyni plnohodnotné koji, nebo zda maji s kojenim potize. Dle
Hanédkové et al. (2017), je pro matku i novorozence zédsadni Casté piikladani, nejlépe
thned po operaci. Myslim si, ze dle vybéru dané anestezie lze poznat, zda byl Zenam
umoznén prvni kontakt snovorozencem na operacnim sdle nebo na pooperacnim
pokoji. Respondentky R1, R2, R5, R7 se rozhodly pro spindlni anestezii, a tudiz jim byl
umoznén prvni kontakt s novorozencem jiz na opera¢nim sale. U respondentky R2 bylo
piilozeni k prsu netspésné, jelikoz jeji dcera zvracela plodovou vodu. U respondentky
R5 bylo pfilozeni také netspeésné, jelikoz ma zena kratké bradavky. Ackoliv
respondentka R1 méla tehotenstvi ukoncené akutnim cisaiskym fezem, rozhodla se
pro spinalni anestezii, protoze si ptala prvni kontakt novorozence ihned po porodu.
Pfilozeni k prsu se nezdafilo, jelikoz méla stejny problém jako respondentka R5
a obéma respondentkdm byl doporucen kojici kloboucek. Obé respondentky vyuZzily
rady od porodni asistentky a pii kojeni pouzivaji kojici kloboucek. U respondentky R7
bylo prvni ptilozeni novorozence k prsu na operaénim sale Gspésné. Respondentky (R1,
R2, R5, R7) uvedly, Ze byly Stastné a klidnéjsi, kdyz mohly své dité vidét hned
po porodu. Binder a Roztocil (2017) uvadéji, ze ¢asny kontakt s novorozencem ma vliv
nejen na vztah matka — dité, ale pifi stimulaci bradavek novorozencem dochazi
K uvoliovani oxytocinu, ke kontraktilit¢ myometria a k snizeni poporodniho krvaceni.
Respondentkam (R3, R4, R6) byl umoznén prvni kontakt s novorozencem po operaci
na pooperacnim pokoji. U téchto respondentek bylo prvni pfiloZzeni novorozence
neuspesné, jelikoz déti zvracely plodovou vodu. Z odpovédi respondentek R3 a R6 bylo
zjiSténo, Ze jeSt¢ nekoji z dGvodu nedostatecné tvorby mateifského mléka. Obé

respondentky uvedly, ze byly informovany od porodni asistentky o tom, Ze je laktace
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po cisaiském fezu opozdéna. Dulezitym faktorem pro podporu tvorby matefského
mléka je dle Gregory a Veleminského ml. (2011) spravna technika kojeni a pravidelné
piikladani novorozence k prsu. Respondentka R6 odpovédéla: , Dnes jsem treti den
PO porodu a prikladam kazdé tii hodiny, mléko tedy jeste nemam, ale vérim, Ze 10 vse
spolecné zvladneme. “ Respondentka R2 uvedla, ze ma s kojenim mirné potize, jelikoz
je dcera velmi spava apii kojeni usind. Podobny problém meéla ze zacatku
také respondentka R1, nyni je vSe v porfadku a plné koji. U respondentek R4 a R7
se zadny problém s kojenim nevyskytl.

U respondentek (R2, R3, R5, R6, R7) byl umoznén kontakt otce s novorozencem
kratce po porodu. Partner respondentky R4 si svého syna nepochoval, jelikoz byl
novorozenec ulozen do inkubatoru z divodu zhorSené poporodni adaptace. I presto
unc¢ho mohl byt po dobu dvou hodin. U respondentky R1 si novorozence poprvé
pochovala babicka, jelikoz bylo téhotenstvi ukoncené akutnim cisafskym fezem a otec
ditéte nebyl ptitomen u porodu. Respondentka R4 podotkla, Ze po probuzeni z anestezie
by ocenila vice informaci o jejim a synové zdravotnim stavu. Ptacek et al., (2011)
uvadéji, ze pokud jsou rodice dostatecné informovani o zdravotnim stavu svého ditéte,
dochazi ke snizeni jejich stres, uzkosti, jsou klidnéjsi a spokojené;si.

