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ABSTRACT

Due to its huge potential for saving the life of mother and babyadisarean
section is incomparable with any other operation. Recently, this mpelfzcame a
highly debated issue in obstetrics. Its most positive aspects bepoon@nent
especially in connection with the advancement of perinatology, a theld attracts
substantial attention. Every pregnancy and delivery, both of a healthwafteated
child, are tightly associated with this field. Apparently, eacherety crown invested
into perinatology will pay multiply back. Modern approaches and more siupitest
techniques in this field, and within the last decade in neonatology trcysar,
frequently require the termination of pregnancy by the caesarean section.

The aim of this study entitled “Knowledgeableness of women pabieiaie
and after an operation of the intervention” was to analyze to whigme&xvomen are
informed about the preperational care. Moreover, its aim was to establish the level of
knowledge about the pesperational care. Three hypotheses have been proposed.
Hypothesis No. 1 postulated: Women consider themselves to be well @ufdyefore
the planned caesarean section. The performed research confirmduypbtbesis.
Hypothesis No.2, which was not confirmed by the available data, postusiue the
caesarean section, women do not feel to be properly informed about geeysur
Hypothesis No. 3 was formulated as follows: Women that underwentadgsarean
section are comfortable with the way they have been informed abowp#ration.
Again, this hypothesis was found valid. This research had been perfornneeiabg of
questionnaires handed to women that went through the caesarean sectiwn at
Puerperium ward of the general hospitalCieské Budgjovice. The way this research
had been realized was justified by the fact that it provided é&hwefdata in a short
period of time and remained anonymous.

| conclude from the obtained data that women are generally provided wit
sufficient information about the preand posbperational cares in relation to the
caesarean section. It is considered highly positive that womemgfélce caesarean
section were content with the planned surgery even when time foaraesatisfactory

and profound informing was not available. It can be concluded that profounchagsre



of patients with any medical procedure, the caesarean sectionnmegxgeption, is a
necessary prerequisite for good and vital collaboration with thenpadie well as for a

successful and affective medical care.
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Uvod

Problematika porodnické operativy je velice Sirokym tématem, kteposkytlo
moznost zamyslet se celkové nad lékaiskym vedenim porodu a jeho kritikami. Ptes
vSedina opodstatnéna proti se piiklanim k nazoru, Ze lékaiské vedeni porodu a zvlasté
jeho operativni ukonceni cisafskym fezem, je pro svlij obrovsky potencial pro zachranu
zivota matky a plodu, ktery je nesrovnatelny szadnou jinou operaci, nezbytnou
anezpockbnitelnou problematikou oboru. Proto jsem se rozhodla cisafskému fezu
praci vénovat.

V poslednich dobé je problematika cisatského fezu velmi atraktivni
adiskutovanou oblasti porodnictvi. Jeho pozitivni a asi nejvice znatelny vyznam
vystupuje do popiedi v souvislosti s rozvojem celé perinatologie, oborem, ktery si
zaslouzi velkou pozornost, ktery provazi kazdé téhotenstvi i porod, narozeni kazdého
zdravého 1 nemocného ditéte a zvlasté ditéte s postizenim, je to obor, kde se kazda
investovana koruna mnohaféné vraci. Moderni postupy a stale dokonalej$i techniky
v perinatologii a \poslednich desetiletich hlavné v oblasti neonatologie by se bez
moznosti operativniho ukonceni t€hotenstvi a porodu cisaiskym fezem neobesly. Diky
tomuto propojeni je dnes mozné zajistit kvalitni Zivot 1 novorozencim narozenym jiz
po 24. tydnu vyvoje.

Informovanost zen v Souvislosti Sisaiskym fezem, stejné jako jakymkoli jinym
opera¢nim zakrokem, je pfedpokladem dobré spoluprace s Zenou a tspésné a efektivni
oSetrovatelské 1 1¢kaiské péce. V situaci, kdy jsou matka nebo plod ohrozeni na zdravi
nebo na Zivoté je citlivy rozhovor a kvalitni komunikace zakladem divéry ve vztahu
1ékat a pacient, pribéznym podavanim informaci pfedevs§im o dal$im osudu ditéte, ale
také o jednotlivych asktech péfe a o operaci samotné lze u matky zmirnit pocit
strachu a nejistoty z neznameého. | proto se samotna problematika infooat\siava

stale Casteji pfedmetem zkoumani.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Porodnicka operativa

Porodnicka operativa patii nepochybné mezi nejstarsi na svété. Porodnictvi jiz
davno nelze charakterizovat jen jako odvétvi chirurgie. V dobé¢, kdy byla oddélena
medicina od ranhojicstvi, se vyd¢lili porodnici od chirurgie. Chirurgové byli volani
k pfipadim beznad&jnym, zanedbanym, neporoditelnym, kde nezbyvalo nic jiného nez
zmenSovaci operace. Jejich postupy zkracovaly utrpeni rodicek avitadeé piipada
zachranovaly Zendm zivot. Nejvzdélangjsi z chirurglh si postupné osvojovali tehdejsi
védecké poznatky piedevS$im zanatomie. Byly zjistény zakonitosti porodniho
mechanismu, oziveny takové operace jako obrat a extrakce. Vyvoj oboru byl ovlivnén
rozvojem vhodnych nastroji. Do konce 17. stoleti spada objev porodnickych klesti.
Cisarsky fez znamy od starovéku mél limity v neznalosti anestezie a mikrobiologie.

Ve srovnani shirurgickymi vykony jinych operac¢nich obord ma porodnicka
operativa fadu specifik. PfedevS§im jde o vykony, které nejsou provadény na jednom
pacientovi, ale jeden vykon fesi situaci dvou i vice pacientii, matky, plodu, eventualné
plodu.

Porodnické operace muzeme dé¢lit na operace piipravné nebo rozsifujici
(epiziotomie), operace ukoncujici t€hotenstvi a porod (cisaisky fez) a operace 3. doby
porodni a \prub¢hu Sestinedéli (manualni vybaveni lizka).

V minulosti porodnictvi byla Wonavana cela fada operaénich zakroku, které
byly znacné rizikové pro matku i plod. Moderni perinatologie proto tyto operace
postupné opustila. Je vSak nutné si uvédomit, ze i soucasné provadéné operace jsou pres
dnesni medicinské moznosti nékdy velmi zavazné. Proto jejich indikace i realizace musi

byt na vysoké odborné arovni (3, 7, 41).



1.2. Cisarsky fez z 1ékarského pohledu

1.2.1. Definice
,Cisafsky fez (sectio caesarea) je nejcastéj$i operaci, kterou se ukoncuje
téhotenstvi ve tietim trimestru a porod” (3, s.410). Jde o metodu, pfi niz je plod

extrahovan zi€lohy pies sténu biisni (6).

1.2.2. Historie

Z historickych prament vyplyva, ze cisaisky fez znali jiz v Mezopotamii nebo
starovékém Egypté. Zminky o plodu, ktery je porozen vyjmutim z délohy a ne cestami
,per vias naturales* nachazime jiz v mytologii. (babictvi) Zmytologie pieslo védomi
0 moznosti této operace i do legislativy. Kralovsky zakon Legia Artes (7. — 8. stoleti
pt. n. I.), dochovany Vustinianové pravnim ob¢anském zakoniku, obsahuje ustanoveni,
ze 7adna t€¢hotné Zena nesmi byt pochovana, pokud nebyl z jejiho téla vyjmut plod.

V novovéku jsou zminky o provedeni cisaiského fezu od 16. stoleti.

Operace byly provadény v dobé, kdy nebyla znama asepse a rana na dé¢loze
nebyla §ita. Zeny umiraly v souvislosti s krvacenim nebo na puerperalni sepsi. Vysledky
byly velmi Spatné a mortalita matek dosahovala 60 — 90 %.

Ur¢ity pokrok v provadéni cisatského fezu byl umoznén az po zavedeni principti
asepse Semmelweisem a Listerem ve druhé poloviné 19. stoleti. Vtéto dobé se také
pfistupuje k provadéni sutury délozni stény a laparotomie, dale zavedeni fezu v dolnim
déloznim segmentu dle Franka (1906). K dalSimu rozvoji pfispél rozvoj anestézie,
farmakoterapie (uterotonika) a transfuzni sluzby. Po 2. svétové valce je to objev
antibiotik, ktery umoziuje rozsifeni indikaci k cisatskému fezu podstatnym omezenim
septickych komplikaci. $ozvojem perinatalni mediciny a s tim rozsitenim indikaci
cisaiského fezu o indikace ze strany plodu dochazi k vyraznému aristu této operace,
ktera se stava nejcastéji provadénou porodnickou operaci.

Puvod nazvu cisaisky fez neni zcela jasny. Podle Pliniovy knihy (23—79 n. |.)-

“Historia naturalis T.l.L. Cap.VIl.”vyplyva, ze slovo ,ceasar“ pochazi ze slova
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»caedere® (fezati), déti chirurgicky vynaté z délohy byly nazyvéany ,,caesones” nebo
,caesares".

Sectio je odvozeno od ,,seco®, coz znamena fezati, tedy obdobny vyznam jako
.caesares“. Termin ,sectio caesarea“ je tedy tautologickyahalei slova stejného
vyznamu. Ale pfesto, Zze nazev je ve své podstaté nesmyslny, zmateny a S cisafem nemé¢l
nic spolecného, ujal se ve vétSiné ndrodnich pojmenovani této porodnické operace

adodnes se bézné uziva. (5, 32)

1.2.3. Frekvence cisai'skych iezi

Snizovanim matefské a perinatilni mortality a morbidity a zlepSovanim
vysledkti porodnické operativy dochazi k postupnému narastu frekvence cisarskych
tezl. Jeste pred 2. svétovou valkou nedosahovala frekvence cisafského fezu ani 1 %. Na
zacatku 50. let dosahovala 2 %. Zacatkem 70. let neptesahovala 5 %. V roce 1995
doséahla frekvence 12 %. sducasnosti se v CR frekvence pohybuje okolo 19 % viech
porodu, v roce 2006 byl tento udaj 19,5%. V perinatologickych centrech, kde jsou

soustfed’ovany Zeny s rizikovym téhotenstvim je to az 25 % (3, 32).

1.2.4. Indikace a kontraindikace keisaiskému rezu

Indikace kcisatskému fezu prosly vyvojem hlavné v povalecném obdobi. Stalo
se tak hlavné v souvislosti se zdokonalenim opera¢nich technik, zavedenim novych
Sicich materialti, dobrymi moznostmi boje proti infekei, proti krvaceni a vyraznym
pokrokem voblasti anestézie. Pfi indikaci k provedeni cisafského fezu jde o zachovani
Zivota a zdravi matky. Stale vice vystupuje do popiedi i ohled na plod a to nejenom na
zachovani jeho zivota, ale také na kvalitu postnatalniho Zivota.

Podle povahy indikaci se cisafsky fez déli na dva druhy. Primérni (pldnovany)
cisafsky fez je takovy, jehoz indikace casto koreluje se stavem matky, indikace je
provedeni (ngé. onemocnéni matky, panevni indikace). U sekundarniho
(neplanovaného) cisaiského fezu se indikace vyvinula akutné, byl neptedpokladané

ohrozen Zivot matky, plodu nebo obou zaroven (napt. hypoxie plodu).
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Soucasnych indikaci k cisafskému fezu je celd fada. Tykaji se asto porodnich
cest, jindy je \popiedi celkovy stav rodi¢ky ¢i plodu. V prub¢hu téhotenstvi jsou matka
1 plod ve vzajemné interakci, a tak muize byt velka ¢ast indikaci spolecnd. Akutnost
indikace zavisi nejen na zavaznosti povahy patologického stavu (ukazatel kvalitativni),
ale také na jejim stupni (ukazatel kvantitativni). Indikacésdskému fezu mutze byt
bud’ jeden patologicky stav, nebo se tyto mohou kumulovat. Potom hovoifime
o0 indikacich sdruzenych.

Kefalopelvicky nepomér je indikaci, tykajici se nejen velkych panevnich zazeni,
ale také diskrétnéjSich panevnich zmén (hrani¢ni zuZeni, zména sklonu panevni osy).
Spolurozhodujicim faktorem je velikost plodu, pfedev§im jeho hlavicky. Vzacné by se
mohla stat ptekazkou pozd¢ zjisténa malformace plodu, zvétSujici objem nékteré jeho
casti.

Patologické procesy panvi mohou byt vcestnymi piekazkami pro ukonceni
porodu vagindlni cestou (vcestné myomy, tumory rekta, ren migrans), dale zmény
aprekazky v mékkych porodnich cestach (stendzy délozniho hrdla zjizveného po
plastickych Upravach, po cerclage, varixy pochvy, septa a stendzy poclakgver
mohou vést nejen kastaveé porodu, ale také mohou nasledné poskodit rodicku a plod

Dalsi indikaci jsou stavy po operacich délohy a v malé panvi, jizvy délozni
stény, vzniklé napiiklad po enukleacich myomii, po operacich vrozenych vad délohy, po
operacich pro moc¢ovou inkontinenci, posevnich plastikach, operacich rtiznych pistéli
korporalni sekci nebo pro dvakrat provedeny supracervikalni cisaisky fez, které mohou
byt pri¢inou ruptury d€lohy pfi ndsledném téhotenstvi a porodu, se dnes jiz neprovadi
zcela preventivng, ale pfipousti se moznost i po takovychto zakrocich odvést porod ,,per
vias naturales”.

Patologie placenty jako je placenta previa neboli vcestné lizko miize byt
indikaci planovanou (vzdy centralis a partialis), pokud je odhalena vcasné, 1 akutni,
zvlasté v ptipadech opakovaného a silného krvaceni, stejné tak pred¢asné odlucovani
lizka s opakovanym a silnym krvacenim a nebo i bez zjevné hemorggipadée

vzniku retroplacentarniho hematomu.
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Nepostupujici porod po nezdafenych opakovanych indukcich porodu muze
nastat pfi prodlouzeném téhotenstvi, dlouho odteklé plodové vode (zde je nutné ukoncit
téhotenstvi do 48 — 72 hod. po odtoku) a pii pfiznacich rozvijejici se intraovularni
infekce.

Indikaci mohou byt celkova onemocnéni matky. Té€z§i nebo zhorSujici se
celkova onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze) nebo nemoci organu (srdce, plice,
ledviny aj.) mohou byt planovanou, ale i nahle vzniklou indikaci. Stejné¢ tomu je pii
zhorSujici se preeklampsii a nasledné vzniklé i 1é¢ené eklampsii. Také pii nékterych
onemocnénich cévnich (aneurysma, Cerstva hluboka tromboza velkych cév), oénich
(sitnicové krvaceni) nebo pfi onemocnénich infekénich (herpes genitalis) je indikace
Casto jednoznacna.

Akutni a chronicka hypoxie plodu, retardace rstu jsou nejcastéjSimi indikacemi
vV z4jmu plodu. Déle to mlze byt t€z8i stupeit anémie plodu pii Rh — inkompatibilité
nebo fetomaterndlni transfuzi, indikace je pii tézSich stupnich onemocnéni. Naléhani
avyhtez pupecniku je velmi akutni stav zvIasté pii poloze podéIné hlavickou.

Nepravidelné ulozeni plodu je casto vzhledem k neodstranitelnym pfi¢inam
primarni indikaci. Polohy pfi¢né a Sikmé, z deflexnich poloh vzdy poloha celni, dale
| pfi nepostupujicim porodu poloha oblicejova a temenni, dale naléhani a vyhtez rucky
u polohy podéIné hlavickou, vysoky pfimy stav, ptedni a zadni asynklitismus. U polohy
koncem panevnim rozhoduje o indikaci piedevsim velikost plodu, drZeni a zralost, dale
vék a parita matky a v neposledni fad¢ jeji prani.

Dale jsou to viceCetna tcéhotenstvi. U dvojcat je primarni indikaci ulozeni
nejméné jednoho z plodl v poloze jiné nez podélné hlavickou. I u porodu, kdy je jeden
z plodu poroditelny poloze podéIné hlavickou a druhy v poloze koncem panevnim, je
indikovéan cisafsky fez kvuli riziku vzniku kolize dvojcat. Indikaci mohou byt také
plody velké. Primarné se per sectionem ukoncuji porody nezralych plodi a t¢hotenstvi
s vetsim poctem ploda (tii a vice).

Sdruzena indikace nastava v situaci, kdy se na komplexnim rozhodovani

ooperacni indikaci podili napf. pfedcasny porod, vek téhotné, parita, nelspesna
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gestatni anamnéza, 1éCend sterilita, aj. Jde o stavy, kdy mize byt pfitomen faktor

z maternalni i fetalni strany.

mrtvé zeny. Po klinické smrti z ndhlé pficiny (polytraumata) miize plod v déloze piezit

az 15 minut. Je to situace velice ojedin€la, nicméné je nutné i tuto uvazovat.
Kontraindikaci kcisaiskému fezu existuje nékolik. Obvykle se neprovadi,

jestlize je plod mrtvy nebo je piilis nezraly aby prezil, nebo kdyz ma matka patologické

hodnoty koagulace (3, 21, 32, 43).

1.2.5 Podminky kisaiskému i'ezu

Velkd cast plodu nema byt vstoupld velkym oddilem do porodnich cest
afixovana hluboko wanvi, napt. v panevni §ifi. Jeji vybavovani znizSich rovin
laparotomickou cestou muze mit za nasledek jak traumatizaci plodu, tak poskozeni

meékkych ¢asti panve matky (3, 43).

1.2.5.1. Anestezie

Na za¢atku 90. let minulého stoleti byla v Ceské republice celkova anestezie
U cisafského fezu téméf jedinym pouzivanym postupem. Dnes je nahrazovéna ve
vétsiné vhodnych piipadt regionalni anestezii neuroaxialnimi blokadami.

Celkova anestezienamena odstranéni bolesti do¢asnym potlaGenim vnimani
azpracovani podnétl v centrdlnim nervovém systému a doCasné potlaceni reflext.
Takovy typ anestezie u planovaného cisatského fezu nepiedstavuje pro rodi¢ku ani pro
plod mimotadné vysoké riziko. U akutnich cisafskych fezi se v situaci, kdy neni mozné
dodrzet dobu la¢néni, je vyssi riziko aspirace zalude¢niho obsahu.

Obecnymi vyhodami celkové anestezie je rychly a spolehlivy ucinek, akutni
cisaisky fez byva zpravidla hlavni indikaci pro celkovou anestezii, kvili Casové
prodlevé pied nastupem regionalni anestezie. Dale je to celkové klidny prabeh operace,
kardiovaskularni stabilita pacientky, dobra relaxace pfi¢né pruhovaného svalstva

usnadnujici operaci.
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Naopak nevyhodou je jiz zmiflovany Mendelsontiv syndrom (aspirace
Zaludeéniho obsahu), rychly transplacentarni piestup inhala¢nich anestetik k plodu
muZze pusobit supresivné na jeho centralni nervovy systém (interval mezi zahajenim
anestezie a vybavenim plodp@lvazem pupeéniku by nemél ptesahnout nékolik
minut), inhibi¢ni ptsobeni anestetik na fadu faktorti imunitniho systému muiize mit za
nasledek komplikace hojeni opera¢ni rany a konec¢né i chybé&jici kontakt matky
ahnhovorozence po porodu.

Anestezie regionaln{Casto je uzivan termin ,blokada®) je doCasna ztrata
vnimani zasahujici urcitou oblast téla, kterd je vyvoland pferuSenim vodivosti
periferniho nervu nebo nervovych svazkl. Lokalni anestetikum je aplikovano do
epiduralniho prostoru (epidumd anestezie), pii aplikaci pod tvrdou plenu do
mozkomis$niho moku jde o subarachnoidalni anestezii, tieti moznosti je kombinace obou

(kombinovana epidurélni a subarachnoidalni blokada).

Jednozna¢nou vyhodou je pIlné védomi rodicky pifi vykonu, zachované
laryngalni ochranné reflexy, a proto je vyznamné snizené riziko aspirace. Snizené je
I riziko intoxikace plodu podanymi anestetiky a analgetiky, operatér ma pti vybavovani
plodu dostatek casu. MenSi krevni ztrata diky dostatku prostoru pro stavéni krvaceni.
Regionalni anestezie dovoli matce prvni kontakft&Sem bezprostiedné po jeho
vybaveni zd¢lohy.

Nevyhodami jsou naptiklad urcita latence, s kterou ptichazi anesteticky ucinek,
pokles krevniho tlaku, postpunk¢ni syndrom vznikajici nasledkem Gniku mozkomisniho
moku do extraduralniho prostoru. Projevuje se postpunk¢ni cefaleou, nauzeou, vomitem
nebo zménami vizu, preventivné se pacientka uklada do horizontalni polohy, méla by
tak setrvat 24 hodin. Pfedejit tomu miize pouziti punkéni jehly mensiho priméru.

