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ANOTACE

Diplomovéa price se zabyva porovnanim ocekavani a nasledné reality Zen pii porodu
cisarskym fezem ve svodné anestezii. Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou cast.
V teoretické Casti je rozebrana problematika cisaiského fezu. Jsou uvedeny indikace k jeho
provedeni, techniky provedeni, postup ptfedoperacni pfipravy, mozné komplikace a neni
opomenuta ani pooperacni péce. Dalsi kapitola se vénuje svodné anestezii, konkrétné typiim
této anestezie a jejich indikacim a kontraindikacim, technice provedeni jednotlivych typi
anestezie a jsou uvedeny i komplikace. Na zavér je rozebrana péce perioperaéni sestry.
Prizkumna ¢ast prace byla provedena prostfednictvim kvantitativniho prizkumného Setfeni
formou dotazniku vlastni konstrukce. Sbér dat probihal ve tfech vybranych nejmenovanych
zdravotnickych zafizenich od prosince 2019 do tnora 2020. Cilem prizkumné casti
diplomové prace bylo zjistit, jakd je informovanost rodicek o svodné anestezii, jaké maji
rodicky ocekavani o pribéhu operace i pooperacniho obdobi a zda se tato ocekavani

shodovala s naslednou realitou.

KLICOVA SLOVA

cisatsky fez, svodna anestezie, bolest, rodicka, perioperacni sestra



TITLE

Expectations versus the reality of women during childbirth by caesarean section in conduction
anaesthesia

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the comparison of expectations and subsequent reality of
women during caesarean delivery under conduction anaesthesia. The work is divided into two
parts: theory and research. The theoretical part deals with the issue of caesarean section.
Described here are indications for its implementation, techniques of implementation,
procedure of preoperative preparation, possible complications as well as postoperative care.
The next chapter deals with conduction anaesthesia, more specifically different types of it,
and it focuses on their indications, contraindications and the technique of performing the
various types. There are also possible complications listed in this part. Finally, the care of the
perioperative nurse is discussed. The exploratory part of the work was carried out through a
quantitative exploratory survey in the form of a questionnaire | myself designed. The data
collection took place in three selected (anonymous) medical facilities from December 2019 to
February 2020. The aim of the research was to find out mothers‘ knowledgeability regarding
conduction anaesthesia, their expectations about the operation itself and about the
postoperative period, and whether these expectations coincided with subsequent reality.
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UvVOoD

Predkladand diplomova prace je zaméfena na porovnavani ocekavani rodiek s naslednou

realitou porodu cisafskym fezem ve svodné anestezii.

Cisatsky fez je v Ceské republice jednou z nejfrekventovangjsich porodnickych operaci
ukoncujicich téhotenstvi. VétSinou je provadéna na zacatku porodu nebo v prabéhu
téhotenstvi. Historie této operace se datuje az do starovéku. Nazev byl odvozen od slova cisaf,
protoze byl dfive provadét pravé pouze jejich manzelkam. V minulosti byl cisaisky fez
provazen vysokou umrtnosti, ale poté, co Semmelweis a Lister zavedli pravidla antisepse
doslo k rozsifeni této operace. Postupem c¢asu se meénily indikace, podminky a technika

provedeni, az byla operace dovedena do souc¢asného stavu (Hajek a kol., 2014, s. 492-493).

Podle toho, jak rychle musi byt cisaisky fez proveden, je rozdélovan na cisaisky fez akutni
a planovany. V dnes$ni dobé se €asto mluvi o fezu na ptani, kterym je vétSinou cisaisky fez
provedeny z psychologické nebo ortopedické indikace, protoze u kazdé takovéto operace

musi byt uvedena indikace.

v

Technik provedeni cisafského fezu je nckolik, ale nejcastéjsi je kombinace kozniho fezu dle
Pfannestiela a hysterotomie dle Gepperta. Rozhodnuti o typu fezu je ale na porodnikovi, ktery

zvazi soucasnou situaci (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 125).

Co se tyCe anestezie, nyni je moznost dvou typl anestezie a to sice celkovd a svodna.
U svodné anestezie jsou tii typy provedeni — epidurdlni, u které je zaveden do epiduralniho
prostoru katetr, diky kterému se nech4 prodlouZit efekt analgezie, dale spindlni, kterd je
jednorazova a kombinovand, kterd je, jak uz z nazvu vyplyva, kombinaci téchto dvou typa.
VétSinou muze rodi¢ka projevit nazor ohledné preference typu anestezie a tim se podilet na
uskutecnéni své piedstavy o cisafském fezu. Dlvodem, pro¢ rodicky vétSinou vybiraji
svodnou anestezii, je ptedevsim to, Ze jsou rodicky béhem operace pii védomi a diky tomu
mohou mit na opera¢nim sale doprovod a mohou vidét novorozence hned po porodu

(Prochazka, Pilka, 2018, s. 198).

Naprosto neopomenutelnd je na operacnim sale funkce perioperacni sestry, kterd provadi
rodicku edukaci, pfijmem na oddéleni, ptfedoperacni piipravou a je pfitomna po celou dobu
operace. Na operacnim sdle je jedna perioperacni sestra, kterd je cirkulujici, neboli obihajici,

a druhd, kterd instrumentuje. To, Ze by perioperacni sestra méla zajist'ovat i edukaci rodicky,
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je pro rodicku vyhodou, Ze zna néjakého z €lenti operacniho tymu a tim padem se na

operacnim sale citi 1épe.

14



1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
Cilem teoretické ¢asti prace je s pomoci ¢eskych i zahrani¢nich odbornych zdroji zpracovat

problematiku tykajici se cisafského fezu, svodné anestezie a péce perioperacni sestry.

1.2 Cile priazkumné ¢asti prace

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit, zda se 1iSi o¢ekavani rodi¢ek a nasledna skute¢nost prub&hu
cisatského fezu ve svodné anestezii.

Diléi cile:

Zjistit, jakd jsou ocekavani rodicek a jaky je skutecny pooperaéni pribeh.

Zjistit, jaka je informovanost rodicek o svodné anestezii.

15



TEORETICKA CAST
2 CISARSKY REZ

2.1 Charakteristika

Cisafsky fez je porodnickd operace vedouci k ukonceni téhotenstvi vybavenim plodu
abdominalni cestou. Tento vykon je v porodnictvi jednim z nejstarSich, jelikoz prvni zminky
0 cisaiském fezu pochazeji ze starovéku. Nazev operace vznikl na zakladé toho, ze byla
umoziovana pouze cisafim (Roztocil, 2017, s. 500). Prvni doloZeny cisaisky fez na zivé zené
byl proveden Jeremiasem Trautmannem ve Wittenburgu a to uz v roce 1610. Diive popsané
zakroky byly vét§inou provadéné na mrtvé zené (Slezakova a kol., 2017, s. 189). V minulosti
byl vykon doprovéazen vysokou matetskou mortalitou, ale v dobé, kdy byla Semmelweisem
a Listerem zavedena antisepse a Polin zaved]l §iti délohy, které Sanger vylepsil Sitim ve dvou
vrstvach, doslo k prevratu a operace byla stale vice uspésna (Hajek a kol., 2014, s. 492).
Poprvé byl moderni cisafsky fez zdokumentovan v roce 1881, kdy ho provedl némecky

porodnik Ferdinand Adolf Kehrer (Roztocil, 2017, s. 500).

V soucasné dob¢ je cisarsky fez nejcastéjsi porodnickou operaci a postup operace je znacné
modifikovan. Pro jeho indikovani a provedeni je nutné dodrzet dané pravidla a algoritmus. To
znamend, Ze je nutné splnit porodnické pfedpoklady, stanovit indikaci, dle urgence provést
odpovidajici predoperacni vySetfeni a piedoperacni piipravu, dat rodicce k podepsani
informovany souhlas a poucit ji o divodu a pfedpoklddaném prib&hu operace, spravné
provést operaci a postarat se 1 0 pooperacni pé€i a rehabilitaci (Hajek a kol., 2014, s. 493). Je
dulezité vzit v uvahu krevni obraz a srazlivost krve rodi¢ky z doby blizké pted operaci,
hodnoty fyziologickych funkeci rodicky nebo moznost zajisténi transfuze v ptipadé potieby.
Jak operace dopadne, zalezi na celém jejim prib¢hu, a to pocinaje predoperacni piipravou

a konée pooperaéni péci (Dolezal, 2007, s. 207).

Pro stanoveni indikace k cisaiskému fezu jsou stanoveny podminky, které musi byt pro
provedeni cisafského fezu splnény. Tyto podminky se priabéhem casu meénily. Naptiklad
V soucasnosti neplati podminka nepfitomnosti infekce, kterd nyni neni didvodem
pro neprovedeni cisafského fezu, ale nadale predstavuje komplikaci. Déle podminka
provedeni operace pouze ,,na Zivy plod® neni dodrzovana, pokud je ohrozen zivot matky,
napiiklad z dtivodu silného krvaceni z divodu vcestné placenty (Hajek a kol., 2014, s. 493).

V soucasné dobé je v podstaté jedind podminka ta, ze velkd ¢ast plodu nesmi byt vstoupla
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a fixovéana v panvi, coz znamena, ze musi byt hmatny zadni okraj stydké spony. Pti vstouplé
hlavi¢ce je mozné jeji Setrné vytlaceni porodnikem nad tirovent panevniho vchodu (Roztoéil,

2017, s. 500).

2.2 Indikace cisarského rezu

Indikace k provedeni cisafského fezu se rozdé€luji podle naléhavosti provedeni operace
na primarni neboli planovany a sekundarni neboli akutni cisafsky tez (Hajek a kol., 2014,
S. 493). Planovany cisai'sky fez je spojovan s vyssim rizikem morbidity novorozenct, jelikoz
novorozenec neprojde porodnim stresem, a proto muze mit horSi poporodni adaptaci.
V budoucnu u n¢ muze dojit krozvoji obezity, astmatu, diabetu 1. typu nebo
neurovyvojovym porucham. V neposledni fadé je dulezité zminit, Ze pti porodu cisaiskym
fezem nedochazi ke kolonizaci zazivaciho traktu a kiize novorozence mikroflérou, coz mize
vést k naruSeni zasadnich regulacnich procesti organismu, a vytvofit tim zaklad pro vznik

nékterych onemocnéni (MareSova, Fiala, 2018, s. 349).

Pro planovany cisafsky fez je indikace stanovena uz v té¢hotenstvi a je naplanovano ¢asovani
operace podle zdvaznosti indikace, kterou je napiiklad onemocnéni matky nebo vysoka
pravdépodobnost nepravidelnosti stavby panve (vétSinou z divodu predchoziho urazu).
Indikaci pro naplédnovani cisafského fezu mize byt velky plod (vice nez 4500 g), primarni
kontraindikace pouziti bfiSniho lisu, viceCetné t€hotenstvi (kromé uloZeni obou plodi
V poloze podélné hlavickou nebo prvni plod v poloze podélné hlavickou a druhy v podélné
poloze koncem péanevnim), =zatizena porodnickd anamnéza, vyvojova vada plodu
neporoditelna vaginalné, zavazné vrozené vyvojové vady délohy, Rh-inkompatibilita

nebo jizva na déloze (Hajek a kol, 2014, s. 493, Roztocil, 2017, s. 500).

v

Nicméné mezi nejcastéjsi indikace k provedeni akutniho cisafského fezu patii hrozici
nebo probihajici akutni hypoxie plodu, projevujici se patologickym zaznamem
kardiotokografické kiivky, chronickd hypoxie plodu, abnormalni wuloZeni placenty
pfedstavujici porodni piekdzku a riziko krvaceni, krvaceni v pribéhu téhotenstvi nebo
porodu, kefalopelvicky nepomér nebo patologie naléhani plodu (Prochéazka, Pilka, 2018,
S. 203). Dalsi indikaci mohou byt v téhotenstvi situace, kdy je téhotnad Zena po prod€lani
eklamptického zachvatu, probiha uni psychické onemocnéni nebo akutni preeklampsie,
kterou nelze korigovat léky. Béhem porodu muze byt pro cisaisky fez stanovena indikace
nepostupujiciho porodu, prolaps pupecniku, dvakrat netspé$né provedena indukce porodu

a selhani extrakéni operace (Roztocil, 2017, s. 500).
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2.3 Cisarsky Fez na prani

Jelikoz procento odvedenych cisafskych fezi se 1iSi nejen stat od statu, ale dokonce
nemocnice od nemocnice, je ziejmé, Ze ne vSechny indikace byly stanoveny z jasné
porodnické nebo jiné 1ékarské indikace, ale takzvané na ptani rodicky. Dlvody rodi¢ek
k rozhodnuti se pro cisaisky fez byvaji Spatny zazitek z piedchoziho vaginalniho porodu nebo
naopak pozitivni zazitek z cisatského fezu. Motivy pro rozhodnuti se k cisaiskému fezu lze
rozdélit do dvou skupin, kdy prvni kategorie zahrnuje obavy ze zdravotnich nésledkt
vaginalniho porodu a druha kategorie se tykd samotného pritbéhu porodu (Takacs, Sobotkova,
Sulova, 2015, s. 61). Nicméné cisafsky fez je velkd biidni operace a nese ssebou riziko
komplikact, jako je velkd krevni ztrata, vznik zanétu, Spatné hojeni rany a rizika se zvySuji
S vicendsobnym provedenim této operace (Binder a kol., 2011, s. 266). Je ale dulezité zminit,
ze je rozdil v riziku vzniku komplikaci u pldnovaného a akutné provedeného cisatského fezu,
protoze pokud je operace naplanovand, snazi se 1ékati planovan¢ zabranit vzniku komplikaci.
I pfesto je ale nutné, aby byla rodi¢ka pfedem informovana o vSech moZznych komplikacich
azaroven by sni lékai mél mluvit o divodu jeji preference cisafského fezu, jelikoz
u nékterych téhotnych Zen vcasnd psychologicka intervence muze zménit pohled na tuto

problematiku (Roztocil, 2017, s. 208).

2.4 Predoperacni vySetieni a priprava

Pokud je cisafsky fez naplanovany, pfedchdzi mu komplexni pifedoperacni vySetieni.
Je potieba, aby porodni asistentka rodicku edukovala o divodu vSech piedoperacnich
vySetieni, aby u ni doSlo ke sniZeni stresu a strachu (DuSova a kol., 2019, s. 81). Soucasti
tohoto vySetfeni je 1 aktudlni vaginalni nalez a definitivni zhodnoceni indikace k ukonceni
t€hotenstvi cisafskym fezem. Dalsi piedoperacni vySetfeni se v zasadé neliSi od jinych
predoperacnich vySetfeni (Hajek a kol., 2014, 496). Rodicka by méla projit
predanesteziologickym zhodnocenim stavu a laboratornich vysledkii a predoperacnim
vySetfenim praktickym lékafem. Pokud mé zena néjaké ptidruZzené akutni nebo chronické
onemocnéni, méla by byt vySetfena i pfislusSnym specialistou. Béhem téchto vysetfeni jsou
zhodnoceny vSechny laboratorni vysledky vySetfeni krve a moc¢i a EKG. Pokud m4 téhotna
Zena anemii, poruchu krevni sraZlivosti, nekompenzovany diabetes mellitus nebo zndmky
infekce, je potieba tyto stavy upravit a zalécit (Prochazka, Pilka, 2018, s. 203). Dilezita je
I lécba preeklampsie a hypertenze. U rizikovych Zen se =zajistuje prevence

tromboembolickych komplikaci, ktera spoc¢iva v rehydrataci béhem operace, ale zahrnuje
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I bandaz dolnich koncetin, vCasné vstavani po operaci a pooperacni rehabilitaci (Hajek

a kol., 2014, s. 496).

Rodi¢ky jsou vétSinou piijimany den pted planovanou operaci. Je dulezité rodiCku poucit
0 prabéhu hospitalizace 1 predoperacni piipravy. VétSinou je vecer pied operaci provedeno
oholeni v oblasti operac¢niho pole, které provede porodni asistentka, nebo rodi¢ce vysvétli, jak
ho muZe provést sama. Oholeni je v né€kterych zafizenich provedeno az v den operace
(Dusova a kol., 2019, s. 82, Slezédkova a kol., 2017, s. 34). Rodicka minimélné 6 hodin pied
operaci la¢ni a nepfijima peroralné¢ zadné tekutiny. V souvislosti s laénénim je rodicka
edukovana i 0 stravovacim a pitném rezimu po operaci. Pfed operaci je rodicce provedeno
ocistné klyzma a také by rodicka méla byt poucena o dllezitosti dikladné hygieny celého
téla. Porodni asistentka ji t¢Z edukuje o sundani vSech Sperkil, piercingli, vyndani zubni
protézy, pokud ji rodicka ma, a o¢nich cocek, pokud je nosi (Dusova a kol., 2019). Na zacatku
operace je rodicce zaveden permanentni mocovy katetr, ktery slouzi k odvadéni moci po
dobu, kterou pacientka nemuize chodit. Pfed zavedenim mocové cévky je potieba, aby porodni
asistentka rodicce vysvétlila, jak bude zavadéni cévky probihat. Dilezitd je ptiprava
operacniho pole, ktera zac¢ind oholenim mista, ve kterém bude vedena laparotomie, a konci
dezinfekci celého operacniho pole. Rodickam, které maji diabetes mellitus na inzulinu, se
rano podava infuze glukézy a davky inzulinu se ftidi doporuc¢enim diabetologa.

(Prochazka, Pilka, 2018, s. 203).

2.5 Technika cisarského Fezu (laparotomie, hysterotomie)

Pro kozZni fez je nejcastéji pouzivana nizka transverzalni incize podle Pfannenstiela, kdy je fez
veden pii¢né pftiblizné 2 — 3 cm nad stydkou sponou. V piipadé tohoto fezu je pozitivem
dobry kosmeticky efekt, lepsi hojeni rany, mensi riziko vzniku hematomt a dehiscence rany
a Vv neposledni fadé mensi bolestivost. Rez z dolni stfedni laparotomie se pouziva, pouze
pokud je v tomto misté jizva nebo pokud o¢ekavame obtizné vybavovani plodu z divodu jeho
velikosti nebo pokud je rodicka obézni (Prochazka, Pilka, 2018, s. 205, Binder a kol.,
2011, s. 267, Roztocil, 2017, s. 502).

Nasledn¢ se bud’ tup€ prsty rozrusi, nebo skalpelem roziizne podkozni tkan az na fascii
pfimého biiSniho svalu. Ta se pfi¢né roziizne skalpelem a oddéli se od svalu, ktery ve stfedni
care podéln€ roztdhne. Peritoneum se otevira co nejvyse, aby nedoslo k poranéni mocového

méchyte. Po proniknuti do bfisni dutiny se sesune plika moc¢ového méchyie pro zviditelnéni
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dolniho délozniho segmentu a zabranéni poranéni mocového méchyie (Prochazka, Pilka,

2018, s. 205, Binder, 2011, s. 267).

Pokud je hysterotomie vedena podle Gepperta neboli supracervikalné transperitonealné, muze
byt incize provedena ostie v celém jejim rozsahu, nebo je provedena centradlné a roztazena
do stran smérem k déloznim hranam tupé prsty, coz je Setrné ke svalovym vlaknim
myometria i cévam. Rez na déloze je poloobloukovity a dlouhy piiblizné 4 cm. Konce fezu
nesmi zasahovat az do d€loznich hran, protoze zde jsou vasa uterina. Po poruseni vaku blan
extrahuje operatér rukou vedouci ¢ast plodu a poté je za soucasného tlaku asistenta na délozni
fundus vybaven cely plod (Hajek a kol., 2014, s. 497). Pokud je naléhajici ¢ast plodu uz
hluboko vstoupla v panvi, je potieba aby asistence z vaginalniho pfistupu vytlacila naléhajici
U ptedcasnych porodii. Po vybaveni plodu nasleduje intraven6zni podani uterotonik
a vybaveni placenty tahem za pupecnik nebo manualné. Néktefi porodnici provadéji po
porodu placenty manualni nebo instrumentalni revizi délohy z diivodu prevence retence
plodovych blan nebo ¢asti placenty (Prochézka, Pilka, 2018, s. 206). Pokud je vnitini branka
uzaviend, provede se prstem jeji dilatace, aby byl mozny odchod lochii (Hajek a kol., 2014,
S. 497). Sutura hysterotomie se vétSinou provadi ve dvou vrstvach vstfebatelnym Sicim
materidlem a kryje se plikou mocového méchyie (Roztocil, 2017, s. 502). Nezavisle na typu
incize nasleduje po zaSiti hysteromie zrevidovani dutiny bfisni, po kterém nasleduje pocetni
kontrola nastrojii a mulového materialu (Janickova, Ktivankova, 2011, s. 44). Sténa bfisni se
nasledné Sije v jednotlivych anatomickych vrstvach (Roztocil, 2017, s. 502). Na Siti fascie se
pouziva vstfebatelny Sici materidl a pro Siti kGze je vétSinou pouZzivan intradermalni

atraumaticky steh (Janickova, Kfivankova, 2011, s. 44).

Metodou cisarského fezu, kterd se snazi o co nejmensi traumatizaci tkdni, je metoda Misgav-
Ladach, kterd se zaroven snaZi o urychleni a usnadnéni operace. Dutina bfiSni je béhem
tohoto postupu operace oteviena piiblizné 3 cm nad stydkou sponou, kde je proveden pticny
kozni fez. Podkozi je pouze nafiznuto skalpelem s dosazenim fascie, ktera je rovnéz natfiznuta
Vv délce piiblizn€¢ 3 cm v centralni ¢asti. Bfi$ni sténa i1 peritoneum jsou poté tup€ prsty a dlani
roztazeny (Prochéazka, Pilka, 2018, s. 206). Hysterotomie se provadi pfi¢nou incizi centralné
asi 2 cm nad uponem pliky moCového méchyte a poté se prsty tupé otvor rozsiti do stran.
Po porodu plodu a placenty je délozni sténa seSita v jedné vrstvé (Roztoc€il, 2017, s. 506).
Visceralni ani parietalni peritoneum se nesije, fascie se sesije pokracovacim stehem a nakonec

se zasije kize (Roztocil, 2017, s. 506). Tato metoda je na n€kterych pracovistich provadéna
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rodicku, nebot” je béhem operace mensi krevni ztrata, nizsi riziko vzniku infekce, nizsi vyskyt
subfascialnich hematomu a také je tato metoda spojena s rychlejsi rekonvalescenci pacientky.
Nicméné pii této metodé je vyssSi riziko abrupce placenty nebo ruptury délohy béhem

nasledujiciho téhotenstvi (Prochéazka, Pilka, 2018, s. 206).

