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ABSTRAKT

Téma bakalarské prace je ,porod cisarskym fez na prani“. Zabyva se zajmem Zen o
provedeni cisarského fezu na vlastni Zadost rodic¢ky a dlvody, které je k jejich rozhodnuti

vedou. Prace je sloZena z Casti teoretické a empirické.

V teoretické ¢asti se prace zabyva historii porodnictvi, cisafskym fezem, dale pak
indikaci k cisafskému fezu, moznymi metodami, anestezii, ptipadnymi komplikacemi a

spontannim porodem.

Empirickd ¢ast, realizovana kvantitativnim vyzkumem, zjistuje pomoci
dotaznikového Setfeni, zda Zeny maji zajem o provedeni cisafského fezu na prani a zjistuje
dlvody, které je vedou k tomuto rozhodnuti. Dale prace odpovida na otazku, zda maji
Zeny zajem o volbu moZnosti anestezie a jaky typ anestezie by zvolily. Celkovy pocet
zUcastnénych respondentek je 82, jejich vybér byl zcela nahodny. Vyzkum byl proveden v
lednu 2014. Zvysledkl vyplynulo, Ze zdjem o cisafsky fez na vlastni Zadost ma
pouze 37,80 % dotazovanych. NejcastéjsSim divodem pro tuto volbu je strach o dité, dale
strach z bolesti a Spatné zkuSenosti z predchoziho porodu. Zajem o volbu moZnosti
anestezie mélo 30 dotdzanych Zen z 31 respondentek, které jsou pro moznost cisafského
Fezu na vlastni prani. Caste¢nou anestezii by volilo 24 7en a celkovou anestezii pouze 7
respondentek. Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek a grafd doplnénych

komentarem. Vyznamem prdce je upozornit na aktudlnost tohoto tématu.

Klicova slova: porod, cisarsky fez, prani rodicky



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is “Caesarean section on demand”. The thesis
deals with women’s interest in undergoing the surgery at their own request and with the

reasons behind their choice. It consists of a theoretical and an empirical part.

The theoretical part of the thesis focuses on the history of obstetrics, on
Caesarean section, indications for a Caesarean section, possible methods, anesthesia,

potential complications and spontaneous delivery.

The empirical part is based on quantitative research. By means of a questionnaire,
women have been asked whether they are interested in undergoing Caesarean section at
their own request and what are the reasons behind their choice. The empirical part
further examines whether women are interested in choosing their preferred type of
anesthesia and what this type is. The total number of respondents who participated in
the survey was 82; they had been chosen randomly. The survey was conducted in January
2014. Its results have shown that only 37,80% of respondents are interested in Caesarean
section at their own request. The most frequent reasons for this choice are their concern

for the child’s health, fear of pain and previous bad birth experience.

30 respondents out of the 31 interested in Ceasarean section on demand are
interested in choosing their preferred type of anesthesia. 24 women prefer partial
anesthesia, full anesthesia would be the choice for only 7 respondents. The results are
presented in tables and charts with commentary. The purpose of the thesis is to draw

attention to the relevance of the topic for today’s women.

Key words: parturition, Caesarian Section, wish mothers
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UvoD

,Byt Zivi z porodu nestaci. Nastala doba naslouchat Zendm. Vénovat pozornost
jejich potfebdm a prdnim. Povzbuzovat je, aby se nebdly vyjadiovat a prosazovat to, co si

mysli, Ze by se v porodnictvi dalo délat jinak a Iépe.” Penny Simkin (Stromerova, 2014).

S vybérem tématu mi pomohla ma vedouci prace Mgr. MiluSe Kulhava. Téma se mi
velice zalibilo nejen z pohledu jednou budouci matky, ale také z profesniho pohledu. Pro
se méla béhem tohoto aktu citit, tak jak ona si preje, byt podporovdna a ocerfiovana.
Porod v Zenach zanechdava vzpominky na cely Zivot. Proto priklddam dileZitost tomuto

tématu.

Cisarsky fez na prani je diskutovanym tématem nejen mezi porodniky, ale i laickou
verejnosti. DUvody se mohou rlznit, od strachu ze samotné bolesti, ktera provazi porod,
nebo jen touha Zen mit termin a cely déj pod kontrolou. Je spousta odptrc(, ale také dost

privriencq.

Historicky se cisarsky fez dotyka dob starovéku, kdy se provadél pouze na mrtvych
a umirajicich Zendch. Mnoho Zen ma spojitost vagindlniho porodu s bolesti, uzkosti a
beznadéji. Bolest mnoho Zen béhem porodu hodnoti v téch nejvyssich cislech, ktera
dovoluje vizualni analogova skala. Proto jim tento chirurgicky vykon dodava pocit bezpeci

a jistoty.

Cilem mé prace je zjistit zajem Zen o provedeni cisafského fezu na prani.
V teoretické casti se zminuji o historické strance vedeni porodu, jeho metodach a v

neposledni radé srovnani obou metod.

Praktickd ¢ast ma nékolik cild, na které je zodpovézeno pomoci

nestandardizovaného dotazniku.

S pomoci této prace bych se rdda dozvédéla, zda Zeny maji zajem o provedeni
cisarského fezu na prani, ¢i nikoliv, jaké dlvody by je k tomuto rozhodnuti vedly, zadjem o

vlastni volbu moznosti anestezie a typ anestezie.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PORODNICTVI

V historii byla Zena béhem porodu sama bez jakékoliv vnéjsi pomoci. Postupem
Casu, kdy dochdzelo ke sdruzovani a organizovani lidi, zacaly starSi Zeny pomahat tém
mladS$im béhem porodu potomkd. Pomoc od starSich Zen byla hodnocena jako
nedostatecnd, jelikoz dochazelo pouze k preddvani zkuSenosti a poznatkd mezi
generacemi, proto postupem doby dochdzi k rozvoji ¢innosti pomoci rodicim Zenam pfi
porodu a vznikd z ni povoldni. Nové povolani bylo urené pouze Zenam, které byly
nazyvany baby pupkofezné, Zeny babici a posledni ustdleny termin byl porodni baba.
Odvozeni tohoto terminu bylo od slovesa babiti — roditi. Na Zeny, které smély vykondvat
toto povoldani, bylo kladeno mnoho podminek. Porodni babou mohla byt Zena, ktera jiz
sama porodila. Dale jeji vék hral dlleZitou roli, Zena se nesméla vyskytovat ve véku
plodnosti. Pro lékafe bylo porodnictvi povoldnim nedlstojnym, muzi hréli v porodnictvi
roli pouze jako ranhoji¢i, brandyfi Ci lazebnici. Ti vSak byli pfivolani pouze v pfipadé
vainych komplikaci béhem porodu a jejich pfistup k rodi¢ce byl €asto drasticky (Cech,
1999).

Historie porodnictvi ve svété

Pravék — Nalezy dokazuji, Ze neexistoval zlaty vék pfirodni Zeny. Délka Zivota Zeny
byla zfejmé ovlivnéna jeji reprodukéni ¢innosti. Od obdobi paleolitu (15 000 pf. n. |.) jsou
nalézany sosky — venuse. Jsou kultem plodnosti a materstvi. Komplikace béhem porodu
byly spojovany s magickymi a naboZenskymi tkony. Zeny rodily vétdinou svépomoci, ale
nevylucuje to moznost pfitomnosti manzela, pfibuznych, zkuSenych Zen nebo Samand.
Odborna lékarska péce vté dobé nebyla dostupnd a dochdzelo tak k velkym ztratam,

které by dnes byly nednosné (Roztocil, 2008).

Starovék — V prastarych kulturach, jako je Indie a Cina, vznikaly instituce
porodnich bab. Jejich odbornost byla na takové vysi, Ze se fadila na Uroven lékar(. Jako ve
vSech jinych kulturdch i zde vladly povéry spojené s téhotenstvim. Mezi takové patfila i
povéra, Ze téhotna Zena nesmi pfilis prehrat téhotenské bricho na slunci nebo u ohnisté,
aby neohrozila plod. Jedna z dalSich povér vypovidala o tom, Ze nastavajici maminka si ma
odpustit spanek béhem dne nebo pohled na rudou véc, jehoi nasledek by vedl
k znetvoreni obliceje novorozence. NejhorSi povérou byl pohled téhotné Zeny na

obésence, ktery dle povéry vedl k uskrceni plodu jeho pupecni Sndrou.
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Porodni bolesti se tlumily pomoci potnich lazni ¢i lécebnymi napoiji. Pokud Zena
Uspésné porodila, jeji ¢in byl rovnocenny jako pro vélecnika vyhrany souboj. Na pocest
narozeni ditéte se uskutec¢novaly oslavy a porozend placenta se zakopavala do zemé nebo
hazela do vody (Mackd, 1998).

Egypt — Dochované zaznamy na papyrech pod nazvy Kahoun, Edwin Smith a
Carlburg Ebers pojedndvaji o téhotenstvi. Zahrnuji témata jako je diagnostika, nemoci v
téhotenstvi, jeho trvani, urychleni porodu, viceCetna téhotenstvi, méreni novorozencu

nebo o smysluplné antikoncepci.

Stard Indie — Dochované dokumenty od tehdejsich Iékard (Sustra, Caraca)
vypovidaji o skute¢nostech normalnich porod(, Sestinedéli, ale i eklampsii, smrti plodu,

poruchach poloh plodu a pupecnikovych komplikacich.

Recko a Rim — Pro Evropu mé nejvétsi prinos starovéké antické lékafstvi.
Hippokrates po sobé zanechal spoustu poznatk(i o anatomii a o porodnictvi. Nejznamé;jsi
rozdéleni temperamentu zndme diky Hippokratovi, ktery jej rozdélil na Ctyfi dle lidskych
Stdv — choleriky, melancholiky, sangviniky a flegmatiky. Pro antiku bylo dale typické
pousténi Zilou, které nas vSak drzelo az do novovéku o krok zpét. Aristoteles byl dalsi
vyznamnou osobnosti. Tento vyskoleny |ékar popisuje téhotenské zmény, potraty, zrdy,

mnohocetna téhotenstvi aj.
Antika dala zaklad pro lékarskou fecko-latinskou terminologii.

Stfedovék a rany novovék — Ve stiedovéku doslo k upadku védy. V porodnictvi se
tradovaly poznatky od Hippokrata, Galéna a pozdé&ji od Avicenny. Uroveri porodnich bab
byla velice nizka, jejich povinnosti upravovaly rfady — babické a krestanské poradky.
Porodni baby se ucastnily soudnich pripadd, kdy jejich role byla v atestaci panenstuvi,

stanovovani téhotenstvi u véznénych, zjistovaly znamky prodélaného téhotenstvi aj.
Vyznamny pokrok byl vSak v oblasti cisafského fezu.

Novovék — V novovéku dochdzelo k cetnému prolinani porodnictvi s pfirodnimi
védami, hlavné astronomii. S astronomii Uzce souvisi cestovani, a proto se do Evropy
dostava mnoho potravin, od kakaa, tabaku ke kukufici a brambordm. Z Nového svéta se

k nam nedostaly pouze potraviny, ale také pohlavni mor.

V 17. stoleti byla vybudovana prvni babicka skola v pafizské nemocnici Hotel-Dieu

Matenité zvlasté urc¢enou pro chudinu.
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Historie ceského porodnictvi

V obdobi Habsburk(, kdy byly znaéné nepokoje politické a nabozenské, maji za
nasledek opozdéni praniku informaci hlavné z oblasti anatomie. Dalsi brzdou v rozvoji
byla izolace od zemi, kde se babictvi zacalo rozvijet sprdvnym smérem. Mezi tyto zemé

patfily hlavné Francie a Anglie.

Ill

Na pocdatku 17. stoleti u nas vznikla prvni instituce tvz. ,VlasSsky Spital“, jehoz
¢innosti bylo starat se o téhotné Zeny a jejich déti. Tak byl poloZzen zaklad pro porodnice a
nalezince. Vlassky Spital slouZil nejen jako porodnice a nalezinec, ale jeho dalsi funkce byla
vyukova. Pozdéji byl premistén do prostornéjsi porodnice u kostela sv. Apolinafe na

Novém Mésté prazském. Pozdéji byly budovany dalsi porodnice v Brné a Olomouci.

Prvni velkou osobnosti v porodnictvi byl J. Meli¢. Jeho znalosti teoretické i
praktické budily respekt. Empatické a socidlni citéni Melice dalo zdklad pro vznik
moderniho socidlniho pojisténi a péce, které predcilo svou dobu, ale uchytilo se aZ o sto
let pozdéji. Jeho ndsledovnikem byl A. Jungmann, kterému vdécime za prukopnickou
Cinnost. Zavedl pevny medicinsky fad, administrativni systém a zlepSil Uroven vyuky nejen
svymi predndskami v ceském a némeckém jazyce, ale i vydanim ucebnic uréenych pro

porodni babicky a studenty mediciny.

Nepochybné dalsi osobnosti se stal profesor K. Pawlik. Byl skvélym porodnikem,
v oblasti porodu cisafskym fezem, dale umél cévkovat uretry z volné ruky a pozdéji

zkonstruoval cystoskop. Za jeho ¢iny je povazovan za zakladatele svétové urogynekologie.

Jeho nastupcem se stal jeho Zak, profesor V. Pitha. Byl dalSim skvélym operatérem
a pedagogem, ale jeho nejvétsim zajmem byla laboratorni prace — histopatologie. Velkym
pokrokem byla vystavba nového gynekologického pavilonu, ktery svou modernosti predcil

zatizeni v celé Evropé.

