UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2023 Bc. Kamila Augustinova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Srovnani faktort vztahujicich se k akutnimu a planovanému cisaiskému fezu

Diplomova préace

2023 Bc. Kamila Augustinova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjment: Bc. Kamila Augustinova

Osobni ¢islo: 721363

Studijni program: N0913P360005 Specializace v porodni asistenci - Perioperacni péce
Téma prace: Srovnani faktord vztahujicich se k akutnimu a planovanému cisafr-

skému fezu

Téma préce anglicky: Comparison of factors related to acute and planned caesarean secti-
on

Zadavajici katedra: ~ Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilG a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani diplomové préce: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

DOSEDLA, Erik a kol., 2022. Moderny cisdrsky rez. Martin: Osveta. 141 s. ISBN 978-80-8063-507-7.
DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN, 2019. Praktické repetitorium gynekologie a porodnictoi. Praha: Max-
dort. 866 s. ISBN 978-80-7345-599-6.

HAJEK, Zdenék, Evzen Cech, Karel MARSAL a kol., 2014. Porodnictoi. 3. zcela ptepracované a doplnéné
vydéni. Praha: Grada. 580 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

MARESOVA, Pavlina a Ludék FIALA, 2018. Moderni postupy v gynekologii a porodnictof, 2. prepraco-
vané a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta. 544 s. ISBN 978-80-204-4852-1.

ROZTOCIL, Ales a kol., 2017. Moderni porodnictof. 2. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 656
s. ISBN 978-80-247-5753-7.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2019. Osetiovatelstoi v chirurgii I. 2. prepracované a dopInéné vydani. Praha:
Grada. 276 s. ISBN 978-80-247-2900-8.

STRANAK, Zbynék a Jan JANOTA, 2015. Neonatologie. 2. ptepracované a rozsitené vydani. Praha: Mlada
fronta. 640 s. ISBN 978-80-204-3861-4.

Vedouci diplomové prace: doc. MUDr. Milan Kostal, CSc.
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadéni diplomové prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani diplomové prace: 27. dubna 2023

LS.
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Helena Polackova v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. brezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Préci s ndzvem Srovnani faktort vztahujicich se k akutnimu a planovanému cisafskému fezu
jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci
vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji
praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné€ nékterych zakoni (autorsky zékon),
ve znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptriméieny piispévek
na uhradu nakladl, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich
skute¢né vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zdkond (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni
pozdéjsich predpist, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani,
zvetejiiovani a formalni Gpravu zaveérecnych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatkli, bude prace

zvetejnéna prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 27. 4. 2023

Bc. Kamila Augustinovav. r.



PODEKOVANI

Timto bych rdda podé€kovala vSem, ktefi mi byli ndpomocni pii psani diplomové préce.
Zejména bych chtéla podékovat mému vedoucimu diplomové prace panu doc. MUDr. Milanu
Kostalovi, CSc., za jeho spolupraci, inspirativni rady a podnétné pfipominky. A na zaveér
bych chtéla moc pod¢kovat mym milovanym a nejlepSim rodi¢im za jejich podporu a

obétavost, kterou mi poskytovali po celou dobu mého studia



ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva srovnanim faktord vztahujicich se k akutnimu a
planovanému cisatskému fezu. V soucasné dobé se jedna o velmi diskutované téma, nebot’
vice neZ tietina poroda v Ceské republice je timto zptisoben ukon¢ovana. V teoretické &asti
této prace je struéné popsana historie, indikace, komplikace, ale také celkové provedeni
tohoto porodnického opera¢niho vykonu. Dale je zde popsana perioperaéni pé¢e o matku a o
samotného nového jedince. Cilem druhé ¢asti této prace bylo priizkumné Setfeni probihajici

ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
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TITLE

Comparison of factors related to acute and planned caesarean section

ANNOTATION

This thesis deals with the comparison of factors related to acute and planned caesarean
section. It is currently a highly debated topic, as more than one third of births in the Czech
Republic are terminated by this method. The theoretical part of this thesis briefly describes
the history, indications, complications, as well as the overall performance of this obstetric
operation. Furthermore, the perioperative care of the mother and the newborn is described.
The aim of the second part of this thesis was an exploratory investigation conducted in a

selected health care facility.
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UvOD

Sectio caesarea (sekce) neboli cisaisky fez je nejstarsi operacni porodnickd metoda, pomoci
které je ze zjisténych ¢&i vznikajicich rizik a komplikaci ukoncovano téhotenstvi. Jedna se
0 zcela velkou chirurgickou bfisni operaci, pti které je plod extrahovan z dutiny délozni bti$ni
cestou (Roztocil a kol., 2017, s. 499).

Prvni zminky o cisafském fezu jsou zaznamenavany jiz v dobach starovéku. V tomto stoleti
byly cisatské fezy nejcastéji spojovany s masivnim krvacenim a vysokou tmrtnosti rodicek.
Az v pozdéjsich letech po zavedeni antisepse a postupné vznikajicich antibiotik zacalo
dochézet ke zcela lepsim vysledkim a tim i ke znaénému poklesu cetnosti mortality Zen
(Roztocil a kol., 2017, s. 499).

V dnesni dobé¢ se stava cisatsky fez ¢im dal aktudInéjSim tématem, nebot’ jeho frekvence se za
poslednich pétadvacet let trojnasobné zvysila. V Ceské republice je téméi 25 % porodi
ukonceno timto zpitisobem. VéEtSi podil nesou specializovana perinatologickd centra, ve
V téchto centrech dosahuje pocet cisaiskych fezi az na 35 % (Gregora a Veleminsky, 2020,
s. 163; Krélova, 2017).

Mezi faktory ovliviiujici Cetnost provadénych cisafskych fezi patii napiiklad stale se
zvySujici vék téhotnych zen v kategoriich od 30 do 45 let. S timto faktem se poji i dalsi
mozné pri¢iny, kterym je neustale se rozsifujici seznam rtiznych onemocnéni rodi¢ek. Velky
situaci pouze 10 % rodicek po cisatském fezu rodi spontanné. Na cisatskych fezech maji svou
cetnost 1 forenzni rizika, kvili kterym I€kati u Zen doporucuji cisafské fezy jako prevenci
hrozicich komplikaci a naslednych soudnich spori. V soucasné dobé porodnici tento operacni
zakrok velmi dobie technicky ovladaji, coz ma blahodarny vliv nejen pro zenu, ale také na
snizovani vyskytu ¢asnych i pozdnich poopera¢nich komplikaci (Dosedla a kol., 2022,
S. 56 — 57; Roztocil a kol., 2017, s. 504).

Jak zminuje Hajek (2014, s. 493), cisafsky fez se rozdéluje na akutni a planovany. Pti
planovaném cisafském fezu je indikace zndma jiz v téhotenstvi a je presné rozhodnuto o jeho
terminovém provedeni. Naopak je tomu u akutniho cisafského fezu, u kterého porodnici
stanovuji indikaci velmi nahle. Jedna se o stav, kdy je ohrozena matka, plod anebo oba
spole¢né (Hajek a kol., 2014, s. 493).
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O Zenu rodici cisaiskym fezem pecuje po celou dobu kvalifikovany zdravotnicky personal
sloZzeny z lékaiskych a nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Tito zdravotnici pracuji
podle svych urCenych kompetenci a poskytuji tak Zené vSestrannou, Kvalitni perioperaéni
péci, kterd zacina prijmem na gynekologické oddé€leni a konc¢i propusténim do domaci péce

(Schneiderova, 2014, s. 18).

Pii cisafském fezu je dalezité myslet i na samotného novorozence. O jeho péci se zajima
predev8im neonatologicky lékaf, détska sestra ¢i porodni asistentka. Péce po porodu je
zaméfena zejména na posouzeni stavu novorozence a na prvni postpartalni oSetfeni, Které

probiha na porodnim boxu (Dort a kol., 2014, s. 19; Klima a kol., 2016, s. 46 — 47).
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je seznameni s nejnovejSimi fakty a informacemi
o cisaiskych fezech. Tato fakta jsou cilena zejména na davnou historii, nejéastéjsi indikace a
podminky, dale na mozné typy anestezii, stru¢nou opera¢ni techniku, ale rovnéz i na
vyskytujici se komplikace béhem vykonu. Dale je v teoretické ¢asti prace popsana kompletni
perioperacni péce o rodici zenu zahrnujici nezbytné osetieni pied, v prubéhu a po operacnim
vykonu. A nedilnou soucasti této casti je také seznameni s oSetfovatelskou péci

0 novorozeného jedince po porodu.
Cile pro prizkumnou ¢ast:

1. Zjistit Cetnost odvedenych porodi (spontannich porodu a cisafskych fezl) za zvolené
obdobi od roku 2018 do roku 2022 ve vybraném zdravotnickém zatizeni specializujici
se zejména na gynekologii a porodnictvi.

2. Vyhledat akutni a planované cisaiské fezy provedené v tomtéz zvoleném
zdravotnickém zatizeni v obdobi od fijna do prosince r. 2022 a sledovat mezi nimi

souvisejici faktory.
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TEORETICKA CAST

2 SECTIO CAESAREA (CISARSKY REZ)

Cisaiskym fezem (lat. sectio caesarea) se rozumi velka bfiSni operace, pii které je plod
extrahovan z dutiny délozni. Tento opera¢ni zakrok spada do nejcastéji provadénych
porodnickych operaci, ke kterym dochazi zejména v takovych ptipadech, kdy by pfi
vaginalnim porodu hrozily komplikace ¢i jakékoliv jiné poskozeni zdravi matky anebo plodu
(Roztocil a kol., 2017, s. 499).

2.1 Obecné informace o historii cisai‘ského iezu

Cisafsky fez si s sebou nese hlubokou historii. Hajek a kol. (2014, s. 492 — 493) uvadéji, ze
kofeny tohoto opera¢niho zakroku sahaji az do samého starovéku. Prvni zminka 0 této operaci
pochazi jiz z 6. stoleti pf. n. 1. a popisuje, ze v Indii byl z boku své matky vyfiznut jisty

Guatama pozdé&ji nazyvany jako Buddha, jehoz matka ovSem 7. den po zakroku zemiela.

Dle Roztocila a kol. (2017, s. 499 — 500) je cisafsky fez nejvice spojovany s antickym
Rimem, o némZ je znaéna zminka ve vyznamné piirodovédecké encyklopedii ze starovéku
nezyvané ,, Historia naturalis“ neboli ,,Pfirodopis®. Autorem této piirodovédecké knihy je
Plinius stars$i, podle kterého byly déti chirurgicky vynaté z délohy nazyvany jako ceaseones

nebo ceasares (Roztocil a kol., 2017, s. 499 — 500).

Kralovsky zakon ,,Lex regia de inferendo mortuo* od fimského krale Numa Pompiliosova z
roku 715 — 673 pf. n. L. osahuje nevSedni zakon zakazujici pohibeni umirajici nebo jiz zemielé

téhotné Zeny diiv, nez ji proveden cisafsky fez ve snaze zachranit nenarozeny plod (Roztocil a

kol., 2017, s. 499 — 500; Patizek a kol., 2012, s. 291 — 292).

V dobé novovéku byla nejcastéjsi indikace pro operacni zpiisob porodu absolutné zizend
panev. Zeny v tomto ptipadé umiraly z 60 az 90 % na vykrvaceni a na hore¢ku omladnic,
neboli na puerperélni sepsi. Puerperalni sepse byla v této dob& povazovana jako nasledek
zbytkt o€istkll ¢i placentarnich ¢asti v déloze. Roztocil a kol. (2017, s. 500) ve svém dile
uvadéji, ze je az podivuhodné, ze vibec né€jaka zena po operaci dokazala prezit. O prvni
cisaisky fez provedeny v Ceské republice se postaral plukovni chirurg Josef Staub v roce
1786. Jednalo se také o nepovedeny zakrok, jelikoz dité¢ se narodilo mrtvé a Zena zemiela

druhy den na vyc€erpani (Dolezal a kol., 2007, s. 205).
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Zna¢nym pokrokem se stava i druhd polovina 19. stoleti, ve které se mezi 1ékafi za¢ina
prolinat trend v §iti ran na dutin¢ délozni, ale i bfi$ni. Dal§im vyznamnym rokem je rok 1876,
ve kterém italsky porodnik Eduardo Porro provadi cisaiské fezy s naslednou amputaci délohy.
Timto zplsobem se u Zen snazi eliminovat nadmérné krevni ztraty, které maji vliv na
celkovou morbiditu zen. Po zavedeni tohoto zpiisobu klesa umrtnost rodicek z rodicek z 85 %
na 36 %. V pozdé&jsich letech pfichazi do oblasti farmakologie i objev vyznamnych antibiotik,
ktery tak u rodi¢ek dokazal podstatné omezit vznik pozdéjsich septickych komplikaci. Dalsi
roky stale dochazelo k neustalym zméndm, vynalezim, pokroktim, ale také k velkému
roz8ifeni indikaci ze strany plodu. Postupem Casu zacala nartstat celkova intenzita a Cetnost
cisafskych fezi, které se tak staly nejcasté&ji provadénou porodnickou operaci (Rozto¢il a kol.,

2017, s. 500).

V pribéhu 20. stoleti jsou popsany mensi modifikace v operaéni technice cisafského fezu.
Jedné se zejména o podstatnéjsi zmeény v oblasti $iti a drénovani. Dalsi zmény vSak pfinasi az
technika Misgav Ladach z roku 1983. Tato metoda ma za cil minimalizovat chirurgicka
traumata tkani a maximaln¢ zefektivnit cely operacni postup (Dolezal a kol., 2007, s. 206;

Roztoéil a kol., 2017, s. 500).

2.2 Nejcastéjsi indikace k cisarskému rezu

Puvodni mnozstvi podminek pro provedeni cisaiského fezu jiz ztratilo svou platnost. Hajek a
kol. (2014, s. 493) ve svém dile uvadéji jednu zakladni a zdsadni podminku, ktera omezuje u
rodi¢ky provedeni cisafského fezu. Jedna se zejména o situaci jiz v probihajici fazi porodu,

kdy velka ¢ast plodu vstupuje do panve a je zde jiz fixovana.

V minulych letech nastalo v oblasti indikaci k cisaiskému fezu mnoho riznych zmén. Nejen,
ze se seznam indikaci z nékolika divodu rozsifil a stale se rozsituje, ale také uz neplati staré
rozdéleni na takzvané relativni a absolutni indikace pfi zna¢né€ ¢i méné zizenych panvich. Dle
Hajka a kol. (2014, s. 493) se nyni indikace a cely prib&h opera¢niho vykonu rozdéluje na
dva odlisné typy, kterymi jsou:

Planovany neboli elektivni cisafsky Fez:

O tomto typu cisafského fezu rozhodne gynekologicky lékaf jiz v samotném t&hotenstvi.
Existuje velmi mnoho pficin, pro¢ Zeny musi podstoupit pravé tento typ fezu. NejCastéjsi z

nich jsou indikace souvisejici s onemocnéni matky (Hajek a kol., 2014, s. 493).
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Neplanovany neboli akutni cisaisky Fez:

Indikace k tomuto fezu jsou uréovany velmi nahle. Jedna se zejména o stavy, kdy je ve
zna¢ném ohrozeni plod, matka anebo oba zaroven. Lékaii v takovychto situacich museji
jednat velmi rychle, nebot’ se miize jednat o minuty. K akutnimu cisafskému fezu dochazi
nejcastéji nejen pii vyhiezu pupecniku, pti ohrozeni plodu kvili nedostatku kysliku, ale také z
duvodu nepostupujiciho porodu zapfi¢inéného Spatnym naléhanim hlavicky (Hajek a kol.,

2014, s. 493).

V soucasné dob¢ existuje cela fada indikaci k tomu, aby bylo téhotenstvi ukon¢eno pomoci
cisafského fezu. RoztoCil a kol. (2017, s. 500) uvadéji, ze indikace jsou bud’ jasné anebo

kombinované zptisobené ze strany matky nebo ze strany plodu.

Nejcastéjsi indikaci k zakonceni t€hotenstvi formou cisafského fezu je nepomér mezi
naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami. Tento nepomér je velmi Casto diagnostikovan u
zen s vySkou niz$i nez 150 cm, u rodiCek s riznymi deformacemi ¢i zménami panve, a také u
zen rodicich poprvé, u kterych neni na konci téhotenstvi hlavicka plodu vstoupla do panve. V
mnoha ptipadech se jednd o zménu ve sklonu panevni osy nebo o hrani¢ni zuzeni. Dalsi
velkou zavaznou komplikaci a zaroven i indikaci k sekci je porodni krvaceni, ke kterému
nejCastéji dochazi u ruptury délohy a pti abrupci placenty (Hajek a kol., 2014, s. 494; Roztocil
a kol., 2017, s. 500).

Indikace k cisaiskému fezu mize byt i z divodu vyskytujicich se hernii a jizev na délozni
stén€. Tyto situace nejcastéji vznikaji po predchozich operacnich zakrocich na déloze nebo v
malé panvi. Hajek a kol. (2014, s. 494) popisuji, Ze operac¢ni porod mize byt indikovan i v

ptipadech vznikajiciho nebo jiz pielé¢eného karcinomu v oblasti malé panve.

Roztoc¢il a kol., (2017, s. 500) zmifuje, ze cisafsky fez muze byt proveden i u rodi¢ek, u
kterych je jiz 3 hodiny stdle stejny vagindlni ndlez, pficemz d€lozni kontrakce jsou zcela
dostacujici, nebo také u zen, u kterych probehly dva netspésné pokusy o vyvolani porodu.
Déle uvadgji pouziti cisafského fezu v ptipadech, kdy je u matky velmi zatizena porodnicka
anamnéza (napf.: stavy po piedchozich komplikovanych porodech s nasledujicim
perinatalnim Umrtim plodu). Lékari pfistupuji k operacnimu porodu i ve chvili, kdy nelze

provést extrakéni operace.

Dle MareSové a Fialy (2018, s. 350) je velkou indikaci k cisafskym fezim i samotny

zdravotni stav matky. Jednd se zejména o rizna onemocnéni diagnostikovana pied
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t€hotenstvim, ale i v samotném téhotenstvi. Mnoho Zen podstupuje cisaisky fez zejména kvuli
ortopedickym, neurologickym, kardiologickym a infekénim onemocnénim. Z infekénich
onemocnéni to jsou predevsim HIV, HSV a HPV. Dle Roztocila a kol. (2017, s. 502) jsou
cisafské fezy provadény i Vv pripad¢ psychologickych indikaci. V téchto situacich maji rodicky

strach z bolesti a z dalsich vyskytujicich se komplikaci.

Mezi indikace zptisobené ze strany plodu patii nejéastéji hrozici hypoxie plodu. V tomto
piipad¢ se jedna o stav, kdy plod trpi lehkym ¢i silnym nedostatkem kysliku. Lékafi pouzivaji
k diagnostice tohoto problému kardiotokograf, ktery zaznamenava a ukazuje srde¢ni aktivitu

plodu, ale také aktivitu délozni stény (Hajek a kol., 2014, s. 494 — 495).

Dalsi moznou indikaci k cisafskému fezu je diagnostikovana neporoditelnd vrozena vyvojova
vada ditéte, patologické naléhani plodu, a také plod s vahovym odhadem nad 4500 gramd,
ktery se nejcastéji objevuje u Zen trpicich DM. Dle MareSové a Fialy (2018, s. 350) mohou

kterym nejcastéji dochazi po poruseni vaku blan.

Hajek a kol., (2014, s. 495) ve své publikaci tvrdi, Ze viceCetna téhotenstvi byvaji také ¢astou
zaminkou Kk cisafskému fezu. V tomto piipadé se mize vyskytnout hned nékolik souvisejicich
rizikovych problému. Nejcast€jSimi z nich jsou hmotnostni rozdily mezi plody o 500 a vice
gramu, tii a vice plodi v dutin€ dé€lozni, ale take jina poloha dvojcete nez je poloha podélna
hlavickou. Dosedla a kol. (2022, s. 57) uvadéji mezi dalsi rizika viceGetného t€hotenstvi tzv.
syndrom feto — fetalni transfuze, Casny odtok plodové vody, ktery je ve vétSiné piipadi
doprovazen piedcasnym porodem pied 37 tydnem t€hotenstvi, dale oligohydramnion neboli
snizené mnozstvi plodové vody, intrauterinni rdstova restrikce (zvlasté u bichorialnich

dvojcat) anebo antepartalni odumieni jednoho ¢i vice plodu (Dosedla a kol., 2022, s. 57).