Pti dobré spolupraci porodnika s anesteziologem je mozné vést vice nez 80 %
cisafskych fezli v neuroaxidlni blokad¢. Pii spravné organizaci prace je mozné vétSinu
I akutnich operaci provéstubarachnoidalni anestezii, protoZze nastup ucinku je pii této

metod¢ velmi rychly (latence nastupu je obvykle kratsi nez 2 minuty) (7, 27, 43).
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1.2.6. Rizika cisaiského iezu

Cisarsky fez mé sva rizika pro matku i plod. Rizika a komplikace je tak mozné
klasifikovat na maternalni a fetalni.

Rizika pro matku jsou piwbna jako u jinych chirurgickych vykont. Jsou to
rizika spojend anestezii jako Mendelsontiv syndrom, poruchy ventilace, hypotenze
akomplikace souvisejici eiduralni nebo spinalni anestezii (krvaceni, postpunkéni
cefalea). Dale rizika spojena s vlasiniykonem, krvaceni jako nasledek poranéni
délohy nebo poruchy retrakénich sil. Masivni krvaceni muze vést k rozvoji DIC
(diseminované intravaskularni koagulopatie, syndrom charakterizovany mnohotnym
vznikem trombd a soufasnym silnym krvacenim) jako jednoho ZznejrozsifenégjSich
syndromt, iatrogenni poranéni jinych organi (stfeva, mocového systému), dale
komplikace infekcni (infekce sutury hysterotomie, laparotomie), septické stavy jsou
vSak pfi soucasnych metodach vyjimkou. Zavazné komplikace jsou embolické ptihody,
zejm. tromboembolické, raritni jsou embolie vzduchové a embolie plodovou vodou,
dale komplikace algické, respiracni, gastroenterologické.

Z neonatologickych komplikaci je nutno zminit neodvratny ptredcasny porod
asnim spojené narusené adaptacni mechanismy, respiraéni potize zplUsobené
zpomalenym vstfebavanim tekutiny v plicich nebo poranéni novorozence incizi
skalpelem a poranéni pii extrakci zejména u nezralého plodu.

Frekvence komplikaci cisafského fezu klesa paradoxné s narGstem cetnosti jeho
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aintenzivni preoperacni, perioperacni a pooperacni péce (2, 7, 21, 29, 38, 43).

1.2.7. Technika operace
Na provedeni operace samotné se podili operujici 1ékaf, asistujici lékat
ainstrumentarka. Nejdiive je Zena ocisténa a zarouskovana, poté je anestezovana.
Operace je zahajena laparotor(ii¢zem bfi$ni sténou). Smér fezu muze byt
vertikalni nebo transverzalni. Vertikalni fez vytvafi vice prostoru pro porod vétSiho
ditéte, u viceCetnych téhotenstvi nebo se provadi u obéznich Zen. V soucasnosti

vétSinou 1 v urgentnich piipadech provadi operatér Pfannestieliv fez (dolni
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transverzalni incize). Rez se vede asi 4 cm nad symfyzou v obloukovité délce alespon
15 cm (ptiloha 1). Operatér vede fez kiizi a podkozim, protne a odpreparuje fascii svalu,
piimé svaly bfiSni uvolni opatrnym fezem skalpelem, odtahuje prsty auvoliuje
peritoneum, po otevieni peritonea zarouskuje okraje rany, poté odtahuje mocovy
méchyt z operacniho pole.

Hysterotonii (fez délohou) operatér lokalizuje centralné do ptedni stény dolniho
d€lozniho segmentu. Incize délohy se provadi skalpelem, poté se fez rozsifuje prsty,
prostor vznikly fezem mé umoznit Setrné vybaveni plodu, nemél by vSak ptsobit vEtsi
krvaceni a dalSporanéni ve smyslu rozsifeni do dé€loznich hran, nemél by poskodit
svalovinu a ohrozit ji v budoucnu rupturou.

NejcCastéjSimi typy fezti jsou a mald transverzalni incize dle Gepperta,
cervikokorporalni fez a korporalni fez (pfiloha 2). Rez dle Geppetra je velmi oblibeny,
riziko ruptury délohy v pfiStich t€hotenstvich je nizké. Mensi je i1 krevni ztrata a fez se
dobfe hoji. Neuzivd se jen u porodu vétSiho ditéte a v piipadé placenta previa.
Cervikokorporalni fez je provadén méné Casto, je provadén u pficnych poloh a malych
ploda. Riziko naslednych komplikaci je niz§i o to, ¢im méné je zasazena oblast
korpordlni. Korporalni fez se provadi sporadicky pro nebezpec¢i velké krevni ztraty,
komplikaci a zvySené riziko rupturp#istim téhotenstvi (az 2 %), nékdy vsak byva
jedinou moznosti, indikace jsou podobné, provadi se u malych plodi pii apozici,
U poloh pti¢nych nebo pokud je v dolnim pfednim segmentu ulozena placenta

Nasleduje vybavovani plodu. Pokud je zachovan vak blan, operatér provadi
dirupci. Dale vybavujehlavicku nebo konec panevni. Pokud nastanou potize pfi
vybavovani plodu, je mozné pouzit klesté, u poloh nepravidelnych provadi zkuseny
operatér obraty. Po porozeni plodu se podavaji rodicce uterotonika. Poporodni oSetfeni
novorozence porozen¢ho cisafskym fezem se nijak vyznamné neli$i od oSetfeni po
vaginalnim porodu. Dité je pfedano do neonatologické péce.

Nasleduje vybaveni placenty a revize dutiny délozni.

Sutura myometria se provadi v jedné nebo ve dvou vrstvach, podle typu Siciho
materialu a zvyklsti. Vysusi a reviduje se dutina bfi$ni, oboji adnexa a apendix.

Reparuji se vSechny poruSené struktury (plica vesicouterina, periton®akid
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odpovida pocet rousek i nastrojl, je mozné uzaviit dutinu biisni, sténa se sesiva opét ve
vrstvach. Klze se vétSinou Sije intradermalnim plastickym stehem. Po ukonceni
plastického stehu se rdana dezinfikuje, fixuji se Redony, rana se prekryva a ocisti se

okoli rany (3, 6, 21, 41).

1.3. Cisarsky rez z hlediska oSetiovatelské péce

Osetfovatelska péce je diillezitou a nezbytnou soucasti komplexni zdravotni péce.
V porodnické problematice tuto péci poskytuje porodni asistentka, zenskd sestra nebo
vseobecna sestra (dale jen porodni asistentka). PéCe porodni asistentky se v souvislosti
Soperativnim ukoncenim téhotenstvi nebo porodu cisaiskym fezem tyka celého
perioperacniho obdobi.

Perioperacnim obdobim rozumime dobu pifed, béhem i dobu po operaci.
Predoperacni péce zahrnuje piedoperani vySetfeni a piedoperacni piipravu.
Intraoperacni péce znamena pro porodni asistengiiedani t€hotné Zeny nebo rodicky
(dale jen Zzeny) operacnimu a anesteziologickému tymu a setrvani a pomoc na
opera¢nim sale v priubéhu operace. Pooperacni péce zahrnuje \pribéhu hospitalizace
monitorovani a ¢asnou pooperacni péci na oddeleni JIP a naslednou péci na oddéleni
Sestined¢li.

Operativni zékrok je nefyziologickym zdsahem do organismu Zeny, ktery muze
reagovat riznymi obrannymi mechanismy, proto je dilezité poskytovat kvalitni péci
sohledem na individualitu Zeny s cilem uspokojit vSechny jeji somatické, psychické

I socialni potieby (18, 24).

1.4.5. Predoperacni péce

Opera¢nimu zakroku pifedchazi ptredoperacni péce. Zacina rozhodnutim pro
operacni zékrok a konéi pfevozem na operac¢ni sal. Po rozhodnuti k operaci Zena
podstupuje predoperacni vysetieni.

Predoperacni vysetieni se provadi na zaklad¢ I€karské anamnézy, zahrnuje
klinické vySetfeni Zeny, kdy se urcuji rizikové faktory pro operaci. Tato vySetfeni

indikuje 1ékat, hodnoti zakladni fyzikalni parametry Zeny, stav nebo onemocnéni, které

18



k indikaci operace vedlo a jeho dosavadni vyvoj, dale Klinicky a laboratoraz, nal
piitomnost pfidruZzenych vedlejSich chorob (srde¢né-cévni, plicni, ledvinové, aj.),
dosavadni télesnou a duSevni kondici zeny. Soucasné se provadi fada specialnich
vySetfeni k upfesnéni diagndzy samotného indikujiciho onemocnéni. Cast vysetieni
provadi nebo zajistuje prakticky lékatr. Vysledky a zavéry téchto vySetfeni pfinasi Zena
s sebou en piijeti. Béhem hospitalizace oSetfujici 1ékai provede dalsi dopliujici
vySetfeni a zajisti konsilia.

Zakladnim vySetfenim je interni predoperacni vySetfeni. Vedle vysledkl
laboratorniho vysSetfeni krve (hematologické vysetfeni KO, krevni skupiny, zékladni
koagulace a sedimentace, biochemie a glykemicky profil, mikrobiologické vySetieni)
amoce (biochemické a vysetieni sedimentu) se provadi EKG a métfeni TK. Vysledky
interniho vySetfeni by v den operace nemély byt starSi nez 14 dni, u nestabilnich
rizikovych Zen musi byt vySetfeni aktualni, nejvySe 24 hodin staré. Provadi se UZ
ledvin a doplnujici konsiliarni vySetfeni podle diagndzy zeny.

Predoperacni priprava se tidi vysledky predoperacnich vySetieni. Vysledky
vSech provedenych vySetfeni ma Zena spolu se zdkladnimi doklady (t€hotenska
prikazka, prukaz pojisténce, obCansky prikaz) u sebe. Informace porodni asistentka
kompletuje a sepisuje anamnézu. Na zdklad¢ 1ékarské a sesterské anamnézy a podle
indikaci oSetfujiciho 1ékafe provadi ptredoperacni piipravu. Ta zahrnuje vSechny
¢innosti a ukony, které se tykaji somatické, psychické a socialni stranky zeny s cilem
vytvofeni optimalnich podminek pro operaci, ustdleni nebo upravy odchylek, které
mohou mit komplikujici vliv na opera¢ni prib¢h, jako napt. kompenzace diabetu, 1écba
infekce.

Ptedoperacni ptiprava je dlouhodoba nebo také vzdéalena (obdobi od vysloveni
rozhodnuti) a kratkodoba (tykd se poslednich 24 hodin pied operaci), pfiip.
bezprostfedni piiprava tykajici se hlavné preanesteziologické péce. Predoperacni
priprava kratkodobd se zabyva dietnim rezimem, péci o vyprazdnéni a hygienu,
piipravou operacniho pole, ndcvikem prvkll pooperacniho rezimu, prevenci moznych
komplikaci (tromboembolické nemoci, infekce), anesteziologickou pfipravou a péci

0 psychosocialni potieby zeny. Porodni asistentka respektuje vSechny zvl4Stnosti
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aspecifické problémy Zeny a jedna profesionalné, citlivé a sohledem na jeji
emocionalni rozpolozeni.

Monitorovani stavu plodge vprubéhu piedoperacni péfe samoziejmosti. Pfi
pfijmu je natocen vstupni CTG zaznam, provede se UZ. Pravidelny monitoring pomoci
CTG, auskultacni vySetfeni ozev plodu, ptip. UZ kontrola provazi zenu az do porodu (3,

11, 13, 14, 18, 24).

1.3.1.1. Piedoperacni priprava u planovaného cisaiského rezu

Cast cisafskych fezu je pfi pfedem znamé indikaci planovana a nebo potencialng
pfedpokladana. Zena s planovanou operaci je zafazena do operaéniho programu,
Kk hospitalizaci se piijima nejpozdéji 24 hodin pted zakrokem.

Den pred operaci je zena vhodnou formou poucena lé¢kafem o nutnosti zakroku
a o prib&hu operace, je seznamena smoznymi riziky akomplikacemi. Zena toto
poucéeni stvrzuje svym podpisempwzitivnim opera¢nim reversu. Stejné tak poucuje
zenu o prub¢hu anesteziologického zdkroku I€kar anesteziolog, s nim Zena hovoii
o vyhodéach a rizicich druhu anestézie a podepisuje souhlas. Tato pouceni se stavaji
soucasti jeji dokumentace (ptiloha 5). Porodni asistentka Zenu seznamuje predevsim
Sosetfovatelskymi intervencemi v obdobi pied operaci, poucuje o péci v pribéhu
operace a nastini nékteré¢ aspekty pooperacni péce. Porodni asistentka vede ptisluSnou
oSetfovatelskou dokumentaci.

Probihd pravidelna kontrola fyziologickych funkci Zeny (TT, TK, P, D).

Den pied operaci Zena provede celkovou hygienu, dikladné hygienu genitélu,
pozornost vénuje nejen télu ale 1 vlasiim, odstrani naliceni a lak z neht.

Nasleduje ptiprava operacniho pole. Po celkové hygiené porodni asistentka
zkontroluje kiiZi a oblast opera¢niho pole véetné oblasti genitalu oholi.

Zena je poutena o dietnim rezimu, je nutné nepfijimat potravu a tekutiny
peroralné nejméné 8 hodin pfed vykonem, pro Zenu to znamena snist naposledy vecefi

Smoznosti pfijimat tekutiny ptiblizné do ptlnoci.
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Doporucené je vyprazdnéni tlustého stieva, zené je zdivodnéna dikladna
piiprava stiev a provedeno ocistné klyzma, piip. je mozné dle zvyklosti pracovisté
provést ocistu pomoci prazdnicich sa€ku nebo mikroklyzma.

Nécvik rehabilitaénich prvki jiz pfed operaci je efektivni pro v€asné zahajeni
komplexni pooperaéni pée. Zena se seznamuje s hlubokym hrudnim dychanim,
postupy kfixaci rany pti odkaslavani, cvicenim dolnich koncetin.

Ke konci dne porodni asistentka Zené¢ upfesiiuje dalSi postupy, které budou
provedeny rano den operace a bezprostiedné pred operaci.

Podle indikace anesteziologa se k zajisténi duSevniho klidu podava vecer pred
operaci 1€k se zklidiujicim uc¢inkem, nékdy oznacovano jako prepremedikace, poddvana
latka potlaci nadbytecnou psychickou aktivitu a zajisti klidny neruSeny spanek.

Vsechny splnéné intervence jsou zaznamenany do dokumentace.

V den operacezahajuje porodni asistentka pokracovani piipravy kontrolou
fyziologickych funkci (TT, TK, P, D) a jejich zapisem do dokumentace.

Kontroluje ¢istotu operacni pole a verbalné oveii dodrzeni laénéni Zeny.

Zena odlozi $perky, hodinky, vétsi finanéni ¢astky a kompenzaéni pomiicky
(bryle, kontaktni ¢o¢ky, naslouchadla, zubni ndhrady aj.). Cennosti porodni asistentka
sepiSe a uklada je do trezoru, vhodna je ucast svédka.

Dle ordinace Zena uzije medikaci, tablety 1ze zapit malym douSkem vody.

Prevence tromboembolické nemoci (TEN), kterd je zaroven prevenci DIC,
zahrnuje v den operace miniheparinizacsubkutanni aplikaci nizkomolekularniho
heparinu (napf. Fraxiparin) a bandaz dolnich koncetin pruznym obinadlem nebo
elastickymi puncochami.

Pti déle odteklé plodové vode, pozitivnim screeningu nebo febrilii jsou zenam
v ur¢itych intervalech aplikovana antibiotika. Antibiotika jsou prevenci infekce.

Vyprazdiovani mocového méchyte je zajiSténo permanentni katetrizaci. Porodni
asistentka pouci zenu o postupu a zavadi sterilné Folleylv katetr, napojeny na sbérny
systém. Vydej moci je dulezitym ukazatelem cirkulujiciho objemu.

Porodni asistentka zavede interavendzni kanylu event. terapii dle ordinace.

21



Zenu vyzve k odloZeni pradla a pievleeni se do oteviené kogile, dlouhé vlasy
by mély byt spojené a kryté operacni Cepici.

Na vyzvu anesteziologického tymu je zena premedikovana. Premedikaci
indikuje anesteziolog na zdklad¢ vlastniho posouzeni, jejim cilem je farmakologicky
pfipravit na prubéh anestezie, pfedejit komplikacim vegetativniho nervstva pii tvodu
do anestezie, snizuje salivaci, potlacuje reflex zvraceni, ma sedativni ucinek a potlacuje
tak strach a uzkost. Aplikaci provadi porodni asistentka, nejcastéji jde o analgetikum
opoidniho typu (Dolsin) a vagolytikum (Atropin). Po aplikaci by Zena nem¢la vstavat
z lizka, bude citit ospalost a miize dojit ke snizeni krevniho tlaku. Zena setrvé na lizku
(ptl hodiny az hodinu) nez bude pievezena na operacni sal.

Vsechny ordinace je nutné zaznamenat do dokumentace, v¢etné ¢asu, kdy byla
medikace podana a mista zavedeni intravendzni kanyly, potvrdit podpisem.

Porodni asistentka dokumentaci kontroluje, hlavné pfiloZzeny souhlas s operaci
aanestezii, kompletuje ji a pfedava operacnimu tymu.

Psychosocialni potieby Zeny jsou v dobé pied operaci stejné dilezité¢ jako
potieby somatické. Strach nejen o sebe, ale také o plod, uzkost, stud, pocit
ménccennosti ovliviiuji chovani zeny. V tomto obdobi je nutné pfistupovat k Zené
sohledem na jeji stav, poskytnout ji prostor pro vysloveni obav a rozhovorem,
navstévou blizké osoby a taktnim jedndnim ulehCit jejim obavam a vytvofit vztah
davéry. Pribéznym podavanim informaci a rozhovorem o jednotlivych vykonech az
K operaci zajistime spolupraci Zeny a zmirnime pocit nejistoty z neznadmého (3, 11, 13,

14, 18, 19, 21, 24).

1.3.1.2. Predoperacni piiprava u akutniho cisaiského rezu

Velmi casto je duvod k ukonceni téhotenstvi nebo porodu neodkladny. V této
situaci se provedou bezprosttedné pied operaci a v jejim pribéhu jen nejnutnéjsi
opatfeni. Pokud Zzena neni hospitalizovdna a nema sepsanou dokumentaci, snazi se
porodni asistentka i 1ékaf ziskat maximalni mozné mnozstvi informaci pro sestaveni
alespont zadkladni anamnézy, dulezité jsou tidaje o soucasném stavu Zeny, charakteru

amoznych pfi¢inach vodicich potizich Zeny, informace o jejich onemocnénich
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amedikaci, alergiich,operacich aj. Pokud by stav Zeny neumoziioval poskytovat
informace, je nutné ziskat je od doprovodu Zeny a z jeji t€hotenské a dalsi dokumentace.
Soucasné probihd monitorovani a hodnoceni stavu plodu. Porodni asistentka také zméfi
a zapiSe hodnoty fyziologiych funkci Zeny.

Ve chvili vysloveni rozhodnuti &peraci zacina piedoperacni ptiprava.

Zakladni predoperacni interni vySetfeni vétSinou zajistuje sam anesteziolog,
ktery rozhodne jak postupovat u Zen, které pied vykonem pozily stravu.

VSechna zakladraboratorni vySetteni se provadéji STATIM.

Zena se pievleée do oteviené kosile, dlouhé vlasy ma kryty operaéni &epici.

Pii ptipravé opera¢niho pole provede porodni asistentka jen hrubé ociSténi
aodmasténi kuze, oholi pole a pubickou oblast. Celkova hygiena je kontraindikovana.

Rychle se zajist'uje nitrozilni pfistup, u vaznych stavii se zajisti vice vstupi.
Ptipravi se infuzni terapie dle ordinaci lékate. V pfipad¢ krvaceni se poddvaji ndhradni
roztoky a zajist'uje se krev, pii kontrakcich se provadi tokolyza.

Porodni asistentka provede katetrizaci mocového méchyie (permanentni
Folleyiv katetr), stievni piiprava je v akutnich situacich také kontraindikovana.

Postupy k prevenci TEN jsou provedeny stejné¢ jako u planovanych zékroku,
aplikovan je nizkomolekdéini heparin a dolni koncetiny jsou zajistény bandazi
antiembolickymi pun¢ochami nebo pruznym obinadlem.

U Zen s febrilnimi a dalSimi rizikovymi stavy jsou podavana antibiotika.

Zena odstrani nali¢eni a odlozi $perky, hodinky a kompenza&ni pomiticky.

Aplikovana je premedikace podle indikace anesteziologa (Dolzin a Atropin).

V této situaci je stejné jako u planovaného zakroku dilezitd psychicka ptiprava
zeny. Je nutné podat adekvatni, ale neukvapené informace. Lékar 1 porodni asistentka
by méli pfes ¢asovou naléhavost situace poucit Zenu o vSech podstatnych aspektech
péce, lékar vysvétli neodkladny divod k operaci a pouci zenu o pribéhu a rizicich
zakroku. Porodni asistentka pak o pribéhu piedoperacni pfipravy. Souhlas s operaci

potvrzuje zena podpisem.
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Cela dokumentace se kontroluje, dopliiuje se o souhlas s operacnim zakrokem
asouhlas s anestezii, porodni asistentka zaznamena provedené vykony vcetné ¢asovani

(3, 13, 14, 18, 19, 24).

