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Evaluation of postoperative pain in women after section caesarean
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the evaluation of pain in patients after obstetric surgery —
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with possibilities of analgesia — pharmacological or alternative and its evaluation. It
describe section caesarean, anesthesia used for it, and early postoperative care. The work’s
empirical part examines the difference in pain intensity after section caesarean in spinal vs.
general anesthesia. It also deals with possible factors that could affect the strength,
intensity, and duration of pain and its subsequent experience in women after section
caesarean. Data collection was carried out retrospectively by studying medical
documentation and recording in a pre — created record sheet of own design.
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UvVOD

vevr ‘

Albert Schweitzer

Se stale pribyvajicimi poznatky, vysledky studii a vyzkumii je v dnesni dob¢ nevyhnutelné,
aby se porodni asistentky pfizptisobovaly novym trendtim této pokrokové doby. Vzdélani
V tomto oboru je nedilnou soucasti této profese. To vS§e ma vliv nejen na péci o pacientku,
ale také na bolest jako takovou a s tim souvisejici diskutabilni postupy jako je hodnoceni
pooperacni bolesti po cisaiském fezu. Vybrané téma zabyvajici se akutni bolesti u Zen po

cisatském fezu je aktudlni, setkdvame se s nim denné v oSetfovatelské praxi.

Bolest je stard jako lidstvo sama. Bolest md& mnoho forem a povétSinou je spojena
S utrpenim, strachem a uzkosti. Ma velky vliv na kvalitu Zivota jedince a velmi ho tim

ovliviiyje jak po strance fyzické, tak i psychické.

Medicina uhani milovymi kroky kuptedu a my jsme svédky obrovského rozvoje ve vSech
jejich odvétvich. MoZnosti v 1€¢bé bolesti jsou rozmanité, mame na vybér z velké fady jak
nefarmakologickych metod, tak farmakologickych. Pooperacni bolest je specificka svoji
naléhavosti. U zen po cisaiském fezu je velmi dulezita. Ma zasadni vliv na rychlost navratu
do bé&zného zivota a predevs§sim na péci o novorozené dité, proto je dulezité, aby byla co

nejdiive bolest tlumena a tim poskytnuta zen¢ uleva od bolesti a pocit komfortu.

Vhodnd a dostateCna analgezie je zékladnim pravem kazdého pacienta. V soucasné
moderni dobé mame dostatek prostfedkd a znalosti k tomu, aby byl tento fakt naplnén
(Gabrhelik, Pieran, 2012). Nedostatecna 1écba bolesti skyta celosvétovy problém, ktery
vede ke vzniku komplikaci, prodluzuje hospitalizaci, ma velky dopad na kvalitu Zivota
pacientll a v neposledni fad¢ zvySuje ndklady na 1é¢bu bolesti (Bartin€k et al., 2016,

s. 214).

Nejstarsi a nejvice frekventovanou porodnickou operaci je cisafsky fez, kterym se muize
planovat ukoncit t€hotenstvi v poslednim trimestru nebo jim Ize akutné€ ukoncit probihajici

spontanni porod. Prvni zaznamenani o provedeném cisatském fezu existuje ve starovéku

(Hanakova et al., 2015, s. 157).
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Vyvoj operace cisafskym fezem byl historicky komplikovany a vzdy spojovan s mortalitou
matek. Zavedeni antisepse, prosazovani sutury délozni stény a seSivani stény bfisni ve dvou
vrstvach, mélo za nasledek udani lepsich podminek pro dalsi vyvoj této operace (Hajek et al.,

2014, s. 493).

Tato porodnicka operace ma jista rizika stran morbidity a mortality a méla by byt provedena
jen za specifickych a jasné danych indikaci. V této dob¢ pocty operaci cisaiskym fezem jsou
nad limitem Svétové zdravotnické organizace (World Health Association, dale jen WHO)
(Bano et al, 2018, s. 1078 a 1080). Tento limit je od roku jiz 1985 WHO stanoven na 10 —
15 %. Od této doby je cisatsky fez CastéjSim v rozvinutych i rozvojovych zemich (WHO,
2015, s. 1). U nas v Ceské republice (dale jen CR) je takto ukonéovano zhruba 20 % viech
porodti (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 52).

V teoretické Casti prace se zabyvadm bolesti, jeji definici, typy bolesti, hodnocenim
améfenim bolesti, jeji 1écbou a pooperacni bolesti. Dale cisaiskym fezem a jeho

indikacemi, komplikacemi, anestezii a pooperacni péci.

Cilem empirické casti prace bylo zjistit, jak ovliviluje pooperacni bolest u Zen po
cisatském fezu volba anestezie. Zjistit vyvoj bolesti po celkové anestezii oproti anestezii

spinalni.

Toto téma je velice dulezité nejen proto, ze je zadouci ulevovat pacientkam od bolesti,
snizovat celkovy diskomfort po operaci, ale je vhodné udrzovat Zeny po cisafském fezu
Vv co nejlepSim stavu fyzickém 1 psychickém, aby byly co nejdiive schopny nejen byt
sobéstacné, ale také presunout se z poopera¢niho lizka na standardni oddéleni a byt
schopna pecCovat o novorozence, je proto dulezit¢é na bolest reagovat pohotove

a nepodcenovat ji.

Téma bylo vybrano i z osobniho divodu, kdy jsem z vlastni zkuSenosti opakované
dotazovéana pacientkami, které pfichazi na oddé¢leni gynekologie pro planovany cisaisky
fez a stale se rozhoduji pro metodu volby anestezie, jaky mam nézor, kterd anestezie je
lepsi a pro€¢? Jsem si védoma toho, Ze je to velice individualni a nelze pauSalizovat
odpovéd na vSechny Zeny, ale velice mne zajimal rozdil v hodnotich bolesti mezi
jednotlivymi anesteziemi. Domnivam se, ze mne vysledek této prace obohati tim, Ze budu

schopna podavat pacientkdm odpovédi na podkladé vysledkii tohoto prizkumu.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti prace

Diplomovéa prace se zabyva problematikou sledovani a hodnoceni bolesti u Zen po
cisafském fezu. Cilem teoretické Casti je zmapovat problematiku bolesti, predev§im
pooperacni bolesti a jeji hodnoceni, naslednou 1écbu bolesti jak farmakologickou, tak
nefarmakologickou. Vysvétlit princip cisaiského fezu a anestezie k nému pouzité, jeji
volbu, vyhody a nevyhody celkové a mistni anestezie. Nastinit pribéh pooperacni péce

U Zen po cisafském fezu, pfedevsim se zaméfit na bolest po zakroku a jeji analgezii.

Cile prizkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem prizkumné casti této prace je vysledovat a zhodnotit, jak typ pouzité
anestezie, konkrétné celkova anestezie vs. spindlni anestezie, u cisatského fezu ovliviiuje
prozivani pooperacni bolesti.

Dil¢i cile

Zjistit, jaké jsou charakteristiky vzorku respondentek z hlediska anamnestickych udaji.

Zjistit, jaky je vyvoj bolesti respondentek v Case.
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TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Fenomén jménem bolest provazi ¢loveka od nepaméti. V soucasné dobé se dostava do
vzajemné interakce s fyziologickymi, emociondlnimi a poznavacimi procesy. Bolest
zasahuje do rGznych odvétvi a zaobiraji se ji 1€kafi, filozofové, ale i psychologové

a piirodovédci (Zacharova, Haluzikova, 2013).

Bolest samotna patfi mezi nejcastéjSi a nejznaméjsi ptriznaky mnoha onemocnéni ¢i
poskozeni. Varuje a ochranuje. Bolest je vyznamna zkuSenost, ktera ndm pomaha pieZit.
Pokud ale pfetrvava a stava se chronickou, pak ma tizivy dopad na ¢lovéka a méni jeho
kvalitu zivota. Nejvétsim pranim clovéka trpiciho bolesti je snaha ji odstranit a spolu

S bolesti i utrpeni, které zaziva (Zacharova, Haluzikova, 2013).

1.1 Historie 1écby bolesti

Bolest je stard jako lidstvo samo. NejcastéjSim a nejzndméjSim piiznakem Ttady
onemocnéni, poSkozeni je pravé bolest. Lidé jiz v davnych dobdch méli snahu bojovat
proti utrpeni, bolestem a smrti. Vnimani samotné bolesti je spjato s primarnimi
vyvojovymi stadii zivocisné fiSe. V davnych dobéch ji tesili 1éCitelé, kouzelnici a Samani.
Vynalezenim pisma zacinaji lidské d&jiny a léCitelstvi se tak stalo konkrétni lidskou

¢innosti, ktera ma vlastni zasady a pfistupy (Rokyta et al., 2012, s. 20).

NejstarSi dochované zpravy z oblasti 1écitelstvi v historii prameni ze star¢ho Egypta ze
ctvrtého stoleti pfed naSim letopoétem. Podle téchto dokumenti se k tiSeni bolesti
doporucovaly nadpfirozené postupy. Ve starovéké Mezopotdmii byla bolest pfisuzovana
posedlosti zlymi démony. Metody a pomicky k 1é€bé bolesti byly riizné. Byly na bazi
rostlin a bylin, zivoc€ichi, ale zafazovali k nim také alkohol. Metodou ke zmirnéni bolesti

byl vyuzivan tlak a studena voda (Vanasek et al., 2014, s. 5).

V roce 1803 némecky 1ékarnik Friedrich Wilhelm Sertiirner izoloval krystaly analgetika
z opia a nazval ho morphiem, podle feckého boha spanku Morpheovi. Morphium bylo
aplikovano jako roztok do ran nebo Usty na S$picku noze. Jako velky zézrak a objev byla
kyselina acetylsalicylova, kterou v roce 1897 syntetizoval Felix Hofmann. Stala se prvnim
ucinnym analgetikem neopioidniho typu, Vv dnesni dobé zndma pod obchodnim ndzvem

Aspirin (Rokyta et al., 2012, s. 21).

17



V druhé poloviné minulého stoleti zaujala bolest védce a klinické lékare. Zakladatel
moderni 1é¢by bolesti, americky anesteziolog John J. Bonica, nejlépe vyjadfil odborné
i etické motivy jeho zajmu. Byl povéien péci o bolestivé stavy, pii kterych se setkaval se
slozitymi ptipady, které ho ptivadély do terapeutickych a diagnostickych rozpakt. Na tento
popud se rozhodl posilat své pacienty na konzultace ke specialistim riiznych oborti. Na
podkladé =ziskanych zkuSenosti s interdisciplinarnim pfistupem doporucil, aby se
specialisté schazeli dvakrat tydné a prodiskutovali bolestivé stavy a jednotlivé ptipady. To
vedlo k velkému uspéchu a Bonicu to inspirovalo k zalozeni multidisciplinarniho
pracovisté 1écby bolesti v Tacomé, ve vSeobecné nemocnici v roce 1947. Nasledné byla
priclenéna k Washingtonové univerzité v Seattlu. Bonica jako prvni pochopil a realizoval
mySlenku interdisciplindrni spoluprace. Na podkladé ohlasu vratkové teorie byl v roce
1973 podnicen k zorganizovani konference, na kterou se ptihlasilo 300 védct zabyvajici se
vyzkumem bolesti. Diky této konferenci dostal podporu k zalozeni mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti — International Association for Study of Pain (dale jen
ISAP). Jeji prvni prezidentkou se stala vyznamna badatelka profesorka Denise Albe-

Fessard z PatiZze (Rokyta et al., 2012, s. 24).

V Ceské republice byla v roce 1990 zaloZena spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti, ktera
je ve spolupraci s odborniky z ostatnich zemi svéta. Ceska spole¢nost slavila uspéch,

zatadila se do nejpocetnéjsi spolecnosti pro 1écbu bolesti (Rokyta et al., 2012, s. 24).

1.2 Definice bolesti

Existuje mnoho definic bolesti, které¢ jsou postupné dle novych poznatkli a vyzkumi
upravovany, dopliovany ¢i ménény. Dle IASP a World Health Association, Svétova
zdravotnické organizace (dale jen WHO) je bolest definovana jako ,, Bolest je neprijemny
smyslovy a emocionalni zdZitek spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim poskozenim nebo

se jako takovy popisuje. Bolest je vZdy subjektivni.“ (IASP, 1994, s. 210).

V odborném ¢lanku pro Medical Tribune Kozak (2020, s. 189) cituje revidovanou definici
bolesti z roku 1979, ktera jak uvadi, je jiz zastarald, ale v literatufe i nadale citovana.
Aktualizovana definice bolesti, na které se podilela skupina odbornikit z IASP zni takto:
, Bolest je neprijemna smyslovda a emocionalni zkuSenost spojenda se skutecnym nebo
potencialnim posSkozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencialnim

poskozenim tkané spojena .
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1.3 Kilasifikace bolesti

Bolest je mozno kategorizovat dle fady hledisek — podle délky trvani, lokalizace nebo
etiopatogeneze. Klasické je ¢lenéni do téchto zakladnich kategorii: akutni bolest, chronicka

nenadorova bolest a nadorova bolest (Bartingk, 2016, s. 207).

1.3.1 Déleni bolesti dle délky trvani
Zakladni a zaroven nejjednodussi rozdé€leni je podle ¢asového hlediska, délky trvani
bolesti. Rozdéluje se na bolest akutni a chronickou. U kazdého typu bolesti se vyskytuji

specifické znaky, jimiz je nutno se fidit a podle nichz nasledné stanovovat lécbu (Adamus,

2010, s. 119).

1.3.1.1 AKutni bolest

Akutni bolest je definovana jako bolest, jejiz délka trvani nepfesdhne vétSinou tii
s. 11). Jedna se o ptiznak, ktery nuti pacienta vyhledat 1ékafskou pomoc ve velmi kratkém
casovém useku od prvotniho vzniku. Naléhavé informuje organismus o skutecnosti, Ze je
tkan poskozena at’ uz urazem, chorobou, operacnim zakrokem, ¢i porodem. Byva snadno
lokalizovatelnd, svym silnym projevem upozorituje organismus, ze je zapotiebi ho chranit
pied dalsim poSkozenim. Je spjata s celou fadou negativnich senzorickych, mentalnich
a emoc¢nich prozitkd, které maji vliv na psychické pochody i samotné chovani jedince.
Reakci organismu na nahle vzniklou bolest je spousta vegetativnich ptiznakl, napf.
tachykardie, hypertenze, nadmérné poceni, nauzea, gastrointestindlni nebo urinarni
dysfunkce. Vhodné analgetické postupy ptiznivé ovliviiuji vznik a rozvoj téchto projevi.

Akutni bolest by neméla byt potlatovana, mtze prejit do chronicity (Rokyta et al., 2012).