V soucasnosti uz témetr nepouzivany fez sectio caesarea corporalis classica, ktery byl diive
jedinym operacnim postupem, je veden ve stiedni ¢afe z d€lozniho fundu na piedni sténu
délozni (Hajek a kol., 2014, s. 495, Roztocil, 2017, s. 502). Tento fez je indikovan u vcestné
placenty, pfed¢asného porodu, aponované délohy pii anhydramnionu nebo pokud ma rodicka
Vv oblasti dolniho délozniho segmentu rozsdhlé adheze nebo myomy. Nasledkem této operace
je absolutni kontraindikace dalSiho vagindln¢ vedeného porodu z divodu vysokého rizika
ruptury de€lohy, takze néasledné téhotenstvi je vzdy ukonceno cisaiskym fezem (Prochazka,

Pilka, 2018, s. 205).

Dals$i moznou metodou hysterotomie je cervikokorporalni cisafsky fez, kdy je fez veden
ve stiedni ¢afe od délozniho fundu a po sesunuti pliky mo¢ového méchyie je fez zakoncen
Vv oblasti dolniho d€lozniho segmentu. Tento typ fezu je doporucen u piedCasnych porodi,
kdy neni dostatecné rozvinuty dolni délozni segment. Jiny typ incize délohy v ptipadé
pred¢asného porodu je Siroky vysoko poloZeny U fez v aktivni ¢asti délohy (Prochazka, Pilka,

2018, s. 206, Hajek a kol., 2014, 495, Binder, 2011, s. 268).

Pokud se nedafi vybavit naléhajici ¢ast plodu pfes plivodni pfi€nou incizi, je proveden
obraceny T fez, po kterém je stejné jako cervikokorporadlnim fezu indikovano ukonceni
dalSiho téhotenstvi iterativnim cisafskym fezem (Prochazka, Pilka, 2018, s. 205, Binder,

2011, s. 268).

Pokud u rodi¢ky probiha intraovularni infekce, provadéla se diive operace extraperitonealné,
aby bylo zabranéno vzniku peritonity. Operace byla vedena s ¢asteCnym odpreparovanim
mocového méchyte doprava od piedni délozni stény, ¢imZ se ziskal extraperitonealni pfistup
k dolnimu déloznimu segmentu. Nicméné¢ dnes je diky antibiotické 1é¢bé tento postup

zbyte¢ny. (Roztocil, 2017, s. 503, H4jek a kol., 2014, s. 496)

2.6 Komplikace v souvislosti s cisaiskym iezem (u Zeny, U hOVOrozence)

Komplikace vyskytujici se v souvislosti s operaci se daji rozdélit na anesteziologické,

chirurgické, pooperacni a neonatologické. V porovnani se spontannim vaginalnim porodem

21



se pii akutnim cisafském fezu vyskytuji komplikace pfiblizn¢ Sestkrat Castéji, v piipadé
planovaného cisatského fezu je riziko komplikaci srovnatelné. Nicméné je dilezité na mozné
komplikace myslet po celou dobu hospitalizace pacientky po cisafském fezu, zejména pokud
pacientka udéava bolesti hlavy, na hrudi, bficha nebo jiny dyskomfort (Roztocil, 2017, s. 506-
507, Hajek a kol., 2014, s. 499).

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni, které maze vzniknout na podkladé vice divodi. Témito
divody jsou poranéni d€lohy, délozni atonie, placenta praevia nebo rizné vristajici placenta
a poranéni mocového méchyte. Velmi nebezpecné jsou poruchy koagulace, které se mohou
na podkladé¢ hemoragického Soku vyvinout, a je potfeba u nich myslet na rychlé a cilené
feSeni a vCas zajistit dostatecné krevni nahrady. Nékdy je dokonce nutné provést ligaturu
hypogastrickych arterii a nédsledné¢ provést supravagindlni nebo totdlni hysterektomii. Dalsi
moznou komplikaci je poranéni jinych anatomickych struktur, naptiklad stieva, z divodu jeho
ulozeni v dutiné bfi$ni, zejména pokud jsou ptfitomny adhezivni procesy (Roztocil, 2017,

s. 506-507, Hajek a kol., 2014, s. 499).

Poopera¢ni komplikace se daji rozdélit na infekéni, embolické, hemoragické, algické,
urologické, respiraéni a gastroenterologické. Infekce se muze vyskytnout v fadé rtznych
forem od lokalni infekce v opera¢ni rané aZz po rozSifeni infekce na parametria, adnexa,
peritoneum anasledny rozvoj septického stavu. Ptfi dlouhodobé Kkatetrizaci mocového
meéchyie mize po operaci vzniknout i zdnét mocového méchytre (Roztocil, 2017, s. 507,

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

Zavazna komplikace, ktera se vyskytuje vétSinou uz v pribéhu operace, je embolie, kterd
muze byt vzduchova nebo se muze vyskytnout embolie plodovou vodou. V poopera¢nim
obdobi se mize vyskytnout embolie pii tromboflebitidé. Nicméné v soucasné dobé diky
zavedené profylaktické miniheparinizaci téméf nedochazi K plicni tromboembolii, ktera byla
diive hlavni pfi¢inou nadhlych matetskych umrti (Rozto€il, 2017, s. 507, Hajek a kol., 2014, s.
496).

Z respiracnich  komplikaci se nejCastéji vyskytuje pneumonie a vznik atelektaz.
Z gastroenterologickych komplikaci se relativné Casto objevi paralyticky ileus a tzv.
Ogilvieho syndrom, ktery spociva v dilataci tlust¢ho stfeva vlivem tlaku délohy. Diky
technice, jakou je v dnesni dobé cisafsky fez provadén, ale Casto nedochdzi k pozdnim

komplikacim. I pfesto se n€které komplikace mohou objevit a to tfeba az v dal§im t€hotenstvi.
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Jedna se o dystokii délohy, poruchy placentace, zvySené riziko dehiscence a ruptury délohy

vV misté hysterotomie (Roztoc¢il, 2017, s. 507).

Co se tyCe neonatologickych komplikaci, jde piedevsim o zhorSenou poporodni adaptaci
vyvolanou absenci porodniho stresu. V budoucnu také mize u novorozence dojit k rozvoji
obezity, astmatu, diabetu 1. typu nebo neurovyvojovym poruchdm. Jak uz bylo feceno vyse, je
také dulezité zminit, ze pii porodu cisaiskym fezem nedochazi ke kolonizaci zazivaciho traktu
a kize novorozence mikroflorou, coz miize vést k naruSeni zasadnich regulacnich procest
organismu, a muze tim byt vytvofen zaklad pro vznik nékterych dalSich onemocnéni

(Maresova, Fiala, 2018, s. 349).

2.7 Pooperacni péce

Po skonceni operace je pacientka méfena saturace, EKG, védomi, bolest, pfijem a vydej
tekutin a krvaceni. Podle stavu pacientky na JIP nebo pooperacni pokoj, kde je pravidelné
kontrolovan krevni tlak, pulz, pocet dechd, a ordinace 1ékafe se kontroluje krevni obraz
a koagulace a pokracuje se v antibiotické profylaxi a tlumeni bolesti (Hajek a kol., 2014,
S. 498). Porodni asistentka také kontroluje stazeni d€lohy zjisténim vysky d€lozniho fundu
a kontroluje odchod lochii (Prochazka, Pilka, 2018, s. 207). Je dulezité, aby porodni
asistentka zaroven edukovala zenu o opétovném navratu vnimani dolnich koncetin, coz se
vétSinou stane piiblizné¢ dv€ az ctyii hodiny po operaci, pokud méla pacientka spinalni
anestezii (DuSova a kol., 2019, s. 82). Podle stavu pacientky je novorozenec piikladan k prsu.
Pravidelné je u pacientky hodnocena bolest vétSinou pomoci vizualni analogové Skaly a podle
stupné bolesti ji jsou podavana analgetika bud’ intravenozné, intramuskularné, nebo
prostfednictvim epiduralniho katetru, pokud ho pacientka ma zavedeny. Pacientku poucime
0 tom, Ze je vhodné&jsi, aby si o analgetika fekla uZ pii nastupu bolesti, protoze pokud je uz

bolest pIn¢ vyvinutd, hiife se tlumi (Prochazka, Pilka, 2018, s. 207).

Dokud neni pacientka vertikalizovana, coz by méla byt ptiblizné mezi 6 a 24 hodinami
po operaci, provadi se bandaZz dolnich koncetin a pokracuje se v medikament6zni prevenci
tromboembolické choroby (Prochazka, Pilka, 2018, s. 207, Hajek a kol., 2014, s. 498).
Je dilezité¢ vzdy spravné zhodnotit stav pacientky i z toho divodu, aby nedoslo k padu
pacientky (DuSova a kol., 2019, s. 83). Mobilizace pacientky je ovlivnéna dostatecnosti
analgezie, pfetrvavajicimi u¢inky anestezie, motorickou blokddou po neuroaxialni anestezii

a pooperacnim zvracenim a nauzeou. Dale mlZe mobilizaci ovlivnit 1 postpunkéni cefalea
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jakozto komplikace neuroaxialni anestezie. Ta pozd€ji komplikuje 1 péci matky

0 novorozence (Bldha a kol., 2015, s. 88).

Pacientka postupné dostava peroralni piijem, ktery je ¢asné zavadén 1 — 2 hodiny po operaci
pro tekutiny a 4 — 8 hodin po operaci pro jidlo za¢inajici tekutou stravou, ktera se zvolna méni
na béznou stravu. Porodni asistentka se ptad pacientky na odchod plynit z divodu kontroly
funkce peristaltiky stfev, ktera je podporena pravé Casnym zahajenim peroralniho piijmu.
Dale je dulezité pacientku edukovat o péci o operacni ranu a nasledném vyndani stehi, ktery
je vétsinou vytazen ambulantné Sesty az devaty pooperacéni den. Pokud nenastanou zadné
komplikace, je propusténi mozné vétSinou paty pooperacni den (Prochéazka, Pilka, 2018, s.
207, H4jek a kol., 2014, s. 498, Dusova a kol., 2019, s. 83, Bléha a kol., 2015, s. 88).

2.8 Rehabilitace po cisarském rezu

Je dulezit¢ myslet na rehabilitaci po operacnim porodu uz v dobé, kdy jesté neni pacientka
vertikalizovéana, ale mtze rehabilitovat na lazku. Thned po cisafském fezu je potfeba zajistit
relaxaci bfiSnich svalli podlozenim hlavy a ramen (Rozto¢il, 2017, s. 237). Porodni asistentka
nebo fyzioterapeutka pacientce doporuci dechova cviéeni a jednoduché cviky na zadech, jako
je krouzeni kotniky a zapéstim nebo napinani $pi¢ek nohou, které¢ funguji jako prevence
vzniku hluboké zilni trombdzy (DuSova a kol., 2019). Komplexni dechova cviceni zajisti
aktivaci celych plic, dobrou ventilaci a dostate¢né uvoliovani plicniho sekretu. Co se tyce
psychického stavu, je potieba ujistit pacientku o vhodnosti Casné vertikalizace z ditvodu

ustoupeni bolesti a zlepSeni télesné pohyblivosti. (Roztocil, 2017, s. 237)
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3 SVODNA ANESTEZIE

U plénovaného cisaiského fezu za podminky, Ze rodic¢ka nemd kontraindikovan néktery
Z typu anestezie, by méla volba preferovaného typu anestezie zaleZet na rodic¢ce. Nicméné
V soucasné dob¢ jednoznacné pievlada praveé regionalni anestezie (Blédha a kol., 2013, s. 92-

93, Blaha, 2013, s. 290).

Svodnd neboli neuroaxidlni anestezie reverzibiln¢ blokuje v epidurdlnim nebo
subarachnoidalnim prostoru §ifeni nervového vzruchu nervovym vladknem prostfednictvim
lokalniho anestetika (Prochazka, Pilka, 2018, s. 198). Neuroaxialni anestezie zahrnuje
epidurdlni analgezii, epidurdlni a spinalni anestezii a kombinovanou spindlni analgezii
(Roztocil, 2017, s. 476). Pokud je anestetikum aplikovano do epiduralniho prostoru,
v zavislosti na davce, koncentraci a objemu anestetika dojde k blokadé sympatickych
a senzitivnich nervovych vldken a tento efekt nastupuje béhem dvaceti minut. Oproti tomu pii
podani anestetika do subarachnoidalniho prostoru nastupuje efekt béhem péti minut, ale jsou

ovlivnéna i motoricka nervova vlakna. (Pafizek a kol., 2012, s. 317)

K vyhoddm svodné anestezie patii to, ze neni ovlivnéno védomi rodicky, anestetikum plsobi
pouze lokalné, je uc¢inné tlumena bolest a z ohledu vedlejsich ucinkt se pii lege artis postupu
jedna o bezpecny postup pro rodi¢ku i plod (Prochazka, Pilka, 2018, s. 198). Zaroven je
vyhodou rychlejsi nastup laktace, rychlejs$i mobilizace pacientky a kratS$i doba hospitalizace
V porovnani s cisatskym fezem v celkové anestezii (Makoko, Modiba, Nzaumvila, 2019, s.
39).

Mezi nevyhody se fadi riziko postpunkéni cefaley pii perforaci dura mater, mozné
neurologické komplikace a pokles krevniho tlaku rodi¢ky souvisejici se zhorSenim

uteroplacentarni perfuze (Prochéazka, Pilka, 2018, s. 198).

3.1 Epiduralni anestezie (provedeni, komplikace)

Pii planovaném cisafskému fezu je nenahraditelnou vyhodou epidurdlni anestezie v nasledné
pooperacni péci regionalni analgezie, a pokud se jedna o akutné provedeny cisaisky fez, je
moznost navodit epiduralni anestezii prostifednictvim jiz zavedeného Katetru, ktery byl pouzit
pro epidurdlni analgezii. Tento katetr se samoziejmé¢ da pouzit i pro prodlouzeni efektu
anestezie nebo v poopera¢nim obdobi (Blaha a kol., 2014, s. 34). Dalsim faktem tykajicim se
epidurdlni anestezie je pomalejSi nastup oproti subarachnoidéalni, s ¢imz souvisi pomale;jsi
rozvoj hypotenze, ovSem v subakutnich stavech je pomalej$i nastup anestezie nezadouci
(Pafizek a kol., 2012, s. 322).

25



Technické pomucky pro aplikaci epiduralni anestezie jsou sterilni rouska, sterilni tampony,
pean, injekéni stiikacka, jehla pro subkutanni podani lokélniho anestetika, nizkoodporova
injek¢ni stiikacka, Tuohyho jehla, epidurdlni katetr a antimikrobialni filtr (Pafizek a kol.,
2012, s. 251). Pred aplikaci epidurdlni anestezie je dulezité respektovat casovy odstup od
aplikace LMWH a dalsich 1€kt ovliviujicich krevni srazlivost (Jindrova, Stfitesky, Kunstyf,
2016, s. 38). Lékar zkontroluje pied aplikaci anestezie laboratorni vysledky, kdy u jinak
nerizikovych rodi¢ek je pozadovan zejména vysledek poctu trombocyti vice nez
80 x 10%/1 z posledniho trimestru tShotenstvi (Pafizek a kol., 2012, s. 251). Daéle je nutné, aby
rodicka méla zajistény minimalné jeden adekvatni zilni vstup, ptes ktery se mimo jiné zajisti
prehydratace rodi¢ky (Jindrova, Stiitesky, Kunstyt, 2016, s. 38). Lékai se nesmi nikdy
zapomenout zeptat na piipadné alergie, a to jak na dezinfekce, tak na anestetika.
Samoziejmosti je, Ze rodicka musi mit podepsany informovany souhlas a anesteziologicky

dotaznik (Patizek a kol., 2012, s. 251).

Pro aplikaci neuroaxidlni blokady je dilezité, aby rodicka spravné zaujala polohu, a to vsede
nebo vleZe na boku. V obou piipadech ale rodicka musi udélat tzv. ko€i¢i hibet (Hajek a kol.,
2014, s. 201). Spravna poloha rodi¢ky je podminkou pro zdafeni aplikace anestezie, protoze
se diky ni usnadni flexe obratlti, a tim dojde k zpfistupnéni intravertebralniho prostoru.
Vzhledem k tomu, Ze téhotna dé€loha a celkovy hmotnostni pfiristek rodicky mize zaujeti
spravné polohy komplikovat, je potieba dostate¢né rodi¢ku poucit (Patizek a kol., 2012, s.

253).

Samotna aplikace probihd tak, ze nejdfive si lékaf oblast patete, ve které bude proveden
vpich, peclivé prohmatd. VéEtSinou se jednd o oblast obratli L; — Ls. Je dulezité myslet i na
pohodlnost Iékate a nastaveni vysky stolu tak, aby misto vpichu bylo co nejblize horizontélni
roving o¢i lékate. Kdyz jsou lékai i rodicka ptipraveni, provede lékai dezinfekci klize na
zadech a nasledné oblast ohranici sterilni rouskou (Patizek a kol., 2012, s. 254-257). Nasledné
za aseptickych podminek provede lékar opich mista punkce lokdlnim anestetikem. Samotna
punkce se provadi Tuohyho jehlou 18G ve stfedni ¢afe zvoleného meziobratlového prostoru
s pouzitim techniky ztraty odporu (Prochédzka, Pilka, 2018, s. 199). Spolu se zavadénim
Tuohyho jehly se zavadi jehla silnéjsi, kterd zajistuje tzv. tunelizaci (Patizek a kol., 2012,
S. 254-257). Jehla prostupuje kizi, podkozim, ligamentem supraspinale, ligamentem
interspinale s mirnym odporem a po proniknuti ke zlutému vazivu citi 1ékaf ztratu odporu. Pro
ujisténi se o tom, ze nedoslo k perforaci dura mater, zkusi 1ékat aspirovat, a pokud nedojde

k aspiraci krve ani mozkomisniho moku, mtze byt zaveden epiduralni katetr (Prochazka,
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Pilka, 2018, s. 199). Ten je zavadén vétsinou do hloubky 15 cm. Po zasunuti katetru se jehla
opatrné vysune a povytadhne se i katetr, ktery ziistane zaveden maximalné v délce 3 az 6 cm
(Pafizek a kol., 2012, s. 254-257). Poté muze byt aplikovana G¢inna latka a misto vpichu se
sterilné prelepi. Cely proces aplikace trva pfiblizné¢ 5 az 10 minut a vétSina rodicek ho

popisuje jako témér nebolestivy (Hajek a kol., 2014, s. 201).

3.2 Spinalni anestezie (provedenti)

Spinalni (subarachnoidalni) anestezie je v technice podani podobna epiduralni anestezii, ale
ucinna latka se podava jednorazove, tzv. single-shot, a proto je tato technika jednodussi.
V pomtickach pro zavedeni je navic jehla pro tunelizaci klize a meziobratlového vaziva.
Znamka dosazeni subarachoidalniho prostoru se zjistuje vizualné tak, ze v konusu jehly
ptibyva mozkomis$ni mok. Nejéastéji je k punkci vyuzivana jehla o priméru 26 - 27G s tupym
hrotem — pencil-point. Vpich musi byt proveden pod urovni obratle L, — Lz z divodu
minimalizace rizika poranéni michy (Pafizek a kol., 2012, s. 319). Nastup ucinku po aplikaci
anestetika je velmi rychly, a proto je tato technika anestezie spojena s vyssim rizikem
hypotenze (Blaha a kol., 2014, s. 33). Pfed vytazenim jehly by mél l¢kat jest€¢ jednou
zkontrolovat, bud’ aspiraci tkanového moku, nebo sejmutim stiéikacky z jehly a naslednym
odkapavanim mozkomisniho moku, Ze byla jehla po celou dobu =zavedena do

subarachnoidalniho prostoru (Pafizek a kol., 2012, s. 319).

3.3 Kombinovana subarachnoidalni-epiduralni anestezie (CSEA)

Tato metoda anestezie se snazi o vyuziti toho nejlep$iho z obou metod, ale i pfesto neni moc
rozSitena. U kombinované anestezie je vyhodou rychly a kvalitni ndstup uc¢inku s moznosti
prodlouZeni u¢inku do pooperacni analgezie prostfednictvim epiduralniho katetru (Blaha
akol., 2014, s. 36, Prochazka, Pilka, 2018, s. 200). Pro aplikaci CSEA jsou mozné dva typy
techniky, kdy prvni je metoda dvou vpichii do dvou riiznych meziobratlovych prostord, to je
skrz jehlu®, pfi které je nejprve zavedena jehla do epiduralniho prostoru a pies tuto jehlu je
nasledné zavedena jehla dalsi a to do prostoru subarachnoidalniho. Pti druhém postupu jsou
mozné dva postupy. Prvni je s pouzitim Tuohyho jehly, ptes kterou je zavedena spinélni jehla,
ale u tohoto postupu je vyssi riziko poranéni dury mater. Navic je zde riziko zavedeni katetru
do subarachnoidalniho prostoru. Druhou moznosti je vyuZiti specialni setu pro CSEA, ve

kterém je specialni Tuohyho jehla, ktera ma v hrotu otvor, kterym projde spindlni jehla kolmo
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subarachnoidaln€. Po aplikaci anestetika do subarachnoidalniho prostoru je spindlni jehla

vytazena a nasledné je zaveden epiduralni katetr (Pafizek a kol., 2012, s. 325).

3.4 Indikace podani svodné anestezie

Jako indikace k podani regionalni anestezie se pfihlizi k pfani matky byt béhem cisaiského
fezu pii védomi a pokud je uz zaveden epiduralni katetr, je snadny pfechod epiduralni
analgezie v anestezii (tzv. top-up anestezie) nebo pokud naopak chce rodi¢ka mit zavedeny
epiduralni katetr za Gcelem pooperacni analgezie (Pafizek a kol., 2012, s. 297-298). Také je
neuroaxialni anestezie doporucena pii cisafském fezu pii predCasném porodu a nizké
ocekavané porodni hmotnosti plodu a celkové je snaha o minimalizaci pfestupu anestetik do
obéhu plodu (Blaha, 2013, s. 290). Indikaci svodné anestezie je i kontraindikace celkové
anestezie, vyznamna hypertenze rodicky, stavy po laparotomii nebo septickych komplikacich
vV dutiné bfiSni nebo nevylacnéna rodicka. Kontraindikaci celkové anestezie se mysli
predevsim riziko obtizné intubace (Blaha, Kolnikova, Noskova, 2011, s. 188). S rozsifenim
aplikace neuroaxialni anestezie souvisi i fakt, ze jsou celkové tyto metody zkvalitnény a
mohou se pouzivat i pii stavech, jako je tézka preeklampsie nebo placenta praevia, coz nebylo

diive mozné (Patizek a kol., 2012, s. 297-298).

