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ABSTRACT
Cesarean section by request of a para

Cesarean section is a surgery terminating pregnancy in the third term and during
the delivery. This surgery has been known already from the before Christ period.
Cesarean section currently belongs to the most often carried out obstetrics surgeries.
Much untrue and misleading information about the Cesarean section spreads among
pregnant women; such as that a woman can decide herself whether to undergo the
Cesarean section or to deliver her child vaginally. Pre-operative examination and an
examination of health condition of the para to undergo the surgery precede the surgery
itself. The medical action consists in providing the para with anaesthesia and opening
uterine cavity through abdominal wall. After arrival of the child there follows uterine
cavity revision, closing and sutura treatment of the section. All the above described is
done under a strict asepsis and antisepsis in the presence of erudite doctors and nurses.

The Bachelor’s Thesis set three targets. The first one was to find out if women are
informed about the legal regulations related to a Cesarean section. The second target
was to find out whether women prefer natural delivery to Cesarean section regardless of
the fact whether they were giving birth or were pregnant. And the third one was to find
out an interest of women in Cesarean section by request regardless of medical
indication. Corresponding hypotheses were assigned to the targets. Hypothesis No. 1
says: Women are not sufficiently informed about the legal regulations regarding
Cesarean section by request. Hypothesis No.2 says: Women prefer vaginal delivery to
Cesarean section. Hypothesis No. 3 says: Women are not interested in Cesarean section
by request without medical indication. The research was carried out using a
questionnaire containing 21 questions answered by women in-patient at the Department
of Gynaecology and Obstetrics or attending Obstetric out-patient department of
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Based on the research hypothesis No. 1 was prove as 43.75 % of questioned
women sad to be informed about the legal regulations. The remaining two hypotheses
were proved by the research. The conclusion of this thesis is finding out that the

questioned women were rather well informed about legal regulations regarding



Cesarean section by request. The women also mostly agreed that vaginal delivery is less
risky and they would like to terminate their pregnancy by natural delivery. The research
also found out that women are not interested in Cesarean section by request.

This thesis could be used as an information booklet for pregnant women interested
in Cesarean section. They could receive complex information about the Cesarean

section.
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UvVoD

Zeny rodily déti odjakziva. Ne vzdy v§ak porod postupoval fyziologicky a ¢as od
Casu bylo nutno zasahnout do samotného prubéhu. Nelze pochybovat 0tom, ze
v souvislosti s obtiznymi porody jsou tyto operace nejstarsi na svEete.

V soucasné dob¢ patii cisaisky fez, nebo-li seccio caesarea, mezi hojné vyuzivané
porodnické operace zachranujici zivot matky i ditéte. Jedna se vlastn¢ o klasickou
operaci provadénou V celkové nebo lokalni anestezii, pomoci které se ukoncuje
téhotenstvi ve tfetim trimestru a v akutnich piipadech i béhem porodu (5). K provedeni
operace ptredchazi indikace schvélena zkusenym lékafem. Mnoho rizik vyplyva jiz ze
samotné anestezie a komplikace mohou nastat i v dobé pooperacni. (5, 8)

O cisafském fezu koluje mnoho mytl, jez se $ifi mezi t€hotnymi i net€éhotnymi
Zenami. Mezi né patii irelativné mylna informace 0tom, Ze Zzena muze samovolné
rozhodnout o tom, zda podstoupi cisaisky fez nebo porodi dité piirozenou vaginalni
cestou. Toto porodnické téma je V posledni dobé ¢im dal vice diskutovanou otdzkou
mezi Zenami i odbornou vefejnosti. Zeny maji piedstavu 0 porodu cisaiskym fezem jako
0 porodu zcela bezbolestném. Malo ktera je informovana 0 skutecnosti, Ze cisarsky fez
je operace jako kazda jina a ma i jako kazda jina sva rizika. ,,Pacientka ma urcitou miru
spolurozhodovani, své stanovisko stvrzuje V informovaném souhlasu, ale K provedeni
vykonu pfani pacientky nepostaduje” (21, str. 90). Zeny se stavaji ¢im dal vice
emancipovangj$i a chtéji rozhodovat 0 veskerych vécech tykajicich se jejich osoby. Tim
spiSe, tyka-li se to jejich budouciho potomka. Velmi ¢asto ma na jejich rozhodnuti vliv
partneruv nazor (31).

Cisafsky fez se v poslednich letech stava trendem, i pfes svou pomérné vysokou
rizikovost. Jesté pied par desitkami let se porodnik K cisafskému fezu uchyloval az
Vv piipad¢ nejvyssi nouze. A to aZ po velmi peclivém uvazeni, nebot’ rizika této operace
byla opravdu vysoka. Teprve po zavedeni profylaktické heparinizace a antibiotik se

minimalizovala rizika acisafsky fez se stal rutinné vyuzivanou operaci (21).



1. Soucasny stav

1.1. Historie cisaiského Fezu

Cisarsky fez je porodnickou operaci zndmou jiz ve starovéku. Prvni zminka 0 této
operaci je datovana do 6. stoleti, kdy se ,,z boku své matky” narodil Gautama, zvany
pozdéji Buddha (7). Dle feckych mytologickych pfibéhti pomohl na svét timto
zpusobem Apollo svému synovi z téla mrtvé Koronis. AvSak porod pomoci cisafského
fezu je pojen spiSe santickym Rimem. Pojmenovani seccio caesarea nema ani
vV nejmensim zadnou souvislost S Gaiem Juliem Caesarem. Termin secciO caesarea
pochazi nejspise od Plinia starSiho (23 — 79 pt.n.l.) "Historia naturalis T.I.L. CAP vii".
Dle tohoto dila jsou déti porozené vyjmutim z délohy nazyvany caesones nebo téz
caeares, odvozeno od caedo — roziezavati. Sectio caesarea je idnes mezinarodné
pouzivany termin pro porodnickou operaci cisaiskym fezem.

Predchtidci dnesnich 1€katti, tzv. ranhoji¢i, 1€Cili nejriznéj$i valecnd poranéni
bficha, operovali zkusen¢ kyly ¢i mocové kameny. Je znam i tzv. pojem sectio caesarea
in mortua (cisafsky fez na mrtvé) (24). Podle kralovského zakonu tdajné od Numa
Pompilia (715 — 672 pt.n.1.) je zakazano pohibit zemielou Zenu bez vyfiznuti plodu. Tak
by se pry znicila nadéje plodu na Zivot (7).

Udajné prvni uskuteénény cisaisky fez na zivé zené s dobrym vysledkem byl
proveden zvéroklesticem Jakubem Nuferem vroce 1500 v thurgauském kantonu.
Zvéroklesti¢ pracoval za pomoci porodnich bab akolegii. Rez po ,, tomotokii * zasil
stejnym zpusobem, jako to dé&laval u zvitat (7). Dalsi, kdo provedl cisafsky na zivé
tdhotné, byl chirurg Jermias Trautmann s asistenci Christopha Seethe. Rezem pies sténu
bfisni se dostali k déloze a po jejim otevieni vyjmuli dit€, které jim samo “ aktivné
pomahalo”. Nebyly Z4dné potiZe s placentou ani krvacenim. Dé&lohu nesili, ale pouze
provedli nékolik koznich stehti. Pacientce bylo po men$i komplikaci ve formé
hnisavého povlaku na rané dovoleno asi za tii tydny po zakroku vstat z lizka. Zena se
po chvilce stani zhroutila a do ptll hodiny zemftela. Pfi¢inou smrti byla nejspiSe embolie.
Dité zilo o celych devét let déle nez matka (7).

V roce 1581 je v Pafizi vydana monografie 0 fezech a zde se poprvé vyskytuje

nazev  "Enfantement Caesarien”. Autorem knihy ,Trait¢ nouveau de



I’Hysterotomotokie, ou Enfantement Caesarien je francouzsky 1ékat Rousset. Podava
informace o tom, ze tato operace neohrozuje zivot ditéte ani matky. Uvadi piiklady
patnacti uspeésné provedenych cisaiskych ezl na zivych zenach. Dale se zminuje 0 fezu
provedeném U kong, prasete a psa (7).

V roce 1596 jsou zvetejnény ve spisu ,,La Comare 0 ricoglitrice” dva primitivni
dfevoryty 0 této porodnické operaci. Pak nésleduje v roce 1603 zminka 0 cisafském
fezu od zidovského lékafe Rodriga de Castra (1550 — 1630) v knize ,.De universa
mulierum medicina®. V ilustrované knize od Scultetuse seu Johann Schultese (1595 —
1645) jsou vykresleny tehdejsi chirurgické a gynekologické nastroje jako naptiklad
posevni zrcadla, nastroje na zmenSovaci operace, odsavani mléka a i nastroje
k provedeni cisafského fezu na zivé Zené. Zacaly se vSak objevovat i negativni ohlasy
na cisaisky fez. Ten odmitali naptiklad chirurgové Ambroise Paré a pozdé&ji i Frangois
Mauriceau. Dle nich se smi cisafsky fez provadét az po smrti rodicky. Rez byl mozny
provést pouze V pfipadé zizené panve tak, ze se ji nedala zavést ruka do délohy
a provést zmenSovaci operace. V roce 1704 v Paiizi byla uvefejnéna dalsi porodnicka
operace formou cisai'ského fezu, vedena chirurgem Jeanem Ruleau. Rozvoje se cisaisky
fez dockal teprve az v 18. a 19. stoleti (7).

Okolo 18. stoleti zacal byt cisafsky fez stdle vice vyuzivanou porodnickou
operaci, piestoZe dosud nebyla zndma anestezie ¢i jakakoli péce zamezujici vzniku rané
infekce. Tento zdkrok byl provadén povétSinou na zenach vyc€erpanych, krvécejicich,
které po operaci témét ve vetSin€ pripadi umiraly. Réna po fezu na dé€loze se nesila,
nesila se ani sténa bfisni. Diky ,, rozSklebené ran¢ ““ dochazelo ke snadnému piestupu
infekce do dutiny bfisni a disledkem byla smrt Zeny na infekci (7).

T.E.Lauverjat v roce 1788 se pokusil o0 provedeni pti¢ného fezu na fundu délohy,
kde pfi retrakci svalovych vlaken dochéazelo ke stahovani okraji fezu smérem K sobé.
Vysledek tohoto postupu byl ptiznivy (24). Téz piiznivy prubéh operace byl shledan
u fezu vedeného transverzalné v dolnim déloznim segmentu — Adolf Kehrer (1837 —
1914) (7). Béhem 20. stoleti popsali 1ékaii mnozstvi ruznych modifikaci vedeni fezl

a siti (8).



Dle Felkina (1878) znaly cisaisky fez v jednodussi podobé¢ i kmeny sttedoafrické
Ugandy (24).

Ke snizeni umrtnosti prispélo n¢kolik aspektti. Jednim z nich bylo zavedeni myti
rukou pied opera¢nim zédkrokem. Jako dezinfekce bylo vyuzivano chlorového vapna.
S myslenkou 0 §ifeni sepse rukama porodnich bab a lékatri ptiSel mad’ar Ignac Filip
Semmelweis (1818-1865) (7).

Dalsim objevem ku prospéchu snizeni mortality rodi¢ek bylo zavedeni podani
krevni transfuze. Pocatky transfuznich pievoda jsou datovany do 15. — 16. stoleti.
V druhé poloviné 19. stoleti zacala byt K operacim vyuzivana narkéza. Kni byl
vyuzivan dimetyléter apozd€ji chloroform. Operace se stala vlivem narkdzy
bezbolestnou (7).

Zkoumanim biologa Otta Friedricha Miillera vznikaji zaklady mikrobiologie.
Ztéch vychazi Iékar Robert Koch apoklada zaklady Iékaiské mikrobiologie.
Vysledkem novych objevi je zavedeni asepse a antisepse (24).

Objev penicilinu Alexandrem Flemingem (1881 — 1955) vroce 1928 je
vyznamnym pielomem V 1€cbé infekci vzniklych béhem porodu. V soucasnosti je
antibioticka profylaxe spolu s heparinovou profylaxi podavdna vSem Zendm

podstupujicich cisatsky fez (24).

1.2 Podminky cisaiského rezu

Cisafsky fez je operaci provadénou Casto neplanovang, akutné (8). Lékar by proto
mél mit vkazdé vtefiné béhem zakroku jasnou mysl aumét predvidat mozné
komplikované situace. Musi mit na paméti situace, které mohou nastat nejen béhem
opera¢niho zakroku, ale i na disledky Vv rané ¢i pozdnim poopera¢nim obdobi (8).

K tomu aby byl proveden cisaisky fez je nutné splnéni veskerych porodnickych
podminek. Podminky se po dobu vyvoje této porodnické operace méni dle aktualnich
poznatki. Dfive byl pozadavkem K provedeni cisaiské fezu zivotaschopny plod (8).

V soucasnosti je jedinou indikaci k provedeni cisaiského fezu pii mrtvém plodu
vitalni ohrozeni matky, naptiklad abrupci placenty nebo krvaceni z placenty praevie

centralis (5).



Hlavni podminka k provedeni cisafského fezu je, ze velka plodova ¢ast nesmi byt
vstoupla hluboko do panve. Vaginaln¢ je toto zjistitelné tak, Ze prsty lékaie nahmataji
horni okraj stydké spony (5).

Pfed samotnou operaci je nutné pouceni rodicky porodnikem a anesteziologem.
Rodicka stvrdi svym podpisem to, Ze byla poucena. Z ukonil jsou V piipad¢ akutniho
provedeni Statim odbéri krve na krevni obraz, koagulaci, biochemii a objednani
krevnich nahrad. Diulezitd je heparinizace a profylaktické podani antibiotik.
Samoziejmosti je zajistit dostatek kvalifikovanych lékafti porodnikd, ale i pediatrt,

anesteziologtl, sester a ostatniho zdravotnického personalu (8).

1.3. Indikace cisaiského Fezu

Indikace Kk této porodnické operaci se postupem c¢asu rozSifovaly stale vice
s ohledem na stav nenarozeného plodu. Jak jiz jsem se zminovala Vv kapitole Historie
cisafského fezu, se tato operace provadéla ziidka a pozdéji byla i zakazanou. V dnesnim
porodnickém svété je jiz dnes nepostradatelnym zdkrokem, ktery denné zachranuje
zivoty mnoha Zen inenarozenych plodi. Diky sectio caesarea se vyrazné snizila
mortalita matek i plodu (8).

Dle planovani je cisaisky fez dé€len na planovany (primarni) a akutni
(neplanovany) cisafsky fez. U planovaného fezu je indikace znamd jiz v obdobi
t&hotenstvi a je stanoven konkrétni termin provedeni. Casto to byva u Zzen s nékterym
ze zavaznych onemocnéni ¢i  Snevyhovujicimi  panevnimi rozméry. Akutni
(neplanovany) cisafsky fez se provadi v situaci, kde se vyskytly ne¢ekané komplikace
ohrozujici plod, matku nebo oba. Tyto komplikace jsou nasledné¢ indikaci k provedeni
cisafského fezu (5).