Nelze pozapomenout dalsi skvélé gynekology, porodniky, pedagogy a védce. Mezi
né patfi profesofi F. Mosner, J. Streng, B. Eiselt, V. Weiss, V. Rubeska, A. Ostrcil, J. Jerie, K.

Klaus a dalsi.

V povdleéném obdobi doslo k dalSimu rozvoji Iékarskych fakult a klinik. Negativni
dopad na ceské porodnictvi Cinil rok 1948. Dochdazelo k znemoznovani cinnosti nasSich
prednich lékafl, byl odepren kontakt se zahrani¢nimi informacemi, a proto dochdazelo
k ¢erpani informaci pouze z literatury. V dnesni dobé je jiz porodnictvi rozvinuté a opird se
o moderni biochemické metody a elektroniku. S pychou v srdci miZeme tvrdit, Zze Ceské

porodnictvi ma dlstojnou pozici ve svété (Cech, 1999).
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2 CISARSKY REZ
2.1 Uvod do problematiky

Definice cisarského fezu

Cisarsky rez nebo sectio caesarea (s. c.) je nejcastéjSi porodnicka operace, béhem

které se vybavi novorozenec skrz abdomindini sténu (Binder, 2011).

Historie cisarského rezu

Cisarsky rez patfi mezi jedny z nejstarSich porodnickych operaci vibec. Historicky
plvod md hluboké kofeny. Prvni zminka o s. c. pochdzi az z 6. stoleti pf. n. |., kterda ma
vypovidat o narozeni pozdéji zvaného Buddhy. Nazev sectio caesarea vsak prameniod
Plinia starSiho. Sectio je odvozeno od slova seco — fezati. Slovo caesares ma obdobny
vyznam — rozfezavati. Vyznam obou slov je tautologicky. Na prvni pohled se mize zdat, Ze
Julius Caesar ma jistou spojitost s timto spojenim, ale nemd. Jeho matka jej porodila

spontanné a jeho jméno je tedy odvozeno od caedo — vrazditi, sekati.

Prvni Uspésny cisarsky rez u zivé gravidni Zeny byl pry proveden Jakubem Nuferem
v roce 1500 ve Svycarském mésté Thurgau. Zajimavosti u této operace byl zplUsob sesiti
operacni rany a to zpisobem — vetenario modo — po zvyklosti veterinar(. Jsou zde vsak

spory o pravdivosti této informace. Jini uvadéji, ze prvni cisarsky fez proved! J. Trautmann.

V Cechach byl prvni cisafsky fez proveden chirurgem Josefem Staubem, kde
indikaci byl vlekouci se porod. Tento zdsah mél bohuzel tragicky konec jak pro dité, tak i
pro matku (Parizek, 2002).

Zavratny prevrat nastal pfi zavedeni antisepse. O jejim zavedeni vdécime lékafiim
I. F. Semmelweisovi a J. Listerovi. Do té doby byla vysoka mortalita Zen v souvislosti
s cisafskym rfezem. Mezi dalsi moderni techniky napomadhajici ke zlepSeni bezpecnosti
vykonu jsou napf. nové Sici techniky, lepsi anestezie, krevni ndhrady, nové moznosti ve

farmakologii, zlep$eni operaéni techniky aj. (Cech, 2006).

Indikace k cisarskému rfezu

Indikace k cisafskému fezu se postupem doby rozSifovaly a ménily. Indikace

cisarského rezu lze dle jeho povahy délit na dva druhy: primarni a sekundarni.

Primarni, nebo také planovany, s. c. ma svou indikaci pfedem znamou, o které se

rozhodne jiz béhem téhotenstvi. Radime sem onemocnéni matky nebo panevni indikace.
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Sekundarni, neplanovany, s. c. je na zakladé akutniho stavu, kdy je ohrozena matka, plod

nebo jsou ohroZeni oba soucasné.

Nynéjsich indikaci je mnoho skupin. Mohou se tykat porodnich cest, stavu matky i
plodu. Mezi nejcastéjsi indikace vsoucasné dobé radime hypoxii plodu, dystokie
cervikokorpordlni, stav po predchozim cisafském fezu a v neposledni fadé polohu plodu

koncem panevnim (Lomickova, 2009).
Skupiny indikaci
1. Hypoxie plodu — znamky hypoxického plodu na CTG.

2. Fetopelvicky nepomér — fadime sem deformity panve, jeji zazeni a zménu sklonu

panevni osy.

3. Dystokie cervikokorpordini — dyskinetické poruchy, jednd se o poruchu souhry
normalnich pohyb(, nékdy oznacovan jako nepostupujici porod (Vokurka, 2009).

4. Stav po predchozim cisarském rezu — mohlo by dojit k rupture délohy hlavné pfi vedeni

korporalniho a cervikokorporalniho fezu.
5. Vcestné prekdZky — mozné patologické procesy (tumory, exostdzy, aj.).

6. Prekazky v mékkych porodnich cestdch — jejich vyskyt mlzZe ohrozit rodicku na Zivoté.
Jednd se stendzy délozniho hrdla, varixy pochvy, vulvy, aj.

7. Stavy po operacich délohy a oblasti malé pdnve — enukleace myoml, plastiky pochvy,

operace indikované pro inkontinenci, aj.

8. Placenta praevia — jedna se o patologické uloZeni placenty, které mize zplsobovat
krvaceni béhem téhotenstvi.

9. Abruptio placentae — nahly stav béhem porodu, pfi silném opakovaném krvaceni.
10. Neuspésna indukce — pfti prodlouzeném téhotenstvi nebo nelspésné provokaci.

11. Poloha plodu koncem pdnevnim a jiné nepravidelné polohy — v zavislosti na
odhadovani hmotnosti, dadle zda dochazi k naléhani kolinky, nozkami. Dllezité je zde i
zamitnuti vedeni vaginalniho porodu rodickou. Mezi nepravidelné polohy radime polohu

Sikmou, pri¢nou a deflexni polohy.

12. Naléhani a prolaps pupecniku.

13. Vicecetné téhotenstvi — tfi a vice plodu, rozdily v hmotnosti mezi jednotlivymi plody o

vice nez 500 g, umrti jednoho z plodU pfi Zivotaschopnosti druhého plodu, srostlice, aj.
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14. Rh inkompatibilata — pfi neuspésné konzervativni |éCbé a progresivnimu zhorSeni
stavu plodu.

15. Celkovd onemocnéni rodicky — diabetes mellitus, hypertenze, eklampsie, onemocnéni

srdce, ledvin, indikace ocni a ortopedické.

16. Horecka béhem porodu.

17. Infekce matky - Herpes genitalis — pfi akutnim vysevu puchyrku, HIV pozitivni rodicka.

18. Cisarsky rez u Zeny umirajici a mrtvé — tato indikace se radi mezi nejvzacnéjsi a nutno
podotknout, Ze plod je schopen preZit v déloze mrtvé rodi¢ky pouhych 20 minut.

19. Psychologickd indikace — indikace této skupiny zavisi na osobnosti |ékare, ktery ji
indikuje.

20. Cisarsky rez na prdani — Tato indikace je dle vyjadieni FIGO eticky zd{ivodnénd. Presto

vSak dochazi dnes na porodnickych pracovistich k cisafskému fezu na pfani, ale je vSak
skryt za odbornou indikaci (Lomickova, 2009).

Metody cisarského rezu

Metody laparotomii existuji v zdsadé dvé. Dolni stfedni laparotomie se vyuZziva jen
v pripadé indikovaného akutniho cisarského fezu, u obéznich Zen, u Zen sjizvou po
predchozi provedené dolni stfedni laparotomii, u makrosomie i vice€etného téhotenstuvi.
V pripadé volby této metody se musi podridit stranka estetickd. V dalSich pripadech se

vyuZziva suprapubicky Pfannenstiellv rez.

1. Sectio caesarea corporalis classica. V dnesSni dobé se tento typ fezu jiz
nevyuZiva. Principem této metody je vedeni fezu ve fundu déloznim, fez ddle
protind svalovinu myometria a zakoncen je v oblasti isthmu délohy. Indikace
tohoto typu fezu je u pacientek, kde jiz byl tento typ fezu proveden, po
operacich pro mocovou inkontinenci, u Zeny sndslednou indikaci
k hysterektomii a ddle u Zeny umirajici. Hlavni zdpor této metody je
nedokonalé zhojeni rany a mozny rozestup béhem pfistiho téhotenstvi.

2. Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis. (Ptiloha B, obr. ¢ 1 - 7)
Nejprve dochazi k napnuti kize, aby fez probéhl viase na hornim okraji
pubického ochlupeni. Rez se provadi dostate¢né Siroky, pfi zvoleni
nedostatecného fezu se naskytuje potencionalni problém s vybavovanim
plodu. Incize mlzZe mit ostré zakonceni nebo operatér mize zvolit roztazeni
prsty a vytvofit tak tupé zakonceni incize. Nasleduje faze protéti blan, kdy
dochazi k otoku plodové vody a tlaku plodu na incizi. Po této fazi dochazi k

aplikovani uterotonik, nejcastéji oxytocinu, jehoz ucinkem je vypuzeni placenty
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béhem 1 az 3 minut. Po porozeni placenty je vhodné provést digitalni revizi,
pfipadné ji provést tupou kyretou pokud doslo k neodstranéni zbytkd placenty
digitalné. Sesiti rany po hysterotomii se provadi ve dvou vrstvach pomoci
vstiebatelného materidlu, abdomindlni sténu pak v jejich anatomickych
vrstvach.

Sectio caesarea sec Misgav Ladach. Charakteristiku této metody proved!
Michael Stark v nemocnici Misgav Ladach vlJeruzalémé. lJeji prioritou je
zpUsobit nejmensi trauma tkani a operacni vykon nejvice zjednodusit. SniZit ¢as
viak neni tak uplné cilem této metody.

Sectio caesarea extraperitonealis. Tato metoda se voli v pfipadé infikovaného
obsahu délozniho, kdy je nezadouci, aby doslo ke kontaminaci peritonealniho
prostoru timto obsahem. V dobé, kdy jsou dostupna ucinna antibiotika, se od
této metody upousti.

Sectio caesarea radicalis. Volba této metody je na zdkladé nejcastéjsi indikace
karcinomu déloZzniho Cipku. Kdy se soucasné s porozenim plodu odstraniuje i
déloha, a to ¢astecné (supravaginalni amputace délozniho téla), nebo totalné
(hysterektomie).

Sectio caesarea minor. Tento vykon se nyni provadi pouze v akutnich Zivot
ohroZujicich stavech. Dfive byl hojné vyuZivdn pro ukonceni téhotenstvi
starSiho nez 4 mésice, ale od této metody se odstoupilo diky farmakologickym
prostfedklim, které jsou k dispozici pro ukonéeni téhotenstvi ve 2. trimestru
(Roztocil, 2008).

Jednotlivé typy fezll u hysterotomie jsou podrobnéji rozebrany v pfiloze C.

2.2 Anestezie u cisarského rezu

Typ anestezie u cisarského fezu je zavisly na mnoha faktorech. Bere se ohled na

indikaci k cisarskému fezu, dale je bran ohled na ¢asovou naléhavost a v neposledni fadé i

osobni preference. Anestezie u cisarského rezu, bez ohledu na typ anestezie, vzdy zacind

elevaci rodicky na levy bok, kterd je zhruba 10-15 cm. Ddvodem tohoto postupu je

prevence aortokavadlni komprese s ndslednym rapidnim poklesem krevniho tlaku.

V soucasné dobé vyuzivame celkovou nebo regionalni anestezii. Oba typy maji jisté
vyhody a nevyhody (Malek, 2011).
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2.2.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie ma veliké uplatnéni a to i presto, Ze je stale oblibenéjsi metodou

znecitlivéni formou neuroaxidlni anestezie.

Uginky celkové anestezie jsou ovlivnény priibéhem porodu. B&hem optimalniho
pribéhu porodu nemusi dojit k negativnimu ovlivnéni novorozence. Zatim co béhem
porodu komplikovaného, kdy muzZe dojit k syndromu tisné plodu, ktery je charakterizovan
hypoxii a acidézou, dochdzi kvysSimu prostupu latek pres placentarni, fetdlni a

hematoencefalickou bariérou.

Pozadavky na celkovou anestezii jsou dle sledovanych cil(, jako je napf. dosahnuti
optimalnich podminek vedeni porodu, zajisténi bezpecnosti matky, udrieni pfimérené
uretroplacentdrni perfuze, minimalizovani vlivu anestezie na zakladni Zivotni funkce

novorozence a v neposledni fadé zajisténi pohodli operatérovi.

U kazdého typu anestezie se setkavame s vyhodami a nevyhodami. Mezi zapory a
rizika tohoto typu anestezie mUZeme fadit mozné komplikace spojené s intubaci, od
regurgitace, zvraceni az po aspiraci zalude¢niho obsahu. Nebo mozZny laryngospasmus,
ktery je pric¢inou hypoxického selhani. Ddle transplacentarni prestup anestetickych latek.
Nejdulezitéjsi casti z psychologického pohledu je vsak chybéni okamzitého prozitku
rodicky z narozeni novorozence. Klady celkové anestezie jsou rychly ndstup anestezie,
dale zabezpecleni dychacich cest a tim i moZnost nelimitované ventilaéni podpory
(Spunda, 2002).

2.2.2 Neuroaxialni anestezie

Dlavodem volby tohoto typu anestezie jsou nejen komplikace, které jsou spojené
s celkovou anestezii, ale hlavni divod je ucast rodicky pti aktu narozeni ditéte. Metody
neuroaxialni anestezie jsou na vybér dvé, epidurdlni a subarachnoidalni (spinalni). VyuZzit
téchto metod mulzZeme bolusové nebo kontinuadlné. Dale také sekvenéné, nebo-li

metodou kombinace obou zplsobd (Miloschewsky, 2002).