3.5 Kontraindikace podani svodné anestezie

V soucasné dobé€ je jen malo kontraindikaci pro aplikaci svodné anestezie. Obecné plati, Ze
rodicka nesmi mit alergii na lokalni anestetikum, nesmi byt po operaci patete
Vv predpokladaném misté vpichu, dale v misté¢ vpichu nesmi byt pfitomny znamky infekce,
rodi¢ka nemiize mit poruchu krevni srazlivosti, 1ékat podavajici svodnou anestezii musi mit
dostatek zkuSenosti a rodicka musi dat se svodnou anestezii souhlas. Na alergie a krvacivé
stavy u rodicky i V jeji rodiné se lékat pred aplikaci opakované zepta (Jindrova, Stiitesky,
Kunstyt, 2016, s. 84, Patizek a kol., 2012, s. 236).

3.6 Anesteziologicka priprava

U planovanych cisafskych fezii je v ramci prevence kyselé¢ aspirace doporuceno lanéni
rodicky beéhem noci pied operaci s tim, Ze i vecete by méla byt lehkd (Jindrova, Stritesky,
Kunstyt, 2016, s. 78 — 79). Konkrétné by rodicka méla la¢nit 6 — 8 hodin pfed planovanym
cisafskym fezem (Gandhi, Jain, 2018, s. 669). Ptijem tekutin je mozny az do dvou hodin pted
zaCatkem operace s tim, ze by se mélo jednat o Ciré a nesycené napoje a mnozstvi by nemélo
presahnout pfiblizné 2 dcl béhem 1 hodiny. Medikamentozni prevenci kyselé aspirace je

podani metoklopramidu 10 mg p.o. a ranitidinu 150 mg p.o. alespon jednu az dvé hodiny pied
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vykonem. Oba tyto 1éky se v ptipad¢ akutniho cisafského fezu mohou podavat intraven6zné.
Metoklopramidu jednak zvySuje motilitu horni ¢éasti trdvici trubice, ¢imz zlepSuje
vyprazdnéni Zzaludku, a jednak zvySuje tonus jicnového svéraCe, ¢imz sniZuje riziko
regurgitace (Pafizek a kol., 2012, s. 294). Suspenzni antacida jsou kontraindikovana, protoze
pfi aspiraci by zpusobily poSkozeni plic aspiracni pneumonii (Jindrova, Stfitesky, Kunstyft,
2016, s. 78-79, Parizek a kol., 2012, s. 293-294).

K anesteziologické piipravé patii i prevence tromboembolické nemoci, ktera ve vyspélych
umrti, coz souvisi se zvySenym rizikem tromboembolie v t¢hotenstvi (Blédha a kol., 2013, s.
93-94). | piesto, ze u téhotnych zen je toto riziko vyssi, ve vétsiné piipadu se antikoagulace
neordinuje a postaci casna mobilizace a dostatecnd hydratace rodicky. Vyjimku tvoii rodicky
S pfidruzenym trombofilnim stavem. U téchto rodicek jsou v téhotenstvi a v pribchu
Sestined€li podavany nizkomolekularni hepariny (Patizek a kol., 2012, s. 294). Posledni davka
by méla byt podana 8 hodin pfed porodem a v aplikaci se pokracuje nejdiive 3 hodiny po
porodu (Penka, Binder, Dulicek, 2013, s. 36). Vhodna ddvka LMWH je ale nejista, protoze
davkovani se fidi pouze z doporuceni, které vzniklo na zaklad¢ aplikace u chirurgickych
a ortopedickych pacientd, a proto tato davka neni upravena na stav t¢hotenstvi. U rizikovych
rodicek je tedy na zvaZeni podani vyssi davky LMWH (Jindrova, Stfitesky, Kunstyft, 2016, s.
78-79).

3.7 Anesteziologické komplikace

Komplikace tykajici se svodné anestezie rozdélujeme na obecné a specifické. Obecné
komplikace jsou takové, které se vyskytuji 1 v jinych medicinskych oborech, a specifické jsou
ty, které souvisi s fyziologickymi a patologickymi zménami rodicek v t€hotenstvi a s faktem,
ze nekteré 1éCivé piipravky mohou mit vliv na plod, at’ uZ in utero nebo v poporodnim obdobi.
Nejcastéjsi komplikaci anestezie je hypotenze rodicky a postpunkcni cefalea a nejobavang)si
komplikaci je alergicka reakce a vznik pateiniho hematomu (Stoura¢ a kol., 2014, s. 123,

Parizek a kol., 2012, s. 267).

Jak Stourad (2014, s. 124) uvadi, hypotenze je b&Znou komplikaci svodné anestezie, ale
pokud je déletrvajici, hrozi zhorSeni uteroplacentarni perfuze s nasledujici hypoxii plodu nebo
ztrata védomi, riziko aspirace, apnoe a srdecni zastava u rodicky. K hypotenzi dochéazi vlivem
docasné blokady sympatického nervového systému, ale u vétSiny rodicek by nemélo dojit

ke snizeni krevniho tlaku o vice nez 25 % puvodni hodnoty systolického tlaku. Je ale potieba

29



brat v potaz 1 dal§i souvisejici faktory, jako je hypovolemie rodicky nebo aortokavalni
komprese, kterd je ve tietim trimestru t€hotenstvi bézna (Patizek, 2012, s. 269, Blaha a kol.,

2013, s. 95).

Jako hypotenzi hodnotime pokles systolického krevniho tlaku pod 100 mmHg nebo snizeni
systolického tlaku o vice nez 20 — 30 % oproti normalnimu tlaku rodi¢ky. Hypotenzi Ize
predchazet v€asnou prehydrataci rodicky intraven6zni cestou nebo pouzitim vazopresorickych
latek, kompresi dolnich koncetin a eventualné jejich elevaci. Zaroven je rodicka polohovana
na levy bok nebo lezi na opera¢nim stole, ktery je naklonén na levou stranu. Tato opatieni
provadime u vSech rodicek, protoze vznik hypotenze po aplikaci neuroaxidlni blokady nejde
dobie predpovédét. Jednim z prvnich piiznaki je vétsinou nahla nauzea (Stouraé a kol., 2014,

s. 126-127, Parizek a kol., 2012, s. 269, Blaha a kol., 2013, s. 95).

Dalsi komplikaci, na kterou si mohou rodicky po podani anestetika stéZovat, je duSnost.
Dlvodem je kombinace hypotenze se snizenou perfuzi mozkového kmene, ale feSenim je
uprava krevniho tlaku. V piipadé, ze tprava krevniho tlaku nepomuze, rodicka piestane
komunikovat, nedokaze stisknout ruku a desaturuje, je potieba uvést rodicku do celkové
anestezie a zavést umélou plicni ventilaci, protoze se jedna o totalni subarachnoidalni

anestezii (gtouraé akol., 2014, s. 126-127, Parizek a kol., 2012, s. 270).

Pomérné Castou komplikaci u neuroaxialni anestezie je 1 zvraceni nebo nauzea. Tento problém
ma riznou incidenci i zavaznost, coz souvisi s anesteziologickou i1 opera¢ni technikou,
premedikaci a terapeutickymi opatfenimi v priibéhu operace. Casto je déivodem nauzey
u rodi¢ek manipulace s délohou, hypotenze, ale i podani uterotonik, které zpisobuje nauzeu
az u 29 % rodic¢ek. Jako nejucinngjsi feSeni byla shleddana korekce krevniho tlaku nebo
kombinace vice 1é€iv, kterd pii samostatném podani neplisobila dostatecné t€inn€. Souvislost
nauzey a podanych uterotonik lze vyfteSit poddvanim uterotonik v infuzi misto bolusového

podani (Stoura¢ a kol., 2014, s. 127-128).

Jak jiz bylo uvedeno, pomérné ¢astou komplikaci je postpunkéni cefalea (PDPH — postdural
puncture headache), ktera vznikd po perforaci dury mater a arachnoidey po punkci
epidurdlniho nebo subarachnoidalniho prostoru (Patizek a kol., 2012, s. 274). Jedna se
0 iatrogenni komplikaci, kterd muze byt zplsobena Spatn€é zvolenym mistem vpichu,
nespravnym vybérem jehly nebo Spatnou pozici rodicky (Parikh, Seetharamaiah, 2018, s.
692). Proto je dulezita maximalni snaha o prevenci perforace dura mater zvolenim uzkeé jehly,

¢imz se minimalizuje pfipadné poSkozeni dury mater a minimalizuje se tim 1 unik
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mozkomisniho moku (Dhar a kol., 2017, s. 123). Klinické projevy se vétSinou objevuji do
jednoho az dvou dnti a je pro né typické, ze dochézi k jejich zhorSovéani po 15 minutach ve
vertikalni poloze a poté, co se pacientka opét ulozi do horizontalni polohy, do 30 minut dojde
k odeznéni ptiznakd. Bolest hlavy se zhorSuje pii kasli nebo i malych pohybech a obvykle ma
charakter tupého tlaku v zahlavi rozsitfujiciho se pfes temeno hlavy do oblasti o¢i a vétSina
pacientek uvadi, ze takovou bolest nikdy predtim nezazily. Jakozto doprovodné ptiznaky se
mize objevit diplopie, nauzea nebo zvraceni, tinitus a tuhnuti krku (Stoura¢ a kol., 2014, s.

129, Patizek a kol., 2012, s. 274, Noskova a kol., 2014, s. 194-195).

Jako fungujici prevence byla dokédzana metoda ztraty odporu u epiduralni anestezie a detekce
intratekdlniho prostoru jehlou 26G nebo ten¢i u subarachnoidalni anestezie. Zaroven je
samoziejm¢ prevenci dokonalé provedeni vykonu aplikace anestezie. Pti aplikaci zalezi
na pruméru jehly, sméru vpichu, poétu pokusti o punkci subarachnoidalniho prostoru, typu
hrotu jehly, thlu vpichu, ale i na poloze rodicky, pouzitém 1é¢ivu (nekteti autofi uvadéji nizsi
incidenci postpunkéni bolesti hlavy pifi pfidani adrenalinu nebo fentanylu). Naopak
bezvyznamna je vertikalizace az po Sesti hodinach (Stouraé a kol., 2014, s. 129, Parizek

akol., 2012, s. 274, Noskova a kol., 2014, s. 196).

Nicméné 1 pfi dodrzeni vSech zéasad pti aplikaci popsanych v pfedchozim odstavcei je takeé
protékd mozkomisni mok jehlou velmi pomalu a snadno mtize dojit k nerozpoznani punkce
subarachnoidalniho prostoru. To se mize stat z divodu nedostatku zkuSenosti 1ékafe nebo

z ditvodu casové naléhavosti operace a netrpelivosti 1ékate (Noskova a kol., 2014, s. 196).

Co se tyce 1é¢by postpunkéni cefaley, miizeme piistupy rozdé€lit na dva typy — konzervativni
a farmakologicky. Konzervativni terapie spociva v ponechéani pacientky v horizontalni poloze,
pacientce jsou aplikovana béZna analgetika a je ji doporuceno dostate¢né zavodiovani
peroralné, eventudlné intravenozné. Dle nékterych autorli je vhodné podat intravendzné
kofein v kombinaci s paracetamolem nebo pit napoje s obsahem kofeinu, ackoli tato 1écba
funguje spiSe doCasné¢ a ma vyznam spiSe na pocatku lécby (Patizek a kol., 2012, s. 278).
Pokud po 24 hodinach konzervativni 1écby dochazi ke zhorSovani stavu pacientky,
nasleduje aplikace krevni zéatky. Ta spociva v aplikaci autologni krve do epidurdlniho
prostoru a predstavuje nejucinngj§i terapii postpunkéni cefaley. Provedeni je
kontraindikovano v ptipad¢ septikémie, poruchy koagulace a nesouhlasu pacientky (Noskova

a kol., 2014, s. 199-200). Princip krevni zatky spociva v okamzitém vzestupu tlaku
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V epidurdlnim prostoru a nasledném trvalém zakryti otvoru v dura mater koagulovanou krvi.
Je rozliSovana krevni zéatka profylaktickd, kterd je aplikovana ihned po perforaci, a krevni
zatka terapeutickd, kterd se provadi az po manifestaci projevl postpunkéniho syndromu
(Pafizek a kol., 2012, s. 278). Po podani krevni zatky zlstane pacientka 1 - 2 hodiny
Vv horizontalni poloze (Noskova a kol., 2014, s. 199-200).

Jednou z nejvice obavanych komplikaci je toxicita lokalnich anestetik. Toxicita muze byt
systémova nebo kardiovaskularni. Pied aplikaci anestetik je potieba znat jejich potencionalni
toxické davky a také vedlejsi ucinky (Pafizek a kol., 2012, s. 267-268). Napiiklad bupivacain
nejprve vyvolava nespecifické neurologické pfiznaky, jako je kovova pachut’ na patie, brnéni
okolo ust a nedokonalou artikulaci. Kardialni toxicita se projevuje nejprve rozsifenim QRS
komplexti na EKG, naslednou bradykardii a srdeéni zastavou (Stourad a kol., 2014, s. 128).
Mezi ptiznaky toxicity na centrdlni nervovou soustavu patii také svétloplachost, tinitus,
poruchy vidéni, svalové zaskuby, bezvédomi, generalizované kiece, apnoe a koma. Toxicité
pfedchézime ptisnym dodrzovdnim doporuc¢ené¢ davky anestetika, povinnou aspiraci pred
aplikaci anestetika, pouzitim testovaci davky s adrenalinem a sledovanim nasledné
tachykardie, pokud by jehla byla zavedena intravazalné, pomalu provedenou néaslednou
aplikaci anestetika a udrzovanim slovniho kontaktu s rodickou béhem aplikace anestetika
(Pafizek a kol., 2012, s. 267-268). V piipadé, ze k toxicité dojde, je potieba ihned ukondit
aplikaci anestetika, zajistit dychaci cesty rodi¢ky, podporu obéhu a v ptipadé¢ zastavy

krevniho obé&hu ihned zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Stourag a kol., 2014, s. 128).

S 1écbou srde¢ni zastavy zpusobené toxicitou lokalniho anestetika souvisi Lipid Rescue
Therapy, kterd spociva v intravendzni aplikaci 20% lipidové emulze za soucasné provadéné
kardiopulmonalni resuscitace. Je podavano bolusoveé 1,5 ml/kg béhem jedné minuty 20%
Intralipidu s naslednou infuzni terapii 0,25 ml/kg/min za stale probihajici komprese hrudniku.
Bolus 1ze opakovat po péti minutach do celkové davky 3 ml/kg az do doby obnoveni krevniho

ob¢hu (Pafizek a kol., 2012, s. 324).

Prestoze dalsi uvadéna komplikace - patetni hematom - je velmi malo stavajici se, je potieba
vénovat preventivnim opatifenim a piipadné vc€asné terapii velkou pozornost z ditvodu
ptipadnych nasledkti komplikace. Vznik epiduralniho hematomu souvisi ¢asto s poruchou
krevni srazlivosti a vznik abscesu s dlouhodobym zavedenim epiduralniho katetru a poruchou
imunity pacientky. Projevy zavisi na umisténi hematomu nebo abscesu a objevuji se vétsinou

do 48 hodin od aplikace anestezie u hematomu a 4 — 10 dni po vytaZeni katetru u abscesu.
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Rizikovymi faktory pro vznik této komplikace je opakovand punkce, porucha krevni
srazlivosti pacientky, nediisledné dodrzeni zdsad asepse v pribéhu aplikace nebo septicky
stav pacientky. K diagnostice se pouziva magneticka rezonance a feSeni se nechava na

neurolozich (Noskova a kol., 2014, s. 129, Stoura¢ a kol., 2014, s. 128-129).
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4 PSYCHIKA RODICKY

Protoze je dulezité¢ rodicku vnimat holisticky, nelze opomenout interakci mezi psychikou
rodicky a cisafskym fezem, a to jak v dobé pfed porodem, tak v dob¢é po porodu. I pfesto, ze
riziko cisafského fezu je obecné spojovano s vyssim vékem rodicky, predchozim cisafskym
fezem, prvnim porodem nebo obezitou rodicky, je dilezité zaméfit se 1 na psychosocialni
faktory. Pravé ty se totiz mnohdy daji ovlivnit. Akutné€ provedeny cisaisky fez byva spojovan
se stresem a dalSimi psychickymi problémy a depresemi téhotné Zeny v priibéhu téhotenstvi.
Zaroven bylo zjiSténo, Ze samotny strach z porodu a pesimismus znamenaji vyssi riziko
akutniho cisafského fezu. Takovym zenam by mél byt nabidnut kvalitni pfedporodni kurz

nebo piipadné i pomoc psychologa (Takacs, Mlikova Seidlerova, Cepicky, 2019, s. 33-39).

Co se tyce cisarského fezu a prozivani této operace rodickou, planovany cisatfsky fez byva
snaSen lépe nez akutni. Na planovany zdkrok jsou rodi¢ky psychicky pfipravené, zatimco
akutni cisafsky fez predpovida nespokojenost rodicky se zazitkem z porodu. V literatufe jsou
popsany ¢tyii typy reakcei rodi¢ek pred a po akutnim cisafském fezu. Prvni reakce je ,,Davéra
a jistota, at’ se d¢je cokoliv*. Tuto reakci vykazovaly rodicky, které véfily sob¢ 1 oSetiujicimu
personalu na porodnim sale. Druha reakce ,,Pozitivni oCekavani a nasledné zklamani“
probéhla u rodicek, kterym cisafsky fez pomohl vytesit komplikaci, ale o cisaiském fezu
a dalSich moZnostech nedostaly dostatek informaci. Treti reakcei je ,,Strach a nasledna tleva®,
coz byla reakce rodicek, které mély z vagindlniho porodu strach. Posledni reakci je ,,Zmatek
a amnézie“. U téchto rodicek doslo k zapomenuti celého porodu az do doby, kdy poprvé
spatiily své dité. Z dlouhodobého hlediska se ale u pacientek po cisaiském fezu objevuje vice
typt myslenek a pocitl. Jedna se o pocit ztraty, ktery maji astéji pacientky po cisarském fezu
Vv celkové anestezii, protoZze si svij porod neprozily a zaroven si tyto pacientky mohou
pfipadat, jako by dit¢ ani nebylo jejich. Mimo to se u pacientek miZe objevit pocit selhani
vlastniho téla, protoze nezvladly svij ukol, a méni se pohled na sebe sama. Dale mohou
pacientky pocitovat strach ze smrti své i svého ditéte, protoze cisaisky fez s Sebou
samoziejmé¢ nese i mozné¢ komplikace. Nékteré pacientky vnimaji operacni jizvu jako
zohaventi jejich téla a pokud jim nebylo sdéleno dostatek informaci, mohou pocitovat vztek
vlucéi zdravotniklim, protoZe jim samotnym nemusi pfipadat cisaisky fez jako nezbytny

(Takécs, Sobotkova, Sulové, 2015, s. 61-66).

Co se tyce situace akutniho cisafského fezu, je dilezité, aby rodi¢ka méla moznost vyjadfit
své prani v oblasti preference typu anestezie, pfitomnosti doprovodu na opera¢nim sale

a ¢asn¢ho kontaktu s novorozencem. To vSe samoziejmé za ptredpokladu, ze to dovoluje
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zdravotni stav rodicky i plodu. V kazdém ptipadé¢ je ale nutné, aby bylo rodi¢ce poskytnuto
maximum informaci, protoze cela situace je pro ni neo¢ekavana a nédhla. Zaroven se porodni
asistentky snazi rodicku podporovat, empaticky vnimat a uklidnit ji (Takacs, Sobotkova,
Sulova, 2015, s. 61-66). Akutni cisafsky fez miZze u pacientky vyvolat pocity zklamani nebo
selhani a zaroven je spojovan s vyssim rizikem poporodni deprese a podle nékterych studii
muze ovlivnit 1 matefské peCovatelské chovani (Takécs, Mlikova Seidlerova, Cepicky, 2019,

s. 34).

S psychikou rodi¢ky uzce souvisi i bonding. Ten ptedstavuje metodu pro podporu specialni
vazby mezi matkou a novorozencem, ktera pomaha vytvorit mezi nimi silnéj$i vztah. Zaroven
zvySuje tvorbu oxytocinu podporujicimu zavinovani délohy, podporuje laktaci a poméaha
Kk lepsimu zvladani bolesti. To, ze ma podpora bondigu smysl, dokazuji pravé vyse zminéné
benefity pro rodiCku i novorozence a zaroven zvysSujici se zdjem rodi¢ek o bezprostiedni
kontakt s novorozencem po porodu (Mrowetz, 2011, Mazuchova a kol., 2016, s. 197,

Mazuchova, Kel¢ikova, Kovacikova, 2017).

Bondingu se da docilit pomoci nékolika jednoduchych krokd. Prvnim krokem je polozeni
novorozence na biicho rodi¢ky a poté kontakt ,,skin-to-skin“ nechat nejméné dvé hodiny, tedy
1 oSetfeni novorozence by se mélo provést na téle rodicky a po celou dobu by mél byt
umoznén rodicce 1 novorozenci vizualni kontakt. V piipadé cisafského fezu lze bonding
umoznit polozenim nahého novorozence na hrudnik matky. Je dilezité, aby nebyl
novorozenec cely zabaleny, protoze pravé kontakt kiize na kizi pomahd osidlit pokozku
novorozence nepatogennimi bakteriemi a tim vytvari ochrannou mikrofloru. V nékterych
zdravotnickych zafizenich oblékaji novorozenci cepicku pro zamezeni tepelnych ztrat
u novorozence. Ty jsou totiZ jednim z rizik, které novorozence béhem bondingu pii cisarském
fezu ohrozuji. Proto je novorozenec na hrudniku matky navic prikryt dekou (Mrowetz, 2011,

Ratna, 2017, s. 107, Maztchova a kol., 2016, s. 197, Elsaharty, McConachie, 2017, s. 14).