Jednou z nejcastéjsich indikaci K akutnimu cisafskému fezu je hrozici hypoxie
plodu. Jedna se 0 nedostate¢ny piisun kysliku k plodu. Tato skute¢nost je podlozena
zaznamem Z monitorovani srde¢ni frekvence plodu a délozni ¢innosti matefské délohy.
Casto se hrozici hypoxie spojuje S nepostupujicim porodem a poruchami délozni

¢innosti. Diagnozu hrozici hypoxie lze jeSté upiesnit napifiklad pomoci Intrapartalni



fetalni pulsni oxymetrie (IFPO) ¢i S- T analyzatoru (STAN). Takto se jest¢ podafi
zredukovat skupinu matek uréenych pro indikaci Kk cisaiskému fezu pro hrozici hypoxii
plodu (5, 8).

Kefalopelvicky nepomér a fetopelvicky nepomér je dalsi indikaci k planovanému
cisafskému fezu. Jedna se v podstaté 0 zuzeni a deformity panve. Je velkou chybou
opomenout zméfit azhodnotit zjisténé hodnoty panevnich rozméri. Za pomoci
panevnich rozméru a ultrazvukového méteni velikosti plodu 1ékat zhodnocuje vhodnost
porodu vaginalni cestou (5, 8).

Dalsi relativni indikaci je poloha plodu koncem panevnim. V tomto ptipade je
volba vedeni porodu ponechana V urcitych piipadech na rodicce. Tento postup je
schvalen Ceskou gynekologicko — porodnickou spoleénosti (CGPS). Aby mohla byt
zen¢ nabidnuta moznost volby vedeni porodu, je rozhodujici drzeni a vaha plodu.
U primipar je indikaci K cisatskému fezu vaha plodu > 3500g, u multipar > 3800g.
K porodu jsou indikované vSechny plody s hmotnosti < 2500g. K provedeni cisatského
fezu se pfistupuje také V pfipad€ intrauterinni ristové retardace plodu (IUGR),
u poruseného drzeni plodu (vyjimku tvofi nelplny fitni), plodu vysoko naléhajiciho
konce panevniho bez znamek postupu, U hypoxie projevujici se jiz na zacatku porodu,
U oligohydramnionu, pii odtoku plodové vody a pfiznakii apozice stén dé¢lohy
a Vv pripade stavu po porodu cisaiskym fezem (5).

Indikaci k cisafskému fezu jsou Zeny se zhorSujici se preeklampsii, Zeny S 1é¢enou
eklampsii. Do skupiny indikované K sectio caesarea patii i zeny S HELLP syndromem
(12).

V ptipadé viceCetného te€hotenstvi je cisaisky fez indikovan tehdy, kdy je poloha
obou plodl jind nez podélna hlavickou. Cisafsky fez je indikaci také u plodl s vétsi
hmotnosti. V takovém piipade neni bran zietel na polohu plodd. Do skupiny indikované
| cisafskému fezu jsou fazeny plody s malou hmotnosti do 1500g a stafim mensim nez
32. tydnil, dvojcata S rozdilnymi hmotnostmi vétSimi nez 500g, vicecetné t&hotenstvi
S oligohydramniem, odumfeni jednoho plodu, podvojné zrudy Vv dé€loze, t€hotenstvi tii

a viceCetném. Tato téhotenstvi je nejvhodnéjsi ukoncit ve 34. tydnu te€hotenstvi (5).



Patologické polohy plodu naptiklad deflexni poloha oblicejem, deflexni poloha
¢elni, poloha $ikma a pfi¢na, nepostupujici temenni poloha, naléhajici a vyhiezla rucka,
ptredni a zadni asynklitismus a vysoky piimy stav (5, 8).

Placentarni patologie indikované K cisaiskému fezu jsou naptiklad abrupce
placenty, placenta praevia. Tyto situace mohou ohrozovat bezprostiedné na zivoté plod
i zenu (5, 8).

Indikaci jsou istavy po gynekologickych operacich, kdy se na sténé délohy
vytvoii jizva, U které hrozi nasledna ruptura délozni stény. Tyto situace mohou nastat
napiiklad po enukleaci myomu, operacich vrozenych vyvojovych vad na déloze ¢i
pfedchozim cisatském fezu (5).

Dalsi indikaci je pfedcasné odtekla plodova voda po nezdatenych opakovanych
indukcich (5).

Mezi indikace cisafského fezu zatazujeme celkova onemocnéni matky jako
napiiklad diabetes mellitus, hypertenze, srde¢ni choroby a jiné (5).

Cisafsky fez lze provést iV piipadé€, ze se jedna 0 Zenu umirajici nebo mrtvou.

Plod je po tmrti matky schopen v déloze piezit jesté nasledujicich 20 minut (5).

14. Piedoperacni obdobi

Kazdy operacni zakrok stejné jako samotna anestézie je invazivni zéasah do
organismu, pii kterém hrozi nejriznéjsi komplikace. Lékat musi zvazit rozmanité
faktory, na jejichz zakladé si vytvofi postup operace i mozna hrozici rizika, kterd mohou
ze stavu pacientky vyplynout. Je samoziejmé nutné brat na védomi, Ze nadchézejici
operace se silné dotyka jak téla pacientky tak jeji psychiky. Je tfeba na zakrok pacientku
ptipravit fyzicky i dusevné (5, 16).

15. Piedoperacni vySetieni

Piedoperacéni vySetieni se sklada z né€kolika jednotlivych vySetfeni. A na zakladé
zjisténych vysledkl interni nebo obvodni lékaf zhodnoti, zda je pacientka schopna
podstoupit zakrok. Toto vySetieni by nemélo byt starSi 21 dni, nejvhodnéjsi je vySetteni

provedené 7 dni pied planovanou operaci (16).



U vsech operaci je zakladem odebrani podrobné anamnézy. Anamnéza obsahuje
davérné informace 0 pacientovi a proto by sbér dat mél probihat na klidném misté. Na
anamnézu by m¢l byt vyhrazen dostatek Casu, citlivy a empaticky pfistup sestry, aby
nedoslo ze strany pacienta K zatajeni nékterych duilezitych informaci. Zjistujeme bézné
identifika¢ni udaje: jméno, ptijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, pojistovna, bydliste,
statni prisluSnost, narodnost, stav, povolani. Dale pak udaje 0 partnerovi: jméno,
pfijmeni, datum narozeni a povolani. Tyto udaje jsou vzdy zaznamendny pouze se
souhlasem pacienta. V osobni anamnéze zaznamenavame vahu, vysku a dale zavazné
choroby chronologicky od détstvi po soucasnost. Ptame se na alergie, transfuze
a pfipadné reakce na podanou krev. V rodinné anamnéze zjistujeme dédi¢né choroby
jako naptiklad diabetes mellitus, vysoky tlak, nddorovd onemocnéni, srdeni vady,
psychiatrickd onemocnéni, vicecetné t€hotenstvi v roding, tuberkuldza ¢i jiné¢ zadvazné
choroby. Zjistujeme socialni anamnézu a pracovni poméry. Faktory socialni i pracovni
maji velky vliv na prabéh téhotenstvi. U t¢hotné Zeny se zaznamenava, zda si pieje
partnera u porodu. V porodnické anamnéze zaznamename prvni menstruace, pribéh
cyklu, pocet téhotenstvi, potratil, interrupci, porodii. Zapisuje se prub¢eh piedchozich
t¢hotenstvi, informace 0 zdravotnim stavu potomkd. Dal$sim zdznamem je priabéh
souCasného  téhotenstvi. Z gynekologické anamnézy zjiStujeme pritomnost
gynekologickych zanétl,, nadordi, vrozenych anomalii, mocové inkontinence,
gynekologické operace ajiné. Dalsi dulezitou informaci, kterd musi byt peclivé
zapsana, je informovany souhlas o pfijeti a provedeni planovaného cisaiského fezu
(ptiloha 2). Pacientka tento souhlas podepiSe atim se zavazuje K tomu, Ze je detailné
srozuména S hospitalizaci, prubéhem zakroku a i S moznymi riziky. Poudeni vzdy
provadi lékaft. Pacientka ma pravo na informace a 1ékat je povinnen pacientce vse fadné
vysvétlit (5, 14, 16).

Dalsi soucasti predoperacniho vySetieni je fyzikéalni vySetfeni, jehoz soucasti je
celkové a gynekologické vysetfeni a provadi jej vzdy lékat. Lékat kontroluje pohledem,
pohmatem, poslechem, poklepem a per vaginam je zjistén porodnicky nalez. Zhodnoti

vzrist astavbu Zenina téla, celkovy vzhled astav. Kontroluje ptibytek télesné vahy,



vzhled ptipadnych otokli a varixti, krevni tlak, tep, orientaéni vySetfeni moc¢i na
bilkovinu a cukr. Dale 1ékat posuzuje konkrétni stesky t¢hotné (5, 14, 16).

Doplnujici vySetieni jsou biochemicka laboratorni vySetieni AST, ALT, bilirubin,
kreatinin, urea, CRP. Krevni obraz, koagulace, chemické vySetieni moce a sedimentu

dale pak EKG. Sestra objednava téz krevni nahrady na transfizni stanici (5, 16).

1.6. Ofsetiovatelska péce béhem piedoperacni piipravy

Pro vytvofeni nejvhodnéjsich podminek k provedeni operace slouzi piedopera¢ni
ptiprava. Sklada se z ptipravy obecné, ktera je obdobna u vSech pacientek a z ptipravy
specialni. Ta se liSi U jednotlived na zadkladé ptidruzenych chorob a pro jednotlivé
operacni ukony. Diraz je kladen téZ na psychickou piipravu pacientky. Porodnik spolu
s porodni asistentkou pfedstavuji pro rodicku hlavni psychickou podporu. Porodni
asistentka peclivé seznami Zenu S veskerymi ukony, které budou provadény béhem
piedoperadni piipravy. Zena je aktivnim tcastnikem celého déni, je tudiZ nutna jeji
spoluprace a relativni psychicka pohoda a vyrovnanost (5, 8, 16, 29).

Pokud se jedna o planovany vykon, je pacientka poucena 0 tom, Ze od ptllnoci
pred operaci neji, nepije anekoufi. V piipadé potieby je téhotné podana vecerni
premedikace dle ordinace anesteziologa. AvSak castéji se premedikace podava pul az
jednu hodinu pted operaci. Do tikonl spadajicich pod mistni pfipravu fadime peclivou
télesnou hygienu. Zvlastni pozornost je v€novéana hygiené pupecni jizvy, oblasti tfisel
aokoli genitdlu. Zena je oholena apoudena 0 odloZeni $perki, kontaktnich &ogek,
zubnich protéz, odlakovani a ostfihdni nehtti. Cennosti apenize jsou uloZeny
Vv zapeceténé obdlce do nemocni¢niho trezoru. Pied operaci poda porodni asistentka
rodicce ocistné klyzma a poté natoc¢i kardiotokograficky zaznam 0 délce nejméné 20
minut. Dle ordinace anesteziologa je provedena profylaktickd mikroheparinizace
v kombinaci s bandazi dolnich koncetin. Pfed odvozem rodicky na operacni sal zavede
porodni asistentka do mocového méchyie permanentni mocovou cévku pro sbér moci.
Tato cévka zistava zavedena béhem operace i pooperac¢niho obdobi (5, 8, 16, 29).

Ptiprava Vv ptipad¢ akutniho cisafského fezu spociva ve vykonéani nejnutnéjSich

ukonil dilezitych pro provedeni cisafského fezu. Porodni asistentka na prvnim misté



zavede kanyly atak vytvofi nejlépe dva nitrozilni vstupy. Odebere vzorky krve na
dalezita vysetfeni — krevni obraz, koagulace, biochemie a vzorek krve pro transfuzni
stanici. Lékar provadi zjisténi orientacni anamnézy a vysvétluje Zené¢ divod provedeni
cisaiského fezu. Zena podepiSe pozitivni revers (piiloha 3), ktery slouZi jako
informovany souhlas s operaci. Béhem rozhovoru lékaie s rodickou provede porodni
asistentka oholeni klze V oblasti operacniho pole a odstranéni veskerych Sperkd,
kontaktnich cocek a zubnich protéz. Veskeré cennosti a penize jsou V zapeceténé obalce
uloZzeny do nemocni¢niho trezoru. Dale porodni asistentka zavede permanentni
mocovou cévku. Piipadné jsou rodi¢ce podany léky dle ordinace porodnika. Béhem
véech piipravnych tkond je neustile monitorovana srdeéni ¢innost plodu. Zena je po
provedeni nejnutnéjSich ukonii pfevezena na opera¢ni sal Vv doprovodu porodni
asistentky, kterd pribézné kontroluje srdecni ozvy plodu. Na opera¢nim sale preda
rodi¢ku s dokumentaci anesteziologovi a ten dle naléhavosti zdravotniho stavu téhotné
a plodu si sdm zjist'uje interni vysetfeni a podava nitrozilné premedikaci. Poda rodicce
k podepsani pozitivni revers (pfiloha 5). V tomto dokumentu zena souhlasi S podanim

anestezie a s tim, ze byla seznamena se vSemi riziky, ktera anestezie obnasi (5, 8, 16,

29).

1.7. Anestezie u cisai‘'ského Fezu

Bé&hem porodu je Zena vystavena silnym bolestem. Je vSak neetické, aby jakykoli
Clovek v 1ékaiské péci trpél bolesti, pokud je zde moznost tuto bolest odstranit nebo
alespon zmirnit (19).

V porodnictvi rozeznavame analgezii a anestezii vychazejici ze stejného zakladu.
Analgezie je podavana V pribéhu porodu. Cilem je zmirnéni bolesti S Zadnym nebo
minimalnim ovlivnéni pribéhu porodu. Anestezie je vyuzivana béhem ukoncovani
porodu nebo Kk fteSeni poporodnich komplikaci. Anestezii K provedeni cisafskému
mizeme zvolit celkovou nebo regionalni (19).

Zena je na operaénim sale uloZena do polohy na zidech, s mirnym nato&enim cca
15° na levy bok. Toto je provadéno z divodu predchéazeni stlaceni dolni duté Zily

té¢hotnou délohou tzv. Syndrom dolni duté Zzily, ktery zplisobuje nedostatecny prutok



krve vracejici se k srdci matky. Zena je do anestezie uvedena teprve poté, co bylo
pfipraveno operacni pole z divodu pomérné rychlého transplacentarniho piestupu
anestetickych latek Kk plodu. Diky tomu mize dojit K ovlivnéni hodnot Apgar-skore

u novorozence (32).

1.7.1. Celkova anestezie U cisai'ského iezu

,Celkova anestezie je fizené, piechodné navozené bezvédomi.“ (32, str. 77)
Pomoci celkové anestezie je pacient uveden do jakéhosi spanku a zaroven je zajisténa
I vegetativni stabilita hladkého svalstva. Béhem operace je zaruc¢eno svalové uvolnéni
atim isnadngjsi piistup K operovanému mistu. Kompetence pro provadéni celkové
anestezie v CR mé pouze anesteziologicky tym sestavajici se z 1ékafe a sestry oboru
anesteziologie a resuscitace (32).

