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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva postoji zen k porodnické operaci nazyvané cisarsky
fez. Pozornost je vénovana zejména psychickym problémtim, které se mohou u zen
po operativnim porodu vyskytnout. Prace je také zaméfena na objasnéni pojmu cisaiského
fezu a jeho vyvoje od minulosti k soucasnosti. Zminény jsou indikace, které vedou k porodu
cisafskym fezem, druhy pouzivané anestezie, chirurgické ptistupy do bfisni a délozni dutiny
amozné komplikace, které se mohou vyskytnout. Dale je zminka o Sestinedéli, moznosti
bondingu a o péci porodni asistentky v pfipravném a pooperaénim procesu. Vyzkumna ¢ast
zkouma piitomnost psychickych problémi u Zen po prodélaném cisafském fezu, jejich postoje

ke zminované operaci a K poporodnimu bondingu.

KLIiCOVA SLOVA

cisarsky fez, operace, Sestinedéli, psychika zeny, bonding, porodni asistentka

TITLE

Attitude of woman toward caesarean section
ANNOTATION

The bachelor’s thesis focuses on the women’s attitude towards the obstetric surgery,
which is called Caesarean section. Particular attention is paid to mental health problem,
that may arise among women after operative childbirth. The thesis also clarifies the concept
of Caesarean section and its evolution from the past to the present. There are also described
the indications that lead to a Caesarean section, types of used anaesthesia, surgical approaches
to the abdominal and uterine cavity and possible complications that can occur during
the surgery. In the thesis there are also mentioned puerperium period, the possibility
of bonding and care of a midwife in the pre and post-surgical procedure. The research
examines the presence of mental health problems women may have after Caesarean section

birth and their attitudes towards the mentioned surgery and postpartum bonding.
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UvVOD

Cisafrsky fez je nejcastéji uzivana porodnickd operace, kterda ma velky a nenahraditelny
porodnicky uzitek. Zaroven ma vSak sva nesporna rizika. Jedna se o chirurgickou operaci,
kdy po provedeni fezu do dutiny bfi$ni a dutiny dé€lozni, dochazi k vybaveni plodu a placenty
porodnikem. Pfed kazdym provedenim, je nutné zhodnotit miru zavaznosti, pro kterou musi
byt porod ukoncen cisafskym fezem a zaroven ji porovnat s riziky, které operace piinasi
a mohou tak negativné ovlivnit matku a plod (Hajek et al., 2014, s. 500).

Frekvence cisafskych fezli ve vyspélém svété stale nartista a Ceska republika neni
vyjimkou. Divodem nartstu operativniho ukonceni porodu je mimo jiné i zvySujici se veék
rodicek. Stim souvisi vysSi riziko vaznych onemocnéni a moznych komplikaci, které
znemoznuji ukoncéeni téhotenstvi vaginalni cestou. Dal$im diivodem muize byt i poloha plodu
koncem panevnim, kdy Zeny, ale ¢asto i porodnici davaji ptrednost operativnimu ukonceni
te¢hotenstvi. S rozvojem asistované reprodukce dochdzi k naristu vicecetnych gravidit, které
byvaji mnohdy ukonéovany per sectionem (Velebil, 2008).

Cisarsky fez je vniman laickou vetejnosti ve vétSiné piipadil jako rychlé a bezpecné
ukonceni porodu bez hodin porodnickych bolesti. A¢ tato operace obsazuje prvni pozici
v provadéni porodnickych operaci a porodnici ji velmi dobfe ovladaji, stale jsou rizika
pro Zenu Sestkrat vySs$i, nez je tomu pii vagindlnim porodu. Ty se nevyznacuji pouze
fyzickymi problémy a delsi rekonvalescenci, ale mohou se objevit také psychické problémy,

projevujici se tizkosti a snizenym sebevédomim, které mohou ptejit az v depresivni stavy.
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I TEORETICKA CAST

CILE PRACE

V teoretické roviné je cilem prace zpracovat problematiku cisarského fezu jako celek
z mnoha smérii. Poukézat na historii a vyvoj operace, na indikace, které vedou k operativnhimu
porodu a na existujici chirurgické piistupy do bfisni a dé€lozni dutiny. Dale popsat typy
vyuzivané anestezie, operani a postopera¢ni komplikace, pribch Sestinedéli a vyskyt
moznych psychickych problémiti, moznosti bondingu a v neposledni fadé 1 pé¢i porodni
asistentky.

Ve vyzkumné ¢asti je hlavnim cilem zjistit, jak se Zeny po porodu cisaiskym fezem
citily, zejména po psychické strance a jaky postoj k samotnému operativnimu porodu

zaujimaji. Dil¢im cilem je zjistit, jaky ndzor maji Zeny na poporodni bonding.
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1  HISTORIE CISARSKEHO REZU

Cisarsky tez, latinsky sectio caesarea, ma své kofeny hluboko v historii. AvSak porod
cisaiskym fezem se nejlastéji spojuje s antickym Rimem, odkud pochéazi vlastni nizev
operace. Pramenti z dila ,,Historia naturalis T. I. L. Cap. VII*, jehoz autorem je Plinius starsi.
Zde se mimo jiné docteme, Zze déti vynaté chirurgicky z délohy, nazyvame caesones
nebo caeseres, od slova caedo, coz znamena roziezavati. Slovo sectio je odvozeno od seco
a pfekladdme ho jako fezati. Ob¢ slova maji tedy stejny tautologicky vyznam, ktery
ale pouzivame dodnes. Nazev sectio caesarea tedy nema nic spoleéného s narozenim Julia
Caesara, jak se mnozi jist¢ myln€¢ domnivaji. Jeho jméno je pravdépodobné odvozeno bud’
od slova caedo — vrazditi, biti, nebo z caesius podle Sedomodrych o¢i (Roztocil et al., 2008,
s. 17).

Cisafsky fez, latinsky sectio caesarea, je chirurgicky zékrok, ktery ma své koteny
mytologii se miizeme docist o narozeni Asklepia, syna Apolléna a Koronis. Kdy pravé otec
Apollon vysvobodil syna z klina mrtvé matky. Touto operaci ,,z boku své matky* podle mytt
spatfil svétlo svéta jisty Siddhartha Gautama, ndm zndmy jako Buddha. Zminka saha aZ do 6.
stoleti pied nasim letopoétem (Paiizek et al., 2012, s. 289). Rimsky cisaf Numa Pompilius
(715 — 672 pt. n. 1.) nechal zakotvit zakon ,,.Lex regia de inferendo mortuo®, ve kterém
se pise: ,,Negat lex regia mulierum quae praegnans mortua Sit, humari, antequam partus
ei excidatur, qui contra fecerit, spem animantis cum gravida peremisse videtur. Pteklad
tohoto Uryvku zni: , Krdlovsky zakon zakazuje pohibit Zenu, kterad je tehotnd, aniz by byl
predem vyriznut plod. “ Pozdé&ji byl zakon pfijat cirkvi, kterd podporovala fezy na mrtvych
zenach, z divodu pokiténi jeste¢ zivého plodu. Zakon proSel i do pruského zakonodarstvi,
v 18. stoleti byl prosazovan v ucebnicich pro porodni baby. Tyto piipady se opiraji pouze
0 myty a legendy. DoloZené spisy a zminky o cisafském fezu jsou datovdny mnohem pozdéji,
presngji do 16. stoleti (Dolezal et al., 2007, s. 205).

Z pocatku provadéli cisafsky fez zkuseni ranhoji¢i, av§ak pouze na mrtvych — sectio
in mortua a na umirajicich zenach — sectio in moribunda. Neni zcela jisté, kdo provedl prvni
ispésny fez na 7ivé zend, kdy prezila matka i plod. Udajné to byl zvéroklesti¢ Jakub Nufer
v roce 1500. Zpisob, jakym operaci provedl, byl stejny jako u kastrace prasat. Jedinych fezem
roziizl bficho a vyndal zivy plod. Ranu pak sesil podle zvyklosti veterinai a ta se pozd¢ji
zhojila. Néktefi autofi jsou toho nazoru, ze prvni cisafsky fez provedl chirurg Jeremias

Trautmann az vroce 1610. Ten po vynéti plodu z délohy oSetfil bficho suturou, ne vSak
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délohu. Dité zakrok ptezilo, zena zemftela po 25 dnech. Zaznam operace se dochoval ve formée
opera¢niho protokolu. V Pafizi roku 1581 chirurg Francois Rousseta vydal monografii
o fezech, kde se poprvé objevil nazev ,, Enfantement Caesarien”. Ve své publikaci popisuje
okolo 15 pfipada, kdy je na zivych Zenach proveden cisafsky fez s pfiznivym vysledkem.
Roku 1596 Scipio Marcurio doporucil operaci i pro zivé Zeny, u kterych byly prokdzany uzké
porodni cesty, plocha pubickd kost nebo pfi podezieni na velky plod (Pafizek et al., 2012,
S. 291). I ptes znalosti anatomie, kterymi operatéfi oplyvali, dochazelo k umrtnosti zen témét
ve 100% piipadi. Na ving zde bylo nesterilni prostiedi a neexistujici anestezie. Zeny pak
Casto umiraly na vycerpani, vykrvaceni. Piezivsi zeny umiraly pozdé&ji na zanéty pobfiSnice.
Rezy provadéné podélné na déloze se nesily, ¢asto se nesila ani bisni sténa. Obsah délohy
se dostaval pravé do dutiny btiSni, coZ mélo za nasledek smrtelny konec. Kvili témto fatdlnim
nasledktim provedl roku 1788 T. E. Lauverjat pfi¢ny fez v dolnim déloznim segmentu. Jizva
se zde diky kontrakcim samovoln¢ uzavirala (Dolezal et al., 2007, s. 205).

Operac¢ni mortalita se snizila v poloving 19. stoleti. Pfi¢inou bylo zavedeni anestezie,
antisepse a asepse. Eduardo Porro provedl v roce 1876 tspé$ny cisaisky fez na rachitické
trpaslici. On a jeho pomocnici si omyli ruce kyselinou karbonovou, jako narkézu pouzili
chloroform, k sutufe pak stéibrné dratky (Dolezal et al., 2007, s. 205). Koncem 19. stoleti
se vyvijely techniky S$iti a fezl, ménily se a definovaly indikace pro cisafsky fez.
Po 2. svétové valce se zvysila bezpe€nost diky zavedeni transfuze a pouZivani antibiotické
1écby (Patizek et al., 2012, s. 291).