Dalsi véci, ktera Casto velmi ovliviiuje to, jak porod rodicka snési, je pfitomnost doprovodu.
V soucasné dob¢ je pro t€hotnou Zenu partner uz od pocatku té€hotenstvi oporou, a proto jeho
pfitomnost u porodu miize piispét k celkové spokojenosti rodicky a vytvoreni pozitivniho
prozitku z porodu. Nicmén¢ na pfitomnosti partnera u porodu by se vZzdy méli shodnout oba
partnefi. Pokud se tedy partner rozhodne, ze k porodu ptijde, musi byt pfipraven na to, ze by
mél za vSech podminek zustat klidny a empaticky. Pokud partner dobie spolupracuje,

predstavuje pro rodicku oporu, diky niz se rodicka neciti v cizim prostfedi osaméle a je
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Vv psychické pohod€. Na druhou stranu je také dulezité uvédomit si, Ze nékdy mize vzniknout
situace, ktera nebude ani pro doprovod rodicky lehka. V nékterych ptipadech dokonce nemusi
partner, jakoZzto muz, tuto ryze zenskou situaci vibec pochopit, nebo pro n¢ho zazitek
Z porodu miize byt tak traumaticky, Ze ovlivni budouci vztah k partnerce, a to zejména
Vv oblasti sexuality. Proto pfi zvazovani doprovazejici osoby muze téhotnd zena premyslet
I 0 pfitomnosti kamaradky, matky, privatni porodni asistentky nebo duly. Privatni porodni
asistentka pecuje o zenu v priab¢éhu celého te€hotenstvi, béhem porodu a celé Sestinedéli. Dula
sice také vétSinou o rodi¢ku pecuje jak v t€hotenstvi, tak i pfi porodu a po ném, ale vzdy o ni
pecuje jen po psychické strance. Dula rodicce pomaha se zvladanim bolesti, je ji 1 partnerovi
oporou, V Sestinedéli pomaha s kojenim a pfijetim rodiCovské role (Roztocil, 2017,

Cermékova, 2017, Gregora, Veleminsky, 2013, Ratislavova, 2008).
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5 PECE PERIOPERACNI SESTRY

Osetrovatelska perioperacni péce, kterd je poskytovana periopera¢nimi a anesteziologickymi
sestrami, se pievazné odehrava na operacnim oddéleni. PéCi perioperacni sestry 1ze rozdélit
do tii etap: piedoperacni, intraoperacni a poopera¢ni (Wichsova, 2013, s. 133-134). Uz od
prvni chvile, kdy se rodicka setkdva s perioperacni sestrou, by se méla perioperacni sestra
snazit o navazani verbalniho kontaktu pro sniZeni strachu a uzkosti (Spi¢akova, 2008, s. 8).
V ramci predoperacéni péCe perioperacni sestra zajistuje edukaci rodicky, pfijem rodicky
na operacni sal, prubéh bezpe¢nostniho periopera¢niho procesu, pfiloZzeni neutralni elektrody,
polohovani rodicky, zavedeni permanentniho mocového katetru, antisepsi opera¢niho pole

a dle zvyklosti pracovisté rouskovani rodicky (Jedlickova, 2019, s. 194).

Co se ty€e edukace, bylo by pro rodicky vyhodou, kdyby je edukovala perioperaéni sestra,
kterd bude i u operace, protoze by to pro rodicku znamenalo jistotu sniZeni stresu
z neznamého prostiedi a situace (Janouskova, 2008, s. 5). Tato edukace by méla probihat
uvsech rodicek, které maji cisafsky fez naplanovany, a méla by byt vedena formou
rozhovoru, v jehoz pribéhu by pacientce byla sdélena organizace celého dne, byly by popsany
ukony, které perioperacni sestra provadi, a rozhovor by mohl byt doplnén fotografiemi
operac¢niho salu a predsali, aby se pacientka mohla lépe na situaci pfipravit (Chmelikova,
Silhartova, 2008, s. 62). Nicméné pro vétsinu perioperacnich sester je edukace &innost navic,
na kterou neni Cas, o kterou rodicka nema zajem a ktera je pro pacientku zbyte¢na. Nicméné
minimalni pfinos z edukace perioperacni sestrou je ziskani divéry a pocitu, Ze rodi¢ka neni

pro personal opera¢niho salu pouze opera¢nim vykonem (Matlochova, 2012, s. 41-42).

Po pfivedeni rodi¢ky na operani sal je pacientka ulozena na operac¢ni stll. Pfi cisafském fezu
leZi rodi¢ka na zaddech (mozno s ndklonem operacniho stolu vlevo) (Wichsova, 2013, s. 133-
134). V této fazi perioperacniho procesu hrozi riziko zdmény rodi¢ky, zamény dokumentace,
padu pacientky, potazmo nenalepeni neutralni elektrody a nésledné popaleni rodicky
(Borkova, Kratochvilova, 2015, s. 38). VZzdy musi byt pacientka zafixovana, aby nedoslo
k padu z operacniho stolu, musi byt zajistén tepelny komfort rodicky a perioperacni sestra
musi dbat na prevenci vzniku proleZenin, otlaki, ischemie urCité ¢asti téla nebo parézy
(Wichsova, 2013, s. 133-134, Jedlickova, 2019, s. 194). Jako prevence proleZenin, parézy
a ischemie jsou pouzivany vhodné podlozky a dalsi pomtcky (Sucha a kol., 2009, s. 69-70).

Antisepse operacniho pole je metoda provadéna z divodu snizeni mikroflory pokozky

rodicky sterilnim tamponem a antiseptikem. K zdsaddm patii, Ze je antisepse provadéna
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od stfedu operac¢niho pole ke stranam, od nej¢istsi k méné Cisté zon¢€, v rozsahu minimalné
15-20 cm od mista incize klize vSemi sméry a opakuje se minimdln¢ dvakrat. Pokud je
pouzivano antiseptikum na alkoholové bazi, je tieba pockat do uplného zaschnuti z divodu
bezpecnosti pouziti elektrokoagulace a dbat na to, aby nebylo antiseptikum zateklé pod
rodi¢ku. Po antisepsi nasleduje rouskovani, které¢ se, jak uz bylo feceno, provadi podle
zvyklosti oddéleni. VZzdy se s rouskovanim zacina az po zaschnuti antiseptika, jsou pouzivany
nepromokavé rousky, které se neroztiepavaji a prikladaji se vzdy smérem od operacni rany
k periferii. Pokud je zpochybnéna sterilita néjaké ¢asti rouskovani, je dilezité tuto ¢ast nebo

celé rouskovani vymeénit (Wichsova, 2013, s. 136).

V pribéhu intraoperacni etapy se o rodicku stard chirurgicky a anesteziologicky tym.
Je vhodné, aby méla instrumentujici sestra pfipravené potfebné pomicky a nastroje, aby
zbyte¢né nestresovala rodicku cinkdnim nastroji, nez bude rodicka uvedena do anestezie
(Janouskova, 2008, s. 5). Po uspani rodi¢ky instrumentujici sestra sleduje pribeh operace,
podle situace instrumentuje, kontroluje vracené nastroje a podava je zpét suché, cisté
achladné. Kromé toho v pribéhu operace provadi neustdle pocetni kontrolu nastroji
a mulového materidlu. Obihajici sestra obsluhuje cely operacni tym, dopliluje potiebny
material, oznacuje a odesild vzorky na histologické vysetieni, kontroluje dodrzovani zéasad
sterility, obsluhuje pfistroje, vede dokumentaci, kam zapisuje pouzit¢ pomucky a ndstroje,
spolupracuje se sanitafem a provadi pocetni kontrolu s instrumentujici sestrou (Wichsova,
2013, s. 137-138, Jedlickova, 2019, s. 194-195). Béhem intraopera¢niho obdobi je rodic¢ka
ohroZena aspiraci, alergickou reakci na podavané medikamenty a dezinfekce, podchlazenim,
ischemii nebo parézou z diivodu Spatného polohovéani nebo popalenim pii elektrokoagulaci

(Borkova, Kratochvilova, 2015, s. 38).

Po ukonceni operace spocitd instrumentujici sestra naposledy nastroje a mulovy material
a zakryje opera¢ni ranu sterilnim krytim. Dle potieby instrumentujici sestra napoji drendz.
Nasledné je pacientka pfevezena na dospavaci pokoj nebo jiné oddéleni dle jejiho stavu.
Na oddéleni pacientku pfedava anesteziolog spolu se zdravotnickou dokumentaci (Wichsova,

2013, s. 138, Jedlickova, 2019, s. 196).

V pribéhu celého perioperacniho procesu je dulezité, aby perioperacni sestra svédomité
vypliovala Surgical safety checklist a postupovala podle néj. Ten je vétSinou rozd€len do tii
¢asti — pred podanim anestezie, pfed koznim fezem a pted ukoncenim operace. Pomoci tohoto

formulafe by méla byt minimalizovana nejCastéj$i rizika pochybeni na opera¢nim séle.
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V ramci dotazli k vyplnéni formulare ovefuje sestra identifikaci rodicky, alergie, operaéni
vykon, perioperacni sestra vyzkousi, zda jsou vSechny potfebné pristroje funkéni a ptipravi
a spocita si vSechny pottebné pomucky. Zarovenn se do formulaie zapisuje, zda prob¢hla
pocetni kontrola nastroji a mulového materidlu. Cely tento proces zabere pouze par minut

a pfitom muze pro rodicku znamenat vyznamny piinos (Wichsova, 2010, s. 43).

5.1 Edukace rodic¢ky perioperacni sestrou
Edukace rodicky pred operaci je velmi dilezita ¢ast predoperacni pfipravy, nicméné zatim

nepatii mezi standardizované ¢innosti perioperacni sestry (Wichsova, 2013, s. 133). Cilem
edukace je snizit strach rodicky z vykonu, navodit pocit bezpeci z pobytu ve zdravotnickém
zafizeni a zaroven zvysit divéru v persondl zdravotnického zafizeni. Samoziejmé by diky
edukaci rodi¢ka méla pochopit i perioperaéni proces a byt védomostné pfipravena na operacni
vykon. Béhem edukace by perioperacni sestra méla rodicku informovat o priabéhu operace,
bezpecnostnich zasadach pred zaCatkem operace, ulozeni na operac¢ni desku, poloze béhem

operace, priblizné délce operace a nasledné pooperacni péci (Jedlickova, 2019, s. 206).

Zpisobi edukace je vice a jedna se o ustni pohovor, pisemnou formu, informace z internetu
a videa nebo fotografie (Wichsova, 2013, s. 133-134). Kazda z forem edukace ma sva pro
a proti. Nejvetsi vyhodou tstniho pohovoru je pfimy kontakt s rodi¢kou, kterda mnohdy oceni i
samotny zdjem perioperacni sestry. Oproti tomu psand forma edukace prostfednictvim
informaé¢niho letaku nebo brozury, ve které jsou zakladni stru¢né informace a rodicka si je
muze Cist podle potfeby. Materidly mohou byt rozdéleny na anesteziologické a porodnické
informace, kdy na obou by mél byt uveden piiblizny pribéh operace a mozné komplikace.
Materialy, které rodi¢ka dostdva domtli, mohou byt obohaceny i napiiklad kratkym videem,
které mize byt umisténo na webovych strankach nemocnice. Nicméné internetové prostiedi,
které je stile nejdostupnéj$i formou, nemusi vzdy poskytovat rodi€kdm jen pravdivé
informace, a proto je dulezité doporudit béhem ustniho pohovoru rodickam webové stranky,
kde pravdivé informace najdou (Jedlickova, 2019, s. 207-209). Kromé& toho je dilezité
rodicku pouze nezahltit informacemi, ale nechat ji vSe zpracovat a podle potieby ji

zodpovédét otazky a vysvétlit nejasnosti (Wichsova, 2013, s. 134).

Pokud je rodicka pfijiména k planovanému cisatskému tezu, je dilezité, aby byla pfedem
edukovéana porodni asistentkou o pribehu cel¢ predoperacni ptipravy. V ramci dlouhodobé
ptipravy rodi¢ka prochéazi fadou vySetieni a konzilii, kterd ji po pohovoru s lékafem porodni
asistentka v ramci edukace muze znovu vyjmenovat. Po pfijeti na oddéleni uz v ramci
kratkodobé ptipravy podstupuje rodicka ocistné klyzma a oholeni opera¢niho pole, které
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provede bud’ sama rodic¢ka pod kontrolou porodni asistentky, nebo pfimo porodni asistentka.
Rodicku déle porodni asistentka informuje o dietnim rezimu pied i po cisafském fezu. Nez jde
porodni asistentka s rodickou na operacni sal, zkontroluje porodni asistentka, zda si rodicka
sundala vSechny Sperky, bryle nebo kontaktni ¢ocky a eventudlné zubni protézu. Béhem
bezprostiedni piipravy je rodicce zavedena periferni zilni kanyla a je poufena o zndmkéch
infekce. Déle porodni asistentka zavede rodi¢ce permanentni mocovy katetr, kdy ji cely tento
vykon popise, aby z n¢ho rodi¢ka nem¢la strach. Poté je provedena bandaz dolnich koncetin
arodicka je uloZzena na operacni desku, nejlépe v poloze na levém boku nebo na zadech
na naklonéné desce. V ramci snizeni stresu z cisafského fezu se snazime umoznit pfitomnost
doprovodu na operaénim sale. Doprovodu porodni asistentka struéné vysvétli piiblizny
prabéh operace, fekne mu, kde bude béhem operace sedét a zdirazni diilezitost dodrzovani

zasad sterility na opera¢nim sale (Dusova a kol., 2019, s. 81-82).
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PRUZKUMNA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Prizkumna ¢ast diplomové prace je zamétfena na porovnani ocekavani a nasledné reality Zen
pfi porodu cisafskym fezem ve svodné anestezii Z pohledu laikii. K ziskani dat bylo pouzito
kvantitativni prizkumné Setieni, které bylo realizovano prostiednictvim dotazniku vlastni

konstrukce.

6.1 Cile prace

Cilem je zjistit, zda se 1i§i ocekavani rodicek a nasledné skutecnost pribéhu cisatského fezu
ve svodné anestezii.

Dil¢i cile:

Zjistit, jaka jsou ocekavani rodic¢ek a jaky je skutecny pooperacni priabeh.

Zjistit, jaka je informovanost rodic¢ek o svodné anestezii.

6.2 Priuzkumné otazky

Pro prizkumnou ¢ast prace byly na zaklad¢ cila prace vytvofeny tfi priizkumné otazky.

Pruzkumna otazka €. 1:  Jaka je informovanost rodicek o svodné anestezii?

Prizkumna otizka ¢. 2:  Jakd jsou oCekavani rodiCek a jak ve skutecnosti rodi¢ky vnimayji

pribéh cisatského fezu?

Prizkumna otizka ¢. 3:  Jakd jsou ocekavani rodicek a jaky je ve skutecnosti pooperacni

pribéh?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumné Setieni bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho prizkumu s pouzitim
metody dotazniku vlastni konstrukce. Tento dotaznik byl vytvofen na zakladé studia odborné
literatury a znalosti souCasnych poznatkii ohledn¢ prub¢hu cisatského fezu ve svodné
anestezii. Dotaznik mél zjistit divod vybéru svodné anestezie, zdroje informaci pro
respondentky ohledné svodné anestezie pii cisaiském fezu, ocekévany pribéh operace ve
svodné anestezii a poté zjistit, jak skutecné operace probihala a jak respondentky priibéh

vnimaly.

Sbér dat probihal ve tfech zdravotnickych zafizenich na jednotce intenzivni péce
gynekologicko-porodnického oddéleni od prosince 2019 do unora 2020. Provedeni prizkumu
bylo v téchto zdravotnickych zafizenich schvaleno naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
a vrchni sestrou gynekologicko-porodnického oddéleni. Dotaznik byl zenam, které byly po
cisafském fezu provedeném ve svodné anestezii, rozdavan porodnimi asistentkami z daného

odd¢leni a tyto Zeny s vyplnénim dotazniku souhlasily.

Dotaznik je slozen z 23 otazek, z toho 13 otazek je uzavienych, 9 otazek je polouzavienych
a 1 otazka je oteviend. Na zacatku dotazniku jsou 3 identifika¢ni otazky dotazujici se na vek
respondentky, jeji porodnickou historii a dosazené vzdélani. Nasledujici otazky se tykaly
informovanosti respondentek o svodné anestezii, prub¢hu pfedoperacni ptipravy, planovaného
ne/souhlasu s pfitomnosti studentii na operacnim sale, piani ptitomnosti doprovodu na
opera¢nim sale a ptani provedeni bondingu a/nebo ¢asného ptiloZzeni novorozence K prsu.
Vsechny otazky vztahujici se k oekavanému pribehu operace k sobé maji parovou otazku,
ktera zjistuje, jaka byla realita. Dv€ otazky jsou koncipovany formou $kél vyjadiujici miru
souhlasu s danymi vyroky, kde respondentky krouzkuji na $kale odpovidajici hodnotu.
Na Skale bylo na vybér z péti hodnot: 1 — zcela souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — ani

souhlasim, ani nesouhlasim, 4 — spiSe nesouhlasim a 5 — zcela nesouhlasim.

7.1 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumu se ucastnilo 50 respondentek, které vyplnily ptedlozeny dotaznik. Jednalo se
0 pacientky, které byly prvni den po cisafském fezu provedeném ve svodné anestezii. Tyto
pacientky s vyplnénim dotazniku souhlasily a byly pouceny, Ze je dotaznik anonymni.
Kritériem pro predlozeni dotazniku pacientce bylo, Ze dany cisafsky fez byl jejim prvnim

cisafskym fezem ve svodné anestezii.
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7.2 Zpracovani dat

V prosinci 2019 bylo do tii zdravotnickych zatizeni rozd€leno 60 dotaznikti. Z téchto 60
dotaznikd se navratilo v inoru 2020 celkem 54 dotaznikti. Navratnost dotaznikl tedy cinila
90 %. Nasledné byly 4 dotazniky vyfazeny pro jejich netplnost. Celkem tedy bylo pouzito 50
dotaznikti. Vysledky byly zpracovany po jednotlivych otazkach pomoci popisné statistky.
V programu Microsoft Office Excel a STATISTIKA byly vytvofeny tabulky cCetnosti,

kontingen¢ni tabulky, tabulky s popisnou statistikou a krabicové i sloupcové grafy.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledujici kapitole budou popsana ziskand data, kterd jsou zobrazena v piehlednych

tabulkéach a grafech, které¢ jsou doplnény podrobnym popisem.

8.1 Identifika¢ni idaje o priizkumném souboru
Tabulka 1 - Vék respondentek

20<x<25 7 14
26 <x<30 16 32
31<x<35 16 32
36<x<40 7 14
41<x<45 3 6
46 <x<50 1 2
celkem 50 100%

VEk respondentek se pohyboval v rozmezi 22 — 48 let. Pro vyhodnoceni byly respondentky
roziazeny do Sesti vékovych kategorii. Nejvice respondentek bylo ve véku 26 — 35 let, celkem
jich v této kategorii bylo tficet dva (64 %). Primérny vék respondentek byl 31 let. Vytvorené
vékové kategorie s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi jsou uvedeny v tabulce vyse (Tabulka

1).

14 -

12 -

10 ~

Pocet respondentek

VS sS SS bez maturity VOS

Obrazek 1 - Vzdélani respondentek
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Co se tyka vzdélani respondentek, stejny pocet (17) respondentek dosahlo vysokoskolského
nebo Uplného stiedoskolského vzdélani. Tato skupina tficeti Ctyf respondentek tvofila 68 %
z celkového poctu respondentek. Stfedniho vzdélani bez maturity dosahlo sedm (14 %)

respondentek a devét (18 %) respondentek ziskalo vyssi odborné vzdélani.

Tabulka 2 - Parita respondentek

1 20 40
2. 18 36
3 10 20
4, 2 4
celkem 50 100

Treti a zaroven posledni identifika¢ni otazkou byla otdzka tykajici se porodnické historie
respondentky. V tabulce respondentky zaskrtavaly, jakym zptsobem v minulosti porodily,
nebo zaskrtly tento porod, jako jejich prvni. VSechny respondentky byly bud’ prvorodicky,
nebo pro né byl tento cisafsky fez prvnim cisaiskym fezem ve svodné anestezii a zaroven i
jejich poslednim porodem. Celkem 40 % respondentek bylo prvorodic¢ek. DalSich 36 %
respondentek uz za sebou mélo jeden porod (cisatsky fez v celkové anestezii nebo spontanni

porod), pro 20 % byl tento porod tfetim a pouze 4 % respondentek rodily po Ctvrté.

8.2 Informovanost rodicek o svodné anestezii

Prvni prizkumna otdzka zjistuje, jaka je informovanost rodiCek o svodné anestezii.
Konkrétné bylo v dotazniku zjistovano, kde nebo u koho zejména Cerpaly rodicky informace
o svodné anestezii a ktery informacni zdroj pro né¢ byl tim nejvyznamnégjsim. Dale byla
v dotazniku otazka tykajici se osoby, od které rodicky poprvé dostaly informaci o moznosti
volby mezi celkovou a svodnou anestezii. Dale bylo v dotazniku zjistovano, jestli jim b&hem
rozhodovani byla nabidnuta moznost polozeni otazek a zda byly informovany o moznych
komplikacich spojenych se svodnou anestezii. Také bylo v dotazniku zjistovano, zda a pokud

ano, tak do jaké miry byly respondentky dopiedu informovany o pifedoperacni ptiprave.
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Otazka v dotazniku: ,, Kdo poskytl respondentce nejvice informaci ohledné svodné anestezie? *

40 n 37

N w w
u o (9}
1 1 1

Pocet respondentek
N
o

15 -

10 +

5 .

O n T 1
gynekolog v ARO lékar ARO sestra porodni asistentka
porodnici

Obrazek 2 - Nejvyznamnéjsi zdroj informaci ze zdravotniki

Pro vétsinu respondentek (37 = 74 %) z celkového poctu padesati respondentek byl
nejvyznamnéj$im zdrojem informaci o svodné anestezii anesteziolog, coZ je na prvni pohled
vidét v obrazku 2. Dalsi v potadi byl gynekolog v porodnici, kterého jako nejcennéjsi zdroj
informaci vybralo sedmnact (34 %) respondentek. Jedenact (22 %) respondentek Cerpalo

informace od porodni asistentky a deset respondentek od anesteziologické sestry.

Otdzka v dotazniku: ,, Cerpala jste informace i z jinych zdrojii nez od zdravotnického

personalu? “

BANO
BNE

Obrazek 3 - Doplnujici zjistovani informaci
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Dalsi otazka zjistovala, zda respondentky cerpaly informace jinde, nez u zdravotnickych
pracovnikt. Tticet pét (70 %) respondentek odpovédélo, ze ano a zbylych patnact (30 %)
respondentek dalsi informace necerpalo. Pii odpovédi ano pokracovala otdzka konkretizaci
dopliyjicich zdroja, kde bylo na vybér z mozZznosti: kamaradka, rodina, internet, popularné-
naucna literatura a oteviena odpovéd jiné. V této dopliujici otazce respondentky mohly

zakrouzkovat vice odpovédi.