Celkova anestezie je stale pouzivanou metodou pii opera¢nich zakrocich, i ptesto
ze stale vice nardstd vyuzivani neuroaxialniho znecitlivéni (19). V piipadé akutnich
cisafskych fezl je 1épe volit celkovou anestezii, nebot’ i nejrychleji navozena mistni
anestezie znamena zdrzeni. Tim je ohroZovan zivot matky i ditéte (32).

Spravné indikovana celkova anestezie V urcité mife pozitivné ovliviiuje pribeh
opera¢niho zakroku. Bohuzel u porodu s komplikacemi ze strany plodu (uskfinuty
pupecnik, predéasné odlucovani ltizka) dochazi k pienosu latek, to znamena i anestetik,
pfes placentu, fetalni i hematocefalickou bariéru, ktera tvofi mechanickou branu pro
zachovani mozku. V téchto akutnich situacnich komplikacich ze strany plodu se
piechodu anestetik nelze vyhnout ani Vv ptipadé, kdy je Kk celkové anestezii vyuzito
u Apgar-skore novorozence. Dle klinickych studii se vSak ukéazalo, ze utlum
novorozence zpusobuje spiSe nez prechod anestetik, delsi doba zdkroku. Obvykla doba
trvani operace by méla trvat 5 — 6 minut, a to od fezu na kizi az k vybaveni plodu. Pfi
spravném arychlém vybaveni plodu je ve vétsin¢ ptipadl plod Zeny, uniz byla

provedena celkova anestezie stejné vitalni, jako plod zZeny v anestezii neuroaxialni (23).
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1.7.1.1. Rizika celkové anestezie

Cisaisky fez je operace nejen planovana acasto je indikovana Vv akutnich
situacich. Zena je na sal ¢asto piivezena jen S orienta¢ni anamnézou, bez operacnich
vySetieni a ptipravy (23).

Prvnim zrizik celkové anestezie byva neuspé$na intubace. To znamena
nemoznost zavést endotrachealni trubici a tim zajisti prtichodnost dychacich cest. Za
nezdafenou intubaci je povazovédna situace, kdy ani zkuSeny odbornik nezavede
endotrachealni trubici na tfi pokusy do nékolika minut. Jsou jisté uréité znaky, které
mohou poukazovat na moznost neuspesnosti intubace. Patii mezi n¢ naptiklad mala tsta
s omezenou hybnosti Celistniho kloubu, kratky asilny krk ajiné. Pokud nastane
skute€nost neuspe$né intubace je nutno zvazit neodkladnost zdkroku a Vv piipadé
nemoznosti odlozit operaci, je mozno pfejit K vedeni porodu V neuroaxialnim
znecitlivéni nebo pouzit laryngalni masku. V ptipad¢, ze dojde k selhani neinvazivnich
intubac¢nich technik, je nutno pfistoupit k technikdm nouzovym nebo také invazivnim.
Do invazivnich technik jsou zatfazeny naptiklad perkutdnni koniotomie, chirurgické
koniotomie, tracheostomie (23).

Dalsim rizikem celkové anestezie je aspirace zalude¢niho obsahu. K aspiraci
dochazi nasledné po aktivnim zvraceni ¢i po regurgitaci zaludecniho obsahu do
dychacich cest. Béhem tchotenstvi je zvySen stav branice apyloru. Toto miize byt
podnétem pro vznik gastroezofagealniho refluxu (23). Béhem tc¢hotenstvi dojde
fyziologicky ke zvyseni hodnot gastrinu, coz zptisobuje snizeni pH zaludecniho obsahua
zvySuje se tak riziko aspirace obsahu Zaludku. Hormonalni zmény ve smyslu zvySeni
hladin progesteronu téz maji vliv na sniZzenou Cinnost kardie atim na zpomalené
vyprazdnovani zaludku a nasledné riziko aspirace (32).

Dalsim z rizik je ovlivnéni novorozence anestetiky, jak je jiz zminéno vyse. Je
znamo, ze béhem kontrakci, kdy dojde ke zvySeni nitrod€lozniho tlaku, je pfestup latek
omezen. Naopak pifi komplikaci, naptiklad pfi ohroZeni plodu hypoxii, dochazi ke
zvySenému piechodu anestetik do fetalniho obchu. Obecné je rychlost sedativ
a anestetik urcovédna jejich nizkou molekulovou hmotnosti, minimalni vazbou na

bilkoviny, nizkym stupném ionizace a vys$i rozpustnosti Vv tucich (23).
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1.7.2. Regionalni anestezie

,»Regionalni anestezie zahrnuje metody, které reverzibilné vyfazuji vnimani
podnéti z ur€itych oblasti* (32, str. 82). Regionalni analgezie je zalozena na principu
zmény vodivosti membran nervovych vldken. Predpokladem pro podani regionalni
anestezie je dostatek casu. Diky lokalni anestezii neni zena ochuzena 0 prozitek
narozeni svého ditéte a mize jej spatiit hned Vv prvnich chvilich jeho zivota jako
U pfirozeného vaginalniho porodu (32).

Soucasnosti jsou pro cisafsky fez dostupné tfi metody regiondlni analgezie -

epiduralni, spinalni/subarachnoidalni a kombinovana (8).

1.7.2.1. Epiduralni anestezie

Epiduralni anestezie funguje na principu reverzibilniho pferuseni nervovych
vzruchl. Anestetikum se aplikuje do prostoru mezi dura mater a sténu patefniho kanalu
(23).

Indikaci pro podéani epidurdlni anestezie ze strany mohou byt kardiovaskularni
choroby, plicni choroby, epilepsie, o¢ni choroby, vycerpana rodicka, diabetes mellitus.

Indikace ze strany plodu mohou byt piedCasny porod, intrauterinni ristova
retardace plodu, poloha plodu koncem panevnim, viceCetnd tchotenstvi. DalSimi
indikacemi mohou byt dystokie, protrahovany porod, ukoneni té¢hotenstvi ve II. nebo
I11. trimestru a jiné (23).

Naopak kontraindikacemi jsou obecné zalezitosti jako alergie na anestetikum,
infekce v misté vpichu, patologie koagulace krve a dalsi.

Epiduralni anestezii 1ze za splnéni urcitych podminek aplikovat na Zadost rodicky
(23).

1.7.2.2. Subarachnoiddlni anestezie
»Subarachnoidalni analgezie je podani lokalniho anestetika do mozkomisniho
moku, do subarachnoidalniho prostoru (Synonyma: spindlni, lumbalni, intratekalni

analgezie) (23, str. 308).
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Indikace i kontraindikace jsou stejné jako u epiduralni anestezie (23).

Toto je metoda jednodussi nez provedeni epidurdlni punkce, ma rychly nastup
s kvalitnim anestetickym ucinkem. Vyhodou je niz§i davka anestetika. Pti pouziti
opioidu jako analgetické latky zdstava zachovana motorika a nedochazi v organismu
Kk hemodynamickym zménam. Je proto vyuzivana Uzen trpicich né&kterou
s ptidruZzenych chorob, u kterych nelze pouzit epiduralni anestezii (23).

Nevyhodou je hluboky prinik punkéni jehly pies tvrdou plenu i pavuénici, ¢imz
dojde k poruseni anatomicky dulezitych struktur a vznikne tak mozna brana pro vstup
infekce (23).

1.7.2.3. Rizika regiondlni anestezie

Rizikem regionélni anestezie je moznost vzniku alergické reakce na anestetikum.
Alergicka reakce na anestetika amidového typu je pomérné vzacna, ale tato moznost tu
je a nesmi byt opomijena.

Dal$im rizikem je hypotenze, coz znamena pokles systémového tlaku krve
v disledku s regionalni anestezii V souvislosti s reverzibilnim omezenim funkce
nervovych vldken sympatiku.

Mize také dojit K utlumu dechové ¢innosti jako nasledek po nadmérném podani
anestetika.

Po podani regiondlni anestezie se zvySuje moznost vzniku retence moci, diky
ztraté pocit nutkani na moceni. Je tedy nutné po opera¢nim vykonu sledovat vydej moci.

Dalsim z ¢astych komplikaci postpunkéni cefalea.

Miize téz dojit k neurologickému poskozeni, které nastava vyjimeéné, ale bohuzel
byva dlouhodobé a nebo dokonce trvalé (23).

DalSimi riziky je vniknuti infekce €1 krvaceni do epiduralniho prostoru, kdy hrozi

vznik epiduralniho hematomu (32).
1.8. Technika cisaiského Fezu

Sectio caesarea nelze srovnavat s béznou gynekologickou operaci, U které vladne

V tymu operatérii relativni ,,pohoda®. U cisafského fezu se od tymu ocekava maximalni
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soustfedénost, okamzitd reakce na vznikly problém, presnost, rychlost a spoluprace. Ve
chvili, kdy jde o0 zivot dvéma bytostem, je nutna piesna a rychla souhra tymu. Rychlost
neni brana ve smyslu hlidani hodin, ale v efektivnosti pohybii. Kazdy pohyb by mél byt
proveden tak, aby byl jak rychly ale zaroven i Gcelny (8). ,,Nepracuje rychle ten, kdo
rychle hybe rukama, ale kdo neprovadi pohyby zbyte¢né, vahavé, polovicaté a chybné,
které je nutno opakovat nebo slozité napravovat. Nékdo neteze, nestiiha, ale ,,ziz14* na

nékolikrat“ (8, str. 216).

1.8.1. Operacni tym a instrumentace

Rozmisténi opera¢niho tymu okolo pacienta zalezi na zvyklostech nemocnice.
Instrumentace je moznd od hlavy z pravé strany, kde jsou dobfe pfistupné ndstroje
operatérovi a asistenci ale instrumentdfka ma zhorSeny vizudlni kontakt s opera¢nim
polem a zaroven je Vv tésném kontaktu S nesterilnim anesteziologickym tymem. Lze
provadét instrumentaci i od nohou pacientky. Z této pozice instrumentarka dobfe vidi na
oblast opera¢niho pole, ale je zde vSak delsi draha podavanych nastroji a pohyb
umistit i mezi kolena pacientky, ¢imzZ jsou spojeny vyhody obou ptfedchozich zpisobu
(8).

Operacni tym by mél, v zijmu profesionality v dob& operace, podiidit své
interpersonalni vztahy vykonavané operaci. Pozornost by méla byt vénovana nejen
samotné operaci ale ivraceni pouzitych nastroji instrumentaice. To by mélo vzdy
probihat za zrakové kontroly. ZvySena pozornost by méla byt V ptipadech
bezdomovkyn, narkomanek ¢i alkoholicek (8).

Vytvofeni idealniho procesu souhry mezi operujicimi a instrumentaikou je
otazkou pomérné¢ dlouhého procesu. Je tieba aby nedochazelo ke vzniku konflikti na
pracovisti a tim padem i moznému vzniku konflikt u operace. Operatéii a sestry na
opera¢nim sale by méli vychdzet jako partnefi ane jako soupefici strany. Operatér
instrumentarku nekara a neponizuje (8). ,,Chybu ohlasujeme oznamovaci vétou jako

racionalni konstatovani, v o¢ekdvani zpétné vazby, ktera se ma realizovat V pficné

14



pruhovaném svalstvu a ne hladkém svalstvu personalu® (8, str. 217). Emoce na opera¢ni

sal nepatfi.

1.9. Volba provedeni cisai'ského Fezu
Operaéni metody U cisafského fezu mulzeme rozdé€lit na ,konzervativni®
a ,,radikalni“. Diky rozvoji gynekologicko-porodnického oboru se nékteré druhy téchto

postupt jiz neuzivaji (5).

1.9.1. Radikalni metody provedeni cisaiského iezu

Metoda radikalni znamena, Ze soucasti operace je odstranéni délohy. Mezi tyto
operace fadime cisafsky fez se supravagindlni amputaci délohy. Od této metody je
Vv posledni dob¢€ upusténo z divodu rizika krvaceni z délozniho hrdla.

Dalsi operaci je cisaisky fez anasledujici hysterektomie. Operacni feSeni
vyuzivané naptiklad pii krvaceni u de€lohy s myomy, uruptury délozni, krvacivych
stavt (DIC) ¢i u placenty accrety. Pokud je moznost, ponechavaji se adnexa.

Dal$im operacnim feSenim je exstirpace délohy, pouzivdna vSak pouze
v minulosti. Indikaci k provedeni tohoto zakroku bylo odumieni plodu ¢i plodového

vejce s naslednym vznikem infekce. Dnes je tomuto pifedchazeno podavanim antibiotik

).

1.9.2. Konzervativni metody provedeni cisaiského Fezu
Vyraz konzervativni vystihuje situaci, kdy je déloha po cisafském fezu ponechana

»in situ“. Pro vybaveni plodu je mozno pouzit dle stavajici situace riznych tezi (5).

1.9.2.1. Druhy fezit na biisni sténé

Dlouhou dobu bylo k provedeni cisatského fezu uzivano laparotomie provadéné
ve stfedni ¢are, tzv. dolni stiedni laparotomie (DSL). Dnes je vyuzivan u ptedpokladané
makrosomie plodu ¢i u té¢hotenstvi se tfemi a vice plody. Tento fez je téZ vyuZzivan
U situaci, které si zadaji naslednou revizi bfisnich organi.. Rez je Vv piipadé nutnosti

mozno rozsifit fezem supraumbilikalnim nad pupek (5, 8).
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Dnes je vS§ak mnohem vice rozsifen fez, ktery je veden horizontalné nad symfyzou
vV misté¢ dolniho dé¢lozniho segmentu, tzv. Pfannenstieliiv fez. Tento fez lze vyuzit

i v akutnich pfipadech a po zhojeni je vysledny vzhled jizvy pomérné ptiznivy (5, 8).

1.9.2.2. Druhy fezit na déloze

Rez korporélni, je veden télem délohy ve stiedni ¢afe od délozniho fundu po
predni stén¢ d€lozni. Dnes se pouziva primarné V akutnich situacich, u pfedcasnych
porodi, velkych plodu a vicecCetnych téhotenstvi. Téz se provadi u zen, kde byl jiz
v minulosti korporélni fez proveden. Tento fez je ¢astou volbou lékate v ptipadech, kdy
si neni upln¢ jisty situaci. Rizikem toho fezu je moznost ruptury vV misté stavajiciho fezu
pii dalsim té€hotenstvi. Hrozicim rizikem jsou mozné srusty stieva a omenta (5, 8, 25).

Rez cervikokorporalni je veden ve stiedni ¢afe v oblasti téla délohy a dolniho
délozniho segmentu. Casto je vyuzivan Vv akutnich ptipadech u pfi¢nych poloh a
u malych plodu (5, 8).

Rez extraperitonealni se v Cechach téméf nepouziva. Jedna se 0 &asteéné odsunuti
mocového méchyie vpravo od piedni stény dé€lohy atim vznikne pfistup k dolnimu
déloznimu segmentu. Rizikem pii tomto zakroku je poskozeni mocového méchyie (5,
8).

