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UVOD

Cisatsky tez je operacni metoda, kterou je v soucasné dobé provadéno asi 20% porodi.
V poslednich letech je patrny trend v procentudlnim nartGstu cisarskych fez. Dle
doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) je ovSem cilem udrzet pocet porodi
cisafskym fezem do 15%. Porod cisafskym fezem je pro rodi¢ku stran komplikaci ¢i
mortality vyznamné rizikovéjsi nez porod per vias naturales. (16, 29)

Jedna se o porodnickou operaci, kterou nelze provést bez anestézie. V uvahu ptichazi
dva zakladni typy anestézie — celkova a svodna (regionalni ¢i neuroaxialni).

Svodna anestézie je nyni povazovana za metodu volby k anestézii pro planovany
cisafsky tez. Dalsi alternativou je celkova anestézie. Pfichazi v uvahu pii kontraindikacich
svodné anestézie ¢i na pfani rodicky. Riziko Umrti €1 zdvaznych komplikaci spojenych
s celkovou anestézii pro cisafsky fez je cca 17x vyS$i nez u anestézie svodné. Vliv na
novorozence nebyl shledan vyznamné rozdilny mezi obéma typy anestézie. (9)

Narozeni ditéte je pro zenu vysoce emotivnim prozitkem. ZkuSenost s porodem, tedy i
s anestézii, je rodickou velmi intenzivné vnimdna a zaroven spoluvytvati celkovy dojem
z poskytnuté péce.

Cilem prace je porovnat uUroven spokojenosti zen, které podstoupily cisaisky ez
v celkové anestézii a Zen, které absolvovaly svodnou anestézii. Zaroven jsem se zameétila
na zjisténi Urovné informovanosti Zen o metodach anestézie a zjiSténi intenzity
pooperacnich bolesti.

Sledovand problematika je dle mého nazoru v dnes$ni dobé velmi aktualni vzhledem
k vysokému medidlnimu zdjmu o problematiku zdravotnictvi, kdy subjektivni prozitky
pacienti jsou soucdsti hodnoceni urovné poskytované zdravotni péce v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich.

Téma porodnictvi mi bylo vzdy blizké a sama jsem problematiku volby typu anestézie

tesila pfed svym pldnovanym cisafskym fezem.



CILE TEORETICKE CASTI PRACE

e charakterizovat cisaisky fez

e seznamit s indikacemi a kontraindikacemi k cisaiskému fezu

e upozornit na rizika a komplikace cisarského fezu

e jednoduse popsat techniku operace

e zdiaraznit vyznam pfedoperacni a pooperacni péce

e zpracovat nejcastéji diagnostikované oSetifovatelské problémy

e charakterizovat celkovou a svodnou anestézii k cisatskému fezu
e poukazat na specifika anestézie pii cisarském fezu

e seznamit s realizaci edukacniho procesu pied planovanym cisatskym fezem

CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

e zjistit uroven informovanosti a znalosti Zen o jednotlivych typech anestézie pro
planovany cisai'sky ez

e zjistit jak rodicky hodnoti uroven svych znalosti o celkové a svodné anestézii
k cisatskému fezu

e porovnat urovei a typ obav Zen z anestézie, celkova versus svodna

e porovnat spokojenost s anestézii u téchto Zen

e 7zjistit intenzitu pooperacnich bolesti

e 7zjistit spokojenost s péci na Jednotce intenzivni péce Gynekologicko-porodnického

oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Dil¢i cile empirické Casti prace jsou podrobnéji rozvedeny na s.38
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1 CISARSKY REZ
1.1 Charakteristika cisarského rezu

Cisafsky fez (S.C. = sectio caesarea) je nejcastéjSi operaci, kterou se ukoncuje
téhotenstvi ve tfetim trimestru a porod. Jedna se o operacni porod, kdy se provadi fez
btisni sténou a de€lohou za ucelem vybaveni plodu. (4, 16)

Cisatfsky fez patfi mezi nejstar§i porodnické operace. O jeho historickém vyvoji
pojednava ptiloha €. 1.

Zkratka s.c. pochazi z latinského slova caesus — otevieny fezem a secare — fezati.

Dle indikace se déli sekce na cisarské fezy v téhotenstvi, kdy jest¢ neprobihd délozni
¢innost a fezy u porodu, kdy je jiz délozni ¢innost rozvinutd. V obou skupinach pak jesté
rozliSujeme sekce planované a akutni. Akutni se jeSté dale déli na odkladné, kdy je mozné
provést operaci bez ohroZeni zdravi matky a plodu vitadu az nékolika desitek minut a

neodkladné, kde rozhoduji desitky vtefin. (22)

1.2 Frekvence cisarskych rezi

Na pocatku stoleti tato operace byla vyjimecna. K vétSimu rozsifeni indikaci ptispcla
anestézie, zavedeni antisepse a vzapéti asepse, transfize, profylaktické podavani antibiotik
a prevence tromboembolizace heparinizaci. (7)

Pted 2. svétovou valkou byla frekvence s.c. necelé 1%, v 50. letech €inila 2% a v letech
70. neptesahla 5%. (26)

Cilem WHO je udrzet pocet porodu cisaiskym fezem do 15%, nebot’ bylo zjisténo, ze
vys$si vyskyt sekei zadroven zvysSuje riziko komplikaci u rodicky. (16)

Ze zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky vyplyva, Ze
pokracuje kontinualni nartist incidence porodii per s.c. V roce 2002 bylo 14,3% porodi
vedeno cisafskym fezem, v roce 2009 téchto porodii bylo jiz 21,7%. Tento trend piehledné
dokumentuje graf ¢. 1.

V roce 2009 nejvetsi podil ze vSech porodu per s.c. pripadl na planovy s.c. v t€hotenstvi

(37,8%), druhy nejvyssi podil piipadl na akutni porody s.c. za porodu (34,7%), tieti podil
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mély akutni s.c. v téhotenstvi (15,9%) a posledni podil tvofil planovany s.c. za porodu
(11,6%). (29) — viz graf €. 2.
Graf &. 1 — Procentualni zastoupeni porodi per S.C. v jednotlivych letech (UZIS, 2010,

modifikovano autorkou)
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Graf ¢. 2 - Typy cisaiskych fez (UZIS 2010, modifikovano autorkou)

podil jednotlivych porodu per S.C.
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Nejvyssi procento cisafskych ftezli vykazuji perinatologicka centra a centra
intermedialni perinatologické péce, kde se soustieduji nejzavaznéjsi téhotenské a
porodnické chorobné stavy. (22)

Pfi¢in neustale se zvySujictho poctu cisafskych fezti je n€kolik. Jednou znich je

zvysujici se ve€k rodicek a stim souvisejici interni onemocnéni Zen a abnormality
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v pribéhu porodu. Dale nartista 1 pocet indukovanych porodid. Snizuje se také pocet

vaginalnich operativnich porodi. V souvislosti s lé¢enim neplodnosti se zvySuje pocet

vicecetnych téhotenstvi. (30)

1.3 Indikace

Indikace se dfive dé€lily na absolutni a relativni. Absolutni znacila, Ze porod neni mozny

per vias naturales ani po zmenSeni plodu. Relativni znamenala, ze porod je moZny

piirozenymi cestami za cenu zmenSovaci operace. Toto d€leni je vSak dnes jiz obsolentni.

Indikace muzeme délit na indikace ze strany matky, kdy divodem sekce je stav

ohroZujici jeji Zivot nebo zdravi. Dale jsou to indikace ze strany plodu a nebo indikace ze

strany obou, kdy patologicky stav ohrozuje jak matku, tak plod.

Vlastni indikace k cisafskému fezu:

I.

nepomér mezi rozméry plodu a panve — jedna se o panevni deformity nebo o velky
plod

patologické procesy v panvi — naddory vyrastajici z panevnich kosti, z vnittnich
rodidel, zhoubné nadory rekta a mocového méchyie

pooperacni stavy — ventrofixace délohy, operace pro mocovou inkontinenci, po
korporalni sekci nebo po dvakrat provedeném supracervikalnim cisatském fezu
porodnické krvaceni — placenta praevia centralis a paracentralis, predCasné se
odlucujici lizko, masivni krvaceni z poSevnich varixii nebo krvaceni nezndmého
puvodu

nepravidelné polohy a drzeni plodu — pficnd a Sikma poloha, poloha koncem
panevnim — nelplny konec panevni s nalé¢hajicimi nozkami nebo kolénky, deflexni
polohy — celni, obli¢ejova nebo nepostupujici porod temenni polohy, vysoky piimy
stav, prolaps pupecniku

onemocnéni matky — t&€zka, pozdni gestdéza nezvladnutelnd medikamentdzné,
hrozici eklampsie, stav po prob&hlém eklamptickém zachvatu, nékteré nemoci
srdce, ledvin, onemocnéni ptivodu endokrinniho, plicniho, dale medikamentdzné
nezvladnutelnd hypertenze, nemoci o€i, polytraumata ve III. trimestru téhotenstvi,

akutni pankreatitida, ileus, apendicitida, herpes genitalis, hore¢ka béhem porodu

12



7. nepostupujici porod pro slabou délozni ¢innost nebo cervikokorporalni dystokii

8. stavy ohroZujici Zivot a zdravi plodu — akutni a chronickd hypoxie, projevujici se
patologickym CTG zaznamem, zkalena plodova voda pii amnioskopii, patologické
pH krve odebrané =z hlavicky plodu, zavazna Rh-izoimunizace, prodlouzené
téhotenstvi po 2x neuspé$né indukci porodu, pfedCasny porod u plodu s odhadem
vahy do 1500 gramil, patologicka poloha prvniho dvojcete, trojCata a vicerCata

9. indikace se zfetelem na anamnézu — stavy po myomektomiich, metroplastikéch,
perforacich stény d¢lozni — toto jsou indikace po individudlnim a komplexnim
posouzeni té¢hotné zeny, dlouhodobé 1éCena sterilita, opakované spontanni potraty,
peripartalni umrti (26)

10. Zena umirajici a mrtva — vzacna indikace, plod v déloze matky pieziva 15-20 minut

Dle povahy indikaci 1ze rozdélit cisatsky fez na dva druhy:

1. primarni planovany cisatsky fez — provadi se z vaznych a pfedem znamych divodd,
které spontanni porod znemoznuji. Nedochdzi pii ném k rozbéhnuti porodnich
staht, protoze je planovan dopifedu

2. sekundarni neplanovany cisafsky fez — k nému se pfistupuje v piipad¢ akutniho
ohrozeni plodu nebo matky a rozhoduje se o ném necekané¢ v priubéhu jiz

rozbéhnutého spontanniho porodu

1.3.1 Cisarsky Fez na prani Zeny

Cisatsky fez na pfani je v soucasné¢ dob¢é velmi diskutovanou otazkou v porodnickych
kruzich.

Tyto Zeny jsou vétSinou vzdélané, ziji ve méstech, zamétené na kariéru. MiiZe se jednat
1 o zeny, které jsou zklamané z partnerstvi, jsou nezaméstnané a nemaji pocit socialni
podpory. V Ceské republice chybi data o poétu Zen, které 7adaji provedeni cisaiské fezu
bez jakékoliv indikace k nému. V Irsku se jednd o 2% zen, ve Velké Britanii o 7% a
naptiklad ve Svédsko je to 8,2% Zen, které zadaji o cisaisky fez. (24)

Velkym prilomem vtéto otdzce bylo odsouhlaseni psychologické indikace jako
doporucené indikace na konferenci CGPS (Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost)

v Ceském Krumlové v kvétnu . Psychologickou indikaci se rozumi nadmérné obavy matky
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o dobry zdravotni stav ditéte porozené¢ho per vias naturales, obavy z porodnich bolesti a
dalsich komplikaci za porodu a obavy z asnych a pozdnich poporodnich komplikaci.

Mezindrodni federace gynekologi a porodnikti (FIGO) vydala prohldseni, ze
v soucasnosti neni pfimd evidence benefitii cisaiského fezu na pfani a proto provadéni
cisarského fezu z nemedicinské indikace neni eticky zdiivodnitelné. (24)

Dle etnografické studie provedené v Brazilii vroce 1993 u 5304 Zen byla ziejma
preference cisafského ftezu, jehoz procentuelni zastoupeni dosahovalo vice nez 30%
porodii. Dokonce ve skupiné zen z vysokych piijmovych skupin procento cisatskych feza
dosahovalo 55%. Z vysledkt je zfejma disproporce mezi 15%, které jsou doporuceny
WHO a realitou zplsobenou piedevsim cisaiskym fezem indikovanym na ptani rodicky.
Mezi hlavnimi divody vysokého procenta cisafskych fezi patii pfedevSim nedostatek
znalosti a psychologicky pfistup se vypofadat s vagindlnim porodem a jeho nasledky.

Z tohoto vyplyva nutnost dostatecné edukace Zen. (2)

1.4 Kontraindikace

Hlavicka plodu nesmi byt velkym oddilem vstoupla a fixovana. V opatném piipadé
musi byt ukoncen porod klestémi. Pokud by se vybavoval plod laparotomickou cestou,
mohlo by to vést k jeho traumatizaci a k rozsdhlému poskozeni mékkych Casti panve
matky.

Otazkou zlstava provedeni cisatského fezu u mrtvého a zivota neschopného plodu.

V tomto piipad¢ je fez indikovan pouze z vitalni indikace matky. (26)

1.5 Rizika a komplikace

Sekce ma sva rizika pro matku i1 pro plod. Komplikace jsou asi 5x Cast&jS$i nez po
vagindlnim porodu. (32)

Pro matku jsou podobnd jako i u jinych chirurgickych vykonti. Jedna se o rizika a
komplikace spojend s anestézii, infekce, krvaceni, poranéni mocového systému, tvorbu

trombil, paralyticky ileus a respiracni komplikace.
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Pro novorozence jsou to respiracni obtize zpusobené zpomalenym vstiebavanim

tekutiny v plicich, podlitiny a lacerace. (4, 16)

1.6 Srovnani s vaginalnim porodem

K riziklim vagindlniho porodu patfi mozné vétsi krevni ztraty, ruptura konecniku,
pienos nekterych infek¢nich chorob z matky na novorozence. K pozdnim nasledkim pak
muze patfit poruseni panevniho dna s mocovou inkontinenci a prolaps rodidel.

Cisatsky ez obchéazi panevni porodni cesty, vykon probihd v kratkém cCase, bezbolestné
a panevni dno neni poruSeno. Sekce feSi fadu patologickych situaci, snizuje rizika u
hypoxického plodu. Rizika anesteziologicka jsou redukovana pii pouziti svodné anestézie.
Bohuzel tento vykon miiZze provazet i poranéni vlastni délohy, mocového méchyie a miize
koncit 1 hysterektomii.

U opakovanych cisafskych fezii je vétsi moznost vzniku trhliny délohy vjizvé. Je i1
urcité riziko vzniku nitrobfiSnich synechii. Vyskyt tromboembolickych piihod je vySsi nez

u vaginalniho porodu. (8)

1.7 Technika cisarského rezu

Provadi se jednak fez kiiZi a jednak fez délohou. Sméry obou fezli nemusi byt shodné.

1.7.1 Laparotomie

Smér tfezu kiizi mize byt vertikalni nebo transverzalni.

Vertikalni fez (ve stiedni ¢afe) vytvari vic prostoru pro porod vétsiho ditéte a provadi se
1u obéznich zen. Lékar ho voli i v ptipadech, které vyzaduji bezpe¢nost matky a plodu.

Transverzalni fez je Phannenstieliv fez, ktery je po zhojeni sotva patrny. Nehodi se
vSak pro porod vétsiho ditéte a neni vhodny u obéznich rodi¢ek. V soucasnosti zkuSeny

operatér provadi tento fez 1 v urgentnich piipadech. (4, 8, 16)
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1.7.2 Hysterotomie viz obr. ¢. 1

1. korporalni ez
Voli se pokud se chce operatér vyhnout nizko nasedajici placenté, u malych plodld pfi
apozici, u poloh pficnych. Je zde vé€tsi riziko rozpadu délozni sutury, infekce dé€lohy,
vzniku pooperacnich sristll stfeva a omenta. Nejvét§Sim nebezpecim je Castéjsi vyskyt

ruptur délohy v dalsi gravidité.