1.3.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je takova bolest, ktera trva déle nez 3 — 6 mésici a ma sklony ke
zhorSovani se, jeji pfic¢iny nelze vzdy konkrétné urcit (Rokyta, 2011, s. 19). Diky jejimu
dlouhotrvajicimu charakteru je pro organismus nezadouci, a ztoho divodu ji nelze
povazovat za uziteCnou, nema ochrannou funkci. Je dilezit¢ k chronické bolesti
pristupovat jako k samotnému onemocnéni. Ve spousté ptipadii se mize vyskytovat bez
patologicky prokdzaného podkladu. Pfi chronické bolesti se u pacienta velmi casto
vyskytuje podrazdénost a poruchy spanku, to mtize vyustit az v rozvoj deprese. Je zdrojem
télesnych, psychickych a socialnich potizi. Chronicka bolest nezmizi, je pfitomna stale

a ma vliv na kvalitu Zivota pacienta (Stétkafova et al., 2015, s. 342).
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1.3.2 Déleni bolesti dle mista vzniku
Z patofyziologického hlediska lze bolest rozd€lit na nociceptivni, neuropatickou, visceralni

a psychogenni (Hakl, 2011, s. 31).

Nociceptivni bolest zafind na receptorech bolesti, v misté, kde dochazi k jejich
podrazdéni. Receptory nasledné reaguji na mechanické, chemické a termické poskozeni

tkdn€ na perifernich Castech téla. Tento typ bolesti vznika také pti opera¢nich vykonech

(Rokyta et al., 2012, s. 49).

Neuropaticka bolest je bolest, kterd je zpiisobena primarni poruchou nebo poskozenim
funkce nervového systému periferniho i1 centralniho. Bolest tedy za¢ina az ve vzestupnych
nervovych vlaknech. Je charakterizovana poruchami ¢iti a projevuje se nadmérnou
bolestivosti pfi nebolestivém podnétu (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 7, Rokyta et al.,

2012, s. 233).

Bolest visceralni vychazi z vnitinich organt, struktur a ttrob, ale je pienesena jako bolest
na povrch téla ve velkém rozsahu. Byva zpravidla tupa a nelze ji lokalizovat (Rokyta et al.,
2012, s. 280, Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 7).

Psychogenni bolest je typ bolesti, ktera nema organicky ptivod, vznika v mozkové kuie

a limbickém centradlnim nervovém systému (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 7).

1.4 Hodnoceni bolesti

Bolest je vzdy pouze subjektivni, ale i pfesto, ji miZeme hodnotit. Spravny vybeér
hodnoticiho nastroje je zakladem tspéchu. Za velmi spolehlivy zptisob hodnoceni bolesti
muzeme povazovat pacientovo vlastni vyjadieni. Velmi Casto se s bolesti setkdvame pii
osetfovani nemocnych, ale je soucasti i riznych 1écebnych a oSetfovatelskych zakrok.
Nemocny bolest pocituje velmi negativné, zvySuje jeho strddani. Zmirfiovani nebo
odstrafiovani bolesti je zakladni intervenci v rAmci péée o pacientku s bolesti. Ukolem
zdravotnického personalu je piimét pacienta ke sdé€leni vSech okolnosti tykajicich se
bolestii To vyzaduje profesionalni pfistup nejen zhlediska odborného, ale
I psychologického, lidského a etického (Bartin€k et al., 2016, s. 210 — 211, BiresSova,
2011, s. 39).

K ziskani anamnestickych informaci souvisejicich sbolesti se vyuziva rozhovor
pfizplsobujici se stavu pacienta. Pokud je akutni bolest zplisobend traumatem, muze trvat

uvodni rozhovor jen par sekund, kdeZto u chronické bolesti byva rozhovor delsi (Vanasek,
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Cermakova, 2014, s. 12, Zemanova, Zoubkova, 2013, s. 10). Cilené dotazy jsou smefovany
na urceni lokalizace bolesti (Kde to boli?), zjistujeme intenzitu bolesti (Jak moc to boli?),
zda ji néco ovliviiuje (Kdy nebo pii ¢em se bolest zmiriiuje a kdy naopak zesiluje?), jaky
ma charakter (Jak to boli? Napf. tupa, ostra, fezava, paliva bolest). Pfinosné informace lze

ziskat také z osobni a farmakologické anamnézy (Rokyta et al., 2012, s. 280).

Bolest zat¢zuje cely organismus, ovliviiuje psychiku ¢loveka a je vyCerpavajici po strance
télesné 1 dusevni. Samotné vycCerpani zpétné zvysuje citlivost na bolest. Jakakoliv bolest je
vnimana individualng. Bolest je ovlivnéna nékolika faktory, mezi které patii vrozeny typ
nervové soustavy, pohlavi, veék, predchozi zkusenost, psychicky stav, etnické vyznani,
nepohodli ¢i nedostatek spanku, ale také ztrata jistoty, odlouceni od rodiny, blizkych, ale

vliv ma také naptiklad denni doba (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 15).

1.5 Méreni bolesti

Bolest je individualné prozivana a pocitovana. Jsou k dispozici metody, které napoméahaji
subjektivni pocit nemocného vyjadrit kvantitativné. Zpravidla se hodnoti charakter,
intenzita bolesti a jeji individualni vnimani (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 15). Hlavnim
pfedpokladem uspésné 1éCby je opakované a pravidelné hodnoceni bolesti (Barting¢k et al.,

2016, s. 212). K monitorovani vyvoje bolesti je vhodné pouziti validovanych skorovacich

systémi (Cerny, Gabrhelik, Herold et al., 2014, s. 393).

1.5.1 Hodnoceni lokalizace bolesti

Nejjednodussim zpisobem k ohodnoceni intenzity bolesti je polozit otazku: , Kde to
boli?*“. Jak vyplyvd ze zkuSenosti, pacient misto odpovédi spiSe ukéze na misto
bolestivosti. Vhodnou metodou k hodnoceni lokality je tzv. mapa bolesti (Bartingk et al.,
2016, s. 210 — 211).

Mapa bolesti dle M. S. Margolese je vyuzivana ke konkrétnimu zdznamu mista bolesti.
Mapa pracuje s obrazem celé lidské postavy zepiedu, zezadu, i ze stran. Pacient zakresli
jednotlivé oblasti, kde pocituje bolest, ptipadné i jeji progresi pomoci Sipek (Bartin€k et

al., 2016, s. 211, Vanasek, Cerméakova, 2014, s. 13).

Dotaznik podle Kabat-Zinna (cely nazev Body Parts Problem Assesment podle Kabat-
Zinna) vychazi z verbalniho popisu mista bolesti. V dotazniku jsou vypsany casti téla
apacient co nejpresnéji ur¢i misto bolesti a na pétistupiiové Ciselné Skale ohodnoti

intenzitu bolesti (Bartingk et al., 2016, s. 211).
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1.5.2 Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je vyznamnym faktorem o celkovém vlivu bolesti na pacienta a je
dalezitym podkladem pro vhodnou Iécbu. V pribéhu nemoci je intenzita proménliva, jina
miiZze byt napf. pii pohybu a jina v klidu. Na jeji hodnoceni existuje fada metod. Skély
uréené k hodnoceni bolesti umoznuji jednoduché pouziti, nazornost, usporu casu, relativni
objektivitu. Slouzi také k ovéfeni tc¢inklu aplikovanych intervenci a terapie. Pii vybéru
hodnotici skaly musime uvazit veék pacienta, zrak, schopnost Cist a schopnost porozumét
konkrétni Skéle. Vyuziti nékterych skal je obtizné u pacientli s omezenou ¢i nemoznou
verbalni komunikaci. V takovych ptipadech je nutné¢ doplnit celkové hodnoceni bolesti
0 pozorovani jevl neverbalnich (Bartinék et al., 2016, s. 211, Vorlicek et al., 2012,
s. 193).

Vizualni analogova Skala bolesti — VAS (Visual Analogue Scale, dale jen VAS) je
nejcasteji pouzivanou Skalou k hodnoceni bolesti. Pacient hodnoti intenzitu bolesti, kterou
pocituje pomoci &iselné osy. Cislice 0 (na levém konci useéky) znamena nulovou bolest,
kdezto ¢islice 10 (na pravém konci usecky) odpovidd bolesti nesnesitelné, maximalni
bolesti, kterou si pacient dokaze predstavit. Piipustnou hodnotou byva VAS 3, na vyssi
Cislo, tedy silngjsi bolest, je nutno lé¢ebné reagovat. VAS je pro svoji srozumitelnost,
jednoduchost, rychlost, moZnost opakovaného méteni a velmi snadné pochopeni ze strany
pacienta velmi oblibenou hodnotici Skalou bolesti. Hodnoceni bolesti pomoci tohoto
nastroje trva par minut anezatézuje zdravotnicky personal z hlediska administrativy.
Existuje nékolik verzi a modifikaci této Skaly. V prizkumné ¢asti byla pouZita verze od
Hakla a Hfiba, ktera ma tvar rozevirajici se vidlice (viz P¥iloha A) (Stétkatova et al., 2015,

s. 314, Vlicek et al., 2010, Kalvach, 2011, Hakl, Htib, 2009).

Teploméry bolesti jsou zaloZeny na stejném principu jako VAS, kdy jsou riizné stupné

bolesti rozdéleny jako na teploméru (Bartinék et al., 2016, s. 211).

Oblicejova Skala bolesti (Faces Pain Scale) je obdobou VAS, kde misto ¢islic jsou
obliceje, které predstavuji stav pohody az nejvyssi mozné utrpeni (viz Priloha A).
Nejcastéji vyuzivand je u déti a osob se zhorSenymi komunika¢nimi dovednostmi

(Vanasek, Cermakova, 2014, s. 13).

Verbalni metody slouzi k vyjadieni intenzity bolesti vlastnimi slovy pacienta. Pro tyto
ucely byly vytvofeny standardizované slovni odpovédi. Verbalni metody jsou vyuZzivany

pro snadné a rychlé vySetfeni u nevidomych, déti a starSich ¢i dezorientovanych osob
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(Bartiingk et al., 2016, s. 211). Verbalni $kala bolesti umoznuje pacientovi hodnotit svou
bolest prostfednictvim nabidnutych kategorii. Pfedpokladem této metody je porozuméni

jednotlivych kategorii (Vorlicek et al., 2012, s. 194).

1.5.3 Hodnoceni charakteru bolesti

Ke zhodnoceni charakteru bolesti existuje velké mnozstvi dotaznikovych metod.

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ, dale jen MPQ) je
celosvétové nejrozsitenejsi kratkd verze MPQ dotazniku k hodnoceni bolesti. Pomoci
dotazniku hodnotime strach, napéti, tenzi, typ bolesti (Bartin¢k a kol., 2016, s. 211). Jeho
vyuziti je predevS§im v hodnoceni chronické nenadorové bolesti. Jeho soucasti je VAS,
verbalni hodnoceni bolesti a mapa bolesti. Skorovanim jednotlivych polozek se ziska

subjektivni hodnoceni bolesti pacientem (Vaiiasek, Cermakova, 2014, s. 13).

Dotaznik globalni kvality bolesti je ur¢en k barevnému zakresleni mista a pocitu bolesti

pacientem (Bartingk et al., 2016, s. 211).

Dalsi hodnotici metody bolesti jsou: Dotaznik Coping Strategies Questionnaire, Skala
bolestivého chovani, Comfort Behavioral Scale, FLACC Behavioral Pain Assessment
Scale, BPS — Behavioral Pain Scale, Adult Non-Verbal Pain Scale a mnoho dal$ich.
V soucasné dobé existuje fada hodnoticich a skoérovacich systémii bolesti. Podrobné

vypracovani neni predmétem prace.
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2 LECBA BOLESTI

,»VSichni miizeme byt omluveni za to, Ze se nam nepodarilo pacienta vylécit, ale nikoliv za

to, Ze jsme se nepokusili zmirnit jeho utrpeni a bolest.* (H. W. Striebel)

Zakladnim pilitem spravné terapie bolesti je diagnostika, urCeni pfi¢iny a navrzeni
strategie 1€cby. Lécba bolesti si zada dikladnou diagnostiku, méfeni a dokumentaci, to je
kli¢ k dosazeni spravného cile analgezie. Rozhodujici pro cilenou a odpovidajici terapii
akutni bolesti je spravné vyhodnoceni typu a intenzity bolesti (BejSovec et al., 2011, s. 25).
Lécba bolesti patii mezi odbornou i etickou povinnost zdravotnikli. Zmirnéni bolesti je
zakladnim pravem nemocnych. Cilem terapie je snizeni nebo uplné odstranéni bolesti
nemocného za pfitomnosti nejmensich vedlejSich U¢inkd a zlepSeni kvality Zzivota

(Bartingk et al., 2016, s. 213).

Lécba bolesti byva €asto podcetiovana, proto je hlavnim tkolem sester bolest sledovat,
hodnotit, obhajovat pacientiiv zdjem a mit snahu na spravné 1é¢bé bolesti (Markova, 2010,

s. 97).

U pacienta trpiciho bolesti je nutné bolest predev§im tlumit, vyjadfit empatii pomoci
vlidného slova. Vitané je rozptyleni pacienta, ktery se nadmiru soustifedi na své potiZe.
Analgetika sestra podava dle ordinace I¢kate a sleduje jejich efekt a ucinnost (Rozsypal,

Holub, Kozarkova, 2013, s. 67 — 68).

2.1 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Cilem lécby analgetiky by mélo byt Gplné vymizeni bolesti. V praxi je snaha alespon
0 zmirnéni intenzity bolesti, aby se pro pacienta stala snesitelngj$i a nezasahovala tak do
jeho aktivit bézného zivota. Obecné zasady farmakologické lécby bolesti obsahuji
individualni pfistup, monitoring a zdchrannou medikaci v podobé& pfipravené jiné varianty
1é¢by ¢i jiného 1é¢ivého preparatu. Vzorem pro farmakologii bolesti 1ze vyuzit oxfordskou
ligu analgetik ¢i tfistuptiovy ZebtiCek WHO (viz Ptiloha B), ktery déli analgetika na
neopioidni, slaba opioidni analgetika a silnd opioidni analgetika. VSechny skupiny lze
kombinovat s adjuvantni terapii (Barttingk et al., 2016, s. 213, Zemanova, Zoubkova, 2012,
s. 27). VSechny skupiny analgetik 1ze podavat soucasn¢ s pomocnymi farmaky z riznych
skupin, jelikoz k ovlivnéni zpracovani a vniméni informace o bolestivém podnétu dochazi

na odliSnych urovnich a jinym mechanismem. Nedoporucovanou kombinaci je spojeni
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slabych a silnych opioidl, ponévadz maji stejny mechanismus ucinku (Zemanova,

Zoubkova, 2012, s. 27).

2.1.1 1. Stupen — neopioidni analgetika

Skupina neopioidnich analgetik se tadi mezi celosvétové nejfrekventovanéji
predepisovanou skupinou 1é¢iv. Na trhu je Siroka nabidka generickych 1é¢iv s odliSnymi
vlastnostmi — farmakokinetickymi, jinymi vedlejsimi G¢inky a Vv riuznych lékovych
formach. Jejich nespornou vyhodou je téméf nulovy rozvoj fyzické a psychické zavislosti.
Pouzivaji se k 16¢b& mirné az stiedni bolesti (Rokyta et al., 2012, s. 123). Radime do nich
dvé velké skupiny 1éCiv, a to analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika
(Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 29).