Dale jsme zjistovaly, jaké mély Zeny pocity v souvislosti s pé¢i o novorozence.
Respondentky (R2, R3, R6, R7) uvedly, ze s pé¢i o novorozence nebyl Zadny problém
arespondentky (R1, R4, RS5) uvedly, ze si nebyly jist¢ v péfi o novorozence.
Respondentka R4 uvedla, Ze méla strach se malého dotknout, aby mu neublizila.
Respondentky R1, R4 a RS dodaly, Ze jim vSe o péci o novorozence porodni asistentky
vysvétlily, ukézaly, a kdyZ bylo potfeba, znovu jim se v§im pomohly. Respondentky
(R1, R2, R3, RS, R7) uvedly, ze byly s péci poskytovanou porodni asistentkou
spokojené. Respondentka R3 odpovédéla: ,,Jd si na péci stéZovat vitbec nemohu, vidy
byly ochotné a milé.” Také respondentka R7 odpovédéla: ,,Péci hodnotim skvéle,
vSechny porodni asistentky byly ochotné se vsim poradit a pomoci.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jak4 byla ocekdvani Zen po porodu cisaiskym
fezem v souvislosti S péci porodni asistentky. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze pét respondentek (R1, R2, R3, R5, R7) ofekavalo od porodnich asistentek podporu
a pomoc V pooperacni péci. Ayersova a Visser (2015) uvadéji, ze podpora porodni
asistentky béhem porodu ma vliv nejen na vysledky porodu, ale také na duSevni pohodu

rodicky. Dale popisuji, Ze se u Zen zvySuje riziko traumatizace v piipadé, pokud je Zena
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nedostate¢né¢ informovand o dané situaci nebo je ji poskytovand nevhodnd péce.
Respondentka R3 odpovédéla, ze cisafsky fez nikdy nepodstoupila, jelikoz ptedchozi
dvé déti porodila piirozenou cestou, a proto respondentka od porodnich asistentek
ocekavala, Ze ji poradi a pomohou. Respondentka R5 uvedla, ze oc¢ekéavala podporu
porodnich asistentek z fyzického i psychického hlediska. Podobny nazor mély také
respondentky R1, R2 a R7, které kladly velky duraz pfedev§im na psychickou podporu.
U respondentky R2 tvofil nejvice psychickou podporu pritel, ktery s ni mohl byt
do chvile, nez byla pfevezena na operac¢ni sal. Chmel (2008) uvadi, Ze pfitomnost otce
u porodu vytvaii u rodicky nejen psychickou podporu, ale také pocit jistoty a bezpeci.
Dale respondentky R2 a R7 uvedly, Ze od porodnich asistentek ocekavaly také vstiicny
ptistup. Huddkova a Kopacikova (2017) uvadéji, Zze je-li u rodicky vhodné zvoleny
pfistup porodni asistentkou, dochazi u Zeny k odstranéni obav, strachu, uzkosti
aprispiva u ZzZeny kpozitivnimu postoji k celému porodu. Dale se vSechny
respondentky shodly, Ze od porodni asistentky ocekavaly pomoc v ptipadé, kdyz budou
néco potfebovat. Respondentka R1 uvedla, ze pro ni byla hlavni pomoc s péci
0 novorozence, jelikoZ méla prvni dit€¢ a s pé¢i o n¢ho si nebyla jistd. Respondentce
se jeji ocekavani splnilo. Porodni asistentka ji vSe vysvétlila, ukazala a pomohla vzdy,
kdyz to bylo potieba. Jak respondentka posléze uvedla: ,,Mé ocekavani se splnilo
na vybornou, sestricky byly skvélé, se vsim mi pomahaly. © Respondentky R5 a R6 byly
podobného nazoru jako respondentka RI1, také ocekavaly pomoc v situacich, které
samostatné nezvladnou. VSem respondentkdm se ocekavani od porodnich asistentek
V pooperac¢nim obdobi splnilo. Pouze respondentka R6 podotkla, Ze s jednou porodni
asistentkou méla nesrovnalost z hlediska vstavani z lizka, ale jeji o¢ekavani se nakonec

splnilo.
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6. Zavér

Potfeby c¢lovéka jsou nezbytnou soucasti zivotniho vyvoje a lze je charakterizovat
jako pocit piebytku nebo nedostatku v biopsychosocialni a spiritualni oblasti
(Samankova et al, 2011). Uspokojovani t&chto potfeb se realizuje pomoci
oSetfovatelského procesu, a pokud dojde k neuspokojeni téchto potieb, dojde k naruseni
rovnovéahy organismu (Burda, Solcova, 2015).

