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ANOTACE

Diplomové prace, kterd se nazyvd doba trvani cisafského fezu a faktory ji ovliviujici,
obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni
kapitola pojednava o obecnych informacich o cisaiském fezu. Druha kapitola se zabyva
faktory ovliviiujici dobu trvani cisafského fezu a tieti kapitola popisuje perioperacni péci
o zenu s cisafskym fezem. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou
retrospektivni studie z dokumentaci rodicek, které podstoupily cisatsky fez v obdobi od ledna

do ¢ervna roku 2016 v nemocnici krajského typu.

KLICOVA SLOVA
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ANNOTATION

This master thesis titled ,,Duration of caesarean section and the factors influencing it
contain the theoretical and practical parts. The theoretical part is divided in three chapters.
The first chapter describe the main information about caesarean section. The second chapter
is focused on the factors influencing it and the third chapter describe perioperative care with
caesarean section. The practical part is processed through a retrospective study of medical
records of mothers who underwent caesarean section in the period of January to July 2016

in regional hospital type.
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0 UVOD

Cisarsky fez je jednou z nejcastéjSich operaci, kterou se ukoncuje téhotenstvi. Tento vykon
je  Vhistorii porodnictvim jednim z nejstarSich. Prvni zminky o cisafském fezu
jsou zaznamenany jiz 0d starovéku (Roztocil a kol (a), 2008, s. 335). Cisatsky ez prod¢lal
komplikovany historicky vyvoj a byl vzdy spojovan se zna¢nou mortalitou matek.
Diky zavedeni antisepse do porodnictvi, prosazovani sutury délozni stény a Siti bfisni stény
ve dvou vrstvach, pomohlo této operaci otevirat cestu (Hajek a kol, 2014, s. 493). K dalsimu
postupnému zlepSovani vysledki vedly zmény operacni techniky spolu s dalSimi pokroky
mediciny, jako jsou: moderni S$ici materialy, mozZnosti hemostazy, miniheparinizace

a operovani v chranéném koagulu (Kiepelka (a), 2008, s. 85).

Frekvence cisafského fezu neustdle stoupa. Dlvodem neni pouze skvéld gynekologicka
a neonatologicka péce, ale také demografické zmény v populaci a v neposledni fad¢ Gispésné
metody asistované reprodukce, které maji za nasledek zvySujici se vyskyt viceCetnych

t¢hotenstvi (Mardesicova a kol., 2010, s. 172).

Doba cisafského fezu se odviji od toho, zdali se jedna o akutni nebo planovany cisaisky fez.
Akutni cisafsky fez by se mél uskutecnit do 15 minut od vysloveni divodu k této operaci.
Pokud je operace nekomplikovana, trva zhruba 40-45 minut. V soucasné dob¢ se stale Castéji
hledaji operacni postupy, které vedou k vétsi efektivité cisatského fezu. Tyto postupy se snazi
minimalizovat specifickd rizika pro rodicku a novorozence, snizeni Casové nakladnosti
operace i ekonomickych nakladd spojenych s operaci. Mezi takové metody patii napt. metoda
Misgav-Ladach, ktera vyziva tupé disekce tkani pomoci prsti  operatéra
(Kiepelka (a), 2008, s. 85). Faktord, které ovliviiuji dobu cisafského fezu je cela fada.
Mezi nejéastéjsi patii — urgentnost operace, typ anestezie, typ laparotomie a uterotomie,
komplikace béhem vykonu, samostatna indikace k operaci, hmotnost rodicky a novorozence,

ale také zru¢nost operatéra a celého opera¢niho tymu (Mardesicova a kol., 2010, s. 173).

Perioperacni péfe o Zenu s cisafskym fezem se rozd€luje na pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni. Predoperatni péfe ma =za cil pfipravit rodicku na operacni vykon,
jak po psychické, tak ale i fyzické strance (MikSova a kol., 2006, s. 93). Intraoperacni faze
zacind zarouSkovanim operacniho pole, pokracuje vlastnim operacnim vykonem a konci
pfevozem na pooperacni jednotku (Wichsova, 2013, s. 137). Pooperaéni péce klade diraz
na oSetfovatelskou pé€i o Zenu po operacnim vykonu. Mezi jeji specifika patii predevSim
pfedejit pooperacnich komplikacim, ¢asnd mobilizace, eliminace a potlacovani bolesti, péce

12



o laparotomickou ranu, kontrola mnozstvi a charakteru ocistktl, prevence tromboembolitické
nemoci, péfe o vyprazdiovani a v neposledni ftadé péfe o spravné stravovani

(Roztoéil (b), 2008, s. 1).
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CILE PRACE

V teoretické Casti diplomové préce je cilem pfiblizit zdkladni informace o cisafském fezu,
a to hlavn€é bohatou historii cisafského fezu, zakladni indikace k cisaiskému fezu,
operacni techniky a komplikace po cisafském fezu. Dale vymezit zakladni faktory,
které ovlivituji dobu trvani cisaiského fezu a v neposledni fadé¢ zminit perioperacni péci,

kterou poskytuje porodni asistentka/perioperacni sestra o rodi¢ku pted, béhem a po operaci.

Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem zmapovat dobu trvani cisafského fezu v nemocnici
krajského typu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016. Druhym cilem je zjistit hlavni faktory,
které ovlivituji dobu cisafského fezu v nemocnici krajského typu v obdobi od ledna do Cervna

roku 2016.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNE INFORMACE O CISARSKEM REZU

Cisafsky fez patfi mezi invazivni porodnické operace, pfi niz je plod vyjmut z d€lohy bii$ni
cestou. Tento zakrok je v historii popisovan jako jeden z nejstarSich. Prvni zminky o tomto
vykonu jsou znamy jiz ze starovéku. Bohuzel byl tento vykon, ale v minulosti spojovan
se zna¢nou mortalitou jak matek, tak i plodu. Az teprve zavedeni antisepse v porodnictvi,

sutury stény délozni a Siti stény ve dvou vrstvach, pomohlo otevirat cestu této operaci

(Hajek a kol., 2014, s. 492-493).

V dnesni dobé se stal cisaisky fez jednou 2z nejcastéjSich bfiSnich operaci viibec.
Pfic¢in vzestupu Cetnosti tohoto vykonu je hned nékolik. Svou roli zde sehrala i asistovana
reprodukce, diky ni stoupl pocet vicecetnych téhotenstvi. Jelikoz se v dnesni dob¢ stale vice
téhotenstvi oddaluje, vzrostl pocet t¢hotenstvi u starSich a polymorbidnich Zen. Poklesl pocet
vagindlnich porodi koncem panevnim a v neposledni fad¢ poklesl pocet vaginalnich poroda

po predchozim cisafském fezu (Pafizek a kol. (a), 2012, s. 180).

Podle wurgentnosti vykonu rozd€lujeme cisafsky fez na akutni, tedy neplanovany
nebo na primarni, planovany cisaisky fez. U planovaného fezu je jiZ pfedem znama indikace,
provedeni. Akutni cisafsky fez vznikd bud’ postupné anebo nahle, kdy je neptedpokladatelné

ohrozena matku ¢i plod nebo dokonce i oba zaroven (Hajek a kol., 2014, s. 493).

Podminek pro provedeni cisatského fezu bylo diive uvadéno nespocet. V dnesni dobé zlstava
jedina, a to ta, ze velkd cCast plodu nema byt vstoupld a fixovand v malé panvi

(Hajek a kol., 2014., 5. 493).
1.1 Historie cisaiského rezu

Kofeny této operace sahaji hluboko do historie. Z historickych prament vyplyva, Ze cisarsky
fez znali v Antice, Indii i Persii. Z obdobi starovéku je pisemnych dokladti o této operaci
velice malo. Zminka je napfiklad v Pliniové Historii pfirody publikované vroce 77.
Nejvice je porod cisaiskym fezem spojovan pravé s antickym Rimem. Je o ném zminka
ve vyznamné piirodovédné encyklopedii ,,Historia naturalis®, kterou sepsal Plinius starsi.

Rimsky zakonik ,Lex regia“ od Numa Pompilia, zroku 715 pf. n. 1. zakazoval pohibit
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téhotnou zenu, bez toho aniz by ji byl nejprve udélan cisaisky fez ve snaze zachranit

novorozence (Pafizek a kol. (b), 2012, s. 291-292).

V novovéku jsou zminky o cisafském fezu az z 16. stoleti. Prilomovym rokem se stava rok
1581, kdy francouzsky chirurg Francois Rousset, publikuje svou knihu, kde popisuje
svédectvi 14 - ti cisafskych fezd na zivych Zzenam, které neskonCily smrti rodicky
(Kiepelka (b), 2010, s. 17). V 17. stoleti byla matetska tmrtnost pfi této operaci zdrcujici.

Jako nejcastéjsi pficina se uvadi vykrvaceni a septické komplikace (Dolezal (a), 2008, s. 7).

V 18. stoleti pfibyva provedeni cisafského fezu na zivych rodickach, ptestoze neexistovaly
7adné anestezie a nebyly piedstavy o mikrobialnim ptvodu rané infekce. Umrtnost Zen
se blizila k 100%. Dé¢loha se nesila, nesila se ani bfi$ni sténa, pfi hojeni se rana na déloze,
ktera byla vedena ve stfedni ¢are, rozSklebovala. Proto T. E. Lauverjat provedl roku 1788
pficny fez na déloznim fundu, diky jemuz se svalova vldkna délohy Iépe retrahuji a jizva

se tak mohla samovolné stahovat (Dolezal (a), 2008, s. 8).

Nesmirné dulezitym krokem v porodnictvi bylo zavedeni narkdzy pii operaci. Pouzival se
dimethyl ether, pozd&ji chloroform. V druhé poloviné 19. stoleni Semmelweis a Lister
zavadéji antisepsi, pozd¢€ji vznika asepse, sterilizace néstrojli, gumové rukavice. Zlomovy rok
Vv provadéni cisafskych fezii je rok 1876, kdy italsky porodnik Eduardo Porro definoval
zdsady nového postupu s vyuzitim anestezie a antisepse . Cisafsky fez kombinuje
se supravaginalni amputaci délohy, ¢imZ je eliminovano krvaceni i septické lozisko.

Dochazi tak ke snizeni matetské mortality z 85% na 36%. (Kiepelka (b), 2010, s. 18).

V této dob¢ se zacina rana na d€loze a laparotomie §it. Polin v roce 1852 prosazuje suturu
délozni stény a Sédnger vroce 1882 doporucuje Siti stény ve dvou vrstvach
(Hajek a kol., 2014 s. 493). Dalsi vyvoj operacni techniky vedl k omezeni infekéni morbidity.
Byl definovan Frankem a jednalo se o zavedeni fezu v dolnim déloznim segmentu. Déloha

se protinala v oblasti velmi tenkého a méné& krvécejiciho dolniho d€lozniho segmentu
(Roztocil a kol. (a), 2008 s. 335).

K dalsimu rozvoji této operace piispél rozvoj anestezie, farmakoterapie - uterotonik
a transfuzni sluzby. Po druhé svétové vélce jsou také objevena antibiotika, které umoziiuji
roz$iteni indikaci k cisatskému fezu  postupnym omezenim septickych komplikacich

(Roztocil a kol. (a), 2008, s. 335).

16



1.2 Indikace k cisarskému fezu

Soucasnych indikaci k cisatskému je celd fada. Vzdy je dualezité¢ zvazit, jak vyhody a rizika
cisafského fezu, tak i vyhody a rizika vaginalniho porodu a porovnat je. Lze tedy fici,
ze indikace k cisafskému fezu je stanovena tam, kde potencidlni riziko vaginalniho porodu

prevySuje potencionalni riziko cisafského fezu (Kiepelka (b), 2010, s. 19).

Diulezitym faktorem operacnich indikaci je urgentnost operace. Diky tomu dé€lime indikace

k cisafskému fezu do ¢tyi skupin:

1. Stav bezprosttedniho ohrozeni t€hotné zeny, nebo plodu.

2. Stav, kdy téhotna Zena nebo plod jsou ohrozeni, ale ne bezprostiedné na zivote

3. Téhotnd Zena a plod nejsou ohroZeni, je vSak nutné t€hotenstvi brzy ukon¢it

4. Ukonceni cisafskym fezem je planované podle optimalnich moznosti porodnického

tymu i t€hotné Zeny

Do prvni skupiny spadaji rodi¢ky, u kterych dochazi béhem porodu k pred¢asnému odlouceni
placenty, ruptuie délozni, krvaceni z vcestnych cév ¢i hypoxii plodu. Druha skupina zahrnuje
napiiklad zastavu progrese porodu pii dobrém stavu plodu, stav po dvou ptedchozich
cisafskych fezech, odteklou vodu plodovou, kterd je zkalend mekoinem. Treti skupina
predstavuje predcasny odtok plodové vody u nezralého plodu po aplikaci kortikoida
k akceleraci plicni zralosti. Posledni skupina sdruzuje indikace jako je poloha plodu koncem

panevnim v terminu (K¥epelka (b), 2010, s. 19).

Indikace k cisatskému fezu Ize dale rozdélovat jako: jednoznacné a v§eobecné piijimané, dale
pak indikace vSeobecné aplikované pii splnéni dalSich podminek, specifické indikace jako je

poloha plodu koncem panevnim a specifické operacni indikace (Kiepelka (b), 2010, s. 19-20).

Kategorie indikace jednoznacné a vSeobecné piijimané zahrnuje indikace jako vcestné luzko,
zédvazné formy abrupce placenty pii silném, opakovaném krvaceni nebo znamkach hypoxie
plodu, vyhiez pupe¢niku, kafalopelvicky nepomér - panevni deformity a zazeni, velky plod,
hrani¢ni nepomér projevujici se nepostupujicim porodem. Vcestné piekazky v oblasti
meékkych porodnich cest ¢i kosténé panve jako jsou stenozy hrdla, rigidita branky
po plastickych operacich ¢i cerglage, varixy pochvy ¢i vulvy, tumory panve, vcestné myomy.
Prokazana nitrodé€lozni hypoxie plodu - zndmky hypoxie plodu na CTG a STAN, ¢i zndmky
chronické hypoxie. Poruchy polohy, naléhdni a drZeni plodu - Sikmé& a pficna poloha,
oblicejova, deflexni polohy, asynklitismus piedni i zadni, vysoky pfimy stav, naléhdni rucky

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2010, s. 1; Lomickova, 2009, s. 43).
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Druha kategorie, ktera se nazyva indikace vSeobecné aplikované pii splnéni dalSich
podminek, sdruzuje stavy po operacich na déloze, zejména stavy po predchozim cisarském
fezu, polohu plodu koncem panevnim, dystokic a =zastavu progresu porodu.
Patfi sem také stavy, které zatézuji rodicku a zvySuji riziko vaginalniho porodu.
Jako jsou preeklampsie, kardiopatie, hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni cév,

retinopatie, zanétliva onemocnéni (Kiepelka (b), 2010, s. 19-20; Lomickova, 2009, s. 43).

