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Souhrn:

Bakalaiska prace se zamétuje na informovanost zen 0 porodu cisaiskym fezem
pied, béhem porodu a po ném a jaké podplrné intervence jsou jim poskytnuty zdravotniky.
Diky dotaznikovému Setfeni jsme zjistili, Ze péCe porodnich asistentek o Zenu pii porodu
cisafskym fezem je hodnocena Casto negativné z pohledu Zen. Vyplynulo, Ze Zzeny
nedostaly dostatenou péci porodni asistentky. Zenam chybéla empatie a porozuméni,
informovanost pifi vykonech spojenych s cisaiskym fezem, psychicka podpora, edukace

V péci o jizvu, o kojeni a psychice.



Abstract
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Title of thesis: Midwife’s care of a woman in caesarean birth
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Summary:

The bachelor's thesis focuses on women's awareness of cesarean delivery before,
during and after delivery and what supportive interventions are provided by health
professionals. Through a questionnaire survey, we found that midwives' care of women
during caesarean delivery is often evaluated negatively from the women's perspective. It
was found that women did not receive sufficient care from midwives. Women lacked em-
pathy and understanding, information during caesarean section procedures, psychological
support, education on scar care, breastfeeding and psyche.
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UvVOoD

Podet cisaiskych fezi v Ceské republice i ve svété statisticky kazdym rokem
stoupa. Cisaisky fez je abdominalni operace, ktera s sebou nese fadu rizik. Mnoho zen si
tato rizika neuvédomuje nebo o nich nejsou dostatecné informované. Tento zplisob porodu
v porodnictvi je velice dilezity a méa své misto. Casto je jedinym zptsobem, jak udrzet
matku 1 dité pii zivoté. AvSak Zen rodicich cisafskym fezem strmé ptibyva. Vyhodu zeny
spatiuji V moznosti vyhnout se porodnim bolestem. Rekonvalescence je vSak po cisarském

vvvvvv

vykonu, ale i s odstupem nékolika let.

Cilem porodnich asistentek i 1€kaiti je informovat Zeny o hledani nejvhodnéjsiho
zpisobu porodu, aby klesal pocet zen s operaénim porodem v anamnéze. Pokud zena musi
podstoupit porod cisafskym Fezem, porodni asistentky hraji velkou roli v oblasti edukace
zen pted, béhem i po porodu. Dilezité je informovanost rodicky o ditvodech provedeni

cisarského fezu a o rizicich, které ho doprovazeji.

Bakalaiskd prace je zaméfena na péci porodni asistentky o Zzenu pii porodu
cisatskym fezem. B&hem praxe na oddéleni Sestined€li jsem se setkala s zenami, které
meély riizné pocity a ndzory na péci porodnich asistentek. Téma bakalatské prace jsem si
vybrala, protoze mé zajimala informovanost zen 0 porodu cisafskym fezem pired, béhem
porodu a po ném a jaké podpurné intervence jsou jim poskytnuty zdravotniky, coz bylo
zaroven hlavnim cilem této prace. Prace by méla objasnit a poukdzat na problémy, ve

kterych by méla byt péce porodni asistentky dikladné;si.

V teoretické ¢asti zminuji historii, provedeni a indikace cisafského ftezu,
porodnickou analgezii, mozné komplikace pii cisaiském fezu, rizika pro matku i dité
spojené s cisaiskym fezem. Velmi probirané téma je bonding po cisaiském fezu. Novinkou
ve svété porodnictvi, hlavné u nas v Ceské republice, je laskavy cisaisky fez. Ten se u nas

rowr

zatim provadi pouze ve dvou nemocnicich. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti je 1 kapitola
porodni asistentky v piedporodni i poporodni péci, rehabilitaci Zeny po cisafském fezu
a péci o jizvu. V posledni kapitole se dotykam tématu psychického prozivani Zeny pfi
porodu cisafskym fezem. Informace jsem Cerpala z odbornych publikaci a zahrani¢nich

internetovych ¢lankt z védeckych databazi.
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Praktickd Cast je tvofena kvantitativni studii, kde jsem se snazila zjistit spokojenost
a informovanost Zen pii porodu cisaiskym fezem. Vybrala jsem si vzorek zen, které rodily
cisafskym fezem po roce 2020. Tento Casovy usek jsem zvolila, aby byl vyzkum co mozna
nejaktualnéjsi, vzhledem k ménicimu se ptistupu porodnich asistentek v péci v prub¢hu let.
V dotazniku jsem zminila témata tykajici se informovanosti pfed porodem, bé¢hem i pii
pobytu na odd¢€leni Sestinedé¢li. Dotkla jsem se nasledujicich témat — kojeni, péce o jizvu,
psychika, bonding, partner u porodu. Zeny mohly sdélit své pocity k pé&i porodni

asistentky a vyjadiit, zda jim v péc¢i néco schazelo.
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TEORETICKA CAST

1 CISARSKY REZ

Cisarsky fez predstavuje chirurgicky zakrok v oblasti porodnictvi, kdy je
novorozenec vyjmut z délohy prostiednictvim chirurgického fezu v bfi$ni oblasti. Tento
postup se uplatituje v ptipadech, kdy by byl vaginalni porod rizikem poskozeni zdravi,

smrti pro matku, plod nebo obou. (Rozto¢il, 2020, str. 499)

Cisarsky fez miize zachranit Zivot matce i ditéti. Problémem je, ze se ¢asto provadi
zbyte¢né. Toto rozhodnuti je v kompetenci lékati, mimo pravomoc porodni asistentky.
Porodni asistentka mé vSak stale urcity vliv, podporuje pravo Zeny na volbu a v urcitych

ptipadech projednava s porodnikem jeho rozhodnuti. (Chapman, Charles, 2018, str. 151)

1.1 Historie

Uz ve starovéku byly zaznamendny prvni zminky o cisaiském fezu, pocatky
historie operace jsou optené o myty. Tato procedura se v prubchu staleti ménila na zékladé
¢asu, kultury, smyslu i indikace. Ve starovéku mél spiSe smysl v zachrané ditéte od zesnulé
nebo umirajici matky. Jen zifidka byla operace provedena na zaklad€ zachrany matky.
Umrtnost matek se zlepsila az v 19. stoleti, kdy operatér po porodu délohu zasil nebo uplné

odstranil. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.9)

Termin sectio caesarea se poprvé objevil v dile Plinia star§iho (23-79 n.l.) a obé¢
slova se piekladaji jako rozfezavati, fezati. I kdyZ je toto slovni spojeni v podstaté

nesmyslné, ve spolec¢nosti se hojné uziva dodnes. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.9)

Podle kralovského zdkonu Lex regia udajné od fimského kradle Numa Pompilia
(715-673 pt. n.l.) nesmi byt pochovana téhotna zena, aniz by ji pfedem nebyl plod vynat
z lina. (Rozto¢il, 2020, str. 499).

Existuje dolozena zminka o ditéti s jménem Gorgias, ktery prezil operaci cisaiskym
fezem pftiblizné v roce 508 pi.n.l. Jiné zaznamy s pfiznivym koncem pro matku i dité
nejsou doloZeny. Ani v nejstarSim pojednani o porodni asistenci ,,Soranus of Ephesus’
Gynaikeia“ (2. stoleti n.l.) neni zminka o vydafené operaci, coZ naznacuje, ze se tehdy jed-

nalo o posmrtny vykon matky. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.12)
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Ve Svycarsku kolem roku 1500 muz proved] cisaisky fez své Zeng, ktera nebyla
schopna donosit své dité. Muz si bézel na arad pozadat o povoleni, zda mize operaci
provést, zivil se jako zvéroklesti¢. Za podpory 13 porodnich asistentek piezila matka 1 dit¢.
Nasledn¢ matka porodila ptirozené¢ dalSich pét déti a dozila se vysokého veéku. To vyvolalo
spoustu otazek u historikil, jak je mozné, Ze nésledujici porody probéhly bez ruptury

délohy. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.13)

Nekteti autofi tento piipad nepovazuji za prvni cisaisky fez na zivé zené. M¢la jim
byt operace biisni kyly, kdy bylo soucasné¢ vybaveno z dutiny bfi$ni i dité. Poté byla
provedena sutura bficha, délohy vSak ne. Dité ptezilo, Zena zemfiela po 25 dnech. (Paftizek,

2012, str. 292)

V 16. stoleti byla nejcastéjsi indikaci cisaiského fezu absolutné zizena panev, kdy
nebylo mozné porodnimi cestami vybavit plod ven z délohy ani po jeho zmenSeni. Matky
umiraly v 60-90 %. Pfic¢inou tmrti matky bylo bud’ vykrvaceni, nebo puerperalni sepse.

(Roztocil, 2020, str. 500).

Velice dulezitd byla prace belgického anatoma a lékafe Andries van Wezela
(1514-1564), ktery je autorem knihy o lidské anatomii, velice podrobné zobrazil zenskou
pénev a biisni struktury a poskytl teoretické zaklady pro vyvoj porodnictvi 18. a 19. stoleti.
Dal$im vyznamnym autorem byl francouzsky lékat Francois Rousset (1535-1600), ktery
publikoval knihu ,,Histerotomotokia®, pojednani o cisafském porodu, kde popsal, Ze lze
operaci provést, aniz by matka ¢i plod pfiSly o zivot. V knize s nazvem ,.La commare
o raccoglitrice® od fimského lékare Scipione Mercurio (1540-1615) jsou poprvé popsany

podrobné indikace pro provadéni cisatskych fezii. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.15)

V 18. stoleti se britskd zena Mary Donnelly stala zndmou pro ,,vytahovani mrtvych
plod*. Po selhani tradi¢ni metodiky ptes porodni cesty pfistoupila k cisatskému fezu, pii
kterém volila fez vrstvu po vrstvé pomoci bfitvy. Ranu uzavirala hedvabim a jehlou. Ranu
potiela vajecnym bilkem a bylinkovou masti. Hedvabné stehy byly po uzdraveni z rany

vyndany. (Jauniaux, Grobman, 2016, str.17)

V 18. stoleti zacina rist pocet cisafskych tfezli na zivych. Byly zde vSak rizika
infekce a stdle neexistovala anestezie, proto byla imrtnost témet 100 %. Réna se Casto

rozevirala, protoze se nesila. (Patizek, 2012, str. 292)
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Lékar méstské nemocnice sv. Alzbéty a asistent prvni porodnické Skoly pro 1ékare
V Praze napsal ucebnici ,,Porodnictvi vroce 1876. Zde podrobné popisuje techniku
cisafského fezu a pojednava zde o porodnickém personalu, ktery by se m¢l skladat z osmi

pomocniku. (Patizek, 2012, str. 292)

Dalsimi pokroky v 19.-20. stoleti bylo neustalé vylepsovani operacni techniky, jako
naptiklad uzavirani d€lohy postiibienymi stehy. Spolu s vertikdlnim fezem se zacal
pouzival horizontdlni fez v dolnim segmentu. Anestezie, krevni transfize a zavedeni
antibiotik po druhé svétové valce podstatné snizily poopera¢ni komplikace. Ke zlepSovani
péce dochéazelo hlavné v ekonomicky vyspélych zemich. V roce 1953 byl syntetizovan
oxytocin, diky nému se vyrazné snizil vyskyt poporodni krvaceni. (Jauniaux, Grobman,

2016, str.23)

Po druhé svétové valce doslo k obratu v otazce bezpecnosti, zacala se roz§ifovat
nova operacni technika. Odent (2016, str. 9) uvadi: ,,Do této doby bylo nejpiiméjsim
zpisobem zéasahu otevieni délohy. Kize, fascie a délozni sval byly vertikdlnim smérem
roziiznuty (odshora dolil), z mista pfiblizn¢ 2,5 cm nad pupkem k mistu piiblizné 2,5 cm
nad stydkou kosti.“ Tato technika se pouZivala pouze v krajni nouzi — riziko krvaceni
a infekce bylo vysoké. ,,Principem nové techniky bylo oteviit délozni sval pomoci
transverzalniho fezu (ze strany na stranu) na jiném miste: v tenkém misté, které se nazyva
dolni d€lozni segment.* K tomuto ptfevratu doslo v dobé po druhé svétové valce, kdy bylo
mozné pouzit antibiotika, anestézii, krevni transfuze a gumové kanyly byly vyménéné
za plastové. Béhem nckolika let se stala operace cisaiskym fezem bezpecnou. Operacni
technika, kterd se pouziva dnes, se zddnym vyraznym zpiisobem neli$i od techniky, jez

byla vyvinuta v 50. letech 20. stoleti. (Odent, 2016, str. 10)

Postupem casu rostla frekvence operace spolu s vyvojem perinatalni mediciny
a rozSifeni indikaci cisafského fezu o indikace ze strany plodu. V dnesni dobé by
se porodnictvi bez této operace neobeslo. Operace cisafskym fezem stala se rutinnim

vykonem. (Roztocil, 2020, str. 500).

V soucasné dobé cisatfsky fez predstavuje nejcastéjsi operacni vykon ukoncujici
téhotenstvi a porod, jehoz frekvence v roce 2021 byla 25,6 % ze 108 303 porodd. (UZIS,
2023)
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Jde o velkou bfisni operaci, operacni vykon trvd 30-45 minut. Je nutné¢ myslet
na to, ze muze byt doprovazena tadou komplikaci jak operacnich, tak pooperac¢nich.
Klicova je pooperacni péce porodni asistentky na oddélenich JIP, ktera je nastrojem

pro snizeni matefské morbidity a mortality. (Salkova, 2021. str. 163)

1.2 Provedeni cisarského Fezu

Dulezita je poloha pacientky v leze na zaddech na opera¢nim stole. Tlak na dolni
dutou Zzilu redukujeme naklonem rodicky na levy bok. (Prochézka, 2020, str. 513) Pro
provedeni cisafského fezu nesmi byt velké ¢ast plodu vstoupld a fixovand hluboko v panvi
(panevni §ifi). Pokud je horni, zadni okraj spony stydké hmatny, jsou podminky splnény.

(Cech, Héjek, Marsal, Srp, 2014, str. 516)

Pfi volbé laparotomie se ve vétsing piipadech provadi suprapubicky Pfannenstieltv
fez. Dolni stfedni laparotomii volime pifi akutni indikaci u obrovského nebo
malformovaného plodu, kde se ofekava jeho obtizné vybavovéni, a u velmi obéznich
pacientek. (Roztocil, 2020, str. 501) Suprapubicky fez je proveden piicné piiblizné 2-3 cm
nad symfyzou. Tento fez mé vyhody, jako je kosmeticky efekt, mensi bolestivost, rychlejsi
zaceleni rdny, snizené riziko infekce. ,,Po provedeni kozni incize se rozvolni podkozni tkan
az na fascii m. rectus abdominis, kterd je pficné protnuta. Operatér poté pokracuje mezi
pfimymi svaly, které jemné separuje a dosdhne peritonea. Po proniknuti do dutiny bfiSni
vetSinou protiname a sesouvame pliku mocového méchyie, abychom obnazili dolni délozni
segment a zabranili poranéni méchyfe. Rez na déloze lze vést i nad uponem méchyie.“

(Prochézka, 2020, str. 513)

Nejcastejsi typ fezu na déloze je Geppertliv. Dalsi moznosti fezu je tez dle
Misgava-Ladacha, ktery je proveden o pfiblizné¢ 2-3 cm vyse. ,,U fez“ se zvoli nejCasté&ji
pifi porodu nezralého ditéte. ,, T fez* je proveden v piipadé nouzové situace, kdy neni
mozné plod vybavit ptivodni pfi¢nou incizi. Klasicka incize je pouzivana velmi vzacné, fez
je veden podéln¢ déloznim télem a pro matku je nevyhodny, pii dalsim porodu je déloha

vystavena riziku ruptury. (Prochazka, 2020, str. 513)

Dlan operatéra po fezu na déloze vybavi dité. Za soucasného tlaku na délozni
fundus operatér nadzvedne hlavicku plodu a usmérituje zahlavi do provedené uterotomie.
V situaci, kdy je hlavicku obtizné vybavit, je nutno dalsi asistence, ktera vytlacuje hlavicku
zpét do d€lohy smérem nahoru z porodnich cest. Dal§i moznosti K rychlému vybaveni
plodu jsou porodnické klesté, vakuumextraktor. Pii nezralém ditéti musi byt operatér velmi
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opatrny. Uterotonika jsou aplikovana po vybaveni plodu. Vybaveni placenty je provedeno
mirnym tahem za pupecnik nebo manudlni extrakci. N&ktefi porodnici preferuji
preventivni revizi dutiny délozni jako prevenci retence Casti placenty ¢i blan. Pii sutufe je
d¢loha sesita vjedné nebo ve dvou vrstvach vstfebatelnym stehem. Po jednotlivych

vrstvach je uzaviena celd dutina bfis$ni. (Prochdzka, 2020, str. 513)

1.3 Indikace cisarského rezu

V piipadech, kdy neni mozny nebo je nebezpecny vaginalni porod, je indikovéan
cisatsky fez. Indikace pro provedeni cisaiského fezu mohou byt rozdéleny do dvou
hlavnich kategorii. Absolutni indikace zahrnuje situace, kdy je rozhodnuti o provedeni
cisarského fezu jednoznac¢né a nevyhnutelné, protoze nedodrzeni tohoto postupu by mélo
fatalni nasledky pro matku nebo dité. Relativni indikace jsou takové, kdy vaginalni porod
je mozny, ale mlze ptindSet zvysené riziko (napt. porod koncem panevnim). (Prochdzka,
2020, str. 511) Jiné déleni udava indikace akutni (urgentni), nebo planované (ze strany
matky, plodu, samostatné, jasné, kombinované, sdruzené, problematické). (Roztocil, 2020,

str. 500)

