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Prevence pooperacnich komplikaci u Zeny po cisaiském rezu

Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje prevenci pooperacnich komplikaci u zeny po cisatrském fezu.
Préace byla rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti bakalarské prace
je objasnéna problematika cisafského fezu a jeho definice, historie, indikace, operacni
techniky a druhy anestezie, jez mohly byt vyuzity pfi této operaci. V neposledni fade
se prace zaméiuje na mozné pooperacni komplikace spojené s cisafskym fezem a na pre-
ventivni kroky pooperacnich komplikaci. Soucasné se teoreticka ¢ast zabyva poskytova-

nou péci porodni asistentky o zenu pied, béhem a po vykonu.

Cilem kvalitativni vyzkumné Casti bylo zjistit, jaka je prevence pooperacnich komplikaci
u zeny po cisafském fezu. Byla stanovena jedna vyzkumna otazka a to: Jakou péci po-
skytuji porodni asistentky zenam po cisafském fezu v ramci prevence pooperacnich kom-
plikaci. Sbér dat probihal béhem meésice tnora a biezna roku 2023. Vyzkumné soubory
byly stanoveny dva. Prvnim vyzkumnym souborem byly porodni asistentky pracujici
na oSetfovaci jednotce Sestinedéli, poskytujici péci zenam po cisafském fezu. Druhym
vyzkumnym souborem se staly Zeny, které mély v anamnéze vykonany alespon jeden
cisafsky fez. Porodni asistentky PA1-PA9 a zeny 11-I8 souhlasily s poskytnutim polo-
strukturovaného rozhovoru. V polostrukturovaném rozhovoru bylo porodnim asistent-
kam polozeno celkem 10 otazek, které se tykaly preventivnich opatreni, které zenam
v ramci poopera&ni péée poskytuji. Zenam bylo polozeno 15 otazek a zajimaly jsme se o
to, jaké mély zkuSenosti s poskytovanou pooperacni péci. Poté, co byly rozhovory do-
slovné prepsany, byla provedena jejich analyza barvenim textu. Odpovédi porodnich asis-
tentek 1 zen byly okodovany a na zakladé analyzy dat vznikly hlavni kategorie a jejich
podkategorie. Kategorie dat porodnich asistentek nesly nazev: Péce o zenu po SC a Poo-
peracni komplikace. Kategorie dat zen se nazyvaly: Pfedoperacni faze, Pooperacni faze

a Poskytovana péce.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze porodni asistentky, které pracuji na oSetfovaci jed-

notce Sestinedéli, peCuji o zenu po operacnim vykonu tak, ze sleduji jeji zdravotni stav a



predchazeji tim spole¢né s edukaci vzniku pooperacnich komplikaci. V ramci celozivot-
niho vzdélavani se pravidelné zdokonaluji na seminafich o oblasti pfedchazeni pooperac-

nich komplikaci a o péci, kterou je nutno zené poskytovat po cisaiském rfezu.

Bakalafska prace by mohla poskytnout porodnim asistentkdm a studentkam porodni asis-
tence inspiraci pro zlepSeni kvality poskytované péce zen€. I pfes vyznamna pozitiva zis-
kanych vysledkt, z vyzkumné ¢asti vyplynuly i nedostatky v poskytované péci po cisai-
ském fezu. Nedostatky se zejména nachazely v neefektivni komunikaci mezi porodni

asistentkou a zenou, déle pak v nedostacujici edukaci.
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Prevention of postoperative complications in woman after caesarean
section

Abstract

The bachelor thesis deals with the prevention of postoperative complications in women
after caesarean section. The thesis was divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part of the bachelor thesis explains the problems of caesarean section and its
definition, history, indications, surgical techniques and types of anaesthesia that could be
used during this operation. Last but not least, the thesis focuses on possible postoperative
complications associated with caesarean section and on preventive steps for postoperative
complications. At the same time, the theoretical part deals with the care provided by the
midwife to the woman before, during and after the procedure.

The aim of the qualitative research part was to find out what is the prevention of post-
operative complications in a woman after caesarean section. One research question was
set and that was: what care midwives provide to women after caesarean section in the
prevention of post-operative complications. The data collection was done during the
month of February and March 2023. Two research sets were set. The first research set
was midwives working in the six-week care unit, providing care to women after caesarean
section. The second research set was women who had a history of but-at least one
caesarean section. Midwives PA1-PA9 and women I1-I8 agreed to provide a semi-
structured interview. In the semi-structured interview, midwives were asked a total of 10
questions regarding the preventive measures they provide to women in their post-
operative care. Women were asked 15 questions and were asked about their experiences
of the post-operative care provided. After the interviews were transcribed verbatim, they
were analysed by colouring the text. The midwives' and women's responses were coded
and the main categories and their sub-categories emerged from the data analysis. The
categories of midwives' data were titled: Care of the woman after SC and Postoperative
complications. The women's data categories were called: Pre-operative phase, Post-
operative phase, and Care provided.

The research findings revealed that midwives working in the six-week care unit care for
the woman after surgery by monitoring her health status to prevent postoperative

complications along with education. As part of their continuing education, they regularly



attend seminars on the prevention of post-operative complications and the care to be given
to women after a caesarean section.

This bachelor thesis could provide midwifery students with inspiration to improve the
quality of care provided to the woman. Despite the significant positives of the results
obtained, the research part also revealed shortcomings in the care provided after caesarean
section. The shortcomings were mainly found in ineffective communication between the

midwife and the woman, as well as inadequate education.

Key words

Caesarea section; complications; fetus; indications; midwife; woman; prevention



Obsah

1  Soucasny stav

Lol POTOA oo et e e e e e e e e e e e e ettt e esee e e aea i aeaeaeraarar e aaaeaereannnnanns

1.2 Historie ciSarsk€ho T@ZU ....cvevueeevieeiiiiiieiiiciiicic s
1.3 CisarsKy f€Z V SOUCASNOSL ....ocveuerueiiiiiiiiiiitiie ettt
1.3.1  Podminky a indikace k cisafskému fezu...........ccooeviniiiiiiniininn
1.3.2  Anestezie u cisarsk€ho FezZu ........c.ccviviiiiiiiiiiiii
1.3.3  Operacni techniky pii cisafsk€m Fezu........ccovvininiiiiiiiiiii
1.4 Komplikace po cisarSk€m TeZU ..........cccovvriiiiiiiiininiiiiiicie e
L5 PIEVEICE ..vveeeeieeeetie ettt ettt ettt st st s e sab e e e as e e sats s e e sar e e esbn e e sabe e neee
1.5.1  Prevence pooperacnich komplikac .........ccocoviviniiiiiiniiiie
1.5.2  Prevence komplikaci v pfedoperacni fazi..........ccccocevivinininiininiieninnnn,
1.5.3  Prevence komplikaci v intraoperacni fazi..........cccccocevviiniininiieniicicnninnnn,

1.5.4  Prevence komplikaci v pooperacni fazi .........ccccoveeiiiiiiinincniniiieicne,

2 Cile prace a vyzkumné otazky cssessssessssssssessssssnesssnssanssnanne

3 Metodika

3.1 Metodika a technika VyZKUMU .......cccooviiriiiiiiiiiiiiiiii e
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU.........ccccccevvuiiiiiiiiiiiiici s

4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifika¢ni udaje porodnich asistentek z oSetfovaci jednotky Sestinedéli..........
4.2 Kategorizace dat z vyzkumného souboru porodnich asistentek ............cccoceeeneee.
4.3 Identifika¢ni udaje zen po cisafsk€m FeZU ........cccceviiviiiiniiiiii
4.4 Kategorizace dat z vyzkumného souboru zen po cisafském fezu ..........c.coceeenene.

5 Diskuse

0 ZLAVET «eeeererrssessesesosesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnss

Seznam PoOuZityCh ZATrOJUl cceceeecererrerueneerusaesesaessssesessssensssesessssssssnsssssssssssssssssssssssasssses

Seznam priloh

SEZNAIM ZKEALEK ceveereeeereeceosssecccesssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

10
10
11
12
13
15
16
17
20
20
21
23
24
27
28
28
28
30
30
31
39
41
49
55
56
63



Uvod

Cisarsky fez je velkou abdominalni operaci, jejiz kofeny zasahuji hluboko do historie.
Béhem tohoto zakroku je plod vybaven z d€lohy bfisni cestou. Cisaisky fez je jednou
z nejéast&jsich porodnickych operaci v Ceské republice, frekvence vykonanych
cisafskych fezii dosahuje az k 24 % vSech porodi. Je indikovan v piipadé, kdy by
vaginalni porod byl rizikem poskozeni zdravi nebo az smrti pro zenu ¢i plod. Operace je
sice v neékterych pripadech zivot zachrariujicim vykonem, nicméné i pies to s sebou miize

pfinaSet mnohé komplikace.

Porodni asistentka je zdravotnickym pracovnikem, ktery ma kompetence pecovat o Zenu
pred, béhem i po cisaiském fezu. Péce porodnich asistentek je dilezitou soucasti prevence

pooperacnich komplikaci.

Pooperacni komplikace se rozd€luji na bezprostfedni, Casné a pozdni, také mohou byt
dle pri¢iny infek¢ni, embolické, hemoragické, respiracni, urologické ¢i spojené
s gastroenterologickym traktem. V ptipadé vzniku jakychkoli pooperacnich komplikaci
je dulezité, aby porodni asistentka uméla problém rozpoznat a zareagovat na kazdou
situaci poskytnutim vhodné péce. Vzhledem k tomu, ze pooperacni komplikace mohou

byt riznorodé, je dilezité, aby porodni asistentka méla dostatecné znalosti.

Porodni asistence je narocny obor, ale je také obohacujici podporovat Zenu a jeji rodinu
béhem jedné z nejvyznamnéjSich udalosti v jejich Zivoté. Divodem, pro¢ jsem si toto
téma bakalarské prace zvolila je, ze péCe o zenu pred 1 po cisarském fezu je znacné
obtizné€jsi nez u zeny po spontannim porodu, chtéla jsem si v této aktualni problematice
rozs§ifit znalosti. Porodni asistentky hraji kliCovou roli v pé¢i o zenu po této operaci

a poskytuji zené vSestrannou péci 1 podporu, aby zajistily co nejlepsi vysledky.



1 Soucasny stav

Homer et al. (2022) uvadéji, ze celosvétové mnozstvi vykonanych cisarskych fezl se za
poslednich 15 let t¢éméf zdvojnasobilo. Zatimco cisarsky fez mize byt zivot zachrarujici
operaci, muze mit také kratkodobé a dlouhodobé dopady na zdravi zeny (Homer et al.,
2022). Porodni asistentka ma kompetence pecovat o zenu pred, béhem 1 po cisaiském
fezu (Prochéazka, 2020). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnika a jinych odbornych pracovniki, jsou stanoveny Cinnosti porodni asistentky,
které mize v souvislosti v poskytovanim zdravotni péde vykonavat (MZCR, 2019).
Porodni asistentka je pln€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
v partnerstvi se zenou, poskytuje zené podporu, péci a rady béhem téhotenstvi, porodu, a
to az do Sestého tydne po porodu prostiednictvim ofetfovatelského procesu (MZCR,

2019).
1.1 Porod

Porod je fyziologicky proces skladajici se ze tfech dob porodnich, béhem kterych dochazi
k vypuzeni plodu porodnimi cestami zeny (Prochéazka, 2020).

Pokud novorozenec po porodu projevuje alespori jednu ze znamek zivota (ma zachovalou
tepovou frekvenci, zjevnou pulzaci pupecniku, anebo prokazany pohyb svalll), znamena
to, ze jde o porod zivého novorozence (Roztocil, 2020). V ptipadé€, ze se plod narodi
bez jakychkoliv znamek zivota, jeho porodni hmotnost je vy$si nez 500 g nebo byl
dokonceny 22. tyden téhotenstvi, jedna se o porod mrtvého plodu (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023). Potrat nastava tehdy, kdyz plod vyjde z téla zeny a nejevi
zadnou ze znamek zivota, zaroveni je hmotnost plodu nizsi nez 500 g nebo je stari plodu

nizsi nez 22 tydnu (Binder et al., 2015).

Z hlediska délky t€hotenstvi se porod rozdéluje do ti skupin (Roztocil, 2020). Je to porod
predcasny, v€asny a poterminovy (Roztocil, 2017). PfedCasnym porodem se rozumi
narozeni plodu pred 36. tydnem téhotenstvi (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2023). V&asny je porod v rozmezi mezi 37. az41. tydnem te€hotenstvi. Poterminovy porod

je definovan jako porod plodu, ktery prob&hne po 42. tydnu téhotenstvi (Roztocil, 2017).

Porod lze také klasifikovat dle spoustécich mechanismi a zpusobu provedeni
jako spontanni, medikamentozni, indukovany, fyziologicky, patologicky ¢i operativni
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Prave cisarsky fez je porodem operativnim (Prochéazka,
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2020). Znazoriuje nefyziologicky proces ukonceni téhotenstvi, k némuz vede selhani
ptirozenych porodnich mechanism@ zeny nebo adaptaénich mechanisma plodu (Stourad
et al., 2014). Diive v minulosti se uzival vyrok, ze je cisafsky fez znamkou neschopnosti
porodnika ukoncit porod vaginaln€, dnes je tento nazor zcela tabu (Maresova a Fiala,

2018).
1.2 Historie cisaiského Fezu

Cisarsky fez (sectio caesarea) pochazi z latinského pojmenovani ,,caesones oznacujici
,vytiznuti“ (Prochazka, 2020). Velka abdominalni operace je porodem plodu a placenty

incizi v oblasti pfedni bfisni a délozni stény (Prochéazka, 2020).

Ukonceni porodu timto zptuisobem patii mezi nejstarsi porodnické operace, jejiz koteny
zasahuji hluboko do historie a maji svij velmi dlouhy a dramaticky vyvoj (Ceska

gynekologie, 2016).

Odent (2016) uvadi, ze cisafsky fez znali lidé jiz v mytologii. V Codex juris civilis
je zminéno, ze zena nemuZze byt pochovana, nachazi-li se vjeji déloze plod.
V Mezopotamii byli lidé seznameni s cisarskym fezem v Eposu o Gilgamesovi av Egypté
je zaznamenan v Erbsové papyru (Odent, 2016). Nejdfive se cisafsky fez provadél
na zenach mrtvych, pozd¢€ji na zenach umirajicich, teprve posléze mohl byt vykonan

na zenach zivych (Odent, 2016).

Rozto¢il (2017) zmifiuje, Ze prvni cisaisky fez byl v Ceské republice proveden v roce
1786 Josefem Staubem, nicméné dit€ se narodilo mrtvé a zZena zemfela po dvou dnech
na vycCerpani. Pfiblizn€ do poc¢atku 19. stoleti predstavoval tento zptisob porodu pro Zzenu
zcela jistou smrt (Ceska gynekologie, 2016). Jednalo se predevsim o tragické podminky,
ve kterych byla operace vedena (Odent, 2016). V téchto dobach neexistovala anestezie
ani povédomi o asepsi (o souboru opatieni branicich vniknuti mikrobt do rany), nebyla
znama technika oSetfeni rany a nebyl k dispozici material na uinné stavéni krvaceni
(Ceska gynekologie, 2016). Zeny umiraly pfedevsim na puerperalni sepsi a vykrvaceni

z rany, ktera nebyla Casto ani §ita (Roztocil, 2017).

Pokrok byl zaznamenan ve 2. poloviné 19. stoleti, kdy doslo k zavedeni principu asepse
(Roztocil, 2017). Také se rozvijela anestezie, farmakologie, transfuzni sluzby a byla

objevena antibiotika (Roztocil, 2017). S vyvojem mediciny se rozSifovaly i indikace
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k cisafskému fezu, ze kterého se tak pozdéi stala nejbéznéjsi porodnicka operace

(Roztocil, 2020).

Po druhé svétové valce doslo k rozvoji nové techniky u operace (Roztocil, 2017). Byla
vedena pomoci transverzalniho fezu (podélné vedeného tfezu nad pupkem) v oblasti
dolniho délozniho segmentu (Odent, 2016) (Ptiloha 1). Takto byl nahrazen dosud
pouzivany fez vertikalni (fez protinajici vertikalné celou vrstvu hladké svaloviny délozni
stény), u ne¢hoz bylo riziko silného krvaceni, infekce a protrzeni jizvy béhem
nasledujiciho téhotenstvi (Odent, 2016) (Pfiloha 2). Novou technikou se stal
i transverzalni fez na bfiSni sténé¢ na hranici pubického ochlupeni. Tomuto
zpusobu porodnici dlouho nevéfili, jelikoz si nedokazali predstavit, ze by timto fezem
meélo dojit k vynéti plodu z délohy zeny béhem kratké chvile tak, aby se drogy podavané
v celkové anestezii nedostaly do ob&hu ditéte (Odent, 2016). Rizika vzniku komplikaci
se rapidné snizila s rozvojem nové techniky, ktera se v dneSni dobé zasadné nelisi

od té pouzivané v 50. letech 20. stoleti (Odent, 2016).
1.3 Cisarsky fez v soucasnosti

Cisarsky fez, jako kazda operace, s sebou muze nést mnoho rizik, nékdy i1 zivot
ohrozujicich (Prochazka, 2020). Roztocil (2020) ale uvadi, ze se zvySujicim se poctem
provedenych cisafskych fezii frekvence komplikaci klesa. Provedeni operace ma
svajasna pravidla (Gregora a Veleminsky, 2017) a pouzivaji se pifi ni stale novéjsi
a bezpecnéjsi postupy (Roztocil, 2017). Zakladem je kvalitni pre-, intra — a postoperacni
péce provedena kvalifikovanym personalem (Prochazka, 2020). Na realizaci cisafského
fezu se podili multidisciplinarni tym slozeny z odbornikl, témi jsou porodnici,
anesteziologové, pediatfi, porodni asistentky, détské sestry a anesteziologické sestry

(Patizek, 2015).