Pro Cesky narod byl, co se cisafského fezu tyce, vyznamny rok 1789. Tehdy vojensky
plukovnik, chirurg Josef Staub provedl cisaisky fez na Zivé Zené€, kvili protrahovanému
porodu. Avsak tento fez neskoncil dobfe ani pro matku, ani pro plod. Dit¢ bylo porozeno

mrtvé, zena zemiela druhy den (Roztodil et. al. 2008, s. 22).
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2 INDIKACE

Cisaisky fez je nejéastéjsi porodnickd operace, jejiz frekvence v CR stile stoupa.
S vyssim vyskytem porodd, které jsou ukonceny operativné, se zvysuji mateiské komplikace.
Na druhou stranu s touto operaci pfimo souvisi pokles porodl per forceps a per vex. Diky
rozvoji mediciny, ATB profylaxi, miniheparinizaci, anestezii a zdokonaleni opera¢ni
techniky, se stal cisafsky fez mén¢ rizikovym pro matku i pro plod. Z tohoto divodu doslo
k rozsifeni indikaci, které vedou k porodu cisaiskym fezem (Lomickova, 2009, s. 43).

Indikace cisaiského fezu mtzeme dé¢lit do n€kolika skupin. Z ¢asového hlediska
délime fez na primarni (pldnovany) a sekundarni (neplanovany). O primarnim hovoiime
tehdy, dojde-li knému jesté pred nastupem déloznich kontrakci a o jeho provedeni
je rozhodnutu jiz béhem gravidity. Na stran¢ druhé fez sekundarni, provadime neplanovang,

akutné, kdyZ je ohrozena matka, plod nebo oba soucasné (Hajek et al., 2014, s. 493).

2.1  Skupiny porodnickych indikaci

V souc¢asné dobé mame celou fadu indikaci, které vedou K cisaiskému fezu. Mohou
se tykat jak matky, tak plodu. Casto ale byvaji indikace spoleéné, jelikoz matka a plod tvoii
jeden celek. Indikace se ménily postupem Casu. Diive byl provadén fez na umirajici ¢i mrtvé

-----

indikace a tou byl kefalopelvicky nepomér (Kiepelka, 2008, s. 84). Dale budeme rozebirat
soucasné nejcastéjsi indikace k porodu cisarskym fezem.

Mezi indikace ze strany matky a plodu fadime fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér.
Hovotime-li o fetopelvickém nepoméru, rozumime nepomér mezi panevnimi rozméry matky
a velikosti plodu. Oproti tomu kefalopelvicky nepomér znamend nemoznost prostupu
hlavicky plodu jednotlivymi panevnimi rovinami. Panevni patologie zahrnuji zmény panve
ajeji velkd zuZeni nebo deformity, déle také zmény sklonu panevni osy a hrani¢ni ztZeni.
Mezi diagnostiku patii zhodnoceni vSech panevnich rovin a déle také provedeni ultrazvukové
biometrie plodu (Hajek et al., 2014, s. 493-494).

Dalsi zavazny divod pro ukonceni porodu cisaiskym fezem (déle s.c.) byva hypoxie
plodu, kterd Casto souvisi s protrahovanym porodem. Pfi¢inou muize byt porucha délozni
¢innosti nebo vyse wuvedeny kefalopelvicky nepomér. Znamky hypoxie sledujeme
na kardiotokografickém (dale CTG) zaznamu. Podle moznosti zdravotnického zafizeni
je mozné zptesnit diagnézu pomoci fetalni pulzni oxymetrie a ST-analyzy (Lomickova, 2009,

14



s. 43). Mezi dalsi indikace v z4jmu plodu patii intrauterinni riistova retardace a chronicka
hypoxie. (Hajek et al., 2014, s. 494)

Poruchy vypuzovacich sil, jako je nadmérna délozni ¢innost nebo naopak nedostatecna
d€lozni ¢innost, které nejsou zvladnuty konzervativn€, mohou ohrozit matku i plod a jsou
davodem pro s.c. (Hajek et al., 2014, s. 494).

Opakovany, nebo také iterativni cisafsky ftez, vyzaduje v dalsi gravidit€¢ nové
posouzeni. Posuzuje se, zda stale trva pficina, ktera vedla v ptfedchozi gravidité k s.c., dale
zdali nevznikla indikace nova. Casto byvaji diivodem k operaénimu feeni pravé stavy
spojené s piedchozim fezem, jako je hrozici ruptura délohy, bolestivost dolniho délozniho
segmentu, vétsi odhad hmotnosti plodu a kyla v jizvé (Hajek et al., 2014, s. 495).

Porodu vagindlni cestou mohou brédnit vcestné piekazky, které se vyskytuji jak
v tvrdych a mékkych porodnich cestach, tak v malé panvi. Ve tvrdych porodnich cestach
vznikaji patologie v dasledku prodélanych fraktur (Lomickova, 2009, s. 43). V mékkych
porodnich cestich se vyskytuji prekazky, jako je stendza hrdla, kterd mulze byt zjizvena
po prodélanych poSevnich plastikach nebo cerklazich, ale také varixy pochvy ¢i vulvy. Tyto
patologie mohou vést nejen k zéastavé progrese plodu, ale mohou poskodit samotnou rodicku.
V malé panvi se mohou tvofit prekazky v podobé myomu. S timto souvisi dalsi skupina
indikaci k s.c., coz byvaji stavy po operacich na d¢loze a pravé v malé panvi. Po opera¢nim
zakroku, jako je napfiklad enakluace myomu nebo korekce vrozenych vyvojovych vad,
vznikd jizva, u které v nékterych piipadech hrozi ruptura jak v nasledujici gravidite,
tak za porodu (Hajek et al., 2014, s. 494).

K akutnimu ukonceni te¢hotenstvi vede predcasné odlucovani lizka, latinsky abruptio
placentae. Tento stav ohroZuje na zivoté jak matku, tak plod. K cisafskému fezu pfistupujeme
tehdy, je-li indikovana placentarni patologie. Patologické ulozeni placenty v dolnim déloznim
segmentu nazyvame pojmem placenta praevia. Indikace muze byt plénovana diky
ultrazvukové (dale UZ) diagnostice, jestlize ale Zena néhle siln¢ a opakované krvaci, dochéazi
k neplanovanému s.c. (Hajek et al., 2014, s. 494)

Dalsi skupinou je nepravidelné ulozeni plodu v déloze. K poloham, které vedou
K porodu s.c., patii poloha pfi¢na a S§ikma. Dale pak poloha pifedhlavim, poloha celni
a obli¢ejova, obcas 1 poloha temenni. Zadni a pfedni asynklitismus a vysoky piimy stav jsou
dalsi pticiny, které patii do této skupiny (Hajek et al., 2014, s. 494)

Poloha podélnd koncem panevnim muize, a nemusi byt diivodem pro operativni porod.
Jsou zde nékterd kritéria, ktera urcuji, zda je mozné porod vést vaginalni cestou. Predev§im

to je biometricky ur¢ena hmotnost plodu. U primipar by neméla hmotnost piekrocit 3500 g,
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zatimco u multipar 3800 g. Zaroven nesmi mit plod méné nez 2500 g. Dalsi podminkou
je drzeni plodu, kdy nesmi dochéazet k poruse v podobé naléhani nozkami ¢i kolinky.
Pti podezieni na IUGR — intrauterinni rtistova retardace, olygohydramnion a pfi znamkach
hypoxie je proveden cisafsky fez. V potaz se bere také stav rodicky, parita, vék, anamnéza
a Vv neposledni fadé ptani rodicky (Hajek et al., 2014, s. 494; Lomickova, 2009, s. 43).

Vicecetna gravidita je asto ukonCovana cisafskym fezem kvuli nesplnéni podminek,
které¢ jsou nutné, aby mohl byt porod veden vaginalni cestou. U dvojcetného téhotenstvi
to jsou zejména nepravidelné polohy a kolizni postaveni, dile pak monoamniocita
a monochoriocita ploda. Indikaci k s.c. jsou velké ¢i malé a nezralé plody, rozdily hmotnosti
mezi plody vice jak 500 g, antepartalni odumieni jednoho plodu, kdy druhy plod je schopny
Zivota atd. Pfitomnost tii a vice plodi v d€loze je vzdy indikace k s.c. (Hajek et al., 2014,
s. 495)

K provedeni operace dochazi tehdy, dojde-li kselhani indukce porodu,
a to pii naslednych nezdatilych pokusech. K indukci porodu pfistupujeme pii prodlouzené
gravidité (Rozto¢il et al., 2008, s. 335). S nezdafenymi pokusy vyvolani porodu souvisi
dlouho odtekld voda plodova, za tohoto stavu se miize rozvinout infekce (H4jek et al., 2014,
S. 494).

Dojde-li urodicky k vyhfezu pupecniku, tkvi nebezpeci v kompresi, kdy dochazi
K zivotu ohrozujicimu stavu. Tento stav se vyskytuje u vSech poloh plodu, nejcastéji vsak
u polohy pfi¢né a pfi patologickém naléhani pupecniku. K prolapsu dochéazi po poruseni vaku
blan. V této situaci se snazime =zabranit tutlaku zavedenim ruky do porodnich cest
a vytlaGovanim naléhajici ¢asti na tak dlouhou dobu, dokud neni proveden akutni cisaisky fez
(Hajek et al., 2014, s. 495)

Velkou skupinou jsou celkova onemocnéni Zeny. Patii sem naptiklad diabetes mellitus
nebo hypertenze, dale pak nemoci parenchymovych organt, jako jsou plice, srdce, ledviny.
V téchto piipadech dochazi jak k pldnovanému, tak k akutnimu cisafskému fezu. Patfi sem
také nékterd cévni onemocnéni a onemocnéni o¢i, jako je téZka myopie. O zplsobu vedeni
porodu by mélo rozhodovat konzilium lékatt (Lomickova, 2009, s. 43).

Do velkého okruhu mizeme spojit indikace sdruzené a indikace psychosocidlni.
Je totiz Casto velice tézké tyto dveé skupiny odliSit. Mezi sdruzené indikace zahrnujeme vék
zeny, gestaéni anamnézu, ale také napiiklad 1éCenou sterilitu a infertilitu. Lze sem
ale zahrnout prakticky cokoliv, napiiklad strach rodicky z porodu. Mezi psychosocialni
faktory patii napiiklad klientky se statusem ,,VIP*, nebo také pacientka s anamnézou mrtvého

plodu (Hajek et al., 2014, s. 495; Lomickova, 2009, s. 44).
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Zvysend horecka za porodu se fesi cilenym podanim antibiotik. DalS§i postup
je individualni. Pfi¢inou mize byt naptiklad chorioamnionitida (Hajek et al., 2014, s. 494).