2. ez cerviko-korporalni
Provadi se pomérné Casto zvlast u poloh pticnych, u plodi mrtvych v urgentni situaci.

Primarné nebyva doporucovan.

3. malé Fezy transverzalni
Jsou oblibené u francouzskych autorti. Jednd se o fezy rovné v dolnim segmentu. Nelze

tento fez vSak doporucit pro malo zkuSené I€¢kare.

4. transverzalni semilunarni podle Gepperta
Je to tfez v dolnim segmentu polomésicity. Je bezpecnéjsi ¢im je oblouk strméjsi a otvor

vetsi. Limitem je prostor, ktery vymezuji hrany délohy, kam se fez musi vejit.

5. S fez podle Chmelika
Ziskava se jim az o 20% vice prostoru pro vybavovani plodu a lIze ho pouzit i u vétSich

plodi.

6. U rez
Ma tadu nespornych vyhod. Technika ,,vysoko polozen¢ho U tezu“ byla vypracovana pro

plody extrémné nizké hmotnosti a u apozice délozni.

7. radikalni cisarsky rez
Operace je spojena s odstranénim délohy. NejCastéji se provadi z divodu karcinomu
délozniho Cipku. Dé€loha se odstrani ¢asteCné — supravaginalni amputace délozniho téla

nebo totaln¢ — hysterektomie. (4, 8)
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Obr. €. 1 — Zptsoby vedeni fezu na déloze (www.porodnici.cz)

fez podle Lauverjata
korporalni fez

cervikokorporalni fez

vysoky U-fez

U-fez

fez podle Chmelika

fez podle Gepperta T-fez

semilunarni fez

1.8 Predoperacni vySetieni a priprava

U planované¢ho cisaiského fezu je t€hotnd komplexné predoperacné vysetiena. Patii sem
1 definitivni zhodnoceni operacni indikace, soucasti je aktudlni porodnicky ndlez. Internista
zhodnoti celkovy zdravotni stav téhotné Zeny, popiSe EKG, ma k dispozici zakladni
biochemické a hematologické vySetfeni krve a moce. Nutné je upravit anémii,
kompenzovat diabetes mellitus, 1éCit pfiznaky celkové i1 lokdlni infekce, zvlast vagindlni
zanét. Kompenzuje se 1 hypertenze a preeklampsie.

U Zen s onemocnénim srdce, jater a ledvin se zajiStuje také specidlni ptiprava. Nekteré
téhotné mohou mit 1 vzacnéj$i onemocnéni jako je napf. lupus erythematodes C¢i
myasthenia gravis.

Stale jeSté neni UpIn€¢ vyieSena otdzka podani Sirokospektrych antibiotik vSem zenam
pied cisafskym fezem, ale jsou indikace, kdy je aplikace antibiotik nutnosti.

Nutnéd je 1 prevence tromboembolickych komplikaci miniheparinizaci. Velmi dilezita
v této otazce je 1 bandaz dolnich koncetin, ¢asné vstavani a pooperacni rehabilitace.

Pfed operaci se vétSinou provadi oCistné klyzma a koupel. V prib&hu operace je

zavedena permanentni cévka do moc¢ového méchyte.
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Na celé ptipravé se podili také anesteziolog, ktery ordinuje premedikaci a doporuci ¢i
zvoli nejvhodnéjsi zpisob anestézie. Jednd se bud’ o dopliovanou celkovou anestézii
s endotrachealni intubaci ¢i o anestézii svodnou neboli regionalni. (4, 7)

Velmi dilezita je psychicka podpora téhotné. Nékteré zeny mohou citit 1 vinu za to, ze

nemohou rodit vaginalng. (16)

1.9 Pooperacni péce

Po cisafském fezu byvaji Zeny sledovany na jednotce intenzivni péce. Monitorujeme
zékladni zivotni funkce - krevni tlak, srde¢ni rytmus a frekvenci pomoci EKG, pocet
dechd, saturaci krve kyslikem a stav védomi. Vé&tSinou prvni dvé hodiny sleduje sestra ¢i
porodni asistentka nedélku kazdych 15 minut. Déle kontroluje krvaceni, vzhled a mnozstvi
lochii, zavinovani d€lohy, stav rany, piijem a vydej tekutin a zabrafiuje aspiraci pii event.
zvraceni. Provadi se kontrolni odbéry krevniho obrazu a hemokoagulace, dle potieby se
podava transfuze. (4)

V den operace je nedé€lce aplikovano 1500 — 2000ml krystaloidi a roztok glukozy.
Fyziologicka ned¢lka vétSinou nepotitebuje jiz 1. pooperacni den dalsi parenteralni aplikaci
infuzni terapie. Hydratace probiha déle jiz per os. (25)

Nedélka mad zaveden permanentni mocovy katétr, ktery se odstraniuje po kompletni
mobilizaci Zeny.

Cisatsky fez byva spojen s pooperacni snizenou stfevni motilitou. Jako prevence
rozvoje paralytického ileu je vhodné podat prvni pooperacni den parasympatomimetika.
(25)

Dale se aplikuji léky dle ordinace lékafe mezi néZ patii analgetika, antibiotika,
antikoagulancia (jakozto tromboprofylaxe) a uterotonika. Bandaz dolnich konletin se
ponechavd do prvniho vstavani, které by mélo byt ¢asné. Dale sestra sleduje a pecuje o
operacni ranu.

Snazime se umoznit kontakt nedélky s novorozencem co nejdiive. Pro rozvoj laktace je

také dilezité veasné prikladani novorozence k prsu matky. (4)
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1.10 OSetiovatelska diagnostika u cisarského rFezu

Osetfovatelska diagndéza je stanoveni problému, ktery vyzaduje oSetfovatelskou
intervenci. OSetfovatelskd diagnostika zahrnuje jen ty problémy, které jsou sestry schopny
a opravnény provadeét. Je urCujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci zaméfenych
k dosazeni cilti a vysledka, za které je sestra zodpovedna.

Osetfovatelska diagnoza neni to samé co lékatskd, tyka se nezavislych Cinnosti sester.
Je stanovena na zaklad¢ odebrani oSetfovatelské anamnézy. (14)

Po cisafském tezu dle stavu nedélky stanovujeme oSetfovatelské diagndzy dle systému
NANDA International. N&které diagndzy jsou aktualni, jiné potencialni ¢i edukacni. (5)

W

Do tabulky uvedené jako pfiiloha ¢. 2 jsem popsala plany oSetfovatelské péce u
nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnoz, které byvaji diagnostikovany v ramci planovaného
cisaiského fezu provedeného v celkové ¢i svodné anestézii. Jedna se o obecné
oSetfovatelské cile a intervence, které¢ je nutné¢ pro kazdou zenu dale individualizovat a

upravovat podle aktudlniho stavu ¢i komorbidit Sestinedélky. (18)
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2 ANESTEZIE U PLANOVANEHO CISARSKEHO
REZU

Cisatsky fez je porodnicka operace, kterou nelze provést bez anestézie. V soucasné
dobé¢ je moZzno provadét cisaisky fez bud vcelkové anestézii nebo regionalni
(neuroaxialni) anestézii. Kazda metoda s sebou nese své vyhody 1 nevyhody véetné rizik.

Komplikace plynouci zcelkové anestézie patfi mezi hlavni pfi¢iny umrti Zzen pfi
cisafském tezu. Je zde podstatné vyssi riziko (cca desetindsobné vyssi nez u netéhotnych
zen) neuspéSn¢  trachedlni intubace. Riziko  matefské Umrtnosti  zavinéné
anesteziologickymi pficinami je 17x vyssi u celkové anestézie v porovnani s regionalni. (9)

Z metod regiondlni anestézie u cisafského ftezu se pouziva anestézie epiduralni
(periduralni), subarachnoideéalni (spindlni) nebo tzv. sekven¢ni anestézie, coz je kombinace
obou zpiisobt. (23)

Nasledujici graf ptehledné¢ ukazuje vyvoj zastoupeni celkové a regiondlni anestézie u
cisaiského fezu v Ceské republice v poslednich 16 letech. Tato data prezentoval na XVII.
kongresu CSARIM ve Zliné roku 2010 Patizek ve své piednasce ,,Aktudlni vyvoj
porodnické analgezie a anestézie v CR“. Je zde patrny odklon od celkové anestézie,
tendence k preferenci regiondlni anestézie. Dochazi tedy ke kopirovani trendu patrného ve
vyspélych zemich zadpadni Evropy ¢i USA. (21)

Graf €. 3 — Procentualni vyvoj pouziti celkové versus regionalni anestézie u S.C. (Pafizek,

2010, modifikovano autorkou)
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2.1 Celkova anestézie

Celkova anestézie (CA) se uziva u planovaného 1 akutniho cisatského fezu. Pouzita
byva v piipadé odmitnuti regiondlni anestézie (RA) téhotnou nebo v piipadé, ze RA je
kontraindikovana. Mezi hlavni indikace k CA pro S.C. patii: syndrom tisné plodu, velké
predporodni krvéaceni s hypotenzi, extrémni obezita, koagulopatie, infekce, neurologické
onemocnéni nebo léze bederni patefe. ZajiSténi dychacich cest by vzdy mélo byt
provedeno pomoci trachealni intubace. (15, 23)

Uvod i vedeni celkové anestézie pro cisaisky fez maji specificka rizika a typické
odliSnosti. Délka anestézie musi byt co nejkratsi a jednotlivé kroky musi mit piesné
casovani, kdy k vybaveni plodu musi dojit vrozmezi ucinnosti uvodni davky anestetik.
Anestézie musi byt G¢innd a bezpecna, s cilem minimalizace utlumu novorozence. Musi
byt provedena vSechna opatieni k prevenci zvraceni, regurgitace a aspirace zalude¢niho
obsahu. Lékatf musi znat algoritmus a byt pfipraven pro uZiti nouzovych postupil pii
neuspeéSné intubaci. Anestézie musi zajistit dobrou hemodynamickou stabilitu rodicky a
dostatecnou uteroplacentarni perfuzi. Mezi hlavni fyziologické parametry, kterych je tfeba
dosahnout ¢1 udrzet patii: normokapnie, normovolémie a prevence aortokavalni komprese.
Pfed uvodem a v pribéhu anestézie musi byt optimalizovdna oxygenace a ventilace

rodicky. (23)

2.1.1 Vyhody, nevyhody a rizika CA

Metoda CA poskytuje moznost rychlého tivodu do anestézie. Cisatfsky fez tedy muze
byt proveden neprodlené. ZajiStuje veEtsi kardiovaskularni stabilitu nez regiondlni
anestézie, protoze nevyvolavd blokddu sympatiku a tim nezadouci hypotenzi rodicky.
Umoznuje vyborné operacni podminky s dokonalou svalovou relaxaci. Vyhodou je také
zabezpeceni dychacich cest trachedlni intubaci s moZnosti zajiSténi oxygenace matky 1
plodu. (31)

Vedle vyhod CA existuje 1 fada zavaznych nevyhod a rizik. Hlavni nebezpeci
pfedstavuji obtiZe pii trachedlni intubaci, pfedev§im u velmi obéznich rodicek. Dale je to
nedopatfenim provedena a nerozpoznana intubace do jicnu. Komplikaci je 1 regurgitace ¢i

zvraceni s naslednou aspiraci kyselého zaludecniho obsahu. Soucasny laryngospasmus
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milZze znamenat aZ Zivot ohroZujici hypoxii az asfyxii spojenou sob&hovym selhanim.
Také transplacentarni piestup anestetik muize plsobit negativné na plod. Je zde i riziko
aortokavalni komprese. Z psychologického hlediska je pfi celkové anestézii rodicka

ochuzena 1 o bezprosttedni prozitek z narozeni potomka. (9, 23)

2.1.2 Jednotliva rizika CA

Aspirace Zalude¢niho obsahu do plic béhem CA u cisafského fezu je uvadéna jako
nejcastéjsi pri¢ina umrti rodiCky z anesteziologickych pfiCin. Jednd se o Zivot ohrozujici
komplikaci, jednak pro akutni hypoxemii matky, ale také pro nasledné ohrozeni Zivota
plodu. Zvysené riziko aspirace je predev§sim béhem uvodu do anestézie, pii svalovych
fascikulacich po aplikaci suxametonia ¢i béhem obtiZzné intubace.

Aspirovany obsah miize byt pevny nebo tekuty. Aspirace kyselé zalude¢ni stavy vede k
Mendelsonovu syndromu, ktery byl poprvé popsan v roce 1946 anglickym porodnikem
Mendelsonem. Plice reaguji na pfitomnost Zalude¢ni kyseliny bronchospazmem, dochazi
k vzestupu inspira¢niho tlaku, chropiim, cyandze, plicni vazokonstrikci a hypoxemii.
Pokud Zena aspiruje pevny obsah, dochdzi krozvoji tachykardie, pocitu duSnosti,
tachypnoi (pokud neni relaxovdna). Pfi Castecné ¢i1 odeznivajici relaxaci dochazi
k interferenci s ventildtorem, rozviji se cyandéza a dechové Selesty jsou oslabené nebo
vymizelé.

Z diavodu této zivot ohrozujici komplikace je nutné dodrzovat doporucend opatieni.
Celkova anestézie se provadi pouze s trachedlni intubaci a anestézie musi byt dostatecné
hluboka. Uvod by mé&l byt provadén pii elevaci horni poloviny téla. Po uvodu do anestézie
se provadi Sellickliv hmat — komprese krikoidni chrupavky proti patefi k okluzi jicnu
tlakem cca 30 Newtoni (3kg). Velmi diilezita je také rychlost intubace (bleskova intubace)
a rychlé nafouknuti manZety trachealni rourky, poté dochdzi kuvolnéni tlaku na
prstencovou chrupavku. Takto popsanému crush Gvodu musi predchdzet preoxygenace
oblicejovou maskou. Jedna se o aplikaci kysliku o vysokém pratoku ke zvySeni zdsob
kysliku v organismu rodic¢ky ptfed planovanou intubaci v apnoické technice. Na konci S.C.
se extubace provadi az po navratu ochrannych reflext.

Mezi dalsi preventivni opatieni patii peroralni podani tekutého antacida, blokatord H2

receptortl a antiemetika, kdy se osvédcCily preparaty metoklopramidu.
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Nezbytnd je 1 pfitomnost velkoobjemové vykonné odsavacky a snadno a rychle
polohovatelny operacni sttl.

Pokud 1 pfes vSechna tato preventivni opatfeni k aspiraci dojde, je nutné odsati a
provedeni trachedlni intubace. Napolohovani opera¢niho stolu do Trendelenburgovy
polohy s naslednym odsavanim. Zena je napojena na umélou plicni ventilaci kyslikem o
frakei 1.0 a aplikaci PEEP o vysi 5 cm H20. Lavaz se provadi v pfipadé, Ze aspirovany
material je polotuhy. Pokud se jedna o aspiraci tuhého materidlu, pak je na misté odsati
bronchoskopem. Nastane-li bronchospazmus, je na mist¢ poddni bronchodilatancii. Pti
zatahovani a stridoru se intravendzné aplikuji kortikosteroidy. V akutni fazi se antibiotika
nepodavaji.