1.4.6. Osetiovatelska péce v prithéhu operacniho zdakroku

Intraoperacni péce o zenu pii cisafském fezu zacina predanim Zeny na operacni
sal. Pfedani probiha v piedsali operacnich salu. Porodni asistentka pfedava zenu i s jeji
dokumentaci operacnimu a anesteziologickému tymu. Odpovida za kompletnost
dokumentace, za splnéni vSech ordinaci, za pfredoperacni piipravu. Piedani Zeny
K opera¢nimu vykonu zahrnuje predani dokumentace, kontrolu ozev plodu, event.
pouceni tymu o pranich zeny.

Porodni asistentka pomaha s dalSimi postupyipcavé k operaci, zena je
svleCena a zakryta rouskou. Pomaha Spiesunutim zeny na operaéni stil, ten je upraven
tak, aby byla zena naklonéna do mirné Trendelenburgovy polohy. Poté je operacni pole
dezinfikovano a zarouskovano.

Déle se o zenu stard anesteziologicky tym I¢kate a sestry a operacni tym, ktery
tvoii operatér, asistujici Iékar, instrumentatka a pomocna ,,cirkulujici sestra.

Celé¢ intraoperacni obdobi je duilezité udrzovat s zenou slovni kontakt, pokud ma
personal rousku pres usta, je velmi vyznamny i kontakt zrakovy. Zena by méla byt
pribézné seznamena s jednotlivymi ¢leny tymda, s prostiedim a s vykony, které budou
nasledovat. Porodni asistentka musi byt schopna zodpovédét vSechny dotazy zeny
avhodnou formou zmirnit nejistotu a minimalizovat strach. Do procesu péce o psychiku
by se méli zapojit i Clenové tymu, aby zena ziskala pocit davéry v souhru
aprofesionalitu tymti. Porodni asistentka, ktera pfedavala zenu k operacnimu zakroku
setrva na operac¢nim sale az do porodu a stava se pomocnou sestrou.

Podle vyhlasky €. 424/2004 Sb. ze dne 30. ¢ervna 2004, kterd stanovuje ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika, porodni asistentka pod
piimym vedenim I€kafe se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie
aporodnictvi mize byt také ¢lenem operacniho tymu a instrumentovat na opera¢nim

sale pti porodu cisafskym fezem (pfiloha 12) (19, 24, 40).
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1.4.7. Osetiovatelska péce o Zenu po cisaiském Fezu

Pooperaéni péce zacina prevzetim pacientky ¢i operované zeny (dale jen Zeny)
Z operacniho salu a kon¢i uplnym zotavenim z operace. V této fazi se vSechny funkce
organismu postupné vraceji k vychozimu stavu. Po operacnim zdékroku je Zena
I sdokumentaci ptevzata z operacniho salu porodni asistentkou a pfevezena na jednotku
intenzivni péce (JIP). Prevzeti probiha v pfedsali operacnich salu poté, co porodni
asistentka ovéii stabilizaci stavu zeny a stav védomi (reakce na jméno, zvednuti hlavy).
Po dobu 1 az 2 dnt zGstdva Zena na JIP, tuto Casnou fazi péce lze popsat jako
bezprostredni pooperacni péci.

V ramci bezprostfedni pooperacni péce je zena sledovana z hlediska
fyziologickych funkci, stavu védomi, reakce na bolest. Porodni asistentka pecCuje
ospanek a odpocinek zeny. Sledovany jsou zilni vstupy, aplikovany jsou infuzni
roztoky, krevni derivaty, kontrolovana je rovnovédha mezi piijmem a vydejem tekutin,
zena je poucena o dietnim rezimu. Porodni asistentka také pecuje o permanentni
mocovy katetr. Sleduje a oSetiuje operacni ranu, drény. Sleduje také vySku fundu,
odchod lochii (oc€istki). Podava medikaci, zajistuje laboratorni vySetfeni dle ordinace
Iékate. Dulezita je vEasna aktivizace zeny, proto muze byt jiz v den operace zahajena
nenaroc¢na rehabilitace. Péce se také nepochybné tyka psychosocidlnich potieb Zeny,
piedevsim ziskani informaci a kontaktu s novorozencem a kontaktu s rodinou.

Nasledna pooperacni péce je zené¢ poskytovana po prevezeni z JIP na oddéleni
Sestinedé€li. Na tomto oddé€leni Zena zistavd do 6. az 7. pooperacniho dne, poté je
propusténa do domdci péce. Délka pobytu je zdvisla na pfipadnych komplikacich a na
stavu zeny. Porodni asistentka na oddé€leni Sestined¢€li v péci o zenu po cisaiském fezu
navazuje na péc¢i bezprostiedni a poucuje zenu o dalSich krocich v péci o jeji potieby.

Cilem péce o Zenu po cisafském fezu je vhodnymi oSetfovatelskymi postupy
zajistit maximalni pé¢i o zenu, dosazeni jejiho pohodli, sezndmeni psibéhem
pooperacni péce, zajisSteni dokumentace a odbornych vysetieni. Celkové lze fici, ze
hlavnim smyslem je navraceni schopnosti sebepéce, nacvik postupit v ramci domaéci
poporodni a pooperaéni péfe a opét komplexni uspokojeni vsech somatickych,
psychickych i socidlnich potfeb zeny (13, 18, 19, 24, 35).
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1.3.3.10. Monitorovani zakladnich funkci

Bezprosttedné po operaci pokracuje sledovani zivotnich funkci. Krevni tlak,
tepova frekvence jsou monitorovany centralné a sledovany po 15 az 30 minutach do
stabilizace stavu podle zvyklosti a zkuSenosti oddéleni. Poté jsou hodnoty sledovany
cca. po 1 hoding€. Hodnoty jsou zaznamendny do dokumentace, palpa¢né¢ se hodnoti také
napln a pravidelnost tepu. U dechové aktivity je sledovéna frekvence, pravidelnost,
prace pomocnych svali a branice. Kontrolovana je oxygenace pomoci pulsniho
oxymetru, ktery porodni asistentka napojuje hned po uloZeni zeny do lizka, hodnoti
barvu klize a sliznic, mize byt sledovano EKG Zeny.

Dilezité je hodnoceni stavu védomi. Hodnoti se stav zornic, orientacecase,
misté. Zprvu je Zena ospald, reaguje na sluchové podnéty, po probuzeni je normalni
mirna dezorientace.

V nésledné pooperacni péci je pravidelné, ale se snizenou frekvenci jednou az
pétkrat denné, podle soucasného stavu a pifi prevenci preeklamptickych a jinych

hypertenznich stavli, monitorovan krevni tlak a puls zeny (18, 24).

1.3.3.11 Péce o spanek a odpocinek, managment bolesti

Spanek je zakladni lidskou potiebou, tradiéné se povazuje za regeneracni déj. Je
to stav fyzického a pshického zklidnéni. Spanek a odpocinek je v pooperacnim
obdobi siln¢ ovlivnén. Nefyziologicky zdsah do organismu a s nim spojena bolest,
unava, nejistota, cizi prostiedi a strach o sebe a 0 novorozence, nové a naro¢né postupy
V péci o sebe a novorozence regeneracni proces narusuji.

Porodni asistentka pooperacnim obdobi hodnoti schopnost a kvalitu souc¢asné
spankové aktivity. V§ima si verbalnich i mimickych projevii Zeny, hodnoti stupen tinavy
a vycerpani, zjistuje spankové navyky Zeny, hovoii s zenou o charakteru a piicinach
nekvalitniho spanku. ¥ystému péfe rooming-in pozornost vénuje i kooperaci
srezimem dne neonatologického odd¢leni. Pro zajisténi kvalitniho spéanku
adostatecného odpocinku je dulezité zajistit prostor, podminky a omezit rusivé podnéty.
Obecné zéasady pro navozeni kvalitniho spanku jsou ztlumit osvétleni a zatemnit

mistnost Zaluziemi, omezit nebo alesponl ztlumit zvukové podnéty, upravit lizko
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aprostor pro dostatecné pohodli, doporucit mlécné vyrobky, vyprazdnéni, mirna
pohybova aktivid pred ulehnutim, zajisténi psychické pohody, v posledni fadé podat
léky shypnotickym nebo sedativnim uéinkem dle ordinace 1ékatfe. Uspokojovani této
potfeby a spankové navyky jsou samoziejmé také individudlni, proto je dulezitd
anamnéza zeny v oblasti spanku.

Zeny na oddéleni JIP jsou omezeny z hlediska nutného &astého pribé&zného
monitorovani, na druhou stranu moZznost spanku a odpocinku je pro Iékaisky
I oSetfovatelsky personal jednou z priorit, proto jsou Zenam vytvofeny co nejvice
pfijatelné podminky (Sero, klidné prostfedi, ztiSeni vSech zvukovych podnéth)
avSechny osetiovatelské vykony jsou provadény s maximalni Setrnosti, sviznosti
aohledem na tuto potiebu. Na oddéleni Sestinedéli je v kazdé situaci, po ohleduplném
aotevieném rozhovoru a zhodnoceni situace, mozné prostor a podminky pro kvalitni
spanek a odpocinek vhodnymi intervencemi zajistit nebo alespoil upravit. Pii Castych
ahlasitych potfebach novorozence je dobré poprosit o radu i sestry neonatologického
odd¢leni, event. ulozit novorozence na observacni box (4, 13, 35).

Managment bolesti je soubor metod a postupii k hodnoceni, 1écbé
adokumentace bolesti . Bolest 1ze popsat jako komplexni prozitek somatické, psychické
1 socialni stranky organismu. Je to nepfijemny prozitek vznikajici na zakladé¢
nocireceptivniho viemu. V souvislostt®aiskym fezem lze bolest charakterizovat jako
akutni, stalou (bolest mensi intenzity je pfitomna stale) 1 intermitentni (vyssi intenzita
bolesti pti pohybu, kasli). Dynamika bolesti je ovlivnéna ¢asovou strankou, bolest byva
nejvetsi po 12 az 36 hodindch po operaci, 2. az 3. den ustupuje. VSechny charakteristiky
bolesti jsou dale zavislé na individualité kazdého ¢lovéka.

Porodni asistentka pro ziskani anamnézy bolesti hodnoti jeji tiroven a charakter,
pouzivd vhodné prostiedky k zmirnéni nebo odstranéni bolesti a vSechny udaje
zaznamenavd do dokumentace, kterd pomize pii dal$im hodnoceni jejiho prubéhu.
Hodnoceni intenzity Ize provést pomoci vizualnich hodnoticich Skal bolestodri?
asistentka se pta a zjistuje presnou lokalizaci, charakter a dynamiku bolesti. Pti 1écbé
bolesti u Zen po cisafském fezu se uplatiuji nefarmakologické a farmakologické

postupy kjejimu zmirnéni nebo odeznéni. Z nefarmakologickych postupl je velmi
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ucinné psychicka aktivita Zeny ve smyslu pozitivniho vniméni nové situace pfi narozeni
ditéte a posilovani kladného pfistupu pii pravidelném kontaktu s novorozencem, dale
poslech hudby nebo jiné piijemné vyuziti Casu, rozhovor se ¢leny rodiny nebo porodni
asistentkou. Uplatiiovany jsou postupy pifi vyuzivani termoterapie, hydroterapie,
relaxacnich poloh a cviceni.

Z tarmakologickych postupli je v ¢asné pooperacni péci indikovano podévani
opoidu (napt. Dolsin, Dipidolor), intramuskularné v 6 az 12 hod. intervalech. Opiatové
medikamentozni prostfedky jsou zaznamenany do opiatové knihy podléhajici zaznamu
o omamnych latkach, podéani je zapsano také do dokumentace vcetné ¢asovani. Pozd¢ji
pii snizeni bolesti jsou podavany neopoidni analgetika. Pii aplikaci medikace by méla
mit Zena moznost vyjadiit se, zda si podani 1€ka pteje. Nekteré Zeny ze strachu, aby
Iéky neovlivnily kvalitu matetského mléka nebo jejich pozornost a znesnadnily tak
kontakt snovorozencem, farmakologickou 1écbu odmitaji. V takovém pfipade je
dialezité zjistit pravy diivod odmitani medikace a poucit Zeny o ucincich 1éku, které
mohou mit vliv na jejich funkce, objasnit vSechny vlivy, které mohou Iékyenkojeni
a na mateiské mléko. Ze skupiny analgetik je n€¢kolik 1é¢iv nedoporuceno, zadné nejsou
kontraindikovany. \pooperacni péci jsou ordinovany pouze analgetika bez jakéhokoli
nezadouciho uc¢inku na kojeni (4, 15, 17, 19).

Propojenim somatickych, psychickych a socialnich charakteristik, kteogesti
nepochybné jsou, se bolest stava velmi snadno ovlivnitelnou pfi Spatném psychickém
rozpolozeni zeny. Stres, strach a nejistota mohou bolest vyznamné posilit, proto je

velmi dilezita psychickd podpora a ditvéra v péci porodni asistentky (35).

1.3.3.12 Péce o vyZivu

Vyziva je zékladni biologickou potiebou clovéka, je nezbytnym piedpokladem
K udrzeni biologické rovnovahy organismu. Vlivem operacniho zékroku je narusena
¢innost gastrointestindlniho traktu, motilita Zaludku je snizena vlivem anestetickych
latek. Zakladem péce je postupné a Setrn¢ zatéZovat travici systém zeny az k ptivodnimu

typu stravy.

28



Zachovani dostatecné hydratace je podstatnou podminkou Zadouciho vyvoje
1é¢by. 6 hodin po vykonu Zena nepiijimé tekutiny peroralné, pouze jsou ji otirany rty
vlhkym mulem, nebo kouskem ledu. Tento interval je dle zvyklosti odd€leni snizen az
na 2 hodinyPoté, kdyz je zena pifi védomi a méa obnoveny polykaci reflex, miize Zena
pfijimat ¢aj po 1zickach nebo pit po malych douscich. Operacni a prvni pooperacni den
je vyziva omezena na tekutou stravu a Zena pfijima caj (dle diety sladky nebo hoiky)
nebo vitaminvé napoje (dieta 0). Druhy poopera¢ni den je zavedena kasSovita (dieta 1)
strava. Vnasledné pooperacni péci zZena prechazi na pevnou stravu (nejprve Setiici dieta
2, poté vétSinou dieta 3), dietni omezeni jsou dana stavem a onemocnénim zeny. VyZziva
musi by i vyhovujici pro kojeni, zadouci je piijem 2,5 az 3,5 litru tekutin denng,
dalezity je dostateCny pfijem zeleniny (nenadymavé), ovoce, ryb, mléénych vyrobkd,
dale potraviny bohaté na vapnik, Zelezo, zinek, méd’, vitaminy a mineraly. Kromé
energetického skeni by strava méla branit vzniku zacpy.

O pifijmu tekutin m& mit porodni asistentka piehled, pfi nedostatecném piijmu
musi zenu neustale aktivizovat. Sleduje a zaznamenava bilanci tekutin, do pfijmu
zahrnuje pitny rezim zeny, infizni roztoky, do vydeje mnoZzstvi moce, sekreci z drénd,
ptipadné i vydej pti zvraceni. V nasledné péci sleduje také piijem potravy, chut k jidlu
a mnoZzstvi pfijaté stravy.

V této oblasti péce vétsinou k vyraznéjSim problémim nedochazi, presto Zenu
o vSech aspektech péfe o vyzivu porodni asistentka poucuje. Informuje o diilezitosti
dostatecného piijmu tekutin a vyvazené stravy, o jejich vlivech na hojeni rany, na
celkovou psychickou pohodu a 0 moznosti vlivu na celkovy pocit tnavy nebo bolest
hlavy. Zjistuje navyky zZeny v oblasti vyivy. VS8ima si objektivnich znamek
nedostatecné hydratace (oschlé rty, suchd usta, jazyk, zvySena tepova frekvence,
snizeny turgor, snizeny vydej tekutin) a subjektivnich verbalizovanych pocitl Zeny

(pocit zizné, bolest hlavy) (4, 18, 24, 25, 35).
1.3.3.13.Péce o vyprazdiiovani

Vyprazdiovani patii mezi zakladni biologické potieby cloveéka. Z hlediska

fyziologického se tucastni udrzeni biologické rovnovahy organismu, z pohledu
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psychosocialniho jde o potiebu individudlni a velmi intimni. Po operacnim zékroku
dochézi Kejimu naruSeni, permanentni Kkatetr sniZuje tonus svalstva mocového
méchyie, anestezie a operani vykon snizuji az zastavuji motilitu stfev, obnoveni
stitevnich pohybii mlize byt v poopera¢nim obdobi problematické.

Anamnézu Zeny v oblasti vyprazdiiovani je nutné ziskavat s ohledem na intimni
stranku problému, o potizich s zenou hovofit v soukromi, citlivé a s profesionalnim
piistupem. Pti neziskani divéry mohou Zeny piestat podavat informace z této oblasti
nebo podavat informace zkreslené.

Zena ma po vykonu zavedenu do molového méchyfe permanentni cévku,
porodni asistentka pecuje o cévku, sleduje moceni pfi hodnoceni piijmu a vydeje
tekutin, méfi specifickou vdhu moci. Po odstranéni Folleyova katetru, zpravidla
1. pooperacni den, by se méla Zena vymocit do 8 hodin po extrakci. Pokud spontanné
nemo¢i, muze porodni asistentka napomoci lokéalni aplikaci tepla na podbfisek,
zvukovymi impulsy (pousténim vody), smocenim rukou v teplé vod¢. Teprve kdyz tato
opatfeni selzou, provede se katetrizace. Kvili nebezpeci retence moci s naslednou
stazou a infekci mocCového ustroji se méfi mnozstvi moci, hodinova diuréza a specificka
vaha moci. Kontrovana je také frekvence moceni a piimési pfedev§im v prvnich
hodinach po odstranéni katetru, dalsi projevy infekce jako je zvyseni teploty a dysurie.

K vyprazdnovani stolice dochazi az po postupném zatézovani GIT. Obnoveni
peristaltiky by mélo nastat do 48 hodin po vykonu. Odchod plynt je dobrym signalem
zlepSovani celkového stavu. Tlumit projevy meteorismu lze podavanim 1¢kt dle
ordinae lékaie. Vyprazdnit by se zena méla 2 az 3 den po operaci. Castym problémem
zen je zacpa, vznika v souvislosti s bolesti nebo strachemoiesti pti zatlaeni, tizkosti,
studem a dal$imi psychickymi faktory, dal$i pfi¢inou mize byt nedostatecnd hydratace,
vyziva, malo aktivniho pohybu, proto je dilezité poucit zenu o dulezitosti obnoveni
potieby, aktivizovat ji a motivovat pii nedostatecné aktivité. NejcastéjSimi radami je
dostatek tekutin, pestr4 strava s obsahem vlakniny (celozrnné vyrobky, naeleni
ovoce), potraviny projimavym ucinkem (kompoty, jogurty, med), dostatek pohybu,
event. nacvik defekacniho reflexu, klyzma, posledni moZznosti jsou potom projimavé

léky (4, 13, 16, 18, 19, 35).
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1.3.3.14 Péce o operacni ranu, jizvu

Péc¢i o operacni ranu je dobré vénovat vétsi pozornost, kvili ojedin€lému, ale
vaznému prubéhu moznych komplikaci. Hojeni rany per primam je idealnim zptisobem
nerusené¢ho hojeni. Probiha ve tfech fazich, v prvnim defenzivnim stadiu dochazi
spojeni okraji rany fibrinem, odstranéni cizich latek a odumielych tkani, ve stadiu
rekonstrukénim probiha syntéza kolagenu a stadium dozravani pifedstavuje konecné
zpevnéni rany. Béznymi projevy hojeni je mirné zacervenani a otok. Rana se hoji per
sekundam, pokud mé velky rozsah a vyskytuje se znacnd ztrata tkané. Sekundarni
hojeni je delsi, jizva je vétsi a ma vétsi nachylnost ke vzniku infekce. Komplikaci miize
byt pretrvavajici krvaceni, infekce, ¢astecna nebo Uplna ruptura rany napt. pii obezité,
uvolnéni sutury.

Réana je aperacniho salu dezinfikovana, kryta sterilnimi étverci a fixovana.
Porodni asistentka kontroluje pfilnavost obvazu, prosakovani krve, Cistotu. Pfevaz se
provadi vétsinou pii lékatské vizité za ucelem kontroly rany. Réna se dezinfikuje, oSetii
sterilnimi pomuckami, piiloZzi se sterilni étverce a fixuji se.