Specifickou indikaci je poloha plodu koncem panevnim. Porod cisafskym fezem je doporucen
vSem primiparam, u ploda s piedpokladanou porodni hmotnosti pod 2500 g a nad 3500 g
a u vysoko naléhajicim panevnim konci bez znamek progrese vstupu do panevniho vchodu
(Hajek a kol., 2014, s. 494). Mezi dalsi specifické indikace mizeme zahrnout naléhani
a vyhtez pupecniku, vcestné umbilikdlni cévy, zavazné formy anémie plodu v ptipadé
Rh imunizace a fetomaternalni transfize. Dalsi platnou indikaci k cisafskému fezu
jsou infekéni choroby, u kterych by béhem vaginalniho porodu mohlo dojit k pfenosu infekce

na novorozence (Lomickova, 2009, s. 43).

U vicecetného tchotenstvi Se indikuje porod cisatskym fezem pfi jiné poloze nez podélné
hlavi¢kou obou plodi, pfi nezralosti a hypotrofii jednoho nebo obou plodi a pti vét§im poctu
plodi v d¢loze nez jsou dva. Cisaisky ftez je také vzdy indikovan v ptipadé

monoamniotickych dvojéat (Ktepelka (b), 2010, s. 20).

Mezi dalsi indikace mohou patfit tzv. sdruzené indikace, které vznikaji na podkladée
komplexniho rozhodovani. Do této kategorie patfi vyS$i veék rodiCky, zatiZzend porodnicka
anamnéza - perinatdlni ztraty, sterilita, infertilita, prematurita. Patfi sem také
tzv. marginalni indikace, jako chorobné obavy z vaginalniho porodu, S$patné zkusenosti
z ptedchoziho porodu, obavy z traumatismu ¢i hypoxie plodu, obavy z vulvoperinealniho
poranéni a poruch panevniho dna, obavy z negativniho vlivu vaginalniho porodu na sexualitu

(Lomickova,2009, s. 44).
1.3 Provedeni cisarského rezu

Pti operaci cisaiskym fezem je dllezité rozhodnout, jakym zpiisobem se povede laparotomie
a jakym hysterotomie. Smér fezu na déloze se totiz nemusi shodovat s koznim fezem na bfise

(Gregora a spol. (a), 2013 s. 125).
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1.3.1 Laparotomie

Supracervikalni transperitonealni fez je nejcastéj$i operacni metodou u cisarského fezu.
Operace zacCind laparotomii, kde rozeznavame dva pfistupy - Stfedni dolni laparotomii

a pri¢nou suprapubickou laparotomii (Hajek a kol., 2014, s. 497).

Stfedni dolni laparotomie je vedena v sagitalni roviné mezi pupkem a sponou v délce 10 az 12
cm. Tato operace ma v dnesni dob¢ zastoupeni v urgentnich situacich, u zen obéznich,
u zna¢né makrosomie plodu a u pacientek, které jiz jednou tuto laparotomii podstoupily
(Dolezal (b), 2007 s. 218). Vyhodu této operace je jeji rychlost a pfipadna moznost rozsifeni
smérem kranidlnim vedle pupku pfi komplikacich béhem vykonu. Dalsi vyhodou je dobry
pfistup do malé péanve, cCasov€ mensi ndro¢nost a menSi krvaceni z protatych cév.
Hlavni nevyhodou této operace je kosmeticky efekt, castéj$i vyskyt hernii v jizvé

(Méchurova, 2008, s. 38).

Pficna suprapubicka laparotomie, neboli Pfannenstielova laparotomie, patéi k nejcastéjsi
laparotomiim u cisafského fezu. Rez je veden poloobloukovité asi 2 cm nad sponou.
Pii¢né protina kuzi, podkozi a fascii. PodéIn¢ se preparuji piimé biisni svaly a ve stejném
sméru se otevira peritonedlni dutina (Méchurova, 2008, s. 38). Hlavni vyhodou této operace je
vysledny kosmeticky efekt a vzacny vyskyt pooperacnich hernii. Nevyhodou je technicka

a ¢asova naro¢nost a moznost vétsiho krvaceni z protatych cév (Dolezal (b), 2007, s. 218).
1.3.2 Hysterektomie

Pfed provedenim fezu na déloze je dobré osahat dolni segment, vyhmatat hlavicku
novorozence a na ni misto, kde je jeji nejvétsi obvod. K incizi d€lohy se ve vétSing ptipada
pouziva skalpel, fez se lokalizuje centrilné do dolniho segmentu. Reztl na déloze
rozeznavame hned nékolik: cerviko-korporalni, korpordlni, polomésicity-semilunarni fez

podle Gepperta, S fez podle Chmelika, a U fez (Dolezal (b), 2007, s. 224).

Cerviko-korporalni a korporalni fez se provadéji ve vertikalni incizi a pronikaji celou vrstvou
myometria. Tyto fezy se pouzivaji u malych plodii pti odteklé vodé plodové, apozici délozni,
pticné poloze a iterativnich cisafskych fezli. V dnesni dobé&, se ale pfi téchto indikaci voli
vysoko polozeny U fez (Méchurova, 2008, s. 41).

rvr

Polomésicity-semilunarni fez dle Gepperta je v dnes$ni dobé€ nejvice uzivany. Pfi této technice
je vedena kratkd transversalni semilundrni incize v dolnim segmentu, ktera je tupé za pomoci

prsti roz$ifena do stran. Zena po tomto typu cisaiského fezu mlize uvazovat o vedeni dalsiho
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porodu pfirozenou cestou. Obdobou tohoto fezu je fez dle Misgava- Ladacha, ktery je veden
cca 0 2-3 cm vyse nad uponem pliky mocového méchyte, kterou zde neni nutné sesouvat

(Prochazka a spol., 2016, s. 196, Méchurova, 2008, s. 40).

S fez podle Chmelika umoziuje az o 20% vice prostoru pro vybaveni plodu nez piedchozi
fezy a lze ho vyuzit i u vétsich plodd. Vzdy je dulezité mit na paméti, Zze kaudalné sméfujici
¢ast fezu mize vyjimecné pii obtizném vybaveni plodu vést k prodlouzeni fezu trhlinou,
ktera zasahuje prostor pod mocovym méchyfem. OsSetfeni této ruptury je velmi narocné

(Dolezal (b), 2007, 5. 224).

U fez mé nesporné vyuziti hlavné€ pti porodu nezralého ditéte v ptipade€, ze dolni dé€lozni
segment jesté neni dostatecné vytvoren a pficnd incize by v tomto misté neumoznila vybaveni

plodu (Prochazka a spol., 2016, s. 196).

Cisaisky fez a hysterektomie - tento vykon pfichazi v tvahu pfi nasledném krvaceni
myomatozni delohy pfi jeji ruptufe, krvacivych stavech, pii placenté accreté. Snahou

je zachovat adnexa. Vzdy je nutné pocitat s v&tsi krevni ztratou (Hajek a kol., 2014, s. 496).
1.3.3 Sterilizace

Sterilizace je zdravotni vykon, ktery zabraiiuje plodnosti bez odstranéni nebo poskozeni
pohlavnich 7laz. Provadéni sterilizace upravuje Zakon o specifickych zdravotnickych
sluzbach 373/2011 Sb. Sterilizaci lze provést ze zdravotnich divodd nebo z jinych

nez zdravotnich divodt (Zakon 373/2011; Gregora a spol. (a), 2013, s. 153).

Podle § 12 je mozné ze zdravotnich divodu sterilizaci zeny provést, je-li ohrozeno zdravi
¢1 zivot Zeny, nebo pokud je ohroZen zdravy vyvoj plodu v déloze nebo zdravi ¢i zivot
budouciho ditéte po narozeni. Ze =zdravotnich divodi lze provést sterilizaci zené,
ktera zavrsila vék 18 let. Zena musi udélit pisemny souhlas ke sterilizaci. Mezi zdravotni
divody pro provedeni sterilizace patii smérnici ministerstva zdravotnictvi vyjmenované
choroby a stavy. Z gynekologickych duvodt jde pfedev§im o Zenu s druhym ¢i dalSim
téhotenstvim (Gregora a spol. (a), 2013, s. 153).

Sterilizaci z jinych nez zdravotnich divodu, 1ze provést zené, ktera jiz dovrsila veék 21 let
a nebrani-li k provedeni sterilizace zadné zavazné zdravotni divody. Jedna se o sterilizaci
na prani, jako trvalou formu antikoncepce. Sterilizace se provadi bud’ laparoskopicky,
nebo se zené mize provést béhem cisaiského fezu a to dvéma zplsoby - bud’ podvazanim
vejcovodii, nebo prerusenim. Sterilizaci lze provést na zakladé pisemné zadosti Zeny.

Zena musi byt vzdy dikladné informovana svym oSetfujicim lékafem. Informace musi byt
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vzdy podany ptfed svédkem, kterym je zdravotnicky pracovnik. Zdznam o podani informaci
musi podepsat osetfujici 1ékar, rodicka, svédek popt. svédci a zdznam je soucasti zdravotnické

dokumentace (Gregora a spol. (a), 2013, s. 153-154).
1.4 Komplikace cisaiského Fezu

Cisarsky tez se fadi mezi velké abdominalni operace, a proto je vzdy dulezité mit na paméti
mozné komplikace. Nastésti frekvence komplikaci po provedeni cisafského fezu je v nasich
podminkach relativné nizka. Divoda lze uvést hned nékolik - relativné dobra zdravotné
socialni situace zenské populace, vysoka vzdélanost a zru¢nost porodnikii v technice
provedeni cisafského fezu, preoperacni a perioperacni zajisténi vykonu moderni anestezii,
antibiotiky, uterotoniky, krevnimi derivaty, nové kvalitni Sici materidly a mnoho dalSich

faktort (Roztocil (b), 2008, s. 1).

Komplikace cisafského fezu lze rozdélit na perioperacni, pooperacni Casné a pooperacni
pozdni (Prochazka a spol., 2016, s. 198). Mezi periopera¢ni komplikace, které vznikaji pfimo
na operacnim sale, se fadi: Poranéni okolnich organti, ale i okolnich struktur, masivni
krvaceni ze samotné uterotomie, z hypotonické d€lohy, pti odluovani vcestné placenty,
nebo pii rozvijejici se DIC. Béhem operace muze dojit k poranéni délozni stény, k ruptuie
délohy, poranéni mocového méchyie, mocovodu nebo i plodu béhem operace
nebo pii jeho vybavovani. Nesmime zapominat na anesteziologické komplikace

jako je aspirace, nauzea, zvraceni a hypotenze (Koudelkova, 2013 s. 100-101).

K ¢asnym poopera¢nim komplikacich patii infekce, nejcastéji rané infekce. Postihnout mohou
kteroukoliv vrstvu bfisni stény- kize, podkozi, fascii, peritonem, hysterotomii, dutinu délozni
nebo dutinu biisni (American College of Obstetricians and Gynecologists., 2010, s. 2).
mocovych cest po katetrizaci. U obéznich pacientek hrozi dehiscence sutury operacni rany
a embolie. Jako prevence pied infekci se podavaji antibiotika, jako prevence embolie
se podava nizkomolekuldrni heparin s.c. Infekce v operacni ran€ se projevuje pretrvavajici
teplotou po 4-5 dni, erytémem v ran¢ a zvysenou citlivosti (Koudelkova, 2013 s. 100-101).
Mezi pozdni poopera¢ni komplikace fadime postpunkéni cefaleu po spinalni nebo epiduralni
anestezii a chronickou panevni bolest, ktera souvisi s vytvofenim pooperacnich srustt

(Binder, 2008, s. 89).
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2 FAKTORY OVLIVNUJICI DOBU TRVANI CiSARSKEHO
REZU

Cisafsky fez je v dnesni dob¢ dominantni porodnickou operaci a vyznamnym prvkem lidské
reprodukce. Jak uz bylo psano v kapitole historie cisatského fezu, tato operace si prosla dost
komplikovanym historickym vyvojem. Vyvoj techniky vSak nebyl doposud ukoncen.
V soucasné dob¢ se stale Castéji hledaji operacni postupy, které vedou k vétsi efektivité
cisafského tfezu. Efektivitu cisafského fezu lze chépat jako minimalizaci specifickych rizik
pro rodi¢ku a novorozence a sniZzeni Casové narocnosti operace i ekonomickych néakladi
S operaci spojenou. Mezi moderni smér vyvoje v technice cisafského fezu patii téz princip
chirurgického minimalismu a snahy pfiblizit porod cisafskym fezem porodu vaginalnimu

(Ktepelka (a), 2008, s. 84).

Nejznaméjsi technikou je praveé technika Misgav-Ladach, jejiz autorem je Michael Stark (viz
kapitola metody provedeni cisafského fezu). Cilem cisaiského fezu obecné je vytvoreni
takovych podminek, aby mohlo dojit k Setrnému a bezpecnému vybaveni plodu. Soucasné
proto musi byt matefsky organismus minimalné traumatizovan, aby nebylo pozd¢ji ovlivnéno
obecné i reprodukéni zdravi zeny. Pravé techniky cisafského fezu zalozené na principu
chirurgického minimalismu vychézeji z hypotézy, ze omezeni jednotlivych krokd operace
a pouzitd tupa preparace je Spojena Sniz§i matefskou morbiditou anebo je spojovana
se stejnou morbiditou pfi sniZeni Casové a ekonomické nakladnosti oproti doposud vSeobecné
pouzivanym technikdm. Existuje fada rizikovych faktorti, které predisponuji k vyssi matefské
morbidité. Zejména vlastni indikace k cisafskému fezu a podminky operace. Akutni fez
je vzdy zatiZzen vySSim rizikem komplikaci neZz planovany cisafsky fez

(Kiepelka (a), 2008, s. 85).

V dnesni uspéchané dobé se stale Castéji také klade diiraz na dobu trvani cisafského fezu.
Patizek a kol., (a) 2012, s. 182 uvadi, Ze: ,, V Ceské republice musi kazdé porodnicke
pracoviste splnovat takové technicko-personalni parametry, aby bylo mozné provést cisarsky
Fez do 20 minut od indikace. * Dale také Patizek a kol. (b), 2012, s. 182 pise, zZe: ,,cisarsky rez
Jje relativné jednoduchy chirurgicky vykon, ktery trva 30-45 minut. “ Gregora (a), 2013, s. 125
ve své publikaci zase udava, Ze: ,, nenastanou-/i zadné komplikace, trva operace okolo 45
minut“. Literatura neudava presné Casové rozmezi, jak dlouho by meéla operace trvat.

Kazda operace je svym zpusoben jedine¢na, vzdy zalezi na mnoha faktorech, které mohou
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operaci ovlivnit. V nasledujicich kapitolach budou podrobné popsany faktory, které nejvice
ovliviluji dobu trvani cisafského fezu (Gregora a spol. (a), 2013, s. 125).