Po operaci musi byt Zena uloZena vzdy na jednotku intenzivni péce. (15)

ObtiZzna a neuspéSna intubace, ale i intubace do jicnu jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou
umrti matky z anesteziologické pfiCiny. ObtiZzna intubace se vyskytuje castéji u Zen
téhotnych ve III. trimestru neZ u Zen netéhotnych. Pomér Usp&sné k nelispéSné intubaci u
téhotnych je asi 1/280 — 1/300, u netéhotnych je to pomer 1/2230. (15)

K optimalnim podminkdm k provedeni trachealni intubace u té€hotné patii zejména:
hlava a hrudnik Zeny musi byt volné pfistupné, nesmi prekdzet instrumentacni stolky.
Diilezita je také jiz zminénd preoxygenace, protoze tc¢hotné zeny maji snizenou funkcni
rezidudlni kapacitu a zaroven zvySenou spotiebu kysliku. Intubace se zahajuje az se tcinek
suxametonia pln€ rozvine. S operaci se zacind, kdyz je endotrachealni kanyla bezpecné
zavedena do praduSnice a nafouknuta manzeta rourky. Zkontroluje se auskulta¢né
ptitomnost dychacich Selestii nad obéma hemothoraxy. Koncentrace vydechovaného oxidu
uhli¢itého (kapnografie) je v soucasné dob€ povaZzovdna za rutinni a zdroven nutnou
monitoraci béhem anestézie u S.C. Pokud se intubace nedafi, je nutné ukoncit intubacni
pokusy a udrzet ventilaci oblicejovou maskou a vakem, dokud se neobnovi spontanni
dychéni. Anestézie se poté odvede za spontanni ventilace obli¢ejovou maskou ¢i po
zabezpeceni dychacich cest laryngedlni maskou. (15)

Aortokavalni kompresivni syndrom vznik4d stlaCenim dolni duté zily téhotnou
délohou, jakmile t¢hotna €1 rodi¢ka ulehne naznak. Prevence tohoto syndromu ma vyznam
pro bezpecnost rodicky a plodu.

Ptiznaky syndromu jsou nejdfive necharakteristické. Mezi né patii nevolnost, pocit
slabosti, poceni €1 dusnost. T¢hotna, ktera je pti védomi, vétSinou sama spontanné zaujima

ulevovou polohu na levém boku, pifi které obtize vymizi. V celkové anestézii tyto
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subjektivni ptfiznaky chybi a potom se syndrom projevuje bledosti, hypotenzi a pocatecni
tachykardie byva vysttidana bradykardii.
Abychom se tomuto syndromu vyhnuli, mél by byt operacni stil pfed tivodem do

anestézie sklopen doleva o 15 stupiii. Tato poloha by se méla zachovat do vybaveni plodu.

(15)

2.1.3 Vliv CA na novorozence

Pti celkové anestézii se skoro kazdé podané farmakum matce diive ¢i pozdéji dostane
do fetalniho obéhu. Kritickym faktorem je Cas.

Od uvodu do CA by nemélo uplynout do pteruseni pupecniku vice nez 10 minut, od
incize délohy do porodu vice nez 3 minuty. (17)

Rychlost priniku 1€kt placentou je zvySovana jejich malou molekulovou hmotnosti,
snizenou vazbou na bilkoviny, nizkym stupném ionizace a vyS$i rozpustnosti v tucich.
Tuto charakteristiku ma vétSina sedativ a anestetik. Naopak pfenos svalovych relaxancii je
pomalejsi, coZ je dano jejich nizkou liposolubilitou a vysokym stupném ionizace.

Ovlivnéni plodu farmaky je tedy urceno koncentraci latky, velikosti davky, rychlosti
podani, distribuci, vstupni branou, rychlosti biodegradace a eliminace. (23)

Dlouhé operace s odpovidajici dlouhou expozici anestetik vedou k depresi novorozence.

Kwvili témto neptiznivym vlivim ma byt pfitomen u cisaiského fezu pediatr. (15)

2.1.4 Anestetika pouzivana pro vedeni CA

Anestézie je do vybaveni plodu vedena tivodni davkou. Doporucovana je jednorazova
aplikace thiopentalu a suxametonia, nasledovana ventilaci smési oxidu dusného a kysliku
nebo jen kyslikem.

Thiopental je nejCastéji pouzivané anestetikum pro uvod do celkové anestézie u
cisafského tezu. Doporucené davky jsou 4-7 mg/kg. Vyssi davky se pouzivat nemayji,
nebot’ zpisobuji depresi novorozence. Ten eliminuje thiopental pomaleji nez dosp€ly.

Ketamin na rozdil od jinych intraven6znich anestetik nezptsobuje hypotenzi, naopak

ma piiznivé U¢inky na kardiovaskuldrni stabilitu. Pf1 jeho pouZiti nedochazi k peroperaéni
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bdélosti. Pouziva se vdavce 1 mg/kg. Vyssi davky zpusobuji depresi novorozence. Je
kontraindikovan pii hypertenzi u téhotnych a pii preeklapsii a eklampsii. Vyhodou jsou
také jeho analgetické vlastnosti a minimalni deprese dechového centra rodicky.

Propofol a Etomidat se pro pouziti k ivodu do CA u S.C. moc neprosadily.

Od podvazu pupecniku do konce operace se pridavaji opioidy a inhalacni anestetika.

Inhala¢ni anestetika — neni dulezita volba anestetika, ale pouzita koncentrace. Pouziva
se izofluran, desfluran ¢i sevofluran. Vysoké koncentrace zptsobuji depresi novorozence a
dé€lozni hypotonii az atonii s rizikem krvaceni.

Oxid dusny pronikd placentou velmi rychle. Za bezpeCnou je povazovana 50%
koncentrace.

Opioidy se pouzivaji po vybaveni plodu béznym zpisobem. NejCastéji se pouziva
sufentanil nebo fentanyl. Pokud je potteba podat opioid jesté pied podvazem pupecniku, je

mozné dechovou depresi antagonizovat u ditéte naloxonem. (15)

2.1.5 Svalova relaxancia

Pro avod do celkové anestézie u cisaiského fezu jsou svalova relaxancia nezbytna.
Vsechna prochazeji placentou, ve vysSich davkdch mohou proto u novorozence vyvolat
svalovou relaxaci.

Suxametonium je relaxans volby pro intubaci u cisatského fezu, protoze je potiebny
rychly uvod, aby byly zajiStény dychaci cesty co nejrychleji. Nékdy muize vyvolat u
téhotnych vyraznou bradykardii ¢i poruchu srde¢niho rytmu, coz je vyvoldno stimulaci
vagu. Néktera literatura proto doporucuje aplikaci vagolytika atropinu, nicméné rutinné se
nepouziva.

Nedepolarizujici relaxancia se vuvodu pouZivaji pouze pro prekurarizaci pred
podanim suxametonia ke zmirnéni ¢i vyfazeni svalovych fascikulaci. Poté jsou relaxancia
podavana az po podvazu pupecniku k navozeni dostatecné svalové relaxace. Pokud je
pouziti suxametonia kontraindikovano, jsou nedepolarizujici svalova relaxancia latkou
volby krelaxaci pro trachedlni intubaci. Pro kratkou latenci je nejvhodngjSi pouZziti

rokuronia. (15)
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2.2 Neuroaxialni anestézie

Pfi neuroaxialni blokad¢ dochazi k blokad¢ kotfeni miSnich nervli aplikaci anestetika.
Anatomii patetniho kandlu a patete popisuji v priloze €. 3.

Pii cisafském fezu je moZno pouZit tfi metody neuroaxidlni anestézie. Vedouci
postaveni ma subarachnoidalni anestézie, déale se vyuziva epiduralni anestézie a kombinace
obou zpiisobu.

Neuroaxialni blokddy maji pifi operativnim ukonceni téhotenstvi fadu vyhod.
Neovliviiuji védomi rodicky, ¢imz umoziuji pfimy emociondlni zazitek jako u vaginalniho
porodu. Béhem operace je mozné¢ 1 v€asné piiloZzeni ditéte k prsu matky. Snizuji riziko
aspirace a vyznamné snizuji 1 riziko tromboembolické nemoci. Uziti téchto metod
umoziuje 1 pooperacni analgezii. (22)

Ke kontraindikacim regiondlni anestézie patii matefska hypotenze, hypovolémie,
masivni krvaceni, koagulopatie, alergie na lokalni anestetika, infekce v misté vpichu,
neléCend bakteriémie, zvySeny intrakranialni tlak, nesouhlas rodicky, porodnika C¢i

anesteziologa a Casova tisen. (10)

2.2.1 Subarachnoidalni anestézie

Pti subarachnoidalni anestézii se aplikuje lokalni anestetikum do subarachnoidédlniho
prostoru. Anestetikum ptlisobi bezprostfedné na nervové struktury.

Asi ve 4% (podobné jako u epiduralni anestézie) dochazi k selhani této metody.

Tato anestézie je vhodna u Zen s preeklampsii, s onemocnénim plic a dychacich cest,
s podezienim na myastenii a vSude tam, kde neni kontraindikace k této metodé¢. (15, 19, 22,

23)

2.2.1.1 Vyhody a nevyhody subarachnoidalni anestézie

Tato metoda je ve srovnani s epidurdlni anestézii jednodus$si pro snadnéjSi detekci
epiduralniho prostoru a je velmi spolehlivd. Nastup uUcinku je velmi rychly, téméf

okamzity. Nedochazi k toxickému ohrozeni matky ani plodu lokalnim anestetikem.
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K nevyhoddm subarachnoidalni anestézie oproti epidurdlni anestézii patii vyssi riziko
nahlé hypotenze na podkladé rychle vzniklé sympatické blokady. Existuje zde riziko
mozného roz$ifeni anestézie na hrudni nebo dokonce az kréni segmenty. Pfevaha
parasympatiku je zodpovédna za CastéjSi bradykardie. Pfi této metodé je riziko 1 CastéjSich

postpunkénich bolesti hlavy. (15, 23)

2.2.1.2  Komplikace subarachnoidalni anestézie

Postpunkéni  bolest hlavy nastava z divodu ztraty mozkomisniho moku do
epiduralniho prostoru punkénim otvorem ve tvrdé plend. Unik moku zavisi na velikosti a
tvaru otvoru, coz je zavislé na velikosti jehly a tvaru hrotu. Bolest hlavy je méné Casté a
mirnéjsi po aplikaci tenkou jehlou. Je doporucovano pouzivat jehly 25G a tenci.

Bolesti hlavy jsou akcentovany vertikalizaci, mohou byt provazeny nauzeou, zrakovymi
fenomény (hvézdicky) a Castéji postihuji mladsi Zeny.

V terapii je doporuceno postupovat od neyméné¢ invazivniho, tedy doplnéni tekutin,
eventuelné podani derivati na bazi kofeinu. V pifipad€ neustupujicich bolesti hlavy
nezbyva nez invazivni procedura — blood patch, tedy aplikace krevni zatky do epidurdlniho
prostoru v misté predchozi subarachnoiddlni punkce. Jednd se o aplikaci 10-20 ml
autologni zilni krve odebrané¢ z zil hornich koncetin pacientky a nasledné injekované
epiduralni jehlou do epidurdlniho prostoru. VétSinou dochdzi k okamzité ulevé od bolesti
hlavy. Vzhledem k ndro¢nosti a rizikim této procedury je toto obecné¢ doporuceno
provadét pouze zkuSenym anesteziologem. (15, 19)

Hypotenze se rozviji vétSinou béhem prvnich 20 minut po aplikaci anestetika a byva
obvykle spojena s bradykardii, nauzeou a zvracenim.

V [é¢bé se uplatiuje doplnéni volumu pomoci krystaloidd ¢i koloidi. Pokud je
hypotenze vyraznéjsi aplikuje se zaroven sympatomimetikum, efedrin. Preventivné se
dokonce doporucuje aplikovat 500 ml krystaloidi i.v. pfed provedenim subarachnoidalniho
bloku.

Totalni subarachnoidalni anestézie je sice vzacnd, nicméné popisovana komplikace.
Jedna se o distribuci subarachnoidalniho anestetika rostraln€, srozvojem bezvédomi a
zastavou dychani. Pribéh je velmi dramaticky, ohrozuje Zenu na Zzivoté. Na misté je

okamzita endotrachealni intubace a zahédjeni umélé¢ plicni ventilace.
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Retence moce muze nastat v ¢asném poopera¢nim obdobi. Pokud nedojde k mikei do 4
hodin po odeznéni blokady, je doporuceno jednorazové vycévkovani Zeny.

Bolesti v zadech jsou pomérn¢ castou komplikaci, nicméné nezpusobuji trvalé
nasledky.

Neurologické komplikace jsou vzacné, ale o to zavaznéjsi. Jejich variacni Sife je velmi
rozsahla, od parestézii pies parézy az po kompletni vypadky vzruchu — hemiplegie.
V ptipadé vyskytu neurologickych komplikaci musi byt pacientka vySetfena neprodlené

neurologem, ktery fidi dalsi lécbu. (15)

2.2.1.3 Volba lokalniho anestetika

V dneSni dobé se pro subarachnoididlni anestézii pouzivaji hyperbaricka lokalni
anestetika, kterd maji vys$i hustotu nez mozkomiSni mok a lze tudiz anestezii dobie
regulovat.

Zastupcem téchto lokalnich anestetik je u nas pouZivany bupivakain. Anesteziolog
aplikuje 12,5 mg, coz odpovida 2,5 ml 0,5% roztoku subarachnoidaIng.

K bupivakainu lze piidat i opiody, naptiklad fentanyl ¢i sufentanil. Vyhodou je nepatrné

prodlouzeni doby tc¢inku blokady a zaroven zajisténi kvalitn€jsi analgézie. (15, 23)

2.2.1.4 Technika provedeni subarachnoidalni anestézie

Béhem predanestetického vySetfeni anesteziolog Zenu informuje o zplsobu provedeni
subarachnoidélniho znecitlivéni, v€etné rizik s timto vykonem spojenych.

Pfed zahdjenim punkce subarachnoidadlniho prostoru se pacientce zméfi srdecni
frekvence a krevni tlak. Provede se kanylace periferni zily a aplikuje se roztok krystaloidii.

Punkce se obvykle provadi v poloze na levém boku. Zena udéla ,koci¢i hibet”, kdy
kolena pfitdhne pevné k bifichu, hrudni patef maximalné ohne a bradu ptitdhne k hrudniku.
Timto se od sebe oddali trnové vybézky patefe a usnadni se punkce subarachnoidalniho

prostoru. Je mozné tuto metodu provadét 1 v poloze vsedé — viz obr. €. 2
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Obr. €. 2 — Pozice rodi¢ky vleze nebo vsed¢ (www.porodnici.cz)

poloha vleze, na levém boku poloha vsedé

Anesteziolog ma ustenku, Cepici a sterilni rukavice. Sedi za pacientkou — viz obr. ¢. 3 a
provede dezinfekci kiize v misté vpichu — viz obr. ¢. 4. Misto vpichu zakryje perforovanou

sterilni rouskou.

Obr. ¢. 3 — Pozice anesteziologa (www.porodnici.cz)

(zejména za zady)
| pracujiciho anesteziologa

optimalni
vyska lizka

-~
~
~,

' volny prostor v okoli ]

(stabilnl' sezeni, lépe Zidlicka bez koleéek]

Obr. ¢. 4 — Dezinfekce okoli mista vpichu (www.porodnici.cz)
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Punkci je mozno provést ve stfedni ¢are (medialni pristup), coz je nejcastéjsi. Je mozné
punktovat i ze strany (lateralni pfistup). Zvoli se meziobratlovy prostor L2-L.3 nebo L3-L4

—viz obr. ¢. 5

Obr. ¢. 5 — Intervertebralni prostory, jejich diagnostika a oznaCeni v poloze vleze

(www.porodnici.cz)

Anesteziolog zenu upozorni, ze provede lokalni znecitlivéni mista vpichu. Aplikuje cca
1-2 ml lokélniho anestetika do interspindlniho prostoru. Pfi vlastni punkci — viz obr. ¢.6
jsou citit dva druhy zfetelného odporu: perforaci zlutého vazu a perforaci tvrdé pleny

s pavuénici.