- Epidurdlni anestezie a jeji vyuziti pfi cisarském tezu je velmi obdobné jako
porodnicka epiduralni analgezie. Pro Uspésny operacni vykon je nutno pouZit vyssiho
mnoistvi anestetika, aby doslo k dostatecné anestezii a svalové relaxaci. Tuto metodu je
vhodné pouizit u Zen, které maji tendence k syndromu maligni hypertermie, u Zen
s preeklampsii, s chorobami plic, s HIV pozitivitou a u Zen zavislych na psychotropnich
latkach. Kontraindikaci této metody je casové neodkladny vykon. Nebot provedeni
samotné epiduralni punkce a ndastupu ucéinku anestetika si Zddd minimdalné 20 minut.

Dalsimi kontraindikacemi jsou tézka hypotenze, koagulacni poruchy a lokalni infekce.
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Komplikace epiduralni anestezie rozdélujeme na ¢asné a pozdni.

Mezi ty nejzakladnéjsi komplikace radime intoxikaci, kdy anestetikum pronikne do
obéhu operované Zeny. Principem je napichnuti epidurdlni cévy a nasledna aplikace
anestetika. Dalsi velice zavaznou komplikaci je totdlni subarachnoidalni anestezie. Jedna
se o proniknuti anestetika ureného pro epidurdlni anestezii do subarachnoidalniho
prostoru. Pokud se tato komplikace neléci, konci smrti rodi¢ky. Lécba této komplikace je
UVP, doplnéni cirkulujiciho objemu a KPR. Mezi dalsi zavainou komplikaci radime
alergickou reakci, kterd je vSak pomérné vzacna. Hypotenze je dale fazena mezi
komplikace anestezie, nejedna se o zavaznou komplikaci, pokud neklesne o vice nez 25 %
z plvodni hodnoty. Jednoduchou prevenci je aplikace vhodné infuze. V neposledni fadé
mezi komplikace patfi zvraceni. Tato komplikace Ize feSit podanim antiemetik, v pfipadé

poklesu tlaku podanim dehydrobenzperidolu (Miloschewsky, 2002; Datta 2010).

- Subarachnoidalni anestezie (spinalni anestezie) Principem je aplikace lokalniho
anestetika do prostoru mezi arachniodeou a piou mater. Jehla musi proniknout tvrdou
plenou, kde po vyjmuti jehla zanechava prinik, kterym mlzZe unikat mozkomisni mok a
zpUsobovat tak bolesti hlavy. Vyhodou oproti epiduralni anestezii je, Ze tuto metodu lze
uzit pfi urgentnich vykonech. Mezi kontraindikace mizeme zahrnout degenerativni misni

choroby.

Komplikace u spinalni anestezie jsou obdobné jako u epidurdlni anestezie s tim
rozdilem, Ze celkova toxicita je zde vylou¢ena pro malé mnozstvi aplikované latky. Mozné
jsou zde postpunkéni bolesti hlavy, pro které je typické progresivni zhorSovani. Lécba se
zahajuje, pokud nedojde béhem 2-3 dnu ke zlepSeni a to aplikaci autologni vendzni krve
do epidurdlni oblasti (Miloschewsky, 2002; Fortner a kol., 2007).

Na zdkladé predndsky jsem se dozvédéla tyto informace. ,Raritni komplikaci mlzZe byt poskozeni
nervu jehlou. Toto poskozeni by se nemélo stavat, jelikoz pacient zhruba 1-2 mm od nervu popisuje
nepfijemné pocity, typu bolest. Co se tyce aplikovani autologni krve do subarachnoiddlniho prostoru pro
zlepSeni bolesti hlavy, které jsou rizikové pro Zeny mezi 20-30 rokem véku Zeny, je diskutabilni otazkou.

Pomalu se k nam dostavaji vysledky, co takova krev, aplikovana do subarachnoidalniho prostoru, udéla

s dotyénym pacientem. Zjistuje se, Ze zfejmé bude délat poradnou neplechu (Svitek, 2014).

2.3 Mozné komplikace cisarského irezu

V soucasné dobé je cisafsky fez na prvnich prickach v poc¢tu porodnickych
operacnich vykonu. Obecné si laickd verejnost mysli, Ze cisarsky fez je bézny chirurgicky
vykon. Naopak se jedna o velkou otevienou operaci, kterd nese sva rizika. Moziné

komplikace Ize rozdélit na peroperacni a pooperacni ¢asné a pozdni (Komar, 2011).

18



Peroperacni komplikace

Mezi tato rizika se radi poranéni okolnich struktur, zejména po predchozi bfisni
operaci. DalSim zavainym rizikem je krvaceni, které nelze podcenovat. Ma mnoho
plvodd, jak ze samotného fezu nebo hypotonické délohy &i pfi poruchach placentace. Pro
objasnéni placentace je vyraz pro vytvoreni pevného spojeni plodové a materské casti
placenty. Do této skupiny dale patfi riziko poranéni plodu (Komar, 2011; Vokurka, 2009).

- Neonatologické komplikace

Nejcastéjsi neonatologickou komplikaci je poranéni novorozence iatrogenné, a to
incizi skalpelem. Takové predispozice pro poranéni jsou predcasny odtok plodové vody a
vybavovani nezralého plodu. Oblasti, kde dochdazi k poranénim, je hlavicka,
parenchymatézni organy a koncetiny. Dalsi komplikaci, kterou sem radime, je syndrom

retence alveoldrni tekutiny.

- Komplikace z divodu krvdceni

Pti cisarském fezu mUZe dojit k poranéni délohy (ruptura hrany nebo jeji stény),
hypotonii az Uplné atonii délohy, poranéni mocového méchyre, stftev nebo stény bfisni.
Masivni krvaceni je velice zavaznou komplikaci, kterd mlze vést k hemoragickému Soku,
pfipadné k rozvoji defibrizacniho syndromu diseminované intravaskuldrni koagulopatie
(DIC). Masivni krvaceni, u kterého nedoslo k medikamentdéznimu ani k chirurgickému

ztiSeni, mGze byt zavérem az pro totalni hysterektomii (Roztocil, 2008).

Pooperacni komplikace

Do skupiny pooperacnich komplikaci fadime komplikace infekéni, embolické,

hemoragické, algické, respiraéni, urologické a gastroenterologické.

Infekéni komplikace jsou pomérné casté. Jejich vyskyt se sniZil po zavedeni
antibiotické profylaxe, proto se jiz dnes se septickymi stavy setkavame vyjimecné. Takovy
septicky stav muUZe zacinat infekci sutury po hysterotomii, jeji nasledny rozpad a vznik

pelveoperitonitidy, endometritidy, cystitidy, jehoZ rozvoj nasleduje gangrendznim stavem.

Embolické pfihody jsou dal$i zavainou komplikaci. Nejcastéjsi formou jsou
tromboembolie (embolia pulmonalis, hlubokd Zilni trombdza). Vyjimecnym typem

embolie jsou embolie vzduchem nebo plodovou vodou.
Respiracnimi komplikacemi jsou nejcastéji vznik atelektaz a pneumonii.

Urologické komplikace jsou ve spojitosti s pooperacni hypotonii mocového

méchyte projevujici se pooperacni cystitidou a retenci moce.
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Mezi gastroenterologické komplikace rfadime paralyticky ileus, jehoZz vznik je na
podkladé utlaceni tlustého stfeva délohou a nasledné vznikne jeho dilatace (Roztocil,
2008).

2.4 Cisarsky rez na prani rodicky

Cisarsky fez na prani je tématem diskutabilnim, jelikoZ jeho provedeni by mélo byt
na zakladé zdravotnické indikace. S jeho provedenim jsou samoziejmé spojené hrozici

komplikace a rizika, ktera prevazuji nad riziky spojené se spontannim porodem.

Zdani na prvni pohled mize klamat. PfestoZze porod cisafskym fezem se nam zd3,
jako porod bez bolesti, musime pomyslet na to, Ze se jedna o operaci, jako je kazda jina.
Tudiz provedeni porodu v anestezii, je sice bezbolestné, ale musime si uvédomit nasledky,
které mlzZou byt s tim spojené. Bolest spojena s procesem hojeni, delsi rekonvalescence,

mozné komplikace tykajici se operacniho vykonu aj. (Chmel, 2008).

Umluva o ochrané lidskych prav a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a biomedicind je mezinarodni smlouvou
upravujici prava pacientd souvisejici s medicinou, lé¢bou a vyzkumem. Ceska republika
tuto Uumluvu pfijala v roce 2001, o 4 roky pozdéji nez staty Rady Evropy. Jejim ucelem je
vytvoreni prav pacientl a zdroven tak i povinnosti poskytovatel(i zdravotnich sluzeb. Tato

Uprava je nadfazena viem vnitrostatnim pramendm prdva (Ustava, zdkony, vyhlasky aj.).
Vybrané ¢lanky z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné:

Nadrazenost lidské bytosti: ,,Zdjmy a blaho lidské bytosti budou nadrazeny zdjmim

spole¢nosti nebo védy.“— Clanek 2

Tento ¢lanek tedy pojednavd o tom, Ze pacient nemuze byt |écen ¢i podroben

vyzkumu bez svého souhlasu.

Profesni standardy: , Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého je nutno
provddét v souladu s pfislu§nymi profesnimi povinnostmi a standardy.“— Clanek 4

Postup pfi poskytovani zdravotni péce musi byt lege artis.

Souhlas: ,,Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze
k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem rddné informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.
Dotc¢end osoba miZe kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.” — Clanek 5

Poskytnuti informovaného souhlasu jsou v ¢eskych podminkach dale upraveny
zakonem o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.).
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Stav nouze vyZzadujici neodkladna feSeni: ,,Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusny
souhlas, jakykoliv nutny lékarsky zdkrok lze provést okamZité, pokud je nezbytny pro
prospéch zdravi dotyéné osoby.” — Clanek 8

Dfive vyslovend prani: ,Bude brdn zietel na dfive vyslovend prdni pacienta ohledné
lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy mazZe vyjddrfit své
pfdni.“ - Clanek 9

Ochrana soukromi a pravo na informace: , KaZzdy md prdvo na ochranu soukromi ve vztahu
k informacim o svém zdravi. KaZdy je oprdvnén zndt veskeré informace shromazZdované o
jeho zdravotnim stavu. Nicméné prdni kaZdého nebyt takto informovdn je nutno

respektovat. Pokud je to v zdjmu pacienta, miZe ve vyjimecnych pfipadech zdkon omezit
uplatnéni prav.“- Clanek 10 (Umluva o lidskych pravech a biomedicing).
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3 SPONTANNI POROD

»Kult utrpeni je jen omyl a ignorace. Nase zaslepenost a rezignace. Tento druh
utrpeni neni k nicemu, prameni z nedostatku nasi inteligence. Pfirozeny porod — narozeni

ditéte bez ndsili — je toho dikazem” Frederic Leboyer (Marek, 2002).

Definice spontanniho porodu

Jednd se o déj, kdy dochazi k vypuzeni plodového vejce, tim je na mysli plod,
placenta, pupecnik, plodovd voda a plodové obaly. Porozeny plod je novorozenec se
zndmkami Zivota nebo bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g a vice. Znamkami
Zivota rozumime akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku.
Pro porod Zivé narozeného plodu je dilezitéjsi vySe zminéné znamky Zivota neZ samotny

tyden ukonceni téhotenstvi nebo hmotnost plodu (Roztocil, 2008).

Historicky pohled na definici spontanniho porodu: spontanni porod je pfirozeny
akt, béhem kterého Zena nepotfebuje o nic vice pomoci nez jakdkoliv jind samice zvirete.
Vyskytuje se zde skutecnost, Ze Zena, ktera pochdzi z nizSich vrstev, rodi mnohem snaze
nez Zena zvysSich vrstev. Je to pfirozené dano jejich zamoZnosti a rozmazlenosti
(Neumann, 1932).

3.1 Priibéh spontanniho porodu
,Zena bez briska je jako nebe bez hvézd” Arabské prislovi (Marek, 2002).

Porod je proces, pfi kterém dojde k vypuzeni plodového vejce. Plodové vejce
obsahuje plod, placentu a plodové obaly. Porodem se mysli: porozeni Zivého novorozence
o hmotnosti 500 g a vice, porozeni zivého novorozence o hmotnosti méné nez 500 g, pod
podminkou jeho preziti 24 hodin nebo porozeni mrtvého novorozence o hmotnosti 1000

g a vice. Pokud je plod nizsi vahy, nejedna se o porod ale o potrat (Slezakova, 2011).

Potratem tedy rozumime ukonceni téhotenstvi Zeny, kdy plod neprojevuje ani
jednu ze zndmek Zivota, jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1000 g a nelze zjistit, zda
trvani téhotenstvi bylo krats$i nez 28. tydn(. Dale potratem rozumime okolnosti, za
kterych plod projevuje alespon jednu znamku Zivota, jeho porodni vaha je nizsi nez 500 g,
ale neprezije 24 hodin. A treti definici potratu rozumime, pokud Slo o ukonéeni

mimodeélozniho téhotenstvi nebo Slo o UPT (Pavlikova, 2011).