Cisarsky fez se zpravidla neprovadi pied 39. tydnem téhotenstvi, duvodem
je nedokonceny vyvoj plodu v déloze (Krans, 2018). Nastanou-li v§ak komplikace, které
ohrozuji zenu ¢i plod, provadi se okamzité bez ohledu na fazi t€hotenstvi zeny (Krans,

2018).

V roce 2018 bylo v Ceské republice provedeno 24 % porodd cisaiskym fezem
(Prochazka, 2020). Kazdy znich musi byt v tuzemsku zdavodnén porodnickymi

¢i neporodnickymi indikacemi (Prochéazka, 2020). Narozdil od jinych statl neni mozné
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v Ceské republice vykonat tento zpiisob porodu na prani zeny (Gregora a Veleminsky,
2017). Nejcastéj§imi pricinami byva hypoxie plodu (nedostatek kysliku v téle
nebo jednotlivych tkanich), opakovany cisatsky fez, poloha plodu koncem panevnim
a také cervikokorporalni dystokie (patologicky probihajici kontrakce délozni) (Profese,
2019). Prochazka (2020) uvadi, ze v Ceské republice incidence cisaiskych fezl vzriista,
ale ve srovnani s ostatnimi zemémi je pocet stale pomérné nizky. Naptiklad v Brazilii,
Francii a ve Spanélsku roste incidence porodd cisaiskym fezem k 50 % (Odent, 2016).
Dle WHO by se me¢la jejich mira provedeni pohybovat okolo 15 % (Profese, 2019).
S vyssimi procenty cisafskych feztii se v tuzemsku mizeme setkat v perinatologickych
centrech (az 35 %), nebot do téchto specializovanych center jsou sméfovany zeny
se zavazngj§imi komplikacemi (Gregora a Veleminsky, 2017). V Ceské republice
se nachazi celkem 12 téchto perinatologickych center, jsou jimi Fakultni nemocnice
v Motole, Fakultni nemocnice Plzefi, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, Ustav
pro péci o matku a dité, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice T. Bati, Fakultni
nemocnice Brno, Masarykova nemocnice Ustni nad Labem, Fakultni nemocnice Hradec
Kréalové, Fakultni nemocnice Olomouc, Nemocnice Ceské Bud&jovice a Nemocnice Most

(Véstnik, 2019).
1.3.1 Podminky aindikace k cisaiskému rezu

Podminky pro provedeni cisaiského fezu se béhem let ménily, nicméné hlavni zistala
stejna (Hajek et al., 2014), zakladni podminkou pro jeho vykonani je, aby hlavicka plodu
nebyla sestoupla a fixovana v panvi zeny (Odent, 2016). Avsak Roztocil (2017) zmiriuje,
ze tento predpoklad neplati zcela absolutn€, pokud 1ze hlavicku plodu vytlacit nad aroven
panevniho vchodu. Pafizek (2015) dodava, ze porodnik mé& moznost cisarsky fez
indikovat pouze béhem prvni doby porodni v momenté, kdy se plod nachazi stale

nad oblasti panve.

Indikace k cisafskému fezu se rozdéluji do dvou skupin, jsou to indikace absolutni
a relativni (Odent, 2016). Absolutni jsou takové indikace, pii kterych by neuskutecnéni
cisarského fezu znamenalo fatalni disledky pro zenu ¢i plod (Prochazka, 2020). Relativni
jsou indikace v pfipad€, kdy je mozné pokraCovat ve vaginalnim porodu se zvySenym
rizikem komplikaci pro zenu a plod (Prochazka, 2020). K rozhodnuti, jak bude porod
veden, dochazi dle riznych faktort (jsou to napf. zkusenosti 1ékafe, typ osobnosti zeny

nebo postup dané nemocnice v konkrétnich situacich) (Odent, 2016).
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Mezi porodnické indikace k ukonceni porodu cisafskym fezem se fadi napf. hypoxie
plodu, kefalopelvicky nepomeér, cervikokorporalni dystokie, stav po predchozim

cisarském fezu, abrupce placenty, placenta praevia a dal§i (MareSova a Fiala, 2018).

Hypoxie je stav, ktery znaci nedostacujici prisun kysliku k plodu a mtze ho vyznamné
poznamenat (Klima, 2016). Diagnostickou metodou pro tento stav je kardiotokografie,
jejimz ukolem je monitorovat srde¢ni frekvenci plodu a identifikovat rozvijejici
se hypoxii (M&churova, 2014). MiZe se jednat o stav akutni & chronicky (Cepicky et al.,
2018). Klinickymi projevy akutni hypoxie mohou byt zmény frekvence srde¢nich ozev
plodu, zatimco odchod stolice plodu nebo oligohydramnion (snizeni mnozstvi vody

plodové) jsou projevy chronické hypoxie (Cepicky et al., 2018).

Kefalopelvicky nepomér zna¢i nepifiméienou velikost hlavicky plodu k rozmérim
panevniho vychodu Zzeny, divodem muze byt jeji izka panev nebo velky obvod naléhajici
Casti hlavy plodu (Odent, 2016). Porodni asistentka v prenatalni poradné poskytuje zené
péci v ramci prevence vzniku této komplikace a pomoci pelvimetru méfi panevni rozméry

zeny pro nadchazejici porod (Wilhelmova et al., © 2021).

Pokud pravidelna délozni Cinnost nemé efekt na délozni hrdlo a nevede k progresi
vaginalniho nalezu, probiha patologicky a oznaCuje se jako stav cervikokorporalni
dystokie (Odent, 2016). Piicinou této komplikace mize byt abnormalni ulozeni plodu

1 patologie panve zeny (Odent, 2016).

Zena je ohrozena rupturou délohy ve 12 % v piipadé, ma-li v anamnéze ukon&eny jeden
porod cisafskym fezem, indikace pro jeho vykonani zde neni zcela absolutni (Odent,
2016). Pokud ma vsak zena v anamnéze dva a vice porodu ukoncené cisafskym fezem, je
indikace k provedeni operace absolutni (Pafizek, 2015). V misté operacniho zakroku
na déloze a malé panvi vznikaji jizvy na délozni st€én€ a mohou byt béhem téhotenstvi
¢i porodu pfi¢inou ruptury délohy (H4jek et al., 2014). Typickym priznakem je prudka
bolest a nasledné vymizeni kontrakci (Prochazka, 2020). Zena udava palpa&ni bolestivost,

krvaci a upada do hemoragického (krvacivého) a traumatického Soku (Prochazka, 2020).

Pokud je placenta nespravné umisténa v dutin€ délozni a zasahuje tak k vnitfni brance
délozniho hrdla, oznacuje se jako placenta praevia (Odent, 2016). Takto ulozena placenta

znepfiistupiiuje plodu vstup do porodnich cest zeny (Prochazka, 2020).
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Jestlize se placenta oddéli od d€lozni stény diive, nez dojde k vypuzeni plodu z porodnich
cest zeny, pojmenovava se tato situace jako abrupce placenty (Odent, 2016). Klinickym
ptiznakem jsou velmi silné bolesti bficha, které Zena pocituje a tyto bolesti doprovazi

skryté ¢i zjevné krvaceni (Hourova a Galambosova, 2015).

Pfi naléhani a vyhfezu pupecniku, ke kterému muze dojit pti protrzeni plodovych obald,
dochazi k omezeni pfisunu krve k plodu (Odent, 2016). Pfic¢inou je utlaeni pupecniku

v oblasti vaginy az vulvy (Odent, 2016).

Mezi dalsi indikace k ukonceni porodu cisafskym fezem se fadi viceCetné téhotenstvi,
nepravidelné polohy plodu, horecka pti porodu, psychosocialni indikace zeny, neuspésna
indukce porodu, medikament6zné nekorigovatelna preeklampsie, pfekazky v porodnich
cestach, celkové onemocnéni Zeny, RH izoimunizace, herpes genitalis, HIV pozitivni

zena, zena umirajici a mrtva (MareSova a Fiala, 2018).
1.3.2 Anestezie u cisarského fezu

Anestezie neboli znecitlivéni zplisobuje ztratu smyslového i bolestivého vnimani zeny
behem operacniho vykonu (Larsen et al., 2023). Ukolem anestezie je, aby byla operace
pro zenu co nejméné nepiijemnad, zatézujici a v co nejveétsi mife bezbolestna (Brazda,

2015).

V dnesni dobé se pfi cisarském fezu pouzivaji dva zakladni anesteziologické postupy,
mistni anestezie a celkova anestezie (Prochazka, 2020). Oba zptsoby maji své klady
1 zapory (Prochazka, 2020). O druhu znecitlivéni rozhoduje anesteziolog a porodnik, kteti
peclivé zvazuji anamnézu zeny a dalsi okolnosti (jde napt. o indikaci, ¢asovou naléhavost

¢i 0 samotné prani zeny) (Prochazka, 2020).

Mistni anestezie zahrnuje zpusob epiduralni a spinalni (Prochazka, 2020). Léky jsou Zené
aplikovany do epiduralniho nebo spinalniho prostoru (Prochazka, 2020). Anesteticka
latka je podavana k nervovym strukturam zeny (Malek et al., 2016). V ptipadé epiduralni
anestezie je pomalejsi nastup ucinku, naopak v pripadé spinalni anestezie je mozno
operovat béhem nékolika malo minut, zena vSak v prabéhu zakroku muze citit bolestivé
podnéty a po ukonceni operace mize mit znecitlivélé dolni koncetiny az po nékolik hodin
(Prochazka, 2020). Pokud je zena znecitlivéna mistni anestezii, je béhem operacniho
vykonu bdéla, mize komunikovat s oSetfujicim personalem, a presto neciti Zadnou bolest

(Prochazka, 2020). Zenu neni nutno intubovat, jelikoz pii této zvolené anestezii ma
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zachované obranné reflexy a je zde minimalni riziko aspirace (Prochazka, 2020). Barash
etal. (2015) uvadéji, ze vyhodou je moznost kontaktu zeny s novorozencem ihned po jeho
vybaveni. Dle Pafizka (2015) je pravé toto divod, pro¢ zajem o tento typ anestezie u zen
roste (Prochazka, 2020). Nevyhodou mistni anestezie je moznost rychlého hlubokého
poklesu tlaku, ¢cimz muze byt porusen piisun okysli¢ené krve k plodu (Prochazka, 2020).
Dal§imi nevyhodami jsou pocity na omdleni, inava, nevolnost a bolesti hlavy (Hajek et

al., 2014).

Celkova anestezie je stav, kdy je zena uvedena do umelého spanku a jsou u ni vytazeny
podnéty vedouci do jejiho centralniho nervového systému (Malek et al., 2016). Béhem
operace zena neciti bolest a neni schopna vnimat zadné podnéty (Larsen et al., 2023).
Pti celkovém znecitlivéni jsou léky podavany intravendzné a inhalacné (Larsen et al.,
2023). Vyhodou celkové anestezie je rychly a spolehlivy nastup Uc¢inku a nedochazi
k vyraznym vykyvim tlaku (Prochazka, 2020). Z tohoto divodu se vyuziva v ptipadech
s ¢asovou naléhavosti (Barash et al., 2015). Nevyhodou je vSak nutnost zaintubovani
zeny, ¢imz se predchazi eventualnimu vdechnuti tekutiny ze zaludku (Barash et al., 2015).
Prochazka (2020) uvadi jako dalsi nevyhodu riziko silného utlumu novorozence a dale
upozoriiyje na to, ze priloZzeni novorozence k prsu je mozné az po znovunabyti védomi

zeny.
1.3.3 Operacni techniky p¥i cisarském rezu

Cisarsky fez je druh chirurgického zakroku, ktery ovliviluje zdravi nejméné dvou
organismi (Prochazka, 2020). V soucasné dobé se nejCastéji vyuziva dé€lozni fez
cervikokorporalni transperitonealni (Roztocil 2017). Jako dalsi uvadi Roztocil (2020) fez
klasicky korporalni, extraperitonealni a radikalni. Tyto zpusoby se uzivaji pouze

v mimotadnych pfipadech (Roztocil 2017).

Nejbéznéji vyuzivanym je kozni fez dle Pfannenstiela (Roztocil, 2020) (Ptiloha 3). Je
veden poloobloukovité nad hornim okrajem stydké spony v délce 15-20 cm (Salkova,
2021). Vyhodou je lepsi kosmeticky efekt, mensi bolestivost a méné€ komplikaci
s naslednym hojenim (Salkova, 2021). V ojedinélych piipadech u extrémné obéznich Zen
¢i u zen, které se s timto postupem jiz setkaly, se voli fez z dolni stfedni laparotomie
(Roztocil, 2017). Jedna se o podélny fez vedeny ve stfedni ¢afe od pupku k symfyze

(sponé stydké) (Roztocil, 2017).
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Rez cervikokorporalni transperitonealni je nej&asté&ji volena technika pii cisaiském fezu
(Prochazka, 2020). Na déloze je fez veden po protéti vezikouterinni pliky pficné
do oblasti dolniho d€lozniho segmentu v pasivni délozni Casti mezi transverzalné
vedenymi myometralnimi svalovymi vlakny (Binder, 2015) (Ptiloha 4). Poté dochazi
k tupému rozsifeni hysterotomie (chirurgickému otevieni délohy) (Pfiloha 5). Operatér
nasledné dlani opatrné vyjme plod za pomoci jemného tlaku na délozni fundus (horni
okraj délohy) a soucasné aplikuje uterotonikum (1ék uzivany k posileni ¢innosti délozniho
svalstva) do myometria (prostfedni vrstvy délohy, ktera je tvorena délozni svalovinou)
(Prochazka, 2020) (Priloha 6). Poté¢ dojde k vyjmuti placenty, plodovych
obalt a v idealnim pfipadé probéhne digitalni revize dutiny délozni tupou kyretou
(Roztocil, 2017). Nakonec se provadi sutura délozni vstiebatelnym materidlem ve dvou
vrstvach, bfisni sténa se Sije v jednotlivych anatomickych vrstvach (Roztocil, 2020).
U této zvolené operacni techniky je pak nasledné mozné ukoncit dalsi téhotenstvi

vaginalnim porodem (Gregora a Veleminsky, 2017).

Rez klasicky korporalni je veden od fundu délozniho k déloznimu isthmu (Gseku dé&lohy
mezi télem a hrdlem) pii protnuti svalovych vldken myometria (Roztocil, 2020).
Porodnici vyuzivaji tuto metodu v pfipadé provedeni nasledné hysterektomie (odstranéni
délohy), dale na zékladé€ tohoto fezu v anamnéze a pfi hrozici ruptute délohy ¢i u zeny
umirajici a mrtvé (Roztocil, 2017). Divodem, pro¢ tuto metodu porodnici vyuzivaji
jen v urcitych situacich, je riziko velké krevni ztraty, nedokonalého hojeni dé€lozni rany

a hrozici ruptura délohy v dal§im t€hotenstvi a pfi nasledném porodu (Roztocil, 2017).

Rez radikalni je operacni metoda cisarského fezu, pii které se po vynéti plodu odstrariuje

déloha zeny, nejcastéjsim divodem je karcinom delozniho Cipku zeny (Roztocil, 2017).
1.4 Komplikace po cisarském iezu

Cisarsky fez je jednou z nejvétSich a nejcastéjSich porodnickych operaci (Prochazka,
2020). Salkova (2021) uvadi, ze pooperacni komplikace jsou pii planovaném cisaiském
fezu srovnatelné sporodem vaginalnim. Roztocil (2017) tvrdi, ze davodem je
pfipravenost a nastaveni idealnich podminek ze strany zeny i1 opera¢niho tymu. Naopak
pti akutnim cisarském fezu s nedostatkem Casu na komplexni pfedoperacni pfipravu

se riziko pooperacnich komplikaci zvySuje az pétkrat (Roztocil, 2017).
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Pooperacni komplikace se rozde€luji na bezprostfedni, Casné a pozdni, také mohou byt
dle pri¢iny infek¢ni, embolické, hemoragické, respiracni, urologické a obtize spojené

s gastroenterologickym traktem (Roztocil, 2020).

Casto se eny setkavaji s infekci moovych cest i s retenci moé&i pravé po katetrizaci
permanentnim mocovym katetrem (Roztocil, 2020). Poprzeczny et al. (2020) uvadéji,
ze dalsi infekce spojena s cisafskym fezem se mize objevovat v sutufe rany s naslednou
dehiscenci (rozpadem rany). V operac¢ni ran€ se infekce projevi az nékolik dnti po zakroku
(Schneiderova, 2014). Pfi¢inou muze byt nedodrzeni asepse béhem operace nebo chyby
v nasledné 1écbé (Schneiderova, 2014). Porodni asistentka sleduje typické ptiznaky,
kterymi jsou bolesti a palpacni bolestivost v ran€, edém kize, napéti steht, zarudnuti
a sekrece zrany (Sedy, 2016). Prochazka (2020) tvrdi, Ze nejzavazn&js§i infekéni
komplikaci je septicky stav, ten se ale objevuje pii souCasnych metodach vedeni operace

velmi vzacné.

Oproti vaginalnimu porodu je Zena po cisafském fezu vice ohrozena tromboembolickymi
stavy a plicni embolii (Prochazka, 2020). Tromboembolické stavy jsou zptusobeny krevni
srazeninou v cévach vznikajici nejCastéji v hlubokém zilnim systému bérce, stehna a malé
panve (Sedy, 2016). Klinickymi piiznaky je zvySena teplota, bolestivost a edém
kongetiny (Sedy, 2016). KdyZ se trombus odtrhne od Zily a nasledné pfemisti do plicnice,
jedna se o plicni embolii, ktera mize rychle vést ke smrti zeny (WoundSource, 2020).
Prevenci tromboembolickych stavt je nacvik dechového cviceni pred operaci, aplikace
nizkomolekularniho heparinu, Casna mobilizace anebo bandaze dolnich koncetin

(Slezékova et al., 2019).