Redonova drenaz slouzi k odvadéni krve a sekretu z dutiny bfi$ni. Pravidelné se
kontroluje spravna funkce drénu, mnozstvi a barva sekretované tekutiny. Zevni ¢ast
drénu je nutné oSetfovat asepticky a kryt. Extrahuje se vétSinou kolem 3. az 4. dne po
operaci, pokud sekrece trva, tak pozdé;ji.

Pacientka je poucena o nutnosti udrzovani rany v suchu, zvysSena vihkostrimé
pusobi negativné na spravny proces hojeni a okoli rany je macerovano a drazdéno. Po
odstranéni prevazu je dilezité udrzovat Cistotu rany, jemné omyvat vlaznéjsi vodou.
Ranu je nutné také vétrat. Pt pohybu nebo kasli se uplatiiuje nacvik fixace bfisni stény.
Jeli operacni rana zaSita nevstfebatelnym materidlem, vyjimaji se 5. az 6. den stehy
akratce nato je pacientka propit do domaci péce (3, 19, 24, 39).

Péce o jizvu po cisaiském fezu ma urychlit vstiebavani infiltratu v operacni rané
a zabranit svrastovani jizvy. S pé¢i o jizvu zacina pacientka az po odstranéni steha
Z operacni rany a nékteré postupy provadi az tehdy, je-li rAna zahojena.

Zena je poudena o provadéni jemné tlakové masaze (k urychleni vstiebavani

infiltratu) v poloze vleZze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Masaz se
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provadi ukazovakem ruky, ktery Zena piilozi plosné na okraj jizvy, lehce stla¢i smérem
doli a pfitom zakrouzi. Pak tlak povoli a posune ukazovék dale. Takto se jizva
promasiruje \¢elém jejim pribéhu, masaz je mozné opakovat nékolikrat denn¢.

Protahovani operacni rany, které zabrani svrastovani jizvy, se docili tim, Ze se
od prvnit dnt po operaci zena nékolikrat denné polozi rovné na zada na rovné lazko,
Snatazenymi koncetinami. Po odstranéni steht je mozné aby se zena polozila na lizko
do polohy na bfiSe s natazenymi koncetinami.

Ranu je nutné také promastovat krémem, aby kuze nebyla sucha. Nevhodné je

vystavovat ji slunci alespoii nékolik mésicti po operaci (39).

1.3.3.15 Aktivizace, rehabilitacni cviceni

Rehabilitace je soucasti komplexni ofetfovatelské péée. Uéelem rehabilitaénich
cviCeni po cisafském fezu je vCasnd aktivizace a tim zabranéni vzniku pooperacnich
komplikaci prohloubenim plicni ventilace, zlepSenim krevniho ob&hu a latkové vymeény,
zlepSenim peristaltiky stfevni. Cviceni pusobi jednak mistné, cilenymi cviky zlepSuje
prokrveni vmalé panvi a tim urychluje latkovou vyménu a hojeni vpoopera¢nim poli,
posiluje svaly, které byly operaci poSkozeny. Cviceni plsobi i celkové, mobilizuje
pacientku, ozivuje nervosvalovou koordinaci a zlepSuje celkovou vegetativni regulaci,
V neposledni fad¢ piisobi kladné na psychicky stav zeny, dodava sebedtivéru a potlacuje
celkovy pocit slabosti. Hlavni zasadou cviceni po operaci je zacit cvicit Casné, jakmile
to stav Zeny dovoli. Cviceni vede rehabilitacni sestra, ptip. porodni asistentka. Poucuje
zenu o dilezitosti cvieni a o jednotlivych postupech.

Zena je po cisaiském fezu uloZzena do polohy na zddech s mirné pokréenymi
dolnimi koncetinami. Lizko je opatfeno pomitickami pro usnadnéni piesouvani se na
luzku (hrazdicka). Vedle lizka je umistén stolek, vSechny pomicky a predméty na ném
by mély byt zené na dosah.

V den operace je zena pod vlivem anestetik a analgetik, proto je cvi¢eni mozné
jen saktivni G¢asti a pomoci porodni asistentky nebo rehabilitatniho pracovnika. Je
dobré, pokud jsou Zeny pouceny o vyznamu cviceni jiz den pied operaci, kdy si mohou

za odborného dohledu cviceni vyzkouset. Cviceni v den operace je dobré provadét co
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nejcastéji, nejlépe kazdé 2 hodiny. ProtoZze jsou Zeny vétSinou spavé, je lepsi
nezatézovat je dlouhym cvicenim, ale cvicit kratce, nékolik minut, ale ¢asto.

V den operee Zena cvi¢i odkaSlavani s fixaci bfis$ni stény. Odkaslavanim
uvoliiuje zahlenéné a drazdivé dychaci cesty, problém zpUsobuje anestezie a s ni
spojena intubace. Zena dlané obou rukou poloZi vedle, nebo nad operaéni ranu, pii
zakaSlani tlaci dlanémi mirn¢ dold, aby zabranila zdvihani bfiSni stény. Provadi
dechova cviceni, hluboké hrudni dychani s darazem na prodlouzeny vydech, tim
zbavuje organismus anestetik a dodava mu zvySené¢ mnozstvi kysliku. Provadi cviceni
malych kloubli dolnich koncetin a izometrické kontrakce dolnich koncetin (stahy svali,
pti nichz nedochazi k pohybu vkloubech). Operac¢ni poloha pisobi na zpomaleni
krevniho ob&hu v dolnich koncetinach a tim vytvaii podminky pro vznik trombti a TEN,
cvicenim se krevni ob¢h posili a riziko vzniku trombt se snizi.

I.den po operaci se opakuji dechova cviceni, cviceni malych kloubli dolnich
koncetin a izometrické kontrakce dolnich koncetin. Ptiddva se cviceni hornimi
adolnimi koncetinami ve vétSich kloubech. Dilezitym aspektem vcasné mobilizace je
Casné vstavani zlizka. Vstavani zlizka po operaci pusobi zvétSenim bolestivosti
V operacni rané, které lze predejit spravnym postupem pfi vstavani.

Zena se otodi na bok a piisune se k okraji ltizka, pokréi dolni kongetiny,
vzdalenéjsi horni koncetinou se opie dlani o lizko, vzepte se a souCasné spusti dolni
konCetiny z lizka. V sedu chvilku vydrzi, zhluboka dycha, o¢i nechava oteviené.
Zvolna se postavi za pomoci sestry nebo porodni asistentky.

Pokladani na lizko ma obdobny postup, Zena stoji bokem k ltizku, celem
k polstati. Zdvihne dolni konéetinu blizsi k lizku a nasedne na okraj lizka. Dlanémi se
opte o okraj vedle polstare, a zvolna se poloZi na bok, soucasné¢ zdviha pokréené dolni
koncetiny na lizko. Otoci se z boku na zada.

V dalSich dnech po operaci je zafazovano dechové cviceni bfisni a pohyby
hornich koncetin. Zamétuje se na cviky kycCelnich kloubt, stehennich a hyzdovych
svalt, dale svaloviny panevniho dna, které podporuji prokrveni v panvi a urychluji
hojeni. Zena cviéi v poloze na zadech, na boku, vsedé na lazku. Po odstranéni stehil

Z operacni rany, pokud nejsou komplikace hojeni, cvici také btisni svaly (19, 39).
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1.3.3.16.Péce o hygienu a oblékani

Hygiena jako potifeba osobni Cistoty je zakladnim piedpokladem k podpoie
aochran¢ zdravi, predpokladem pro pocit osobni pohody. Vpooperacni péci je vlivem
imobilizace a ¢astecné ztraty sobéstacnosti tato potfeba omezena.

Porodni asistentka hodnoti celkovy stav Zeny a urovenn schopnosti sebepéce,
zjistuje hygienické navyky. V den operace je pomoci zajiSténa alespon zakladni
hygiena dutiny ustni a celkova hygiena na luzku, hlavné v oblasti genitalu. VSechny
pomucky jsou zen¢ poddny na dosah ruky, je vedena k tomu, aby se sama aktivné
podilela na hygienické péci, i to je smyslem a soucasti v€asné aktivizace. Prvni
pooperacni den je Zena mobilizovana a podle stavu provadi celkovou hygienu ve sprse
anebo u umyvadla. Stale je pfitomna porodni asistentka, ktera zenu aktivizuje, vede,
pomaha a také chvali a motivuje. Poucuje Zenu o zvlastnostech hygieny v poporodnim
obdobi, wpéci o ocistky, hygienu genitalu, prst, opera¢ni ranu. Peuje o Cistotu ltizka.

Zena je po operaci obletena do oteviené kogile, kterd je ménéna dle potieby.
V nasledné péci je zena pievlecena do vlastniho pradla a kosile. Kvili kojeni je vhodna
koSile s rozemianim vptedu a pradlo uréené pro kojici maminky. Obleceni by mélo byt
vzdusné, pohodIné a zena by se v ném méla citit pfijemné.

Pfi uspokojovani této potfeby musi porodni asistentka o Zenu pecovat s ohledem
na individualni a intimni aspekt této potieby, zajistit Zen¢ dostatek soukromi, ziskat si

jeji diivéru a omezit tak neptijemné pocity zeny (4, 19, 35).

1.3.3.17 Kojeni u Zeny po cisaiském rezu

Matetské mléko je velice komplexni a svym slozenim odpovida potfebam
kojence. Je to pfirozeny a ni¢im nenahraditelny zptisob vyzivy. K tspéSnému kojeni je
dilezité, aby neonatologické a porodnické oddéleni postupovala podle stejnych principti
.Baby-Friendly Hospital* vyjadfenych jako ,,10 kroki k uspé$nému kojeni* (ptiloha 4).
Zahajeni kojeni bezprosttedné po porodu je velmi dulezité pro matku i novorozence, pro
spusténi laktace a pro jejich citovou vazbu.

Cisarsky fez je situaci, kdy je dodrzovani n€kterych zdsad naruSeno, v prvni fadé

neni zcela mozné, aby byl novorozenec ptilozen matce k prsu do ptl hodiny po porodu.
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Novorozence je mozné piilozit, pokud to dovoluje stav a védomi matky, jiz ¢asn¢€ po
operaci na jednotce intenzivni péce. Kontakt je dale umoznén v pravidelnych
intervalech, kdy détskd sestra piivazi novorozence za maminkou. Od 2. pooperacniho
dne je mozno dité piikladat pravidelné, kdykoli projevi zajem. V systému roomingn
ma matka slitétem moznost neomezeného kontaktu. Pfitomnost ditéte ¢asto pomaha
matce prekonat nepohodli a bolest spojené s operaci. Pfi spravné edukaci je matka
poucena o znamkach spravného kojeni, o vhodnych a Setrnych polohach (pfiloha 3),
technice kojeni, kompenzacnich pomuckach (kloboucky, suplementory).

Po porodu cisafskym fezem se mohou objevit potize s kojenim vlivem omezené
mobility zeny v prvnich dnech po operaci nebo psychogenfiktori. Muze se objevit
1 opozdéné spusténi laktace pifi opozdéném piiloZzeni, matku je nutné poucit
aopakovan¢ motivovat. Pokud byl porod pied¢asny nebo novorozence nebylo mozné
ptilozit, je poucena o nutnosti odstiikavani matefského mléka. Matce je vysvétlena
technika, frekvence, pomticky, zptsob skladovani.

Psychologické aspekty péce o kojeni jsou velmi dilezité. Snizené sebevédomi
nebo neuspéchy pii kojeni snizuji motivaci matky a znesnadnuji tak dal$i snahu.
Trpélivost, ohleduplnost, mily a optimisticky pfistup porodnich asistentek a détskych
sester je nezbytnou podminkoutdpéchu kojeni. Za kazdy uspéch by méli byt
maminka i novorozenec pochvaleRbkud je Zzena rozhodnuta nekojit, jeji rozhodnuti

je vzdy respektovano (15, 22, 28).

1.3.3.18. Psychosociélni agry péce o Zenu po cisaiském iFezu
Zakladni myslenkou holismu je biologicka, psychicka a socialni propojenost.

Narozeni ditéte je v Zivoté¢ zeny vyznamnym okamzikem, zafazuje se do role matky.
Zatina pro ni slozité obdobi adaptace. Po porodu mohou zenu ovladnout pozitivni

I negativni emoce. Nepfijemné pocity, Casto se zm€nami nalad, jsou po porodu zcela
prirozené, vyskytuji se pfechodné, dokud se neupravi hormondlni rovnovaha. Vykyvy
nalad a psychicka nerovnovahaoporodnim obdobi je také pfisuzovana samotnému
prabéhu porodu, komplikacim a pfistupu persondlu. Porod cisafskym fezem

aprodlouzeny pobyt v nemocnici je socialn¢ i psychologicky stresujicim zaZzitkem,
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béhem né¢hoz zena proziva nejistotu, napéti, strach a bolest. Mlze pocitovat i hnév
azklamani nebo mit pocity osobniho selhanipodperacnim obdobi se uci nové
postupy v péci o sebe a novorozence, jsou to ukoly ¢asto nesnadné vzhledem k celkové
unave.

Porodni asistentka ené piistupuje s védomim, Ze je pro ni toto obdobi velmi
naro¢né a zvladnuti vSech ukold dulezité. Pii rozhovoru zjistuje, v jakych oblastech
pocituje Zena potize, aktivné naslouchd, dava prostor pro vyjadieni pocitl. Ziskava si
tak davéru zeny. ZjiStuje, kdo je pro Zenu oporou, skym by chtéla hovofit,
zprostfedkuje kontakt. Pfi¢inu potizi citlivé objasni a navrhne postup feSeni, vSechny
kroky vysvétli. Pomaha zené ptekonat tzkost, podporuje sebevédomi, chvali zenu
I novorozence, posiluje jejich vztah. VS8ima si znamek mozZnych psychogennich
komplikaci jako jsou poporodni blues,ppoodni deprese, laktaéni psychoza.

Zakladem je také péCe o partnera a rodinu zeny. Podle pfani Zeny je dobré
zapojit partnera do predoperacni péce. Pfi neodkladném cisafském fezu je ¢asto vhodné
a prospésné, pokud je partner pro Zenu oporou ve chvilich strachu a nejistoty pired
zakrokem. Vprub¢éhu operace mize partner ¢ekat v piedsali a po porodu muze byt pii
prvnim oSetfeni novorozence. Je mu umoznéna ndvstéva zeny na oddéleni JIP po
operaci, 9iihlédnutim ke stavu zeny. Moznost kontaktu s partnerem i rodinou je
v obdobi nasledné pooperacni péfe neomezena, s ohledem na soukromi ostatnich Zen

nebo natizeni oddéleni (14, 21, 26).

1.4. Problematika informovanosti

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je dosazeni vysoké kvality poskytované péce
aktivni ucasti klienta a vyjadieni jeho spokojenosti v konecné fazi. Informovanost
pacienta o poskytované péci je jednim ze standardl, které musi byt splnény, aby
nemocnice mohla byt akreditovana a ziskala ISO 9001 (20). ,ISO 9001 je norma
specifikujici pozadavky na systém managementu jakosti pro jakoukoli organizaci, ktera
potiebuje demonstrovat svoji schopnost stalého poskytovani produktu, ktery spliuje
pozadavky zékaznika a aplikovatelné pozadavky piedpist, a jejimz cilem je zvySovat

spokojenost klienta“ (8).
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V porodnicti maji Zeny, stejn¢ jako v ostatnich medicinskych oborech, dostéavat
informace asvém zdravotnim stavu a pfiméfené informace o 1é¢b¢, pribéhu t€hotenstvi
a porodu. Informovani Zen a ziskdvani jejich souhlasu nebo nesouhlasu se stava
permanentnim procesernv. porodnictvi v této souvislosti ma zvlastni dlohu intimni
povaha péce i informaci, které se netykaji jen Zeny samotné, ale také plodu a musi byt
chranéné 1¢katskych tajemstvim. Lékati zajiStuji nejen své specialni sluzby, ale jsou
odpovédni 1 za psychickou pohodu Zen. Pfi poskytovani zdravotni péfe vyzaduje
smérnice FIGO, aby vSechny zeny byly léCeny a informovéany bez ohledu na jejich

socialné ekonomicky stav (42).

1.4.1. Komunikace ghotnou Zenou a rodickou

T¢hotenstvi je pro zenu vyznamnym a slozitym obdobim, kdy je zména situace
n¢kdy nepldnovana nebo dokonce nezddouci. Méni se vztah Zeny a jejiho partnera,
prizplsobuji se nové situaci v o¢ekavani ditéte. Ke konci té€hotenstvi se v souvislosti
sporodem objevuji dal$i emoce, Casto je to strach z neznameého, neklid a nejistota.
V pribéhu te€hotenstvi a pied porodem je zena v kontaktu dékafem v ramci prenatalni
prevence, &kafi v nemocnici napf. pii specializovanych vySetfenich, ultrazvuku,
Sesestrami a porodnimi asistentkami, Zena ma moznost ziskat informace zodborné ¢i
popularni literatury.

Komunikace je zjednodusené chapana jako interaktivni proces piedavani
informaci mezi subjekty. Uéastni se ji nonverbélni, verbalni a paralingvistické slozky.
Je zakladem vztahu mezi lékatem, porodni asistentkou a Zenou. Pfedpokladem pro
vzajemné porozumeéni je schopnost empatie, tedy schopnost vcitit se do situace zeny.
Uméni komunikace v mediciné tkvi v aktivnim naslouchani, verbalnich i nonverbalnich
komunika¢nich dovednostech a pfijeti Zeny jako partnera v otdzkach rozhodovani.

Aktivni naslouchéni a pozorovani je spravny zptisob, jak poznat jeji postoj,
citéni, vnimani, znalosti a co ji trapi. Mezi nonverbalni dovednosti patfi udrzovani
zrakového kontaktu, udrzovani stejné vySe hlavy (v prenatalni péci se pii rozhovoru
zena i lékat posadi), odstranéni bariér mezi komunikujicimi (sestra se pfi rozhovoru

oto¢i od pocitace), haptika (neni vzdy zadouci, pokud nevadi, neni chybou dotknout se
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ramene), gestika (duvéru lze ziskat i spravnym pohledem, usmévem, je dulezité ukazat,
ze 1 pires plnou ¢ekarnu ma zena v poradné¢ svlij Casovy prostor). Je vhodné verbalné
reagovat nejen na otazky, empatické ,,ano* nebo ,,chdpu, Ze se necitite nejlépe® je
nezbytné i pii poslouchani, 1ékaf i porodni asistentka tak projevuje zajem a podporu.
Pozorovanim je zjiStovano jakym zplisobem se Zena vyjadiuje, jestli ji to €ini potize
(chvéni hlasu, pauzy), jakym tématim se vyhyba, dale jeji chovani, pfistup (ruce na
btisku, vyjadifovani se v mnozném cisle), aj.

Pti efektivni verbalni komunikaci je dobrym zacatkem pochvalit Zenu za to, co
déla spravné (,,je dobfe, ze jste prisla®), problém je nutné vysvétlit slovy, kterym zena
rozumi (,,diabetes mellitus je zndma t¢hotenska cukrovka®), verbalni vyjadiovani musi
byt jasné a zena musi rozumét, porozumeéni lze ovéfit zpétnou otazkou (,,bylo vse
jasné?*), neni dobré davat piili§ mnoho informaci, cenné informace jsou aktualni pro
tento okamzik (,,kontrakce zesiluji, povim Vam jak dychat®). Dilezité je davat rady, ne
rozkazy (,mohla byste zkusit sprchu“), hnout se piesnym ¢asovym urenim,
V porodnictvi lze prabéh jen tézko piesné¢ casové odhadnout. Slovo musi byt vlidné
apratelské, musi byt v souladu sionverbalnimi projevy (aktivni postoj, pfiméfena
vzdalenost, zrakovy kontakt, dotek, aj.)

Nezbytné je pl¢ akceptovat nazory a postoje Zeny, respektovat jeji predstavy
apocity. Komunikovat "vhodnym zplsobem" neznamena povinnost postupovat vzdy
zcela presné podle doporuceni, 1€kat 1 porodni asistentka musi brat v tivahu zdravotni
stav Zeny, véetné stavu psychického, sdéleni musi byt pro Zenu srozumitelné a zejména

Setrné (12, 14, 22, 30).

1.4.2. Podavani informaci pied planovanym cisaiskym iezem

Pfed planovanym cisafskym fezem dostane Zena pisemné pouceni, tykajici se
samotné operace, piedoperacni pfipravy a pooperacni pée, ma moznost vse si v Klidu
piecist, na pfipadné nejasnosti se zeptat. Toto pouceni mize nebo nemusi byt Zenam
predkladano, v zavislosti na zvyklostech oddéleni (ptiloha 5).

wewr

informovana nebyla, je jeji podpis pod poucenim lékate, tzv. pozitivni reveriebo také
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pisemny informovany souhlaRozitivni revers zpravidla obsahuje stru¢né a vystizné
pouceni Zeny o zdravotnim stavu a potiebné operaci, o jejich rizicich a redlnych
alternativach a soucasn¢ prohlaSeni zeny, ze s vykonem souhlasi (ptiloha 6). Lékar je
Vv roli poucujiciho nezastupitelny, neni pfipustné, aby ho suplovala porodni asistentka.
| ta szenou sice komunikuje, ale tim nelze nahradit povinnost pouceni, kterd nalezi
podle zakona jeding 1€kafi.