Pribéh porodu dle ¢asového hlediska se rozdéluje na tfi, nékdy ¢tyti doby porodni.
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Prvni doba porodni, oteviraci doba

Jednd se o dobu, ktera je pfipravnou fazi pro porod plodu. Béhem ni dochazi
k dilataci hrdla a vytvari se tak branka. Pro zacatek jsou charakteristické pravidelné
déloZni stahy, které nazyvdame kontrakce. Pomoci kontrakci je déloha v postaveni kolmém
k roviné pdnevniho vchodu a pomoci tohoto postaveni je veskera déloini cinnost
soustredéna ve sméru porodnich cest. Hrdlo prvorodicek je kénické, jeho dilatace zacina
vytlaéenim hlenové zatky s naslednym kalichovitym oteviranim, kterému napomahaji
kontrakce. Hrdlo je zaslé v pfipadé, Ze dilatace prekrodila zevni Usti cervikdlniho kandlu. U
vicerodi¢ek probiha dilatace ve vSech rovinach hrdla soucasné. NejpfirozenéjSim
dilatatorem je vak blan naplnéni plodovou vodou. Pokud dojde k odtoku plodové vody
pred zanikem branky, tuto funkci zastane hlavicka plodu. Prvni doba porodni kondi
zanikem branky (Kobilkova, 2005).

vvvvvv

pfipadnému jejimu doprovodu. Tato doba se také nazyva dobou oteviraci. Trva zhruba 6 -
12 hodin u primipary a u vicerodicky se tato doba muzZe zkrdtit na 3 — 9 hodin. Je tedy

nejdelsi porodni dobou (Slezakova, 2011).

V tomto obdobi dochazi k symbidze matky s plodem. Dité je citlivé k psychickému i
fyzickému rozpoloZeni matky, dokonce vnima i samotné pocity, které ma matka k nému
samotnému. Pokud je toto obdobi harmonické, dojde k vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty,
ten zajistuje jistotu i v dalSim Zivoté. V pfipadé nechténého ditéte nebo jeho odmitnuti je
vytvoren zdklad pro deprese a Spatné Zivotni postoje. Pokud tlak v prvni dobé porodni

trva déle nez 12 hodin, ma negativni vliv na psychiku ditéte (Jufikova, 2007).

Druha doba porodni, doba vypuzovaci

Druha dobu porodni za¢ind zanikem branky a konéi porozenim plodu. DéloZni
kontrakce jsou silnéjsi, doba mezi jednotlivymi kontrakcemi se zkracuje a jejich trvani
prodluzuje. Vstup hlavicky plodu je za fyziologickych podminek tak, Zze se snizi zahlavi a
tim je bradicka plodu pfitazena k hrudi. Hlavicka prochdzi panevnim vchodem, Sifi az do
uziny, kde je nejvétsi odpor tvoreny panevnim dnem. V této fazi dochazi k vnitfni rotaci
hlavicky a poté co je hlavicka zrotovand opousti panevni vychod. Zahlavi se opird o
stydkou sponu a oblicej plodu je stocen smérem k zadni sténé pochvy (Kobilkova, 2005).
Kdyz hlavicka naléhd na posevni vchod, dojde ke zvySeni tlaku na hraz (perineum) a
nasleduje profezavani hlavicky (Slezakova, 2011). V okamziku, kdy se porodi obli¢ej, dojde
k zevni rotaci a to k pravému nebo levému stehnu matky. Rotaci dojde k porozeni
ramének, nasleduje porozeni trupu plodu a koncetin (Kobilkova, 2005). Poslednim krokem

je prestfizeni pupecniku. Pfed samotnym prestfizenim musime zaskrtit prostor dvéma
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peany, mezi kterymi nasledné ndzkami prerusime pupecnik. Dité prikladame okamzité
k prsu matky a snaZime se o prvni pfisati. Pokud ovsem nenastanou komplikace (Roztocil,
2008).

Casové rozhrani této doby je u prvorodi¢ek zhruba hodinu, u vice rodi¢ek 20 az 30
minut. Kontrakce se vyskytuji asi kazdé 2 az 3 minuty a jejich trvani je zhruba 60 — 90
sekund (Slezakova, 2011).

Pocity ditéte béhem této faze jsou nepfijemné, jelikoZ je v pasivnim postaveni a je
nuceno vyckdvat. Ddle je na néj vyvijen tlak, ktery u plodu muzZe stimulovat odolnost.
Samotny porod je narocnou situaci nejen pro matku, ale i pro dité. Pokud se v této fazi
vyskytnou komplikace, mlZe to mit za nasledek koktavost, psychosomatické potize a také

vliv na budouci sexualni Zivot (Jutikova, 2007).

Treti doba porodni

Zacina porodem plodu a konci vypuzenim placenty, proto jej také nazyvame dobou
k 1Gzku. Béhem porodu hlavicky plodu se aplikuje intravendzné uterotonikum. Tim se
zajisti aktivni vedeni tfeti doby porodu, ktera tak trva 5 az 10 minut. Chvili po porodu se
déloha zacina kontrahovat, tim se zpretrhaji uteroplacentdrni septa a cévy a dochazi
k odlouceni placenty od stény délohy. Po porodu lGzka je dllezZité jej prohlédnout a ujistit

se o jeho celistvosti (Kobilkova, 2005).

Dité je provazeno pfi porodu mnoha smyslovymi zménami, kdy maji bezesporu
kladny vliv na dité pozitivni viemy. Témi jsou tlumené svétlo, tiché prostredi a
bezprostfedni kontakt s matkou po porodu. Dité by ji mélo byt pfiloZzeno na bficho jesté
drive, nez je presttizen pupecnik. Pri nekomplikovaném pribéhu je postaven pevny zaklad
pro mentalni dospélost a odpovédnost. Pokud nastane komplikovany pfipad, ¢astéji jsou

shledavany pfiznaky jako skli¢enost a pfiliSné odevzdani (Jurikova, 2007).

Ctvrta doba porodni, doba poporodni

Ctvrtd doba porodni trva po fyziologickém porodu 2 hodiny. Rodi¢ka spoleéné
s novorozencem zUstdva po tuto dobu na porodnim sdle. Je dulezZité kontrolovat jeji
fyzicky stav, krvaceni, délozni retrakci, ale i psychickou pohodu. Pokud v tomto obdobi
nedojde ke komplikacim, nedélka muze byt prevezena na oddéleni Sestinedéli (Slezakova,
2011).
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3.2 MoZné komplikace v priibéhu spontanniho porodu

Téhotenstvi a porod jsou zakladnimi Zivotnimi pochody, které zajistuji zachovani
lidského rodu. Patti tedy mezi fyziologické procesy, pouze v malém procentu pfipadu
vznikaji komplikace, které ohrozuji zdravi a Zivot matky nebo jejiho ditéte. Hranice, kdy
z fyziologického porodu se stane patologicky, je velice tenkd. Zasadni rozhodnuti o vedeni
porodu zavisi na porodnikovi, které je v souladu s ndzorem rodi¢ld. Rozhodnuti by mélo

vést k minimalizaci rizikdm pro plod i matku (Stembera, 1999; Hajek, 2004).
Poruchy mechanismu I. doby porodni

Do poruch prvni doby porodni fadime poruchy naléhani velké ¢&asti plodu,

predcasny odtok plodové vody a poruchy vypuzovacich sil.

Do poruchy naléhani velké c¢asti plodu se fadi asynklitismus, oznaceni pro
nerovnomérné vstupovani hlavicky do panevniho vchodu. Vysoky pfimy stav je dalsi
poruchou, kterd je pomérné vzacnd. Pfi této poruSe dochazi k naléhani hlavicky na
panevni vchod svym Sipovym Svem v pfimém priméru. Pficinou této poruchy je zuzena
panev (Kobilkova, 2005).

Pfedcasny odtok plodové vody je povazovan za zacatek porodu Ci potratu. Vznika
rupturou vaku blan a detekce plodové vody je velice dulezita v rozhodovani o nasledném
postupu. Nejcastéji se provadi zkouska Temesvaryho roztokem, ta je zaloZzena na zméné

pH pochvy, které se po odtoku zméni z kyselého na zasadité (Méchurova, 2004).

Poruchy vypuzovacich sil jsou hlavné poruchy délozni ¢innosti. Pro hyperkinetickou
poruchu (nadmérnou délozni ¢innost) jsou typické tyto pfiznaky: nadmérnd délozini
¢innost, hyperaktivita a nadmérny vzestup bazalniho tonu. Pfi dlouhotrvajicich
kontrakcich muze plod trpét nedostatkem kysliku a Zivin. Opacnou poruchou je
hypokineticka délozni ¢innost, ktera je charakteristicka nizkou amplitudou kontrakci a
jejich snizenou frekvenci. Délozni hypoaktivitu Ize délit na primarni, kdy je od pocéatku
nedostatecna ¢innost délozni a sekundarni, kdy se zpocatku porod vyviji dobre, ale v jeho
pribéhu dojde k ochabovani délozni cinnosti, zfejmé vycCerpanim délozniho svalu
(Peschout, 2008).

Poruchy mechanismu Il. doby porodni

Hlavnimi poruchami v druhé dobé porodni jsou hluboky pfi¢ny stav hlavicky a
porucha porodu ramének. Prvni ze zminénych poruch je abnormalita vnitini rotace
hlavi¢ky. Dochazi k uviznuti hlavicky mezi Uzinou a vychodem se Sipovym Svem v pricném

praméru (Roztocil, 2008). Porucha porodu ramének (dystokie ramének) vznika
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zachycenim raménka o symphysis pubis. Podezieni na tuto komplikaci je porozeni
hlavicky s buclatou tvafi a dvojitou bradou, snaha je o co nejSetrné;jsi porozeni ramének a

to sklonénim hlavy plodu a tlakem na fundus (Kobilkovd, 2005).

Nepravidelnosti lll. doby porodni a poporodniho obdobi

Nepravidelnosti tfeti doby porodni jsou spjaté s krvacenim, lze jim predchdazet

aplikaci uterotonik béhem druhé doby porodni.

Treti doba je charakteristicka odlouc¢enim placenty. Pokud se placenta neodlouci
do jedné hodiny po aplikaci uterotonik, Ize mluvit o poruse. Nejcastéji je tato porucha
zpUsobena nedostate¢nymi kontrakcemi spolu s vyéerpanim délozni svaloviny. Snaha je
do mechanismu nikterak nezasahovat, pouze v pfipadé pokud dochdzi ke krvaceni a
odlucovani trvd déle nez hodinu. Pokud i po hodinovém intervalu nedochazi ke zméng,

pfistupuje se k manualnimu vybaveni lUzka a témér vidy s instrumentalni revizi.

Pokud dojde k odlouceni l0zka, stdle se mlZe vyskytnout porucha vypuzovani.

Principem je uskfinuti placenty vzniklé spasmem v oblasti vnitfni branky.

Pfi absolutnim vypuzeni lGzka dochdzi za fyziologickych podminek k rychlé retrakci
a kligature cév. Pokud ovsem nedojde ktomuto mechanismu a cévy jsou nadale
nedostatecné uzavreny, je nasledkem krvaceni. Krevni ztrata v rozpéti 300 ml az 500 ml je
charakteristické pro hypotonii. Ztrata nad 500 ml je oznacovdana jako atonie délozni. Lécba
spociva v nékolika krocich, témi zdkladnimi jsou: aplikace uterotonik, masaz délohy,

aplikace chladu, prevence $oku a DIC, Ié¢ba infekce a tamponada pochvy (Roztocil, 2008).

Porodni poranéni

Porod mulzZe byt spojeny i s poranénim rodidel. NejcastéjSim poranénim jsou

trhliny, které mohou postihnout délozni hrdlo, télo, pochvu a hraz.

Trhliny (ruptury) hrdla délozniho se vyskytuji témér u vSech spontdnnich poroda.
Drobné trhliny se dobfe hoji a obejdou se vétSinou i bez osetfeni. Vétsi trhliny se mohou
dale sirit do kleneb posSevnich, takové poranéni uz je Zivot ohroZujici. Prevenci je
dostatec¢né dozrdlé hrdlo délozni pred indukci porodu a zamezeni tlaceni rodicky pred

zajitim branky.

Trhliny pochvy jsou ¢asto v souvislosti s poranénim okolnich orgdn, jako je vulva
¢i hraz. Trhlina nemusi byt vidy ve vsech jejich vrstvach, nékdy zUstane sliznice
neporusend a tim mulze dojit k hromadéni krve mezi posevni sténou a fascia pelvina.

Prevenci je v€asna episiotomie.
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Trhliny vulvy a hraze. Drobné trhliny na vulvé neni treba oSetrovat, pokud
nedochdzi kvyraznému krvdceni pfi poranéni crura clitoridis. Poranéni hrdze je
nejc¢astéjSim poranénim, obvykle postihujici vSechny vrstvy hraze a ¢ast pochvy. Pfi¢inou
byva Spatné chrdnéni hraze, prekotny porod a velikost plodu. Poskozeni hraze ma tfi
stupné. Tim prvnim stupném poskozeni je poranéni kiize hraze a pochvy, bez poskozeni
svall. Druhy stupen zahrnuje poskozeni klze, podkozi, svalstvy perinea, poskozeni sliznice
a podslizni¢niho vaziva pochvy. Pro tfeti nejrozsahlejsi poranéni je charakteristicka trhlina

s poskozenim zevniho svérace konecniku.

Trhliny téla déloZniho se nachazi na sténé délozni. K tomuto poskozeni mlze dojit
u?z béhem téhotenstvi, ale spi§ se jednd o vzacny vyskyt. Cetnéjsi ruptury jsou pravé
béhem porodu. Samovolné trhliny nejcastéji vznikaji v misté jizvy po predchozi operaci a

to v dlsledku zvySeného intrauterinniho tlaku béhem kontrakci (Roztocil, 2008).