K obavanym krvacivym komplikacim se fadi délozni hypotonie (snizeny svalovy tonus)
az atonie (Uplna ztrata napéti tonu svald) (Salkova, 2021). Zeny jsou po cisafském fezu
k hypotonii vice nachylné, krvaceni se Casto fesi podanim uterotonik (Prochazka, 2020).
Pti netspéchu muze dojit az k vykonu zvanému hysterektomie, ten se vSak vyuziva pouze
v ptipadé selhani vSech moznych chirurgickych metod (Prochazka, 2020). K dalsim
obtizim tohoto typu patii rozvoj subfascialnich ¢i bfiSnich hematomi nebo rozvoj

hemoperitonea (piitomnost volné krve v duting bfisni) (Salkova, 2021).

Zeny, u kterych pii celkové anestezii doslo k obtizné intubaci, mohou trp&t
laryngotracheitidou (zanétem hrtanu a pridusnice) z divodu podrazdéni sliznice hrtanu

a prudusnice trachealni kanylou (Slezakova et al., 2019). Pfi odeznivani anestezie muze
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dojit k zastavé dychani pii pretrvani ucinku myorelaxacnich (svalu uvoliuyjicich) latek,

obvykle tato situace nastava do dvou hodin od operace (Slezakova et al., 2019).

Ileus je rovnéz moznou pooperacni obtizi, nicméné v soucasné dobé pii ¢asné mobilizaci
zeny a peroralnimu piijmu brzy po zakroku je riziko vzniku ileu nizké (Prochéazka, 2020).
Ileus oznacuje stievni nepruchodnost zpisobenou piekazkou ve stieve, jeho uskiinutim
nebo narusenim cévniho ¢i nervového zasobeni stievni klicky (Slovakova, 2022).
Nefeseni takové situace miZze Zenu poznamenat naruSenou stievni nepropustnosti

pro bakterie a zivot ohrozujicim zanétem pobfisnice az sepsi (Slovakova, 2022).

Sedy (2016) uvadi, Ze &astou pooperaéni komplikaci prvniho pooperaéniho dne byva
nauzea a zvraceni. Obvykle je to nasledek premedikace, anestezie a podavani analgetik
(Slezakova et al., 2017). V Casném poopera¢nim obdobi miize byt Zena ohroZena aspiraci
zaludec¢niho obsahu, porodni asistentka proto podava zené v ramci prevence antiemetika

(Sedy, 2016).

Mezi dal§i komplikace se fadi pooperacni bolest (Sedy, 2016). Kacmaz et al., (2020)
uvadeji, ze bolest je hlavnim zdrojem obav u Zen podstupujici cisarsky fez. Velka Cast
z nich ma v prvnich 24 hodinach po zakroku vysokou intenzitu bolesti a potifebu opioida
(Bjernstad a Reder, 2020). Patiicna tleva od bolesti piispiva k rozvoji vazby mezi Zenou
a novorozencem, také k ¢asné chizi, brzkému propusténi z nemocnice a ke snizeni rizika

hluboké zilni trombozy (Kagmaz et al., 2020).

Dalsi pooperacni obtizi mize byt bolest hlavy Zeny, ktera je spojena se stavem po spinalni
anestezii (Prochazka, 2020). Porodni asistentka zajisti zené dostatecny pitny rezim
(Prochazka, 2020). Tézké stavy se, popfipadé fesi aplikaci malého mnozstvi vlastni krve

zeny do mista vpichu spindlni anestezie (Prochazka, 2020).

K dlouhodobym nasledkiim po porodu cisafskym fezem se fadi dehiscence rany nebo
ruptura délozni stény v misté jizvy (Hajek et al., 2014). Dale sterilita objevujici
se zejména u zen, které mély pooperacni infekéni obtize (Prochazka, 2020). Také se muze
vyskytnout dlouhodoby brisni diskomfort a ileus (Prochazka, 2020). Nékteré komplikace
se mohou projevit v nasledujici gravidite, prikladem je vznik dystokické délozni ¢innosti

a porucha placentace (Roztocil, 2020).
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1.5 Prevence

Prevenci se rozumi soubor opatieni, jejichz cilem je zabranit vzniku a rozvoji
onemocnéni, vyskytu zdravotnich komplikaci, nepfiznivym nasledkim nemoci

a pfed¢asnému umrti (Program Health Plus, © 2023)

Prevence sméfuje obzvlaste k prodlouzeni aktivni délky zivota. Vychodiskem prevence
je identifikace, redukce, pfipadné eliminace rizikovych faktort, které se mohou podilet

na vzniku onemocnéni, ¢i poskozeni zdravi zeny (Sulcova, 2018).

Druhy zdravotni prevence je mozno rozd¢lit na primarni prevenci, sekundarni, terciarni,
kvarterni (MZCR, 2014). Primarni prevence se vénuje piedchazeni vzniku onemocnéni a
ovlivilovani determinantt, které pisobi na zdravi Zeny a snizuje zdravotni rizika. Cilem
sekundarni prevence je vyhledavat Casna stadia poruch zdravi za pomoci preventivnich
prohlidek a screeningovych programu. Terciarni prevence se zajima o znovunastoleni
zdravi, pokud jiz nemoc propukla. Kvartérni prevence se zabyva ¢innostmi zdravotni
péce, které jsou zamétrené na zmirnéni nasledkii nepotfebnych ¢i nadmérnych 1écebnych

intervenci (MZCR, 2014)
1.5.1 Prevence pooperacnich komplikaci

Z divodu mozného vzniku pooperacnich komplikaci, je prevence pooperacnich
komplikaci proces, jehoz cilem je zabranit vzniku nepfiznivych komplikaci, nezddoucimu
prubéhu, chybam nebo nasledkim, které vznikaji v dusledku procesu zdravotni péce

(Rodziewicz et al., 2022).

Tato prevence zacina jiz ve fazi predoperacni, kdy se zena pfipravuje k zakroku
(Schneiderova, 2014). Dulezitym faktorem je dodrzovani algoritmi v diagnostice
arozhodnuti o vhodném terapeutickém planu (Sedy, 2016). Pokratuje v prab&hu
anestezie, vlastniho operaéniho vykonu a v neposledni fadé v obdobi pooperagnim (Sedy,

2016).

Dulezita je nejen znalost pfiznakii v ramci rozpoznani hrozicich ¢i rozvinutych
komplikaci, ale 1 spravné terapie a poskytované péce (Sedy, 2016). Pooperacni obtize
postthnou kazdy rok mnoho Zen, zhorSuji jejich zdravotni stav a ve vyjimecnych

ptipadech mohou vést az k smrti (WoundSource, 2020).
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1.5.2 Prevence komplikaci v pFedoperacni fazi

Predoperacni obdobi je faze zacinajici rozhodnutim pro operaci a koncici pfevozem Zeny
na operaCni sal (Libova et al., 2019). Hlavnim cilem této pfipravy je stabilizace stavu
zeny, snizeni rizika operace, zabranéni vzniku komplikaci po vykonu a v neposledni fadé
edukace zeny o rezimu po zakroku (Libova et al., 2019). Dusledné provedeni této faze

muze vést k vyraznému zabranéni vzniku pooperacnich obtizi (Slezakova et al., 2017).

Cisarsky fez se rozdéluje na vykon planovany a neodkladny (Roztocil, 2020). Pokud
se indikace k cisafskému fezu stanovi jiz pfed nastupem pravidelnych kontrakci
s efektem na dé€lozni hrdlo, mluvime o cisafském fezu planovaném (Prochéazka, 2020).
V tomto pripadé je nutné, aby méla zena zajisténou dlouhodobou piedoperacni pripravu,
kterd zacCina seznamenim zeny o rozhodnuti k opera¢nimu vykonu (Slezakova et al.,
2017). Lékar zajisti pfedoperacni interni vysetfeni, jehoz vysledky nesmi byt starsi 14 dnti
pred planovanym vykonem (Paral, 2020). Toto vySetifeni zahrnuje fyzikalni vySetfeni,
kontrolu fyziologickych funkci, screeningové vySetfeni moci a krve, EKG, rentgenové
vySetieni srdce a plic, popiipadé€ specidlni vySetieni dle indikace 1ékare (Slezdkova et al.,
2017). Pokud se ve zdravotnim stavu zeny objevuji odchylky, mély by byt pted operaci
kompenzovany (Prochazka, 2020).

V prabéhu kratkodobé pripravy, ktera zaCina 24 hodin pfed samotnym vykonem, je
dulezita fyzicka, anesteziologicka a zpravidla psychicka pruprava (Slezakova et al.,
2017). Zena se dostavi se viemi pozadovanymi vy$etfenimi na porodni sal, kde je lékafem
pfijata k hospitalizaci (Paral, 2020). Pfijem obsahuje dikladny sbér anamnézy Zzeny,
veetné alergii, aktualni medikace a soucasnych onemocnéni (Paral, 2020). Také zahrnuje
vySetfeni porodnikem, natoCeni kardiotokografického zaznamu, sepsani indikace
k cisafskému fezu, zméteni fyziologickych funkci a sepsani oSetfovatelské dokumentace
porodni asistentkou (Dusova et al., 2019). Jedna se o soubor informaci o zen¢, jejim
zdravotnim stavu a oSetfovatelské péci, kterd je zen& poskytovana (Paral, 2020). Zena je
lékatem edukovana o operacnim vykonu, moznych poopera¢nich komplikacich,
predpokladané dobé hospitalizace, poopera¢nim pribéhu, o vyzivé i nasledné rehabilitaci
(Paral, 2020). Zena poté podepise informovany souhlas, ve kterém stvrdi svym podpisem
informovanost o opera¢nim vykonu (Schneiderova, 2014). Porodni asistentka ji pouci
o nasledném rezimu (Slezdkova et al., 2017). V ramci psychické piipravy porodni

asistentka minimalizuje strach a stres z opera¢niho vykonu klidnym, empatickym
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chovanim a podporou (Libova et al., 2019). Béhem fyzické pripravy porodni asistentka
zajisti, aby zena byla pfed operacnim vykonem alespori 6-8 hodin lacna, jejim laénénim
je vylouceno riziko aspirace (Libova et al., 2019). Dle zvyklosti oSetfovaci jednotky
realizuje porodni asistentka vyprazdnéni tlustého stieva zeny, dale ji téz zavede
permanentni mocovy katetr, jenz umoziuje periopera¢né sledovat hodinovou diurézu
(vyludovani mogi) (Libova et al., 2019). Zena je porodni asistentkou poudena
o hygienické péci pred operaci, dale zajisti pfipravu operacniho pole a prevenci
tromboembolické nemoci podanim nizkomolekularniho heparinu. Paral (2020) uvadi, ze
ptiprava operacniho pole, respektive jeho oholeni se preferuje rano v den vykonu s cilem
snizeni rizika ranné infekce. Porodni asistentka dba na psychickou pohodu a potrebu
spanku, pro klidny spanek muze zené v piipad€ potieby podat hypnotika ordinované

lékatem (Slezékova et al., 2017).

Bezprostiedni predoperacni faze je realizovana v den operace, zacina dvé hodiny pred
planovanym vykonem (Libova el al., 2019). Porodni asistentka v této fazi monitoruje
a zaznamenava fyziologické funkce zeny a aplikuje ji medikamentozni pfiipravu
dle ordinace lékare (Libova el al., 2019). Dale kontroluje hygienicky stav zZeny. Porodni
asistentka provadi zen¢ bandaz dolnich koncetin dle zvyklosti oSetfovaci jednotky, timto
vykonem zajisti prevenci tromboembolické nemoci (Slezakova et al., 2017). Zena
se prevleCe do operacni kosile (Paral, 2020). Porodni asistentka také u zeny zkontroluje
absenci protetickych pomicek, Sperkd, ocnich cocek ¢i bryli i make-upu (Slezakova et
al., 2017). Dale nesmi opomenout zavést zen€ periferni zilni katetr, tim umozni pfistup
do periferniho feci§t€ pro anesteziologicky tym v prubéhu operace (Zemanova
a Mezenska, 2021). Jestlize je zena diabeticka, v den operace ji porodni asistentka poda
iinfuzi glukézy s davkou inzulinu dle ordinace lékate (Prochazka, 2020). Vsechny
oSetfovatelské postupy fadné zapiSe do dokumentace a stvrdi svym podpisem (Slezakova
et al., 2017). Pfedoperacni piiprava konci prevozem zeny na operacni sal (Libova et al.,

2019).

V ptipadé neodkladného cisarského fezu se postup lisi (Slezakova et al., 2017). Pficinou
akutniho zakroku je zhorSeni stavu Zeny ¢i plodu v prabéhu porodu, které vyzaduje rychlé
ukoncCeni teéhotenstvi (Prochazka, 2020). Z divodu casové tisné provadi porodni
asistentka pouze nezbytné intervence (Paral, 2020). Nejprve Zené zavede permanentni
mocovy katetr a zajisti zilni vstup (Slezakova et al., 2017). Dale odebere krev na vySetteni

STATIM (dle ordinace 1ékare) a popfipadé dle ordinace lékare aplikuje potiebnou
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medikaci (DusSova et al., 2019). Rezervuje krevni derivaty na transfuzni stanici
pro piipad, ze zena utrpi velkou krevni ztratu (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka
také nesmi zapomenout zaopatfit hygienu v ramci operacniho pole a vyzvat Zenu

k vyjmuti zubnich ¢i o¢nich nahrad a §perkt (Libova et al., 2019).
1.5.3 Prevence komplikaci v intraoperacni fazi

Intraoperacni faze zacinad pfedanim zeny na operacni sal, respektive predsali operacniho
salu, a konc¢i pfevzetim zeny na prisluSnou oSetfovaci jednotku po operaci (Libova et al.,

2019).

Intraoperacni péci zajistuje operacni tym na operacnim sale (Jedlickova, 2021). Tento sal
se sklada z operacniho stolu, operacnich lamp, instrumentacnich stold, resuscita¢nich
pomucek a potfebnych pristroja (Paral, 2020). Soucasti opera¢niho tymu je Iékar
operatér, asistent operatéra, anesteziolog, pediatr, porodni asistentka, novorozenecka
sestra, anesteziologicka sestra, sestra specialistka (instrumentujici a pomocna) a sanitar
(Patizek, 2015). Pfitomni mohou byt 1 dalsi specialisté (Patizek, 2015). Kazdy ¢len tohoto
tymu ma svou urcitou roli pfi operacnim zakroku, kterou musi dobfe znat a spolehliveé
ji plnit (Libova et al., 2019). Po celou dobu operace je pfitomny anesteziolog
s anesteziologickou sestrou, ktefi sleduji zakladni zivotni funkce zeny, aplikuji medikaci
a probouzi zenu z anestezie po ukonceni operace (Paral, 2020). Operatér zodpovida
za prubéh a vysledek operace, urCuje jeji postup, provadi fezy a Sije operaCni ranu, lékafr
asistent aktivné pomaha operatérovi (Jedlickova, 2019). Sestra instrumentarka pripravuje
instrumentarium a potiebny materidl pro operaci, rouskuje sterilni stolky, obléka
operatéry, asistuje pii dezinfekci operacniho pole, pfi rouskovani, dale instrumentuje
a kontroluje dodrzovani sterility a pouzité pomucky pii operaci (Jedlickova, 2019).
Obihajici sestra polohuje zenu na operacnim stole, dopliiuje potiebné pomicky béhem
operace, obsluhuje pfistroje, ma na starost oSetfovatelskou dokumentaci, zajiStuje
biologicky material a perioperacni vySetieni a konzilia (Jedlickova, 2019). Role se v§ak

muzou lisit dle situace a zvyklosti pracovisteé (Jedlickova, 2019).

Salovy personal pifevezme od porodni asistentky zenu spolu s dokumentaci a zkontroluje
identifikaci, uloZi ji na operacni stil do vhodné polohy pro uvedeni do piislusné anestezie
a aplikuje podlozeni pro elektrokoagulaci, poté fixuje dolni koncetiny popruhy a upazi
zvolenou horni koncetinu pro potieby anesteziologa (Libova et al., 2019). Nasledné je

zena pii cisafském fezu ulozena do polohy na zadda s mirnym naklonem na levy bok, tato
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pozice se voli zdivodu redukce tlaku na dolni dutou zilu (Prochazka, 2020).
Anesteziologicka sestra napoji zenu na monitor, ktery soustavné sleduje jeji vitalni funkce
v prubéhu celého operacniho vykonu (Libova et al., 2019). Anesteziolog poda 1éky
a v ptipadé zvolené celkové anestezie zaintubuje zenu a napoji ji na ventilator (Libova et
al., 2019). Mezitim poslechne porodni asistentka srde¢ni akci plodu (Caesarean Section
(CS) —Pre, Peri & Post-Op Care, 2015). Nasleduje dezinfekce a zarouskovani opera¢niho
pole, rozmisténi operacniho tymu a operace (Paral, 2020). Pokud béhem zakroku
nenastanou zadné komplikace, je zpravidla ukonc¢ena do 45 minut (Gregora a Veleminsky,
2017). Po ukonceni lékat vypiSe dokumentaci a Zena je pfeddana do péCe porodni

asistentky na pfislusnou pooperacni oSetfovaci jednotku (Jedlickova, 2021).
1.5.4 Prevence komplikaci v pooperacni fazi

Cilem pooperacni péce, kterd je zenam poskytovana, je prevence, Casna diagnostika

a rychla 1écba moznych pooperacnich komplikaci (Paral, 2020).