Analgetika — antipyretika jsou volné dostupné preparaty, nejsou vazané na lékarsky
ptedpis. Do této skupiny patii paracetamol (Paralen, Paralen sirup, Ataralgin, Perfalgan
a dalsi), kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin, Godasal a mnoho dalSich)
a metamizol (Novalgin, Algifen) (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 29 — 30). Nesteroidni
antiflogistika — tato farmakologicka skupina ma uc¢inek nejen analgeticky, ale také

w1

(Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 30 - 31).

2.1.2 2.stupen — slaba opioidni analgetika
Do skupiny slabych opioidl patii dva generické preparaty — tramadol a kodein. Ptipravky
nepodléhaji ustanoveni o omamnych latkach. Riziko zavislosti na téchto analgeticich je

minimalni (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 31).

2.1.3 3. Stupen - silna opioidni analgetika

Veskera 1é¢iva ze skupiny silnych opioidi podléha zakonu o omamnych latkach, jejich
preskripce musi byt na tzv. opidtovy recept s modrym pruhem. Podani téchto preparatt se
pfisn¢ eviduje. Nejcastéji podadvané opioidy pro tlumeni akutni bolesti jsou morfin,
sufentanil, fentanyl a piritramid. Pro tlumeni chronické bolesti se pouziva Morfin (MST

Continus, Vendal), Oxycodon, Fentanyl a dalsi (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 32).

2.2 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti
Lécba bolesti nefarmakologického razu méa kromé tlumeni bolesti 1 dal§i vyhody v podobé¢
snizeni stresu, zlepSeni nalady a daji nemocnému pocit, ze jsou soucasti 1é€by. Stézejni je

psychologicky pfistup k nemocnému a navazani kontaktu, vzajemnd diavéra (Bartiinék et
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al., 2016, s. 214). Nefarmakologické metody Ize obecné rozdéli: fyzikalni terapie,
alternativni a doplikové terapie a kognitivni a behavioralni terapie (Zemanova, Zoubkova,
2012, s. 41).

Do fyzikalnich metod patii chlad, jehoz G¢inkem je sniZeni mistniho otoku, svalového
spazmu a zvySeni prahu bolesti. Aplikace tepla zlepSuje mobilitu kloubli a uvoliluje
svalové napéti. Masaze patii mezi manualni stimula¢ni maséze a zlepsuji prokrveni, snizuji
citlivost tkani. Transkutanni nervova stimulace se vyuziva zejména v 1éCbé bolesti
chronické. Hydroterapie se zabyva vyuzitim lé¢ebnych ucinkli vody o rtzné teploté
S ptfimési mineralnich latek nebo plynt. Dal do této skupiny patii cviceni a vibrace (Malek

etal., 2011, s. 33 — 35, Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 41 — 24).

K alternativni a dopliikové terapii se fadi aromaterapie, muzikoterapie, akupunktura,
joga, homeopatie. Kognitivni a behavioralni techniky obsahuji meditaci, hypnozu a
biofeedback. Psychoterapie vyuziva specialni psychologické techniky, které nemaji

kontraindikace. U nespolupracujicich pacientti nejsou vhodné (Malek et al., 2011, s. 32).
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3 POOPERACNI BOLEST

Pooperacéni bolest je nasledkem kazdého operacniho zdkroku na organismus. Ackoliv je
V dnesni dob¢ cisafsky fez povazovan za rutinni operaci, i pfesto musime mit stale na
paméti, ze jeho neodmyslitelnou soucasti je i1 bolest, kterd pacientky limituje jak

V sobéstacnosti o sebe samu, tak i v péci o novorozence.

Bolest po opera¢nim vykonu je typickym ptikladem akutni bolesti. Kazdy diagnosticky
nebo operacni vykon je spojen s mensi ¢i vEétSi pooperacni bolesti. Opravnéné patii strach
Z bolesti po vykonu k nejvyznamnéjSim obavam pacientil, ktefi se chystaji na operacni
vykon. Jinak tomu neni u Zen podstupujicich cisaisky fez. Gabrhelik, Pieran (2012, s. 23)
uvadi, ze studie ukazuji, Ze u tfetiny az poloviny pacientli neni pooperacni bolest spravné

tlumena.

Bolest po opera¢nim vykonu je ovliviiovana mistem, trvanim a typem zakroku, rozsahem
incize a dalSiho traumatu, psychickym a fyzickym stavem pacienta, ale také pfedoperacni
pfipravou, druhem anestezie, typem zvolené analgezie pted a po operaci, vyskytem

poopera¢nich komplikaci a také kvalitou poopera¢ni péce (Bartinék et al., 2016, s. 210).

Pooperacni bolest ma fyziologické dopady na organismus. Patofyziologicka odpoved’ na
poskozeni tkdni a stres je charakterizovana zménami na kardiovaskuldrnim systému,
plicnim, gastrointestindlnim 1 vylu€ovacim systému. Dale dochazi k postizeni svalového
metabolizmu, imunitnim, endokrinnim a metabolickym odchylkam. Nasledkem akutni
bolesti po operaénim vykonu se miize projevit u nemocného strach, stres, tizkost, zlost ¢i
nespavost. VSechny zminéné faktory nepiiznivé ovliviiuji zotavovani jak psychické, tak

fyzické (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 24).

3.1 Pooperacni analgezie

Cile pooperacni analgezie jsou odstranéni bolesti, ¢asna mobilizace a rehabilitace,
zabranéni ptfechodu bolesti do chronicity. Soucasnd doba oplyva dostatkem 1ékt1, 1¢kovych
forem azplsobt 1écby akutni bolesti, ale také mnoha udaji a poznatky tykajicich se
organizace pooperacni analgezie. Hlavni piekazkou je uvedeni téchto znalosti do
kazdodenni praxe. Bez odpovidajiciho vzdélani zdravotnikli nelze zajistit bezpecnou
a efektivni 1écbu bolesti. Kazdy pacient ma prdvo na adekvatni analgezii. Bolest je

vnimana jako pata vitalni funkce (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 24).
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Pooperacni analgezie zacind jeSt¢ pied operaci anesteziologickym planem, vybérem
vhodného typu anestezie a nasledné volbou analgetické metody. Postup 1écby pooperacni
bolesti spociva v pravidelném sledovani jeji intenzity, G¢inkl terapie a 1écb¢ aplikované
pacientovi na miru, pfizpusobené jeho potiebam. Dnes se pouzivd multimodalni analgezie
tak, Ze se pii intenzivni bolesti zacCind potentnimi analgetiky — nejCastéji opioidy
Vv dostateCnych davkach. S postupem snizovani intenzity bolesti lze postupné piechazet

k analgetikiim neopioidnich v peroralni formé (Malek, 2019).

V ptipadé cisafského tezu akutni pooperacni bolest dosahuje svého vrcholu intenzity
zpravidla v prvnich hodinach po vykonu a prvni den po operaci. Nejvyhodngjsi
analgetickou metodou po cisafském fezu se jevi epiduralni analgezie. Pokud neni
dostupnd, je na mist¢ multimodalni analgezie v podobé kombinace farmak. Nejvice
podavanymi analgetiky jsou preparaty ze skupiny nesteroidnich antiflogistik (napf.
diclofenac) v kombinaci se silnym opiatem (morfin). Ze skupiny neopioidnich analgetik je
paracetamol lékem prvni volby v porodnické analgezii z diivodu bezpe¢nosti pro matku

i plod (Blaha et al., 2015 (d), s. 88 — 98).

Terapie akutni pooperacni bolesti neni zdlezitost jedné odbornosti, vyzaduje
multioborovou spolupraci, ale i spolupraci lékarskych a nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. Poskytnuti kvalitni pooperacni analgezie je jednou ze soucasti celkového

zlepseni péce o pacienty (Malek, 2019).
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4 CISARSKY REZ
Bolest souvisejici s cisatskym fezem je jeho nedilnou souc¢ésti a proto by se na ni nemélo

zapominat, ale naopak myslet na jeji naléhavost.

Cisarsky fez je jednou z porodnickych operaci, pfi niz je extrahovan plod z délozni dutiny
otevienou biisni cestou. Tento vykon je provadén v takovych ptipadech, kdy by byl porod
vaginalni cestou rizikem poskozeni zdravi nebo smrti pro plod nebo Zenu (Roztocil et al.,
2017, s. 499). V historii porodnictvi je cisafsky fez jednim z nejstarSich vykont, prvni
zpravy sahaji az do starovéku. Jeho nazev byl povétSinou spojovan s mimoiradnosti
vykonu, ktera byla umoznéna pouze cisaiim, je odvozen od latinského caedere — fezati

(Hajek et al., 2014, s. 492 — 493).

Cisafsky fez (sectio caesarea — S. C., dale jen s. c.) je nejfrekventovanéjSim opera¢nim
zakrokem, kterym se ukoncuje porod a téhotenstvi nejcastéji ve tfetim trimestru.
Rozhodnuti o provedeni cisafského fezu musi spliovat pravidla, do kterych patfi:
podminky — musi byt splnény vSechny pifedpoklady pro provedeni fezu, indikace —
pfedev§im zdivodnéni operace, piedoperacni vySetfeni, informovany souhlas, ktery
srozumitelnou formou poucuje t€hotnou zenu i jejiho partnera o divodech a principech
operace, moznych rizicich, komplikacich, a to stvrdi Zena ev. partner svym podpisem,
predoperacni pfiprava, vlastni provedeni operace, pooperani péce a v neposledni fadé
rehabilitace. V soucasné dob¢ je zasadni podminkou k vykonani cisafského fezu to, aby
nebyla velka Cast plodu sestoupla a fixovana v panevnim vchodu (Hajek et al., 2014,
S. 493). Pokud je plod jiz v panvi rodicky, pak nelze provést tento zakrok z divodu

hroziciho vazného poranéni Zeny i plodu (Pafizek, 2015, s. 224).

4.1 Historie cisaiského Fezu

Prvni zminky o cisafském fezu a jeho historie saha az do dob Mezopotamie, starovékého
Egypta, antického Recka a Rima. Néazev bfisni operace — cisafsky fez je ¢asto mylné davan
do spojitosti s fimskym imperatorem Juliem Caesarem. Je prokazané, ze jeho pfichod na
svét nebyl abdominélni cestou. V minulosti nebylo cilem cisatského fezu zachranit plod,
jak je tomu v soucasnosti. Hlavnim diivodem provedeni cisafského fezu bylo ve stiedoveké
Evropé ptfedevsim to, aby mohlo byt novorozené co nejrychleji pokiténo, nez se pohibi.
Kdezto ve starovékém Rimé bylo zakazano pohibit zenu s plodem v déloze. Podivame-li se
na to z této perspektivy, pak je velmi vyznamné, Ze mozna zcela prvni cisaisky fez, ktery

ptezila Zena i dité, se pravdépodobné uskutecnil v roce 1337 v Praze, pfimo na dvote Jana
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Lucemburského, ¢eského krale (Patizek et al., 2016, s. 304 — 314).

Prvni, zcela prokazany a zdokumentovany cisaisky fez se stal v Cechach. Cisaisky fez byl
proveden na zivé zen¢ a samotnou operaci provadel plukovnik chirurg Josef Staube v roce
1786. Tento zékrok nebyl Gspésny predevsim ze stran mortality, dit€ se narodilo jiz mrtvé
a zena zemfela nésledujici den po vykonu. Disledkem téchto tragickych nasledkl se cil
zachranit matku 1 dit€¢ dostal do popiedi a trvad nadéale. Vyznamnymi milniky ve vyvoji
a zdokonalovani této opera¢ni metody, tohoto druhu porodu bylo bez pochyby pouzivani
celkové anestezie a predevs§im klicovou roli sehralo zavedeni aseptickych postupi 1¢kafem
Semmelweisem a antisepse 1ékafem Listerem v roce 1870. Zavedeni téchto hygienickych
opatfeni snizilo imrtnost témef na minimum. DalSim prilomem z hlediska bezpecnosti
vykonu bylo objeveni krevnich skupin a s tim spojené podavani krevnich transfuzi, které
jsou mnohdy zichrannym lanem pfii velkych krevnich ztratdch perioperacni nebo
pooperacné. Velky podil na vysoké uspésnosti cisaiského fezu a predevs§im jeho nasledka

mél vyvoj antibiotik v obdobi po druhé svétové valce (Patizek et al., 2016, s. 304 — 314).

4.2 Indikace cisarského Fezu
Jako kazdy operacni zékrok si s sebou nese 1 cisatsky fez své komplikace, proto by mélo
byt dbano a peclivé zvazovano, zda je opravdu nutny. Indikaci cisatského fezu je stav, kdy

vaginalni porod neni mozny nebo je nebezpecny pro dité ¢1 matku.

Indikace muZeme rozd¢€lit na absolutni — to jsou takové, kdy je nutnost operace
jednoznac¢na a neprovedeni cisafského fezu by mélo fatilni nasledky, nebo relativni, to
znamena takové indikace, kdy okolnosti umoziuji porod vagindlni, ale se zvySenym
rizikem, napt. dvojcetné téhotenstvi, porod koncem panevnim (Blaha et al., 2013 (a),
S. 92). Porod koncem panevnim je vyjimkou, pifi které ma rodicka, pouze za danych
okolnosti, moznost volby — porod cestou vaginalni ¢i cisafskym fezem. Vzdy musi byt

uvazena vSechna rizika, bran zfetel na bezpecnost rodicky i plodu.

Dale mizeme indikace k cisafskému fezu rozdélit dle povahy na: primarni, planovany
cisatsky fez, u nchoZ je indikace stanovena uz béhem t&€hotenstvi, je rozhodnuto o jeho
provedeni v terminu nebo diive a sekundarni, neplanovany, akutni cisatsky ez, kdy jeho
indikace vznika za porodu nebo zhorSeni stavu plodu ¢i matky v gravidité vyzaduje rychlé

ukonceni te¢hotenstvi (Prochazka, 2020, s. 511, Hajek et al., 2014, s. 493).

v

Mezi nejcastéjsi indikace k provedeni cisaiského fezu patii: pfedpokladané akutni ohroZeni
plodu pfi porodu (hrozici hypoxie, pocinajici hypoxie), chronicky distress plodu, vyhiez
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pupecniku, abnormalni uloZeni placenty (placenta praevia centralis nebo marginalis),
krvaceni za porodu nebo v t€hotenstvi, malpozice, fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér,
predchozi cisaisky fez, viceCetné tehotenstvi, poruchy délozni Cinnosti, zdravotni stav
matky, ktery by komplikoval nebo neumozioval vaginalni porod (napf. tézka
preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom a dalsi), ale také psychologicka indikace, kdy
zena odmita vaginalni porod. Do vlastni kategorie spadé cisafsky fez na pfani (Prochazka,

2020, s. 512, Maresova et al., 2018, s. 350).

4.3 Piedoperacni priprava K cisai'skému fezu
PoZzadovany vysledek operace zajistuje také spravnd piedoperacni ptiprava. Ta se lisi

u akutniho a planovaného cisafského fezu (Prochédzka, 2020, s. 512).