30 -

Pocet odpovédi
= N
(6] o

=
o
1

kamaradka rodina internet populdrné-naucna
literatura

Obrazek 4 -Dalsi zdroje informaci

Tticet pét respondentek, které odpoveédély, Ze Cerpaly informace i z jinych zdroji nez jen
od zdravotnického personalu, mély na vybér z dalSich péti odpovédi, kdy posledni byla
oteviend odpoved ,,jiné“. Tuto odpoveéd’ ale nevybrala zadna z respondentek, a proto neni
odpovéd zobrazena na obrazku 4. Tim, ze respondentky vybiraly vice odpovédi, bylo

Vv dotaznicich celkem 63 odpovédi. K tomuto poctu se vztahuji hodnoty relativni ¢etnosti.

Dvacet ¢étyfi (38 %) respondentek Cerpalo dalsi informace z internetu. Odpovéd’ internet byla
I nejCastéjsi odpovedi. Nasledujici v poradi Cetnosti byla odpovéd’ kamaradka, kterou vybralo
sedmnact (27 %) respondentek. Jedenact (17,5 %) respondentek zaskrtlo odpovéd’ rodina
astejné tak jedenact (17,5 %) respondentek vybralo odpovéd popularné-naucna literatura.
Osobné jsem takové rozlozeni dat ocekavala, protoZe internet je nejdostupnéjSim zdrojem
informaci pro Sirokou vefejnost a zaroven z vlastni zkuSenosti vim, Ze spousta rodicek si s jiz

rodiv§imi kamaradkami povida o jejich zkuSenostech z porodu.
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Tabulka 3 — Kontingen¢ni tabulka

vyjadfujici vztah vzdélani a Cerpani dopliujicich

informaci
Vzdélani

) 12 5
Vi 24% 10 %

: 6 3
VOS 12 % 6 %

- 12 5
S$ 54 % 10 %
SS bez maturity 105% 42%

Z tabulky 3 vyplyva, ze dalsi informace k t€m, které respondentky ziskaly od zdravotnickych
pracovnikli, vyhledavaly predevsim ty respondentky, které mély vysokoskolské
(24 % respondentek) nebo plné stiedoskolské (24 % respondentek) vzdélani. Tento vysledek
se dal ocekavat vzhledem k tomu, ze lidé s timto vzdélanim jsou pravdépodobné vice zvykli
hledat si dalsi informace a s témito informacemi poté pracovat, nez lidé se zakladnim nebo

sttednim vzdélanim.

Otazka v dotazniku: Od koho jste poprvé dostala informace ohledné moznosti preference typu

anestezie?

18 ~

= = =
N S (o)}
1 1 1

Pocet respondentek
[
o

16

gynekolog v
poradné pro predoperacnim
téhotné vysetreni

ARO lékar pfi  obvodni gynekologporodni asistentka

Obrazek 5 - Prvni zdroj informace o moznosti preference typu anestezie
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Nejcastejsi odpoveédi na tuto otazku byla odpovéd obvodni gynekolog, kterou vybralo
sedmnact (34 %) respondentek. O jednu mén¢, tedy Sestnact (32 %) respondentek, vybralo
odpovéd’ gynekolog v poradné pro t€hotné v daném zdravotnickém zatizeni, nasledné tfinact
(26 %) respondentek se o moznosti typu preference dozvédélo od anesteziologa pfi
piedopera¢nim vySetfeni a pouze Ctyfi (8 %) respondentky odpovedéEly, Ze je o této moznosti

informovala porodni asistentka.

Otazka v dotazniku: ,, Méla jste dostatek casu a prostoru na poloZeni pripadnych otdzek

anesteziologovi a rozhodnuti se o vami preferovaném typu anestezie?

40 -+

36

w w
o (¥, ]
1 1

N
(9]
1

Pocet respondentek
G S

=
o
1

5 4
O -
dostatek Casu dostatek casu, ale malo ¢asu
nezodpovézeni otazek
lékarem

Obrazek 6 - Mnozstvi ¢asu na rozhodnuti se o preferovaném typu anestezie a poloZeni otazek

anesteziologovi

V dalsi otdzce, kterd se tykala mnoZzstvi Casu na rozhodnuti o typu anestezie, mély
respondentky na vybér ze tii odpovédi. Prvni odpovédi byla odpovéd’ ano, které vyjadiovalo
dostatek Casu na rozhodnuti i zodpovézeni otazek. Dalsi odpovéd byla takova,
ze respondentka méla sice dostatek ¢asu na rozhodnuti se o typu anestezie, ale anesteziolog
ji neodpovédél na jeji otazky a posledni odpovédi byla zaporna odpovéd ne a to jak v ohledu
dostatku ¢asu, tak zodpoveézeni otazek. Jak je vidét na obrazku 6, absolutni vétSina - tiicet Sest
(72 %) respondentek odpovédéla, ze mély dostatek ¢asu na rozhodnuti i na polozeni otazek.

Deset (20 %) respondentek nedostalo na otazku polozenou anesteziologovi odpovéd’ a pouze
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ctyfi (8 %) respondentky pocitovaly absolutni nedostatek cCasu jak na rozhodnuti, tak

na polozeni otazek.

Otazka v dotazniku: ,, Byly vam sdéleny mozné komplikace souvisejici se svodnou anestezii? *

25 -
23

= N
ul o
1 1

Pocet respondntek
[y
o

nepamatuji si ano ne

Obrazek 7 - Sdéleni komplikaci souvisejicich se svodnou anestezii

V otdzce tykajici se faktu, zda byly respondentce sdéleny piredem moZné komplikace
souvisejici se svodnou anestezii, mély respondentky opét na vybér ze tifi odpovédi. Prvni
moznosti byla odpoveéd’ ano. Tato odpovéd’ byla polouzaviena a pii jejim zaskrtnuti odpovedi
respondentky vypsaly, o kterych komplikacich byly informovany. Dalsi mozna odpoved’ byla

ne a posledni odpovédi bylo ,,nepamatuji si‘.

Co se tyc¢e odpovédi, nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze si respondentky nepamatovaly, zda je
n¢kdo predem informoval o komplikacich, které mohou v souvislosti se svodnou anestezii
nastat. Tuto odpoveéd’ zvolilo dvacet tii (46 %) respondentek. Nasledovala odpovéd’ ano, tedy
ze respondentky byly informovany o moznych komplikacich. Tuto odpoveéd zvolilo ¢trnéct
(28 %) respondentek. Ve druhé ¢asti této otazky respondentky vypisovaly konkrétné sdélené
komplikace. Sest respondentek napsalo komplikaci bolest hlavy, &tyfi respondentky mozné
snizeni tlaku, dvé respondentky napsaly krvaceni a dvé zvraceni. Ttinact (26 %) respondentek
zvolilo odpovéd’ ne, coz znamena, Ze o zadnych komplikacich informovany nebyly. Podle
mého néazoru je toto zjisténi dillezité pro praxi, protoze i sde€leni moznych komplikaci

rodickam je velmi dilezité a nemélo by to byt pti edukaci opomenuto.
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Otdzka v dotazniku: ,, Védéla jste, Ze Vam pred operaci bude provedena predoperacni

priprava i jak bude probihat? *

35 -

31

Pocet respondentek

ano, védéla védéla, ale ne o pfesném nevédéla
pribéhu

Obrazek 8 - Pfedoperacni pfiprava

Obrazek 8 demonstruje pocetni rozlozeni odpovédi na otdzku o informovanosti o
pfedoperacni ptipravé. O tom, Ze bude pied cisafskym fezem provedena piedoperacni
piiprava a jak bude probihat, véd¢lo tficet jedna (62 %) respondentek. DalSich dvanact (24 %)
respondentek sice védélo, ze predoperacni piiprava probéhne, ale nevédély jeji presny prubeh.
Posledni moZnost, Ze respondentka o predoperacni piipravé viibec nevédéla, byla vybrana

sedmi (14 %) respondentkami.

Vysledky u této otdzky mohou souviset s tim, kde respondentky Cerpaly informace o pribehu
svodné anestezie, potazmo i o prubéhu operace. Jedenact respondentek totiz cerpalo
informace od porodni asistentky, ktera pravdépodobné o piedoperacni pfipravé respondentky

informovala a nejspis takto ucinila i ARO sestra.
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8.3 Diivod vybéru svodné anestezie a piredchozi zkuSenost s anestezii

Otdazka v dotazniku: ,,Jaky byl hlavni diivod pro vybér svodné anestezie?
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Obrazek 9 - Hlavni diivod pro vybér svodné anestezie

Nasledujici otazka byla zaméfena na hlavni divod, kvuli kterému se respondentky rozhodly
pro vybér svodné anestezie. Nejcastéjsi odpoveéd’ (Sestnact respondentek = 32 %) byla ta,
ze respondentky mohly byt béhem operace pii védomi. Tti (6 %) respondentky zvolily
odpovéd’ ,,moznost piitomnosti doprovod béhem operace®. Dalsich deset (20 %) respondentek
si vybralo anestezii na doporuceni lékafe. Pro jednu (2 %) respondentku bylo pii vybéru
dilezité, ze po svodné anestezii je rychlejsi mobilizace. Dvé (4 %) respondentky zaskrtly
V otazce moznost bonding a stejné tak dvé (4 %) respondentky zvolily ¢asné prilozeni
novorozence. Sest (12 %) respondentek mélo strach z celkové anestezie, a proto si vybraly

svodnou anestezii. Deset (20 %) respondentek mélo ptedchozi zkuSenost se svodnou

anestezii, a tak si ji vybraly i pro tuto operaci.
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Otazka v dotazniku: ,, Méla jste predchozi zkusSenost s anestezii?
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Obrazek 10 - Pfedchozi zkuSenost s nékterym typem anestezie

V této polouzaviené otazce, ke které se vztahuje obrazek 10, byly respondentky dotazovany
na fakt, zda uz mély pied timto cisaiskym fezem zkuSenost s nékterym typem anestezie.
Pokud jiz zkuSenost mély a tato zkuSenost byla negativni, respondentky dostaly prostor
K popsani této zkuSenosti. Dvacet tii (46 %) respondentek mélo Vv minulosti pozitivni
zkuSenost se svodnou anestezii. Devatenact (38 %) respondentek Zadnou zkuSenost
s jakoukoli anestezii nemélo. Ctyfi (8 %) respondentky vybraly moznost pfedchozi pozitivni
zkusenosti S celkovou anestezii. Posledni Ctyfi (8 %) respondentky za sebou mély negativni
zkuSenost s celkovou anestezii. V popisovani negativnich zkuSenosti dvé respondentky
uvedly, ze zazily po celkové anestezii dlouhé probouzeni, jedna respondentka po piedchozi
celkové anestezii zvracela a jedna respondentka citila dlouho v poopera¢nim obdobi silnou

bolest.

8.4 Ocekavani versus realita pribéhu cisarského Fezu

V této podkapitole prizkumné casti budou porovnany vysledky otdzek a tvrzeni o riiznych
aspektech z prubéhu cisafského fezu zaméfenych nejprve na ocekavani a nasledné
na skute¢nou realitu. N&které z otazek byly poloZeny jako uzaviené, jiné jako polouzaviené
a nckteré byly formulovany pomoci Skéaly. Na Skale respondentky zakrouZzkovaly hodnotu

od 1 do 5, ktera nejvice vyjadfila miru souhlasu s danym tvrzenim. Hodnota 1 vyjadiovala
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naprosty souhlas, 2 znamenala ,,spiSe souhlasim®, 3 ,ani souhlasim, ani nesouhlasim®, 4
,»SpiSe nesouhlasim* a 5 naprosty nesouhlas. U témat, kterd jsou ob¢ feSena Ve skupiné otazek
S odpovedi prostiednictvim Skaly, budou vysledky ocekdvani a reality demonstrovany

V jednom sloupcovém grafu.

Tvrzeni v dotazniku: ,,Z. aplikace svodné anestezie jsem méla strach®.
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Obrazek 11 - Ocekavani - strach z aplikace svodné anestezie

Otazka ohledné strachu z aplikace anestezie byla jednou ze sedmi otazek s odpovédi formou
Skaly. Nejcastéji oznaCenou byla hodnota 2. Je to hodnota vyjadfujici souhlas s tvrzenim a
tuto hodnotu zvolilo Sestnact (32 %) respondentek. Dalsich dvanact (24 %) respondentek
zvolilo hodnotu 1. To znamena, ze celkem dvacet osm (56 %) respondentek mélo strach
z aplikace svodné anestezie. Deset (20 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 3, tedy
neutralni odpovéd’. Osm (16 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 4 a étyfi respondentky
hodnotu 5, takze celkem dvanact (24 %) respondentek nemélo strach z aplikace svodné

anestezie.

Myslim si, ze by bylo dobré vice informovat rodi¢ky o tom, zZe uz pii samotné aplikaci svodné
anestezie jim budou aplikovéana lokalni anestetika, aby je ani aplikace nebolela a tim padem

zZ aplikace anestezie nemusi mit strach.
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Tabulka 4 - Kontingen¢ni tabulka vyjadfujici vztah predchozi zkuSenosti S anestezii

a strachu z aplikace svodné anestezie

Pfedchozi zku$enost

Y . 6 9 2 4 2
pozitivni zkuSenost se svodnou anestezii 12 % 18 % % 806 %
PR ., 3 0 1 0 0
pozitivni zkuSenost s celkovou anestezii 5% 0% > %% 0% 0%
. . 2 0 1 0 1
negativni zkusenost s celkovou anestezii 1% 0% > % 0% 2%
1 7 6 4 1
zadna ptedchozi zkuSenost > %% 2% 2% 3% > %

V tabulce 4 jsou zobrazena data vztahu pfedchozi zkusenosti s nékterou z anestezii a strachu
z aplikace svodné anestezie. Jak vidime v tabulce 4, celkem patnact (30 %) respondentek,
které uz mély ptredchozi pozitivni zkuSenost se svodnou anestezii, pfesto mélo strach
z aplikace svodné anestezie. Tim padem zfejmé ani pozitivni pfedchozi zkuSenost neovlivni

obavy rodicek z aplikace anestezie.

Otazka v dotazniku: ,,Jak u vas probéhla aplikace svodné anestezie?
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|ékaF dlouho IékaF malo
vysvétloval polohu vysvétlil polohu

bez problému zména polohy

Obrazek 12 - Realita - prubéh aplikace svodné anestezie
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Tato otazka méla na vybér z péti odpovédi a tykala se reality priabéhu aplikace svodné
anestezie. Respondentky mély u této otazky na vybér z péti odpovedi. U vétSiny respondentek
(tficet tii = 46 %) byla oznacena prvni odpovéd’, ktera vyjadiovala, Ze aplikace anestezie
probéhla bez problému. Osm (16 %) respondentek vybralo odpovéd’, tedy pro né bylo slozité
zaujmout pozadovanou polohu, ale 1ékat jim polohu dlouho vysvétloval. DalSich Sest
(12 %) respondentek vybralo odpovéd’ - ,,bylo pro mé slozité zaujmout polohu, 1ékai mi ji
malo vysvétlil“ a tii (6 %) respondentky musely nakonec polohu zménit. Posledni odpovéd’,
7e se lékafi nepovedlo svodnou anestezii aplikovat, zadna =z respondentek nevybrala,

takze tato odpoveéd’ neni viibec vyznacena v obrazku 12.
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Obrazek 13 - Dostate¢né tlumeni bolesti svodnou anestezii béhem operace

Na obrazku 13 jsou zobrazeny vysledky porovnavajici dvé tvrzeni. Prvni tvrzeni je
na obrazku 13 oznaceno jako ,,o¢ekavani“ a znélo: ,méla jsem obavy, Ze svodna anestezie
nebude dostatecné piisobit na bolest béehem operace a druhé tvrzeni souvisejici s realitou
zni: ,,anestezie dostatecné tlumila bolest, takze mé béhem operace nice nebolelo®. Co se tyce
reality, nejCastéjsi hodnoty byly 1 a 2, které zakrouzkovalo celkem dvacet Ctyfi
(48 %) respondentek. Sedm (14 %) respondentek vybralo neutralni odpovéd hodnotu 3.
Strach z toho, Ze svodna anestezie neutlumi bolest, mélo celkem devatenact respondentek,

z toho devét (18 %) respondentek vybralo hodnotu 4 a deset (20 %) respondentek hodnotu 5.
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Nasledovalo srovnavajici tvrzeni o realit¢ (,,méla jsem obavy, Ze svodna anestezie nebude
dostatecné piisobit na bolest béehem operace®), u kterého nejcastéjsi hodnotou byla hodnota 1,
kterou vybralo dvacet Sest (52 %) respondentek. U téchto respondentek byla dostate¢né
tlumena bolest béhem operace. Sestnact (32 %) respondentek vybralo hodnotu 2, ktera rovnéz
vyjadfuje souhlas s tvrzenim. Proto u celkem ctyficet dvou respondentek probéhla operace
s dostateénym tlumenim bolesti, coZ je pro praxi dilezitym pozitivnim zji§ténim. Sest (12 %)
respondentek vybralo neutralni hodnotu 3. Dvé (4 %) respondentky zakrouzkovaly hodnotu 4,
tedy citily béhem operace bolest i pfes svodnou anestezii. Zadna respondentka nevybrala

zcela negativni odpoveéd’ 5, proto tato hodnota neni u ,,reality* zobrazena.

Obrazek 14 - Krabicovy graf ocekavani a reality tlumeni bolesti béhem operace

Na obrazku 14 vidime rozlozeni dat v krabicovém grafu. V grafu jsou znazornény mediany,
25% a 75% kvartily a minimalni a maximalni hodnoty. Medidn byl u otazky s ocekavanim 3,
coz znamend, ze prostfedni hodnotou v odpovédich u Skaly ,,méla jsem obavy, Ze svodna
anestezie nebude dostatecné piisobit na bolest behem operace* byla odpovéd’ ,,ani souhlasim,
ani nesouhlasim® a u reality (tvrzeni: ,, anestezie dostatecné tlumila bolest, takze mé béhem

operace nic nebolelo) byl median 1, tedy naprosty souhlas respondentek s timto tvrzenim a
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vétSina odpovédi byla v intervalu 1 az 2. To znamena, Ze zatimco respondentky nejdiive moc
nevédely, co ocekavat od tlumeni bolesti svodnou anestezii, ve skutecnosti byla bolest
tlumena velmi dobfte. Toto zjiSténi je pro praxi dilezité v tom, Ze by bylo ziejmé vhodné, aby
bylo respondentkam vice zduiraziiovano, ze vyhodou svodné anestezie je krom¢ toho, ze uvidi

svého novorozence uz béhem operace, i to, Ze svodna anestezie velmi dobie tlumi bolest.

Otazka v dotazniku: ,,Méla jste v planu souhlasit s pritomnosti studentii na operacnim sale? *
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Obrazek 15 - Oc¢ekavani - souhlas s pfitomnosti studentt

Jednou z otazek v dotazniku byla otazka ohledné toho, jestli respondentky mély v planu
souhlasit s povolenim pfitomnosti studenti u operace. Na vybér byly tii odpovédi: ,,ano,
ptitomnost studentli mi nevadi®; ,,ano, ale jen s omezenym poctem studentt” a ,,ne, studenty
jsem na operacnim sale nechtéla®. Nejcastéji respondentky vybiraly odpovéd vyjadiujici
predpokladany souhlas s pfitomnosti studenti a tuto odpovéd vybralo dvacet osm
(56 %) respondentek. Deset (20 %) respondentek chtélo souhlasit S omezenym poctem
studentt a dvanact (24 %) respondentek viibec nechtélo dat souhlas s piitomnosti studentd

na operacnim séle.
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Obrazek 16 - Realita - pocit respondentek z pfitomnosti studentll na opera¢nim sale

Toto tvrzeni u jedné ze §kal je formulovano: ,,nevadilo mi, Ze u cisarského rezu byli pritomni
studenti“ a této Skale se vénovaly pouze ty respondentky, které s pfitomnosti studentl
souhlasily, takze odpovédi se vztahuji k celkovému poctu 38 odpovédi. Nejcastéji
respondentky vybiraly hodnotu 1, takze jim pfitomnost studentd nevadila a vybralo ji
sedmnact (44,7 %) respondentek. Prostiedni hodnotou byla hodnota 2, kterou vybralo tfinact
(34,2 %) respondentek,  kterym tedy také piitomnost studentd nevadila.  Sest
(15,9 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 3 a dvé (5,2 %) respondentky hodnotu 4.
Hodnotu 5 nevybrala zadna z tficeti osmi respondentek, které s pfitomnosti souhlasily,

takze jsou v obrazku vyobrazeny hodnoty 1, 2, 3 a 4.
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Tabulka 5 — Kontingenéni tabulka vyjadiujici vztah parity a souhlasu s pfitomnosti studentt

Parita respondentky

primipara 0 11 3
12 % 22 % 6 %

sekundipara 2 12 4
4% 24 % 8 %

tercipara 3 4 3
6 % 8 % 6 %

1 1 0
kvartypara > % > % 0%

V tabulce 5 vidime, Zze respondentky, pro které byl dany cisaisky fez prvnim porodem,
ve vétsing pripadd souhlasily s pfitomnosti studentd. Konkrétné se jednalo o jedenact
(22 %) respondentek. Tento vysledek mohl byt zptisoben tim, Ze byly respondentky ochotny
povolit pfitomnost studentl proto, Ze ohledné jejich pfitomnosti nemély zadné predsudky.
Zaroven souhlasilo s jejich pfitomnosti i nejvice sekundipar, které mozna uz mély

S pfitomnosti studentd pozitivni zkuSenost.
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Obrazek 17 - Ocekavani — zajem o provedeni bondingu a ¢asného piiloZzeni novorozence k

prsu
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Toto tvrzeni v pfesném znéni ,,Chtéla jsem, aby byl proveden bonding a casné prilozeni
novorozence Kkprsu“ patii ke skupiné tvrzeni sodpovédi formou Skaly. Nejcastéji
respondentky krouzkovaly hodnotu 1, tedy Ze chtély provést bonding a ¢asné piilozeni. Jak je
vidét na obrdzku 17, hodnota 1 byla respondentkami vybrana dvacet devétkrat (58 %).
Dale deset (20 %) respondentek vybralo hodnotu 2, ktera rovnéZ vyjadiuje souhlas
s tvrzenim. Hodnotu 3 vybralo devét (18 %) respondentek a pouze dvé (4 %) respondentky
ani jednu z téchto &innosti provést nechtély. Zadna respondentka nezakrouzkovala hodnotu 5,

ktera tim padem neni vV obrazku 17 vyznacena.