Posléze co anesteziolog vyvede zenu z anestezie, je dana na piisluSnou oSetfovaci
jednotku dle zvyklosti pracovisté (Schneiderova, 2014). Porodni asistentka pfi predani
kontroluje identifikaci zeny, stav védomi, dokumentaci a ziskava informace o prubéhu
vykonu a eventualnich komplikacich (Paral, 2020). Na oSetfovaci jednotce ulozi zenu
do vodorovné polohy a za pomoci piilepenych elektrod upevni svody EKG, na prst zené
pfilozi saturacni €idlo a pfipevni manzetu na méteni krevniho tlaku, do mista aplikované
kanyly na levé horni konéeting ji spusti naordinovanou infuzi (Salkova, 2021).
V pravidelnych intervalech monitoruje krevni tlak zeny, pulz, dech, oxygenaci, télesnou
teplotu, stav védomi, bolest, bilanci tekutin a reakci zornic (Paral, 2020). Sleduje také
nauzeu a zvraceni, které se muize objevit jako nasledek premedikace nebo anestezie
(Slezakova et al., 2019). Také monitoruje rozvoj eventudlni infekce (Slezakova et al.,

2019)

Dalsi povinnosti porodni asistentky je kontrola kryti operacni rany zeny, podobné dohlizi
na krvaceni z rany, barvu ktze a sliznice, pfipadné odpady z rany, (Slezakova et al.,
2017). U zeny také sleduje zavinovani délohy, které by mélo probihat stejné jako
pfi porodu vaginalnim (Prochézka, 2020).

Porodni asistentka nesmi opominat na Casny kontakt zeny s novorozencem, dba na Casté

prikladani novorozence k prsu jiz od prvnich hodin po operaci (Hajek et al., 2014).
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Také kontroluje odeznivani anestezie a monitoruje poopera&ni bolest (Salkova, 2021).
Patizek (2015) uvadi, ze zena po cisaiském fezu pocit'uji bolest ve vetsi mife, nez zena
po porodu vaginalnim. Zhodnoceni bolesti probiha dle vizualni analogové skaly (Dusova
et al., 2019). Na prani zeny porodni asistentka aplikuje analgetika dle ordinace 1ékate

(Salkova, 2021).

Dal§i soucasti pooperacni péCe porodni asistentky o Zzenu je provedeni odbéru
biologického materialu prvni den po zékroku dle ordinace lékafe a podani terapeutické
ordinace l1ékate (Paral, 2020). Jedna se o infuzni roztoky, uterotonika, miniheparinizaci
a pripadné specifickou 1é¢bu (Hajek et al., 2014). Uginky 1éki porodni asistentka sleduje,

zaznamenava do dokumentace a oznamuje lékafti (Paral, 2020).

Nepostradatelnou soucasti této péce je vCasna vertikalizace zeny (Nemocni¢ni zpravodaj,
2020). Jedna se o jedno ze zakladnich preventivnich opatieni snizujici riziko trombodzy
a nasledné embolie (Nemocni¢ni zpravodaj, 2020). Lékar ordinuje prvni vstavani zeny
po odstranéni permanentniho mocového katetru (DusSova et al., 2019). Po jeho vyjmuti
by se méla zena samovolné¢ vymocit do 6-8 hodin (Dusova et al., 2019). Porodni
asistentka edukuje zenu o spravném vstavani pres bok pro uleheni rané, nasledné

odchazi se zenou do sprchy, kde ji pouci o radné hygiené rodidel (DuSova et al., 2019).

Zené je zajisténa vhodna dieta (prevence vzniku komplikaci gastrointestinalniho traktu)
od nultého dne — caj (Dusova et al., 2019). Tato tekuta dieta se postupné méni prvni den
v dietu kaSovitou, druhy pooperacni den se méni v dietu Setfici, poté se méni v dietu

porodnickou (Dusova et al., 2019).

Po stabilizaci stavu a nabyti CasteCné samostatnosti se zena predava do péce na oSetfovaci
jednotku (Slezakova et al., 2019). Porodni asistentka ulozi rodi¢ku do Cistého lazka

s pristupnou signalizaci a edukuje ji o nasledném rezimu (Slezakova et al., 2019).

Porodni asistentka na oSetfovaci jednotce Sestinedéli u Zeny sleduje tlak, pulz a teplotu,
dle ordinace lékate podava Iéky a odebira biologicky material, monitoruje odchod ocistka
a zavinovani délohy, sleduje pfijem a vydej tekutin, odchod stolice a plynt, kontroluje

celkovy stav Zeny a jeji psychiku (Salkova, 2021).

Porodni asistentka komunikuje efektivné se vzajemnym porozuménim a empatii, nebot’
ena je ovlivnéna silnymi emocemi (Salkova, 2021). Afaya et al., (2020) uvadgji, Ze porod

a obdobi po ném je jedineCnou zivotni zkuSenosti. Postoj porodni asistentky zenu
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ovlivilyje z psychosocialnich a emocionalnich aspektt a vytvaii vzpominky (Afaya et al.,
2020). Prave $patné zkuSenosti a nenaplnéna ocCekéavani v ni zanechavaji stopy na cely

zivot a mohou ovlivnit postoj k budoucimu te€hotenstvi a porodu (Afaya et al., 2020).

Pred propusténim je zena vySetfena lékafem. Pokud se nevyskytnou zadné komplikace,

je po cisafském fezu obvykle paty az Sesty den propusténa domu (Pafizek, 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka je prevence pooperacnich komplikaci u Zen po cisafském fezu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakou péci poskytuji porodni asistentky zenam po cisarském fezu v

ramci prevence pooperacnich komplikaci?
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3 Metodika

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalaiské prace s nazvem Prevence pooperacnich kom-
plikact u Zeny po cisarském rezu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci po-
lostrukturovanych individualnich rozhovort. Sbér dat pro tuto praci probihal od tinora

do biezna roku 2023.

Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo u dvou vyzkumnych souborti. Prvni z nich formovaly
porodni asistentky z oSetfovaci jednotky Sestinedéli. Druhy reprezentovaly zeny po cisaf-
ském fezu. Ve vyzkumném Setfeni ve formé individualnich rozhovort byly pro kazdy
soubor vytvoreny jiné poéty otazek. Uvodni otazky v obou piipadech slouzily jako iden-
tifikujici. Nasledujici otazky v prvnim vyzkumném souboru byly zamétfeny na péci, kte-
rou porodni asistentky poskytuji zenam po cisafském fezu. Otazky druhého souboru byly
namifeny na péci poskytnutou zenam po cisaiském fezu a na jejich zkuSenosti s porod-
nimi asistentkami. Pro zachovani anonymity jsou informantky prvniho vyzkumného sou-
boru oznaCovany jako PA1 az PA9. Informantky druhého vyzkumného souboru jsou

oznacovany jako I1 az I8.

Rozhovory probihaly individuéalng, a to v domacim nebo pracovnim prostiedi informan-
tek. Ne&které byly vedeny 1 online formou pies mobilni aplikaci WhatsApp. Pied zahaje-
nim byly informantky seznameny s tématem bakalafské prace, s pribéhem rozhovoru
a také s tim, ze ziskana data z poskytnutych rozhovorti budou pouzita pro vyzkumnou
cast bakalarské prace s vyuzitim principi GDPR. Informantky vyjadfily slovni souhlas
se zpracovanim dat v bakalafské praci. S nahravanim na diktafon nesouhlasily prevazné
porodni asistentky, souhlasila pouze PA1 a PA6, z druhého vyzkumného souboru nesou-
hlasila s nahravanim na diktafon pouze 18. V téchto piipadech byl pofizovan pisemny
zapis pii setkani v papirové verzi. Hovory trvaly v rozmezi 10 az 30 minut a nasledné

byly vSechny pfepsany a analyzovany pomoci kodovani a barveni textu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné soubory byly stanoveny dva. Prvni tvorily porodni asistentky PA1-PA9
z JihoCeského kraje, pro jejich vybér byl urcujici pfedpoklad — vykon profese

na oSetfovaci jednotce Sestinedéli. Druhy soubor predstavovaly zeny 11-18. Kritériem byl
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provedeny cisaisky fez v anamnéze zeny. Dulezitou podminkou pro oba vyzkumné

soubory byl souhlas s poskytnutim rozhovoru.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Ildentifikacni udaje porodnich asistentek z oSetiovaci jednotky Sestinedéli

V Tabulce 1 jsou uvedeny =zakladni identifikacni udaje porodnich asistentek.
Polostrukturované rozhovory byly vedeny po souhlasu s poskytnutim ziskanych
informaci pro ucely vyzkumu této bakalarské prace. Délka trvani byla v rozmezi 10 az 15
minut. VSechny rozhovory byly piepsany a analyzovany pomoci kodovani a barveni

textu.

Tabulka 1 — Identifikacni udaje porodnich asistentek z oSetfovaci jednotky Sestined¢li

42 let VS (Bc) 15 let dospavaci
_ 55 let SS 37 let Sestinedéli
_ 70 let SS 45 let Sestinedéli
_ 22 let VS (Bc)) 1 rok Sestinedéli
_ 26 let VS (Bc)) 3 roky Sestinedéli
_ 22 let VS (Bc)) 1 rok Sestinedéli

49 let VS (Bc) 30 let dospavaci
_ 54 let SS 27 let Sestinedéli
_ 50 let VS (Mgr)) 8 let Sestinedéli

Legenda tabulky: PA = porodni asistentka, VS = vysoka skola, SS = stiedni $kola, Bc. =
bakalarské, Mgr. = magisterské. Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni

Porodni asistentce PA1 bylo 42 let, vystudovala vysokou skolu a ziskala bakalatsky titul.
V praxi pusobila 15. rokem. Na gynekologicko-porodnickém oddéleni pracovala

na dospavacim pokoji stanice Sestined¢li.

Porodni asistentce PA2 bylo 55 let, vystudovala stfedni Skolu s maturitou. V praxi

na gynekologicko-porodnickém oddéleni pracovala 37. rokem na stanici Sestinedéli.
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Porodni asistentce PA3 bylo 70 let. V praxi pusobila 45. rokem na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni, na stanici Sestined€li pracovala 8. rokem. Vystudovala stfedni

zdravotnickou skolu.

Porodni asistentka PA4 méla vysokoskolské vzdélani a ziskala bakalatsky titul. Byloji 22
let a prvnim rokem pisobila v praxi na gynekologicko-porodnickém oddéleni na stanici

Sestinedéli.

Porodni asistentce PAS bylo 26 let a ziskala bakalarsky titul vystudovanim vysoké skoly.

V praxi pusobila 3,5 roku na gynekologicko-porodnickém oddéleni na stanici Sestinedéli.

Porodni asistentce PA6 bylo 22 let, vystudovala vysokou skolu a ziskala bakalatsky titul.
V praxi puasobila prvnim rokem. Na gynekologicko-porodnickém oddé€leni pracovala

na stanici Sestinedeéli.

Porodni asistentce PA7 bylo 49 let, v praxi pusobila 30. rokem na gynekologicko-
porodnickém odde€leni na dospavacim pokoji oddéleni Sestinedéli. Méla ukoncené

vysokoskolské vzdélani, ziskala bakalafsky titul.

Porodni asistentce PA8 bylo 54 let a vystudovala stfedni Skolu s maturitou. V praxi
pracovala na gynekologicko-porodnickém oddéleni 27. rokem, na stanici Sestinedéli

pusobila 13. rokem.

Porodni asistentce PA9 bylo 50 let, vystudovala vysokou Skolu a ziskala magistersky titul.
V praxi pusobila na stanici Sestinedéli 5. rokem a na gynekologicko-porodnickém

oddeleni 8. rokem.
4.2 Kategorizace dat 7 vyzkumného souboru porodnich asistentek

Na zakladé analyzy ziskanych dat byly vytvoreny dvé hlavni kategorie, které byly
nasledné rozdéleny na podkategorie. Tyto skupiny predstavuje Tabulka 2. Ziskané
vysledky z rozhovord jsou popsany v jednotlivych podkategoriich. Césti textd zapisované

kurzivou pfedstavuji pfimo citované véty informantek.
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Tabulka 2 — Prehled kategorii a podkategorii

Poskytovana péce
Rozdily v péci
Edukace zeny
Nejcastejsi komplikace

Ovliviyjici faktory

Kategorie 1 Preventivni opatieni

Tato kategorie analyzuje data ohledné pooperacni péce, kterou porodni asistentky
na stanici Sestinedeli poskytuji zené po cisafském fezu v ramci preventivnich opatfeni.
Dale zpracovava informace o tom, jakym zptusobem se porodni asistentky v tomto sméru
vzdélavaji. Také se zabyva edukaci zeny a rozdily v ramci poskytovani péce po cisafském

fezu v prabéhu let.
Podkategorie 1 Poskytovana péce

V této podkategorii se data o poskytované péci lisila dle toho, na jakém pracovisti porodni
asistentky pracovaly. Pracovistém asistentek PA 1 a PA7 byl dospavaci pokoj na
oSetfovaci jednotce Sestinedéli, pokoj slouzil pro zeny, které podstoupily cisaisky fez.
Porodni asistentky PA1 a PA7 se vyjadrily tak, ze poskytovani pooperacni péce zacinalo
prebranim Zeny od lékaifti na operacnim sale, také zde ziskaly informace o pribéhu
operace a piislusnou dokumentaci. Timto krokem preventivné predchéazely zanedbani
dilezitych informaci o zdravotnim stavu Zeny. Nasledné€ zenu prevezly na dospavaci
pokoj, kde vykonavaly intervence dle ordinace lékare. Jednotlivé ordinace se tykaly
sledovani fyziologickych funkci. Porodni asistentka PA1 uvedla, Ze monitoraci
fyziologickych funkci hodnotila, jak se Zena zotavuje a reaguje na operaci, a piipadnym
vhodnym a ¢asnym zasahem mohla ptedejit komplikacim. Porodni asistentka PA7 dodala,
ze nulty pooperacni den Zena byvala napojena na monitor fyziologickych funkci po dobu
12 hodin. Mezi fyziologické funkce, které obvykle kontrolovaly porodni asistentky PA1
a PA7, patiil krevni tlak, puls, dychani, télesna teplota, saturace krve kyslikem a stav
védomi. V ramci pooperacni pé€e monitorovaly hodnotu bolesti u zeny a popfipade ji
tlumily vhodnymi analgetiky dle ordinace 1ékare. Porodni asistentka PA7 zminila, ze

divodem vykonavani této intervence je, ze bolest byva pro zenu nepfijemna a mize mit
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negativni dopad na jeji celkové zotaveni z operace a muze narusit vztah matka-dité.
Porodni asistentky PA1 a PA7 déale v ramci pooperacni péce dohlizely v ramci prevence
na krvaceni z operacni rany a zrodidel. Shodly se na tom, ze tuto intervenci délaji
z divodu preventivniho zajisténi, Ze je krvaceni v optimalni mife, a pro pfipadné vcasné
odhaleni vétsi krevni ztraty. Dale podavaly 1éky dle ordinace 1ékare a stavu zeny. Uvedly,
ze zpravidla podavaly zené antikoagulancia, timto lékem se snizuje srazlivost krve.
Porodni asistentka PA1 fekla, ze tento 1€k se podéaval jako prevence vzniku trombozy.
Porodni asistentka PA7 dodala, ze: ,, Téhotenstvi je hyperkoagulacni stav a po cisarském
rezu muze byt riziko vzniku trombii zvySeno kviili omezené mobilité. “ Dal§i soucasti
pooperacni péCe porodnich asistentek PA1 a PA7 bylo v ramci prevence stanoveni vhodné
diety pro zenu. Porodni asistentka PA7 upfesnila, ze nulty pooperacni den byla zajisténa
dieta tekutd — pouze Caj (0S), prvni pooperacni den tekutd (0) a druhy pooperacni den
byla podavana dieta kaSovitd (1P), nasledujici poopera¢ni dny byla zvolena dieta
racionalni (3P). U Zeny s gestatnim diabetem mellitem byla vybrana dieta diabeticka
(9P). Dal§im vykonem, které tyto porodni asistentky vykonéavaly bylo odstranéni
permanentniho mocového katetru (PMK). Porodni asistentka PA1 dale dodala,
ze zpravidla po 12 hodinach od operace, umoznuje-li to zdravotni stav zeny, nasleduje
mobilizace - cesta zeny sméfuje do koupelny, kde provede zéakladni hygienu. , Prvni
pooperacni den jdou Zeny po odstranéni cévky do sprchy, kde se vymoci a oplachnou
rodidla s tim, Ze nesmi namocit jizvu ... druhy pooperacni den se zpravidla odstraruije
ndplast a Zena ve sprie provede hygienu celého téla, véetné jizvy,” dodava porodni
asistentka PA7. Vc¢asnou mobilizaci zeny predchazely porodni asistentky PA1 a PA7
komplikacim, predevsim vzniku tromb6zy. Porodni asistentka PA7 dale dodala, ze Casna
mobilizace podporuje hojeni rany a zlepSuje traveni zeny, coz je prevenci vzniku zacpy
az ileu. Porodni asistentka PA7 se dale vyjadrila, Ze v ramci prevence u zeny sledovala
pfijem a vydej tekutin, pozorovala mnozstvi a barvu moce, aby zajistila, ze mocovy
systém po operaci funguje bez komplikaci. Dale zminila: ,, Zeny dostdavaji list o tom, co se
s ni bude dit 1. a 2. pooperacni den. “ Edukovana byla zena mimo jiné kazdy den 1 slovng,
dodala porodni asistentka PA1. Prelozeni zeny z dospavaciho pokoje na standardni stanici
Sestinedéli preventivné az po stabilizaci jejiho zdravotniho stavu bylo dal§i nutnou
¢innosti, kterou porodni asistentky PA1 a PA7 vramci péce vykonavaly. Porodni
asistentka PA7 na zavér dodala, Ze jednou z nejdulezit€jSich a mnohdy opomijenou véci