Kategorie, ktera je dnes celosvétovym trendem a je zahrnuta vlnou kontroverze, je
cisafsky fez na prani matky, ktery s sebou nese urcita rizika. S po€tem cisafskych fezl
stoupd incidence zavaznych komplikaci. (Binder, 2015, str. 267) Pfani rodicky ¢i jeji
rodiny neni indikaci k provedeni cisaiského fezu. (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2014,
str. 516)

Existuje mnoho indikaci k cisatskému fezu. Mohou se tykat porodnich cest,
celkového stavu rodicky a plodu. VétSina indikaci je sdruzenych, diky tomu, Ze pfi porodu
jsou matka i plod ve vzajemné interakci. Mezi nejcastéjsi indikace patfi akutni ohrozeni
plodu béhem porodu (hrozici nebo pocinajici hypoxie) pii patologické kiivce CTG
zaznamu nebo metodou STAN, chronicky distres plodu, vyhfez pupecniku, abnormalni
ulozeni placenty, krvaceni v té¢hotenstvi ¢i za porodu, tézky stupent anémie plodu pfi
Rh-izoimunizaci nebo pii fetomaternalni transfuzi, malprezentace, malpozice, fetopelvicky
a kefalopelvicky nepomér, pelveolyza, symfyzeolyza, vcestné piekazky pro vaginalni
ukonceni porodu, vicecetné téhotenstvi (trojcetna a vicecetna téhotenstvi, u dvojcetného
zalezi na dalSich faktorech), pfedchozi cisaisky fez, jina jizva na déloze, poruchy délozni

¢innosti, zdravotni stav matky komplikujici t€hotenstvi, kdy neni mozné vaginaln¢ porodit

(t€zka preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, zavazné kardiovaskularni a respira¢ni
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nemoci, genitalni herpes, neurologické indikace, psychologicka indikace, Zena umirajici

a mrtva. (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2014, str. 517)

1.4 Porodnicka analgezie
,Cisaisky fez je definovan jako operacni porod, pfi némz je plod vybaven po

protéti bfisni stény (laparotomie) a stény délohy (hysterotomie).* (Patizek, 2012, str. 293)

Z pohledu anesteziologie je tento operacni vykon od jinych chirurgickych vykona
btisni chirurgie rozdilni tim, Ze nebereme v ivahu pouze stav a ptrani rodicky, ale i stav
ditéte, nebo déti u viceCetného tchotenstvi. Rizika anestezie také zvysSuji fyziologické
zmény na konci téhotenstvi zplisobené rostouci délohou a té¢hotenskymi hormony. Diky
témto fyziologickym zméndm (ob&hové, ventilacéni, koagulacni, gastrointestinalni) se
zvySuji metabolické naroky pii soucasné snizenych rezervach matky, a to vede k vyssim
rizikiim anestezie. Anestetika mohou prostupem ptes placentu pifimo ovlivnit plod. Je proto
dalezité, aby u cisafského fezu podaval anestetika zkuSeny anesteziolog. Problém pii
intubaci mlize nastat pfi Casto pfitomné obezité, pii zizeni hornich dychacich cest vlivem
gestagent a estrogenti. Dal$i obtize mlze zpusobit zvySeny Zaludeéni obsah pii zpomalené
motilité, zmenSeny Uhel kurvatury Zaludku a vyssi intragastricky tlak, hor§i kompetence
sfinkterGi a horizontdlni poloha Zaludku. Obtiznost intubace se s postupujicim porodem
ztézuje. Prevence kyselé aspirace u planovanych cisafskych fezl je no¢ni laénéni, nejméné
6-8 hodin. Na vétSiné pracovistich je rutinnim postupem oxygenoterapie lehkou
oblicejovou maskou. Je potieba pocitat i s moznosti vyrazné krevni ztraty nebo
S vyznamnou vazodilataci. Samoziejmosti musi tedy byt zajiSténi i.v. vstupu, kterym se

nasledné podé infuzni terapie. (Patizek, 2012, str. 293)

Pfi cisafském fezu miize byt pouzita celkovd anestezie (intravenodzni, inhalacni,
kombinovana), regionalni anestezie — neuroaxilarni, mezi kterou patii anestezie epiduralni

a spindlni (subarachnoidéalni) a kombinovana spindlni-epiduralni. (Patizek, 2012, str. 293)

Vyhodou celkové anestezie je rychly nastup tucCinku, jeji spolehlivost
a stabilizovanost krevniho tlaku. Nevyhodou je riziko vdechnuti tekutiny ze zaludku,
problémy s intubaci. DalSim rizikem je ptechod celkové anestezie z matky na dité.
Problémem je nésledné 1 kontakt po porodu s ditétem. Ptilozit dit€¢ k prsu je mozné, az

kdyz je zena plné pti védomi. (Prochéazka, 2020, str. 513)
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Pfi neuroaxilarni anestezii je Zena pifi védomi, neni intubovana, je schopna
komunikovat s personalem i partnerem. Po porodu neni narusen kontakt s matkou, ktera je
pii védomi a je mozno ihned dité ptilozit. Diky zachovanému kaslacimu reflexu se snizuje
riziko aspirace. Pfi neuroaxilarni anestezii 1éky neohrozuji plod. Operatér zde neni natolik
omezen Casem pro vybaveni ditéte jako u celkové anestezie. Nevyhodou je mozny
diskomfort téhotné jako je nevolnost, zvraceni, spavost a unava. Proto se k operaci voli
mirna lateralni poloha. T¢hotna pfi operaci mize vnimat nepfijemné vjemy z operacniho
pole a po operaci neni schopna ovladat a citit dolni konéetiny po dobu desitek minut az
hodin. (Prochazka, 2020, str. 513)

Celkova anestezie je spojena s vétsim rizikem pro matku nez regionalni anestezie,
kvtli obtiznému zajisténi dychacich cest nebo riziko umrti souvisejici S aspiraci. Spinalni
a epiduralni anestezie se proto staly vice vyuZzivany pro cisaisky fez. Spinalni anestezie se
snadno zavadi, ma rychly ucinek a poskytuje vynikajici provozni podminky. Kontinualni
epidurédlni anestezie muze zplisobit méné¢ hemodynamickych zmén a mlze byt doplnéna
Vv ptipadé prodlouzeni chirurgického zakroku nebo v ptipadé zmirnéni pooperacni bolesti.
Spinalni anestezie je nejCastéji pouZivana pii planovaném cisaiském fezu, epiduralni se
spiSe pouZzivd k pfevedeni porodni epidurdlni anestezie na chirurgickou anestezii. Pfi
vybéru zplisobu anestezie zalezi na nékolika faktorech. Jedna se piedevSim 0 stupen
urgence a 0 cas, ktery je kdispozici. Dale zda je jiz zavedena epiduralni anestezie,
preference matky, o¢ekdvani nebo piedchozi zkuSenosti, pravdépodobné trvani operace,
pfitomné patologie matky (zejména srdecni, neurologické nebo piedchozi operace zad),
alergie. Ve vSech piipadech by méla kazda pacientka pfed porodem cisaiskym fezem

podstoupit vySetieni anesteziologem. (Capogna, 2017, str. 10)

Ackoli porod musi byt rychly, ¢asto se dava prednost neuroaxilarni technice, pokud
¢as umoznuje zavedeni spinalniho anestetika nebo davkovani existujiciho epiduralniho. Za
urcitych naléhavych okolnosti je vSak nutné uvedeni do celkové anestezie. Tyto situace
nastavaji, kdyZ porodnik musi porodit dit¢ okamzit¢ z matefskych/fetalnich indikaci a jiz
neni dostatek Casu pro zavedeni neuroaxilarni anestezie. V téchto ptipadech celkova
anestezie poskytuje nejrychlejs$i a nejspolehlivéjsi formu anestezie pro rychly porod.

(Capogna, 2017, str. 11)

Pti selhani standartnich postupli anestezie je potieba mit pfipraveny i nacviceny

alternativni postupy. MiiZze to byt feSeni obtizné intubace nebo nezajisténi zilniho vstupu
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k podani anestezie. Pokud neni mozné podat standartni neuroaxilarni ¢i celkovou anestezii,
jsou dalsi alternativy anestezie — lokalni infiltracni anestezie nebo inhala¢ni anestezie pii

spontanni ventilaci. Ob¢é metody jsou nouzové. (Patizek, 2012, str. 299)

1.5 Komplikace pri cisarském fezu

Pro zenu je vyhodngjsi porodit spontanné nez cisaiskym fezem. Dukazem je
1 Sestkrat vyssi vyskyt komplikaci, které tento operacni vykon provéazeji. Kvili akutni
indikaci, ktera je ve vice nez v poloviné piipadi, se Casto nestihne dikladna predoperacni

ptiprava Zeny. (Roztocil, 2020, str. 204)

Krvaceni je nejéast&jsi a zarovei velice nebezpeénou komplikaci. Redeni situace
musi byt rychlé a cilené, spoleén¢ s dostateCnou krevni nahradou. Dalsi zavaznou
komplikaci je embolic. Embolie mtze byt vzduchova, ktera se vyskytne v prub&hu
operace, dale embolie plodovou vodou, v pooperacnim obdobi embolie pti tromboflebitide.
PoSkozeni organti nastane pii rychlém ¢i komplikovaném postupu. Poskozenou krajinou
muze byt mocovy méchyft, klicka tenkého stfeva. Mezi pooperani komplikace fadime
pooperacni hematom, infekce. Hematom vznik4 krvacenim do ohranicenych prostord, fesi
se drenazi. Infekce ma vice forem. Lokalni infekce v operacni rané miiZze prestoupit na
dalsi struktury s naslednymi celkovymi septickymi projevy. Anesteziologické komplikace
nejCastéji zplisobuji nepfiznivé okolnosti, jako je vysoky stav branice v téhotenstvi,
zvySena hladina progesteronu, napli zaZivaciho traktu pii nelacnéni, vyS$i kyselost
Zalude¢niho obsahu, nékteré 1éky (tokolytika, opioidy). Pfi Spatném zhojeni jizvy se miize
objevit kyla v jizvé€, kterd se Cast&ji objevuje po stfedni dolni laparotomii neZ po pfi¢né
suprapubické. (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2014, str. 523) Paralyza stfevni je dalsi
nepiijemnou komplikaci, ktera se objevuje po jakékoli biiSni operaci. U pacientek po
cisafském fezu je riziko nizké z ditvodu velmi kratké operace a omezené manipulace se
sttevy. Casna mobilizace a Easny peroralni piijem podporuje nastartovat peristaltiku. U Zen
S cisafskym fezem v anamnéze se miiZze objevit neplodnost, sterilita, bfiSni diskomfort.

(Prochézka, 2020, str. 516)

1.6 Rizika pro matku a dité spojené s cisarskym rezem

Operace s sebou nese nevyhnutelna rizika. Studie ukazuji, ze pfi porodu cisarskym
fezem je riziko umrti matky zhruba Ctyfikrat vys$si nez pfi vagindlnim porodu. Nejcastéjsi
pri¢inou maternalniho umrti je infekce, krevni srazenina, nehody pfi provadéni anestezie.

Zena bude pocitovat nasledky cisafského fezu po cely zbytek jejiho Zivota. Muze dojit
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K snizeni plodnosti, vétSimu vyskytu mimodélozniho téhotenstvi. Po porodu cisafskym
fezem se zvySuje pravdépodobnost, ze v dalSim téhotenstvi plod zaujme polohu koncem
panevnim, zvySuje se riziko ruptury délohy. Neméné dulezité jsou problémy s placentou
(vecestna placenta, nizko polozend placenta, placenta accreta). Vzdy se jedna o komplikace,

které ohrozuji zivot matky i plodu. (Buckleyova, 2016, str. 261)

U déti narozenych cisafskym fezem mizou nastat dychaci obtize. Dulezitym
faktorem zde je Cas, kdy byl cisaisky fez proveden. Nalezneme zde rozdily mezi détmi
narozenymi pomoci cisafského fezu provedeného pied zahajenim porodu a détmi
narozenymi jinym zpisobem. Plice ditéte udavaji signal k zahdjeni porodu. ,,Surfaktant,
coz je protein nachazejici se v plicich, funguje jako hormon souvisejici s porodem, ktery
vysila do délohy matky signal o tom, Ze plice plodu jsou dostatecné zralé, aby zvladly
zasadni pfechod z vodniho prostfedi do prostiedi, kde se dycha vzduch. Obecné plati, ze
dit€ narozené pomoci cisaiského fezu provedeného pted zahdjenim porodu je fyziologicky

odlisné od jinych déti.“ (Odent, 2017, str. 71)

Béhem cisarského fezu, je vynechand faze, kdy porodni Usili aktivuje organy
a hormonadlni systém, diky kter¢ se dité ptipravi na zivot mimo dé€lohu. Rozdily mezi détmi
narozenymi vagindlné a cisafskym fezem jsou markantni (rozdily u S$titné zlazy,
nadledvinek, ledvin, plic, stfev, krve, imunitniho systému). Rozdily v imunitnim systému
jsou vysvétlitelné nepriichodem plodu ptes porodni cesty matky, kdy se nesetka s mat¢inou
zdravou stfevni mikroflorou. Tato stfevni mikroflora tvofi zaklad pro imunitni systém
ditéte a jeji absence muze piivodit alergie a astma, cukrovku, obezitu. (Buckleyova, 2016,
str. 261) V piipad¢, Ze pii porodu cisaiskym fezem nedojde k osidleni téla vaginalnimi
mikroby, doporucuje se potiit klizi a usta ditéte smotkem gazy, kterd byla umisténa

do vaginy matky k absorpci mistnich mikrobu. (Odent, 2017, str. 73)

1.7 Bonding po cisaiském Fezu

Bonding po porodu slouzi k upevnéni vztahu mezi novorozencem a rodi¢em.
V nékterych nemocnicich je nyni mozno provadét bonding s matkou pfimo na operacnim
sale. Pokud dojde k cisafskému fezu a neni mozné bonding provést s matkou, je mozny
bonding i sotcem. Bonding probiha na holém téle matky, novorozenec se piilozi
S nepferusenym pupecnikem na matcinu hrud’. Dit€¢ je osuSeno pouze teplou suchou
rouSkou. Kontakt skin to skin umozni teplotni stabilitu pro dité. Vysledkem je vétsi citova

vazba a leps$i adaptace novorozence na vnéjsi okoli. (Duskova, 2019, str. 71)
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Bonding s otcem probiha obdobné. Otce upozornime na mazek, moznost odchodu
smolky. U otci se v prvnich tydnech po porodu také zvySuje oxytocin v téle, a to
usnadiiuje peCovatelské chovani. Tyto hladiny stoupaji pii  prvnim kontaktu
s novorozencem oproti hladiné oxytocinu pfed porodem. (Doblin, Seefeld, Weise, 2023,
str.12)

U matky stoupd hladina oxytocinu béhem prvni hodiny po porodu. Tim se spusti
vrozené peCovatelské chovani. Bonding po porodu usnadiiuje matce vstup do matetstvi,
posiluje jeji matetské chovani a rodiCovské schopnosti. Diky casnému vzajemnému
kontaktu matka dokéze citlivéji rozpoznat potieby ditéte, prokazuje vétsi sebediivéru v péci
o své dit¢ a klesa riziko poporodni deprese. (Mazichova, Maskalova, Divokova, 2022,

str.49)

V nékterych ptipadech se pouto mezi novorozencem a rodi¢i vytvoii hned, jindy
trva sblizeni s ditétem déle. Zhruba 20 % matek a otci neciti v hodinach po porodu
ke svému novorozenci zadné skutecné citové pouto. To miiZe trvat tydny, nebo dokonce az

meésice, nez se toto pouto dostavi. (Watson, 2022, str.1)

1.8 Kojeni po cisarském fezu

Kojeni predstavuje pfirozeny, normalni a nenahraditelny zptisob poskytovani
vyzivy pro novorozence. Pfinasi zdravotni vyhody pro Zenu i pro dité. Matetské mléko je
pfirozena a lehce stravitelnd vyZziva pro dit€. Obsahuje proteiny, sacharidy, lipidy,
mnozstvi enzymu, imunoglobulind, bilych krvinek a dalSich latek, které dité¢ pottebuje
ke spravnému vyvoji. Kojeni snizuje vyskyt astmatu, riziko vyskytu zanétu stiedniho ucha,
vzniku kazu, slouzi jako ochrana proti nemocnosti a Umrtnosti na prijjem, usnadnuje
optimalni vyvoj Celisti a chrupu, snizuje vyskyt nekrotizujici enterokolitidy u ptedcasné
narozenych déti. Nejen pro novorozence, ale 1 pro matku ma kojeni velky vyznam v jejim
zotavovani se z té¢hotenstvi. Déloha se postupné vraci do své plvodni velikosti. Diky
oxytocinu, ktery se béhem kojeni vyplavuje, je involuce délohy rychlejsi, oCistky odchazeji
plynuleji. Kontrakce délohy pfi kojeni zplisobené vyplavovanim hormont pak zpiisobuji
Vv prvnich dnech po porodu bolesti. Kojeni miize slouzit jako antikoncepce, reguluje
ovulaci a menstruaci. Lakta¢ni amenorea piedstavuje pfirozené obdobi po porodu u Zen,
které koji. Dalsimi vyhodami jsou snizena rizika rakoviny prsu nebo vajec¢niki. (Mazicho-

va, Maskalova, Divokova, 2022, str. 12)
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Po cisafském fezu je tvorba mléka v prsu stejnd jako po vagindlnim porodu,
do porodnice prichazite s prsy, ve kterych je vytvofené mléko. Zptusob porodu vsak
ovlivituje vyplavovani hormont, které kojeni ovliviiuji. Na rozdil od vagindlniho porodu
Zena po cisafském fezu koji Casto své dité az n€kolik hodin po porodu. Muze se stat, ze
v dob¢ pted prvnim pfilozenim je dit¢ nakrmeno lahvi nebo dostane dudlik. Kombinace
pozdniho zacatku kojeni, dudliku, nakrmeni z lahve a odlouceni od matky mutze zptsobit
problémy v nastartovani kojeni. To ale neni pravidlem. Je diilezité dodrzovat urcité kroky,
které eliminuji mozné problémy: kontakt kiize na kizi co nejdiive na co nejdelsi dobu,
kojeni zahdjit co nejdiive, nejpozdéji 1 hodinu po porodu odstiikat mléko po kapkach do
zkumavky (toto mléko je podano ditéti ze zkumavky do UGst, a to pro vzacné slozeni
mléka), vyhnout se pouziti dudliku, fict si o pomoc lakta¢ni poradkyni (spravné ptisati

a priloZeni je dilezité). (Polonkova, 2020, str.67)

Problémem v ¢asném zahdjeni kojeni miize byt nedostatecné proSkoleny personal,
pomoc lakta¢nich poradkyn, rady ohledn¢ kojenecké vyzivy, mald podpora kojeni
strany zdravotnického personalu. Uvolnovani matefského mléka po porodu ovlivituje
n¢kolik faktorti. Stres po porodu, bolest, anestezie brani matkam v procesu kojeni, naopak
citéni a plac ditéte mohou proces podpofit. VEasné zahajeni kojeni je prospésné nejen pro
novorozence, ale i pro matky, kdy se snizuje riziko krvaceni po porodu. Podpora rodiny,
zejména manzela, ma velky podil na povzbuzeni matek k v€asnému zahajeni kojeni.
Matky, kterym se dostava podpory ze strany rodiny, maji az pétkrat vyssi pravdépodobnost
¢asného zahajeni kojeni nez matky, kterym se podpory nedostalo. (Lajuna, Ramli, Anita,
2022, str. 1,7).