Roztocil a kol. (2017, s. 500) uvadéji dalsi indikace pro cisaisky fez, kterymi jsou porodni
krvaceni, do kterych se fadi placenta previa, abrupce placenty, vasa previa, ruptura uteri, a
také krvaceni nejasné etiologie. Cisaisky fez mize nastat i v piipadé po IVF stavu nebo pfi

poterminové gravidité, kdy probéhla dvakrat neuspésna indukce porodu.

2.3 Operacni technika cisarského rezu

V porodnictvi je velmi dulezité spravné a komplexné hodnotit anatomii, to poté vede ke
spravnému opera¢nimu postupu. Kromé toho je znalost anatomie také nevyhnutelnd pii praci
s jemnymi tkanémi. Gregora a Veleminsky (2013, s. 125) ve svém dile zdtraziuji, Ze je velmi
dulezité, aby se operujici 1ékai pied provedenim cisaiského fezu dikladné rozhodl, jakym
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zpusobem provede fez na dutiné bfisni, ale také jakym smérem povede fez na dutin€ délozni,

jelikoz tyto dva fezy nemusi byt vzdy vedeny ve stejném sméru (Dosedla a kol., 2022, s. 21).

Cely opera¢éni vykon je tedy po dikladném zvazeni zahdjen zvolenou laparotomii. U
cisaiského fezu se operatéfi rozhoduji mezi dvéma riznymi ptistupy. Prvnim z nich je dolni
stfedni laparotomie a jako druhym je tzv. transverzalni suprapubicka laparotomie (Hajek a
kol., 2014, s. 497).

U dolni stiedni laparotomie se protinaji podéln¢ vSechny vrstvy btisni stény (kize, podkozi,
svaly a peritoneum), pficemz je fez veden od pupku k symfyze v délce od 10 az 12 cm.
Mnoho operatéra si chvali tento fez zejména kvuli dobré piehlednosti v dutiné bfi$ni, a také
kvili jeho potiebnému rozsiteni. Mezi nevyhody dolni stfedni laparotomie patii horsi
kosmeticky efekt, ale také neesteticka tvorba keloidnich jizev a hernii. V dnes$ni dob¢ se tento
fez u cisafskych fezi provadi zcela vyjimeéné napf. u obéznich rodiek (viz. Pfiloha A)

(Roztocil a al., 2011, s. 397).

Operatéti v soucasné¢ dobé u cisarskych fezi vyuzivaji spiSe pficnou suprapubickou
laparotomii, neboli tzv. Pfannenstiliv fez. Tento typ laparotomického fezu je také velmi
popularni zejména mezi klientkami a to z dtivodu skvélého kosmetického efektu. Rez je totiz
proveden cca. 2 cm nad hornim okrajem symfyzy a je utvofen do poloobloukovitého tvaru
dlouhého asi 10 az 12 centimetrt. V ptipadé, Ze je fez kratsi, tak hrozi daleko vétsi poranéni

btisni stény, kterd je kvtli bfiSnimu rozvéraci zcela pohmozdéna (viz. Ptiloha A).

I Pfannenstieliv fez s sebou nese vyhody a nevyhody. Hajek a kol. (2014, s. 497) ve své
publikaci zminuji mezi vyhody jiz zmifiovany kosmeticky efekt a také dobré ptredchazeni
tvorb¢ hernii. Naopak velkou nevyhodou tohoto typu laparotomie je, Ze nelze rozs§ifit
kranialnim smérem, jako tomu je u dolni stfedni laparotomie (Hajek a kol., 2014, s. 497,
Roztocil et al., 2011, s. 396).

Operatéfi zacinaji zvolenym laparotomickym fezem, kterym nejprve protnou kizi, podkoZi,
fascii a ptislusny btisni sval (musculus rectus abdominis). Po této fazi ptistoupi k sesunuti
mocového méchyfe smérem ke sponé stydké a provedou kratky fez, kterym proniknou do
myometria (silnd vrstva hladké svaloviny). Pomoci ukazovanych prstii tento fez rozsiri
smérem K déloznim hranam, avSak museji dbat na to, aby nedoslo k jakémukoliv poranéni
téchto hran. V tomto ptipadé se jedna o tzv. supracervikalni transperitonealni fez, neboli také
fez podle Gepperta, ktery je v soucasné dobé mezi operatéry velmi populdrnim. Po ukonéeni

tohoto kroku protnou vak blan a opatrné ptistoupi k vyndani celého plodu. Hlavnim tkolem
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operatéri po extrakci ditéte je podvazani a preruSeni pupecniku. V této fazi nasledné predaji
novorozeného jedince do péce neonatologickym Iékarskym, ale i nelékatskym zdravotnickym
pracovnikiim. Dale pfistoupi k samotnému manudlnimu vybaveni placenty a posléze i
K podrobné a kvalitni kontrole dutiny délozni. Po této kontrole provadéji nejen sesiti
myometria, ale také vSech vrstev brisni stény (Dosedla a kol., 2022, s. 78 — 79; Hajek a kol.,
2014, 497 — 498).

Hajek a kol., (2014, s. 498) ve své publikaci zminuji dal$i typy ezl na dolnim déloznim

segmentu, kterymi jsou (viz. Piiloha B):

e U —fez: vyuzivany u predcasnych porodd,
e longitudinalni fez: maly cca. 2 cm fez pouzivany u preruseni malych gravidit,
e Spiralni fez: esovity prubéh fezu, jehoz objevitelem je ¢esky porodnik V. Chmelik,

e T —tez: voli se zejména v krizovych situacich pti obtizné extrakei plodu.

2.4 Typy anestezii u cisarského Fezu

Pouziti anestezie u cisafského fezu ma za cil vyradit veSkeré vnimani rodicky, které slouzi
K tomu, Ze je pro téhotnou rodici Zenu operaéni zakrok zcela nebolestivy a co nejméné
neptijemny. Pti volbé vhodné anestezie se stictavaji nazory nejen anesteziologického Iékare a
porodnika, ale také rodici Zeny a v nékterych piipadech i neonatologa. Porodnici vzdycky
uréuji ¢asovou naléhavost opera¢niho zakroku a anesteziologové poté zvoli vhodny typ
anestezie, ktery nasledné museji zkonzultovat i s rodici Zzenou. Rodic¢ce jsou véetné vyhod a
nevyhod navrhovany dva odlisné zptisoby anestezie a to bud’ celkova nebo tzv. neuroaxilarni
(Blaha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 187).

2.4.1 Neuroaxilarni forma anestezie

Prvnim moZnym typem anestezie u cisafského fezu je pouziti tzv. neuroaxilarni neboli
regionalni anestezie, ktera se fadi do skupiny lokalnich anestezii. Pfi tomto typu anestezie je
zen€ nejprve zaveden potiebny katétr, do kterého je posléze anesteziologem poddna potiebna
anesteticka latka. Patizek a kol., (2012, s. 318) ve své publikaci rozdéluji neuroaxilarni
metodu anestezie na tfi ruzné typy. Prvnim typem je epidurélni forma anestezie, druhym je
anestezie spinalni a tfetim moznym typem je tzv. kombinovana. Jedna se 0 formu, pti které je
zaroven vyuzita spinalni a epidurdlni anestezie. Vyhodou této metody anestezie je, Ze Zena je
po cely opera¢ni zakrok v bdélém stavu a jeji obranné reflexy hornich dychacich cest jsou tak
zcela zachovany. Dobry vliv ma tento typ anestezie i na samotné miminko, kterému tak
nehrozi jakykoliv Gitlum vlivem podanych 1ékt (Malek a kol., 2016, s. 163 — 165).
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V dnesni dobé vyuziti této anestezie stale vice roste nejen u nas, ale i po celém svéte.
Diivodem casto preferovanéjsi formy regiondlni anestezie mezi rodickami je zejména kvili
bezprosttednimu kontaktu a emo¢nimu zazitku s jejich novorozenymi jedinci, ale také kvili
moznému provedeni poporodniho bondingu. Zena ma také moznost komunikovat béhem
porodu nejen s operatéry, ale i se svym partnerem ¢i jinym rodinnym ptisluSnikem. Zejména

kvali témto pfi¢inam roste zajem rodicich Zen o regionalni typ anestezii pfi cisafském fezu

(Dosedla a kol., 2022, s. 68; Kachlovd, 2022, s. 29 — 30).

Dle Pafizka a kol. (2012, s. 317) jsou indikace k neuroaxilarnimu typu anestezie velmi
rozSifené. NejCastéji byva tento typ anestezie indikovdn u rodi¢ek s vyznamnymi
hypertenzemi, dale pti onemocnéni plic a dychacich cest, a také u Zen, které jsou zavislé na
psychotropnich latkach. Velmi Casto je vyuziti této anestezie i u HIV pozitivnich zen, nebot
tak nedochazi k takovému zatizeni imunitniho systému. Anesteziologové dbaji 1 na piani
samotnych rodicich zen, které v dneSni dob¢ preferuji pouziti tohoto typu anestezie z divodu,

ze chtéji prozit emocni zazitek pii narozeni jejich ditéte.

Jako kontraindikace u regionalni anestezie Pafizek a kol. (2012, s. 317) zmifuji zejména
degenerativni mi$ni onemocnéni, jako je napt. roztrousena skler6za, dale trombocyty vice nez
80 x 10%1, INR < 1,5, koagulopatii matky (nemoc charakterizovana krvacivosti, zptisobena
nedostatkem koagula¢nich faktorti), nitrolebni hypertenze a masivni krvaceni. Mnoho
anesteziologickych 1ékaiti povazuje za kontraindikaci i extrémni obezitu rodi¢ky a tetovani v
mist¢ vpichu. DalSimi moznymi kontraindikacemi k regionalni anestezii jsou prokazané
alergie na lokalni anestetika, infekce probihajici v misté, kam lékafi zavadéji potiebny katétr,
ale také septické stavy ¢i rizné deformity patefe (napi. skolidza). Kontraindikaci miaze byt i
nesouhlas rodici Zeny ¢i 1ékafe s provedenim regionalni anestezie, a také nedostatek casu ke
kvalitnimu zavedeni katétru a naslednému podani neuroaxilarni anestezie (Pafizek a kol.,
2012, s. 317; Dosedla a kol., 2022, s. 68).

2.4.2 Celkova anestezie

Druhym typem anestezie pti cisaiském fezu je celkova anestezie neboli narkdza. Jedna se o
stav, kdy je rodici Zzena uvedena do umélého spanku, pomoci kterého dochazi k potlaceni
vnimani a bolestivych podnétii v mozku. K této metod¢ ptistupuji anesteziologové zejména v
ptipad€, ze nelze vyuzit neuroaxilarni formu anestezie. Dale je celkova anestezie vyuzivana
nejen u extrémné obéznich zen, ale také i u rodicek trpicich psychiatrickym ¢i neurologickym

onemocnénim, poté u silného predporodniho krvaceni pii abrupci placenty nebo pii vcestném
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lazku. Porodnici preferuji tento typ anestezie i pifi pupeénikovych komplikacich (prolaps
pupecniku) nebo pii akutni hypoxii plodu (Dosedla a kol., 2022, s. 66 — 68; Patizek a kol.,
2012, s. 304).

Roztoc¢il a kol.,, (2017, s. 475) uvadi mezi vyhody celkové anestezie nejrychlejsi a
nejspolehlivéjsi nastup G¢inku anestezie, ktery je i pomérné technicky jednoduchy. Celkova
anestezie souvisi 1 s technickou rychlosti cisafského fezu, kterd se voli zejména v piipadé,
kdyZz plod trpi nedostatkem kysliku a operatéfi tak musi operani zikrok provést co
nejrychleji. Oproti regionalnimu typu anestezie byva pii celkové anestezii mensi vyskyt
hypotenzi a zaroven byva zachovéna lepsi stabilita celého obéhu. Velkou vyhodou u celkové
anestezie je i zabezpeceni dychacich cest, kdy anesteziologové posléze mohou aplikovat

pfiméfrené mnoZzstvi kysliku rodicce 1 plodu.

Patizek a kol. (2012, s. 304 — 305) ve svém dile zminuji nevyhody celkové anestezie, mezi
které fadi nebezpeéi pii vdechnuti zalude¢ni $tavy, a také objevujici se potize pii zavadéni
endotrachealni kanyly do pradusnice. Dale uvadéji nevyhody zejména u téhotnych Zen
trpicich vysokym krevnim tlakem, u kterych hrozi pfi avodu do anestezie az hypertenzni
krize. Dalsi velkou nevyhodou celkové anestezie je piestup anestetik do krevniho fecisté
matky, které nasledn¢ mohou tlumivé az negativné pusobit na plod a ovliviiovat tak jeho
celkovou poporodni adaptaci. Velké negativum ptipada i pro samotnou rodicku, ktera

s pouzitim celkové anestezie piichazi 0 bezprostiedni emocni zazitek z narozeni svého ditéte.

Dle Sklibové (2021) nema celkova anestezie zadny vliv na poporodni adaptaci novorozence.
V piipadé Ze je plod vybaven do 3 az 4 minut od ivodu do celkové anestezie, tak je ve vétSing

piipadii poporodni adaptace novorozence stejna jako pfi uziti regionalni anestezie.

Mezi kontraindikace celkové anestezie Blaha a kol. (2011, s. 188) fadi maligni hypertermii,

tézké astma nebo jiné vyznamné dychaci problémy u rodicky, ale také obtiznou intubaci.
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2.5 Komplikace spojené s cisaiskym iezem

Cisafsky fez se svym zpusobem fadi mezi abdominalni operace, proto je velmi dulezité dbat
na mozna rizika a komplikace. Roztocil a kol. (2017, s. 504) ve své publikaci rozd¢luji
komplikace u cisafského fezu z né€kolika moznych hledisek. Prvni z nich jsou komplikace
chirurgické vznikajici nejéastéji u opera¢niho vykonu. Druhym typem jsou anesteziologické
komplikace, které nastavaji pii pribéhu samotné anestezie. Déale to jsou komplikace
neonatologické, které se objevuji u nového jedince po narozeni a poslednim typem jsou
pooperacni komplikace, které se zacinaji vyskytovat az po ukonceni celého opera¢niho

zakroku.

K nejéastejsim chirurgickym komplikacim zplisobenym u cisafského tfezu patti krvaceni
rizné intenzity, Které se objevuje zejmena jako nasledek pii poranéni délohy. V piipadé€, ze u
rodicky vznikne masivni krvaceni, tak se musi poéitat i s moznym rozvijejicim se
hemoragickym Sokem. Tento stav muze Vv tézkych pfipadech vyustit az ke wvzniku
diseminované intravaskularni koagulace (DIC). V této situaci dochazi k nadmérné tvorbé
krevnich srazenin v cévach, které miZze mit za nasledek ohroZeni celého organismu rodici
zeny. Operatéfi se V téchto stavech snazi krvaceni zastavit medikament6zné Ci chirurgicky. U
krvaceni je nejdulezitéjsi myslet i na moznost vznikajiciho hematomu, ktery se nasledné mize
rozsifit do adnex a zpusobit tak velké problémy koncici adnexectomii. Velké potize mize
zpusobit i patologické uloZeni placenty (placenta previa, increta, accreta), které nasledné
ovliviiuje cely ¢asovy prib¢h operace, nebot’ se jedna o velmi komplikované piipady, které
mohou kon¢it az naslednou hysterektomii. Rozto¢il a kol. (2017, s. 507) zminuji i dalsi
chirurgické komplikace jako je napf. poranéni okolnich organi zejména pak mocového
méchyfe anebo kli¢ek tenkého ¢i tlustého stfeva. OvSem iatrogenni poranéni okolnich organi
V duting bfisni (napf. mocovodu) je pifi tomto zdkroku velmi vzacné, nicméné je dilezité

pocitat i s témito moznymi vznikajicimi komplikacemi (Koudelkové, 2013, s. 100 — 101).

Anesteziologické komplikace miize ovliviiovat celd ftada neptiznivych téhotenskych
okolnosti. Dle Roztocila a kol. (2017, s. 506) to mohou byt stavy zpiisobené vysokym stavem
branice, ktery je u terminovych rodi¢ek velmi vysoko. Dale to jsou situace vznikajici z
prekyseleni celého zaludku. Velky problém piedstavuji i neptipravené rodicky, které maji

zcela velky obsah zazivaciho traktu.

Hajek a kol. (2014, s. 500) uvadéji i dalsi mozné anesteziologické komplikace, kterymi jsou

nejen poruchy pti ventilaci, akutni plicni edém, vznikajici alergicke reakce na anestetika,
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nizky krevni tlak, ale také i komplikace souvisejici se spinalni ¢i epiduralni anestezii. Po
epidurdlni anestezii se u klientky mohou objevovat bolesti hlavy, zvraceni, tiesavka anebo
svédéni rizné intenzity. Relevantnim stavem je prunik podanych anestetik do
subarachnoidalniho prostoru. Tato situace miize nasledné u rodici zeny vyvolat velmi zavazné
stavy vyzadujici resuscitaci a specialni péci (Voborska, 2018, s. 16-18; Hajek a kol., 2014, s.
500; Rozto¢il a kol., 2017, s. 506).

Roztoc¢il a kol.,, (2017, s. 507) ve své publikaci uvadéji neonatologické komplikace
kterému muze dojit u opera¢niho porodu pti Fiznuti skalpelem. Tato situace se stava v
momenté, kdy naléhajici ¢ast plodu je v tésné blizkosti u DDS. K dal$imu velkému poranéni
plodu mize dojit i pfi jeho samotném vybaveni. V téchto pfipadech dochazi nejcastéji k

poskozeni v misté intrakranialnich struktur.

Pooperac¢ni komplikace po cisafském fezu se mohou objevovat v nékolika raznych forméach.
Nejcast€jsimi z nich jsou komplikace infek¢ni a embolické. Hajek a kol. (2014, s. 499 — 500)
zminuji infekci jako nejcastéjsi pooperacni komplikaci po cisafském fezu. Ta dokaze byt pro
zenu velmi nebezpecna, nebot se muze Sifit od lokadlniho infektu na adnexa, poté na
peritoneum malé panve a nasledné az na perineum, kde mutze vzniknout tzv. peritonitida
neboli zanét pobiiSnice. Dalsi zavaznou komplikaci pro zenu jsou embolické piihody

(Dubova a Zikan, 2019, s. 516; Dosedla a kol., 2022, s. 108).

Dle Roztocila a kol. (2017, s. 507) je krvaceni jako jedna z dalsich poopera¢nich komplikaci.
Tato komplikace se miize projevovat bud’ vznikem hemoperitonea, metroragii nebo slabym ¢i
silnym krvacenim z laparotomické sutury. Tyto pii¢iny mivaji za nasledek vyskyt poopera¢ni
anémie. Dalsi komplikaci ve svém dile uvad¢ji Hajek a kol. (2014, s. 500), kde zminuji, ze
V misté sutury mize u matek vzniknout hernie. Casté&j§im diivodem pro vznik této kyly je

hojeni per sekundam, ale i opakované stavy po piedchozich laparotomiich.