Rh inkompatibilita je divodem k cisaiskému fezu pii tézkém stupni anémie plodu,
dale pak dojde-li k fetomaternalni transfuzi (Hajek et al., 2014, s. 494).

Vzacna indikace je provedeni cisafského fezu na umirajici nebo mrtvé Zené. V tomto
ptipad¢ by mélo dojit k vybaveni plodu z délohy v co nejkrat§im mozném case, do 20 minut.

Tento ptipad je nastésti vzacny (Lomickova, 2009, s. 43).

2.2  Cisarsky Fez na prani

V druhé poloviné minulého stoleti dochédzelo a stidle dochdzi k narGistu poctu
cisatskych fezii. Diky Cetnosti této operace nardsta zrucnost operatérd. Vysledkem jsou
pak vyborné perinatalni vysledky jak u matky, tak u plodu. Postoje jednotlivych porodnikt
natéma provedeni cisaiského fezu na piani se zna¢né lisi. V Ceské republice neni tento
postup eticky odivodnén, coz vyplyva zvyroku Mezinarodni federace gynekologl
a porodniktl (FIGO). AvSak Ceska legislativa provedeni s.c. na pfani nevylucuje (Roztocil,
2003, s. 14, 15). Ptani rodicky provést cisaisky fez porodnici Casto ukryvaji pod vymyslené
diagnozy. Resenim tohoto jednani by bylo zafazeni cisaiského fezu na piani mezi medicinské

indikace (Hajek et al., 2014, s. 494).
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3 ANESTEZIE

Volba anestezie u cisafského fezu se li§i od jinych bfiSnich operaci a to hned
z nékolika divoda. Piedevsim by mél byt bran v potaz nejen stav a ptani rodicky, ale také
stav plodu, eventuelné¢ plodi u viceCetného téhotenstvi. U gravidnich zen dochazi
k fyziologickym zménam, které jsou zpusobeny zvétSujici se délohou a samoziejmé také
hormony. Diky témto zménam se zvysuji celkova rizika analgezie. V neposledni fadé musi

byt zvazen vliv anestezie na plod (Patizek et al., 2012, s. 297).

3.1. Celkova anestezie

V dnesni dob¢ je podani celkové anestezie pomérné vzacnym jevem. VétSinou
se jednd o akutni cisafsky fez, kdy je ohroZena matka ¢i plod, anebo pii odmitnuti regionalni
anestezie matkou. Mezi dalsi indikace pak patéi kontraindikace regionalni anestezie
a planovany rozsiteny chirurgicky vykon. Vyhodou celkové anestezie je rychlejsi podani,
dokonala relaxace svalii a mensi vyskyt hypotenze. Naopak nevyhodou je pfestup analgezie
K plodu ptes transplacentarni fecisté. Hlavni roli hraje hlavné rychlost a zru¢nost operatéru.
AV neposledni fadé patfi mezi nevyhody 1 proZivani porodu matkou, kterd je ochuzena

0 okamzik narozeni svého ditéte (Dolezal et al., 2007, s. 278; Patizek et al., 2012, s. 304).

3.2.  Regionalni anestezie

Pii planovaném cisafském fezu je podavana regiondlni anestezie zhruba u 70 %
anestezie a matka ma moznost okamzit¢ho kontaktu se svym ditétem (Dolezal et al., 2007,
S. 279). Regionalni anestezii délime na tfi typy. Spinalni, epiduralni a kombinovanou spinélni-
epiduralni. Aplikace anestezie je indikovadna v piipad¢ tézké obezity, pii selhani celkoveé
anestezie a pfi zavazném onemocnéni matky.

Spinalni anestezie (dale SA) se fadi do jednodussich metod regionalni anestezie.
Lokalni anestetikum je anesteziologem aplikovano do subarachnoidalniho prostoru. Nastup

ucinku je rychly, v priméru do péti minut. Vyhodou je zde aplikace pomérné malého
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mnozstvi anestetik a velice dobry efekt blokady, avSak na druhou stranu neni moznost
blokadu prodlouzit, tudiz je omezena doba Gcéinku (Pafizek et al., 2012, s. 318 - 319).

Epiduralni anestezie (dale EA) je vyuzivana pfedevsim u rodicek, které maji zavedeny
epiduralni katétr pro porodni analgezii. Pii provedeni cisaiského fezu je pak mozZnost aplikace
anestezie pravé do zavedeného katétru. Dal$i vyhodnou moznosti je prodlouzeni doby
anestezie Vv ptipadé potiecby a po operacnim vykonu aplikace analgetik. Diky vyS$im
potiecbnym davkam anestetik je zde riziko dosazeni toxického uc¢inku v organismu Zeny
(Pafizek et al., 2012, s. 318, 321 - 322).

V piipadé¢ kombinované spinalni-epiduralni anestezie se vyuzivda vyhod obou
predchozich typd. Ze SA je to rychlost nastupu ucinku, z EA pak moznost prodlouzeni
anestezie a podani analgetik v pooperacni dobé. Smés analgetik nebo anestetik je aplikovana
do subarachnoidalniho prostoru, jako je tomu pii SA, a dale jsou nepfetrzit¢ podavany
analgetika nebo anestetika do epiduralniho katétru, jak je tomu pii EA. Tato metoda vyzaduje
zkuSenosti anesteziologli, kdy je potfeba spravné odhadnout kombinaci davek. I piesto,
ze byla tato metoda pouzita jiz v roce 1981, neni v naSem porodnictvi piili§ rozsifena (Patizek

etal., 2012, s. 318, 325).
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4 LAPAROTOMIE

Pojmem laparotomie oznacujeme chirurgické otevieni bfisni dutiny. V minulosti byly
fezy provadény ruzné. V oblasti linea alba nebo vedle ni a ze strachu z krvaceni z arteria
epigastrica pak pficné nebo Sikmo (Dolezal et al.,, 2007, s. 205). V dne$ni dobé
je v porodnictvi vyuzivany podélny nebo pii¢ny fez. Vybér zavisi na nékolika faktorech,
kterym se budeme vénovat nize.

Nejcastéjsim pristupem k dolnimu d€loznimu segmentu je vyuzivana laparotomie
dle Pfannensticla. Jedna se o piiény fez, latinsky laparatomia suprasymphysealis transversa,
jehoz vyhodou je nizky vyskyt pooperacnich hernii, rychlé zhojeni jizvy a 1 ptiznivéjsi
pooperac¢ni pribé¢h. Diky jeho vedeni v tésné blizkosti pubického ochlupeni a pro jeho dobry
kosmeticky efekt je rodickami vyhledavany. Pfi tomto fezu je ale méné pfistupny pohled
do dutiny bfisni a je zde v&tsi moznost krvaceni (Dolezal et al., 2007, s. 218-220).

Podélny tfez v dolni stfedni cafe, latinsky laparotomia infraumbilicalis mediana,
je vedeny pies oblast linea alba. Vyhodou je rychlost provedeni, je tudiz volen vétSinou
v urgentnich situacich, kdy je odsunuta pozdé&jsi esteticka stranka. Pro volbu tohoto fezu
je indikaci zejména velmi obézni Zena, troj- a vice ¢etna gravidita a makrosomie plodu, nebo
je volena u Zen, u kterych uz byla dolni stfedni laparotomie provedena. Diky moZznosti
kranialniho prodlouzeni fezu nad pupek, dobrému pftistupu a piehledu je moznost soucasné
chirurgické lécby. Mimo to, ze ma jizva po operaci horSi kosmeticky efekt, dochazi

zde i k Castejsimu vyskytu hernii (Dolezal et al., 2007, s. 218-220).
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5 HYSTEROTOMIE

Hysterotomii je oznacovano chirurgické otevieni, roztiznuti délohy. Pfed provedenim
fezu by mél byt osahan délozni segment, kde je vyhmaténa hlavicka a na ni misto s nejvétsim
obvodem. Rez je proveden skalpelem, nékdy jsou pro rozsifeni pouzity nizky. Prostor, ktery
po otevieni délohy vznikne, by mél umoznit Setrné vybaveni plodu a zaroveii by nem¢élo
dochdzet k vétsSimu krvaceni nebo rupturdm do déloznich hran ¢i pod mocovy méchyt (déle
MM). Na déloze je mozno provést nékolik modifikaci fezu. Jejich ukazky jsou uvedeny

v ptiloze A (Dolezal et al., 2007, s. 224).
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6 KOMPLIKACE OPERATIVNIHO PORODU

Porod cisafskym fezem je pro zenu vétS§im zatizenim, nez je tomu u porodu vaginalni
cestou. Vypovida o tom i vyskyt komplikaci, které jsou az Sestkrat vyssi nez u piirozeného
porodu. Komplikace muzeme klasifikovat z nékolika hledisek. Nejcastéji se vSak deli
na komplikace peroperacni a poopera¢ni. Pooperaéni pak jesté na rané a pozdni (Hajek et al.,

2014, s. 499)

6.1 Peroperaé¢ni komplikace

Do peroperacnich komplikaci mtzeme zahrnout krvaceni, anesteziologické
komplikace, embolie a posSkozeni organii. VSechny tyto skupiny mohou vyrazné ovlivnit
délku operace a nasledné i pooperacni priabeh.

Nejcastéjsi komplikaci byva krvaceni. K tomu mize dojit nasledkem poranéni délohy
nebo MM, déle pfi atonii délozni a pii patologickém ulozeni lazka. Piivod krvaceni mtize byt
Vv oblasti arterie uterinae ¢i vendznich plext.. Zavazné je krvaceni z poruchy hemokoagulace.
Pifi masivni ztrat€ dochazi k rozvoji hemoragického Soku, eventuelné k rozvoji diseminované
intravaskularni koagulopatie (dale DIC). V tomto pfipad¢ je vzdy nutné co nejrychlejsi
zastaveni krvaceni a dodani krevni nahrady. V situaci, kdy krvaceni nelze zastavit
je ptistupovano k podvazani hypogastrickych arterii, dale pak k supravaginalni ¢i totalni
hysterektomii (Hajek et al., 2014, s. 499)

Na vzniku anesteziologickych komplikaci se podili fada okolnosti. Je to pfedevSim
fyziologickd zména organismu Zeny V dob¢ gravidity, kdy dochéazi k vysokému postaveni
branice, ke zvySeni hladiny progesteronu a vysSimu obsahu Zalude¢nich $t'av. Pravé zaludecni
Stavy mohou byt aspirovany do dychacich cest a mutze dojit k rozvoji Mendelsonova
syndromu. Do anesteziologickych komplikaci fadime i stav, kdy dochdzi k priniku anestetik
do subarachnoidalniho prostoru. V takovém piipadé¢ muze dojit k celkovému zavaznému
stavu zeny Casto vyzadujicimu resuscitaci a specialni péci (Hajek et al., 2014, s. 500).