V soucasnosti se nejvice vyuziva piistup transverzalni supracervikalni. Tento fez
ma vice modifikaci. Rezy rovné v dolnim segmentu jsou bezpeén& vyuzitelné u malych
plodi. Nejvice vyuzivanou modifikaci je fez polomésicity, také nazyvany tez dle
Gepperta. Tento fez l1ze udé€lat v rizné¢ velkém rozsahu aplati zde, ze ¢im ostfejsi
priibéh fezu, tim vétsi otvor a bezpendjsi fez. Rez je omezen rozsahem déloznich hran
(5, 8).

U-fez je dal$i moznou volbou. Jedna o fez ve tvaru velkého U. Vyuziti pro tento
fez je U neptili§ rozvinutého dolniho segmentu a hlavné u nezralych plodu (5).

Longitudindlni fez je fez probihajici podélné¢ Vv dolnim déloZznim segmentu.
Provadi se vV miniméalnim rozsahu, nanejvys 2cm. Tento fez je indikovan naptiklad pfi

preruseni mensSiho t€hotenstvi . NejCasteji z genetickych divodi — fez pak nazyvame
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Sectio caesarea minor, provadény ve Il.trimestru. Pokud se tento ez prodlouzi, vznika
fez cervikokorporalni, ktery je zminén vyse.

Spiralni fez, nebo také nazyvany tfez dle Chmelika, je fez esovitého pribé¢hu.
Tento pribéh fezu kopiruje smér svalovych vlaken myometria. Vznika tak jesté vice
mista pro vybaveni plodu. Béhem vybavovani plodu v§ak mtze dojit K rozsiteni fezu

distalnim smérem (5).

1.10.  Operacni postup u cisaiského iezu

Jako pfistupova cesta pres kozni vrstvu, je na bfisni stén¢ vedena bud’ dolni
stiedni laparotomie nebo pricna suprapubicka laparotomie. Dolni stiedni laparotomie je
fez ve stiedni ¢afe mezi pupkem a sponou v délce 10 — 12 cm. Tento fez lze v piipadé
nutnosti rozsifit okolo pupku vzhiru. Pfi¢nd, suprapubicka laparotomie je fez identicka
s fezem dle Pfannenstiela (5).

Po zvoleni vhodného fezu a fadné dezinfekci operacniho pole je dilezita vizualni
kontrola viditelnych epigastrickych cév. Asistent svym prstem pravé ruky, operatér
pomoci prstu ruky levé, naznac¢i vySku budouciho fezu. Dilezité je napnuti kiize
a vyhlazeni viech koznich zahybti. Rez kitizi méa byt dostateéné velky, nebot’ pii malém
estetickém fezu, nastavaji komplikace béhem vybavovani plodu. Vrstva kuize ma byt
profiznuta az K fascii, skalpelem vedenym kolmo. Tim se zajistuje dobré pfilnuti tkani
pfi Siti (5, 8).

Pii cisafském fezu dochazi K poruseni celistvosti cév. V piipadé vzniku malého
krvéaceni, se toto krvaceni nestavi, ale pouze se podchyti povrchové epigastrické cévy
svorkou nebo uzitim elektrokauteru (5, 8).

Po vytvofeni pfistupu koZni sténou, operatér provede piicny fez fascii, kterou
piidrzi kranialné i kaudalné pomoci Kochlerovych klesti. V oblasti pfimych bfisnich
svaltl je proveden skalpelem mélky fez pro vytvoreni piistupu K peritoneu. Pfi fezu na
peritoneu je tfeba dévat pozor na mocCovy méchyf, zvlasté¢ v pifipadech fezl
provadénych z estetického diivodu co nejnize (5, 8).

Po tezu na peritoneu se okraje rany vystelou nahfatymi rouSkami, aby se snizil

pranik plodové vody do matetskych tkani. Po zavedeni ekartéru, nejCastéji uzivany je
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typ Gosset Balfour, se nastfihne vesicouterinni plika asesune se spolu s mocovym
méchyfem kaudalné (5, 8).

Operatér obnazi dolni délozni segment aprovede zvoleny fez. Po poruseni
celistvosti plodovych blan se velmi opatrné vybavi naléhajici ¢ast plodu. Zbyvajici ¢ast
plodu velmi Setrné operatér vytahuje ranou z délohy (5, 8).

Po vybaveni plodu se svorkou preru$i pupecni Snura adité je piedano
neonatologovi.

Po aplikaci uterotonik operatér ¢eka na vydatnou délozni kontrakci, po které bude
mozné vybavit odloucenou placentu. Nasledné provede revizi dutiny délozni a ocisténi
okoli fezu od krve, smolky a plodové vody (5, 8).

Poté je na fad€é uzavieni délozni dutiny. Svalova sténa délohy se Sije ve dvou
vrstvach extramukdznimi stehy. Po vysuseni bfi$ni dutiny se peclivé kontroluji pfivésky
déloznich, slepé stfevo dale pak pocet rousek a nastroji. Pokud vse souhlasi, pfistoupi
operatér K $iti bfisni stén. Sije se opdt ve vrstvach. KoZni vrstva je $ita specialnim
intradermalnim plastickym stehem (5, 8).

Po ukonceni operace je pacientka sledovéna anesteziologem az do doby, kdy
dojde k celkovému ustaleni krevniho ob&hu, Zena za¢ne opét sama spontanné dychat,

navrati se obranné reflexy a dojde k odeznéni myorelaxace (5).

1.11.  OfSetiovatelska péce vV pooperacnim obdobi

Pozorovani je uskuteCnéno vétSinou na operacnim sale nebo je pacientka
pfevezena na pooperacni pokoj, zalezi na zvyklostech nemocnice. Poté je Zena
pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP), kde o0 zenu nadale pecuji porodni
asistentky. Zde lezi dle jejiho zdravotniho stavu 24 — 72 hodin. Po celou dobu pobytu na
JIP jsou monitorovany zivotni funkce Sestinedélky (krevni tlak, tepova frekvence, pocet
dechii, oxymetrie, monitorace srde¢ni frekvence), télesna teplota, pfijem a vydej tekutin,
barva a ptimési moci, pfijem potravy, stav védomi, stav operacni rany, bolestivost,
zavinovani délohy (5, 16, 29).

Dle zdravotniho stavu pacientky jsou provadény krevni odbéry na laboratorni

vySetieni krevniho obrazu a koagulace. Pacientce jsou poddvany léky dle ordinace
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porodnika i anesteziologa. V piipadé bolesti jsou podavany léky s utiSujicimi G¢inky,
naordinované oSetiujicim Iékaiem. Pokracuje se Vv prevenci tromboembolickych nemoci
(TEN) pomoci bandazovani dolnich koncetin, podavani tekutin, heparinizaci a véasnym
vstavanim. Sestined&lka vstava do sprchy s pomoci porodni asistentky asi 12 hodin po
operaci. Sestinedélka je poucena 0 hygiend v dobg, kdy budou odchazet tzv. oistky.
Tyto oc€istky jsou infekéni, je tedy duleZzité aby bylo dbano na zvySenou hygienu rukou
po navitévé toalety, pred kojenim ¢&i jinym kontaktem s novorozencem. Zena by se méla
denné fadné sprchovat apravidelné meénit vlozky (5, 29). V piipadé nepiiznivého
zdravotniho stavu Sestinedélky je provadéna hygiena na lizku za pomoci porodni
asistentky (29).

Dle moznosti a potieby je pfivazen novorozenec détskymi sestrami ke kojeni. Tak
je umoznén co nevétsi kontakt matky a ditéte. Détské sestry téz provedou edukaci
matky o spravné technice kojeni ¢i odstikavani matetského mléka (5, 8, 29).

K Sestined¢lce pfichazi rehabilitatni pracovnice a navrhne nejvhodnéjsi cviky,
které mize Sestinedélka pozdé€ji sama provadet.

Sestinedélka miize mit od druhého dne potize se zaZivanim, nejastji
s neodchdzejicimi vétry. Je tedy velmi dilezity priméteny télesny pohyb a stravovani.
Zpocatku mize Zena pit pouze Caj, je tedy vhodné dodrzovat pravidelny pitny rezim.
Poté zacne pomalu prechédzet na béZnou stravu.

Pokud je zena bez obtizi, miZze byt dle zvyklosti nemocnice pievezena druhy az
tfeti den na standardni odd¢€leni Sestinedéli, kde zacind pecovat 0 své dité.

Doba pobytu v nemocnici byva vétSinou dvakrat delSi neZz po pfirozeném
spontannim porodu. Délka hospitalizace se odviji od zdravotniho stavu Sestinedélky (5,
8, 29).

1.12.  Komplikace cisaiského iezu

Ukonceni cisafskym fezem hodnoceno jako rizikov€j$i nez porod spontanni.
,»SvedCéi o tom i Sestkrat vetsi vyskyt komplikaci, které tuto nejcastéjsi porodnickou
operativu provazeji® (5 str. 522). Vétsi mnozstvi komplikaci vyplyva z toho, ze vétSinou

se jedna 0 akutni cisafsky fez, béhem kterého neni mozné udélat fadna predoperacni
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vysetfeni. Mortalita u cisafského fezu je 4x vyssi nez pii porodu vaginalnim. Veliky
vliv na to maji komplikace vznikajici nejen béhem operace, ale i jako jeji nasledek (5,

21, 23).

1.12.1. krvdaceni

Krvaceni mize byt disledkem mnoha pficin. NejCastéji se krvaceni vyskytuje pii
poranéni délohy, napiiklad dojde-li k ruptuie d€lozni, pii atonii délohy, vcestné placenté
atd. Pokud se jedna 0 vétsi poranéni a naslednému masivnimu krvaceni, hrozi zde riziko
vzniku hemoragického Soku ¢i rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatii
(DIC). Velké krvaceni pfi ruptute délohy muze vést az k hysterektomii, coz je radikalni
zasah do Zivota Zeny. Také muze dojit ke vzniku hematomu Vv parametriich, kde hrozi

opét ruptura napinajicich se tkani (1, 5).

1.12.1.1. Hemorhagicky Sok

Je to patologicky stav podminény rychlou necekanou ztratou télnich tekutin
a naslednou poruchou organismu Zeny (5).

Organismus té¢hotné zeny ma fyziologicky zvysen objem télnich tekutin pfiblizné
0 1300ml (1). Tudiz je schopen se vyrovnat s krevnimi ztratami snadnéji nez U Zen
netéhotnych. Krevni ztrata 500 — 1200 je mnoZstvim, kdy organismus nejevi znadmky
Sokového stavu, pouze laboratorni vySetfeni ukazuji lehce sniZenou hladinu erytrocytd,
hemoglobinu a hematokritu. Pacientka mize byt unavenégjsi, s tachykardii avsak diuréza
je vnormé. Ztraty krve 1200 — 1800 se na organismu zeny projevi oligurii az anurii,
sniZzenim systolického tlaku na 80 — 60 mm Hg, tachykardii a mén€ hmatnym pulzem.
Ztrata okolo 2000ml a vice se stdva pro organismus ireverzibilni, Zena trpi anurii,
hodnoty tlaku jiz nejdou zméfit, vyviji se metabolicka aciddza a ve tkanich nartsta
mnozstvi kyseliny mlé¢né. Nedostatek kysliku se projevuje nevratnym poskozenim
centralni nervové soustavy a Zena upada do bezvédomi (5).

Pii 1é¢ebném postupu lékat nejprve diagnostikuje a odstrani pficinu krvéceni,
zajisti vitalni funkce. Sestra zavede alespon dva zilni katétry a pfisun O,, dle ordinace

lIékate poda krystaloidni nebo koloidni roztok jako nahradu objemu adle ordinace
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anesteziologa poda piipravky na terapii metabolické acidézy. Zena lezi v poloze se
zvySenymi dolnimi koncetinami a jsou monitorovany jeji zivotni funkce a je udrzovana

v teple a v klidu (5).

1.12.1.2. Diseminovand intravaskuldarni koagulopatie (DIC)

Koagulopatie se v dnesni dobé fadi mezi nejcastéjsi pii¢iny matetské mortality.
U diseminovand intravaskuldrni  koagulopatie se ,jedna o0 ziskany rozvrat
hemokoagula¢ni rovnovahy charakterizovany trombinovou aktivitou a deregulaci
plazminové aktivity (5, str. 332) Dojde ke vzniku nadmérné nebo nedostateéné
fibrinolyzy se srazlivymi nebo krvacivymi symptomy , které zpusobuji poruchy
organovych funkci. Dal§im projevem je neutiSitelné krvaceni ze vSech vzniklych odérek
na téle. DIC neni onemocnéni, ale pouze souhrn pfiznaki, u kterych je nutno zjistit
pfi¢inu, jez tyto pfiznaky vyvolava a odstranit ji (1, 5).

Jedna se o situaci, kdy do krevniho obéhu matky pronikne urcity tkanovy faktor.
Tkénovy faktor se nachdzi v membranach somatickych bunék plodu obsazenych
naptiklad v plodové vodé. Tento tkanovy faktor zplsobi spusténi nekontrolované
aktivace trombinu. Dojde k aktivaci krevnich desti¢ek, pfeméné fibrinogenu na fibrin
a aktivaci endotelu cév. Vznika nesc¢etné mnozstvi drobnych srazenin v celém krevnim
ob¢hu. Z endotelu zaroven piestupuji do krve tkanové aktivatory plazminogenu. Ten
spusti zacatek fibribolyzy, kterd probihd neustdle az do Uplného vycerpani tkanového
aktivatoru plazminogenu. Vznikd tzv. hypofibrinogenemie aZz afibrinogenemie,
mnozstvi fibrinogenu je mensi nez 1g/l. Zaroven je V téle nedostatek krevnich desticek,
které jsou znehodnoceny, a zachytavany ve slezin€. Nastava stav trombocytopenie, kdy
je krevnich desticek méné jak 100 x 10° 1. Syndrom diseminované intravaskuldrni
koagulopatie ptechdzi do neutiSitelného krvaceni, které smrtelné ohrozuje organismus
zeny (1, 5).

K tomu aby mohlo dojit k odstranéni syndromu DIC, je nutné diagnostikovat
tento syndrom, odstranit diivod vzniku syndromu DIC a regulovat a udrzet homeostazu.
Samotna 1écba je zavisla na konkrétnim stavu pacientky. Obecné je aplikovana 1écba

antikoagulacni a substitu¢ni, coZz spoc¢iva v podavani heparinu a kontrolovani hladiny

21



trombocytll a fibrinogenu, apodavani cerstvé zmrazené plazmy, erymasy nebo

trombocytarni naplava (1, 5).

1.12.2. Tromboembolické komplikace

Mezi peroperacni i pozdni komplikace patii tromboembolické nemoci (TEN).
Embolie vznika po vytvofeni vmetku (embolu), ktery se proudem krve uvolni ze stény
cévy a putuje dale krevnim fecisStém. V misté, kde je prisvit cévy mensi nez je prumér
vmetku, dojde k ucpani a nasledné k nedokrveni tkan¢ a K ischemii. Embolie mtize byt
zpusobena vice pri¢inami. Podle druhu pfiiny vzniku rozeznavame dale vzduchovou
embolii a embolii plodovou vodou (1, 5, 30).