Nastup laktace je ovlivnén vybérem anestezie. Pti celkové anestezii je Zena béhem
porodu v bezvédomi a né¢jakou dobu po porodu omamena. Pfi podani epiduralni ¢i spinalni
anestezie je dnes mozné dité kojit jiz na operacnim stole. Planovany cisaisky fez ziejmé

souvisi s vét§imi komplikacemi pfi kojeni, chybi zde ptirozené vyplaveni hormoni.

Prvnich par dni zena pottebuje podporu. Rozhodujicim okamzikem je obnoveni
peristaltiky a odchod plynii. V téchto dnech je diilezitd podpora personélu, rodiny. Zena by
méla byt podpofena ke sdileni svych problémi a strasti. V piipad€ potfeby Zeny personal

doporuci podptrné skupiny v okoli. (Odent, 2016, str.81)

Po cisaiském fezu je vhodné dit€ zen¢ ke kojeni podat. Zena neni v prvnich dnech

mobilni a kvili opera¢ni ran¢ neni vhodné, aby hned dité¢ zvedala. Idealnimi polohy jsou
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poloha v lehu na boku, fotbalova poloha, ¢asto se pouziva poloha na tane¢nika k nauceni
spravné techniky sani. Pfi poloze v leZze na boku si matka odpoc¢ine. Matka ma podeptena
zada a hlavu polstafem. PolStaf je mozné nastavit i mezi nohy, k maximalnimu zajiSténi
komfortu. (Polonkova, 2020, str. 2020) Dité lezi télem i ¢elem k matce, ktera mu podpira
zada rukou, ale nedrzi jeho hlavicku. Je mozné, Ze se tato poloha ditéti libit nebude a bude

mit problém se ptisat. (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, str. 25)

Pti fotbalové poloze jsou podepiend zadda zeny. Zada a nohy ditéte smétuji
do podpazi matky, télicko je podpirano rukou matky, ktera dlani pfidrzuje hlavicku. Ruka
Zeny je podepiena kojicim polStafem. Pro nauceni spravné techniky sani porodni asistentka
poda Zené novorozence v piicné poloze v sedé. T¢lo ditéte matka podpird ptredloktim,
stejnou rukou drzi hlavicku ditéte, jemné se dotykd temene hlavy. Pod rukou matky je
nastaven polstaf. Novorozenec lezi ¢elem i télem k matce a objimé prs shora i1 zespodu.
Spravné pfisati je klicové k uspésnému kojeni. Matka nastavi ruku do tvaru C. Chytne prs
tak, aby se prsty ani palec nedotykaly dvorce. Pfed samotnym pfilozenim je mozné vytlacit
z prsu par kapek mléka. Bradavkou drazdi matka rty ditéte. To spusti u novorozence
hledaci reflex. Kdyz dité otevie Usta, matka sméfuje bradavku k hornimu patru a vlozi
do Ust co nejvice dvorec. Kontrolou spravného pfisati je vySpuleny horni i dolni ret ditéte,

brada a tvar se také opiraji o prs. (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, str. 25)

Neni neobvyklé, Ze se pii kojeni vyskytnou problémy. Problémy se mohou objevit

vcasné nebo pozdéji v pribehu laktace.

e Mezi Casty problém patii bolestivé naliti prsou. Pokud dit€¢ neuplné
vyprazdni prs spolu se Spatnou technikou sani, néasleduje otok a prekrveni
obklady, uprava techniky, masaze prsa. Odsttikdni mléka po 6-8 hodinach
pomiZze toto obtizné obdobi piekonat. ZvySend tvorba mléka se vétSinou
objevi 3-4 den po porodu. Nékdy dochdzi k pozdnimu néstupu laktace, pti

kterém se zvySena tvorba objevi 5-6 den po porodu i pozdéji.

e Retence mléka se vyznaCuje ztuhnutim nebo zarudnutim ¢asti prsu
v disledku zadrzovani mléka. Mize byt doprovazena vysokou teplotou
a bolestivosti. Vznikd Spatnou technikou sani, blokddou bunécnou drti
a zaschlym mlékem s naslednym otokem. Lécba ledovymi obklady, masaze,

antipyretika. Kvuli retenci mléka matka nemusi pterusit kojeni. Zanét je zde

25



presné ohraniceny a tim se 1isi retence od mastitidy. Uprava stavu je v rdmci

dvou dnu.

e Ani pfi mastitidé neni nutné prerusit kojeni. Jedna se o zadnét zplisobenymi
bakteriemi nebo plisnémi. Pii 1écbé se podavaji antipyretika, antibiotika

a antimykotika.

e Ragidy a poranéni bradavek vznikaji v disledku Spatné techniky kojeni. Je
potieba na ptfechodnou dobu zvolit jinou polohu pii kojeni a upravit
techniku pfilozeni novorozence k bradavce. I bez 1é¢by se ragada zaceli

béhem nékolika dni.

e Absces je ohraniCena oblast vyplnénd hnisem. Lécbou je chirurgické

odstranéni.
(Sedlarova, 2008, str. 93)

Dtikladna hygiena je soucasti péce o prsy. Patii do ni omyvani prs teplou vodou
a nasledné osuseni. Krém (Bepanthen) lze pouzit v pifipadé citlivych a popraskanych
bradavek. Matetfské mléko ma hojivé Gcinky. Lze jim potirat bradavky. Vlhkost bradavek
muze vést k popraskani bradavek, a proto je moznost do podprsenky vkladat specialni savé
vloZzky. Takto je mozno ptedchazet zanétu prsni zlazy. (Dosbaba, KtiZzova, Hartman, 2021,

str. 7)

1.9 Laskavy cisai'sky fez

Laskavy cisafsky fez se snazi o nejblizsi piiblizeni opera¢niho porodu k porodu
vaginalnimu. Dité je nézné vybaveno z dutiny biisni. Pokud je k tomu prostor, porodnik se
snazi polozit novorozené¢ na nahy hrudnik Zeny. Dochazi k bondingu — necha se dotepat
pupecnik, dit¢ se poprvé pfisaje k prsu matky. Bonding mize byt proveden na nahém
hrudniku otce pfimo na opera¢nim sale. VSichni pfitomni na opera¢nim sale se snaZi

o intimni a respektujici atmosféru. (Zubec, 2023)

Pii MAC (cisafsky tez s asistenci matky) vSak mize byt matka béhem zakroku pfi
védomi a bd€la a ma moznost pomoci pii porodu a piijeti svého ditéte. To mize spocivat
v tom, Ze matka sdhne doll a za asistence porodnika vytdhne dité ze svého bficha a pfinese

si ho pfimo k hrudniku, aby se mohlo okamzité pfilozit ktize na kazi. (Shary, 2023)
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Cilem MAC je poskytnout matce aktivnéjsi roli pfi porodu jejiho ditéte, coz muize
pfispét k posileni vazby a podpofit pocit zmocnéni a kontroly. Piedpoklada se, ze ma také
potencialni vyhody pro dité, vcetné zlepseni dychacich funkci a hladSiho pfechodu

do Zivota mimo délohu. (Shary, 2023)

Ne vSechny nemocnice nebo porodnice vSak MAC nabizeji a rozhodnuti o jeho
provedeni by mélo byt konzultovano s poskytovatelem zdravotni péce. Pro umoznéni
takového druhu porodu je nutné individuédlni posouzeni zdravotniho stavu zeny i ditéte.
Nelze provadét u rizikovych stavl jako je nizko uloZend placenta, preeklampsie, akutni
cisatsky fez a dal$i. Je to relativné novy typ porodu, ktery se nestal jest¢ béznou praxi.
Jednou z hlavnich obav je riziko zavleceni bakterii dusledkem vstupu rukou matky do
operac¢niho pole, a to mize vést k vazné infekci. Pfiprava na porod zahrnuje prakticky
nacvik chirurgického myti rukou, oblékani plasté a sterilnich rukavic, samotné vytdhnuti

ditéte z biicha. (Shary, 2023)

Od kvétna roku 2022 tuto moznost laskavého cisafského fezu nabizi porodnice
v Ostravé. Dalsi nemocnici, ve které je mozny provést cisaisky fez s asistenci matky, je

vvvvv

roste zajem V zahrani¢ich nemocni¢nich zatfizeni. (Brotankova, 2024)

1.10 Cisarsky fez na pirani matky

Zkratka CDMR znamena cisafsky fez na Zadost matky, bez Iékaiské nebo
porodnické indikace. Vyskyt CDMR se v jednotlivych zemich a regionech znacné lisi
a pohybuje se od 0,2 do 42 %. 1 kdyZ je vaginalni porod povaZzovan za standart porodni
péce, v nékterych piipadech zeny povazuji cisaisky fez za nejkvalitnéjsi sluzbu, a proto ho
povazuji, 1 kdyZz neexistuje 1ékatské indikace. Dalsi piipad, pro¢ se Zeny rozhodnou pro
operaéni porod, je obava z poskozeni plodu. Jiné Zeny chtéji cisafsky fez z kulturnich
divodi. Dale to muze byt strach z neznamého, uzkost, stres, deprese a strach. Pozornost se
vénuje pravim Zeny, kdy by si zeny mély o sobé samy rozhodnout. Cilem porodnich
asistentek a lékarti by mélo byt poskytnout Zendm vhodné rady, predevSim podpofit
pacientku v informovaném rozhodnuti a celkové pozitivnim zazitku z porodu, poucit Zenu
o rizicich a vyhodach cisafského fezu v jejich situaci. (Sorrentino, Greco, Palieri,
Vasciaveo, Stabile, 2022)

Tokofobie mize byt ditvod, pro¢ zeny zadaji od cisafsky fez. Jeho prevalence se
uvadi kolem 20-25 %. Silny strach z porodu narusuje kazdodenni rutinu Zen a muze
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ovlivnit jejich schopnost aktivné se ucastnit porodu. Stresujici a pravdépodobné
traumatické zéazitky pfed tehotenstvim jsou spojeny se zvySenym vyskytem tokofobie
Vv t¢hotenstvi. Toto se tykd zejména matek, které¢ v détstvi zazily emocionalni, psychické
nebo sexualni zneuzivani nebo pfed souCasnym tchotenstvim potratily. Mize se objevit
i u zen, které pocali pomoci asistované reprodukce. Tokofobie uzce souvisi s tizkosti,
depresi. Nizka urovein spokojenosti v paru byla spojena s vétsi incidenci tokofobie, proto je

dilezita zejména partnerska podpora. (Sorrentino, Greco, Palieri, Vasciaveo, Stabile, 2022)

Celosvétoveé se zvySuje polet primarnich cisafskych fezii, ale mira CDMR se
znacéné€ lisi. Jednou ze zemi s nejvySsi mirou CS je Brazilie, kde je primémé 36 % CS
a kde zeny cCasto planuji cisaisky fez, i kdyz dévaji prednost vaginadlnimu porodu, a to
zejména v soukromych zatizenich, kde je mira operac¢nich porodii priblizné dvakrat vyssi
neZ ve vefejnych zafizenich, kde se cisaisky fez planuje jeSté pred piijetim. Stejné jako
v Brazilii se mira cisafskych ez v Chile 1i$i podle typu pojisténi a podle toho, zda se
jednd o statni nebo soukromou nemocnici. Pravdépodobné tedy nejde o pfani matky, ale
o vztah mezi vefejnym a soukromym vedenim téhotenstvi, ktery je tieba zkoumat.

(Sorrentino, Greco, Palieri, Vasciaveo, Stabile, 2022)

V Ciné je vysoka mira cisafskych fezil bez lékaiské indikace na piani matky, asi
16 % v sekundarnich nemocnicich a 10 % v terciarnich centrech. (Sorrentino, Greco,

Palieri, Vasciaveo, Stabile, 2022)

V USA se mira CDMR odhaduje na pfiblizné 3 %, ackoli se jedna o nizkou miru,
neexistuje shoda ohledn¢ diagnostického kodovani CDMR. (Sorrentino, Greco, Palieri,
Vasciaveo, Stabile, 2022)

V roce 2015 byla mira CDMR v Itdlii odhadovdna na 8,6 %. V prizkumu
provedeném v jizni Italii (Sicilie) v roce 2005 pouze 41 % lékait uvedlo, ze by CDRM
provedlo. Pficinu této preference cisaiského fezu je tedy pravdépodobné tfeba hledat
ve slozité socioekonomické struktufe italské kultury. Na jedné strané je zde
odsuzovani za to, Ze neprovedli CS. Italsti Iékati vysvétluji, Ze strach ze soudnich sport
zménil jejich pfistup, zejména v =zafizenich s vysokym podilem cisafskych fezt.

(Sorrentino, Greco, Palieri, Vasciaveo, Stabile, 2022)
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Pouze malé procento thajskych zen by dalo pfednost opera¢nimu porodu, protoze
se domnivaji, ze vaginalni porod zarucuje rychlejsi zotaveni a pfirozeny prabéh. Thajské
zeny se vSak domnivaji, Ze 1 kdyZ je nejlepsi volbou vaginalni porod, musi byt matka
zapojena do procesu rozhodovani o zpusobu porodu. (Sorrentino, Greco, Palieri, Vas-
ciaveo, Stabile, 2022)

Také zeny v Singapuru by v zasadé preferovaly vagindlni porod, ale i v tomto
prizkumu zeny uvedly, Zze maji pravo pozadat o cisaisky fez. Ze svétové literatury je
zfejmé, Ze zeny sice operaci nepreferuji, ale pozaduji své pravo podilet se na rozhodovéani

o zpusobu porodu. (Sorrentino, Greco, Palieri, Vasciaveo, Stabile, 2022)
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2 PECE PORODNI ASISTENTKY

2.1 Role porodni asistentky v predporodni péci o Zenu

Rozsah péce se 1isi na zaklad€é druhu cisatského fezu. Pfi planovaném cisaiském
fezu je adekvatni ¢as k provedeni vSech predoperacnich vysetfenich, zatimco pii akutnim
cisafském fezu jsou provedeny nezbytné intervence k nejrychlejSimu ukonceni téhotenstvi.

(Zubec, 2023)

Péce bude v kazdém zatizeni rozdilna. V nékterych porodnicich vyzaduji nastup na
operaci den piedem, jiné nastup v den operace. Nékolik hodin pied operaci je nutné
nejist, je vhodné dostatecné pit, ovSem ne vSechny porodnice piijem tekutin dovoluji.
Klystyr a holeni v oblasti jizvy miize byt také soucasti predoperaéni ptipravy. Uprava
nehttl, ¢i plet’ bez make-upu je zcela individualni, zalezi na zvyklostech daného zatizeni.