Béhem operace mize dojit ke dvéma typim embolii. Prvni je vzduchova embolie,
kterd vznika pouze ve vyjimecnych piipadech. Vzduch pronik4 do krevniho obéhu zeny ptes
porusené uteroplacentarni cévy. Projevuje se velmi rychle v podobé kardiopulmonalniho

selhani. DalSim typem je embolie plodovou vodou, pii niz dochézi k piestupu vétSiho
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mnozstvi vody plodové do matefského obéhu. Dostava se az do plicniho fecist¢ a dochazi
Kk pietézovani pravého srdce. Rozlisuji se dvé faze, kdy prvni se projevuje stejné jako
vzduchova embolie. Jestlize pacientka preziva, dochazi ve druhé fazi k rozvoji DIC, ktery
se neustale prohlubuje. Zeny ve vét§iné ptipadi nepiezivaji (Hajek et al., 2014, s. 499).
Béhem rychlé ¢i komplikované operace mize dojit k poskozeni MM nebo stfevni
klicky tenkého stfeva. Dilezité je zde vcasné rozpoznani a zahdjeni oSetfeni zasazeného

organu (Hajek et al., 2014, s. 500).

6.2 Postopera¢ni komplikace

Po operaci délime komplikace podle doby vyskytu na rané a pozdni. Do ranych
patologickych projevii zahrnujeme infekce, krvaceni, embolie a gastroenterologické potize.
Pozdni komplikace se projevuji predev§Sim zhorSenym hojenim jizvy a urologickymi
obtizemi. Casto se pak pozdni komplikace projevuji s naslednou graviditou (Dolezal et al.,

2007, s. 254).

6.2.1 Rané komplikace

Patologické projevy se mohou projevit za n¢kolik hodin az dnli po operaci. Prvni
skupinou komplikaci jsou infekce, které se mohou projevovat jako lokalni infekt
V jizvé na bfisni sténé nebo na déloze. Délka porodu, pocet vagindlnich vySetfeni nebo také
nizky socialni status mohou vyustit k infekci parametria ¢i peritonea malé panve. Vyjimkou
pak nejsou ani zanéty mocovych cest (Hajek et al., 2014, s. 499).

Pooperacni hematom je zplsobeny krvacenim do ohranicenych prostorti. V tomto
pfipad¢ je nutné zabranit Sifeni hematomu do oblasti parametrii a to vyhledanim a néaslednym
oSetfenim puvodce krvaceni. Provedena muize byt i drendz poSkozené oblasti (Hajek et al.,
2014, s. 500).

Diky podani nizkomolekularnich heparinti a véasnému vstavani Sestinedélky jsou dnes
plicni embolie spiSe vzacné, nez jak tomu bylo dfive. Pii vyskytu embolie byva ptitomen
zaroven 1 dalsi faktor, jako je napfiklad obezita zeny anebo pifimo diagnostikovand porucha

krevni srazlivosti (Dolezal et al., 2007, s. 254).
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Kvili tlaku délohy na sténu tlustého stieva muize dochazet k paralytickému ileu,
kdy nedochazi k adekvatnimu odchodu plynt a stolice. Pomoci je pak ¢asna mobilizace Zeny

(Hajek et al., 2014, s. 500).

6.2.2 Pozdni komplikace

Do pozdnich komplikaci datujeme projevy objevujici se za vice nez tyden. Kyla
V jizvé byva ne prili§ Casta a to predevsim proto, Ze se vyskytuje vice po provedeni dolni
sttedni laparotomie nez po Pfannenstielovu fezu. Vznik hernie mize zpiisobit hojeni rany
per secundam nebo opakovana laparotomie (Hajek et al., 2014, s. 500).

Pozdni patologie se objevuji v nésledné gravidité, kdy mize dojit k ruptufe jizvy
na déloze, dale pak k poruse placentace projevujici se jako placenta praevia nebo placenta
accreta (Dolezal et al., 2007, s. 254-255).

Mezi dalsi pozdni komplikace fadime rtizné estetické defekty, urologické komplikace,
bolest pfi pohlavnim styku a v neposledni fadé také psychologické poruchy (Dolezal et al.,

2007, 5. 254).
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7 BONDING

Slovo bonding mizeme pielozit do Cestiny jako lepeni, ptfipoutani. Jde o poporodni
proces, kdy dochéazi k vytvofeni vztahu a emocnich vazeb mezi matkou a novorozencem.
Podpora navazani vazby neni vysadou donoSenych déti, ale méla by probihat i u déti
nedonosSenych, nemocnych a také po operativnim porodu. K navazani vztahu mezi matkou
a ditétem dochazi vzdy, avSak diky fyzickému kontaktu ihned po porodu je tento proces
usnadnén. Kontakt matky a ditéte pomaha piekonavat emocni a fyzicka zranéni, kterd vznikla
za porodu.

V idedlnim piipad¢ je thned po porodu nahé a neumyté dité polozeno na odhaleny
hrudnik matky. Spolu s matkou by mél byt novorozenec zabalen do teplych pfikryvek
¢i osusek. Ditéti by neméla byt smyta z pésticek plodova voda, protoze jeji chut a viné
jsou stejné jako bradavky matky. To pomaha novorozenci k nalezeni zdroje potravy. Dilezita
je podpora vizudlniho kontaktu, kdy si dit¢ a matka mohou navzajem koukat do oci.
Pfi pohledu z o¢i do oc¢i dochazi ke zvySeni hladiny oxytocinu u matky i ditéte. K oSetieni
pupecnik, je vysetieno stetoskopem a dochazi ke zhodnoceni poporodniho stavu dle
Apgarové. U novorozence, ktery se jevi jako rizikovy, je provadéno oSetfeni za stalého
vizualniho kontaktu matky. Technika ,,skin to skin“ by méla byt provadéna nejméné dve,
avSak v idedlnim ptipad¢ az dvanact hodin v kuse. Pti odlouceni matky od ditéte dochézi
K poklesu hormoni u matky, ktera se pak citi vyCerpana a zac¢ina mit potiebu spanku. Zaroven
tim dochazi k naruSeni pfirozeného procesu.

Jakmile neni z n¢jakého diivodu moznost, aby bylo Cerstvé narozené dité ptilozeno
k matce, mize tuto funkci plnit doprovazejici osoba u porodu, nejcastéji pak tedy otec.
Novorozenec je v tésném kontaktu s blizkou osobou a u otce pak dochazi k rychlejsimu
navazani vztahu. U otcl, u kterych byl bonding proveden, je prokazana vétsi trpélivost
do budoucna, co se ditéte tyce.

V Ceskych porodnicich je bonding znamym pojmem, avSak nepatii jesté zcela
do zabéhnutych osetfovatelskych rutin. I kdyZz dochazi po porodu K ptiloZzeni nahého ditéte
na kiizi zeny, po par okamzicich dochazi k oddéleni matky a ditéte kvtli provedeni prvniho
oSetfeni novorozence. K matce se jiz poté vrati dité ocisténé a zabalené.

Ani po porodu cisaiskym fezem neni nutnost vzdat se provedeni bondingu.
Pti regionalni anestezii je pokladano dité pod prsa matky v horizontdlni poloze. Ditéti je timto

usnadnény piechod do vnéjSiho okoli, ktery je pii operativnim porodu velmi rychly.
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Je zde dilezita pomoc dalsi osoby, ktera dit¢ u matky pfidrzuje. Po dobu, kdy dochazi
k ukonCovani operace a presunu matky na lizko, mize matku v kontaktu kzi na kazi
nahradit otec, jak je jiz popsano vyse. U celkové narkozy dochazi v ramci bondingu alespon
k pfilozeni obli¢eje ditéte ke spicimu obli¢eji matky. Dalsi roli zde hraje opét doprovazejici
osoba u porodu.

. Jestlize je proces bondingu narusen nebo nemohl byt z néjakého divodu proveden,
méla by matka doprat svému ditéti co nejvice télesného kontaktu, jak jen to bude mozné.
Télesny kontakt neni pouze mazleni nebo chovani, ale také tfeba spolecnd koupel nebo noSeni
ditéte v satku.

Zeny, u kterych doslo po porodu k separaci od ditéte, mohou trpdt pocitem viny
nebo posttraumatickou stresovou poruchou. Mohou byt v budoucnu ke svym détem tizkostné,
ptecitlivélé, na druhou stranu se u nich miiZe vyvinout odmitavost k vlastnimu ditéti.
V neposledni fadé mize mit tato skute¢nost vliv i na rozvoj laktace. U déti se pak objevuje

problém s adaptaci, jsou vice plactivé a hledaji matcinu naru¢ (Mrowetz at al., 2011).
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8 SESTINEDELI

Sestineddli, latinsky puerperium, za¢ina porodem placenty a trva po dobu Sesti tydni.
Toto obdobi se dale déli na rané, které trva prvnich sedm dni, a pozdni koncici 42. dnem.
V tomto obdobi dochdzi k navraceni organismu Zeny do stavu pied téhotenstvim. Mizi
anatomické a fyziologické zmény, naopak dochazi k Cinnosti mlécné Zzlazy a pocatkiim

laktace (Koudelkova, 2013, s. 19).