2.1  Operacni tym

Do operac¢niho tymu mizeme zahrnout vSechny osoby, které se o rodicku na operac¢nim sale
staraji. Pfi operaci cisaiského fezu se na sale vyskytuji tyto osoby. Operatér,
asistent operatéra, instrumentujici sestra, obihajici sestra, anesteziologicky tym ve slozeni

anesteziologa a anesteziologické sestry, détska sestra nebo porodni asistentka dle zvyklosti
oddéleni a sanitai (Wichsova a spol., 2013, s. 56-57).

Za zdarny prib¢h celé operace méa odpovédnost operatér. Zakon 95/2004 se zabyva odbornou
zpusobilosti k vykonu Iékate. Definuje vzdélani l€kaii, podminky pro splnéni statni
zavérecné zkousky a celozivotni vzdélavani l€karti. DalSim dualezitym clenem tymu
je perioperacni sestra, kterd plni roli bud’ instrumentujici sestry, nebo obihajici sestry.
Vzdélavani  perioperanich  sester se  fidi =~ zdkonem ¢.  105/2011  Sb.

(Zakon, 95/2004; Wichsova a spol., 2013, s. 47).

Kazdy jednotlivy ¢len operacniho tymu ma pfesné¢ definovand sva prdva a povinnosti.
Délka trvani jednotlivého opera¢niho vykonu se odviji od n€kolika faktort. Spoluprace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu, pfesné uréené kompetence opera¢niho tymu, vzajemna komunikace,
tolerance, respekt, délka praxe v daném oboru, Sikovnost a pfistrojova vybavenost vede nejen
k Gspésnému celkovému vysledku operace, ale i k snizeni ¢asového hlediska operace

(Jedlickova a kol., 2012, s. 187-189).

Kompetence ¢lenti operaéni skupiny jsou piesné rozdélené a je nezbytné, aby v tomto ohledu
meli  vSichni  jasno, protoze vopactném piipadé je ohrozen prabéh operace,
a tim 1 jeji vysledek (Jedlickova a kol., 2012, s. 187-189). Operatér zodpovida za priabch
a vysledek operace, ur€uje postup operace, vede fezy, preparuje, protind. Podvazuje a Sije
dilezité struktury, vklada rousky a longety do rany, zavadi drény. Asistent aktivné pomaha
operatérovi. Dezinfikuje operacni pole, rouskuje s operatérem, ptiblizuje orgény a struktury,
stavi krvaceni. Stiitha, pousti pedny a adaptuje tkané pii Siti. Instrumentaika piipravuje
instrumentarium a materidl, myje se a oblékd k operaci, rouskuje sterilni stolky,
oblékd operacni skupinu k vykonu, asistuje pifi dezinfekci operacniho pole.
Pomaha operatérovi a asistenci s rouSkovanim, v nutnych piipadech se podili na asistenci.

Kontroluje dodrzovani sterility a iniciuje pocetni kontrolu ndéstrojii a materidlu.
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Obihajici sestra polohuje se sanitdfem rodicku, pfikladd neutrdlni elektrodu, je-li potieba,
dopliiuje materidl, dodavd nastroje a pomucky, kontroluje sterilitu. Oznacuje biologicky
materidl, podili se na pocitani nastrojii a rousek, obsluhuje pfistroje a v neposledni fadé vede
oSetrovatelskou dokumentaci. Salovy sanitaf je piitomen na sale v prubéhu celého operac¢niho
vykonu, pfivazi a odvazi pacienty, asistuje pii polohovani, asistuje pii dezinfekci, manipuluje
S operacnim stolem, lampou, pfistroji. Manipuluje s tlakovymi lahvemi, pecuje o zafizeni
operaCnich salti, odnasi biologicky material, transportuje ze salu pouzity material,
provadi dalsi pomocné prace, vzdy pracuje pod dohledem obihajici sestry.
Anesteziologicky tym zodpovidéa za spravné vedeni anestezie béhem operace, aplikaci 1é€iv,
zajisténi krevnich derivati a ptipadné jejich podani dle potieby. Détska sestra ¢i porodni

asistentka pecuje o narozeného novorozence (Wichsova a spol., 2013, s. 56-58).

2.2 Urgentnost operace

Podle povahy vykonu muzeme cisafsky fez rozdélit na akutni a na planovany.
Planovany cisafsky fez ma témét srovnatelné riziko pro matku i plod jako vaginalni porod,
zatimco akutni miZe byt doprovazeny az 6 krat vétSim mnozstvim komplikaci. U rodic¢ek
po planovaném cisafském fezu bylo zjisténo mens$i mnozstvi pooperaéniho krvaceni
V porovnéani s porody vagindlnimi a akutnimi cisafskymi fezy. Hlavni rozdil ve vyskytu
morbidity mezi vaginalnim a planovany cisafskym fezem je ten, ze planovany cisafsky fez
ma veétsi perioperacni krevni ztratu, delsi dobu hospitalizace matky po porodu, ¢astéjsi vyskyt
infekénich a tromboembolitickych komplikaci. Hlavné u akutniho cisafského fezu
byl prokdzdn vys$i vyskyt infekénich komplikaci oproti vaginalnimu porodu

(Mardesicova a kol., 2010, s. 172).

U planovaného cisafského fezu je indikace znama jiz v t€hotenstvi a je rozhodnuto o jeho
terminovém nebo diivEéjSim provedeni. NejcastéjSimi indikacemi k pldnovanému cisafskému
fezu jsou kefalopelvicky nepomér, celkové onemocnéni matky, nepravidelné polohy plodu,
poloha plodu KP, nepravidelné ulozeni placenty, viceCetné téhotenstvi. Indikace k akutnimu
cisafskému fezu vznikd bud postupné, anebo nahle, kdyz je ohrozena matka, plod
nebo oba zaroven. V souCasné dobé je indikaci k cisaiskému fezu celd fada (viz kapitola
indikace k cisafskému fezu). Akutnost indikace zavisi nejen na zavaznosti povahy
patologického stavu, to je ukazatel kvalitativni, ale také na jeho stupni - ukazatel

kvantitativni. Jimi pfedevSim je urCovan casovy faktor pro piipravu a provedeni operace

(Hajek a kol., 2014, s. 493).
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Akutni cisafsky fez klade vysoké ndroky na operujiciho Iékate, a to nejen ve smyslu technické

zrucnosti a predvidanosti, ale i na jeho psychickou odolnost (Gregora a spol. (b), 2011, s. 52).

2.3 Metody provedeni cisaiského Fezu

Metody a techniky provedeni cisafského fezu se liSi. Zalezi na zvyklosti pracovisté
a samotném operatérovi. V literatufe je uvadéna fada metod a technik jako napi. klasicky
cisaisky fez sec. Gepperta nebo minimaln¢ traumatizuji metody jako Misgav-Ladach,
Pelosiho metoda, Wallinv postup. Jednotlivé kroky u minimaln¢ traumatizujicich metod byly
vzdy podrobeny analyze a zbyteCné postupy z operace vyrazeny. Diky témto metodam
je maximalné redukovan perioperacni traumatismus a krvaceni. Dochézi také k vyraznému

Casovému zkraceni operace (Kiepelka (a), 2008, s. 86).

2.3.1 Klasicky cisaisky Fez dle Gepperta

Operatér zahajuje operaci laparotomii podle Pfannestiela, v urgentni pfipadech z dolni stfedni
laparotomie. Nejcastéjsim ptistupem je ale laparotomie podle Pfannestiela. Jedna se o fez
vedeny poloobloukovité asi 2 cm nad hornim okrajem spony, vV délce cca 15 cm, ktery pricné
protind kuzi, podkozi i fascii. Podélné se preparuji pfimé biisni svaly a ve stejném sméru
se otevira peritonealni dutina. Peritonealni fasa se protina skalpelem, nasledné se rozsifuje
kranialn¢ i kaudalné. Vezikouterinni plika se nadzvedne a protne uprostied asi prst pod jejim
uponem na délohu. Tamponovymi klestémi se sesune plika s mocovym méchyifem smérem
ke spon¢ stydké. Uterotomie je provedena pti¢né kratkym poloobloukovitym fezem Vv dolnim
déloznim segmentu cca 4 cm dlouhym. Rez je veden pod zrakovou kontrolou, pii krvaceni se
susi rouskou, tak aby nebyly fiznutim poranény naléhajici ¢asti plodu. Po amniotomii, porodu
plodu, aplikaci uterotonik, manualnim vybavenim placenty, které je spojeno s vétsi krevni
ztratou, nasleduje revize dutiny délozni a dilatace uzaviené vnitini branky. Sutura se provadi
na déloze in situ ¢i luxované pred piedni sténu biiSni. Sutura se provadi ve dvou vrstvach,
po ukonceni sutury se kontroluje krvaceni. Plika vesikouterina se vétSinou neSije nebo
dle zvyklosti oddé€leni se seSiva pokraCovacim stehem. Poté nasleduje vysuseni dutin€ bfisni,
revize andex a apendixu a pocetni kontrola rousek a nastrojti. Poté se postupné sesivaji vrstvy
pfedni bfisni stény. Nasténné peritoneum se seSiva pokracovacim stehem. Nasleduje sutura
btisnich svall, fascie se $ije pokracovacim nepodvlékanym stehem. V posledni fad¢ se sesiva
podkozi a klize. Klize se vétSinou Sije intradermalnim plastickym stehem. Nekomplikovana

planovana operace trva v rozmezi od 30-45 minut (Méchurova, 2008, s. 38-43).
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2.3.2 Metoda Misgav-Ladach

Cilem této metody je co nejméné traumatizovat mateisky organismus. Operatér zahajuje
operaci mélkou kozni incizi vedenou transverzalné€, pfiblizné 3 cm pod interspinalni ¢arou.
Rez jde mélce, ve stiedu se prohlubuje az po fascii. Nasledné se nafezava fascie v pfi¢ném
sméru v malé $ifce. Operatér spole¢né s asistentem ukazovakem a tfetim prstem na tupo
roztahuji podkozni, tukové vazivo, svaly a fascii, dokud se nevytvoti dostatecny prostor pro
vybaveni plodu. Peritoneum se otevira malou pfi¢nou incizi a nasledn¢ se otvor rozsiii
(Vanco a kol, 2006, s. 143; Fatusi¢ and groups, 2014, s. 95). Dulezitou prevenci poranéni
mocového méchyie je identifikace dolnitho déloznitho segmentu a urceni hranice
vesikouterinni pliky. Vesikouterinni plika je protnuta mélkou horizontdlni incizi, ktera
je pak rozsifena v obou smérech. Dolni délozni segment je protnut malou transverzalni incizi.
Ta je roztazena pomoci palce pravé a ukazovaku levé ruky operatéra. Postup pii vybaveni
plodu se nelisi od ostatnich modernich technik cisatského fezu. Placenta je vybavena
manudlné ve snaze zkratit tfeti dobu porodni. Ruka operatéra jemné uvoliiuje placentu od
délozni stény, soucasné je aplikovan oxytocin intraven6zng. Po vybaveni placenty je déloha
vynata z dutiny bfiSni opera¢ni ranou. Manudlni masazi je stimulovdna délozni kontrakce.
Stied dolniho okraje hysterotomie je uchopen atraumatickymi upochovymi klestémi.
Hysterektomie je uzaviena v jedné vrstvé pokracovacim prohazovanym stehem syntetickym
vstiebatelnym Sicim materidlem. Nasleduje kontrola krvaceni sutury hysterektomie.
Krevni koagula jsou vybavena manualn€. Manipulace bfisnimi rouskami v bfiSni dutiné
je vyloucena jako prevence traumatizace ser6z a tvorbé adhezi. Tento pfistup piispiva
k rychlému obnoveni stievni peristaltiky. Vesikouterinni plika je ponechana bez sutury stejné
jako nasténné peritoneum. Sténa bfiSni je uzaviena pouze ve vrstvé fascie piimych bfisnich
svalii. Ty se uzaviraji jednotlivymi stehy syntetického, vstiebatelného materidlu s uzlenim
stehli pod fascii. Vrstva podkozi se neSije. Kiize je seSita maximalné tfemi silikonovymi
stehy. Okraje mezi stehy se pfiblizuji Allisovymi kle$témi na 5-10 minut. Z ¢asového
hlediska by mé¢la byt tato operace efektivnéjsi a také ekonomicky méné nékladna

(Ktepelka (a), 2008, s. 86-87).
2.4  Volba anestezie

Volba anestezie u cisaiského fezu zalezi na tad¢ faktorti spojenych s matkou a plodem.
Z matciny stany jde piedevsim o jeji preferenci anesteziologické techniky. Vzdy je dulezité
mit na paméti 1 dal$i okolnosti, predev§im komplikujici onemocnéni matky eventudlné plodu,
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kde rozhodujicim faktorem je gestacni stafi plodu. U pied¢asné¢ narozenych déti ¢i déti
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S nizkou porodni hmotnosti, je problémem horsi poporodni adaptace po celkové anestezii,
oproti regionalnim technikam. Hor$i adaptace po celkové anestezii souvisi S celkové nizsi
hmotnosti novorozence, nezralym metabolismem a nezralymi plicemi. Z hlediska porodnika
jde pii volbé anestezie predevSim o urgenci vykonu, a tim o ¢as, ktery ma anesteziolog

k dispozici k ptiprave rodicky a podani anestezie (Pafizek a kol (b), 2012, s. 297-298).

Obecné jsou neuroaxialni techniky - epiduralni, spinalni a kombinované u cisaiského fezu
preferovangjsi pred celkovou anestezii. Hlavnimi divody jsou rostouci pocet epidurdlnich
porodnickych analgezii, které umoznuji snadny piechod epiduralni analgezie v anestezii
tzv. top-up anestezii, dale zkvalitnéni neuroaxialnich metod jako takovych a rozsifeni jejich
pouziti i pro dfive dominantnich indikaci celkové anestezie. Dal§im vyznamnym faktorem je
rovnéZz vysoké riziko obtizné intubace na konci téhotenstvi, které je az 10 krat vyssi
oproti netéhotnym Zendm a snaha o minimalizaci pfestupu anestetik do ob&hu novorozence.
Velmi dualezitym divodem mluvici pro regionalni anestezii je emocionalni zazitek matky

zZ Ucasti porodu a pfitomnost otce na porodnim sale (Pafizek a kol. (b), a 2012, s. 297-298).

Obecnym doporucenim u cisafského fezu je preferovani regiondlni anestezie. Vyjimkou,
kdy je vhodné pouzit regiondlni anestezii, je nizky tyden té¢hotenstvi a mald porodni hmotnost
novorozence. Piestoze je celd fadi diivodd, pro¢ je regionalni anestezie vyhodnéjsi, je potieba
zdaraznit, ze celkova anestezie od zkuSeného anesteziologa spliuje vétSinu pozadavkl
na spolehlivost a bezpecnost jak pro matku, tak pro plod. Naopak celkova anestezie je stale
metodou prvni volby v piipad¢ akutniho cisafského fezu pii Zivota ohrozujicich stavech
matky ¢i plodu, kdy hlavnim kritériem je urgence vykonu a Casova rychlost provedeni

anestezie a az poté prani matky (Pafizek a kol. (b), 2012, s. 298).