U plénovaného s. c. je provedeno komplexni ptedoperacni vySetfeni téhotné, které se
vyrazn€ nelisi od jinych operacnich zékrokd. M¢ly by byt zndmy vysledky zdkladniho
biochemického a hematologického vySetfeni krve a moci, dile EKG a zhodnoceni
celkového stavu téhotné zeny internistou nebo praktickym Iékafem. V piipade
pfidruzenych chorob je Zena vySetiena pfisluSnym specialistou, napf. neurologem,
diabetologem, hematologem, ktery zajisti kompenzaci onemocnéni. Pfijem rodicky
k hospitalizaci je vétSinou o den diive pied planovanou operaci. Rodi¢ka je 6 hodin pied
vykonem lacnd, 12 hodin pted zakrokem je aplikovan nizkomolekularni heparin
v profylaktické davce k zabranéni vzniku tromboembolickych komplikaci. Vyznamnou
¢asti pfipravy Zeny k operaci je podani o€istného klyzmatu k vyprazdnéni strev, koupel
a zavedeni permanentniho mocového Kkatetru, pfiprava aoholeni operacniho pole.
Nedilnou, a v praxi velmi opomijenou soucasti, je psychicka ptiprava rodicky spocivajici
V podavani informaci o celém pribéhu operace, anestezii, pooperatnim obdobim
a kontaktu s ditétem. Samotny vykon se provadi v celkové nebo regiondlni anestezii.
Anesteziolog, ktery se podili na celé piipravé, urCuje premedikaci a nejvhodnéjsi zptsob

anestezie (Hajek et al., 2014, s. 496, Prochazka, 2020, s. 512).

V ptipad¢ akutniho, neodkladného provedeni cisafského fezu se bezprostfedné pied
vykonem provedou pouze nejnutnéjSi a nejnalé¢havejsi opatieni. V takové situaci si
zékladni laboratorni vySetfeni zajistuje vétSinou sam anesteziolog, neprodlené se zajisti
Zilni vstup, popiipadé se podavaji ndhradni roztoky a krevni konzervy v ptipad¢ krvaceni.
Provedeni akutni tokolyzy k utlumeni kontrakci pfed operaci se provadi zejména u délozni

hyperaktivity a hypoxii plodu. Akutni operace vyzaduji zkuSeny tym, dobrou organizaci

31



a komplexni vybaveni zdravotnického zafizeni, jelikoz s sebou nesou vétsi riziko a stres

jak pro pacientky, tak pro personal (Hajek et al., 2014, s. 496).

Profylakticka aplikace nizkomolekularniho heparinu se déld pausSalné vSem zendm
z diivodu operace, nasledné nehybnosti a tim zpisobenymi moznymi tromboembolickymi
komplikacemi. Ocistné klyzma se aplikuje taktéz vSem pted operaci, nejedna-li se o Zivot
zachranujici akutni vykon, aby se minimalizovala moznost poranéni stiev a pro operatéry
se vytvoril lepsi, piehlednéjsi terén. Permanentni mocovy katetr se dava opét pro vytvoreni
lepsich podminek pfi operaci a zmenSeni rizika poranéni mocového méchyte, po operaci je
taktéz zavedeny katetr vyhodou, protoze se kontroluje pfijem a vydej tekutin po operaci,
navic je pro zenu komfortnéjsi co se vyprazdiiovani tyka, thned po operaci vétSina Zen neni
schopna dojit si na toaletu, stejn¢ jako by nebylo komfortni zvedat se na podlozni misu
s Cerstvou opera¢ni ranou. Koupel a holeni slouzi k minimalizaci vzniku infekce

a k lepsimu hojeni operacni rany.

4.4 Provedeni cisarského Fezu
Jakékoliv operace u Zen ve vyS$im stadiu gravidity, nevyjimaje s. c., si vyZaduje ulozit
Zzenu na operacni stil s ndklonem o 10 — 15° doleva, aby nedochazelo k aortokavalni

kompresi (Magowan et al., 2014, s. 383).

V dne$ni dobé se v naprosté vét§iné u s. c. K otevieni dutiny bfi$ni voli suprapubicka
laparotomie neboli Pfannenstieliv fez. Pfannenstielova incize je horizontalni fez veden
piiblizn€ 2 cm nad symfyzou. Pfinasi nesporné vyhody stran mensi traumatizace tkané,
mensi ztraty krve, niz8i bolestivost, rychlejsi hojeni, lepsi kosmeticky efekt a mnoho

dalsich (Collins et al., 2013, s. 309).

Popsanych chirurgickych metod pouZivanych u s. c. existuje né€kolik, né&které jsou
vyuzivany vice, nékteré méné€, jiné se jiZz nevyuzivaji. Volba zavisi na aktualnich
podminkach, potfebach a rozhodnuti operatéra. Mezi zplsoby provedeni cisaiského fezu
fadime s. c. corporalis classica, ktery se nyni téméef neprovadi, s. c. supracervicalis
transperitonealis, s. c. sec Misgav Ladach, ten minimalizuje nutné cinnosti, operaci
zjednodusuje, zefektiviiuje a urychluje. Tato metoda je bezpecn&jsi, vyrazné rychlejsi,
s menSimi krevnimi ztratami, niz§im vyskytem komplikaci, pooperacni bolesti a lepsi
rekonvalescenci Zeny. Dals§i metodou je s. c. radicalis uné¢hoz dochdzi spolecné

S cisatskym fezem také k odstranéni c¢asti nebo celé d€lohy, s. c¢. minor a s. c.
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extraperitonealis, ktera se provadéla diive pii infekci v délozni dutin€, dnes postrada na

vyznamu z divodu mozné antibiotické profylaxe (Roztocil et al., 2017, s. 502 — 504).

Cisarsky fez je operaci jednoduchou, ale mé své charakteristiky a uskali, které je zapotiebi
znat a respektovat. Vysledkem operacniho zakroku ma byt zdrava matka a novorozenec,
Zena nepoSkozend ve své plodnosti, sexudlné, esteticky, ale také psychosocidlné (Dolezal

etal., 2007, s. 207).

4.5 Pooperacni péce

Bezprostiedné po operaci je rodicka uloZena na pooperacni pokoj nebo JIP, kde jsou
I nadale monitorovany vitalni funkce, bolest, diuréza, piijem tekutin, krvaceni z operaéni
rany a zajistén odbér krve na vySetfeni dle ordinace lékate. Pokracuje se v zavedené
medikaci. Dochézi ke kontrole délozniho fundu a lochii. JestliZe je rodi¢ka kompenzovéna
a plné pfi védomi, lze zahgjit ptiklddani novorozence ke kojeni, nejlépe co nejdiive po
operaci. Velmi zasadnim faktorem ovliviiujici pooperacni obdobi je bolest. Poopera¢ni
bolest je zplsobena drazdénim nervovych zakonceni chemickymi medidtory. Je to bolest,
kterd vychdzi pfevazné z operacni rany, tudiz lze ptesné lokalizovat. Po opera¢nim porodu
se 1 nadale hodnoti subjektivni pocitovani bolesti, nejcastéji pomoci VAS — analogové
Skaly bolesti. Obvykle dosahuje vyssi intenzity, kterd se po 48 — 72 hodinach zmirnuje.
Analgezie je zpocatku zajiStovana intravendzné, intramuskularné ¢i do epidurdlniho
katetru s naslednym pfechodem na analgetika peroralni (Prochazka 2020, s. 515, Hajek et
al., 2014, s. 498).

Po porodu cisatskym fezem prochazi organismus rodicky mnoha zménami projevujicimi se
na jednotlivych orgénech. Porodem jsou poznamenany ledviny a vylucovaci ustroji,
dochdzi k normalizaci stfevnich funkci, pficemzZ velmi Casto ziistdva oblenénd peristaltika
azeny se potykaji se zacpou. Dale se navraceji hemodynamické zmény vzniklé
Vv t¢hotenstvi. Déloha se postupné zavinuje a kleséa celkovy objem krve (Koudelkova, 2013,

s. 19-20; Slezakova et al. (a), 2011, s. 231).

Psychika zeny je vystavena vysoké zatézi. Biologické zmény, které zahrnuji zmény
hormonalni a fyzické, ale také vy&erpani a unavu. Zena se vyrovnava s novou roli, s roli
matky, s pfijetim novorozence a navazani vzajemného citového vztahu béhem péce o n¢j
a kojeni. V nésledujicich dnech se u matky mohou rozvinout pocity nizkého sebevédomi,

emocionalni lability, nespavosti, vyCerpanosti a dal§i. Pfedchazet tomu lze spravnou
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predoperacni piipravou a vstiicnym pfistupem zdravotnického personalu (Hanakova et al.,

2015, s. 170; Slezdkova et al. (a), 2011, s. 231).

Zeny v Sestinedéli jsou velmi zranitelné, proto by méla byt komunikace s $estinedélkami
obzvlast' citlivd. Zena by méla mit dostatek informaci tykajici se pée o novorozence,
kojeni, nutnych vysetfeni jak jejich, tak ditéte. Zeny velmi ocefuji individualni a osobni

pfistup porodnich asistentek (Takacs et al., 2015, s. 33-34).

Casné vertikalizace a mobilizace Zeny u nekomplikujictho se porodu se provadi nejlépe
Vv prvnich dvanacti hodindch po zakroku a je vyznamnym preventivnim faktorem ve
vyskytu tromboembolické nemoci. Limitujicim faktorem, ktery miize znemoziiovat ¢asnou
mobilizaci, je bolest zpisobend nedostateCnou analgezii, poopera¢ni nauzea, zvraceni nebo
pretrvavajici motorickd blokdda po neuroaxidlni anestezii. NejvétSim rizikem pfi
vertikalizaci je pad, proto je oSetfujici porodni asistentka pfi vstavani z lizka vzdy

pritomna (Blaha a kol. (a), 2015, s. 88).

Jeden z mnoha faktorti ovliviiujici pooperacni obdobi je vyziva. Je nutno myslet na to, Ze
po cisafském fezu by mél byt zaZivaci trakt zatéZovan postupné. Strava je zpocatku tekuta,

kaSovita a nasledné normalni, pevna (Koudelkova, 2013, s. 65).

Pecuje se o mikei, vyprazdiovani, Stehy jsou extrahovany 6. — 9. pooperacni den, v dnesni
dob¢é se uvolni samy. Matka je propusténa do domaci péce 4. — 7. den po operaci
(Prochazka 2020, s. 515, Hajek et al., 2014, s. 498).

4.6 Komplikace cisai'ského fezu

Jako kazdy operacni zékrok sebou nese fadu komplikaci a moznych rizik, neni tomu jinak
ani u cisafského fezu. Takovéto ukonceni porodu a téhotenstvi je pro Zenu vétSinou
az Sestkrat vyssi vyskyt komplikaci. Ve velké vétsin€ ptipadl je cisatsky fez provadén
z akutnich indikaci, které povahou své naléhavosti Casto nedovoli ptedoperacni piipravu
zeny (Hajek et al., 2014, s. 499). Komplikace se mohou vyskytovat v souvislosti

s anestezii, samotnym chirurgickym zasahem ¢i pooperacnimi potiZzemi.

4.6.1 Komplikace spojené s anestezii
Mezi anesteziologické komplikace fadime aspiraci Zalude¢niho obsahu, trombembolické
komplikace, poruchy ventilace nebo komplikace spojené s epidurdlni ¢i subarachnoidealni

anestezii jako je krvaceni, postpunk¢ni cefalea nebo hypotenze (Malvasi et al., 2017,
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s. 309-313). Na jejich vzniku se podili cela fada neptiznivych faktort jako vysoky stav
branice v gravidité, zvySend kyselost zaludecniho obsahu, zvySend hladina progesteronu,
U nepfipravenych rodi¢ek naplnény obsah zaludku, 1éky (opioidy, tokolytika) a dalsi.
Pokud je provadén s. c. v celkové anestezii, tak je velkou hrozbou bronchospasmus,
rizikovou je neuspésna intubace, pasivni regurgitace obsahu zaludku ¢i zvraceni, jenz

mohou vést k aspiraci do dychacich cest (Hajek et al., 2014, s. 500).

4.6.2 Perioperac¢ni komplikace

Komplikace mohou nastat i v pribéhu operace. NejcastéjSi a nejvice obavanou
perioperacni komplikaci je krvaceni. Krvaceni mize byt pivodu arteridlniho, z vendznich
plexii, poruchy koagulace, které¢ jsou velmi nebezpe¢né nebo miize nastat jako nasledek
poranéni délohy (ruptura stény nebo déloznich hran) nebo okolnich orgénd - mocového
meéchyte, uretry, stfev nebo rekta. Zvlast¢ dramatické mize byt krvaceni v piipadé
placenty praevia a placenty increta, accreta ¢i percreta (Hajek et al., 2014, s. 499,
Prochazka, 2020, s. 515, Rozto¢il et al., 2017, s. 506).

Nastésti vzacna, ale zato velmi vazna a neptfedvidatelna komplikace je embolie plodovou
vodou. Dochdzi pii ni k naséati plodové vody do otevienych dé€loznich zil. Ve vétSing

ptipadu je tato ptihoda s fatalnimi nasledky (Prochazka, 2020, s. 515).

V ptipad¢ rychlého nebo komplikovaného opera¢niho postupu mize dojit k poskozeni
mocového méchyfe nebo klicky tenkého stieva. K poranéni ¢i podvazani mocovodu

periopera¢né dochazi velmi ziidka az vzacné (Hajek et al., 2014, s 500).

4.6.3 Pooperacni komplikace

Do pooperacnich komplikaci, které se mohou objevit, se zahrnuje krvaceni, které pochazi
Z hypotonické délohy. Krvaceni po operaci se demonstruje metroragii, hematoperitoneem
nebo krvacenim vran€ po laparotomii. Dal§im voditkem k odhaleni diagnézy

pooperacniho krvaceni je bolestiva reakce zeny. Bolest je udavana v oblasti hlavy,

hrudniku a bficha (Roztocil et al., 2017, s. 506).

Infekce, dalsi komplikace, jez muze postihnout jakoukoliv incidovanou vrstvu (kize,
podkozi, subfascialni prostor), dutinu délozni ¢i bfiSni. Mlize se manifestovat jako lokalni
infekt nebo vyustit v nejzavaznéjsi infekéni komplikaci — sepsi. Infekce mize napadnout

I mocCové cesty (Prochazka, 2020, s. 515, Hajek et al., 2014, s. 500).
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Po jakémkoliv chirurgickém zakroku je mozny rozvoj stfevni paralyzy — ileu. Riziko jeho
vzniku u pacientek po cisafském fezu je relativné nizké a to z mnoha divodu: operacni
vykon je ve vétSing ptipadt kratky, okolo 20 — 40 minut, dochézi pii ném k velmi omezené
manipulaci se stievy, snizeni vyskytu ileu napoméha Pfannenstielv fez, v€asna mobilizace

pacientek a Casné zahajeni peroralniho piijmu v co nejkratsi dobé po vykonu (Prochazka,
2020, s. 516).