Obr. ¢. 6 — Punkce subarachnoidalniho prostoru (www.porodnici.cz)

micha
pia mater spinalis

arachnoidea spinalis
dura mater spinalis

epiduralni prostor
s vendznimi plexy

lig. flavum

lig. interspinatum
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Po dosazeni subarachnoidalniho prostoru se z jehly odstrani mandrén, takze Ilehce

Pokud zena udavéa parestezii, nikdy se nesmi aplikovat anestetikum. Jehla se povytahne
a smér vpichu se zmeni.

Po podani anestetika musi byt Zena uloZena na operacni still, ktery je pod uhlem 15°
sklonén doleva. U Zeny se monitoruji vitalni funkce.

Rozsah senzorické blokady se kontroluje drazdénim chladem ¢i jehlou. Pokud blokada
dosdhne Th10, je nutné lehce zvysSit horni ¢ast téla a nohy, aby se zamezilo rozsifeni

blokady nad Th4-Thé6. (15, 23)

2.2.2 Epiduralni anestézie

Pti epiduralni anestézii se lokaIni anestetikum aplikuje do epidurdlniho prostoru.

Indikace jsou stejné jako pro subarachnoidalni anestézii viz kapitola 3.2.1

2.2.2.1 Vyhody a nevyhody epiduralni anestézie

Ve srovnani se subarachnoidalni anestézii je epidurdlni anestézie technicky obtiznéjsi,
nastup ucinku je pomaly, intenzita blokddy je ménliva, pokles krevniho tlaku nebyva tak
prudky, casto je pozorovan ttfes, postpunkcni cefalea se nevyskytuje a lze vyuzit po
zavedeni epidurdlniho katétru tuto metodu 1 vrdmci pooperacni analgezie. Trvani

motorické blokady obvykle neni prodlouzené. (15)

2.2.2.2 Komplikace epiduralni anestézie

Nechténa perforace tvrdé pleny patii mezi Casté komplikace epiduralni anestézie. Po
této komplikaci se postpunkcni bolesti hlavy projevi asi u 30-78% Sestinedé€lek. Vyskyt
postpunk¢nich bolesti hlavy Ize snizit aplikaci epidurdlné podaného lokalniho anestetika do
sousedniho intervertebralniho prostoru. Tato aplikace ma snizit unik mozkomiSniho moku.

Existuje vSak riziko, Ze lokdlni anestetikum pronikne perforatnim otvorem do
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subarachnoidéalniho prostoru a vyvola totalni subarachnoidalni blokddu. Z tohoto divodu je
doporucovano lokalni anestetikum podavat frakcionované. Profylaktické podéani krevni
zatky se nedoporucuje. (15)

Hypotenze se vyskytuje 1 u epidurdlni anestézie a blize jsem ji popsala jiz v kapitole
3.2.1.2

Tresavka — nejdiive se musi myslet na centralni ptisobeni lokalniho anestetika. Pti
podezieni na toxickou reakci je nutné okamzit¢ podat kyslik a benzodiazepin s dobrym
antikonvulzivnim uc¢inkem. Miizeme se setkat i se tfesem ze strachu. Ten odstranime
stejnym zplsobem. Pfi chladovém tfesu pomiiZe zvySeny pfisun tepla.

Toxicka reakce na lokalni anestetikum se projevuje generalizovanymi zachvaty kieci,
kardiovaskularnim kolapsem, ztuhlosti kolem ust a ,,zvonénim* v uSich. Lécba je popséana
u ttesavky. V tomto ptipad€ musi byt plod vybaven neprodlené.

Nedostateéna analgezie muize nastat i pii spravné¢ zavedeném katétru, kdy se u
té¢hotnych setkame s bolestmi béhem operace. Je doporucovano podat 30-40% N20O
s kyslikem a nizké davky ketaminu. Po pferuSeni pupecniku je mozné podat analgetikum.
V ptipadé€, Ze nelze dosdhnout dostatecného analgetického uc¢inku, je na misté pfistoupit
k celkové anestézii s trachedlni intubaci.

Vysoka (nepiimérend) epiduralni anestézie ma podobné pifiznaky jako totalni
subarachnoidalni anestézie, je vSak mén¢ prudkd. VétSinou kni dochazi ze Spatného
odhadu nutné davky. Lécba je stejna jako u totdlni subarachnoidéalni anestézie.

Nevolnost a zvraceni patii k ¢astym a nepiijemnym komplikacim pro t€hotnou. Velmi
Casto tyto symptomy doprovazi hypotenzi. PfiCinou nevolnosti miize byt vSak 1

bradykardie €1 chirurgickd manipulace s Gtrobami a pobtisnici. (15, 23)

2.2.2.3 Volba lokalniho anestetika

Stale neni shoda ve volbé lokdlniho anestetika pro epidurdlni anestézii u cisafského
fezu. Pokud se dodrzi doporucené¢ davky, mize se bez obav pouzit vétSina lokalnich
anestetik.

Nejcastéji se pouziva Bupivakain, obvykle v 0,5% koncentraci. V priméru je zapotiebi

120 mg 0,5% bupivakainu pro dosazeni potiebné senzorické blokady od Th4/6 k S5.
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Ke zlepSeni kvality anestézie bez nepfiznivych vlivii na matku a novorozence se
kombinuje epiduralné¢ podand lokalni anestetika s opioidy. OsvédCilo se podani fentanylu
¢i sufentanilu, které nemaji vliv na pozd¢jsi dechovou depresi. Maji ovSem jiné typické
nezadouci u¢inky. Mezi né€ patii svédéni, nauzea a zvraceni, moCova retence nebo Casna

dechova deprese, ktera je vSak velmi vzacna. (15)

2.2.2.4 Technika provedeni epiduralni anestézie

Edukace, monitorace a poloha pacientky je shodnd se subarachnoidalni anestézii jak
jsem uvedla v kapitole 3.2.1.4.

Pouziva se jehla o vétSim priméru nez pii subarachnoidedlnim bloku. Technika je

Jako metoda detekce epidurdlniho prostoru je v soucasnosti propagovana ,ztrata

odporu®. Dfive to byla spiSe metoda ,,visici kapky*.

2.2.3 Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni anestézie

Tato metoda vyuzivd vyhody obou postupli. Vyhoda je v rychlém néstupu
subarachnoidalni anestézie, kdy rozsah postihuje hlavné lumbélni a sakralni segmenty a
epiduralni anestézii Ize titrovat kranialni rozsah u¢inku a je zde moznost u¢inné analgezie
v pooperacnim obdobi.

Roku 1937 newyorsky chirurg Soresi poprvé popsal tento princip a pivodné metodu
nazval episubdurdlni anestézie. Pro cisafsky fez tuto metodu popsal poprvé Brownridge
roku 1981. (22)

V dnesni dobé se tato anestézie provadi jednim meziobratlovym prostorem. Nejdiive se
provede punkce tvrdé pleny s aplikaci anestetika a potom se zavede epidurdlni katétr pro
pooperacni analgezii — viz obr. €. 7. Velmi dilezité je, aby otvorem ve tvrdé plené
nepronikl katétr subarachnoidaln€. Nevyhodou je 1 cena jednordzového setu, ktery se ke

kombinované subarachnoidalni a epidurdlni anestézii pouziva. (15, 23)
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Obr. ¢. 7 — Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni anestézie (www.porodnici.cz)
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3 EDUKACNI PROCES

Educo, educare je latinské slovo, které znamena vést vpred, vychovavat. Z n¢ho je
odvozen pojem edukace. Jednd se o proces soustavného ovlivilovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich, postojich a

dovednostech. (13)

3.1 Realizace edukacniho procesu

Na realizaci by se mél podilet multidisciplindrni zdravotnicky tym, tzn. lékar,
vSeobecna sestra, porodni asistentka, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut atd. Je nutné provadét
edukaci na zdklad¢ pifedem piipraven¢ho edukacniho planu, ktery se vypracovava po
zjisténi edukacnich potieb klienta. (13)

Pii stanoveni edukaéni diagndzy vyuzivime NANDA taxonomii II., kdy se jedna o
diagné6zu 00126 — Deficitni znalost (specifikovat). Stanovime problém, etiologii a
symptomy (objektivni i subjektivni). (32)

Velmi dilezité je brat v tvahu fyziologicko-biologické faktory (napi. v€k, pohlavi,
poruchy smyslového vnimani, zdravotni stav), psychicko-duchovni faktory (napf.
psychicky stav — strach, Gzkost, temperament, postoje, motivace, schopnosti a dovednosti,
navyky, zkuSenosti, styly uceni, vira), socidlné-kulturni faktory (napf. zaméstnani,
vzdélani, kulturni a etnickd pfislusnost, rodinné vztahy, ekonomickd situace) a faktory
prostiedi (tzn. edukadni prostfedi a jeho vybaveni). Uspéch edukace zavisi jak na

respektovani vyse uvedenych faktord, tak na piipravé k edukaci. (13)

3.1.1 Realizace edukac¢niho procesu pred planovym cisarskym Fezem

Edukacni proces pied planovanym cisaiskym fezem je vétSinou veden lékafem ve
spolupraci s porodni asistentkou. Ve vétSin€ nemocnic se pofadaji pfedporodni kurzy, kdy
jsou Zeny piipravovany na moznost ukonceni porodu cisarskym fezem. S touto moznosti a

se vS§im co s operaci souvisi je informuje 1ékat gynekolog — porodnik. V téchto kurzech
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maji svllj blok 1 anesteziologové, ktetfi informuji Zeny o mozZnosti rodit v epiduralni
analgezii, ale soucasné je informuji 1 o zpiisobech anestézie k cisaiskému fezu.

Pokud je zen¢ naplanovan cisatfsky fez, je informovana gynekologem — porodnikem o
davodu indikace k cisatskému fezu, provedeni této operace, o pooperacnim obdobi a
casovém naplanovani, jak ptijeti, tak piekladu z JIP na Sestined€li a propusténi domd,
v ptipadé, ze prabeh bude bezproblémovy.

Zakon ¢€.20/1966 Sb. §23 stanovuje, ze lékaf je povinen poucit vhodnym zpisobem
pacienta o ucelu a povaze poskytované¢ zdravotni péfe a kazdého vySetfovaciho a
lécebného vykonu, o jeho disledcich, alternativach a rizicich. Pacientka podepisuje
informovany souhlas s operaci. (27)

Zena je odesldna do anesteziologické ambulance, kde je vySetiena anesteziologem a je
seznamena s moznostmi anestézie pro planovany cisafsky fez. Anesteziolog Zené diukladné
a podrobné vysvétli vyhody a nevyhody jednotlivych metod. Zend je doporu¢ovana
regiondlni anestézie z divodu vyssi bezpecnosti. V piipad€, Ze Zena odmita regionalni
anestézii €1 je pritomna nékterd z dalSich kontraindikaci regionalni anestézie, pfichazi
vuavahu celkovd anestézie. Opét Zena podepisuje informovany souhlas, tentokrat

s poskytnutou anestézii.
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EMPIRICKA CAST
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CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

hlavnim cilem bylo zjistit Groveni spokojenosti s anestézii a porovnat spokojenost
s anestézii celkovou a subarachnoidalni

zjistit vékové slozeni rodicek a zda v€k ma vliv na miru spokojenosti s anestézii
zjistit, zda ma parita vliv na spokojenost s anestézii

zjistit, zda ma cisatsky fez v anamnéze vliv na spokojenost s anestézii

zjistit Groven strachu pfed planovanym cisafskym fezem a typ obav zcelkové a
svodné anestézie a zda mély vliv na celkovou spokojenost s anestézii

zjistit, zda by rodicky zvolily stejny typ anestézie pro piipadny dalsi cisaisky fez
zjistit miru pooperacnich bolesti a kvantifikovat na stupnici VAS

zjistit miru spokojenosti na Jednotce intenzivni péce Gynekologicko-porodnického
oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. a divody pfipadné nespokojenosti

zjistit zda mira spokojenosti s pé¢i na JIP koreluje s mirou spokojenosti s anestézii
porovnat zjisténé skutecnosti mezi skupinou rodicek, které podstoupily celkovou

anestézii a skupinou rodicek, které rodily cisafskym fezem ve svodné anestézii
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4 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

Vyzkum jsem provadéla na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Oblastni nemocnice
Kolin, a.s. v dobé od zacatku mésice fijna 2010 do konce mésice unora 2011.

Vlastnimu vyzkumu piedchazela pilotni studie po udé€leni ustniho souhlasu hlavni
sestrou nemocnice. Cilem bylo zjistit, zda dotaznik je pro rodicky dostate¢né srozumitelny.
Na Gynekologicko-porodnické JIP Oblastni nemocnice Kolin, a.s., kde jsou
hospitalizovany rodicky po cisafském fezu jsem stani¢ni sestfe dorucila 8 dotaznik.
Dotazniky byly vraceny vyplnéné béhem 14 dnii. Po vyhodnoceni odpovédi bylo ziejmé,
ze zodpovézeni dotaznikil Zendm necini Z4dné problémy. Proto nebylo nutné dotaznik jiz
modifikovat. Tyto dotazniky zpilotni studie jsem taktéZz zahrnula do vysledkd. Po
ukonceni pilotni studie jsem podala pisemnou Zadost o povoleni vyzkumu hlavni sestie
Oblastni nemocnice Kolin, a.s. — pfiloha ¢. 4. Ta byla schvéalena dne 25.10.2010 a vyzkum
byl zahgjen.

Kvantitativni  vyzkum jsem provadéla nejCastéj$i metodou, tedy pisemnym
dotazovanim. Dotaznik obsahuje 21 otdzek — piiloha ¢. 5. Prvni dvé otazky jsou
identifikacni. Dale se zde vyskytuji otazky uzaviené, kdy mély zeny moZznost vybéru jedné
z n¢kolika pfedem danych variant odpoveédi (otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 a
20). U otazky €. 5 si respondentky mohly zvolit odpovéd’ z vice variant. Také jsem zatadila
otazky dichotomické, tzn. vybér ze dvou odpovédi ano a ne (otazky €. 4 a 6). Otdzka €. 6 je
soucasn¢ otazkou filtrani. Dale se v dotazniku vyskytuji otdzky oteviené, kdy
respondentky vyjadifovaly sviij nazor vlastnimi slovy (otazky ¢. 3 a 21). Posledni
variantou vyskytujici se v dotazniku jsou otazky polouzaviené, kdy v pfipadé, Zze
respondentce nevyhovuji navrzené odpovédi, ma moznost napsat vlastni odpovéd pod
polozkou ,jiné* (otdzky €. 14, 15 a 16).

Respondentky jsem vybrala na ziklad¢ dostupnosti. Jednalo se o Zeny, které rodily
planovanym cisafskym fezem v obdobi od fijna 2010 do konce tinora 2011. Tyto Zeny byly
osloveny vétSinou druhy den po operaci, kdy byly hospitalizovany jeSté na Jednotce
intenzivni péce Gynekologicko-porodnického oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
tedy jesté pred piekladem na oddéleni Sestined€li. Vyplnéni dotaznikli bylo anonymni a
zcela dobrovolné.

Piivodné jsem chtéla ziskat 25 dotaznikl od Zen, které podstoupily planovany cisarsky

fez v celkové anestézii a 25 dotaznikii od Zen, které podstoupily svodnou anestézii. Ziskala
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jsem celkem 54 dotaznik, z nichz 4 byly vyfazeny pro nedostate¢né zodpovézeni otazek.
Z 50 spravné vyplnénych dotaznikli bylo 20 po celkové anestézie a 30 po svodné anestézii.

v

Toto pfic¢itam trendu v preferenci svodné anestézie pied celkovou.

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila nejjednodussi statistickou metodu. Jedna se o
relativni etnost dle vzorce fi = (ni / n) x 100. Cetnost jednotlivych hodnot znaku (ni) ve
statistickém souboru dé¢lend rozsahem souboru (n). Vyslednd hodnota byla pozadovéana
v procentech, nutno tedy vyslednou hodnotu vynasobit 100.