Z Casového hlediska je celkova anestezie nejrychlejsi. Za idealnich podminek nastupuje do 90
sekund od podani anestetika a nevyzaduje téméf zadnou spolupraci s pacientkou.
Neuroaxialni anestezie ma delsi dobu nastupu téinku. Epiduralni nastupuje do 10-20 minut
dle uzitého anestetika, spinalni vyraznéji rychleji do 5 minut. Piesto oba tyto typy anestezie
vyzaduji maximalni spolupraci pacientky a anesteziologa 1 vétsi Casovou piipravu

(Furka, 2008, s. 35).

Jak uz bylo zminéno, jednim z divodi, pro¢ se odklani od celkové anestezie je uvadén Gtlum
plodu nasledkem uziti anestetik. VSechna bézné dostupna anestetika v ivodu celkové
anestezie prochdzeji placentarni bariérou a mohou vést k neurobiologickym poruchdm

chovani novorozence. Klinické studie vSak potvrzuji poznatek, ze utlum novorozence je vice
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uréovan délkou operac¢niho vykonu nez samotnou metodou znecitlivéni. Pti celkové anestezii
se prakticky kazda latka podand matce diive ¢i pozdéji dostane do fetoplacentarniho obé&hu.
Od uvodu do anestezie do pieruseni pupecniku by proto nemélo uplynout vice nez 10 minut
a od incize délohy do porodu ne vice nez 3 minuty. Je-li interval mezi incizi a vybavenim
plodu vétsi nez 3 minuty, zvysuje se riziko hypoxie plodu a dochazi ke zhorSeni ukazateli
acidobazické rovnovahy a Apgar-skore novorozence. Piesto ale v urgentnich piipadech,
kde je dulezita kazd4 minuta, hraje svou dulezitou roli. Vzhledem k velkému riziku aspirace
je pozadavkem vzdy vedeni anestezie s trachealni intubaci. Indikace k celkové anestezie
jsou rtizné- syndrom tisné plodu, hypovolemie matky pfi velkém pfedporodnim krvacenim
s hypotenzi, koagulopatie matky, pfani pacientky, kontraindikace neuroxialni anestezie jako
jsou sepse, neodkladny cisaisky fez, extrémni obezita, néktera neurologickd onemocnéni.
Vyhody celkové anestezie jsou rychlost nastupu anestezie pifi akutnim ohroZenim matky
a plodu, dokonalé svalova relaxace, ob¢hova stabilita, zabezpeceni dychacich cest s moznosti
primétené oxygenace matky a plodu a dobra fiditelnost. Nevyhody celkové anestezie zahrnuji
riziko zvraceni, aspirace, hypoxii pfi obtiznych intubacich, deprese plodu nésledkem uziti
anestetik, Utlum imunitnitho systému celkovymi anestetiky a ochuzeni pacientky
0 bezprostiedni prozitek z narozeni ditéte (Fuika, 2008, s. 30-31; Prochazka a spol., 2016, s.
193).

Neuroaxialni anestezie je pfevazujici metodou znecitlivéni u cisafského fezu. Celosvétove
prevazujici technika je technika spinalni (subarachnoidélni) pted epiduralni a kombinovanou
(spindlni - epiduralni). Indikace K neuroaxialni anestezii jsou nasledujici: predpokladana
obtizna intubace, maligni hypertenze a tézké astma. Kontraindikace zahrnuji matetskou
hypotenzi, hypovolémii, masivni krvaceni, koagulopathii, alergii na lokalni anestetika, ¢asova
tisenl, infekce v misté¢ vpichu, nelé€end bakteriémie, zvySeny intrakranidlni tlak. Do vyhod
neuroaxidlni anestezie patfi mensi krevni ztraty, mén¢ casny pooperacni stres, neni ovlivnéno
védomi rodiCky, niz8i expozice plodu farmaky, mensi riziko aspirace, niz8i riziko TEN,
emociondlni zaZitek pacientky zporodu, castéjSi mobilizace. Tato anestezie ma vSak
i své nevyhody. Hlavni nevyhodou je doba nastupu ucinku, ktery je delsi nez u celkové

anestezie a pokles hodnot krevniho tlaku a to hlavné u spindlni anestezie

(Funika, 2008, s. 34-35; Pafizek a kol. (a), 2012, s. 137).
2.5 Zivotosprava

V dne$ni dobé roste stale vice ptipadl, kdy rodicka trpi v té€hotenstvi nadvahou. Pravé

nadvaha az obezita pfinaseji komplikace, jak v téhotenstvi, tak i pfi porodu. Pt porodu

28



u obéznich pacientek je vyssi vyskyt hypertenze, preeklampsie a riziko gesta¢niho diabetu.
Pti porodu cisafskym fezem u obéznich pacientek miize byt problém s anestezii, s provedenim
cisafského fezu, S extrakci plodu, ale také s vétsi Casovou narocnosti operace. Rodicky
se domnivaji, Ze kdyz jsou téhotné, tak automaticky museji jist za dva, ale tak to opravdu
neni. Téhotenstvi je specifické obdobi tim, Ze v jeho prubéhu se Casto a zcela zdsadnim
zptisobem méni to, co Zené chutnd. Zaroven se vyznamné méni pozadavky na optimalni
skladbu stravy. Mnoho zen se domniva, ze jde o signal organismu, ktery urcitou potravinu
nutn¢ potiebuje. Pokud ma zena chut’ na néco nezdravého, méla by to nahradit vhodnéjsim
pokrmem. Hmotnostni pfiristek by mél v té¢hotenstvi Cinit 10-12 kg. Strava téhotné zeny
by méla byt pravidelnd a vyvazend, bohatd na vitaminy a mineraly. Zakladnimi slozkami
vyzivy jsou bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a minerdly. Zapominat by se nemélo
ani na potraviny bohaté na vlakninu. VyvaZzena strava podporuje spravny rist a vyvoj mozku.
Nadmérné mnozstvi tuk@t a cukru neprospiva ani Zené, ani je$t¢ nenarozenému ditéti

(Gregora a spol. (a), 2013, s. 39-43).

Tekutiny jsou neodmyslitelnou soucasti vyzivy téhotné. V téhotenstvi se zvySuje objem
télnich tekutin, a proto se také zvySuje potieba jejich pfijmu. Minimalni pfijem ma ¢init 2 litry
denné. Dostateny pitny rezim zajisStuje Umérnou hydrataci pokozky, snizeni
pravdépodobnosti vzniku zacpy, télo se snaze zbavi toxinti a odpadnich latek, omezi se riziko
mocovych infekci. Mezi vhodné népoje fadime balené neperlivé vody, které by nemély byt

ptilis sladké a ovocné ¢aje (Gregora a spol. (a), 2013, s. 43-44).

Dostatek pohybu respektujici pfiméfenou zatéz by meél byt soucasti normalné prospivajiciho
téhotenstvi. Cviceni prospivd kazdému znds 1 téhotnym Zendm. VéEtSin€ sportovnich
aktivit t€hotenstvi nebrani a mize se provozovat, i kdyz je vzdy dobré se poradit se svych
gynekologem. Mezi vhodna cviceni patfi aerobni cviceni, jako je chlze, jogging, plavani.
Tato cviceni povzbuzuji plice, zvySuji odolnost kloubi a svali. Cviky by mély byt zaméteny
na vSechny partie téla. Existuji rizné prenatalni kurzy, kde se té¢hotné Zeny setkavaji a

spole¢né pod dohledem porodni asistentky cvici (Gregora a spol. (a), 2013, s. 57-58).
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3 PERIOPERACNI PECE O ZENU S CISARSKYM REZEM

Pojem perioperaéni péce zahrnuje oSetfovatelskou péci o rodicku pied, v pribc¢hu
a bezprostiedné¢ po operaénim vykonu. Rozdéluje se do tifi etap podle vztahu k pribéhu
vlastniho operacniho vykonu a to na piedoperacni, intraoperacni a pooperacni péci

(Wichsova a kol, 2013, s. 133).

3.1 Predoperacni faze
Ptedoperacni obdobi je obdobi, které zacind rozhodnutim o operaci a konéi prevozem
na operacni sal. Hlavnim tukolem porodni asistentky je v tomto obdobi pfipravit Zenu

na operac¢ni vykon, jak po psychické, tak i fyzické strance (Miksova a kol., 2006, s. 93).

Predoperacni piiprava se de€li na vSeobecnou a specialni pfipravu. VSeobecna pfiprava
se tyka vSech rodicek bez ohledu na druhu operace a ptipadné nemoci, zatimco specialni vzdy
zavisi na druhu operace, celkovém stavu rodicky, pfipadné i v€ku. Déle se ptedoperacni

ptiprava rozdéluje na vzdalenou, blizkou a bezprostiedni (Miksova a kol., 2006, s. 93).

Vzdéalené pfiprava zahrnuje komplexni piedoperacni vySetieni, ale zamétfuje se také
na psychickou pfipravu rodicky. Zakladni pfedoperacni vysetfeni provadi prakticky lékaf,
EKG internista. Pfedoperac¢ni vySetfeni obsahuje kompletni anamnesticka data rodicky,
fyzikalni vySetfeni a pomocné vySetfeni. Hlavnim uUkolem Ilékafe je sepsat podrobnou
anamnézu rodicky, kterou doplni o vysledky fyzikalniho vySetieni. Déle provadi laboratorni
vySetieni krve hematologické, ale i biochemicky screening krve a moce, ordinuje EKG,
Které provadi a popisuje internista, méti fyziologické funkce. Pokud je u rodic¢ky zjisténa
n¢jaka patologie, vzdy se provadi ptislusnd 1é€ba a kompenzace rodicky pied vykonem.
Pfedoperaéni vySetfeni plati 14 dni, pokud nedoslo ke zméné zdravotniho stavu rodicky

(Hajek a kol., 2014, s. 496; Hanakova a kol, 2015, s. 160).

Hlavnim cilem blizké pfipravy je pouceni rodi¢ky o pribéhu vykonu, ndcviku prvki
pooperacniho rezimu, dietnim reZimu, fyzickou pfipravu k operaci, ziskdni souhlasu
k operaci, informace o zplGsobu anestezie. Rodi¢ka, pokud neni urceno jinak,
je hospitalizovana jeden den pfed operacnim vykonem. Porodni asistentka pfijima rodicku
na oddéleni, vyzada si jeji t€hotenskou prukazku, pfedoperacni vySetieni s dalsi dokumentaci,
napoji rodi¢ku na monitor a nato¢i vstupni CTG, dale sepisuje piijem rodicky. Poté zméti
fyziologické funkce a vySetii mo¢ rodicky na bilkovinu a cukr. Podepisi s rodickou
informované souhlasy a porodni asistentka zavola lékare, ktery rodicku vaginalné vySetieni

popi. provede UZ vysetfeni a informuje rodicku o pribéhu operace. Vzdy je na oddéleni také
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zavolan anesteziolog, ktery s Zenou projedna zplsob anestezie a premedikaci pfed vykonem

(Hajek a kol, 2014, s. 496).

Poté je rodicka porodni asistentkou odvedena na pokoj. Je poucena o dietnim rezimu,
kdy je dulezité, aby nepiijimala potravu a tekutiny 8 hodin pied operaci. To znamena,
ze naposledy mize jist vecefi a tekutiny pfijimat do ptlnoci. Vecer probiha celkova hygiena
rodicky, kterd zahrnuje myti vlast, odliceni a odlakovani nehtd. Rodicka si odlozi vSechny
Sperky a protetické pomiticky. Dle ordinace Iékaie porodni asistentka kontroluje fyziologické
funkce, nata¢i CTG zdznam a aplikuje nizkomolekularni heparin jako prevenci TEN. Po celou
dobu je porodni asistentka rodicce nablizku, odpovid4d na jeji dotazy, zajisti ji neruseny
spanek. Porodni asistentka vede o zen¢ oSetfovatelskou dokumentaci, kam jednotlivé vykony

zaznamenava (Kadlecova, 2010; Maskova, 2011, s. 25-26).

V den operace porodni asistentka opét méfi fyziologické funkce, a nataci CTG zdznam plodu.
Poté je zahajena kontrola opera¢niho pole. Réno je také rodi¢ce aplikovano ocistné klyzma,
které ma za cil vyprazdnéni stiev pred vykonem. Poté nasleduje bezprostfedni piiprava
rodicky pted vykonem. Ta zahrnuje ukony, které se provadéji vétSinou hodinu pied operaci.
Porodni asistentka kontroluje la¢néni, odlozeni S$perkti a protetickych pomucek, hygienu
opera¢niho pole. Porodni asistentka provadi bandaz dolnich koncetin jako prevenci TEN
a aplikuje rodi¢ce premedikaci asi 30 minut pied odjezdem na operaéni sal. VSechny tyto
vykony porodni asistentka zaznamenava do dokumentace. Na operacni sal Zena odjizdi naha,
ptikryta prostéradlem, vlasy ma zakryté Cepici. Spolu s Zenou transportuje sanitaf na opera¢ni

saly také dokumentaci (Kadlecova, 2010, s. 2; Maskova, 2011. s. 26).

Rodicka je ptevezena sanitdifem v doprovodu porodni asistentky z odd€leni a je piedana
na pfekladovém zafizeni sdlovému sanitaii a anesteziologické sestfe, poté je transportovana
na predsali opera¢niho salu. V této fazi zacina 1. krok perioperacni bezpecnosti procedury dle
WHO. Poté¢ je rodicka piivezena pfimo na operacni sal. Je nejprve oSetfena anesteziologickou
sestrou ve spolupraci s anesteziologem, ktera zavadi rodicce kanylu, napojuje ji na pfistroje
a dle ordinace lékafe poddava medikaci. Poté piijde porodni asistentka/ détskd sestra,
ktera zkontroluje dokumentaci u novorozence a poslechne ozvy plodu. Chvilku po ni pfichazi,
instrumentuji a obihajici sestra. Instrumentujici sestra ma za ukol pfipravit si sterilni stolky
a nastroje, které bude béhem vykonu potiebovat. To pfipravuje ve spolupraci s obihajici
sestrou, kterd ji potfebné pomucky podava tzv. metodou peel efektem. Obihajici sestra
ma dale za tkol predstavit se rodicce, zkontrolovat jeji identitu a projit si dokumentaci.