Jako nejéastéjsi komplikace na mocovém systému patii poopera¢ni retence moci
a cystitidy, které jsou z valné vétSiny zplsobeny pooperacni hypotonii mocového méchyte.
Pti objeveni téchto komplikaci zena pocituje vEétsi bolest a to nejen z divodu operacni
rany, ale také na urogenitalnim traktu. Samotny zakrok je velmi traumatizujici, natoz kdyz
se zena musi potykat jesté s pfidruzenymi obtizemi pifi moceni (Roztocil et al., 2017,

s. 506).

4.6.4 Dlouhodobé nasledky po cisaiském rezu

Velké mnozstvi pacientek po cisafském fezu provazi fada dlouhodobych nasledki c¢i
komplikaci. Jednim znich je jizva na déloze, ktera je pevna a nésledujici gravidity
a porody mohou prob&hnout bez potizi. Uskalim je ticha dehiscence nebo ruptura délozni
stény v misté jizvy a nasleduje bolest v podbiisSku, nepostupujici porod ¢i ruptura délohy

s rozvojem hemoragického Soku.

S odstupem ¢asu se mohou vyskytovat obtize v oblasti reprodukce, kdy muze nejcastéji

vlivem poopera¢nich infekénich komplikaci dojit k neplodnosti aZ sterilité.

Veskeré operacni zasahy v dutiné bfiSni za sebou zanechdvaji jizvy, adheze nebo mohou

vyustit v dlouhodoby nebo dokonce trvaly diskomfort a bolesti (Prochazka, 2020, s. 516).

36



5 ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU

Anestezie pouzivana k cisafskému fezu ovliviiuje nejen cely pribéh operac¢niho zakroku,
vnimani rodi¢ky a kontakt s novorozencem, ale také naslednou pooperacni bolest. To
souvisi s cilem prizkumného Setfeni a jeho zaméfeni na vyvoj pravé pooperacni bolesti

V Case po pouziti celkové anestezie Ci anestezie spindlni.

Volba anestezie pouzivana u cisafského fezu zavisi na mnoha faktorech. Jeji vyjimecnost
je déana fyziologickymi a anatomickymi zmeénami gravidni zeny, fetoplacentarnim
prestupem farmak a jejich moznym ovlivnéni a pusobenim na plod (Zemanova, Zoubkova,
2014, s. 134). Porodnik v kooperaci s anesteziologem musi u kazdé rodicky peclivé uvazit
veskeré okolnosti cisarského fezu a na jejich zékladé doporucit idedlni zpisob anestezie.
V dnes$ni dob€ se pouzivaji dva zdkladni anesteziologické postupy — mistni anestezie
(svodna nebo regiondlni) a celkové anestezie. Sva pozitiva 1 zdpory maji oba dva postupy
aje nutné na n¢ brat zietel. Pokud je anestezie vedena spravnym zptsobem, pak se stav

novorozence po porodu nelisi U jednotlivych metod (Prochazka, 2020, s. 513).

5.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie cilené, pfechodné¢ a védomé zbavi pacienta Citi, védomi a vnimani
bolesti. V porodnické anestezii je nejcastéji vyuzivana tzv. anestezie dopliiovana, ktera
spoCiva v podani intravendznich anestetik, ktera mohou byt v kombinaci s inhala¢nimi

anestetiky, myorelaxancii a opioidy (Wichsova et al., 2013, s. 147).

Uptednostiiovanou metodou pro akutni cisaisky fez je celkova anestezie. Vyuziva se také
Vv ptipadé, ze je regionalni anestezie kontraindikovana ¢i ji rodicka zasadné odmita (Hajek

et al, 2014, s. 203).

Samotna anestezie se zahajuje az po ptipraveé operacni pole, to je po dezinfekci a aplikaci
sterilnich rousek, aby byl plod vystaven G¢inkiim anestetik pouze nezbytné nutnou dobu.
K tivodu do anestezie jsou nejéastéji pouzivany barbituraty (Thiopental). Jiz v zacatku lze
pouzit inhala¢ni anestetika v netokolytické davce, naptf. Halotan. Benzodiazepiny
napomahaji zajiStovat ob&hovou stabilitu, pouzivaji se az po vybaveni plodu. Léky ze
skupiny relaxancii se mohou aplikovat standardné v bézné davce (Binder et al., 2014,
S. 277 — 278). Vsechny aplikované 1éky podavané intravendzni cestou nebo inhalacné
pfestupuji ptes placentarni bariéru a jejich vysledny efekt zavisi na ¢asu expozice a davce
(Zemanova, Zoubkova, 2014, s. 136). Hlavnimi riziky celkové anestezie je aspirace a to

zejména ve vysokém tydnu gravidity, proto je nutna vzdy endotracheélni intubace, zaroven
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obtiznd intubace, na kterou musi byt anesteziolog vzdy pfipraven a V neposledni fadé¢

utlum plodu (Binder et al., 2014, s. 277 — 278).

Vyhody celkové anestezie jsou: rychly ivod a spolehlivy ucinek, vykyvy krevniho tlaku
jsou mnohem mensi, invazivni zajisténi dychacich cest umozituje spolehlivéjsi kontrolu
dychani v pribéhu opera¢niho zakroku, dobra relaxace pti¢né pruhovaného svalstva
a Vv neposledni fadé vyssi komfort zeny v prubéhu operace (Hajek et al., 2014, s. 203,

Malek et al., 2016 (a), s. 160).

Naopak druhou stranou mince jsou nevyhody celkové anestezie, mezi které patii: jiz
zminéné zvySené riziko aspirace a obtizna intubace, moznost siln¢j$iho dechového utlumu
plodu zapfi¢inéného pouzitim farmak aplikovanych zené. Dals§i nevyhodou pfi pouziti
celkové anestezie u s. c. je nemozny kontakt matky anovorozence bezprostiedné po
porodu z divodu spanku zeny, také prikladani ditéte k prsu je mozné az ve chvili, kdy
matka nabyde pln¢ védomi a neméné dulezitym zaporem je fakt, Ze nelze umoznit otci byt

ptitomen u operaéniho vykonu (Prochazka, 2020, s. 513, Hajek et al., 2014, s. 203).

5.2 Regionalni (mistni, svodnd) anestezie

V medicinsky vyspélych zemich se regiondlni anestezie stala velmi vyuZzivanou
a oblibenou. Pro cisafsky fez 1ze podat mistni anestezii epiduralni, subarachnoidalni nebo
kombinovanou subarachnoidalni s epiduralni. Tyto techniky byvaji oznacovany jako
neuroaxialni nebo centralni blokada. DiileZitym faktorem pro spravné pouZiti neuroaxidlni
blokady je psychicky stav rodi¢ky a jeji ptiprava. Zena by méla byt srozuména s tim, Ze se
jedna o techniky ucinné a spolehlivé, které jsou v urcitych fazich opera¢niho porodu
spojeny s moznym diskomfortem, ptfedevs§im pii extrakci plodu z dé€lohy. Regionalni
anestezii je mozno vzdy dopliovat dal§imi analgetiky a zlistdvd zde moZznost konverze na

anestezii celkovou (Blaha et al., 2014 (c), s. 29 — 31).

Kontraindikace svodné anestezie jsou déleny na absolutni a relativni. Mezi absolutni patfi:
masivni krvaceni, té¢Zka hypovolémie, hypotenze nebo sepse. Déle ji nemlzeme pouZit
u koagulopatie matky, pokud je zvySeny intrakranidlni tlak, v pfipad¢ alergie matky na
lokalni anestetika ¢i pfi nesouhlasu rodicky. Individualné jsou posuzovany kontraindikace
relativni, mezi které patfi: aktudlni klinicky stav, benefit pro rodicku a plod. Jednozna¢nou
indikaci neuroaxialni anestezie je nemoZznost uvést rodi¢ku do celkové anestezie (Blaha et

al., 2014 (c), s. 29 — 31).
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Regionalni anestezie piindsi nespocet vyhod, diky kterym je upfednostiiovana. Nespornou
vyhodou je fakt, ze zena je pfi védomi, nemd invazivné zajisténé dychaci cesty a mize
tedy komunikovat s personalem, s partnerem v prib¢hu porodu a nasledn¢ ji je umoznén
okamzity kontakt s dité¢tem a bezprostiedné po skonceni zadkroku lze piikladat dité k prsu.
Déle je minimdlni riziko aspirace zasluhou zachovanych obrannych reflexd, zejména
kaslaciho, nehrozi problémy s obtiznou intubaci, neni riziko farmakologického utlumu
plodu, v piipadé zavedeni epiduralniho katetru je umoznéno pokracovat v pooperacni

analgezii (Prochazka, 2020, s. 513, Hajek et al., 2014, s. 204).

Mezi nevyhody svodné anestezie patii urCité riziko poklesu krevniho tlaku rodicky
S naslednou hypoxii plodu. T¢hotnd v této situaci udava nepiijemné pocity jako mdloby,
nevolnost, zvraceni, spavost a Unava. Dal$i nevyhodou je nedostatecnd relaxace pii¢né
pruhovaného svalstva, hrozici postpunk¢ni bolesti hlavy a syndrom likvorové hypotenze.
Diulezitym momentem je upozornéni rodicky, ze v prubéhu operace miize citit nepiijemné
pocity z operaéniho pole a poukazat na skuteénost, Zze po vykonu nebude po dobu nékolika
desitek minut aZ hodin citit dolni koncetiny (Prochazka, 2020, s. 513, Hajek et al., 2014,
s. 204).

5.2.1 Epiduralni anestezie

Epiduralni anestezii se rozumi aplikace lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru, coZ
je prostor mezi dura mater a sténou pateiniho kanalu. Punkeci Ize provést ve vSech oddilech
patete, misto volime dle pozadované lokalizace a rozsahu anestezie. Spravna identifikace
epiduralniho prostoru se fidi pfitomnosti podtlaku a provadi se metodou ztraty odporu nebo
metodou visici kapky. K provedeni punkce se pouziva Tuoyho jehla, kterda ma zahnuty hrot
ana strané¢ otvor k zavedeni katetru. Epiduralni katetr je moZné pouZzit k pooperacni

analgezii (Zemanova, Zoubkova, 2014, s. 117 — 119, Malek et al., 2016 (a), s. 111).

5.2.2 Subarachnoidalni (spinalni) anestezie

Pti subarachnoidalni anestezii je aplikovano lokalni anestetikum do subarachnoidélniho
prostoru, kde piimo plsobi na nervové pleten¢ a dochazi k postupnému bloku
sympatickému, senzorickému a motorickému (Pafizek et al., 2012(a), s. 319, Zemanova,
Zoubkova, 2014, s. 120). Lokalni anestetikum je aplikovano piimo do mozkomisniho
moku v useku bederni patefe, kde nejméné rizikové misto je mezi obratli L34 — Lgs

(Wichsova et al., 2013, s. 146).
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Technické provedeni spindlni anestezie je jednodussi nez anestezie epiduralni. Jeji rychly
nastup ucinku je spojen s vyssim rizikem hypotenze z divodu rychlé blokady sympatiku
anemozné titraci farmak. Proto je vyznamnd volumoterapie, v€asné podani vazopresorti
a prevence aortokavalni komprese. Tento typ anestezie je aplikovan jednorazove za pouziti
nejcastejSiho lokalniho anestetika 0,5 % bupivacainu. Jeho davka je u téhotnych zen nizsi,
jelikoz mnozstvi likvoru v gravidit€¢ je mensi a naopak je zvySena citlivost nervovych
vlaken k lokalnimu anestetiku. Spolu s anestetikem Ize podat i opioid k prodlouzeni
analgetického ucinku v poopera¢nim obdobi (Blaha et al., 2014 (b), s. 33-34).

Typickou komplikaci spinalni anestezie je postpunkcni bolest hlavy, které se snazime
pfedejit vhodnou volbou jehly a tim, aby Zena po dobu 12 — 24 hodin po vykonu
nevstavala. V ptipadé rozvoje cefaley po punkci jsou Zené podavany analgetika, dostatek
tekutin a klid na lizku. Pti pietrvavajici bolesti hlavy je pouzita tzv. krevni zatka, kdy se
do epidurélniho prostoru poda steriln¢ odebrana krev zeny, tim se zalepi otvor a zvysi se

tlak likvoru a dojde k vymizeni potizi (Malek et al., 2016(a), s. 113).

5.3 Volba anestezie

Rozhodnuti o zvoleni typu anestezie pfi cisatském fezu zavisi vzdy na mnoha faktorech,
kter¢ pfimo souvisi s matkou a plodem. Ze strany porodnika rozhoduje urgence
a naléhavost vykonu a také Cas a prostor na piipravu rodicky a samotné podani anestezie
anesteziologem. Regiondlni anestezie je u cisaifského fezu preferovana pied anestezii
celkovou predevs§im z dlivodu minimalizace ptestupu anestetik do krevniho ob&hu plodu.
Dalsim velmi vyznamnym faktorem tohoto upiednostnéni je sniZeni vysokého rizika
obtizné intubace, které se u gravidnich Zen zvySuje az 10 krat. Navzdory celé fad¢ divoda,
pro€ je u cisafského fezu vhodné&jsi a vyhodnéjsi mistni anestezie je nezbytné zdlraznit, ze
v rukou zkuSeného anesteziologa spliuje celkova anestezie valnou vétSinu naroki
a pozadavku na spolehlivost a bezpe¢nost pro matku i dité (Patizek et al., 2012 (a), s. 297 —
299). Metodou volby u akutniho vykonu je vzdy anestezie celkova. I ta nejrychleji
provedend regiondlni anestezie ptredstavuje ¢asovou prodlevu, kterd mlze byt mnohdy
rozhodujici pro zdravi a Zivot jak matky, tak i ditéte. Individudlni rozhodnuti o zvoleném
typu anestezie lze, pokud nejsme limitovani a ohrozeni casovou tisni (Zemanova,
Zoubkova, 2014, s. 136). Navzdory literatufe nelze nezminit, Ze i u akutniho cisarského
fezu lze pouzit anestezii regionalni. Pfevedeni analgezie pii porodu do anestezie uskutecnit
Ize, v praxi se s tim setkavame. Veskera tato rozhodnuti a zvoleny typ anestezie se odviji

od stavu rodicky a plodu, indikaci a rozhodnuti 1ékare.
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA A ORGANIZACE PRUZKUMNEHO
SETRENI
Tato kapitola se vénuje deskripci realizace empirické casti diplomové prace,

charakteristice sledovanych respondentek, popisu zvolené metody sbéru dat, analyze

a metodice statistickému zpracovani ziskanych dat.

Hlavnim cilem prizkumné Casti této prace bylo vysledovat a zhodnotit, jak typ pouzité
anestezie, konkrétné¢ celkova anestezie vs. spinalni anestezie, u cisaiského fezu ovliviiuje

prozivani pooperacni bolesti.

Dil¢i cile:
Zjistit, jaké jsou charakteristiky vzorku respondentek z hlediska anamnestickych tdajt.

Zjistit, jaky je vyvoj bolesti respondentek v Case.