je uyjisténi Zeny, které Casto muze ovlivnit celkovy pooperacni prubéh.
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Porodni asistentky PA2, PA3, PA4, PAS a PAG6, jejichz pracovis§tém byla standardni
oSetfovaci jednotka Sestined¢li, se vyslovily, ze Zena po cisarském fezu byla prelozena
na stanici Sestinedli prvni az druhy pooperatni den (z dospavaciho pokoje). Zena je
na této stanici jiz ve stabilizovaném stavu, fekla PA2. Déle dodala, ze stabilizovany stav
zeny po zakroku je dulezity, jelikoz se snizuje riziko rozvoje pooperacnich komplikaci.
Porodni asistentky PA2, PA3, PA4, PAS a PAG na stanici Sestined¢li stale plnily ordinace
1ékate a v ptipadé zmény zdravotniho stavu zeny lékate kontaktovaly. Porodni asistentky
PA2, PA3, PA4, PAS a PA6 se shodly na tom, Ze je v ramci prevence dulezité, aby byla
zena Casné mobilizovana s postupnym zvySovanim intenzity. Porodni asistentka PA2
dodala, Ze pii mobilizaci je praveé dilezita podpora Zen porodnimi asistentkami, zvlasté
po cisafském fezu. Rizika, ktera souvisela s imobilizaci, porodni asistentky PA2-PA6
vnimaly stejné¢ jako porodni asistentky PA1 a PA7. Mobilizaci tedy predchézely
porucham traveni ariziku vzniku trombozy. Porodni asistentka PA3 zminila v této
souvislosti i prevenci bolesti zad. Dalsi dulezitou skute¢nosti v ramci prevence, kterou
PA2-PA6 zminovaly, byla monitorace bolesti zeny a jeji pfipadné tlumeni. Porodni
asistentka PAS se domnivala, Ze se zena musi citit ,,v maximdalni mozné pohodé,* tlument
bolesti tak probihalo dle ordinace 1ékate a potteb zeny. I tltumeni bolesti napomaha vyse
zminéné mobilizaci, zminila PA3. Porodni asistentky PA2-PA6 vramci prevence
pecovaly 1 o to, aby méla zena zajisténou peristaltiku. Dle PA6 byvala po operaci u zen
peristaltika naruSena a Casto trpély zacpou. Porodni asistentka PA6 tekla, ze dle ordinace
1ékate pak podavala zenam laxativa, dale byla vhodna dostatecna hydratace a dieta bohata
na vlakninu. Porodni asistentky PA2-PA6 sledovaly odchod ocistkl, jejich mnozstvi
i kvalitu. V souvislosti s odchodem ocistkti PA4 dodala, ze je dilezité preventivné dbat
dodrzovani velmi potiebné hygieny u zeny. Porodni asistentka PAS s ni souhlasila a fekla,
ze touto dukladnou hygienou predchazeji vzniku infekce. Informantky PA2-PA6
monitorovaly fyziologické funkce zeny dle ordinace 1ékare. Informantky PA2, PA3 a PAS
dikladné pozorovaly i psychicky stav zeny, ¢imz dle PA3 dodrzovaly prevenci vzniku
vzacné a zavazné komplikace jako je poporodni psychoza. Porodni asistentky PA2-PA6
zajistovaly zené vhodnou dietu, ta postupné prechazela z tekuté na kasovitou az na dietu
racionalni, popiipadé diabetickou. Po celou dobu hospitalizace kontrovaly porodni
asistentky PA2-PA6 operacni ranu zeny. Informantka PA6 dodala, ze bylo nutno v ramci
prevence sledovat hojeni rany a pfipadné znamky infekce projevujici se napiiklad
bolestivosti a zarudnutim. Porodni asistentky PAS a PA6 monitorovaly u Zeny

po cisafském fezu pifijem a vydej tekutin. Informantky PA2-PA6 podavaly léky
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a poptipadé infuzni roztoky dle ordinace Iékafe. Porodni asistentka PA6 dodala,
ze v ojedin€lych piipadech podavala oxygenoterapii. Divodem bylo, Ze nékteré zeny
mély potize s dychanim a pfedchézela tim tak moznym komplikacim. Déle zajist'ovala
cviceni s fyzioterapeutem. Jednalo se o edukaci zeny o zakladnich cvicich vedoucich

prave k rychlejsi regeneraci.

Porodni asistentky PA8 a PA9 pracovaly taktéz na stanici Sestinedé¢li. Pecovaly vSak
o zenu jiz od prevzeti z operacniho salu az do jejiho propusténi do doméaci péce. O zenu
se staraly shodné jako predeslé porodni asistentky PA1-PA7. , Maminku si privezeme
a zacneme mérit vitalni funkce, jak Casto, to zdlezi na anesteziologovi. Sledujeme stav
védomi, kvalitu dychani, bolest, télesnou teplotu. Miizeme mérit i oxymetrii, pokud je
psana. Sledujeme hybnost koncetin, pokud byla ve spindini anestezii. Sledujeme moc,
tim myslim, jeji barvu a mnozZstvi. Sledujeme i krvaceni z rodidel i z jizvy. Plus ddvdme
kapat infuzi, ta se poddva podle akutni karty, kde je vSechno napsany. Ddvam léky
na bolest, sleduji jeji bdélost, popripadeé i Iéky na redéni krve. Viozky kontroluji dost
casto, dost to krvaceni hliddm, protoze se mi stava, ze maminky casné po operaci hodné
zakrvaci. Konzultuji a informuji lékare. 24 hodin lezi maminky na pooperacnim pokoyji,
ktery je hned vedle sesterny ... protoZe se nam casto stava, ze nam tu maminky kolabuji,
kdyz vstavaji drive, je to casto po spindlni anestezii ... a ndsledné ji po vstdavani do sprchy,
prvaim vycurani a vyndani kanyly prelozime na jiny pokoj, kde o ni pecujeme s dalsimi

Sestinedélkami ...“ popsala svou pé€i o Zenu po cisaiském fezu porodni asistentka PAO.

Dulezitym faktorem v ramci predchazeni vzniku pooperac¢nich komplikaci u Zzeny
po cisafském fezu bylo vzdélavani porodnich asistentek. Porodni asistentky PA1-PA9
sdélily, ze v oblasti této prevence se vzdelavaly na seminafich organizovanych nemocnici,
ve které pracovaly. Porodni asistentky PAS a PA6 zminily, ze se kromé seminait
vzdélavaly v této oblasti 1 samostudiem. Porodni asistentka PA7 ke vzdélavani vyuzivala
edukacni materialy. Porodni asistentka PA3 uvedla dale osetifovatelské standardy

a ve vlastnim zajmu vyhledavala vhodnou literaturu.
Podkategorie 2 Rozdily v péci

Porodni asistentky PA4, PAS, PA6, PA7, PA9 se shodly na tom, ze zadné rozdily v péci
0 zenu po cisaiském fezu za dobu jejich puisobeni v praxi nevnimaly. Porodni asistentka
PAG6 uvedla: ,,Jsem v praxi pouze prvnim rokem a toto zatim nemohu posoudit.“ Porodni

asistentka PA1 za dobu svého pusobeni v praxi uvadéla zménu v oblasti péce o jizvu
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u obéznich Zen, unichz bylo vramci prevence doporucovano prikladani 1écebnych
roztokt na operacni ranu, které podporovaly jeji hojeni. O téchto roztocich se zminily
1 porodni asistentky PA2 a PA3. Na casnéjsi vertikalizaci a s tim spojené zkraceni doby
péce se shodly porodni asistentky PA2 a PA8. Porodni asistentka PA3 na tuto otazku
odpovédéla: ,,Dneska je to vSechno uplné jiny,“ zaznamenala, ze byla Zené€ poskytovana
péce vétsich kvalit s men$i uspéchanosti a existovaly nové moznosti 1écby. Porodni
asistentka PA9 také vyrazné nevnimala rozdily, pouze ve zptsobu podani 1éku Dipidolor,

ktery dfive podavala intramuskularné, a to bylo nahrazeno podanim subkutannim.
Kategorie 2 Pooperacni komplikace

Tato kategorie analyzuje data o pooperacnich komplikacich. PredevSim o tom, jakym
zpusobem porodni asistentky edukuji Zenu po cisaiském fezu v ramci prevence vzniku
pooperacnich komplikaci. Dale jsou zde sepsany ty nej¢astési potize po zakroku a také

faktory jejich vzniku, se kterymi se porodni asistentky na stanici Sestinedé€li setkéavaji.
Podkategorie 1 Edukace Zeny

Porodni asistentky PA1-PA9 se v této podkategorii ve vétsi mife shodovaly o oblastech,
o kterych Zenu po cisaiském fezu edukovaly. Zenu informovaly kazdy den ve verbalni,
popfiipade i pisemné formé€. V ramci prevence po cisaiském fezu se vénovaly porodni
asistentky PA1-PA9 predev§im oblasti hygieny. Porodni asistentka PA7 zenu edukovala
o udrzovani rany Cisté a suché, o myti rany Cistou a teplou vodou a o opatrném osuseni
vyhrazenym ru¢nikem pfimo na ranu. Dle porodni asistentky PA8 se pfedchézi spravnou
hygienou vzniku infekce. Porodni asistentka PA7 zminovala i nutnost nosit volné spodni
pradlo a obleceni, které nebude zasahovat do rany a nebude ji drazdit. Porodni asistentka
PA8 edukovala zenu v této oblasti také o potfebné hygiené rodidel, vhodné po kazdé
toaleté a nezbytné vymeéné vlozek, aby byla zena vzdy v suchu a v ¢istoté. Také o nutné
hygiené rukou po kazdé toaleté, a pfedevsim pred kontaktem s novorozencem, ¢imz zena
predchazi prenosu infekce na dité. Dalsi oblast, o které porodni asistentky PA1-PA9
edukovaly zenu byla péCe o jizvu. Porodni asistentka PA7 zminila, ze vhodnou péci
o jizvu bude zena pfedchazet taktéz riziku vzniku infekce, rana se bude hojit per primam.
Dalsi oblast, o které¢ porodni asistentky PA1-PA9 zenu informovaly, bylo dodrzovani
vhodné diety. Porodni asistentka PA4 tekla, ze vhodna strava by meéla obsahovat ziviny
bohaté na vitaminy a mineraly. Spravné zvolena potrava schopnost pomoci télu zeny se

zotavit po takto narocné operaci, zminila jako prevenci informantka PA6. Porodni
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asistentka PA7 doporucovala zenam zahrnout do stravy ovoce, zeleninu, lusténiny,
ofechy, mlé¢né vyrobky a maso, naopak vynechat potraviny tu¢né, smazené, solené Ci
naopak prili§ sladké, které proces hojeni mohou zpomalit. Porodni asistentky PA1-PA9
neopominaly edukovat zenu o pohybu po cisaiském fezu — o dechovych cviceni,
tlakovych masazich 1 o posilovani panevniho dna a pfedchazeni nitrobfiSniho tlaku.
Porodni asistentka PA6 doporucovala zenam preventivni vyhledani péce fyzioterapeuta,
ktery ji pomuze s péci o jizvu, se cviky na obnovu svali panevniho dna ¢i celkovym
zotavenim po téhotenstvi. Porodni asistentky PA2, PA7, PAS8, PA9 zminily, Zze
seznamovaly zenu s prostfedim oSetfovaci jednotky a Casovym harmonogramem stanice
Sestinedéli. Porodni asistentky PA1, PA3 a PA7 neopominaly zenu seznamit s péci o prsy
a popiipadé s kojenim. Porodni asistentka PA3 dale zené sdélila, jakym zptusobem
predejit otokiim a flebitidé koncetin, prevenci vidéla v dostate¢né hydrataci, vyzive,

pohybu nebo v pouzivani kompresnich pomucek.
Podkategorie 2 Nejcastéjsi komplikace

V této podkategorii se analyzovala data dle nejCastéjSich pooperacnich komplikacich, se
kterymi se porodni asistentky na stanici Sestined€li setkavaly. Nejcastéj§i zminénou
pooperacni komplikaci u zeny po cisafském fezu byly kolapsové stavy, tuto obtiz uvedly
porodni asistentky PA4, PAS, PA6, PAS, PA9. Porodni asistentka PAS popsala, ze
kolapsové stavy byly Casto spojeny s nizkym krevnim tlakem. Porodni asistentka PA9
zminila, Ze se s touto komplikaci setkavala prevazné u zen, které byly operovany ve
spinalni anestezii. Druhou nejcastéjSi pooperacni potizi u zeny byla uvedena porodnimi
asistentkami PA2, PA3, PAS a PA6 dehiscence rany. Porodni asistentka PA6 zminila, ze
zena by méla mit znalosti, jak se tato komplikace projevuje a vyhledat 1ékare, aby
predesla napriklad infekci. Porodni asistentka PA2 zminila, Ze toto muZze nastat
v souvislosti s nevhodnou fyzickou zatézi a infekci v rané. Porodni asistentky PA2, PA3,
PA5 a PAG6 uvedly spolu s kolapsovymi stavy i hypotenzi. Dalsi ¢astou komplikaci
zminénou porodnimi asistentkami PA1, PA4, PAS a PA9, bylo krvaceni a nasledné
nadymani od informantek PA4, PA7, PAS, PA9. Jako prevence nadymani slouzi dle
porodni asistentky PA7 vhodna strava, pohyb a zvolend medikace dle ordinace 1ékarte,
dale uvedla, ze pro zenu je tato situace Casto velmi nepfijemna. Infekce rany jako
pooperacni komplikace byla feCena porodnimi asistentkami PA3, PA8, PA9, zena m¢la
preventivné dodrzovat vhodnou péci o ranu. Nasledujici komplikace, kterymi byla

teplota, flebitida a hematom, zminila porodni asistentka PA2. Porodni asistentka PAS
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uvedla tachykardii. Porodni asistentka PA6 uvedla hypotonii, hypertenzi a arytmie.
Porodni asistentka PA7 uvedla zarudnuti rany a psychické komplikace. V ramci
predchazeni vzniku psychickych komplikaci popsala, Ze je nutno zen€ vénovat svuj Cas a
podporovat ji vtéto ne vzdy lehké situaci. Porodni asistentka PA9 dale zminila
postpunkcni cefaleu, se kterou se setkavala u zen po spinalni anestezii. Postpunkcni
cefalea se dle ni projevovala nejcastéji bolesti hlavy a nevolnosti, zenu edukovala o

dostate¢né hydrataci a dle ordinace Iékare podavala analgetika.
Podkategorie 3 Ovliviiujici faktory

Porodni asistentky PA1-PA9 se shodly na tom, ze faktorem, ktery se dle nich podilel
na vzniku pooperacnich komplikaci, byla obezita. Tuto pfi¢inu nezminila pouze
informantka PA1. Porodni asistentky PA7 a PA4 uvedly, Ze s obezitou vznika riziko obtizi
s hojenim rany a vzniku trombozy ¢i poruchy dychani. Porodni asistentka PA1
se domnivala, ze maji vliv pfidruzena onemocneéni: ,,Diabeticky, astmaticky, hypertonicky
a alergie. Porodni asistentky PA2-PA9 stimto nazorem PA1l souhlasily. Zejména
diabetes mellitus naruSoval hojeni rany u zeny po operaci, domnivaly se PA3, PA6, PA7,
PA9. Porodni asistentky PA2, PA3, PA4, PAS, PA6, PA8, PA9 jako dalsi faktor, ktery
zvySuje pravdépodobnost vzniku pooperacnich komplikaci uvedly vek. .S rostoucim
vekem rostou komplikace,* sdélila porodni asistentka PAS. Jelikoz je cisafsky fez velka
operace, je pro starsi zeny t€zsi se zotavit a zaroveti jsou vystaveny vys§imu riziku, fekla
informantka PA8. V¢&asnou mobilizaci uvedly porodni asistentky PA2 a PA7. Porodni
asistentka PA7 také zminila psychicky stav zeny, predev§im tim myslela riziko
nedostateCné sebepéCe a nefeSeni pfipadnych obtizi, v tomto s ni souhlasila porodni
asistentka PA3. Porodni asistentky PA4, PA7 a PA9 povédély, ze na vzniku komplikaci
se dle nich podili i socidlni podminky a zivotni styl zeny, uvedly: , Kuracky, drogové
zavisly a alkoholicky”. Porodni asistentka PAS vnimala délku operace jako pfiicinu
ovlivilyjici mozné pooperacni komplikace. Tuto situaci zdivodnuje delSim setrvanim
v anestezii. Dle porodni asistentky PA6 byly dalSimi faktory krevni ztrata, intraoperacni
komplikace a naléhavost operace. Porodni asistentka PA7 jedina uvedla jako duvod

vzniku obtizi po zakroku to, jakym zptsobem Zena pecuje o ranu.
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4.3 Identifikacni udaje Zen po cisarském Fezu

Polostrukturované rozhovory s zenami po cisarském fezu byly vedeny po souhlasu s po-
skytnutim rozhovoru k bakalaiské praci. Trvaly v rozmezi 20 az 30 minut a byly nahra-
vany na diktafon. S nahravanim nesouhlasila pouze informantka I8, rozhovor byl ptepi-
sovan ihned pfi setkani formou tuzka-papir. Nasledné byly vSechny zvukové zadznamy
prepsany a analyzovany pomoci kodovani a barveni textu. Tabulka 3 zobrazuje identifi-

kacni udaje informantek.

Tabulka 3 — Identifikacni udaje zen po cisaiském fezu

33 26let SS Vdana 1 1 Planované
. let

51 22,32, SS Vdana 3 3 1. Akutni

let 47 let 2.Planované

3.Planované

51 19, 23, SS Vdana 3 1 Akutni
. let 29 let

43 18,20, SS Vdana 3 3 1. Akutni

let 29 let 2.Planované

3.Akutni

49 23, 29 SS Vdana 2 2 1.Planované
. let let 2.Akutni

39  39let SS Svo- 1 1 Akutni
. let bodna

29  29let VS Vdana 1 1 Akutni
. let

30 27let  VOS Svo- 1 1 Akutni
. let bodna
Legenda tabulky: I = informantka, VS = vysoka $kola, SS = stfedni $kola, VOS = vyssi
odborna $kola. Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni

Informantce I1 bylo 33 let, byla vdana, jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvadéla

sttedoskolské bez maturity. Informantka rodila jednou a toto t€hotenstvi bylo ukonceno
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cisarskym fezem, v dob€ porodu ji bylo 26 let. UkonCeni t€hotenstvi cisafskym fezem

bylo planované, divodem byla pii¢na poloha plodu.