(Zubec, 2023)

Pokud se jedna o vykon planovany, t€hotna je komplexné ptredoperacéné vysetiena.
Porodnik potvrdi definitivné indikaci k cisafskému fezu a zhodnoti porodnicky nalez.
Internista posoudi celkovy stav Zeny. Porodni asistentka nato¢i EKG, odebere krev a mo¢
pro zakladni biochemické a dalsi laboratorni vySetfeni. Pfed operaci se aplikuji potiebné
Iéky, jako jsou antibiotika v ramci profylaxe infekce. Jednotnost podani antibiotik vSem
zenam pred cisafskym fezem zatim neni vyfeSena, je vSak fada indikaci, pfi kterych je tato
aplikace nutnosti (febrilni a protahovany priibéh porodu, odtekla voda vice nez Sest hodin,
vétsi pocet vaginalnich vySetieni pred cisaiskym fezem, opakovany cisafsky fez,
kardiopatie, diabetes mellitus, obezita matky). Porodni asistentka uvaze bandaze dolnich
koncetin v rdmci prevence tromboembolitické nemoci a zavede cévku do mocového
méchyfe, aby mocCovy sacek béhem operace mo¢ zachytaval, zajisti Zilni vstup.
Anesteziolog ur¢i premedikaci a nejvhodnéjsi zplsob anestezie. Pokud je k ukonceni
téhotenstvi diivod akutni nebo neodkladny, provedou se pouze nejnaléhavéjsi opatieni.
Mezi né patii zdkladni pfedoperacni interni vySetieni, které v akutnich ptipadech zajistuje
anesteziolog. Pokud pacientka pozila stravu, anesteziolog rozhoduje o dalS$im postupu.
V ptipad¢ krvaceni se musi zajistit zilni vstup a podavat ndhradni roztoky a krev, odeberou
k délozni hyperaktivité, poda se tokolyza k utlumeni kontrakci. (Cech, Hajek, Marsal, Srp,
2014, str. 497)
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2.2 Role porodni asistentky v poporodni péci o Zenu
Operace muze byt vedena v anestezii celkové, Castéji v anestezii ¢astecné (spinalni
¢i epidurdlni). Diky fezu v oblasti nad sponou stydkou se jednd o fez kosmeticky, 1épe

vypadajici a nese s sebou méné komplikaci. (Koudelkova, 2013, str. 100)

Po cisafském fezu si porodni asistentka pievezme zenu od anesteziologa
na operacnim sale a spolecné se sanitdfem zenu pievezou na oddé¢leni, kde bude Zena
intenzivné monitorovana. Zena je uloZena do zvysené polohy a je napojena na monitor
vitalnich funkci. Na hrud’ porodni asistentka aplikuje svody EKG. Na ruku, kde neni
zavedena kanyla, upevni manzetu na méfeni krevniho tlaku, na druhé koncetiné saturacni
aplikuje ¢idlo na prst zeny. Porodni asistentka nastavi interval méfeni na monitoru
a zkontroluje spravnost nastaveni, dale Zzené omyje dezinfekci z okoli oblasti rany, rodidla,
aplikuje vlozky, zkontroluje krvéaceni a vysku fundu. Mnozstvi moci v sacku je nutné
zapsat do dokumentace. Pokud je v opera¢ni ran¢ zaveden drén, zapiSe do dokumentace
mnozstvi krve v drénu. Na operacni ranu porodni asistentka aplikuje chladivy sacek
ke sniZeni bolesti. Zaroven sleduje vzhled a krvaceni v misté rany, monitoruje kiivku
EKG, saturaci Oz, krevni tlak, pocet dechti za minutu. Pozoruje celkovy stav Zeny, védomi,
reakci zornic, odeznivani anestezie, krvaceni z rodidel, zavinovani délohy, edémy, bolesti
a diurézu za 24 hodin. Podle ordinace lékate provadi odbéry biologického materidlu,
podavéa pravidelné¢ uterotonika, opidty, antibiotika, krevni derivaty, nizkomolekularni
heparin. Porodni asistentka kontroluje jejich Gcinek, podava Zzené tekutiny a vhodnou
stravu. Tekutiny zené poda nejdiive za 2 hodiny po anestezii. Porodni asistentka pecuje
o invazivni vstupy. Invazivni vstup je nutné kazdé 3 hodiny proplachovat a po 3 dnech
vstup vymeénit. VSe zaznamendva do dokumentace, zdravotni stav Zeny konzultuje
s Iékafem a pribézné ho informuje. 12 hodin po operaci pomuze porodni asistentka Zené¢
se vstavanim a s hygienou. Zenu edukuje o hygiené genitalu, prst, pééi o operaéni ranu.
Druhy den pokracuje v infuzni terapii, aplikuje 1éky na bolest podle ordinace 1ékate a dle
potfeby tlumeni bolesti Zeny. Pokud je Zena mobilni, porodni asistentka odstrani
permanentni mocovy katetr. Zena by se méla do 6 hodin od extrakce sama vymogit. Pokud
tomu tak neni, je nutné zenu vycévkovat jednorazove. Do dokumentace porodni asistentka
zapisuje Cas vycévkovani, mnozstvi, barvu a pifimesi moci. Pomoci dostatecného pitného
rezimu podporuje porodni asistentka vymoceni zeny. Odchod plynii a stolice je dalSim
sledovanym aspektem. Lékar pravideln¢ kontroluje peristaltiku fonendoskopem. Pokud

se stfevni pasaz hybe, zen¢ je mozné podat dalsi strava. Pokud drén z rany neodvadi
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zadnou tekutinu, je mozné ho odstranit. Porodni asistentka steriln¢ odstrani drén,
provede dezinfekci, prelepi ranu a mnozstvi tekutiny zapise do dokumentace, sterilni kryti
Z operacni rany sejme druhy den po operaci. Prevenci tromboembolie je pravidelny pohyb.
Porodni asistentka pou¢i zenu o nutné navstévé gynekologa na konci Sestined¢li.

(Koudelkova, 2013, str. 100)

Porodni asistentka spolupracuje v péci o Sestinedélku vétsinou s novorozeneckou
sestrou. V poslednich letech pfibyva porodnic, kde porodni asistentky pecuji o nedélku
1 novorozence. Péce je komplexni, holistickd a pfistup k Zené a novorozenci osobnéjsi.
Zenu edukuje o dodrzovani dietnich opatieni, hygieng, vyprazdiiovani. K prvni stolici by
mélo dojit nejpozd€ji 4. pooperacni den. V pééi o novorozence edukuje zenu

o kojeni, odstiikani mléka, o pé¢i o miminko.

Osetrovatelska péce po operaci by méla zabranit poopera¢nim komplikacim jako je
infekce, dehiscence sutury operacni rany, embolie. Prevence infekci jsou antibiotika
a Kk prevenci embolie podd porodni asistentka nizkomolekularni heparin subkutinné.
O infekci se jedna v pfipadé neustupujici horecky po dobu 4-5 dni. V oblasti rany se
objevuje erytém, absces. Zdroj infekce je bud’ z genitalniho traktu, kiize nebo amnidlni
dutiny. Porodni asistentka plni ordinace I¢kare, ptiklada chladivé polstarky. Podle stéru
zréany na zakladé kultivace a citlivosti 1ékaf ordinuje antibiotika. Absces je tieba
vyprazdnit, vycistit postizené misto a nasledn¢ metodou mokrého hojeni ran provést
resuturu rany. Postpunk¢ni cefalea je komplikace, ke které¢ dochazi po spindlni ¢i
epiduralni anestezii perforaci dura mater. Snizuje se intrakranidlni tlak, to se projevuje
tupym tlakem v zatylku, poruchy zraku a sluchu. Porodni asistentka Zenu polohuje na
rovnou plochu bez polstare, dba na dostatecnou hydrataci, podava podle ordinace 1ékate
nesteroidni antirevmatika, relaxancia, k Gstupu bolesti dochazi po podani krevni zatky
anesteziologem do oblasti aplikace epidurdlni analgezie. Mezi dal$i komplikace patii
srusty, které jsou zptisobeny poranénim pobiiSnice, kde nasledné zapocne zanétlivy proces.
Zda srusty vzniknou je rozhodnuto 3-5 dni po operaci. Srlsty jsou hlavnim zapfi¢inénim
sekundarni infertility u Zen. Negativn¢ ptisobi na plodnost. V takovych ptipadech je nutna
reoperace, kterd ssebou nese dal$i rizika. Dulezitd je proto prevence tvorby srustl
a nasledné pouziti antiadhezivnich pfipravkit po chirurgickém rozruSeni sristh (gely

a roztoky). (Koudelkova, 2013, str. 102)
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2.3 Rehabilitace po cisarském Fezu

Fyzicky 1 psychicky navrat po porodu cisafskym fezem je pro zenu pomalejsi.
Vstavani z lizka by mélo byt pozvolné. Pfi zveddni si rukou miZe Zena podepfit oblast
laparotomie. Po abdominalni operaci se zvysuje plynatost stfev. Pro zlepseni je vyhodné
zaujmout polohu na levém boku s flektovanou pravou dolni konéetinou v koleni. V této
poloze dochazi k uvolnéni analniho svérace. Poloha na boku s polstaifem mezi dolnimi

koncetinami je vhodnd pro uvolnéni svalstva v oblasti bficha. (Dosbaba, Kiizova,

Hartman, 2021, str. 8)

V rehabilitaci pomaha masaz ve sméru peristaltiky, biisni dychani ¢i relaxacni
cviCeni svali panevniho dna. Rehabilitace brani¢nim dychanim a cvi¢enim dolnich
koncetin napomaha lepsi peristaltice a slouzi K prevenci hluboké Zilni trombdzy. 2.-4. den
Zzena muZe zacCit s cviky na aktivaci panevniho dna. (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021,

str. 8)

Ve chvili, kdy Zena po odeznéni anestezie zacne opét citit nohy, mize zacit
s pohybem, kdy stfidavé pokréi nohy v kolenou, pteklopi obé kolena na jednu stranu
smérem k matraci, poté pieklopi kolena i na druhou stranu. Na posteli se otaci z boku na
bok. (Zubec, 2023)

Vstavani po cisafském fezu by mélo byt co nejdiive po operaci, a co nejcastéjsi
z mnoha divodl — sobéstacnost, péée o miminko, spravné hojeni jizvy. Vstavani by mélo
probihat vzdy pies bok. Zena se pietodi z lehu na zadech na bok, zapfe se o postel a druhou

rukou si podrzi jizvu. Od bolesti mize pomoct zavinuti biiska do Satku, ktery zaroven

napomaha zavinovani délohy. (Zubec, 2023)

2.4 Péce o jizvu
,Nejcasteji pouzivanym koznim fezem je tzv. nizka transverzalni incize, tedy Pfan-
nenstieliv fez. U fezu dé€lohy je nejobvyklejsi fez Geppertliv, ktery je charakterizovan jako

transverzalni semilunarni incize v dolnim segmentu stupym rozsifenim do stran.

(Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021, str. 8)

V prvnich 2-4 tydnech by méla Zena vynechat koupéni, zalepend operacni rana by
se nem¢éla namocit. Rana se pfevazuje kazdy den sterilnim krytim. Dle zvyklosti oddéleni
se operacni rana odlepuje 0., 1. nebo 2. den. Po odlepeni sterilniho kryti je dovoleno pouzit

pfi omyvani jemné mydlo bez parfemace, jizvu osuSujeme rucnikem z mékkého materialu
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mirnym tlakem. Sestinedélka miize po vytaZeni stehii provadét tlakovou masaz na jizvé.
Na tlakovou masaz miize pouzit sadlo, indulonu, vazelinu. Dal§imi moZnostmi je pouZiti
silikonu ve formé platkd, které se aplikuji na jizvu po dobu nékolika mésici. Silikonové
platky snizuji bolestivost, minimalizuji vystouplost jizev, zmékcuji stazeni svalt, zlepsuji

rozsah pohybu. (Dosbaba, K#izova, Hartman, 2021, str. 8)

Jiz v prvnich né¢kolika hodindch po operaci se Zena muze seznamit s jizvou tak, ze
polozi dlané na bficho. Jemnym hlazenim se seznamuje se zménami, které v této oblasti
probéhly. Po odstranéni sterilniho kryti se Zena na jizvu podiva. Prvotni péce o jizvu
zahrnuje védomé dychani v oblasti jizvy. Pfedchazi tim vzniku sristi, bolesti zad ¢i ky¢li,
problémiim s panevnim dnem. Pokazdé, kdyz se objevi bolest ¢i diskomfort, pfi Cinnostech
jako je vstavani, ptetaceni, zdravotnické tkony (vytazeni mocového katetru, stehil), zena
bolest prodyché. Z ditvodu zabranéni vzniku infekce zena dba na to, aby jizva méla ptisun
Cerstvého vzduchu a byla udrzovana vsuchu. Pied odstranénim stehd na jizvu
neaplikujeme zadné produkty pfed odstranénim stehid. Pti kaslani, kychéani ¢i smichu si
zena pridrzi jizvu, nebo se pro mensi bolestivost piredkloni, posadi z lehu. Pii cestovani
autem si mezi bezpecnostni pas a jizvu vlozi polStatek nebo ru¢nik. Vyhnout by se méla
tésnému neprodysnému obleceni. Po uplynuti Sestinedéli, 1 dfive, je vhodné navstivit
fyzioterapeuta a svéfit péci o jizvu do rukou odbornika. Po vytaZeni stehl Zena zaina
mazat jizvu vhodnymi oleji. Zacit mize i Se stimulaéni sprchou, jemnym tfenim froté

ru¢nikem, naslednou jemnou masazi jizvy. (Zubec, 2023)
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3 PSYCHICKE PROZIVANI ZENY PRI PORODU CISAR-
SKYM REZEM

,»Vysledky psychologickych studii ukazaly, ze po cisatském fezu jsou matky méné
spokojené s porodni zkuSenosti, vyskytuje se u nich vyssi riziko opétovné hospitalizace,
trpi ohledné¢ péce o dit€ nizsi sebeduveérou, je zde niz§i pravdépodobnost kojeni
a 1 o nékolik let pozdé&ji citi vyssi unavu. Nekteré studie ukazuji zvySeny vyskyt

poporodnich depresi po akutnim cisafském fezu.” (Buckleyova, 2016, str. 261)

V minulosti nebyla kladena velkd vdha na psychické problémy zen po porodu.
Dnes se tyto problémy neberou na lehkou vahu. Nedilnou soucasti Sestinedé€li jsou pocity
Stésti, ale také pla¢, podrazdénost a precitlivélost. Treti den po porodu pfichdzi Casto
poporodni splin. Pfi¢inou je samotna psychika Zeny spolecné s hormonalnimi zménami. Po
porodu se Casto vSechna pozornost vénuje novorozenci a rodicka nedostava dostatecnou
péci. Podpora a péce je v tomto obdobi kli¢ova. V situacich psychické nepohody by se
Zzena mela obratit na kamaradku, rodinu, partnera, porodni asistentku nebo dulu.

(Behynova, 2012, str. 159)

Pokud se negativni pocity nedafi dostat pod kontrolu jsou k dispozici odbornici,
ktefi se touto problematikou zabyvaji. Pfiznaky deprese mohou byt nechutenstvi, zaludecni
a stfevni potize, pfehnana nervozita a starostlivost, pocity viny (Zena ma pocit, ze je Spatna
a neschopnd matka), unava a vycerpanost, ndhlé¢ vybuchy place. V prvni fad€ je Zené
ordinovand terapie ve form¢ rozhovoru, pokud toto nestaci, pfistoupi se k 1écbé
antidepresivy. V piipad€, Ze nezabere ani medikace, zena je hospitalizovana. K prevenci
poporodni deprese miize porodni asistentka doporucit éterické oleje, které napomahaji ke
stabilizaci hormonalnich vykyvi. Mezi tyto éterické oleje patfi pomerané, kakost, ruze,
medunka, santal, jasmin, cypfiis, neroli, olibanum, grapefruit, bergamot, Salvéj, geranium.

(Behynové, 2012, str. 159)

Byl zkouman vztah mezi vnimanym porodnim zazitkem a vyskytem patologickych
dasledkti na psychické zdravi zen. Bylo prokézano, ze negativni porodni zkuSenost ma
psychologické dusledky, jako je pocit matefského stresu a neschopnosti, poporodni deprese
a posttraumatickd porucha. Tyto nepfiznivé disledky mohou ohrozit dalsi téhotenstvi,
vyvoj ditéte a mohou mit negativni vliv na tvorbu vazby mezi matkou a ditétem. Nekteii

autofi uvadi, ze zpiisob porodu nema vliv na prozivani Zen ani na jejich poporodni dusevni
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zdravi. Jiné studie naopak ukdazaly, Ze zpiisob porodu je nejvyznamnéjsSim prediktorem
porodni spokojenosti. Lze fici, Ze zplisob porodu je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje
prozitek z porodu. Zdravotnici by méli poskytovat podporu na zakladé¢ ocekavani zen,
zejména u Zen s akutnim cisaiskym fezem. Tyto Zeny vyzaduji po porodu zvlastni

pozornost. (Carquillat, Boulvain Guittier, 2024)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice konéi cisaiskym fezem kazdé &tvrté téhotenstvi. Je to jedna
Z nejcastéjsich biisnich operaci. V roce 2021 v CR probéhlo celkem 109 644 porodi,
Z nichZ cisaiskym fezem skoncilo 25,8 %. Od roku 2000 se pocet cisaiskych fezli vice nez

zdvojnasobil (UZIS, 2023).

Mnoha Zen se dotkne béhem zivota i opakované. To je divod pro¢ by zena méla

byt informovana, ze tato situace muiize nastat.

Zeny mohou mit cisaisky fez planovany ¢ neplanovany. V obou piipadech by Zena
mela dostat dostateCnou péci porodni asistentky, kterd Zzenu piipravi na psychickou

1 fyzickou stranku véci.

Péée porodnich asistentek je v CR na vysoké Girovni, piesto jsem se setkala
s zenami, které by chtély védét vice informaci a pozadovaly kvalitngjsi péci. Nedostatek
informaci je muze zavést do narocné psychické situace, ktera muize vyustit i v dobé
poporodni, napt. v podob& poporodni psychdzy. Proto je potieba vzhlizet na tuto

problematiku komplexné s ohledem na psychickou i fyzickou stranku.

Zena ma moznost dozvédét se o cisafském fezu na ptedporodnich kurzech,
v informovaném souhlasu, ktery obdrZzi pfi registraci, také od l€kafe a porodni asistentky.

O této moznosti porodu by mél mluvit i obvodni gynekolog.

Jaka je informovanost Zen 0 porodu cisaiskym Fezem pied, béhem porodu a

po ném a jaké podpirné intervence jsou jim poskytnuty zdravotniky?
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zen 0 porodu cisafskym fezem pted,

béhem porodu a po ném a jaké podpirné intervence jsou jim poskytnuty zdravotniky.

5.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

Cil ¢&. 1. — Zmapovat informovanost Zen 0 porodu cisaiskym Fezem.

Vyzkumna otdazka 1: Jak preferovala zena porodit Vv pritbéhu téhotenstvi a jaky porod by

preferovala v dal§im t€hotenstvi po zkuSenosti S porodem cisafskym fezem?