Otazka v dotazniku: ,, Byl u Vas proveden bonding a casné priloZeni novorozence k prsu?
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Obrazek 18 - Realita - provedeni bondingu a ¢asného piilozeni novorozence k prsu

Na tuto otazku odpovidalo opét vSech padesat respondentek a to i pfesto, ze dvé z nich
pivodné ani bonding ani pfiloZeni provadét nechtély. Otazka se ptala na to, zda byl bonding,
Casné piiloZzeni novorozence nebo oba tyto tkony, provedeny. Nejcastéji, u dvaceti Sesti
(52 %) respondentek, byla oznac¢ena odpoveéd, Ze u nich byl proveden jak bonding, tak ¢asné
ptiloZeni novorozence. U deseti (20 %) respondentek bylo provedeno pouze ¢asné piiloZzeni
novorozence Kprsu, u deviti (18 %) respondentek byl proveden pouze bonding a pét
(10 %) respondentek oznacilo odpovéd’, Ze nebyla realizovana ani jedna ze zminénych

¢innosti.
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To, Ze nejCastéjsi odpoveédi v otdzce hlavniho divodu pro vybér svodné anestezie byla
moznost byt béhem operace pii védomi, Gzce souvisi i s vysledem otazek ohledné bondingu,

protoZze pro bonding i ¢asné piiloZeni novorozence k prsu je potieba védomi pacientky.
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Obrazek 19 - Ocekavani — zajem o pritomnost doprovodu na opera¢nim sale béhem operace

V seznamu tvrzeni se Skdlovou odpovédi bylo i tvrzeni o pfani pfitomnosti doprovodu
na opera¢nim sale. Pfesné znéni tvrzeni bylo: ,,chtéla jsem, aby se mnou byl na operacnim
sale muj doprovod”. Osmnact (36 %) respondentek vyjadiilo souhlas s timto tvrzenim,
takze doprovod na opera¢nim sale chtély. Jedenact (22 %) respondentek rovnéz vyjadfilo
souhlas tim, ze zakrouzkovaly hodnotu 2. Tti (6 %) respondentky vybraly neutralni hodnotu
3. Sedm (14 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 4 a jedenact (22 %) respondentek

hodnotu 5, takze téchto osmnact respondentek si neptalo mit na opera¢nim sale doprovod.
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Otazka v dotazniku: ,, Méla jste na operacnim sale Vas doprovod? *
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Obrazek 20 - Realita - pfitomnost doprovodu na operacnim sale

Nasledovala otazka zabyvajici se tim, jestli doprovod na opera¢nim sale doopravdy byl. Zde
bylo na vybér ze tii odpovédi, z toho posledni negativni odpovéd’ byla doplnéna o moznost
vypsani divodu, pro¢ doprovod na opera¢nim sale nebyl. Dvacet dva (44 %) respondentek
vybralo prvni odpovéd’, ktera vyjadiovala fakt, ze s nimi doprovod na opera¢nim sale byl po
celou dobu operace. Dvanact (24 %) respondentek zakrouzkovalo odpoveéd’, Ze s nimi
doprovod sice na opera¢nim sale byl, ale ne tak dlouho, jak odekavaly. Sestnact (32 %)
respondentek bylo pfti cisaiském fezu bez doprovodu a to zdivodu toho, Ze si to

respondentky neptaly.

Stejné jako u otazky ohledné bondingu a casného piiloZzeni novorozence, i pro piitomnost
doprovodu je podminkou svodnd anestezie a tim padem védomi pacientky. TakZe opét
vysledek otdzky o divodu vybéru svodné anestezie tizce souvisi s otdzkami o piitomnosti
doprovodu na operacnim sale. Jak je vidét z vysledkl, pfitomnost doprovodu byla

pro respondentky diilezité a to zejména jako podpora, coz bude prezentovano u dalSiho grafu.
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Otazka v dotazniku: ,, Co pro vas znamenala pritomnost doprovodu, pokud s Vami na

operacnim sale byl? *
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Obrazek 21 - Vyznam ptitomnosti doprovodu

Otazka ohledné toho, zda byl na opera¢nim sale pfitomen doprovod, byla doplnéna o dalsi
otazku, kterd zjiStovala, jaky tato pfitomnost méla pro respondentku vyznam. Tato otazka
byla polouzaviena a respondentky u ni mohly vybirat vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi,
ke kterému se absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi vztahuji, je 46. Na vybér bylo ze ¢tyt
odpovédi a to sice: podpora; rozptyleni; strach z toho, aby nevidél operacni pole a moznost
jiné, ktera byla oteviend. VétSina respondentek (dvacet sedm = 58,7 %) zvolila prvni
moznost, takze pro né pritomnost doprovodu znamenala podporu. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi
byla odpovéd’ rozptyleni, kterou vybralo dvanact (26,1 %) respondentek. Pro sedm
(15,2 %) respondentek znamenala pfitomnost doprovodu strach z toho, aby doprovod nevidél
operacni pole. Volnou odpoved’ ,,jiné* nevybrala Zadna respondentka, proto neni tato moznost

na obrazku 21 vyznacena.
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Obrazek 22 - Ocekavani - vnimani komunikace opera¢ni skupiny béhem cisatského fezu

Ocekavani ohledné vnimani komunikace operacni skupiny respondentkou byla zafazena
do skupiny tvrzeni S hodnocenim miry souhlasu prostfednictvim S$kaly. Tvrzeni znélo:
~Myslela jsem si, Ze behem operace budu vnimat, jak mezi sebou komunikuji clenove
operacniho tymu‘. Nejéastéjsi zakrouzkovanou hodnotou byla hodnota 1, kterou vybralo
dvacet tfi (46 %) respondentek. Deset (20 %) respondentek vybralo hodnotu 2, tedy také
souhlasily s tvrzenim. Hodnotu 3 mélo zakrouzkovanou sedm (14 %) respondentek. Ctyii (8
%) respondentky vybraly hodnotu 4 a Sest (12 %) respondentek hodnotu 5, takze tyto
respondentky neocekdvaly, Ze komunikaci operacni skupiny budou béhem cisatského fezu

vnimat.

65



Otazka v dotazniku: ,, Vnimala jste behem porodu cisarskym rezem komunikaci operacni

skupiny? “
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Obrazek 23 - Realita - vnimani komunikace opera¢niho tymu béhem cisatského fezu

Obrazek 23 zobrazuje vysledky u otazky tykajici se reality, kterou respondentky zazily béhem
cisafského fezu v ohledu vnimani komunikace opera¢ni skupiny. Respondentky mély
na vybér ze tii odpovédi: vnimala a nevadilo mi to, vnimala a vadilo mi to a nevnimala.
Pro vétsinu respondentek (tficet jedna = 62 %), které vybraly moznost, ze komunikaci
opera¢niho tymu vnimaly, to nebyl problém a nevadilo jim to. DalSich Sest
(12 %) respondentek rovnéz komunikaci vnimalo, ale témto respondentkam to vadilo. Tfinact

(26 %) respondentek komunikaci operaéni skupiny béhem cisarského fezu vitbec nevnimalo.
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Otazka v dotazniku: ,,Jak jste vaimala priitbeh operace? “
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Obrazek 24 - Realita - pocity z priubéhu cisaiského fezu

V této otdzce mély respondentky na vybér ze sedmi odpovédi s tim, ze posledni odpovéd’ byla
oteviena odpoveéd jiné s moznosti vypsani dalSich pocitli a zaroveit mohly respondentky u
této otazky vybrat vice odpovédi. Celkem bylo oznac¢eno 102 odpovédi, které predstavuji 100
%, ke kterym se vztahuji relativniho hodnoty. Nejcastéjsi odpoveédi byla radost z toho, ze
mohly respondentky hned vidét novorozence, a tuto odpovéd vybralo tficet Ctyfi
(33,3 %) respondentek. Nasledovala odpoveéd, ze se respondentky citily byt v bezpec¢i. Tuto
odpovéd’ zakrouzkovalo dvacet tfi (22,5 %) respondentek. Dale nasledovaly odpovédi
nepiijemny pocit a nauzea. Ob¢ tyto moznost vybralo ¢trnact (13,7 %) respondentek. Ttinact
(12,7 %) respondentek mélo v dotazniku zakrouzkovanou odpovéd’, ze mély dobry pocit
z piitomnosti doprovodu. Ctyii (3,9 %) respondentky vnimaly b&hem operace bolest. MoZnost

jiné s naslednym vypsanim pocitli nezakrouzkovala Zadn4 respondentka.

8.5 Ocekavani versus realita pribéhu pooperaé¢niho obdobi
V této podkapitole budou prezentovana data z té Casti dotazniku, kterd se venovala
pooperacnimu obdobi. Jako v pifedchozi podkapitole budou po sob¢ néasledovat ocekavani a

realita. Data jsou opét prezentovana v podobé sloupcovych a krabicovych grafil.
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Obrazek 25 - Ocekavani a realita v tématu védomi po piijezdu na dospavaci pokoj

Nyni budou obrdzkem 25 prezentovdna data tykajici se ocekavani a reality ohledn¢ védomi
po piijezdu respondentky na dospavaci pokoj. Ob¢ tyto otazky byly vyieSeny formou skaly.
Prvni tvrzeni zné€lo: ,,0cekdvala jsem, zZe po prijezdu na dospavaci pokoj budu plné
pri védomi* a druhé tvrzeni o realité znélo: ,.po prijezdu na dospdvaci pokoj jsem byla plné
pri védomi*“. Nejprve budou prezentovana data ohledné ocekavani. Nejcastéjsi hodnotou byla
hodnota 1, kterou vybralo dvacet sedm (54 %) respondentek. Nasledovala hodnota 2,
kterou zakrouzkovalo deset (20 %) respondentek. VSechny tyto respondentky do jisté miry
oc¢ekavaly, ze budou pii védomi po piijezdu na dospavaci pokoj. Sedm (14 %) respondentek
vybralo hodnotu 3. Dalsich pét (10 %) respondentek vybralo hodnotu 4 a jedna
(2 %) respondentka vybrala hodnotu 5. Téchto Sest respondentek tedy neocCekavalo plné

védomi po ptijezdu na dospavaci poko;j.

Data z hodnot u tvrzeni o skute¢nosti byla velmi podobna. Hodnotu 1 zakrouzkovalo dvacet
pét (50 %) respondentek, takze se jednalo o nejcastéjs$i odpovéd. Dvacet dva
(44 %) respondentek vybralo hodnotu 2. Celkem tedy ctyficet sedm respondentek bylo pii
veédomi po pfijezdu na dospavaci pokoj. Dvé (4 %) respondentky vybraly neutralni hodnotu 3
a jedna (2 %) respondentka hodnotu 4. Tato jedna respondentky tedy ziejmé nebyla po

prijezdu na dospéavaci pokoj uplné pii védomi.
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Tabulka 6 - Popisna statistika ocekavani a realita aspektu védomi po piijezdu na dospavaci

pokoj

Védomi po
ptijezdu na
dospavaci
pokoj

V tabulce 6 jsou vysledky popisné statistiky vychdzejici ze sesbiranych dat u otazky tykajici
se ocekdvani a reality védomi po pfijezdu na dospédvaci pokoj. Modus neboli nejcastéjsi
hodnota byl u obou otazek 1. Median vyjadiuje prostfedni hodnotu, ktera byla u o¢ekavani 1 a
u reality 2. V obou ohledech tedy respondentky souhlasily s danymi tvrzeni, takze o¢ekavaly,
ze budou pii védomi a ve skute¢nosti opravdu ptfi védomi po pfijezdu na dospavaci pokoj
byly. Smérodatnd odchylka vyjadfuje rozdil hodnot od priméru. Cim je vyssi, tim jsou

vvvvvv

moc neliSily.
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Obrazek 26 - Oc¢ekavani a realita pocitu bolesti po pfijezdu na dospavaci pokoj

V tématu bolesti po piijezdu na dospavaci pokoj bylo o¢ekéavani i realita feSeny pomoci Skaly.
Prvni tvrzeni o o¢ekavani znélo ,,bdla jsem se, Ze po pFijezdu na dospdvaci pokoj budu citit

bolest* a tvrzeni o realité ,,ihned po prrevezeni na dospavaci pokoj mé bolela operacni rana“.
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Co se ty¢e ocekavani, nejcastéjsi hodnotou byla hodnota 2, kterou vybralo t¥inact (26 %)
respondentek. Nasledovala hodnota 1, kterou zakrouzkovalo jedenact (22 %) respondentek.
Tyto respondentky mély tedy strach, ze budou po pfijezdu na dospavaci pokoj citit bolest.
Dale devét (18 %) respondentek vybralo hodnotu 3, takze tyto respondentky asi nevédély, co
ocekavat. Nasledovala hodnota 4, kterou mélo zakrouzkovanou deset (20 %) respondentek a
sedm (14 %) respondentek vybralo hodnotu 5. Téchto sedmnact respondentek ocekavalo, ze

bolest citit nebudou.

Ohledné reality, byla nejcastéjsi hodnotou hodnota 5, kterou vybralo patnact (30 %)
respondentek. Hodnotu 4, kterd rovnéz vyjadiovala skutecnost, Ze tyto respondentky rdana po
ptijezdu na dospavaci pokoj nebolela, vybralo jedenact (22 %) respondentek. Celkem tedy
dvacet Sest respondentek necitilo bolest v operani rané po odjezdu z operacniho salu.
Neutralni hodnotu 3 vybralo pét (10 %) respondentek. Druhou nejéastéjsi hodnotou byla
hodnota 2 a vybralo ji étrnact (28 %) respondentek, které pravdépodobné citily néjakou

bolest. P&t (10 %) respondentek vybralo absolutni souhlas s tvrzenim — hodnotu 1.

Obrazek 27 - Krabicovy graf o¢ekavani a reality bolesti po piijezdu na dospavaci pokoj
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Na obrazku 27 vidime rozloZeni dat v krabicovém grafu. V grafu jsou zndzornény mediany
(prostiedni hodnoty), 25% a 75% kvartily a minimdlni a maximalni hodnoty. Medidn byl u
ocekavani roven 3 a u reality 4. To znamena, Zze respondentky spiSe nevédély, co ocekavat
v ohledu bolesti po piijezdu na dospavaci pokoj, ale ve skuteCnosti bolest necitily. Ve
skutecnosti byla vétSina odpovédi v intervalu 2 az 5, coz potvrzuje predchozi zjisténi, ze
respondentky po piijezdu na dospavaci pokoj bolest necitily. Minimum bylo u obou aspekti 1
a maximum 5, tedy byla vyuzita celd skala odpovédi od souhlasu (1) az po nesouhlas (5)

s danymi tvrzenimi.
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Obrazek 28 - Oc¢ekavani a realita pocitu nauzey po piijezdu na dospavaci pokoj

Nyni se budu vénovat vysledkiim z tvrzeni ohledné nauzey po piijezdu na dospavaci pokoj.
Tvrzeni ohledné ocekavani znélo: ,,myslela jsem si, Ze ihned po prevozu z operacniho salu
budu citit nevolnost* a tvrzeni ohledné skute¢nosti: ,,po prijezdu na dospavaci pokoj jsem
méla pocit na zvraceni®. Nejcast&jsi odpoveédi byla hodnota 5. Tuto hodnotu vybralo
sedmnact (34 %) respondentek. Nasledovala hodnota 4, kterou vybralo devét
(18 %) respondentek. Spolu s pfedchozimi sedmnacti respondentkami tedy neocekavaly
nauzeu po prijezdu na dospavaci pokoj. Deset (20 %) respondentek zakrouzkovalo neutralni
hodnotu 3. Hodnotu 2 vybralo osm (16 %) respondentek a hodnotu 1 vybralo Sest
(12 %) respondentek. Téchto ¢trnact respondentek tedy ocekavalo nevolnost po pievozu

z operac¢niho salu.
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Ve skuteCnosti to probihalo nasledovné. Dvacet dva (44 %) respondentek vybralo
nesouhlasnou hodnotu 5, takze tyto respondentky necitily nauzeu. Stejné tak devét
(18 %) respondentek, které vybraly hodnotu 4, nauzeu nepocitovaly. Hodnotu 3 vybralo osm
(16 %) respondentek. Souhlasnou hodnotu 2 vybralo pét (10 %) respondentek a Sest
(12 %) respondentek vybralo hodnotu 1. Takze jedenact respondentek pocitovalo nauzeu

po piijezdu na dospavaci pokoj.

Tabulka 7 - Popisna statistika o¢ekavani a reality nauzey po pievozu z operacniho salu

Nauzea po
pievozu
Z operac¢niho
salu

V tabulce 7 jsou demonstrovany vysledky pomoci popisné statistiky u otdzky nauzey po
prevozu z operacniho salu. Modus byl u obou aspekti 5, tedy nesouhlas respondentek
S obéma tvrzenimi, takze respondentky neocekéavaly nevolnost po pievozu z operac¢niho salu a
ani ji po piijezdu na dospavaci pokoj necitily. Smérodatna odchylka byla u o¢ekavani i reality

1,4, tedy odpovédi respondentek se navzajem moc neliSily.
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Obrazek 29 - Oc¢ekavani a realita obdrzeni informace o moznosti jidla a piti na dospavacim

pokoji
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Stejné tak, jako v minulych tématech bylo ocekavani i realita u soucasného tvrzeni o sdéleni
informace o moznosti jidla a piti na dospavacim pokoji feSeno pomoci $kaly. Prvni tvrzeni
znélo ,,0¢ekavala jsem, Ze mi bude po prevozu na dospdvaci pokoj receno, kdy budu moct pit
a jist*“ a tvrzeni o realité ,,po prijezdu na dospavaci pokoj (JIP) jsem byla informovdna o tom,
za jak dlouho budu moct pit a jist“. Vysledky jsou prezentovany na obrazku 29. Pti ocekavani
byla nejcastéjsi odpovéd” 1, kterou vybralo devatenact (38 %) respondentek.
Hodnotu 2 vybralo jedenact (22 %) respondentek, takze celkem tiicet respondentek
ocekavalo, ze jim po piijezdu na dospavaci pokoj bude feceno, kdy budou moct pit a jist.
Ttinact (26 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 3. Ctyii (8 %) respondentky vybraly
hodnotu 4 a tfi (6 %) respondentky vybraly hodnotu 5. Tim padem sedm respondentek

neocekavalo, ze dostanou informaci ohledné jidla a piti na dospavacim pokoji.

Ve druhé ¢asti otazky tykajici se reality byly zjistény tyto vysledky. Nejcastéjsi hodnotou byla
hodnota 1, kterou vybralo tficet (60 %) respondentek. Nasledovala hodnota 2, ktera byla
zakrouzkovana u patnacti (30 %) respondentek. Celkem ¢tyficet pét respondentek tedy bylo
informovano po piijezdu na dospavaci pokoj o tom, kdy budou moct pit a jist.

Pét (10 %) respondentek vybralo hodnotu 3 a zadna respondentka nevybrala hodnotu 4 ani 5,

Tabulka 8 - Popisna statistika o¢ekavani a reality sdéleni informace o moznosti jist a pit na
dospéavacim pokoji

Sdéleni
informace o
moznosti jist a
pit na
dospavacim
pokoji

V tabulce 8 jsou zobrazena data vysledkli popisné statistiky u otdzky sdé€leni informace o

moznosti jist a pit na dospavacim pokoji. Modus byl u ocekavani i reality 1, tedy souhlas
S tvrzenim, ze ocekavaly, ze jim bude sdéleno, kdy budou moct jist a pit a souhlas s tim, Ze
jim to sdéleno bylo. Median u o¢ekavani byl 2, u reality 1. U reality bylo maximum 3, tedy
nebyly respondentkami vybrany hodnoty 4 a 5 ve $kale. Smérodatna odchylka u reality byla
0,7, tedy odpovédi byly velmi podobné.
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Obrazek 30 - Ocekavani a realita dovaZzeni novorozence na dospavaci pokoj

Nyni se budu vénovat tvrzeni o dovazeni novorozence na dospavaci pokoj. Prvni tvrzeni
znélo: ,,velmi jsem si prala, aby mi byl co nejdiive (s ohledem na miij zdravotni stav)
na dospavaci pokoj dovezen novorozenec” a druhé tvrzeni znélo: ,,behem pobytu
na dospavacim pokoji mi byl dostatecné umoznén kontakt s novorozencem®. Konkrétni
vysledky vypadaly takto. V ofekavani bylo nejcastéjsi odpovédi hodnota 1, ktera byla
vybrana tficeti jedna (62 %) respondentkami. Dal$i v potadi byla hodnota 2, kterou vybralo
tiinact (26 %) respondentek. Tyto respondentky, které vybraly hodnotu 1 a 2 si tedy ptaly,
aby jim byl novorozenec ¢asto dovazen na dospavaci pokoj. Pét (10 %) respondentek vybralo
hodnotu 3. Jedna (2 %) respondentka zvolila hodnotu 4, tim padem ji nezalezelo na tom,
abyji byl novorozenec dovazen. Hodnota 5 nebyla oznafena v zadném z dotaznik,

takze neni u o¢ekdvani vyznacena v obrazku 30.