Kritické situace

Jednd se o zavainé stavy, které ohroZuji rodicku na Zivoté, proto je nesmirné

dllezité poskytnuti véasné prvni pomoci.

Embolie, vmetek. Ma troji pivod. Tromboembolie je vmetek krevni srazeniny. Je
charakteristicky tachykardii subfebrilii a neklidem. Prevenci je dukladna pfiprava,
komprese dolnich koncetin, medikamentdzni opatfeni a poporodni rehabilitace. Embolie
plodovou vodou se fadi mezi vzacné komplikace, ale ma fatdlni nasledky. Je resitelna
pouze cCasné. Treti variantou je vzduchova embolie. Principem je vniknuti vétsiho

mnozstvi vzduchu do cév, pres dolni dutou Zilu a pravé srdce do arteria pulmonalis.

Hypovolemicky Sok - jeho typickymi privodnimi projevy je pokles krevniho tlaku
bez krvaceni z rodidel. Vznikd okamzité po porodu. Jednd se o nedostatek krve privadéjici
kyslik pro mozek a télo. Hemoragicky Sok vznika hlavné u komplikovanych operativnich
vykonl. Zakladni terapeuticky pfistup k Soku je zajistit Zilni vstup, infuzni terapie,

protiSokova opatreni, zajisténi dychacich cest a zaroven odstranit vyvolavajici pficinu.

Selhani kardiovaskularniho systému je hlavné na zakladé vad srdce, které mohou
byt vrozené i ziskané. DUleZité je v€asné vyhledat kardiopatii a na zdkladé charakteru

srdecni vady dal rozhodnout o zplGsobu vedeni porodu.

Krvaceni do centrdlniho nervového systému je cetnéjsi u Zen s chorobami
spojenymi s hypertenzi. Nejvétsi ohrozeni pro dotycéné Zeny je v druhé dobé porodni.

Typicky se projevuje pfiznaky Soku, bezvédomim a asymetrii zornicek (Kobilkova, 2005).
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4 SPONTANNI POROD KONTRA POROD
CiSARSKYM REZEM

Vagindlni porod je biologicky labilnim procesem. Tento proces je dan hlavné
pistovym fenoménem, vztahem mezi kontrakcemi a prokrvenim, poruchami odlu¢ovani a
vypuzovani plodového l(izka. Mezi rizika vagindlniho porodu fadime vétsi krevni ztraty,
rupturu koneéniku, poruseni panevniho dna a s nim ¢asto spojenou inkontinenci moci,
flath a stolice. DalSim nepodcenitelnym rizikem je prolaps rodidel, ktery mize mit za
nasledek problémy v pohlavnim Zivoté. BEéhem porodu je také mozny prenos infekénich
chorob mezi matkou a novorozencem. Vagindlni porod je spojen s vyraznou bolesti,

stresem a vyCerpanim, coz mize byt divodem pro vznik traumatu pro labilni rodicky.

Cisarsky rez je déj, pri kterém dochdzi k obchazeni porodnich cest. Rozpor pro a
proti ze strany porodnika a pojistovny. Pro porodnika se jednd o vykon, ktery je ¢asové
méné narocny neZ vedeni samovolného porodu. Proti se stavi pojistovny, pro které je
vedeni porodu cisarskym Fezem otazkou hlavné financi. Jeho hlavnimi vyhodami jsou
kratky Cas, bezbolestnost a neporusenost panevniho dna. Cisafsky fez ma nespocet vyhod
v patologickych situacich, snizuje rizika u hypoxického plodu a uplatnéni najde v akutnich
situacich. Ale kazda operace nese sva rizika a komplikace, jak jiz bylo zminéno. Pfi
opakovanych sekcich se vyskytuje riziko ruptury délohy v jizvé, moznost vzniku placentae

accretae, tromboembolické pfihody a vznik nitrobfisnich synechii (Dolezal, 2007).
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EMPIRICKA CAST

5 Uvod

Ve své bakalarské praci, kterd nese nazev ,Cisarsky fez na pfani — ano ¢i ne“, se
zabyvam zdjmem Zen o dobrovolné podstoupeni tohoto zakroku. Z mé pozice vidim toto
téma, jako velice aktualni a sama jsem byla zvédava na vysledky mého Setfeni, jelikoz
nazory mého blizkého okruhu se velice liSily. Pfi zpracovavani jsem byla prekvapena kolik

Zen je informovano, byt jen, o problematice jakéhokoliv operacniho vykonu.

V empirickém Setfeni, které jsem realizovala formou kvantitativniho vyzkumu,
jsem zvolila jako techniku sbéru dat dotaznik, ktery se nabizel jako nejvhodnéjsi. Dotaznik
byl sestaven na zdkladé stanovenych cilli, které byly na zdkladé konzultace s vedouci

prace Mgr. Milusi Kulhavou.

Cilovou skupinou byly Zeny v produktivnim véku, které jednotlivé odpovidaly na
sedmnact otazek. Odpovédi na jednotlivé otdzky jsou graficky vyhodnoceny a slovné
popsany. Dale se vempirické ¢asti zabyvdm porovndnim odpovédi Zen z vesnice a

z mésta, které zndzornuji pomoci tabulek. Toto zpracovani obsahuje téz slovni popis.

6 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem empirické ¢asti mé bakalarské prace je zjistit, zda maji
Zeny zadjem o provedeni cisarského fezu na vlastni Zadost. Zvolily by tedy Zeny tuto
moznost? A co by bylo pfi¢inou toho, Ze by si tuto moznost zvolily? V ptipadé, Ze by si
Zeny moznost vlastni volby porodu cisafskym fezem zvolily, mély by také zdjem o vlastni

volbu anestezie? A jaké anestezii by Zeny daly prednost?

7 Cile vyzkumného Setreni

Pfed sestavenim dotazniku jsem si stanovila cile, ke kterym jsem dospéla na

zakladé dotaznikového Setreni.

Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, zda respondentky maji zajem o porod cisafskym fezem na

vlastni zadost.
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Dilci cile
Na zakladné hlavniho cile jsem stanovila tfi cile dilci.

Dilci cil ¢islo 1: Zjistit, jaké dlvody by vedly respondentky k volbé porodu cisafskym fezem

na vlastni Zadost.

Dilci cil Cislo 2: Zjistit, zda respondentky v pfipadé volby porodu cisafskym fezem na

vlastni Zadost, maji zajem také o vlastni volbu anestezie.

Dilci cil ¢islo 3: Zjistit, jaky typ anestezie by respondentky zvolily.
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8 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro mUj vyzkum jsem zvolila jeden vyzkumny soubor. Cilovou skupinou byly Zeny
v produktivnim véku. Celkem jsem oslovila 110 respondentek, hrani¢ni spodni vék byl 15
let, horni hranici véku jsem nestanovila. Vyzkumny soubor charakterizuji prvni Ctyfi
demografické otazky, které zjistuji vék, nejvyssi dosazené vzdélani, bydlisté respondentek
na vesnici ¢i ve mésté a zda pracuji ve zdravotnické profesi. Ze 110 oslovenych
respondentek se mi vratilo 82 hodnotitelnych dotaznik(. Celkem jsem tedy zpracovala 82
dotaznik(, to znamend 90,2 % z pavodniho poctu oslovenych Zen.

Vyhodnoceni polozky ¢islo 1
Vék: (a—do 19 let, b — 20-29 let, c — 30 let a vice)

Tabulka €. 1 : Urcuje vék respondentek

. . Relativni Absolutni
Moznosti . .
cetnost - p; cetnost - n;
a) do 19 let 1,22 % 1
b) 20 - 29 let 75,61 % 62
c) 30 let a vice 23,17 % 19
celkem 100,00 % 82

Graf €. 1 : Uréuje vék respondentek

Ha)do19let mb)20-29let uc)vicenez 30let
100,00%

90,00%
80,00% 75,51%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

25,17%

Prvni demografickd otazka klasifikuje respondentky podle véku. Respondentky
mély na vybér ze tfi moznosti. Prvni moznost do 19 - ti let byla zaskrtnuta jedenkrat (1,22
%). Druha varianta 20 — 29 let byla zvolena 62 respondentkami, tvofily tak nejpocetné;si

skupinu (75,61 %). Posledni moznost byla zvolena 19 - ti respondentkami (23,17 %) a
znamenala vék 30 let a nad 30 let.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 2

Bydlite: (a — na vesnici, b — ve mésté)

Tabulka €. 2 : Urcuje misto bydlisté respondentek

a) ha vesnici 31,71 % 26
b) ve mésté 68,29 % 56
celkem 100,00 % 82

Graf €. 2 : Ur€uje misto bydlisté respondentek

Ea)navesnici - b)y}eﬂmésté
100,00% -

90,00%
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

171%

Touto otazkou jsem zjistovala bydlisté respondentek. Mély na vybér ze dvou
moznosti. Prvni moznosti bylo bydlisté na vesnici, tu oznacilo 26 zen, v procentualnim
zastoupeni to Cinilo 31,71 %. BydliSté ve mésté, jako druhou moznosti volilo 56 Zen, to Cini
68,29 % z celku. Vysledkem mého hodnoceni je, Ze téméF dvé tretiny respondentek
pochdzi z mésta a jedna tfetina pochdzi z venkovského bydlisté.
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Vyhodnoceni polozky Cislo 3

Vase nejvyssi dosazené vzdélani: (a — zakladni, b — stfedoskolské bez maturity, ¢ —
stfedoskolské s maturitou, d — vy3si odborné, e - vysokoskolské)

Tabulka €. 3 : Uréuje nejvyssi dosazené vzdélani

MozZnosti pi n;
a) zakladni 0,00 % 0
b) ;tredoskqlske 7.32% 6
ez maturity
c) stredosl_(olske s 69,51 % 57
maturitou
d) vyssi odborné 6,10 % 5
e) vysokoskolské 17,07 % 14
celkem 100,00 % 82

Graf €. 3 : Ur€uje nejvyssi dosazené vzdélani

H a) zakladni
100,00% u b) stredoskolské bez maturity
i.c)stredoskolské s maturitou
90,00%

= d)vyssiodborné
80.00% ~ ™e€)vysokoskolske

70.00% 59,51%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O/ 75,‘

/9

17,97%

0,00

Odpovéd A uvadéjici zakladniho vzdélani neoznacila ani jedna z respondentek
Odpovéd B, stfedoskolské vzdélani bez maturity, zvolilo 6 Zen (7,32 %). Odpovéd
s nejpocetnéjSim mnoizstvim odpovédi byla stfedoSkolské s maturitou. Tuto variantu
zvolilo 57 Zen (69,51 %). VysSi odborné vzdélani uvedlo 5 Zen (6,10 %) a posledni mozZnosti
z nabidky bylo vysokoskolské vzdélani, které uvedlo 14 Zen (17,07 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 4

Pracujete ve zdravotnictvi: (@ —ano, b - ne)

Tabulka €. 4 : Urcuje pocet Zen pracujicich ve zdravotnictvi

Moznosti pi n;
a) ano 37,80 % 31
b) ne 62,20 % 51

celkem 100,00 % 82

Graf €. 4: Urcuje pocet Zen pracujicich ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu respondentek uvedlo 51 Zen (62,20 %), Ze nepracuje ve

zdravotnictvi. Zbylych 31 Zen uvedlo, Ze jsou pracovnicemi ve zdravotnictvi a tvori tak
37,80 % z celku.

Nejcastéjsi vékovou kategorii ve vyzkumném souboru byly respondentky ve véku
20-29 let. Nejmensi skupinu tvofila jedind respondentka ve véku 19 — ti let. Témér
dvoutretinovou skupinu tvofily Zeny bydlici ve mésté. Jako konecné zakladni vzdélani

neuvedla ani jedna z respondentek, zato nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky se

stfredoskolskym vzdélanim s maturitou. Ve zdravotnické profesi se pohybuje 31

dotazanych respondentek, zbylych 51 pracuje v nezdravotnickych profesich.
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9 Metodika vyzkumného Setreni

Kvantitativni vyzkum je metoda pro sbér dat a jejim vysledkem je popsani
zkoumané oblasti. Vyhodou této metody je jeji jednoduchost a nenarocnost, proto je
vhodna pro velké mnoizstvi respondentll. Nejcastéjsi formou je dotaznik, kde Ize
jednoduse dospét k zodpovézeni poloZzenych otazek a na jejich zdkladé je pouzit pro dalsi

zkoumani ¢i pro propagaci.

Pro zpracovani empirické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Nastroj pro
ziskani dat jsem zvolila nestandardizovany dotaznik, ktery obsahuje sedmndact poloZek.
Dotaznik je anonymni a je postaven tak, aby odpovédél na stanovené cile. V hlavi¢ce
dotazniku jsem se predstavila, upfesnila svlij obor studia a ddvod mého vyzkumu.
Neopomnéla jsem dodat, Ze dotaznik je Cisté anonymni a vysledky mého Setfeni budou

pouzity do mé zavérecné prace.

Na zacadtku svého dotazniku mdam stanovené 4 demografické otazky, které
charakterizuji vyzkumny soubor. Zjistuji vék, bydlisté, vzdélani a posledni polozka
demografickych otazek zjistuje, zda respondentky pracuji ve zdravotnictvi. V dotazniku
jsou dale pouzity otazky uzaviené — otdzka ¢. 5, 7, 9, 15 a 17. Otazkou polouzavienou je
otdzka €. 6. Oteviena otazky se nachdzi v dotazniku jen jedna, pod cislem 8. Otazka Cislo
10 je otdzkou filtracni s moznosti vicero odpovédi. Otazkou filtracni je otazka ¢islo 11, 12,

13 a 14. Otazka Cislo 16 je otazkou filtraéni s otevienou odpovédi.
10 Priibéh empirického Setireni

Empirické Setfeni bylo realizovano v mésici leden roku 2014. Oslovila jsem Zeny
z mého okoli, jak z velkych mést i vesnic. Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozeslan
elektronickou formou pomoci webového dotazniku. Ndvratnost dotaznikd jsem casové

neomezila.