K vyhodnoceni vysledki jsem vytvarela tabulky a grafy vpocitacovém programu

Microsoft Office Excel. V tabulkach jsou uvadény hodnoty absolutni i relativni.
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5 VYSLEDKY

Otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

Pti vyhodnocovani jsem si pro lepsi prehlednost Zeny rozdélila dle véku na skupiny: do
20 let, 21-25 let, 26-30 let, 31-35 let, 36-40 let a nad 41 let.

Nejmladsi Zené ze skupiny zZen po celkové anestézii (CA) bylo 22 let, nejstarsi 37 let.
U skupiny Zen po svodné anestézii, kdy se jednalo o subarachnoiddlni anestézii (SAB),
bylo nejmladsi rodicce 20 let a nejstarsi 40 let.

Nejvice Zen bylo z vékové kategorie 31-35 let. Zadna nebyla zafazena do kategorie nad
41 let. Procentudlni zastoupeni zen v jednotlivych vékovych kategorii ukazuje graf ¢. 4 a
v ramci srovnani metod anestézie graf ¢. 5. Tabulka ¢. 1 obsahuje jak absolutni, tak
relativni hodnoty.

Tabulka €. 1 — Absolutni a relativni ¢etnost v€kovych skupin respondentek

vékova kategorie CA CA - % SAB SAB - % |CA + SAB|CA + SAB - %

do 20 let 0 0 1 3,33 1 2
21-25 let 2 10 3 10 5 10
26-30 let 5 25 11 36,67 16 32
31-35 let 10 50 12 40 22 44
36-40 let 3 15 3 10 6 12
nad 41 let 0 0 0 0 0 0

20 100 30 100 50 100

Graf €. 4 — Procentualni zastoupeni Zen v jednotlivych v€kovych kategoriich

Vékové kategorie

00%
02%
W 12% H10%

ddo 20 let
W21-25 let
026-30 let
031-35 let
032% W 36-40 let
Onad 41 let

O044%
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Graf €. 5 — Procentualni zastoupeni vékovych skupin u celkové a svodné anestézie

Vék zen dle druhu anestézie
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Otazka €. 2 — Po kolikaté jste rodila?

V souboru byly zahrnuty primipary, sekundipary a tercipary. Zadna Zena nerodila po
ctvrt¢ a vicekrat. Piehledné ukazuje nasledujici graf ¢. 6. NejCastéji se jednalo o
sekundipary, kterych bylo skoro polovina a soucasné preferovaly celkovou anestézii.
Ttretina zen rodila poprvé a neceld pétina potfeti. Svodna anestézie byla rozloZena
rovnomeérné mezi vSechny skupiny — viz graf €. 7.

Tabulka €. 2 ukazuje absolutni a relativni ¢isla.

Tabulka €. 2 - Absolutni a relativni ¢etnost parity Zen u CA a SAB

parita CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
primipara 6 30 11 36,67 17 34
sekundipara 13 65 11 36,67 24 48
tercipara 1 5 8 26,66 9 18
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 6 — Procentualni zastoupeni parity

Po kolikaté zena rodila

018%

W 1. porod
W 2. porod
3. porod

W48%

Graf €. 7 — Procentualni srovnani poc¢tu porodti u Zzen po CA a SAB

Kolikaty porod u CA a SAB

M celkova anestézie
E svodna anestézie

procento %

1. porod 2. porod 3. porod

Otazka ¢. 3 — Z jakého duvodu byl proveden cisaisky rez? (mapr.
zdivodu VasSeho onemocnéni, polohy plodu, vicecetného téhotenstvi,
cisarsky Fez jste jiz drive podstoupila, na VaSe prani, nevite, atd...),

divodu muzete uvést vic
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NejcastéjsSim divodem k cisaiskému ftezu byl porod cisaiskym fezem v osobni
anamnéze. Na druhém misté uvadély zeny neptiznivou polohu plodu pro porod per vias
naturales. Tyto divody shrnuje graf €. 8.

Zastoupeni obou typu anestézii dle jednotlivych indikaci bylo celkem rovnomérné u
vSech pacientek rozdélenych do skupin dle indikaci k cisafskému tezu. Pouze ve skupiné
s neptiznivou polohou plodu byla vyraznéji zastoupena anestézie subarachnoidalni — graf
¢. 9.

A€ bylo Zendm nabidnuto, Ze mohou uvést vice divoda, vSechny napsaly pouze jeden
divod pro planovany cisaisky fez.

Absolutni a relativni hodnoty jsou v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Absolutni a relativni hodnoty indikaci k S.C. u CA a SAB

davod CA CA - % SAB SAB - % |CA + SAB|CA + SAB - %

poloha plodu 3 15 13 43,34 16 32

v anamnéze S.C. 9 45 11 36,67 20 40
chronické on. 4 20 4 13,33 8 16
nepostupujici porod 1 5 1 3,33 2 4
gemini 2 10 1 3,33 3 6
kefalopelvicky nepomér 1 5 0 0 1 2

20 100 30 100 50 100

Graf ¢. 8 — Indikace k planovanému S.C.

Indikace k planovanému S.C.

E4% H6% H2%

o32% O poloha plodu

B v anamnéze S.C.

O chronické on.

@ nepostupuijici porod

H gemini

B kefalopelvicky nepomér

O016%

W 40%
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Graf €. 9 — Procentualni zastoupeni indikaci k S.C. u CA a SAB

Indikace k S.C. u CA a SAB
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Otazka ¢. 4 — Byla jste informovana o zpisobu anestézie k planovanému
cisarskému fezu béhem téhotenstvi?
a) ano

b) ne

VétSina Zen na tuto otdzku odpovida kladné. Da se tedy piedpokladat dobra
informovanost jiz béhem téhotenstvi — viz graf €. 10. Pfi srovndni informovanosti zen u
celkové anestézie a svodné anestézie jsou vysledky totozné — graf €. 11.

Absolutni a relativni hodnoty uvadim v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4 — Absolutni a relativni hodnoty informovanosti

informovanost CA CA-% SAB SAB-% |CA+ SAB |CA + SAB - %
ano 18 90 27 90 45 90
ne 2 10 3 10 5 10
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 10 — Informovanost o zpisobu anestézie béhem téhotenstvi

Informovanost o zptisobu anestézie béhem téhotenstvi
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[l ano
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Graf €. 11 — Procentualni zastoupeni informovanosti zen dle typu anestézie

Informovanost o zplsobu anestézie béhem téhotenstvi
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Otazka €. 5 — Odkud pochazely VaSe informace o anestézii k cisarskému
rezu? MuzZete zvolit nékolik moZnosti.

a) gynekolog, porodni asistentka

b) anesteziolog

¢) internet

d) odborna ¢i zabavna literatura

e) rodina, znami, pratelé
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Jako nej€astéjsi zdroj informaci o anestézii uvadély rodi¢ky anesteziologa. Na dalSim
mist¢ byl gynekolog s porodni asistentkou a piiblizné Ctvrtina Zen ziskala informace
z internetu, literatury €1 od zndmych. Rodicky mohly zvolit vice moZnosti a to také nékteré
udélaly. Jednotlivé varianty jsem nevycislovala, pouze jsem spocitala, kterou odpoveéd’
kolik z nich zvolilo. Viz graf ¢.12.

Odlisnosti dle typu anestézie uvadim v grafu €. 13. V obou skupinach jako nejcastéjsi
zdroj informaci byl uveden anesteziolog a to v cca 85%. Polovina Zen po celkové anestézii
uvedla jako zdroj gynekologa ¢i porodni asistentku, ale u zen po svodné anestézii tato
odpovéd’ se objevila pouze u tietiny Zen.

V tabulce ¢. 5 jsou tyto informace shrnuty v absolutnich a relativnich Cislech dle

jednotlivych zdroji informaci.

Tabulka ¢.5 — Absolutni a relativni ¢etnost zdroji informaci

zdroj informaci CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
gynekolog, por. asist. 10 50 9 30 19 38
anesteziolog 17 85 26 86,66 43 86
internet 2 10 10 33,33 12 24
literatura 6 30 4 13,33 10 20
rodina, znami, pratelé 2 10 10 33,33 12 24

Graf €. 12 — Zdroje informaci o anestézie k S.C.

Zdroj informaci - odpovéd’ v procentech

mgynekolog, por. asist.

Il anesteziolog
Ointernet

O literatura

W rodina, znami, pratelé
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Graf €. 13 — Procentualni zastoupeni zdroji informaci dle typu anestézie

Zdroj informaci dle typu anestézie
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Otazka €. 6 — Byl toto Vas prvni cisarsky rez?
a) ano /prejdéte k otazce ¢. 8/
b) ne
Pro 54% zen se jednalo o prvni cisaisky fez — graf ¢. 14. Nepatrn€ vice Zen pii prvnim
cisafském fezu zvolilo subarachnoiddlni anestézii — graf ¢. 15. Absolutni a relativni

hodnoty jsem uvedla v tabulce €. 6.

Tabulka €. 6 - Absolutni a relativni pocCty Zen, které rodily poprvé S.C. a ostatni

1. S.C. CA CA-% SAB SAB -% |CA + SAB|CA + SAB - %
ano 9 45 17 56,67 27 54
ne 11 55 13 43,33 23 46
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 14 — Pomér zen, které absolvovaly S.C. poprvé a ostatni

Prvni cisaisky rez?

W 46%

lano
HEne

W 54%

Graf €. 15 — Procentualni zastoupeni zen po prvnim S.C. a ostatni dle typu anestézie

Prvni cisarsky frez u CA a SAB
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Otazka €. 7 — Jaky byl typ anestézie pro predchozi cisarsky rez?

a) celkova

b) svodna (vpich do zad, tedy epiduralni nebo subarachnoidalni

anestézie)

¢) oba typy, absolvovala jsem jiz 2 a vice cisarskych rezii
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Na tuto otdzku odpovidaly Zeny, které v predeslé otazce odpoveédély kladné. Tedy, ze
Jiz v minulosti absolvovaly cisafsky fez. 62% zen absolvovalo celkovou anestézii a ty,
které si vybraly nyni celkovou anestézii, tak vSechny pted tim podstoupily taktéz tento typ
anestézie — graf ¢. 16 a 17. Skoro 70% zen znovu zvolilo svodnou anestézii a 30% zen,
které¢ v minulosti rodily cisafskym fezem ve svodné anestézii si nyni zvolilo celkovou
anestézii.

Absolutni a relativni ¢isla uvadim v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 — Absolutni a relativni ¢etnost druhu anestézie pro predchozi S.C.

anestézie pro pfedchozi
S.C. CA CA - % SAB SAB - % |CA + SAB|CA + SAB - %
CA 11 100 4 30,77 15 62,5
SAB 0 0 9 69,23 9 37,5
11 100 13 100 24 100

Graf €. 16 — Procentualni zastoupeni metod anestézie u Zen, které jiz S.C. rodily

Typ anestézie pro prechozi S.C.

HECA
B SAB
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Graf ¢. 17 — Druh zvolené anestézie u Zen, které jiz S.C. rodily
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Otazka ¢. 8 — Jaky byl typ anestézie, ktery jste nyni podstoupila

k planovanému cisaiskému rezu?

a) celkova

b) svodna (vpich do zad, tedy epiduralni nebo subarachnoidalni

anestézie)

¢) nevim

Touto otazkou jsem si ovéfila, zda Zeny védi, ktery typ anestézie podstoupily. VSechny

znaly druh podstoupené anestézie. Viz graf €. 18 a 19.

V tabulce €. 8 opét uvadim absolutni a relativni ¢etnost odpovéedi.

Tabulka ¢. 8 — Absolutni a relativni ¢etnost podstoupeného typu anestézie

druh podstoupené
anestézie CA CA - % SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
CA 20 100 0 0 20 40
SAB 0 0 30 100 30 60
20 100 30 100 50 100




Graf €. 18 — Procentualni zastoupeni metod anestézie

Procentualni zastoupeni metod anestézie

HCA
ESAB

Graf €. 19 — Spravnost stanoveni podstoupeného typu anestézie
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Otazka ¢. 9 — Jaka byla VaSe droven znalosti 0 mozZnostech a rizicich

celkové anestézie k cisarskému Fezu? Oznamkujte od 1 do 5 jako ve

skole.

Skoro polovina zen udévala Groven znalosti o celkové anestézii znamkou 1. 10% zen
ohodnotila svoji urovent znamkou 4 ¢i 5 — viz graf €. 20. Zeny, které podstoupily celkovou
anestézii ohodnotily svoji uroven znalosti 1épe neZ Zeny, které podstoupily anestézii

subarachnoidéalni — viz graf ¢. 21. Absolutni a relativni hodnoty uvadi tabulka €. 9.
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Tabulka ¢. 9 — Absolutni a relativni ¢etnost irovné znalosti Zzen o CA

znalosti o CA CA CA-% SAB SAB-% |CA + SAB |CA + SAB-%
1 9 45 14 46,67 23 46
2 8 40 5 16,67 13 26
3 1 5 8 26,67 9 18
4 0 0 1 3,33 1 2
5 2 10 2 6,66 4 8
20 100 30 100 50 100
Graf & 20 — Urovet znalosti Zen o celkové anestézii
Uroven znalosti Zen o CA
m2% m 8%
W 46% m
m2
O3
m4
m5

Graf €. 21 — Uroveii znalosti zen o celkové anestézii dle typu anestézie

procento %

Uroven znalosti Zen o CA
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Otazka ¢. 10 — Jaka byla VaSe uroven znalosti 0 moZnostech a rizicich
svodné anestézie k cisarskému Fezu (vpich do zad, operace je provedena

pri védomi)? Oznamkujte od 1 do S jako ve Skole.

Celkem 74% zen ohodnotilo uroveii znalosti o svodné anestézii znamkou 1 ¢i 2. Vice
zen ze skupiny rodiCek, které podstoupilo subarachnoidalni anestézii ohodnotilo svoji
uroven znalosti lépe nez rodiCky po celkové anestézii. Skoro polovina Zzen po svodné
anestézii ohodnotilo urovenl svych znalosti 1. Po celkové anestézii takto ohodnotila necela
tfetina Zen svoje znalosti — graf ¢. 22 a 23.

Absolutni a relativni ¢etnost irovné znalosti o svodné anestézii uvadim v tabulce ¢.10.

Tabulka ¢. 10 — Absolutni a relativni Cetnost irovné znalosti o svodné anestézii

znalosti o SAB CA CA-% SAB | SAB-% |CA + SAB|CA + SAB-%
1 6 30 14 46,67 20 40
2 8 40 9 30 17 34
3 3 15 4 13,34 7 14
4 0 0 2 6,66 2 4
5 3 15 1 3,33 4 8
20 100 30 100 50 100

Graf ¢. 22 — Uroven znalosti Zzen o svodné anestézii

Uroverii znalosti Zen o SAB
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Graf €. 23 - Uroven znalosti zen o svodné anestézii dle typu podstoupené anestézie

Uroverii znalosti Zen o SAB
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Otazka ¢. 11 — Jaky zpisob anestézie k cisaiskému Fezu je dle VasSeho
nazoru pro Zenu bezpecnéjsi?

a) celkova anestézie

b) svodna anestézie

¢) neni rozdil mezi typem anestézie

d) nevim, neumim posoudit

42% zen spravné uvedlo, Ze bezpecnéjsi anestézii k cisaiskému fezu pro zenu je svodna.
Nicméné ze skupiny zen, které podstoupily celkovou anestézii tuto skutecnost zna pouze
Ctvrtina téchto Zen, zatimco ze skupiny po svodné anestézii spravnou odpoveéd udala

polovina — viz grafy €. 24 a 25. Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi uvadim v nasledujici

tabulce ¢.11.