6.1 Popis pruzkumného nastroje
V empirické casti prace bylo jako metoda ke sbéru dat pouzito studium zdravotnickych

dokumentaci retrospektivné.

Na zakladé stanovenych cili a badani odborné literatury jsme se vydaly cestou
kvantitativniho Setfeni. Byl vytvofen zaznamovy arch vlastni konstrukce (viz. Ptiloha C).
Jednotlivé polozky archu byly koncipovany dle hypotéz a stanovenych cili diplomové
prace. Zaznamovy arch, ackoliv je jednolity, miizeme rozdé€lit na 2 ¢asti. V prvni ¢asti byly
zjiStovany udaje o rodicce — vek, gravidita/ parita, pocet piedchozich cisafskych fezl,
urgentnost operace, indikace k cisaiskému fezu, typ pouzité anestezie, byl-li pouzit drén,
za jak dlouho se zena po operaci poprvé vertikalizovala a zvlasStnosti v jeji anamnéze.
Druha ¢ast se zaobird hodnocenim bolesti v jednotlivych ¢asovych intervalech od samotné

operace po dimisi.

6.2 Organizace sbéru dat
Na podklad¢ schvéleni pisemné Zadosti o provadéni prizkumného Setfeni a po udéleni
souhlasu primate a vrchni sestry gynekologicko-porodnického oddéleni byli osobné

navstiveni jiz zminéni vedouci pracovnici a dohodnut konkrétni postup provadéni
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ziskavani dat. Prizkumné Setfeni probihalo od 1. 8. do 31. 12. 2020. Bylo provadéno

osobn¢ autorkou prace pii pravidelnych navstévach konkrétniho pracoviste.

6.3 Metodika zpracovani dat

Veskera ziskana data byla pfepsana do piehledové tabulky. Dané vysledky jsou zpracované
v piehledovych tabulkach, kde vyjadfujicimi hodnotami jsou absolutni C¢etnost (nj)
a relativni Cetnost (fj), ktera se vypocéte pomoci vzorce fi (%) = ni/n x 100 kdy n je celkovy
pocet, p¥ipadné dalsimi veli¢inami popisné statistiky. Cisla byla zaokrouhlovana na dvé

desetinnd mista.

6.4 Charakteristika respondentek

Zvolenym pfedmétem badani byly zdravotnické dokumentace vSech zen po cisafském
fezu, které absolvovaly cisafsky fez bez dalSich specifikaci na gynekologicko-porodnickém
oddéleni vybrané oblastni nemocnice v obdobi 1. 8. — 31. 12. 2020. V daném obdobi bylo
Vv této nemocnici celkem 479 porodd, z ¢ehoz 49 cisatskych fezl. Z poctu 49 respondentek
bylo néasledné¢ 5 Zen vyfazeno z divodu pouziti epidurdlni analgezie, ktera by vyrazné
ovlivnila hodnoty bolesti a tim zkreslila vysledek. Vysledny soubor, ktery vznikl, obsahuje
44 respondentek ve veéku 18 — 42 let. Nejmladsim rodickam bylo 18 let, nejstarsi pak 42 let
(Obrazek 1). Zhodnocené polozky parity, jednoznaéné nejcetnéjsi skupinu tvorily

primipary, naopak nejméné vyskytujici se byla kvartiparita.
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Obriazek 1: Vék respondentek
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7 PREZENTACE VYSLEDKU
Nasledujici kapitola obsahuje piehled tabulek, grafti a popisné statistiky, které ptiblizuji

vysledky Setfeni.
Urgentnost operaci

Urgentnost operaci byla naprosto shodna. Akutni 1 planovany cisatsky fez byl proveden
V obou ptipadech 22 krat (50,00 %). Ptekvapujicim zjisténi byl fakt, Ze planovany cisarsky

fez byl proveden v celkové anestezii pouze ve 4 (9,09 %) ptipadech, viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Urgentnost operace

Typ anestezie

Urgentnost . c celkem
celkova spinalni
operace
Nj fi (%) Nj fi (%) n; fi (%)
akutni 14 31,82 8 18,18 22 50
planovana 4 9,09 18 40,91 22 50
celkem 18 40,91 26 59,09 44 100
Indikace

V indikacich nalezneme nékolik diagndz. V indikacich ze strany matky bylo nejvice stavi
po predchozim cisaiském fezu, ktery mélo 9 (20,45 %) Zen. Piekvapivé dost — celkem
4 (9,09 %) Zeny - byly po umélém oplodnéni (dale jen IVF). Dalsi frekventovangjsi
indikaci byla preeklampsia imminens (dale jen imm.), kterou mély ve svych
dokumentacich 3 (6,82 %) Zeny. Prekvapivé malo oproti ocekavani bylo indikaci s nizce
nasedajici placentou, kterou mély pouze 2 (4, 55 %) Zeny, stejny pocet pak byl

i neurologickych indikaci. Dalsi indikace se vyskytovaly pouze 1x.

Ze strany plodu bylo oc¢ekavané nejvice indikaci k cisafskému fezu pro konec panevni,
ktery mélo 11(25 %) plodi a stejné tak hrozici hypoxie plodu ve stejném poctu. Pri¢nou
polohu mély pouze 3 (6,82 %) plody.

vvvvv

u nékterych Zen byla v jejich dokumentacich zapsana vice neZ 1 indikace k cisafskému

fezu (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Indikace k cisafskému Fezu

Indikace n; fi (%)
konec panevni 11 25,00
hrozici hypoxie plodu 11 25,00
stav po s. c. 9 20,45
protrahovany porod 8 18,18
nepostupujici porod 6 13,64
kefalopelvicky nepomér 4 9,09
stav po IVF 4 9,09
preeklampsia imm. 3 6,82
pfi¢na poloha 3 6,82
nizko nasedajici placenta 2 4,55
plodové voda se smolkou 2 4,55
neurologicka indikace 2 4,55
rozpad uterotomie 1 2,27
pocinajici zanét plodovych obalt 1 2,27
FGR 1 2,27
Krvaceni v téhotenstvi 1 2,27
symfyzeolyza 1 2,27
t€hotenska cholestaza 1 2,27
stav po VEX 1 2,27
hypoaktivita délozni 1 2,27
o¢ni indikace 1 2,27
gastroenterologicka indikace 1 2,27
g:)/?é ;Ztne téhotenstvi, dvojce pticna 1 227
celkem 76 172,73
Drén

Dale nés zajimalo, zda byl pooperaéné pouzit drén, jelikoz byl predpoklad, ze bolest
operantek s drénem a bez drénu bude odlisna. Nakonec ale tato poloZzka v testovani nebyla

dale vyuzita.

U 17 (38,6 %) zen po operaci byl drén vyveden z operacni rany a zbylych 27 (61,4%)
rodicek drén nemélo. Zaméfily jsme se 1 na to, jestli se drén pouzil vice v celkové nebo

spinalni anestezii a zjistily jsme, Ze zde neni velky rozdil, viz Tabulka 3.
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Tabulka 3: Pouziti drénu

Typ anestezie
Drén celkova spinalni celkem
n; fi (%) n; fi (%) n; f.(%)
ano 9 20,45 8 18,18 17 38,63
ne 9 20,45 18 40,91 27 61,36
celkem 18 40,91 26 59,09 44 100
Mobilizace

Casna mobilizace je piinosna nejen jako prevence tromboembolickych komplikaci, ale
i proto, Ze je velice dulezité, aby matky byly po cisafském fezu co nejdiive sobéstaéné
a schopné starat se o novorozence. Proto dalSim zkoumanym faktorem byla mobilizace
pacientek, aby byl zjistén piipadny rozdil ve schopnosti vstat po operaci v celkové

anestezii ve srovnani se spindlni anestezii.

Nejvétsi pocet respondentek — 9 (20,5% ) vstalo po vykonu za 18 hod. 8 (18,2 %) Zen
vstalo 17 hod po operaci. 19 hod po cisatském tezu se vertikalizovalo 7 (15,9 %) rodicek.
Nejzazsi termin pro prvni mobilizaci se objevil 1 krat (2,3 %) po 25 hod od opera¢niho
vykonu. Nejcasné€j$i prvni vstavani probehlo jiz 13 hod po operaci, zatimco nejpozdéji
vstavala pacientka po 25 hod. Celkovy primér z mobilizaci po spinalni anestezii byl po
18,5 hod, ve srovnani s celkovou anestezii, kdy pramér ¢inil 18,1 hod. Ze ziskanych dat
tedy neni vidét témét zadny rozdil mezi Casy prvni mobilizace v zavislosti na typu pouzité

anestezie (Tabulka 4).
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Tabulka 4: Mobilizace po cisafském Fezu

Mobilizace Typ anestezie

(h) celkova spinalni celkem

N;j fi (%) n;j fi (0/0) n;j f.(%)
13 1 2,27 1 2,27 2 4,55
14 1 2,27 2 4,55 3 6,82
15 2 4,55 0 0,00 2 4,55
16 1 2,27 1 2,27 2 4,55
17 4 9,09 4 9,09 8 18,18
18 4 9,09 5 11,36 9 20,45
19 0 0,00 7 15,91 7 15,91
20 1 2,27 2 4,55 3 6,82
21 1 2,27 1 2,27 2 4,55
22 1 2,27 0 0,00 1 2,27
23 0 0,00 2 4,55 2 4,55
24 1 2,27 0 0,00 1 2,27
25 1 2,27 1 2,27 2 4,55

celkem 18 40,91 26 59,09 44 100

7.1 Charakteristika respondentek z hlediska anamnestickych udaji

Vék

Nejmladsi — 18-ti leté - rodicky byly celkem 2 (4,55 %), nejstarsi 42let -1 Zena (2,27 %).
Nejfrekventovangjsi ve€k 29 let mélo celkem 7 pacientek (15,91 %), druhy nejcastéji
vyskytujici se vek byl 27 let, tolik let mély 4 (9,09 %) rodicky. Primérny vek byl obdobny,
jako nejCastéjsi, a sice 29,66 let. Nazorné zobrazeni véku respondentek je uvedeno

v Tabulce 5.
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Tabulka 5: Vék respondentek

Vék ni | fi(%)
18 2 4,55
21 2 4,55
22 1 2,27
23 1 2,27
24 2 4,55
25 1 2,27
26 2 4,55
27 4 9,09
28 2 4,55
29 7 15,91
30 3 6,82
31 3 6,82
32 1 2,27
33 2 4,55
34 2 4,55
35 1 2,27
36 2 4,55
37 2 4,55
38 1 2,27
39 1 2,27
41 1 2,27
42 1 2,27

celkem| 44 100
Parita

Dle toho, kolikrat zeny jiz rodily, mame skupiny primipar, sekundipar, tercipar a kvartipar.

Nejcastéji se jednalo o primipary, kterych bylo 25 (56,82 %), druhou nejéastéjsi skupinou
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byly sekundipary, kterych bylo celkem 16 (36,36 %). Tercipary rodily cisafskym fezem
v daném obdobi 2 (4,55 %) a kvartipara pouze 1 (2,27 %), jak mtizeme vidét v Tabulce 6.

Tabulka 6: Parita respondentek

Parita n; f, (%)
I 25 56,82

I 16 36,36

I 2 4,55
v 1 2,27
celkem 44 100

Pocet predchozich s. c.

Naprosta vétSina zen — 35 (79,5 %) absolvovala cisaisky fez poprvé, zatimco 9 (20,5 %)
Zen podstupovalo tuto operaci jiz podruhé (Tabulka 7). Zajimavé zjisténi bylo, ze rodicky,
které jiz 1 cisafsky fez v anamnéze mély, byly ve vétsing ptipadu, piesnéji feceno v 8 (88,

89%) ptipadech sekundipary a pouze 1 (11,11 %) rodic¢ka byla tercipara.

Tabulka 7: Pocet piedchozich s. c.

Pocet pge(;ichoznch n, f; (%)
0 35 79,50
1 9 20,50

celkem 44 100

Zvlastnosti v anamnéze
Zvlastnosti v anamnéze nabizely Siroké spektrum diagnoz.

Z hlediska gynekologické anamnézy byl velkym piekvapenim nejCastéji opakujici se
zaznam v dokumentacich - stav po pfedchozich prodélanych potratech — spontdnnich
i umé¢le ukoncenych téhotenstvi — tento fakt byl vidén ve 12 (27,27 %) dokumentacich.
Druhou nejcastéji vyskytujici se, 1 kdyZ ne tak Castou, diagnézou byl gestacni diabetes
mellitus (dale jen GDM), ktery mély 4 (9,09 %) Zeny. 3 (6,8 %) rodicky otéhotnély diky
IVF, a 2 (4,55 %) respondentky ve své gynekologické anamnéze mély prodélané
mimodélozni tchotenstvi (dale jen GEU). Stejné mnozstvi respondentek mélo
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v gynekologické anamnéze mykodzy v t€hotenstvi, suspektni nalez na cervixu a rovnéz také

pozdni zachyt gravidity.

Mimo gynekologickou anamnézu mélo nejvice zen hypothyreosu v celkem 3 (6, 82 %)
ptipadech a nasledujici vycet diagnoz byl obsazen pokazdé pouze v 1 (2,27 %) ptipadu —
jedna se o diagndzy: cysta choroidalnihoplexu plodu, Leidenska mutace, deficit proteinu S,
uterus arcuatus subseptum, chronicka pelvialgie, thyreoidectomie, nefrektomie,
trombocytopenie, nejasné kolapsové stavy, covid pozitivni pacientka, asthma bronchiale,
stav po operaci achalazie kardie - hemifundoplikace jicnu a t€hotenska cholestaza (Tabulka
8).

Tabulka 8: Zvlastnosti v anamnéze

Diagnéza n; fi (%)
UUT/RCUI 12 27,27
GDM 4 9,09
hypothyreosa 3 6,82
stav po IVF 4 9,09
GEU v anamnéze 2 4,55
mykozy v téhotenstvi 2 4,55
susp. nalez na cervixu 2 4 55
pozdni zachyt gravidity 2 4,55
cysta choroidalnihoplexu plodu 1 2,27
Leidenska mutace 1 2,27
deficit proteinu S 1 2,27
uterus arcuatus subseptum 1 2,27
chronicka pelvialgie 1 2,27
thyreoidectomie 1 2,27
nefrectomie 1 2,27
trombocytopenie 1 2,27
nejasné kolapsové stavy 1 2,27
covid + 1 2,27
asthma bronchiale 1 2,27
stav po operaci achalazie kardie -
hemifundoplikace jicnu 1 2,21
téhotenska cholestaza 1 2,27
celkem 44 100
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7.2 Intenzita bolesti Zen po cisarském Fezu ve spinalni anestezii ve

srovnani s celkovou anestezii
V tomto tématu je hodnoceno, jak se bolest u Zen po cisaiském fezu 1i§i mezi spinalni

a celkovou anestezii.

Hodnoty praméru byly vyuzity do grafu, nasledujici popis bude hodnotit median z hodnot
VAS vV jednotlivych ¢asovych tsecich a porovnévat tak rozdil bolesti v zavislosti na typu

anestezie.