8.1 Sestinedéli po operativnim porodu

Mezi nejvétsi zmény patii inovulace délohy. Ta po porodu plodu vazi okolo 1000 g
a na konci Sestinedé€li pouhych 80 g. Dé¢lozni fundus klesd asi o 1 cm za den a jiz po tydnu
saha 2-3 prsty nad sponu stydkou. Po viceCetném tehotenstvi, u polyhydramnia
nebo po porodu, ktery trval déle nez 18 hodin, se mize déloha retrahovat pomaleji. Po porodu
se zvySuje myometralni a intrauterinni tlak, ktery se prohlubuje s pfisatim ditéte k prsu. Tento
tlak pak mtze Sestinedélka citit jako porodni bolest (Hajek at. al., 2014, s. 209)

Decidua dutiny d€lozni se odlucuje a odchazi ve formé sekretd, které obsahuji krev,
koagula, nekrotické kusy deciduy, tkanovy mok a sekret z hrdla, pochvy a vulvy. Tyto sekrety
se nazyvaji oCistky neboli lochia. Lochia se déli podle charakteru a podle ¢asu. Lochia rubra
odchazi v prvnich hodinach po porodu a jejich nazev je podle cCerveného zabarveni,
kde pfevazuje krev. Lochia fusca méni tmavé Cervenou na svétle ¢ervenou az hnédou barvu
a odchézi v prvnim tydnu. V nésledujicich sedmi dnech pfevazuji v sekretu leukocyty, které
barvi lochia flava na zlutou, v dal$im tydnu ubyva jak leukocytl a erytrocytil, takze barva
se méni na bilou, proto lochia alba. Od ¢tvrtého tydne odchdzi hlen a ten je nazyvany lochia
musoca (Slezdkova et. al., 2011, s. 230).

V téle matky klesa celkovy objem krve, branice klesd a vraci se na své misto, snizuje
se 1 pocet tepll a dechli za minutu. Mizi otoky koncetin, prosdknuti a piekrveni pohlavnich
organll. Za idedlniho stavu by se meéla celkovda hmotnost Zzeny vracet k hmotnosti pred
ote¢hotnénim na konci Sestined¢li (Slezakova et. al., 2011, s. 230).

Odlisnosti mezi cisafskym fezem a vaginalnim porodem je pfitomnost a lokalizace
porodniho poranéni. Réna po s.c. nevyzaduje po operaci zvlastni opatfeni. Prvni den je jizva

steriln¢ kryta, v nasledujicich dnech uz to neni nutné. Naopak se doporucuje nechat ranu
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na erstvém vzduchu, kvili hojeni. Dulezitd je zvySena hygiena vlaznou vodou, bez pouziti
mydel. Jizva byva citliva na dotek a mé jasné riZzovou barvu. Zena by se méla vyvarovat
jejimu drazdéni piilis t€snym obleCenim, paskem nebo zipem. Pro lepsi hojeni a lepsi vzhled
jizvy, je doporucovana tlakova masaz za pomoci krémui na jizvy nebo mésickovou masti.
Rika se oviem, Ze nejlep§im mastidlem ziistava domaéci nesolené preskvaiené maslo. Zena
by se mé¢la vyhybat prudkym pohybiim a zaroven nezvedat a nenosit tézka bfemena, v prvnich
tydnech by méla vstavat a uléhat do postele pies bok (Hajek et. al., 2014, s. 210; Koudelkova,
2013, s. 15).

8.2 Laktace po cisaiském fezu

Na zacatek laktace se mlécnd Zlaza ptipravuje béhem celé¢ gravidity. Estrogeny
stimuluji rast mlékovodi, progesteron pak tvorbu alveoli. Po porodu tyto dva hormony
klesaji a stimuluji zacatek laktace. Tvorba mléka je ale nastartovana hypofyzarnim
prolaktinem. Intenzita se zvySuje Castym piikladanim novorozence K prsu, kdy vlastni sani
podporuje tvorbu matefského mléka. V prvnich dnech po porodu se objevuje prvni mléko,
kolostrum, které miize byt pfitomno uz v dob€ gravidity. Je Vv ném obsaZeno hodn€ minerala
a bilkovin. Po dvou az tfech dnech nahrazuje kolostrum matefské mléko, které¢ je bohaté
na tuky, bilkoviny, laktézu, vitaminy, stopové prvky a v neposledni fad¢ IgA protilatky.
Pro dostate¢nou tvorbu mléka je dulezité casté piikladani ditéte spolu s dokonalym
vyprazdnénim prsu (Hajek et al., 2014, s. 211).

Laktace po cisafském fezu byva stejna jako po porodu vagindlni cestou. Rozdilem
muze byt ovSem jeji nastup. U pfirozeného porodu je novorozenec piilozen k prsu do 30
minut. U cisafského fezu, zvlasté pak u fezu s celkovou narkézou neni ovSem v tak kratké
dob¢ piilozeni mozné. Zde je dilezité, aby dité¢ bylo pfilozeno k prsu matky v co nejkratsi
mozné dobé a po dobu, kdy neni matka schopna se o dité sama starat, by mélo byt
v pravidelnych intervalech za matkou pfindSeno. Ditéti by se nemély podavat nahrady
Vv podobé dudlikt, které mohou ohrozit techniku kojeni. Samotné kojeni by se mélo provadét
vV polohach vhodnych pravé po porodu cisaiskym fezem. Mezi né patii poloha bocni
fotbalova, v polosedu s pokréenyma nohama, kdy je na nad jizvou polozeny polstaf, anebo

poloha vleze na boku s podloZenou horni koncetinou polstarem (Roztocil, 2008, s. 127-129).
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9 PSYCHIKA ZENY PO S.C.

Psychika Zeny v Sestined€li je vystavena obrovské zatézi, at’ se jedna o porod
cisafskym fezem, tak o porod vaginalni cestou. Diivodem jsou hormonalni zmény, fyzické
zmény a také adaptace na novou roli matky.

Stav, kdy se Zena stava emocné labilni, je plactiva, smutna a projevuje se u ni Spatnd
koncentrace, mliizeme nazvat jako poporodni blues. Vyskytuje se u Zen, které maji sklon
k depresi v anamnéze, nemaji dostate¢né silné rodinné zazemi. Muze se objevit
I po nedostatecné laktaci, kdyz se Zena obvifiuje, Ze se nedokaze dostate¢né postarat o své
nove¢ narozené dité. Tento stav neni patologicky, je to pouze ptfirozena adaptacni zména Zeny
na nové skuteCnosti. Je vhodné zajistit zen¢ vhodnou psychoterapii (Slezakova et al, 2011,
s. 231).

Poporodni deprese se muze objevit po vaginalnim porodu nebo po porodu s.c.,
ale také po umélém pieruseni té€hotenstvi, mimodéloznim t€hotenstvi nebo predéasném
porodu. Miuize se objevit od ukonceni téhotenstvi az do jednoho roku po ném. Do rizikové
skupiny patii mladé Zeny pod dvacet let, Zeny s nedostatecnym rodinnym a ekonomickym
zazemim, nebo také zeny, které pochazi k velké rodiny, kdy maji pét a vice a sourozencu.
Roli zde hraje i socialni status a vzdélani. Poporodni deprese se projevuje jako deprese
u jinych netéhotnych osob ztratou vahy, nespavosti a neschopnosti davat najevo city svym
blizkym. Dullezité je v€asné rozpoznani a zah4jeni léCby psychoterapii a vhodnymi 1éky.
psychoza, ktera se fadi do schizofrenii. Sestinedélka vykazuje tzkost, spojenou
s maniodepresivnimi atakami, které doprovazeji halucinace. Muze se predpokladat u zen,
U kterych se v rodinné anamnéze vyskytuje psychiatrickd porucha, nebo u kterych se jiz
psychdza projevila. Zena pak nesmi byt dale oSetfovana na klasickém oddéleni Sestinedéli,
ale musi byt pielozena na oddéleni psychiatrické (Slezakova et al, 2011, s. 231).

Obdobi Sestinedéli miize byt pro Zeny, které porodily cisaiskym fezem vice psychicky
naroc¢né, nez pro zeny, které porodily vaginalni cestou. Dochazi zde ke stfetnuti vice faktord,
které maji negativni dopad na psychiku. Jsou to situacni faktory, které se vyskytuji jiz pred
samotnym porodem. Patii sem napiiklad stres z operace, ktery mize byt umocnény faktem,
Zese Casto jednd o neplanovany, akutni cisafsky fez, kdy vSe probiha velmi rychle
a pod tlakem a casto se rodi¢ce nedostane dostatek informaci. S tim souvisi dalsi faktory, jako
je strach a tUzkost, pozd&ji frustrace. Zena, ktera se téSila na sviij piirozeny porod,

pfipravovala se a pldnovala, je vétSinou velmi zklamana, kdyz poté dojde k operativnimu
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ukoncéeni. Kdyz se poté pfida jiz zminéné tézké obdobi Sestined€li, nemocni¢ni prostiedi
a zaroven odlouceni od rodiny a blizkych, tlak na psychiku zeny mize byt jiz prili§ velky.
V tomto pifipad¢ velmi zalezi na socidlnim zazemi Zeny a jeji schopnosti vyrovnavat
se se stresovymi situacemi. Mnohdy se ale stava, Zze Zena zustava nepochopena jak rodinou,
tak oSetfujicim personalem. Nestaraji se o to, co matka citi, ale pouze o viditelnou stranku
véci a to, jak zena vypada a jak se citi po strance fyzické. V této situaci, kdy matka zdstava
nepochopena, se muze jeji stav zhorSit. Pokud ma Zena potiebu o svém problému mluvit
a zlstavd nevyslySena, mize u ni dojit k zapouzdifené bolesti. To mize naruSit vztah
jak k jejimu okoli, tak i k ditéti a partnerovi, a V neposledni fad¢ i k sobé samé (Labusova,
2008).

Zdravotni personal mize hrat v tomto ptipadé kli¢ovou roli. Dllezité je jiz samotné
sdéleni informace. Jestlize Zené, kterd s cisafskym fezem nepocitala a planovala si svij
ptirozeny porod, sdéli 1ékaf zpravu o nutnosti ukonceni porodu per sectionem, muze zena
reagovat zklamanim, které maze doprovazet strach ze samotného zakroku. Lékat by mél zené
vzdy vysvétlit okolnosti a divody, poptipadé dalsi 1€katsky postup a dat rodi¢ce dostatek
prostoru pro otdzky a vyjadieni svych obav (Vymeétal, 2003, s. 160, 161). Jestlize ovSem
dojde k situaci, kdy je nutné provést akutni s.c., neni dostatek prostoru toto realizovat.