V Ceské republice je vyskyt komplikaci u cisatského fezu velmi nizky. Dosedla a kol. (2022,
S. 105 — 108) tvrdi, Ze malé mnozstvi vyskytujicich se komplikaci mize ovliviiovat vysoka
vzdélanost 1ékaiského, ale i nelékaiského zdravotnickeho personalu. V piipadé, ze personal
pracuje podle svych stanovenych kompetenci, tak by nemélo dochazet k banalnim
komplikacim. V soucasné dobé je také velmi dilezité myslet na rozvinutou $kalu antibiotik,

ktera napomaha v¢as podchytit vznikajici infekce a s nimi spojené i nasledné sepse.
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2.6 Délka trvani cisarského rezu

Cisarsky fez je relativné jednoduchy chirurgicky vykon trvajici pfiblizné 25 az 40 minut.
Avsak celkova délka jednoho cisaiského fezu muize byt ovlivnéna hned nékolika riznymi
faktory, které mohou konecny cas operace prodlouzit nebo naopak urychlit a zkratit. Ve
zdravotnickém zafizeni jsou piedev§im velmi dulezité presné urcené kompetence celého
opera¢niho tymu, podle kterych se fidi a vykonavaji svou kazdodenni praci. Velmi dulezita je
také jejich vzajemna spoluprace, komunikace, tolerance a respekt. Velkou roli hraje i
odvedena délka praxe v ur€itém oboru, ale i Sikovnost a zru¢nost porodnik. Tyto faktory
nesmirné ovliviiuji rychlost a preciznost celého cisarského fezu. K uspéSnému provedeni a
zakonCeni operacniho vykonu ptispiva také kvalitni ptistrojovad vybavenost operacnich ¢i
porodnich sali (Jedlickova, 2012, s. 187 — 189; CPZP — Ceska primyslova zdravotni
pojistovna, 2022).

Gregora a kol. (2020, s. 139) ve svém dile uvad¢ji délku operace okolo 45 minut, kdyz

nenastanou jakékoliv komplikace.

2.7 Frekvence cisarského Fezu

Frekvence cisaiskych fezl pied prvni svétovou valkou nedosahovala 1 %, nyni za poslednich
20 let incidence celosvétové vzrostla o nékolik procent. Jiz v roce 1999 se frekvence
cisaiskych fezti v CR pohybovala kolem 13 %. O n&kolik let pozdg&ji v roce 2005 frekvence
vzrostla na 18,3%. V dalsich letech dochazelo opét k velkym nartstam. Jiz v roce 2015 se
procento cisaiskych fezli zvysilo na témét 27 %. Mensi pokles incidence cisaiskych feza byl
zaznamenan v roce 2018, kdy se procenta pohybovala kolem 24 %. Duvodem stale vysokého
procenta provadénych cisaiskych fezi je v soucasné dobé spojovano nejen s polymorbiditou a
vysokym vékem rodicek, ale i s velmi rozvinutou neonatologickou péci. Neonatologicky
zdravotnicky personal se totiz dokaze postarat i o zcela nezralé jedince, pro které je mnohdy
provedeni cisafského fezu jedinou moznou cestou k zivotu. Velké procento cisaiskych fezl
byva spojovano i se soudnimi spory po ptedchozich komplikovanych porodech ptirozenou
cestou (Gregora, 2013; MZCR, 2019; UZIS, 2001, s. 10; UZIS, 2006, s. 34).
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O ZENU S
CISARSKYM REZEM

O Zenu podstupujici operaéni porod neboli cisaisky fez peCuje po celou dobu porodni

asistentka, kterd ma za tikol rodicku provazet celym operacnim obdobim. Jedna se zejména o

obdobi od piijmu do zdravotnického zafizeni aZ po propusténi do domaci péce (Wichsova a

kol., 2013, s. 133).

3.1 Predoperacni priprava a vySetieni rodicky pred planovanym SC

Velka ¢ast cisaiskych fezl je kvili predem zndmé indikaci planovana. V takovémto piipadé
se jedna o stav, kdy gynekologicky lékai po uréeni indikace zvoli rodi¢ce vhodny termin pro
provedeni opera¢niho vykonu. Ukolem lékate je i vystaveni pfedoperacniho vysetieni, které

zena musi podstoupit u svého obvodniho Iékaie (Hajek a kol., 2014, s. 496).

Dle Janikové (2013, s. 26) se predoperacni piiprava a péfe muze rozdélovat z n€kolika
ruznych hledisek. Prvnim znich je rozdéleni na ptipravu dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni. Ve druhém se péfe muze d€lit na vSeobecnou a specialni a v poslednim na
télesnou, psychickou a medikament6zni. Tato vSechna rozdéleni na sebe navzajem navazuji a

zamérné se dopliuji.

3.1.1 Dlouhodoba piedoperaéni priprava

Béhem dlouhodobé piedoperacni piipravy podstupuje téhotnd zena vSechna piedoperacni
vySetieni u svého praktického lékate. VySetfeni je zaméfeno zejména na fyzikalni a
laboratorni vySetieni. U laboratorniho vySetieni se ovéfuje nejen krevni obraz, krevni skupina
s Rh faktorem, ale provadi se zaroven i zakladni vySetfeni hemokoagulace. DalSim ukolem
praktickeho lékate je biochemicky rozbor moce. Soucasti kazdého piedoperacniho vysetfeni
je i natoCeni EKG (elektrokardiografie). Toto vySetfeni vSak musi Zena podstoupit u
internisty, ktery zaroven zhodnoti celkovy zdravotni stav a ur¢i mozna rizika pro operacni
vykon vyplyvajici ze zjisténého soucasného stavu rodicky. Vsechna tato piedoperaéni
vySetfeni by neméla byt starsi 3 tydnt (Schneiderova, 2014, s. 23; Hanakova a kol., 2015,
s. 160).

V ptipadé, Ze je u rodi¢ky zjisténa jakakoliv odliSnost od fyziologickych parametrti, musi se
vzdy zahdjit ptislusna 1écba jeSté pred samotnym opera¢nim vykonem. Dilezité je zejména

dbat na Upravu anémie neboli chudokrevnosti, kompenzovat a zajistit DM a vysoky krevni
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tlak, lécit ptiznaky vaginalniho zanétu, ale také je nutné dbat na pifiznaky mocové ¢i

respira¢ni infekce (Hajek a kol., 2014, s. 496; Handkova a kol., 2015, s. 160).

3.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Pokud tomu neni jinak, ptichazi téhotna Zena do zdravotnického zafizeni na piislusné
gynekologické oddéleni den pfed planovanym cisaiskym fezem. U piijmu rodicka odevzda
veskeré vysledky z ptfedoperacniho vysetieni a podstoupi vaginalni ¢i ultrazvukové vysetfeni.
Porodni asistentka dale s Zenou sepisuje cely ptijem, ktery zahrnuje osobni, rodinnou,
pracovni, socidlni a gynekologickou anamnézu. Je také velmi dilezité od Zzeny zjistit
pravideln¢ uZivanou medikaci, ptipadné alergie a veSkeré udaje o koufeni, alkoholu ¢i uzivani
jakychkoliv jinych drog. V pribéhu celého sepisovani edukuje porodni asistentka rodicku o
piedpokladaném priabéhu celého operacniho vykonu a dale s Zenou vypliuje a podepisuje
veSkeré informované souhlasy potfebné k operacnimu zdkroku. Soucasti ptijeti kazdé t€hotné
zeny do zdravotnického zafizeni je kontrola fyziologickych funkci a nasazeni identifika¢niho
naramku, ktery zena musi mit na ruce po celou dobu hospitalizace. Poslednim krokem pii
piijmu je natoCeni CTG zdznamu, pomoci kterého se zkontroluje srde¢ni frekvence plodu

(Dubova a Zikan, 2019, s. 515; Schneiderova, 2014, s. 24).

Rodicka je nasledné ulozena na pokoj, kde je povinnosti porodni asistentky seznamit Zenu s
chodem celého oddé€leni a dale ji informovat 0 nasledujicim dietnim rezimu, pii kterém je
dulezité, aby klientka od pilnoci nic nejedla ani nepila. Poté je ukolem sestry poucit téhotnou
zenu o celkové hygien€, o vyndani kontaktnich Cocek, ale zaroven i o odloZeni veskerych
Sperku ¢i piercingti. Po kompletnim ptijeti na odd¢€leni je dalsi povinnosti sestry kontrolovat v
pravidelnych intervalech fyziologické funkce a natacet CTG zaznamy, o kterych vzdy musi
informovat ptislusného lékare. Po celou dobu také vede o rodi¢ce komplexni oSetiovatelskou
dokumentaci, kam zaznamenava stav t€hotné zeny, fyziologické funkce a ptipadné i podané
medikace (Hajek a kol., 2014, s. 496 — 497; Schneiderova, 2014, s. 24).

3.1.3 Bezprostredni predoperaéni priprava

Bezprostiedni predoperaéni piiprava probihd u rodi¢ek v samotny den vykonu. Ukolem
porodni asistentky je Zenu dostateéné piipravit k opera¢nimu zdkroku. Prvnim krokem je
aplikace ocistného klyzma, nasledné zkontrolovani fyziologickych funkci a zhodnoceni
celkoveho stavu. Soucasti celkové kontroly je i natoceni kardiotokografu pro zhodnoceni
srde¢ni frekvence plodu. Porodni asistentka u zeny dale pomoci obinadel provede bandaze

dolnich koncetin, které maji slouZzit jako prevence trombembolické nemoci. Nakonec rodicce
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zavede permanentni mocovy katétr a poda naordinovanou premedikaci cca 30 minut pied
odjezdem na operacni sal. VSechny tyto provedené vykony zaznamenava do pfislusné

oSetfovatelské dokumentace (Slezakova a kol., 2019, s. 35; Dubova a Zikan, 2012, s. 515).

Pied vykonem je rodi¢ka za pomoci sanitafe pfevezena na piedsali operacniho traktu, kde si ji

jiz pfebira anesteziolog a anesteziologicka sestra (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 36 — 37).

3.2 Priprava rodicky pred akutnim SC

V ptipadé¢ akutniho cisafského fezu musi 1€kati a sestry jednat rychle a dasledné. U rodicky je
permanentniho mo¢ového katétru, nakiizeni krve a dle ordinace 1ékafe podani tokolyzy (je-li
ordinovana, v nékterych situacich mize byt kontraindikovana napf. pii abrupci placenty).
Ukolem porodni asistentky je také pravidelna kontrola ozev plodu a krevniho tlaku matky.
Anesteziologicky Iékai si zajisti interni pfedoperacni vysetieni (Dubova a Zikan, 2019,
s. 515)

3.3 Intraoperacni péce o rodic¢ku

Intraoperacni péce je obdobi, které zac¢iné piijmem rodicky na operacni sal a kon¢i pii predani
klientky na jednotku intenzivni péfe nebo na oddéleni Sestinedéli. O tuto péci se stard
takzvany operaéni tym, ktery nejen Ze vykonava operacni zakrok, ale také dba na stoprocentni
bezpecnost rodici Zeny, tak i svoji. Proto by tito pracovnici méli pracovat vzdy podle svych
vymezenych kompetenci a povinnosti, tak aby dokazali pfedchazet pocitim nervozity, stresu
a jakéhokoliv jiného pochybeni. Kvalitni prace se odviji i od mnoha dalSich faktord, kterym je
napiiklad dostatek Casu a velké mnozstvi potiebnych prostiedka (Wichsova a kol., 2013,
s. 134 — 136).

Thned pti pfijmu téhotné zeny na sal ma operaéni tym za ukol zkontrolovat slovni identifikaci
zeny (jméno, piijmeni a datum narozeni) s pfisluSnym naramkem a oSetfovatelskou
dokumentaci. Dale dbaji na zkontrolovani odlozenych Sperkil ¢i jakychkoliv jinych cennosti a
zamefuji se také na kontrolu operaniho pole. Po tomto kroku je rodicka ptelozena na
transportni vozik, ktery je uren pouze pro piepravu pacientil v prostorach opera¢niho traktu a
nasledné je za pomoci salovych sanitaii pfevezena na operacni sal (Schneiderova, 2014,

s. 18).
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Na sale je t€hotné zené zavedena intravendzni kanyla a v ptipadé svodné anestezie i potiebny
katétr, do kterého je posléze aplikovana speciélni latka anestetika. Rodi¢ka je nasledné
uvedena do polohy na zéadech, ve které jsou zkontrolovany ozvy plodu. Dalsim krokem
intraopera¢ni péce je peCliva dezinfekce operaniho pole, o kterou se staraji zejména
operatéii. K natirani pouzivaji tamponové klesté a barevny dezinfek¢éni prostiedek. Po
dukladném zaschnuti naneseného antiseptika se pfistupuje k zarouskovani opera¢niho pole,
které provadéji operatéti jiz obledeni ve sterilnich plastich a rukavicich (Schneiderova, 2014,
s. 19).

Po kompletni pfipravé operacniho pole a zarouskovani se pristupuje k vlastnimu opera¢nimu
zakroku. Instrumentujici sestra pracuje podle svych zvyklosti a zkuSenosti. V prvni fadé
podava nastroje operatérovi ¢i asistentovi, ale také dba na sterilni techniky celého operacniho
tymu. Pfed koncem kazdého vykonu je povinnosti instrumentujici sestry provést pocetni
kontrolu nastroji a zvolenych materiali, které nasledné musi ohlasit operujicimu lékafti.
V piipad¢é, Ze pocet nesouhlasi, je potieba provést zdznam do piislusSné oSetfovatelské
dokumentace, protoze chybé&jici nastroje a jakykoliv jiny material jsou vzdy povazovany za
mimotadnou udalost. Po tomto kroku teprve mtiZze operatér spolu s asistentem provést sesiti
rany, ktera se posléze piekryje vhodnym obvazovym materialem (Libova a kol., 2019, s. 45;
Wichsova a kol., 2013, s. 134 -136; vyhlaska 55/2011).

Béhem celého operaéniho vykonu je povinnosti anesteziologického Iékafe a anesteziologickeé
sestry méfeni fyziologickych funkci rodicky v pravidelnych intervalech a podavani
pottebnych 1€kt (napf. infuze, anestetika, transfiize atd.). VSechno musi byt zaznamenavano

do piislusné osetiovatelské dokumentace (Wendche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 75).

3.4 Pooperacni péce o rodicku

Pooperacni obdobi U Zeny po cisaiském fezu zacina pfevozem na jednotku intenzivni péce
(JIP). Cela péce se dale tidi nejen zdravotnim stavem pacientky, rozsahem operacni rany, ale i
riiznymi pridruzenymi nemocemi. Ukolem sester je monitorace fyziologickych funkci (krevni
tlak, pulz, saturace a stav celkového védomi), operacni rany, odchazejicich ocistki, bilance
tekutin, ale také kontrola ptipadného sekretu ze zavedeného drénu (Slezdkova a kol., 2013,
s. 37; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

Po stabilizaci stavu je matka pfedana na odd¢leni Sestinedéli, kde oSetfujici personal
pokracuje v pravidelnych intervalech s kontrolou vitalnich funkci, a také se zamétuje na

kontrolu kryti, ¢istotu opera¢ni rany a mnozstvi odvedené mo¢i. Pro nekomplikovany pribéh
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pooperacniho obdobi se podavaji prislusnd analgetika. Ptiblizn¢ po 12 hodinach od
operacniho zdkroku Zena spolu s oSetfujicim persondlem vstava poprvé do sprchy, kde je
posléze extrahovan i zavedeny permanentni mocovy katétr. Ukolem sester je sledovani
prvniho spontanniho vymoceni, ke kterému by mélo dojit cca po 6 az 8 hodinach od vytazeni
PMK. Diilezité je myslet i na funkci gastrointestinalniho traktu, pfi kterém je nezbytné nutny
odchod plyni a stolice. Sestra by dale méla zenu edukovat o kompletnim pohybovém rezimu
s nacvikem vstavani a ulehani do postele pies bok (Schneiderova, 2014, s. 22; Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 55).

V porodnici na oddéleni Sestined¢€li stravi matka s novorozencem nekolik dni. Lékat propusti
zenu domil pouze v piipadé, Ze je jeji zdravotni stav v potadku, jizva se nadale hoji a dalsi
standardni vySetteni neprokdzou Zadné mozné komplikace. Pti takovychto nekomplikovanych

piipadech si maminka mize domt odnést miminko zhruba po 4 az 6 dnech (Kubesova, 2020).

3.4.1 Péce o jizvu po cisaiském Fezu

O jizvu po cisaiském fezu je dulezité¢ pecovat od samého zacatku. Od prvnich okamziki po
vykonu je vhodné hlazeni a dotykani se bticha pies kryti. K procesu hojeni rany také ptispiva
dychani do biicha. Jakmile dojde k vytazeni stehti okolo 7. dne po vykonu, je dobré ihned
zapocCit jemnou masaz jizvy. Bézné je doporucend tlakova maséaz, ktera se provadi pomoci
tlaku prstu na ranu po dobu 30 sekund az do zbélani jizvy. Je zde predpokladany uzavér
piitoku krve s naslednym vznikem ischémie, po které nasleduje opét prokrveni. Béhem 2 az 3
tydnli po porodu se doporucuje promazavani jizvy, které ma zabrénit jejimu vysouSeni.
Kubesova (2020) zminuje fakt, ze pro spravné a efektivni hojeni poporodni jizvy je také
velmi dulezité dbat na dostate¢nou hygienu — ¢asté omyvani vlaznou vodou s naslednym
vysousenim, ale i dostate¢ny piisun ¢erstvého vzduchu piispivaji k ¢asnému hojeni (Bajerova,

2018; Kubesova, 2020).

V misté sutury po cisaiském fezu se muze objevit infekce, ktera se projevuje zejména
pretrvavajici teplotou, erytémem a zvySenou citlivosti. Dle ordinace l¢katfe ma sestra za kol
provést stér z postizeného mista na kultivaci a citlivost a nasledné podavat piedepsana
antibiotik na spravnou a tucinnou 1é¢bu. V piipadé, ze se infekce jakymkoliv zptisobem
roz§ifi, je potfeba provést tzv. incizi s naslednym vycisténim a zavedenim prtislusného drénu

(Koudelkova, 2013, s. 101).
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4 NOVOROZENEC PO CISARSKEM REZU

Novorozenecké neboli neonatalni obdobi zahrnuje dobu od narozeni az do ukon¢eného
28. dne zivota jedince. Jeho soucasti je 1 uzsi novorozenecké obdobi trvajici od narozeni do 7.
dne Zivota. Jedna se o dobu bezprostiedniho ptizptisobovani se novému prostiedi. Toto
obdobi zahrnuje nespocet pievratnych zmén v oblasti celého organismu ditéte zejména pak
Vv dychaci soustave, krevniho ob&hu, regulacni ¢innosti centralni nervové soustavy a v piijmu
potravy. Hlavnim Ukolem neonatologického zdravotnického persondlu je monitorace
novorozence piedev§im v prvnich dnech Zzivota a sledovat tak veskeré zmény v jeho

postnatalni adaptaci (Klima a kol., 2016, s. 46).

Dle Mihulky (2016) je u cisafského fezu velkym negativem narozeni novorozence do zcela
ptipraveného a sterilniho prostiedi. DEti narozené touto cestou tak maji jinou bakterialni floru
neZ novorozenci, ktefi jsou narozeni vaginalné. Tato situace miZe mit nevSedni vliv na
budoucnost jedince a to zejména v oblasti imunitniho vyvoje. V souasné dobé se mezi
rodi¢kami trendem nahrazovani této metody pomoci tampénu, ktery si tésné pied porodem
nejprve zavedou do pochvy, a tim tak odeberou vaginalni sekret, ktery nasledné porodni

asistentky ¢i sestry otfou na oblicej, Usta a poté i na celé télo novorozeného jedince.

4.1 Klasifikace novorozence

Kachlova (2022, s. 15 — 18) popisuje, ze novorozence lIze po porodu klasifikovat ze tii
ruznych hledisek. Prvnim z nich je gestacni stari, které je vypocitané podle data posledni
menstruace. Lékaii ho také ovéfuji na ultrazvukovém vySetieni v prvnim trimetru téhotenstvi,
kde zjistuji temeno-kostréni vzdalenost. Druha klasifikace se zabyva porodni hmotnosti
novorozencu, kterou lékafi zjisti ihned po porodu pii prvnim zvazeni nového jedince a tieti
Clenéni rozdéluje novorozence podle vtahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu stafi
(viz. Ptiloha C).