Informantce 12 bylo 51 let, jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvadi stfedoSkolské
s maturitou, byla vdana. Informantka rodila tfikrat a vSechny porody byly ukonceny
cisafskym fezem. V dobé prvniho porodu bylo informantce 22 let a ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem bylo akutni, divodem byl nepostupuyjici porod a hrozici hypoxie plodu.
V dobé¢ druhého porodu bylo informantce 32 let a ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem
bylo planované, divodem byl gestacni diabetes mellitus spolecné s hypertenzi. V dobé

tretiho porodu ve 47 letech byla divodem nepiizniva porodnicka anamnéza.

Informantky I3 nejvyS$si dosazené vzdélani bylo stfedoSkolské bez maturity, byla vdana
a bylo ji 51 let. Jeji posledni t€hotenstvi bylo ukoncéeno akutnim cisafskym fezem, bylo

ji 29 let. Pric¢inou byla neuplna poloha plodu koncem panevnim.

Informantce 14 bylo 43 let a byla vdana, své nejvys$si dosazené vzdélani uvadéla
sttedoskolské bez maturitni zkousky. Byla tiikrat t€hotna a vSechna téhotenstvi byla
ukonCena cisafskym fezem. Prvni cisaisky fez byl proveden akutné, divodem byla
hrozici hypoxie plodu, v dobé€ prvniho porodu bylo informantce 18 let. V dob& druhého
porodu bylo informantce 20 let a ukonceni porodu cisaiskym fezem bylo planované,
divodem bylo pfidruzené onemocnéni — trombofilie. Treti t€hotenstvi bylo ukonceno
akutné cisafskym fezem ve 29 letech, pficinou byla ruptura delohy, ktera vznikla pfi praci

na zahradé.

Informantce IS bylo 49 let, uspé$n€ dokoncené méla stredni vzdélani s maturitou, byla
vdana. Informantka méla v porodnické anamnéze dvé te€hotenstvi ukoncena cisatskym
fezem. Prvni cisafsky fez byl proveden planované, nasledujici byl akutni. V dobé€ prvniho
porodu bylo informantce 23 let, divodem bylo pfidruzené onemocnéni informantky —
hypertenze. V dobé druhého porodu byla ve véku 29 let a cisaisky fez byl proveden

z divodu nepostupujiciho porodu.

Informantka I6 byla ve véku 39 let svobodna, s nejvyssim dosazenym stiedosSkolskym
vzdélanim s maturitou. Informantka rodila jednou a toto téhotenstvi bylo ukonceno
cisarskym fezem, v dobé porodu bylo informantce 39 let. Ukonceni téhotenstvi cisarskym
fezem bylo akutni, divodem byl pfedCasny odtok plodové vody trvajici déle nez 24 hodin

a naléhajici pupecnik.
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Informantka I7 vystudovala vysokou skolu a ziskala bakalatsky titul, bylo ji 29 lat a byla
vdana. Informantce bylo ve véku 29 let akutné ukonceno prvni t€hotenstvi cisarskym
fezem z divodu cervikokorporalniho nepoméru navazujici na  suspektni

kardiotokograficky zaznam (CTG).

Informantce I8 bylo 30 let a byla svobodna. Nejvyssi dosazené vzdélani uvadéla vyssi
odborné vzdélani se ziskanym titulem diplomovany specialista. Informantka byla poprvé
téhotna a toto t¢hotenstvi bylo ukonceno akutné cisaiskym fezem z divodu hrozici

hypoxie plodu ve v€ku 27 let.
4.4 Kategorizace dat 7 vyzkumného souboru Zen po cisarském rezu

Na zékladé analyzy ziskanych dat byly vytvoreny tfi hlavni kategorie a nasledné byly
rozdeleny na jednotlivé podkategorie. Toto déleni zobrazuje Tabulka 4. Ziskané vysledky
z rozhovord jsou popsany v jednotlivych kategoriich a podkategoriich. Casti textd

zapsané kurzivou predstavuji pfimo citované véty informantek.

Tabulka 4 — Prehled kategorii a podkategorii

Péce PA

Edukace PA

Péce PA

Pooperacni komplikace

Spokojenost s péci

Kategorie 1 Predoperacni faze

Kategorie analyzuje data o zkusenostech zen vzhledem k péci, ktera jim byla poskytnuta
porodni asistentkou pred operacnim vykonem. Jsou zde analyzovana data i o tom, jakym

zpusobem porodni asistentka edukovala Zeny pied cisaiskym fezem.
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Podkategorie 1 Péce PA

V této podkategorii se data vzhledem k poskytnuté predoperacni péci shodovala dle toho,
zda bylo u informantek provedeni cisafského fezu akutni ¢i planované. Informantky 11,
12, 14, IS maji v anamnéze alespon jeden vykonany planovany cisaisky fez. Informantky

12, 13, 14, 15, 16, 17, I8 maji v anamnéze vykonany alespoti jeden akutni cisafsky fez.

Informantky 11, 12, I4, IS s planovanym ukoncenim téhotenstvi se shodly na tom, v ¢em
péce porodni asistentky pred operaci spocivala. Porodni asistentka ziskala anamnézu
informantek 11, 12, 14, I5, od informantek I1, 12, 14, IS5 vyzadovala podepsat souhlas
s hospitalizaci i souhlas s poskytovanim informaci. Porodni asistentka zméfila zenam 11,
12, 14, IS fyziologické funkce, zajistila nato¢eni CTG zobrazujici délozni €innost zeny a
frekvenci srde¢ni plodu. Dale zavedla informantkam I1, 12, 14, IS v ramci prevence
periferni zilni katetr a zajistila odbér krve, zavedla i1 permanentni mocovy katetr,
ptipravila operacni pole a prevlékla je do operacni koSile. Nasledné zeny I1, 12, 14, IS
vyprovodila spole¢né se sanitafem na operacni sal, kde jiz byla v péci 1ékart a sester
operacniho salu. Informantce I1 porodni asistentka provedla bandaze dolnich koncetin,
zvazila hmotnost, a pfedevsim si pro ni vyhradila ¢as a byla pro informantku I1, ktera se
potykala s psychickymi komplikacemi, oporou po celou dobu piedoperacni faze, 11
dodala: ,,Drzela mé za ruku, vikala mi, at nepldcu, at' se tésim na miminko, at' myslim
jenom na to dobry. Byla moc prijemnd.” Kdezto informantka IS méla s psychickou
podporou ze strany porodni asistentky negativni zkuSenost, neuvédomovala si, ze by ji
porodni asistentky poskytovaly psychickou podporu: , Nepamatuju si, Ze by tam byla
néjaka psychickd podpora, jako maminko budte v klidu, bude vSechno v porddku, to si
nepamatuju, Ze by mi nékdo rekl. “ Informantky 14 a IS5 se domnivaji, Zejim pied

operacnim vykonem bylo podéano klyzma.

U informantek 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, které byly po vykonu akutniho cisarského fezu,
byla péce porodnich asistentek rozdilna. Informantky I2-I8 uvadeji, ze jim porodni
asistentka zavedla periferni zilni katetr (pokud nebyl zavedeny) a odebrala jim krev. Déle
témto zenam porodni asistentka zavedla permanentni mocCovy katetr a oholenim mista
budouciho kozniho fezu pripravila operacni pole. Také informantkam dala k podpisu
informovany souhlas. ,,Na koleni jsem tam rychle néco podepisovala, ale opravdu nevim
ani co,” zminila 16. Informantky I5 a I7 se domnivaji, ze jim byla na zaklad€ ordinace

lékare porodni asistentkou podana tokolytika, ktera slouzila ke snizeni az zastaveni
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délozni c¢innosti. U informantky 14 predchazela cisafskému fezu hospitalizace
v perinatologickém centru. Divodem byla ruptura délohy, kterou informantka utrpéla
pfi zahradnich pracich. Béhem c¢tyfdenni hospitalizace, jak informantka 14 uvedla, 1ékati
a porodni asistentky sledovali jeji zdravotni stav a aplikaci kortikosteroidi nechali dozrat
plice plodu. Také zminila, ze byla preventivné ulozena v Trendelenburgové poloze, ktera
spocivala v tom, ze informantka lezela na zadech a jeji panev byla zvednuta nad uroven
hlavy, tato protiSokova poloha byla vyuzita pro zlepSeni krevniho navratu do dulezitych
organt. Informantka uvadi, ze po celou dobu hospitalizace byla nepfetrzité napojena
na CTG, kde byla sledovana jeji dé€lozni ¢innost a frekvence srde¢ni plodu a v piipadé
rozvijejicich komplikaci se mohlo vhodné€ zakrocit. Nicméné 14 tekla, ze v tuto

pro ni nesnadnou chvili, psychickou podporu od porodnich asistentek nevnimala.

Po rozhodnuti 1ékate k indikaci akutniho cisafského fezu byly informantky 12, 13, 14, 15,
16, I8 operovany v celkové anestezii. Zadna ze zminénych Zen neuvadéla, ze by méla
moznost vybéru anestezie pied provedenim zakroku. Vyjimkou byla informantka 17,
ktera byla operovana v epiduralni anestezii, divodem bylo zavedeni epiduralniho katetru
v prabéhu 1. doby porodni, ktery slouzil ke zmirnéni porodnich bolesti po podani smési
anestetik a narkotik. Informantky I1 a 12 se v pfipadé planovaného cisafského fezu
rozhodly pro operaci ve spinalni anestezii, kterd je alternativou celkové anestezie,
pii které jsou znecitlivény nervy zasobujici dolni ¢ast téla a Zeny tak ztstavaji pii védomi.
Jako divod, pro€ si tuto anestezii vybraly, uvadély moznost kontaktu s novorozencem
ihned po porodu. Informantky 14 a I5 byly operovany i pii planovaném cisaiském fezu

v celkové anestezii, 14 sdélila, ze ,,se 1y polovicni bala®.
Podkategorie 2 Edukace PA

Tato podkategorie pojednava o tom, jakym zptsobem porodni asistentka edukovala zeny
pted cisafskym fezem. Informantky I1 a I7 byly spokojeny s edukaci, kterou jim poskytla
porodni asistentka pfed operaCnim vykonem. Porodni asistentka odpovidala na dotazy,
které ji zeny Il a 17 podavaly. Informantka 17 uvedla: ,, Ja jsem se hodné ptala, nevim,
kdo byl prvni, jestli ja jsem se zeptala, nebo ony mi to rekly. Na vSechno, na co jsem se
zeptala mi bylo zodpovézeny. “ Porodni asistentka informantky I1 a 17 edukovala, jakou
mohou ocekavat péci v ramci piipravy k operaénimu vykonu a naslednou péci po operaci
na oSetfovaci jednotce Sestinedéli. Edukace se zabyvala zavedenim permanentniho

mocového katetru pro meéteni bilance tekutin, zavedenim periferniho zilniho katetru pro
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zajisténi zilniho vstupu pro operaci, oholenim operacniho pole v misté fezu a podepsanim
souhlast k zakroku. Dale porodni asistentka edukovala zeny I1 a I7 o pooperacnim
pokoji, na kterém budou ulozeny. Také o kontaktu s novorozencem, ktery bude zajistény
od doby stabilizovani jejich zdravotniho stavu. Také o neptetrzité pooperacni péci, kterou
jim budou na stanici Sestined€li poskytovat. Informantka I1, kterd byla pfijata
pro planovany cisafsky fez, byla edukovana i o tom, jakym zptsobem bude porodnimi

asistentkami pfipravena ke zvolené spinalni anestezii.

Data ukazuji, ze informantkam 12, 13, 16, I8 porodni asistentka pfed operacnim vykonem
neposkytla zadné informace. Tento postup zdavodnily tim, Ze ukonCeni téhotenstvi
cisarskym fezem bylo v jejich ptipadé akutni a nebyl prostor k edukaci. Informantka 16
se ktéto situaci vyjadriila: ,, Nebyla jsem edukovdna, nebyl cas, bylo to vSechno
za pochodu. Rekly mi, Ze je to akutni, e mi zavedou cévku a uvedou mé do spanku,
a to bylo vSechno, co jsme stihly.* 12 sdélila, ze edukovana nebyla ani v pfipadé
planovaného cisarského fezu, nicméné méla jiz vlastni zkuSenost, a tudiz edukaci

nevnimala jako potfebnou.

Informantky 14 a I5 se shodné vyjadrily, ze byly edukovany porodni asistentkou velice
struéné 1 v piipadé planovaného operativniho zakroku. Obsahem byly pouze intervence,
které jsou v predoperacni fazi nutné vykonat. Tudiz zeny 14 a I5 CasteCné zastavaji nazor
zen 12, I3 a 16. Intervence, které byly feCeny informantkam 14 a IS se shodovaly s témi,

které byly poskytnuty zenam I1 a 17.
Kategorie 2 Pooperacni péce

Tato kategorie vypovida o tom, jaky byl u informantek pribéh obdobi po operaci a jaka
pooperacni péCe se jim dostala ze strany porodni asistentky. Zpracovava také, jaké

pooperacni obtize se u zen vyskytly béhem hospitalizace a nasledné v domaci péci.
Podkategorie 1 Péce PA

V této podkategorii jsou analyzovana data ohledné péce, ktera byla Zenam po opera¢nim
vykonu poskytnuta. Informantky I1-I8 byly bezprostfedné po operaci v ramci prevence
ulozeny na jednotce intenzivni péce (JIP), dospavacim pokoji nebo na osetfovaci jednotce
Sestinedéli. Informantky I1 a 14 uvadi, ze byly bezprostfedné€ po operaci ulozeny JIP a
béhem druhého pooperacniho dne prelozeny na standardni oSetfovaci jednotku

Sestinedéli. Zeny 16, 17, I8 byly v dobé po operaci ulozeny na dospavacim pokoji a prvni
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pooperacni den byly porodnimi asistentkami preloZeny na standardni oSetfovaci jednotku
Sestinedéli. Informantky 12, I3 a IS uvadély, ze byly po zakroku ulozeny na pooperacnim
pokoji. Zeny I1-I8 se shodovaly, Ze byly na standardni jednotku pteloZeny pii stabilizaci

jejich zdravotniho stavu, o svém zdravotnim stavu byly informovany l1ékafem pfi vizité.

Odpovédi informantek I1-I8 souhlasily vtom, Ze porodni asistentky po operacnim
vykonu sledovaly jejich fyziologické funkce. Informantky I1-I8 byly napojeny
na monitor fyziologickych funkci a byl jim v pravidelnych intervalech méten krevni tlak,
puls, télesna teplota, saturace krve a dychéani. Informantce 14 porodni asistentka podala
oxygenoterapii. Porodni asistentky po vykonu kontrolovaly celkovy stav zen I1-18 a jejich
védomi. Informantky I1-I8 sdélily, ze jim porodni asistentka monitorovala postupné
zavinovani délohy a krvaceni z rodidel za pomoci prokrvacenych vlozek a vymeénila
za vlozky Gisté. Zena I4 byla edukovana porodni asistentkou o podpore zavinovani
délohy, které dosahne lezenim na bfiSe. Informantky 16 a 17 byly o tomto informovany
také, nikoliv ale porodni asistentkou, nybrz fyzioterapeutem. Informantky I11-I8 sdélily,
ze jim porodni asistentka v ramci prevence kontrolovala stav operacni rany a ptipadné
krvaceni, také sledovala odchod moce. Nejprve hodnotila porodni asistentka mnozstvi
a barvu ve sbérném sacku zavedeného mocového katetru, po extrakci permanentniho
mocového katetru sledovala spontanni vymoceni a pifipadné nepfijemné pocity
s mocenim spojené (fezani, paleni). Odchod plynt a stolice byl také preventivné sledovan
u informantek I1-I8. Také jim byla zajiS§téna vhodna dieta po celou dobu hospitalizace.
Nulty pooperacni den byla zvolena dieta tekutd — pouze ¢aj (0S), prvni pooperacni den
tekuta (0) a druhy pooperacni den byla podavana dieta kasovita (1P), nasledujici treti
pooperacni den dieta racionalni (3P). V pfipadé informantek 12, IS5 a I8 s gestacnim
diabetem mellitem, byla zajiSténa dieta diabeticka (9P), ,,Nejprve jsem méla tekuty,
pak jsem dostavala kaSe a pak uz néjaky normdlni jidlo,* uvadi informantka 13. Déle
se data zen I1-I8 shoduji v tom, Ze jim porodni asistentka monitorovala bolest a podavala,
dle ordinace lékafe, vhodna analgetika. Zptsob podani byl per os, intramuskularné,
intravendzné a u 17 bylo podani i intraepiduralné. Dle ordinace 1ékare byly zenam I1-18
podany 1 infuze a odebiran biologicky material. Informantkam 12 a 14 byla zavedena
v prubéhu operace preventivné Redonova drenaz a porodni asistentka sledovala sekreci
z drénu, ktery byl prvni pooperaéni den dle ordinace lékafe extrahovan. Zeny I1-I8
udavaly, ze porodni asistentky sledovaly i vydej z permanentniho mocového katetru,

ktery nasledné i prvni pooperacni den extrahovaly. S informantkami I1-I8 byla porodni
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asistentka preventivné u prvniho vstavani po operaci, prvni kroky vedly do sprchy a zeny
zde provedly hygienu celého téla. Odpovédi informantek se rozdéluji v tom, o ¢em
asistentka edukovala zeny I1-I8 po operaci. Porodni asistentka je edukovala v oblasti
dodrzovani dukladné hygieny celého téla, predevsim rodidel a o Casté¢ vymeéné vlozek,
péCe o operacni ranu zahrnovala daslednou hygienu ¢istou vodou, dale také o chodu
stanice a poopera¢nim rezimu. U informantek 16, 17 a I8 byla zajisténa fyzioterapeutka,
kterd je edukovala o rehabilitaci, o technice vstavani z postele a o péci o jizvu,
o vhodnych tlakovych masazich. Fyzioterapeutka provadéla s informantkami 16, 17, I8
dechova cviGeni. Zena I7 ocenila psychickou podporu, ktera se ji od porodnich asistentek
dostavala. Zenam 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 porodni asistentky podavaly léky dle ordinace
lékate a dle jejich individualniho zdravotniho stavu, napf. informantka I1 dostavala
v ramci prevence antianemika pro zvySeni krvetvorby. Informantky 12, I3 a IS dostavaly
antihypertenziva ke snizeni hodnoty krevniho tlaku. U informantek 12, IS5 a I8 byla
porodni asistentkou sledovana hodnota glykémie v krvi, tento ukon provadéla

dle ordinace 1ékare.
Podkategorie 2 Pooperacni komplikace

Tato podkategorie vznikla na zakladé dat a kdédovani o pooperacnich komplikacich.
Pojednavai o tom jaké pooperacni obtiZe se u zen vyskytly a jakym zpisobem byly fesSeny
a zda mély informantky pred operaci povédomi o cisarském fezu a jeho moznych
komplikacich. U informantek 11-I8 se vyskytla nejméné jedna pooperacni komplikace.
Informantky I1-I8 jako pooperacni komplikaci uvedly pooperacni bolest. U zen I1, 12, 15
se nerozvinula laktace. Hypotenze se jako obtiz po zakroku vyskytla u informantek I1 a
12. Infekce operac¢ni rany se objevila u zen 12, 14 a IS5 projevujici se predev§im
bolestivosti, zarudnutim a otokem. S nauzeou po cisafském fezu se setkala informantka
12. S nadymanim se potykala zena I8. S hypertenzi se 1éCily zeny 12, I3 a I5. Krvaceni
ve vetsi mife zaznamenala zena 14, kterd dodava: ,,Neméli tu krev moji, tak poslali sanitku
proni ... dali mi zatim tu plazmu a pak mi dali tu krev.* Informantka I5 jako jedina zaradila
do pooperac¢nich komplikaci zvySenou teplotu a rupturu délohy. Zeny I4 a I5 jako jediné
sdélily, ze se v souvislosti s operaci potykaji s dlouhodobymi potizemi. Informantka IS
uvedla, ze Ccasto pocitovala bolestivost jizvy. Informantka I4 zminila jako
svou dlouhodobou komplikaci bolestivost bficha zpisobenou pfichycenim délohy
k bfiSni sténe, sama tekla: ,,Mdm délohu priSitou k brichu a mam tam plno sristi,

to mi rekli, kdyz jsem si chtéla nechat vyndat délohu, protoze mé casto boli bricho.
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Informantka I8 prozradila: ,,Komplikace jako takové jsem neméla, beru jako komplikaci

cely cisar a stav po ném.