V piipadé, kdy je plod v poloze koncem panevnim, ma zena moznost zvolit
sama zpusob vedeni porodu. Miuze zvolit moznost vaginalniho porodu a nebo
operativniho porodu cisatskym ftezem. Pisemny informovany souhlas se zpiisobem
vedeni porodu plodu v poloze koncem paneipisuje zptsob vedeni porodu obéma
zpusoby, uvazuje jejich vyhody 1 rizika, Zena ma moznost ptat se na nejasnosti a
svobodné se rozhodnout. Souhlas podepisuje a to, jak zvoleny zplisob porodu cisaiskym
fezem, tak i vptipadé rozhodnuti pro vaginalni ukonceni (pfiloha 8).

Stejné tak zenu informuje o anestézii lékat anesteziolog, prichdzi za Zenou pred
zékrokem a o vSech aspektech anestézie ji pouci. V pfipadé, Ze ma Zena zijem
0 epiduralni anestézii, pouci ji 1ékat o vyhodach a rizicich tohoto typu anestézie, véetné
podminek, za kterych je mozné tuto provést. Znovu je nutné vSechny duilezité informace
zopakovat, na piipadné dotazy Zeny odpovédét a celé pouceni shrnout a podepsat
v pisemném informovaném souhlasu s anegpé#ibha 7).

O predoperacni piipravé informuje zenu porodni asistentka. O jednotlivych
krocich Zenu poucuje s predstihem, vysvétli, pro¢ je nutné tento vykon provést a jak
bude postupovat, ptipadé¢ probléml nebo nesouhlasu zeny s nékterym z postipt se
porodni asistentka Z&nou dohodnou na alternativnim feSeni, aby pfiprava k operaci
nebyla ohrozena. O tomto pouceni neni zpracovan pisemny souhlas, vychazi se
z ptedpoklddaného souhlasu, pokud Zena souhlasi s operacnim vykonem, je jejich
uspésnost a realizace vazana na jednotlivé pfipravné vykony.

Pfi neodkladnych indikacich k cisafskému fezu, ale pfesto s relativné
dostateCnym casovym prostorem pro pouceni Zeny pii pred¢asném porodu nebo jiném
predpokladaném patologickém stavu novorozence, provadi pouceni i neonatolog. Podle

povahy indikace a délky gestace konzultuje neonatolog spmbodnikem a Zenou
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situaci a dohodnou se na nejvhodnéjSim a nejSetrnéj$im mozném postupu. Informuje
zenu o zakladech péfe o novorozence po porodu, hlavné nezbytné postupy kudrzeni
fungovani zivotné¢ dilezitych organt a funkci.

Vsechny podepsané dokumenty se stdvaji soucasti dokumentace zeny (14, 18,
23).

1.4.3. Podavani informaci pied akutnim cisarskym rezem

Pted akutnim cisafskym fezem je situace ztizena tim, ze dostateCny prostor pro
radné pouceni, kviili velké naléhavosti zakroku nestaci. I v tomto piipadé je nutné
provést pouceni a ziskat si pisemny informovany souhlas zeny, poucit Zenu o anestézii
ao jednotlivych vykonech pii ptfedoperacni ptiprave.

Pisemny informovany souhldsna podepisuje, pokud je v zakladnich bodech
informovana o tucelu, charakteru operace a moznych komplikacich s ni spojenych.
Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas, jakykoliv nutny lékatsky zakrok
1ze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.

PouCeni o anestezii je provadéno anesteziologem pied samotnym vykonem,
anesteziolog wakladnich bodech shrne vSechny dulezité informace, typ anestezie, jak
bude uvedeni do anestezie vypadat, jak bude probihat, v jaké situaci je nutnéa akti
spoluprace Zeny, na piipadné dotazy zeny odpovida. Celé pouceni je provedeno pouze
ustné, neni zde ¢asovy prostor pro dokonalé pouceni v pisemné podobé¢. Stejné tak je i
souhlas pouze vysloven, pisemny souhlas je zde predpokladan spolu s podepséanim
pisemného informovaného souhlasu s operaci.

Porodni asistentka informuje zenu o jednotlivych krocich ptfedoperacni ptipravy,
pies Casovou tisen situace by méla zenu poucit, pro¢ je nutné vykon provést, jak bude
postupovat a zisk si zenu ke spolupraci. Pisemny souhlas zde neni, opét se vychazi se
z predpokladaného souhlasu, kdy Zena souhlasi s operacnim vykonem.

Prostor pro pouceni neonatologa je pied vykonem minimalni, u kazdého porodu
cisafskym fezem je neonatolog pfitomen, informace o stavu novorozence a dalSim
postupu péce podava po operaci, co nejdiive, pokud to dovoluje stav Zeny.

Pisemny informovany souhlas se pfiklada k dokumentaci zeny (18, 23).
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1.4.4. Pravni aspekty informovanosti v souvislostisiiskym iFezem

Pozadavek informovani pacienta je zakotven v § 23 odst.1) zédkona ¢.20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni (ptriloha 10), kde je stanoveno, ze 1€kar je
povinen poucit vhodnym zptisobem nemocného, popiipadé ¢leny jeho rodiny o povaze
onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky
pii poskytovani 1éCebné preventivni péce. Zakon stanovuje, ze pouceni se ma dit
vhodnym zptsobem. Obvykle se ma za to, ze vhodnost zptisobu pouceni je na lékafi,
ktery v daném okamziku zna nejlépe zdravotni stav paciental@vede kvalifikované
posoudit mozny negativni dopad informace na pacienta. Jistou nevyhodou je
skutecnost, ze tento postup je Casto oznaCovan za paternalisticky piistup lékare
Kk pacientovi. Pacient by m¢l byt pouéen v¢as, coz znamena, ze musi byt poucen tak,
aby m¢l dost ¢asu si v klidu rozmyslet, zda se vykonu podrobi, ¢i nikoliv. Nikde vSak
presné&jsi udaj, kdy ma byt pacient poucen, stanoven neni, a jednd se proto ptipad od
ptipadu s ohledem na zavaznost a neodkidnost vykonu. Pouceni musi byt
srozumitelnécoz znamena, Ze by mé¢lo byt provedeno v jazyce, kterému pacient dobie
rozumi. ObtiZ je v tom, Ze pfi soucasné migraci osob je to v fad¢ ptipadl nesplnitelné.
Pii pouceni pacienta v cestiné nesméji byt pouzivany latinské terminy ani lékaisky
pouceni. Stanovit co je dostatecné v obecné roving, je obtizné, stejné jako stanovit, co
je dostate¢né v konkrétnim ptipad¢. Je tfeba upozornit, ze se pii pouceni nejednd pouze
o subjektivni nazor jednotlivého 1ékate, ale o nazor, ktery na konkrétni véc prevlada
mezi lékafi prislusné odbornosti. Obecné se ma za to, ze ma byt pacient poucen o svém
zdravotnim stavu, o postupu pii léCeni a ocCekdvaném vysledku, a zejména
o komplikacich, kteréonkrétni vykon mohou provazet. Pon¢kud stranou je skute¢nost,
ze by mél byt pacient poucen o kvalit¢ Zivota a zménach, které onemocnéni ¢i uraz
diagnosticky nebo 1é¢ebny vykon ssebou pfinasi. V soucasné praxi ma
pouceni pisemnou formuStale Castéji se vSak ale pozaduje, aby pisemné pouceni bylo
soucasn¢ provedeno osobnim pohovorem (37, 44).

Souhlas pacientawvgkonem je dan § 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb., o péci

0 zdravi lidu. Zarovei je také definovan v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
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(96/2001 Sb.). Vzhledemtkmu, Ze se jedna o mezinarodni tmluvu o lidskych pravech
podle ¢l. 10 Ustavy, je pfimo aplikovatelna a ma piednost pied zakonem. Proto je tieba
fidit se predevsim v Umluvé obsazenou definici. L. 5, ktery je zakladnim pravidlem
pro oblast souhlasu, je dano, Ze knému dotéend osoba poskytla svobodny
ainformovany souhlas. Pfedtim musi byt osoba informovéna o celu a povaze zékroku,
jakoz 1 o jeho disledcich a rizicich. Mize kdykoli svobodné svlij souhlas odvolat.
V tomtéz dokumentu v €l. 8, tykajicim se stavu nouze vyzadujicim neodkladna feSeni,
se pravi, ze pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas, jakykoliv nutny
1€katsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né
osoby (ptiloha 11) (33, 44).

Znacny vyznam maji i ,,negativni* reversy, tj. prohlaseni, kdy nemocni odmitaji
pies nalezité vysvétleni potiebnou péci, podle § 23 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb.,
VvV platném znéni, a oSetfujici 1ékaf si o takovém odmitnuti musi vyzadat pisemné
prohlaSeni. To se nazyva reversem. V souvislosi$agskym fezem by mohla nastat
situace, kdy je medicinského hlediska je indikovano provedeni cisafského fezu, ale
téhotna Zena tuto operaci 1 pies odpovidajici pouceni, ze bude ohrozeno zdravi a zivot
ditéte, odmita. V takovém pfiipadé¢ je nezbytné vyzadat si od téhotné Zeny revers, nebot’
se jedna o provedeni zdravotniho vykonikterém bude vyslovné uvedeno nejen
odmitnuti cisafského fezu, ale stanovisko téhotné Zeny k moznosti, ze se dit¢ narodi
poskozené nebo mrtvé. Protoze cisaisky fez je 1é¢ebnym vykonem a protoze v rozhodné
dobé dit¢ pravné jesté neexistuje, nelze cisaisky fez provést proti viali téhotné
S oduvodnénim zajmu na zachranu plodu. Pokud by Iékart provedl cisaisky fez proti vuli
zeny s odivodnénim zachrany plodu, postupoval by protipravné. Pokud by nastaly
komplikace, 1¢kat 1 zdravotnické zatizeni by za to nesli pravni odpoveédnost. Naproti
tomu pokud by probihal porod samovolny a dit¢ by bylo mrtvé nebo vazné poSkozené,
je postup v souladu s prdvem a nemohlo by dojitvkozeni trestni ani obéanskopravni
odpovédnosti (33, 42, 44).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace
Cilem prace bylo zjistit a porovnat miru informovanosti Zen pfed planovanym
aakutnim cisafskym fezem v rdmci predoperacni péce a zjistit uroven informovanosti

zen po vykonu v ramci péce pooperacni.

2.2. Hypotézy

1. Zeny pied planovanym cisaiskym fezem se subjektivné povazuji za
dostate¢né¢ informované o daném zakroku.

2. Zeny pied cisaiskym fezem z akutni indikace se subjektivné nepovazuji byt
dostate¢n¢ informovany o daném zakroku.

3. Zeny po cisafském fezu se subjektivné povazuji za dostateéné informované

V ramci pooperacni péce.
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3. METODIKA

3.1. Metodika prace

K vyzkumu miry informovanosti zen v piedoperacni a pooperacni péci
v souvislosti gisafskym fezem byl pouzit kvantitativni vyzkum, provadény pomoci
dotaznikd. Dotaznikova metoda byla vybrana, protoZze poskytuje velké mnozstvi dat za
pomérné kratkou dobu a umoznuje dotazovanym zendm zistat v anonymité. Dotaznik

¢ital 24 otazek a byl rozdavan Zendm po cisarském fezu na odd¢leni Sestined¢li.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Zéakladni soubor tvofi zeny po cisaiském fezu. Dotazniky byly rozdavany na
oddgleni Sestined&li v nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. v obdobi od mésice prosince
roku 2006 do mésice dubna roku 2007.

Celkem bylo rozdéno 114 dotaznika, vratilo se 111 dotaznikti a 8 dotaznikii bylo
nedostate¢né¢ vyplnéno. K vyzkumu byl tedy pouzit kone¢ny soubor 103 dotaznikd.
Uvodni otazky wotazniku byly koncipovany jako identifikaéni (vék a vzdélani).
Nasledujici otazky se tykaji rozd€leni podle typu cisaiského fezu dle indikace a na dalsi
skutecnosti, které mohly ovlivnit pocit dostatecné informovanosti (cisafsky fez
v pfedchozim t&hotenstvi), 2 otdzky se tykaly zptsobu ziskavani informaci o cisafském
fezu ze strany zen. Dalsi otazky zkoumaji jejich subjektivni pocit dostatecné
informovanosti.

Vysledky vyzkumu jsou znazornény v grafech. Grafyukazuji vzdy pocet Zen
odpovidajicich na danou otazku. Pod grafem jsou popsany ziskané udaje v absolutnich
I relativnich hodnotach. U grafickych znazornéni odpovédi na otazky, kde mély Zeny

moznost zvolit vice odpovédi, relativni hodnoty uvedeny nejsou.
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4. VYSLEDKY

Graf 1

Vék dotazovanych zen

70
60
50
40
30
20+
10

0-

COméné nez 20 let
W20 - 30 let
Ovice nez 30 let

Graf 1 zndzoriiuje odpoveédi na 1. otazku dotazniku, kde bylo zjistovano, do jaké
veékové kategorie dotazované Zeny patii. Pouze 1 Zené bylo méné nez 20 let (0,9%), 20-

30 let bylo 68 zenam (66,1%) a 34 Zenam (33%) nad 30 let.
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Graf 2

Vzdélani dotazovanych zen
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Graf 2 je zaméfen na vzdélani dotazovanych zen. 9 Zen (8,7 %) uvedlo jako své nejvyssi
ukoncené vzdélani zékladni, 24 Zen (23,3%) ma stfedni vzdélani bez maturity, 53 Zen
(51,4%) m& stdni vzdélani s maturitou a 17 dotazovanych Zen zvolilo mozZnost

vys$§iho odborného nebo vysokoskolského vzdélani (16,6%).
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Graf 3

Typ cisaiského rfezu

O planovany
W akutni

Graf 3 je popisyje, jaky typ cisafského fezu podle indikace Zeny podstoupily. U 48
dotazovanych zen byl cisaisky fez planovan (46,6%), 55 zen podstoupilo cisaisky fez

z akutni indikace (53,4%).

Graf 4

Cisarsky fez v predchozich téhotenstvich

Oano
HEne

Graf 4 popisuje, zda podstoupily cisarsky tfez v predchozich téhotenstvich. 28 zen

zvolilo moznost ano (27,2%), 75 Zendm byl cisatsky fez proveden poprvé (72,8%).
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Graf 5

Informovani a porozumnéni zen indikaci k cisaiskému fezu
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Graf 5 znazoriiuje odpovédi Zen na otazku, zda byly informovany o dtivodu k provedeni
cisafského fezu a zda indikaci porozumély. Z celkového poctu 48 Zen, které podstoupily
cisatsky fez planovang, bylo vSech 48 (100%) schopno diivod vysvétlit. Mezi Zenami,
které podstoupily operaciakutni indikace, celkem 55 Zen, 53 Zen (96,4%) odpovédélo
na otazku a divod k ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem vysvétlilo, 2 zeny (3,6%)
odpovédély, ze indikaci neporozumély. Celkem tedy na otazku 101 Zen odpovédélo

V pozitivnim smyslu (98%) a 2 Zeny v zdporném ( 2%).
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Graf 6

Péce a priprava dotazovanych zen v téhotenstvi
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Graf 6 popisuje, zda Zeny pravidelné navstévovaly téhotenskou poradnu, predporodni
kurzy a t&hotenské cvieni. Zeny mély moznost v otazce zvolit vice odpovédi. 102 Zen
pravidelné navstévovalo t€hotenskou poradnu, 36 zen chodilo na pfedporodni kurzy pro
téhotné zeny a 28 Zen na hodiny téhotenského cviceni. 1 Zena uvedla, ze ani jednu

Z nabizenych moznosti nevyuzivala.
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Graf 7

Zdroje informaci dotazovanych zen o cisarském Fezu
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Graf 7 znazoriiuje, jakym zplsobem zeny samy ziskaly informace o cisarském fezu.
Zeny mély opdt moznost zvolit vice odpovédi. Ze 102 Zen, které navitdvovaly
téhotenskou poradnu se jich 46 o cisaiském fezu informovalo pravé tam (45%), 23 Zen
(64%) z36 ziskalo informace na ptedporodnich kurzech, z celkového poctu 103 Zen
ziskalo 41 zen (39,8%) informace aZz od persondlu v porodnici, 46 Zen (45,5%)
z literatury nebo intergtu, 2 zeny (1,9%) mély zdravotnické vzdélani, 2 zeny (1,9%)

u rodinného 1ékate a 3 Zeny ( 2,9%) ziskaly informace u rodiny a kamaradek.
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Graf 8

Anestezie

@ celkova
W epiduralni

Graf 8 znazoziiuje odpovédi na otazku 8 dotazniku, kde bylo zjistovano, jaky typ
anestezie zeny pii operaci podstoupily. 98 Zen uvedlo, Ze podstoupilo celkovou

anestezii (95,1%) a 5 zen (4,9%) epiduralni anestezii.
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Graf 9

Znalost jména operujiciho Iékare
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Graf 9 ukazuje, zda zeny znaly jméno operujiciho I¢kaie pted provedenim cisaiského
fezu. Mezi 48 zenami, které podstoupily cisaisky fez planované, odpovédelo 34 Zen ano
(71%) a 14 zen ne (29%), mezi 55 zenami, kterym byl cisatfsky fez proveden akutné,
odpovédélo 22 zen, které jméno operujiciho 1ékate znaly (40%) a 33Zen, které jméno

neznaly (60%). Celkem 56 Zen odpovédélo kladné (54,4%) a 47 zen zéporné (45,6%).
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Graf 10

Dostatek informaci pred podepsanim souhlasu
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Grafem 10 je popisovana situace, zda maji zeny pocit, ze byly pfed podepsanim
souhlasu s operaci informimy dostatec¢né. Z celkového poctu 48 zen pied planovanym
cisatskym ftezem jich 26 odpovédélo ano (54,2%), 20 Zen odpovédélo spiSe ano
(41,6%), 2 Zeny odpovédély spise ne (4,2%), zadna z zen neodpovédéla ne (0%). Pred
akutnim cisafskym fezem z 55 Zen odpovédélo 28 zen ano (50,9%), 22 Zen spiSe ano
(40%), 4 Zeny spiSe ne (7,3%) a 1 zena ne (1,8%). Celkem zvolilo moznost ano 54 zen

(52,4%), spise ano 42 zen (40,8%), moznost spiSe ne 6 zen (5,8%) a ne 1 Zena (0,9%).
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Graf 11

Pouceni o predoperacni pfipravé pred cisarskym rezem
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Graf 11 popisuje pouceni o predoperacni piipravé. V otazce jsem se dotazovala zen, zda
byly pouceny o jednotlivych vykonech piipravy. Z 48 Zen, kterym byl proveden
cisafsky fez planované, odpovédélo na dotaz o holeni pfed operaci 46 Zen kladné
(95,8%) a 2 Zeny zaporné (4,2%). O nutnosti sundani Sperkli bylo informovéano vSech
48 zen (100%), na otazku zda byly zeny pouceny o zavedeni mocové cévky odpoveédélo
45 zen ano (93,7%) a 3zeny ne (6,3%) a o zavedeni nitrozilni kanyly 41 zen ano
(85,4%) a ne 7 Zen (14,6%). Mezi 55 Zenami, které podstoupily cisaisky fez bez
planované piipravy, bylo 50 Zen, které uvedly, ze o holeni pouceny byly (90,9%) a 5
zen, které uvedly, ze nikoli (9,1%). O sundéni Sperkii bylo pouceno 52 Zen (94,5%), 3
zeny uvedly, Ze pouceny nebyly (5,5%). Pouceni o zavedeni mocové cévky potvrdilo 46
zen (83,6%), 9 Zen ne (16,4%). Na dotdzani se na zavedeni kanyly do Zily odpovédélo
49 7en (89,1%) kladné a 6 zaporné (10,9%).
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Graf 12

Znalost Zen o umisténi na oddéleni JIP po operaci
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Graf 12 ukazuje, zda zeny pied cisafskym fezem vi, ze budou po operaci pievezeny na
oddéleni JIP. Mezi zenami po planovaném zakroku uvedlo 46 zen (95,8%) z 48 ano, a 2
zeny ze stejného poctu ne (4,2%). Z Zzen po akutnim cisafském fezu uvedlo 46 Zen
(83,6%) z55 ano a 9 zen ne (16,4%). Celkem zvolilo moznost ano 92 zen (89,3%) a

moznost ne 11 zen (10,7%).
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Graf 13

Znalost Zen o umisténi novorozence po porodu
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Graf 13 znazoriuje, zda Zeny pied cisafskym fezem vi, kde bude novorozenec po

porodu. Z48 Zen, kterym byl cisaisky fez proveden planované, odpovédélo 44 ano
(91,6%) a 4 zeny ne (8,4%). Z 55 Zen, které podstoupily operaci z akutni indikace
odpovédélo 48 kladné (87,3%) a 7 Zen odpovédélo ne (12,7%). Kladné odpovédélo

celkem 92 Zen (89,3%), zaporné 11 zen (10,7%).
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Graf 14

Pooperaéni den zeny pfi vyplhovani dotazniku
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Graf 14 popisuje kolikaty den po operaci zeny dotaznik vypliuji. 2 zeny vypliovaly
dotaznik 1. pooperacni den (1,9%), 18 Zen 2. den po operaci (17,5%), 20 Zen 3. den po
operaci (19,4%), 17 Zen vyplnovalo dotaznik 4. den po operaci (16,5%), 5. pooperaéni
den 27 Zen (26,2%), 6. pooperacni den 12 zen (11,7%), 7 pooperaéni den 6 Zen (5,8%) a

1 zena vypliovala dotaznik 8. den po operaci (0,9%).
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Graf 15
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Graf 15 je zaméfen na ziskani zakladnich informaci o novorozenci po operaci. Zen
odpovédélo, ze zékladni informace ziskaly na operacnim sale (6,8%), 95 Zen na
oddéleni JIP (92,2%), Z4dné z Zen neziskala informace na oddéleni Sestinedé€li a 1 Zena

zvolila moznost, ze zadné informace neziskala (0,9%).
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Graf 16

Informovanost Zzen o umisténi a jeho délce na oddéleni JIP
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Graf 16 popisuje odpovédi na 16. otazku dotazniku, kde zeny odpovidaly, zda byly po
operaci informovany na jakém oddé€leni se nachézeji. 99 Zen odpovédélo ano (96,1%) a
4 zeny odpoveédély ne (3,9%). Informaci o mozné predpoklddané délce pobytu na JIP
ziskalo 75 zen (72,8%) a 28 zen nikoli (27,2%).
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Graf 17

Informovani zen o moznosti podani analgetik
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Graf 17 popisuje, zda Zzeny byly nebo nebyly informovany o moznosti podani analgetik.