4.2 Prvni oSetieni novorozence

Prvni postnatdlni oSetfeni novorozence slouzi k vytvofeni vhodnych podminek pro jeho
naslednou rozbihajici se klidnou adaptaci. O tuto péci se stara zejmena neonatologicky 1ékaft,
teplotu, proto je celé oSetieni provadéno ve vyhievném lizku nebo pod tepelnym zaticem.
Ukolem neonatologického tymu je zvazeni novorozence, dikladné oznaGeni, oSetieni
pupecniho pahylu a zkontrolovani télesné teploty. Poslednim krokem tohoto postnatalniho

oSetfeni je vykapani oci, které slouZzi jako prevence proti gonokokové blefarokonjunktivitide.
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Dort a kol. (2018, s. 19) ve svém dile také zminuji, Ze zméfeni délky novorozence se provadi

az v pozdéjsich hodinach po uvolnéni flekéniho drzeni dolnich koncetin.

4.3 Apgar skore

Stav kazdého novorozeného jedince by mél byt hodnocen ihned po jeho narozeni. K
posuzovani standardné dochazi v 1., 5. a v 10. minuté pomoci tzv. skére podle Apgarové.
Jednd se o tabulku, ktera hodnoti pét sledovanych faktort (viz. Obrdzek 1). Tyto faktory
byvaji hodnoceny 0 — 2 body. Na konci pozorovani se vzdycky vSechny body se¢tou a ziska
se vysledek celkového skdre. Novorozenec tak muze v kazdé sledované minuté ziskat nejvice
10 bodi a nejméné 0 boda. Pro zcela fyziologické novorozené jedince je charakteristické
bodové rozmezi od 8 — 10 bodu, které tak vypovida o dobré poporodni adaptaci na nové
prostiedi. V ptipadé, Ze je u novorozence zaznamenané bodové skdre 4 — 7 bodd, tak to
poukazuje na lehkou asfyxii. Novorozenci s 0 — 3 body trpi velmi tézkym nedostatkem
kysliku. Pfi samotném hodnoceni a posuzovani stavu je dulezité neopomijet to, ze Apgar
skdre mize byt ve znacné mife ovlivnéno zdravotnim stavem (VVV), ale i dal§imi faktory
spojenymi s matkou (napi: medikace, febrilie, infekce, sepse, aj.) (Kachlova a kol., 2022,
S. 24; Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87 — 88).

2 body 1 bod 0
akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychini vydatné pravidelné nepravidelné lapavé apnoe

svalovy tonus

flekéni drzen

tonus sniZeny

tonus vymizely

reflexmni reaktivita Fivd sniZend vymizeld
) centrilni cyanoza,
barva kuie mzova akrocyandza

bledost

Obrézek 1: Hodnoceni stavu novorozence pomoci Apgar skére (Dort a kol., 2018, s. 20)




4.4 Bonding

Poporodni bonding neboli kontakt novorozence s matkou je idealni zahgjit ihned po porodu.
Jedna se o takzvany proces, kdy je nahy novorozenec vlozen na obnaZzené biicho nebo
hrudnik matky. Tento vzajemny kontakt by mél trvat minimaln¢ jednu hodinu. Bonding je
doporucovan zejména u donosenych novorozencu, ale také u lehce nedonosenych novych

jedinct, ktefi jsou kardiopulmonalné stabilni (Kachlova a kol., 2022, s. 29).

Pii porodu cisaiskym fezem mutize byt provedeni bondingu obtizné, zalezi nejen na stavu
matky, ale i na zvolené anestezii a zvyklosti porodnického oddéleni. V piipad€, Ze Zena
nemuze mit svého novorozence po porodu u sebe, dileZitou roli musi sehrat otec ditéte, ktery
dostane jedince do naruce nebo jej miize mit polozeného na svém nahém hrudniku. Muzska
chlupata kuze je totiz pro dit€¢ mnohem piijemné;jsi a pfinosnéjsi z imunologického, ale take z
emocionalniho hlediska vice nez vyhtivané lazko (Lewis, 2015, s. 217; Mrowetz a kol., 2011,

s. 28).

U zen podstupujici cisafsky fez se mohou po porodu zacit projevovat pocity viny z toho, ze
nezvladly porodit dité¢ pfirozenou vaginalni cestou. Tyto pocity mizou zapfiCinit lehké
poruchy, ale mohou vyustit az k velkym stresovym reakcim, které se nejéastéji objevuji ihned
po porodu, ale i v dob¢ Sestined¢€li a v nékterych ptipadech i dlouho po porodu. Pro zmirnéni
az odvraceni téchto pociti stresu slouzi jakykoliv bezprostiedné vzajemny kontakt s
novorozenym jedincem, ktery tak slouzi k zajisténi vzajemnych emocnich vazeb mezi nimi,
ale také zaroven zvysuje tvorbu potiebnych hormont napomahajicich ke kojeni (Lewis, 2015,
s. 217).

4.5 Kojeni po cisai'ském Fezu

Dle Mazuchoveé a kol. (2022, s. 9) je kojeni normalni, fyziologicky a nenahraditelny zptsob
vyzivy ditéte. Matetské mléko je nejlepSim zdrojem vyZivy a ochrany pro novorozence, ale
ma také prokazané zdravotni pfinosy pro kojence a jejich matky. Muntau (2014, s. 51) ve
svém dile zdlraznuje, Ze kojeni slouzi u déti jako ochrana pted infekcemi a pied
potravinovymi alergiemi. Dale napomahé ke sniZzeni vzniku télesné obezity, chudokrevnosti a
cukrovky u ditéte. Rovné€z slouzi k optimalnimu duSevnimu vyvoji a je vhodny i ke
spravnému rastu a vyvoji kosti. Pro Zeny je kojeni prospé$né v mnoha oblastech. Po porodu
napomahd k zavinovani délohy a vede k postupné ztraté hmotnostniho pfiristku b&hem

téhotenstvi. Také snizuje riziko vzniku karcinomu prsa a ovaria (Hajek a kol., 2014, s. 220).

36



Zacatek laktace mohou téhotné Zzeny pocitovat jiz pred samotnym porodem. V tomto ptipadé
u nich dochézi ke zméné mlécné zlazy, ktera postupné zacina tvotit mlezivo neboli kolostrum.
Tvorba plného matefského mléka u matek nastupuje az kolem tietiho dne po porodu. Pokud
vSak zena rodila cisaiskym fezem, tak je mozné, ze nastup laktace bude o par dni opozdén

(Gregora a Zakostelecka, 2014, s. 9 — 10).

Laktaci nejcastéji podporuje pravidelné piikladani novorozence k prsu. V piipadé€, ze matka
podstoupila cisatsky fez ve svodné anestezii, mohou sestry novorozené¢ho jedince ptiloZit
K prsu jesté na operacnim sale. Pokud vSak matka byla u cisafského fezu uvedena do celkové
anestezie, tak prvni ptiloZeni probiha az na oddéleni JIP, kam détské sestiicky nosi miminka
ke kojeni v pravidelnych ¢asovych intervalech. Ptikladani k prsu by mélo byt Casté a kratké, s
dobrou technikou ptikladani, jinak zenam hrozi vznik ragad bradavek (trhlinky), které
nasledné zpusobuji velmi silné bolesti béhem kojeni a mohou byt i ¢asnou vstupni branou
infekce (Gregora a Veleminsky, 2020, s. 139; Hajek a kol., 2014, s. 212).
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PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaka je ¢etnost porodt za obdobi od r. 2018 do r. 2022?

2. Jake faktory souviseji s akutnim a planovanym cisaiskym fezem za zvolené obdobi od
fijna do prosince r. 20227

3. Jaké souvislosti ovliviiuji poporodni stav novorozence narozeného cisaiskym fezem?
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6 METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setieni této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum neboli metoda
retrospektivni studie dat. Sbér dat do vyzkumného Setfeni byl provadén ve vybraném
nejmenovaném prazském zdravotnickém zatizeni specializujici se zejména na neonatologii,
gynekologii a porodnictvi. Shromazd’ovani veskerych dat probihalo od prosince r. 2022 do
biezna r. 2023.

Pied samotnym zahajenim celého pruzkumného Setfeni byla v konkrétnim sledovanem
zdravotnickém zafizeni sepsana zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace za tcelem
studia. Poté byla na univerzité¢ schvalena a podepsana zadost o provedeni vyzkumu v radmci
zavérecné prace. Tyto dvé Zadosti byly nasledné zkonzultovany s hlavni sestrou daného

zdravotnického zatizeni.

V priazkumném Setieni byly nejprve zjistovany poéty odvedenych porodu za obdobi péti let
od r. 2018 do r. 2022. Po zjisténi této celkové Cetnosti provedenych poroda se prace dale
specializovala pouze na cisafské fezy. Vzhledem k pftilis vysokému poctu provadénych
cisafskych fezti na daném pracovisti byly nasledné do priuzkumného Setieni zahrnuty pouze
zeny, které v obdobi od fijna do prosince r. 2022 podstoupily akutni nebo pldnovany cisaisky
fez. Kritériem do zafazeni prizkumného Setfeni byl informovany souhlas, ve kterém kazda
rodicka pted porodem vypliuje a schvaluje, zda souhlasi s nahlizenim do jeji zdravotnické
dokumentace. Z celkového poctu 453 zen, které za urité tiimési¢ni obdobi podstoupily
cisatsky fez, jich bylo do prizkumného Setfeni zatazeno pouze 398. Zbylych 55 Zen

nesouhlasilo s nahlizenim do jejich zdravotnické dokumentace.

Pro ziskani celkovych pocti odvedenych poroda za zvolené obdobi od r. 2018 do r. 2022 byl
pfedem vytvoten zaznamovy arch A (Ptiloha D), do kterého byl zaznamenévan rok porodu,
ale také predevsim 0 jaky typ porodu se jednalo (Spontanni porod ¢i cisaisky fez). V piipadé
cisafského fezu bylo dale zjistovano, zda se jednalo o akutni nebo planovany. Tato data byla

zisk&véna ze zdravotnického informaéniho systému.

Data od zdmérn€ vybrané¢ho souboru Zen byla ziskavana na zakladé¢ studia chorobopist a poté
zaznamenavana do pfedem piipravenych zdznamovych archi B (Ptiloha E) a C (Ptiloha F).
Zamérné byly vytvofeny 2 zdznamové archy. Jeden slouzil pro Zeny s akutnim cisaiskym
fezem a druhy pro Zeny podstupujici planovany cisaisky fez. Pii shromazd’ovani dat byla
zachovana absolutni anonymita zen. Zkoumanymi faktory z chorobopistt Zen byl nejen typ

cisafského fezu, indikace, vékova skupina, gestacni tyden v jakém byl proveden cisaisky fez,
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parita, typ anestezie, délka opera¢niho vykonu, krevni ztrata, vadha ditéte, Apgar skore u
novorozence, bonding, ptiloZzeni k prsu na opera¢nim sale, ale také zda se béhem vykonu

vyskytly jakekoliv komplikace.

6.1 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

V kapitole ,,Prezentace vysledktl ziskanych dat™ jsou seskupena vSechna data, kterd jsou
rozdélena dle pfedem stanovenych pruzkumnych otazek. Pro shromazdéni a zpracovani téchto
dat byly pouzity programy Microsoft Office Excel 2007 a STATISTICA®. V téchto
programech dochazelo k tvorbé tabulek a piislusnych grafi. Déle byl zvolen program PSPP,
ve kterém byl pouzit chi — kvadrét test, ktery slouzil na otestovani zvolenych hypotéz a v
neposledni fadé byl také pouzit textovy editor Microsoft Word 2007, do kterého byla posléze

vSechna data zaznamenavana.

Ziskana data byla zpracovavana do piehlednych tabulek, kde vyjadiujicimi hodnotami jsou
absolutni (ni) a relativni (fi) Setnosti. V kazdé tabulce je také uveden celkovy pocet (n). Cisla
vyjadiujici absolutni Cetnost byla zaokrouhlovana na cela Cisla a relativni ¢etnost na jedno
desetinné  misto. Pro  vypocet  relativni  Cetnosti byl  zvolen  vzorec
fi = ni/n * 100 (Chraska, 2016, s. 35).

U nékterych podotazek ve stanovenych prizkumnych otdzkach byla dale vytvoiena tabulka
zakladni popisné statistiky, ktera se zaméfovala nejen na pramér, modus, median, a také na

minimalni a maximalni hodnotu vzorku.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU A ZISKANYCH DAT

7.1 Prizkumna otazka 1: Jaka je cetnost porodid za obdobi od r. 2018 do

r. 20227
Tabulka 1: Porodnost od r. 2018 az 2022

ROK PORODU
POROD 2018 2019 2020 2021 2022 celkem za 5 let
SPONTANNI 3086 3015 3213 3183 3034 15529
CISARSKY REZ | 2005 1965 2117 | 2580 2162 10 831
celkem za 1 rok 5091 4980 | 5330 | 5763 5196 26 360

Pro prazkumnou otazku 1 byla vytvofena tabulka ¢. 1, ve které jsou shromazdény celkové
pocty cisaiskych fezi a spontannich porodu, které se odehraly v obdobi od roku 2018 do roku
2022 ve vybraném zdravotnickém zafizeni specializujici se na gynekologii a porodnictvi. K
jednotlivym roktim jsou v tabulce pfifazeny pocty odvedenych porodi. Za obdobi péti let bylo
provedeno celkem 26360 porodd. Z tohoto celkového poctu bylo zaznamenano 41,1 %
cisatskych feza. Pti pohledu na jednotlivé roky mizeme sledovat, Ze nejpocetnéjSim rokem
byl zaregistrovan rok 2021, ve kterem bylo zaznamenano 5 763 porodi, z nichz bylo 44,8 %
cisafskych fezli a 55,2 % spontannich porodi. Naopak nejmensi porodnost za sledované roky

byla v roce 2019, kdy se odvedlo celkem 4 980 porodu.

Pro piehlednost byl vytvoien obrazek ¢. 2, na kterém miiZeme pozorovat data ¢etnosti porodu

(z tab. 1) v procentudlnim zastoupeni mezi lety 2018 az 2022.
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Obrézek 2: Graf ¢etnosti porodii za obdobi od r. 2018 do r. 2022
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Hypotéza & 1: Cetnost spontannich porodi a cisaiskych Fezit v jednotlivych letech
od r. 2018 do r. 2022

Pro hypotézu ¢. 1 byla zvolena pfislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza:

e Ho— Rozdil v éetnosti spontdnnich porodi a cisaiskych Fezi v jednotlivych letech
od r. 2018 do r. 2022 neni statisticky vyznamny
e Ha—Rozdil v €etnosti spontédnnich porodi a cisafskych fezia v jednotlivych

letech od r. 2018 do r. 2022 je statisticky vyznamny

Pro zvolenou hypotézu ¢. 1 byla pouzita data z tabulky €. 1. V hypotéze byla zjiStovana
cetnost spontannich porodl a cisafskych fezli za zvolené¢ obdobi od r. 2018 do r. 2022.

Testovani bylo provedeno za pomoci chi — kvadrat testu v programu PSPP.
K testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5%, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota chi-kvadrat testu: y2 = 48,5421

Vypocitana hodnota p = 0,0001

Ze ziskanych vypoctl byla nasledné porovndna vypocitand hodnota p = 0,0001 se zvolenou
hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pfi srovnani téchto dvou hodnot muzeme fici, ze p < a. Na

zakladé tohoto vysledného faktoru piijimame Haa zamitame Ho.

Zavér: Z vysledki autorka diplomové prace prokazala, ze v poctech spontannich porodii a
cisafskych feza v letech od r. 2018 do r. 2022 je statisticky vyznamny rozdil, avSak nejvétsi

rozdil je zachycen v roce 2021.
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Tabulka 2: Cisai'ské fezy od r. 2018 az 2022

ROK PROVEDENI CiISARSKEHO REZU
CISARSKY REZ | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 celkem za 5 let
AKUTNI 678 817 795 946 495 3731
PLANOVANY 1327 | 1150 | 1322 | 1634 | 1667 7100
celkem za 1 rok 2 005 1967 2117 2 580 2162 10 831

Pro prizkumnou otazku ¢. 1 bylo rovnéz zjistovano, kolik bylo provedenych akutnich a
planovanych cisafskych fezi. Z celkového poctu 10 831 odvedenych cisafskych fezi bylo

65,6 % planovanych a 34,4 % akutnich.
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Obrézek 3: Graf Getnosti cisafskych fezt za obdobi od roku 2018 do roku 2022

Na obrazku ¢. 3 muzeme vidét procentualni obsazeni cisaiskych fezt v jednotlivych letech. Z
grafu je jasné patrné, ze s pribyvajicimi lety od roku 2019 postupné klesa pocet akutnich
cisafskych fezli a roste pocet planovanych cisaiskych fezi. V roce 2019 bylo provedeno
nejméné planovanych cisaiskych tezi, tedy 58,5 %. Naopak v roce 2022 byl zaznamenan
jejich rapidni vzrust - az 0 18,6 %. U akutnich cisatskych fezii bylo nejvyssi procento v roce
2019. S pribyvajicimi lety se procenta postupné snizovala. Nejméné bylo zjiSt€no v roce
2022, ve kterem byl akutni cisai'sky fez proveden pouze u necelé jedné tietiny zen (22,9 %),

které v tomto roce podstoupily operacni porod cisaiskym fezem.
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7.2 Prizkumna otdzka 2: Jaké faktory souviseji s akutnim a planovanym

cisafskym Fezem za zvolené obdobi od Fijna do prosince r. 2022?

7.2.1 Pocty cisaiskych Fezii

Tabulka 3: Cisatské fezy za sledované obdobi od fijna do prosince r. 2022

CIiSARSKY REZ ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
AKUTNI 152 38,2%
PLANOVANY 246 61,8 %
celkem (n) 398 100 %

V tabulce €. 3 jsou seskupeny vSechny cisaiské fezy, které byly provedené ve zkoumaném
zdravotnickém zafizeni za tfimésicni obdobi od fijna do prosince r. 2022. Z tabulky je jasné
vidét, Ze pievazovalo provedeni planovanych cisaisky fezu, které tak tvoii necelé dvé tietiny z

celkového poctu 398 cisarskych fezt. Akutnich cisafskych fezi bylo za toto obdobi odvedeno

38,2 % z celku. U téchto cisaiskych fezti byly nasledné sledovany dalsi faktory.

7.2.2 Vékové kategorie Zen

Vékové skupiny Zen, které podstupovaly cisaisky fez za zvolené obdobi, byly seskupeny do

tabulky €. 4. Celkem bylo vytvofeno 7 vékovych kategorii.

Tabulka 4: Vék Zzen

CiSARSKY REZ
VEKOVA SKUPINA AKUTNI - nj (f)) PLANOVANY - n; (f)
méné nez 20 4 (2,6 %) 1 (0.4 %)
21-25 8 (5,3 %) 9 (3,7 %)
26 — 30 41 (27,0 %) 57 (23,2 %)
31-35 51 (33,6 %) 88 (35,8 %)
36 — 40 34 (22,4 %) 65 (26,4 %)
41-45 11 (7,2 %) 24 (9,8 %)
46 a vice 3 (2,0 %) 2 (0,8 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)
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Obréazek 4: Graf éetnosti vékovych skupin Zen s cisafskymi fezy

Pro lepsi prehlednost byl vytvoien obrazek ¢. 4, na kterém mizeme sledovat procentudlni
zastoupeni zen podle jednotlivych vékovych skupin. Nejpocetnéjsi skupinu u obou typa
cisatského tezu tvotily rodicky od 31 do 35 let. Z grafu mizeme pozorovat rozdily v dalSich
vékovych kategoriich, kdy pfi akutnim cisafském fezu pievazuje zastoupeni v nizSich
veékovych skupinach, tedy od méné nez 20 let az do 30 let. U planovanych cisatskych fezu je
tomu naopak. Zde byly procentualné vyssi skupiny ve veéku 36 az 40 let, ale také od 41 do 45
let.

Tabulka 5: Zakladni popisné statistiky véku Zen s cisafskym fezem.