Tromboembolie je spojena s hlubokou zilni trombo6zou V dolnich koncetinach.
Nejcastéji se trombdza vyskytuje Vlevé dolni konceting, kterd nese ptiznaky otoku,
zmény barvy kiize a téhotnd ma zvyseny srde¢ni tep, télesnou teplotu a pocituje bolest
Vv postizené koncetingé. Tento trombus se diky krevnimu proudu mize uvolnit
a doputovat az do plicniho fecisté, které ucpou. Pfiznaky plicni embolie jsou duSnost,
bolest na prsou, tachykardie, Zena se poti a ma pocit velkého smrtelného strachu. Vznik
a prubéh byva casto rychly a zenu se Casto nepodati zachranit. U Zen, U kterych hrozi
riziko vzniku TEN, jsou pied operaci davany profylakticky bandaze na dolni koncetiny
a nizkomolekularni heparin pied i po operaénim zakroku. Je u nich aplikovano ¢asné
vstavani do 6 hodin po porodu (1, 5, 30).

Vznik vzduchové embolie je v porodnictvi velmi vzacny, pifi¢inou by bylo nasati
vzduchu do porusenych cév. Dochazi Kk rychlému nastupu kardiopulmonalnimu selhani
(5).

K embolii plodovou vodou mlZe dojit pfi operacich ve III. dobé porodni ¢i pti
transplacentarnim cisaiském fezu, kdy dojde k pruniku vétsiho mnozstvi plodové vody
do krevniho obéhu Zeny. Vranych fazich nelze diagnostikovat zda se jedna
0 tromboembolii nebo embolii plodovou vodu. Asi po 15minutach jsou U Zeny
pozorovatelné symptomy zhorsujiciho se syndromu DIC. Ve vétSin€ ptipadu jiz neni

pacientce pomoci (5).
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1.12.3. Anesteziologické komplikace

Peroperacnimi komplikacemi jsou mysSleny ty, vzniklé béhem anestezie na
zéklad¢ pasobeni riznych pficin. Patii sem tzv. Mendelsontv syndrom, kdy pfi vysSim
stavu branice, vyssi hladiné hormonii a nebo pii plném zaludku rodicky je pH zaludku
snizeno. To muze zpusobit navrat obsahu zaludku do jicnu a zvraceni nebo aspiraci do
dychacich cest. Jako mozny dusledek je stazeni priidusek arozvoj akutni dechové
nedostate¢nosti az hypoxie (5, 23).

Zavaznou komplikaci je neusp€sna intubace, ktera miize mit tragické nasledky.
Dale Zzeny po anestezii ¢asto trpi nevolnostmi, zvracenim a bolestmi hlavy (5, 23).

Mohou nastat i situace, kdy je pii epiduralni anestezii aplikovano anestetikum do
subarachnoidalniho prostoru. Toto zptsobi vazné zhorSeni celkového stavu, kdy

dochazi k selhavani zivotnich funkci. Je zde nutna resuscitace a nasledna specialni péce

(5, 23).

1.12.4. PoSkozeni orgdnii
Toto také patii mezi peroperacni komplikace spojené S poSkozenim nékterého
organu, nejcastéji to byvad mocovy méchyt, mocovod ¢i stfevni klicka. Pfi¢inou téchto

komplikaci byva spéch béhem akutniho ¢i komplikovaného zakroku (5).

1.12.5. Neonatologické komplikace

Béhem operace mize dojit k poranéni novorozence napiiklad pfi manipulaci se
skalpelem nebo je poranéna hlavicka ¢i akralni ¢asti té€la novorozence pii vybavovani
z dutiny délozni. Casto tato poranéni byvaji zaznamenana pii vybavovani nezralého

novorozence a U plodi podélnych koncem panevnim nebo polohy pfi¢né (28).

1.12.6. Infekce v operacni rané

Je to postoperacni komplikace. Diky operaci je fezem poruSena celistvost kiize
a tim oteviena brana pro vstup infekce do organismu. Infekce se muze projevit pouze
lokaln¢ jako zarudnuti a hnisani ¢i muze dojit K pfestupu infekce do okoli a vznikaji

rizné zavazné stavy organovych zanéti v dutiné btiSni, oblasti malé panve az velmi
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zavazny septicky stav celého organismu. Aby bylo tomuto pfedchazeno je provadéna

profylaktické podani antibiotik (5, 8).

1.12.7. Pozdni dusledky

Jako pozdni nésledek cisafského fezu muze dojit ke vzniku hernie Vv misté
operacni jizvy. Déle jsou to nejrazn€j$i vzhledové defekty Vv podobé jizev. Po
eventudlnim poskozeni okolnich organii napf. mocového méchyfe se mohou
V budoucnosti vyskytovat urologické potize. Je mozné sekundarni sterilita nebo zvysena
neuspésnost pii dalsi snaze otéhotnét. Protoze pii cisarském fezu je porusena celistvost
délozni stény, ktera se hoji jizvou, je mozné, ze dojde Vv piiStim téhotenstvi K usazeni
plodového vejce v misté jizvy a ke vzniku vcestné placenty, placenty accrety. Také je
zde zvySené riziko ptedcasnych porodl, hypotrofie plodu a pii déloznich kontrakcich
muze dojit ke vzniku ruptury délohy. U nékterych Zen cisafsky ez zplsobuje negativni

piijeti novorozence a dalsi psychologické poruchy (5, 8).

1.13.  Problematika cisaiského iezu na piani

Ptiblizn¢ od 70. let 20. stoleti se zacalo stale vice vyuzivat cisafského fezu
k ukonceni téhotenstvi ve tfetim trimestru ¢i v pfipadech vaginalniho porodu, kde se
vyskytly komplikace v 1. dobé& Tento narust zpusobil, Ze se zruCnost operatéri
VvV provadéni této operace rapidné zvysila azaroven doSlo K poklesu perinatalni
mortality. Pfesto, Ze tato operace je provadénd v porodnicich jako rutinni operacni
zakrok, neni zcela bez rizik. Naopak rizika komplikaci béhem operace iV dobé
pooperacni jsou Sestkrat vyssi neZ U porodu vaginélniho.

V poslednich par desitkdch let dochazi diky zlepSeni socioekonomickych
podminek i ke zvySovani spokojenosti pacientek. Blaho pacientky je v mySleni 1ékait
posunovano do poptedi a je brano stale vice ohledl na prani pacientek. Proto se stava
cisafsky fez na vlastni zadost velmi diskutovanym tématem. AvSak ,,porodnictvi je
medicinsky obor jako kazdy jiny a nelze ho zménit na ,,spolecensko-zdbavni* akt, 0 coz

se mnozi snazi* (11).
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Emancipace se tyka i1zenského pokoleni azeny se emancipaci vubec nebrani.
Kazda matka se snazi 0 své dité peCovat, jak nejlépe dovede ato jiz od jeho poceti.
TudiZz ma pocit, ze ma pravo i volbou vedeni svého porodu. Je mnoho podnéti, které
vedou Zeny K ivaze 0 cisafském fezu a je pravdépodobné, Ze stale zvySujici se zajem
zen 0 elektivni cisafsky fez je zpiisoben malou nebo Zadnou informovanosti 0 moznych
komplikacich operativnich porodi. Zeny povazuji cisaisky fez, vzhledem k jeho
rutinnimu provadéni, za operaci jednoduchou a bezpecnou.

Dtivody zen, které zadaji provedeni primarniho cisafského fezu na ptani, jsou
ruzné. Porodnici se nejcastéji setkavaji s divodem psychosocialnim. Cisatsky fez zadaji
napiiklad Zeny SvysSim ekonomickym statutem, které nejsou zvyklé na veétsi
psychickou a fyzickou zatéz aza lékafem prichazeji s pfanim bezbolestného porodu.
Tyto Zeny byvaji vétSinou dobfe informovany aznaji moznosti ziskéni indikace
K cisaifskému fezu.

Dalsi skupinou Zen, které zadaji porod abdominalni cestou, jsou zeny uzkostné,
které nedivetuji samy sob€. Boji se 0 dité, a ze vagindlni porod jednoduse nezvladnou.
Tyto pocity vznikaji bud’ na zdklad€ Spatnych zkuSenosti z pfedchoziho porodu c¢i
prvorodi¢ky z nezkusenosti (21, 27).

Dalsim z divoda operativniho porodu na pfani je pfedstava pfesného naplanovani
porodu, zvySené obtize spojené s koncem téhotenstvi a tim i zhorSeni jejich zvladani.

Duvodu, pro¢ Zeny Zadaji je daleko vice. Kazda Zena, ktera ptijde K lékaii
s prosbou o cisaisky fez, ma sviij divod, ktery je pro ni indikaci k provedeni operace.
Ostatni jiz zavisi jen na lékafi, protoze pravé v jeho kompetenci je prozatim pravo

indikovat cisaisky fez (20).

1.13.1. Prdvni tiprava cisaiského fezu v Ceské Republice

Dle zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 zdravi lidu, v platném znéni, paragraf 11, by mél
kazdy 1€kat postupovat ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské veédy*
(6).

Zena ma pravo rozhodovat 0 tom, co se S ni a jejim ditétem bude dit. M4 pravo

odmitnout postup lege artis. To znamena, ze neni povinna uzivat pfedepsanou medikaci,

25



podstoupit indukci kK porodu ¢i mize odmitnout provedeni cisaiského fezu. Dle zakona
1ze provést pouze postup, se kterym pacient vyhradné souhlasi. Jedinou vyjimkou je
ptipad, kdy pacient neni schopen tento souhlas ¢i odmitnuti projevit, nebo v situaci, kdy
je urcity postup natfizen soudné. Toto se vSak v porodnictvi vyskytuje velmi ziidka.
Nastane- li situace, kdy Zena odmitd postup lege artis a podepiSe negativni reverz, je
lékat nucen najit ,,druhé nejlepsi“ feSeni. Zena je v negativnim reverzu seznamena se
vSemi riziky, ktera mohou nasledovat v ptipad¢ odmitnuti postupu, ktery stanovil 1ékat.
Pokud bude Zena vyzadovat postup non lege artis, napiiklad cisaisky fez, ke
kterému neni shleddna zadnd medicinskd indikace, ma lékai prdvo odmitnout.

Neexistuje reverz, ktery by umoznoval 1ékafi porusovat zakon (6).

1.13.2. MoZnosti volby

V CR neni prozatim na zakladé ¢eské zdravotnické legislativy povolena moZnost
volby vedeni porodu. Jsou vsak urcité vyjimky, kdy ma zena pravo volby.

Prvni situace, kdy si Zena sama miize rozhodnout, jakym zpiisobem bude veden
jeji porod je poloha plodu koncem panevnim (pfiloha 4). Tento postup je v souladu
s doporugenim Ceské gynekologicko — porodnické spole¢nosti (CGPS).

Dalsi situaci je tzv. ultimo desiderium. Jedna se 0 situaci, kdy je predpokladano,

Ze toto téhotenstvi je pro Zenu posledni moznosti mit dité (31).

1.13.3. Argumenty proti cisaiskému iezu

Pfirozeny porod je proces, ktery ma svij pfirozeny pribéh. Uz tim, Ze Zena
pfivede na svét své dité per vias naturales, vytvaii si svij vztah Kk ditéti a upeviiuje
pozitivni emociondlni vazbu. Vytvofeni této emocionalni vazby u cisafského fezu neni
ve veétsing piipadit mozné (2).

Cisafsky fez je invazivni zasah do organismu a tudiZ sebou nese zvysena rizika
vzniku komplikaci béhem operaci i v pooperaénim obdobi. Hovoii se 0 Sestkrat vyssich
C¢islech neZ pfi vaginadlnim porodu. Nejhor§im dasledkem komplikaci je smrt rodicky

(9).
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Béhem cisafského fezu mohou nastat komplikace i U novorozence. Mize dojit
k poranéni ditéte skalpelem a v nékterych situacich naptiklad k ovlivnéni novorozence
anestetiky. Téz se Unovorozence po cisaiském fezu vyskytuji dychaci obtize
Vv souvislosti se zbytkem plodové vody v dychacich cestach. Pti vagindlnim porodu jsou
tyto zbytky vody béhem kontrakci z dychacich cest novorozence vytlaceny.

Po porodu cisaiskym fezem se Unckterych matek mize vyskytnout pocit
ménécennosti a neschopnosti pfivést na svét dité vlastnimi silami. Navic je jeSté situace
po opera¢nim porodu znepiijemnéna snizenou pohyblivosti matky a bolestivosti jizvy.

DalSim negativem je mnohem del$i rekonvalescence, Zzena je tedy castecné
omezena V péci o novorozence. U nékterych Zen nastdva pocit frustrace, ze byly
ochuzeny o prozitek ze samotného piichodu novorozence na svét a nasledné vnimaji
pocit bezmocnosti z divodu své neschopnosti se 0 své dité starat jiz par hodin po
porodu. Casto se k negativnimu prozitku pfidava jesté nepiijemnd jizva v podbiisku (2).

Urdita rizika hrozi i u nasledujicich téhotenstvi. U Zen je pozorovan zvySeny

vyskyt veestného lazka ¢i ruptury délohy v misté provedeného fezu (2).

1.13.4. Argumenty pro cisaisky ez

Diky cisafskému fezu jsou Zeny uSetieny porodnich bolesti. AvSak zcela bez
bolesti se neobejde ani cisafsky fez. Spise by se dalo fici, Ze bolest u cisafského fezu je
jen relativné sniZena.

Vyznamny fakt je, Ze pfi cisafském fezu je uSetfeno svalstvo panevniho dna. To je
pfi vaginalnim porodu vysoce namdhdno ato se mize v pozd&jSim veéku projevit
inkontinenci moce ¢i stolice. AvSak panevni dno je samo 0 sobé namahano bé¢hem
téhotenstvi obzvlasté v poslednich mésicich na néj plisobi tlak t€hotné délohy. Proto se
inkontinen¢ni problémy nevyhnou ani urcité skupiné zZen po operativnim porodu.

Béhem vaginalniho porodu muize dojit ke vzniku porodniho poranéni jako jsou
napiiklad ruptury mékkych porodnich cest ¢i je nutné provést nastiih hraze. Tato
poranéni se vétSinou hoji rychle a nebyvaji na prvni pohled patrnd. U cisafského fezu
zaddny nastfih hradze nehrozi. Bohuzel vSak jizv€é se Zzeny po tomto zdkroku také

nevyhnou.
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Mnoho Zen se téz domniva, Ze vaginalni porod je pro dité Setrnéjsi. Vybaveni
z délohy je rychlejsi a dité nebyva ,,pomackané* Avsak nazor neonatologli i psychologti
je jiného razu. Domnivaji se, ze porod vaginalni cestou je pro dit¢ velmi dilezity

z hlediska fyziologického i psychologického (3, 10).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjisténi informovanosti zen 0 soucasné pravni
upravé tykajici se moznosti provedeni cisaiského fezu na prani. Druhym cilem bylo
zjistit, zda zeny preferuji vaginalni porod pied porodem cisafskym fezem, ato bez
ohledu na to zda jiz rodily nebo byly t€hotné. A poslednim, tietim cilem bylo zjisténi,
zda by zeny pfiivitaly moznost cisaiského fezu na ptfani bez ohledu na Ié¢katskou
indikaci.