Tabulka €. 5: Tabulka navratnosti dotaznikd

Celkem oslovenych respondentek 110
Navratnost 82
Navratnost v procentech 90,20 %
Vyfazené dotazniky 0
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11 Zpracovani empirického Setreni

Ziskané udaje z internetového dotazniku byly ve formatu CSV. Ddle jsem ziskand
data zpracovdvala pomoci pocitacového programu Excel. Vysledky mého Setfeni jsem

zpracovala formou tabulek a grafu, zkonstruované v programu Excel.

Jednotlivé polozky v dotazniku jsou vyhodnoceny v tabulkdch, kdy absolutni
Cetnost je oznacena n; a relativni Cetnost je oznacena p;. Pfi vypocCtu relativni ¢etnosti
jsem zaokrouhlovala pocty na dvé desetinna cCisla. DoSlo k zaokrouhlovani dle zékladnich
matematickych pravidel. K zaokrouhleni doll je v pfipadé rozmezi nula az Ctyfi,

zaokrouhleni nahoru je pak rozmezi pét az devét.

Grafy jsou vytvofeny pomoci sloupcového typu. Je zde barevné odliseni
jednotlivych odpovédi a kazdy sloupec ma nad sebou jeho vlastni procentualni

zastoupeni. Pod vyhodnocenim jednotlivych polozZek je vidy slovni komentaft.
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12 Vyhodnoceni a zavéry empirického Setreni

Vyhodnoceni poloZky cislo 5

Kolik mate déti: (a — jsem bezdétna, b — mam 1 dité, c — mam 2 déti, d — mam 3 déti, e —
mam vice neZ 3 déti)

Tabulka €. 6 : Uréuje pocet déti

MozZnosti pi n;

a) jsem bezdétna 57,32 % 47

b) mam 1 dité 19,51 % 16

c) mam 2 déti 21,95 % 18
d) mam 3 déti 1,22 % 1
€) mam vvl'(?e nez 3 0,00 % 0

déti

celkem 100,00 % 82

Graf €. 5 : Urcuje pocet déti
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Touto otdzkou jsem proSetfovala pocet déti respondentek. Variantu A, jsem
bezdétnd, volilo 47 Zen (57,32 %). Druhou moznosti byla odpovéd, mam jedno dité, tu
volilo 16 respondentek (19,51 %). 18 respondentek zvolilo tfeti moznost, kterd oznacovala
respondentku se dvéma détmi. Celkem jich bylo 21,95 %. Jedinad respondentka vybrala

variantu: mam 3 déti, se zastoupenim 1,22 %. Moznost, mam vice nez 3 déti,
nevybrala Zadna z respondentek.
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Vyhodnoceni poloZky cislo 6

Pokud jste jiz rodila, jednalo se o porod: (a — spontanni, b — operativni (cisafskym rfezem))

Tabulka €. 7a : Uréuje pocet spontannich a operativnich porodl

a) spontanni 72,73 % 40

b) operativni o
(cisarskym fezem) 21,27 % 15
celkem 100,00 % 55

Graf €. 6a : Urcuje pocet spontannich a operativnich porodu
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Pocet odpovidajicich respondentek na tuto otazku cinilo 35. Porodl bylo celkem

55 (100 %), z toho 40 jich bylo spontannich (72,72 %). A 15 porodU bylo vedeno cisafskym
fezem, tvorily tedy 27,27 %.
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Tabulka €. 7b : Indikace k cisarskému rezu

Moznosti

Pi Ni
a) hypoxie plodu 26,67 % 4
kb) 2elEE PEEL 20,00 % 3
oncem panevnim
¢) hmotnost plodu 20,00 % 3
_ d) stav po 13,33 % 2
prfedchozim s.c.
e) soucasny vyskyt 0
nékolika komplikaci | 1533 % z
f) abruptio o
placentae 6,67 % =
celkem 100,00 % 15

Graf €. 6b : Indikace k cisarskému fezu
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ma)hypoxie plodu

u b) poloha plodu koncem panevnim

@) hmotnost plodu

udystavpo pfedchozim S.C.

H e) soucasny vyskyt nékolika komplikaci
= f) abruptio placentae

Z celkového poctu 15 porodli vedenym cisarskym fezem, byly pfriciny takto
vedeného porodu nasledujici: nejcastéjsi indikaci byla hypoxie plodu, ta se vyskytla

v odpovédich Ctyrikrat (26,67 %). Na druhé pozici se stejnym procentualnim zastoupenim

(20,00 %) se umistily odpovédi poloha plodu koncem pdnevnim a hmotnost plodu. Treti a

¢tvrtd odpovéd ma opét stejné procentualni zastoupeni (13,33 %) stav po predchozim s. c.
zvolily dvé respondentky a soucasny vyskyt nékolika komplikaci opét dvé respondentky.
Abtuptio placentae zvolila jedna Zena (6,67 %). V 15 — ti pfipadech Zeny rodily cisafskym
fezem, to predstavuje pti vyhodnocovani této polozky 100 %.
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 7

Slysela jste nékdy o ,Cisarském Fezu na prani“: (a—ano, b - ne)

Tabulka €. 8 : Urcuje pocet respondentek, které slySely o ,, Cisatrském fezu na prani”

a) ano 80,49 % 66
b) ne 19,51% 16
celkem 100,00 % 82

Graf €. 7 : Ur€uje pocet respondentek, které slySely o , Cisatském fezu na prani”
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Vétsina Zen zvolila odpovéd' A, ktera byla moznosti Ano, odpovédélo na ni 66 Zen
(80,49 %). Variantu Ne, udalo 16 respondentek (19,51 %).
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Vyhodnoceni polozky ¢islo 8
Co si predstavite pod pojmem “Cisafsky fez na prani”

Tabulka €. 9 : Co si pfedstavite pod pojmem “Cisarsky fez na prani”?

Moznosti of n;
a) strach ze 26,83 % 22
spontanniho porodu
b) mozr]ost volby 25.61 % 21
vedeni porodu
c) Zena, ktera ’necvhce 20,73 % 17
rodit spontanné
d)_ms_arsky fez vbez 19,51 % 16
indikace Iékare
€) nejsem si jista 7,32 % 6
celkem 100,00 % 82

Graf €. 8 : Co si predstavite pod pojmem “Cisarsky fez na prani”?
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Pfi poloZeni této otazky uvedlo 22 respondentek (26,83 %) Ze pod pojmem cisarsky
fez na prani si predstavuji strach ze spontanniho porodu. 21 respondentek (25,61 %) si
pfedstavuji pod terminem moZnost volby vedeni porodu. Zena, kterd nechce rodit
spontanné, takovou odpovéd' zvolilo 17 Zen (20,73 %). V pro 16 Zen (19,51 %) pojem
pfedstavuje cisarsky fez bez indikace lékafe. 6 respondentek (7,32 %), si pod timto
terminem nepredstavuji Zddnou konkrétni odpovéd, s vyznamem nejsou jisté.
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Vyhodnoceni poloZky cislo 9

Podstoupila byste Vy sama “Cisarsky fez na prani”: (a—ano, b - ne)

Tabulka ¢. 10 : Urcuje pocet respondentek, které by podstoupily ,Cisarsky fez na
prani”

a) ano 37,80 % 31
b) ne 62,20 % 51
celkem 100,00 % 82

Graf €. 9 : Ur€uje pocet respondentek, které by podstoupily ,,Cisarsky fez na prani“
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Nejvice dotazovanych Zen odpovédélo na polozenou otdzku variantou B, tudiz Ne.
VétsSinu tedy tvofilo 51 dotazovanych, v procentudlnim zastoupeni 62,20 %. Prekvapivého
vysledku dosahla odpovéd Ano. Tu zaskrtlo 31 Zen a tvotily tak 37,80 % z celku.
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Vyhodnoceni polozky cislo 10

Jaky dlivod by Vas k Vasemu rozhodnuti vedl (moZnost vicero odpovédi): (a — strach ze

spontanniho porodu, b — strach zbolesti, ¢ — strach o dité, d — Spatné zkuSenosti
z predchoziho porodu, e — jind odpovéd)

Tabulka €. 11a : Urcuje dlvody vedouci k rozhodnuti o podstoupeni s. c. na pfani.

MozZnosti pi n;
a) strach ze
spontanniho 16,67 % 15
porodu
b) strach z bolesti 23,33 % 21
c) strach o dité 30,00 % 27
d) Spatné
Zkusenosti 2 22,22 % 20
predchoziho
porodu
€) jina odpovéd 7,78 % 7
Celkem 100,00 % 90

Graf ¢. 10a : Urcuje divody vedouci k rozhodnuti o podstoupeni s. c. na prani.
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V této otazce mély respondentky, které by zvolily cisarsky fez na vlastni prani,
moznost vybéru vice odpovédi. Celkem odpovédi bylo 90, to jsem povaZzovala za 100 %.
15 (16,67 %) respondentek zvolilo odpovéd A, strach ze spontanniho porodu. Strach

z bolesti uvedlo 21 Zen a tvorily tak 23,33 % z celku. Nepocetnéjsi skupinou byla moznost
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s odpovédi strach o dité, jeji Cetnost byla 27 a tvorila rovnych 30,00 %. Odpovéd D
oznacovala respondentky, které oznacily odpovéd Spatné zkuSenosti z predchoziho
porodu. Na tu odpovédélo 20 Zen, v procentualnim zastoupeni 22,22 %. Jinou odpovéd
zvolilo 7 Zzen (7,78 %).

Jind odpovéd formou oteviené odpovédi. 5 respondentek (5,56 %) uvedlo
odpovéd, pouze v ptipadé komplikaci. Vlastni zdravotni dlivody, které nejsou automatické
k indikaci S. C., tato odpovéd byla uvedena jednou respondentkou (1,11 %). Posledni
z jinych mozZnosti zni: pozdéjsi problémy s inkontinenci, zvétSeni poSevniho vchodu,
deformace genitalii, cely vycet odpovédi uvedla jedna respondentka, opét s

procentualnim zastoupenim 1,11% z celku.
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Vyhodnoceni polozky cislo 11

Pokud Vase odpovéd na otazku €. 9 znéla ano, podstoupila byste , Cisarsky fez na prani“i

presto, Zze by tato sluzba byla zpoplatnéna: (a — ano, b — ne, ¢ — zatim jsem o tom
neuvazovala)

Tabulka €. 12 : Urcuje, zda jsou respondentky ochotné podstoupit vykon i v pfipadé
jeho zpoplatnéni

a) ano 48,39 % 15

b) ne 3,23 % 1

c) zatim jsemo 48.39 % 15
tom neuvazovala

celkem 100,00 % 31

Graf €. 11 : Uréuje, zda jsou respondentky ochotné podstoupit vykon i v ptipadé jeho
zpoplatnéni

100,00% — B -ja) ano u b)yne — —wc)zatim jsem o tom neuvazovala
90,00% | -
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00% - v
10,00%

0,00%

Zeny, které by byly ochotny zaplatit za provedeni vykonu na p¥ani, jsou v poctu
patndcti respondentek, tvofi tak 48,39 %. Pouze 1 Zena (3,23 %) by vykon v pfipadé

zpoplatnéni nepodstoupila. Zbylych 15 Zen (48,39 %) zatim neuvaZovala nad tim, zda by
vykon podstoupila i v ptipadé zpoplatnéni.