Proménna platli}ych Priamér | Median Modus Cetnost | Minimalni | Maximalni | Sm.odch.
Ask“é”' 152 323 | 32,0 31,0 16,0 16,0 49,0 5,6
P'a§°(‘éa”y 246 339 | 34,0 | Vicenasob. | 20,0 20,0 48,0 5,2

K veku rodi¢ek byla vytvotena také tabulka ¢. 5, ktera znazorfiuje zakladni popisné statistiky.
Zajimavymi skute¢nostmi v této tabulce je minimalni a maximalni hodnota véku, ktera byla u
cisafskych fezli zaznamendna. S akutnim cisafskym fezem byla operovana nejmladsi Zena ve
véku 16 let, naopak nejstarsi zeng, kterd tento vykon podstoupila, bylo 49 let. U planovanych
cisafskych fezli se vékova hranice pohybovala od 20 do 48 let. Z tabulky dale muZzeme vycist

prumérnou hodnotu véku rodiéek, ktera se pohybovala v rozmezi od 32 do necelych 34 let.
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Hypotéza €. 2: VEk rodicek je u akutniho a planovaného cisaiského Fezu rozdilny
Pro hypotézu ¢. 2 byla zvolena ptislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza:

e Ho— Rozdil ve véku rodi¢ek u akutniho a planovaného cisafského Fezu neni
statisticky vyznamny
¢ Ha— Rozdil ve véku rodi¢ek u akutniho a planovaného cisai'ského fezu je

statisticky vyznamny

W

Pro zvolenou hypotézu ¢. 2 byla pouzita data z tabulky €. 4, ze kterych byl zjistovan
statisticky vyznamny rozdil. K vypoctu byl pouzit chi — kvadréat test v programu PSPP.

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5%, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota chi — kvadrat testu: 2 = 7,2596
Vypocitana hodnota p = 0,2975

Pfi porovnani vypocitané hodnoty p = 0,2975 se zvolenou hladinou vyznamnosti a = 0,05
muzeme sledovat, ze p > o. Na zaklad¢ tohoto vysledného faktoru zamitdme Ha a piijimame
Ho.

Zavér: Autorka diplomoveé prace z vysledka prokazala, ze mezi vékem rodicek podstupujici

akutni a planovany cisaisky fez neni statisticky vyznamny rozdil.
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7.2.3 Indikace k cisai'skym fezim

Tabulka ¢. 6 obsahuje vSechny seskupené indikace k akutnimu cisafskému fezu. Indikace byly

rozdéleny do jednotlivych skupin. Nékteré pfidruzené indikace byly slouc¢eny do jedné

nadfazené skupiny. Celkem bylo uréeno 15 ruznych skupin indikaci k akutnimu cisatskému

fezu.

Tabulka 6: Nej¢astéji zaznamenané indikace k akutnimu cisafskému fezu

. ABSOLUTNI | RELATIVNI
SKUPINA INDIKACE K AKUTNIMU S. C. CETNOST CETNOST
1. Hrozici hypoxie plodu 47 17,4 %
Patologie vody plodové 0
2 (oligohydramnion, polyhydramnion, zkalena VP) 32 119%
3 Cewlkoko[ppralnl dystokie 28 10.4 %
(nepostupujici porod)
Onemocnéni souvisejici s matkou
4 (neurologické, ortopedické, viroveé - subfebrilie, 99 8.1 %
' febrilie, endokrinologické, epileptické, infekeni, =70
jaterni, psychické, zanétlivé)
5. Poloha podélna koncem panevnim (PPKP) 19 7,0 %
6. Nezdarila indukce porodu 17 6,3 %
Placentarni patologie
7 (abrupce placenty, plac_enta acc_reta}, mcret_a,. 17 6.3 %
percreta, placenta previa, marginalis, partialis,
centralis)
8. Porodnické operace v anamnéze (stav po S. C.) 16 5,9 %
9. Somqtlcke pgramoetry matky o 15 5.6 %
(obezita, maly vzrist Zeny, vysoky vek)
10.  |Patologicke polohy plodu 13 4,8 %
(pticné, Sikmé, asynklitismus)
11. Nespravny vyvoj plodu (FGR, LGA, SGA) 12 4,4 %
Onemocnéni matky spojené s téhotenstvim
12. (preeklamsie, eklampsie, HELLP syndrom, 11 4,1 %
gestacni hypertenze, GDM)
13. Vycerpana a nespolupracujici rodicka 8 3,0%
14. Kefalopelvicky nepomér 7 2,6 %
15. Vicecetné téhotenstvi (gemini) 6 2,2 %
celkem (n) 270 100 %
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V tabulce ¢. 6 je zaznamenano celkem 270 riznych indikaci k akutnimu cisafskému fezu,
ackoli zkoumanych chorobopisii s timto typem cisatského fezu bylo pouze 152. Vyssi pocet je
zpiisoben tim, ze u nékterych rodicek byl cisarsky fez indikovan i ze dvou, ¢i vice divodu.
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou indikaci u akutniho cisaiského fezu je hrozici hypoxie
plodu. Tato indikace byla zaznamenana u 17,4 % z celku, tedy u 47 zen. Druhou nejvice
zastoupenou skupinu tvofily patologie plodové vody, do které byl zafazen polyhydramnion,
oligohydramnion a zkalena voda plodova. S touto indikaci se setkalo 11,9 % rodicek z
celkového zkoumaného vzorku akutnich cisafskych fezl. Dalsi nejpocetné;si skupinu tvotily
zeny, u kterych byl po vaginalnim vySetieni diagnostikovan nepostupujici porod. S timto

problémem bylo zaregistrovano 28 matek, které tak tvoti 10,4 % z celkového poctu.

Naopak nejméné zastoupenymi skupinami s vyskytujicimi se indikacemi u provedeni
akutniho cisafského fezu byly zejména viceCetna téhotenstvi, kterych bylo za sledované
obdobi 3 mésicti celkem 6. Dal$i nejméné zastoupenou skupinu tvofil kefalopelvicky
nepomér, ale také vyCerpana a nespolupracujici rodi¢ka. Tyto tfi rizné indika¢ni skupiny se

celkove objevily u necelych 9 % ze vSech seskupenych indikaci k akutnimu cisafskému fezu.
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Stejné jako pro akutni cisaisky fez byla vytvoiena tabulka s indikacemi i pro planovany

cisarsky fez.

Tabulka 7: Nej¢astéji zaznamenané indikace k planovanému cisaiskému fezu

; - ABSOLUTNI | RELATIVNI
SKUPINA INDIKACE K PLANOVANEMU S. C. CETNOST CETNOST
Porodnické operace v anamnéze
1. (stav po S. C., stav po tézkém vaginalnim 89 29,6 %
porodu - klestovy porod, vakuumextrakce)
Onemocnéni souvisejici s matkou
(onkologické, neurologické, autoimunitni, 0
2. psychické, o¢ni, ortopedicke, epilepticke, 46 153%
hematologické, jaterni, kardiologické)
3 Somqtlcke pargmfatry mgtky o 31 10.3 %
(obezita, vysoky vek, maly vzrist)
Gynekologické operace/vykony v anamneze
4, (stav po IVF, myomectomie, konizace, resekce 28 9,3%
pochvy, resekce délozniho hrdla)
Nespravny vyvoj plodu 0
> |(FGR, LGA, SGA) 25 8.3%
Onemocnéni matky spojené s téhotenstvim
6. (gestacni hypertenze, preeklamsie, eklampsie, 22 7,3%
HELLP syndrom, GDM)
7 Vlcec'e?ne .tehoFepstw 18 6.0 %
(gemini, trigemini)
Kefalopelvicky nepomér 0
8. (nepomér mezi panvi matky a hlavickou plodu) 1 3,7%
9 Patologie pIO(_jove vpdy _ 10 3.3 %
(polyhydramnion, oligohydramnion)
10. Poloha koncem panevnim (PPKP) 8 2,7 %
Nepravidelné uloZeni placenty
11. (placenta previa, marginalis, partialis, 7 2,3 %
centralis)
12, |Patologicke polohy plodu 6 2.0 %
(pticné, Sikmé)
celkem (n) 301 100 %
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Tabulka ¢. 7 obsahuje vSechny shromazdéné indikace, které byly zaznamendny u Zen s
planovanym cisafskym fezem. Celkem bylo stanoveno 12 hlavnich skupin, do kterych byly
nasledné roziazeny jednotlivé k sobé pribuzné indikace. Ackoli bylo do prizkumu zafazeno
pouze 246 Zen s planovanym cisafskym fezem, tak indikaci bylo zaregistrovano 301. Vyssi

pocet je zapriCinén tim, ze u nckterych zen byly k pldnovanému cisaiskému fezu piredem

urceny dvé ¢i vice indikaci.

Ze vsech seskupenych indikaci k planovanému cisafskému fezu byla nejpocetnéji zastoupend
skupina s porodnickymi operacemi v anamnéze, do které byl zafazen nejen stav po cisafském
fezu, a zaroven 1 stav po predchozim téZkém vaginalnim porodu, tedy po klestovém porodu ¢i
po vakuumextrakci. S touto indikaci byla operovana vice neZ jedna tietina zen, ktera tak tvori
29,6 % ze vSech seskupenych indikaci k planovanému cisatskému fezu. Druhou nejvice
zastoupenou skupinu tvofilo onemocnéni matky. Do této skupiny byla zafazena veSkerd
onemocnéni, kvuli kterym byl indikovan planovany cisaisky fez. Jednalo se zejména O
onkologické onemocnéni, dale o neurologické, ortopedické, epileptické, psychické, ocni,
jaterni, autoimunitni, ale také o kardiologické a hematologické. S témito indikacemi
podstoupilo cisafsky fez 46 Zen, tedy 153 % z celkového poctu. Jako dalsi nejvice
zastoupenou skupinu indikaci zahrnovaly somatické parametry Zeny, kam byla zafazena
obezita rodicky, vysoky vek, ale i maly vzrust t¢hotné Zeny. Tato skupina byla zaznamenana

u 31 Zen, tedy u 10,3 % ze vSech shroméazdénych indikaci k planovanému cisaiskému fezu.

Oproti tomu nejméné zaznamenané skupiny s indikacemi k planovanému cisafskému fezu
byly patologické polohy plodu, do kterych se fadila §ikma a pfi¢na poloha. S touto indikaci se
potykalo pouze 6 rodi¢ek, které tak dohromady tvoti pouhé 2,0 % ze shromazdénych indikaci
K planovanému cisaiskému fezu. Dal$i nejméné obsaZzenou skupinu tvofilo nepravidelné
uloZzeni placenty. Do této skupiny byla zafazena placenta previa, marginalis, partialis a

centralis. Tieti nejméné zastoupenou skupinu tvotila poloha podélnd koncem panevnim.
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7.2.4 Pocet predchozich porodi v anamnéze

Tabulka 8: Zaznamenana parita u Zen podstupujici cisafsky fez

CISARSKY REZ

PARITA

AKUTNI — ni (f)

PLANOVANY - nj (f)

Primipara

108 (71,1 %)

95 (38,6 %)

Sekundipara

33 (21,7 %)

106 (43,1 %)

Tercipara 8 (5,3 %) 31 (12,6 %)
Multipara 3 (2,0 %) 14 (5,7 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

Tabulka ¢. 8 znazornuje Cetnost té€hotenstvi, jaké se u rodicich zen vyskytovalo. Celkem byly
stanoveny 4 skupiny od primipar po multipary. U akutnich cisafskych fezii bylo nejvétsi
zastoupeni ve skupiné primipar, kterych bylo 71,1 % z celku. Naopak u planovanych

cisafskych fezli bylo nejvice Zen zaznamenano ve skupiné sekundipar.

Tabulka 9: Prvorodicky vs. vicerodicky

CiSARSKY REZ
PARITA AKUTNI - nj (f)) PLANOVANY - n;(fi)
Prvorodi¢ka 108 (71,7 %) 95 (38,6 %)
Viceroditka 44 (28,9 %) 151 (61,4 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

Pro ptehlednost byla vytvoiena jesté jedna tabulka €. 9, ve které je parita zen rozdélena pouze
na prvorodicky a vicerodicky. Z této tabulky jasn¢ vyplyva, ze akutni cisaisky fez podstupuji

ze tii Ctvrtin prvorodi¢ky a planovany cisaisky fez tvoii z vice nez poloviny vicerodicky.

80.00% 71.70%

61.40%

60.00%

40.00% 28.90%

20.00%

0.00%
PLANOVANY S. C.

AKUTNJ S. C.

E PRVORODICKA EVICERODICKA

Obrazek 5: Prvorodi¢ky vs. vicerodicky
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7.2.5 Gestacni tyden

Tabulka 10: Gestacni tydny u zen podstupujici cisaisky fez

CISARSKY REZ
GESTACNI TYDEN AKUTNI - n; (f)) PLANOVANY - nj (f)
24+0 — 27+6 3 (2,0 %) 1 (0,4 %)
28+0 — 30+6 4 (2,6 %) 1 (0,4 %)
31+0 — 33+6 7 (4,6 %) 9 (3,7 %)
34+0 — 36+6 30 (19,7 %) 14 (5,7 %)
37+0 — 39+6 43 (28,3 %) 136 (55,3 %)
40+0 a vice 65 (42,8 %) 85 (34,5 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

Pro gesta¢ni tydny byla vytvoiena tabulka ¢. 10. V tabulce je zpracovana absolutni i relativni
Cetnost akutnich a planovanych cisafskych fezii podle uréenych tydnt téhotenstvi. Celkem
bylo stanoveno 6 skupin s jednotlivymi gesta¢nimi tydny pocinajici 24+0 tydnem téhotenstvi.
Prvni skupina se pohybovala v rozmezi od 24+0 az do 27+6 tydne t€hotenstvi, druha od 28+0
do 30+6 t. t., tieti skupina zahrnovala tyden téhotenstvi od 31+0 do 33+6, ¢tvrta obsahovala
gestacni tyden od 34+0 az do 36+6, ptedposledni skupina byla zaméfena na tyden téhotenstvi
od 37+0 az 39+6 a posledni skupina byla ur¢ena pro zeny, které rodily v gestatnim tydnu

40+0 a vice.

Ze zkoumanych akutnich cisafskych fezii byla nejvice zastoupena skupina od tydne
téhotenstvi 40+0 a vice. S timto gestatnim tydnem podstoupila akutni cisaisky fez necela
polovina z Zen (42,5 %). Druhou polovinu tvofily zeny v tydnech od 34+0 — 36+6 a od
37+0 — 39+6. U planovanych cisai'skych ezt byla zaznamenana vice nez polovina rodicek s
gestaénim tydnem od 37+0 — 39+6, tyto zeny tvofily 55,3 % z celku. Velkou skupinu
zaujimaly 1 Zeny s tydnem téhotenstvi od 40+0 a vice. Tyto rodicky zahrnovaly vice nez jednu

tretinu z celkového poctu zkoumanych planovanych cisafskych fez, tedy 34,5 %.
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Hypotéza ¢. 3: Gestacni tydny jsou u akutniho a planovaného cisai'ského Fezu rozdilné
Pro hypotézu ¢. 3 byla zvolena pfislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza:

e Ho— Rozdil v gesta¢nich tydnech u akutniho a planovaného cisai'ského Fezu neni
statisticky vyznamny
e Ha—Rozdil v gesta¢nich tydnech u akutniho a planovaného cisai‘'ského i‘ezu je

statisticky vyznamny

Pro zkoumani rozdilu v gesta¢nich tydnech u akutnich a planovaného cisafského fezu byla
pouzita seskupena data z tabulky ¢. 10. K otestovani statisticky vyznamneého rozdilu byl

pouzit chi — kvadrat test v programu PSPP.

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti 5%, tedy a = 0,05.
Vypocitana hodnota chi — kvadrat testu: 42 = 39,8767

Vypocitand hodnota p = 0,0001

Pfi porovnani vypocitané hodnoty p = 0,0001 se zvolenou hladinou vyznamnosti a = 0,05

miuzeme sledovat, Ze p < a. Na zaklad¢ tohoto vysledku pfijimame Ha a zamitame Ho.

Zavér: Z vypocitanych vysledki autorka prokazala, Ze mezi gestacnimi tydny u akutnich a
planovany cisaisky fezt je statisticky vyznamny rozdil. Nejvétsi statisticky rozdil byl

zachycen v tydnech od 37+0 az 39+6.
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7.2.6 Typ zvolené anestezie

Tabulka 11: Nejvice pouzivany typ anestezie

CISARSKY REZ
ANESTEZIE AKUTNI — nj (i) PLANOVANY - n; (f))
Spinalni 70 (46,10 %) 213 (86,6 %)
Epiduralni 5 (3,3 %) 0 (0,0 %)
Celkova 77 (50,7 %) 36 (13,4 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

V tabulce ¢. 11 je rozd€lena anestezie na spinalni, epiduralni a celkovou. U téchto

jednotlivych typtu zvolenych anestezii pii akutnich a pldnovanych cisatskych fezech jsou

uvedeny absolutni a relativni Cetnosti.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

86.6%

B AKUTNJ S. C.
E PLANOVANY S. C.

3.3% 0.0%
—

SPINALN{ CELKOVA EPIDURALNI

Z obrazku ¢. 6 mizeme vycist, jaky typ anestezie se u zkoumanych cisaiskych fezti za obdobi
ttech mésicti pouzival nejcastéji. U akutnich cisaiskych fezi byla z poloviny zaznamenana
celkova anestezie, kterd byla zaregistrovana u 50,7 %, tedy u 77 Zen. Druhou necelou
polovinu tvofila spindlni anestezie, ktera byla pouzita u 70 rodi¢ek. Naopak u planovanych

cisafskych fezll jasné prevazovalo pouziti spinalni anestezie, ktera byla zaregistrovana u vice

Obrézek 6: Graf ¢etnosti nejpouzivanéjSich anestezii u cisai'skych fezi

nez dvou tfetin rodicek, tedy u 86,6 % z celkového poctu.
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7.2.7 Laparotomie a uterotomie

Tabulka 12: Typy laparotomii u cisaiskych ezt

CISARSKY REZ
LAPAROTOMIE AKUTNI — n; () PLANOVANY - n;(f)
Pfannenstieliv iez 147 (96,7 %) 243 (98,8 %)
Dolni stfedni laparotomie 5 (3,3 %) 3 (1,2 %)
celkem (n) 152 (100,0 %) 246 (100,0 %)

V tabulce €. 12 byly seskupeny vSechny typy laparotomii, pomoci kterych byly rodi¢ky ve
zvoleném obdobi odoperovany. Z tabulky je patrné, ze ve vybraném zdravotnickém zafizeni
preferuji jednoznaéné pouziti tzv. Pfannenstielova fezu. S timto typem fezu bylo operovano
celkem 96,7 % zen pii akutnim cisafském fezu a 98,8 % rodi¢ek podstupujici planovany
cisatsky tez. Dolni stiedni laparotomie byla zaregistrovana u pouhych 8 zen ze vSech
zkoumanych cisafskych fezi. U téchto Zen byly soucasné zaznamenany vyskytujici se

komplikace (napi.: obezita, aj).

Tabulka 13: Typy uterotomii u cisafskych fezl

CiSARSKY REZ
UTEROTOMIE AKUTNI - n; (f) PLANOVANY - n; (f))
Dle Gepperta 148 (97,4 %) 244 (99,2 %)
T - fez 4 (2,6 %) 2 (0,8 %)
celkem (n) 152 (100,0 %) 246 (100,0 %)

Pii zkoumani zvoleného typu laparotomie byl zaznamenavan i typ pouzité uterotomie neboli
zpusob pfi otevieni délozni dutiny (viz. Tabulka ¢. 13). Ve zkoumaném obdobi 3 mésict byly
u sledovaného souboru dat zjistény pouze dva druhy uterotomii. Jednalo se o fez dle
Gepperta, ktery byl zaregistrovan u 97,4 % akutnich cisaiskych fezl, ale také u 99,2 %
planovanych cisafskych fezi. Z vysledki je jasné vidét, ze v konkrétnim sledovaném

zdravotnickém zafizeni upfednostiiuji pravée tento typ fezu.
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7.2.8 Krevni ztraty

Pro krevni ztraty byla vytvofena tabulka ¢. 14, ve které jsou uvedeny jednotlivé krevni ztraty,
které byly zaznamenany u zkoumaného souboru akutnich a planovanych cisafskych fezu.
Krevni ztraty byly do tabulky rozdéleny dle mililitric do 5 rtznych skupin. Prvni skupina
zahrnovala cisafské fezy s krevnimi ztrdtami od 0 do 250 mililitri, druha od 251 do 500
mililitrd, tfeti od 501 az do 750 mililitrt, ¢tvrta skupina obsahovala krevni ztraty od 751 do

1000 mililitra a posledni od jednoho litru a vice.