2.2. Hypotéza 1

Zeny nejsou 0 soudasné pravni upravé tykajici se cisafského fezu dostatednd
informované.

2.3. Hypotéza 2

Zeny preferuji vaginalni vedeni porodu pied cisaiskym fezem.

2.4. Hypotéza 3

Zeny maji zajem 0 cisai'sky fez na piani bez lékaiské indikace.
3. Metodika

3.1. Popis pouZité metodiky

K vyzkumu informovanosti Zen 0 soucasné pravni Uprave tykajici se moznosti
cisafského fezu na pfani, volby vedeni porodu atoho zda by Zeny pfivitaly moZnost
cisafského fezu na ptfani bez lékarské indikace jsem zvolila kvantitativni vyzkum.
Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikti. Kazdy obsahoval 21 otdzek, na které Zeny
odpovidaly pisemnou formou. Otazky v dotazniku byly uzaviené, oteviené a filtracni.
Tuto metodu vyzkumu jsem zvolila z diivodu jednoduchosti pfi vyplhovani a zajisSténi
anonymity respondentek. Dotaznik jsem rozdavala na liZkovych gynekologicko —
porodnickych oddé&lenich a Porodnické ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
(ptiloha ¢.1).

3.2. Charabkteristika vyzkumného souboru

Respondentkami  byly Zeny v produktivnim véku hospitalizované na

gynekologické — porodnickém oddé€leni nebo navstévujici porodnickou ambulanci
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Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Dotazniky byly rozdany v obdobi od 1.bfezna —
13.dubna 2010.

Rozdano bylo 150 dotaznikd, vratilo se 136 dotaznik a 24 dotazniki nebylo
fadné vyplnéno. Konecny pocet dotaznikti pouzitych k vyzkumu byl 112 (100%).
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 V¢k dotazovanych Zen
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Graf ¢. 1 mapuje vék dotazovanych Zen hospitalizovanych na lizkovém Gynekologicko
— porodnickém oddgleni a dochazejicich do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. V obdobi od 1. biezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového pocétu 112
(100%) dotazovanych Zen spada 5 (4,46%) Zen do vékové kategorie ? — 19 let. Do
kategorie 20 — 29 let je zahrnuto 75 (66,96%) dotazanych a ve vékové kategorii 30 - ?
let je zahrnuto 32 (28,57%) dotazanych Zen.
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Graf ¢. 2 Pocet piedchozich porodii vzhledem k véku rodi¢ek
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Graf ¢. 2 znazoriiuje poclty piedchozich porodu vzhledem k véku rodicek u zen
hospitalizovanych na lizkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a dochazejici
do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. bfezna —
12. dubna roku 2010. Z celkového poctu 112 (100%) dotazanych zen je patrné, ze dosud
nerodilo 49 (43,75%) dotazanych Zen. Jeden porod udava 38 (33,93%) dotazanych Zen,
dva porody udava 20 (17,86%) dotdzanych a tii a vice porodii ma za sebou 5 (4,46%)

dotazovanych Zen.

32



Graf ¢. 3 Zpusob ukonceni pfedchoziho té¢hotenstvi
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Graf ¢. 3 je zaméfen na zjiSt€ni zplsobu ukonceni predchoziho téhotenstvi u Zen
hospitalizovanych na lizkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a dochazejici
do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. bfezna —
12. dubna roku 2010. Z celkového poctu 112 zen na tuto otazku odpovédélo 63 (100%)
rodivsich zen. Zbyly pocet 49 (43,75%) zen, které nerodily, neodpovidaly. Ukonceni
t€hotenstvi pomoci cisaiského fezu uvedlo 14 (22,22%) dotazovanych Zen, vaginalnim
porodem bylo ukonéeno téhotenstvi u 41 (65,08%) dotazanych zen a 8 (12,70%) zen
uvedlo ukonceni téhotenstvi obéma zplsoby vedeni porodu v pfipadé dvou a vice

gravidit.
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Graf €. 4 Rizikovéjsi zptisob vedeni porodu dle dotazovanych Zen
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Graf ¢. 4 znazoriuje rizikovej$i zpisob vedeni porodu dle dotazovanych zen
hospitalizovanych na lazkovém Gynekologicko — porodnickém odd¢leni a dochazejici
do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. bfezna —
12. dubna roku 2010. Z celkového po¢tu 112 (100%) dotazanych se 97 (86,61%) zen
domniva, Ze rizikovéjsi zplsob vedeni porodu je pomoci cisatského fezu. Naopak 15

(4

13,39%) dotazanych Zen zastava nazor, ze rizikovéjsi je vaginalni porod.
y )81 je vag p
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Graf ¢. 5 Volba vedeni porodu bez ohledu na paritu ¢i 1ékaiskou indikaci.
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Graf ¢. 5 mapuje volbu vedeni porodu bez ohledu na paritu ¢i 1ékafskou indikaci u zen
hospitalizovanych na luzkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a Zeny
dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. V obdobi od 1.
biezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového poétu 112 (100%) dotazovanych zen by si
10 (8,93%) zen k ukonceni porodu zvolilo cisatsky fez. Vaginalné by chtélo porodit 102
(91,07%) dotazanych zen.
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Graf ¢. 6 Informovanost dotazovanych zen o cisaiského fezu
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Graf ¢. 6 mapuje informovanost dotazovanych Zen o rizicich a vyhodach cisaiského
fezu. Dotazovanymi jsou Zeny hospitalizované na lazkovém Gynekologicko —
porodnickém oddéleni a Zeny dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. V obdobi od 1. bfezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového poctu 112
(100%) dotazanych Zen se 69 (61,61%) domniva, Ze maji dostatek informaci o rizicich a
vyhodach cisafského tfezu. Naopak 43 (38,39%) Zen ma pocit, Ze nejsou dostatecne

informovany o rizicich a vyhodach cisatského fezu.
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Graf &. 7 Ziskavani informaci o rizicich cisafského fezu
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Graf ¢. 7 mapuje ziskdvani informaci o rizicich a vyhodach cisafského fezu.
Dotazovanymi jsou hospitalizované na lizkovém Gynekologicko — porodnickém
oddéleni a zeny dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice
a.S. V obdobi od 1. bfezna — 12. dubna roku 2010. Tato otazka byla sméfovana tak, ze
na ni odpovidalo pouze 69 (100%) zen. 18 (26,09%) zen uvedlo jako zdroj informaci
1€kate ¢i jiného odborného zdravotnického pracovnika. Pro 40 (57,97%) zen je zdrojem
informaci televize ¢i internet. Od zndmych se informovalo 6 (8,70%) zen a jinou

moznost ziskavani informaci uvedlo 5 (7,25%) dotazanych Zen.
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Graf ¢. 8 Zatazeni cisafského fezu
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Graf ¢. 8 zobrazuje zatazeni cisafského fezu dle dotazovanych zen hospitalizovanych na
luzkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny dochézejici do Porodnické
ambulance Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. V obdobi od 1. bfezna — 12. dubna roku
2010. Tato otazka byla sméfovana tak, Zze na ni odpovidalo pouze 69 (100%) zen.
Cisafsky tfez zaradilo mezi velké bfisni operace 48 (69,57%) dotdzanych Zen. 15
(21,74%) Zen si nemysli, ze by cisafsky fez pattil mezi velké biisni operace a 6 (8,70%)

7Zen nevi.

38



Graf ¢. 9 Vliv cisafského fezu na dalsi téhotenstvi
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Graf ¢. 9 zndzornuje vliv cisafského fezu na dalsi t€hotenstvi dle dotazovanych zen
hospitalizovanych na luzkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a Zzeny
dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. V obdobi od 1.
bfezna — 12. dubna roku 2010. Tato otazka byla sméfovana tak, ze na ni odpovidalo
pouze 69 (100%) zen. 42 (60,87%) zen domniva, ze cisaisky fez ma vliv na dalsi
téhotenstvi. Naopak 17 (24,64%) dotazanych si mysli, ze cisaisky fez na dalsi

téhotenstvi nema zadny vliv. 10 (14,49%) dotazanych Zen nevi.
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Graf ¢. 10 Rizika pro matku i dité v souvislosti s cisafskym fezem
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Graf ¢. 10 znazornuje rizika pro matku a dit¢ v souvislosti s cisaiskym fezem dle
dotazovanych Zen hospitalizovanych na lazkovém Gynekologicko — porodnickém
oddéleni a Zeny dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budg&jovice
a.S. V obdobi od 1. biezna — 12. dubna roku 2010. Tato oteviena otazka byla smétovana
tak, Ze na ni odpovidalo pouze 69 (100%) zen. Infekci jako riziko vypsalo 13 (18,84%)
zen, riziko krvaceni vypsalo 12 (17,39%) dotazanych. 8 (11,59%) Zen shledalo rizikem
smrt matky, stejny pocet 8 (11,59%) zen se domniva, Ze rizikem je opakovany cisarsky
fez v dal$im teéhotenstvi. Poranéni plodu je rizikem pro 7 (10,14%) Zen, 5 (7,25%) zen
se obava rizika s podanim anestezie, 4 (5,80%) zeny si mysli, Ze rizikem je poranéni

okolnich organti a zbyly pocet 12 (17,39%) Zen se ptiznalo, Ze je nenapada zadné riziko.
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Graf ¢. 11 Rizika pro matku i dité v souvislosti s vaginalnim porodem
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Graf ¢. 11 znéazornuje rizika pro matku i dité¢ v souvislosti s vaginalnim porodem dle
dotazovanych zen hospitalizovanych na lazkovém Gynekologicko — porodnickém
oddéleni a Zeny dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s. Vobdobi od 1. bifezna — 12. dubna roku 2010. Tato vypisovaci otazka byla
smétovana tak, ze na ni odpovidalo pouze 69 (100%) Zen. Jako nejvétsi riziko je pro 20
(28,99%) zen vznik krvaceni. Poskozeni plodu nasledkem nedostatku kysliku je rizikem
pro 15 (21,74%) zen. 12 (17,39%) zen se obava porodniho poranéni. Pro 11 (15,94%)
zen je rizikem vznik inkontinence. 6 (8,70%) Zen se domniva, ze rizikem u vaginalniho
porodu je ukonceni porodu cisaiskym fezem a 5 (7,25%) zen piiznava, Ze je zZadna

rizika nenapadaji.
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Graf ¢. 12 Opakovany cisatsky fez
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Graf ¢. 12 mapuje nazor dotazovanych zen na opakovany cisafsky fez. Dotazovanymi
jsou zeny hospitalizované na lizkovém Gynekologicko — porodnickém odd¢leni a Zeny
dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. V obdobi od 1.
bfezna — 12. dubna roku 2010. Tato otazka byla sméfovana tak, Ze na ni odpovidalo
pouze 69 (100%) zen. 18 (26,09%) zen je nazoru, ze prod€lani cisafského fezu
v minulosti je indikaci k opakovanému cisaiského fezu. To, Ze prodélani cisatského
fezu neni indikaci k cisaiskému fezu je nazorem 31 (44,93%) dotazovanych zen a 20

(28,99%) zen se domniva, ze zalezi na typu fezu na dé€loze.
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Graf ¢. 13 Informovanost dotazovanych Zen o pravni Gpravé tykajici se cisarského fezu
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Graf ¢. 13 mapuje informovanost dotazovanych zen o pravni uUpravé tykajici se
cisaiského fezu na prani. Dotazovanymi jsou Zeny hospitalizované na lizkovém
Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny dochazejici do Porodnické ambulance
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. biezna — 12. dubna roku 2010.
Z celkového poctu 112 (100%) dotdzanych Zen se 82 (73,21%) Zen domniva, Ze maji
dostatek informaci o pravni Gpravé cisaiského fezu na prani. Naopak 30 (26,79%)

dotdzanych nema dostatek informaci o pravni upravé cisarského fezu na ptani.
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Graf ¢. 14 Pravo volby cisatského fezu
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Graf ¢. 14 znazoriiuje pravo volby cisafského fezu dle dotazovanych Zzen
hospitalizovanych na lizkovém Gynekologicko - porodnickém oddéleni a Zzeny
dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1.
bfezna — 12. dubna roku 2010. Tato otazka byla sméfovana tak, Ze na ni odpovidalo
pouze 82 (100%) zen. 49 (59,76%) dotdzanych se domniva, Ze pravo volby vedeni
porodu ma rodicka s plodem v poloze koncem panevnim. Pravo volby v kazdé situaci
ma rodicka dle 3 (3,66%) dotazanych Zen. Podle 7 (8,54%) zen si muZze ukonéeni
cisafskym fezem zvolit rodicka s viceCetnym teéhotenstvim a 23 (28,05%) Zen si mysli,

Ze Zena nema v zadném pripad¢ pravo na cisaf'sky fez na vlastni Zadost.
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Graf ¢. 15 Motivace k cisafskému fezu
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Graf €. 15 zobrazuje motivace k cisatskému fezu u Zen hospitalizovanych na lizkovém
Gynekologicko — porodnickém oddé€leni a zeny dochazejici do Porodnické ambulance
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. V obdobi od 1. bfezna — 12. dubna roku 2010. Na
tuto otdzku odpovidalo 112 (100%) zen. Pro 16 (14,29%) dotdzanych Zen je
K podstoupeni cisaiského fezu motivaci kratsi doba trvani porodu. Pro 68 (60,71%) Zen
je motivaci relativné mensi bolestivost porodu, pro 22 (19,64%) Zeny je cisafsky fez
relativné pohodInéjsi zptisob porodu a 6 (5,36%) Zeny maji k cisafskému fezu jiné

motivace.
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Graf ¢. 16 Anestezie u cisaiského fezu
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Graf ¢. 16 znazoriiuje volbu anestezie u cisaiského fezu. Na tuto otdzku odpovidaly
zeny hospitalizované na lizkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny
dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od
1.bfezna — 12.dubna roku 2010. Z celkového pocétu 112 (100%) Zen by celkovou
anestezii zvolilo 74 (66,07%) zen, epiduralni anestezii by podstoupilo 33 (29,46%) Zen

a5 (4,46%) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf ¢. 17 Motivace pro celkovou anestezii
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Graf ¢. 17 znazoriuje motivaci k celkové anestezii u Zen hospitalizované na ltizkovém
Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny dochazejici do Porodnické ambulance
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. biezna — 12. dubna roku 2010. 112
(100%) dotazanych zen odpovédélo na tuto otevienou otazku rtiznymi zpisoby. V 8
(10,81%) pripadech se zeny shodly, ze nejvétsi motivaci je pro né vétsi pohodli. Ve 46
(62,16%) piipadech napsaly dotazované Zeny nejvetsi motivaci to, ze mohou vse zaspat.
Dalsi 4 (5,41%) zeny maji strach z epiduralni anestezie. 3 (4,05%) dotazované vypsaly,
ze s celkovou anestezii maji dobré zkusenosti. 13 (17,57%) Zen nevi jakou motivaci

vypsat.