98 Zen odpovedélo kladné (95,1%) a 5 Zen odpovédélo zaporné (4,9%).

Graf 18

Informovani Zen o dietnim rezimu
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Graf 18 znazoriiuje, zda jsou Zeny informovany o dietnim rezimu po operaci. 92

Z dotazovanych Zen odpovedélo ano (89,3%) a 11 Zen ne (10,7%).
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Graf 19

Pouceni zen o pecovani o operaéni ranu
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rany pii pohybu

Graf 19prezentuje odpovédi na 19. otazku. Zeny byly dotazovany na poudeni o pééi o
operacni ranu. O vétrdni operacni rany bylo pouceno 86 Zen (83,5%) a 17 Zen ne
(16,5%), o udrzovani rany v suchu bylo informovéano 95 Zen (92,2%) a 8 Zen nikoli
(7,8%) a na dotaz,dz byly Zeny pouceny o fixaci rany pii pohybu a kasli odpovédélo
91 Zen kladné (88,3%) a 12Zen zaporné (11,7%).
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Graf 20

Pouceni zen o pe€ovani o jizvu
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Graf 20 je zaméfen na pouceni o péci o jizvu. Pro tento graf byly pouzity odpovéedi Zen,
které vyplnovaly dotaznik 5. den a dal$i dny hospitalizace. Tento soubor tvofil celkem
46 zen. O promastovani jizvy krémem bylo pouceno 28 Zen (60,8%) a 18Zen ne
(39,2%), na dotaz o pouceni o provadéni tlakovych masazi odpovédélo 34 zen, Ze
pouceno bylo (73,9%) a 12 zen ne (26,1%). O pouceni o nevystavovani rany slunci

odpovédélo 25 Zen ano (54,3%) a 21 Zen ne (45,6%).
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Graf 21

Informovani zen o rehabilitacnim rezimu
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Graf 21 se zabyva poucenim zen o rehabilitatnim rezimu po cisaiském fezu. Na tuto

otazku odpowdélo vsech 103 Zen kladné (100%), Zadna z Zen neodpovédéla ne (0%).
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Graf 22

Pocit dostateéného informovani jednotlivymi skupinami zdravotnik
pfed planovanym cisaiskym fezem
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V otdzce 22 byly zeny dotazovany na pocit dostatecného informovani jednotlivymi
skupinami zdravotnikii. Graf 22 popisuje pocit dostatecného informovani ze strany
lékate, porodnich asistentek a anesteziologa u 48 Zen pifed planovanym cisarskym
fezem. Ze strany lékate bylo 31 Zen (64,6%) informovano dostatecné a odpovédélo ano
a 12 zen, které odpovédé€ly spiSe ano (25%), 5 Zen spiSe ne (10,4%) a Zadnd Zena
neodpovédéla ne. Informovani ze strany porodnich asistentek povazovalo za dostatecné
29 Zen (60,4%), které odpovédély ano a 10 Zen, které odpovédély spiSe ano (20,8%),
7 zen spiSe ne (14,6%) a 2 zeny ne (4,2%). Pouceni anesteziologem povazuje 29 Zen za
dostate¢né, tyto zeny odpovédély ano (60,4%) a 14 Zen, které odpovédely spiSe ano

(29,2%). Odpoveéd spise ne zvolily 4 Zeny (8,3%) a odpoveéd ne 1 Zena (0,9%).
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Graf 23

Pocit dostateéného informovani zen jednotlivymi skupinami
zdravotnik
pred akutnim cisarskym fezem
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Graf 23 popisuje pocit dostate¢ného informovani ze strany Iékare, porodnich asistentek
a anesteziologa u 55 zen pied akutnim cisafskym fezem. Vychazi z dat ziskanych
V otdzce 22. Ze strany lékaie bylo informovano dostate¢né a ano odpovédélo 35 Zen
(63,6%) a 12 Zen, které odpovédély spiSe ano (21,8%), 5 Zen odpovedélo spiSe ne
(9,1%) a ne 3 zZeny (5,5%). Pouceni porodnimi asistentkami povazovalo za dostate¢né
31 Zen (56,4%), kter¢ odpovédely ano a 15 Zen s odpovédi spiSe ano (27,3%), 7 zen
odpovédélo spise ne (12,7%) a ne 2 zeny (3,6%). Na dotdzani se o dostate¢ném
informovani anesteziologem odpovédélo 30 zen ano (54,5%), 11 zen odpovedélo spise

ano (20%), odpovéd’ spiSe ne zvolilo 10 Zen (18,2%) a 4 Zeny odpoved ne (7,3%).

65



Graf 24
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Graf 24 popisuje pocit dostg&ného informovani po cisafském fezu ze strany Iékafe na
oddé€leni JIP, sester na oddéleni JIP a lékafe a sester na oddéleni Sestined€li. Opét
vychazi z dat ziskanychotazce 22. Na otazku o dostatecném informovani ze strany
1ékate na JIP odpovédélo ano 76 zen (73,8%), 20 zen odpovedélo spise ano (19,4%),
6 zen spiSe ne (5,8%) a 1 zZena odpovédéla ne (0,9%). Ze strany sester na JIP
odpovédélo ano 82 Zen (79,6%) 14 Zen odpovédélo spiSe ano (13,6%), 6 Zen spiSe ne
(5,8%) a lzena odpovédéla ne (0,9%). Ze strany lékafe na oddé€leni Sestinedéli na
odpovédélo ano 56 zen (54,4%), 20 zen odpovéedélo spise ano (19,4%), 20 zen spiSe ne
(19,4%) a 7Zen odpoveédélo ne (6,8%). Na otazku o dostateném informovani sestrami

na oddéleni Sestined¢li odpoveédélo 54 zen ano (52,5%), 30 Zen odpovédélo spiSe ano

(29,1%), odpoved’ spise ne zvolilo 9 zen (8,7%) a 10 zen odpoveéd’ ne (9,7%).




Graf 25

Pocit dostate€éného informovani u zen pired planovanym cisaiskym
fezem
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Graf 25 je zaméfen na pocit dostatecného informovani o divodu k provedeni cisafského
fezu, o anestezii a o ptredoperacni ptipraveé. Graf vychazi z odpovédi na otdzku 23. Z 48
zen, které podstoupily cisaisky fez planované se o divodu k provedeni cisaiského fezu
citi byt dostate¢n¢ informovano 46 Zen, které odpovédély ano (95,8%) a 2 Zeny, které
odpovédély spise ano (4,2%). Zadna z Zen nezvolila odpovéd spiSe ne nebo ne.
O anestezii se citi byt dostatecné informovéno 35 zen, které zvolily odpovéd ano
(72,9%) a 8 zen s odpoveédi spiSe ano (16,7%). Odpoved’ spisSe ne zvolily 4 Zeny (8,3%)
ane 1 zena (2,1%). V souvislosti $iredoperacni pripravou odpovédélo kladné 45 Zen,
31 Zen s odpovédi ano (64,6%) a 14 Zen sodpoveédi spise ano (29,2%). Zéaporné

odpovédély 3 Zeny a to moznosti spisSe ne (6,2%).
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Graf 26

Pocit dostate¢ného informovani u Zzen pred akutnim cisairskym
fezem
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Graf 26 vychazi, stejné tak jako graf predchozi, z dat ziskanych v otdzce 23.5Z Zen,
které podstoupily cisaisky fez akutné se o diivodu k provedeni cisafského fezu se citi
byt dostatecné informovano 42 zen, které odpovédély ano (76,4%) a 8 Zeny, které
odpovédély spise ano (14,5%). 5 Zen zvolilo odpovéd’ spiSe ne (9,1%) a zadna zena
odpovéd’ ne. O anestezii se citi byt dostatecn¢ informovano 30 Zen, které¢ zvolily
odpovéd’ ano (54,5%) a 15 Zen s odpovédi spiSe ano (27,3%). Odpoved’ spise ne zvolilo
6 zen (10,9%) a ne 2 Zeny (3,6%). V souvislosti giedoperacni piipravou odpovédelo
kladn¢ 43 zen, 28 zen odpovédelo ano (50,9%) a 15 zen odpovédelo spise ano (27,3%).
Zaporn€ odpovédélo 12 Zen, moznost spiSe ne zvolilo 8 Zen (14,5%) a moZnost ne

zvolily 4 Zeny (7,3%).
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Graf 27

Pocit dostate¢ného informovani o pooperacni péci
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Graf 27 popisuje pocit dostate¢ného informovani zen po cisarském fezu v pooperacni
péci. Data byla ziskdna otdzkou 23. O pooperacni péci se citi byt dostatecné
informovano 66 Zen, které odpovédély ano (64,1%) a 23 Zen s odpovédi spiSe ano

(22,3%). Moznost spise ne zvolilo 14 zen (13,6%), Zadna Zena nezvolila moZnost ne.
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Graf 28

Nejdilezitéjsi informace pro maminky
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Graf 24 znazoruje, jaké informace jsou pro maminky v souvislosti isafskym fezem
zajimalo o priibéh operace, 103 Zen povazuje za nejdiilezitéjsi informace o miminku, 12
zen zvolilo moznost kontaktu srodinou, 9 Zen bolestivost, o pooperacni rezim se
zajimalo 27 Zen, 3 Zeny vice zajimala rizika operace spojenadslsi graviditou, 1 Zenu

erudice 1ékatfe a 1 Zenu moznost sportovani po operaci.
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5. DISKUSE

Vyzkum prace ®azvem ,Informovanost pacientek pied a po operaci
0 provedeném vykonu* vénujici se problematice cisatského fezu byl provadén pomoci
dotaznikli rozdavanym zenam po cisaiském fezu na odde€leni Sestinedéli v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Pomoci dotaznikii byla zjitovana urovet informovanosti Zen
pied a po tomto zakroku.

V obdobi od mésice prosince roku 2006 do mésice dubna roku 2007 bylo celkem
rozdano 114 dotazniki. Vratilo se 111 dotaznikt, coz je 97,4% navratnost. 8 dotaznika
bylo nedostate¢né vyplnéno a bylo ze souboru vyiazeno. Celkovy soubor, ktery se stal
zakladem pro dalsi vyzkum tedy tvotilo 103 dotaznikid (100%).

Dotaznik obsahoval 24 otazek. Uvodni otazkjotazniku mély identifikaéni
funkci. Prvni otazkou byl zjistovan vék dotazovanych zen. Nejveétsi zastoupeni meély
zeny mezi 20 a 30 lety (66,1%), zbylou tietinu tvorily Zeny ve vékové skupiné nad 30
let a puze 1 Zena ve véku niz§im neZ 20 let. Podle UZIS CR (35) se nejvyssi plodnost
v poslednich letech dostava do vysSich vékovych skupin, v roce 2005 byla nejvyssi
plodnost u Zen mezi 20 a 30 lety, konkrétné mezi 25 a 29 lety, velice rychle také stoupa
plodnast u zen nad 30. rok véku. Vysledky vyzkumu ukazaly podobné udaje, posilené
jesté tim, ze cisai'sky fez je zptisobem ukonceni porodu Casto z pfic¢in nefyziologického
stavu matky, coz je charakteristické pravé pro skupiny zen ve vyssim véku.

DalSi otazkou byl vzdélani Zen. Nejvétsi zastoupeni mély zeny se stiednim
vzdélanim s maturitou (51,4%), nejméné zen meélo vzdélani zakladni (8,7%). Podle
UZIS CR (35), ktery udavéa strukturu rodi¢ek podle vzdélani bez ohledu na zptisob
porodu, je nejvice Zen zastoupeno, stejn¢ jako u popisovaného vzorku vyzkumu, ve
skupiné Zen se stfednim vzdélani s maturitou (41,1%) a nejmensi pocet Zen se
vzdélanim zakladnim (12,6%). Z toho vyplyva, Ze vzdélani zen pravdépodobné nema
vetsi podil na vyskytu komplikaci a zptisobu ukonceni porodu cisarskym fezem.

Otazka 3 je zaméfena na typ cisafského fezu podle indikace. Planovanych
cisatskych tezli je ve vyzkumném vzorku jen néco mén€ nez polovina (46,6%)
aakutnich maélo nad polovinu (53,4%). Lotiska bakalaiska prace ZSF JCU na téma

,»OSetfovatelskd péfe o zZenu po cisaiském fezu*“ (33) uvadi podil planovanych
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aakutnich cisafskych fezli méné vyrovnang, podil planovanych fezti k akutnim byl
tehdy 39% ko1%. Tato skuteCnost muze vyvolat obavy, zda mnozstvi indikaci
k cisafskému fezu a rizik v té¢hotenstvi, pravdépodobné souvisejici s vy$§imi v€kovymi
skupinami matek, nestoupa piilis rychle.

Ctvrta otazka se pta na cisaisky fez v pfedchozim t&hotenstvi. Tato otizka byla
do dotazniku vlozena ztoho divodu, Ze tato skuteCnost by mohla ovlivnit pocit
dostae¢né informovanosti u Zen, které jiz cisaisky fez podstoupily v minulosti, a to
v kladném smyslu. Pfi vyhodnoceni dat, tykajicich se piedoperacni péce ve skupin€ Zen,
které jiz v minulosti cisafsky fez podstoupily, se ukédzalo, Ze pocit dostatecné¢ho
informovani ovlivnén byt z velmi malé ¢asti mohl. Celkové vysledky ukazuji, ze Zeny
této skupiny se 90,6% povazuji byt za dostatecné informované v ramci predoperacni
péce. Tento Udaj se 1i8i pouze o 1,55%, presto je vyssi, nez celkovych 89,05%, které
ukazuji elkovy pocet zen, které se citi byt dostate¢né informované v pfedoperacni péci.
Po operaci se zeny po 2. a dal§im cisafském fezu citi byt dostate¢n¢ informované
v 85%, coz je o 1,4% méné nez 86,4% Zen, které se v ramci pooperacni péce citi byt
dostate¢né¢ informované. Celkové tedy cisafsky fez v predchozich téhotenstvich pfilis
pocit dostatecné informovanosti neovliviiuje.

Poucenim o diivodu k provedeni cisafského fezu a jeho porozuménim se zabyva
5. otazka. Z porovnani udajii u Zen pred planovanym a akutnim cisafskym fezem jasné
vyplyva, ze pted planovanym zakrokem jsou zeny vyborn¢ poucené a diivodu rozumi,
vSech 100% Zen na tuto otazku bez problémii odpovédélo. U akutnich operaci 3,6% zen
indikaci neporozumélo, vysvétlenim muze byt fakt, ze obé dotazované zeny uvedly
zékladni vzdélani a dalsi skute¢nosti je ¢asova naléhavost situace, pii které¢ mize byt
porodu.

Dalsi 2 otazky se tykaly zptisobu ziskdvani informaci o cisafském fezu ze strany
zen. Tuto problematiku tesi otazka 7. Aby nedoslo ke zkresleni, vychézi relativni
hodnoty zcelkového poctu zZen, jak je dano v otazce 6. Nejvice Zen (64%) ziskalo
informace na ptfedporodnich kurzech, to je dano jist¢ tim, Ze ptfedporodni kurzy

predstavuji velmi Siroky prostor véetné ¢asového na popovidani o moznych situacich
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azakrocich spojenychmrodem. 45,5% zen ziskalo informace z literatury a internetu,
coz je pochopitelné¢ vzhledem k velkému mnozstvi informaci, které internet poskytuje
ak jeho stale vétsi dostupnosti, stejné jako nejruznéjsi, na toto téma zaméiené,
literatury. Je velmi potéSujici, Ze naprostd vétSina Zen md zdkladni informace
0 cisafském fezu uz v pribéhu té¢hotenstvi a tak je pro né alespoil o néco snazsi piijmout
fakt, ze bude nutné porod vést timto zptisobem, pokud se takova indikace objevi.

Otéazka typu anestezie je polozena z toho divodu, ze zeny, které maji moznost
byt pfi cisafském fezu pii védomi maji vEtsi Casovy prostor pro ziskani informaci,
edukovany o jednotlivych krocich spojenych s operaci mohou bytjinv prib&hu.
Piedpoklad byl potvrzen, vSech 5 Zen, které podstoupily cisaisky fez v epidurdlni
anestezii odpovédélo, Ze se v ramci predoperacni péce citi byt informovany dostate¢né.

Dalsi otdzka teSi, zda zeny znaly jméno operujiciho I¢kate pied cisaiskym
fezem. Ve srovnani vysledky jasné ukazuji, Ze vétSina zen pted pldnovanym cisarskym
fezem jméno lékafe znalo, u akutnich operaci bylo o jménu lékafe informovano méné
nez polovina Zen (40%). Vysvétleni je opét dano Casovou naléhavosti situace, kdy je
jisté vhodné, aby se I€kar predstavil a s Zenou tak vytvoril kvalitné€j$i vztah, ale situace
né¢kdy vyzaduje ze strany l¢kafe velmi rychlé jednani a pouceni Zeny hlavné ve vécech

10. otdzka zkouma pocit dostatecného informovani pifed podepsanim souhlasu.
Vysledky srovnani jsou velmi potéSujici, naprosta vétSina Zen u pldnovanych (95,8%)
I akutnich operaci (90,9%) uvedlo kladnou odpoveéd’. Vysvétleni je mozné v tom, ze ze
strany lékatd dochazi stale ke zlepSovani urovné komunikace a uvédomovani si
dalezitosti fadného pouceni pro ziskdni spoluprace, nebo ze strany Zen, které jsou
v akutni situaci ochotné pifijmout i mensi mnozstvi informaci a chapat je vzhledem
k ¢asovému omezeni za dostacujici.

11. otdzka se tyka pouceni o jednotlivych krocich predoperacni ptipravy. Stejné
jako votazce predchozi jsou vysledky vyborné. Zeny pied planovanym i akutnim
cisafskym fezem jsou informovany o kazdém z krokti pfedoperacni ptipravy. Vysvétleni
nachazim stejné jako v predchozi otdzce v profesionalnim pfistupu zdravotnikii nebo

V toleranci Zen dané situace.
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Otazka mista pobytu zen po operaci byla zodpovézena u Zen pied pldnovanym
zakrokem dle pfedpokladu, Zeny jsou ve vice nez 95% informovany, u Zen pted akutnim
zakrokem 10,7% Zen informovano nebylo. Stejny vysledek (10,7%) ma 1 absence
informace o misté pobytu novorozence po operaci u zen pied akutnim cisaiskym fezem.
Tyto informace jsou pravdépodobné v Casové omezené situaci celkem pochopitelné
odlozeny na dobu po operaci.

Druhé ¢ast vyzkumu je zaméiena na pooperacni péci. Smyslem uvodni otazky
této Casti bylo zjistit, kolikaty pooperacni den Zeny dotaznik vypliuji. Tento fakt by mél
ptedejit zkresleni dat u n€kterych z nasledujicich otazek.