Tabulka €. 11 - Absolutni a relativni ¢etnost odpovedi o bezpecnéjSim zpiisobu anestézie
bezpelnéjSi anestézie CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
CA 9 45 1 3,33 10 20
SAB 5 25 16 53,34 21 42
neni rozdil 3 15 3 10 6 12
neumim posoudit 3 15 10 33,33 13 26
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 24 — Bezpecnéjsi zplisob anestézie

Bezpecnéjsi zplsob anestézie

HCA

B SAB

O neni rozdil

B neumim posoudit

Graf €. 25 — Bezpecnéjsi zplisob anestézie dle typu podstoupené anestézie

Bezpecnéjsi zplsob anestézie
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Otazka ¢. 12 — Poskytl Vam anesteziolog dostatek informaci a moznost
abyste se rozhodla, ktery typ anestézie podstoupite?
a) ano, vSe mi dostatené vysvétlil a ja se mohla rozhodnout sama

b) ne, o zptisobu anestézie rozhodl sam

¢) byla jsem predem rozhodnuta a vyzadovala urcity typ anestézie
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66% Zen uvedlo, Ze o zplsobu anestézie mohlo rozhodnout po dostate¢ném vysvétleni
samo, pouze ve 12% rozhodl anesteziolog sam — viz graf ¢. 26. Neceld Ctvrtina Zen byla
predem rozhodnuta, ktery typ anestézie by chtéla podstoupit. Pokud srovnam Zeny, které
podstoupily cisatsky fez vcelkové a svodné anestézii, tak procentudlni zastoupeni
odpovédi je velmi podobné — viz graf €. 27.

Absolutni a relativni Cetnost odpovédi jsem uvedla v tabulce €. 12.

Tabulka €. 12 - Absolutni a relativni ¢etnost odpoveédi o rozhodnuti o typu anestézie

rozhodnuti 0 anestézii CA CA-% SAB SAB-% |CA+ SAB |CA + SAB - %
rozhodla se sama 13 65 20 66,67 33 66
rozhodl on 2 10 4 13,33 6 12
predem rozhodnuta 5 25 6 20 11 22
20 100 30 100 50 100

Graf €. 26 — Rozhodnuti o typu anestézie

Rozhodnuti o zplUsobu anestézie na zakladé informovanosti od
anesteziologa

Hrozhodla se sama
Hrozhodl on
O pfedem rozhodnuta
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Graf €. 27 — Rozhodnuti o typu anestézie dle podstoupeného druhu anestézie

Rozhodnuti o zplisobu anestézie dle typu anestézie
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Otazka ¢. 13 — Jak intenzivni byla mira Vaseho strachu pred cisafskym
rezem?

a) neméla jsem obavy

b) trochu jsem se bala

¢) méla jsem velky strach

d) byla jsem strachy bez sebe

20% zen nemélo zadné obavy, ale 6% bylo strachy bez sebe — viz graf ¢. 28. Vétsi
procento zen, které podstoupily svodnou anestézii mélo vice obav nez zeny pied cisafskym
fezem v celkové anestézii. Toto ukazuje graf €. 29. Absolutni a relativni cetnost odpoveédi

opét uvadim v tabulce €. 13.

Tabulka ¢. 13 — Absolutni a relativni Cetnost odpovédi o mife strachu pied S.C.

intenzita strachu CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
bez obav 6 30 4 13,33 10 20
trochu obava 8 40 14 46,67 22 44
velky strach 4 20 11 36,67 15 30
strachy bez sebe 2 10 1 3,33 3 6
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 28 — Mira intenzity strachu pted cisafskym fezem

Intenzita strachu pred planovanym S.C.
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Graf €. 29 — Intenzita strachu dle typu podstoupené anestézie

Intenzita strachu dle typu anestézie
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Otazka €. 14 — Jaky je typ VaSich obav z celkové anestézie?

a) neprobudim se z anestézie

b) budu vnimat co se na sale déje, slySet hlasy operatérii a nebudu se

moci pohnout

¢) anestézie zméni mou osobnost, budu jina, nez predtim
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d) jiny typ obav, prosim uved’te: ............

e) neméla jsem Zadné obavy

34% zen uvedlo, Zze nem¢lo zddné obavy a 32% se balo, ze budou vnimat co se na séle
déje. Ani jedna z respondentek neméla obavu, ze celkova anestézie zméni jeji osobnost a
bude jind. Toto ndzorn¢ znazoriuje graf ¢. 30. Z kazdé skupiny 3 Zeny uvedly jiny typ
obav. Mezi tyto obavy patfil strach o sebe a dit€¢, pooperacni nevolnost, bolest a jedna
zena uvedla, Ze celkovou anestézii zkratka nesnasi.

Graf €. 31 vyjadfuje obavy z celkové anestézie dle typu podstoupené anestézie. 40%
zen, které podstoupily svodnou anestézii se balo, Ze bude vnimat co se na sale bude dit, ale
tuto obavu mélo na druhé stran€ jen 20% zen z druhé skupiny.

Absolutni a relativni Cetnost odpovédi o obavach jsem vyjadtila v tabulce €. 14.

Tabulka ¢. 14 — Absolutni a relativni cetnost odpovedi o obavach z celkové anestézie

obavy z CA CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
neprobudim se 5 25 6 20 11 22
budu vnimat co se déje 4 20 12 40 16 32
zméni se mi osobnost 0 0 0 0 0 0
jiny typ obav 3 15 3 10 6 12
bez obav 8 40 9 30 17 34
20 100 30 100 50 100

Graf €. 30 — Obavy z celkové anestézie

Obavy z CA
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Obudu vnimat co se déje
B zméni se mi osobnost
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Graf €. 31 — Obavy z celkové anestézie dle typu anestézie

Obavy z CA dle typu anestézie

M celkova anestézie
E svodné anestézie

procento %

neprobudim budu vnimat zméni se mi jiny typ obav bez obav
se co se déje  osobnost

odpoveéd

Otazka €. 15 — Jaky je typ Vasich obav ze svodné anestézie? (z vpichu do
zad)

a) po vykonu ochrnu a nebudu jiz chodit

b) znecitlivéni nebude dostate¢né a budu mit bolesti béhem operace
¢) budu mit bolesti hlavy po operaci

d) jiny typ obav, prosim uved’te: ........

e) neméla jsem Zadné obavy

Nejvice Zen se balo nedostatetného znecitlivéni, pétina Zen ochrnuti a 14% zZen
postpunkénich bolesti hlavy. Ctvrtina Zen byla bez obav — graf ¢. 32.

Zeny, které podstoupily celkovou anestézii mély nejvétsi obavy znedostatedného
znecitlivéni a ochrnuti. U druhé skupiny Zen 30% z nich uvedlo obavu z nedostate¢ného
znecitlivéni, ale 30% Zen udavalo, ze nemélo zddnou obavu. Celkem 5 Zen mélo jiny typ
obav. Objevovala se obava z moZznosti neuspéSn¢ punkce subarachnoiddlniho prostoru,
z naslednych problému s pateti ¢i strachu z vpichu. Graf ¢. 33 tyto obavy srovnava u obou
typl anestézie.

V tabulce €. 15 jsem uvedla absolutni a relativni ¢etnost téchto obav.
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Tabulka €. 15 - Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi o obavach ze svodné anestézie

obavy ze SAB CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
ochrnu 5 25 4 13,34 10 20
nedostatecné znecitlivéni 7 35 9 30 16 32
postpunkéni bolesti hlavy 2 10 6 20 7 14
jiny typ obav 3 15 2 6,66 5 10
bez obav 3 15 9 30 12 24
20 100 30 100 50 100
Graf €. 32 — Obavy ze svodné anestézie
Obavy ze SAB
0,
W24% mochmu

O nedostatecné znecitliveni
m postpunkéni bolesti hlavy
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0032% W bez obav
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Graf €. 33 — Obavy ze svodné anestézie dle typu anestézie

Obavy ze SAB dle typu anestézie
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Otazka €. 16 — Jak jste byla spokojena s anestézii pro planovany cisarsky
rez?

a) vyborné, nemam namitek

b) velmi dobré

¢) dobré, ale vadilo mi .............

d) nedobra zkuSenost

e) hrozny zazitek, uz nikdy!

78% zen anestézii hodnotilo jako vybornou ¢i velmi dobrou. Pro 4% to byla nedobra
zkuSenost a 2%, tedy jedna Zena hodnotila anestézii jako hrozny zazitek — graf ¢. 34.

Graf €. 35 ukazuje jak Zeny hodnotily spokojenost dle typu podstoupené anestézie. 95%
zen, které podstoupily celkovou anestézii hodnotilo zndmkou vyborné ¢i velmi dobfe.
Jedné Zen¢ vadila u celkové anestézie nevolnost po operaci. Po svodné anestézii bylo 66%
zen spokojeno vyborné ¢i velmi dobie. Sedm Zen po svodné anestézii hodnotilo
spokojenost dobfte, ale néco jim vadilo. Nejcastéji jim vadila nevolnost, nehybnost nohou
¢i bolest hlavy.

Absolutni a relativni Cetnost odpovédi o spokojenosti uvadim v tabulce €. 16.

Tabulka ¢. 16 — Absolutni a relativni cetnost odpovedi o spokojenosti s anestézii

spokojenost s anestézii CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
vyborné 12 60 9 30 21 42
velmi dobré 7 35 11 36,67 18 36
dobré, ale ... 1 5 7 23,34 8 16
nedobra zkuSenost 0 0 2 6,66 2 4
hrozny zazitek 0 0 1 3,33 1 2
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 34 — Spokojenost s podstoupenou anestézii

Spokojenost s anestézii
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Graf €. 35 - Spokojenost s anestézii dle podstoupeného typu

Spokojenost s anestézii dle typu prodélané anestézie
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Otazka ¢. 17 — Pokud byste musela podstoupit cisarsky Fez znovu, volila
byste stejny typ anestézie?
a) ano s anestézii jsem byla spokojena a neménila bych

b) se svodnou anestézii jsem spokojena nebyla a pokud pristé, tak

° W o

jediné jiny typ anestézie
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¢) s celkovou anestézii jsem spokojena nebyla a pokud pristé, tak
jediné jiny typ anestézie

d) nevim, je mi jedno jaky typ anestézie se zvoli

72% zen odpovédélo, Ze by znovu zvolilo stejny typ anestézie, ktery podstoupily. 20%
respondentek uvedlo, Ze je jim jedno jaky typ anestézie je zvolen — viz graf €. 36.

Graf ¢. 37 ukazuje, Ze 80% Zen po celkové anestézii by znovu tento typ zvolilo a zbytku
zen je jedno jaky druh se zvoli. 13,33% respondentek uvedlo, Ze by pfist¢ nechtély
svodnou anestézii, ale zvolily by celkovou anestézii.

Absolutni a relativni ¢etnost odpoveédi o znovuzvoleni typu anestézie shrnuje tabulka

¢.18.

Tabulka €. 17 — Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi o znovuzvoleni typu anestézie

znovuzvoleni typu
anestézie CA CA - % SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
znovu ten samy typ 16 80 20 66,67 36 72
jiz ne SAB, ale CA 4 13,33 4 8
jiz ne CA, ale SAB 0 0 0 0
je jedno jaky typ anestézie 4 20 6 20 10 20
20 100 30 100 50 100

Graf €. 36 — Znovuzvoleni typu anestézie
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Graf €. 37 — Znovuzvoleni typu anestézie dle podstoupené¢ho druhu

Znovuzvoleni typu anestézie dle prodélaného druhu
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Otazka €. 18 — Méla jste po operaci bolesti?

a) ano, byly velmi silné

b) ano, ale byly snesitelné

¢) minimalni

d) viibec Zzadné

Ttetina Zen uvedla, ze neméla pooperacni bolesti zadné. Polovina Zen méla bolesti

snesitelné a 12% Zen trpélo bolestmi silnymi — viz graf €. 38.

V grafu ¢. 39 porovnavdm vnimani intenzity pooperacnich bolesti u zen, které

podstoupily celkovou anestézii a u zen, kterym byl proveden cisaisky fez ve svodné

anestézil. Vnimani bolesti je u obou skupin velmi podobné.

Absolutni a relativni Cetnost odpovédi jsem zpracovala do tabulky €. 18.

Tabulka €. 18 — Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi o intenzité pooperacnich bolesti

intenzita poop. bolesti CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB |CA + SAB - %
silné 2 10 4 13,33 6 12
snesitelné 10 50 16 53,34 26 52
minimalni 7 35 9 30 16 32
zadné 1 5 1 3,33 2 4
20 100 30 100 50 100
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Graf ¢. 38 — Intenzita pooperac¢nich bolesti

Intenzita pooperaénich bolesti
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Graf €. 39 — Intenzita pooperacnich bolesti dle typu anestézie

Intenzita pooperaénich bolesti dle typu anestézie
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Otazka ¢. 19 — Ohodnot’te tuto bolest Cislici od 0 do 10 zakrouzkovanim
(0 Zadna bolest, 10 maximalni bolest jakou si umite predstavit).

54% Zzen ohodnotilo pooperacni bolest na vizudlni analogové skale (VAS) hodnotou
0,1,2 nebo 3. Na druh¢ stran¢ 6% respondentek oznacilo bolest hodnotou 8,9 nebo 10.

Procentualni zastoupeni vyjadieni hodnot zobrazuje graf ¢. 40.
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Na grafu &. 41 je srovnani ohodnoceni bolesti na VAS dle typu anestézie. Zeny po
celkové anestézii udavaly trochu vysSi hodnoty intenzity bolesti.

Absolutni a relativni hodnoty jsem zpracovala do tabulky €. 19.

Tabulka €. 19 — Absolutni a relativni Cetnost odpovédi intenzity bolesti na VAS

intenzita bolesti na VAS CA CA-% SAB | SAB-% |CA + SAB|CA + SAB-%
0 1 5 1 3,33 2 4
1 1 5 0 0 1 2
2 3 15 8 26,67 11 22
3 5 25 8 26,67 13 26
4 2 10 4 13,34 6 12
5 2 10 3 10 5 10
6 2 10 3 10 5 10
7 3 15 1 3,33 4 8
8 0 0 1 3,33 1 2
9 0 0 0 0 0 0
10 1 5 1 3,33 2 4
20 100 30 100 50 100

Graf €. 40 — Intenzita bolesti vyjadiena na VAS
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Graf €. 41 — Intenzita bolesti vyjadiena na VAS dle typu anestézie

Intenzita bolesti dle VAS a druhu anestézie
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Otazka ¢. 20 — Jak jste byla spokojena s poopera¢ni péci na JIPu?
Oznamkujte od 1 do 5 jako ve Skole.

Vétsina Zen ohodnotila péci na JIP zndmkou 1 €1 2. Pouze 14% Zen hodnotilo péci
znamkou 3 a vice — viz graf ¢. 42. Rodicky, které podstoupily cisaisky fez v celkové
anestézii hodnotily tuto péci pouze znamkou 1 €1 2 — viz graf €. 43.

Absolutni a relativni Cetnost oznamkovani péce zobrazuje tabulka ¢. 20.

Tabulka €. 20 - Absolutni a relativni oznamkovani péce na JIP

hodnoceni péce na JIPu CA CA-% SAB SAB - % | CA + SAB|CA + SAB - %
znamka 1 15 75 15 50 30 60
znamka 2 5 25 8 26,67 13 26
znamka 3 0 0 5 16,67 5 10
znamka 4 0 0 1 3,33 1 2
znamka 5 0 0 1 3,33 1 2
20 100 30 100 50 100
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Graf €. 42 — Oznamkovani péce na JIP
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Graf €. 43 — Hodnoceni péce na JIP dle typu anestézie
Oznamkovani péce na JIP dle typu anestézie
80 75
70 A
- 60 - 50
o 501 : -
= 40 | M celkova anestézie
[} . -
S 30 | 2526,67 E svodna anestézie
S
20 | 16,67
10 - 0 l 0 3,33 0 3,33
0 - — e
znamka 1 znamka 2 znamka3 znamka4 = znamka 5
znamka

Otazka ¢. 21 — Pokud jste hodnotila znamkou 3-5, prosim uved’te 3
nejdiilezitéjsi diivody nespokojenosti.
Znamkou 3 a vice hodnotilo péci na JIP celkem 7 zen. VSechny Zeny byly po svodné

anestézii. Jedna Zena hodnotila péci znamkou 5, ale bohuzel neuvedla divody

nespokojenosti. Je tedy mozné, Ze nepochopila systém hodnoceni.
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Respondentka, ktera hodnotila pé¢i znamkou 4 uvedla nasledujici divody: neodborny
zpusob prace, nezajem a neptineseni ditéte na JIP.