Otazky cislo: 7, 27

Vyzkumna otazka 2: Ziskaly zeny v piedporodnim obdobi informace o cisaiském fezu?
Otazka ¢islo: 6

Vyzkumnd otdzka 3: Jaky byl nejcastéjsi divod k provedeni cisaiského fezu a byly zeny

informovany o divodech k jeho provedeni?
Otazky cislo: 8, 9

Cil ¢. 2. — Zjistit, zda byly Zené vysvétleny vSechny tikony pred operaci cisaiskym Fe-

Zem.

Vyzkumna otdzka 4: Byla Zena dostate¢né informovana pii vykonu intervenci spojenych

s predoperacni piipravou?

Otazka ¢islo: 12, 21

Cil & 3. — Zjistit, jak probihal bonding po operaci cisaiskym fezem.

Vyzkumna otdazka 5: M¢la Zena moZnost mit na opera¢nim sale pii porodu blizkou osobu?
Otazka ¢islo: 14

Vyzkumna otdzka 6: Byl proveden na opera¢nim sale bonding a nasledné¢ umoznén kon-

takt s ditétem po piijezdu na lizkové oddéleni?

Otazky c¢islo: 13, 15
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Cil ¢&. 4. — Ovérit, v jakém rozsahu byly Zeny po porodu informovany o nastupu

laktace, péci o jizvu, psychice.
Vyzkumna otdzka 7: Byla Zena poucena, jak pecovat o jizvu?
Otazka cislo: 16

Vyzkumna otazka 8: Byla zena informovana o nastupu laktace a vhodné poloze ke kojeni

po cisatfském fezu?

Otazky cislo: 17, 18

Vyzkumna otdzka 9: Byla Zena poucena porodni asistentkou o psychice?
Otazky ¢islo: 20, 22, 23

Vyzkumna otazka 10: Védéla zena, na koho se v ptipadé potieby obratit na oddéleni

Sestinedéli?
Otazka ¢islo: 19

Cil ¢ 5. — Zmapovat roli porodni asistentky v péci o Zenu po cisaiském Fezu

(z pohledu Zeny)

Vyzkumna otazka 11: M¢ély Zeny potiebu vyhledat pomoc porodni asistentky?
Otazky cislo: 24, 25

Vyzkumna otdzka 12: Co zenam chybélo v péci porodni asistentky?

Otazka ¢islo: 26
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou jsou Zeny, které podstoupily péci v nemocnici porodni
asistentkou pii porodu cisafskym fezem. VEk zen, ani misto porodu neni omezeno. Do

vyzkumu jsou zahrnuty zeny, které porodily cisafskym fezem po roce 2020.
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7 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu byla vyuZita metoda kvantitativniho sbéru dat. ,,Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zéavislosti mezi proménnymi, zmétit
intenzitu této zavislosti. Pracuje vétSinou s velkym souborem respondentti, pouziva metod
dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat. Kvantitativni vyzkum zahrnuje
systematické shromazd’'ovani a analyzu numerickych informaci, za pfedpokladu kontroly

podminek.* (Kutnohorska, 2009, str. 21-22).

Tato metoda byla zvolena, aby bylo ziskano co nejvice zkusSenosti a nazoru Zen,
které slouzi k vyhodnoceni zkoumaného problému. Byl zvolen nestandardizovany
dotaznik, ktery byl nasdilen v podpirné skupiné online. Zacatek dotazniku byl zaméfen na
demografické tidaje a obecné informace o porodu cisaiskym fezem. Dale se zaméfuje na
zpusob ziskavani informaci, vlastni informovanost zen o této problematice a tlohu porodni
asistentky pii ukonech stim spojenych. Dotaznik obsahuje 27 otazek, ztoho
18 uzavienych, 4 polouzavienych a 5 otevienych. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné pil

hodiny.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v podplirné skupiné Cisafovnam, kterd sdruzuje Zeny, které
porodily cisafskym fezem. Skupina byla zalozena v roce 2023 scilem otevirat témata
spojena s cisaiskym fezem a VBAC. Neziskovy spolek se snazi pomahat zenam a jejich
rodindm, kterym do zivota vstoupil cisafsky fez. Dotaznik byl nasdilen na socidlni siti
Instagram a probihal od 4.3.2024 do 17.3.2024. Dotaznik vyplnilo 500 respondentek. Vék

nebyl omezen. Vyzkum byl vymezen pro zeny, které porodily cisafskym fezem po roce
2020.
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9 ZPRACOVANI DAT

Dotaznik byl zpracovan pomoci Formuldfe Google a byl sdilen na socidlni siti
Instagram v podpurné skupiné Cisafovnam. Vysledky byly zpracovany pomoci MS Excel
a MS Word do pichlednych grafi a tabulek. Pro zpracovani byla pouzita popisna

statistika, absolutni a relativni ¢etnost.
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10 ANALYZA DAT

Otazka céislo 1: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vék Zen

12;2%

217; 44%

269; 54%

= 21-30 =31-40 =41-50

Zdroj: vlastni

Graf 1 popisuje ve€k zen. Celkovy pocet tvoril 500 (100 %) respondentek. Nejvétsi
procento ve vyzkumu tvofily zeny ve véku 31-40 let, jejichz pocet byl 217 (54 %). Zen ve
véku 21-30 let odpovedslo 217 (44 %) a 12 (2 %) ve veku 41-50 let.
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Otazka &islo 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2: Vzdélani Zen

318; 64%

m Zakladni Skola = Stfedni bez maturity = Stfedni s maturitou = Vysoka skola

Zdroj: vlastni

Graf 2 zobrazuje nejvy$si dosazené vzdélani Zen. Z celkového poétu 500 (100 %)
respondentek bylo 1 % se zakladnim vzdélanim. 26 (5 %) respondentek uvedlo jako
nejvyssi dosazené vzdélani stiedni bez maturity. Stfedni Skolu s maturitou mélo
152 (30 %) zen. Nejvice zen uvedlo vystudovanou vysokou $kolu. Vysokou skolu uvedlo
318 (64 %) zen.
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Otazka &islo 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Graf 3: Rodinny stav

7;1% | I‘g?Z%

= Svobodnd = Vdand = Rozvedend = Jiné

Zdroj: vlastni

Graf 3 predstavuje rodinny stav zen. Z celkového poc¢tu 500 (100 %) respondentek
327 (66 %) uvedlo, Ze jsou vdané. Rodinny stav svobodna oznacilo 157 (31 %) Zen
a7 (1 %) zen vybralo moznost rozvedena. 7 (1 %) respondentek uvedlo rodinny stav

vdova.
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Otazka céislo 4: Cisarsky rez byl:

Graf 4: Druh cisai'ského Fezu

= Planovany = Akutni

Zdroj: vlastni

Graf 4 znazornuje, zda respondentky podstoupily planovany nebo akutni cisatsky fez.
Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek 307 (61 %) podstoupilo akutni cisaisky fez

a 193 (39 %) zen cisaisky fez planovany.
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Otazka &islo 5: Kdy byl cisaisky iez proveden?

Graf 5: Provedeni cisaiského Fezu

= Pfed terminem porodu (pfed 37. tydnem téhotenstvi)

= V terminu porodu

= Po terminu porodu (po 41. tydnu téhotenstvi)

Zdroj: vlastni

Graf 6 vyznacCuje dobu provedeni cisaiského fezu. Z celkového poctu 500 (100 %)
respondentek 315 (63 %) zen podstoupilo operaci v terminu porodu. 109 (22 %) Zen

porodilo cisafskym fezem po terminu porodu a 75 (15 %) rodic¢ek pied terminem porodu.
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Otazka cislo 6: Kde jste ziskala podrobné informace o cisarském rezu v predporodnim
obdobi?

Graf 6: Ziskdvani informaci v piedporodnim obdobi
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Zdroj: vlastni

Graf 6 predstavuje zdroje ziskdvani informaci o cisafském fezu. V grafu bylo mozné
oznacit vice moznosti. Z celkového poc¢tu 500 respondentek nejvyznamnéjsim zdrojem pro
194 (38,8 %) zen byly socialni sit¢ (Instagram, Facebook). 136 (27,2 %) Zen uvedlo, ze
informace nikde neziskaly. Na internetu hledalo informace 131 (26,2 %) Zen. V prenatalni
poradné 106 (21,2 %) Zen poudil o cisafském fezu gynekolog nebo porodni asistentka
zenu. Dal$im zdrojem informaci byl zenami navstiveny pfedporodni kurz. Pfedporodni
kurz, ve kterém byly poskytnuty informace o cisafském fezu, navstivilo 58 (11,6 %)
rodi¢ek. 8 (1,6 %) Zen ziskalo informace od rodinného pfislusnika, 6 (1,2 %) Zen
od soukromé porodni asistentky nebo duly, 6 (1,2 %) z dotazovanych ma zdravotnické

vzdélani a informace ziskaly pii studiu.
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Otazka &islo 7: Jak jste preferovala rodit v dobé téhotenstvi?

Graf 7: Preference porodu v téhotenstvi

4%

= Obé moznosti jsem brala jako rfeseni = Vaginalné

= Védéla jsem, Ze cisarsky fez je jedind mozZnost = Cisarskym rezem

Zdroj: vlastni

Graf 7 znazoriuje, zda zeny preferovaly v obdobi t€hotenstvi vaginalni porod pied
cisaiskym ftezem. Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek by upiednostnilo
298 (60 %) vaginalni porod, pouze 18 (4 %) zen by primarné volilo cisafsky fez.
142 (28 %) Zen bralo obé& varianty jako moznost porodu. Pro 42 (8 %) rodi¢ek byl cisaisky

fez jedind moZnost porodu.
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Otazka &islo 8: Jaky byl ditvod k provedeni Vaseho cisarského rezu?

Graf 8: Duvod cisaiského Fezu
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Zdroj: vlastni

Graf 8 zachycuje divody podstoupeni cisafského fezu. Z celkového poctu 500 (100 %)
respondentek 134 (26,8 %) Zen absolvovalo operaci pro nepostupujici porod.
130 (26 %) Zen z divodu neporoditelné polohy plodu. Hrozici hypoxie a akutni pokles
srdecnich ozev plodu byl dalsi indikaci k porodu cisafskym fezem. Tuto moznost uvedlo
82 (16,4 %) zen. Mezi dalsi Cetné odpovédi patfilo onemocnéni matky (srde¢ni
onemocnéni, elevace jaternich testl, myomy a cysty v pochvé a déloze, urazy panve)
u 39 (7,8 %) zen, dale komplikace placenty (abrupce, placenta praevia) u 28 (5,8 %) Zen.
16 (3,4 %) Zen uvedlo jako indikaci Kk cisaiskému fezu dvojcata s nepiiznivou polohou pro
vaginalni porod, 14 (2,8 %) zenam byl porod indukovan neuspésné a bylo pfistoupeno
k cisafskému fezu, 14 (2,8 %) zen nemohlo rodit vaginalné kvili velké porodni vaze ditéte,

11 (2,2 %) Zen mé&lo preeklampsii, u 8 (1,6 %) Zen byla zjisténa ristova restrikce plodu.

o1



6 (1,2 %) Zen pozadalo o cisafsky fez na vlastni ptani, dal$ich 6 (1,2 %) Zen uvedlo jako
divod prvni porod cisafskym fezem. Dalsich 10 (2 %) zen uvedlo jako duvod infekci,

HELLP syndrom, stav po ruptufe hraze 3. stupné, atonie d¢lohy, vrozena vada délohy.
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Otdzka cislo 9: Byla jste o diivodech k provedeni cisarského rezu predem a dostatecné in-

formovana?

Graf 9: Informovanost o ditvodech cisaiského Fezu
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Zdroj: vlastni

Graf 9 zobrazuje informovanost Zen o divodech cisafského fezu. Zeny odpovidaly
na otazky pomoci skaly od 1 (ano zcela) — 5 (vibec ne). Z celkového poctu 500 (100 %)
respondentek moznost 1/5 vybralo 278 (55 %) zen, které byly plné informovany. Moznost
2/5 zvolilo 86 (17,2 %) zen, 3/5 71 (14,2 %) zen, 4/5 40 (8 %) Zen a 5/5 25 (5 %) zen.
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Otazka &islo 10: Jaky druh anestezie jste méla pri cisarském rezu?

Graf 10: Druh anestezie

= Celkovou (byla jsem uspdana) = Spinalni nebo epidurdini (do patefniho kanalu)

Zdroj: vlastni

Graf 10 poukazuje na zvoleny zplsob anestezie u dotazovanych zen. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek volilo 333 (67 %) anestezii spinalni ¢i epiduralni.

167 (33 %) zen podstoupilo cisafsky fez pod anestezii celkovou.
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Otazka &islo 11: Pokud jste méla anestezii celkovou, jaky byl ditvod pro jeji provedeni?

Graf 11: Davod provedeni celkové anestezie
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Zdroj: vlastni

Graf 11 znéazoriuje divody provedeni celkové anestezie. Z celkového pocétu 500
respondentek byl 167 (33 %) Zenam proveden cisaisky fez pod celkovou anestezii.
Z akutni lékaiské indikace 83 (16,6 %) Zenam. 35 (7 %) rodi¢kam spinalni anestezie
nezabrala nebo nebyla mozna aplikovat. 18 (3,6 %) zen uvedlo, Ze si celkovou anestezii
vyzadalo. 8 (1,6 %) Zen mélo zatizenou anamnézu a po domluvé s 1ékafem byla provedena
celkova anestezie. 15 (3 %) Zen nezna divod provedeni celkové anestezie. 8 (1,6 %) Zen

uvedlo jiny divod.
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Otazka cislo 12: Byla jste pri pripravé na cisarsky rez informovdna porodni asistentkou se

vSemi ukony a informovana o nasledujicim postupu (aplikace permanentniho mocového

katetru, bandaze, odbery krve, zavedeni kanyly)?

Graf 12: Informovanost pii pFipravé na cisaisky iez

= Ano, porodni asistentka mé o vSem
informovala pred i v pribéhu
intervenci

= Ne, nevédéla jsem, co mé ceka a
musela jsem se sama zeptat, co mi 169; 34%
délaji a co se bude dit

= Néco mi bylo vysvétleno a néco ne

u Jiné

Zdroj: vlastni

Graf 12 popisuje informovanost Zen porodni asistentkou pfi pfipravé na operaci cisaiskym
fezem. Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek bylo 236 (47 %) plné informovano.
169 (34 %) respondentkam porodni asistentka podala informace, ale ne dostate¢né.
73 (15 %) Zen se muselo samo zeptat na informace, porodni asistentka dostate¢né
intervence nevysvétlila a neinformovala o nasledujicim postupu. 21 (21,4 %) Zen uvedlo

moznost jiné.
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Otadzka &islo 13: Byl proveden bonding na operacnim sale? Pripadné hned, jak jste se pro-

budila z narkdzy?

Graf 13: Bonding po porodu cisai'skym iezem

106; 21%

= Ano, dité mi bylo poloZeno na hrud'

= Ano, Castecné, dité mi bylo pfiloZzeno k hlavé
= Ne, dité mi bylo jen ukazano

= Ne, dité jsem ani nevidéla

= Dité bylo v kontaktu kdiZze na k(izi s mym partnerem

Zdroje: vlastni

Graf 13 piedstavuje bonding po porodu cisafskym fezem. Z celkového poc¢tu 500 (100 %)
respondentek 138 (28 %) Zenam bylo dit€¢ pouze ukazano a bonding neprobéhl.
106 (21 %) byl bonding proveden casteéné, dit¢ bylo pouze ptilozeno k hlave.
104 (21 %) zen zazilo pravy bonding, dité bylo zené ptiloZzeno na hrud’. 76 (15 %) rodi¢ek
svoje dité ani nevidélo. U 74 (15 %) respondentek probéhl bonding na hrudi partnera.
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Otazka &islo 14: Byl s Vami na operacnim sale pritomen partner (blizkd osoba)?

Graf 14: Piitomnost blizké osoby na operacnim sdle

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Graf 14 uvadi, zda byl s Zenou na operacnim sale pfitomen partner. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 280 (56 %) zen nemélo piitomného partnera nebo blizkou
0sobu na opera¢nim sale. 220 (44 %) partnerti nebo jina blizka osoba méla moznost byt

na operac¢nim sale pii porodu cisaiskym fezem.
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Otazka cislo 15: Byl Vam umoznény nepretrZity kontakt s ditétem po prijezdu na lizkové

oddéleni?
‘_

Graf 15: Kontakt s ditétem po operaci

5;1% 6; 1%

= Ano, dité jsem méla hned u sebe

= Ano, ale byla jsem unavena, dité jsem nechala u sestficek
= Ne, dité jsem nékolik hodin po operaci nevidéla

= Odlozen kontakt kvali zdr. stavu ditéte

= Neochota persondlu umoznit pravidelny kontakt

= Kontakt pouze s partnerem

Zdroj: vlastni

Graf 15 vyznacuje, zda byla Zena po porodu cisaiskym fezem v kontaktu se svym ditétem.
Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek 269 (54 %) zen bylo od svého ditéte
separovano a nékolik hodin po operaci dité¢ nevidélo. 102 (20 %) Zen mélo moznost byt
s ditétem v kontaktu, ale kvili tinavé rodi¢ky po operaci bylo dité nejcastéji dovazeno jen
na kojeni. 84 (17 %) respondentek uvedlo, ze mélo dit¢ hned po operaci u sebe.
U 34 (7 %) zen byl kontakt odlozen kviili zdravotnimu stavu ditéte. Kontakt ditéte pouze
s partnerem uvedlo 6 (1 %) Zen, 5 (1 %) zen uvedlo problém v neochoté personalu umoznit

pravidelny kontakt.
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Otazka &islo 16: Byla Vam po operaci cisarskym rezem vysvétlena péce o jizvu?