Po porodu na oddéleni Sestinedéli je dulezitd role porodni asistentky, ktera se o zenu
stard. Jakmile porodni asistentka zpozoruje znamku psychické nepohody, jako je naptiklad
pocit sebeobviniovani, zklamani, plactivost nebo apati¢nost, je dilezité¢ zaujmout spravny
postoj. Méla by mit schopnost jednat, naslouchat a orientovat Zenu na pozitivni jevy
a poskytnout ji tzv. krizovou intervenci. Krizova intervence se oznacuje jako pomoc osobam,
které se vyskytly v néjaké zivotni krizi, a jejim ukolem je navraceni psychické rovnovahy
postizenému jedinci. Porodni asistentka by méla Zen¢ poskytnout emocialni podporu a pocit
bezpeci, podporovat ji v komunikaci a =zaroven vybizet K ventilaci emoci. Dilezité
je identifikovat a popsat problém, ktery pfesné Zzenu trapi a pomoci ji vytvofit plan,
jak se se situaci vyrovnat. Zarovein muze Zené poskytnout kontakty na jinou specializovanou
pomoc. Pti komunikace s klientkou, ktera trpi nékterym psychickym problémem, neni vhodné
pfesvédcovani a vybizeni k potlaeni emocionalnich reakci. Nezadouci je bagatelizovani
problému a piilisné utésovani (Spatenkova, 2011, s. 15, 17)

Na Kalifornské univerzité¢ byl proveden vyzkum, ktery prokazal, ze Zeny, které
posléze prozivaji svlij operativni porod jako nevitanou zkusSenost az jako traumaticky zazitek,
pottebuji projit ¢tyfmi fazemi. Tyto faze jsou podobné jako u procesu truchleni po ztraté

blizké osoby.
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V prvnich hodinach po operaci u Zen doznivaji anestetika, analgetika. Zena citi tilevu,
ze je ona a dité v poraddku. V dalSich dnech pii hospitalizaci Zeny na oddéleni Sestined¢€li
dochazi kuvédomovani si zklaméni, ze jeji porod byl veden operativné. Objevuje
se piechodna poporodni deprese, ktera se vSak mize objevit i u Zen po spontannim porodu.
Po propusténi z nemocni¢niho zatizeni az do Sestého az osmého tydne zac¢ind velmi psychicky
naro¢né obdobi. U Zen po s.c. je o to ndro¢néjsi diky velké bfisSni operaci, kdy pocit'uji bolest
Vjizve, ale musi se postarat o své dité. Zaroven premysli nad otazkou, co bylo Spatné,
zda bylo nutné operativni ukonceni porodu. Kazda zena se vyrovnava s touto zkuSenosti
a myslenkami po svém. Néktera je zapudi hluboko do své mysli, dalsi ma pottebu o svych
pocitech mluvit. Faze smifeni pfichazi az s odstupem ¢asu, kdy je Zena schopna posuzovat

véc s veétsim nadhledem a ma Cas se se situaci vyrovnat (Labusova, 2009).
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10 PECE PORODNI ASISTENTKY

Role porodni asistentky by nemeéla zahrnovat pouze rutinni oSetfovatelskou péci,
ale pfedevsim také psychickou podporu. Na piedoperacni pé¢i ma vliv urgence provedeni

operace.

10.1 Prijem rodi¢ky pred planovanym s.c.

Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni ptichdzi rodicka zpravidla den pied planovanou
operaci na porodni sal, oddéleni rizikového te¢hotenstvi atd. Pfi piijmu zena prochézi filtrem,
odevzdad porodni asistentce vSechny potfebné doklady jako je obcansky priukaz, karticku
pojisténce a téhotenskou prikazku. Ddle vysledky z ptedchozich vySetfeni v téhotenstvi,
oddaci list nebo prohlaseni o jménu ditéte z matriky. Porodni asistentka (dale PA) vysetii mo¢
na bilkovinu a cukr pomoci diagnostickych prouzki, v ptipadé podezieni na odtok vody
plodové provede test pomoci Temesvaryho cinidla. Nato¢i vstupni CTG zdznam, zméii
fyziologické funkce (dale FF) a zhodnoti celkovy stav rodicky. Dale sepiSe anamnestické
udaje, administrativni pfijem a pfeda informace o Zené lékati. PA plni ordinace Iékaie
a asistuje pii vnitfnim vagindlnim vySetfeni, informuje zZenu o nutnosti laénéni, odstranéni
Sperkli a moZnosti jejich uschovy do trezoru a odliceni. Soucasti ptipravy k cisaiskému fezu
je 1 nutnost oholeni pubického ochlupeni vcetné ochlupeni na bfise, dle zvyklosti
zdravotnického zatizeni podani oCistného klyzma nebo YAL gelu. Rodicka podepiSe vSechny
informované souhlasy a na zavér absolvuje pohovor s anesteziologem, se kterym se dohodnou

na zpusobu anestezie (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 30).

10.2 Priprava Zeny pred planovanym s.c.

Pfedporodni pfiprava u planovaného cisafského ftezu je individudlni, kazdé
zdravotnické zafizeni ma své zvyklosti. JestliZe neni odstranéno pubické ochlupeni
a provedeno ocistné klyzma nebo mikroklima pomoci YAL gelu z ptfedchoziho dne, provede
toto PA rano v den vykonu. Poté vyzve rodicku, aby se osprchovala a ulozila se na lizko.
Zené je natogen kontrolni CTG monitor, jsou zméfeny FF, zaveden permanentni Zilni katetr
a mocCovy katetr. PA zabandazuje rodi¢ce dolni koncetiny pomoci obinadel nebo elastickych

puncoch jako prevenci trombembolie. Podava medikaci dle ordinace 1ékafe a anesteziologa.
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Pozdé&ji je Zena zavezena na operacni sal, kam ji PA doprovazi a pfedava informace lékafi.
Béhem podavani anestezie si PA pfipravi pomiicky k zajiSténi potiebnych odbért
na ASTRUP a dalsi vySetieni podle krevni skupiny matky. V neposledni fadé zapisuje Cas

porodu novorozence a placenty do porodni knihy (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 31-32).

10.3 Priprava Zeny pied akutnim s.c.

V situaci, kdy je nutné provedeni okamzitého operativniho ukonceni téhotenstvi,
je hlavnim tkolem pfipravit Zzenu v co nejkrat§im mozném case. PA svola novorozenecké
oddéleni a anesteziologicky tym. Dtlezité je zavedeni zilniho katetru, permanentniho
mocového katetru, band4dz dolnich koncetin, kontrola opera¢niho pole kvili ochlupeni
aplnéni ordinace lékafe. PA da rodi¢ce podepsat informované souhlasy o provedeni
cisatského fezu a anestezie, jestlize uz to nebylo soucasti ptijmu. Po celou dobu by méla byt
porodni asistentka zéroven psychickou podporou jak pro Zenu, tak pro jeji doprovod
u porodu. Po pievezeni Zeny na operacni sal je dalsi postup totozny jako u planovaného s.c.

(Koudelkova, 2013, s. 105-106).

10.4 Osetrovatelsky postup na JIP

rrrrr

JIP. Sestinedélka je uloZena do mirné zvysené polohy a je pfipojena na EKG. Na levou horni
koncetinu je umisténo €idlo na kontrolu saturace a na opacnou koncetinu je piipevnéna
manzeta na kontrolu krevniho tlaku (dale TK). PA kontroluje krvaceni a zavinovani délohy,
mnozstvi moce ve sbérném sacku, sleduje kiivku EKG, TK a pulz, saturaci a dechovou
ktivku, plni ordinace 1ékate a zajist'uje odbéry biologického materidlu. Nezbytna je i kontrola
operacni rany a ptipadné prosadknuti sterilniho kryti.

Dle stavu rodi¢ky, pfiblizné¢ za 12 hodin, vstava PA s Zenou do sprchy. Nejdiive
Ji pouci o nutnosti vstavat pres bok, ponecha Zenu sedét na luzku, pozd¢ji stat vedle luzka.
Pokud se Zena citi dobfe, doprovodi ji do sprchy a dopomiZe s hygienou a néaslednym
osuSenim. PA je neustile se zenou a dotazuje se na jeji stav, nasledné¢ ji odvede zpatky

na liazko (Koudelkova, 2013, s. 105-106).
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10.5 Pooperaéni péce na oddéleni Sestinedéli

Po prevezeni Sestined¢lky na standardni oddéleni PA zméti FF, zkontroluje
krvaceni, barvu a ptipadny zapach ocistkti, zavinovani délohy. Pouci Zzenu o zptsobu vstavani
a ulehani na lazko ptes bok a sezndmi ji s chodem oddé€leni. V ptipad¢, ze je ned¢lka jiz plné
mobilizovana, PA odstrani mocovy katetr a edukuje o nutnosti dodrzovani pitného rezimu.
Dale kontroluje u Zeny odchod stolice, plynit a moci. Podava ordinace dle Iékaie a provadi
odbér biologického materidlu. VS§ima si celkového zdravotniho, ale i psychického stavu

nedé€lky a ptipadné zmeény hlasi neprodlené 1ékati (Koudelkova, 2013, s. 105-106).
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Il VYZKUMNA CAST

11 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho sbéru dat. Pro tento
typ vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Respondenty se staly Zeny
hospitalizované na oddéleni Sestinedéli v jednom ze zdravotnickych  zafizeni
Kralovéhradeckého kraje.

Dotaznik, ktery byl vytvoien (viz ptfiloha B), byl uren zenam po porodu cisafskym
fezem a byl zcela anonymni. Sklada se celkem ze 12 otdzek uzavieného typu. Mezi
uzavienymi otdzkami byly odpovédi vybérové, kdy byla mozna jedna odpovéd, dile
pak odpovédi vyctové, kdy bylo mozné vybrat vice variant zaroven. V dotazniku se objevily
I otazky polouzaviené, kdy mély respondentky moznost vybrat odpovéd’ a zaroven vyjadrit
svlj nazor.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2014 do ledna 2015. Vyplnéno
bylo celkem 43 dotaznikli, avSak kvili neuplnosti vyplnénych odpovédi nemohly byt
3 dotazniky pouzity. Ziskand data z celkem 40 dotaznikii byla zaznamenana do programu
Microsoft Office Excel a pozdéji zpracovana pomoci tabulek a grafi. Ve vypracovanych
tabulkéach je uvadéna relativni Cetnost v procentech. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit
vzorec fi (%) = ni/n x 100 (Chraska, 2007). Pfi¢emz fi je tedy relativni Cetnost vyjadiena
v procentech, ni vyjadiuje absolutni Cetnost, zde tedy pocet jednotlivych respondentek, které
vybraly danou variantu a n je celkova Cetnost, ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentek,

které odpovédély na danou otazku.

11.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak se Zeny po porodu cisaiskym fezem
citily zejména tedy po strance psychické a jaky postoj k samotnému operativnimu porodu

zaujimaji. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky nazor maji Zeny na poporodni bonding.
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11.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilt prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Preferuji Zeny porod cisaiskym fezem pted pifirozenym porodem?