Tématem bakalafské prace byly potieby zen po porodu cisafskym fezem.
Teoreticka Cast je rozdélena na Ctyii kapitoly, ve kterych je popsan cisaisky fez, potifeby
clovéka, péce porodni asistentky béhem predoperacni piipravy a péce porodni
asistentky v pooperac¢ni obdobi.

K vyzkumné ¢ésti bakalarské prace byly vyuzity polostrukturované rozhovory.
Vyzkumnym souborem byly Zeny po cisaiském fezu na oddé€leni Sestinedé€li ve véku
20 az 36 let. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v priabéhu dubna a kvétna roku 2018.

V bakalarské praci byl zvolen jeden cil - zjistit, jak porodni asistentka pecuje
0 biopsychosocialni potieby zen po cisafském fezu. Na zaklad¢ tohoto cile byly zvoleny
dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka ¢. 1 se zabyvala tim, které potfeby zen
po cisafském fezu jsou vramci biopsychosocidlnich potteb uspokojovany porodni
asistentkou. Vyzkumna otazka ¢. 2 zjistovala, jakd byla ofekavani zen po porodu
cisafskym fezem v souvislosti s pééi porodni asistentky.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, Ze pét respondentek ze sedmi bylo s péci
poskytovanou porodni asistentkou spokojeno. U téchto péti respondentek probéhla
dostatecna edukace v oblasti tykajici se vstavani z lizka, hygieny, pohybu, stravy, tiSeni
bolesti a také o tom, jak se maji starat o operacni ranu. Dale byly spokojené
s komunikaci, informovanosti a moznosti dostateéného kontaktu s rodinou.
Tyto respondentky nezaznamenaly zadny problém pii uspokojovani
biopsychosocidlnich potieb. Zbyvajici dveé respondentky uvedly, Ze s péci poskytovanou
porodni asistentkou po operacnim vykonu spokojené nebyly. Uvedly, Ze chybéla
informovanost tykajici se vstavani z l0Zka, vyZivy, pohybu a péce o operacni ranu.
Jedna respondentka dale uvedla, Ze nebyla spokojena s komunikaci a ptistupem jedné
porodni asistentky. Ve druhé vyzkumné otazce bylo zkouméno, jaké byla oekavani zen
V poopera¢nim obdobi v souvislosti s pé¢i porodni asistentky. Z vysledkd vyzkumu bylo
zjisténo, ze vSechny respondentky ocekavaly od porodnich asistentek pomoc

V poopera¢nim obdobi. Nasledné uvedly, Ze jejich ofekavani bylo splnéno. Porodni
51



asistentky zenam pomohly vzdy, kdyz bylo potieba. Jedna respondentka uvedla,
ze od porodnich asistentek ocekavala nejvétsi pomoc v péfi o novorozence.
P&t respondentek také uvedlo, Ze oCekavaly ze strany porodni asistentky pomoc v péci
0sebe a o novorozence, také ochotny pfistup a fyzickou a psychickou podporu.
Ptedevsim byla pro respondentky dilezita psychickd podpora. Z odpovédi respondentek
vyplyva, ze veskera jejich ocekévani od porodnich asistentek byla uspokojivé splnéna.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze porodni asistentky poskytuji péci
na profesionalni rovni, pecuji o celkovy stav a uspokojuji biopsychosocialni potieby
zen po cisafském fezu. U dvou respondentek chybéla edukace v oblasti tykajici
se vstavani z lizka, vyzivy, pohybu, péce o operacni ranu a u jedné respondentky byl
zjistén problém v komunikaci a v piistupu s porodni asistentkou.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt vyuzZity na seminafich pro porodni
asistentky a dale mohou byt uzitecné pii uspokojovani biopsychosocidlnich potieb

Zenam po cisafském fezu.
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8. Piilohy

Seznam piiloh:

Ptiloha 1 — Druhy fezli na d¢loze

Ptiloha 2 — Maslowa pyramida potieb
Ptiloha 3 — Vizualni analogova Skala
Ptiloha 4 — Spravné drzeni prsu