Otazka 15 zkouma v jakém intervalu po operaci jsou maminky informovany
0 zékladnich informacich o novorozenci. Ocekavani, ze 5 zen, které byly pii cisaiském
fezu v epiduralni anestezii, budou informovany uz na porodnim sale se naplnilo,
dokonce tut moznost zvolilo celkem 7 maminek (6,8%) s poznamkou, Ze jim byla
informace podana uz v predsali po probuzeni se z anestezie. Tento fakt povazuji za
vSech 103 maminek.

Dald otazka fesi, zda byly zeny informovany o tom, na jakém oddé¢leni se po
operaci nachazeji a jak dlouho zde pravdépodobné mohou setrvat. Vyzkum ukézal, ze
informaci o umisténi po operaci, neziskaly 4 Zeny (3,9%). Prace ZSF JCU z roku 2006
»OSetifovatelskd péce o Zenu po cisarském tezu“ (33) ukazuje, ze v lofiském roce na
stejnou otazku odpovédélo zaporné 16% zen. Zlepseni kvality péce v této oblasti je tedy
jednoznacné. Ptesto si troufdm fici, Ze informaci o tom, kde se Zena nachézi, by bez
pochyby méla dostat kazda z Zzen. Fakt, Ze informaci o pfedpokladané délce pobytu
neziskalo 27,2% zen je mozné vysvétlit tim, ze délka pobytu Zeny na oddéleni mize byt
ovlivnéna vyskytem komplikaci a kazda neptesnd informace miiZze u Zeny vyvolat pocit
nejistoty a strachu. Piesto je mozné podat informace o délce pobytu s privlastkem
pravdépodobné nebo obvyklé. Informace o tom, co bude nasledovat miize byt pro
maminky, které se t&$i az budou s miminkem spolu, stejné dulezitd jako informace, jak

dlouho bude situace trvat.
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Informae o moznosti podani analgetik vychazi z otazky 17. Tuto informaci
potvrdilo 95,1% Zen. Zbylych 5 Zen informovano nebylo nebo nemuselo informaci plné
vnimat a mohlo ji zapomenout. Informace o dietnim rezimu vychézi z otazky 18. 11 Zen
(10,7%) uvedlo, Ze informaci neziskalo. Loniské vysledky diskutované prace (33)
ukazuji 21% Zen, které odpovédely ne, coz je ukazuje nemalé zlepSeni.

Pouceni o peCovani o operacni ranu potvrdilo kladné v kazdém z postupt péce
vzdy vice nez polovina Zen, jde o hodnoty, které po vypocteni praméru v jednotlivych
postupech tvoii 88%. Opét je patrny pokrok oproti loiiskym vysledkiim (33), kdy Zeny
uvedly, ze v péci o operacni ranu jich bylo pouceno 81%. Co se tyce jednotlivych
postupti, ptekvapujici je oproti mému piedpokladu fakt, ze vice zen uvedlo, Ze je
informovéno o fixaci rany pfi pohybu nebo kasli, nez o vétrani rany. Domnivala jsem
se, ze vétSina Zen bude poucena o vétrani rany a udrZzovani rany v suchu, o fixaci rany
jsem pochybovala. Vysvétleni je nasnad€, protoze o fixaci rany kromé porodnich
asistentek Casto také edukuje rehabilitacni sestra v ramci rehabilitacniho rezimu, jehoz
vysledky jsou perfektni. ¥to oblasti, tak jak je zjistovano v otazce 21, je 100% Zen
o rehabilitatnim cviéeni informovano. V porovnani s udaji diskutované prace z roku
2006 (33) po provedeni priméru jednotlivych slozek rehabilitatniho reZzimu jsou
vysledky velmi ptiznivé, protoze se z 83% ziskanych v loniském roce hodnota navysila
o vSech zbyvajicich 17% zen.

19. otazka se zabyva poucenim o péci o jizvu. Pro vysledky této otazky byla
pouzita pouze data, ziskand od zen, které dotaznik vypliovaly 5. a dalsi den po
cisafském fezu. Péce o jizvu je aktualni pro Zeny, které maji zhojenou operacni ranu,
proto neni chybou neinformovat zeny ¢asné po operaci. 5. den byl zvolen, protoze délka
hospitalizace Zen se pohybuje nejcastéji kolem 6 dni. Informovat zenu pred ukoncenim
hospitalizace je dostacujici. Vysledky ukazuji, Ze v nadpolovicni vétSin¢ Zeny
informovany jsou, pfesto jsou kladné a ziporné hodnoty vyrovnangj$i nez
v ptedchozich otazkach. Nejlépe jsou Zeny pouceny ve véci provadeéni tlakovych masazi
(73,9%), nasleduje pouceni o promaStovani jizvy krémem potvrzené 60,8% Zen.

Nejméné zen vi (54,3%), ze by nemélo vystavovat jizvu slunci.
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Otazka 22 fteSi pocit dostate¢ného informovani od jednotlivych skupin
zdravotnikii, v predoperacni péci se zena setkava s Iékafem, porodni asistentkou (nebo
sestrou na oddéleni, ktera ji na planovany zakrok pfipravuje) a anesteziologem. Pii
porovnéni vysledkii u Zen pted planovanym a akutnim cisafskym fezem jsou hodnoty
dosti podobné. Ocekavani byla odliSna, pifedpoklddala jsem vyraznéj$i rozdily
U hodnoceni Zen pfed akutnim a planovanym zakrokem. Kladné odpovédi na dotaz
0 dostate¢ném informovani ze strany lékaie u Zen pied planovanou operaci se objevily,
po souctu odpovédi ano a spiSe ano, u 89,6% Zen, u akutnich zakrokt, kdy je prostor
pro podani informaci mnohonasobné mensi, byla kladna odpovéd’ zvolena 85,4% Zen.
Pii informovéni ze strany porodnich asistentek jsou hodnoty jesté vice piekvapujici,
Vv tomto ptipadé¢ dokonce odpoveédélo kladné vice Zen, které podstoupily cisafsky tfez
akutné (83,7%) nez 81,2% zen, které byly na cisatsky fez dlouhodobéji ptipravovany.
Oba vysledky ukazuji, Ze se 1ékafi 1 porodni asistentky snazi poucit Zeny dostate¢né bez
ohledu na casovy prostor. V situaci anesteziologické piipravy pifed zakrokem
odpovédélo podle ocekavani kladné vice Zen pfed planovanou operaci (89,6%) nez ptred
akutni (74,5%), zde je vysvétleni jasné, anesteziolog v akutni situaci skut@¢é nema
dostatek prostoru pro fadné a vycerpavajici pouceni zeny, presto nadpolovi¢ni vétSina
zen odpovédéla kladné a tudiz lze pouceni povazovat vzhledem k Casové naléhavosti
jak Zeny samy uvedly za dostacujici.

Druha ¢ast otazky 22 se zabyva pocitem dostate¢ného informovani zen po
cisarském fezu. V pooperacni péci se Zena setkava s 1ékafi a sestrami na oddéleni JIP
Vv ¢asné pooperacni péci a s 1€kati a sestrami na oddéleni Sestined€li v nasledné péci.
Hodnoty vyplyvajici zgrafti ukazuji, Ze oproti logickému piedpokladu, Ze Zeny budou
po operaci \tasné péci informovany huie, vzhledem k jejich stavu a schopnosti
informace dokonale zpracovat, vysledky takové nejsou. Zeny v nasledné pééi jsou
Vv lepsim fyzickém stavu, pooperacni bolest ustupuje, neomezeny kontakt
Snovorozencem odstraiiuje alesponi ¢astecné nejistotu a obavy, které zeny mohly mit
¢asné po operaci. Kladné odpovédi u Zen v Casné pooperacni péci ukazuji ve prospéch
jak 1ékarta (93,2%) tak sester, se stejnym vysledkem (93,2%). V nasledné péci zeny
ohodnotily informovani ze strany 1ékait kladn¢ v 73,8% a ze strany sester v 81,6%.

76



Vysvétleni vidim bud’ v chybnosti zadané otazky ,,Citite se byt dostate¢né informovana
o operaci?, kdy lékar a sestry v nésledné péci o samotné operaci neinformuji, ale
zabyvaj se rezimem po ni nebo pokud Zeny odpovidaly na otazku tak, jak byla mySlena
,,Citite se byt dostate¢né informovana ve vécech s operaci souvisejicich?*

v nedokonalosti jejich pouceni.

Ve 23. otazce odpovidaly Zeny na pocit dostateéného informovani o jednotlivych
aspektech péce v souvislosti peraci. Dotazovany byly na davod k provedeni
cisafského fezu, na anestezii, na piedoperacni pfipravu a pooperacni péci. O duvodu
k provedeni cisafského fezu se citi byt dostate¢n¢ informovany vSechny Zeny (100%)
pfed planovanym zakrokem, ano odpovédélo 95,8% Zen, spiSe ano pak 4,2%. Pied
akutnim zakrokem jsou Zeny rovnéz dostate¢né informovany ve vétSiné piipadi, zde
pouze 5 Zen (9,1%) zvolilo odpovéd’ spisSe ne. PotéSujici je fakt, Ze ani v jednom piipadé
nebyla zvolea odpovéd ne. O anestezii se citi byt dostatecné informovano 89,6%
Splanovanou pfipravou, tento pocit ma 81,8% zZen pfed akutnim zdkrokem. Oba
vysledky vychazeji %ladném smyslu, mirny rozdil je predpokladatelny.
O piedoperacni ptipravé potvrdilo dostatecné informovani 93,8% Zen pfed planovanym
zékrokem, 6,2% zen se citi byt informovano nedostatecné s odpovédi spise ne. Tento
fakt mize byt prekvapujici vzhledem k tomu, ze pted planovanym zékrokem je dostatek
prostoru pro fadné a dostacujici informovani o ditvodu k operaci, které jisté potiebuje
vhodné prostiedi a podminky vcetné¢ Casovych. Jako dostatecné pouceni o krocich
pfedoperacni piipravy povazuji vysvétleni divodu, pro¢ by mél byt vykon proveden
ajak bude sestra postupovat vzdy s odsouhlasenim provegievykonu Zenou. Takové
pouceni podle mé neni del§i nez par minut, 3 Zeny takové pouceni neziskaly. Ptesto je
vysledek uspokojivy, protoze takto odpoveédély pouze 3 zeny a to odpovédi spise ne,
nikoli ne. Pfed akutnim cisafskym fezem se o piredoperacni ptiprave citi byt dostatecné
informovano 78,2%, coZz je v porovnani $iedchozim vysledkem zna¢ny pokles,
vysvétlitelny, ale ne omluvitelny ¢asovou naléhavosti situace. Jisty rozpor ukazuje
I srovnani $iedchozi otazkou, kdy Zeny uvedly, Ze se ze strany porodnich asistentek,
které predoperacni pfipravu zajiStuji, citilo byt dostate¢né informovano vice zen pred

akutnim zékrokem nez ptfed planovanym. V pooperacni péi se citi byt dostatecné
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informovano 86,4% zen, 13,6% Zen nikoli. PotéSujici je ze zadna z Zzen nezvolila
moznost ne.

Vv souvislosti sisafskym fezem a o ¢em by chtély byt nejlépe informovany. Kazda
maminka oznacila jako nejdulezitéjsi informaci o miminku, neptedpokladala jsem opak.
Na druhém misté v poradi je pribéh operace, domnivam se, ze maminky nemély na
mysli samotny prabéh a jednotlivé postupy pii operaci, ale spiSe vysledek operace, zda
byl pribéh bez probléml nebo zda se v prubéhu operace objevily néjaké komplikace.
DalSi vpotadi je pro maminky pooperacni rezim. Dale maminky zvolily mozZnost
kontaktu srodinou, zde jsem predpokladala vétsi zastoupeni odpovédi, na druhou stranu
je prirozené pokud maminky upfednostiiuji uspokojivy zdravotni stav miminka a sviij
pied kontaktem s rodinou. 9 maminek zminilo bolestivost a dalSi maminky zvolily
byly komplikace a rizika spojenédslsi graviditou, pro 1 maminku zkuSenost lékate
apro 1 maminku to byla nkmost aktivniho sportovani po operaci, coz je piekvapivé,

nicmén¢ pochopitelné u maminky, ktera miize byt napt. profesionalni sportovkyni.
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6. ZAVER

Ma préace byla zaméfena na informovanost zen pied a po operaci o provedeném
cisafském fezu. Cilem préace bylo zjistit a porovnat, zda maji zeny dostatek informaci
0 pfedoperacni péci a zjistit Uroven informovanosti v pooperacni péci. Bylo nutné
odlisit informovanost pfed planovanym a akutnim zékrokem, kde jsou vyrazné¢ odlisné
podminky podavani inforaei. Byly stanoveny tfi hypotézy.

V hypotéze 1 piepokladam, ze Zeny pied planovanym cisafskym fezem se
subjektivné povazuji za dostateCné informované o daném zakroku. Tato hypotéza byla
potvrzena. K hodnoceni hypotézy jsem vychézela z otazky 23 a tmizhptki casti,
tykajici se pocitu dostate¢ného informovani o divodu k operaci, 0 anestezii
apredoperacni piipravé. Uvazovala jsem data ziskand od Zen, které cisaisky fez
podstoupily planovanég. V kazdé z téchto ¢asti otazky odpovédéla vétSina zen kladné. Po
vypocteni pruméru poctu kladnych odpovédi ve vSech tiech dil¢ich otazkach je relativni
hodnota 94,5% zen, které odpovédély, ze subjektivni pocit dostatecného informovani
mély.

Hypotéza 2, kde je predpokladano, ze Zeny pred cisaiskym fezem z akutni
indikace se subjektivné nepovazuji byt dostatecné informovany o daném zakroku, se
nepotvrdila. Kvyhodnoceni jsem opét zpracovavala data ziskana v prvnich tfech
Castech 23. otazky. Zde byla uvazovdna data ziskand od zZen, které cisaisky fez
podstoupily akutné. I zde vétSina Zen odpovédéla v kazdém z dil¢ich dotazi kladné. Po
vypocteni pruméru je celkova relativni hodnota poctu zen, které se citi byt dostate¢né
informované 83,6%. Proto byla hypotéza vyvracena, nicmén¢ jde o pozitivni vysledek.

Ve hypotéze 3 predpokladam, ze zeny po cisarském fezu se subjektivné povazuji
za dostatecn¢ informované v rdmci pooperacni péce. Tato hypotéza byla potvrzena,

K jejimu vyhodnoceni byla pouzita data posledni dil¢i otazky o pooperaéni péci v otazce
23. Zde 86,4% zen odpovedélo kladné.

Informovanost pacientek v souvislosttisaiskym fezem, stejné jako jakymkoli
jinym opera¢nim zakrokem, je pfedpokladem dobré spoluprace s pacientkou a uspésné
aefektivni oSetfovatelské i 1ékatiské péce. Z vysledkt vyzkumu je jasné, ze zeny maji

dostatek informaci o predoperacni i pooperacni péci v souvislosti sisafskym fezem.
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Jednoznacné pozitivné mluvi fakt, Ze i Zeny pred cisafskym fezem, kdy neni dostatecny
Casovy prostor pro dokonalé informovani, odpovidaly v kladném smyslu, ¢asto i velmi
vyrovnan¢ v porovnani dpovédmi Zen pied planovanou operaci. Za nedostatek
vyzkumu povazuji otdzku 22, kde se dotazuji na pocit dostate¢ného informovani
0 operaci ze strany zdravotnikil. Zeny ve vétsiné piipadii nevi piesné, kdo z personalu
ma kompetence povinnost o jednotlivych aspektech péce informovat a domnivam se,
ze zeny spiSe odpovidaly na zplisob, ochotu a ohleduplnost zdravotnika pii podavéani

informaci.
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Priloha 1 Zpusoby vedeni Fezt pii laparotomii

spina fliace ant. sup.

’ Wsymf*}za

spina iliacs ant. sup.

a) fez podle Pfannenstiela
b) fez podle Pandolfa
c) fez podle Cohena

d) dolni stiedni fez

Zdroj: ZABRANSKY, F. Technika cisai'ského rFezu. 1. vyd. Praha: Galén, 1997.
131 s. ISBN 88582469-8



Ptiloha 2 Zpisoby vedeni Fezu na déloze pri cisarském Fezu

gz podie Lauvedgata
karpordind faz

CEfTROROROTAINT fes
wysoky Lhkfiagz

U-fax

fez padle Chmelika

ez podie Gepperta Tefirx

SmEunAmi ez

Zdroj : http://www.porodnice.cz/default.asp?rubrika=3&podrubrikas 7A212.2007




Ptiloha 3 Polohy pFi kojeni vhodné po porodu cisarskym fezem

FOTBALOVE BOCNIi DRZENI

« je vhodné pro zeny s velkymi prsy nebo s
plochymi bradavkami ¢i po cisafském

(7 =\
fezu k - h_:’__‘!’

+ dit€ lezi na predlokti matky, ktera :,'f %
rukou podpira raminka ditéte ~

»  prsty matky spo¢ivaji na hyzdich nebo
stehné vySe umisténé dolni kong. ditéte

»  prsty podpiraji hlavicku ditéte

» nozky ditéte jsou podél matéina boku -

« chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

» predlokti matky je podepieno polStafem

KOJENI V POLOSEDE
S PODLOZENYMA
NOHAMA

« vhodné zejména pro
matky po cisafském
fezu

+ dite lezi v ohbi paze
nebo na predlokti
paze matky

»  polSté& na biichu
matky brani tlaku
ditéte na jizvu

e polstar pod koleny
podpira dolni
koncetiny matky

KOJENI VLEZE NA
ZADECH

*  vhodné pro Zeny po
cisarském fezu a déti,
které se Spatné piisavaji

» matka mtze dit¢ k prsu
presouvat bez vétsiho
asili a tlaku na jizvu

Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=18#12.2.2007




Piiloha 4

Deset kroku k podpore kojeni

VSechna zatizeni poskytujici péci a sluzby matkdm a novorozenciim by méla:

1. mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, kterd je rutinné
pfedavana vSem c¢lenim zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky persdnadovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

3. informovat vSechny té¢hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu

5. ukazat matkdm zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou odd€leny
od swch déti

6. nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ matetského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych piipadi

7. praktikovat roomingn - umoznit matkam a détem zlistat pohromadé 24 hodin
denné

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanovené¢ho
casového harmonogramu)

9. nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (ieedstg

support groups) a upozorfiovat na né matky pii propousténi z porodnice

Zdroj: NARODNI VYBOR PRO PODPORU KOJENI PRI CESKEM VYBORU PRO
UNICEF. Zdsady spravné vyzivy ditéte v 1. roce Zivota. Sbornik prednasek praktickym
lékariim pro déti a dorost. 1. vyd. Praha: Cesky vybor pro UNICEF, 2000. 69 s.



Ptiloha 5 Pouceni o operativnim vedeni porodu cisaiskym Fezem

CISARSKY REZ

Vézen4 pacientko,

vzhledem k tomu, Ze Vas ¢eka operacni vykon, dovolte ndm, abychom Vas pfedem
informovali o pribéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péfe a oddé&leni
Sestinedéli, popt. gynekologickém oddéleni.

Na porodnim séle budete vySetfena primafem nebo jeho zastupcem, ktery urci
postup a potadi Vasi operace.
Pied vykonem budete oholena a je nutné mit odlakované nehty.
Od ptilnoci nic nejezte a nepijte.

V den operace musite byt la¢nd, bez Sperkdt / moznost tischovy na oddéleni,
odli¢end a méte-li zubni protézu, je nutné ji odlozZit.
V doprovodu asistentky pijdete na porodni sil. Zde dostanete klyzma a misto své
noc¢ni koSile tstavni pradlo, tzv. and€la. Dlouhé vlasy stdhnete gumickou. Z porod-
niho salu budete odvezena opét v doprovodu asistentky na operacni sal.

Po vykonu budete pfevezena na jednotku intenzivni péce / ZO JIP /, proto si pied
vykonem pfipravite malou pfiru¢ni tasku, kam si dite zdkladni hygienické potieby
a léky, popt. inzulinova pera. Po dobu, kterou budete na JIP, 1éky budete dostévat dle
ordinace lékare, pii pfekladu na oddéleni Vam budou l1éky vriceny.

Spolu s pfeziivkami a Zupanem budou Vase véci pfediny na JIP. Ostatni véci budou
uzaméeny, pozdé&ji VAm budou také vydana / o podrobnostech Vas budeme je$t&
informovat /.

Na JIP budete pfiblizné 48 hodin, samozfejmé s ohledem na V4§ zdravotni stav.
Dle ordinaci 1ékate budete dostavat infize, 1éky tlumici bolest, zvraceni a Vasi jiz
zavedenou medikaci.

K piti dostanete horky ¢aj.
Po operaci budeme monitorovat EKG, krevni tlak, puls, kontrolovat krviceni
a vyprazdilovéani. Budete mit zavedenou cévku do mocového méchyfte.