2. Byly Zeny, u kterych byl proveden cisaifsky fez, zklamany, Ze nemohly porodit vaginalni

cestou?
3. Jaké psychické problémy se objevily u Zen po porodu cisaiskym fezem?

4. Jaky ndzor maji Zeny na poporodni bonding?
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace se zabyvame interpretaci dosazenych vysledkii pomoci slovniho

komentare, tabulek a grafii. Vysledky v procentech budou zaokrouhleny.

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf (obr. 1), predstavuje vék respondentek, rozdéleny do 4 kategorii. Z celkového
poétu 40 zen (100 %), byla nejcastéji zastoupena vekova kategorie od 21 do 30 let.
Dohromady jich bylo 32 (80 %). Dalsich 7 (18 %) bylo zafazeno do kategorie 31 — 40 let,

1 Zené (3 %), kterd odpovidala na dotaznik, bylo vice nez 40 let.

0%

H 20 a méné let
m 27 -30 let
230-40 let

m 40 a vice let

Obrazek 1 Vek respondentek

37



Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

A4

V uvedeném grafu (obr. 2) lze vycist nejvyssi dosazené vzdélani, kterého oslovené
respondentky dosahly. Nejméné pocetnou skupinu tvofily zeny, jez doséhly pouze zdkladniho
vzdélani, a to ve 3 (8 %) piipadech, sttedoSkolské vzdélani bez maturity dosédhlo 8 (20 %)
zen. Nejpocetnéjsi skupinu se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou tvoii 21 (53 %)
respondentek. Vys$s§i odborné vzdélani ma pouze 1 (3 %) zena a vysokoskolské vzdélani

7 (18 %) Zen.

B Zakladni

B Stfedoskolské bez maturity
i Stredoskolské s maturitou
B Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Obrazek 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Otazka ¢. 3: Kdybyste si mohla vybrat, dala byste prednost cisaiskému Fezu pred
vaginalnim porodem?

Graf (obr. 3) poskytuje ptehled zen, které by v ptfipadé moznosti volby daly ptednost
cisatskému fezu pted piirozenym porodem a které nikoliv. Na otazku odpovédélo 13 (33 %)
zen kladné a zbytek, tedy 27 (67 %) zaporné. Pokud byla odpovéd ano, navazovala otdzka

¢islo 4. V opacném piipade¢ respondentky na 4. otdzku neodpovidaly.

B Cisafsky fez

B Vaginalni porod

Obrazek 3 Vybér zpiisobu porodu
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Otazka ¢. 4: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, z jakého divodu byste

chtéla pravé cisarsky rez?

Tabulka 1 Divod preference cisai'ského rezu

Strach z bolesti 5 24

Moznost naplanovat si termin porodu 1 5

Celkem 21 100

Tabulka 1 nabizi mozné divody, pro¢ by daly Zeny pfednost cisafskému fezu pired
vaginalnim porodem. U této otdzky mohly Zeny zvolit vice odpovédi z nabizenych moZnosti,
a popiipadé dopsat, zjakého diivodu by chtély rodit pravé cisaiskym fezem. NejCastéjSim
divodem, ktery uvedlo 10 (48 %) Zen, byl strach z porodu. Obavu z bolesti uvedlo 5 (24 %)
zen a 1 (5 %) Zena chce mit pfedem naplanované datum porodu. MoZznost volné odpovédi
vyuzilo 5 (24 %) Zen, avSak odpovédi byly u vSech stejné, pouze jinak interpretované.
U téchto zen byl proveden akutni cisafsky fez a vSechny se shodly na tom, ze uz nechtéji zazit

strach o své dit¢, kdyz prirozeny porod neprobihal tak, jak by mél.

N
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Otazka ¢. 5: Byl Vas porod cisaiskym Fezem planovany?

Z nize uvedeného grafu (obr. 4) je patrno, ze planovany cisaisky fez byl proveden

u 18 (45 %) respondentek, zbylym 22 (55 %) zenam byl proveden neplanovany cisaisky fez.

B Planovany s.c.

B Neplanovany s.c.

Obrazek 4 Planovany cisarsky rez

41



Otazka ¢. 6: Byla jste zklamana, Ze jste nerodila vaginalni cestou?

V této otazce zeny vybiraly moznost ano nebo ne. Jestlize byla jejich odpovéd’ ano,
mély se Zeny vyjadrit, pro¢ byly zklamané. Moznost ne vybralo 13 (33 %) Zen, 27 (67 %) Zen
uvedlo, ze byly zklamany operativnim vedenim porodu. Odpovédi jsou znazornény v grafu
(obr. 5). Mezi divody pak uvadély nejcastéji nemoznost zapojeni se do porodu, privést dité
na svét piirozenou cestou, okamzitého kontaktu s ditétem a v neposledni fadé nepiitomnost

partnera po celou dobu porodu.

= Ano

HNe

Obrazek 5 Zklamani Zen po s.c.
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Otazka ¢. 7: Pocit'ovala jste néjaké fyzické problémy po porodu?

Tabulka 2 Fyzické problémy po s.c.

Bolesti hlavy 2 2

Unava, vy&erpani 15 15

Zacpa 9 9

Potize pti oSetfovani ditéte 13 13

Celkem 98 100

V této otdzce bylo op€t mozZno vybrat vice nabizenych odpovédi. Tabulka 2 nabizi
mozné fyzické problémy, které se u zen po porodu s.c. mohou objevit. Bolest v rané
pocitovalo 27 (28 %) zen a stejny pocet uvedl potize pfi vstavani z luzka. 15 (15 %)
Sestined¢lek se citilo unavené, 2 (2 %) uvadéely bolest hlavy, 5 (5 %) problémy s mocenim,
99 %) problémy s vyprazdiiovanim stolice a 13 (13 %) zen uvedlo, Ze mély potize

pii oSetfovani a manipulaci s ditétem. Zadna Zena nevyuZzila moznost bez obtizi.
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Otazka €. 8: Vyskytly se u vas nékteré problémy s kojenim?

Tabulka 3 Divody pro potize s kojenim

Bolestivé naliti prsou 8 13%

Nepfisati se ditéte 9 15%

Z4anct prsu 4 %

Bez obtizi 7 12%

V tabulce 3 jsou uvedeny mozné duvody, které mohou byt pfi¢inou nemoznosti kojeni.
Problémy s nedostate¢nou tvorbou mléka uvedlo 20 (33 %) zen, u 8 (13 %) Sestinedélek
dochazelo k bolestivému naliti prsou, u 11 (18 %) se objevily trhlinky, ragady na bradavce
a9 (15 %) zen uvedlo, Ze jejich dité mélo problémy s ptisatim. U 4 (7 %) Zen doslo k zanétu
prsu au 1 (2 %) dotazované se objevilo zadrzovani mléka. Pouze 7 (12 %) z dotazovanych

zen uvedlo, ze kojeni bylo bez problémii.

S
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Otazka €. 9: Které z uvedenych bodi maji podle Vas vliv na psychiku Zeny po cisaiském
rezu?

Ze ¢tyt nabizenych odpovédi bylo mozné vybrat jednu nebo vice moznosti, poptipadé
dopsat vlastni nazor. Posledni zminénou moZnost ani jedna Zena nevyuzila. 24 (34 %) Zen
se domnivd, Ze na psychiku Zeny ma vliv odlou¢eni matky od ditéte, u 14 (20 %)
je to nemoznost dostatecného bondingu. Nemoznost aktivniho zapojeni pii porodu oznacilo
13 (19 %) zen a nemoznost okamzitého zapojeni do péce o dité zen 19 (27 %). Odpovedi byly

zaznamenany do grafu (obr. 6).

B Odlouc¢eni matky od ditéte

B Nemoznost dostate¢ného
bondingu

® Nemoznost aktivniho
zapojeni pii porodu

B Nemoznost okamzitého
zapojeni do péce o dité

Obrazek 6 Negativni viivy na psychiku Zeny
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze je bonding dileZitou soucasti porodu?

Odpovédi znazornuje graf (obr. 7) uvedeny niZze. Pouze 9 (22 %) zen z celkovych

40 (100 %) dotazanych odpovédélo, ze bonding neni dilezitou soucasti porodu. Zbytek, tedy

31 (78 %) zen odpovédélo na otdzku kladné.

= ANO

m Ne

Obrazek 7 Duilezitost bondingu pro Zeny
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Otazka ¢. 11: Proc¢ myslite, Ze je bonding dilezity?

Tabulka 4 Divody pro provedeni bondingu

Diivody Ay fi (%)

Vzijemné poznavani matky a ditéte 13 16

Novorozenec se 1épe adaptuje na vnéjsi prostiedi 12 15

Mensi vyskyt poporodnich tizkosti 11 14

V této otazce byl opét vycet moznosti, které jsou uvedeny v tabulce 4, ze kterych bylo
mozno vybrat vice odpovédi. Vice neZ polovina dotazanych Zen a to celkem 27 (33 %)
se domniva, ze bonding je dulezity pro tvorbu emocnich vazeb mezi matkou a ditétem,
vzajemné poznavani matky a ditéte oznacilo 13 (16 %) Zzen a 15 (19 %) se domniva,
ze se Zena diky bondingu lépe vyrovnava s porodnimi a poporodnimi bolestmi. Pro lepsi
adaptaci novorozence se rozhodlo 12 (15 %) Zen, 11 (14 %) pak pro odpovéd’, kde bylo
uvedeno, Ze se u matek projevuje méné poporodni uzkost. Pouze 3 (4 %) zeny oznacily,

ze diky poporodnimu bondingu matky Iépe chapou signaly svych déti.
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Otazka ¢. 12: Projevily se u Vas nékteré psychické problémy?

Tabulka 5 Psychické problémy po s.c.

Potize

N fi (%)

e, o 0
Snizené sebevédomi 6 8%

15 21%

Problém navazani vazby s ditétem

Bez obtiz 3 4%

Celkem 1 100%

V posledni otdzce bylo Zendm nabidnuto 7 odpovédi, kdy mohly vybrat i vice
nez jednu odpoveéd’ a zaroven se mohly samy k otazce vyjadiit. Mozné odpoveédi jsou uvedeny
Vv tabulce 6. Pouze u 3 (4 %) Zen se neobjevily Zadné psychické obtize, naopak nejcastéji Zeny
uvedly, ze mély pocit vlastniho selhani pfi prodélaném porodu s.c. a to hned v 21 ( 30 %)
13 (18 %) zen uvedlo, Ze ma strach z dalsiho téhotenstvi. 7 (10 %) Sestinedélek pocit'ovalo
smutek a u 6 (8%) se vyskytl pocit snizeného sebevédomi. Pouze 6 (8 %) Zen vyuzilo
moznost vlastniho vyjadfeni, které se ale ve viech piipadech shodovalo. Zeny zde vyjadiily

obavu z dal$iho t€hotenstvi a z limitovaného po¢tu moznych gravidit.