Tabulka 14: Krevni ztraty u akutniho a planovaného cisatského fezu

CiSARSKY REZ
KR,\',,EX_'\:,"JZTTSEACT: v AKUTNI — n; (fi) PLANOVANY - ni (f)

0 — 250 m. 5 (3,3 %) 19 (7,8 %)

251 — 500 ml. 73 (48,1 %) 159 (64,6 %)

501 — 750 ml. 49 (32,2 %) 52 (21,1 %)

751 — 1000 m. 18 (11,8 %) 14 (5,7 %)

1000 a vice ml. 7 (4,6 %) 3 (0,8 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

Tabulka ¢. 14 vyobrazuje absolutni a relativni ¢etnosti krevnich ztrat u zkoumaného akutniho
a planovaného cisarského fezu. U akutnich cisafskych fezi byla nejCastéji zaznamenana
krevni ztrata v rozmezi od 251 do 500 mililitrt. Tato skupina tvofila necelou polovinu ze
vSech Zen podstupujici akutni cisatsky fez, tedy 48,1 %. Druhou polovinu tvoftily rodi¢ky
S krevnimi ztratami od 501 mililitri do 1 litru a vice. Pii planovaném cisafském fezu se
z necelych dvou tfetin pohybovaly krevni ztraty v rozmezi od 0 do 500 mililitri a pouze u

jedné tietiny byly zaregistrovany krevni ztraty od 501 mililitra a vice.
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7.2.9 Délka operaéniho vykonu

Délka operacniho vykonu je shrnuta v tabulce ¢. 15. V této tabulce je rozdélena délka
operac¢niho vykonu na 5 raznych skupin. Prvni skupina zaujimala délku operace od 0 az do 30
minut, druhd od 31 do 60 minut, tfeti od 61 az do 90 minut. Ve c¢tvrté skupiné byly
shromazdény vSechny cisaiské fezy, které trvaly v rozmezi od 91 aZz 120 minut a v posledni

skupiné byly vSechny cisatské fezy trvajici 120 minut a déle.

Tabulka 15: Délka opera¢niho vykonu pii akutnim a planovaném S. C.

CiSARSKY REZ
DELE’?‘N%F%%?_ICE v AKUTNI - nj (f)) PLANOVANY - n(f))
0 - 30 min. 71 (46,7 %) 53 (21,5 %)
31 - 60 min. 62 (40,8 %) 154 (62,6 %)
61 - 90 min. 14 (9,2 %) 36 (14,6 %)
91 - 120 min. 3 (2,0 %) 2 (0,8 %)
120 min. a déle 2 (1,3 %) 1 (0,4 %)
celkem (n) 152 (100 %) 246 (100 %)

Z tabulky vysledujeme, Ze akutni cisafsky fez byl provadén u jedné poloviny z rodi¢ek v Case
od 0 do 30 minut. S timto ¢asem bylo operovano celkem 46,7 % zen. Druhou polovinu tvotily
Casové skupiny od 31 minut a vice. U Zen s planovanym cisafskym fezem byla nejvice
zastoupena skupina v ¢asovém rozmezi od 31 do 60 minut. Tyto Zeny zaujimaly celkem
62,6 % z celku. Dalsi necela ¢tvrtina rodicek s planovanym cisafskym fezem byla zastoupena
v ¢ase od 0 do 30 minut (21, 5 %). Zbytek tvofily Zeny s délkou opera¢niho vykonu od 61
minut a vice. U téchto Zen byly zaznamenany komplikace, kterymi byly napf. adheze po
predchozich cisaiskych fezech, velké krevni ztraty, ale také technicky obtizné vykony

zpusobené obezitou rodicek.
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Hypotéza €. 4: Délka opera¢niho vysledku je u akutniho a planovaného cisaiského Fezu

rozdilna
Pro hypotézu ¢. 4 byla zvolena pfislusna nulova (Ho) a alternativni (Ha) hypotéza:

e Ho— Rozdil v délce opera¢niho vykonu u akutniho a planovaného cisaiského fezu
neni statisticky vyznamny
e Ha—Rozdil v délce opera¢niho vysledku u akutniho a planovaného cisaiského

fezu je statisticky vyznamny

Hypotéza ¢. 4 se zabyvala zkoumanim statisticky vyznamného rozdilu mezi délkou
opera¢niho vykonu u akutniho a planovaného cisatského fezu. Pro tuto hypotézu byla pouzita
data z tabulky ¢. 15, ktera byla seskupena a vlozena do programu PSPP, ve kterém byl

nasledné vypocitan chi — kvadrét test.

Autorka si pro testovani zvolila hladinu vyznamnosti 5%, tedy a = 0,05.
Vypocéitana hodnota chi — kvadrat testu: y2 = 31,5715
Vypocitana hodnota p = 0,0001

Pii sledovani zvolené hladiny vyznamnosti a = 0,05 a vypocitané hodnoty p = 0,0001

muzeme jasné vidét, ze a > p. Z tohoto vysledku tedy piijimame Ha a zamitame Ho.

Zavér: Ze ziskanych vysledki autorka diplomové prace prokazala, ze v délce operacniho
vykonu pfi akutnim a planovaném cisafském fezu je statisticky vyznamny rozdil. Nejvetsi

rozdil zachytila zejména ve skupiné od 0 — 30 minut.
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7.2.10 Komplikace u cisarskych ez
Zaznamenané komplikace u zkoumanych akutnich a planovanych cisaiskych tezu byly

seskupeny do tabulky ¢. 16. Celkem bylo stanoveno 9 skupin s riznymi komplikacemi.

Tabulka 16: Ptehled zaznamenanych komplikaci u cisatského fezu

CISARSKY REZ
SKUPINA KOMPLIKACE AKUTNI - ni (f) | PLANOVANY - n; (f)

1. Obtizny vykon pro obezitu 3 (11,5 %) 6 (20,0 %)
2. Adheze 2 (7,7 %) 8 (26,7 %)
3. Ruptura délohy 4 (15,4 %) 1(3,3%)
|t e | 0 00% 2(67%
s |owmemens | isay | 27
6. Krvéceni z cév 3(11,5%) 6 (20,0 %)
7. Velké krevni ztraty 7 (29,6 %) 3 (10,0 %)
8. Poranéni ditéte 1 (3,8 %) 2 (6,7 %)
9. Hysterektomie u S. C. 2 (7,7 %) 0 (0,0 %)

celkem (n) 26 (100 %) 30 (100 %)

Tabulka ¢. 16 obsahuje absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych vyskytujicich se komplikaci
u akutniho a planovaného cisaiského fezu. U akutniho S. C. bylo zaregistrovano celkem 26
komplikaci. Z tohoto poctu tvofily nejpocetnéjsi skupinu tzv. velké krevni ztraty, které se
objevily u 7 zen (29,6 %). Tyto Zeny tak tvoii tfetinu ze vSech vyskytujicich se komplikaci u
akutnich cisaiskych fezi. Naopak skupina s nejmen$im procentem Vyskytujicich se
komplikaci byla zaznamenéna pii poranéni ditéte. S timto problémem se setkala pouze 1 Zena,

ktera tak tvofi 3,8 % ze vSech seskupenych komplikaci u akutniho cisatského fezu.

Pii planovaném cisaiském fezu se s komplikacemi potykalo celkem 30 rodicek. U téchto Zen
se objevovala nejcastéji komplikace zptisobena srusty neboli adhezemi. S touto komplikaci
podstoupilo operacni porod celkem 8 Zen, neboli 26,7 %. Dalsi nejpocetnéjsi skupiny se
stejnym poctem tvofilo Krvaceni z cév a technicky obtizny vykon zptisobeny obezitou Zeny.
Tyto dvé komplikace piedstavovaly celkem 40 % z celkového poctu seskupenych komplikaci
pfiplanovaném S. C.
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7.3 Prizkumna otazka 3: Jaké souvislosti ovliviiuji poporodni stav novorozence

narozeného cisafskym rezem?

Celkové pocty novorozenci u akutnich i planovanych cisatskych fezii se lisSi z divodu
vicecetného téhotenstvi. U akutnich cisafskych fezii bylo zaregistrovano celkem 6 Zen, které
podstoupily cisafsky fez zdivodu dvoucetného téhotenstvi. V pripadé planovanych
cisafskych fezii bylo odoperovano dohromady 17 zen s dvojcaty a pouze 1 Zena s trojCaty.
Celkovy pocet narozenych déti za zkoumané obdobi je 423 (158 akutnim cisafskym fezem a

265 planovanym cisafskym fezem).

7.3.1 Vaha novorozencu

Tabulka 17: Vahové rozmezi novorozenct

CiSARSKY REZ
VAHA DITETE AKUTNI - n; (f)) PLANOVANY - nj (f)
méné nez 500g 2 (1,3 %) 0 (0,0 %)
501g — 15009 18 (11,4 %) 14 (5,3 %)
1501g — 25009 49 (31,0 %) 33 (12,5 %)
2501g — 3500g 57 (36,1 %) 99 (37,4 %)
3501g — 4500g 26 (16,5 %) 108 (40,8 %)
45009 a vice 6 (3,8 %) 11 (4,2 %)
celkem (n) 158 (100 %) 265 (100 %)

Tabulka ¢. 17 znazorfiuje, v jakém vahovém rozmezi se nejéastéji rodily novorozenci pii
akutnim a planovaném cisafském fezu. V tabulce jsou rozdélena jednotlivd vahova rozmezi
do celkem 6 kategorii. Prvni kategorie zaujimala novorozence s vahou pod 500 gramil, druhé
od 501 do 1500 gramt, tfeti seskupovala déti od 1501 do 2500 gramq, ¢tvrta od 2501 do 3500
gramu, piedposledni kategorie byla uréena pro novorozené jedince s vahou od 3501 do 4500

gramu a posledni od 4500 gramt a vice.
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Obrazek 7: Graf Cetnosti vahového rozmezi déti narozenych cisafskym fezem

Obrazek €. 7 slouzi pro prehlednost relativnich ¢etnosti u jednotlivych vahovych kategorii.
Nejveétsi procento novorozencli narozenych akutnim cisaiskym fezem se pohybovalo
Vv kategorii od 2501 do 3500 grami. V tomto rozmezi bylo porozeno celkem 36,1 % déti ze
vSech noveé narozenych jedincii akutnim cisaiskym fezem. Z grafu dale mizeme sledovat, ze
velké procentualni zastoupeni i v nizSich vahovych kategoriich stile spada akutnimu
cisafskému fezu. Naopak u planovanych cisafskych fezii se vahové rozmezi novorozenct
pohybovalo spise ve vyssich kategoriich. Nejvétsi zastoupeni mélo vahové rozmezi od 3501
do 4500 gramu. S touto porodni hmotnosti bylo zaregistrovano celkem 108 novorozenct,

ktefi tak tvoii necelou polovinu ze zkoumaného vzorku.

Tabulka 18: Vahy novorozenct - zdkladni popisné statistiky

Proménna pIatI[}ych Primér | Median Modus | Cetnost | Minimalni | Maximalni | Sm.odch.
planovany 265 3138,1 | 3270,0 | Vicenaso 50 550,0 4810,0 736,3
akutnfi 158 2901,3 | 3110,0 | 3370,000 5,0 490,0 4630,0 825,0

K porodni vaze novorozenci byla vytvofena i tabulka (¢. 18) z&kladni popisné statistiky, ve
které mizeme vidét, Ze u akutniho cisaifského fezu se vahové rozmezi pohybovalo od 490

gramu az do 4630 grami a u planovanych S. C. od 550 grami do 4810 gramu.
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7.3.2 APGAR skore
Dalsim sledovanym faktorem u novorozencti bylo apgar skore, které je zpracovano v
nasledujicich dvou tabulkach (¢. 19 a 20), v nichZ jsou celkové hodnotici body rozdéleny

vzdy po 2 bodech.

Celkové pocty Vv tabulce vzdy zaznamenavaji vSechny narozené jedince v kazdé sledované

minuté (1., 5. a. 10.).

Tabulka 19: Apgar skore u novorozenct s planovanym cisafskym fezem

APGAR SKORE PRI PLANOVANE 8. C.
celkem pro
MINUTA 0-2 b. 34 b. 5-6 b. 7-8 b. 9-10 b. jednotlivé
minuty
1 0 7 16 37 205 265
' (0 %) (2,6 %) (6,0 %) (14,0%) | (77,4 %) (100 %)
5 0 1 11 26 227 265
' (0 %) (0,4 %) (4,2 %) (9,8%) | (85,7 %) (100 %)
10 0 0 0 20 245 265
' (0 %) (0 %) (0 %) (75%) | (92,5%) (100 %)

V tabulce ¢. 19 mizZeme sledovat absolutni a relativni Cetnosti novorozencli narozenych
planovanym cisafskym fezem. Vysledky jsou zaznamenany Vv jednotlivych bodovych
skupinach, které jsou urCeny vzdy podle 1., 5. a 10. minuty. Z tabulky je zajimavé sledovani
faktu, Ze pti planovanych cisaiskych fezech nebylo v zadné minuté zaznamenano apgar skore
v rozmezi od 0-2 bodi. Naopak nejvetsi procento pii tomto typu cisafského fezu tvotili vzdy
novorozenci se skére 9—10 bodu. V prvni minuté se toto rozmezi vyskytlo u 77,4 % tedy u
vice nez dvou tfetin novych jedincl, v 5. minuté se procento zvysilo na 85,7 % a v 10. minuté

se bodova hranice 9 az 10 bodl vyskytovala jiz u 92, 5 % novorozencti.

Dilezité je neopomijet i novorozence se skore pod 8 bodl a nize. V prvni minuté byla tato
hranice zaregistrovana u necelé ¢tvrtiny novorozenct. V paté minuté se tato hranice pod 8

bodut objevila u 14,4 % novych jedinci a v posledni sledované 10 minuté u pouhych 7,5 %.
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Tabulka 20: Apgar skére u novorozenct narozenych akutnim cisatskym fezem

APGAR SKORE PRI AKUTNI S. C.
celkem pro
MINUTA | 0-2b. 3-4b. 56 b. 7-8 b. 9-10 b. jednotlivé
minuty
. 1 10 25 39 83 158
: (0,6 %) (6,3 %) (15,8%) | (24,7%) | (52,5 %) (100 %)
5 0 2 10 23 123 158
' (0 %) (1,3 %) (6,3 %) (145%) | (77,4 %) (100 %)
10 0 0 3 19 136 158
' (0 %) (0 %) (1,9 %) (12,0%) | (86,1 %) (100 %)

Apgar skore zjisténé u akutnich cisafskych fezi je shrnuto v tabulce ¢. 20, kde mizeme vidét
zastoupeni v jednotlivych bodovych skupinach. U zkoumanych akutnich cisaiskych fezt byla
V prvni minuté zaznamenana vice nez polovina novorozenct s bodovym rozmezim od 9 do 10
bodd. Druhou polovinu tvofili novi jedinci s bodovou hranici od 8 bodt nize. V paté minuté
byly jiz vice nez dv¢ tfetiny novorozencii zaznamenany s 9 az 10 body. A v desaté minuté

tvotilo zastoupeni 86,1 % novorozenct s fyziologickymi hodnotami od 9 do 10 bodt.
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7.3.3 Bonding a ¢asné priloZeni k prsu matky na operac¢nim sale

Tabulka 21: Bonding u cisafskych fezi

CiSARSKY REZ
BONDING AKUTNI — n; () PLANOVANY - n;(f)
ANO 14 (8,9 %) 43 (16,2 %)
NE 144 (91,1 %) 222 (83,8 %)
celkem (n) 158 (100 %) 265 (100 %)

V tabulce ¢. 21 muzeme jasné vidét, Ze ve zvoleném zdravotnickém zafizeni specializujici se
na gynekologii a porodnictvi se bonding u cisafskych tezli provadi velmi zfidka. U
planovanych cisafskych fezti byl bonding zaznamenan u 43 novorozenci, které tvoii 16,2 % z
celého poctu zkoumanych planovanych cisafskych fezd. Pfi akutnim cisafskym fezu byl
bonding zprostiedkovan u celkem 8,9 %, tedy u 14 novych jedinct narozenych akutnim

cisafskym fezem.

Tabulka 22: Ptikladani k prsu po cisafském fezu

CISARSKY REZ
PRILOZENI K PRSU NA < ; o
TR L AKUTNI — n; (i) PLANOVANY - n; (f)
ANO 22 (13,9 %) 85 (32,1 %)
NE 136 (86,1 %) 180 (67,9 %)
celkem (n) 158 (100 %) 265 (100 %)

V této tabulce ¢. 22 jsou shrnuty absolutni a relativni ¢etnosti novych jedinct, u kterych po
porodu cisafskym fezem probé&hlo ¢i neprobéhlo ¢asné ptilozeni k prsu matky. Novorozenci
jsou v tomto piipadé zabaleni do petinky a po né€kolika minutach piikladani matce na prso. Pfi
planovanych cisaiskych fezech byl tento zpisob ptilozeni k prsu zaznamenan u 32,1 %, tedy
u vice nez Ctvrtiny ze zkoumanych novorozencti narozenych planovanym S. C. U akutnich
cisafskych fezli probéhlo toto ptiloZeni pouze u 22 déti, které tak tvoti pouze 13,9 % ze vSech

zkoumanych 158 déti.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva srovnanim faktord vztahujicich se k akutnimu a planovanému
cisaiskému fezu. Do vyzkumného Setieni byly pro piehlednost zjistény celkové pocty
odvedenych porodi od r. 2018 do r. 2022. Vzhledem k ptili§ vysoké porodnosti na daném
pracovisti se dale vyzkumné Setieni zabyvalo pouze analyzou cisarskych ezl provedenych ve
vybraném zdravotnickém zatizeni specializujici se pfedev§im na gynekologii a porodnictvi za

zvolené obdobi od fijna do prosince r. 2022.

Cely priuzkum probihal formou retrospektivni studie dat. VeSkera ziskanad data byla

shromazd’ovana a postupn¢ zaznamenavana do predem vytvorenych zdznamovych archt.

V nasledujici kapitole autorka provedla shrnuti ziskanych poznatkd, které vyplynuly
z provedeného prizkumného Setfeni. Tyto poznatky jsou nasledné porovnavany nejen
s odbornou literaturou uvedenou Vv teoretické ¢asti této prace, ale také s jinymi ruznymi fakty,

které jsou uvadény v odbornych pracich na podobné téma.

Pro praktickou c¢ast byly zvoleny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo prozkoumani
celkovych poéti porodd za zvolené obdobi od r. 2018 do r. 2022 v konkrétnim prazském
zdravotnickém zafizeni. Druhym vyzkumnym cilem bylo vyhledani vsech akutnich a
planovanych cisafskych fezi provedenych v tomtéz zdravotnickém zatizeni od fijna do
prosince r. 2022 a nasledné zmapovani souvisejicich faktorti mezi nimi. Na zakladé téchto
pifedem zvolenych vyzkumnych cilt si autorka diplomové prace stanovila tfi priazkumné

otazky, kterymi se po celou dobu zabyvala.