Na ptani lékate zavadi permanentni mocovy katétr. Poté ptichazi zbytek operacniho tymu.
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Pokud bude probihat operace ve spinalni anestezii, anesteziolog ve spolupraci
s anesteziologickou sestrou, zavede potiebny katétr a aplikuje do néj potfebnou medikaci.
Rodicka je poté uloZena na zada, sanitai upravi polohu a nésleduje antisepse operac¢niho pole
a poté rouskovani. Pokud je operace provedena v celkové anestezii, probiha nejprve antisepse
opera¢niho pole, rouskovani a poté az anestezii, aby nedochazelo k velkém piechodu
anestetik do obéhu plodu. Po zaschnuti antiseptika cca 2-3 minuty po antisepsi se zacina
rouSkovat. RousSkuje instrumentujici sestra ve spolupraci s lékafem. Pak nasleduje

intraopera¢ni faze (Wichsova a kol., 2013, s. 134-136; Schneiderova, 2014, s. 60).
3.2 Intraoperacni faze

Intraoperacni faze perioperani péfe zacind po zarouSkovani operacniho pole, pokracuje
druhym krokem perioperacni bezpecnostni procedury a konéi pfevozem na pooperacni
jednotku. Po absolvovani 2. faze bezpe¢nostniho periopera¢niho procesu zaina operatér
operovat. Instrumentujici sestra sleduje pribéh operacniho vykonu, podava néastroje
bez vyzvani, ¢i na vyzvani. Nastroje podava cisté, suché, funkéni a tchopovou casti
Kk operatérovi, ¢i asistentovi. Pfedvida nékteré kroky operatéra a je na né pfipravena, priabézné
osetfuje pouzité nastroje a dalSi pomutcky. Kontroluje navracené pomicky, kontroluje
dodrzovani sterilnich technik u ¢lenti opera¢niho tymu. V pfipadé nutnosti se podili
na asistenci operace a provadi pocetni kontrolu nastrojii a materialu. Pocetni kontrolu provadi
instrumentujici sestra pied vykonem, v pribéhu vykonu a pted ukonceni vykonu. Pocetni
souhlas vSech nastrojii a materidlu hlasi operatérovi. Obihajici sestra obsluhuje celou operacni
skupinu, dodava potfebny material, oznacuje a odesila k vySetfeni vzorky biologického
materidlu, kontroluje sterilitu. Obsluhuje potfebné pfistroje, kontroluje salového sanitéte,
vede oSetfovatelskou dokumentaci a spolupracuje s instrumentujici sestrou na pocetni
kontrole néstrojii a materidlu. Pfed ukonceni operace provadi instrumentéika jiz zmiflovanou
pocetni kontrolu. V piipadé nesouhlasu nastroji nebo materidlu je potfeba provést zdznam
do dokumentace. Chybéni materidlu se povazuje za mimoifadnou udalost a je vZdy potieba
na tuto skute¢nost upozornit oSetfujici persondl rodi¢ky. Po ukonceni vykonu probiha
posledni faze perioperacniho bezpe¢nostniho procesu. Poté je Zena pievezena ze salu bud

na dospavajici pokoj nebo na oddéleni mimo operacni saly (Wichsova, 2013, s. 137-138).
3.3 Pooperacni faze
Poopera¢ni faze zaCinad pfijetim Zeny na jednotku intenzivni péce nebo pooperacni pokoj

a kon¢i plnym zotavenim Zeny z operace. Cilem pooperacni oSetfovatelské péce je predejit
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poopera¢nim komplikacim, ¢asna mobilizace, eliminace nebo potlacovani bolesti, zajistit plné

kojeni a schopnost postarat se o novorozence (Roztocil (b), 2008, s. 1-2).

Porodni asistentka si prfevezme pacientku po cisaiském fezu na operacnim sale
od anesteziologa a spole¢n¢ se sanitafem ji odvezou na oddéleni JIP nebo na oddé€leni
Sestined¢li. Na oddéleni ulozi porodni asistentka Zenu do mirné zvySené polohy a upevni
na prilepené elektrody EKG. Na levou koncetinu umisti saturac¢ni ¢inidlo, na pravou upevni
manzetu na méfeni tlaku. Pokud ma pacientka zavedeny Redontuv drén, zkontroluje mnozstvi
tekutiny a vzhled operacni rany. Na monitoru sleduje kiivku EKG, krevni tlak, saturaci O,
a dechovou ktivku. Dale sleduje celkovy stav Zeny, védomi, reakci zornic, krvaceni z rodidel,
zavinovani délohy, edémy, diurézu za 24 hodin. Podavd medikaci - uterotonika, opidty,
antibiotika, krevni derivaty, nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékafe. Porodni asistentka
také zajiStuje pacientce dietu a vhodné tekutiny. VSe zaznamenava do dokumentace
a piipadnou zménu zdravotniho stavu zeny okamzité hlasi Iékafi. S pacientkou porodni
asistentka vstava pfiblizné¢ za 12 hodin po operaci do sprchy, kdy edukuje pacientku

0 nacviku vstavani z luzka i uléhani pies bok (Koudelkova, 2013, s. 103-106).

Dalsi den réno aplikuje porodni asistentka medikaci dle ordinace lékatre, hlavn& infuzni
terapii, kterd vyrovnava bilanci tekutin. Na ordinaci 1ékafe extrahuje permanentni katétr
a pouci pacinetku o dostatecném pitném rezimu. Musi sledovat moc¢eni pacientky. To by mélo
byt do 6 hodin po vyjmuti permanentniho mocového katétru. Dale sleduje vyprazdnovani
stolice a odchod plynt - okolo 2. dne mohou mit pacientky problémy s vyprazdiovanim,
dle ordinace lékate aplikuje potfebnou medikaci, rektalni rourku, doporuci dostatek pohybu.
Vse peclivé zaznamenava do dokumentace. Porodni asistentka musi pacientku poucit
o tom, jak bude pecCovat o operacni ranu, dale provadi aktivni rehabilitaci s pacientkou 2x
dennég, jako prevenci TEN. Po stabilizaci pacientky se pacientka preklada na oddéleni
Sestined¢li. Na tomto oddéleni pecuje porodni asistentka obdobnym zplsobem. Pacientka
je propusténa do domaci péce vétSinou 5. — 7. den po operaci, zalezi na poopera¢nim pribchu

(Koudelkova, 2013, s. 103-106).
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VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ studia literatury a zvolenych cild diplomové prace byly formulovany
tyto vyzkumné otazky.

1) Jaka byla doba trvani cisafského fezu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016?

2) Jaké faktory ovliviiuji délku operaéniho vykonu?

3) Jaké anamnestické tdaje 1ze vycist z dokumentace pacientky?

v

4) Jaké byly nejcastéjsi indikace cisatského fezu?
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5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni v diplomové praci probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu formou
retrospektivni studie. Z ¢asového hlediska vyzkum probihal od 1. ¢ervna 2016 do 30. zafi

2016 v nemocnici krajského typu po souhlasu pfednosty kliniky a vedeni nemocnice.

5.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Do retrospektivni studie byly zatazeny vSechny zeny, které podstoupily cisafsky fez v obdobi
od 1. ledna 2016 do 30. Cervna 2016 v nemocnici krajského typu. V celkovém souctu
podstoupilo cisafsky fez 152 Zen a narodilo se 165 novorozencl. Vyzkumny soubor zen
byl vybran zamérné a potiebné informace zpétné dohledany v porodnich knihach z roku 2016
a posléze v nemocni¢nim archivu. Z porodnich knih se zji§tovalo hlavné ¢islo porodopisu,
datum a inicidly rodi¢ky. Na zdkladé téchto udaji se dalo 1épe orientovat v nemocnicnim
archivu. Po pfedchozim studiu literatury, konzultaci vedoucim diplomové prace a dikladném
prostudovani dokumentace byl vypracovan zdznamovy arch, do kterého byly jednotlivé
informace zaznamenavany. Zaznamovy arch byl rozdélen do 10 kolonek, které obsahovaly
zakladni Gdaje a to: typ cisafského fezu, kam se kromé¢ urgentnosti operace zaznamendvala
také denni doba vykonu, zafatek a konec operace, celkovy Cas operace a doba vyjmuti
novorozence od bfisni incize. Dale gravidita / parita, indikace, anamnéza rodicky, jméno
operatéra, ktery operaci vedl, typ anestezie, typ laparotomie / uterotomie, komplikace béhem

vykonu a dalsi informace- pohlavni novorozence, vaha / vyska a Apgar skore.

Analyza a zpracovani tohoto souboru se uskutecnilo v programu Microsoft Office Excel
2013, v programu STATISTICA® a dale byl pouzit také textovy editor Microsoft Word.
Ziskana data byla zpracovdna do piehlednych tabulek. V tabulkach jsou udaje popsany
a vyhodnoceny pomoci veli¢in: absolutni Cetnosti se zkratkou ni, kumulativni Cetnosti,
relativni Cetnosti se zkratkou fi, kumulativni relativni Cetnosti, sumy X a dalSich veli¢in

popisné statistiky.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace pracuje s jednim vyzkumnym souborem a to s téhotnymi zenami, které

podstoupily cisafsky fez at’ uz planovany ¢i akutni v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016.

Tabulka ¢. 1 Vék rodicky

15-20 5 5 3,29 3,29

21-25 14 19 9,21 12,50

26-30 40 59 26,32 38,82

31-35 55 114 36,18 75,00

36-40 32 146 21,05 96,05

41-45 6 152 3,95 100,00
Y 152 100,00

Tabulka €. 1 popisuje vékové rozmezi Zen, které v daném obdobi podstoupily cisaisky fez.
Vyzkum zahrnoval celkem 152 rodiek. Z tabulky je patrné Ze, nejmladsi téhotné Zené,
kterd odstoupila cisafsky fez, bylo 15 let, nejstarSi 45 let. Nejcast&jsi vékové rozmezi

bylo v intervalu 31-35 let.

Tabulka ¢. 2 Pohlavi novorozence

Chlapec 83 83 50,30 50,30
Divka 82 165 49,70 100,00
z 165 100,00

Tabulka €. 2 znazoriiuje pohlavni narozeného novorozence. Chlapct se vV obdobi od ledna
do ¢ervna 2016 narodilo 83 (50,30%) a divek jen o jednu méné tedy 82 (49,70%). Celkem

se v tomto obdobi narodilo 165 novorozenct (100%).
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Tabulka ¢. 3 Véhy novorozence

nevazeno 2 2 1,21 1,21
1000-1499 2 4 1,21 2,42
1500-1999 17 21 10,30 12,72
2000-2499 26 47 15,76 28,48
2500-2999 22 69 13,33 41,81
3000-3499 38 107 23,03 64,84
3500-3999 38 145 23,03 87,87
4000-4499 16 161 9,70 97,57
4500-4999 4 165 2,42 100,00

x 165 100,00

Tabulka ¢. 3 zmifluje vahu narozeného novorozence. Z celkového poctu 165 narozenych déti

vwvr

1000 g a nejvyssi 4999 g. Nejcastéjsi vaha novorozenct byla v intervalu 3000 - 3499 g
a 3500 - 3999 g.

Tabulka ¢. 4 délka novorozence

nemeren 20 20 12,12 12,12
35-39 2 22 1,21 13,33
40-44 21 43 12,73 26,06
45-49 53 96 32,12 58,18
50-54 62 158 37,58 95,76
55-59 2 160 1,21 96,97

60 5 165 3,03 100,00
z 165 100,00

Tabulka ¢. 4 obsahuje délku novorozence po narozeni. Z tabulky lze fici, Ze 20 novorozencii
po porodu nebylo méfeno. Nejmensi novorozence méfil 35 cm a nejdelsi 60 cm. Nejéastéjsi

délka novorozence byla 50-54 cm.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
VYZKUMU

6.1 Doba trvani cisarského rezu

Tabulka ¢. 5 Doba trvani cisafského fezu

0:28-0:38 32 32 21,05 21,05
0:39-0:49 42 74 27,63 48,68
0:50-1:00 44 118 28,95 77,63
1:01-1:11 17 135 11,18 88,81
1:12-1:22 7 142 4,61 93,42
1:23-1:33 5 147 3,29 96,71
1:34-1:44 3 150 1,97 98,68
1:45-1:55 2 152 1,32 100
z 152 100

Tabulka ¢. 5 popisuje dobu trvani cisarského fezu u rodicek, které podstoupily cisaisky fez
at’ uz akutni ¢i planovany Vv obdobi od ledna do Cervna z roku 2016. Celkem podstoupilo
Vv tomto ¢asovém obdobi cisafsky fez 152 rodi¢ek. Casové intervaly jsou v tabulce rozdéleny
po deseti minutach. Z tabulky je patrné, Ze nejkratsi doba trvani cisarského fezu je 0:28 minut
naopak nejdelsi 1:55 minut. Doba trvani cisaiského fezu se nejcastéji vyskytovala v rozmezi

od 0:50 minut do 1 hodiny.

Tabulka ¢. 6 Doba vybaveni novorozence od incize bfi$ni dutiny

do 1 min 32 32 19,39 19,39
do 2 min 58 90 35,15 54,54
do 3 min 39 129 23,64 78,18
do 4 min 16 145 9,70 87,88
do 5 min 10 155 6,06 93,94
do 6 min 8 163 4,85 98,79
do 9 min 2 165 1,21 100
z 165 100
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Tato tabulka ¢. 6 znazornuje dobu, ktera byla potfeba pro vybaveni novorozence od incize
bfisni stény. V obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016 se narodilo celkem 165 novorozenct
(100%). Ztohoto celkového poc¢tu bylo do 1 minuty od bfisni incize vybaveno
32 novorozencl (19,39%). Naopak do 9 minut od bfiSni incize byly vybaveny
pouze 2 novorozenci (1,21%). Nejcastéji byli novorozenci vybavovany do 2 minut

od bfisni incize a to celkem 58 novorozenct (35,15%).

Tabulka ¢. 7 Doba trvani cisafského fezu-popisna statistika

Délka trvani
cisaiského
fezu
(min/hod)
Doba
vybaveni
novorozence

od incize 165 2,7 2 2 1 9 15

btisni dutiny

152 0:51 0:50 0:50 0:28 1:55 0,01

(min)

Tabulka ¢. 7 shrnuje pomoci popisné statistiky zakladni udaje z predchozich tabulek €. 5 a 6.
Celkem bylo za obdobi od ledna do cervna roku 2016 provedeno 152 cisafskych fezl a
narodilo se 165 novorozenct. Je patrné, Ze primérné trval cisafsky fez 0:51 minut. Nejkratsi
doba cisafského fezu byla 0:28 minut a naopak nejdel§i 1:55 minut. Medidn neboli sttedni
hodnota je 0:50 minut. Modus - nejcetnéjsi hodnota je téZ 0:50 minut. Priméma doba
vybaveni novorozence od incize bfiSni dutiny ¢ini 2,7 minut. Nejkrat§i doba pro vybaveni
novorozence od bfiSni incize je 1 minuta a nejdel$si 9 minut. Stfedni hodnota (median)

jsou 2 minuty a nej¢etnéjsi hodnota jsou také 2 minuty.
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6.2 Faktory ovliviiuji délku vykonu

Tabulka ¢. 8 Délka praxe operatéra

1,5-2 roky 2 2 12,50 12,50

2,5-5 let 7 9 43,75 56,25

Vice jak 5 let 7 16 43,75 100
x 16 100

Tabulka ¢. 8 se zabyva délkou praxe operatéra, ktery vedl cisaisky fez v obdobi
od ledna do ¢ervna roku 2016. Z celkového poctu 16- ti 1ékatd (100%) pracuje na této klinice
vice nez 5 let 7 1ékait (43,75%). Dalsi 7 1ékaii méa praxi na této klinice V rozmezi

od 2,5 - 5 let (43,75%) a posledni 2 maji praxi vV rozmezi od 1,5 - 2 let (12,50%).