Graf 16: Péce o jizvu
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Zdroj: vlastni

Graf 16 zobrazuje informovanost Zzeny porodni asistentkou Vv pééi 0 jizvu. Zeny
odpovidaly, zda jim byla vysvétlena péce o jizvu na skale 1(ano zcela) — 5 (vibec ne).
Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek moznost 1/5 vybralo 112 (22,4 %) Zen,
2/5 93 (18,6 %) zen, 3/5 108 (21,6 %) zen, 4/5 84 (16,8 %) zen a 5/5 101 (20,2 %) zen.
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Otazka cislo 17: Byla jste po operaci cisarskym rezem poucena porodni asistentkou

o laktaci?

Graf 17: Informovanost o laktaci
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Zdroj: vlastni

Graf 9 popisuje informovanost Zen o laktaci. Zeny odpovidaly na otazky pomoci kaly
od 1 (ano zcela) — 5 (vitbec ne). Z celkového pocétu 500 (100 %) respondentek moznost
1/5 vybralo 96 (19,2 %) zen, které byly zcela informované porodni asistentkou o laktaci.
Moznost 2/5 vybralo 74 (14,8 %) zen, 3/5 115 (23 %) zen, 4/5 90 (18 %) Zen. Vibec

nebylo informovano 124 (24,8 %) zen, jez vybraly moznost 5/5.
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Otazka &islo 18: Byla Vam doporucena poloha vhodnd pro kojeni po cisarském rezu?

Graf 18: Informovanost o polohdch pro kojeni po operaci

Zdroj: vlastni

Graf 18 mapuje informovanost zen porodni asistentkou o polohach pro kojeni po operaci
cisafskym fezem. Z celkového pocétu 500 (100 %) u respondentek 240 (48 %) porodni
asistentka pomohla pfilozit miminko k prsu, ale dale Zzenu o ni¢em neinformovala.
161 (32 %) zen uvedlo, Ze doSlo k pfiloZeni, porodni asistentka jim vSe vysvétlila
a doporucila vhodnou polohu ke kojeni po cisaiském fezu. 78 (16 %) Zenam se nikdo

nevénovala. 10 (2 %) Zen nekojilo, 6 (1 %) Zenam se vénovala laktacni poradkyné,

= Ano, porodni asistentka mi
vysvétlila, jaka poloha je nejlepsi a
pomohla pfilozit miminko k prsu po
cisarském rezu

= Pomohla priloZit miminko, ale nic
mi k tomu nerekla

= Nikdo se mi nevénoval

= Nekojila jsem (predcasné narozené
dité, zdravotni stav ditéte)

m Nejednostnost podavani informaci
ze strany personalu

= Vénovala se mi laktacni poradkyné

5 (1 %) Zen uvedlo nejednotné podavani informaci personalu.
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Otazka &islo 19: Na oddéleni Sestinedéli se o Vas staral:

Graf 19: Péce na oddélent Sestinedéli

‘20;4%7

= Tym novorozeneckych sestricek (o miminko) a porodnich asistentek (o mé)
m PécCe o mé i o dité mél na starosti jeden tym

= Nedokdzala jsem rozeznat, kdo je porodni asistentka a novorozenecka sestficka

Zdroj: vlastni

Graf 19 ilustruje orientaci Zen mezi personalem na oddéleni Sestinedé€li. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 353 (71 %) Zen oznacilo, Ze pé¢i o né mél na starosti tym
novorozeneckych sestficek (o miminko) a porodnich asistentek (o zenu). 126 (25 %) Zen
nedokazalo rozeznat porodni asistentku od novorozenecké sestticky. 20 (4 %) Zen uvedlo,

ze je mél na starosti jeden tym.
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Otadzka &islo 20: Méla jste divéru ve zdravotnicky personal?

Graf 20: Divéra ve zdravotnicky persondl
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Zdroj: vlastni

Graf 20 prezentuje diivéru Zen ve zdravotnicky personal. Zeny odpovidaly na $kale 1 (ano
zcela) — 5 (viibec ne). Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek moznost 1/5 vybralo
150 (30 %) Zen, 2/5 160 (32 %) Zen, 3/5 136 (27,2 %) Zen, 4/5 35 (7 %) zen. Vibec

nedtvétovalo personalu 18 (3,6 %) Zen, jez vybraly moznost 5/5.
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Otazka &islo 21: Méla jste pocit kontroly nad situaci?

Graf 21: Kontrola Zeny nad situaci
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Zdroj: vlastni

Graf 21 zobrazuje pocit kontroly Zen nad situaci. Zeny odpovidaly na skale
1 (ano zcela) — 5 (vubec ne). Z celkového pocétu 500 (100 %) respondentek moznost 1/5
vybralo 75 (15 %) zen, tyto zeny mély Gplnou kontrolu nad situaci. Moznost 2/5 vybralo
124 (24,8 %) zen, 3/5 122 (24,4 %) zen, 4/5 73 (14,6 %) Zzen. Moznost 5/5 zvolilo 105

(21 %) Zen, u téchto Zen pocit kontroly nad situaci chybél.
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Otazka Zislo 22: Prisla si s Vami porodni asistentka po porodu cisarskym vezem popovidat

o Vasich pocitech, psychice, vaimdni celého zazitku?

Graf 22: Podpora psychiky na oddéleni Sestinedéli

® Ano, porodni asistentka se mi vénovala = Ano, ale jenom povrchové = Ne, nikdo se mi nevénoval

Zdroj: vlastni

Graf 22 uvadi, zda porodni asistentka vedla rozhovor se zenou po porodu o zménach
nalady, psychice, pocitech a vnimani celého zazitku. Z celkového poétu 500 (100 %)
respondentek 372 (74 %) uvedlo, Ze se jim po porodu nikdo nevénoval. Se 84 (17 %) Zen
porodni asistentka toto téma o psychice oteviela, ale jenom povrchové. Porodni asistentka

se plné vénovala psychickému stavu po porodu pouze u 43 (9 %) Zen.
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Otadzka &islo 23: Informovala Vas béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli porodni asistentka

o pripadné zméné nalad po porodu a pripadné doporucila organizace, na které je mozné se

obratit?

Graf 23: Informovanost o psychickych problémech po porodu

6; 1% \9; 2%

= Ano, seznamila mé s touto problematikou
= Ne, porodni asistentka o tomto tématu semnou nemluvila
= Sama jsem se zeptala na zménu nalad a psychiku

= Méla jsem potfebu se zeptat, ale neudélala jsem to

Zdroj: vlastni

Graf 23 poukazuje na informovanost zen porodni asistentkou 0 psychickych problémech
po porodu. Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek 432 (86 %) zen uvedlo, Ze se
o tomto tématu porodni asistentka ani nezminila. S 53 (11 %) Zzenami porodni asistentka
o této problematice mluvila. 9 (2 %) respondentek mélo potiebu mluvit o této
problematice, ale porodni asistentky se nezeptaly. 6 (1 %) Zen se zeptalo porodni

asistentky na zménu nalad a psychiku po porodu.
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Otazka cislo 24: Méla jste béhem Sestinedéli potiebu kontaktovat porodni asistentku

Z duvodu reseni néjakého problému?

Graf 24: Kontakt s porodni asistentkou v Sestinedéli

= Ano, kontaktovala = Ano, ale s Zddnou jsem se nespojila = Ne, neméla jsem potrebu

Zdroj: vlastni

Graf 24 znazoriiuje potiebu Zen kontaktovat porodni asistentku v Sestinedéli. Z celkového
poctu 500 (100 %) respondentek 348 (73 %) zen nemélo potiebu kontaktovat porodni
asistentku s problémem. Respondentek, jez porodni asistentku kontaktovaly, bylo
68 (14 %). 61 (13 %) Zen mélo potiebu kontaktovat porodni asistentku v Sestinedéli,
ale neucinilo tak.
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Otazka dislo 25: Pokud jste odpovédela v predchozi otdzce ANO, o jaky problém se
jednalo?

Graf 25: Divody ke kontaktu s porodni asistentkou v Sestinedéli
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Zdroj: vlastni

Graf 25 popisuje divody ke kontaktu s porodni asistentkou. Tato otazka byla oteviena.
Z celkového poctu 500 respondentek 127 (25,4 %) zen mélo potfebu vyhledat pomoc
porodni asistentky. NejcastéjSim divodem bylo kojeni, takto odpovédélo 67 (13,4 %) zen.
Dalsim divodem byly psychické problémy po porodu, které mélo 19 (3,6 %) Zen. Pro vice
sdruzujicich se problémi dohromady mélo potiebu vyhledat péci porodni asistentky
16 (3,2 %) zen. U dalsich 17 (3,4 %) zen to byly problémy psychické spojené s kojenim,

zanét v prsu, bolest hlavy po spinalni anestezii, pé¢e o miminko.
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Otazka &islo 26: Co Vam chybélo v péci porodni asistentky? Co se Vam nelibilo a co byste

ocenila, kdyby porodni asistentka udélala?

Tabulka 1: Nedostatky v péci porodni asistentky

Nejéastéji uvedené nedostatky v péci porodni asistentky

Cas a prostor na komunikaci, vysvétleni

v$eho potiebného

Dostate¢na informovanost v akutnich

situacich, vysvétleni situace

Péce o jizvu + prakticka ukéazka

Kontakt s ditétem

Jednotnost podavani informaci

zdravotnickym persondlem

Individualni empaticky pftistup, Gtécha

a porozumeéni

Pomoc a empatie pii zvedani po operaci

Polohovani k ulevé bolesti po CR

Pomoc s péci 0 miminko

Laktac¢ni poradenstvi

Péce o psychiku a odkazani na odbornou

pomoc

Ptiprava na poporodni blues

Reflexe porodni zkuSenosti

Zajem o Zenu

Intenzivni péce po porodu

Lidsky pftistup

Psychické podpora, rozhovor

Poporodni fyzioterapie
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VéEtsi pozornost fyzickému stavu Zeny

Trpélivost pti prvnim pfilozeni

Moznost navstévy psychologa

Informovanost po probuzeni z anestezie

Delsi osobni kontakt s porodni

asistentkou

Vétsi podpora vaginalniho porodu

Seznameni s poopera¢nim rezimem

Partner u porodu

Ptedstaveni porodni asistentky

Piitomnost duly/soukromé PA pfi CR

Sundani plenty, moznost vidét

na operacni pole

Vétsi diiraz na prani rodicky

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 vyobrazuje odpovédi na otevienou otazku a vyjadiuje co zenam chybélo v péci
porodni asistentky. Z celkového poctu 500 (100 %) respondentek 325 (65 %) odpovédélo
na otazku. Zenam nejéast&ji chybél ¢as a prostor na komunikaci, técha a porozumént,
vysvétleni vSeho pottebného, informace v péci o jizvu, poporodni fyzioterapie. Dulezita
pro Zeny je pomoc pii zvedani po operaci a trpélivost pii prvnim piiloZeni. Déle zeny
uvadély pottebu psychické podpory a odkdzani na odborniky zabyvajici se touto

problematikou. Nékteré zeny by ocenily lidsky pfistup porodni asistentky a delsi kontakt

pro navazani osobnéjsiho vztahu.
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Otazka &islo 27: Jaky porod byste preferovala v dalsim tehotenstvi?

Graf 26: Divody ke kontaktu s porodni asistentkou v Sestinedéli

m Vaginalni porod = Cisarsky fez = Nevim

Zdroj: vlastni

Graf 27 informuje o preferenci porodu zen v dal§im téhotenstvi. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek by vaginalné chtélo rodit 283 (57 %) Zen. 132 (26 %)
respondentek neni pro zptsob porodu v dal§im t&€hotenstvi rozhodnuto. Cisafsky fez by
preferovalo 84 (17 %) zen.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zen 0 porodu cisafskym fezem pted,
béhem porodu a po ném a jaké podpurné intervence jsou jim poskytnuty zdravotniky.
Dotaznikové Setfeni ukazuje, Zze péce porodnich asistentek o Zenu pii porodu cisaiskym
fezem je hodnocena Casto negativné z pohledu Zzen. Vyplynulo, Ze zeny nedostaly
dostateGnou pé&i porodni asistentky. Zendm chybéla informovanost, empatie
a porozumeéni, psychicka podpora, edukace v péci o jizvu, o kojeni a psychice. Hlavni cil

prace byl splnén.
Cil &. 1. — Zmapovat informovanost Zen 0 porodu cisaiskym fezem.
K tomuto dil¢imu cili byly pfitazeny vyzkumné otazky ¢islo 1, 2 a 3.

Vyzkumna otdazka 1: Jak preferovala zena porodit Vv pritbéhu téhotenstvi a jaky porod by

preferovala v dal$im t€hotenstvi po zkuSenosti S porodem cisafskym fezem?

Vyzkumnou otazku 1 jsme si ovéfili ve zpracovanych grafech 7 a 27. Na zakladé
ziskanych informaci Zen v obdobi téhotenstvi by porod cisaiskym tezem zvolilo 4 % Zen
z celkového poctu 500 (100 %) respondentek. Po zkuSenosti porodu cisaiskym fezem by
v dal$im téhotenstvi zvolilo cisafsky fez 17 % zen. Z toho mizeme usoudit, Ze tyto Zeny

meély pozitivni zkuSenost s porodem cisaiskym fezem.
Vyzkumnd otdazka 2: Ziskaly zeny v piedporodnim obdobi informace o cisaiském fezu?

Vyzkumnou otazku 2 jsme si ovéfili ve zpracovaném grafu 6. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek byly nejéast&jsim zdrojem informaci pro Zeny socialni sité
(38,8 %) a internet (26,2 %). 136 (27,2 %) zen uvedlo, Ze informace nikde neziskaly.

Vyzkumna otazka 3: Jaky byl nejcastéjsi divod k provedeni cisarského fezu a byly Zeny

informovany o diivodech k jeho provedeni?

Vyzkumnou otazku 3 jsme si ovéfili ve zpracovanych grafech 8 a 9. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 134 (26,8 %) Zen absolvovalo operaci pro nepostupujici porod.
130 (26 %) Zen z divodu neporoditelné polohy plodu. Hrozici hypoxie a akutni pokles
srdecnich ozev plodu byl dalsi indikaci k porodu cisafskym fezem. Tuto moznost uvedlo
82 (16,4 %) Zen. 278 (55 %) zen uvedlo, ze bylo pIn¢ informovano o divodech provedeni

cisarského rezu.
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Cil ¢. 2. — Zjistit, zda byly Zené vysvétleny vSechny ukony pied operaci cisafskym

Fezem.
K tomuto dil¢imu cili byla pfifazena vyzkumna otazka cislo 4.

Vyzkumna otdzka 4: Byla zena dostate¢né informovana pii vykonu intervenci spojenych

s ptedoperacni piipravou?

Vyzkumnou otazku 4 jsme si ovefili ve zpracovanych grafech 12 a 21. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek bylo 47 % zen seznameno porodni asistentkou se vSemi tkony
a informovano o nasledujicim postupu. 15 % uvedlo, Ze je porodni asistentka
neinformovala. Zda mély pocit kontroly nad situaci zeny odpovidaly na skale 1(ano zcela)
— 5 (vtibec ne). Moznost 1/5 vybralo 15 % zen, 2/5 24,8 % zen, 3/5 24,4 % Zen, 4/5 14,6 %

zen a 5/5 21 %. Z toho vyplyva, ze Zenam pocit kontroly v pééi porodni asistentky chybél.
Cil &. 3. — Zjistit, jak probihal bonding po operaci cisaiskym iezem.

K tomuto dil¢imu cili byly pfitazeny vyzkumné otdzky ¢islo 5 a 6.

Vyzkumna otdazka 5: M¢la Zena moZnost mit na opera¢nim sale pii porodu blizkou osobu?

Vyzkumnou otazku 5 jsme si ovéfili ve zpracovaném grafu 14. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 280 (56 %) Zen nemélo ptitomného partnera nebo blizkou

osobu na opera¢nim sale.

Vyzkumna otizka 6: Byl proveden na operatnim sdle bonding a nasledné umozZnén

kontakt s ditétem po piijezdu na lizkové oddéleni?

Vyzkumnou otazku 6 jsme si ovefili ve zpracovanych grafech 13 a 15. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 104 (21 %) zen zazilo pravy bonding, dité bylo zen¢ pfilozeno
na hrud. 76 (15 %) rodicek svoje dité ani nevidélo. 138 (28 %) Zenam bylo dité pouze
ukazano a bonding neprob¢hl. 106 (21 %) byl bonding proveden ¢astecné, dité bylo pouze
pfilozeno khlavé. U 74 (15 %) respondentek probéhl bonding na hrudi partnera.
Po pfijezdu na oddéleni 269 (54 %) Zen bylo od svého ditéte separovano a nekolik hodin
po operaci dité nevidelo. 102 (20 %) zen m€lo moznost byt s ditétem v kontaktu, ale kvili
unavé rodi¢ky po operaci bylo dité nejcastéji dovazeno porodni asistentkou jen na kojeni.
84 (17 %) respondentek uvedlo, ze m¢lo dité hned po operaci u sebe. U 34 (7 %) Zen byl

kontakt odlozen kvuli zdravotnimu stavu ditéte. Kontakt ditéte pouze s partnerem uvedlo
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6 (1 %) Zen, 5 (1 %) Zen uvedlo problém v neochoté personalu umoznit pravidelny

kontakt.

Cil ¢. 4. — Ovérit, v jakém rozsahu byly Zeny po porodu informovany o nastupu

laktace, péci o jizvu, psychice.
K tomuto dil¢imu cili byly pfifazeny vyzkumné otazky ¢islo 7, 8, 9 a 10.
Vyzkumna otdzka 7: Byla Zena poucena, jak pecovat o jizvu?