5 Zen hodnotilo znamkou 3. Dv€ Zeny bohuzel diivody neuvedly. Ostatni mezi divody
uvadély: nevSimavost, nedostatecna empatie, malo informaci, nepfivétivé prostiedi,

neosobni piistup, nedostatek soukromi, malo ¢asu na komunikaci a nedostate¢né vétrani.

Podklady k vyhodnoceni dotaznikt jsem uvedla do tabulky, ktera je ptilohou €. 6.
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6 DISKUZE

Vyzkumu se zucastnilo 50 Zen po pldnovaném cisaiském fezu, které rodily v Oblastni
nemocnici Kolin, a.s. v obdobi od zac¢atku mésice fijna 2010 do konce mésice unora 2011.
30 zen podstoupilo cisaisky fez v subarachnoidalni anestézii, 20 Zen v celkové anestézii.
V mém souboru podil Zen, které rodily v celkové anestézii byl 40%, coz je identicky tdaj
s celorepublikovym zastoupenim v roce 2009. (21)

Procentualni zastoupeni Zen v jednotlivych vékovych kategoriich je velmi podobny
s daty, které publikoval UZIS. Nejvice Zen (44%) bylo ve véku 31-35 let a 26-30 let
(32%). UZIS uvadi, ze vroce 2009 rodilo 39,2% Zen planovanym cisaiskym fezem ve
veéku 30-34 let a 30,1% rodicek bylo ve ve€ku 25-29 let. Pouze 1 Zena (tedy 2%) byla
mladsi 20 let, dle UZIS planovanym cisaiskym fezem v tomto véku rodilo 2,4% Zen ze
vSech rodi¢ek vroce 2009. Z uvedeného vyplyva, Ze sledovany soubor rodi¢ek velmi
piesn¢ kopiruje demografické parametry ziskané z celorepublikové statistiky. Odchylky
v procentualnim zastoupeni v jednotlivych skupinach jsou minimalni, je tedy moZzné
vzorek povazovat za témét reprezentativni. (29)

V roce 1994 v Casopise Birth byla Brownem publikovana studie na téma spokojenost
s péci béhem porodu. Studie hodnotila ndzory 790 australskych rodicek. Jeji vysledek byl
jednoznacny, kdy nebyl nalezen jakykoliv vztah mezi vékem matky, rodinnym stavem,
pfijmem rodiny, narodnosti, socialni tirovni, mirou vzdélani a Grovni spokojenosti. Obecné
byla shledana vys$$i spokojenost u zZen, které rodily elektivnim cisafskym fezem oproti
akutnimu. Z téchto sledovanych parametrii jsem zkoumala pouze vliv véku na spokojenost
a taktéz nebyla shleddna jakakoliv zavislost. (20)

V otézce parity nelze srovnat mé vysledky s informacemi z UZIS, nebot’ otazka parity
byla hodnocena celkové u vSech porodii. Lze vSak provést srovndni s vyzkumem
Skubatové, kdy procento primipar p¥i porodu cisaiskym fezem bylo 39%. V mém souboru
byly primipary zastoupeny v 34%. Zastoupeni sekundipar v mém souboru ¢inilo 48%, ve
srovnani se studii Skubatové, kde toto zastoupeni bylo v 46%. (28) Dle vysledki mé studie
parita nema vliv na miru spokojenosti s anestézii pii pldnovaném cisatském tezu — viz graf

¢. 44.
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Graf €. 44 — Srovnani spokojenosti s anestézii a parity
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Pokud srovnam skupinu Zen, které jiz cisatsky ez v minulosti absolvovaly se skupinou
zen, pro které byl soucasny cisafsky fez prvni, nenalézdm vyznamné rozdily v urovni
spokojenosti s anestézii — viz graf €. 45.

Graf €. 45 — Zavislost S.C. v anamnéze a spokojenosti
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Pfi porovnani obav pted planovanym cisafskym fezem a spokojenosti s anestézii
vyplyvd, ze rodicky, které projevovaly vyss$i uroven obav, vykazovaly znamky castéjsi
nespokojenosti — viz graf ¢. 46. Velky rozdil nenalézam piti srovnani celkové a svodné

anestézie. Toto zjisténi odpovida studii uverenéné v mezinarodnim ¢asopise International
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Journal of Obstetric Anesthesia, kdy rodicky snizsi pifedoperacni anxietou vykazovaly
veéts$i miru spokojenosti s elektivnim cisafskym fezem. (11)

Graf €. 46 — Mira spokojenosti v zavislosti na mife obav

Mira spokojenosti v zavislosti na mire obav
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Na dotaz, zda by Zeny volily stejny typ anestézie pro piipadny pfisti cisaisky fez byly
vysledky ptiznivéjsi ve skupiné s celkovou anestézii, kde 80% téchto Zen by znovu volilo
tento typ anestézie a Zadna Zena neméla zajem o svodnou anestézii. 20% Zen nema na véc
vyhranény nazor. Naopak ve skupiné zen, které podstoupily subarachnoiddlni anestézii
pouze 67% Zen by opét volilo tento typ anestézie, 20% také nema vyhranény nazor, ale
13% Zen by zvolilo jiny typ anestézie, tedy celkovou. V roce 2007 v The Cochrane
Library byla publikovana rozsahla studie Regional versus general anaesthesia for caesarean
section (Review). Z vysledki vyplyva, ze do roku 2005 byla provedena pouze jedna studie,
kterd porovnavala spokojenost zen po celkové ¢i svodné anestézii u cisaiského fezu. Jejim
vysledkem bylo, Ze nebyly nalezeny rozdily mezi mirou spokojenosti u celkové a
regionalni anestézie. Nicméné v otazce preferenci pro dalsi potenciondlni cisafsky fez by
zeny preferovaly celkovou anestézii pred regiondlni. Vysledky procentudlniho zastoupeni
preferenci jsou prakticky identické s vysledky mé studie, kdy 80,6% zen by znovu zvolilo
celkovou anestézii a 64,5% Zen by opét volilo svodnou anestézii. Ve studii Skubatové byla
tato otazka teSena lehce odliSnym zplisobem, nicméné podstata dotazu je obdobna. Jedna
se 0 odpoveéd na dotaz, zda dany typ anestézie by doporucily svym zndmym. V této praci
je mirn¢ preferovana svodna anestézie, kdy 88% zen by ji doporucilo a pouze 12% ne.

Naopak celkovou anestézii by doporucilo 72% Zen a nedoporucilo 28% zen. (1, 28)
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Nasledn¢ byla hodnocena Uroven pooperacnich bolesti v zavislosti na typu anestézie
pomoci vizudlni analogové Skaly a zaroven slovniho vyjadifeni. Vysledky studii jsou
nejednoznacné. Napiiklad jiz zmilované Review uvadi studii Lertakiamane zroku 1999,
kde niz$i arovenn pooperacnich bolesti byla shleddna u pacientek, které absolvovaly
cisai'sky fez v celkové anestézii. Naopak Skubaiova &i Brzoskova uvadi niz§i bolestivost u
zen, které rodily ve svodné anestézii. Vmé studii jsou vysledky obou skupin velmi
podobné. V piipad¢ slovniho hodnoceni byla mirn€ vyssi intenzita bolesti zaznamenana u
zen po svodné anestézii, naopak pii hodnoceni dle VAS niz§i intenzita bolestivosti byla
shledana ve skupiné svodné anestézie. (1, 3, 28)

Déle jsem se ve své studii vénovala vztahu spokojenosti zen sanestézii a Urovni
spokojenosti s pooperacni péci na JIP. Z vysledki je jednoznaéné patrnd pozitivni
korelace mezi obéma sledovanymi parametry, kdy zeny, které pozitivné hodnotily
anestézii, témét vzdy hodnotily pozitivné 1 pooperacni péci na JIP. Naopak zeny
nespokojené s anestézii taktéZ vykazovaly mensi uroven spokojenosti s pooperacni péci na
JIP — viz graf ¢. 47

Graf €.47 — Mira spokojenosti s anestézii a soucasn¢ s péci na JIP
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Hlavnim cilem prace bylo srovnani spokojenosti Zzen po celkové versus svodné
anestézil. 95% zen, které podstoupily celkovou anestézii hodnotilo zndmkou vyborné ¢i
velmi dobfe. Jedné zen¢ vadila u celkové anestézie nevolnost po operaci. Po svodné
anestézii bylo 66% zen spokojeno vyborné ¢i velmi dobie. Sedm Zen po svodné anestézii
hodnotilo spokojenost dobie, ale néco jim vadilo. Nejcastéji jim vadila nevolnost,

nehybnost nohou ¢i bolest hlavy.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo porovnat spokojenost zen po planovaném cisaiském
tezu v celkové versus svodné anestézii.

Spokojenost pacienti se stava jednim z dulezitych kritérii pii hodnoceni urovné
zdravotni péce. Celkova spokojenost Sestinedélek je ovlivnéna tadou faktord. Do hry
vstupuji medicinské faktory, tedy zplsob provedeni operace, anestézie a ndsledna
pooperacni péCe, dilezitou roli zaroven zastava oSetfovatelska péce. Rodicky vétSinou
nejsou schopny objektivné zhodnotit troven medicinské péce, uroven oSetrovatelské péce
lze jiz lépe objektivizovat. KliCovym faktorem je komunikace a piistup veSkeré¢ho
zdravotnického personalu k rodicce, kterd v piipad¢ neprofesionalniho a neempatického
ptistupu mize vyrazn€ negativné ovlivnit ¢i zhatit sebelepSi medicinskou a oSetfovatelskou
péci.

V prvni ¢asti své bakalarské prace jsem se vé€novala teoretické problematice cisaiskych
fezli. Vzhledem k tomu, ze se jedna o porodnickou operaci, kterou nelze provést bez
anestézie, dalsi Cast bakalaiské prace popisuje jednotlivé typy anestézie pouzivané
k cisatskému fezu.

Empirickd c¢ast byla provedena na Jednotce intenzivni péce Gynekologicko-
porodnického oddé€leni Oblastni nemocnice Kolin, a.s., kdy 50 Sestinedélek po planovaném
cisafském fezu obdrZelo dotaznik s otdzkami zaméfenymi na jednotlive faktory, které
ovliviiyji celkovou spokojenost s podstoupenou anestézii.

Z vysledki je jednoznacné, ze vysSi uroven spokojenosti vykazovaly zeny, které
podstoupily planovany cisaisky fez v celkové anestézii. S timto druhem anestézie bylo
spokojeno 95% Zen (svou spokojenost hodnotily zndmkou 1 a 2). Zadné z Zen ve skuping
celkové anestézie nebyla vyrazné nespokojena (znamky 4 a 5 nebyly pouzity). Ve skupiné
svodné anestézie, bylo spokojeno pouze 66,6% Zen (zndmky 1 a 2), nespokojeno bylo
naopak 10% Zen (zndmky 4 a 5). Ze zkoumaného vzorku Zen, které podstoupily cisafsky
fez v celkové anestézii by 80% zen opét volilo tento zplsob anestézie. Zbylych 20% Zen
nemélo na véc vyhranény nazor. Ve skupin€ Zen, kdy anestézie k cisaiskému fezu probehla
subarachnoidalni blokadou by stejny typ vyzadovalo pouze 67% zen, 20% zen nemélo
vyhranény nazor, ale 13% by zvolilo jiny typ anestézie.

Nelze klast na stejnou troven miru spokojenosti a miru rizika ohrozZeni Zivota, ktera je

spojena s volbou anestézie k cisafskému fezu. Studie vénované otazkdm bezpecnosti
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jednotlivych typl jednoznaéné dokazuji vyss$i miru bezpe€nosti u svodné anestézie, ktera je
hodnocena asi 17x bezpecnéji pro rodiCku ve srovnani s anestézii celkovou. Vliv typu
anestézie na plod nebyl shledan statisticky vyznamny. (9)

Dale z vyzkumu vyplyva zavislost urovné spokojenosti s mirou strachu ¢i obav pted
planovanym cisafskym fezem, kde je jednoznacnd korelace, Ze Zeny, které ptichazi
v dobrém psychickém rozpolozeni a nizkou Urovni obav, vykazuji obecné vyS§i miru
spokojenosti nez zeny anxidzni.

Samotnym aspektem, ktery vyznamné ovliviluje spokojenost je mira pooperacnich
bolesti. Zde byla shledana jista rezerva, kdy intenzitu svych bolesti na nizké trovni (tedy
VAS <3) hodnotilo pouze 54% zen. Naopak 6% zen udavalo bolesti velmi siln¢, tedy VAS
8-10.

Dalsim cilem bylo vyhodnoceni spokojenosti s péci na JIP, kdy vSechny Zeny po
celkové anestézii tuto péci hodnotily znamkou 1 ¢i 2 (bylo pouzito zndmkovani od 1-5,
kdy 1 je maximalni spokojenost s pé¢i a zndmka 5 vyjadifuje nespokojenost). Ale necela
¢tvrtina zen po svodné anestézii hodnotila péci znamkou 3 a vice.

Z vysledkli studie pro praxi vyplyva, Ze je nutné zeny pred pldnovanym cisafskym
fezem maximalné¢ edukovat, at’ formou téhotenskych ptedporodnich kurzi ¢i minimainé
anesteziologem béhem piedanestetického vysetfeni. Je nutné zajistit maximalni psychickeé
pohodli, tedy pfitomnost partnera, nestresujici prostiedi, dostate¢nou a dobrou komunikaci
personalu a empaticky pfistup.

Dalsim bodem, na ktery je tfeba sméfovat pozornost je urovenl pooperacni analgezie se
snahou o multimodalni ptistup k 1é¢be bolesti.

Vyznamnym faktorem spokojenosti je ptistup oSettujiciho personalu i na JIP, tudiz i zde
byly shledany rezervy v moznostech jak zlepSit miru spokojenosti zen po planovaném
cisafském tezu at’ v celkové €1 svodné anestézii. Opét zdiiraznuji dostateCnou komunikaci,
empaticky a profesionalni pfistup k Sestinedélkach.

Cile bakalatské prace, které jsem na pocatku vytycila byly dle mého ndzoru splnény.
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Spokojenost pacientil je jeden z kliCovych faktort,, které ovliviuji formovani nazoru
laické vetejnosti na zdravotni systém.

Cilem bakalatské prace je porovnat miru spokojenosti u Zen po planovaném cisaiském
fezu v celkové versus svodné anestézii. Vyzkum prob&hl dotaznikovym Setfenim
pacientek na Gynekologicko-porodnické JIP Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Zkoumany
vzorek tvofilo 50 Zen, 30 z nich podstoupilo planovany cisatsky fez ve svodné anestézii a
20 Zen v celkové anestézii. Mezi dalSi parametry, které byly sledovany patfi vztah mezi
urovni spokojenosti a predoperacni anxietou, mira informovanosti v oblasti moznosti

anestézie, stupen pooperacnich bolesti a spokojenost s pooperacni péci na JIP ONK a.s.

The patients satisfaction is one of the key factors that influence the shaping of public
opinion on the general healthcare system.

The goal of the bachelor’s thesis is to compare the level of satisfaction among women
undergoing elective caesarian section under general or regional anesthesia. Research
conducted a questionnaire survey of patients in the HDU of Gynaecology and Obstetrics
in Regional Hospital Kolin, a.s. The sample consisted of 50 women, 30 of them underwent
an elective caesarian section under regional anesthesia and 20 women under general
anesthesia. Other parameters were observed belong relationship among satisfaction and
preoperative anxiety, the level of awareness of the possibilities of anesthesia, the level of

postoperative pain and satisfaction of postoperative care in HDU.
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Priloha 1 - Historie cisarského rezu

Z historickych prament vyplyva, ze cisafsky fez znali jiz v Mezopotamii (Epos o
Gilgamesovi), v Egypté (Eberstv papyrus) a také zidé, ktefi se v I€katské knize z roku 140
naSeho letopoctu zminuji o cisafském fezu na zivé rodicce.