Tabulka €. 9 Urgentnost operace

Akutni 12 712 47 37 47 37
Planovany 68 140 44,74 92,11
Pz 62 12 152 7,89 100
sterilizaci
p 152 100

Z tabulky vyplyva, Ze zcelkového poctu 152 rodi¢ek (100%) podstoupilo 72 rodic¢ek
(47,37%) akutni (nepldnovany) cisaisky fez, 68 rodicek (44,74%) planovany cisaisky fez

a 12 rodi¢ek (7,89%) planovany tez se sterilizaci.

Tabulka ¢. 10 Anestezie béhem operace

Celkova (akutni, planovany 113 113 7434 7434
fez) ’ ’
Spinalni (planovany fez) 34 147 22,37 96,71
Epiduralni (akutni fez) 5 152 3,29 100
z 152 100




Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze z vybraného vzorku 152 zen (100%), nejvice vyuzilo celkovou

anestezii 113 zen (74,34%), epiduralni anestezii si nechalo aplikovat 5 Zen (3,29%).

Spinalni anestezii vyuzilo celkem 34 zen (22,37%).

Tabulka €. 11 Laparotomie dutiny bfiSni

Pfannestiel 132 132 86,84 86,84
Joel-Cohen 14 146 9,21 96,05
Dolni stfed_r_li 5 152 3,05 100
laparotomii
X 152 100

Tabulka ¢. 11 popisuje zpiisob laparotomie, které lékafi pouzili u vybraného vzorku
152 rodi¢ek (100%). 132 rodicek (86,84%) podstoupilo laparotomii podle Pfannestiela
14 rodicek (9,21%) laparotomii dle Joel-Cohen a 6 rodicek (3,95%) dolni stfedni laparotomii.

Tabulka €. 12 Uterotomie dutiny délozni

Metoda Misgav - Ladach 78 78 51,32 51,32
Dle Gepperta 74 152 48,68 100
)Y 152 100

Uterotomie u vybranych rodi¢ek byla zvolena bud’ metodou Misgav - Ladach
a nebo dle Gepperta. Z celkového poctu 152 rodi¢ek (100%), 78 rodicek (51,32%)
bylo operovano metodou Misgav - Ladach, u 74 rodicek (48,68%) provedli 1ékafi uterotomii

dle Gepperta.
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Tabulka ¢. 13 Komplikace béhem operace

Bez komplikaci 116 116 76,32 76,32
Krvaceni 16 132 10,53 86,85
Srasty (adheze) 10 142 6,58 93,43
Obezita 4 146 2,63 96,06
Obtiiné‘,)j Ié(; dvuybaveni 2 148 1,32 97,38
Apozice d¢lozni 2 150 1,32 98,68

Hysterektomie 2 152 1,32 100

X 152 100

Tabulka ¢. 13 zndzornuje nejcastéjsi komplikace u rodicek behem cisafského fezu.
Z celkového poctu 152 rodic¢ek (100%), 116 rodicek (76,32%) absolvovalo cisaiskych fez
bez komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci béhem operace bylo zjisténo krvaceni u 16 - ti rodicek
(10,53%). Jakou druhou nejcast¢j$i komplici se uvadéli srusty po piedchozich operacich
u 10- ti rodicek (6,58%). Mezi dal§i komplikace béhem operace muzeme zaradit obezitu
u 4 rodicek (2,63%), obtizné vybaveni plodu u 2 rodicek (1,32%). Dalsi komplikaci
byla apozice délozni u 2 rodicek (1,32%) a v posledni fadé 2 rodicky (1,32%) podstoupily

hysterektomii béhem operace.

Tabulka ¢. 14 Doba cisafského fezu podle zkusenosti operatéra - popisna statistika

Operatér
V rozmezi 2 0:59 1:00 1:00 0:28 1:38
od1,5-2let
Operatér
V rozmezi 7 0:45 0:46 0:57 0:30 1:08
0d 2,5-5 let

Operatér

e Al 5 Dt 7 0:47 0:45 0:45 0:32 1:55

Tabulka ¢. 14 ukazuje, a také doplnuje tabulku ¢. 8, pomoci popisné statistiky a jejich veli¢in
udaje o dob¢ trvani cisafského fezu podle praxe operatéra. Délka praxe operatéra patii
mezi jeden z faktord, které ovliviiuji dobu trvani cisafského fezu. Operatérovi s praxi od 1,5

roku do 2 let trval cisaisky fez v priméru 0:59 minut. Nejkratsi doba trvani celé operace
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u operatéra do 2 let byla 0:28 minut a nejdel$i 1:38 minut. Median byl 1 hodina a modus
také 1 hodina. U operatéra s praxi od 2,5 roku do 5 let byla primérna doba cisafského fezu
0:45 minut. Nejkratsi doba této operace byla zaznamenana 0:30 minut, nejdelsi 1:08 minut.
Nejcetnéjsi hodnota (modus) 0:57 minut a stfedni hodnota (median) 0:46 minut. U operatéra
s praxi vice jak 5 let neptekrocila priimérna doba trvani 0:47 minut. Minimum neboli nejkratsi
Cas operace nepfesahoval 0:32 minut a maximum — nejdel§i ¢as 1:55 minut. Medidn byl

0:45 minut, stejn¢ tak i modus 0:45 minut.

Tabulka ¢. 15 Doba trvani cisaiského fezu pfi jednotlivych faktorech - popisna statistika

Akutni SC 72 0:48 0:46 0:50 0:30 1:50
Planovany SC 68 0:50 0:50 1:00 0:28 1:55
PLETGTETEY S 12 1:08 | 107 1:07 0:42 1:34

sterilizaci

Sipedind 34 0:50 0:48 1:05 0:30 1:10
anestezie

i‘r’:ei‘t‘gllgl 5 0:51 0:49 | vicenasobny |  0:43 0:51

Cell o) 113 0:45 | 0:44 0:50 0:28 1:55
anestezie

Pfannestiel 132 0:46 0:45 0:45 0:28 1:55

DLS 6 0:44 0:40 0:57 0:34 0:57
Joel-Cohen 14 0:36 0:40 0:38 0:36 1:05
Geppert 74 0:44 0:44 0:37 0:30 1:06
Misgav - Ladach 78 0:46 0:47 0:55 0:28 1:55
Bez komplikaci 115 0:54 0:49 1:00 0:47 1:10
Krvaceni 16 0:52 0:53 1:00 0:37 1:03
Sristy 10 1:14 1:17 1:24 0:44 1:39
Obezita 4 0:54 0:49 vicenasobny 0:47 1:10
Obtizne 2 0:53 0:53 | vicenasobny |  0:39 1:08
vybaveni plodu
Apozice délozni 2 1:02 1:02 vicenasobny 0:41 1:24
Hysterektomie 2 1:52 1:52 vicendsobny 1:50 1:55

Tato tabulka ¢islo 15 detailn€ shrnuje pfedeslé tabulky c¢islo 9,10,11,12,13 pomoci popisné
statistiky. V této tabulce jsou také popsany faktory, které ovliviiuji dobu trvani cisafského
fezu. Mezi tyto faktory patii - urgentnost operace, typ anestezie, typ laparotomie/uterotomie

a komplikace.
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Urgentnost operace

Akutni cisafsky fez byl celkem proveden u 72 rodicek. Primérna doba trvani akutni
cisarského fezu byla 0:48 minut. Nejcetnéjsi hodnota byla 0:50 minut, nejkratsi 0:30, nejdelsi
1:50 minut. Planovany cisafsky fez podstoupilo 68 rodicek. Primérna doba planované
operace cisaiského fezu byla 0:50 minut. Modus ¢ini 1 hodinu, minimum 0:28 minut
a maximum 1:55 minut. Dal§i moznost bylo provedeni cisafského fezu s néslednou
hysterektomii. Tu podstoupilo 12 rodicek. Primérné tato operace trvala 1:08 minut.
Nejcast€jsi hodnota vykazuje ¢as 1:07 minut, minimum je 0:42 minut, maximum 1:34 minut.
Typ anestezie

Podle typu anestezie lze cisaisky ez rozdé€lit na: cisatsky fez v celkové anestezii, v epiduralni
anestezii a subarachnoidedlni anestezii. Celkem 113 rodi¢ek bylo uspano pomoci celkové
anestezie, 34 rodi¢ek pomoci spinalni anestezie a 5 rodicek pomoci epiduralni anestezie.
Z tabulky vyplyva, ze operace cisafského fezu v celkové anestezii byla primérné o 5 minut
krat$i (0:45 minut) neZ operace cisafského fezu v spinalni anestezii (0:50 minut). Epiduralni
anestezie trvala v pruiméru 0:5 I minut.

Laparotomie

Laparotomie u této operace byla provadéna bud’ pomoci Pfannestielova fezu, dolni stiedni
laparotomie nebo laparotomii Joel - Cohen. Laparotomii dle Pfannestiela zvolili 1ékafi
u 132 rodi¢ek a primérné tato operace pii vyuziti tohoto fezu bez komplikaci trvala
0:46 minut. Dolni stfedni laparotomie se voli z urgentni pfipadech nebo u rodicek, které jiz
tento fez jednou nebo vice podstoupily. Z vybraného vzorku 6 rodi¢ek bylo operovano
pomoci dolni stfedni laparotomie a primérné operace bez komplikaci trvala 0:44 minut.
Laparotomie dle Joel - Cohen vyuzili 1ékafi u 14 - ti rodi¢ek a operace primérné trvala
0:36 minut.

Uterotomie

Uterotomie byla na tomto pracovisti pouzivana bud’ podle Gepperta a nebo jiz od zacatku
byla operace zvolena metodou Misgav - Ladach. Pomér mezi témito metodami byl pomérné
vyrovnany. Uterotomii dle Gepperta zvolili pfi operaci lékafi u 74 rodi¢ek, metodu
Misgav - Ladach u 78 rodicek. Ani z ¢asového hlediska se tyto metody moc nelisily. Operace
dle uterotomie Gepperta trvala v priméru 0:44 minut metoda Misgav - Ladach 0:46 minut.
Komplikace

Mezi nejcastéjSi komplikace béhem operace Ize uvést krvaceni, srlsty, obezitu,
obtizné vybaveni plodu, apozice délozni a hysterektomie. Celkem bez komplikaci bylo

provedeno 115 operaci. Z €asového hlediska se nekomplikovand operace cisaiského fezu
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pohybovala v priméru okolo 0:54 minut. Dal$i komplikace jako krvaceni, obezita,
obtizné¢ vybaveni plodu nijak vyznamné Casovou jednotku této operace neovliviiovaly.
Nejvice zcasového hlediska ovliviiovaly operaci sristy a akutni (neplanovana)
hysterektomie. Primérmé doba operace, kde pacientka trpéla sristy po piedchozi operaci,
trvala 1 hodinu a 14 minut. Operace s naslednou hysterektomii trvala v priméru 1 hodinu 52

minut.

6.3 Anamnestické udaje
Tabulka ¢. 16 Gravidita

I 67 67 44,08 44,08
Il. 46 113 30,26 74,34
1. 18 131 11,84 86,18
V. 10 141 6,58 92,76
V. avice 11 152 7,24 100
)y 152 100
Tato tabulka zndzornuje graviditu vybranych rodicek. Z celkového

152 rodic¢ek (100%), 67 rodic¢ek (44,08%) otéhotnélo poprvé, 46 rodic¢ek (30,26%) otéhotnélo
podruhé, 18 (11,84%) otéhotnélo potieti, 10 rodicek (6,58%) otéhotnelo poctvrté a 11 rodicek
(7,24%) otehotnélo po paté ¢i vicekrat.

Tabulka ¢. 17 Parita

l. 76 76 50,00 50,00
. 57 133 37,50 87,50
M. 15 148 9,87 97,37
V. 3 151 1,97 99,34
V. a vice 1 152 0,66 100
X 152 100
Tabulka 17 popisuje graviditu vybraného souboru. Z celkového

152 rodicek (100%), 76 rodic¢ek (50%) byly primipary, 57 rodi¢ek (37,50%) sekundipary,




15 rodicek (9,87) tercipary, 3 rodicky (1,97%) kvartipary a 1 rodicka (0,66%) kvintipara

¢i vicepara.

Tabulka €. 18 Hmotnostni pfirstek rodic¢ky v t€hotenstvi

0-5 9 9 5,92 5,92
6-10 38 47 25,00 30,92
11-15 52 99 34,21 65,13
16-20 34 133 22,37 87,50
21-25 12 145 7,89 95,39
26-30 5 150 3,29 98,68
31-35 1 151 0,66 99,34

36-40 1 152 0,66 100

X 152 100

Tabulka hmotnostni pfiristek rodicky v t¢hotenstvi znaci, kolik kg vybrané rodicky
béhem tchotenstvi pfibraly. NejniZsi interval zastupovalo 9 rodicek, které béhem téhotenstvi
piibraly v rozmezi od 0-5 kg, nejvyssi interval 36-40 kg zastupovala 1 rodicka. Nejcastéji

rodi¢ky pftibiraly v rozmezi od 11-15 Kkg.
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Tabulka ¢. 19 Anamnéza rodicky

Bezvyznamna 52 34,21
Gynekologicka operacni anamnéza
(UUT, GEU, konizace, CIN, HSK- diagnosticka, 32 21,05
operativni, LSK, biopsie, RCUI)

Gestacni diabetes mellitus 15 9,87
Gestacni hypertenze 10 6,58
Endokrinologické onemocnéni 10 6.58

(poruchy stitné zlazy - hypothyreoza) '
Psychické onemocnéni 8 526

(depresivni poruchy, uzkost, posttraumaticky syndrom) ’
Infekéni onemocnéni 7 461

(herpes genitalis, mykotické zanéty, bakteridlni zanéty) '

Urologické a nefrologické onemocnéni
(zanéty mocového méchyte, glomerulonefritida, stent v 5 3,29
ureteru)

Dychaci onemocnéni (astma bronchiale) 4 1,97
Oftalmologické onemocnéni 3 9 63

(laserova operace oci, glaukom, operace rohovky)
Kardiologické a hematologické onemocnéni
(nedomykavost aortalni chlopné, trombofilni stavy - 2 1,32
deficit proteinu S, Leidenska mutace)
Ortopedické onemocnéni

(Bechtérevova choroba, skolioza) 2 1,32
Neurologické onemocnéni (migréna, epilepsie) 2 1,32
)y 152 100