Po celkové anestezii byla jednoznaéné bolest po piijezdu z operac¢niho salu (dale jen OS)
vy$§i, konkrétné jeji median byl 4 VAS, kdezto po spindlni anestezii, kde se bolest témé&f
nevyskytovala, median jen 0 VAS. Po 1 hodiné od operace stale bolestivéjsi byla skupina
po celkové anestezii, kde median Cinil 4,75 VAS ve srovnani se spinélni anestezii, kde byl
pouze 1,25 VAS. Po 3 hodinach od ukonceni operace si hodnoty bolesti zacaly byt velice
podobné. Median po celkové anestezii po 3 hodinach byl 2,50 VAS, po spindlni anestezii
2,0 VAS. Pii dimisi pocitovaly respondentky po celkové anestezii 1,0 VAS a po spindlni

anestezii 1,0 VAS (Tabulka 9).

Tabulka 9: Popisné statistiky hodnot VAS s ohledem na typ anestezie

anestezie | pocet |primér | median UGG
odchylka

spinalni 26 0,44 0,00 0,19
VAS po prijezdu z OS celkova 18 3,81 4,00 0,50
spinalni 26 1,73 1,25 0,38
VAS po 1 hod celkova 18 4,25 4,75 0,32
spinalni 26 3,06 2,00 0,44
VAS po 3 hod celkova 18 3,17 2,50 0,40
spinalni 26 2,67 2,00 0,33
VAS po 6 hod celkova 18 2,89 2,00 0,33
spinalni 26 3,81 4,50 0,30
VAS po 12 hod celkova 18 3,83 4,00 0,28
spinalni 26 3,69 4,25 0,35
VAS po 24 hod celkova 18 3,72 4,50 0,33
spinalni 26 3,12 2,50 0,25
VAS po 48 hod celkova 18 3,28 3,50 0,26
spinalni 26 098 | 1,00 0,12
VAS p¥i dimisi celkova 18 1,39 1,00 0,15
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Obdobné¢ mizeme vidét na Obrazku 2 z priméri hodnot VAS s ohledem na typ pouzité
anestezie markantni rozdil ihned po pfijezdu z OS a 1. hodinu po operaci. Nasledujici
hodnoty praméru se pfibliZuji postupné az po dimisi, kde je opét zaznamenan v primérech

hodnot bolesti mensi rozdil.
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Obrazek 2: Praméry hodnot bolesti VAS po cisai'ském Fezu v zavislosti na typu anestezie

Na Obrazku 3 vidime, ze ihned po piijezdu z OS byla bolest po celkové anestezii
zaznamenana rozhodné ve vice ptipadech a s vyssi intenzitou oproti spindlni anestezii. Po
ptijezdu z OS po celkové anestezii bylo naméfeno minimum 0 VAS, maximum 8 VAS,
median hodnot 4 VAS. Ve stejném casovém Useku po spindlni anestezii byla u vétSiny
respondentek hodnota bolesti 0 VAS, avSak v 6 ptipadech se objevilo hodnoceni od 1 VAS
do 3- 4 VAS, piesnégji ve tfech ptipadech 1 VAS, v jednom piipadé 2 VAS, v jednom
ptipad¢é 3 VAS a v taktéZ jedenkrat 3-4 VAS.

Obdobn¢ vidime rozdil 1 hod po operaci, kdy po celkové anestezii je rozlozeni hodnot
bolesti mezi 3 VAS a 6 VAS s medianem 5 VAS, zatimco po spinalni anestezii je

minimum 0 VAS, maximum 5 VAS, median pouze mezi 1 — 2 VAS.

Dalsi krabicové grafy mezi sebou nemaji piili§ velké rozdily, ale jako zajimavé na nich

muzeme vidét odlehlé hodnoty po 3 hod od operace v celkové anestezii, kdy 1 pacientka
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méla bolest VAS 6 a jedna pacientka VAS 7. Po piezkouméni zdznamovych archii bylo
zjisténo, ze se jednalo v prvnim piipad¢ o pacientku, kterd byla po planovaném cisarském
fezu pro symfyzeolyzu a stav po predchozi s. c., uz po piijezdu z OS méla vyssi bolest
VAS 6, podala se analgetika, ale bolest se zmirnila pouze na VAS 5 a po 3 hod se op¢t
davala dalsi analgetika. Pacientka mohla byt citlivéjsi na bolest nebo jistou roli mohla mit

mozna i symfyzeolyza.

Druhé odlehl4d hodnota byla naméiena u pacientky po cisaiském fezu v celkové anestezii
pro nepostupujici porod. V tomto piipadé také byla bolest jiz od operace VAS 5 a nebyla
podéna analgetika, proto bolest stoupala az na bolest VAS 7 po 3 hod od operace.

Opét vetsi rozdil vidime v hodnotach bolesti pfi dimisi, kdy se poprvé minimum shoduje
na 0 VAS u obou anestezii, ale maximum je u celkové anestezie vys$si, 2 — 3 VAS zatimco
po spindlni anestezii je maximum mezi 1- 2 VAS. Opét miizeme vidét odlehlé hodnoty,
tentokrat u Zen po spinalni anestezii, kdy byla bolest ve 2 ptipadech VAS 2 a vu 1 zeny
VAS 2 — 3. Moznym vysvétlenim je fakt, Ze vnimani bolesti je velice individudlni, stejné
jako schopnost hojeni ran a celkova adaptace na nové vzniklou roli matky, proto je mozné,

ze kazda zena pti odchodu z porodnice miize mit hodnoty bolesti rozdilné.

EvAS - po pfijezdu z 05
10 WvAS - po 1 hod
WvAS - po 3 hod
[EvAS - po B hod
WAS - po 12 hod
8 EWvAS - po 24 hod
[wvAS - po 48 hod

o W vAS - pii dimisi

il

celkova spinalni

]

VAS

s
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[N
*
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Typ anestezie

Obrazek 3: Krabicové grafy: Hodnoty VAS v zavislosti na typu anestezie
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Hodnoty bolesti po podani analgetik

V piipadé, ze bylo zapotiebi pouzit analgetika na tlumeni pooperacni bolesti, byl proveden
zaznam v archu a bolest byla znovu preméfena 1 hod po podani analgetik. Nasledn¢ bylo

provedeno porovnani hodnot bolesti opét v zavislosti na typu pouzité anestezie.

Po podani analgetik se bolest vyvijela nasledovné. Thned po piijezdu z opera¢niho salu se
aplikovala analgetika pouze v pripadé celkové anestezie, po jejimz podani za 1 hodinu byl
median bolesti na VAS 4.

V porovnani dalSich medianti ve stejném Casovém useku vidime, ze jsou si hodné podobné,
dalsi nejvétsi rozdil byl zaznamenan po 12 hod od operace, kdy medidny hodnot bolesti se

lisily pouze o 1 VAS.

Dalo by se tedy konstatovat, Ze hodnoty bolesti po podani analgetik byly velice obdobné
(Tabulka 10).

Tabulka 10: Popisné statistiky hodnot VAS po podani analgetik v zavislosti na typu anestezie

anestezie prumér | median SIS
odchylka

spinalni 217 | 2,00 0,75
VAS po 1 hod | celkova 2,38 2,00 0,52
spinalni 2,75 2,50 1,91
VAS po 3 hod | celkova 2,60 2,00 1,34
spinalni 1,75 2,00 0,46
VAS po 6 hod | celkova 1,67 2,00 0,58
VAS po 12 |spinalni 1,83 2,00 0,51
hod celkova 1,32 1,00 0,64
VAS po 24 |spinalni 1,77 2,00 0,50
hod celkova 1,50 1,50 0,50
VAS po 48 spinalni 1,86 2,00 0,38
hod celkova 1,50 1,50 0,55

Grafické znazornéni pro lepsi piehlednost vidime na Obrazku 4, ktery je z praméri hodnot
bolesti VAS hodnocenych 1 hod po podani analgetik. Priiméry hodnot bolesti po podani
se analgetika aplikovala az za del§i dobu. Nadale se bolest vyviji velmi obdobné. Po
podani analgetik za 3 hod po celkové anestezii jsou priméery hodnot bolesti opravdu jen
nepatrné nizsi.
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Vyvoj VAS po analgetikach
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Obrazek 4: Pruméry hodnot bolesti VAS po cisaiském Fezu po podani analgetik v zavislosti na typu
anestezie

7.3 Vyvoj bolesti u respondentek v ¢ase

Pti pohledu na Obrazek 5 je zfejmé, ze po piijezdu a 1 hod po operaci se bolest sice
vyskytovala, ale na rozdil od zbylych hodnot se 50% hodnot nachazi od VAS 0, coz

Vv nasledujicich 6 ptipadech uz se nikdy neopakuje. Z toho miizeme fici, ze prvni hod po

operaci nekteré zeny bolest necitily nebo jen minimalné.

Po 1 hod po operaci se nachazi prvni vrchol, nésledné hodnoty bolesti mirné klesaji. Za
povsimnuti stoji jeden odlehly bod, 3 hod po operaci, VAS 9. Pfi zkoumani dokumentace
u dané pacientky bylo zjiSténo, ze v predchozich dvou ¢asovych intervalech byla uvedena
bolest VAS 0, po 3 hod VAS 9. Je mozné, Ze se jednalo o chybné stanovenou hodnotu
VAS nebo piedimenzovani této hodnoty ze strany pacientky. Dalsi vrchol hodnot bolesti je
soucasné¢ 12 1 24 hod po operaci. Pfi dimisi byly hodnoty bolesti minimalni a celkové byla

vyrazn¢ mensi variabilita, nezli v pfedchozich Casovych usecich.

Vidime tedy vyvoj bolesti ve smyslu narlistu, mirného kolisani prvni 2 dny, ale nez

pacientky odchazeji z porodnice domti, bolest se minimalizuje a ustaluje.
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8 DISKUZE

Cilem diskuze je zhodnotit zanalyzovana data v porovnani s odbornou literaturou,
veédeckymi ¢lanky a jiz vzniklymi studiemi. Zaroven také vyhodnotit jednotlivé prizkumné

cile, které jsme si na zacatku diplomové prace stanovily.

Cilem prace bylo vysledovat a zhodnotit, jak typ pouzité anestezie, konkrétné celkova
anestezie vs. spinalni anestezie, u cisafského fezu ovlivituje prozivani pooperacni bolesti.
Diky retrospektivni analyze zdravotnickych dokumentaci Zen po cisaifském fezu byla
ziskana data, ktera byla zapisovana do pfedem pfipravené¢ho zdznamového archu vlastni
konstrukce a nasledné vyhodnocovana. Tato data byla ziskavana pouze z dokumentace
zen, které souhlasily s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a zafazenim do

prazkumného Setieni.

Akutni 1 planovany cisaisky fez byl proveden v obou piipadech 22 krat (50%). Akutni
vykon v celkové anestezii 14 krat (31,82%), ve spinalni anestezii byl proveden 8 (18,18%)
krat. Planovany vykon Vv celkové anestezii absolvovaly 4 (9,09%) zeny a ve spindlni
anestezii celkem 18 (40,91 %). Pan (2006, s. 185 - 188) uvadi, ze i kdyZ je ziejmy velky
prinos neuroaxialni aneStezie u operace cisaiskym fezem, stdle se velka Cast provadi
v anestezii celkové. Nase Setfeni se shoduje s vyrokem Stourade (2013, s. 81- 82), Ze je

v Ceské republice zhruba 50% cisaiskych fezii v celkové anestezii.

Mezi indikacemi je vyjmenovana Siroka Skala, nejcastéjsi vSak byla poloha plodu koncem
panevnim a hrozici hypoxie plodu, u obou ptipadl byl tento zdznam vyskytujici se 11 krat
(25%). Patockova (2017, s. 48- 49) ve svém vyzkumu dosla ke stejnému zavéru, Ze
nejcastéji vyskytujicimi se indikaci je u planovaného cisafského fezu poloha plodu koncem

péanevnim a u akutniho cisatského fezu indikace hrozici hypoxie plodu.

Mobilizaci po operaci jsme porovnavali s praci Maskové (2011 s. 50), které vyslo, ze po
celkové anestezii 20 (17%) Zen vstalo za 12 hodin, v naSem Setfeni do 12 hodin od operace
nevstala Zadna (0%) respondentka. 20 (17 %) Zen v jejim Setfeni vstalo po celkové
anestezii za 24 hodin a v nasem Setfeni do 24 hodin ve stejném typu anestezie vstalo 17
(38,64 %) pacientek a 1 (2,27 %) respondentka dokonce az za 25 hodin. U druhého typu
anestezie — spinalni- vstalo dle vysledku jeji prace 12 (10 %) Zen diive, nez za 12 hodin,
zatimco v nasem Setfeni v tomto intervalu nevstala Zadna (0 %) respondentka. Déle 32 (27
%) jejich respondentek vstalo po spindlni anestezii za 12 hodin, v naSem Setfeni se v tomto

casovém useku nepodafilo vstat se zadnou (0 %) pacientkou. Za déle nez 12 hodin se
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podafilo vertikalizovat v jejim Setfeni 12 (10 %) Zen, zatimco nasim respondentkdm se po
spindlni anestezii v tomto Case podafilo vstat ve 25 (54, 55 %) ptipadech. V posledni
kategorii jejiho vyzkumu za 24 hod po spindlni anestezii vstaly 4 (3%) pacientky
a Vv nasich vysledcich 1 (2, 27%) Zena po 25 hodinach.

Rozdily v ¢asech vertikalizace je pfisuzovano tomu, Ze se ¢as prvniho vstavani po operaci
piizptisobuje chodu oddéleni a je soudasti jeho standardniho postupu. V Ceské republice
neni jasna definice, co se ¢asového urceni tyka. V rtiznych literarnich zdrojich se casové
udaje rozchazeji a ¢asna mobilizace je popisovana v intervalu 6 — 24 hod. od operace.
V Britanii je vétSina pacientek po cisafském fezu vertikalizovana do 12 hod. po operaci

(Aluri a Wrench, 2014, s. 157 — 160)

8.1 Prizkumné otazky

Na zékladé¢ stanovenych vyzkumnych cilii byly stanoveny 3 vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou charakteristiky vzorku respondentek z hlediska anamnestickych tidaja?

2) Jak ovliviwyje typ pouzité anestezie, konkrétné celkova vs. spinalni anestezie,

u cisatského fezu pooperaéni bolest?
3) Jaky je vyvoj bolesti respondentek v ¢ase?

Postupné na kazdou z nich bude odpovézeno Vv nésledujicich podkapitolach.

8.1.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

VO 1: Jakeé jsou charakteristiky vzorku respondentek z hlediska anamnestickych udajii?

Zkoumanym souborem bylo celkem 44 Zen ve véku 18 — 42 let. Nejmladsi respondentky
ve veéku 18 let byly 2 (4, 55 %), nejstarsi (2, 27 %) zen¢ pak 42 let. Primérny vék 29, 66
let byl obdobny, jako nejcastéji vyskytujici se vék 29 let, ktery mélo 7 (15, 91 %)
respondentek. Tendence odkladani prvniho t€hotenstvi a porodu na pozdé€jsi vek je trend
nyn&jsi doby Dle UZIS (2017, s. 94) vék rodi¢ek v roce 2015, avsak vech rodigek, nikoliv
pouze zen rodicich cisafskym fezem, ale 1 spontannim porodem, bylo nejvice ve vékoveé
kategorii 30 — 34 let (34, 43 %) a 25 — 29 let (29, 86 %). Mozny rozdil mezi vysledky dat
UZIS a tohoto priizkumu by mohl ovlivnit napiiklad kraj, bydlisté rodi¢ek, nebot’ vékovou
kategorii 30 — 34 let vyrazn¢ zastupuje hlavni mésto Praha a StfedocCesky kraj, kde je

evidentni trend porodl aZ v tomto véku. VEk nad 34 let dokonce nese vyssi riziko vadznych
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komplikaci ¢i smrti (Cantwell et al., 2015, s. 44). Prekvapenim bylo, ze 35 (79,55 %) zen

z naseho vyzkumného souboru mélo svoji vékovou kategorii pod 34 let.

Zkoumany vzorek tvofily pfevazné primipary, kterych bylo 25 (56,8 %), dale sekundipary
Vv celkovém poctu 16 (36,4 %), 2 (4,5 %) tercipary a pouze 1 (2,3 %) kvartipara.

Vyzkum Cejnarové (2014, s. 47) uvadi obdobné vysledky v poctu primipar, kterych méla
autorka ve svém Setieni celkem 107 (50, 23 %), stejné¢ jako pocet sekundipar se
v relativnim poétu se 79 (37, 09 %) respondentkami takika shodoval. Zen rodicich potieti
mela ve svém vyzkumu vice, celkem 21 (9,86 %) a kvartiparita byla v naSich Setfenich
opét v relativni Cetnosti porovnatelnd, nebot’ se vyskytla celkem 5 (2, 35 %) krat. Navic
meélo jeji Setfeni 1 (0,47 %) quintiparitu, ktera se v nasem vyzkumném souboru nevyskytla.
Moznym diivodem v drobnych rozdilech a naptiklad i vy$si vyskyt tercipar a quartiparity

V jejim Setfenim je mnoZstvi respondentek, které mela zhruba 7 krat vétsi.

V tomto prizkumu vétSina zen — 35 (79,5 %) absolvovala cisaisky fez poprvé, 9 (20,5 %)
zen jiz jeden cisafsky fez v anamnéze mélo. Drobny rozdil ve svém Seteni udava Dankova
(2019, s. 52), kde mezi indikacemi stoji stav po s. c., ¢ili 33 (31,7% ) zen z jejiho vzorku
respondentek jiZ tuto operaci absolvovalo. S daty UZIS (2017, s. 98) jsou vysledky hodng
podobné, nebot’ v roce 2015 bylo Zen, které predchozi cisatsky fez v anamnéze nemély,
operovano 44 789 (80,6 %) zatimco 1 cisafsky fez v anamnéze mélo 9 336 (16,8 %)

rodicek.

Ve zvlastnostech v anamnéze se nejéastéji — celkem 12 krat (27,3 %) vyskytovalo UUT/
RCUI, coz bylo velice ptekvapujici. Bylo by velice zajimavé porovnat spontani porody
s cisafskymi fezy a vyskyt v anamnéze prodé€lany UUT/RCUI, jestli existuje souvislost
mezi potraty v anamnéze a nasledné cisafskym fezem napiiklad jako disledek pozdnich
komplikaci po potratech. Tato prace vSak nebyla na toto zaméfena, proto déale nebylo

zkoumano.

Druha nejcastéji vyskytujici se diagndza v ndmi zkoumaném vzorku byl GDM, ktery mélo
diagnostikovany 4 (9,1 %) Zeny. NaSe vysledky se shoduji s tim, co ve svém dile uvadi
Gregora s Veleminskym (2011, s. 45 — 46) a sice incidenci GDM mezi 2 — 6% zen

V téhotenstvi.

Dalsi zajimavosti v diagndézach pacientek byla hypothyreosa, vyskytujici se celkem
u 3 (6,8 %) zen. K defakto stejnému vysledku dosla i Patockova (2017, s. 47), ktera méla
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ve svém vyzkumu 10 (6,58 %) zen se stejnou diagnézou. Jiskra (2012, s. 233 — 234)
Vv ¢lanku pise, ze rizikem thyreopatii v t€hotenstvi je mimo jiné i vyssi vyskyt cisafskych
fezii. Nas§ vysledek prevalence hypothyreosy koresponduje s dilem Budenhofera a kol.
(2013, s. 2-3) kde uvadi, ze nejcastéjsi endokrinni porucha v t€hotenstvi je pravé snizena

funkce §titné zlazy, kterou sleduji u 3 — 5 % téhotnych.

8.1.2 Pruzkumna otazka ¢. 2
VO 2: Jak ovliviuje typ pouzité anestezie, konkrétne celkova vs. spindlni anestezie,

U cisarského rezu pooperacni bolest?

Dalo by se fici, ze ve vysledcich Setfeni byl vidén velky rozdil v hodnotach bolesti VAS
mezi spinalni a celkovou anestezii predevsim po pfijezdu z OS, kdy byl prumér hodnot
VAS po spindlni anestezii 0,44 (median 0), zatim co po celkové anestezii byla bolest VAS

v prumeéru 3,81 (median 4,00).

Taktéz velky rozdil mezi danymi anesteziemi byl pozorovan 1 hod od skonceni operace,
kdy pacientkam po spindalni anestezii bolest mirn¢ zacala stoupat, v priméru na VAS 1,73
(median 1,25) stejné jako se navySovala bolest po cisatském fezu v celkové anestezii po

1 hod na primér VAS 4,25 (median 4,75).

Mezi dal§imi hodnotami v jednotlivych ¢asovych intervalech se neukdzal ptiliSny rozdil, az
pfi dimisi, kdy po spindlni anestezii je primér hodnot VAS 0,98 (median 1), po celkové

anestezii je pramér VAS 1,39 (medién 1).

Shrneme-li vysledek, dalo by se fici, ze u spinalni anestezie byly hodnoty VAS po

ptijezdu z OS, 1 hod po operaci a pii dimisi vyraznéji nizsi.

Vysledky naseho prazkumu jsou obdobné, jako vysledky Maskové (2011, s. 53), ktera uvadi,
ze vSechny respondentky v jejim vyzkumném Setfeni 1 hod po spinalni anestezii nepocitovaly
bolest a po celkové anestezii ji pocitovaly intenzivnéji. Naopak se naSe vysledky rozchazi
V tvrzeni, ze po par hodinach bolest po spindlni anestezii byla vyssi nez po anestezii celkové,
nebot’ Vv naSich vysledcich primérné hodnoty bolesti VAS po spindlni anestezii nikdy

nepievysi hodnoty po celkové anestezii.

V publikaci Blahy (c) (2014, s. 34) jsme se docetli, ze prodlouzeny analgeticky ucinek
Vv pfipad€ spindlni anestezie je zajiStén aplikaci purifikovaného morfinu, diky jehoz

aplikaci je mozno ziskat lepsi analgezii v pfistich 12 — 24 hod po operaci.
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Z nami ziskanych udajii vypliva, ze Zeny po cisafském fezu ve spindlni anestezii vnimaly

pooperacni bolest snesitelnéji predev§im v brzkych hodinach po operaci.

8.1.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

VO 3: Jaky je vyvoj bolesti respondentek v case?

Pokud zhodnotime vyvoj bolesti v jedné vété, pak muzeme fici, Ze pramérné hodnoty
VAS, bez ohledu na typ anestezie, maji vrchol 1 hod po operaci, nasledné mirné klesaji.
Zvysi se opét za 12 a 24 hod po vykonu a poté uz klesaji. Maximum, které bylo ziskéano,
byla jedna odlehla hodnota VAS 9 naméfena 3 hodiny po operaci. Divod tohoto
vybocujiciho ¢isla byl zkouman znovu studiem dokumentace a bylo zjisténo, ze od doby
operace byly stale uvadény hodnoty 0 VAS aZ po 3 hod od operace 9 VAS. Domnénkou

tohoto faktu je bud’ chybny zapis sestry, nebo pfedimenzovani bolesti pacientkou.

V dile Blahy a kol. (d) (2015, s. 88) se udava, ze polovina zen po cisafském fezu uvadi stiedni

intenzitu bolesti, VAS 4-7. V nasich vysledcich jsou hodnoty niZsi.

Tento vysledek byl velkym piekvapenim, nebot bylo o¢ekavano, ze hodnoty bolesti na
VAS po operaci cisafskym fezem budou vyssi. Vysledkem mtizeme zhodnotit, Ze dané

pracovisté bezprostfedné po cisafském fezu tlumi bolest velmi uspokojivé.
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9 ZAVER

V teoretické ¢asti byla popsana bolest, jeji definice, klasifikace a dé€leni bolesti dle délky
trvani a mista vzniku, hodnoceni bolesti jeji méfeni, hodnoceni lokalizace, intenzity
a charakteru bolesti. Dale v druh¢ kapitole je popsana 1écba bolesti. Farmakologicka 1écba
jednotlivymi stupni analgetik a nefarmakologicka 1écba bolesti. Jako samostatna kapitola

je popisovana pooperacni bolest a pooperacni analgezii.

Dalsim tématem v této praci je cisafsky fez — konkrétné indikace, pfedoperacni ptiprava,
samotné provedeni operace, pooperacni péce o rodicku, komplikace spojené s anestezii,
perioperacni a pooperacni komplikace a dlouhodobé nésledky po cisaiském fezu.
Nasledujici kapitola byla vénovéana anestezii u cisafského fezu — celkové, regiondlni,

epiduralni, subarachnoidalni anestezii a volb¢ anestezie.

Cilem teoretické casti bylo zmapovat problematiku bolesti, predevsim pooperacni bolesti
a jeji hodnoceni, naslednou lécbu bolesti jak farmakologickou, tak nefarmakologickou.
Vysvétlit princip cisafského fezu a anestezie k nému pouzité, jeji volbu a vyhody
a nevyhody celkové a mistni anestezie. Shrnout pribéh pooperacni péce se zamétenim na
pooperacni bolest s analgezii. Tento cil byl splnén vypracovanim teoretické ¢asti této

diplomové prace.

Hlavnim cilem prizkumné casti této prace bylo vysledovat a zhodnotit, jak typ pouzité
anestezie, konkrétné celkova anestezie vs. spindlni anestezie, u Zen po cisafském fezu
ovliviluje proZivani pooperacni bolesti. Jednalo se o Zeny po porodu cisafskym fezem na
oddé€leni gynekologicko — porodnickém oblastni nemocnice v obdobi od 1. 8. Do 31. 12.
2020.

Priizkumem bylo vysledovano, ze Zeny, které rodily cisatskym fezem ve spinalni anestezii,
mély vyrazné nizs$i hodnoty bolesti bezprostiedné po operaci a prvni hodinu po operaci.
Mezi 3. A 6. hod po operaci je rozdil jiz velmi nepatrny, 1 pfes to hodnoty bolesti po
spinalni anestezii maji hodnoty oproti celkové anestezii jeSt€ mirné niz8i. Nadale se kiivky
bolesti jiz hodné podobaly. Miizeme tedy zavérem fici, ze viditelny rozdil mezi hodnotami
bolesti po jednotlivych typech anestezie se ndm potvrdily pfedevSim bezprostiedné po

operaci.

Toto zjisténi, prace by mohla byt ptedlozena primaii a vrchni sestfe oddéleni jako podklad

pro zhodnoceni kvality managementu bolesti u Zen po porodu cisaiskym fezem. Dalo by se
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dle této prace vice zaméfit na bolest ihned po piijezdu z operacniho salu, aby se celkové

prumérné hodnoty snizily.

Na druhou stranu by bylo mozno tento vysledek ptfednést napiiklad pii prezentaci na
zdravotnickém kongresu pro predstavu, jak se v této nemocnici zvlada pooperacni bolest

po cisafském fezu.

Osobni piinos této prace vidim pro svoji praxi, kdy jsem casto dotazovana pacientkami
pted cisafskym fezem pfi rozhodovani ve volbé anestezie, jaky je mezi nimi rozdil, ktera je

lepsi, budu schopna odpovidat na zéklad¢ vysledkl prazkumu.

Dalsi ptinos této prace by mohl poslouzit k dal§imu prizkumu pro zjisténi, jestli je
souvislost mezi prodélanymi UUT/RCUI v anamnéze a ndslednym cisaiskym fezem.
Stejnou metodikou by se sebrala data u rodicek po spontannim porodu, kde by nas zajimala
gynekologicka anamnéza, konkrétné prodélané UUT/RCUI, nasledné by se data porovnala
a dle zjisténych vysledki by se dal vyvodit zavér, existuje-li souvislost mezi prodélanymi

UUT/RCUI a nasledné cisaiskym fezem.

Stanovené cile byly dosazeny a na vyzkumné otazky bylo odpovézeno.
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Piiloha A - Vizualni analogova $kala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

l T T T T T ) T 1
O I 2 3 3 5 6 7 8 9 10

Obriazek 6 — VAS (Hakl, H¥ib, 2009)

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

-t

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

s _ = -~~~
P ) (@) (%) () (4 (4
0 34 56 7-8 N
kruta

1-2 9-10
bez bolesti  snesitelna stiedni silna nejhorsi

Obrazek 7 — VAS oblic¢ejova — pro déti (Zemanova, 2012)
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Priloha B — Tristupniovy Zebricek analgetik

. stupef - i bolest

Obrizek 8 — Zeb¥itek analgetik (Slama et al., 2011)
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Piiloha C - Zaznamovy arch

Hodnoceni pooperaéni bolesti u pacientek po cisaiském ¥Fezu - ZAZNAMOVY ARCH

C.respondentky

Inicialy, vék

Gravidita/parita

Pocet piedchozich s.c.*

Akutni/planovana s.c.

Indikace s.c.

Typ anestezie

Drén

Mobilizace

Zvlastnosti v anamnéze

Bolest po piijezdu z OS** po 1 hod po 3 hod | po 6 hod | po 12 hod | po 24 hod | po 48 hod| pfi dimisi
- VAS
- analgetika
- VAS 1 hod po
podani analgetik

* 5. c. - sectio caesarca
** OS - operacni sal

Hodnoceni pooperaéni bolesti u pacientek po cisaiském ¥Fezu - ZAZNAMOVY ARCH

C.respondentky

Inicialy, vék

Gravidita/parita

Pocet predchozich s.c.*

Akutni/planovana s.c.

Indikace s.c.

Typ anestezie

Drén

Mobilizace

Zvlastnosti v anamnéze

Bolest po piijezdu z OS** [ po 1 hod po 3 hod | po 6 hod | po 12 hod | po 24 hod | po 48 hod| pfi dimisi
- VAS
- analgetika
- VAS T hod po
podani analgetik

* 5. c. - sectio caesarea
** OS - operacni sal
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