47



Graf ¢. 18 Motivace k epiduralni anestezii
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Graf ¢. 18 znazorfiuje motivace k epidurdlni anestezii u Zen hospitalizovanych na
luzkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny dochézejici do Porodnické
ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. bfezna — 12. dubna roku
2010. Tato otazka byla sméfovana tak, Ze na ni odpovidalo pouze 33 (100%) Zen.
Z tohoto poctu odpovédelo na tuto otevienou otazku 13 (39,39%), ze nejvetsi motivaci
je moznost vidét dité hned po operaci. Strach z celkové anestezie maji 4 (12,12%) zeny.
Dobré zkusenosti s epiduralni anestezii maji 3 (9,09%) Zeny. Epiduralni anestezii chce
podstoupit 9 (27,27%) Zen z dlivodu nevolnosti po predchozi celkové anestezii. Zbyly

pocet 4 (12,12%) Zen pfiznava, ze je nenapadd Zadna motivace k epiduralni anestezii.
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Graf ¢. 19 Cisatsky fez na vlastni zadost
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Graf ¢. 19 mapuje piani zen na cisafsky fez na vlastni zadost. Dotazovanymi jsou Zeny
hospitalizované na lizkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny
dochézejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. V obdobi od 1.
biezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového mnozstvi 112 (100%) dotazanych zen by o
cisafsky ez na pfani mélo zajem 55 (49,11%) dotdzanych a 57 (50,89%) Zen nema

zéajem o cisaisky fez na prani.
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Graf ¢. 20 Cena za provedeni cisafského fezu na vlastni Zadost
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Graf €. 20 znazoriiuje cenu za provedeni cisaiského fezu, jakou by byly ochotné dat
zeny hospitalizované na lazkovém Gynekologicko — porodnickém oddé€leni a Zeny
dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1.
biezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového poctu 112 (100%) dotazovanych zen by za
cisafsky fez provedeny na vlastni Zadost dalo sumu do 20 000 K¢ 81 (74,31%)
dotazanych. Do 35 000 K¢ by za vykon zaplatilo 19 (17,31%) Zen. Do 50 000 K¢ by

zaplatilo 5 (4,59%) Zen a na cené za vykon nezalezi 4 (3,67%) dotazovanym Zenam.
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Graf €. 21 Informovanost dotazovanych Zen o délce hospitalizace po cisarském fezu
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Graf ¢. 21 znézoriiuje informovanost dotazovanych Zzen o délce hospitalizace po
cisafském tezu. Dotazovanymi jsou zeny hospitalizované na lizkovém Gynekologicko
— porodnickém oddé€leni a zeny dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. V obdobi od 1. biezna — 12. dubna roku 2010. Z celkového poétu
112 (100%) zen se vSech 112 (100%) domniva, ze délka hospitalizace po cisaifském

fezu je delsi nez po vaginalnim porodu.
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5. Diskuze

Vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho sbéru dat pomoci dotaznikt
S otevienymi, uzavienymi a filtranimi otazkami. Dotazovanymi jsou zeny
hospitalizované na lizkovém Gynekologicko — porodnickém oddéleni a zeny
dochazejici do Porodnické ambulance Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. V obdobi od 1.
bfezna — 12. dubna roku 2010. Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit
informovanost zZen o pravni uprave tykajici se moznosti cisafského fezu na prani. Zda
zeny preferuji vaginalni porod pied porodem cisaiskym fezem a to bez ohledu na to, zda
jiz rodily nebo byly te€hotné. Déle pak bylo cilem zjisténi, jestli by Zeny pfivitaly
moznost cisafského fezu na prani bez ohledu na 1ékarskou indikaci.

Grafem ¢. 1 jsem znédzornila vysledky z otazky €. 1, kde jsem zjistovala vékové
kategorie dotazanych zen. Do vékové kategorie 0 — 19 let se zafadilo 5 (4,46%) Zen.
Nejvétsi pocet Zen spada do vékové kategorie 20 — 29 let. V této skupiné se nachazi 75
(66,96%) dotazanych a zbylych 32 (28,57%) Zen se zafadilo do vékové kategorie 30 - ?
let.

V grafu €. 2 bylo cilem zobrazeni parity vzhledem k veéku hospitalizovanych Zen.
Ukazalo se, ze nerodily prozatim ve vékové kategorii ? — 19 let 2 (1,79%) zeny, ve
vekové kategorii 20 - 29 nerodilo 29 (25,89%) Zen a v kategorii 30 - ? let nerodilo Zen
18 (16,07%). Jednou rodila ve vékové kategorii ? — 19 let 1 (0,89%) Zena, ve vékoveé
kategorii 20 — 29 let rodilo jednou 27 (24,11%)zZen a v kategorii 30 - ? let rodilo jednou
10 (8,93%) zen. Ve vekové kategorii 0 — 19 let dvakrat nerodila zadna Zena, v kategorii
20 — 29 let rodilo dvakrat 13 (11,61%) Zen a dva porody ma za sebou ve vékové
kategorii 30 - ? let 7 (6,25%) Zen. Ttikrat a vice v kategorii ? — 19 let nerodila zadna
Zena, v Kategorii 20 — 29 let rodily tiikrat a vice 3 (2,68%) zeny a v kategorii 30 - ? let
ttikrat a vice rodily 2 (1,79%) zeny. Na zakladé téchto informaci je patrny zvySujici se
vek prvorodic¢ek. Neni dillezity zplisob vedeni porodu u téchto primipar, ale da se
predpokladat, Ze v dalSim tehotenstvi a zvySujicim se véku klesa fyzickd zdatnost Zen.
Nasledkem toho by se tyto Zeny mohly citit nejisté v situaci, kterou by pro né¢ mé¢l
nasledujici vagindlni porod pfedstavovat a tudiz je zde zvySena pravdépodobnost

nariistu cisafského fezu na prani.
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Vedeni porodu je zjisStovano pomoci grafu €. 3. V tomto grafu jsou zaznamenany
pouze odpovédi od Zen, které rodily jednou a vice. Z celkového poctu 63 (100%)
dotazovanych, nejvice Zen udavalo porod ptirozenou vaginalni cestou. Takto rodilo 41
(65,08%) dotazovanych Zen. U 14 (22,22%) Zen byl porod veden cisaiskym fezem. Zen,
které oznacily moznost vedeni porodu cisafskym fezem i vaginalné bylo 8 (12,70%).
Porodem vaginélnim i cisafskym fezem bylo mysleno to, Ze zeny rodily dvakrat a vice.
Pti¢emz kazdy porod byl veden jinym zplsobem.

Dle literatury je u cisafského fezu az 6x vysSs$i pravdépodobnost vzniku
komplikaci (5). Z grafu ¢. 4 mizeme vycist, Ze o vyssi rizikovosti cisafského fezu je
také ptresvédceno 97 (86,61%) zen, 15 (13,39%) Zen se domnivé, Ze rizikovéEjsi je
naopak vaginalni porod.

Na grafu ¢. 5 vztahujicim se k hypotéze ¢. 2 ze 112 (100%) zen by se rozhodlo
pro ukonceni téhotenstvi pfirozenym vaginalnim porodem 102 (91,07%) Zen. Pouze 10
(8,93%) zen by chtélo podstoupit cisaisky fez. Tyto vysledky jsou vice nez piiznivé uz
z diivodu, ze mezi dotazovanymi jsou Zeny piredevsim ve véku 20 — 29 let, u kterych je
predpoklad dalsiho t€hotenstvi.

Grafem ¢. 6 je zmapovéana informovanost Zen v ohledu cisafského fezu.
Dostate¢né informovano se citi 69 (61,61%) Zzen a malo informaci ma 43 (38,39%)
dotazanych. Zeny, které reagovaly zaporné, odpovidaly poté na otazku &. 13.

Informace o cisafském tezu u I¢kate Ci jiného zdravotnického odbornika ziskavalo
pouze 18 (26,09%) Zen. Toto neni moc ptiznivy vysledek, nebot’ nejvice tj. 40 (57,97%)
zen si informace o této operaci ziskalo na internetu ¢i z televize. Z nckterych
neoficialnich zdroji mohou byt informace zkreslené ¢i mylné. Pocet 6 (8,70%) Zen
ziskavalo informace od znamych a 5 (7,25%) dotazanych uvedlo jinou moznost
informovanosti.

Cisarsky fez je velkou bfisni operaci, kterou je ukoncovano téhotenstvi ve tietim
trimestru a zkomplikovany porod (5). Graf ¢. 8 znazornuje, Ze stejnou myslenku ma i 48
(69,57%) zen. DalSich 15 (21,74%) zen si nemysli o cisaiském fezu, Ze patii mezi velké

bfi$ni operace a 6 (8,70%) zen nevi kam zatadit tuto operaci.
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Pozdni duisledky cisafského fezu mohou byt zaznamenavany i v dal§im
téhotenstvi. Projevuji se nejcastéji placentou praevii, accretou, pred¢asnym porodem ¢i
rupturou dé€lozni stény v misté jizvy (8). Na grafu ¢. 9 mlizeme pozorovat nazory zen na
vliv cisafského fezu u dalsiho téhotenstvi. 42 (60,87%) Zen je toho nazoru, ze prodélana
operace nese do dalsiho t¢hotenstvi urcita rizika. 17 (24,64%) dotdzanych ma pocit, ze
operace nema na dal$i tc¢hotenstvi Zadny vliv a 10 (14,49%) Zen na tuto otazku
odpovédélo, ze nevi.

Provedeni cisafského fezu méa 6x vyssi riziko vzniku komplikace nez porod
vaginalni. Mnohem castéjsi komplikace se vyskytuji u akutnich, nepldnovanych
cisafskych fezu. Pred takovymi zakroky neni na fadné predoperacni vySetieni Cas (5).
Nejvétsi rizika dle dotazovanych Zen jsou vyobrazena v grafu €. 10. Z 69 (100%) Zen se
13 (18,84%) dotdzanych obava rizika vzniku infekce. Pro 11 (15,94%) ptedstavuje
nejvetsi riziko krvéaceni. Bylo zjisténo, ze niz$i riziko poporodniho krvéaceni se
vyskytuje spise u planovaného cisaiského fezu, nez u porodii vaginalnich ¢i akutnich
cisafskych fezt (13). Pro dalsich 8 (11,59%) zen je nejvEétsim rizikem smrt matky. Tato
smrt byva nejcastéji zplisobena embolii, hypertenzi a krvacenim (13). Riziko umrti od
minulého stoleti zaznamenalo diky zavedeni profylaktické heparinizace znatelny pokles.
DalSim rizikem uvedenym 8 (11,59%) Zenami je opakovany cisaisky fez Vv dalSim
téhotenstvi. Velmi Casto nastadvd narGst opakovanych cisafskych tezli ve smyslu
»cisafsky fez jednou, cisafsky fez na vzdy“. Toto tvrzeni se zvySuje s poctem
prodélanych cisafskych fezil, je nutné pocitat s jizevnatymi sriisty a zménami v dolnim
déloznim segmentu, u kterych hrozi pti vysSim tlaku ruptura délozni stény. Na zaklade
toho je relativné zvySena frekvence primarné indikovanych cisafskych fezli u Zen
s touto operaci v piedchozim t€hotenstvi (21). S pfedchozim rizikem souvisi riziko
vzniku komplikaci v dal§im téhotenstvi, které uvedlo 6 (8,70%) zen. Mezi takovéto
komplikace mizeme Fadit placentu praeviae, piedcasny porod, rupturu délohy a jiné (5,
8). Dalsi riziko poranéni plodu uvedlo 6 (8,70%) zen. Riziko s podanim anestezie
uvedly 3 (4,35%) zZeny. Poranéni okolnich organt je rizikem pro 2 (2,90%) Zeny. Zbyly
pocet 12 (17,39%) dotazovanych Zen na tuto otazku neznalo odpovéd’. Na zakladé této

vypisované otazky je zietelnd pomérné¢ dobrd informovanost Zen o komplikacich
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cisafského fezu. Je to velmi pfiznivé zjisténi, nebot’ tyto komplikace mohou mit i
tragické nasledky.

Pro srovnani, jaka rizika znaji zeny u vaginalniho porodu, slouzi graf ¢. 11.
Krvaceni je velkym rizikem pro 20 (28,99%) dotazanych zen. Nedostatek kysliku neboli
hypoxie miva Casto za nasledek poSkozeni CNS plodu (5). Tohoto se obava 20
(28,99%) zen. 15 (21,74%) Zen ma strach z porodniho poranéni ve smyslu ruptury hraze
¢1 jinych ¢asti porodnich cest. Vzniku inkontinence se obavd 12 (17,39%) Zen.
Vaginalni porod svym dilem pfispiva ke vzniku inkontinence, avSak dle literatury se
tato obtiz vyskytuje 1 u zen, které maji v anamnéze prodélan operativni porod. Je tedy
mozné, ze z urcité ¢asti miizeme inkontinenci pficitat i t€hotenstvi, kdy na délozni dno
pusobi vaha téhotné délohy a plodu (13). Vaginalni porod mize byt ukoncen cisatskym
fezem z riznych divodu, nejcastéji to byva hrozici hypoxie plodu (5). Toto je rizikem
pro 6 (8,70%) zen. Zbyly pocet 5 (7,25%) zen se piiznalo, ze je v tuto chvili Zadné
riziko nenapada.

Graf ¢. 12 mapuje ndzory Zen na opakovany cisaisky fez. 18 (26,09%) Zen se
domniva, Ze prodélany porod cisafskym fezem v minulosti je indikaci k opakovanému
cisafskému fezu. 31 (44,93%) dotazanych s timto nazorem nesouhlasi a 20 (28,99%)
Zen zastava myslenku, ze zalezi na typu fezu provedeném na déloze. Skutecnost je
takova, ze nejvyuzivanéjSim fezem je pfi této operaci fez supracervikalni dle Gepperta.
U tohoto fezu je uréité riziko vzniku ruptury, avsak neni indikaci k iterativnimu fezu.
PIn¢ indikovany jsou k opakovanému operacnimu zakroku fezy korporalni, obraceny T-
fez ¢i stav po dvou a vice cisafskych fezech (4).

Dle ceské pravni legislativy neni provedeni cisafského fezu na piféni zcela
vylouceno. Dle zakona €. 20/1966 Sb., O zdravi lidu, paragrafu 11 ma lékaf povinnost
postupovat v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy (26). Tudiz je
na uvazeni lékare, aby zhodnotil stavajici situaci a indikoval cisatsky fez. Grafem €. 13,
vztahujicim se k hypotéze ¢. 1, je zjiStovana informovanost o soucasné pravni Uprave
tykajici se cisarského fezu na prani. 82 (73,21%) zen je informovano o této legislativé.