Tabulka ¢. 19 zptehlediiuje nejCastéjSi anamnestické udaje rodicek. Z celkové poctu
152  rodi¢ek (100%), mé&lo 52 rodicek (34,21%) bezvyznamnou anamnézu.
U 32 rodicek (21,05%) se v anamnéze vyskytovala gynekologicka opera¢ni anamnéza (UUT,
GEU, konizace, CIN, HSK - diagnosticka, operativni, LSK, biopsie, RCUI).
Gestani diabetes mellitus uvedlo 15 rodicek (9,87%) a gestatni hypertenzi
10 rodicek (6,58%). Mezi dal§i onemocnéni, které bylo mozné vycist z anamnézy, patiily
nemoci: endokrinologické¢ 10 rodicek (6,58%), psychické 8 rodicek (5,26%), infekéni
7 rodicek (4,61%) urologické a nefrologické 5 rodicek (3,29%), dychaci 4 rodicky (1,97%),
oftalmologické 3 rodicky (2,63%), kardiologické a hematologické 2 rodicky (1,32%),
ortopedické 2 rodicky (1,32%) a neurologické 2 rodicky (1,32%).
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6.4 Nejcastéjsi indikace cisarského rezu

Tabulka ¢. 20 Indikace pii akutnim SC

Hrozici hypoxie plodu (suspektni, patologické CTG

nebo STAN, centralizace obéhu plodu) 22 S

Nepostupujici porod 18 24,66

Poloha koncem panevnim (pfedcasny odtok plodové

vody, pfed¢asna délozni ¢innost, progrese 8 10,96
vaginalniho nalezu)

Vicecetné téhotenstvi (predéasny odtok plodové

vody, pfed¢asné délozni ¢innost, progrese 4 5,48

vaginalniho nalezu, centralizace ob&hu plodu)

Neuspésna indukce 4 5,48
Onemocnéni matky (neurologické, oftalmologické,
S 4 5,48
psychické)
Onemocnéni matky v souvislosti v t€hotenstvim 4 548

(preeklampsie, eklapsie, HELLP)
Placentarni patologie (placenty praevia - parcialis,
marginalis, centralis, placenta adherens - accreta, 3 4,11

increta, percreta, abrupce placenty)
Nepravidelné polohy plodu (Sikma, pti¢na, deflexni

polohy - obli¢ejova, celni) 2 2,14
Nespolupracujici rodicka 2 2,74
Krvéaceni (pfi zméné¢ vaginalniho nélezu) 1 1,37
Patologie pupecniku (vyhiez pupecniku) 1 1,37
z 73 100

v

Mezi nejcastéjsi indikace akutniho cisafského fezu pattila z celkové poctu 73 operaci na prvni
misto hypoxie plodu celkem 22 rodicek (30,14%) Druhé misto obsadil nepostupujici porod
18 rodiCek (24,66%). Dalsi castéjSi indikaci byla poloha koncem péanevnim
8 rodicek (10,96%). Mezi dalsi indikace akutniho cisafského ftezu patfily:
vicecetné téhotenstvi 4 rodicky (5,48%), nelspésna indukce 4 rodicky (5,48%),
onemocnéni matky 4 rodi¢ky (5,48%), onemocnéni matky v souvislosti s t€hotenstvim
4 rodi¢ky (5,48%). Mezi dalsi uz ne tak casté indikace se fadily placentdrni patologie
3 rodicky (4,11%), nepravidelné polohy plodu 2 rodicky (2,74%), krvaceni 1 rodicka (1,37%),
patologie pupecniku 1 rodicka (1,37%).

48



Tabulka ¢. 21 Indikace pti planovaném SC

Poloha plodu koncem panevnim (fitni, nozkou,

nozkami, kolinkem, kolinky, kolinkem a nozkou) 2 S0l

Onemocnéni matky (neurologické, oftalmologické, 13 16.46
infek¢ni, kardiologické, hematologické, psychické) '

Cisatsky fez spojeny se sterilizaci 12 15,19

Vicecetné t€hotenstvi 9 11,39

Kefalopelvicky nepomér (nepomér mezi hlavickou 7 886
a panvi) '

Placentarni patologie (placenta praevia - parcialis, 4 506

marginalis, centralis)

Nepravidelné polohy plodu (Sikma4, pfi¢na) 4 5,06

Patologie vody plodové (oligohydramnion,
anhydramnion)

¥ 79 100

1 1,27

v v

Tabulka ¢. 21 ukazuje nejcastéj$i indikace u planovaného cisafského. Z celkového poctu
79 (100%) planovanych operaci patiily mezi nejcastéjsi indikace: poloha plodu koncem
panevnim 29 rodic¢ek (36,71%), onemocnéni matky 13 rodicek (16,46%) a cisaisky fez
spojeny se sterilizaci 12 rodicek (15,19%). Mezi dal§i indikace mlzeme zafadit
vicecetné téhotenstvi 9 rodicek (11,39%) a kafalopelvicky nepomér 7 rodicek (8,86%).
Jako mén¢ casté indikace se vyskytovaly placentarni patologie 4 rodicky (5,06%),

nepravidelné polohy plodu 4 rodicky (5,06%) a patologie plodové vody 1 rodicka (1,27%).
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7 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvad dobou trvani cisafského fezu a faktord ji ovliviiujici.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na analyzu cisafskych fezii v obdobi od ledna do ¢ervna
roku 2016. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou za pomoci retrospektivniho sbéru
dat. Zakladni data se nejprve za urcité obdobi vyhledavala v opera¢nich knihach na porodnim
sdle a pozd€ji v nemocni¢nim archivu. Ziskand data se zaznamendvala do predem

pfipravené¢ho zdznamového archu.

Pro vyzkumnou c¢ast byly zvoleny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem je zmapovat dobu trvani
cisafského fezu v nemocnici krajského typu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016. Druhym
cilem je zmapovat hlavni faktory, které ovlivituji dobu cisatského fezu v nemocnici krajského
typu v obdobi od ledna do cervna roku 2016. Na zéklad¢ pfedem prostudované literatury
a zvolenych cili, byly vytvofeny ctyfi vyzkumné otazky, které se tykaji vyzkumného vzorku

z vybrané nemocnice krajského typu.

VO 1: Jaka byla doba trvani cisatského fezu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016?
VO 2: Jaké faktory ovliviiuji délku operacniho vykonu?

VO 3: Jaké anamnestické tidaje 1ze vycist z dokumentace pacientky?

VO 4: Jaké byly nej€astéjsi indikace cisatského fezu?

Diskuze je zaméfend na analyzu ziskanych dat. Tyto ziskand data jsou porovnavédna

s odbornou literaturou nebo obdobnymi ¢lanky.

VO 1: Jaka byla doba trvani cisaiského Fezu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016?

V nemocnici krajského typu v tomto obdobi podstoupilo cisaisky fez celkem 152 rodic¢ek
a narodilo se 165 novorozenct. Z vysledkil vyplyva, ze primérné trval cisafsky fez v této
nemocnici krajského typu 0:51 minut. Nejkrat§i doba trvani cisafského fezu neptesahla
0:28 minut, nejdelsi neptekracovala 1:55 minut. Nejcastéji trval cisafsky fez v této nemocnici
0:50 minut. Pafizek (c), 2016, s. 30 uvadi, Ze: , cisarsky rez je relativné jednoduchy
chirurgicky vykon, ktery trva 30-45 minut. “ Tuto dobu trvani cisafského fezu, lze ale uvadeét
pouze V piipadé€, nenastanou-li Zadné komplikaci. V piipad€ komplikaci se samoziejmé doba
trvani cisafského fezu prodluzuje. Z ¢asového hlediska trvalo vybaveni plodu od incize bfi$ni
dutiny primérné 2,7 minut. Nejkrat§$i doba vybaveni novorozence neptfesahla 1 minutu,

nejdelsi nepfesahla 9 minut. Nejcastéji byl novorozenec vyjmut do 2 minut od bfisni incize.
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VO 2: Jaké faktory ovliviiuji délku operacniho vykonu?

Ze studia operacnich protokolii bylo zjisténo, ze zakladnimi faktory, které ovliviiuji dobu
operac¢niho vykonu jsou: délka praxe a mira zkuSenosti l€¢kafe, urgence operace, pouzita
anestezie, zvolena laparotomie, uterotomie a v posledni fadé komplikace béhem operace.
Délka praxe a mira zkuSenosti l1ékare

Na tomto pracovisti pracuji 1ékafi, ktefi maji rozdilnou délku praxe. Z celkového poctu
16 1¢karti, ktefi byli hlavnimi operatéry operace cisaiského fezu, 7 znich mé praxi
v nemocnici 5 a vice let. DalSich 7 1ékaiti, vykonéava praxi v rozmezi od 2,5 do 5 let. 2 Iékaii
v rozmezi od 1,5-2 let. Z vysledku Ize vy¢ist, ze 1ékaiim s praxi od 1,5 do 2 let, trval cisafsky
fez prumérné¢ 0:59 minut. Nejkratsi doba cisafského fezu c¢inila 0:28 minut, nejdelsi
1:38 minut. Nejcastéji se doba pohybovala 1 hodinu. Lékaiim S praxi v rozmezi od 2,5-5 let
primérné trval cisafsky fez 0:45 minut, minimalné¢ 0:30 minut, maximaln€¢ 1:08 minut
a nejcastéji 0:57 minut. Operatérim s praxi vice jak 5 let trvala tato operace primérné
0:47 minut. Minimalné 0:32 minut, maximaln¢ 1:55 minut, nejcastéji 0:45 minut. Primérné
Casy jednotlivych operatérim zafazenym do 3 skupin se zase o tolik neli$i. Lze fici,
ze prumérné je 1ékar s vyssi praxi o n€kolik minut rychlejsi nez 1¢kafti s nizsi praxi, ale béhem
operace hraje svoji roli mnoho dalSich faktorti. Spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu,
presné definované a urcené kompetence operac¢niho tymu, vzajemna komunikace, tolerance,
respekt, délka praxe operatéra v daném oboru, Sikovnost operatéra a celé operacni skupiny
a piistrojova vybavenost vede k uspésnému celkovému vykonu, ale 1 ke sniZeni ¢asového
vysledku (Jedlickova, 2012, s. 187-189). Do téchto ¢asovych udaji jsou zatazeny vSechny
provedené cisai'ské fezy vV obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016. Je pravdépodobné a také
z operacnich protokoll vyplyva, Ze 1ékafi s kratsi praxi vykonavali nekomplikované operace,
zatimco lékati s delSim pisobenim v nemocnici naopak operovali sloZit&jsi ptipady, mnohdy
museli fesit perioperacni komplikace, jako naptiklad akutni hysterektomii béhem cisatského
tezu. Tudiz v takovych ptipadech casové hledisko této operace stoupa.

Urgentnost operace

Cisafsky fez mizeme rozdélit dle operacnich zdznaml na akutni, planovany a planovany
S hysterektomii. Akutni cisafsky fez podstoupilo 72 rodicek, primérné trval 0:48 minut,
nejcastéji 0:50 minut. Planovany cisaisky fez podstoupilo 68 rodicek, prumérné trval 0:50
minut, nejcastéji 1 hodinu a planovany se sterilizaci podstoupilo 12 rodic¢ek, primérné trval
tento vykon 1:08 minut, nejcastéji 1:07 minut. Lze fici, Ze pldnovany cisaisky fez,
bud’ samostatné, nebo se sterilizaci, podstoupilo 80 Zen, tedy o 8 vice neZ akutni cisarsky fez.

U akutniho cisafského fezu vznika indikace nahle, kdy je bezprostiedné ohrozena matka ¢i
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plod nebo oba zaroven (Hajek, 2014, s. 493). Z Casového hlediska trval primérné akutni
cisafsky fez na tomto pracovisti o 2 minuty mén¢ nez planovany a nejcastéji o 10 minut méné
nez planovany. Literatura neudava, jak presné by m¢él trvat akutni cisafsky fez, jedinou
podminkou dle Patizka (c), 2016, s. 31 je to ze: ,,v Ceské republice musi kazdé porodnické
pracoviste splnovat takové technicko-personalni parametry, aby bylo mozné proveést cisarsky
rez do 20 minut od vyslovené indikace.“ Nemocnice krajského typu toto nafizeni spliuje.
Planovany cisaisky fez ma indikaci znamou jiz béhem téhotenstvi a nenastanou-li zadné
predporodni komplikace, lze cisafsky fez naplanovat na urcity datum, cas. I pro lékaie je
provedeni akutni cisafského fezu méné stresuji, neni-li cCasov€é nijak limitovany
(Chvilova-Weberova, 2014, s. 23.) Nejdéle trval planovany cisatsky fez se sterilizaci. Béhem
této operace dochazi navic k dalSimu tkonu - sterilizaci na tomto pracovisti metodou dle
Pomeroye. Tento vykon trvd cca do 5 min, takZe prodlouzeni operacniho vykonu je jen
nepatrné (Gregora a spol. (a), 2013, s. 153). I dle vysledki je mozné vidét, Ze doba byla delsi
jen o par minut.

Anestezie

Anestezie pii této operaci byla aplikovana - celkova, spinalni a epidurdlni. Spinélni anestezie
byla aplikovana u 34 rodi¢ek a to pouze u planovaného cisafského fezu. Primérné trvala
operace se spinalni anestezii 0:50 minut, nejcastéji 1:05 minut. Epidurdlni anestezie byla
aplikovana u 5 rodicek a to pouze u akutniho cisafského fezu. Jednalo se o vyuziti
epiduralniho  katétru, ktery byl aplikovan béhem pribéhu vaginalniho porodu,
a ktery jiz obsahoval urcité mnozstvi anestetické latky, toto mnozstvi bylo pouze doplnéno.
Primérné operace v epidurdlni anestezii trvala 0:51 minut. Celkova anestezie byla vyuzita
u 113 rodi¢ek. U 36 rodicek byla aplikovana pii planovaném cisafském fezu, u 77 rodicek
pfi akutnim cisafskym fezu. Primérné operace v celkové anestezii trvala 0:45, nejcastéji
0:50 minut. Z ¢asového hlediska se nejedna o tak znatelné rozdily v ramci analyzovanych dat.
Celkova anestezie je volbou Cislo jedna u akutnich cisafskych fezli, nebot’ jeji provedeni
je jednodussi a rychlejsi nez u spinélni anestezie, nevyhodou je utlum novorozence néasledkem
anestezie (Blaha a kol., 2011, s. 187). Také analyzovana data ukazuji mirné snizeni Casu
provedeni a vyzaduje spoluprdci srodiCkou, na druhou stranu, ale =zase piinasi
nezapomenutelny zazitek z celého porodu (Fuiika, 2008, s. 35).