Informantky I1-I8 uvedly, ze na pooperacni bolest byla podana analgetika porodni
asistentkou dle ordinace lékare, a to v riznych formach — per os, intramuskularné
a v ptipadé rodic¢ky 17 i epiduralné. Infekce operacni rany, ktera se objevila u 12, 14 a IS
byla feSena antibiotickou terapii, kterou predepsal 1ékar. Divodem bylo zabranéni Sifeni
infekce a eliminace bakterii. Nasledné byla rana oSetfena lokaln¢. Strach a uzkost,
se kterymi se potykala informantka I1, byly feSeny podanim anxiolytik dle ordinace
lékate a vyhledanim specialisty pii propusténi do domaci péde. Zenam 12, I3 a I5 byla
porodni asistentkou podana dle ordinace 1€kate antihypertenziva, ktera slouzila ke snizeni
krevniho tlaku v obdobi po zakroku. K pooperacnimu krvaceni, se kterym se setkala
informantka 14, bylo nutné ihned vyhledat 1ékare, zméfit fyziologické funkce, podat
oxygenoterapii; k zastaveni krvaceni byla ordinovana Iékafem hemostatika
a ke krevnimu doplnéni bylo indikovano podani infuznich roztoka a nasledné transfuze.
Aplikovana byla nejprve plazma, poté erytrocytovy transfuzni pfipravek, pro ktery byla
poslana zdravotnickd sluzba do nejbliz§i nemocnice, jelikoz vhodna krevni skupina

nebyla k dispozici.

Pouze zeny 12 a 17 nemély pred prvnim cisaiskym fezem zadné védomosti o operaci
a moznych komplikacich. Informantky I1 a I3 byly s touto problematikou seznameny
u gynekologa béhem téhotenstvi. Byly obeznameny s tim, kdy je cisarsky fez indikovan,
jak se provadi a jaka jsou rizika; také byly informovany o vyhodach a nevyhodach tohoto
typu porodu. Zeny I5 a I6 ziskaly povédomi o cisaiském fezu od piatel. Informantka I8
méla védomosti o tomto zakroku, jelikoz byla zdravotni sestrou. Pouze zené€ 14 poskytla
informace porodni asistentka v prenatalni poradné. Jednalo se o poznatky tykajici
se ruiznych moznosti porodu, vcetné cisaiského fezu, a informace ohledné zotaveni

po této porodnické operaci.
Kategorie 3 Poskytovana péce

Tato kategorie vznikla na zakladé dat a kodovani o spokojenosti informantek. Zeny byly
dotazovany na spokojenost s péci a edukaci porodnich asistentek pfed a po opera¢nim

vykonu.
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Podkategorie 1 Spokojenost s péci PA

Informantky I3, I4, 16, 17 byly spokojeny s pé¢i porodnich asistentek. Zena I6 byla velice
mile prekvapena péci, ktera ji byla poskytnuta, a také ochotnym chovanim porodnich
asistentek v kazdé situaci. Informantka I3 byla vdénd za mily pfistup porodnich
asistentek a za rady, které ji poskytly predevsim ohledné péce o jizvu. Predchozi dva

porody u ni probéhly spontanné a toto byla prvni zkuSenost s cisafskym fezem.

Zeny I1 a 12 hodnotily pé&i porodnich asistentek také kladné a& v ni vnimaly nedostatky.
Informantka I1 hodnotila péci porodnich asistentek pfiznivé, nicméné se potykala
s psychickymi problémy a v dobé€, kdy potfebovala oporu, si musela zajistit kontakt
s rodinou. Pé¢i ocenila i zena 12, ktera ptfi prvnim porodu nebyla spokojena s péci, porodni
asistentky hodnotila jako ,nervozni“ a péce pusobila ,chaoticky™, velmi negativné
hodnotila prostfedi nemocnice, predevsim uklid a domnivala se, Ze tato nedostateCna
hygiena zplsobila pravé pooperacni komplikaci, se kterou se potykala, fekla:
., 1a hygiena, ten uklid, protoze kdyz jsme prisly do sprchy, tak tam byl pytel s viozkama

treba tri dny, velkej obrovskej pytel, to si myslim, Ze mozZnd i proto ta rdna hnisala.’

V ptipadé druhého a tietiho porodu zvolila jinou porodnici a byla jiz spokojena.

Informantky I5 a I8 zhodnotily praci porodnich asistentek spise nedostateénd. Zena I5
tekla: ,,Cekala bych, ze budou vice informovat ... nikdo se se mnou moc nevybavoval ...
az kdyz pak videély, zZe se néco déje, Ze je néco Spatné, tak se néco délo, ale do ty doby ne.*
Dale se zena IS zminila: ,,VZdyt jd jsem nakonec nekojila ani jednoho, protoze mi rekly,
Ze mdm velky prsa, Ze to déti dusi a Ze to nema cenu. “ Informantka I8, kterd pracovala
jako zdravotni sestra, se také pfiklonila k tomuto nazoru, negativné hodnotila predevsim
informovanost. Predkladané informace pro ni jako pro prvorodicku nebyly dostatecné
abyly podavany v nepiizpusobené formé vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. Dale

¢

dodala: ,,Ja jsem nebyla spokojend celkové s nicim. *
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5 Diskuse

Bakalafska prace se zabyvala prevenci pooperacnich komplikaci u zeny po cisarském

fezu.

Cisarsky fez je porodnickd operace, jejiz kofeny zasahuji hluboko do historie.
Je zakrokem, pfi kterém je plod extrahovéan z délohy zeny v pfipad€, kdy by vaginalni
porod piedstavoval riziko poskozeni zdravi pro zenu ¢i plod (Roztocil, 2020). Prevence
pooperacnich komplikaci znaci soubor opatieni pfed, béhem a po chirurgickém zakroku,
jejichz cilem je zabranit vzniku a rozvoji onemocnéni, vyskytu zdravotnich komplikaci,
nepfiznivym nasledkiim operace a predCasnému umrti (Program Health Plus, © 2023).
Prestoze je cisafsky fez nejCastéjsi porodnickou operaci, riziko vyskytu pooperac¢nich
komplikaci u zeny po cisafském fezu bylo az Sestkrat vy3si nez pti vaginalnim porodu,
uvadi Prochazka (2020), Salkova (2021) v tomto tvrzeni s Prochazkou nesouhlasi a tvrdi,
ze pooperacni komplikace jsou pii planovaném cisaiském fezu srovnatelné s porodem

vaginalnim.

Prevence, jak jiz bylo zminéno, je soubor opatient, jejichz cilem je zabranit vzniku a ne-
pfiznivych nasledkii operace (Program Health Plus, © 2023). Tato opatfeni je nutno do-
drzovat v prub&hu celé perioperacni péce. Porodni asistentka je dle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., pln€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi se zenou pro-
sttednictvim oSetfovatelského procesu béhem celého téhotenstvi, porodu az do Sestého

tydne po porodu (MZCR, 2019).

Prevence pooperacnich komplikaci, dle mého nazoru spocivd v mnoha ohledech. Tyto
obtize nejsou vazany pouze na pooperacni péci, nicméné¢ mohou vzniknout nespravnou
predoperacni piipravou, chybami v prubéhu operacniho zakroku nebo se na pfi¢iné muze
podilet celkovy stav zeny. Kazdy operacni vykon s sebou piinasi riziko komplikaci a zena
by o tom méla byt vzdy pfed porodem obeznamena. My jsme se v nasi praci zaméfily
pfedev§im na péci pooperacni. AvSak i pfedoperacni péce je vyznamnou soucasti
prevence pooperacnich komplikaci a z tohoto divodu jsme zjist ovaly zkuSenosti Zen také
s poskytovanou péci pied operaci (ze strany porodni asistentky). O indikaci k cisarskému
fezu vzdy rozhodoval a zen€ oznamoval lékar. Pfed planovanym zékrokem byly zeny 11,
12, 14, I5 poucené o divodu operace a rozumély tomuto feSeni. Nicméné u akutnich
operaci informantky 12-18 hodnotily, Ze mély nedostatek informaci. Vysvétlenim muze

byt fakt, ze pfi takto Casové naléhavé situaci, mize byt velmi narocné zenam dokonale
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vysvétlit davod operace. Ty, které podstoupily akutni vykon, vyjadiovaly nizs§i miru
spokojenosti nez zeny, které mély planovanou operaci (Ryan et al., 2017). Myslim si, ze
v pribéhu indikace k akutnimu cisaiskému fezu prochazeji zeny silnymi emocemi. To
muze byt divod, ktery zté€zuje pfijimani a uchovani informaci, které jsou jim poskytnuty.
Akutni operace jsou dle Turegana (2022) casto spojeny s vySSim rizikem vzniku
pooperacnich komplikaci, z divodu zhorSenych zdravotnich podminek nebo nutnosti
rychlého zasahu bez predchozi dukladné pripravy. Kvili ¢asové tisni provadéla porodni
asistentka dle Libové et al. (2019) pouze nezbytné intervence — zené€ zavede permanentni
mocovy katetr, zajisti zilni vstup, odebere krev na vysetfeni STATIM, aplikuje potiebnou
medikaci, zaopatii hygienu v ramci operacniho pole, vyzve Zenu k vyjmuti zubnich
¢i o¢nich nahrad a Sperki. Dle Dusové et al. (2019) by porodni asistentka méla dale
rezervovat krevni derivaty pro pfipad, ze by Zzena utrpéla velkou krevni ztratu.
Informantky I1-I8 uvedly, ze porodni asistentka vykonavala uvedené intervence dle

Libové et al. (2019).

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsme se snazily urcit, jakym zptuisobem porodni
asistentky na stanici Sestinedéli peCovaly o zenu po cisafském fezu v ramci prevence
pooperacnich komplikaci. Porodni asistentky vykonavaly vSechny preventivni intervence
dle ordinace lékare. Péce porodnich asistentek PA1, PA7, PAS, PA9 dle vyzkumného
Setfeni zacinala pfevzetim zeny na opera¢nim sale a nasledné ji pfevezly na piislusnou
jednotku pro zeny po cisafském fezu. Porodni asistentky PA1-PA9 v ramci prevence
monitorovaly fyziologické funkce zeny, v pfipadé potfeby tlumily jeji bolest,
kontrolovaly krvaceni z rodidel a z operacni rany. Dale sledovaly hojeni operacni rany,
zavinovani délohy a odchod plynt, stolice a moci, zajisfovaly zené vhodnou dietu
a bilanci tekutin, také podavaly naordinované 1éky. Spravna hydratace byla podstatna
pro hojeni ran, nebot dehydratace by mohla pfispét k nedostatecné perfuzi kysliku
tkanémi a zabranit tomu, aby se do rany dostaly zakladni ziviny, uvedl WoundSource
(2020). Déle dodali, ze dostatecna hydratace predchazela vzniku komplikaci, ptikladem
byla uvedena hluboka zilni tromboza ¢i plicni embolie. S odstupem c¢asu porodni
asistentky PA1-PA9 mobilizovaly zenu, dle Bergman et al. (2014) byly s ¢asnou
mobilizaci prokazany nizs§i pocty pooperacnich komplikaci. Huang et al. (2018) sdélili,
ze k lepsimu zotaveni zeny po operaci slouzilo podani pooperacni analgezie, zajiSténi
prevence ileu a provedeni Casné mobilizace. VSechny tyto intervence, které byly

v literatufe uvedeny se shodovaly s vysledky nasi vyzkumné ¢asti. Mymi zkuSenostmi
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z praktické vyuky mohu vyjadiit, ze péCe poskytovana zené po cisafském fezu
je v souladu s vySe zminénym. Dle Wilson et al. (2018) slouzilo k lepSimu zotaveni Zeny
po cisafském fezu tizeni tekutin, které slouzilo k prevenci nevolnosti a zvraceni, pouziti
antiemetik a analgezie. Déle zajisténi pravidelné diety, a to do dvou hodin od ukonceni
operace, dale pouziti kompresni puncochy k prevenci profylaxi zilniho tromboembolismu
a nasledné okamzité odstranéni mocového katetru zené€ po zakroku (Wilson et al., 2018).
Porodni asistentky PA1-PA9 v na$i vyzkumné ¢asti zminily, ze vyse uvedené intervence
provadély, nicméné permanentni mocovy katetr odstrafiovaly minimalné po 12 hodinach
od operace a kompresni puncochy k profylaxi zilniho tromboembolismu dostavaly zeny
pouze v ojedinélych pripadech, a to pokud se vyskytoval rizikovy faktor v anamnéze
zeny. Wilson et al. (2018) uvedli jako divod k okamzitému odstranéni mocového katetru
ihned po operaci, ze zavedené permanentni moCové katetry mohly u zen zvysit vyskyt
infekce mocCovych cest, bolesti mocové trubice a obtizného vyprazdiovani a tyto
komplikace mély za nésledek pozdé&jsi schopnost mobilizace. Nicméné NICE (2019)
uvedli, ze odstranéni PMK by mélo byt provedeno, jakmile bude Zena po operaci mobilni,
ne vSak dfive nez po dvanacti hodinach. Dle mého nazoru je pooperacni péce
poskytovana porodnimi asistentkami zen€ po cisaiském fezu velmi dilezita. Pokud tuto
péci poskytuji porodni asistentky zenam spravné, pomahaji tim minimalizovat vznik
rizik, ktera jsou spojena se stavem po operaci. Pokud jiz komplikace nastaly, porodni
asistentky je vhodnou péci odhali a pokud jsou potize feSeny vcas, mohou tak predejit
vazné€jSim zdravotnim problémam. Béhem poskytovani péce by dle mého nazoru nemély
porodni asistentky zapominat na individualni pfistup ke kazdé zené a péci poskytovat

mimo jiné shodné s jejimi potfebami.

Porodni asistentka PA7 zminila, ze velice dulezita byla psychicka podpora a ujisténi zeny.
Podpora a ujisténi dle porodni asistentky PA7 wvelice uzce souviselo s rozvojem
komplikaci. Spatné psychické rozpolozeni zeny mélo velky vliv na udrzeni sebepéce,
pokud ji Zena zanedbavala, vznikala rizika pro rozvoj komplikaci. Zheng et al. (2022)
prohlasovali, ze kontakt kiize na kuzi po cisafském fezu by mohl u Zeny zmirnit rozvoj
poporodnich psychickych komplikaci. Dale porodni asistentka PA7 dodala, ze byla
psychicka podpora Casto zanedbavana, pfiCemz dalsi porodni asistentka psychickou
podporu neuvedla. Salkova (2021) fekla, 7e by porodni asistentka mé&la komunikovat
se zenou se vzajemnym porozuménim a empatii, nebot' zena je ovlivnéna silnymi

emocemi. Afaya et al. (2020) uvadéli, ze porod a obdobi po ném bylo jedinec¢nou zivotni
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zkuSenosti. Pravé postoj porodni asistentky zenu ovliviioval a pokud meéla Spatné
zkuSenosti a nenaplnéna ocekavani, zanechalo to v ni stopy na cely zivot, které by mohly
ovlivnit postoj k budoucimu téhotenstvi a porodu (Afaya et al., 2020). Informantky 12, I3
14, 15, 18 z vyzkumného vzorku uvedly, zZe se jim zadné psychické podpory od porodnich

asistentek nedostalo. Naopak psychickou podporu zmifiovaly informantky 16 a 17.