Ve skuteénosti dvacet pét (50 %) respondentek dostavalo novorozence na dospavaci pokoj
dostateCn¢ cCasto, a proto zakrouzkovaly hodnotu 1. Hodnotu 2 oznacilo patnact
(30 %) respondentek, takze i tyto respondentky byly spokojeny s mnozstvim ¢asu stravenym
s novorozencem na dospavacim pokoji. Sedm (14 %) respondentek vybralo hodnotu 3.
Jedna (2 %) respondentka vybrala hodnotu 4 a dvé (4 %) respondentky hodnotu 5. Tyto tfi

respondentky vnimaly nedostatecné dovaZeni novorozence na dospavaci pokoj.
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Tabulka 9 - Popisna statistika ocekavani a reality dovazeni novorozence na dospavaci pokoj

Dovazeni
novorozence na
dospavaci pokoj

50 1,5 1,0 1,0 31 1,0 4,0 0,8

50 1,8 2,0 1,0 25 1,0 5,0 1,0

Tabulka 9 zobrazuje popisnou statistiku dat u otdzek ocekévani a reality dovazeni
novorozence na dospavaci pokoj. U o¢ekavani byl shodny modus a median — 1. To znamena,
ze v drtivé vétSing piipadd respondentky souhlasily s tvrzenim a tim padem chtély, aby jim
byl novorozenec Casto dovazen na dospavaci pokoj. Maximum bylo u ocekavani 4, tedy
zadna z respondentek nevybrala u tohoto tvrzeni na Skale hodnotu 5. U reality byl medidn 2,
modus 1 a 1,0 byla i smérodatna odchylka. Smérodatna odchylka u obou otazek neni vysoka a

tim padem se hodnoty moc neliSily.
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Obrazek 31 - Oc¢ekavani a realita rychlosti mobilizace a sobésta¢nosti po operaci

V otdzce zabyvajici se mobilizaci po operaci byla opét stanovena dvé tvrzeni. Prvnim
tvrzenim bylo tvrzeni o ofekavani ,,kdyZ jsem se rozhodovala o typu anestezie, zohlednila
Jjsem i rychlejsi mobilizaci po operaci*“ a druhé tvrzeni o realit€ ,,po operaci jsem byla opét
sobéstacna tak rychle, jak jsem ocekavala®. Nejprve budou prezentovany vysledky tvrzeni o
o¢ekavani. Nejcastéji se v dotaznicich objevila hodnota 1, kterou zvolilo Sestnact (32 %)

respondentek. Hodnotu 2 vybralo devét (18 %) respondentek a tyto respondentky stejné jako
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predchozi ocekavaly rychlejsi mobilizaci nez po celkové anestezii. Osm (16 %) respondentek
zakrouzkovalo hodnotu 3. Stejn¢ jako hodnotu 2, i hodnotu 4 vybralo devét
(18 %) respondentek. Posledni hodnotu 5 vybralo sedm (14 %) respondentek.
Celkem u sedmnacti respondentek tedy nezaleZzelo na rychlosti mobilizace pii vybéru

anestezie.

Ve skute¢nosti probihala mobilizace u respondentek takto. Jak je vidét na obrazku 31,
nejcastéji respondentky oznacily hodnotu 1. Celkem bylo téchto respondentek Sestnact
(32 %). Dalsi souhlasnou hodnotu, hodnotu 2, vybralo dvanact (24 %) respondentek. Vsechny
tyto respondentky byly sobé&stacné tak rychle, jak ocekavaly. Ttinact (26 %) respondentek
vybralo hodnotu 3, ktera byla druhou nejéastéjsi hodnotou. Pét (10 %) respondentek vybralo
hodnotu 4 a hodnotu 5 vybraly ¢tyfi (8 %) respondentky. Tim padem celkem deviti

respondentkam trval navrat k sobéstac¢nosti déle, nez ocekavaly.

Tabulka 10 - Popisna statistika o¢ekavani a reality rychlosti mobilizace po operaci

Rychlost
mobilizace
po operaci

50 2,7 3,0 1,0 16 1,0 5,0 1,5

50 2,4 2,0 1,0 16 1,0 5,0 1,3

Tabulka 10 prezentuje popisnou statistiku dvou Skalovych otazek o ocekavani a realité
rychlosti mobilizace po operaci. U ocekavani byl medidn 3, modus 1 a smérodatna odchylka
1,5. Z hodnoty medianu je patrné, Ze respondentky pii vybéru typu anestezie netesily rychlost
mobilizace. U reality byla smérodatna odchylka velmi podobna — 1,3, coz znamena, ze
odpovédi byly pomérné ruzné. Daéle u reality byl median 2 a modus 1. Respondentky tedy ve
vétsing piipadl souhlasily s danym tvrzenim a to sice, Ze jejich mobilizace byla tak rychla,
jak o€ekavaly. Smérodatna odchylka u ocekéavani i reality neni vysokd a tim padem ukazuje,

ze se odpovédi respondentek vyznamné nelisily.
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Otdzka v dotazniku: ,, Byla u vas dostatecné tlumena bolest na oddeleni JIP? “
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Obrazek 32 - Realita tltumeni bolesti na dospavacim pokoji

Obrazek 32 demonstruje vysledky otazky zjistujici dostate¢nost tlumeni bolesti béhem
pobytu na dospavacim pokoji. Na vybér mély respondentky ze tfi moznosti. Prvni moZnost
vyjadfovala bolest a aplikaci analgetik, druha moznost znamenala, Ze respondentka
| pfes analgetika nadale citila bolest a posledni moznosti byla takova, ze respondentka
analgetika nepotfebovala a tedy ani necitila bolest. Nej€astéjsi odpovedi byla prvni odpovéd,
tedy ze respondentka potiebovala analgetika. Tuto otazku vybralo tficet Sest
(72 %) respondentek. Vyrovnané byly zbylé dvé odpovédi, které obé zvolilo sedm
(28 %) respondentek.
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Obrazek 33 - Anesteziologické komplikace peroperacné€ a pooperacné

V tomto obrazku 33 jsou zobrazena data z poslednich dvou otazek dotazniku. Prvni otazka
byla zamétfena na komplikace stran anestezie béhem operace a druha otdzka na komplikace
stran anestezie Vv poopera¢nim obdobi. U obou otazek byly na vybér 3 odpovédi. Prvni
odpovédi byla ano a nasleduje prostor pro vypsani komplikaci, které se u respondentky

objevily. Druha odpovéd’ byla ne a teti odpoveéd’ byla nevim.

V obdobi béhem operace nedoslo u tficeti tii (66 %) respondentek k zadnym komplikacim,
coz je pro praxi velmi pozitivni zjisténi. Sedmnact (34 %) respondentek u této otazky
oznacilo odpovéd’, Ze nevédi, zda u nich byly né&jaké komplikace. U zadné respondentky
nedoslo ke komplikacim, o kterych by respondentka védéla, proto tato odpovéd’ neni

V obrazku znazornéna.

V pooperacnim obdobi opét pifevazovala odpovéd ne, tedy Ze k zddnym komplikacim
v souvislosti s anestezii nedo$lo. Odpovéd’ ano byla zakrouzkovana u tficeti dvou
(64 %) respondentek, coz je téméf stejné jako u peroperacnich komplikaci, jak je vidét
na obrazku 33. U Sestnacti (32 %) respondentek nedoslo ke sdéleni komplikaci, tim padem
0 nich respondentky nevédély, i pokud k nim doslo. Dvé (4 %) respondentky oznacily
odpovéd’ ano. U jedné respondentky se jednalo o bolest zad a u druhé respondentky o bolest

hlavy, kde se pravdépodobné jednalo o postpunkéni cefaleu.
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9 DISKUZE

V této kapitole budou uvedena ziskana stézejni data, ktera budou porovnavana s informacemi
ziskanymi v odborné literatufe a ¢lancich. Zaroven budou v ramci této kapitoly zodpoveézeny

prazkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku této diplomové prace.

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit a nasledné porovnat ocekavéani a realitu prib&hu
cisarského fezu ve svodné anestezii, porovnat ofekavani a realitu pribéhu pooperacniho
obdobi a zjistit, jaka je informovanost Zen 0 svodné anestezii. Data byla sbirdna
prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce, ktery se skladal z otazek charakterizujicich
zkoumany soubor, otazek, tykajicich se informovanosti respondentek o svodné anestezii
aotaizek o ocekavani respondentek a nasledné skuteCného prabéhu cisarského ftezu
a pooperacniho obdobi. Neékteré otazky byly uzaviené, jiné polouzaviené a dvé skupiny
otazek byly feSeny formou tvrzeni a hodnoceni miry souhlasu Sdanym tvrzenim

prostiednictvim Skaly.

9.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

Jakada je informovanost rodicek o svodné anestezii?

Prvni prizkumna otdzka byla zaméfena na zmapovani informovanosti rodicek o svodné
anestezii. Respondentky byly dotazovany na nejvyznamnéjsi zdroj informaci z okruhu
zdravotnikd, doplnujici Cerpani informaci a piipadné odkud tyto informace sbiraly a odkud

poprvé ziskaly informaci o moznosti preference typu anestezie.

Co se tyce zdravotniki, od kterych respondentky ziskaly nejvice informaci, nejvyznamnéjSim
zdrojem informaci pro né byl anesteziolog, kterého vybralo tficet sedm (74 %) respondentek.
Porodni asistentku uvedlo pouze jedenact (22 %) respondentek, coz miize byt zptisobeno tim,
Ze porodni asistentky vétSinou nechavaji tento ukol pravé na anesteziologovi z duvodu jejich
kompetenci. Oproti tomu Grimes et al. (2014, s. 28) jako nejcastéj$i zdroj informaci
pro téhotné Zeny uvadi porodni asistentku. Kamali et al. (2018, s. 29) zase uvadi
jako nejcastéji vyuzivany zdroj 1€kare, kterého uvadélo 88 % respondentek a po 1ékafi byla
nejcastej$i odpovédi moznost internet a rodina. Podle Prochazkové (2013, s. 325) nejcastéji
Cerpaly t€¢hotné Zeny informace o typu anestezie na internetu. Grimes et al. (2014, s. 30) uvadi
internet aZ na Ctvrtém misté Vv Cetnosti této zvolené odpovédi. V naSem prazkumu byl vSak
internet (24 = 38 %) na prvnim misté v ziskavani dopliujicich informaci ziejmé¢ z toho
ditvodu, ze je v dne$ni dobé& internet nejdostupnéjsi a zaroven i1 nejsnazsi cestou pro ziskani

informaci. Nicméné jak Grimes et al. (2014, s. 30) dale uvadi, nejuzite¢néj$Sim zdrojem
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pro téhotné zeny jsou knizky, rozhovor s porodni asistentkou a internet. V nasem prazkumu
byla popularné-nauc¢na literatura zvolena jedenacti (17,5 %) respondentkami stejné
tak, jako odpovéd’ rodina. Kamali et al. (2018, s. 29) udava, Ze tisténé zdroje vyuziva vice nez
polovina (58 %) jim oslovenych respondentek. Co se ty€e ziskdvani dopliujicich informaci
vibec, bylo vnasem prizkumu zjisténo, Ze dopliujici informace hledaly ptfedevSim ty
respondentky, které mély vysokoSkolské nebo plné stiedoskolské vzdélani. To bylo
zpusobeno pravdépodobné tim, Ze lid¢ s vys$im vzdélanim jsou vétSinou zvykli si dohledavat

informace.

Dale byla v dotazniku polozena otazka, zda respondentky dostaly od 1ékate informace tykajici
se moznych komplikaci v souvislosti se svodnou anestezii. Fetiova (2011, s. 43) ve vyzkumu
zjistovala, zda respondentky dostaly béhem edukace Iékafem informaci o moznych
komplikacich béhem operace. Zjistila, ze 55,3 % respondentek bylo o komplikacich
edukovano, 35,3 % edukovano nebylo a 9,4 % respondentek nevédélo, zda k edukaci o tomto
tématu doslo. V porovnani s témito daty v naSem prizkumu bylo zjiSténo, Ze dvacet tii
(46 %) respondentek si nepamatovalo, zda byly informovany o moznych komplikacich
se svodnou anestezii, ¢trnact (28 %) respondentek informovano bylo a 26 % respondentek
informaci o moznych komplikacich nedostalo. Tento vysledek byl ziejmé ovlivnén tim,
ze rodicky jsou béhem edukace zamétfeny na jiné informace a jsou ovlivnény skutecnosti

bliZiciho se cisafského fezu.

Dalsi polozkou dotazniku byla otdzka tykajici se informovanosti ohledné ptfedoperacni
ptipravy. O ptfedoperacni piipravé i jejim prubéhu védelo 31 (62 %) respondentek. Dvanact
(24 %) respondentek nevédélo, jak predoperacni piiprava probiha a 14 % respondentek o ni
nevédélo vitbec. Fenova (2011, s. 48), ktera se ve své praci rovnéz dotazovala respondentek
na znalosti o pfedoperacni pfiprave, zjistila, ze 83,5 % respondentek védélo z edukace
provedené sestrou, ze budou pted operaci la¢nit, 74,1 % respondentek védélo o oholeni,
75,3 % respondentek védélo o bandazi dolnich koncetin, 87 % respondentek védélo
0 zavedeni mocové cévky, 52,9 % respondentek védélo 0 odlakovani nehti a 50,5 %
respondentek védélo 0 odliceni. V praméru 27 % respondentek v priazkumu Fenové (2011, s.

48) 0 nekterém z téchto aspektd nevédelo, coz je vice nez v nasem prazkumu.
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9.2 Pruazkumna otazka ¢. 2

Jakda jsou ocekavani rodicek a jak ve skutecnosti rodicky vnimaji priibéh cisaiského iezu?

Mam-li se zaméfit na ofekavani a redlny pribeh cisafského fezu u respondentek, budu
zminovat nejprve data tykajici se aplikace svodné anestezie, tlumeni bolesti, nasledné
pfitomnost doprovodu, bonding a casné pfilozeni novorozence, ptritomnost studenti
na operacnim sale, zda ofekéavaly, ze budou vnimat komunikaci opera¢ni skupiny a na zaveér

zhodnoceni celého prubéhu operace.

Ocekavani tykajici se aplikace svodné anestezie bylo jednim z témat vyfeSenych v dotazniku
pomoci $kdly hodnoceni miry souhlasu s tvrzenim. Tvrzeni v dotazniku znélo,
ze respondentka méla z aplikace svodné anestezie strach. Celkem dvacet osm
(56 %) respondentek zakrouzkovalo hodnotu 1 nebo 2 a tim padem souhlasily s timto
tvrzenim a vyjadfily tim strach z aplikace anestezie. V otazce, ktera navazovala, bylo zjisténo,
Zze u ftriceti tii (46 %) respondentek vSak probéhla aplikace anestezie bez problému.
U zbyvajicich respondentek doslo k problému v podobé obtiznosti zaujeti pozadované polohy.
Zaroven bylo v naSem prizkumu zjiSténo, Ze i1 presto, ze mély respondentky ptedchozi
pozitivni zkuSenost se svodnou anestezii, 1 tak mély z jeji aplikace pfi tomto cisaiském fezu

strach. Tento vysledek je demonstrovan v tabulce 5.

Jak uvadi Prochazkova (2013, s. 326), vétsina respondentek ocekava, ze pfi cisarském fezu
ve spindlni anestezii budou vnimat bolest a tah. V nasem prizkumu byly respondentky
dotazovany na ocekavani ohledné toho, zda bude svodna anestezie dostatecné tlumit bolest.
Na obrazku 13, kde jsou zobrazeny vysledky této otazky feSené opét pomoci Skaly, vidime,
ze celkem devatenact (38 %) respondentek se nebdlo toho, Ze by svodné anestezie nepiisobila
béhem operace dostatecné. Ve skutecnosti to bylo tak, ze 84 % respondentek bolest béhem

operace necitilo a anestezie tak piisobila dostatecné.

Pii dotazani se respondentek na to, zda chtély mit svij doprovod na operacnim séle,
58 % respondentek (29) odpovédelo, ze o tuto moznost mély zajem. Osobné jsem ocekévala,
ze doprovod na operacnim sale budou chtit témé& vSechny respondentky.
Prochazkova (2013, s. 326-327) dosla k téméf stejnému vysledku. Konkrétné zjistila, ze
57 % jejich respondentek chtélo mit na operacnim sale svlij doprovod. Realita okolo
doprovodu byla zjistovana otazkou se tfemi odpovéd'mi, kdy prvni byla, Ze doprovod byl
na operac¢nim sale po celou dobu operace (tato moznost pievazovala — 44 % respondentek),

dalsi odpoveéd’ byla, ze doprovod byl na opera¢nim sale, ale ne tak dlouho, jak respondentka
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ocekavala a posledni moznost, Zze doprovod na operacnim sale nebyl. U tfeti moZnosti
respondentky  vypisovaly  divod nepfitomnosti  doprovodu. Celkem  Sestnact
(32 %) respondentek doprovod na opera¢nim sale nemélo a to z toho divodu, Ze si to nepialy.
Prochazkova (2013, s. 327) zjistila u téch respondentek, které doprovod na operacnim sale
nemély, stejny divod a to sice, ze respondentky nechtély byt doprovodem vidény béhem
zakroku. V nasi doplilujici otdzce byla jedna z moznosti, kterd vyjadfovala piimo strach
Ztoho, aby doprovod nevidél opera¢ni pole. Tuto moznost vybralo sedm (15,2 %)
respondentek. Naopak nejcastéji respondentky vybiraly mozZnost, ze pro né doprovod na
operaénim sale znamenal podporu. Tuto moznost vybralo dvacet sedm (58,7 %)

respondentek.

Myslim si, Ze moznost provedeni bondingu je pro fadu rodi¢ek pravé tim rozhodujicim
faktorem, pfi vybéru typu anestezie. Jak uvadi Kollmann (2017, s. 1), bonding a Casny
kontakt matky s novorozencem je piinosem pro oba, a proto by mél byt provadén. V nasem
prizkumu jsme zjistovali, kolik respondentek chtélo, aby byl bonding a asné ptiloZeni k prsu
provedeno. Bylo zjiSténo, Ze tficet devét (78 %) respondentek, mélo o tyto dva tkony zéjem.
Jak zminuje Stevens et al. (2014, s. 464), Crenshaw et al. (2012) sledovali vyvoj poctu
provedenych ¢asnych kontaktti novorozence s rodickou a zjistili, Ze z ptivodnich 23 % doslo
ke zvySeni na 77 % z celkového poctu cisafskych fezl. V naSem prizkumu byla skute¢nost
takovd, Ze u dvaceti Sesti (52 %) respondentek, bylo provedeno oboje (jak bonding, tak ¢asné
piilozeni novorozence K prsu), u deseti (20 %) respondentek bylo provedeno pouze ¢asné
ptilozeni novorozence k prsu, u deviti (18 %) respondentek pouze bonding a u péti

(10 %) respondentek ani jeden z ukond.

Dalsim bodem, co nés v prizkumu zajimalo, byla pfitomnost studentll na operacnim sale
a vnimani této skutecnosti respondentkou. Zjistili jsme, Ze dvacet osm (56 %) respondentek
melo v planu povolit pfitomnost studentd. DalSich deset (20 %) respondentek chtélo souhlasit
s omezenym poctem studentd a zbyvajici pfitomnost studentli nechtélo povolit. Realitu
demonstruje obrazek 15, na kterém jsou zobrazeny vysledky souhlasu respondentky
Stvrzenim, ze ji pfitomnost studenti nevadila. Z tficeti osmi respondentek, tiicet
(78,9 %) respondentek nemélo problém stim, ze byli u operace studenti. Dvéma
(5,2 %) respondentkdim  to  naopak  vadilo.  V porovnani stim  Prochazkova
(2013, s. 327) uvadi, ze 16 % jejich respondentek uvedlo jako problém hodné studentt, ktefi
byli u cisafského fezu. Déle z naseho prizkumu vyplyva zjisténi, Ze s piitomnosti studentt

souhlasily prevazné sekundipary a poté primipary. To mohlo byt zptisobeno tim, Ze pfi
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prvnim porodu nemély respondentky predsudky a u druhorodi¢ek mohly mit respondentky

s ptitomnosti studentd dobrou zkusenost. Tyto vysledky jsou v tabulce 5.

V ohledu vniméani komunikace opera¢niho tymu, vétSina respondentek ocekavala, ze bude
tuto komunikaci vnimat. Tuto ptfedstavu mélo celkem tficet tii (86 %) respondentek.
Ve skutecnosti tficet jedna (62 %) respondentek komunikaci opravdu vnimalo a nevadilo jim
to. Zbyvajicich tfinact respondentek komunikaci opera¢niho tymu vibec nevnimalo a Sest
respondentek tuto komunikaci vnimalo a vadilo jim to. Prochazkova (2013, s. 326) uvadi,
ze 69 % respondentek ocekavalo, ze budou moci komunikovat s anesteziologem a tim padem
budou vnimat i komunikaci operacni skupiny a ve skute¢nosti tomu tak u 73 % respondentek

bylo.

9.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Jakd jsou ocekdvani rodicek a jaky je ve skuteCnosti pooperacni prithéh?

S teti prizkumnou otazkou souvisely otazky, tykajici se stavu respondentky na dospavacim
pokoji, konkrétné bolesti a jejiho tlumeni, nauzey, informace ohledné jidla a piti, dovazeni
novorozence na dospavaci pokoj, rychlost mobilizace po operaci a otazka na peroperacni

a pooperaéni komplikace.

Co se tyce védomi, na obrazku 25 jsou prezentovana data ohledn¢ ocekavani i reality
zpracované prostiednictvim Skaly. Obé¢ tvrzeni byla kladn4, tedy Ze respondentky ocekavaly,
ze budou plné pii védomi po piijezdu na dospavaci pokoj a v realité Ze byly opravdu plné€ pfi
védomi. Hodnotu 1 vybralo dvacet sedm (54 %) respondentek v otdzce ohledné ocekavani
a dvacet pét (50 %) respondentek v realité. Hodnotu 2 vybralo deset (20 %) respondentek
v ocekavani a dvacet dva (44 %) respondentek v realité. Celkem v oCekavani tedy 74 %
respondentek oc¢ekavalo plné védomi po piijezdu na dospavaci pokoj a 94 % respondentek
opravdu bylo pfi védomi. A jelikoz hlavnim divodem, pro¢ si respondentky vybraly svodnou
anestezii, bylo, Ze mohou byt pti védomi béhem operace a tedy i po operaci, myslim si, ze

byly respondentky s vybérem anestezie spokojeny.

Otazky ohledné ocekavani i reality tykajici se bolesti byly feSeny pomoci $kal. Prvni tvrzeni
bylo, Ze respondentky mély strach, Ze po piijezdu na dospavaci pokoj budou citit bolest.
S timto tvrzenim souhlasilo celkem dvacet Ctyti (48 %) respondentek, takze tyto respondentky
se baly, ze budou citit bolest, az ptijedou na dospavaci pokoj. Ve skuteCnosti to bylo tak,
ze celkem 52 % respondentek necitilo po ptijezdu na dospéavaci pokoj bolest, coz je rozhodné
pozitivni zjisténi. Jak uvadi Dankova (2019, s. 72), v prvni hodin€ bylo po spinalni anestezii
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uplné bez bolesti 19,7 % respondentek a 17,6 % respondentek po epiduralni anestezii. Mirnou
bolest citilo 52,5 % respondentek po spinalni anestezii, 41,2 % respondentek po epiduralni
anestezii a 37,5 % respondentek po top up epidurdlni anestezii. Prochazkova
(2013, s. 327) uvadi, ze v jejim souboru respondentek celkem 32 % piipadi necitilo bolest
a26 % respondentek citilo bolest do hodiny po cisafském fezu a dale 42 % citilo bolest
po prvni hodiné od operace. Na tuto otdzku navazovala dopliujici otazka na to, zda béhem
pobytu na dospavacim pokoji respondentky citily bolest a potifebovaly analgetika nebo citily
bolest 1 pfes analgetika nebo necitily bolest viibec. Nejcastéji volily respondentky prvni
odpovéd’, Zze po analgeticich bolest necitily. Tuto odpovéd zvolilo tficet Sest
(72 %) respondentek. Zbyvajici respondentky stejnou mérou, tedy sedm a sedm respondentek,

bolest necitily a dalSich sedm respondentek citilo bolest i pfes analgetika.