Po operaci budete v doprovodu vstavat do sprchy za 12 hodin po vykonu / s ohledem
na V4s zdravotni stav /.
Prvni den po operaci budete nadale dostdvat 1éky dle ordinace lékaie a infuze.
Vzhledem k tomu, Ze nedostanete nic k jidlu, bude velice dileZity dostate¢ny pfijem
tekutin. MiZeme nabidnout sladky, hotky nebo matovy &aj. Nevhodné jsou perlivé
napoje a dZusy.

Soucastni pooperacni péce je i rehabilitace. Béhem dne za Vami dvakrat pfijde
rehabilitacni pracovnice, kterd Vs nauci zakladni cviky, které si pak sama muZete
provadeét.

V poledne a vecer pijdete opét v doprovodu asistentek do sprchy a na toaletu. Co se
tyka operacni rany / prevaz, myti / Vas budeme individuélng informovat.




Druhy den po operaci by Vis mohly zacit trapit vétry. DaleZitou roli zde ma pfimé&fena
télesnd aktivita. S jidlem budete zalinat pozvolna, piskoty, mléEné vyrobky, bujon.
Vhodny je také Svestkovy nebo meruiikovy kompot, pudink & lipadnek.
Nedoporucujeme Cerstvé ovoce, perlivé napoje / zpisobuji nadymadni / a &okoladu.
Nadile budete dostédvat 1éky dle ordinace 1ékafe a podle Vaieho zdravotniho stavu
budete pifeloZena na odd€leni Sestined&li, popt. gynekologické oddéleni.

Na JIP jsou navstévy povoleny denné€ od 14-17 hodin, ale VaSe rodina se maZe
informovat na telefonnim cisle 38 787 4461.

Budete-1i mit détatko na novorozeneckém odd€leni, budou Vam ho d&tské sestry
béhem dne nosit na kojeni.
Pravdépodobné druhy pooperacni den budete pfeloZena na oddé&leni $estinedé&li
k VaSemu détatku / samoziejme& s ohledem na V4% zdravotni stav /.

Budete-li mit détatko na nedonos$eneckém oddéleni, pfijde Vas o jeho zdravotnim
stavu informovat détsky lékar / po operaci a b€hem nasledujicich dnu které budete na
JIP /. Za VaSim détatkem se pijdete v doprovodu asistentky podivat druhy poopera&ni
den / vzhledem ke vzdalenosti jednotlivych oddéleni a VaSemu zdravotnimu stavu /.
Na JIP za Vami pfijdou d&tské sestry, kterd Vas poudi o technice odstfikavdni nebo
odsavani matefského mléka. Samoziejmé, Ze v pfipadé pomoci a dotazu Vam porodni
asistentky rady poradi.

Bude-li pooperacni prib&h bez komplikaci, budete druhy pooperaéni den pfeloZena
na oddé€leni Sestined€li nebo gynekologie pfizemi. Po domluvé s d&étskymi sestrami
si pak budete moci individudln€ dochéazet na détské oddéleni.

Paty pooperacni den budete pfeloZena z gynekologicko - porodnického oddéleni na
nedonoSenecké oddéleni k Vasemu détitku.

Po cisafském fezu budete vaginalné krvacet, tzv. oistky, které jsou nejprve krvavé,
postupné budou ocistky sldbnout - budou hnédavé, Zlutavé a nakonec témé&f bélavé.
V piipad€ nejasnosti ohledné intenzity nebo pfimési ofistek, Vam vse rady zodpovime.
Vzhledem k tomu, Ze jsou ocistky ifekéni, doporudujeme dbat na zvySenou &istotu
Vasich rukou, tzn. po kazdé navstévé WC, se osprchujte, a pravidelné si vyméhujte
vlozky!!! Samoziejme, Ze se tato opatieni tykaji i spodniho pradla.

Druhy nebo tfeti den po operaci by se Vam mohla zagit nalévat prsa, coZ mutZe byt
doprovazeno mirné& zvySenou teplotou, bolestivosti a ztvrdnutim prsi.
V pfipad€ zarudnuti nebo nadmérné bolestivosti neprodlen& informujte sestru.
Veéfime, Ze budete s péci u nds spokojena.
Bé&hem VaSeho pobytu se na nds muiZete kdykoli a s ¢imkoli obritit.

Telef. kontakt na oddéleni Sestinedéli: 38 787 4421
tel. automat: 38 64 60 568

Telef. kontakt na oddé€leni gynekologie pfizemi: 38 787 4441

kolektiv sester a porodnich asistentek
gynekologicko - porodnického oddéleni

Zdroj: Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.



Pfiloha 6 Pozitivni revers

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, a.s.

Pozitivni revers

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl srozumiteln€ a opakované poucen lékafem o mém
zdravotnim stavu a souhlasim s navrhovanym zptisobem 1é¢by (diagnosticky vykonem,
operaci)

..................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Oddeleni.......ccovviviiiiciiiciecen

Jméno a prijmeni NEMOCNENO......cccciiiviriiiiee et
Datum NArOZENT (T.€.) e i ittt e sttt s e e et st e et e eeeeseeeeeesesenaneneaesesessneens

pacient 1ékar zucastnénd osoba

Zdroj: Nemocnée Ceské Budgjovice, a.s.



Piiloha 7 Informovany souhlas pacienta s podanim anestezie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice as.
Primaf oddeleni: MUDr. Bohuslay KUTA, MBA

Vazena pani, vazeny pane !

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vysSetreni provadi pii znecitlivéni, které
zajistuje odborny lékaf-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se muaZe provést
zakrok bud'v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkova anestézie (narkdza) znamena, 7e operace je provadéna v fizenem bezvédomi. Mistni
znecitlivéni znamena, Ze operovana oblast je nebolestiva a pacient je pii védomi a nebo, bude-li si
to prat, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pri mistnim znecitlivéni je zajiSténa podanim léku
(mistniho anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu maze byt rizné vzdaleno od operaéniho
pole.

Pred planovanym vykonem Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projedna a
navrhne nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a
nevyhodami navrzeného typu anestézie a budete informovéni o pfipadnych mozZnych komplikacich
a jejich Cetnosti. RovnéZ Vam velmi radi odpovime na vSechny dotazy, tykajici se anestézie,
operace a pooperacniho obdobi.

1. Ja,. . ieitriiiiiee....., souhlasim s poskytnutim anestezie pro planovany
lecebny/dlagnostlcky vykon

2. Byl(a) jsem informovan(a) lékafem o typu anestezie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym
typem anestezie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a pougen(a), ze bez ohledu na pouzity typ anestezie je fada obecnych rizik a
nasledkd, které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevoinost a zvraceni, bolesti svall).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze léky ¢&i jiné latky, které uzivam, mohou plsobit komplikace
béhem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), ze je v mém zajmu informovat o nich
lékafe pred planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), ze béhem anestezie mize dojit k nahlé zméné& zdravotniho
stavu, ktera bude vyzadovat pfekro€eni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviuji leékafe na
zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni véech postupl k zachrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatl, jestlize vznikne divod bé&hem vykonu nebo
bezprostfedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze ve vyjimecnych pfipadech mze dojit
k moznym komplikacim v disledku transfuze krve a/nebo krevnich derivati (napf. horecka, alergicka
reakce, pfenos nékterych infek&nich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku vyjimecné se vyskytujicich, zavaznych a
naprosto ojedinéle i zivot ohrozujicich komplikaci (v&éetn& umrti) v pribéhu anestezie.

8. Jsem si vedom(a), ze ARO Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym
zdravotnickym pracovistém a souhlasim s tim, ze krome oSetfujiciho anesteziologa a anesteziologické
sestry mohou byt pfitomny v pribéhu podavani anestezie jesté tieti osoby (napf. jini lékafi).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Zze jsem porozuméi(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vSech rizik
uvedenych v souvislosti s podavanim anestezie a souhlasim s navrzenym typem anestezie:

11 Celkova anestezie || Spinaini anestezie [ Epiduralni anestezie i Jina svodna anestezie

I Monitorovana sedace-analgezie

Piné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE B
Ja, MUDr. ... ... .. ..potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zakonny zastupce byl

seznamen s navrhovanym typem anestezre a byl mformovén © moznych komplikacich spojenych s podanim
anestezie.

Datum:

Jméno a podpis lékare:

Zdroj: Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.



Pfiloha 8 Informovany souhlas o zptisobu vedeni porodu plodu v poloze koncem

panevnim

Vazena maminko!

Stojite pfed dualezitym Zivotnim rozhodnutim o zplisobu vedeni porodu svého détatka.
Zatimco pfi nej¢ast&jsi poloze podélné hlavigkou je toto rozhodnuti vyhradné v rukach
I€katd, u polohy koncem panevnim,kterou zaujima i Vase miminko, je volba
ponechana Vam. Tento postup je v souladu s poslednim doporucenim CGPS / Ceské
gyn.-por.spole¢nosti /. Budete se nyni rozhodovat mezi 2 moznostmi:

1/ porod pfirozenou t.j.vaginalni/po$evni /cestou
2/ porod cisafskym fezem

I kdyZ se rozhodnete pro 1. moznost, miZe se i tak stat, ze porod bude v ptipadé
ohrozeni plodu dokong&en cisafskym fezem:.
Nasledujici obecnd ponaudeni Vam snad pomohou ve Vasem rozhodnuti.

Poloha koncem panevnim se vyskytuje ve 3% v§ech t&hotenstvi. Z toho asi 4 je rozena
vaginalni cestou.Porod timto zpusobem je spojen s relativné vy$sim rizikem pro
plod/zhruba 2-3 nasobné/ proti porodu cisaiskym fezem.VyZaduje proto velkou
zku$enost porodnika. Porod vaginalni cestou je vzdy veden pod dohledem
nejzkusengjsiho porodnika ve sluzb&.Mezi nejéastéjsi komplikace patti:prodlouzena 1.
doba porodni, oslabovéni déloznich staht vyzadujici jejich posileni infusi, vétsi riziko
predCasneého odtoku VP spojené s vy3sim rizikem vyhfezu pupeéniku, riziko vzty&eni
nebo zaklinéni ru¢ky nebo rugek pfi porodu ramének a riziko deflexe a zadrZeni
hlavi€ky pfi jejim porodu.

I kdyz tato rizika vyznivaji ve prosp&ch porodu cisafskym tezem, je tfeba Fici, ze
cisarsky fez sam ma také sva rizika. Je to velkd bfisni operace spojena s rizikem
zan€tu, Krvaceni,poranéni okolnich organa zejména mocového méchyte a stfev, delsi
doba rekonvalescence a delsi doba pobytu v nemocnici a v neposledni fadé vétsi riziko
pro dal3i téhotenstvi /zejména prasknuti jizvy na déloze /.

Na naSem oddéleni se vzdy preferoval porod vaginalni cestou, je s nim proto
dlouhodobé& velka zku3ennost a naSe perinatologické vysledky jsou velmi dobré.

Na zékladé podanych informaci jsem se rozhodla o vedeni porodu.
A - vaginalni cestou B - Cisarskym fezem
Nehodici se §krtnéte.

Datum:

Podpis:

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Pfiloha9 PRAVA PACIENTU

10.

11.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho oSetiuji. Ma pravo
zéadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denn¢ se stykat se ¢leny své
rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno
pouze ze zavaznych duvodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted zahajenim kazdého
dalsiho nového diagnostického &i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma piipadl akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se na nich tcastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné informovan o
zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni s 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory
jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost
osob, které ¢sou na vysetfeni pfimo zagastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby, jsou povazovany za
daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zptisobem
vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péée v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Jeli to
nutné, muze byt pacient piedan jinému lé¢ebnému Gstavu, piipadné tam pievezen po té, kdyz mu
bylo poskytnuto Uplné zdtivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma pravo védét
predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v
informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1ékar rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k
zahajeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni
divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pouéen o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi respektovat jeho
prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv.
nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svtij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez
ohledu na to, kym je ucet placen.

Zdroj: http://www.ftn.cz/index.php?id=22538.3.2007




Ptiloha 10

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péli o zdravi lidu, § 23 Pouceni a souhlas nemocného

Pouceni a souhlas nemocného

(1) Lékar je povinen poucit vhodnym zptisobem nemocného, popiipade ¢leny jeho rodiny,
pripadné jeho partnera 4a) , o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli

stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani 1é¢ebné preventivni péce.

(2) Vysetfovaci a 1é¢ebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento
souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si

oSetfujici 1ékaf o tom pisemné prohlaseni (revers).

(3) Jeli neodkladné provedeni vySetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu nezbytné k zachrang
Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobilosti k pravnim ukonim a odpiraji-li
rodice nebo opatrovnik souhlas, je oSetfujici 1ékat opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit

nezbytnost takového vykonu.

(4) Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysSetfovaci a 1écebné vykony, a je-li to podle
povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do Ustavni péce

a) jdeli o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné 1éceni,

b) jestliZe osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli,
anebo

¢) nenili mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o
neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi,

d) jdeli o nosice. 4b)

4a) Zakon ¢. 115/2006 Sb. , o registrovaném partnerstvi a o0 zméné nékterych souvisejicich
zakontl.
4b) § 53 zakona ¢. 258/2000 Sb. , o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu.

Zdroj: Zdkon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu



Pfiloha 11

Sdéleni MZV ¢&. 96/2001 Sb. m. s., o pFijeti Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné

Kapitola Il - Souhlas

ClL5

Obecné pravidlo

Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k
nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem fadn¢ informovana o tcelu a povaze zékroku, jakoz i o
jeho dusledcich a rizicich.

Dotcena osoba miize kdykoliv svlij souhlas svobodné odvolat.

ClL 8
Stav nouze vyzadujici neodkladna feSeni
Pokud v situacich nouze nelze ziskidtlpsny souhlas, jakykoliv nutny lékatsky zakrok

1ze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby.

Zdroj: Sdéleni MZV ¢ 96/2001 Sb. m. s., o prijeti Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné



Piiloha 12

424/2004 SbVYHLASKA ze dne 30. &ervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

CAST PRVNI OBECNA USTANOVENT

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci t€hotnym,
rodicim Zenam a Sestined¢élkam prostfednictvim osetfovatelského procesu. Pfitom zejména

a) poskytuje pouceni o zivotosprave v té¢hotenstvi a pii kojeni, ptipravé na porod, osetfeni
novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich, poptipadé
takovou pomoc zprostiedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych, sleduje
jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazeni jeho
komplikacim,

d) diagnostikuje téhotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vySetfeni nutna ke sledovani
fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym té€hotenstvim, poskytuje jim informace
o prevenci komplikaci; v pfipad¢€ zjisténého rizika ptedava zenu do péce I¢kare se
specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze v§emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah Iékate, a
pomaha mu v piipadé€ zasahu; pfi nepfitomnosti I¢kate provadi neodkladna opatieni,

f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve viech dobach porodnich a vede fyziologické
porody, vcetné ptipadného nasttihu hraze; v neodkladnych piipadech vede i porody v poloze
koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny
k zachran¢ Zivota nebo zdravi,

g) osetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h) zajiStuje prejimani, kontrolu a ulozeni 1éCivych ptipravkiil3), manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

1) zaji$t'uje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedki14) a pradla, manipulaci s



nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace osSetrovatelskou péci
fyziologickym novorozenctim prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadi jejich prvni
osetfeni, vCetné piipadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod piimym vedenim Iékate se specializovanou zptisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pfi komplikovaném porodu,

b) asistuje pii gynekologickych vykonech,

C) instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu cisafskym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpuisobilosti v oboru, pfipadné
zaméteni, v souladu s diagndzou stanovenou Iékafem na poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce. Pritom zejména vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az1).

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t¢hotnych a rodicich zen,

Sestined¢lek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Zdroj: 424/2004 Sb. VYHLASKA ze dne 30. ervina 2004, kterou se stanovi &innosti

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
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DOTAZNIK PRO ZENY PO CISARSKEM REZU NA ODDELENI SESTINEDELI

Mila maminko,

jmenuji se Hana Prskavcova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity. Dotaznik, ktery Vam predkladam, je zdkladem
mé bakalaiské prace na téma ,,Informovanost pacientek pfed a po operaci o provedeném
vykonu®. Prace by méla slouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské a Iékatské péce o maminky pred a
po cisaiském fezu. K vyplnéni postaci pouhé zakrouzkovani dané odpovédi nebo jednoduché
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou slouZit vyhradné ke zpracovani mé

prace.

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 20 let
b) 20— 30 let

c) vice nez 30 let

2. Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdéelani ?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
c) stiedni s maturitou

d) vy3Si odborné nebo vysokoskolské

3. Cisafsky fez Vam byl proveden...
a) planované

b) akutné ( rozhodnuto bylo az na porodnim sale )

4. Podstoupila jste cisaisky fez jiz v pfedchozich t€hotenstvich?
a) ano

b) ne, cisafsky fez mi byl proveden poprvé



5. Pokuste se swyirslovy popsat diivod, pro¢ byl cisaisky fez proveden ( nepomér mezi

hlavi¢kou a panvi, miminku se nedafilo tak, jak by me¢lo, porod byl pfedc¢asny, apod. )

6. Navstévovala jste pravideln¢ ... ( zakrouzkovat muzete vice odpovédi )

a)
b)
c)
d)

té¢hotenskou poradnu
predporodni kurzy
téhotenské cviceni

ani jedno z uvedenych

7. Jak jste se blize dozvédéla o moznosti a divodech k provedeni cisarského fezu?

( zakrouzkovat mazete vice odpovédi )

a)
b)
c)
d)
e)

z predporodnich kurzi

Z t¢hotenské poradny

od personalu v porodnici
z literatury, internetu

JID et ( dopliite )

8. Jaky druh anestézie jste pti zakroku podstoupila?

a)
b)

celkovou

epidurdlni ( pii operaci jsem byla pii védomi )

9. Znala jsterjéno lékafte, ktery Vas operoval?

10.

a)
b)

ano

ne

Myslite si, Ze jste pired podepsanim souhlasu s operaci méla dostacujici informace?

a)
b)
C)
d)

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne



11. Byla jste poucena o provadéni nasledujicich zékrokt pied operaci?

holeni a) ano b) ne
sundani Sperka a) ano b) ne
zavedeni mocové cévky a) ano b) ne
zavedeni kanyly do Zily a) ano b) ne

12. VE&déla jste, na jaké odd€leni budete pievezena po operaci?
a) ano ( na oddéleni JIP - jednotku intenzivni péce )
b) ne

13. Védéla jste, kde bude po operaci miminko?

a) ano ( na novorozeneckém oddéleni )
b) ne

14. Kolikaty den po operaci tento dotaznik vyplnujete? ............... ( doplnte ¢islovku )

15. Kdy jste po operaci ziskala zakladni informace o miminku ( pohlavi, délka, vaha ) ?
a) na operacnim sale ( pokud jste byla v epidurélni anestézii )
b) naJIP
C) na oddéleni Sestinedéli

d) zadné informace jsem nedostala

16. Byla jste po ograci informovana o téchto skute¢nostech?
... 7e se nachdazite na oddéleni JIP? a) ano b) ne

... jak dlouho zde muZete byt? a) ano b) ne

17. Byla jste informovana o moznosti podani analgetik ( 1€kt proti bolesti ) ?
a) ano
b) ne

18. Byla jste poucena o dietnim rezimu po operaci?
a) ano
b) ne



19. Byla jste poucena, jak pecovat o operacni ranu?

vétrat ranu a) ano b) ne
udrzovat v suchu a) ano b) ne
pridrzovat pii pohybu, kasli a) ano b) ne

20. Byla jste poucena, jak peCovat o jizvu?

promast’ovat krémem a) ano b) ne
provadét tlakové masaze a) ano b) ne
nevystavovat slunci a) ano b) ne

21. Byla jste poucena o provadéni rehabilita¢nich cvi¢eni?
a) ano
b) ne

( dale zakrouzkujte vzdy jednu z moznosti - 1 ano, 2 spiSe ano, 3 spiSe ne, 4 ne)

22. Citite se byt dostate¢n¢ informovana o operaci ?

a) od lékait na porodnim ( operacnim ) sale 1 2 3
b) od porodnich asistentek na porodnim sale 1 2 3
c) od anesteziologa 1 2 3
d) od lékaie na oddéleni JIP 1 2 3
e) od sester na odd¢leni JIP 1 2 3
f) od lékafe na oddéleni Sestinedéli 1 2

g) od sester na oddéleni Sestinedéli 1 2

23. Citite se byt dostate¢n¢ informovana ... ?

a) o duvodu k cisafskému fezu 1 2 3
b) o anestézii 1 2 3
C) o piedoperaéni pripravé 1 2 3
d) o poopera¢ni péci 1 2 3

O L )

A A b b



vvvvvv

24. Jaké informace v souvislosttisaiskym fezem jsou pro Vas nejdulezitéjsi?
( zakrouzkujte maximalné dvé z uvedenych moznosti )
a) o prub&hu operace
b) o miminku
€) 0 moznosti kontaktu s rodinou
d) o bolestivosti
€) o poopera¢nim rezimu

D) MG o ( dopliite )

Dékuji za spolupraci a pteji hodné stésti

Vam i miminku