Ptiloha 5 — Poloha v polosed¢ s podlozenyma nohama
Ptiloha 6 — Poloha na boku

Ptiloha 7 — Kojeni vleze na zadech
Ptiloha 8 — Poloha vsed¢

Ptiloha 9 — Fotbalové boc¢ni drzeni
Ptiloha 10 — Poloha tane¢nik

Ptiloha 11 — Vzptimena vertikalni poloha
Ptiloha 12 — Kojeni dvojcat

Ptiloha 13 — Otazky k rozhovoru
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Pfiloha 1 — Druhy Fezii na déloze

iez podie Lauvesdjata
kotpordini fez

cenvixokorporaini iez

vysoky U-faz
U-fez

fez podle Chmelika

fez podie Gepperla T-fez
semidunami fez

Zdroje: PORODNICE.CZ, ©2014. Operace ukoncujici porod [online]. [cit.2018-01-

13]. Dostupné z: http://lekari.porodnice.cz/operace-ukoncujici-porod
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Priloha 2 — Maslowa pyramida poti'eb

5 Potieba >
seberealizace 8
(formovat sebe, rozvijet °
a vyuzivat schopnosti) sa
z
Potfeba uznani a ocenéni 3
4 (respekt, sebetcta, naklonnost, uznani, k=3
j s vlast ip i itou a pi 2
Spoleéenské potreby
3 (laska, na pra i, pocit prislus
k néjaké skupiné)

Z 3
3
By
2 Poteba jistoty 2
(ochrana a stabilita materidiniho p b
= 3
L
s
1 8

<4

Zdroj: HALEK, V., ©2013. Psychologické aspekty motivace [online]. [cit.2018-01-14].
Dostupné z: https://publi.cz/books/171/04.html

Piiloha 3 - Vizualni analogova Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zdroj: DAMA.CZ, ©2008. Ndplast pri léché bolesti [online]. [cit.2018-01-19].
Dostupné z: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
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Priloha 4 — Spravné drZeni prsu

L

i
i

*,

. d

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — drzeni prsu [online]. [cit.2018-
01-23]. Dostupné z: http://www .kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-drzeni-prsu/

Priloha 5 — Poloha v polosedé s podloZenyma nohama

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Priloha 6 — Poloha na boku

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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Priloha 7 — Kojeni vleZe na zadech

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Priloha 8 — Poloha vsedé

D
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Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Priloha 9 — Fotbalové boéni drzeni

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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Priloha 10 — Poloha taneénika

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Piiloha 11 — VzpFimena vertikalni poloha

| .

fee

'ész

r. \-...-"L
,.,f\

/

) Wl

rw“ {w.,-/l

jl].‘.

)

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Piiloha 12 — Kojeni dvojcat

Zdroj: LAKTACNI LIGA, ©2007. Technika kojeni — polohy [online]. [cit.2018-01-23].
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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Priloha 13 — Otazky k rozhovoru
1) Identifika¢ni udaje:

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Po kolikaté jste t€hotna a po kolikaté rodite?
2) Rozhovorové otazky:

1.Byl Vas porod ukonceny planovanym nebo akutnim cisaiskym fezem? Jaky
divod vedl k tomuto ukonceni a kdo Vas o tom informoval? (Kolik jste méla

¢asu, nez byl proveden operacni vykon?)

2.Jaky druh anestezie jste si zvolila a dle ¢eho jste se pro danou anestezii

rozhodla?
3.Kdy Vam byl umoZnén prvni kontakt s novorozencem? Jak probihalo kojeni?

4.Kdy mohl Vas partner/manzel poprvé vidét Vase dit¢? (Popiipad¢ zda mu byl

umoznén bonding?)

5.Jak jste vnimala péci poskytovanou porodni asistentkou ptfed operacnim

vykonem?

6.Jak jste vnimala péci poskytovanou porodni asistentkou po operacnim
vykonu? (pouCovani o vstavani zlizka, o hygiené, o pohybu, strave,
vylu¢ovani, umoznéni kontaktu s rodinou, informovanost, edukace v péci

0 jizvu?)
7.Jak jste se citila po fyzické strance po operacnim vykonu v péci o sebe?
8.Jak jste se citila v péc¢i o novorozence?

9.Jak byste hodnotila péci porodni asistentky? Jaky byla komunikace mezi Vami
a oSetiujicim personalem?

10. Co jste ocekavala od porodni asistentky v pooperacnim obdobi?

Zdroj: Vlastni

65



9. Seznam zkratek

DDS

DIC

PA

SC

dolni délozni segment
diseminovana intravaskularni koagulopatie
porodni asistentka

cisafsky fez
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