Pocet 30 (26,79%) dotazanych nema pocit dostateéné informovanosti v tomto sméru.
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Grafem €. 14 jsem znazornila nazory Zen na to, v jaké situaci ma Zena pravo volby
mezi cisafskym fezem a vaginalnim porodem. Pocet 49 (59,76%) Zen se domniva, Ze
téhotnd ma pravo volby vedeni porodu u polohy plodu koncem panevnim, 3 (3,66%)
Zzeny jsou nazoru, Ze zena ma pravo volby v kazdé¢ situaci. 7 (8,54%) Zen zastdva
myslenku, ze zvolit vedeni porodu si mohou rodic¢ky v ptipad¢ viceetného téhotenstvi.
23 (28,05%) dotizanych se domnivd, Ze Zena nema pravo volby. Dle Ceské
gynekologicko - porodnické spolecnosti (CGPS) je mozné nabidnout Zend moznost
volby vedeni porodu v ptipad¢, Ze je jeji plod ulozen v déloze koncem panevnim. Dalsi
moznou vyjimkou pro volbu vedeni porodu je tzv. ultimum desiderium. Jedna se o
ptipady Zen, u niz je soucasné t€hotenstvi posledni pfedpokladanou moznosti mit dité
(22).

Graf €. 15 mapuje motivace Zen k Zadosti o cisaisky fez. Pro 16 (14,29%) Zen je
motivaci krat§i doba trvani porodu. Vice jak polovina, tedy 68 (60, 71%) Zen uvedlo
jako nejvétsi motivaci k porodu relativné mensi bolestivost. Bolest neodmyslitelné patii
K porodu. Je to subjektivni pocit, ktery poznava kazdy cEloveék skrze své vlastni
zkuSenosti. Kazda rodicka mé jinak nastaven prah bolesti a jinak se dokaze s bolesti
vyrovnat. To co je pro jednu Zenu normalni, stdva se pro jinou rodicku nesnesitelné
(22). Dalsi motivaci k cisatskému fezu je pro 22 (19,64%) Zen relativné pohodIngjsi
zpusob porodu a 6 (5,36%) zen uvedlo jiné motivace.

U grafu €. 16 je znazornéno, jaky druh anestezie by si Zeny zvolily u cisarského
fezu. Nejvetsi pocet Zen tj. 74 (66,07%) by volilo celkovou anestezii. Ta je vyuzivana u
akutnich pfipadii pro svlj rychly nastup (23). Epiduralni anestezii by zvolilo 33
nedivérou k této anestezii. Zbyly pocet 5 (4,46%) Zen nevi, pro jakou anestezii by se
rozhodlo. Vyssi obliba celkové anestezie se da vylozit tak, Ze se s ni Zena jako pacientka
setkd pravdépodobné Casteji nez s anestezii regionalni. Motivace k volbé celkové nebo
epiduralni anestezie jsou znazornény v nasledujicich grafech ¢. 17 a 18.

Otevienou otdzkou, jejiz odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 17, jsem
zjistovala divody Zen k rozhodnuti pro celkovou anestezii. Pro 8 (10,81%) zen

znamena celkova anestezie vétsi pohodli. 46 (62,16%) zen by si ptalo celou operaci
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prospat. Strach z epiduralni anestezie maji 4 (5,41%) Zeny, dobré zkusSenosti s celkovou
anestezii maji 3 (4,05%) Zeny a na tuto otazku nevédélo odpoveéd’ 13 (17,57%) Zen.

Graf €. 18 je znazornénim motivaci k podstoupeni epiduralni anestezie. Velkou
vyhodou oproti celkové anestezii je pro 13 (39,39%) Zen moznost vidét své dité ihned
po operaci. To neni u celkové anestezie mozné. 4 (12,12%) zeny maji strach z celkové
anestezie. Dalsi 3 (9,09%) zeny jiz v minulosti podstoupilo epiduralni anestezii a tudiz
védi, co obnasi. Pro 9 (27,27%) Zen je velkou motivaci k epiduralni anestezii nevolnost,
ktera nasledovala po probuzeni z celkové anestezie. Zbyly pocet 4 (12,12%) Zen nevi na
tuto otazku odpovéd’. Dle literatury je od roku 1985 analgezie a anestezie u porodu
uvadéna jako pficina umrti rodicek az na poslednim misté (1 : 2 000 000) (21).

Graf ¢&. 19 se vztahuje k hypotéze &. 3. V CR neni prozatim povoleno provadéni
cisatskych fezli na pfani. V mnoha evropskych zemich je Zena po dikladné
informovanosti od zdravotnického odbornika schopna se sama rozhodnou zda chce
podstoupit vaginalni porod, po kterém je vétSinou ihned schopna se o své dité postarat.
Nebo zda chce podstoupit cisaisky fez s nejruznéj§imi riziky piestupujicimi do dalsi
gravidity (9). Nazory dotazovanych Zen zni, Ze 55 (49,11%) Zen se domniva, Ze by bylo
spravné nabizet Zendm moznost volby mezi cisafskym fezem a vaginalnim porodem.
Proti je 57 (50,89%) Zen.

Cena za vagindlni porod se pohybuje v priméru 7 600 K¢. Cena za elektivni
cisafsky fez je to v praméru 47 000 K¢&. Navic je u operativniho porodu potieba
erudovanych 1ékaii a sester a je nutné pocitat s mnohonasobnym zvySenim
ekonomickych nakladi Gynekologicko — porodnickych pracovist' (21). V grafu ¢. 19
jsou znazornény financni obnosy, které by byly ochotné Zeny dat za provedeni
cisaiského fezu. Nejvice zen tj. 81 (74,31%) by bylo ochotnych dat za cisafsky fez do
20 000 K¢, do 35000 K¢ by investovalo za operativni porod 19 (17,43%) zen, do
50 000 K¢ by zaplatilo 5 (4,59%) Zen a jakoukoli ¢astku adekvatni k vykonu by byly
ochotné dat 4 (3,67%) Zeny (9).

Hospitalizace po cisafském fezu je samoziejmé del$i neZ u vaginalniho porodu.
Po samovolném porodu, pokud se nevyskytnou zadné¢ komplikace u matky ani

novorozence, odchazi Zeny tfeti den domil. Po cisafském fezu jsou Zeny propustény az
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paty ¢i Sesty den od provedeni operace. Dle grafu €. 21 jsou vSechny Zeny informovany

o delsi hospitalizaci po operativnim porodu nez po spontannim porodu (5, 8).
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6. Zavér

Tato bakalarska prace byla zamétena na cisaisky fez na prani rodicky. Stanoveny
byly tfi cile. Prvni cil byl zaméfen na informovanost zen o soucasné pravni uprave
tykajici se moznosti cisafského fezu na pfani. Druhym cilem bylo zjisténi toho, zda
zeny preferuji vaginalni porod pted porodem cisafskym fezem a to bez ohledu zda jiz
rodily nebo byly té¢hotné. Tretim cilem mélo byt zjisténo, zda by Zeny piivitaly moznost
cisafského fezu na prani bez ohledu na Iékafskou indikaci. Na zdklad¢ cili byly
stanoveny tfi hypotézy.

Hypotézal zni: Zeny nejsou o pravni Gpravé tykajici se cisafského fezu na piani
dostatecné informované.

Hypotéza 2 zni: Zeny preferuji vaginalni vedeni porodu pied cisaiskym fezem.

Hypotéza 3 zni: Zeny nemaji zajem o cisafsky fez na ptani bez lékai'ské indikace.

Vysledky vyzkumu potvrdily 1. hypotézu, kdy 49 (43,75%) dotazanych zen se
spravné domniva, Ze cisafsky fez na vlastni zadost je mozny v pfipad¢, kdy je plod
Vv déloze ulozen koncem panevnim.

Druha hypotéza byla potvrzena zjisténim, ze 102 (91,07%) dotazanych zen by si
zvolilo vaginalni porod v piipad¢ fyziologického pribéhu té¢hotenstvi a moznosti volby
mezi pfirozenym vaginadlnim porodem a porodem cisafskym fezem bez lékaiské
indikace.

Treti hypotéza byla také potvrzena. Vyzkumem bylo zjisténo, ze 57 (50,89%)
dotazanych zen nema zajem o cisafsky fez na ptani bez ohledu na 1ékatskou indikaci.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni byla zjiSténa pomérné vysoka informovanost o
pravni upravé tykajici se cisafského fezu na vlastni Zadost a o situacich, ve kterych ma
rodi¢ka pravo volby vedeni porodu. Své informace o cisafském fezu Zeny ziskdvaji
spiSe z medialnich zdroja, které jsou snadno pfistupné, avSak obsahem svych informaci
nepfili§ vérohodné. Domnivam se, Ze by bylo vhodné vytvofit seznam nékolika zdroja,
napf. internetovych stranek, ze kterych by Zeny mohly Cerpat kvalitni informace.
Seznam zdroji by mohl byt vklddan do téhotenské prikazky nebo by mohl byt

zvetejnén v gynekologickych ¢ekarnach a ordinacich.
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Diky pomérné dobré informovanosti dotazovanych Zen o rizicich, které cisatsky
fez obnasi, preferuji dotazované Zeny piirozeny vaginalni porod pfed operativnim
vedenim porodu. Z vyzkumu je téz patrné, Zze Zeny nemaji zadjem o moznost volby mezi
cisafskym fezem a vaginalnim porodem. Avsak pocet odpovédi byl pomérné vyrovnany
a rozdil mezi nimi pfedstavoval pouhé dva hlasy. Tudiz se domnivam, ze nékteré Zeny
by pfivitaly moznost provedeni cisafského fezu na vlastni zadost. 1 ja se priklanim
k minéni MUDr. Martina Dvofaka. Dle jeho nazoru by méla Zena mit moznost volby
vedeni porodu. Pokud je u rodi¢ky pfitomny psychosocialni problém nebo se rodi¢ka
obava vaginalniho porodu z jiného zavazného diivodu, méla by ji byt umoznéna volba
vedeni porodu. Zena dle vlastniho uvazeni a po fadné informovanosti o prib&hu
operace, pooperacniho obdobi, vSech moznych rizik a zatézi ptrestupujicich do dal§iho
téhotenstvi, stvrdi svilij souhlas s operaci podpisem pozitivniho reversu. Provedeni této
operace by si zena musela samoziejmé zaplatit stejné jako jiné nadstandardni vykony ¢i
sluzby (9).

Tato prace by mohla byt zpracovdna jako informacni brozura pro te¢hotné se
zdjmem o cisafsky fez. Zeny by z ni mohly ziskavat informace o problematice viech

stranek cisafského fezu.
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Piiloha 1 Dotaznik pro Zeny hospitalizované na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni nebo dochazejici do Porodnické ambulance nemocnice Ceské Budéjovice

a.s.

Vazena pani,

M¢ jméno je Lucie Vojikova a jsem studentkou 3. ro¢nik oboru Porodni asistentka
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Chtéla bych
Vés pozadat o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Ziskané informace pouziji
k vyzkumu do své bakalarské prace na téma: ,,Cisaisky fez na pfani rodicky*. Veskeré
udaje budou pouzity pouze k vypracovani mé bakalarské prace. Své odpovédi prosim
zakrouzkujte (vzdy pouze jednu moznost) nebo dopliite. Pfedem Vam dékuji za Vas Cas

a ochotu.

1) Do jaké vékové kategorie byste se zaiadila:
a ?-19
b) 20-29
c) 30-7?

2) Kolikrat jste rodila:
a) Zatim nerodila (pfejdéte prosim k otazce ¢. 4)
b) Jednou
c) Dvakrat
d) Ttikrat a vice

3) Vas porod byl veden:
a) Cisafskym fezem
b) Vaginaln¢ (pfirozenou cestou)

€) Vaginalni cestou i cisaiskym fezem (Vv pfipadé dvou a vice t€hotenstvi)
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ktery zpiisob vedeni porodu je podle Vs rizikovéjsi pri fyziologickém

pribéhu téhotenstvi ?
a) Cisafsky fez

b) Vaginalni (pfirozeny) porod

V pripadé, Ze by u Vas probihalo fyziologické téhotenstvi a Vy jste méla

moZznost volby mezi cisaifskym Fezem a prirozenym vaginalnim porodem bez

ohledu na lékarskou indikaci, byste si zvolila jakou moZnost?
a) Cisaisky fez

b) Vaginalni (pfirozeny) porod

Domnivate se, Ze mate dostatek informaci 0 cisai'ského iFezu?
a) Ano
b) Ne (ptejdéte prosim k otazce ¢. 12)

Kde jste ziskavala informace o cisaiském Fezu?

a) Obvodni Iékat ¢i jiny odborny zdravotnicky pracovnik
b) Televize, internet, odborné ¢lanky

C) Znami

d) Jind moZnost

Domnivate se, Ze cisaisky Fez patii mezi velké briSni operace?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Myslite, Ze ma provedeni cisarského Fezu vliv na dalSi téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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10) Jaké hlavni riziko (pro matku, dité) Vas napada v souvislosti s cisafskym

fezem? Prosim vypiste:

11) Jaké hlavni riziko (pro matku, dité) Vas napada v souvislosti s vaginalnim

porodem? Prosim vypiste:

12) Myslite si, Ze skute¢nost, Ze byste prodélala v minulosti porod cisaiskym iezem
je indikaci k opakovanému cisarskému rezu?
a) Ano
b) Ne

C) Zalezi na typu fezu na déloze

13) Domnivate se, Ze jste seznamena se souc¢asnou pravni upravou tykajici se

r__7

moznosti cisaiského Fezu na prani?
a) Ano

b) ne (prosim piejdéte k otazce ¢. 15)

14) V jaké situaci se domnivate, Ze ma Zena pravo volby mezi cisai'skym fezem a
vaginalnim porodem?
a) Poloha plodu koncem panevnim (tzn. ulozeni miminka v déloze zadeckem dol)
b) V kazdé situaci, zalezi na svobodném rozhodnuti Zeny
€) Vicecetné téhotenstvi

d) Zena nema pravo volby, indikovat cisatsky fez je pouze v kompetenci lékaie

15) Co by pro Vas bylo nejvétsi motivaci k zadosti o cisaisky fez?

a) Kratsi doba trvani porodu
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b) Relativné mensi bolestivost
c) Relativné pohodlInéjsi zptsob porodu

d) Jiné

16) Jaky druh anestezie byste si eventuelné zvolila pfi cisafském Fezu?
a) Celkova (prosim piejdéte k otazce ¢. 17)
b) Epiduralni ¢i jina svodna anestezie — vnimate vSe co se kolem déje, ale necitite
zadnou bolest (prosim piejdéte k otazce ¢. 18)

¢) Nevim (piejdéte prosim k otazce ¢. 19)

17) Pro¢ byste se rozhodla pravé pro celkovou anestezii.

Prosim vypiSte:

18) Pro¢ byste se rozhodla pravé pro lokalni anestezii?

Prosim vypiSte:

19) Domnivate se, Ze by bylo spravné nabizet Zenam moZnost volby mezi
vaginalnim porodem a cisaiskym fezem?
a) Ano
b) Ne

20) Kolik byste byla ochotna zaplatit za cisafsky fez v pripadé, Ze by zde byla

moznost provedeni tohoto zakroku na vlastni Zadost? (Jednalo by se tudiz o

nadstandardni vykon, ktery pojistovna nehradi)
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a) Do 20 000,-
b) Do 35 000,-
c) Do 50 000,-

d) Nezalezi na cené za vykon

21) Myslite si, Ze je doba hospitalizace po cisafském iezu delSi neZ u vaginalniho
porodu?
a) Ano
b) Ne
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