Vyzkumnou otazku 7 jsme si ovéfili ve zpracovaném grafu 16. Zeny odpovédély, zda jim
byla vysvétlena péce o jizvu na Skale 1(ano zcela) — 5 (viibec ne). Z celkového poctu 500
(100 %) respondentek moznost 1/5 vybralo 112 (22,4 %) zen, 2/5 93 (18,6 %) Zen, 3/5 108
(21,6 %) Zen, 4/5 84 (16,8 %) zen a 5/5 101 (20,2 %) Zen. Informovanost ani
neinformovanost zde dominantné nepfevazuje. Minimalné polovina Zen nebylo v péci

0 jizvu dostatecné informovéno.

Vyzkumna otazka 8: Byla zena informovana o nastupu laktace a vhodné poloze ke kojeni

po cisatfském tezu?

Vyzkumnou otazku 8 jsme si ovéfili ve zpracovanych grafech 17 a 18. Zeny odpovédély
na otazky pomoci Skaly od 1 (ano zcela) — 5 (viibec ne). Z celkového poctu 500 (100 %)
respondentek moznost 1/5 vybralo 96 (19,2 %) zen, které byly zcela informované porodni
asistentkou o laktaci. Moznost 2/5 vybralo 74 (14,8 %) Zzen, 3/5 115 (23 %) Zen,
4/5 90 (18 %) Zen. Vibec nebylo informovano 124 (24,8 %) zen, jez vybraly moznost 5/5.
U 240 (48 %) respondentek porodni asistentka pomohla pfilozit miminko k prsu, ale dale
zenu o ni¢em neinformovala, nedoporucila polohy vhodné ke kojeni po cisafském fezu.
Pokud zhodnotime data z vyzkumu, u respondentek nebylo podano dostatek informaci

porodni asistentkou 0 laktaci.
Vyzkumna otdzka 9: Byla Zena poucena porodni asistentkou o psychice?

Vyzkumnou otazku 9 jsme si ovéfili ve zpracovanych grafech 20, 22 a 23. 74 % Zen
uvedlo, Ze se jim po porodu nikdo nevénoval, porodni asistentka nevedla rozhovor
0 psychice. 86 % zen nebylo informovano porodni asistentkou o moznych psychickych
problémech po porodu a organizacich, které poskytuji pomoc Zenadm s psychickymi
problémy po porodu. S 53 (11 %) Zzenami porodni asistentka o této problematice mluvila.

U Zen ptevazovala divéra ve zdravotnicky personal. Z celkového poctu 500 (100 %)
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respondentek moznost 1/5 wvybralo 150 (30 %) zen, tyto zeny pln¢ duavéfovaly
zdravotnickému personalu. Moznost 2/5 zvolilo 160 (32 %) zen, 3/5 136 (27,2 %) zZen,
4/5 35 (7 %) zen. Vlibec neduvéiovalo personalu 18 (3,6 %) Zen, jez vybraly moznost 5/5.

Vyzkumna otazka 10: Védéla zena, na koho se v piipadé potieby obratit na oddéleni

Sestinedéli?

Vyzkumnou otazku 10 jsme si ovéfili ve zpracovaném grafu 19. Z celkového poctu 500
(100 %) respondentek 373 (75 %) zen se orientovalo ve zdravotnickém personalu

126 (25 %) nebylo schopné rozeznat a identifikovat zdravotnicky personal.

Cil ¢ 5. — Zmapovat roli porodni asistentky v péci o Zenu po cisaiském fFezu

(z pohledu Zeny)
K tomuto dil¢imu cili byly pfitazeny vyzkumné otazky ¢islo 11 a 12.
Vyzkumna otdazka 11: M¢Ely Zeny potiebu vyhledat pomoc porodni asistentky?

Vyzkumnou otazku 11 jsme si ovéfili ve zpracovanych grafech 24 a 25. Z celkového poctu
500 (100 %) respondentek 348 (73 %) Zen nemélo potfebu kontaktovat porodni
asistentku s problémem. Respondentek, jez porodni asistentku kontaktovaly, bylo
68 (14 %). 61 (13 %) Zen mélo potiebu kontaktovat porodni asistentku v Sestinedéli,
ale neucinilo tak. Nejcastéjsim divodem pro kontakt porodni asistentky bylo kojeni
(13,4 %) a psychické problémy zen po porodu (3,6 %). Pro vice sdruzujicich se probléma
dohromady mélo potiebu vyhledat péci porodni asistentky 16 (3,2 %) Zen. U dalSich 17
(3,4 %) zen to byly problémy psychické spojené s kojenim, zanét v prsu, bolest hlavy po

spinalni anestezii, péce o miminko.
Vyzkumna otdzka 12: Co zenam chybélo v péci porodni asistentky?

Vyzkumnou otazku 12 jsme si ovérili ve zpracované tabulce 1, ktera vyjadiuje nejcastéji
uvadéné nedostatky v péci porodni asistentky. Z celkového poctu 500 (100 %) na otazku
odpovédélo 325 (65 %) respondentek. Zenam chybél ¢as a prostor na komunikaci, Gtécha
a porozuméni, vysvétleni vseho potfebného, informace v péci o jizvu, poporodni
fyzioterapie. Dulezita pro zeny je pomoc pii zvedani po operaci a trpélivost pfi prvnim
piiloZzeni. Dale zeny uvadély pottebu psychické podpory a odkdzéni na odborniky
zabyvajici se touto problematikou. Nékteré Zzeny by ocenily lidsky pristup porodni

asistentky a delsi kontakt pro navazani osobn¢jsiho vztahu.
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala informovanosti Zen 0 porodu cisafskym
fezem pied, béhem porodu a po ném a jaké podpirné intervence jsou jim poskytnuty
zdravotniky. Byl proveden kvantitativni vyzkum s vyuzitim dotaznikového Setfeni.
Vyzkumna data byla zpracovana statickymi metodami, aby byl naplnén hlavni cil spolecné
s dil¢imi cili. Pro sbér dat jsem oslovila podpurnou skupinu Cisafovnam, ktera sdruzuje
zeny, které maji zkusenost s porodem cisaiskym fezem. Vyzkumny soubor se skladal z 500

respondentek.

Z mnohych mezindrodnich studii vyplyva, Ze pocet cisaiskych fezi celosvétove
roste. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHQO) by méla byt prevalence cisaiskych
fezi 5-15 %. Mira vys$i nez 15 % znamend zbyte¢né a neodivodnéné provedeni
chirurgického porodu, zatimco mira niz§i nez 5 % miZe souviset s nedostatenym
ptistupem populace k lékatské technologii. WHO zvetejnila odhad miry prevalence
cisafskych fezu v roce 2015 podle kontinentt: 36 % v Americe, 23 % v Evropé, 9 % v Asii
a 10 % v Evropé¢. (Soto-Vega, Casco, Chamiza, Flores-Hernandez, Landini, 2015)

V Ceské republice konéi cisaiskym fezem kazdé &tvrté tdhotenstvi. Je to jedna
z nejéast&jsich bfisnich operaci. V roce 2021 v CR probéhlo celkem 109 644 porodi,
Z nichZ cisaiskym fezem skoncilo 25,8 %. Od roku 2000 se pocet cisafskych fezli vice nez

zdvojnasobil (UZIS, 2023).

Péce porodnich asistentek snizuje pravdépodobnost porodu cisaiskym fezem ve
vSech analyzéach, pravé diky jejich vétsi preferenci a dovednostem pii fyziologickych
porodech. Vétsi intervence porodnich asistentek v péci o rodicky muize snizit pocet porodt

cisafskym fezem. (Hoxha, Grezda, Udutha, Besarta, Agahi, 2023)

Prvni zkoumana oblast se zabyvala informovanosti Zen o porodu cisafskym fezem.
Informovanost 0 porodu cisaiskym fezem by méla patfit do zakladni péfe o Zenu.
Na zaklad¢ ziskanych informaci Zen v obdobi téhotenstvi by porod cisaiskym fezem
zvolilo 4 % zen. Po zkuSenosti s porodem cisaiskym fezem by v dal$im téhotenstvi zvolilo
cisafsky tez 17 % zen. Z mizeme usoudit, ze tyto Zeny mely pozitivni zkuSenost
s porodem cisafskym fezem. Nejcastéjsim zdrojem informaci byly pro Zeny socialni sité
(38,8 %) a internet (26,2 %). Studie z Ciny uvadi, Ze se zlepSuje kvalita informaci

tykajicich se téhotenstvi sdilenych na socialnich siti. Nova témata, piedstavuji posun
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smérem Kk bezpecnému téhotenstvi. Této studie se zucastnilo 20 Zen. 19 zen uvedlo
pozitivni vliv socialnich siti na jejich t€hotenstvi. (Zhu, Zeng, Zhang, Evans, He, 2016).
Vice nez Ctvrtina zen, coz piedstavuje 27,2 %, neziskalo v predporodnim obdobi informace
o porodu cisafskym fezem. 11,6 % zen ziskalo informace o porodu cisafskym fezem
na pfedporodnim kurzu. Ztéchto vysledki miizeme usoudit, ze vétsi navstévnost
ptedporodnich kurzi by mohla vést k vyss$i informovanosti zen. Z mé dosavadni praxe
mohu konstatovat, ze je nedostatek komunitnich porodnich asistentek, které tyto sluzby
nabizeji. Studie ukazala, ze Zeny, které absolvovaly prenatalni vzd€lavani, mély lepsi
vysledky a duSevni zdravi. Proto je prenatdlni vzd€lavani nezbytné pro zlepSeni zdravi

a kvality Zivota matek. (Hajipour, Amiri, Montazeri, Torkan, Tabagdehi, 2017)

v

Mezi nejcastéjsi indikaci k provedeni cisaiského fezu Zeny uvedly nepostupujici
porod (26 %). V této chvili mize Zené porodni asistentka pomoci psychicky, dat zené pocit
kontroly nad situaci. Interakce s porodni asistentkou ma zasadni vliv na pocity ztraty a
opétovného ziskani kontroly. Také mé zajimalo, zda byly Zeny informované dostatecné a
véas o divodech provedeni cisafského fezu. Zeny hodnotily informovanost na skale
1(ano zcela) — 5 (vibec ne). 27,8 % zen bylo zcela informovano. Pouze 2,5 % Zen nebylo
informovano vibec. Da se predpokladat, ze k neinformovanosti dochazi v akutnich
situacich, kdy hraje dulezitou roli ¢as ve vybaveni plodu z téla matky. Zejména Zeny, které
mély akutni cisaisky fez, byly méné spokojené nez Zeny, které rodily vaginalng. Jednim
z davodu nespokojenosti uvedly neinformovanost. (Lochmanova, Janouskova, Lorenzova,
Ratislavova, Krocova, 2023)

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda byly zené porodni asistentkou vysvétleny
vSechny ukony pied cisafskym fezem. Pro tuto oblast byly v dotazniku vymezeny otazky
Cislo 12, 21. 47 % zen bylo seznameno porodni asistentkou se v§emi ukony a naslednymi
postupy. 15 % uvedlo, Ze je porodni asistentka neinformovala. Zeptali jsme se Zen, zda
mely pocit kontroly nad situaci na skale 1(ano zcela) — 5 (vibec ne). Moznost 1/5 vybralo
15 % zen, 2/5 24,8 % zen, 3/5 24,4 % zen, 4/5 14,6 % Zen a 5/5 21 %. Z tohoto vysledku
muzeme Vyvodit, Ze zenam pocit kontroly v pé¢i porodni asistentky chybél. ,.V situaci, kdy
bude Zzené béhem porodu poskytnuta divéra, dana kontrola a moznost svym rozhodnutim
ovlivitovat pribéh porodu, bude s vétsi pravdépodobnosti vést jejich zazitek z porodu

k uspokojeni, hrdosti a zvysenému sebevédomi.” (Ratislavova, 2023, str. 182)
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Tteti oblast vyzkumu se zabyvala bondingem po porodu cisafskym fezem. Pouze
21 % dotazovanych respondentek zazilo uplny bonding, kdy jim bylo dité polozeno
na nahou hrud’. 15 % Zen své dit¢ ani nevidélo. Divoda pro neumoznéni bondingu
s matkou muze byt vice (nedostatek oSetfovatelského personalu, zastaralé postupy,
nedostatek znalosti o vyhodach kontaktu ktize na kiazi). Lze usoudit, ze prekazkou je
i celkova anestezie matky pii porodu cisafskym fezem. Za znacné znepokojujici povazuji
odpovéd’ na otazku tykajici se kontaktu s ditétem po porodu cisaiskym fezem, ve které
zeny uvedly, ze byly separovany od svého ditéte a n€kolik hodin své dité po operaci
cisafskym fezem nevidé€ly. Tuto zkuSenost mélo 54 % zen, tedy vice nez > dotazovanych
respondentek. Pouze 17 % zen mélo dit¢ ithned po porodu u sebe. U 56 % zen byl
na operacnim sale pfitomny partner nebo blizka osoba. V jiné studii z roku 2023 je
uvedeno, ze ze vzorku 870 Zen 36,78 % nebyl umoznén kontakt kize na kuzi. Toto
poukazuje na fakt, e bonding po cisaiském fezu neni v Ceské republice obvykly.

(Ratislavova, Lorenzova, Janouskova, Martin, 2023)

Dalsim dil¢im cilem bylo ovéfit, vjakém rozsahu byly Zeny po porodu
informovany o nastupu laktace, 0 péci o jizvu a o psychice. Dotazali jsme se zen, zda jim
byla vysvétlena péée o jizvu na Skale 1(ano zcela) — 5 (viibec ne). Moznost 1/5 vybralo
22,4 % zen, 2/5 18,6 % Zen, 3/5 21,6 % zen, 4/5 16,8 % Zen a 5/5 20,2 % zen. Pokud
zahrneme do vyhodnoceni grafu odpovédi na otazku ¢islo 26, kde zeny cCasto uvadély
nedostate¢nou péc¢i porodni asistentky v piedavani informaci v péci o jizvu, mizeme fici,
ze velké procento zen by ocenilo vetsi informovanost v této oblasti. V otazce
informovanosti o laktaci ptevladala na skale 1(ano zcela) — 5 (viibec ne) odpoveéd
5/5 u 24,8 % zen. 48 % Zenam porodni asistentka pfilozila dité k prsu, ale chybélo zde
podani informaci 0 laktaci. Do vyhodnoceni grafu zahrneme odpovédi z otazky ¢islo 25,
kde zeny cCasto uvadely potiebu kontaktu s porodni asistentkou z divodu psychickych
problémi spojenych s kojenim. Z toho vyplyva, ze by méla byt porodni asistentka v této
oblasti obzvlasté obezietnd. MUDr. Antonin Sebela Ph.D. (2023) uvadi, ze poporodni
psychdza se rozvine asi u 1 Zeny z 1000. Zeny v pé&i porodni asistentky vyzaduji dostatek
informaci, empaticky pfistup a trpélivost. Dale nas zajimala diivéra Zen ve zdravotnicky
personal. Zeny hodnotily diivéru na $kéle 1(ano zcela) — 5 (vibec ne). Moznost 1/5 vybralo
30 % zen, 2/5 32 % % Zen, 3/5 27,2 % zen, 4/5 7 % zen a 5/5 3,6 % Zen. U dotazovanych
respondentek pfevazovala divéra ve zdravotnicky personal. Asi nejzasadnéjsim zjisténim

ve vyzkumu bylo zanedbané téma psychiky. 74 % zen uvedlo, ze se jim po porodu nikdo
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nevénoval. U téchto Zen porodni asistentka nevedla rozhovor o psychice, 0 vnimani
zazitku z porodu. 86 % zen nebylo informovano porodni asistentkou o moznych
psychickych problémech po porodu a organizacich, které poskytuji pomoc Zzenam

S psychickymi problémy po porodu. Tyto procenta jsou vice nez znepokojiva.

,,Dilezité je samotné zpracovani zazitka z porodu v poporodnim obdobi. Pokud se
mize Zena po porodu svétit své porodni asistentce s tim, jak porod prozivala, jaké jeji
plany byly naplnény a jaké ne, mtize leccos objasnit. Negativni porodni zkusenost zvySuje
riziko negativnich zdravotnich nasledkii, napiiklad poporodni deprese nebo sekundarni
tokofobie, které mohou mit vliv na dal$i reprodukci nebo mohou vést az k zadosti 0 porod
cisafskym fezem v nasledujicim téhotenstvi.“ (Lochmanova, JanouSkova, Lorenzova,

Ratislavova, Krocova, 2023)

V poslednim dil¢im cili jsme zmapovali roli porodni asistentky v pééi o zenu po
cisafském fezu (z pohledu Zeny). Zaméfila jsem se na nedostatky v péci porodni asistentky.
Dale pak pokud mély zeny potiebu kontaktovat porodni asistentku v Sestinedéli, z jakého
divodu to bylo. Zendm nejéastéji chyb&l &as a prostor na komunikaci, utécha
a porozuméni, vysvétleni vSeho potiebného, informace v pééi o jizvu, poporodni
fyzioterapie. Dulezita pro Zeny je pomoc pii zvedani po operaci a trpélivost pii prvnim
pfiloZzeni. Déle zeny uvadély potiebu psychické podpory a odkézani na odborniky
zabyvajici se touto problematikou. Neékteré Zeny by ocenily lidsky pfistup porodni
asistentky a delsi kontakt pro navazani osobnéjsiho vztahu. Potfebu porodni asistentky
z celkového poctu 500 respondentek vyhledalo 127 (25,4 %) Zen. Nejéastéj$im divodem
bylo kojeni, takto odpovédélo 67 (13,4 %) zen. Dal§im diivodem byly psychické problémy
po porodu, které mélo 19 (3,6 %) zen. Pro vice sdruzujicich se problémii dohromady mélo
potiebu vyhledat péci porodni asistentky 16 (3,2 %) zen. U dalsich 17 (3,4 %) Zen to byly
problémy psychické spojené s kojenim, se zanétem v prsu, s bolesti hlavy po spinalni anes-

tezii, s péci 0 miminko.