N
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13 DISKUZE

V této Casti jsou predstaveny vysledky vyzkumné ¢asti bakalarské prace

a zodpovézeny vyzkumné otazky, které jsme si na za¢atku vyzkumu stanovily.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Preferuji Zeny porod cisafskym Fezem pied prirozenym

porodem?

K odpovédi na tuto otdzku se vztahuje graf 3 a tabulka 4. Ze Ctyficeti (100 %)
dotazovanych by dalo operativnimu porodu ptednost 13 (33 %) Zen. Zajimavym zji§ténim
bylo, Ze u vSech téchto Zen byl proveden neplanovany cisaisky fez a vyskytla se u nich
negativni zkusSenost v podob¢é nepostupujiciho, protrahovaného porodu a tim i piitomnosti

obav o dité. U dal$ich Zen se objevil strach z dalsiho mozného vaginalniho porodu.

Vyzkumna otazka €. 2: Byly Zeny, u kterych byl proveden cisaisky fez, zklamany,

Ze nemohly porodit vaginalni cestou?

Druhé vyzkumna otézka znéla, zda byly zeny po operativnim porodu zklamané, kvili
nemoznosti proziti vaginalniho porodu. Zde dochéazi ke shodé vysledkl s prvni vyzkumnou
otazkou. VSechny zeny, tedy v celkovém poctu 27 (67 %), které by nedaly ptfednost
cisafskému tezu pred vaginalnim porodem, pocitovaly zklamani, zZe nebyl jejich porod veden
piirozenou cestou. PhDr. Eva Labusova ve svém c¢lanku popisuje (Labusova, 2008), ze ¢im
vice se Zena pfipravuje na piirozeny porod, tim vétsi pak citi zklamani, Ze k nému nedoslo.
Diky dotazniku bylo zji§téno, Ze u 21 Zen byl proveden neplanovany cisaisky fez. Domnivam

se tedy, Ze 1 tento fakt pfispél k tomu, Ze se u Zen vyskytl pocit zklamani.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké psychické problémy se objevily u Zen po porodu cisaiskym

Fezem?

Psychickymi problémy po s.c. se zabyvala tfeti vyzkumna otazka. Zajimavym
zjisténim bylo, ze pouze 3 Zeny z celkovych 13 (33 %), které uvedly, ze by daly pfednost s.c.

pied vaginalnim porodem uvedly, ze se u nich nevyskytl zadny psychicky problém a ani pocit
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zklaméni. U ostatnich 10 zen, které pocit zklamani nepocitovaly, se ale objevila obava
z dalsiho té€hotenstvi. U 27 (67 %) zen, které pocitovaly po prodélaném s.c. zklamani

se nejcastéji objevil 1 pocit vlastniho selhani.

Vsechny Zeny, které uvedly pocit vlastniho selhani, smutku nebo obou pociti
dohromady zaroven oznacily odpovéd’ odlouceni matky od ditéte jako pticinu, kterd mize mit
vliv na zenskou psychiku. U 6 zen z celkovych 13 (19 %), které uvedly, ze nemozZnost
aktivniho zapojeni pfi porodu ma negativni vliv na psychiku zeny, se objevil pocit snizeného

sebevédomi.

navazani vazby s ditétem, 14 Zen oznacilo nemoznost dostatecného bondingu jako bod, ktery
ma vliv na psychiku Zeny. Klinickda psycholozka Michaela Mrowetz v knize Bonding —
porodni radost uvadi, Ze praveé nedostatecny a mnohdy chybéjici bonding po cisafském fezu

muze vést prave k této komplikaci (Mrowetzat al., 2011).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky nazor maji Zeny na poporodni bonding?

Vice jak tfi Ctvrtiny Zen (78 %) se domnivalo, ze bonding je dilezitou soucasti porodu.
9 (22 %) zen, které maji opacny ndzor, patfi zdroven do jiz zminéné skupiny 13 (33 %) Zen,
které¢ davaji pfednost s.c. Povazuji za zajimavé zminit, Ze ani jedna z téchto 13 (33 %) Zen
nedosdhla vysokoskolského ani vys$siho odborného vzdélani, naopak pouze 2 dosahly
stitedoskolského vzdélani s maturitou, ostatnich 8 je vyuceno a zbylé 3 maji pouze zakladni
vzdélani. A¢ neni moje uvaha podepiend, domnivam se, Ze nezdjem o bonding zavisi v tomto

pfipadé 1 na nedostatku informaci o tomto pfirozeném poporodnim kroku.

Vétsina ze zbylych 31 (78 %) zen, které odpovédely kladné na otazku piinosnosti
poporodniho bondingu, uvedly, ze je dilezity pro tvorbu emocnich vazeb mezi matkou
a ditétem a dale ze pomaha s vyrovnavanim se s porodni a poporodni bolesti a zaroven

dochazi ke vzdjemnému poznévani matky a ditéte.
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14 ZAVER

Cisafsky fez je u nas nejcastéjSi operace vedouci k ukonceni t&hotenstvi a jeho
frekvence stale stoupa. AvSak oproti pifirozenému vaginalnimu porodu je u porodu s.c.
az Sestinasobné vyssi riziko vyskytu komplikaci (Patizek, 2009). Domnivam se vsak, ze mezi
komplikace se zde zahrnuji pouze komplikace fyzické, nikoliv psychické. Z vysledkii naseho
vyzkumu, kde bylo hlavnim cilem zjistit, jak se Zeny po porodu s.c. citily, vyplyva, ze mnoho
zen trpi po operativnim porodu zklamanim a dalSimi psychickymi problémy. Tyto vysledky

plati ale pouze pro na§ vyzkumny vzorek, nelze jej tedy zevSeobeciiovat pro celou populaci.

V nasi praci jsme se také vénovaly bondingu, ktery dle mého nézoru, s psychikou Zeny
po porodu tizce souvisi. Z vysledka vyplynulo, zZe Zeny povazuji bonding za dilezitou soucast
porodu, avSak ne ve vSech porodnicich je tento proces soucasti pfirozeného porodu, natoz
po porodu cisafskym fezem. Domnivam se proto, ze by se v tomto pfipadé mélo brat vice
ohledii na rodicku a proces kiizi na kiizi aplikovat i po operativnim porodu. Jestlize
by to zdravotni stav rodicky nedovolil, mize ji zastoupit ¢len rodiny, nejcastéji tedy otec

ditéte.

Pfi psani této bakalarské prace jsem se dozvédéla mnoho novych a zajimavych
informaci. AvSak domnivdm se, Ze by se této oblasti mélo vyhradit vice vyzkumného
prostoru. Publikaci 0 problematice, ktera by se zabyvala Zenami a jejich nasledném proZzivani
porodu cisafskym fezem, neni jeSté zcela mnoho. Ve vétsiné piipadd byva dilezitym
méfitkem pro zdravotniky a blizké okoli fyzické hledisko, které je 1épe méfitelné, avSak Zena
a jeji pocity byvaji Casto opomenuty. Doufam tedy, Ze se tato problematika dostane

do popiedi a stav zeny bude hodnocen jako celek, ze vSech moznych aspektii.
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Piiloha A Rezy na déloze (Dolezal et al., 2007, s. 225)
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Obr. 93 Typy Fezu na déloze

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



Priloha B Dotaznik

Postoj zen k porodu cisafskym fezem — dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Vesela a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, oboru Porodni

asistentka.

Dovoluji si, Vas timto pozédat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit ke
zpracovani mé bakaladiské prace na téma Postoj Zen k porodu cisaiskym fezem. Veskeré

vyplnéné udaje budou slouzit pouze k ucelim mé prace.
Odpovéd’, prosim, zaskrtnéte. Je mozno zaSkrtnout vice odpovedi.

De¢kuji za Vas cas, ktery vénujete dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
o 20 améné
o 21-30
o 31-40

o 40 avice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Vyucena
o Stiedoskolské bez maturity
o Stredoskolské s maturitou
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

3. Kdybyste si mohla vybrat, dala byste pfednost cisaiskému fezu pred vaginalnim porodem?
o ANO
o NE



4. Pokud jste odpovédéla ano, z jakého diivodu byste chtéla prave cisatsky fez?
o Strach z bolesti
o Strach z porodu
o Moznost naplanovani terminu

T T (6 o) o ] 1<) I

o

5. Byl Vas porod cisatskym fezem planovany?
o ANO
o NE

6. Byla jste zklaman4, Ze jste nerodila vaginalni cestou?

o NE
o ANO
0] (0 2

7. Pocitovala jste néjakeé fyzické problémy po porodu cisaiskym fezem?
o Bolesti hlavy
o Bolesti v oblasti jizvy
o Unava, vy&erpani
o ObtiZzné moceni
o Zacpa
o PotiZe pfi vstavani
o Potize pti oSetfovani ditéte (zvedani z postylky, manipulace s ditétem ...)

o Nepocitovala jsem zadné obtize

8. Vyskytly se u vas nékteré problémy s kojenim?
o bolestivé naliti prsou
o nedostatecna tvorba mléka
o neprisati se ditéte
o retence mléka
o zangt prsu
o trhlinky — ragady na bradavce

o Bez obtizi



9. Které z nize uvedenych bodl, maji podle Vs vliv na psychiku zeny po S.C.?
o Odlouceni matky od ditéte
o Nemoznost dostate¢ného bondingu
o Nemoznost aktivniho zapojeni pii porodu
o Nemoznost okamzitého zapojeni do ,,roaming-in‘

O TN o

10. Myslite si, ze je bonding dulezitou soucasti porodu?
o ANO
o NE

11. K ¢emu myslite, ze je bonding dobry?
o pro tvorbu emoc¢nich vazeb matky a ditéte
o vzé4jemné poznavani matky a ditéte
o matka se Iépe vyrovnava s porodnimi a poporodnimi bolestmi
o lepsi adaptace novorozence
o matky lépe chapu signaly svych déti

o matky trpi méné poporodnimi izkostmi

12. Projevily se u Vas nekteré psychické problémy?
o Pocit vlastniho selhani
o Snizené sebevédomi
o Pocit zklamani
o Smutek
o Problém navadzani vazby matka a dité

o Strach z dal$iho t&hotenstvi