1. Jaka je Cetnost porodl za obdobi od r. 2018 do r. 2022?
2. Jaké faktory souviseji s akutnim a planovanym cisafskym fezem za zvolené obdobi od
fijna do prosince r. 20227

3. Jaké souvislosti ovliviiuji poporodni stav novorozence narozené¢ho cisatskym fezem?
Prizkumna otazka 1: Jaka je Cetnost porodli za obdobi od r. 2018 do r. 20227

Cilem této prizkumné otazky bylo zjiSténi celkovych poctl spontdnnich porodl a cisarskych
fezll za vybrané obdobi od r. 2018 do r. 2022. Z vysledkt vyplyva, ze za téchto 5 let bylo ve
vybraném zdravotnickém zatizeni odvedeno celkem 26 360 porodd, z nichz bylo 41,1 %
cisafskych fezil. Pocty cisarskych fezl byly v kazdém roce zaznamenany Vv priméru okolo

39 %, avsak dle zjisténi autorky v r. 2021 byl jednozna¢ny narust v provedeni cisaiskych fezi
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téméf na 45 %. V tomto roce byl zaroven zaregistrovdn pokles o 5 % ve spontannich
porodech. Gregora a Veleminsky (2020, s. 163) ve své publikaci uvadéji fakt, ze se cisarsky
fez stava ¢im dal aktudlngj$im tématem. V perinatologickych centrech dosahuje poctu az
35 %. Autorka diplomové prace se domniva, ze VysoKy pocet porodnosti v r. 2021 a s tim
zvySené procento cisaiskych fezli by mohlo byt ovlivnéno pandemii koronaviru. Pti¢inou tak
velkého narGstu mohli byt rizikové Zeny ¢&i novorozenci, ktefi byli do perinatologického
centra svazeni ze vSech koutli Ceské republiky. Jedna se totiz o jedno z nejvétsich
gynekologicko — porodnickych a novorozeneckych pracovist v Ceské republice, kam jsou
posilany rizikové zeny s pfed¢asnymi porody, s viceCetnymi graviditami (gemini, trigemini),
a také zeny s narozenymi velmi nezralymi jedinci, ovSem tento fakt nema autorka
v diplomové praci nijak ovéfen. Bastecka (2022) ve svém c¢lanku také tvrdi, Ze intenzita
plodnosti rostla a v r. 2021 doséahla nejvyssi arovné od r. 1992. Také uvadi, Zze podle dat z
roku 2020 patiila Ceska republika v celé Evropé k velmi nadprimérnym a od roku 2021

plodnost jesté vzrostla, tudiz se nyni bude fadit mezi nejvyssi.

Pro tuto otazku si autorka nasledné stanovila hypotézu (¢. 1), ze které zjistila, ze mezi poCty
spontannich porodi a cisafskych fezti je za sledované obdobi mezi lety 2018 az 2022

statisticky vyznamny rozdil, ktery byl zjistén zejména v roce 2021.

Autorka dale zjistovala za uplynulé obdobi 5 let ¢etnost akutnich a planovanych cisaiskych
fezi. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze za toto obdobi bylo provedeno celkem 65,6 % planovanych
cisatskych tezl, které i tak v jednotlivych letech ptfevazovaly nad akutnim cisarskym fezem.
Nejpocetnéj$im rokem s planovanymi cisaiskymi fezy byl zaregistrovan rok 2022. V tomto
roce jich bylo odvedeno celkem 77,1 %. Stéle se zvysujici frekvence planovanych cisafskych
ale také planovanou graviditou u zcela polymorbidnich ¢i starSich Zen. Lékafi v téchto
ptipadech voli tento zpiisob opera¢niho porodu kvili jeho bezpec¢nosti jak pro rodicku, tak 1
pro plod. Dalsim divodem takto vysokého procenta jsou rodicky, které vyzaduji ,,cisaisky fez
na prani nebo zeny které odmitaji vaginalni porod po pfedchozim cisaiském fezu. Velké
procento tvofi i t€hotné Zeny, které maji indikovanou polohu plodu koncem panevnim a
vaginalni porod taktéz odmitaji (Patizek, 2016, s. 30; Jonasova, 2017). Sustr (2018) ve svém
Clanku zminuje fakt o sledovaném zdravotnickém zafizeni, ve kterém sdéluje, ze
a také kvili pfitomnosti tzv. fetdlniho centra, ve kterém se operatéti zabyvaji nitrodéloznim

operovanim plodu u viceéetnych gravidit. Autorka diplomové prace se dale zamysli nad tim,
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ze sledovani vyvoje intenzity akutnich a planovanych cisaiskych fezii by mohlo slouzit jako

navrh pro dalsi odbornou praci.

Dle Kralové (2017) se cisatské tfezy délaji i po finanéni strance, kdy zdravotnickému zafizeni
po jednom odvedeném cisafském fezu ptipada dvakrat vice penéz nez po klasickém

spontannim porodu. Tento fakt vSak autorka nema ze sledovaného zatizeni nijak ovéten.

Prizkumna otazka 2: Jaké faktory souviseji s akutnim a planovanym cisaiskym iezem

za zvolené obdobi od Fijna do prosince r. 2022?

Ze studie chorobopisti rodi¢ek podstupujici cisafsky fez za zvolené obdobi se autorka
zamé&fila na souvisejici faktory mezi akutnimi a planovanymi cisafskymi fezy. Do faktort
zatradila: indikace, vékové kategorie, gestacni tydny, typ anestezie, poéty porodu v anamnéze,
typ zvolene laparotomie a uterotomie pii vykonu, krevni ztraty, délka opera¢niho vykonu, a

vzniklé komplikace pii operaénim vykonu.
Pocéty cisaiskych Fezi za vybrané obdobi od Fijna do prosince r. 2022

Za toto obdobi bylo zjisténo celkem 453 cisafskych fezu, ale jenom 398 z nich bylo zafazeno
do prizkumného Setfeni. Zbylych 55 zen nesouhlasilo s nahlizenim do zdravotnické
dokumentace. Ze zkoumaného vzorku bylo ve zvoleném zdravotnickém zafizeni provedeno
celkem 38,2 % akutnich cisafskych fezti a 61,8 % planovanych cisaiskych fezi. Dle Hajka
(2014, s. 493) je vyssi procento planovanych cisafskych fezii zapiiCinéno indikacemi, které
jsou znamy jiz v samotném téhotenstvi. Naopak je tomu u akutnich cisatrskych fezi, u kterych
je indikace znama az v prvni dobé& porodni anebo velmi ndhle. Autorka této diplomové prace i
v tomto piipad¢ klade diiraz na to, Ze se jedna o jedno z nejvétSich perinatologickych center
v CR, do kterého jsou posilany Zeny s velmi rizikovymi tdhotenstvimi, a tim moze byt také

zpusobena takto vysoka ¢etnost cisafskych fezu.
Vékova kategorie

Rodi¢ky podstupujici akutni cisafsky fez se pohybovaly v rozmezi od 16 do 49 let. U
planovanych cisarskych fezi byla vékova hranice od 20 do 48 let, avSak nejpocetnéjsi
skupinu Zen u obou typt cisafskych fezi tvofila vékova kategorie od 31 do 35 let. Profesor
Krejsek (2021) ve svém ¢lanku uvadi, ze optimalni veék pro porod je mezi 20 az 25 lety, avSak
je stale vice Zen, které rodi az kolem svych 40 let, a tim zplsobuji pfiinu sméfujici
k zakonceni porodu pomoci cisaiského fezu. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze planované cisaiské

fezy se z jedné tietiny provadéji u Zen od 36 let a vice. Autorka diplomové prace si k této
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podotézce zvolila i samotnou hypotézu (¢. 2), ve které prokézala, Zze u zkoumaného véku
rodicek podstupujicich pldnovany a akutni cisafsky fez neni zachycen zadny statisticky

vyznamny rozdil.
Indikace k cisaFskému Fezu

Seskupené indikace byly roziazeny dle akutniho a planovaného cisafského fezu. V piipadé
akutniho cisatfského fezu bylo vytvofeno celkem 15 skupin a u planovaného cisaiského fezu
bylo 12 riiznych skupin. Nekteré souvisejici indikace byly spojeny do jedné hlavni skupiny. U
rodi¢ek podstupujici akutni cisafsky fez byla nej¢astéjsi indikace z hrozici hypoxie plodu. S
touto indikaci bylo zaznamenano celkem 47 Zen, tedy 17, 4 %. Druhou nejcasté&;si indikaci u
tohoto typu cisafského fezu byla patologie plodové vody. Do této skupiny byl zafazen
oligohydramnion, polyhydramnion a zkalena voda plodova. Tato indikace se vyskytla u 32
zen. Naopak nejméné zastoupenou skupinu tvofilo viceCetné tchotenstvi, které bylo
zachyceno u celkem 6 Zen. Pii planovaném cisaiském fezu byla nejCastéji objevujici se
indikace z duvodu porodnické operace v anamneze. V této hlavni skupiné byl zahrnut nejen
stav po predchozim cisafském fezu, a i stav po t€Zkém vaginalnim porodu (klestovy porod
nebo vakuumextrakce). Kvili této indikaci podstoupila planovany cisatsky fez vice nez jedna
tfetina rodicek (29,6 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinu tvotilo onemocnéni matky (onkologicke,
neurologické, autoimunitni, psychické, o¢ni, ortopedické, epileptické, hematologicke, ale take
jaterni a kardiologické). Oproti tomu nejméné pocetnymi skupinami byly nepravidelné polohy

plodu, kam spadaly pficné a Sikmé polohy. Tato indikace se objevila u pouhych 6 Zen.

Dle Patockové (2017) je akutni cisafsky fez provadén nejcastéji kviili hrozici hypoxii plodu a
nepostupujicimu porodu. Naopak u planovanych cisafskych fezii uvadi jako nejcastéjsi

indikaci pro polohu koncem panevnim.

Ze ziskanych vysledkt od autorky diplomové prace a od Patockové lze sledovat, ze akutni
cisafsky fez se vobou piipadech provadél nejcastéji kvhli hrozici hypoxii plodu. U
planovanych cisafskych fezd jsou vysledky zcela rozdilné, kdy u autorky diplomové préace

objevila indikace zpiisobena polohou koncem panevnim az na 10. misté.

Roztocil a kol. (2017, s. 500) ve své publikaci uvadéji nejcastéjsi indikaci k cisafskému fezu
zapfi¢inénou nepomérem mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami. Naopak Hajek
(2014, s. 494 — 495) poukazuje na nejvice se objevujici indikaci zptisobenou ze strany plodu,

kterou je hrozici hypoxie plodu. Tento stav vznika v piipadé, Ze plod trpi nedostatkem
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kysliku. Pfi porovnani tohoto faktu s vysledky od autorky, je vidét, Ze za zkoumané obdobi 3

mésict byly akutni cisafské fezy provadény zejména ze strany plodu, kvtli hrozici hypoxi.
Parita

Z pruzkumného Setieni bylo zjisténo, ze rodiCky podstupujici akutni cisafsky fez jsou ze ti
¢tvrtin (71,1 %) primipary neboli prvorodi¢ky. U planovanych cisaiskych fez byl vysledek
opacny. Zde byly Zeny z 61,4 % vicerodi¢ky. Z tohoto poctu bylo dale zjisténo, ze se jednalo
0 43,1 % sekundipar. Zbytek tvofily Zeny tercipary a multipary. RojSlova (2021) ve své
diplomové praci na podobné téma také popisuje zkoumany vzorek 44 cisatskych fezl, u nichz
zachytila 25 piipadt zen prvorodiCek (primipar). Tyto rodicky tvofily 56,82 %. Druhou
skupinu zastupovaly sekundipary, kterych bylo 36,36 %. Nejméné zastoupenou skupinu
tvotily kvartipary. V této skupiné byla zachycena pouze 1 rodicka (2,27 %). Pfi porovnani
ziskanych vysledkd se zde zminovanou odbornou praci od autorky Rojslové (2021) nelze
tvrdit, Ze se jedna o vysledky zcela stejné ¢i podobné, jelikoz RojSlova se zabyvala obecné
cisatskymi fezy a naopak autorka diplomové prace rozd€lovala cisaiské fezy na akutni a
planované. V piipadé, Ze by se jednalo pouze o akutni cisaiské fezy, tak by se dalo tvrdit, Ze u

zeny podstupuyjici tento typ cisafského fezu jsou z vice nez poloviny zastoupeny primiparami.
Gestacni tydny

U akutnich a planovanych cisaiskych fezi autorka diplomové prace dale zjistovala, v jakém
gestaénim tydnu byly provadény. Celkem bylo stanoveno 6 skupin pocinajici tydnem
téhotenstvi 24+0 a koncici skupinou s gestaénim tydnem 40+0 a vice. U akutnich cisaiskych
fezi byla nejpocetnéjsi skupina s tydnem téhotenstvi 40+0 a vice. S timto tydnem téhotenstvi
byla operovana témét polovina Zen (42,8 %). Druha polovina zahrnovala rodicky s tydnem
te€hotenstvi od 34+0 do 39+6. U planovanych cisai'skych ezl byla zjisténa vice nez polovina
rodicek (55,3 %) s gestacnimi tydny od 37+0 do 39+6. Autorka si k této podotazce také jesté
zvolila hypotézu (¢. 3), ve které zjistovala rozdily mezi gesta¢nimi tydny u akutnich a
planovanych cisafskych fezil. Z testovani prokéazala, Ze mezi gesta¢nimi tydny u jednotlivych
typa cisaiskych fezl je statisticky vyznamny rozdil. Stranak a Janota (2015, s. 35) ve své
publikaci uvadéji rozdéleni novorozencti dle gestaniho stafi na nedonosSené, donoSené a
ptrenasené. Za nedonoSené novorozence povazuji ty, kteti jsou narozeni do tydne t€hotenstvi
36+6. Jako donosSené novorozence oznacuji vSechny jedince narozené v tydnech od 37+0 az
do 41+6 a za ptenasené nazyvaji vSechny novorozence od tydne t€hotenstvi 41+6. Z vyzkumu

Spolkové (2021) mizeme sledovat, ze z celkového poétu 90 provedenych cisaiskych ez
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byla zaznamenana nejkrat$i gravidita od 32+2 a nejdelsi do 41+3. V tomto rozmezi byl
nejpocetnéji zastoupen tyden téhotenstvi 39+1. P¥i zaméfeni na oba dva vyzkumy muizeme
sledovat, Ze se jednalo zejména o donosené jedince, avsak je velmi dilezité také poukézat na
velmi nezralé novorozence, ktefi se ve vyzkumu také objevili. Autorka diplomové préce tento
fakt zmifuje zejména kvuli sledovanému zdravotnickému zatizeni, ve kterém cely vyzkum
probihal. Jedna se totiz 0 jedno z nejvétsich neonatologickych pracovist’ specializujici se na
intenzivni pé¢i u velmi nezralych jedinct. Cihelkova (2021) ve svém ¢lanku zminuje, Ze 24.
tyden téhotenstvi je zlomovy pro zachranu Zivota novorozence. Tato gesta¢ni hranice plati i
jinde v Evropé, v USA, ale i v Australii. Naopak v Japonsku se snazi postarat uz i 0 miminka

narozena ve 22. tydnu téhotenstvi.
Anestezie

Z pruzkumu bylo zjiSténo, ze u akutnich cisaiskych fezt je preferovanéjsi pouziti celkové
anestezie, ktera byla zaregistrovana u 77 zen, tedy u 50,7 %. Druhou skupinu tvofila spinalni
a epiduralni anestezie. V ptipadé planovaného cisaiského fezu jasné ptfevazovalo pouziti
spinalni anestezie, kterd4 byla zaznamendna u vice nez tii Ctvrtin zen (86,6 %). Celkova
anestezie byla v tomto ptipad€ zaznamenana u zbylych 13,4 % rodi¢ek. Dosedla (2022, s. 68)
ve své publikaci popisuje spinalni anestezie a jeji vyhody, mezi které fadi bd€ly stav matky a
S tim spojeny okamzity kontakt rodi¢ky s novorozencem. Zejména kviili tomuto diivodu roste
mezi rodiCkami velky zdjem o tento typ anestezie pii cisaiském fezu. Lapackova (2018) ve
své diplomové praci na podobné téma zaznamenala nejvétsi vyuziti u spinalni anestezie. Z
celkového poctu 103 zkoumanych cisaiskych fezli byl tento typ anestezie pouzit u 57 Zen,
které tak tvotily 55,34 %. Dalsich 39 rodicek (37,86 %) bylo odoperovano s celkovou
anestezii. Posledni epiduralni typ anestezie byl proveden u pouhych 7 Zen z celku (6,80%).

Pti porovnani vysledkl je patrné, Ze vyuziti spindlni anestezie se pouziva z vice nez 50 %.
Laparotomie a uterotomie

Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze zdravotnické zafizeni jasné preferuje pouziti
laparotomie dle Pfannenstiela, které bylo zaznamenano u 147 Zen s akutnim cisafskym fezem
a u 243 rodicek s planovanym cisaiskym fezem. Tyto zeny s laparotomii dle Pfannenstiela
tvoti dohromady 98 %. Zbyla 2 % byly zaregistrovany u Zen s dolni stfedni laparotomii. Dle
Hajka (2014, s. 497) se stal Pfannenstieliv fez mezi Zenami velmi oblibenym a to piedevs§im
kvili skvélému kosmetickému efektu. V piipadé uterotomii také jasné prevazoval jeden typ

fezu a tim byl fez dle Gepperta, ktery byl zaregistrovan u 97,4 % akutnich cisafskych fezli a
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u 99,2 % planovanych cisafskych fezii. Zbyla procenta pattila tzv. T — fezu. V diplomové
praci Patoc¢kova (2017), zminuje 2 typy uterotomii, které byly u zkoumanych fezl nejcastéji
zaznamenany. Z celkového poctu 152 cisaiskych fezi byla u 78 Zen (51,32 %) provedena
uterotomie pomoci metody Misgav — Ladach. U zbylych 74 (48,68 %) rodi¢ek probéhla
uterotomie dle Gepperta. Patoc¢kova ve své praci dale zminuje, ze metodu Misgav — Ladach
preferuji spise mladsi operatéfi, kteti maji prili§ malo zkuSenosti a naopak fez podle Gepperta
provadi 1€kati, ktefi v oboru pracuji del$i dobu a maji tak vice zkuSenosti. Pti sledovani
tohoto faktu mtzeme jasné tvrdit, ze ve sledovaném zdravotnickém zafizeni provadi fez dle

Gepperta operatéii v jakékoliv vékové kategorii a s jakoukoliv délkou praxe.