Zejména porodni asistentky maji kliCovou roli pfi pozitivnim ovliviiovani
porodnich zkuSenosti Zen. K tomu patii respekt k jedinecnosti kazdé Zeny, porozuméni
jejich ocekavani vaci porodu, pée o psychicky stav Zen ptfed porodem, umoznéni
neruseného kontaktu s novorozencem ihned po porodu, respekt k pravu volby a nepietrzita
péce poskytovana porodnimi asistentkami. (Ratislavova, Lorenzova, Janouskova, Martin,

2023)

80



To doklada studie z roku 2021 zabyvajici se dilezitosti porodni asistentky v péc¢i o
zenu v Sestined€li. Vysledky ukazaly, ze péce porodni asistentky vede k prevenci
zdravotnich komplikaci u Zen v Sestined8li. Zeny, které navitévovala porodni asistentka,

vykazovaly mén¢ problému s kojenim nebo s pé¢i o novorozence. (Janouskova, 2021)

Myslim si, ze kvalita a péce porodni asistentky je velice diskutabilni. Individualni
zkusenost kazdé zeny je ovlivnéna mnoha faktory. Mezi tyto faktory mize patfit nazor
blizkych osob, internet, socidlni sité. Dle mého ndzoru, by Zzeny mély byt vice informovany
0 péci o jizvu, o kojeni, o psychice, o vykonech spojenych s cisatskym fezem. Ptala bych
si, aby vice porodnich asistentek pracovalo v komunitni péci a do svych ptfedporodnich
kurzii zahrnulo téma cisafského fezu. Porodni asistentka by méla udélat maximum pro

pozitivni zazitek zeny z porodu.

LIMITY VYZKUMU

Online vyzkum je limitem této prace. Sbér dat online probihal v podptrné skupiné
Cisatovnam. Tyto podpirné skupiny castéji vyhledavaji Zeny s negativhim porodnim
zazitkem. V té€chto skupindch hledaji pochopeni, pocit davéry, bezpecny prostor pro

vyjadfeni svych negativnich zkuSenosti.

Po porodu péci o zenu mize zajiStovat porodni asistentka, ale i détska nebo
vSeobecna sestra. Vyzkum se zaméfuje pouze na péci porodni asistentky, proto muze byt

vyzkum limitovany ve $patném identifikovani personalu.
DOPORUCENI PRO PRAXI

M¢ doporuceni pro praxi vyplyva z vysledku dotaznikového Setfeni, kter¢ho se
ucastnilo 500 respondentek se zkusSenosti S porodem cisafskym fezem. Porodni asistentky
jsou pro zeny pravodci prekoncepénim obdobim, celym téhotenstvim, obdobim po porodu.
Prace porodni asistentky nespociva pouze v plnéni ordinaci 1ékate, ale péce o zenu jako
0 holistickou bytost. Edukace a informovanost Zen v praci porodni asistentky by méla

patfit do zékladnich aspektl péce.

V prenatalnim obdobi porodni asistentka piisobici Vv komunitni péci miize zahrnout
téma cisafského fezu do predporodnich kurzii. Pfi sestavovani porodnich piani porodni
asistentka doporuci flexibilnim pfistup a otevienost V pfipadé nahlé zmény prubéhu

porodu. Pifi navstévach prenatidlni poradny by mély mit pro Zzeny k dispozici

81



letacky/brozurky s tématem cisafského fezu. Porodni asistentka muize edukovat Zenu

V prenatalni poradné¢ o tomto tématu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pii hospitalizaci pted cisafskym fezem Zeny potiebuji
pocit jistoty, ujisténi. Rozhovor s porodni asistentkou o svych pocitech, obavach je pro
Zeny v naro¢né Zivotni situaci duleZity. Zeny oceni pocit kontroly nad situaci. Tu porodni
asistentka zajisti zapojenim zeny do tuCasti v procesu. Pii zavadéni zilniho vstupu,
permanentniho mocového katetru, pii podavani 1ékli porodni asistentka informuje Zenu
pfed vykonem a znovu béhem vykonu. Vzbuzuje tim v Zen€ pocit klidu. Nevédomost
z provadénych krokii dostava Zeny do nepiijemnych situaci. Soucasti téchto tkoni je
psychickd podpora ze strany porodni asistentky. Pokud to dana nemocnice umoziuje,
seznami porodni asistentka Zenu S moznosti bondingu, nabidne pfitomnost partnera nebo
blizké osoby u porodu piimo na operacnim sale. V piipadé zajmu a dostupnosti zajisti dle

ptani Zeny nadstandartni pokoj pro maximalni pohodli zeny.

Po porodu porodni asistentka edukuje Zenu o nasledujicich ukonech spojenych
s poporodni péci na oddéleni Sestined¢li. Edukuje Zenu pfi prvnim pfiloZeni o kojeni,
o vhodné poloze pro kojeni po cisatském tfezu. Vysvétluje nastup laktace po cisarském
fezu. Umozni co nejkomfortngj§i kontakt s ditétem. Ujisti a podpoii Zenu v jejich

rozhodnutich.

V prvnich hodinach po porodu Zen¢ ukdze prvni péci o jizvu. Nauci Zenu do jizvy
dychat, dotykat se. Porodni asistentka si vyhradi ¢as na rozhovor se Zenou o jejich pocitech
a obavach. Vysvétli mozny poporodni naval emoci, hormonélni zmény. Edukuje Zenu
o chodu oddéleni, personalu, moZnosti navstévy laktacni poradkyné, psycholozky. Vzbudi
Vv Zen€ pocit diveéry, moznost se kdykoliv na porodni asistentku obratit. Pfi propusténi do
domaci péce edukuje o moznosti kontaktovat porodni asistentku v pfipad€ problémti, pfeda
kontakt na organizace zabyvajici se pomoci pii psychickych problémech. Nabidne Zené

rozhovor, reflexi porodniho zazitku.

Pokud by se podafilo zlepsit péci porodnich asistentek o zeny pii porodu cisafskym
fezem, Zeny by odchéazely spokojenéjsi s porodnim zaZitkem. Dalo by se tak ptedejit
moznym poporodnim psychickym problémim, které se ve vyzkumu po porodu cisaiskym
fezem cCasto objevovaly. Stejn¢ jako kvalitni péce o Zeny je dilezitd motivace porodnich
asistentek ke kvalitnimu vykonu - dostatecné ocenéni persondlni, zaméstnancem

i klientkou.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala informovanosti a spokojenosti Zen s péci
porodni asistentky. V teoretické Casti je zminéna historie, provedeni a indikace cisarského
fezu, porodnicka analgezie, mozné komplikace pfi cisafském fezu, rizika pro matku i dité
spojena s cisafskym fezem. Rozebrano je i téma bonding po cisaiském fezu. Novinkou ve
svéte porodnictvi, hlavné u nas v Ceské republice, je laskavy cisaisky fez. Nedilnou
soucasti teoretické Casti je 1 kapitola o kojeni, které je po cisaiském fezu Casto Vv zacatcich
naroénéjsi. Cast prace je vénovana pééi porodni asistentky v piedporodni i poporodni pééi,
rehabilitaci Zzeny po cisafském fezu a péci o jizvu. V posledni kapitole je zminéno

psychické prozivani zeny pti porodu cisarskym fezem.

Cilem prace bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zmapovat informovanost zen o
porodu cisafskym fezem pied, béhem porodu a po ném a jaké podptrné intervence jsou jim
poskytnuty zdravotniky. Cile bylo dosaZeno pomoci dotaznikového Setfeni. Kvantitativni
vyzkum obsahoval celkem 27 otazek. 23 otazek bylo uzavienych a 4 oteviené. Dotaznik
byl vyvéSen na Instagramu podplrné neziskové organizace Cisafovnam. Dotaznikového

Setfeni se zuCastnilo 500 respondentek.

Stanovila jsem si pét dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat
informovanost Zen o porodu cisafskym fezem. Na zaklad¢ ziskanych dat se prokazalo, Ze
pfevazuje  neinformovanost Zzen  porodni  asistentkou nad  informovanosti.
Nejfrekventovanéj$i indikaci u dotazovanych zen Kk provedeni cisaiského fezu byl
nepostupujici porod. VéEtsina respondentek byla o divodech k provedeni cisaiského fezu
informovana. Nejcast&ji rodicky hledaly informace na socialnich sitich. To mize souviset
se stoupajicim poctem profilti na socialnich sitich s tématikou zamétenou na té¢hotenstvi,
porod a matetstvi. Tyto poznatky souhlasi se zahrani¢ni studii, ktera je zminéna v diskuzi.

Tato studie uvadi pozitivni vliv socialnich siti na t€hotenstvi.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda byly zené vysvétleny vSechny tkony pied
operaci cisafskym fezem. Velkd cast vzorku Zen uvedla, ze informovanost ze strany
porodni asistentky byla nedostacujici. Nasledujicim dil¢im cilem bylo vyobrazit, jak
probihal bonding po operaci cisafskym fezem. V praktické casti je uvedeno, zda Zeny
zazily bonding pfimo na opera¢nim sale. Za zminku stoji moznost bondingu s otcem

v ptipadech, kdy bonding s matkou neni mozny.
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Ctvrtym diléim cilem bylo ovéfit, vjakém rozsahu byly Zeny po porodu
informovany o nastupu laktace, péi 0 jizvu, psychice. Dotazované zeny, které byly
hospitalizované na odd¢leni Sestined€li po porodu, nedostaly adekvatni péci porodni
asistentky, ve zdravotnicky tym vsak citily duvéru. Neinformovanost zen pak muze vést
k poporodnim obtizim. Mezi tyto obtize patii problém s kojenim, jizvou po cisafském fezu,
psychické obtize. Jak Zeny ve vyzkumu uvadi, u znaéného procenta se po propusténi domi
problémy objevily a mély potiebu vyhledat pomoc porodni asistentky. Piima souvislost
informovanosti s potiebou vyhledat porodni asistentku v Sestinedéli v této praci nebyla

oveéfena.

Poslednim dil¢im cilem bylo zmapovat péci porodni asistentky v pé¢i o zenu po
cisaiském fezu zpohledu Zeny. Zeny zde uvedly nedostatky v pé¢i. Nejlastdji se
objevovala absence empatie, ¢as a prostor na komunikaci, Gitécha a porozuméni, vysvétleni

vseho potiebného, informace v péci o jizvu, poporodni fyzioterapie.

Diky dotaznikovému Setieni jsem zjistila, ze péce porodnich asistentek o zenu
pfi porodu cisafskym fezem je hodnocena ¢asto negativné z pohledu Zen. Dotazované Zeny
nedostaly dostatecnou péci porodni asistentky. Rodickdm chybéla empatie a porozuméni,
informovanost pii vykonech spojenych s cisatskym fezem, psychicka podpora, edukace
V péci o jizvu, o kojeni a 0 psychice. Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro porodni

asistentky ke zlepseni péce o Zeny pti porodu cisafskym fezem. Cil prace byl splnén.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

Milé Zeny,

jsem studentka 3. ro¢niku porodni asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni. Pravé
jste otevirely dotaznik k mé bakalarské praci na téma ,,Péce porodni asistentky o Zenu
pFi porodu cisaiskym Fezem®. V této praci se snaZim zjistit spokojenost a informova-
nost Zen pri porodu cisaiskym Fezem a vyzkum by mél slouzit ke zkvalitnéni péce

porodni asistentky.

Dotaznik je uréeny pro Zeny, které po roce 2020 porodily cisaiskym Fezem. Vyplné-
nim dotazniku souhlasite s vasi ucasti na vyzkumu. Dotaznik je zcela anonymni a zis-

kana data budou pouZita vyhradné v mé bakalarské praci. Dékuji!

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni Skola
b) Stifedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vysoka skola

3) Jste v rodinném stavu:

a) Svobodna
b) Vdana
€) Rozvedena
d) Jiné:
4) Cisarsky rez byl:
a) Akutni
b) Planovany
5) Cisarsky iez byl proveden:

a) V terminu porodu
b) Pied terminem porodu (pied 37. tydnem t€hotenstvi)
¢) Po terminu porodu (po 41. tydnu t€hotenstvi)
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6) Podrobné informace o cisai'ském i‘ezu jste v predporodnim obdobi ziskala:

a) Na piedporodnim kurzu

b) V prenatalni poradné mé poucil gynekolog/porodni asistentka
c) Letacek, brozura

d) Socialni sité (Instagram, facebook)

e) Internet

f) Neziskala jsem informace o cisafském fezu

g) Jiné:

7) V dobé téhotenstvi jste preferovala porodit:

a) Vaginalné

b) Cisafskym fezem

c) Ob¢ moznosti jsem brala jako feseni

d) Veédeéla jsem, Ze cisatsky fez je jedina moznost

8) Jaky byl diivod k provedeni Vaseho cisaiského irezu?

9) Byla jste o diivodech k provedeni cisafskému Fezu pfedem a dostate¢né informo-

vana? (1 —ano zcela, 5 — viibec ne)

1 -2 - 3 - 4 - 5

10) Méla jste anestezii:

a) Celkovou (byla jsem uspana)
b) Spinalni nebo epiduralni (do patetniho kanalu)

11) Pokud jste méla anestezii celkovou, jaky byl diivod pro jeji provedeni?

12) Byla jste pri pripravé na cisarsky fez informovana porodni asistentkou se vSemi
ukony a informovana 0 nasledujicim postupu (aplikace permanentniho mocového
katetru, bandaze, odbéry krve, zavedeni kanyly)?
a) Ano, porodni asistentka mé o vSem informovala pfed i v pribéhu intervenci
b) Ne, nevédéla jsem, co mé ¢eka a musela jsem se sama zeptat, co mi délaji a co se
bude dit

€) Né&co mi bylo vysvétleno a néco ne
d) Jiné:
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13) Byl proveden bonding na operacnim sale nebo hned, jak jste se probudila

z narkozy?

a) Ano, dit¢ mi bylo polozeno na hrud’

b) Ano, ¢aste¢né, dit€ mi bylo pfiloZeno k hlavé

€) Ne, dit¢ mi bylo jen ukazano

d) Ne, dit¢ jsem ani nevidéla

e) Dité bylo v kontaktu kiize na kiizi s mym partnerem

14) Byl s vami na opera¢nim sale pritomen partner (blizka osoba)?

a) ano

b) ne
15) Byl vam umoZnény nepretrzity kontakt s ditétem po pFijezdu na luzkové
oddéleni?

a) Ano, dité jsem méla hned u sebe

b) Ano, ale byla jsem unavena, dité jsem nechala u sestii¢ek
€) Ne, dit¢ jsem nékolik hodin po operaci nevidéla

d) Jiné:
16) Byla vam po operaci cisaiskym iezem vysvétlena péce o jizvu? (1 — ano zcela, 5 -
viibec ne)
1 -2 - 3 - 4 - 5

17) Byla jste po operaci cisaiskym Fezem poucena porodni asistentkou o laktaci?

(1 —ano zcela, 5 — viibec ne)

1 -2 - 3 - 4 - 5

18) Byla vam doporucena poloha vhodna pro kojeni po cisai'ském iezu?

a) Ano, porodni asistentka mi vysvétlila, jaka poloha je nejlepsi a pomohla ptilozit
miminko K prsu po cisaiském fezu

b) Pomohla pfilozit miminko, ale nic mi k tomu nefekla

¢) Nikdo se mi nevénoval

d) Jiné:

19) Na oddéleni Sestinedéli se o Vas staral:

a) Tym novorozeneckych sestfi¢ek (o miminko) a porodnich asistentek (o m¢&)
b) Péce o me i o dité mél na starosti jeden tym
¢) Nedokazala jsem rozeznat, kdo je porodni asistentka a novorozenecka sestiicka

20) Méla jste divéru ve zdravotnicky personal? (1 —ano zcela, 5 — viibec ne)
1 - 2 - 3 - 4 - 5
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21) Méla jste pocit kontroly nad situaci? (1 — ano zcela, 5 — viibec ne)

1 -2 - 3 - 4 - 5

22) Piisla si s Vami porodni asistentka po porodu cisafskym Fiezem popovidat
o vasich pocitech, psychice, vnimani celého zazitku?
a) Ano, porodni asistentka se mi vénovala

b) Ano, ale jenom povrchové
¢) Ne, nikdo se mi nevénoval

23) Béhem svého pobytu na oddéleni Sestinedéli Vas porodni asistentka informovala
o pripadné zméné nalad po porodu a pripadné doporucila organizace, na které je
mozné se obratit.

a) Ano, seznamil m¢ s touto problematikou

b) Ne, porodni asistentka o tomto tématu semnou nemluvila

C) Sama jsem se zeptala na zménu nalad a psychiku
d) Me¢la jsem potiebu se zeptat, ale neud¢lala jsem to

24) Méla jste béhem Sestinedéli potiebu kontaktovat porodni asistentku z diivodu

reSeni néjakého problému?

a) Ano, kontaktovala

b) Ano, ale s zadnou jsem se nespojila

c) Ano, ale v mém okoli jsem zadnou nenasla
d) Ne, neméla jsem potiebu

Tuto otazku vyplnte, pokud jste v predchozi moznosti odpovedéla ano

25) O jaky problém se jednalo?

26) Co Vam chybélo v péci porodni asistentky? Co se vam nelibilo a co byste ocenila,

kdyby porodni asistentka udélala?

27) Jaky porod byste preferovala v dal§im téhotenstvi?
a) Vaginalni porod

b) Cisafskym fezem
c) Nevim
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