Laparotomie

Pii této operaci lékafi vyuzivali tfi druhy laparotomii. Laparotomii dle Pfannestiela,

dolni stiedni laparotomii a laparotomii dle Joel - Cohen. Laparotomii dle Pfannestiela celkem
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u 132 rodicek, operace primérné trvala 0:46 minut, nejcastéji 0:45 minut. Dolni stfedni
laparotomii u 6 rodicek, operace primérné trvala 0:44 minut a laparotomie dle Joel - Cohen
celkem u 14 rodicek, operace prumérné trvala 0:36 minut, nejcastéji 0:38 minut. Dle vysledka
je patrné, ze laparotomiec Joel - Cohen snizila dobu trvani v priméru o 10 minut oproti
laparotomii dle Pfannestiela. Patizek (c), 2016, s. 32 uvadi, ze: ,, sec. Joel- Cohen a nasledna
tupa preparace jednotlivy vrstev brisni steny, kde je treba brat ohled na poranéni dolnich
epigastrickych cév, zkracuje operacni cas a je prokazanda snizend krevni ztrata. “ Rozdil mezi
dolni stiedni laparotomii a laparotomii podle Pfannestiela v priméru nebyl jiz tak vyznamny.
Dolni stfedni laparotomie byla vyuzivdna pouze v urgentnich piipadech nebo u rodicek
po této predchozi laparotomii. Volbou c¢islo jedna je na tomto pracovisti laparotomie
dle Pfannestiela.

Uterotomie

Uterotomie byla zvolena bud® pomoci Geppertovi incize nebo metodou cisaiského fezu
Misgav - Ladach. Technika Misgav - Ladach snizuje délku operace, nebot’ kroky, které
se jevily jako zbyteéné, byly po dikladné analyze zpostupu vypuStény
(Ktepelka (a), 2008, s. 85). V nemocnici krajského typu byla technika uterotomie
dle Gepperta zvolena u 74 rodicek a prumérné operace trvala 0:44 minut. Metodou
Misgav - Ladach operovali 1ékaii 78 rodi¢ek a priméré operace trvala 0:46 minut. Casové
hledisko neni zas tak rozdilné. Je to dano tim, Ze technikou Misgav - Ladach operovali spise
mladsi 1ékafi, ktefi je$t€ neméli tolik zruénosti a zkuSenosti, zatim metodou dle Gepperta
spiSe lékarti s vétsi praxi a zkuSenostmi.

Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace byly v operacnich protokolech uvadény tyto udaje - krvéceni,
adheze, obtizné vybaveni plodu, apozice délozni, obezita, hysterektomie béhem vykonu.
Zatimco nekomplikovana operace trvala v priméru 0:54 minut, komplikace jako krvaceni,
obezita, obtizné vybaveni plodu z casového hlediska nijak operaci neprodluzovaly.
Apozice délozni trvala v priméru 1:02 minut, srusty 1:14 minut. Nejdéle trval cisaisky fez
s naslednou komplikaci perioperacni hysterektomii 1:52 minut v priméru. Je ziejmé, Ze
hysterektomie musi vyrazné€ zvysit dobu trvani cisafského fezu, nebot se jedna o dalsi a velice
naro¢ny vykon béhem operace.

VO 3: Jaké anamnestické udaje lze vy¢ist z dokumentace pacientky?

Ze zdravotnické dokumentace lze vyCist tyto anamnestické Udaje - v€k rodicky, gravidita,
parita, hmotnostni pfirdstek, pohlavi novorozence, vahu a hmotnost novorozence, dalsi

onemocnéni rodicky.
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Vék

Vékové rozmezi rodicek v tomto obdobi se relativné lisilo. Ve vékovém rozmezi od 15-20 let
podstoupilo cisafsky fez 5 rodicek (3,29%), v rozmezi od 21-25 let 14 rodi¢ek (9,21%),
v rozmezi od 26-30 let 40 rodicek (26,32%), v rozmezi od 31-35 let 55 rodic¢ek (36,18%)
vrozmezi 36-40 let 32 rodicek (21,05%) a vrozmezi 41-45 let 6 rodi¢ek (3,95%).
Mardesicova a kol., 2010, s. 172 piSe, ,,Ze dochazi k naristu skupin 30 letych a starsich
rodicek, znacnou cast techto téhotnych pak tvori primipary. Statistiky ukazuji, Ze operacni
ukonceni gravidity nebo porodu je castejsi u Zen vyssich vékovych skupin“. Dle ziskanych dat
1ze tici, ze z celkového poctu 152 rodicek bylo 93 rodicek starSich 31 let a pouze 59 rodic¢ek
mladsich 30 let.

Gravidita

Nejveétsi zastoupeni v udaji gravidita méla primigravida a to 67 rodicek (44,08%),
poté sekundigravida 46 rodicek (30,26%), tercigravida 18 rodicek (11,84%), kvartigravida
10 rodicek (6,58%) kvintigravida ¢i vicegravida 11 rodicek (7,24%).

Parita

Nejvice rodi¢ek 76 (50%) byly primipary, 57 rodi¢ek (37,50%) sekundipary, 15 rodicek
(9,87%) tercipary, 3 rodic¢ky (1,97%) kvartipary a 1 rodicka (0,66%) kvintipara ¢i vicepara.
Hmotnostni priristek béhem téhotenstvi

Hmotnosti pfirGistek se nejvice pohyboval od 11 do 15 kg a to u 52 rodicek (34,21%).
Hmotnostni pfirtstek by mél v téhotenstvi ¢init 10-12 kg (Gregora a spol. (a), 2013, s. 39).
Rozmezi hmotnostniho pfirastky 11-15 kg, se domnivam, je optimalni narGst, za ktery
se t¢hotnd nemusi stydét. Méné ptibralo v rozmezi od 0-5 kg 9 rodicek (5,92%) a v rozmezi
od 6-10 kg 38 rodicek (25,00%). Naopak vice v rozmezi od 16-20 kg 34 rodic¢ek (22,37%),
vrozmezi od 21-25 kg 12 rodicek (7,89%) v rozmezi od 26-30 kg 5 rodicek (3,29kg)
vrozmezi od 31-35 1 rodi¢ka (0,66%) a v rozmezi od 36-40 kg také 1 rodicka (0,66%).
Hmotnostni pfirtstek v téhotenstvi 20 kg a vice, nejen ze nese vétsi komplikace béhem
téhotenstvi, jako jsou preeklapsie, t¢hotenska cukrovka ¢i téhotenska hypertenze, ale také
vedou ke komplikovanému porodu (Gregora a spol. (a), 2013, s. 40). 4 rodicky z naseho
prazkumu mély v operacnim protokolu, jako komplikaci uvedou praveé obezitu.
Anamnestické udaje o novorozenci

Z celkového poctu 165 novorozenct se narodilo 83 chlapct (50,30%) a 82 divek (49,70%).
Nejcastéji vazili v rozmezi od 3000-3499 kg a 3500-3999 kg, nejcastéji méfili v rozmezi
od 50-54 cm.
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Osobni anamnéza rodi¢ky

Co se ty¢e osobni anamnézy 52 rodicek (34,21%) uvedlo bezvyznamnou osobni anamnézu.
32 rodicek (21,05%) ma vanamnéze zaznamenanou gynekologickou operaci,
15 rodicek (9,87%) trpélo béhem tehotenstvi t€hotenskou cukrovkou a 10 rodicek (6,58%)
téhotenskou hypertenzi. DalSim velice castym onemocnénim bylo endokrinologické
onemocnéni 10 rodicek (6,58%) dalsi psychické 8 rodicek (5,26%), infekéni
7 rodicek (4,61%), urologické a nefrologické 5 rodicek (3,29%), dychaci 4 rodicky (1,97%),
oftalmologické 3 rodi¢ky (2,63%), kardiologické a hematogenni 2 rodicky (1,32%)
ortopedické 2 rodicky (1,32%) a neurologické 2 rodicky (1,32%). Vice informaci
viz (tabulka ¢. 19).

4

VO 4: Jaké byly nejcastéjsi indikace cisaiského Fezu?

Vyskytujici se indikace pii cisafské fezu lze rozdé€lit na nejcastéjsi indikace pii akutnim
cisafském fezu a pfi planovaném cisaiském fezu. Pfi akutnim cisafském se na prvni misto
fadila indikace hrozici hypoxie 22 rodi¢ek (30,14%), na druhé misto nepostupujici porod
18 rodicek (24,66%) a na treti poloha konce panevniho 8 rodicek (10,96%).
Mezi dalsi indikace patiily viceCetna tehotenstvi 4 rodicky (5,48%), netspésna indukce
4 rodicky (5,48%), onemocnéni matky 4 rodic¢ky (5,48%) a onemocnéni matky v souvislosti
s t¢hotenstvim 4 rodicky (5,48%). Do méné castych indikaci se fadi patologie placenty
3 rodi¢ky (4,11%), nepravidelné polohy 2 rodicky (2,74%), nespolupracujici rodicka (2,74%),
krvaceni 1  rodicka  (1,37%), patologie  pupeéniku 1  rodicka  (1,37%).
Mardesi¢ova a kol., 2010, s. 172 uvadi, ze: , hrozici ¢i jiz pritomnd hypoxie plodu
je momentalné v seznamu indikaci K akutnimu cisarskému Fezu na prvnim misté.
Lomickova, 2009, s. 43 ve svém clanku piSe, Ze: ,,V soucasném porodnictvi se nejcastéji

“«“

uplatiiuji tyto indikace: hypoxie plodu, dystokie cervikokorpordlni (nepostupujici porod).
| z dat nemocnice krajského typu vyplyva, Ze nejcastéjsi indikaci akutniho cisafského fezu
byly hypoxie plodu a nepostupujici porod. Pti planovaném cisafském fezu byla nejcastéjsi
indikace poloha koncem panevnim 29 rodi¢ek (36,71%). Na druhém misté¢ se umistila
onemocnéni matky 13 rodicek (16,46%) a na tietim misté cisaisky fez se sterilizaci
12 rodicek (15,19%). Mezi dalsi se fadily: vicecetné té€hotenstvi 9 rodic¢ek (11,39%),
kefalopelvicky nepomér 7 rodi¢ek (8,86%), placentarni patologie 4 rodi¢ky (5,06%),
nepravidelné polohy plodu 4 rodicky (5,06%) a v posledni tfad¢ patologie vody plodové

1 rodicka (1,27%).
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8 ZAVER
Cisarsky tez je relativné jednoduchy chirurgicky vykon, kterym se ukoncuje téhotenstvi.

Nekomplikovana operace trva kolem 30-45 minut (Patizek (c), 2016, s. 30).

V teoretické casti diplomové prace ,,Doba trvani cisafského fezu faktory ji ovliviiujici®
jsou popsany zakladni informace o cisafském fezu — historie, indikace, provedeni
a komplikace cisafského fezu. Dale se teoreticka cast zabyva jednotlivymi faktory,
které ovlivituji dobu trvani cisaiského fezu. Posledni ¢ast je zaméfena na perioperacni péci

pied vykonem, béhem vykonu a po vykonu.

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zmapovat dobu trvani cisaiského fezu v nemocnici
krajského typu v obdobi od ledna do ¢ervna roku 2016. Druhym cilem je zjistit hlavni faktory,
které ovliviiuji dobu trvani cisaiského fezu v nemocnici krajského typu v tomto obdobi.
Na zéklad¢ téchto cila byly vytvoreny vyzkumné otazky. Ziskdnim a zpracovanim zakladnich

informaci o rodi¢kach byly tyto vyzkumné otazky zodpovézeny a rozebirany v ¢asti diskuze.

Vyzkumné cile vdiplomové praci byly splnény. Dle vysledkd vyplyva ze, prameérné
nekomplikovany cisafsky fez trval 0:51 minut, novorozenec je od incize bfi$ni dutiny
vybaven primémé do 2,7 minut. Hlavnimi faktory, které ovliviluji cisaisky fez
jsou - operatér, urgentnost operace, typ anestezie, laparotomie, uterotomie a komplikace
béhem vykonu. Lékafi s nizsi praxi méli v priméru o 12 minut pomaleji odvedenou operaci
nez 1ékafi s vyssi praxi. Kromé délky praxe operatéra hraje dulezitou roli, ale vice faktort a to
pfedevSim spoluprace anesteziologického a chirurgického tymu, piesné¢ definované
kompetence a hlavné vzijemna komunikace (Jedlickova, 2012, s. 187-189).
Urgentnost operace je dilezita hlavné pifi akutnim cisatském fezu, kdy je potiteba vybavit
novorozence, co nejdiive od indikace. Novorozenci byly v priméru vybaveny do 2 minut
od incize bfisni dutiny. Anestezie z ¢asového hlediska nehrala vyznamnou roli. Celkova
anestezie ma nesporné vyuziti pii akutnich cisafskych fezech, spindlni anestezie
emociondlni zazitek béhem porodu. Laparotomie je provadéna na tomto pracovisti prevazné
dle Pfannestiela nebo sec Joel-Cohen. Pravé laparotomie sec Joel- Cohen zkracuje operaci
Vv priméru az o 10 minut. Uterotomii dle Gepperta volili na tomto pracovisti prevazné lékari
s delsi praxi, zatimco 1€kafi s kratSi praxi vyuzivali metodu Misgav - Ladach. Komplikace,
které ovliviiovaly délku trvani cisafského fezu byly - apozice d€lozni, sriisty a perioperacni

hysterektomie.
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Béhem téhotenstvi je dulezité sepsat srodickou co nejpodrobnéjsi anamnézu o jejim
soucasném zdravotnim stavu a o stavu novorozence. Anamnézu je potifeba dopliovat
a aktualizovat dle stavu rodicky, aby se pfedchazelo moznym komplikacich Vv perioperacnim,

tak 1 pooperacnim obdobim.

V poslednich letech frekvence cisaiskych fezii rapidné stoupé a to nejen v Ceské republice.
Dtivodem je vzestup viceCetnych téhotenstvi diky asistované reprodukci, vzestup téhotenstvi
u polymorbidnich a starSich Zen, pokles poctu vaginalnich porodii konce péanevniho
a Vvneposledni fad¢ pokles poctu vagindlnich porodi po piedchozim cisafském fezu
(Patizek (c), 2016, s. 30). Proto je velmi dulezité peclivé zvazit indikace k cisatskému fezu.
Jedna se hlavné o indikace pfi planovaném cisafském fezu. Mnoho Zen se domniva, Ze porod
cisatskym fezem je bezstarostny a bezpecny zpusob, jak porodit svoje dité. Ne vzdy
je to ale pravda. Proto je velmi dilezité, aby oSetiujici gynekolog komunikoval s rodickou,
vysvétlil ji vyhody i1 nevyhody, jak cisafského, tak vaginalniho porodu a spole¢né zvolili

nejlepsi feseni situace.

Tato diplomova prace tedy zpiehledituje dobu trvani cisaiského fezu a faktory ji ovlivilujici
pro danou nemocnici krajského typu. Vysledky zjisténi mohou vést vybranou nemocnici
k zhodnoceni souéasného stavu dané problematiky. Dale by diplomova prace mohla
poslouzit, jako vzdélavaci materidl pro studentky porodni asistence a perioperacni péce,
které pracuji nejen na gynekologicko - porodnickych séalech, ale také pro porodni asistentky

na luzkovém oddéleni.
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10 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 zdznamovy arch
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Ptiloha ¢. 1 Zaznamovy arch

Typ sc (délka, denni | Gravidita/parita | Indikace Anamnéza (GA, Operatér
doba) (stav po sc) OA, LA)
Anestezie Laparotomie uterotomie Komplikace Dalsi informace

v pribéhu op.
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