Krevni ztraty

Krevni ztraty byly rozdéleny do celkem péti kategorii, které se pohybovaly v rozmezi od 0
mililitrd do 1 litru a vice. U akutnich i planovanych cisaiskych fezii byla nejpocetnéjsi
kategorie krevnich ztrat v rozmezi od 251 do 500 mililitrii. V ptipadé akutnich cisafskych
fezu tvoftila polovina zen skupiny s KZ od 501 mililitrG do 1 litru a vice. V odborném ¢lanku
Patizek (2008) zminuje, ze KZ se u cisaiskych fezt pohybuji v rozmezi od 0 do 1000 mililitra
a rodi¢kou byvaji zcela dobie tolerovany. Autorka se domniva, ze pii porovnani vysledki
S touto skutecnosti se da tvrdit, Ze cisaiské fezy provadéné na daném pracovisti jsou odvadeény
se zcela nadmérnou eliminaci krevnich ztrat, které tak maji dobry vliv na dal$i poopera¢ni
obdobi matky. Pazizek (2012, s. 137) ve své publikaci uvadi dal$i zajimavy fakt o krevnich
ztratach, kde popisuje, ze pii pouziti neuroaxilarni anestezie byvaji zaznamenany mensi
krevni ztraty. Tuto skute¢nost potvrdila ve svém vyzkumu i autorka diplomové prace, ktera

zjistila, Ze velké krevni ztraty byly zaznamenané zejména u rodicek s celkovou anestezii.
Délka operac¢niho vykonu

V piipadé akutnich cisafskych fezii bylo zjisténo, Ze polovina z nich byla provedena v
casovém rozmezi od O do 30 minut. Druhou nejpocetnéjsi skupinu se zastoupenim
40,8 % zaujimaji akutni fezy s délkou od 31 do 60 minut. Planované cisaiské fezy byly z
62,6 % provadény v ¢asovém rozmezi od 31 do 60 minut, u dalsi ¢tvrtiny se délka operaéniho
vykonu pohybovala od 0 do 31 minut. Zbyla procenta tvofily fezy s delkou operacniho
zakroku od 61 minut a vice. Pro tuto podotazku si autorka stanovila hypotézu (¢. 4), ve které
zjistila, Ze v délce operacniho vykonu pii akutnim a pldnovaném cisatském fezu je statisticky

vyznamny rozdil. Tento rozdil byl zachycen zejména ve skupiné od 0 — 30 minut.
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Gregora a kol. (2020, s. 139) ve své publikaci zminuji, ze délka jednoho cisaiského fezu se
pohybuje okolo 45 minut, kdyz nenastanou jakékoliv komplikace. OvSsem Jedlickova (2012, s.
187 — 189) ve svém dile poukazuje i na to, ze délka cisafského fezu se odviji od mnoha
dalsich na sebe navazujicich faktort. Jednd se zejména o spolupraci mezi ¢leny opera¢niho
tymu, délku praxe v daném oboru, jasné uré¢ené kompetence, Sikovnost a komunikativnost, ale
také piistrojové vybaveni daného pracovisté. Dle autorky jsou tato fakta na pracovisti zcela
spliiovana, nebot’ tomu odpovidaji i vysledky z prizkumného Setfeni, ze kterych se prokazalo,

7e cisatské fezy se na daném pracovisti délaji nejcastéji od 0 do 60 minut.
Komplikace

Zjisténych komplikaci u cisafskych fezii bylo celkem 9. Tyto komplikace byly nasledné
rozdéleny do jednotlivych skupin. U akutniho cisatského fezu byla zaregistrovana nejcastéjsi
komplikace z davodu velkych krevnich ztrat. Tato komplikace se objevila u 7 Zen. Dalsi
nejpocetnéj$i skupinu tvofilo obtizné vybaveni plodu a vznikld ruptura d€lohy. Pti
planovaném cisafském fezu byla nejcastéjsi komplikace zplisobena sristy neboli adhezemi. S
timto problémem bylo operovano celkem 8 rodi¢ek. Jako druhou nejpocetnéjsi skupinu
komplikaci u planovanych cisafskych fezu tvofilo se stejnym poctem Sesti zen krvaceni z Cév,
a technicky obtizny vykon zpisobeny obezitou Zzeny. Dle Roztocila a kol. (2017, s. 507) je u
cisafskych fezii nejcastéj$i komplikaci nejen krvaceni, délozni atonie, nepravidelné ulozeni
placenty, ale i poranéni okolnich organii a to zejména mocového méchyte. Z vyzkumu
Spolkoveé (2021), ktera se ve své praci zajimala piedevsim o komplikace pfi cisarském fezu,
bylo zjisténo, ze z celkového poctu 90 provedenych cisaiskych fezil se u 8 Zen (8,9 % z celku)
objevily velké krevni ztraty od 600 do 1500 mililitri. P#i sledovani téchto vysledkt mizeme

sledovat, Ze krvaceni je jednou z nejcastéjsich objevujicich se komplikaci.

Prazkumna otazka 3: Jaké souvislosti ovliviiuji poporodni stav novorozence narozeného

cisarskym fezem?

Tato prlizkumna otdzka byla zaméfena zejména na novorozence narozené akutnim ¢i
planovanym cisafskym fezem za sledované obdobi od fijna do prosince r. 2022. Z celkového
poctu zkoumanych cisafskych fezli bylo narozeno 423 novych jedinct. U téchto novorozenct
byla zjistovana vaha, apgar skore a zda prob&hl bonding nebo pouze jen piilozeni k prsu na

operacnim sale.
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Vahové rozmezi novorozencu

Véahové rozmezi bylo rozdéleno do celkem 6 riznych kategorii pohybujicich se od mén¢ nez
500 gramti do 4500 grami a vice. Pfi akutnim cisafském fezu bylo zaregistrovano 57
(36,1 %) novorozencii s vahou mezi 2501 az 3500 gramti. Necelou polovinu (43,7 %) tvofili
novi jedinci s vahou pod 2500 grami. Vaha zbylych novorozenct se pohybovala nad 3500 a
vice gramil. U planovanych cisafskych fezi se narodilo celkem 108 (40,8 %) déti s vahou
mezi 3501 az 4500 gramu a dalSich 55,2 % zastupovali novorozeni jedinci s vahou nizs§i nez
3500 gramu. Autorka vtomto piipadé poukazuje na fakt, Ze se jedna o jedno z velkych
perinatologickych pracovist v CR, ve kterém dochazi k jakymkoliv porodim malych a
nezralych novorozenci. S timto faktem je spojené zejména vysoké procento narozenych déti
s porodni hmotnosti pod 2500 gramt v piipadé akutniho cisaiskeho fezu. Strandk a Janota
(2015, s. 35) ve své publikaci zmifuji, Ze novorozenci narozeni S vahovym rozmezim od 2500
do 4499 gramii maji normalni porodni hmotnost. Patockova (2017) ve své diplomové praci
také uvadi vahu novorozencti narozenych cisaiskych fezem, kde z celkového poctu 165
novorozenych jedincti zaznamenala vahové rozmezi od 1000 do 4999 gramu. Nejvice vSak
bylo novorozenct s vahovym intervalem od 3000 do 3499 grami a od 3500 do 3999 gramu.
Pfi porovnani vysledkt, které vysly autorce v pfipadé pldnovanych cisafskych feza, a
vysledkt z diplomové prace Patockové (2017) lze tvrdit, ze novorozenci V téchto piipadech

byvaji narozeni s normalni az makrozomalni porodni hmotnosti.

Apgar skore

Apgar skore bylo zjistovano u vSech novorozencti v 1., 5. a 10. minuté zivota. U déti
narozenych akutnim cisaiskym fezem bylo v 1. minuté zjisténo, ze 83 z nich, tedy vice nez
polovina (52,5 %) mély apgar skore v rozmezi od 9 do 10 bodd. Dalsi tfetina (24,7 %)
novorozencl byla zaznamenana v bodovém rozmezi od 7 do 8 bodi. Jiz v 5. minuté se
bodova hranice 9 az 10 boda zvétSila 0 24,9 %, tedy na 123 novorozenct. V posledni
sledované 10. minuté byla tato hranice zaznamenana u celkem 136 novych jedincu (86,1 %).
V ptipadé planovanych cisaiskych fezii bylo sledované apgar skore o poznani lepSi nez u
akutnich cisafskych fezi. Zde bylo jiz v 1. minuté zaregistrovano 205 (77,4 %) novorozencii s
bodovym rozmezim od 9 do 10 bodi. V 5. minuté se tato bodova hranice vyskytla u 227
(85,7 %) novych jedinct a v 10. minuté az u 245 (92,5 %). Bidner a Vaviinkova (2016, s.
228) ve své publikaci zmiiuji, Ze u normalnich novorozenct se objevuje apgar skore od 8 do

10 bodt. V ptipad€, ze ma novorozenec pod 8 bodi, jedna se o lehkou az stfedni asfyxii.
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Plskova (2012) ve své diplomové praci uvadi analyzu zaméfujici se na akutni cisaiské fezy,
pii kterych zaznamenala, ze z celkoveho poétu 354 odvedenych fezti mélo 287 (81,1 %) déti
apgar skore veétsi nez 7. Autorka diplomové prace se dale zamysli nad faktory ovliviiujicimi
nasledné apgar skore u novorozenych jedinct. Dle sledovanych faktorti dochazi k zavéru, ze
velky vliv na skére maji zvolené indikace k cisafskym fezim (napf. u Zen s indikovanou
hrozici hypoxii plodu bylo nasledné zachyceno apgar skore nizsi nez 7 bodl a naopak u zen,
které mély cisaisky fez indikovany pouze kvili pfedchozi porodnické operaci se apgar skore

pohybovalo v bodovém rozmezi od 9 — 10 bodu).
Bonding a priloZeni k prsu matky na opera¢nim sale

Z priuzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze tzv. bonding se ve zkoumaném zdravotnickem
zafizeni déla velmi malo. U akutnich cisafskych fezii byl zaznamenan pouze u 14
novorozencu. V pripadé planovanych cisaiskych fezi byl tento kontakt skin to skin proveden
u 43 novych jedinct neboli u 16,2 %. Kachlova (2022, s. 29 — 30) ve své publikaci uvadi
nékolik pficin, pro¢ mize byt bonding pfi cisatském Fezu zcela obtizny. Zminuje zde zejména
celkovy stav matky a ditéte, zvoleny typ anestezie, ale také zvyklosti daného porodnického
pracovisté. Autorka diplomové prace se zamysli nad dalSimi pfi¢inami, mezi které uvadi
nedostatek ¢asu na kvalitni bonding a i rychlé prochladnuti nového jedince na opera¢nim sale.
Mrowetz a kol. (2011, s. 28) zminuji zajimavy fakt o tom, Zze samotny bonding muze

zastoupit 1 otec ditéte, ktery je soucasné ptitomny u cisaiského fezu.

V piipadé casného pfilozeni k prsu matky byla procenta o malé mnozstvi vétsi nez
u samotného bondingu. V piipad¢ akutniho cisaiského fezu bylo ¢asné piilozeni provedeno
u 22 novorozencl, tedy u 13,9 %. Pfi pldnovanych cisafskych fezech probéhlo pftilozeni
K prsu u 85 novych jedincd, ktefi tak tvofi tfetinu ze vSech nové narozenych déti planovanym
cisafskym fezem. Gregora a Veleminsky (2020, s. 139) ve svém dile poukazuji na skutecnosti
spojenymi s Casnym pfiloZzenim k prsu matky, podle nichz velmi zdlezi na jediném faktu,
kterym je typ zvolené anestezie. V piipadé svodné anestezie 1ze novorozence piilozit k prsu
matky jiZ na operanim séale a naopak u celkové anestezie dochdzi k prvnimu pfiloZeni az
n€kolik hodin po zdkroku na oddé€leni JIP. Ackoli rodicky ve zkoumaném obdobi 3 mésici
podstupovaly cisafské fezy prevazné ve svodné anestezii, tak pii porovnani S procenty
casného pfiloZeni k prsu jsou vidét znaéné rozdily. Dle autorky se mize jednat o zavedené
zvyklosti pracovisté, nebo také o nedostatek Casu ke kvalitnimu a efektivnimu pfiloZeni.

Tento fakt vSak autorka diplomové prace nema nijak podlozen, a proto ho doporucuje jako
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navrh pro dalsi odbornou praci, jelikoZ se v soucasné dobé jednd o velmi diskutované téma

nejen mezi rodickami, ale i mezi operatéry a jinymi zdravotnickymi ptisluSniky.
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9 ZAVER

Cisatsky fez patii mezi nejstar$i porodnické operace, pfi niz je novorozenec vyjmut z dutiny
délozni btisni cestou. V soucasné dobé¢ je timto zplisobem porozena vice nez tietina novych
jedinct. Vysoké procento je zapfi¢inéno stale se zvySujicim vékem rodi¢ek nad 30 let,
diagnostikovanou polymorbiditou a viceCetnymi t€hotenstvimi zptsobenymi asistovanou

reprodukci.

Tato diplomova prace byla zaméfena na srovnani faktori vztahujicich se k akutnimu a
planovanému cisafskému fezu. Cilem teoretické casti prace bylo popsani zakladnich
teoretickych poznatki tykajici se cisaiského fezu. Jednalo se zejména o historii, indikace,
komplikace, pouziti anestezie, a také o béznou periopera¢ni pé¢i o rodi¢ku a naslednou péci o

nového jedince.

Cilem prazkumné ¢asti diplomove préaci je zjisténi Cetnosti odvedenych porodu (spontannich
porodu a cisaiskych fezli) ve vybraném prazském zdravotnickém zafizeni za zvolené obdobi
péti let od r. 2018 do r. 2022. Druhym cilem je vyhledani akutnich a planovanych cisaiskych
fezli provedenych v tomtéz zdravotnickém zafizeni od fijna do prosince r. 2022 a zmapovat
mezi nimi souvisejici faktory. Na zaklad¢ téchto zvolenych cilii byly vytvoifeny tfi prizkumné

otazky, které jsou zpracovany v kapitole ,,Prezentace vysledku a ziskanych dat*.

Z prazkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze ve zvoleném zdravotnickém zatizeni specializujici se
na gynekologii a porodnictvi bylo od r. 2018 do r. 2022 odvedeno celkem 41,1 % cisafskych
fezi a 58,9 % spontannich porodi. Z této celkové Cetnosti byl nejvyraznéjSim rokem
v provedeni cisafskych fezii rok 2021, ve kterém podstoupilo opera¢ni porod S. C. dohromady
44,8 % zZen, ackoli se pocty porodil zvySovaly jiz od roku 2018. Mezi sledovanymi roky a

cetnostmi porodl byl statisticky vyznamny rozdil.

Déle se prace zaméfovala pouze na zkoumani souvisejicich faktora u akutnich a planovanych
cisafskych fezi provedenych od fijna do prosince r. 2022. Za toto téimési¢ni obdobi bylo
zaznamenano celkem 61,8 % planovanych S. C. a 38,2 % akutnich S. C. Rodicky, které tento
operacni zptisob porodu podstoupily, se nejéastéji pohybovaly ve vékovém rozmezi od 31 do
35 let.
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Dle zjisténych vysledki vyplyva, ze ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni za obdobi 3
mésict byly planované cisaiské fezy z vice nez poloviny provadény u vicerodic¢ek mezi 37+0

wrw e

kterym byl vétsinou tento operacni vykon komplikovan vzniklymi adhezemi.

S planovanym cisaiskym fezem souvisely i dalsi jiné faktory — typ zvolené anestezie, délka
opera¢niho vykonu a krevni ztraty. Mezi rodickami jasn¢ pfevazovalo vyuziti spindlni
anestezie, ktera nejen Ze umoznovala zenam bezprostfedni kontakt s novorozence, ale také
slouzila ke zprostfedkovani tzv. bondingu, ¢i kratkého ptilozeni nového jedince k prsu.
Naopak u operatérit zase jasné pirevazovalo provedeni laparotomie dle Pfannenstiela a
uterotomie dle Gepperta. Tyto zakroky byly provadény s krevnimi ztratami od 251 do 500
mililitra. Celkova délka opera¢niho vykonu probihala v rozmezi od 31 do 60 minut.
Novorozenci, ktefi ptiSli na svét touto cestou, se nejcastéji pohybovali ve vdhovém rozmezi
od 3501 az 4500 grami. U téchto novorozencii bylo zachyceno 1 zcela fyziologické apgar

skoére pohybujici se od 7 do 10 bodu.

Druhym sledovanym typem byl akutni cisaisky fez, ktery byl ve zkoumaném obdobi od tijna
do prosince r. 2022 provadén zejména u prvorodi¢ek od tydne téhotenstvi 40+0. Ze ziskanych
indikaci byla nejcastéji objevujici se hrozici hypoxie plodu, patologie plodové vody a
cervikokorporalni dystokie. U zkoumanych pacientek byla nejcastéji pouzivana celkova
anestezie, kterd s sebou nesla i ur¢ita negativa. Velkym negativem byla nejen neschopnost
okamzitého kontaktu matky s novorozencem, ale zarovein i nemoznost provedeni bondingu ¢i
Casného piilozeni k prsu. Vzhledem k urgentnosti byl opera¢ni vykon provadén v ¢ase od 0 do
30 minut, s krevnimi ztratami v rozmezi od 251 az do 750 mililitra. | v této situaci operatéti
nejcastéji volili laparotomii dle Pfannenstiela a uterotomii dle Gepperta. Vyskytujicimi se
komplikacemi, které ovliviiovaly cely tento operacni vykon, byly zejména velké krevni ztraty,
ruptury délohy, a i obtize pti vybaveni plodu. Novorozenci narozeni pii tomto typu cisaiského
fezu se nejcastéji pohybovali s vahovym rozmezim od 1501 az do 2500 gramu. U téchto déti

bylo z poloviny zachyceno v prvni minuté apgar skore vykazujici mirnou hypoxii.

Diplomova prace by mohla poslouZzit rodickam jako zdroj informaci o pfipadnych cisafskych
fezech, ale také by mohla byt vénovana jako studijni materidl pro vSechny studentky
bakalaiského oboru porodni asistence a pro studentky navazujiciho magisterského oboru
perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi. Dale by mohla poslouzit zdravotnickému

zatizeni pro zpiehlednéni dané problematiky v souvisejicich faktorech a rozdilech mezi
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akutnim a planovanym cisafskym fezem. A V neposledni fadé by mohla danému
zdravotnickému pracovisti slouzit pro lepsi piehlednost statistického vyvoje cisafskych ezl

za uplynulé obdobi péti let.

Doporuceni pro praxi je piedevS§im bezpe¢na, komplexni a zaroven i kvalitni péce pro
vSechny Zeny podstupujici jak akutni, tak planovany cisafsky fez bez ohledu na gestacni
tydny, indikace, ale i mozné vyskytujici se komplikace. Dulezité je, aby kazdy ¢len v
operacnim tymu pracoval podle svych kompetenci a svou praci vykondval na nejvyssi rovni.
Dulezité je myslet i na novorozené jedince, ke kterym by Iékarsti ale i nelékaiSti pracovnici

méli pristupovat vzdy Setrné s ohledem na jejich gestacni stafi.

Vypracovani této diplomové prace mi bylo velkym piinosem v prohloubeni a doplnéni

potiebnych informaci tykajicich se cisatskych fez.
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Piiloha A — Pristupové cesty na brisni sténé pri S. C. (Hajek a kol., 2014, s. 497)

Obr. 9.41 Pristupové cesty na brisni sténé pri cisarském rezu:
a - pri¢na suprapubicka laparotomie (sectio sec. Pfannen-
stiel), b — dolni stredni laparotomie

Ptiloha B — Druhy rezii na delozni stené (Dosedla a kol., 2022, s. 79)

A B Cc D
E E G H

Obr. 3 Typy rezov na maternici pri cisarskom reze

A - transverzalny supracervikalny rez, B — U-rez, C — esovity (Chmelikov) rez,

D - vertikalny supracervikalny rez, E — J-rez, F — T-rez, G - vertikalny cervikor-
poralny rez, H — vertikalny korporalny (klasicky) rez
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Ptiloha C — Klasifikace novorozencii (Dort a kol., 2018, s. 15)

Klasifikace podle gestadniho viku:

nedonofeny novornzenee gestalni vEk do 36 rpdnd a b dnid {36+6],
donoseny novoroeenes aestacni vék od 370 do 4116,
— piendfeny novoroaenoe goatacni vik 42+ a vic.

Klasifikace podie porodni hmotnostiz

- novorozence makroeemni 4500 g a vy,
movoreeenes s norimaln porodni himoinosti T500p 4499,

— novorovence s nizkou porodni hmotnost mené ned 25000 g,

- novorozenee & velmi nizkon porodni hmotnost miénd neE 1500 g,

povoroeenes s extrémod nizkou porodni hmotnosti ménd nez 1000 2

Klasifikace podle vataliu porodni hmotnosii a gestacnibo vélu:

— eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazendmu gestatnimu stafi,

— hypotroficky novorozence — hmotnest je pod 10, pereentilem hmoetnoeso pro dansy dokon-
Ceny tden gestadnibo véku (3GA - small for gestational age),

—  hypertroficky novorozenee — hmotnost jo nad 90, percentilem hmotnosti pro dany doloon-
ceny trden gestacnibo véku (LGA - large for gestarional age),
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Ptiloha D — Vytvoreny zaznamovy arch A

KLIENTIA ROK SPONTANNI CISARSKY REZ

PORODU POROD AKUTNI PLANOVANY
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Ptiloha E — Vytvoreny zaznamovy arch B pro Zeny s akutnim cisarskym rezem

AKUTNI CISARSKY REZ

Klientka

Vvék

Parita

Gestacni
tyden

Indikace

Anestezie

Krevni
ztrata

Bonding/
pfiloZeni k
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Laparotomie
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Piiloha F — Vytvoreny zaznamovy arch C pro Zeny s planovanym cisarskym rezem

PLANOVANY CiSARSKY REZ

Klientka

Vvék

Parita

Gestacni
tyden

Indikace

Anestezie

Krevni
ztrata

Bonding/
ptilozeni k
prsu na OS

Laparotomie

Uterotomie

APGAR skore

1.
min

5.
min

10.
min

Vaha
ditéte

Délka
trvani
SC

Komplikace
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