Ve vyzkumném Setieni bylo zjistovano, o ¢em porodni asistentky PA1-PA9 edukovaly
zenu v pooperacni fazi v ramci predchazeni komplikaci. Stejnou otazku dostaly 1 zeny I1-
I9. Dle vyzkumného Setfeni porodni asistentky PA1-PA9 sdélily, ze zenu edukovaly
kazdy den ve verbalni, popfipadé i v pisemné formé. Edukace, ktera byla v ramci pre-
vence poskytovana zenam se zabyvala oblasti hygieny, péci o jizvu, dodrzovani diety,
oblasti pohybu po cisafském fezu (dechova cviCeni, tlakové maséaze, posilovani pa-
nevniho dna, pfedchazeni nitrobfisniho tlaku, vyhledani fyzioterapeuta), rezimem stanice
Sestinedéli, péci o prsy a kojenim. Vybrané zeny 11, 12, I3, 14, IS5, I8 nicmén¢ s timto
tvrzenim nesouhlasily, jelikoz v téchto smérech edukovany nebyly. Informantky 12, 13,
14, 15, 18 prohlasily, ze je porodni asistentka edukovala pouze o dodrzovani hygieny
a v péci o jizvu. . Informace poddavaly rychle, strucné “, tekla informantka I8. Informantka
15 pronesla: ,,Cekala bych, Ze budou vice informovat... nikdo se se mnou moc nevybavo-
val ... vzdyt ja jsem nakonec nekojila ani jednoho, protoze mi rekly, Ze mdm velky prsa,
Ze to déti dusi a zZe to nemd cenu. “ Nicméné 16 a 17, které podstoupily cisafsky fez v tomto
roce 2023, sdélily, ze je porodni asistentka o téchto oblastech edukovala a vnimaly
to velmi pozitivné. J& osobné si myslim, ze edukace zen ze strany porodnich asistentek
je Casto nedostateCna a zenam by se melo dostat edukace, kterou si zaslouzi. Za zminéni,
si myslim, stoji 1 to, ze zadna z porodnich asistentek neuvedla, ze by edukovala zenu po
cisafském fezu pfi propusténi do domaci péce v ramci prevence pooperacnich kompli-
kaci. Zadna z 7en také neuvedla, Ze by ji byla tato edukace poskytnuta. DaleZité dle mého
nazoru je, aby byla Zena po cisafském fezu informovana o tom, co se s ni bude dit a jaka
péce ji bude poskytovana. Edukace dulezita pro to, aby se zena citila dostate¢né informo-
vana a méla pocit jistoty. Dle mého nazoru zena nejvice oceni poznatky z oblasti péce o
novorozence. Nicméné spravna edukace predchazi vzniku riznych komplikaci naptiklad
s hojenim rany, s rozvojem infekce, vzniku ileu ¢i trombozy. Myslim si, ze by se zena
méla dozvédet, jaké priznaky (naptiklad s hojenim rany) jsou v normé a jaké jsou pro ni
jiz potencialné nebezpecné. Dale by méla v ramci prevence ziskat védomosti ohledné

vhodného stravovani a cvic¢eni pro obnovu téla po operaci. Studie s nazvem Effect of a
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postoperative education program on quality of life of mothers after caesarean delivery
(2020) zjistila, ze edukace zen po cisaiském fezu byla spojena s vyznamnym zlepSenim
kvality zivota. V této studii byly zeny po cisafském fezu rozdeleny do dvou skupin. Z
nichZz jen prvni skupina byla edukovana a druha nikoliv. Prvni skupina, které byla poskyt-
nuta edukace, méla vyrazné lepsi vysledky v oblastech, jako je fyzicka a emoCni z4téz a
vétsi spokojenost se zdravotnim stavem. V NICE (2019) informovali o tom, ze by mély
porodni asistentky zeny edukovat i o tom, ze jim nehrozi zvySené riziko potizi s kojenim,
deprese, symptomy posttraumatického stresu, dyspareunie (bolestivy pohlavni styk) ¢i

fekalni inkontinence.

Zjistovaly jsme, zda zeny mély pred operaci o cisaiském fezu a jeho moznych kompli-
kacich povédomi. V Ceské republice je roéné az 24 % porodi ukon&eno cisaiskym fezem
(Prochazka, 2020). Informantka I2 méla cisatfsky fez proveden v roce 1993 a neméla
o ném a jeho moznych komplikacich zadné informace, ale podle udaji sahala v roce 1990
frekvence cisarskych fezt k 10 % (Hamplova, 2016). Se znalostmi na tom byla stejné
i informantka 17, ktera ale informace ucelné nevyhledavala. Zeny I1, 13, 14, 15, 16, I8 mély
poveédomi o cisafském fezu a jeho moznych komplikacich. Informantky I1, I3 informoval
oSettujici 1€kat a pouze informantka 14 ziskala znalosti od porodni asistentky. Domnivam
se, ze v dnesni dobé€ existuje nespocet zdroju, ze kterych muze zena Cerpat poznatky oh-
ledné cisafského fezu. Informace mize ziskat ze zkuSenosti od svych znamych, od 1ékait,
od porodnich asistentek, z predporodnich kurzi, dale z riznych knih, ¢asopist a interne-
tovych stranek. Dle mého nazoru je dilezité, aby zena méla k dispozici aktualni infor-

mace a védéla, co mize od operace oCekavat.

Ve vyzkumné Casti jsme zjis§t'ovaly, s jakymi pooperacnimi komplikacemi se zeny po ci-
safském fezu nejcCastéji potykaly. Také jsme zkoumaly, s jakymi komplikacemi se nej-
Castéji setkavaly porodni asistentky na stanici Sestinedéli. Dle vyzkumu se kazda zena
po cisatfském fezu potykala s bolesti. Kazda zena ji vnima subjektivné. Bolest je dle WHO
definovana jako nepfijemnd senzorickd i emocionalni zkuSenost ve spojitosti s akutnim
nebo potencionalnim poskozenim tkani (Rokyta, 2018). Tato komplikace byla u Zen fe-
Sena analgetiky, ktera porodni asistentky podavaly dle ordinace 1ékare. Velka ¢ast zen-
meéla v prvnich 24 hodinach po zakroku vysokou intenzitu bolesti a potiebu opioida
(Bjernstad et al., 2020). Nelécena ¢i neadekvatné 1éend bolest vedla ke stresu a dyskom-
fortu zeny a nepfiznivé mohla bolestivym chovanim narusit vztah matka—dité a prispét

napiiklad k pfed¢asnému ukonceni kojeni. Jako druha nej¢astéjsi komplikace byla zenami
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uvadéna infekce operacni rany. Projevovala se zarudnutim, zvysenou teplotou okoli rany,
otokem, sekreci z rany nebo bolestivosti (IKEM, 2020). Carbonnel (2021) uvedla, ze in-
fekce operacni rany patiila mezi asté komplikace, ktera mohla vyzadovat prodlouzenou
oSetfovatelskou péci a v nékterych pripadech 1 prodlouzenou hospitalizaci zeny az reope-
raci rany. Tyto komplikace mohly vést k tizkostem a potencialnimu negativnimu dopadu
na vztah matka—dit€¢ v poporodnim obdobi (Carbonnel, 2021). Komplikace s hojenim
rany se dle Carbonnel (2021) vyskytovaly az v 15 % pfipadi, v nasi vyzkumné casti
se s infekci rany setkaly informantky 12, 14 a I5. Z dlouhodobych potizi, pouze infor-
mantky 14 a IS odpovédély kladn€, uvedly bolestivost jizvy a biicha. Porodni asistentky
PA1-PA9 prozradily, Ze se nejcastéji setkavaly u Zen s kolapsovymi stavy, krvacenim,
nadymanim a dehiscenci rany. Zastavam nazor, ze je dulezité, aby porodni asistentky
poskytovaly zenam po cisarském fezu takové informace, kterymi zajisti, aby zeny piede-

Sly nebo alespon piedchazely vzniku komplikaci.

Dale jsme ve vyzkumné Casti zjistovaly, jakym zptisobem se porodni asistentky vzdéla-
valy v oblasti prevence pooperacnich komplikaci a zda se jejich ptisobenim v praxi péce
néjakym zpusobem zménila. Dle mého nazoru, je vzdélavani soucasti prevence a péci
by mély poskytovat pouze vzdélané porodni asistentky, které se orientuji v aktualni pro-
blematice. Porodni asistentky PA1-PA9 uvedly, ze se vzdélavaly formou seminait pora-
danych nemocnici, ve které pracovaly. Porodni asistentky PA3, PAS, PA6, PA7 déle od-
poveédély, ze se vzdélavaly 1 formou samostudia. Vzdélavani je proces, pii kterém porodni
asistentka ziskava védomosti ve formé poznatka i urcitych schopnosti a dovednosti (Ne-
Spor, 2018). ,,Povinnost celoZivotniho vzdéldavani ziistava v zdkoné zachovana v souladu
se smérnici EU 2005/36/ES. Cl. 22 pism. b) pravi, Ze ¢lensky stat EU v souladu se speci-
fickymi postupy kazdého clenského statu zajisti dalsi vzdéldvani a odbornou pripravu,
aby osoby, které ukoncily vzdélavani, byly s to drzet krok s vyvojem v daném povoldani
v rozsahu, ktery je nezbytny pro zachovdani bezpecného a iucinného vykonu tohoto povo-
lani. Vzdeéldavani by tedy mélo byt zajisténo prostirednictvim statu, resp. zaméstnavatele
(EUNTI, 2022). Porodnich asistentek PA1-PA9 jsme se ve vyzkumné ¢asti dotazovaly,
jaké faktory dle nich ovliviiovaly vznik pooperac¢nich komplikaci. V nejvyssi frekvenci
odpovédi byla obezita, pridruzenad onemocnéni (nejcastéji diabetes mellitus) a rostouci
vék. Témto zenam bylo dle porodnich asistentek nutno vénovat vice pozornosti. Kari-
myar a Pereira (2020) uvade¢li, ze pfitomnost obezity u zeny zvySovala riziko vyskytu

pooperacnich komplikaci.

54



6 Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci u zeny po cisaf-
ském tezu. V teoretické ¢asti byl definovan cisarsky fez, jeho mozné komplikace a péce
poskytovana porodni asistentkou v ramci prevence vzniku komplikaci. Cilem této prace

bylo zjistit, jaka je prevence pooperacnich komplikaci u Zeny po cisarském fezu.

Z vyzkumné Casti vyplyva, ze porodni asistentky sledovaly zeny po cisafském fezu
na oSetfovaci jednotce Sestinedéli, ptipadné€ na specializovanych pooperacnich pokojich.
Monitorovaly jejich zdravotni stav a dle ordinaci lékafe poskytovaly pooperacni péci.
Spolecné s edukaci tak pfedchéazely vzniku komplikaci po zakroku. Péci, kterou zenam
porodni asistentky poskytovaly, byla v souladu s nejnovéjsi literaturou. Tyto porodni
asistentky na oSetfovaci jednotce Sestined€li se pravidelné vzdé€lavaly formou seminaia
realizovanych nemocnici, ve které pracovaly. Skolily se v oblasti péce, kterou bylo nutno
poskytovat zendm po cisafském fezu a predchéazet tak vzniku pooperacnich obtizi. I ptes
formu celozivotniho vzdé€lavani, které se porodni asistentky podrobovaly, Zeny vnimaly

péci v nékterych oblastech nedostatecné.

Odpovédi porodnich asistentek o poskytované péci se ne vzdy shodovaly s odpovéd'mi
zen dle jejich zkuSenosti. Z vyzkumné ¢asti vyplyva, ze zeny citily v poskytované péci
nedostatky. Zpusoby, kterymi by se mohly tyto mezery v péci o Zeny po cisaiském fezu
vylepsit, jsou v komunikaci mezi porodni asistentkou a Zenou. Zeny postradaly v&tsi miru
informaci, zvlasteé pak vnimaly potfebu podrobnéjsi edukace. ZlepSeni komunikace mezi
porodni asistentkou a Zenou je klicovym faktorem, ktery muze ptispét k lepsi pooperacni
péci, a predevsim k prevenci vzniku komplikaci. Je dilezité, aby porodni asistentky po-
skytovaly zenam dostatek informaci o souCasném stavu a Zeny tak ziskaly odpovédi
na otazky, které si kladou a kterymi predejdou dalSim obtizim. Porodni asistentky

by mély byt schopny poskytovat informace srozumitelnym zptisobem.

Bakalarska prace by mohla byt pro porodni asistentky a studentky tohoto oboru inspiraci
pro zlepSeni kvality poskytované péce zenam. Tuto zpétnou vazbu lze vyuzit ke zdoko-
naleni poskytované péce a zarucit tak, aby kazda zena novou etapou svého zivota procha-

zela s co nejméné komplikacemi.
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Priloha 1 Transverzalni fez na déloze
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Priloha 2 Vertikalni fez na déloze
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Priloha 3 Rez dle Pfannenstiela
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Piiloha 4 Rez cervikokorporalni transperitonealni — provedeni hysterotomie

Zdroj: Roztocil (2020)
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Priloha 5 Rez cervikokorporalni transperitonealni — tupé roz§ifeni hysterotomie

Zdroj: Roztocil (2020)

Piiloha 6 Rez cervikokorporalni transperitonealni — vybaveni hlavicky plodu

Zdroj: Roztocil (2020)
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Priloha 7 Otazky pro rozhovor s porodnimi asistentkami

1. Kolik je Vam let?

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let pusobite v praxi?

Na jakém pracovisti v ramci Vaseho oddéleni pasobite?
Jakym zptsobem probiha péce o zenu po cisarském fezu?
Jaké faktory ovliviiuji vznik poopera¢nich komplikaci?

Jak edukujete zeny po cisarském fezu o predchazeni pooperacnich komplikaci?

A A o R O

S jakymi nejCastéjSimi pooperacnimi komplikacemi po cisarském fezu se setka-

vate v praxi?

9. Jaké vnimate rozdily v ramci pooperacni péce o zenu po cisarském fezu za dobu
Vaseho pusobeni v praxi?

10. Jakymi zpusoby se vzdélavate ohledné prevence vzniku pooperacnich kompli-

kaci?

Zdroj: vlastni
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Priloha 8 Otazky pro rozhovor se Zenami po cisai'ském fezu

1. Kolik je Vam let?

Kolik Vam bylo let v dobé porodu?

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaky je Vas rodinny stav?

Kolikrat jste rodila, kolikrat byl Vas porod ukoncen cisafskym fezem?

A i

Pokud jste se setkala béhem tehotenstvi s néjakym pridruzenym onemocnénim,

jaké to bylo?

7. Jaky byl divod k ukonceni porodu cisafskym fezem?

8. O Cem jste byla porodni asistentkou edukovana pred opera¢nim vykonem?

9. Jak probihala predoperacni péce ze strany porodni asistentky?

10. Jak probihalo obdobi po operaci, kde jste byla bezprostiedné po operaci?

11. Z Ceho se skladala péce poskytovana porodnimi asistentkami po operaci?

12. Jaké povédomi jste méla pied operaci o cisafském fezu a jeho moznych kompli-
kacich?

13. Pokud jste se potykala s n¢jakymi pooperacnimi komplikacemi, které to byly?

14. Jakym zptsobem porodni asistentky postupovaly v feSeni pooperacnich kompli-

kacti, jaké informace Vam byly podavany ohledné nasledné péce?

15. Jak jste byla spokojena s pooperacni péci porodnich asistentek?

Zdroj: vlastni
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Priloha 9 Vzor zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace
Fakulta: Zdravotng socialni fakulta (JihoGesk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich)
Studijni program/obor: Porodni asistence
Jméno a prijmeni: EliSka Munkova
Kontaktni udaje (e-mail, tel.): munkoe00@zsf jcu.cz, tel. 722 076 244
Nazev zdravotnického zarizeni: Gynekologicko-porodnické oddéleni

Nazev prace: Prevence pooperacnich komplikaci u zeny po cisafském fezu

Hypotézy, vyzkumné otazky: Vyzkumna otazka 1: Jakou péci poskytuji porodni asis-

tentky Zenam po cisafském fezu v ramci prevence pooperacnich komplikaci?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku: Pro vyzkumnou
Cast bakalarské prace bude pouzit kvalitativni sbér dat, cilem je zjistit, jaka je prevence
pooperacnich komplikaci u zeny po cisaiském fezu a prispét tak k dosavadnim poznatkiim
v oblasti pooperacni péce o Zeny po cisarském fezu a poskytnout poznatky vyuzitelné ke
zlepSeni preventivnich opatfeni pooperac¢nich komplikaci. Sbér dat bude probihat pomoci
polostrukturovanych individualnich rozhovort, které budou nahravany na diktafon a po
celou dobu vyzkumu bude zachovana divérnost a anonymita ziucastnénych. Vyzkumné
soubory budou dva. Prvni vyzkumny soubor budou tvofit porodni asistentky z oSetfovaci
jednotky Sestinedéli v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, které peduji o Zeny po cisai-
ském fezu. Otazky se zaméfti na zkusSenosti, postoje a znalosti porodnich asistentek. Dru-
hym vyzkumnym souborem budou Zeny, které podstoupily cisaisky fez a jsou hospitali-

zovany na oSetfovaci jednotce Sestined¢li vySe uvedené nemocnice.

Predpokladané vystupy: Vysledky, které¢ vzniknou z vyzkumného Setfeni mohou byt
prezentovany na odbornych seminafich, také by mohly byt uplatnéné pii vyuce porodnich
asistentek. Zavéry vyzkumu budou prezentovany jasnym zptsobem s dirazem na kli¢ova

témata a jejich dusledky pro prevenci pooperacnich komplikaci u Zzen po cisafském fezu.
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Vyjadfeni vedouciho prace:

Jmeéno: Podpis:

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jmeéno: Podpis:

Zdroj: vlastni
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Seznam zkratek
CTG

EU
EKG

Etal.
GDM

JIP
napr.
PA
PMK
SC
WHO

kardiotokograf

Evropska unie

elektrokardiografie
Kolektiv autorti

gestacni diabetes mellitus
informantka

jednotka intenzivni péce
napfiklad

porodni asistentka
permanentni mocovy katetr
cisafsky fez

Svétova zdravotnicka organizace
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