45



Vyhodnoceni polozky cislo 12

Do jaké vySe byste byla ochotna tento zdkrok zaplatit: (a — do 10 000, b — do 20 000, c

—do 30 000, d — do 40 000, e — pokud bych se rozhodla, vyse ceny zakroku by pro mé
nebyla rozhodujici)

Tabulka €. 13 : Urcuje maximalni cenu, kterou by respondentky byly ochotny zaplatit
za vykon

MozZnosti pi n;
a) do 10 000 61,29 % 19
b) do 20 000 16,13 % 5
c) do 30 000 0,00 % 0
d) do 40 000 0,00 % 0

e) pokud bych se
pro porod rozhodla,

vySe ceny zakroku 22,58 % 7
by pro mé nebyla
rozhodujici
Celkem 100,00 % 31

Graf ¢. 12 : Urcuje maximalni cenu, kterou by respondentky byly ochotny zaplatit za
vykon

= 3) do 10 000

100,00% u b)do 20000
90,00% = ¢) do 30 000
80,00% = d) do 40 000
70.00% §1,29% B &) pokud bych se pro porod rozhodla, vyse ceny
60,00% zakroku by pro mé nebyla rozhodujici
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 2:00% o, 00%

Moznost A, do 10 000 K¢, si vybralo 19 respondentek, tvofi tak 61,29 % z celku. Pro
druhou nejpocetnéjsi skupinu neni vySe ceny zakroku rozhodujici. Tu tvoti 7 Zzen (22,58

%). Variantu B, do 20 000 K¢, zvolilo 5 Zen v zastoupeni 16,13 %. Cenu 30 000 K¢ a 40 000
K¢ si vybrala zadna z respondentek (0,00%).
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Vyhodnoceni poloZky ¢islo 13

V pfipadé moZnosti méla byste zdjem o volbu anestezie: (a—ano, b - ne)

Tabulka €. 14 : Informuje o zajmu respondentek o volbu anestezie

a) ano 96,77 % 30
b) ne 3,23 % 1
celkem 100,00 % 31

Graf €. 13 : Informuje o zajmu respondentek o volbu anestezie
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Respondentky mély témér jednoznacny zajem o vybér anestezie v pfipadé

moznosti, a to 30 respondentek, to ¢ini 96,77 % z celku. Pouze 1 z respondentek by o
moznost vybéru nestala (3,23 %).
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Vyhodnoceni poloZky cislo 14

Jakou anestézii byste zvolila: (a — ¢aste€nou anestézii, b — celkovou anestézii)

Tabulka €. 15 : Uréuje pocet respondentek preferujici ¢aste¢nou ¢&i celkovou anestezii

2l ez 77.42 % 24
anestézii

2y celoy 22,58 % 7
anestézii
celkem 100,00 % 31

Graf €. 14 : Urcuje pocet respondentek preferujici ¢aste¢nou &i celkovou anestezii

100.00% ™ a) Gastednou anestézii
3 o - Jpe—

00,00% -~

80,00%
70,00%
60,00% !
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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Z celku odpovédélo 24 zen (77,42 %), ze by dala prednost ¢astecné anestezii pred

celkovou anestezii. Celkovou anestezii tedy volilo 7 Zen (22,58 %).
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Vyhodnoceni polozky cislo 15

Znate néjaké riziko pfi porodu cisafskym fezem: (a —ano, b - ne)

Tabulka ¢. 16 : Informuje o tom, zda respondentky znaji néjaké riziko pti porodu
cisarskym rezem

a) ano 73,17 % 60
b) ne 26,83 % 22
celkem 100,00 % 82

Graf €. 15 : Informuje o tom, zda respondentky znaji néjaké riziko pfi porodu cisarskym
fezem
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Na tuto otazku opét odpovidalo vSech 82 respondentek (100 %). 60 z nich jich
odpovédélo za A, variantu oznacujici znalost rizik pfi porodu cisafskym fezem. Tvofi tak

73,17 %. Zbylych 22 respondentek oznadilo odpovéd, Zze neznaji rizika pfi tomto vykonu.
Tvofrily tak mensinu 26,83 % z celku.
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Vyhodnoceni polozky cislo 16
Pokud jste na otazku €. 15 odpovédéla ano, jaka rizika pfi porodu cisafskym fezem znate:

PFi zpracovani této polozky jsem zvolila vyhodnoceni bez tabulky a grafu, pro jejich

nepfrehledné usporadani. Tato polozka je tedy vyhodnocena pouze slovnim popisem.

Celkovy pocet respondentek v této poloZce je 60 Zen. Nejpocetnéjsi odpovédi,
ktera se vyskytovala, bylo riziko infekce operacni rany. Tu odpovédélo 35 respondentek,
celkem vytvorily 24,31 % z celku. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi, bylo riziko krvaceni,
zvolena 27 respondentkami (18,75 %). 23 respondentek (15,97 %) se zminilo o rizicich
spojenych s anestezii. Matky myslici na své potomky uvedly riziko poranéni plodu, ta se
po secteni vysledk( vyskytla dvanactkrat (8,33 %). Poskozeni okolnich organli bylo
uvedeno devétkrat (6,25 %). Odpovéd: delsi nastup laktace, byla respondentkami
zminéna osmkrat (5,56 %). Odpovéd: zhorSend rekonvalescence matky, uvedlo 7 Zen
(4,86 %). Odpovéd: moziné riziko ruptury pti dalSim téhotenstvi, opét uvedlo 7
respondentek (4,86 %). Pétkrat byla uvedena bolest spojend s operacni rdnou, to cini
3,47%. CtyFikrét bylo uvedeno riziko embolie a se stejnym poétem také pooperaéni sriisty,
obé odpovédi tak ziskaly zastoupeni po 2,78 %. Na posledni pfi¢ce se nachazi zhorsend
adaptace plodu, kterou uvedly tfi respondentky (2,08 %).

50



Vyhodnoceni polozky cislo 17

Jaka Zena podle Vas by spiSe Zadala o ,Cisafsky fez na prani“: (a — prvorodicka, b —
vicerodic¢ka, ¢ — Zena z niZsi socialni vrstvy, d — Zena z vy3$si socialni vrstvy, e — Zena

s nizSim vékem (34 a méné), f — Zena s vyssSim vékem (35 a vice), g — jind odpovéd)

Tabulka €. 17 : Uréuje Zeny, které by pravdépodobné Zadaly o, Cisafsky fez na prani“

Moznosti of n;
a) prvorodicka 25,61 % 21
b) vicerodicka 6,10 % 5
C) zena z niZSi 1,22 % 1
soc. vrstvy
d) Zzena z vysSi 34.15 % o8
soc. vrstvy
€) Zzena s nizSim
vékem (34 a 0,00 % 0
meéne)
f) Zena s vySSim o
vékem (35 a vice) 15,85 % =
g) jina odpovéd 17,07 % 14
celkem 100,00 % 82

Graf €. 16 : Urcuje Zeny, které by pravdépodobné zadaly o ,Cisarsky fez na prani“

100,00% ® a) prvorodiéka
90,00% u b)vicerodi¢ka
80,00% W cyZena z ni2si soc. vrstvy
?D-.DD% -d)Zena z vyssi soc. vrstvy
60. 00% B _e) Zena s nizsim vékem (34 a méné)
505 00% m f) Zena s vy$sim vékem (35 a vice)
405.00'% o H g)jina odpovéd
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Prvorodicka byla respondentkami vybrana 21 - krat, vytvorily tak 25,61 %
zastoupeni zcelku. Vicerodicka byla zvolena péti respondentkami (6,10 %). Jedina
respondentka (1,22 %) zvolila moZnost C, Zena z nizsi socidlni vrstvy. Nejcastéji byla
vybrana odpovéd, Zena z vyssi socidlni vrstvy, a to 28 Zenami, které vytvorily 34,15 %

z celku. Zena s nizim vékem (34 a méné), nebyla vybrana 7adnou z respondentek. Zato

51



odpovéd F, Zena s vysSim vékem (35 a vice), byla zvolena 13 — ti respondentkami (15,85
%). Pod bodem jind odpovéd Zeny vyjadiovaly svij nazor. Odpovédi respondentek jsem
rozdélila do tfi skupin. 6 Zen zminilo odpovéd: Zena, ktera méla vainé komplikace
pfi prvnim porodu. Tvofily tak 7,32 %. Nejsem si jista, tuto variantu zvolily 4
respondentky, v procentudlnim zastoupeni tak tvofily 4,88 % z celku. 4 respondentky

vybraly vice mozZnosti z nabidky, vytvofily tak zbylych 4,88 %.
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Zavéry

Tato kapitola je uréend k shrnuti vysledkl, ke kterym jsem dospéla diky mému

dotaznikovému Setreni.
Hlavni cil empirického Setieni

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo: zjistit, zda maji Zeny zdjem o porod

cisarskym rfezem na prani.

Z mého Setfeni tedy vyplyva, Ze Zeny maji negativni postoj k porodu cisarskym
fezem na vlastni prani. 51 respondentek (62,20 %) nemd zdjem o provedeni tohoto
vykonu. Prekvapujicim ale bylo, Zze 31 respondentek by v pfipadé mozZnosti zazadala o
porod s. c. na prani (37,80 %). Zajimavosti je, Ze i pokud by tento chirurgicky vykon byl
zpoplatnén, tak ve vétSiné pripadd by jej respondentky podstoupily. Pouze 4

respondentky by jej nepodstoupily.
Dilci cile

Dilci cil ¢islo 1: zjistit, jaké divody by vedly respondentky k volbé porodu cisarskym rezem

na vlastni Zadost.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsSim divodem, ktery by respondentky ved|
k jejich rozhodnuti, ¢ini strach o dité (30,00 %), na druhé pfic¢ce pak strach z bolesti (23,33
%) a posledni, je strach ze spontdnniho porodu (16,67 %). Castou odpovédi byly i $patné
zkusSenosti z predchoziho porodu. Tuto odpovéd uvedlo 20 respondentek. Zvoleni
cisarského fezu na prani by zvolilo 5 respondentek pouze v pfipadé komplikaci. Dalsi
odpovédi, které se u otdzky vyskytly, byly: vlastni zdravotni ddvody, které nejsou
automatické k indikaci S. C., pozdéjsi problémy s inkontinenci, zvétSeni poSevniho vchodu

a deformace genitalii.

Dil¢i cil ¢islo 2: zjistit, zda respondentky v pripadé volby porodu cisarskym rezem na viastni

Zddost, maji zajem také o vlastni volbu anestezie.

O vybér anestezie by mélo zdjem 92,68 % respondentek, které jsou pro moznost
porodu cisaiskym fezem na vlastni Zadost. Pouze 6 respondentek by zdjem o vlastni volbu

anestezie nemélo.
Dil¢i cil Cislo 3: zjistit, jaky typ anestezie by respondentky zvolily.

Celkovy pocet respondentek v této otdzce Cinil 76 Zen, z kterych 58 (76,32 %) Zen

by volilo ¢astecnou anestezii. Zbylych 18 Zen (23,68 %) by dalo pfednost celkové anestezii.
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DISKUZE

Faktem je, Ze Zzeny se musely s narozenim potomka poprat od pradavna samy.
Minimalné s pomoci kamaradky, sousedky a pozdéji porodni baby. Pozdéji Zeny rodily
v nemochnicich, ale to pouze pfi vyskytu komplikaci. Dnes je situace jind. U cisarského fezu
se ohlizime hluboko do historie. V roce 1500 doslo k prvnimu UspéSnému cisafskému fezu
u Zivé gravidni Zeny. Od té doby se rozjela nova éra v porodnictvi. S tim rozdilem, Ze dfive
se spiSe z ndbozZenského hlediska pristupovalo k zachrané ditéte, nez k zachrané matky.
Vyvoj lékarstvi mél za nasledek i zménu techniky této porodnické operace. Obrovskym
zvratem bylo zavedeni antisepse, antibiotik a moderniho Siciho materidlu. Doslo
k rozsiteni indikaci a tim narQstu poctu vykon(. Cisarsky fez ziskal znacku bezpecné
operace, jelikoz podvédomi rodi¢ek o komplikacich bylo na nizké urovni. V dnesni dobé
jsou jakékoliv informace dostupné, coz vSak neznamend, Ze jsou vidy kvalitni a
plnohodnotné. Casto je publikovano pouze mnoistvi benefitl cisafského fezu, ale jeho

komplikace a rizika uz v takové mire nikoliv.

Domnivam se, ze mnoho Iékaf(l je ochotno provést cisarsky fez na prani, ale pod
nékterou z lékarskych indikaci, tak aby vySlo vstfic rodi¢ce. Zda mda byt uzdkonéno
provedeni cisafského fezu na vlastni prani rodicky je tématem velmi spornym. Je mnoho

dohad( proc ano a proc ne.

Vysledkem mé bakalarské prace je, Ze Zeny prevainé nemaji zdjem o moznost
cisarského fezu na prani. Ty Zeny, které by jej podstoupily na prani, by ve vétsiné pripadl
byly ochotny za néj zaplatit. Podstoupeni tohoto chirurgického vykonu pfindasi sva rizika a

téch si je védomo 60 respondentek z celkového poctu 82.

Bakalarskou praci jsem porovnavala s bakalarskou praci z roku 2010, ktera nese
nazev S. C. na prdni. Autorka této prace je Lucie Novosadova. Prace je vedena na
Univerzité Tomase Bati ve Zliné, fakulté humanitnich studii. Charakter prace je teoreticko-
empiricky. V této praci byly dva vyzkumné vzorky, Siroka verejnost a lékafi. Vysledky mé
bakalarské prace budu porovndvat svysledky druhé prace, které se vztahovaly
k vyzkumnému souboru laické verejnosti. Pocet respondentek v mém Setreni byl 82, v

porovnavané praci jich byl celkovy pocet 133.

V mém dotazniku i v dotazniku druhé prace byly Zeny dotazovany, zda slySely o
cisarském fezu na pfani. Pfevazna vétsSina Zen v porovndavanych pracich o volbé cisarského
fezu na prani rodicky slySela. V mém pripadé o tom slySelo 66 respondentek (80,49 %),
v porovnavané praci 75 respondentek ze 133 (59,39 %). U otdzky tazajici se na typ
anestezie, Zzeny v mém pripadé odpovidaly témér svorné tak, Zze by volily anestezii

CasteCnou, a to v58 pripadech 282 (76,32 %). Ve srovnani sdruhou praci bylo
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procentualni zastoupeni Zen, které by volily anestezii ¢asteCnou, mensi. 78 respondentek
(58,65 %) by volilo ¢astecnou, zbytek pak celkovou (41,35 %). Na dotaz, zda by
respondentka sama podstoupila S. C. na prani, odpovédélo v mém dotazniku 31
respondentek variantou Ano (37,80 %). Dotazované Zeny v druhé praci odpovédélo Ano
61 respondentek (45,86 %). Davod, ktery by vedl respondentku k jejimu rozhodnuti, je
v mém pfipadé nejcastéji strach o dité, ve 30,00 %, to v porovnani bylo mnohondsobné
vysSi. Ve srovndvané praci byl strach o dité zvolen pouze 11 — ti respondentkami, které
tak tvorily 8,27 %. Naopak variantou, kterd byla nejpocetnéjsi v druhé praci, je strach
z bolesti. Té se obava 57 respondentek (42,86 %) ze 133 dotazanych. V mém Setfeni jsem
vyhodnotila, Ze strach z bolesti ma 21 respondentek (23,33 %). Dalsi porovnavanou je, zda
Zeny znaji néjaké riziko cisafského fezu. Mé vysledky ukazuji, Ze Zeny ze 73,17 % (60
respondentek) znaji rizika cisafského fezu. Zato v dotazniku, ktery jsem porovndvala, zna
rizika 62 dotazovanych, ale 71 jich nezna Zadné riziko. Coz je 54,14 % (ze 133
respondentek) neinformovanych Zen o rizicich S. C. Shodnou otazkou bylo i odlivodnéni
podstoupeni chirurgického vykonu. V. mém dotazniku nejcastéjsi odpovédi byl strach o
dité vzastoupeni celych 30 %. Nasledujici shodnou otdzkou bylo, kterd Zena by
pravdépodobné spiSe zvolila S. C. na prani. Nejpocetnéjsi odpovédi se v této polozce lisi.
Vmém vyzkumu byla nejéetnéji zvolena Zena zvyssi socidlni vrstvy, a to 28
respondentkami (34,15 %), zato v porovndavaném dotazniku byla zvolena odpovéd

prvorodicka 42 respondentkami s 32,33% zastoupenim.