V fecké mytologii nalezneme zminky, Ze bth I€kafstvi Asklépios byl vynat Apolonem
z téla své matky Koronis zabité Artemidou.

V novovéku jsou zminky o provedeni této operace od 16. stoleti. Mezi nejcastéjsi
indikace patfila absolutné¢ zuzena panev, kdy ani po zmenSeni plodu jej nebylo mozno
odstranit z délohy. Vysledky byly $patné a mortalita matek dosahovala az 90%. Zeny
umiraly bud’ na vykrvaceni nebo na puerperdlni sepsi. Je spiSe s podivem, ze néjaka Zena
vubec prezila.

Urcity pokrok byl umoZznén ve druhé polovingé 19. stoleti zavedenim principi asepse
Semmelweisem a Listerem. V této dobé se také zacala rana na déloze a laparotomie Sit.

K dal§imu rozvoji jak jiz jsem zminovala pfispéla anestézie, farmakoterapie, podavani
transfize. Po 2. svétové vilce je to objev antibiotik. (26)

V Cechach prvni cisaisky fez na Zivé provedl chirurg Josef Strub v Jablonném
Podjestédi u vlekouciho se porodu vroce 1786. Dité bylo mrtvé, vyCerpana Zena zemiela

druhy den po operaci. (6)
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Priloha 2 - Nejcastéji diagnostikované oSetfovatelské problémy, obecné cile a obecné intervence u Zen po planovaném S.C. (5, 18)

o$. diagnoza

cile o8. péce

. Intervence

0s. dg. ¢. 00132

Akutni bolest

Doména ¢. 12 — Komfort
Ttida — télesny komfort

P: akutni bolest

E: operac¢ni vykon

S: subj. nedélka udava bolest

obj. bolestiva mimika Zeny

- zmirnit bolest
- dodrzovat predepsany

farmakologicky rezim

- posud’te bolest véetn¢ lokalizace, charakteru, Castosti a zhorSujicich faktora
- zalozte ,,Zaznam hodnoceni bolesti*

- posud’te vnimavost nedélky, jeji chovani

- pozorujte neverbalni projevy

- posud’te Zeninu znalost 1éby bolesti

- podavejte analgetika dle ordinace 1ékate

- sledujte, zda se bolest méni

- proved'te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00046

Porusena kozni integrita

Doména €. 11 — Bezpecnost, ochrana
Ttida — télesné postizeni

P: porusena kozni integrita

E: operacni rana, invazivni vstupy
(periferni intraven6zni kanyla,
permanentni mocovy katétr, Redontiv
drén, epiduralni katétr)

S: obj. destrukce vrstev kuize

- zhojit rénu per primam

- okoli Redon. drénu,
periferni kanyly a epiduralniho
katétru je bez znamek sekrece

a zanétu, nejsou znamky infekce
mocovych cest z divodu
zavedeni permanentniho

mocového katétru

- zalozte dokumentaci "Zaznam o hojeni ran*

- sledujte fyziologické funkce

- povsimnéte si barvy a textury ktize a kozniho turgoru

- vySetfete okolni kizi, zda neni zdufena ¢i macerovana

- povsimnéte si zapachu postizené oblasti kize

- pouzivejte vhodny obvaz. material, kryti ran

- dle indikace odeberte vzorky z ran na kultivacni vySetfeni a stanoveni
antimikrobialni citlivost

- vSimejte si celkovych znamek infekce — teplota, vzestup leukocytt a CRP

- zajistéte dostatek informaci o hojeni ran, pfiznacich infekce

- kontrolujte okoli drénu, periferni intraven6zni kanyly a epiduralniho katétru

- informujte lékate o pfiznacich infekce, proved'te zdznam do dokumentace
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0s. dg. ¢. 00134

Nauzea

Doména ¢. 12 — Komfort

Ttida — télesny komfort

P: nauzea

E: stav po anestézii (mize byt u celkové
i svodné anestézie)

S: subj. zena udava pocit na zvraceni

obj. polykaci pohyby, zvysené slinéni

- nemit nauzeu

podavejte dle ordinace lékare l€ky, které umoziuji predejit nevolnosti nebo ji

zmirnuji

pobizejte Zenu k hlubokému, pomalému dychani
zabavte Zenu poslechem hudby, povidanim si
vysvétlete ptiznaky dehydratace a zdiraznéte vyznam vhodné nahrady tekutin

proved’te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00103

Porusené polykani

Doména ¢. 2 — Vyziva

Ttida — pfijimani potravy

P: porusené polykani

E: celkova anestézie, nasledek intubace
S: subj. Zena si stéZuje na potize pti

polykani, bolest v krku

- slovné vyjadrit pochopeni
priciny

- nalezeni individualné
vhodnych intervenci ke zlepSeni
ptijmu a prevenci aspirace

- udrzovat adekvatni
hydrataci s normalnim koznim
turgorem, vlhkymi sliznicemi a

pfimétenou diurézu

informujte zenu, Ze tyto poruchy souvisi s celkovou anestézii a zase odezni
prohlédnéte dutinu nosohltanu, zda tam neni edém

zhodnot’te schopnost polykat rozdrcené kostky ledu nebo malé dousky vody
volte jidlo takové konzistence, aby ho Zena co nejlépe spolkla

proved’te zaznam do dokumentace

0s. dg. €. 00016

Porusené vyprazdiovani moci
Doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména
Ttida — vyprazdnovani moci

P: porusené¢ vyprazdiiovani moci

- dosahnout normalniho
vylucovani moci
- predejit vzniku infekce

mocovych cest
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edukujte pacientku o moznych problémech a nutnosti ihned je hlasit
zdiraznéte nutnost dostatecného piijmu tekutin

pred odstranénim permanentniho katétru nejdiive jej zastipnéte

vysetiete palpacné kam saha mocovy méchyt, pfi retenci Zenu vycévkujte

patrejte po infekci mocového systému




E: operace

S: obj. retence ¢i inkontinence moci

upozornéte 1ékatre na dany problém

proved’te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00095

Poruseny spanek

Doména ¢. 4 — Aktivita, odpocinek

Ttida — spanek, odpocinek

P: poruseny spanek

E: bolest, operacni rana, hospitalizace

S: subj. pacientka udava nedostateény
spanek, Spatné usinani, bolestivost
operacni rany

obj. pozorujeme ptiznaky nevyspani

- zajistit kvalitni spanek,

Pocit ranni svéZesti

aplikujte v poopera¢nim obdobi analgetika dle ordinace 1ékate
zjistéte jaka je predstava o priméfeném spanku

doporucte omezeni kofeinu, ¢okolady zvlasteé v dobe pied spanim
doporucte omezeni tekutin vecer

doporucte chodit spat ve stejnou dobu, vstavat ve stejnou dobu, necist v posteli,

nespat déle nez 7 hodin denné

zajistéte klidné prostiedi, vyvétrany pokoj

usporadejte péci tak, aby Zena méla k dispozici nepferusované obdobi pro

odpocinek, zejména delsi obdobi pro spanek

ujistéte nedélku, ze prilezitostné nespani neohrozi jeji zdravi

proved’te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00126

Deficitni znalost

Doména €. 5 — Vnimani, poznévani

Ttida — poznavani

P: deficitni znalost (pooperacni péce,
Sestinedéli, kojeni, ...)

E: nedostatek zkuSenosti, needukovanost

S: subj. slovni vyjadieni deficitu znalosti

- zajistit dostatek informaci
0 pooperacnim pribéhu,
Sestinedéli, kojeni

- pochopit pooperaéni prub¢h

zjistéte uroven znalosti Zeny

vezméte v uvahu, zda se jedna o zenu, ktera jiz rodila ¢i nikoliv

zajistéte détskou sestru pro edukaci v ramci kojeni

informujte zenu o poopera¢nim prubeéhu, moznych komplikacich
poskytnéte Zené informacni materialy

dejte prostor Zen¢ pro jeji otazky

ujistéte se zda zena informacim rozumi nebo zda je nutné néco zopakovat

proved’te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00039
Riziko aspirace
Doména €. 11 — Bezpecnost, ochrana

- zabranit aspiraci a udrzet
normalni nesly$né dychani bez

patologickych ptidatnych zvuka

91

sledujte uroven védomi nedélky
posuzujte mnozstvi a konzistenci bronchialnich sekreti a silu davivého reflexu

mgéjte pripraveno odsavaci zatizeni




Ttida — télesné poskozeni
P: riziko aspirace

RF: anestézie, zvraceni, porucha védomi

- zenu ulozte do zvysené polohy
- sledujte fyziologické funkce, kvalitu dychani

- proved'te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00004

Riziko infekce

Doména ¢. 11 — Bezpeénost, ochrana

Ttida — infekce

P: riziko infekce

RF: porusena kozni integrita (operacni
réna, intravenozni periferni kanyla,
Redontiv drén, epiduralni katétr) a
zavedeni permanentniho mocového

Katétru

- zabranit vzniku infekce
operaéni rany, v okoli periferni

kanyly, epiduralniho katétru,
Redonova drénu a zabranit

mocové infekci

- patrejte po mistnich znamkach infekce v misté operacni rany, kolem periferni
kanyly, Redonova drénu ¢i epiduralniho katétru

- myslete na moznost sepse, k jejimz piiznakiim patii horecka, tfesavka, poceni,
porucha védomi a pozitivni bakteriologie

- naucte nedélku pecovat o operacni ranu a ménit kryti

- poucte Zenu jak chranit kiizi a branit rozsifeni pfipadné infekce
- vysvétlete profylaktické uzivani ATB

- upozornéte nedelku na ptiznaky pocinajici infekce v rané

- zeptejte se pacienta na pocity paleni ¢i fezani pfi moceni

- proved'te zaznam do dokumentace

0s. dg. ¢. 00028

Riziko deficitu télesnych tekutin
Doména ¢. 2 — Vyziva

Trida — hydratace

P: riziko deficitu télesnych tekutin

RF: opera¢ni zakrok — krvaceni, zvraceni,

nemoznost pfijimat tekutiny per os

hned po operaci

- zabranit rozvoji deficitu

télesnych tekutin

- sledujte pfijem a vydej tekutin

- dle indikace Iékafe podavejte ndhradni tekutiny parenteralné

- sledujte odpad z Redonova drénu, stav operacni rany, fyziologické funkce
- sledujte znamky krvaceni i vnitiniho

- posud'te stav sliznic, kozni turgor

- sledujte laboratorni vysledky (krevni obraz, koagulace)

- zmeény ve stavu Zeny ihned hlaste 1ékari

- proved'te zaznam do dokumentace
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Priloha 3 — Anatomie patefniho kanalu a patere

Patet je tvotena 33-34 obratli. Tvoii ji 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych
a 4-5 kostrénich obrathi. Kiizové a kostréni obratle jsou v dospélosti srostlé. Patet ma i sva
fyziologicka zakiiveni. Jedna se o kréni a bederni lordézu a hrudni a bederni kyfozu — viz
obr. ¢. 8. Tato zaktiveni spolecné s patologickymi zakfivenimi a degenerativnimi zménami

mohou zptisobit obtize pfi punkci subarachnoidalniho ¢i epiduralniho prostoru.

Obr. ¢. 8 — Anatomie patefe (www.porodnici.cz)
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Patefni kanal ohraniCuji zepiedu téla obratli a meziobratlové disky, vzadu oblouky
obratli a vazy. Po strandch se nachézeji laminy a pedikly. Uvnitf kandlu se nachdzi micha,
jeji obaly, mozkomi$ni mok, kofeny miSnich nervii, cévy, tuk a vazivo.

Oblouky obratli spojuje ligamentum flavum (zluty vaz), ktery je mistem hlavniho
odporu pfii epiduralni punkci.

Micha je u dospélého Cloveka asi 45 cm dlouhd a dosahuje k hornimu okraji druhého
bederniho obratle. Kranialn¢ piechazi v prodlouzenou michu, kaudalné konci jako conus
medullaris, ze kterého vystupuje filum terminale, ktery dosahuje az do kostrce.

Misni obaly tvofi tfi vrstvy. Zevni vrstva je dura mater (tvrda plena). Velmi intimné na
ni naléhd arachnoidea (pavucnice). Vlastni obal povrchu michy tvofi pia mater (mékka

plena). Prostor mezi ni a arachnoideou vyplituje mozkomisni mok — viz obr. ¢. 9.

Obr. ¢. 9 — Misni obaly (www.porodnici.cz)

medulla spinalis
pia mater spinalis
dura mater spinalis
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arachnoidea spinalis

pedunculus arcus
vertebrae (oblouk

spatium epidurale obratle odstranén)

plexus venosus
vertebralis internus
(posterior)

lig. flavum

lig. interspinatum

Subarachnoidalni prostor je mezi pia mater a arachnoideou.

Epidurilni prostor je mezi dura mater a sténou pateiniho kanalu. Byva asi 5 mm
siroky. (19)
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Piiloha 4 — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

Vazena pani

Irena Sandové

hlavni sestra ONK a.s.
Zizkova 146

280 00 Kolin III.

V Koliné dne 15.10.2010
Véc: Zidost o povoleni vyzkumného Setieni na gyn.-por. odd. ONK a.s.

:Vazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného $etfeni na gynekologicko porodnickém
oddgleni v Oblastni nemocnici Kolin a.s., jeZ by mélo byt soucasti zavéredné bakalaiské prace
Lucie Novackové, nar. 11.5.1978, studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi, kombinované formy, LFUK v Hradci Kralové.

Cilem préce je rozbor urovné spokojenosti zen, které podstoupily planovany cisaisky fez
v celkové versus svodné anestézii.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery
je k Zadosti pfilozen. Soudasti bude pofizeni fotografii jednotlivych anesteziologickych
technik pfi planovaném cisafském fezu se souhlasem rodi¢ky.

Bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci
Oddé&leni o3etfovatelstvi na Ustavu socialniho lékatstvi LFHK UK.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

S pozdravem . )
A ¢ '

Mgr. Eva Vachkova

vedouci oddéleni osetfovatelstvi

Lucie Novackova \
Na Magistrale 813

280 02 Kolin 2

tel.: 602 950 016

e-mail: lucieaga@gmail.com
pracovisté: RIP — RES ONK a.s.

Vyjadfeni:

Souhlasim
Nesouhlasim

Odavodnéni:

Datum: _J 5~ 70. L0710

Ustav socidlniho Iékafstvi
tel.: 495 816 365
e-mail: vachkovae@lfhk.cuni.cz

Oblastni femocnice Kolin, 8.8,
hlfavnoi sestra

Podpis, razitko:
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Priloha 5 — Dotaznik
Viazend pani,

dovoluji si Vas oslovit a zaroven pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace. Cilem je zjistit miru Vasi spokojenosti s anestézii k provedenému
planovanému cisaiskému ftezu. Dotaznik je anonymni a tudiz se neobdvejte sdélit 1

negativni zkusenosti.
Dé&kuji Vam za spolupréci a Vas Cas.

Lucie Novackova, studentka 3. ro¢niku OSetiovatelstvi, LFUK v Hradci Kralové

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

1. Kolik je Vam let? ................ let
2. Po kolikaté jste rodila? ...........
3. Z jakého duvodu byl proveden planovany cisatsky fez? (napt. z diivodu Vaseho

onemocnéni, polohy plodu, vicecetného téhotenstvi, cisatsky tez jste jiz diive
podstoupila, na Vase pfani, nevite, atd....), divodii miizete uvést vic

4. Byla jste informovand o zptlisobu anestézie k planovanému cisafskému fezu béhem
téhotenstvi?

A: ano
B: ne
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10.

11.

Odkud pochdzely Vase informace o anestézii k cisaiskému fezu? