Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Indikace k porodu cisafskym fezem

Sabina Cejnarova

Bakalatska prace

2014



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijment:
Osobni éislo:
Studijni program:
Studijni obor:
Nézev tématu:

Zadévajici katedra:

Ot W N =

Sabina Cejnarova

711000

B5349 Porodni asistence

Porodni asistentka

Indikace k porodu cisafskym fezem

Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zisady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
. Stanoveni cili a metodiky préce.

. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporucéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldrské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. CECH, Evzen et al. Porodnictvi. 2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 978-80-247-1303-8.

2. SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. ISBIN 978-80-247-3373-9.

3. LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického o3etfovatelstvi. 1.
vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

4. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-802-4719-412.

5. DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-0881-2.

Vedouci bakaldiské préce: Mgr. Markéta Moravcova

Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadani bakaldrské prace: 1. Fijna 2012
Termin odevzdani bakaldrské prace: 9. kvétna 2014

’ )‘ g S s
5T [l s LS. S
prof// UDr. Arnodt Pellant, DrSc. Mgr. Markéta Moravcova
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 4. inora 2014



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci na téma: ,,Indikace k porodu cisaiskym fezem* vypracovala
samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny
V seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
ptiméfeny piispévek na uhradu nakladi, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 18. 4. 2014

Sabina Cejnarova



PODEKOVANI

Timto chci podékovat vazené pani Mgr. Markété Moravcové za cenné rady a pripominky
avelkou trpélivost pfi odborném vedeni mé prace. Zaroven deékuji nejmenovanému

zdravotnickému zatizeni Pardubického kraje za umoznéni provedeni vyzkumu.

V Pardubicich dne 18. 4. 2014

Sabina Cejnarova



ANOTACE

Tato bakalatrska prace se zabyva porodnickou operaci zvanou cisaisky fez. Pozornost je
zejména vénovana indikacim k cisafskému fezu. Prace je také zaméfena na objasnéni pojmu
cisafského fezu, historii, mozné chirurgické ptistupy do btisni a délozni dutiny a existujici
chirurgické techniky. Déle je zde zminka o déleni vykonu dle naléhavosti, druzich anestezie,
komplikacich operace ovlivigjicich organismus rodicky a tloze porodni asistentky
V pfipravném a pooperacnim procesu. Vyzkumna ¢ast prace zkouma cetnost cisaiskych fezt
z celkového poétu porodt za rok 2002 a 2012, nejcastéjsi indikace k operaci v téchto letech,
dale zastoupeni matetskych, fetalnich a smiSenych indikaci K cisaiskému fezu a nabizi ptehled

demografickych udaji rodi¢ek. Na zavér jsou ncktera ziskana data porovnana s vysledky

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).

KLICOVA SLOVA

cisafsky fez, indikace, operace, péce Vv porodni asistenci, porodni asistentka

TITLE

Indications for caesarean section

ANNOTATION

This thesis deals with obstetric surgery called a cesarean section. Attention is paid to the
indications for caesarean section. The work also aims to clarify the concept of caesarean
section, history, possible surgical approaches to the abdominal and uterine cavity and existing
surgical techniques. Further needs to be mentioned that surgery could be divided into several
“groups” such as urgency, types of anesthesia, surgery complications affecting the maternal
organism and the role of midwives in the pre-and post-operative process. The research
examines the frequency of caesarean sections from the total number of births of year 2002 and

2012, the difference most common indication for surgery in these years, as well as the



representation of maternal, fetal and mixed indications for cesarean section and provides an
overview of maternal demographic data. Finally some of the data are compared with the

results given by Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic (UZIS).
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caesarean section, indications, operation, midwifery care, midwife
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|  TEORETICKA CAST

UvVOD

Cisafsky fez je v dne$ni dob¢ stale vice aktualnim tématem, jelikoz jeho frekvence
provadéni se zvysSuje. Kazdym rokem je na celém svété cisafskym fezem porozena
nezanedbatelna ¢ast déti (Kiepelka, 2008, s. 84). Z tohoto faktu lze usoudit, Ze cisaisky fez
obsazuje predni pozici v provadéni porodnickych operaci. V Ceské republice bylo v roce
2002 ukonceno t¢hotenstvi cisafskym fezem u 14,9 % ptipadi, v roce 2012 u 25,9 % ptipadi
(UZIS, 2002, s. 30; UZIS, 2012, s. 36). Provadéni cisatskych fezii roste i ve svété. Mnozstvi
tohoto zplisobu ukoncovani gravidity miize byt odrazem funkce zdravotniho systému a jeho
provazanosti se zpusobem zivota. Velkou roli ve zvySovani frekvence sectio caesarea (dale
S.c.) hraje rostouci v€k rodicek, castéji se u nich vyskytuji zdravotni rizika a vznik
ptipadnych komplikaci. Piibyvé Zen, jez pti poloze plodu koncem panevnim uptednostiiuji
porod ukondeny per sectionem. Usp&$nost metod asistované reprodukce se projevuje
zvySujicim se vyskytem viceCetnych téhotenstvi, ktera jsou mnohdy ukonfovéana cisaiskym
fezem. Sviyj podil na nardstu fezli maji i porody na ptani, které byvaji skryté pod indikacemi

psychosocialnimi (Velebil, 2008, s. 16).

Na uvod je vhodné se kratce seznamit s cisaiskym fezem. Jedna se o porod chirurgickou
cestou. Obecnym cilem s. c. je vytvofeni umélych cest porodnich, vhodnych k bezpecnému
a Setrnému extrahovani plodu. Pfed kazdym cisaiskym fezem musi byt vzdy peclivé zvazena
operacni rizika ve vztahu k pfinosu pro matku i plod. Na jedné strané¢ hodnotime pfiznivy
dopad operace pro matku i plod, na druhé zdravotni riziko pro matku. Zadouci je co nejmensi
poskozeni organismu rodicky, vyhnuti se Skodlivému ptsobeni na celkové a reprodukéni
zdravi zeny. Samotny zakrok spociva v fezu bfi$ni a d€lozni sténou, kudy jsou plod a placenta
nasledné z délohy operatérem vybaveny. Vynéti plodu probiha manualné eventualné za
pouziti vakuumextraktoru. Nezbytnou soucasti tohoto vykonu je provedeni sutur jednotlivych

vrstev vstiebatelnymi stehy (Kiepelka, 2008, s. 84).
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CILE PRACE

V teoretické roviné je cilem prace zpracovat pichled problematiky cisafského fezu
v mnoha smérech. Poukdazat na historii cisaiského fezu, na existujici chirurgické ptistupy do
dutiny bfisni a délozni, popsat mozné techniky operace, typy uzivané anestezie a komplikace
této operace projevujici se na matefském organismu. Hlavnim cilem je zdokumentovat
nejznaméjSim indikace k operaci a upfednostnit vyznam porodni asistentky v procesu

pfipravy a pooperacni péce.

Ve vyzkumné ¢asti je hlavnim cilem porovnat vysledky vyzkumného Setieni v letech 2002
a 2012 ve zdravotnickém zatizeni okresniho typu v Pardubickém kraji. Druhym cilem je
zjistit, jaké jsou nejcastéjsi indikace k provedeni cisafského fezu za rok 2002 a 2012 a zda se
Vv jednotlivych letech lisily. Dale nasimi dil¢imi cili je zjistit zastoupeni cisaiskych fezu za rok
2002 a 2012 z celkového poctu porodil, veékové zastoupeni rodicek a jejich paritu v roce 2002

a 2012. Na zavér chceme porovnat n&ktera zjisténa data s vysledky UZIS.
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1  HISTORIE CISARSKEHO REZU

Latinsky nazev operace (Sectio caesarea) pochazi z dila nazyvaného ,,Historia naturalis
T. 1. L. Cap. VII* a publikovaného roku 77 n. I. Jeho autorem je Plinius starsi, zijici v letech
23 - 79 n. I. Ve spisu se docteme: ,,Auspicatius enecta parente gignitur: Sicut Scipio
Africanus prior natus, primusque Caesarum a caeso matris dictus, qua de causa et Caesones
appellati. Simuli modo natus est Manilius qui Carthaginem cum exercitu intravit* (Roztocil et
al., 2008, s. 17). Pieklad tohoto Gryvku zni: ,,Auspicatius narodil se pri smrti rodicky, stejné
tak Scipio Africanus starsi, podle vyriznuti z matky nazvan Caesarus, a z té priciny byli
nazvani caesones - vyriznuti. Stejnym zpusobem se narodil Manilius, ktery vstoupil s vojskem
do Kartaga* (Roztocil et al, 2008, s. 17). Z tohoto dila prameni mylna myslenka, ze i Julius
Caesar se narodil timto zpusobem. Podle autora tedy déti chirurgicky vynaté z délohy byly
nazyvany caesones nebo caesares, od slova caedo - roziezavati. Vyraz sectio je odvozen od

slova seco - fezati. Oba terminy jsou tedy stejného vyznamu (Roztocil et al., 2008, s. 17).

Pfed zavedenim tohoto chirurgického zakroku byl v ptipadé komplikovaného porodu volan
1¢kaft, ktery casto ukoncoval situaci usmrcenim plodu v téle matky chirurgickymi néstroji. Pti
takovémto postupu mnohdy dochazelo i k imrti rodi¢ky. Tato metoda byla popsana jesté roku
1754 némeckym porodnikem Mittelhduserem (Fiala, 2011b).

Kofeny cisafského fezu sahaji hluboko do historie, pravdépodobné az do starého Egypta
a antického Recka, kde vydané nafizeni od Numa Pompilia zni: "Kralovsky zakon zakazuje
pohibit téhotnou, aniz je ptedem vyfiznut plod." Toto ustanoveni bylo pozdéji ptejato i do
ktestanské kultury a prosazovéno i v ucebnicich pro porodni baby v 18. stoleti. Cirkev
podporovala fezy na mrtvych zenach. Jejim zdmérem byl kiest jeste¢ zivého ditéte (Dolezal,
2008, s. 5). Mnoho ptipadu cisaiského fezu se vSak opird pouze o legendy. Literarné dolozené
prvni zminky o tomto chirurgickém zakroku jsou datovany mnohem pozdéji a to do
16. stoleti. Z pocatku se vSak jednalo pouze o zasahy na mrtvych - sectio in mortua
a umirajicich zenach - sectio in moribunda. Pfed antiseptickou érou koncily téméf vSechny
operaéni zakroky smrtelng, z ¢ehoz vyplyva, Ze matei'ska mortalita byla vysoka. Zeny umiraly
na vykrvaceni a zdnéty pobftiSnice Vv diisledku proniknuti infekce cestou nesité délohy a btisni
stény. Lékafi se mylné domnivali, Ze délozni retrakce zaceli ranu na déloze vedenou stfedem
téla délozniho. Bohuzel dochézelo k jeji dehiscenci. Proto roku 1788 provedl T. E. Lauverjat
pricny fez na de€loznim fundu, kde se pii retrakci délohy stahovala svalova vlakna naopak

k sobé. V ptipadech kefalopelvického nepoméru byla zavedena symfyseotomie jako

wewr
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nastaly v poloving 19. stoleti, kdy bylo zavedeno Siti opera¢ni rany a kdy Semmelweis
a Listeur stanovili zasady antisepse (Dolezal et al., 2007, s. 206). Eduardo Porro roku 1876
provedl uspésny fez, kdy k myti rukou a vyplachu dutiny bfiSni pouzil roztok kyseliny
karbonové. De€loznimu krvaceni zabranil naloZenim meédéného oka na délozni hrdlo,
provedenim supravaginalni amputace odstranil zdroj infekce (Dolezal, 2008, s. 9). Max
Sénger obohatil operacni techniku o Siti délozni stény stiibrnymi vlakny, ¢imz se omezil
vyskyt smrtelnych krvaceni. F. Frank roku 1906 zavedl| transperitonealni p¥i¢ny fez na dolnim

déloznim segmentu a piekryl ho vesikouterinni plikou (Dolezal et al., 2007, s. 206).

Po dlouhou dobu byl za prvniho Gspésného operatéra povazovan Svycarsky feznik Jakob
Nufer ze Siegershausenu, jez kolem roku 1500 provedl fez na své rodici Zzené a vynal zivé

dité. Nekteti vsak tento piipad zpochybiuji a usuzuji, ze se jedna o legendu (Fiala, 2011a).

Historicky prvni doloZeny cisaisky fez, kdy byla rodi¢ka bezprosttedné po zakroku nazivu
a dité bylo téz Zivotaschopné, byl proveden roku 1610 chirurgem Jeremiasem Trautmannem
z Wittenbergu. Zaznam prubéhu operace se dochoval ve formé opera¢niho protokolu
(Houdek, 2009; Fiala, 2011a).

Pro Cechy byl vyznamny rok 1789, kdy vojensky chirurg Josef Staub provedl prvni
cisafsky fez na zivé Zené. Zakrok naneStésti skonCil tragicky jak pro rodicku, tak pro dité

(Roztocil et al, 2008, s. 22).
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2 LAPAROTOMIE

Laparotomie je chirurgické otevieni dutiny bfisni. V minulosti se fezy bfisni sténou
provadély rizné. Incize se vedla podélné v oblasti linea alba ¢i vedle ni, pfipadné pficné nebo
Sikmo kvuli strachu z mozného Krvaceni z epigastrické arterie (Dolezal et al., 2007, s. 205).

V dnesni dobé se operatéti rozhoduji mezi horizontalni ¢i vertikalni laparotomii, vybér
zavisi na nékolika faktorech. Lékati je preferovan fez vodorovny pro lepsi kosmeticky efekt
anizsi vyskyt pooperacnich komplikaci (Dolezal et al., 2007, s. 218). V této kapitole se
vénujeme vyuziti dvou bfiSnich pfistupti. Nejvétsi pozornost je zaméfena na fez
Pfannenstieliiv, kde se zminiujeme 0 jeho vyhodach, piipadné nevyhodach a komplikacich

jednotlivych laparotomii.

K dolnimu déloznimu segmentu se operatéii nejcastéji dostavaji pomoci Pfannenstielova
fezu. Tento kozni pfi¢ny fez je obliben u rodi¢ek diky kosmetickému efektu, ktery spociva
Vv jeho uloZeni v tésné blizkosti nad pubickym ochlupenim. Pii hojeni je vznik pooperacnich
komplikaci, jako jsou dehiscence zcela vzacny, jelikoz nedochazi tahem svald z okoli rany
K negativnimu ovliviiovani procesu zacelovani. Nevyhoda spociva v méné piistupném

pohledu do dutiny bfi$ni oproti medidlnimu a paramedidlnimu fezu. (Koutnd, 2012).

Rez stfedni umbilikdlni nazyvany dolni stfedni laparotomie (dale DSL) je druhym
nejvyuzivanéj§im laparotomickym ptistupem. Jeho vyhodou je rychlé provedeni. Umoziuje
dostate¢nou prostornost a vétSinou nebyva spojen se vznikem tézkych krvaceni. Tento postup
volime v pfipadech akutni indikace, kdy je vyZadovana neobycejnd rychlost, u obéznich
rodic¢ek, malformaci plodu ¢i jeho hypertrofii nebo jedna-li se o stav po pfedchozi DSL

(Roztocil et al., 2008, s. 335; Dolezal, 2007, s. 336).
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3 HYSTEROTOMIE

Hysterotomie neboli chirurgické otevieni délohy ma umoznit vznik prostoru slouzicimu
K Setrnému vybaveni plodu. Rez by nemél piisobit vétsi krevni ztraty a nemél by vést
k rupturam do d€loznich hran ¢i pod mocovy méchyi (ddle MM). Pied provedenim incize
d¢lohy skalpelem je ndpomocné osahani dolniho délozniho segmentu (dale DDS) a vyhmatani
hlavicky s mistem jejiho nejvétsiho obvodu (Dolezal et al., 2007, s. 220, 224). Ukazky
riznych druhti hysterotomickych pfistupi jsou uvedeny v prtiloze A. Nize podrobnéji

rozebirame jednotlivé fezy na déloze.

Korporalni fez byl po dlouhou dobu jedinou uzivanou operacni technikou. V soucasné
dobé je opét Vv nékterych zemich vyuzivan u prematurity (Méchurova, 2008, s. 46). Tento
v dal$im t¢hotenstvi. Dale muze dochazet k rozpadu dé€lozni sutury, infekci délohy nebo
pooperacnim sristim omenta a stieva. Lze ho uplatnit u pfi¢nych poloh, u malych ploda ¢i

k vyhnuti se fezu pfes nizko nasedajici lizko (Dolezal et al., 2007, s. 224).

Cerviko-korporalni fez je ¢asto provadén u malych plodd, u pti¢nych poloh a v urgentnich
situacich. Vyskyt jeho komplikaci roste s rozsahem zasazeni korporalni oblasti (Dolezal et al.,
2007, s. 224).

Maly transverzalni fez v DDS lze uzit v nekomplikovanych situacich a u malych plodi.
Jeho nevyhoda spociva v nebezpeéi vzniku ruptur do déloznich hran a poranéni plodu pfi
nasilném vybavovani. Pivodné vznikl za ucelem cCasové uspory pii vykonu. Je obliben

u francouzskych operatéri (Dolezal et al., 2007, s. 224).

Rez dle Gepperta neboli pFi¢na poloobloukovita incize je mezi porodniky nejrozsifené;si.
Vyse nalozeni fezu se pfizpusobuje rozvinuti DDS. Je limitovana prostorem vymezenym
déloznimi hranami, ¢im vice je oblouk incize strméjsi a otvor vétsi, tim vice je tento zplsob

vniknuti do délohy bezpecnéjsi (Méchurova, 2008, s. 40; Dolezal et al., 2007, s. 224).

S-fez dle Chmelika poskytuje vice prostoru pro vybavovani plodu, lze jej tedy uzit
k extrakci vétsich plodt. Nebezpeci spociva pii obtizném vybavovani, kdy kaudaln¢é vedouci
¢ast fezu muze byt prodlouzena rupturou zasahujici prostor pod MM. OSetfovani takovéto

ruptury je naroéné (Cech et al., 2006, s. 521; Dolezal et al., 2007, s. 224).

U-fez nabizi dostatek prostoru pro vybaveni plodu, dostate¢ny pichled obou pold rany a jen
vyjimecn¢ hrozi riziko vzniku trhliny k hrandam délohy (Dolezal et al., 2007, s. 87, 225).

Provadi se i vysoko poloZeny fez podle Dolezala. Oba Ize uplatnit u ploda s extrémné nizkou
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porodni hmotnosti i pii neporuseném vaku blan. U-fez vedeny vysSe se také pouziva pfi
délozni apozici, kdy je plod tésné obemknut déloznimi hranami i u iterativniho cisaiského

fezu (Méchurova, 2008, s. 40).

Obraceny T-tfez, ktery vychazi z fezu dle Gepperta je volen ¢asto jako vychodisko pii
ztizeném vybavovani plodu a pokud je prostor po piicném ¢i polomésiCitém fezu
nedostate¢ny. Neékterymi operatéry je uzivan zamérné pii poruchach délozni cinnosti

(Méchurova, 2008, s. 40; Dolezal et al., 2007, s. 225-226).

Pticny fez ve fundu dle Lauverjata byl zejména provadén v 18. stoleti, dnes lze uZit
Vv ptipad¢ snahy vyhnuti se myomu v DDS, tumoru nebo k vybaveni extrémné malych ploda
(Dolezal et al., 2007, s. 226).

Extraperitoneédlni fez neni U nés rozsifen, mize nastat poranéni MM pfi jeho odtlatovani
do strany od piedni délozni stény. Je indikovan v piipadé¢ intraovularni infekce (Méchurova,

2008, s. 41).

Joel Cohentv ez je téméf totozny s fezem dle Gepperta, ale s lokalizaci nad vezikouterinni

plikou (Dolezal et al., 2007, s. 226).
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4  TECHNIKY OPERACE

V pribéhu vyvoje operacnich technik, se operatéfi zaméfili pfedev§im na minimalizaci
traumatu tkéni a na zjednoduseni vykonu. Jednotlivé kroky operace, které nebyly nezbytné,
byly z postupu vypustény (Kiepelka, 2008, s. 84). V dnesni dob¢ existuji tfi druhy technik.
Jedna se o Pelosiho metodu, Wallintiv postup a techniku Misgav-Ladach, ktera ma ze vSech

zminovanych nejvetsi vyznam.

4.1  Misgav-Ladach

Nejvice popularni se stala technika Misgav-Ladach, jejimz autorem je Michael Stark.
Nézev operace je vydedukovan z oznaceni nemocnice nachazejici se ve stejnojmenné ctvrti
Jeruzaléma. Zde byla tato operacni technika v osmdesatych letech 20. stoleti zformulovana
a zavedena do praxe. Vznikla spojenim nékolika postupti za Géelem zjednoduSeni operace
a snizeni traumatizace tkani. Je indikovana v akutnich situacich (Dolezal et al., 2007, s. 241;

Roztocil et al., 2008, s. 338; Kiepelka, 2008, s. 84).

Operace je zahajena transverzalnim rovnym koznim fezem. Podkozi se protina az k fascii
piimych bfisnich svald, ta je incidovana horizontalné€ a roztaZzena pomoci otevienych nizek.
Poté jsou tahem prstll separovany piimé svaly, coz umozni ptistup K nasténnému peritoneu.
Piistup do peritonea je vytvoren opakovanym horizontalnim tahem prstli. Vznikly maly otvor
se pak zvétSuje do pozadovaného rozmeéru transverzalnim tahem prsti, ktery hraje roli
Vv prevenci poranéni vrcholu mocového méchyie. Vesikouterinni plika je roziiznuta
horizontaln¢ a rozsifena do stran do velikosti 10-12 cm. Otevieni délozni dutiny se d¢je
pomoci kratkého transverzalniho tfezu. Otvor se tupé rozsifuje pomoci prstli. Tah je veden
vice na stran¢ praveé, coZ slouzi k zamezeni poranéni cév v levé délozni hran¢, pokud bereme
V potaz mirnou dextrotorzi d€lohy. Extrakce plodu se u této metody neli§i od ostatnich
technik cisafského fezu. Vybaveni placenty probihd manudlné za soucasného Setrného
uvolnovani placenty operantovou rukou od dé€lozni stény a intravendzni aplikace 5-10
jednotek oxytocinu. Uzavieni dé€lohy se déje po luxovani délohy z dutiny bfisni. Voli se Siti
Vjedné vrstvé pokracovacim prohazovanym stehem, coz spoii drahocenny ¢as a dochazi
k men§im ischemickym zménam tkén&, neZ pifi dvouvrstevné sutufe. Siti nepodléha
vesikouterinni plika ani nasténné peritoneum. Sténa bfi$ni se uzavira suturou v oblasti fascie
pfimych bfiSnich svalii. PouZziva se $iti jednotlivymi stehy ¢i pokraCovacim neprohazovanym
stehem. Podkozi se neseSiva. Pro suturu kiize se pouzivaji matracové stehy (Dolezal et al.,

2007, s. 241; Roztocil et al., 2008, s. 338; Kiepelka, 2008, s. 84).
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3) INDIKACE

V prubéhu historického vyvoje, kdy doslo k rozvoji medicinskych obord, antibiotické
profylaxe, vyuzivani antikoagulacnich prostiedkil, regionalni anestezie, transfizni terapie
a k zdokonaleni opera¢ni techniky se stal porod cisaiskym fezem mén¢ rizikovym pro matku
i plod, ¢imz doslo i K rozsifeni indikaci. V dne$ni dobé se déli indikace na nékolik skupin.
Mezi hlavni kategorie spadaji matefské a fetdlni pfic¢iny, které se mohou vyskytovat
I soucasn¢, poté se jedna o indikace sdruzené. Dale rozliSujeme jak u matky, tak u plodu
indikace absolutni a relativni. Do absolutnich indikaci se fadi situace, jez nelze fesit jinak,
nez vedenim porodu per sectionem. Pii relativnich indikacich Ize porod vést bud’ operativné

nebo per vias naturales (Lomickova, 2009, s. 43).

Z hlediska ¢asového zjisténi indikaci k S. €. ve vztahu k zacatku porodu, rozliSujeme fez na
primarni a sekundarni. Primarni neboli elektivni cisafsky fez je definovan jako operace, jejiz
indikace k provedeni byla stanovena jiz pied nastupem délozni ¢innosti. V takovém piipadé je
jiz v gravidit€ rozhodnuto o jeho provedeni. O sekundarnim fezu, téz zvaném selektivni,
mluvime v pifipadech, kdy neni mozné divod k vykonu ptfedvidat pifed zacatkem délozni
aktivity. Jedna se o nahle vzniklé ohrozeni matky, plodu poptipadé obou soucasné
(Lomickova, 2009, s. 43).

5.1  Zakladni skupiny porodnickych indikaci

V minulosti bylo prvotni indikaci provedeni fezu na umirajici Zené s cilem zachranit plod.
Déle se jednalo o poruchy délozni ¢innosti — dystokie. Roku 1905 bylo zavazné krvaceni
béhem porodu poprvé indikovano k cisafskému fezu Targetem. J. T. Williams roku 1916
stanovil dal$i moderni indikace k cisafskému fezu: polohu plodu koncem péanevnim
u prvorodicek, deflexni polohy a zadni postaveni plodu i1 porody u primipar starSich 35 let.
Munro Kerr doporucoval cisatsky fez u velkého plodu v poloze podélné koncem panevnim,
veestného lizka, preeklampsie a matefskych kardiopatii. Velka ¢ast téchto indikaci je 1 dnes
diskutovanym tématem (Ktepelka, 2008, s. 84). V této kapitole dale rozebirame soucasné
skupiny indikaci k porodu cisafskym fezem.

Zavaznou indikaci kukonceni porodu cisaiskym fezem vznikajici béhem porodu je
délozni ¢innosti ¢i z ditvodu kefalopelvického nepoméru. Znamky hypoxie se projevuji na
kardiotokografickém (dale CTG) zaznamu. Pro zpiesnéni diagndézy se dle moznosti
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zdravotnického zafizeni vyuziva fetalni pulzni oxymetrie a ST-analyza (Dolezal et al., 2007,

s. 210).

Pokud dochézi k nepoméru mezi panevnimi rozméry rodi¢ky a velikosti plodu mluvime
o0 fetopelvickém nepoméru. Kefalopelvickym nepomérem se rozumi nemoznost prostupu
hlavicky plodu jednotlivymi panevnimi rovinami. V obou pfipadech se porod ukoncuje
chirurgicky. Do panevnich patologii spadaji znaéné zmény panve, jako jsou velka z(zeni ¢i
jeji deformity, ale i nepatrné zmény jako hrani¢ni z(zeni panve nebo zména sklonu panevni
osy. Pro diagnostiku téchto stavli je nutné posouzeni panevnich rovin. Z hlediska plodu je
tieba pohlizet na jeho piedbézné stanovenou velikost pomoci ultrazvukové biometrie, nebot
i to miize byt pii¢inou piipadného nepoméru vedoucimu k nepostupujicimu porodu (Cech et

al., 2006, s. 516).

Nékteré poruchy vypuzovacich sil se fesi cisaiskym fezem. Jedna se o cervikokorporalni
dystokii, jez je charakteristickd diskoordinaci pribéhu kontrakéni viny. DalSim stavem jsou
primarn¢ a sekundarné slabé délozni stahy ¢i nadmérna d€lozni Cinnost (Slezakova et al.,

2011, s. 222).

Opakovany cisatsky ez se nazyva iterativni. Opétovné provedeni s. c. vyzaduje posouzeni,
zda stale trva pficina, jez vedla K prvotni operaci ¢i vznikla-li nova indikace. Mnohdy byvaji
divodem K operaci stavy nasvédéujici pro hrozici délozni rupturu jako bolestivost dolniho
délozniho segmentu nebo jeho insuficience. Volba incize u opakovaného fezu kopiruje

ptedchozi postup, cilem je co nejmensi jizveni tkané (Dolezal et al., 2007, s. 238-239).

Vaginalnimu ukonceni porodu brani vcestné prekazky v tvrdych, mekkych porodnich
cestach a v malé panvi. Tvrdé porodni cesty mohou byt zGzeny v disledku panevnich
patologii, jako jsou fraktury. Spontanni porod téZ mohou znemoznit vcestné myomy ¢i
tumory malé panve (Lomickova, 2009, s. 43). Piekazky a zmény mékkych porodnich cest
mohou nejen zabradnit postupu porodu, ale dokonce poskodit samotnou rodicku. V tomto
piipadé se mize jednat 0 vulvalni ¢i poSevni varixy, rigidni branku po plastickych operacich
nebo cerklazi, popiipadé o stendzy délozniho hrdla a pochvy (Cech et al., 2006, s. 516).

Operacni zakroky na déloze vedou k jizveni délozni stény, coz vV nékterych ptipadech muze
vést k délozni ruptufe v pristi gravidité¢ a pii porodu. V disledku vykonl v oblasti malé
panve se tvofi jizvy. Vznikaji naptiklad po korekci vrozenych vyvojovych vad d€lohy ¢i po

odstranéni myomu. Vaginalni porod také muze negativné ovlivnit efekt poSevnich plastik,
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vysledek operaci pro mocovou inkontinenci atd. Za téchto okolnosti je indikovan cisaisky fez

(Cech et al., 2006, s. 516).

Placentarni patologie jsou indikovany k ukonceni porodu chirurgickou cestou. Patologické
uloZeni placenty v dolnim déloznim segmentu se nazyva placenta praevia. Pokud dojde k jeji
patologické inzerci, vznika placenta accreta, increta nebo percreta. K akutnimu provedeni
cisafského fezu pak vede piedcasné odluCovani lizka jinak nazyvano abrupce placenty,

Vv takové situaci je ohrozen stav matky i plodu (Velky Iékatsky slovnik, 2008).

Pokud dojde k selhani indukce porodu, pii dvou naslednych nezdafenych pokusech o jeho
vyvolani, je indikovano provedeni cisaiského fezu (Roztocil et al, 2008, s. 335). K indukci
porodu se piistupuje pii prodlouzeném téhotenstvi. Gravidita musi byt ukonéena nejpozdéji

do dvou tydnii po stanoveném terminu porodu (Slezakova et al., 2011, s. 159).

Pii poloze plodu koncem panevnim rozhoduje o vedeni porodu per sectionem zejména
biometricky stanovend piedpoklddand hmotnost plodu, drzeni plodu, podezieni na
intrauterinni rdstovou retardaci nebo oligohydramnion a bezpochyby i zamitnuti S vedenim
vaginalniho porodu samotnou rodi¢ckou. U hmotnostniho odhadu jsou rozhodujici hodnoty
2500 g a 3500 g. Téhotenstvi se ukoncuje cisatskym fezem u plodl s odhadovanou hmotnosti
mensi nez 2500 g, vétsi nez 3500 g u prvorodicek a presahujici hodnotu 3800 g u vicerodicek

(Lomickova, 2009, s. 43; Slezakova et al., 2011, s. 220).

K nepravidelnym polohdm plodu dochazi ojedinéle, pokud je poruseno naléhani plodu.
Cisafsky fez volime u poloh, kdy naléhani hlavicky k panevnimu vchodu neni fyziologické.
Jedna se o polohu ptedhlavim, ¢elni a oblicejovou, které spadaji do deflexnich poloh, dale
0 pfedni i zadni asynklitismus, polohu ikmou, pfi¢nou a vysoky piimy stav (Cech et al.,
2006, s. 517).

Naléhani a vyhiez pupecniku se mohou vyskytnout u v§ech poloh plodu. Zejména u polohy
pficné muze pii patologickém naléhani pupecniku, po poruseni vaku blan, dojit k jeho
prolapsu. Zasadni nebezpeci tkvi v kompresi vyhtezlého pupeéniku, ktera ohrozuje Zzivot
plodu, proto se v takové situaci snazime zabranit jeho utlaku po dostate¢né dlouhou dobu

nutnou k provedeni cisaiského fezu (Leifer, 2004, s. 225).

Vicecetna gravidita se mnohdy ukoncuje cisatskym fezem z diivodu nesplnéni podminek
nutnych pro vedeni porodu per vias naturales. U dvojcetného t¢hotenstvi se jedna hlavné
0 nepravidelné polohy plodl, kolizni postaveni, 0 monoamnidlni, monochorialni dvojcata,

velké ¢i malé, nezralé plody atd. Sectio caesarea se téz provadi u oligohydramnia, znamkéch
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rustové retardace, u znaénych hmotnostnich rozdili mezi plody, pfi pfitomnosti tii a vice

plodi v déloze a dalsich situacich (Cech et al., 2006, s. 517).

Rozvolnéni panevnich spoji nazyvané pelveolyza je ortopedické onemocnéni zapii¢inéné
vlivem hormonti v té¢hotenstvi. Pokud dochazi kuvolnéni spony stydké, mluvime
o0 symfyzeolyze. T¢hotenstvi se ukoncuje per sectionem, aby se piedeslo ptipadnému zhorSeni

tohoto stavu vlastnim porodem (Roztocil et al., 2008, s. 223).

Pii Rh-inkompatibilité se provadi cisaisky fez v situaci tézké anémie plodu (Cech et al.,
2006, s. 517).

Patologické zvySeni teploty mize nasvédCovat o patologickém stavu, napiiklad
0 chorioamnionitidé, ktera se fesi cisafskym fezem, pokud je plod viabilni. U rodicek
s horeckou se zajist'uje antibioticka profylaxe (Roztocil et al., 2008, s. 335; Cech et al., 2006,
s. 517).

Zeny s genitalnim herpesem podstupuji cisaisky fez v piipadé primarni formy infekce.
Tehdy je totiz vysoké riziko nakazy novorozence piti vaginalnim vedeni porodu. U rekurentni
formy je chirurgicky vykon indikovan pii vysevu 1ézi ¢i pfitomnosti prodrom nemoci v dobé

porodu (Zahumensky a Masata, 2010).

Zavazna ¢i zhorSujici se celkova onemocnéni rodicky mohou spadat do planovanych nebo
nahle vzniklych indikaci k cisafskému fezu (Cech et al., 2006, s. 517). O zpisobu vedeni
porodu by mélo byt rozhodnuto na zakladé spole¢ného usudku 1ékaiti s riznou specializaci
(Lomickova, 2009, s. 43).

Provedeni cisafského fezu na zené€ umirajici a mrtvé je velmi vzacné, avSak mize byt pro
plod Zivot zachraiujicim vykonem, pokud bude fez proveden cca do 20 minut od umrti

rodicky (Lomickova, 2009, s. 43).

Sdruzené indikace vznikaji na zéklad¢ zvdZeni anamnestickych udaji porodnikem. Pii
rozhodovani je obtizné od sebe odlisit indikace sdruzené a psychosocidlni (Lomickova, 2009,

S. 44).

Velky okruh diivodl k vykonani cisatského fezu spada do skupiny zvané psychosocialni
indikace a je ovlivnén charakterem porodnika, ktery pfipusti jejich existenci. Mluvime
naptiklad o ,,VIP“ porodech, rodickach sanamnézou infertility, mrtvého plodu atd.
(Lomickova, 20009, s. 44).
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Cisafsky fez na piani neni v Ceské republice stale eticky odiivodnén, jak vyplyva z vyroku
Mezinarodni federace gynekologi a porodnikt (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) (Roztoéil, 2006). Rez vykonany na piani rodi¢ky je porodniky bud’ ukryt pod
smyslenou medicinskou indikaci, nebo jsou odborné diagnozy piilis liberalni. Pokud by doslo
k zatazeni této indikace mezi medicinské, zabranilo by se tak nyné&jSimu nekorektnimu

jednani (Roztoc¢il et al., 2008, s. 160).
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6 ANESTEZIE

Volba anestezie je zavisla na nékolika faktorech, mezi které fadime indikaci
k's. c., naléhavost provedeni vykonu, ptani rodicky, zkuSenost anesteziologa a vysledek
koagula¢niho vySetieni. Cisafsky fez lze provést v anestezii celkové nebo regionalni. Druhy
anestezie musi brat v potaz fyziologické zmény V organismu téhotné (Dolezal et al., 2007,
S. 277-278).

Mezi znacnou komplikaci anestezie patii aortokavalni kompresivni syndrom, také
nazyvany syndrom dolni duté Zily, ktery se projevuje az vaznym snizenim tlaku. K tomuto
stavu vede stlaceni dolni duté zily a distalni ¢asti bfi$ni aorty t€hotnou délohou v poloze na
zadech. Prevenci situace je pokladani Zeny na levy bok, ¢imz dojde k vychyleni délohy ze své

osy (SUKL, 2007).

6.1  Celkova anestezie
Celkova anestezie volend u planovanych cisatskych fezil je v dne$ni dobé mén¢ vyuzivana.
Vice se vyskytuje vurgentnich situacich, kdy je vpopfedi naléhavost vykonu.
Anesteziologové ji dale voli v ptipadech, kdy je regiondlni anestezie kontraindikovéna ci
netspésné provedena, pokud jde o prosbu rodic¢ky nebo je-li planovan rozsifeny chirurgicky
zakrok (Dolezal et al., 2007, s. 278).

6.2  Regionalni anestezie
Regionalni anestezie tvofi u planovanych sekci ptiblizné 70 %. Z hlediska rizika je tento
epidurélni, spindlni a kombinovana anestezie. Aplikovani regiondlni anestezie je indikovano
v ptipadech selhani celkové anestezie, téZké obezity rodicky, vysloveni pfani k tomuto typu

anestezie a zavazného onemocnéni zeny (Dolezal et al., 2007, s. 279-280).

Epiduralni anestezie (dale EA) se nejvice vyuziva u rodicek, u kterych byla jiz pti porodu
tato metoda zvolena (Dolezal et al., 2007, s. 279). Vyhoda tedy plyne z navaznosti anestezie
na porodni analgezii, Z moZnosti kontinualni aplikace analgetik po operacnim vykonu ¢i
z ¢asné mobilizace. Aplikuje se vSak vice anestetik, roste tak riziko toxického ucinku. Je
prodlouzen nastup pusobeni anestetik a mtize dojit k vysoké blokad¢ v disledku netimysiné

spinalni anestezie (SUKL, 2007).
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Spinalni anestezie neboli subarachnoidalni (dale SA) je nejpopularnéjsi technikou volenou
u cisafského fezu (Dolezal et al., 2007, s. 279). Oproti EA je nastup uc¢inku rychlejsi, je
vyuzito mén¢ anestetik, ¢imz se sniZzuje jejich toxické plisobeni. Nezadouci ucinky spocivaji
V nemoznosti pokraCovani pooperacni analgezie a zahajeni brzké mobilizace kviili motorické

blokadé. Mohou se vyskytnout postpunkéni bolesti hlavy (SUKL, 2007).

O kombinované anestezii mluvime v ptipad¢, kdy je vyuzita spole¢na aplikace SA a EA.
Probihd za jednorazové aplikace smési anestetik nebo analgetik do subarachnoidéalniho
prostoru a navazného nepfetrzit¢tho podani anestetika ¢i analgetika prostiednictvim

zavedeného epiduralniho katétru (SUKL, 2007).
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7 KOMPLIKACE CIiSARSKEHO REZU Z HLEDISKA
MATERSKEHO ORGANISMU

Provedeni cisafského fezu je provazeno Sestkrat vétSim rizikem vyskytu zdravotnich obtizi
u rodi¢ky, nez porod vaginalni. Existuje cela fada komplikaci, které mohou Zenu
bezprosttedné ohrozit na zivoté, prodlouzit délku jeji rekonvalescence nebo zpisobit trvaly
handicap. Délime je na perioperaéni a pooperaéni, u kterych odlidujeme rané a pozdni (Cech
et al., 2006, s. 522). Frekvence vyskytu komplikaci této porodnické operace klesa s Castosti
jejiho provadéni, coz souvisi s rostoucimi zkuSenostmi operacniho tymu, snovymi

Vv

skonceni vykonu (Hajek et al., 2004, s. 364).

7.1  Perioperac¢ni komplikace
Komplikace v prub&hu operace maji zcela urcité vliv na prodluzeni délky jejiho trvani
a vyzaduji okamzity zasah operatéra. Radime sem krvaceni, embolie, poskozeni organi

a anesteziologické komplikace.

Krvaceni je jednou z nejcastéjSich a zaroven zivot ohrozujici situaci, ktera mtiZze nastat
v prubéhu vykonu. Krvaceni muze mit pivod arterialni v oblasti arteriae uterinae, vendzni
Vv oblasti venoznich plexid zejména pii panevni varikozité ¢i v poruchach koagulace. Masivni
krevni ztrata vede k hemoragickému Soku nebo krozvoji diseminované intravaskularni
koagulopatie (dale DIC). Krvacivé stavy je nutné rychle a cilené feSit a vcas zajistit
dostateCnou krevni nahradu, jinak mohou vést knezbytnému provedeni podvazani
hypogastrickych arterii, k supravaginalni &i totalni hysterektomii (Cech et al., 2006, 522;
Hajek et al., 2004, s. 363)

Pfi operaci muze dojit k embolii vzduchové nebo embolii plodovou vodou. Vzduchova
embolie vznika jen vyjimecn€, pokud vzduch pronikne do matefského ob&hu porusenymi
uteroplacentarnimi cévami. Jejimi projevy jsou kardiopulmonalni selhani a spojitost
komplikaci s operacnim zdkrokem. Pfi embolii vodou plodovou dochazi v disledku
proniknuti tekutiny a zachyceni jejich ptimési do malého obéhu k pietézovani pravého srdce.
Rozlisuji se dvé faze, kdy se rozviji komplikace. Pro prvni fazi je typicka kardiorespiracni

nedostate¢nost, pro druhou DIC (Cech et al., 2006, s. 331-332, 522).
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K poskozeni organti dochédzi zejména pii rychlém nebo komplikovaném opera¢nim
postupu. Zasazen muze byt MM, klicka tenkého stieva ¢i ureter. V takovychto situacich je

dilezita vasna diagnodza a nasledné osetieni poskozeného organu (Cech et al., 20086, s. 523).

Na vzniku anesteziologickych komplikaci se podili nékolik okolnosti, jako je zvySena
hladina progesteronu v téhotenstvi, vysoky stav branice, vyss§i zalude¢ni acidita, néktera
medikace, napli zazivaciho traktu u nepfipravenych rodicek a dalsi. Pokud je zvolena celkova
anestezie, hrozi vznik laryngospasmu, zvraceni ¢i regurgitace Zalude¢niho obsahu s naslednou
aspiraci do dychacich cest. V takovém piipadé, pak mluvime o Mendelsonové syndromu.
Zavaznym problémem pfi epidurdlni anestezii je prinik anestetika do subarachnoidalniho
prostoru, v takovém piipadé mohou nastat stavy vyzadujici resuscitaci a specialni pé&i (Cech

etal., 2006, s. 523).

7.2  Postoperacni komplikace
Po operaci se mohou objevovat patologické projevy, jez lze rozdélit dle doby vyskytu na
asné a pozdni. Casné délime na hemoragické, infekéni, embolické a gastroenterologické.
Mezi pozdni fadime problémy urologické, problémy souvisejici s hojenim operacni rany ¢i

komplikace projevujici se az v nasledné gravidité (Dolezal et al., 2007, s. 254-255).

7.2.1 Casné komplikace
Casné pooperacni komplikace vznikaji b&hem prvnich dnii po zakroku. Mezi né fadime

krvaceni, infekci, tromboembolickou nemoc (dale TEN) ¢i ileus.

Nasledkem krvaceni do ohrani¢eného prostoru je pooperaéni hematom. Sifeni hematomu
do oblasti parametrii a adnex miliZze dokonce vyustit v odstranéni vaje¢niki a vejcovodd.
Resenim je eliminace zdroje krvaceni a piipadna drenaz (Cech et al., 2006, s. 523; Héjek et
al., 2004, s. 363).

Infekce se muze vyskytovat v nékolika formach od lokalniho pribéhu v rané btisni stény ¢i
délohy az po infekci zasahujici parametria, adnexa, peritoneum malé panve a dalsi jeji Sifeni
vyustujici v septické stavy. Vyskyt infekénich komplikaci byva ovlivnén délkou porodu,
odtokem vody plodové, poctem vagindlnich vySetieni, nedostate¢nou vyzivou, piipadné

nizkym socialnim statutem. Casto se objevuje 1 infekce mocovych cest. Ranou infekci snizuje
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preventivni podani antibiotik, zejména u urgentnich ezt (Cech et al., 2006, s. 523; Dolezal et

al., 2007, s. 254).

Pifed zavedenim miniheparinovych preparati, byla hlavni pifi¢innou matefské mortality
akutni plicni embolie zplsobena trombem. Dnes ji pfedchazime preventivnim poddnim
nizkomolekularnich heparini a v€asnym zahajenim poopera¢ni rehabilitace. Pokud se
vyskytne, jedna se spiSe o obézni Zeny, o ty, u nichz byla tato situace jiz diagnostikovana
nebo o potrazové stavy, zejména zlomeniny bérce (Cech et al., 2006, s. 523; Dolezal et al.,
2007, s. 254).

Paralyticky ileus je gastroenterologicka komplikace zplisobena tlakem d€lohy na sténu
tlustého stieva, ktery vyvola jeho dilataci. Uginnou prevenci je ¢asna mobilizace $estinedélky

(Roztocil et al., 2008, s. 339).

7.2.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se objevuji se vice nez za tyden po vykonu. VéEtSinou byva jejich
vyskyt ojedin€ly. Jednd se naptiklad o hernii v oblasti sutury, uterovezikdlni fistulu a dalsi

komplikace vyskytujici se mnohdy az v nasledném téhotenstvi.
Ne pfili§ castou komplikaci je hernie v jizvé. Faktorem podilejicim se na jejim vzniku
mbze byt hojeni per secundam nebo opakovana laparotomie. Castdji provazi DSL neZ

Pfannenstieltv fez (Cech et al., 2006, s. 523).

Nepiijemnym dopadem operace miize byt uterovezikalni fistula, jez je charakteristicka

absolutni inkontinenci @ menohematurii (Roztocil et al., 2008, s. 339).

Nékteré komplikace s. ¢. se mohou projevit az v nasledujici gravidité, zejména se jedna

o0 dystokickou délozni ¢innost, poruchu placentace ¢i dehiscenci a rupturu délozni jizvy

(Rozto¢il et al., 2008, s. 339).
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8 PECE POSKYTOVANA PORODNI ASISTENTKOU

Nez se budeme zabyvat jednotlivymi tkoly porodni asistentky, je tieba se zminit
0 existenci planovanych a akutnich cisafskych fezi. Urgence provedeni operace se totiz

odrazi v poskytované péci.

Planovany s. c. je provadén v téhotenstvi pied nastupem déloznich kontrakci. Diavody pro
provedeni jsou hodnoceny vzdy individualné. Akutni vykon se provadi za porodu béhem
I. doby porodni, poptipadé ve II. Dob¢ porodni. V takové chvili je provedeni operace vazano
na to, jak hluboce je hlavicka plodu vstoupld v panvi. Cisafsky fez je indikovan, pokud neni
velké ¢ast plodu vstoupla velkym oddilem a fixovana v malé panvi. Situaci Ize ovéfit vnitinim
vySetfenim, kdy je hmatny horni zadni okraj spony stydké. Ve zcela ojedinélych piipadech,
1ze operaci provést i pii hlavicce vstouplé velkym oddilem, za pomoci druhého porodnika,
ktery ji prsty vaginalné elevuje (Cech et al., 2007, s. 516). Obecné pokud jiz dojde k fixaci
hlavicky, voli se k porodu extrakéni metody, jako jsou porodnické klesté nebo vybaveni plodu
za pouziti vakuumextraktoru. Akutni cisafsky fez je volbou v situacich, kdy je plod ohrozen
nedostatkem kysliku, dale pfi vyhfezu malych ¢asti plodu, pii tézkém krvaceni,

nepostupujicim porodu atd.

8.1  Prijem rodi¢ky pri planovaném cisaiském rezu

Rodicka prichazi k piijmu obvykle den pted planovanym provedenim cisaiského fezu. Dle
zvyklosti zdravotnického zafizeni je pfijimana na porodni sal, oddéleni rizikového t€hotenstvi
atd. Predlozi vSechny dokumenty potiebné k pfijeti, jako jsou t€hotenska prukazka, obCansky
prukaz, prikaz pojiSténce, vysledky vySetfeni prob&hlych v t€hotenstvi, oddaci list nebo
souhlasné prohlaseni rodi¢i o jménu ditéte, piipadné rodné listy rodict a prohldSeni o jménu
ditéte. Nezbytnou soucasti jsou vysledky interniho predoperacniho vysetfeni od obvodniho
lékafe. Zena prochazi vstupnim filtrem, je provedeno chemické vySetfeni mo¢i na piitomnost
bilkoviny a cukru pomoci diagnostickych prouzkii. Porodni asistentka s rodickou sepisuje
anamnestické udaje a vénuje se administrativnimu piijmu. Provadi vstupni CTG zadznam, méfi
fyziologické funkce (dale FF), plni ordinace lékafe a asistuje pii vnitfnim vaginalnim
vySetieni. Po sepsani veSkeré pfijmové dokumentace zena absolvuje pohovor
s anesteziologem, ktery stanovi typ anestezie, ve které bude vykon veden. Rodicka vzdy
stvrzuje vlastnoru¢nim podpisem informovany souhlas s operaci a anestezii. Porodni

asistentka ji pouci o0 la¢néni, odstranéni veskerych Sperkt, odliceni, tschové cennosti
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v trezoru atd. Soucasti piipravy k operaci je nachystani opera¢niho pole oholenim pubického
ochlupeni vcetn¢ zjevného ochlupeni biicha, které se Casto provadi téz den pted vykonem

(Berankova a Moravcova, 2007, s. 12-14).

8.2  Priprava u planovaného cisarského rezu
Bezprostifedni ptiprava rodicky Vv den planovaného vykonu zéavisi na zvyklosti
zdravotnického zafizeni. Zpravidla porodni asistentka vyzvedne osprchovanou rodicku na
odd¢leni, kde je Zena ulozena. Odvede ji na porodni sal, kde provede kontrolni CTG zaznam,
zmé&ii FF, jako tlak, pulz a télesnou teplotu, zavede permanentni Zilni katetr obvykle do levé
horni koncetiny a dle ordinace 1€¢kaie poda premedikaci. Pfipravi si infuzni roztoky, které jsou
podavany za ucelem doplnéni cirkulujiciho objemu k prevenci ptedpokladanych krevnich
ztrat. Dle ordinace lékate aplikuje pozadovanou dévku krystaloidd, vcetné pozadovanych
1€kti. Aplikace antibiotik pfed provedenim cisafského fezu slouzi ke snizovani vyskytu zanéta
endometria, tvorby abscesi, tromboflebitidy atd. (Dolezal et al., 2007, s. 207). Volime ji
v piipadech vagindlniho osidleni streptokoky skupiny B, po pied€asném odtoku vody
plodové, ale i u Zen s fyziologickou graviditou. Dalsi stavy s nutnosti antibiotické 1écby je
tieba fesit v kooperaci s antibiotickym centrem zdravotnického zafizeni (Roztocil, 2008, s. 2).
Jako prevenci TEN provede zabandazovani dolnich konéetin pomoci elastickych puncoch
nebo obinadel, pfipadné aplikuje nizkomolekularni heparin subkutanné. Dale rodi¢ce zavede
permanentni mocovy katetr. Poté porodni asistentka informuje novorozenecké oddéleni
a zenu doprovazi na operacni sal, kde po aplikovani anestezie, v tomto ptipadé¢ ¢asto spinalni,
kontroluje stav plodu pomoci fetalniho detektoru ozev. Piedem si také nachystd pomicky
K zajisténi potfebnych odbért, jako jsou astrupova stiikacka srtzovou jehlou, 20 ml
stiikacka se zelenou jehlou a zkumavky dle krevni skupiny matky. Odbéry se provadi po
vybaveni plodu z pupec¢niho pahylu ¢i placenty. Ve vSech piipadech se provadi odbér
pupecnikové krve na vysetfeni protilatek proti syfilis (BWR). Vhodné je vySetfeni
acidobazické rovnovahy a krevnich plynti. Pfi krevni skupiné 0 se zajiStuje odbér krve na
vysetfeni hodnot bilirubinu, u Zen s negativnim Rh faktorem se u novorozence vysetiuje krev
na krevni skupinu, Rh faktor a protilatky. Dals§i odbéry se provadi dle pozadavka
novorozeneckého oddéleni (Berankova a Moravcova, 2007, s. 29). Porodni asistentka si také
ptipravi nesterilni rukavice a nadobu, popiipadé pytel na placentu a sleduje ¢as porodu, ktery

posléze zapiSe do porodni knihy.
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8.3  Priprava u akutniho cisarského rezu
Pfi nahle vzniklé situaci, ktera vyzaduje okamzité ukoncCeni porodu cisaiskym fezem je
ukolem porodni asistentky rodi¢ku na vykon pfipravit v co nejkratSim Case. Provede pouze
nezbytné nalezitosti jako oholeni a kontrolu operacniho pole, zavedeni permanentniho
mocového katetru, zajiSténi Zilniho vstupu a bandaz dolnich koncetin, ptipadné aplikuje
naordinované léky. Po celou dobu od stanovené diagndzy, az do pievozu na operacni sal,
jsou stav plodu a délozni kontrakce monitorovany. Nutné je podepsani informovanych
souhlasii, a to souhlas s cisafskym fezem a S anestezii, obvykle je tento krok jiz soucasti
pfijmu, aby se pfedeslo ptfipadné casové prodlevé. Dulezité je téz informovani
novorozeneckého oddéleni, opera¢niho salu, anesteziologického tymu a poopera¢niho
oddéleni. Ve fazi akutni pfipravy je vhodnd i psychickd podpora zZeny, pro niz je takova
situace po mentalni strance velmi naro¢na (Ruzi¢kova, 2010). Porodni asistentka také podava
informace pfitomnému doprovodu a uklidiiuje ho. K tlumeni d€lozni ¢innosti, pii
hyperaktivité, pfi nitrod€lozni tisni plodu a pro zklidnéni pied operaci se V nckterych
ptipadech aplikuji tokolytika (Cech et al., 2006, s. 519). Zaroved se tak ziska vice ¢asu na

vlastni pfipravu.

8.4  Pooperacni péce
V poopera¢nim obdobi je kladen diraz na snizeni, nejlépe odstranéni mortality a prevenci
bezprostiedni, ¢asné a pozdni morbidity matek. Pooperaéni péce neni zamétfena pouze na
rekonvalescenci fyzické stranky, ale i psychické. Jednim zcili je zlepSovani osobniho
vhimani pooperaéniho stavu nedélkou. Obdobi po zakroku proziva snaze Zena, jez je piedem
sezndmena s prube¢hem vykonu a s prevenci piipadnych komplikaci. Tato fakta Cerpé jak na
ptedporodnich kurzech, tak pii rozhovoru s porodnikem i porodni asistentkou. Péce zahrnuje

soubor na sebe navazujicich a vzajemn¢ se dopliiujicich postupt. (Rozto¢il, 2008, s. 1-2)

Po vykonu je Zena ulozena na jednotku intenzivni péce ¢i pooperacni pokoj dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni. Povinnosti porodni asistentky je Vtomto poopera¢nim obdobi
monitorovani vitalnich funkci, kontrola stavu operacni rany, miry krvaceni a vysky délozniho
fundu, sledovani bilance tekutin, peCe o gastrointestinalni trakt, zajisténi rehabilitace,
poskytnuti potfebnych informaci 0 prubéhu hospitalizace, hrazeni ztrat cirkulujiciho objemu

a 1écby bolesti dle ordinace 1¢kare atd.
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Porodni asistentka monitoruje fyziologické funkce v pravidelnych intervalech. Prvni
hodinu je interval méfeni nastaven na 15 minut, dal$i hodinu na 30 minut a nadéle po dobu 12
hodin se hodnoty zaznamenavaji po jedné hodiné. Udaje porodni asistentka zapisuje do

ptislusné dokumentace (Slezakova et al., 2007, s. 74).

Operacni rana je chranéna sterilnim krytim po dobu 24 hodin. Porodni asistentka po celou
dobu vénuje pozornost piipadnému prosakovani kryti, poté ranu oSetii desinfekénim
roztokem. Nadale je péce o laparotomii soucasti bézné hygieny Zeny, ta ji sprchuje a udrzuje
v suchu. Individualni pfistup v péc¢i o laparotomii uplatiiuje porodni asistentka u zen obéznich
¢i zen S komplikovanym pribéhem hojeni. Pokud mé Zena zaveden drén, sleduje jeho napli

a hodnotu zaznamenava az do jeho odstranéni (Rozto¢il, 2008, s. 4-5).

Dilezitou soucasti péce je sledovani odchodu ocistkti. Pozornost musi porodni asistentka
vénovat jejich mnoZzstvi, barvé, zapachu a konzistenci. Kontroluje vySku délozniho fundu
a konzistenci délohy. VySetiuje velmi jemné, Zenu pouci o zaujeti polohy s pokréenymi

dolnimi kon¢etinami a hlubokém prodychani (Leifer, 2004, s. 210).

Hydrataci organismu zeny zajist'uje porodni asistentka dle ordinaci Iékafe prostiednictvim
infuzni terapie. Roztoky krystaloidii podava nulty den operace, obvykle v davce 1500 - 2000
ml. Dal$i dny u nekomplikovaného pooperac¢niho pribéhu jiz neni potieba parenteralni piijem
tekutin. Zavodnovani organismu Zeny probiha dodanim tekutin per o0s. Porodni asistentka
sleduje ptijem a vydej tekutin a zjisténé hodnoty zapisuje do dokumentace. Vyprazdiovani
moc¢i probiha prostfednictvim zavedeného permanentniho mocového katetru az do plné
mobilizace zeny. Potfeba pfijmu tekutin je zcela individualni a ovliviiuje ji aktualni stav

Sestined¢lky, velikost krevni ztraty i ro¢ni obdobi (Roztocil, 2008, s. 3, 5).

Sledovani, posuzovani a tlumeni bolesti je téz nezbytnou soucasti péce zajistované porodni
asistentkou. PA vyuziva k sledovani bolesti verbalni a neverbdlni projevy Sestinedélky,
K posuzovani miry bolesti ji slouzi rizné analogové skaly. K tlumeni bolesti se nulty a prvni
pooperacni den uzivaji opioidni analgetika podavana intraven6zné nebo intramuskularné.
Dalsi dny Ize zvolit peroralni podéani analgetik, v né€kterych ptipadech jiz neni terapie nutna.
Aplikace analgetik mlZe ovlivnit organismus novorozence pfestupem z matetského mléka pfi
kojeni, proto je nutné podani téchto 1éCiv peclivé zvazit. Priznivy efekt 1é¢by bolesti Si

porodni asistentka ovétuje aktivnim dotazovanim Sestinedélky (Rozto¢il, 2008, s. 4).

Cisaisky fez byva spojen se sniZzenou stfevni motilitou, jejimz nésledkem muze byt

plynatost, pfipadné¢ zavazny paralyticky ileus. Dilezit¢ je tedy, aby porodni asistentka
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sledovala odchod plynii a stolice. Jako pomoc pii vyprazdnéni podava dle ordinace 1ékate
glycerinové ¢ipky. Vyprazdnéni by mélo nastat nejdéle 4. pooperacni den. Pozitivni efekt na
zpomalenou ¢innost stfev ma i Casna rehabilitace. K dietnim opatfenim ¢i kontaktnim

laxanciim pfistupujeme tehdy, pokud to situace vyzaduje (Rozto¢il, 2008, s. 5).

Vcasné somatickéd rehabilitace predchazi vzniku tromboembolické nemoci a mé kladny
vyznam pii obnoveni stievni peristaltiky jak bylo uvedeno vyse. Porodni asistentka by méla
zen¢ poskytnout rady o tlevovych polohach, metoddch zmiriiujici bolest a informovat ji
0 pozitivnim vlivu cviceni v Sestined¢li. K dispozici muze byt Sestinedélce dle zvyklosti
oddéleni fyzioterapeut, ktery ji provadi rehabilitaénim programem. Uplny plan rehabilitace
zahrnuje rehabilitani cviky, nacvik relaxac¢nich metod a tilevovych poloh. Zakladni cviky
a jejich nacvik je stanoven i v kompetencich porodnich asistentek (Roztocilova a Rozto€il,

2009, s. 41).

Psychologicka rehabilitace si klade za cil podpofit Sestinedélku po psychické strance, ¢imz
se eliminuje poporodni blues. Poskytnuti potiebnych informaci porodni asistentkou o dal$im
pribéhu hospitalizace mize mit pozitivni vliv na jeji psychiku. DuSevni stav zeny téz
pozitivné ovlivituje kontakt s rodinnymi ptisluSniky, ptateli a vstiicny piistup zdravotnického

personalu (Rozto¢il, 2008, s. 6).
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Il VYZKUMNA CAST

9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probéehl formou retrospektivni studie. Zdrojovym materialem byly porodni knihy
zroku 2002 a 2012 ve zdravotnickém zafizeni okresniho typu v Pardubickém kraji.
Vyhledavaly jsme v nich vSechny provedené cisaiské fezy a indikace K jejich provedeni, dale

zakladni demografické udaje o rodi¢kach (vek, parita) a celkovy pocet porodi za tato obdobi.

Ziskana data jsme zaznamenaly do programu Microsoft Office Excel. Poté byla
zpracovana pomoci tabulek a sloupcovych grafii a vyhodnocena za vyuziti popisné statistiky.
Ve vypracovanych tabulkach je uvadéna relativni Cetnost v procentech. K jejimu vypoctu
slouzi vzorec f; (%) = ni/n x 100, kdy n je celkova Cetnost, neboli celkovy pocet cisaiskych

fezi, absolutni Cetnost (n;) predstavuje pocet cisaiskych fezii s danou indikaci.

Cilovy soubor pro podrobny vyzkum tvofilo celkem 313 klientek, u kterych byl proveden
cisatsky fez za sledovana obdobi 2002 a 2012. V roce 2002 se jednalo o 100 rodicek, v roce
2012 o 213 rodicek. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v prosinci roku 2013 v nemocnici okresniho

typu v Pardubickém kraji.

9.1 Vyzkumné cile

Nasim hlavnim cilem ve vyzkumné ¢asti prace je porovnat vysledky vyzkumného Setfeni
ze zdravotnického zatizeni okresniho typu v Pardubickém kraji zlet 2002 a 2012 a
prezentovat zjisténé rozdily mezi jednotlivymi obdobimi. Druhym cilem je ptedstavit
nejcastéj$i indikace k provedeni cisafského fezu za rok 2002 a 2012 a zjistit, zda se
Vv jednotlivych letech lisily. Dale nasimi dil¢imi cili je zjistit zastoupeni cisaiskych fezi za rok
2002 a 2012 z celkového poctu porodii, veék rodi¢ek a jejich paritu v roce 2002 a 2012.
Vybrané data chceme porovnat s vysledky UZIS.

9.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad¢ stanovenych cili prace a studia odborné literatury jsme stanovily tyto vyzkumné

otazky:
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Jak se zménil pocet cisafskych fezl z celkového pocétu poroda za rok 2002 a 2012?
Jakych pét indikaci se nejcastéji vyskytuje v letech 2002 a 2012?

Jaka byla Cetnost matetskych, fetalnich a sdruzenych indikaci v roce 2002 a 2012?

V kolika letech rodicky nejcastéji podstoupily cisaisky fez a jaké vékové rozmezi bylo
nejvice zastoupeno v roce 2002 a 20127

Jaka byla nejcetnéjsi skupina rodicek, ktera podstoupila cisarsky fez z hlediska parity
v roce 2002 a 20127
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti prace se zabyvame analyzou a zpracovanim dat ve formé grafii a tabulek.

VO 1: Jak se zménil pocet cisaiskych Fezi z celkového poc¢tu porodi za rok 2002

a 2012?
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Obrizek 1 Pocet cisaiskych fezli v roce 2002

Tento graf (obr. 1) pfedstavuje zastoupeni cisaiskych fezt z celkového poctu porodt za rok

2002 v daném zafizeni. Graf prezentuje, ze za rok 2002 bylo celkem 779 porodi. Z tohoto

celku 679 porodi (87,00 %) nebylo ukonéeno cisatskym fezem. Zbylych 100 porodu

(13,00 %) piipadlo v tomto roce na cisatsky fez.
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Porody cisarskym rezem v roce 2012
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Obrazek 2 Pocet cisafskych fezli v roce 2012

Z tohoto grafu (obr. 2) lze vy¢ist, Ze se navysil jak celkovy pocet porodd, tak i pocet
provedenych cisafskych fezi. Z 1122 porodi celkem bylo téhotenstvi ukoneno per
sectionem v 213 ptipadech (18,98 %). Zbylych 909 porodu (81,02 %) bylo vedeno spontanné

¢i operativné s vyjimkou cisafského fezu.
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VO 2: Jakych pét indikaci se nejcastéji vyskytuje v letech 2002 a 2012?

Tabulka 1 znazornuje jednotlivé indikace, které byly pfic¢inou cisaiského fezu v roce 2002.
Nejcastéjsim divodem k provedeni cisafského fezu byla poloha plodu koncem panevnim,
kterd se objevila u 19 rodi¢ek (19,00 %). Druhou nejcastéji se vyskytujici indikaci byla
hrozici hypoxie plodu. Vyskytla se v 17 pfipadech (17,00 %). Nepostupujici porod obsadil
treti misto nejcastéjSich indikaci v tomto roce. Tato indikace byla porodniky stanovena
u 16 rodicek (16,00 %). Na dalsi misto se fadi kefalopelvicky nepomér, ktery byl
diagnostikovan u 15 rodic¢ek (15,00 %). Poté se jednalo o placentarni patologie, ke kterym
doslo v 8 ptipadech (8,00 %). Dale se umistily indikace jako iterativni cisafsky fez,
onemocnéni rodicky spoleéné se selhdnim indukce porodu. Kazdd ztéchto indikaci se
objevila v 6 situacich (6,00 %). S nepravidelnymi polohami plodu se porodnici mohli setkat
ve 3 piipadech (3,00 %). Porod byl u 2 rodi¢ek (2,00 %) ukoncen cisatskym fezem z divodu
vicecetné gravidity. Nejméné pocetnymi indikacemi k cisaiskému tezu, které¢ se vyskytly

v 1 ptipadé (1,00 %), byly hypotrofie plodu s poruchami vypuzovacich sil.

Tabulka 1 Indikace k cisafskému fezu v roce 2002

Prehled indikaci za rok 2002

Indikace n; fi (%)
Hypotrofie plodu 1 1,00
Hrozici hypoxie plodu 17 17,00
Iterativni s. c. 6 6,00
Kefalopelvicky nepomér 15 15,00
Poloha plodu koncem panevnim 19 19,00
Nepostupujici porod 16 16,00
Nepravidelné polohy plodu 3 3,00
Onemocnéni rodicky 6 6,00
Placentarni patologie 8 8,00
Poruchy vypuzovacich sil 1 1,00
Selhani indukce porodu 6 6,00
Viceéetna gravidita 2 2,00
3 100 100,00
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Tabulka 2 nabizi piehled indikaci za rok 2012. Zde tvofi nejpocetnéjsi skupinu indikaci
hrozici hypoxie plodu, ktera se vyskytla ve 46 ptipadech (21,60 %) a obsadila tak prvni misto.
Na druhém misté je poloha plodu koncem panevnim, ktery byl diuvodem k provedeni
cisatského fezu u 39 rodicek (18,31 %). Tteti misto nélezi nepostupujicimu porodu, ke
kterému doslo u 29 porodi (13,62 %). Dalsi pocetnou skupinu tvoii iterativni cisaisky fez,
ktery byl proveden v 19 ptipadech (8,92 %). U 18 te€hotnych Zen (8,45 %) selhalo vyvolani
porodu, coz také znamenalo ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Onemocnéni rodicky
vedla k vykonani s. ¢. u 16 zen (7,51 %). Dale se na totozném misté spolu umistily tfi skupiny
indikaci, a to kefalopelvicky nepomér, nepravidelné polohy plodu a placentarni patologie.
Vyskytly se v 11 piipadech (5,16 %). K vedeni porodu per sectionem vedla v 8 t€hotenstvich
(3,76 %) viceCetna gravidita. Provedené operacni zakroky na déloze v anamnéze rodicek byly
zaznamenany u 3 Zen (1,41 %). Posledni indika¢ni diagnozou, kterd se vyskytla pouze ve
2 pripadech (0,94 %) byl tézky oligohydramnion, ktery také vedl k ukonceni gravidity

cisafskym fezem.

Tabulka 2 Indikace k cisafskému fezu v roce 2012

Piehled indikaci za rok 2012
Indikace n; f; (%0)
Hrozici hypoxie plodu 46 21,60
Iterativni s. c. 19 8,92
Kefalopelvicky nepomér 11 5,16
Poloha plodu koncem panevnim 39 18,31
Nepostupujici porod 29 13,62
Nepravidelné polohy plodu 11 5,16
Onemocnéni rodi¢ky 16 7,51
Operacéni zakroky na déloze 3 1,41
Placentarni patologie 11 5,16
Selhani indukce porodu 18 8,45
Tézky oligohydramnion 2 0,94
Vicecetna gravidita 8 3,76
3 213 100,00
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VO 3: Jaka byla cetnost materskych, fetalnich a sdruZenych indikaci v roce 2002
a 2012?

Skupiny indikaci v roce 2002

Absolutni ¢etnost

Materské indikace

Fetalni indikace

SdruZené indikace

Obrazek 3 Piehled skupin indikaci v roce 2002

Tento graf (obr. 3) poskytuje piehled skupin indikaci v roce 2002. Z celkem 100 ptipadd
dosahuje nejvyssiho pocétu skupina fetalnich indikaci, kterou tvoti 47 indikaci (47,00 %). Ve
43 ptipadech (43,00 %) byl cisaisky fez proveden z duvodi matky. Zbytek tvoii sdruzené
indikace, které byly diagnostikovany v 10 situacich (10,00 %).
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Skupiny indikaci v roce 2012
120 “/ 111

100 -

80 -

60 -

Absolutni éetnost

20

Mateiské indikace
Fetalni indikace

SdruZené indikace

Obrazek 4 Piehled skupin indikaci v roce 2012

V grafu (obr. 4) jsou znazornény skupiny indikaci v roce 2012. Z celkového poctu 213
pfipadl se nejcastéji vyskytovaly indikace fetalni, a to u 111 situaci (52,11 %). Matetské
indikace byly mén¢ pocetnou skupinou. Z diivodi matky byl cisafsky fez proveden u 96
rodicek (45,07 %). U zbylych 6 t€hotnych (2,82 %) byla gravidita ukoncena cisafskym fezem

z diivodu sdruZenych indikaci.
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VO 4: V kolika letech rodicky nejéastéji podstoupily cisarsky fez v roce 2002 a 2012

a jaké jsou hrani¢ni vékové skupiny rodicek v téchto letech?

Zastoupeni rodicek dle véku za rok 2002
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Obrazek 5 Vék rodicek v roce 2002

Tato otdzka feSi vek rodicek. Cilem bylo zjistit, v kolika letech nejCastéji rodicky
podstoupily tuto operaci. Z grafu (obr. 5) je viditelné, ze ve tiech piipadech, tedy ve véku 22
let, 25 let a 28 let byl pocet rodicek nejvyssi, a to 11 rodicek (11,00 %) v kazdé této veékové
kategorii. Maximalniho véku 46 let dosahla 1 rodicka (1,00 %). Minimalni vékova hranice
byla 20 let. Do této skupiny spadaly 4 rodicky (4,00%). Vékové kategorie 27 let a 26 let byly
druhymi nejpocetnéjsimi skupinami, kazda z nich byla zastoupena 10 Zenami (10,00 %). Tteti
misto nalezi vékové skupiné 23 let, do které se zatradilo 7 rodicek (7,00 %). V 6 piipadech
(6,00 %) byly rodicky ve véku 29 let. Dalsi vékové kategorie byly tvotfeny 4 rodickami
(4,00 %). Jednalo se 0 vékové hranice 24 let, 30 let, 31 let a 32 let. Dalsi dvé skupiny byly
35 let a 38 let. Kazda z nich byla zastoupena 3 rodi¢kami (3,00 %). Staii 33 let a 36 let
dosahly 2 zeny (2,00 %) zastoupené v kazdé z té€chto kategorii. Posledni kategorie vyskytujici
se v 1 ptipadé¢ (1,00 %) zaujaly rodi¢ky ve véku 34 let, 37 let a 45 let.
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Zastoupeni rodicek dle véku za rok 2012
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Obrazek 6 Vék rodicek v roce 2012

Graf (obr. 6) vyobrazuje vekové zastoupeni rodicek vroce 2012, které podstoupily
cisarsky fez. Nejvetsi Cetnost rodicek pripada na skupinu zen ve véku 30 let. Do této skupiny
spada 20 zen (9,39 %). Maximalni vék rodi¢ky byl 42 let, jednalo se 0 2 rodicky (0,94 %).
Minimalniho véku dosahly 4 rodicky (1,88 %), a to 19 let. Druhé misto S nejvy$sim poctem
rodiéek ptipada na skupinu Zen ve véku 29 let, kterych bylo 19 (8,92 %). Dalsi misto obsazuji
rodicky ve véku 31 let a 28 let, tvotici skupiny po 17 Zenach (7,98%). Ve véku 32 let, 33 let
a 36 let bylo 15 rodicek (7,04 %) v kazdé z téchto kategorii. VEk 34 let se v roce 2012 vyskytl
u 13 rodicek (6,10 %). VE&kové hranice 37 let dosahlo 12 rodicek (5,63 %). Vek 27 let a 35 let
se vyskytl v 11 piipadech (5,16 %) v kazdé z obou skupin. Rodi¢ek ve véku 24 let bylo
7 (3,29 %). 6 Zen (2,82 %) zastupovalo vek 25 let. 5 zen (2,35 %) bylo ve véku 26 let. Dale se
vyskytly v€kové skupiny jako 22 let, 23 let, 38 let, 39 let a 41 let. Kazda z téchto skupin byla
tvofena 4 rodickami (1,88 %). 3 rodicky (1,41 %) byly ve véku 20 let. Posledni skupinu

reprezentovala 1 rodicka (0,47 %) ve véku 21 let.
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Obrazek 7 Vékové rozmezi rodicek v roce 2002

Obrazek 7 nabizi piehled v€kovych kategorii rodicek za rok 2002. Nejvyssiho zastoupeni

rodickami dosédhla vékova skupina 25 - 29 let. V tomto vékovém rozmezi rodilo cisafskym

fezem 48 zen (48,00 %). V 26 situacich (26,00 %) byly rodicky ve vékovém rozmezi 20 - 24

let. Na tfetim misté jsou zeny ve véku 30 - 34 let. Do tohoto v€kového rozmezi spadalo

15 zen (15,00 %). Dalsi skupinu zaujima ve€kova skupina 35 - 39 let se zastoupenim

9 rodi¢kami (9,00 %). Ve vékové kategorii 40 - 44 let nepodstoupila cisafsky fez zadna

z rodi¢ek. Posledni skupinu tvoti zeny star$i 40 let s vékovym rozmezim 45 - 49 let. Zaujimaji

ji 2 rodicky (2,00 %).
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Vékové skupiny v roce 2012
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Obrazek 8 Vékové rozmezi rodiéek v roce 2012

Tento sloupcovy graf (obr. 8) zobrazuje vékové kategorie rodic¢ek za rok 2012. Zde je
nepocetnéjsi vékovou kategorii 30 - 34 let, tvofi ji 80 Zzen (37,56%). Druhou pii¢ku obsadily
zeny ve véku 25 - 29 let. Cisafsky fez podstoupilo 58 Zen (27,23%). Ve véku 35 - 39 let rodilo
cisaiskym fezem 46 Zen (21,60%). Dale byl vykonan s. c. u 19 rodicek (8,92%), které se
pohybovaly ve vékovém rozmezi 20 - 24 let. V 6 piipadech (2,82 %) bylo rodickam 40 - 44
let. Nejméné se vyskytovaly rodicky ve veéku 15 - 19 let. Jednalo se o pouhé 4 piipady
(1,88%).
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VO 5: Jaka byla nejc¢etnéjsi skupina rodicek, ktera podstoupila cisai'sky ez z hlediska
parity v roce 2002 a 2012?

Zastoupeni rodicek dle poctu porodu v roce 2002
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Obrazek 9 Parita v roce 2002

Sloupcovy graf (obr. 9) reprezentuje rozdéleni rodicek z hlediska parity za rok 2002. Je
patrné, ze nejvice pocetnou skupinou byly prvorodi¢ky, tvofilo jich 55 Zen ze 100
provedenych cisaiskych fezi (55,00 %). Dalsi vyznamny dil grafu patii 36 zenam (36,00 %),
jez byly druhorodicky. Graf dotvaii méné pocetné skupiny rodicek, a to tercipary, kterych

bylo 6 (6,00 %), quartipary zastupujici 2 zeny (2,00 %) a quintipary s podilem 1 rodi¢ky
(1,00 %).
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Zastoupeni rodicek dle poctu porodti v roce 2012
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Obrazek 10 Parita v roce 2012

Obrazek 10 pojednava o cCetnosti rodi¢ek dle parity v roce 2012. Nejcetnéjsi skupinou
rodicek byly vroce 2012 primipary v poc¢tu 107 rodicek (50,23 %). Nasledujici pocetnou
skupinou bylo 79 Zen (37,09 %), které rodily podruhé. Tercipary se vyskytovaly v 21

ptipadech (9,86 %). Zen rodicich po &tvrté bylo 5 (2,35 %) a posledni misto zaujala

1 quintipara (0,47 %).
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11 DISKUZE

V diskuzi se zabyvadme porovnanim vysledk vyzkumného Setfeni mezi roky 2002 a 2012
jednoho zdravotnického zafizeni okresniho typu a zhodnocenim stanovenych vyzkumnych

otazek. Né&ktera data srovnavame s vysledky tdaji UZIS.

VO 1: Jak se zménil pocet cisaiskych Fezii z celkového poctu porodi za rok 2002

a 2012?

Tato stanovend otazka se zabyva Cetnosti provadéni cisaiskych fezii v roce 2002 a 2012
(obr. 1, 2). Pocet cisatfskych fezii se v roce 2012 v daném zdravotnickém zatfizeni navysil.
Podil této porodnické operace byl vroce 2002 necelych 12,84 % z celkového poctu 779
porodii. V roce 2012 dosahoval pocet cisaiskych fezi témer 18,98 % z celku 1122 porodu.

Oproti roku 2002 tedy vzrostlo provadéni cisafskych ezl presné o 6,15 %.

Pii porovnani poétu provadéni cisaiskych fezi s vysledky vyzkumu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky jsme dosly k zavéru, Ze vroce 2002 se vysledky
vyzkumného Setfeni v nemocnici okresniho typu blizi zjidténé hranici UZIS, ktery udava
14,90 % (UZIS, 2002, s. 30). Rozdil v téchto procentudlnich hranicich ¢ini 2,06 %. V roce
2012 se od sebe vysledky vice odliuji, a to o 6,92 %, jelikoz vyzkum UZIS udava podil
cisaiskych fezt 25,90 % (UZIS, 2012, s. 36). Rostouci trend poltu cisaiskych fezi
z celkového poctu porodli je evidentni v ndmi posuzovaném zdravotnickém zatizeni

i v celkovych tidajich v Ceské republice.
VO 2: Jakych pét indikaci se nejéastéji vyskytuje v letech 2002 a 2012?

Vyzkumna otazka 2 se zabyva odliSnosti vyskytu péti nejcastéjSich indikaci k porodu
cisafskych fezem v letech 2002 a 2012. Vysledky vyzkumu prokdzaly, Ze na prvnim misté
nejcastéjsich indikaci se v roce 2002 umistila poloha plodu koncem panevnim. Poloha plodu
koncem panevnim se vyskytla v 19 ptipadech (19,00 %). Druhou nejcastéji se vyskytujici
indikaci byla v roce 2002 hrozici hypoxie plodu, vyskytujici se u 17 rodic¢ek (17,00 %). Treti
misto zaujima nepostupujici porod s vyskytem u 16 rodicek (16,00 %). Dale se umistil
kefalopelvicky nepomér, ktery branil vedeni porodu per vias naturales u 15 rodic¢ek
(15,00 %). Z diavodu placentarnich patologii byl porod ukonéen cisafskym fezem u 8 Zen

(8,00 %). Tato indikace zavrsila poradi péti nej¢astéji se vyskytujicich indikaci v roce 2002.

V roce 2012 byla nejcetnéjsi diagnostikovanou indikaci hrozici hypoxie plodu. Hrozici

hypoxie plodu byla indikovana u 46 porodi (21,60 %). Druhé misto obsadila poloha plodu
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koncem panevnim, jez vedla kvedeni porodu per sectionem u 39 Zen (18,31 %).
Nepostupujici porod byl treti nejcetnéjsi indikaci. Z této indikace byl porod ukoncen
cisatskym fezem u 29 rodicek (13,62 %). Iterativni cisatsky fez obsadil ¢tvrté misto Zebticku
indikaci. Byl proveden v 19 piipadech (8,92 %). K selhani indukce porodu doslo u 18 Zen
(8,45 %). Tato indikace obsadila paté misto v nejcastéji se vyskytujicich indikacich za rok

2012.

Z vysledkt vyzkumu jsme tedy dosly k zavéru, Ze se lisi poradi nejcastéjsich 5 indikaci ve
zkoumanych obdobich 2002 a 2012, pouze v jednom piipadé doslo ke shodé€. V roce 2002
byla nejcetnéjsi poloha plodu koncem panevnim oproti zjisténi v roce 2012, kdy se jednalo
0 hrozici hypoxii plodu. Déle se potfadi téchto indikaci prohodilo a na druhém misté se tak
v roce 2002 umistila hrozici hypoxie plodu a v roce 2012 poloha plodu koncem panevnim.
Tteti pofadi nalezi nepostupujicimu porodu, ktery je shodné umistén v obou letech. V tomto
ptipadé se tedy poradi indikaci neligi. Ctvrté misto obsadil vroce 2002 kefalopelvicky
nepomér, v roce 2012 iterativni cisafsky fez. Paté misto zaujimaji v roce 2002 placentarni

patologie, v roce 2012 se jedna o selhani indukce porodu.

VO 3: Jaka byla cetnost materskych, fetalnich a sdruzenych indikaci v roce 2002
a2012?

Tato otazka se vztahuje na skupiny indikaci rozdélenych dle pficin provedeni cisatského
fezu. Ke zhodnoceni slouZi obrazky 3 a 4. Nejvice se v roce 2002 porod ukoncoval cisatskym
fezem z divodu fetalni indikace, a to v 47 ptipadech (47,00 %) z celkového poctu 100
provedenych cisaiskych fezli. Z matefskych pficin se provedl s. c. u 43 téhotenstvi (43,00 %)
z celkového poctu provedenych cisarskych fezli. Spole¢né indikace, které vedly k tomuto

operativnimu ukonc¢eni gravidity, byly 1ékafem stanoveny v 10 situacich (10,00 %).

V roce 2012 se potadi skupin indikaci nezménilo, ptestoze se celkovy pocet cisatskych
fezt zvysil na 213. K cisafskému fezu vedly divody ze strany plodu u 111 situaci (52,11 %).
Druhé misto nalezi matefskym indikacim, které se vyskytly v 96 ptipadech (45,07 %).
Sdruzené indikace byly stanoveny u 6 porodu, tedy u 2,82 %.

V obou sledovanych letech jsme dospély k vysledku, Ze umisténi skupin indikaci je

poradové shodné. Tedy, ze nejcetnéjsi je skupina fetalnich indikaci, poté skupina matetskych

indikaci a nejméné pocetna skupina jsou indikace sdruzené.

VO 4: V kolika letech rodicky nejcastéji podstoupily cisaisky Fez v roce 2002 a 2012

a jaké jsou hranicni vékové skupiny rodicek v téchto letech?
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Otazka 4 se zabyva nejcetnéjsimi skupinami rodicek dle véku v roce 2002 a 2012 a rozdily
veékovych hranic rodi¢ek téchto obdobi. K této otazce se vztahuji obr. 5 a 6. V roce 2002 byla
nejnizsi vékova hranice rodicek 20 let, nejvyssi vékova hranice byla 46 let. V roce 2012 byl
nejnizsi vék rodicky 19 let a nejvyssi 42 let. Roku 2002 byly stejnym poctem rodic¢ek
obsazeny tii vékové skupiny, a to veék 28 let, 25 let a 22 let. Kazdou z téchto skupin tvotilo 11
rodic¢ek (11,00 %) ze 100 zen celkem. V roce 2012 se nejvice rodi¢ek nachazelo ve véku 30
let, kdy v téchto letech podstoupilo cisaisky fez 20 rodi¢ek (9,39 %) z celkového poctu 213

rodicek.

Pro porovnani zjiténych dat s vysledky UZIS byly pouzity ptilohy B aC. Nejéetngji
zastoupené veékové rozmezi bylo v roce 2002 25 - 29 let, kdy v této hranici podstoupilo
cisafsky fez v posuzovaném zdravotnickém zatizeni 48 rodi¢ek (48,00 %). Toto zjisténi je
shodné s vysledky vyzkumu UZIS, kde je také nejpodetnéjsi toto vékové rozmezi se
zastoupenim 5635 rodicek (44,55 %). V roce 2012 se v€kova hranice zvysila a nejvice
rodi¢ek se zafadilo do rozmezi 30 - 34 let, a to 80 Zen (37,56 %). Z dat UZIS plyne opét
shodné zjisténi, Ze nejvice zastoupené je rozmezi 30 - 34 let s 9843 rodickami (37.36 %).
VO 5: Jaka byla nejéetnéjsi skupina rodi¢ek, ktera podstoupila cisaisky fez z hlediska
parity v roce 2002 a 2012?

V této otazce se fesi, jaka skupina rodicek dle parity nejcastéji podstoupila cisaisky fez.
Vyzkum prokézal, ze v obou letech prodé€laly cisaisky fez nejCastéji Zeny rodici poprvé.
V roce 2002 tomu tak bylo u 55 prvorodic¢ek (55,00 %). V roce 2012 bylo 107 prvorodi¢ek
(50,23 %). V ostatnich pfipadech se pofadi v obou letech nezménilo. Druhé misto nalezi
sekundiparam, které tvofilo 36 Zen (36,00 %) v roce 2002, v roce 2012 bylo zen rodicich
podruhé 79 (37,09 %). Dale se umistily tercipary se zastoupenim 6 Zen (6,00 %) v roce 2002
as 21 rodickami (9,86 %) v roce 2012. Zeny rodici poétvrté byly indikovany k cisaiskému
fezu roku 2002 ve 2 situacich (2,00 %), roku 2012 v 5 situacich (2,35 %). Paty porod byl
u 1 rodicky ukoncen cisafskym fezem V obou obdobich. V roce 2002 tato zena zastupovala

1,00 % ze 100 porodi, v roce 2012 zastupovala pouze 0,47 %.
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12 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zaméfily predevsim na indikace k porodu cisatskym fezem.
Pro retrospektivni studii byly pouzity porodni knihy z roku 2002 a 2012, z nichz byly do
vyzkumu zapojeny vSechny provedené cisaiské fezy. Vyzkumny vzorek pak Cinilo celkem

313 klientek, jejichz t€hotenstvi bylo ukonceno cisarskym fezem.

Hlavnim teoretickym cilem bakalafské prace bylo sepsat nejcastéji se vyskytujici indikace
K cisaiskému fezu a objasnit napli prace porodni asistentky v ptfedopera¢nim a pooperacnim
obdobi. Dale jsme chtély poskytnout piehled o cisafském fezu jako o nejvice provadéné
porodnické operaci. Stanovenych cilii v teoretické roviné prace bylo dosaZeno vypracovanim

teoretické Casti.

Ve vyzkumné ¢asti bylo hlavnim cilem porovnat ziskané udaje o cisarskych fezech za rok

2002 a 2012. Tento cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jakych bylo 5 nejcastéji se vyskytujicich indikaci k provedeni
cisafského fezu za rok 2002 a 2012 a zda se v jednotlivych letech odlisovaly. K vysledkim
tohoto cile se poji tabulky 1 a 2. Z nich lze vyc¢ist, ze prvni a druhé misto obsadily indikace
shodného spektra, avSak v odliSném poradi. Tteti nejcastéji se vyskytujici indikace se v roce
2002 a 2012 shodovaly. Dalsi mista obsazovaly v jednotlivych letech opét rozdilné indikace.

Tento cil jsme rovnéz splnily.

Dale bylo naSim cilem zjistit zastoupeni cisafskych fezu za rok 2002 a 2012 z celkového
poctu porodl. Odpovéd’ byla znazornéna pomoci obrazki 1 a 2. V roce 2002 bylo cisatskym
fezem ukonceno 100 téhotenstvi z celkovych 779 porodi. V roce 2012 byl cisafsky fez

proveden u 213 rodicek z celku 1122 porodu. Vysledky vypovidaji o tom, Ze cil byl splnén.

Zjistovaly jsme také vékové zastoupeni rodicek v letech 2002 a 2012. Zajimaly nas
nejcetnéjsi vékové skupiny, rozmezi a hranice, kdy byly cisafské fezy provedeny. Tyto
informace nabizely obrazky 5, 6, 7 a 8. V roce 2002 bylo nejvice Zen ve stejném poctu ve
veku 22 let, 25 let a 28 let, nejpocetnéjsi byla vékova kategorie 25 - 29 let. Nejvyssiho poctu
dosahl v roce 2012 v€k 30 let a v€kové rozmezi 30-34 let. Z hlediska vékové hranice byl
cisatsky fez proveden v roce 2002 u nejmladSich rodi¢ek ve véku 20 let, nejstarsi rodicce
bylo 46 let. V roce 2012 bylo nejmlad$im rodickam 19 let, nejstarSim 42 let. Z vyse
uvedenych vysledki vyplyva, ze cil byl splnén.
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Zajimalo nas i zastoupeni rodicek dle poctu porodi vroce 2002 a 2012, zejména
nejpocetnéjsi skupina. K této odpovédi se vazaly obrazky 9 a 10. V obou letech ndm vyslo, ze
nejvice pocetnou skupinou Zen byly ty, které rodily poprvé. Potadi umisténi dalSich skupin,
tedy sekundipar, tercipar, quartipar a quintipar bylo v obou letech totozné. Sekundipary
obsadily druhé misto, tercipary tieti, quartipary se umistily na ¢tvrtém misté a posledni

zaujaly Zeny rodici po paté. Z vysledki plyne, Ze tento cil byl splnén.

Na zavér bylo nasim cilem porovnani nékterych zjisténych dat s vysledky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Vysledky srovnani uvadime

Vv ptiloh4ach B a C.

Vypracovani této bakalaiské prace mi bylo pfinosem, co se ty¢e prohloubeni dosavadnich
znalosti a ziskani novych informaci v oblasti porodnictvi, tedy ve sféfe porodnické operace
zvané cisatsky fez. Ze ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rok od roku
se zvySuje pocet téchto porodnickych operaci, avSak divody k jejich provedeni zlstavaji na

prednich dvou mistech stejné.

Vyhodu v narlstu provadéni cisafskych tfezli vidim v zachran¢ plodu, matky nebo obou
Casto takové situace koncily tragicky. V soucasnosti piispivaji k pohotovému a usp&Snému
feSeni akutnich stavii zvySujici se zkuSenosti operatéri a zdravotnického personalu vcetné

zdokonaleni opera¢nich technik.

Nevyhodu v provedeni cisafského fezu dle mého nazoru vidim ve vysSim riziku zatéze
organismu rodicky, nez piedstavuje porod spontanni. Kontakt matky a novorozence je
omezen. Prvni pfiloZeni novorozence je mozné v nékterych zatizenich nejdiive po pievozu
matky na pooperacni pokoj. Po dobu upoutani Zeny na lizko neni mozny systém rooming-in.
Moznost ponechani novorozence na pokoji s matkou je mozné tehdy, pokud jiz Zena zvlada
péci o sebe a je fadné poucena v péci o novorozence. Cisafsky fez také prodluzuje délku
hospitalizace a mize byt provazen i fadou komplikaci. Existence cisaiského fezu v anamnéze

zen predstavuje zcela jist€ riziko pro dalsi t€hotenstvi a porod.

Pro praxi by mohlo byt pfinosné provedeni vyzkumii zaméfenych naptiklad na stav
novorozencl porozenych cisatskym fezem v zavislosti na akutnosti provedeni této porodnické
operace, dale na miru psychické podpory zen s indikaci planovaného cisaiského fezu ze
strany porodni asistentky a l€¢kate ¢i na nazor zen a porodnikl na zafazeni indikace cisarského

fezu na piani do fadnych indikaci.
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14 PRILOHY

Piiloha A Rezy na déloze (Dolezal et al., 2007, s. 225)

|

' b

ch i

Obr. 93 Typy Fezu na déloze

a — korpordlni, b — cerviko-korpordlni, ¢ — mald pricna incize, d — semilundrni,
e — S fez podle Chmelika, f — Lauverjat, g — T fez, h — U Fez, ch — vysoko uloZeny
U rez, i — Joel Cohen

Piiloha A Druhy hysterotomii
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Piiloha B VEéKkové kategorie v roce 2002 (UZIS, 2002, s. 77)

Vékové skupiny v roce 2002
Vékova skupina | Zdravotnické zafizeni (n;) | f; (%0) UzIs (n) f; (%0)
20-24 26 26,00 2816 22,26
25-29 48 48,00 5635 44,55
30-34 15 15,00 2863 22,64
35+ 11 11,00 1334 10,55
> 100 100,00 12 648 100,00

Ptiloha B Zastoupeni rodi¢ek ve vékovych skupinach v roce 2002



Piiloha C Vékové kategorie v roce 2012 (UZIS, 2012, s. 81)

Vékové skupiny v roce 2012

Vékova skupina | Zdravotnické zafizeni (n;) | f; (%0) UzIS (n) f, (%0)
18-19 4 1,88 438 1,66
20-24 19 8,92 2874 10,91
25-29 58 27,23 7 310 27,75
30-34 80 37,56 9843 37,36

35+ 52 24,41 5879 22,32
3 213 100,00 26 344 100,00

Piiloha C Zastoupeni rodicek ve vékovych skupinach v roce 2012
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