MUj ndzor na porod cisarfskym fezem na prani se lisi dle mého Uhlu pohledu. MUj
prvni Uhel pohledu na S. C. na pfani nesouhlasi. JelikoZ se domnivam, Ze narozeni ditéte
spontanné je to nejkrasnéjsi, co zena muze citit, prozivat vSechny svoje pocity a usili,
které stim souvisi. MUj druhy Uhel se domaha prdv, kterd kazdy pacient ma. Jako je
napriklad respektovani prani pacienta. V zavéru ale prevazuje nazor, ze S. C. by na prani
provadéno byt nemélo, jelikoZz bolest spojena s porodem je néco, ¢im by si méla projit

kazda hrda matka.

Zajimavy nahled na trend rodit cisarskym fezem na Zadost rodi¢ek ma predni ¢esky
porodnik docent MUDr. Pavel Calda, s kterym byl veden rozhovor na toto téma
zverejnény na dostupném internetovém portdlu. V daném rozhovoru upresnuje dlvody,
pro¢ pocet porodl cisafskym fezem stoupd, okrajové nas informuje o indikacich
k cisafskému rezu, dale srovnava planovany a neplanovany cisafsky fez a mnohé dalsi
informace. V daném rozhovoru se také vyskytl dotaz ohledné skupiny Zen, které chtéji
cisarsky rez. Docent MUDr. Pavel Calda predpokladd, Ze se jednd o Zeny Uzkostlivéjsi nebo
téhotné se Spatnou zkuSenosti z minula. Zmifované je i téma, co kdyby se cisarsky fez
provadél jako nadstandartni sluzba. Odpovéd zni jednoznacné, jelikoz se jedna o

rozsahlou operaci s moznymi komplikacemi. Docent MUDr. Pavel Calda se pfiklani
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k ndzoru, Ze nadstandard si predstavuje jinak. S tim souvisi i nasledujici odstavec v ¢lanku
pojednavajici o pfistoupeni k S. C. na prani rodicky. JelikoZ se jedna o operaci, je snaha o
rozmluveni této myslenky a samoziejmé o vysvétleni moznych rizik nejen pro ni, ale i dité.
Posledni zminkou je pravo rodicky na moZnost rozhodnout se sama, jakym zplsobem
bude porod veden. Striktni odpovéd’ predniho ¢eského porodnika zni: ,Ne.” JelikoZz se
stavi k ndzoru, Ze by porod mél byt veden fyziologicky. Samoziejmé se tak nejedna, pokud
Ize predpokladat néjaké komplikace (Hatlova, 2010).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato kapitola je vénovana doporuceni pro praxi na zakladé poznatkl ziskanych v
empirické ¢asti. VSechny navrhy maji stejny princip, jedna se o zvySovani informovanosti

v

zen.

Prvnim ndvrhem je zvySeni kvality a kvantity informaci na internetu.
Pfedpokladam, Ze internet je prvnim zdrojem informaci, ktery zvoli ¢lovék kazdé vyspélé
zemé. Skvélou variantou by bylo vytvofit internetové stranky pfimo urcené k danému
tématu prednimi ¢eskymi porodniky véetné jejich nazorl a postojli k dané problematice.
Vhodna by zde bylo zavést i diskuzni férum pro Zeny. Pfipadné vhodné zajistit i konzultace
s danymi porodniky.

Dal$im zdrojem, ktery by byl kvalifikovany pro predavani informaci z této
problematiky, je prakticky gynekolog. MoZznost rozhovoru, konzultace a poskytnuti rad by
bylo mnohem intimnéjSi, nez prostfedi na internetu. A hlavni vyhodu nese moznost

rozvinuti rozhovoru a prodiskutovani tématu do hloubky.

Nejen gynekologové, porodnici, ale v neposledni fadé mohou svymi zkusenostmi
pfispét i porodni asistentky a duly. K neopomenuti jsou dale poradny, kde se mize ziskat

opét nepreberné mnoistvi informaci.

Vytvoreni edukaéniho materidlu, brozurky, kterda by byla Zendm dostupnad

v Cekarndch prenatalnich poraden.

57



ZAVER
Svou bakaldrskou praci jsem vénovala tématu cisarsky fez na prani.

V teoretické casti jsem se zabyvala jeho historii, indikacemi k cisafskému fezu,
metodami cisafského fezu, anestezii a v neposledni fadé i moznymi komplikacemi. Dale je
popsan spontanni porod, jeho historie, pribéh a mozné komplikace. V zavéru teoretické

Casti je porovnani spontdnniho porodu a porodu cisafskym fezem.

Praktickd cast zjistuje kvantitativnim vyzkumem, zda by Zeny byly pro volbu
cisarského rezu na jejich vlastni pfani. Hlavnim cilem bylo zjistit zajem Zen o S. C. na pfani.
Dil¢i cile zjistovaly, jaké dlvody by respondentky vedly k této volbé, zda v pripadé volby
porodu cisafskym fezem na vlastni zadost, maji zajem také o vlastni volbu anestezie.
Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky typ anestezie by respondentky zvolily. Vyzkumnym

souborem byly Zeny v reprodukénim obdobi Zivota.

Doufdm, Ze svou bakalarskou praci jsem pfispéla k vétSimu zamysleni nad touto
problematikou hlavné u laické verejnost. Informace, které jsou v teoretické i praktické

¢asti jsou uréené pro zeny premyslejici nad volbou metody porodu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

atd. a tak dale

aj. ajiné

CTG kardiotokografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace
HIV virus lidské imunitni nedostatecnosti
KRP kardiopulmonalni resuscitace

napr. napftiklad

pf.n. . pfed nasim letopocltem

s. C. sectio caesarea

Str. stranka

UPT umeélé preruseni téhotenstvi

upv uméla plicni ventilace
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Priloha A

Milé divky a Zeny,

jmenuji se Skfivanova Eva a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnad sestra na 1.

Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V letoSnim roce jako soucasti mé statni

zavérecné prdce je i obhajoba bakalarské prace na téma ,,Porod cisafskym fezem na prani

—ano ¢i ne.” Prosim Vas o pravdivé vyplnéni mého dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Vysledky budou pouZity v mé empirické ¢asti bakalarské prace.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci

1) Vék
a) do 19 let
b) 20 - 29 let

c) vice nez 30 let

2) Bydlite:
a) na vesnici

b) ve meésté

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
c) stfredoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Skfivanova Eva

66



4) Pracujete ve zdravotnictvi?
a) ano

b) ne

5) Kolik mate déti?
a) jsem bezdétna
b) mdm 1 dité

c) mam 2 déti

d) mam 3 déti

e) mam vice nez 3 déti

6) Pokud jste jiz porodila jednalo se o porod:
a) spontanni

b) operativni (cisafskym fezem), uvedte pficinu cisarského fezu

7) Slysela jste nékdy o "Cisarském rezu na prani"?
a) ano

b) ne
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8) Co si predstavite pod pojmem ,,Cisarsky fez na prani“?

9) Podstoupila byste Vy sama ,,Cisafsky fez na pfani“?
a) ano

b) ne

Otazky 10 — 14 jsou urceny pro Zeny, které v otdzce ¢. 9 zvolily moznost a) ano. Pokud
Vase odpovéd byla b) ne, prosim prejdéte k otazce ¢. 15., na kterou pak odpovidaji

vSechny respondentky.

10) Jaky davod by Vas k VaSemu rozhodnuti vedl? (MoZnost vicero odpovédi)
a) strach ze spontdnniho porodu

b) strach z bolesti

c) strach o dité

d) Spatné zkuSenosti z pfedchoziho porodu

€) JINA OAPOVE & ..ottt e

11) Pokud Vase odpovéd na otazku ¢.9 znéla ano, podstoupila byste ,Cisarsky fez na
prani“i presto, Ze by tato sluzba byla zpoplatnéna

a) ano
b) ne

c) zatim jsem o tom neuvaZovala
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12) Do jaké vyse byste byla ochotna tento zakrok zaplatit?
a) do 10 000
b) do 20 000
c) do 30 000
d) do 40 000

e) pokud bych se pro porod rozhodla, vyse ceny zakroku by pro mé nebyla rozhodujici

13) V ptipadé moznosti méla byste zajem o volbu anestezie?
a) ano

b) ne

14) Jakou anestézii byste zvolil(a)?
a) spinalni (Caste¢nou) anestézii

b) celkovou anestézii

15) Znate néjaké riziko pfi porodu cisarskym rezem?

a) ano

b) ne

16) Pokud jste na otazku ¢.15 odpovédéla ano, tak jaka:

69



17) Jaka Zena podle Vas by spiSe zadala o ,,Cisarsky fez na prani“?
a) prvorodicka

b) vicerodicka

c) Zena z nizsi soc. vrstvy

d) Zena z vyssi soc. vrstvy

e) Zena s nizSim vékem (34 a méngé)

f) Zena s vysSim vékem (35 a vice)

8) JiNA 0dPOVED : ...
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Priloha B

Obrazek ¢islo1 -7

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis

Obr. & 5 sutura prvnd vrstvy myometria Obr. &.6 sutura druhé vrstvy myometria

Obr. & 7 sutura pliky mo&ového méchyie
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Obr.¢. 8

a — korporalni; b — cervikokorporalni; ¢ — Geppert; d — semilunarni; e — S—fez; f —

Lauverjat; g — T-fez; h — U-fez;. i — vysoko poloZeny U-fez (Dolezal, 1998)
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Priloha C

Typy rezl u hysterotomie

Pfed samotnym fezem provedeme zarouskovani déloznich stran pro zachyceni
plodové vody. Preventivhé odhadujeme vétsi hlavicku plodu pro Setrnéjsi vybavovani
z délohy, prevenci krvaceni nebo poranéni déloznich hran. Incizi provadime centralné

v dolnim segmentu.
Typy fezl na déloze (Pfiloha B, obr. €. 8):

- Korpordini fez - v soucasnosti je progndza tohoto fezu jina, nez tomu bylo
v minulosti, protoZe byl nahrazen fezem v dolnim segmentu. Tento fez volime
v pfipadé malych plodd v apozici a u pfiénych poloh. Diky svému uloZeni zde
vSsak zlOstdvd mnoho rizik napf. ruptura délohy béhem nasledujiciho
téhotenstvi, mozny rozpad sutury, infekce a vznik pooperacnich srista.

- Cerviko-korpordini fez — tato metoda je ¢asta hlavné u plodu v poloze pficné, u
malych plodu a v akutnich situacich.

- Malé fezy transverzdlni — typicky rovny fez provedeny v dolnim segmentu,
ktery je oblibeny ve Francii. U nezkuSeného lékafe se muze tento fez vymstit.
Teorie tohoto fezu je, Ze se provede kratky fez a nasledné dochazi k tupému
rozéifovani do stran. Castymi komplikacemi tak mGZe byt maltretace plodu a
ruptury do déloznich hran.

- Rez polomésicity — podle Gepperta semilunarni. Bezpeénost fezu je dana jeho
provedenim, ¢im je strméjsi, tim je bezpe¢néjsi. Rez je limitovan hranami
délohy.

- Srez podle Chmelika — tfez vysel z kritiky pfedchozich metod. Jeho kladem je
ziskani az o 20 % vice prostoru pro porozeni plodu, tudiz nezanedbatelny
prinos u porodu vétsich ploda.

- U rez — mezi vyhody mlzZeme zaradit nizké procento rizika roztrzeni hran
délohy. UmoZiuje nam dostatek prostoru kvybaveni plodu v apozici, u
interativnich sekci nebo u plodu s extrémné nizkou hmotnosti.

- Obrdceny T-rez — vyuzivame jej v pfipadé obtizného vybavovani plodu. Mlze
byt takovym rozsifenim, které navazuje na primarni priény nebo polomésicity
fez.

- Pri¢ny fez ve fundu — je tez, ktery je metodou historickou. Byl provadén v 18.

stoleti, kdy po provedeni fezu jiz nedoslo k naslednému sesiti.
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Rez extraperitonedini — neni v ¢eskych zemich rozsifen. Jeho hlavni vyhodou je
kratky ¢as pro vybaveni plodu, nevyhodou vSak moZné trauma mocového
méchyfre pfi jeho odtlacovani do strany.

Rez Joel Cohen — tez obdobny semilundrnimu. Rozdilem je jeho polozeni, které

je vyse, az nad plikou vezikouterinni (Dolezal, 2007).
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

ProhliSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védoma, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlr¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byla jsem sezndmena se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovéavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.
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