Ohledné nauzey, kterou respondentky oc¢ekavaly a nakonec pocitovaly, jsme zjistili v naSem
prazkumu, Ze ji ocekavalo pouze ¢trnact (28 %) respondentek a ve skutecnosti ji pocitovalo
jedenact (22 %) respondentek. Myslim si, Ze tato data jsou velmi pozitivni. Prochazkova
(2013, s. 326) zjistila, ze 10 % respondentek si dokonce vybralo svodnou anestezii kvili

tomu, ze mély strach, Zze by po celkové anestezii zvracely.

Dale jsme se respondentek v dotazniku ptali, jestli ocekévaly, Ze jim po ptijezdu na dospéavaci
pokoj bude sdéleno, kdy budou moct pit a jist a nasledné jestli k tomuto sdéleni doslo.
Celkem tficet (60 %) respondentek océekavalo, ze jim tyto informace porodni asistentky
na dospavacim pokoji sdéli a Ctyficeti peti (90 %) respondentkdm to opravdu sdéleno bylo.
Dankova (2019, s. 76) uvadi, Ze po svodné anestezii je mozny okamzity peroralni piijem
tekutin a 4 hodiny po operaci i peroralni pfijem stravy. Dale Dankova (2019, s. 76) uvadi,
ze 80,4 % respondentek po spindlni anestezii a 76,5 % respondentek po epidurdlni anestezii
thned na dospavacim pokoji pilo, takze predpokladame, Ze jim bylo sd€leno, Ze pit mohou
ihned a za jak dlouho budou moci jist. Casné obnoveni peroralniho pfijmu stravy je dulezité
pro obnovu peristaltiky spolu s casnou mobilizaci, ktera bude probrana v nasledujicim

odstavci.

Jak uz bylo zminéno vySe, pouze jedna respondentka si vybrala svodnou anestezii kvili
rychlej$i mobilizaci. V dotazniku ale byla dvé tvrzeni o rychlosti mobilizace. Prvni tvrzeni,
ze respondentka zohlednila pfi vybéru typu anestezii rychlost mobilizace po operaci, dopadlo
nasledovné. Dvacet pét (50 %) respondentek rychlost navraceni mobilizace zohlednilo

pfi rozhodnuti se o typu anestezie a sedmnact (32 %) respondentek to nezohlednilo. Osm
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(16 %) respondentek to nefeSilo. V porovnani snaSim prizkumem Prochazkova
(2013, s. 326) zjistila, ze 18 % z jejich respondentek si vybralo svodnou anestezii z divodu
rychlejsi rekonvalescence. Ve skuteCnosti probihala mobilizace tak, Ze dvacet osm
(56 %) respondentek bylo mobilnich tak rychle, jak oc¢ekavaly. Mobilizace tzce souvisi
I se sobéstacnosti respondentek. Dankova (2019, s. 76) uvadi, Ze téméet 80 % respondentek

po svodné anestezii bylo sobéstacnych témét hned.

Dalsim faktorem Souvisejicim s mobilizaci pacientky je sob&stacnost a starani
se 0 novorozence. Casty kontakt matky s novorozencem je ale dilezity po celou dobu pobytu
pacientky na dospavacim pokoji a to jak pro vytvareni jejich spoleéného vztahu,
tak pro podporu kojeni. Jak bylo zjisténo v nasem prizkumu, celkem Ctyficet Ctyfi
(88 %) respondentek mélo zajem o to, aby jim byl novorozenec dovezen co nejdiive
s ohledem na jejich zdravotni stav. SkuteCnost byla takova, Zze 80 % respondentek bylo
spokojeno s frekvenci dovezeni novorozence a dvé (4 %) respondentky byly velmi
nespokojeny s tim, jak ¢asto jim byl novorozenec dovezen. Myslim si, Ze je dobfe, Ze se
0 Casty kontakt matky s novorozencem détské sestry snaZzi, protoze to urcité vede k celkové
spokojenosti  pacientky s pé¢i zdravotnického personalu a zaroven Ccasté prikladani
novorozence vede Kk podpofe kojeni. V porovnani s nasim prizkumem Alzaheb (2016, s. 6)
zjistil, ze cisafsky fez byl jednim z faktorti negativné ovlivitujicich kojeni, coz mohlo byt

zpiisobeno 1 tim, Ze novorozenec nebyl dostatecné Casto prikladan k prsu.

Jak Maronge a Bogod (2018, s. 61) uvadi, az 40 % rodicek zaziva v poopera¢nim obdobi
po cisafském fezu bolest hlavy. V nasem dotazniku jsme se ptali respondentek na peroperacni
a pooperacni komplikace. Na vybér mély ze tfi moZnosti: ano, ne a nevim. U odpovédi ,,ano*
vypisovaly respondentky konkrétni komplikace. Nicméné tficet tfi (66 %) respondentek
nemélo zadné komplikace peroperacné a tticet dva (64 %) respondentek tdajné nemélo zadné
pooperacni komplikace. Odpoveéd ano byla zakrouzkovana pouze u dvou (4 %) respondentek
a to u pooperaéniho obdobi. Konkrétn¢ se jednalo u jedné respondentky o bolest hlavy
a druha respondentka meéla bolest zad. Vzhledem k tomu, Ze tedy pouze dvé respondentky
uvedly pfitomnost komplikaci, myslim si, Ze byla u naSich respondentek spinalni anestezie

kvalitné aplikovana.
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10 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala zjiSténim a porovndnim ocekéavani a reality pribéhu
cisafského fezu ve svodné anestezii a poopera¢niho obdobi. Teoretickym cilem bylo s pomoci
odborné literatury a zahrani¢nich ¢lanki zpracovat problematiku cisafského fezu, svodné
anestezie a péce perioperacni sestry. Prizkumnymi cili bylo zjistit informovanost rodi¢ek

0 svodné anestezii a porovnat o¢ekavani a realitu prubéhu operace a pooperac¢niho pribéhu.

Cisarsky fez je v soucasné dobé nejcastéjsi porodnickou operaci ukoncujici téhotenstvi. Muze
byt pfedem naplanovany, z ditvodu piedejiti komplikaci pfi spontannim porodu, akutni, nebo
akutné provedeny planovany. Nyni se mezi t¢hotnymi Zenami ¢asto mluvi i o cisaiském fezu
na prani, ktery ale neni tak uplné¢ mozny. Nicméné pokud je nalezena indikace k této operaci,
nic nebrani jejimu provedeni. I piesto ale musi byt splnéna dana kritéria. Technika provedeni
ma nékolik verzi a je na kazdém porodnikovi, kterou techniku pouZzivd. Samoziejmé je
ale dulezité brat na zfetel to, Zze i tato operace, stejné jako kazda jind, ma své mozné

komplikace.

Vyhodou pro rodicky je fakt, Ze v soucasnosti maji prostor k vyjadieni osobni preference
jednoho z typu anestezie, kdy se rozhoduji mezi svodnou a celkovou anestezii. K vybéru
daného typu anestezie maji rodicky rizné divody, ale jak je patrné z naseho prizkumu,
nejCastéji vybiraji rodicky svodnou anestezii z diivodu toho, ze budou b&hem operace
pfi védomi, s ¢imZ souvisi 1 mozZnost pfitomnosti doprovodu na operacnim sale a provedeni

bondingu a ¢asného ptiloZzeni novorozence k prsu.

Jelikoz jednim z prizkumnych cili bylo zjistit, jakd je informovanost rodi¢ek o svodné
anestezii, rada bych shrnula tyto vysledky. Jako nejvyznamnéjsi zdroj informaci z okruhu
zdravotniki pro respondentky byl anesteziolog. Sedmdesati procentiim respondentek
ale nestacily informace ziskané v porodnici, a proto hledaly dopliujici informace a to zejména
na internetu. Dale jsme v prizkumu zjistili, Ze poprvé respondentky o moZnosti preference
daného typu anestezie informoval vétSinou obvodni gynekolog, ale hned za nim byl
gynekolog v poradné pro téhotné. Tésné pred operaci nebo pii anesteziologickém konziliu
dostala vétSina respondentek ¢as na rozmySleni o typu anestezie a eventualné polozeni
doplnujicich otazek anesteziologovi. Nicméné vétsina respondentek si nepamatovala, zda jim
anesteziolog fekl pfedem mozné komplikace, které mohou v souvislosti se svodnou anestezii
nastat. V otazce edukdtori bychom neméli zapominat i na perioperacni sestru, ktera je

neopomenutelnym clankem operacniho tymu. Ta vétSinou piijima rodicku na oddéleni,
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edukuje ji o predoperacni ptipravé a fekne ji, jak pfiblizné¢ bude operace probihat.
V pruzkumu bylo zjisténo, ze 62 % respondentek védélo o tom, jak a ze vitbec bude probihat
predoperacni ptiprava, coz mohly védét pravé od perioperacni sestry nebo od porodni

asistentky.

Dalsi prizkumnéd otdzka se vénovala prubéhu cisafského fezu a méla za cil porovnat
ocekavani a realitu respondentek. Nejprve bylo zjistovano, jak respondentky ocekavaly, ze
bude probihat a jak probihala aplikace svodné anestezie. Nejcastéji respondentky odpovidaly,
ze mély z aplikace strach, ale ve vysledku probé¢hla vétSinou aplikace bez problému. Zaroven
mela vétSina respondentek obavy, ze nebude svodnd anestezie dostatecné tlumit bolest,
k ¢emuz ale nedoslo a respondentky bolest béhem operace necitily. Oslovené respondentky
odpovidaly 1 na otazku ohledné povoleni ptitomnosti studentli na operacnim séle. Vice nez
polovina respondentek méla v planu to studentim povolit a ve skutecnosti ani drtivé vétSiné
z téchto respondentek nevadilo, ze byli studenti na opera¢nim sale ptitomni. Dalsi dulezitou
moznosti doprovazejici svodnou anestezii je bonding a ¢asné pfiloZeni novorozence. V nasem
prizkumu jsme dosli k vysledku, Zze 78 % respondentek mélo o tyto cinnosti zajem
a u poloviny respondentek k nim opravdu doslo. Kromé bondingu je pii svodné anestezii
povolena moznost i pfitomnosti doprovodu na opera¢nim sale. O tuto moznost mélo zajem
dvacet devét respondentek a s dvaceti dvéma respondentkami byl doprovod celou dobu
na operacnim sale. Pro tyto respondentky, které mély doprovod pfitomen u cisafského fezu,
znamenal doprovod podporu a rozptyleni. Poslednim dotazovanym faktorem byla
komunikace operacni skupiny. Témétf polovina respondentek ocekavala, Ze bude vnimat
komunikaci operacniho tymu a vice neZ polovina respondentek tuto komunikaci vnimala
a nevadila jim. Celkové nejsilngjsi pocit z celé operace byla pro respondentky radost z toho,

Ze mohly vidét novorozence.

V pooperacnim pribéhu ocekéavalo celkem tficet sedm respondentek, ze bude po piijezdu
na dospavaci pokoj pti védomi a ¢tyficet sedm respondentek pti védomi bylo. Téméf polovina
z celkového poctu padesati respondentek mélo obavy, ze na dospavacim pokoji budou citit
bolest, ale dvacet Sest respondentek po piijezdu na dospavaci pokoj bolest necitilo. Ohledné
nauzey, vice nez polovina respondentek neocekavala nauzeu po odjezdu z operaéniho séalu
a ve skutecnosti to bylo tak, ze tficet jedna respondentek nauzeu opravdu necitilo. Co se tyce
sd€leni toho, kdy budou pacientky po cisafském fezu moct pit a jist, Ctyficet pét respondentek
ocekavalo, ze jim to na dospdvacim pokoji bude feCeno a stalo se tomu tak u tficeti

respondentek. Ctyficet &tyfi respondentek chtélo, aby jim byl novorozenec na dospavaci
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pokoj dovazen tak cCasto, jak to jejich zdravotni stav dovoli a Ctyficeti respondentkdm byl
novorozenec dostatecné casto dovazen. Rychlost mobilizace byla pro dvacet pét respondentek
pii vybéru anestezie diilezita a vice nez polovina respondentek byla opét mobilni tak rychle,
jak ocekavala. U tficeti Sesti respondentek byla bolest béhem pobytu na dospavacim pokoji
tlumena pomoci analgetik. Posledni otazka se dotazovala na komplikace a vysledkem bylo, ze

vice nez tficet respondentek nemélo ani peroperacni, ani pooperac¢ni komplikace.

Na zavér bych chtéla fict, ze si myslim, ze by Cinnost a funkce perioperacnich sester méla byt
vice prezentovana, protoze dle mého ndzoru si moc lidi neuvédomuje, jak je tato prace
naro¢na a dulezita. Zaroven si myslim, ze by periopera¢nim sestram mélo byt umoznéno, aby
mohly provadét naptiklad pravé vySe zminénou edukaci, protoZe to, ze rodi¢ky predem znaji
nc¢koho z operacniho sdlu, pro né miize znamenat velkou vyhodu v tom, Ze nemaji z operace

takovy strach a na opera¢nim sale se citi 1épe.
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12 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik viastni konstrukce
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Piiloha A — Dotaznik viastni konstrukce

Vazena respondentko,

jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia oboru Periopera¢ni péce v gynekologii
a porodnictvi a vypracovavam diplomovou praci na téma ,,OCekavani versus realita zen pfi
porodu cisafskym fezem ve svodné anestezii“. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Velmi Vdas prosim o spoluprici. Dotaznik je zcela anonymni a
dobrovolny a bude vyuzit pouze k vypracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu!

Bc. Iveta Zadrazilova (porodni asistentka)

1) Jaky je Vas vek?

2) Jaka je Vase porodnicka anamnéza?

cisafsky fez

porod

vaginalni porod epiduralni/spindlni _
] celkova anestezie
anestezie

3) Jaké je Vase dokoncené vzdelani?
a) zakladni (i neukoncené)
b) stiedni bez maturity (vyucni list)
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4)

5)

6)

7)

8)

Od koho jste poprvé dostala informace ohledné moznosti preference typu anestezie?

a) obvodni gynekolog

b) gynekolog v poradné pro t€hotné v porodnici pii stanoveni indikace k cisaiskému fezu
C) porodni asistentka

d) pfi predoperac¢nim vysetieni ARO lékarem (anesteziolog)

Meéla jste dostatek Casu a prostoru na polozeni ptipadnych otazek anesteziologovi a
rozhodnuti se o vami preferovaném typu anestezie?

a) ano

b) ano, ale anesteziolog mi nezodpovédél vsechny mé otazky

C) ne, neméla jsem dostatek Casu, ani mi anesteziolog nezodpovédél mé otazky

Byly vam sdéleny mozné komplikace souvisejici se svodnou anestezii?

a) ano — jaké?

b) ne
C) nepamatuji si
Kdo vam poskytl nejvice informaci ohledné svodné anestezie? (mozno zaskrtnout vice
odpovedi)
a) ARO lékar
b) ARO sestra
c) gynekolog v porodnici
d) obvodni gynekolog
e) porodni asistentka
Cerpala jste informace i z jinych zdrojii nez od zdravotnického personalu? (mozno vice
odpovédi)
a) ne
b) ano — pokud ano, vyberte prosim z nabizenych variant nebo vypiste
i) kamaradky
i) rodina
iii) internet
IV) popularné-naucna literatura
V) jiné



9) Jaky byl hlavni dGivod pro vybér svodné anestezie?
a) predchozi zkusenost s timto typem anestezie
b) doporucil mi ji 1ékaf
c) strach z celkové anestezie
d) moznost byt béhem operace pii védomi
e) moznost pritomnosti doprovodu béhem cisaiského fezu
f) bonding
g) casné priloZeni novorozence k prsu
h) rychlejsi mobilizace po operaci
1) jiné prosim vypiste

10) Védéla jste, ze Vam pied operaci bude provedena piedoperacni piiprava i jak bude
probihat?
a) ano, zcela souhlasim
b) ano, ale nevédéla jsem, jak bude probihat
C) vubec jsem o ni nevédéla
11) M¢la jste v planu souhlasit s pfitomnosti studentti na operacnim sale?
a) ano, piitomnost studentii mi nevadi
b) ano, ale jen s omezenym poctem studentti
C) ne, studenty jsem na opera¢nim sale nechtéla
12) U nasledujicich tvrzeni prosim zakrouzkujte na Skale hodnotu, ktera nejvice vyjadiuje
miru souhlasu s nasledujicimi vyroky dle Vaseho pocitu.
(1 — zcela souhlasim, 2 — spise souhlasim, 3 — ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 — spise

nesouhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)
Z aplikace svodné anestezie jsem méla strach.
1 2 3 4 5

Meéla jsem obavy, Ze svodna anestezie nebude dostatecné plsobit na bolest béhem

operace.
1 2 3 4 5
Anestezie dostate¢né tlumila bolest, takZe mé béhem operace nic nebolelo.

1 2 3 4 5
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Chtéla jsem, aby byl proveden bonding a ¢asné pfilozeni novorozence k prsu.
1 2 3 4 5
Chtéla jsem, aby se mnou byl na opera¢nim sale mij doprovod.

1 2 3 4 5

Nevadilo mi, ze u cisafského fezu byli pfitomni studenti. (pokud jste studenty nechtéla,

tvrzeni vynechte)
1 2 3 4 5

Myslela jsem si, ze béhem operace budu vnimat, jak mezi sebou komunikuji ¢lenové

opera¢niho tymu.
1 2 3 4 5

13) Jak u vas probéhla aplikace svodné anestezie?
a) bez problému
b) bylo pro mé slozité zaujmout polohu, Iékai mi ji malo vysvétlil
€) bylo pro mé slozité zaujmout polohu, ale 1ékat se dlouho snazil mi ji vysvétlit
d) musela jsem nakonec polohu zménit
e) Iékafi se nedafilo anestezii aplikovat i piesto, ze jsem se fidila jeho pokyny
14) Byl u Vas proveden bonding a ¢asné ptilozeni novorozence k prsu?
a) ano, oboje bylo provedeno
b) byl proveden pouze bonding
c) bylo provedeno pouze ¢asné piilozeni novorozence k prsu
d) ani jedna z ¢innosti nebyla realizovana
15) Méla jste na operac¢nim sale Vas doprovod?
a) ano, doprovod se mnou byl po celou dobu operace
b) doprovod se mnou byl, ale krat$i dobu, nez jsem si predstavovala
c) doprovod se mnou na operacnim sale nebyl, protoze
16) Co pro vas znamenala pfitomnost doprovodu, pokud s Vami na opera¢nim sale byl?
(mozno zaskrtnout vice odpovédi)
a) podporu
b) rozptyleni
) strach z toho, aby nevidél operacni pole
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d) jiné prosim vypiste

17) Vnimala jste béhem porodu cisatskym fezem komunikaci opera¢ni skupiny?
a) ano a nevadilo mi to
b) ano a vadilo mi to
C) nevnimala
18) M¢la jste predchozi zkusenost s anestezii?
a) pozitivni zkuSenost se svodnou anestezii

b) negativni zkuSenost se svodnou anestezii, jaka?

C) pozitivni zkuSenost s celkovou anestezii

d) negativni zkuSenost s celkovou anestezii, jaka?

e) neméla jsem zadnou zkusSenost
19) Jak jste vnimala prubéh operace? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
a) bolest
b) nepfijemny pocit
C) pocit na zvraceni
d) radost, Ze jsem mohla hned vidét novorozence
e) dobry pocit z pritomnosti doprovodu
f) citila jsem se v bezpeci
g) jiné
20) U nasledujicich tvrzeni prosim opét zakrouzkujte na Skale hodnotu, ktera nejvice
vyjadiuje miru souhlasu s nasledujicimi vyroky dle Vaseho pocitu.
(1 — zcela souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — ani souhlasim, ani nesouhlasi, 4 — spise

nesouhlasim, 5 — zcela nesouhlasim)

Ocekavala jsem, ze po ptijezdu na dospavaci pokoj budu pln¢ pti védomi.
1 2 3 4 5
Po ptijezdu na dospéavaci pokoj jsem byla plné pti védomi.

1 2 3 4 5
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Béla jsem se, Ze po piijezdu na dospavaci pokoj budu citit bolest.

1 2 3 4 5
Thned po pfevezeni na dospavaci pokoj me bolela operacni rana.
1 2 3 4 5
Myslela jsem si, ze ihned po pfevozu z operacniho salu budu citit nevolnost.
1 2 3 4 5
Po pfijezdu na dospavaci pokoj jsem méla pocit na zvraceni.
1 2 3 4 5
Ocekavala jsem, ze mi bude po pievozu na dospavaci pokoj fe¢eno, kdy budu moct pit a
jist.
1 2 3 4 5

Po ptijezdu na dospévaci pokoj (JIP) jsem byla informovana o tom, za jak dlouho budu
moct pit i jist.
1 2 3 4 5
Velmi jsem si prala, aby mi byl co nejdiive (s ohledem na mij zdravotni stav) na
dospavaci pokoj dovezen novorozenec.
1 2 3 4 5
Béhem pobytu na dospavacim pokoji mi byl dostaten¢ umoznén kontakt
S novorozencem.
1 2 3 4 5
Kdyz jsem se rozhodovala o typu anestezii, zohlednila jsem 1 rychlejS$i mobilizaci po
operaci.
1 2 3 4 5
Po operaci jsem byla opét sob&stacna tak rychle, jak jsem ocekavala.
1 2 3 4 5
21) Byla u vas dostate¢né tlumena bolest na oddéleni JIP?
a) ano, dostavala jsem analgetika
b) ne, potrad jsem citila bolest
c) analgetika jsem nepotiebovala
22) Doslo u vas béhem operace ke komplikacim stran anestezie?
a) ano — o jaké komplikace se jednalo?
b) ne

C) nevim o tom
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23) Doslo u vas k n¢jakym pooperaénim komplikacim stran anestezie?
a) ano — o jaké komplikace se jednalo?

b) ne

C) nevim o tom

Dé&kuji za Vas cas a ochotu!
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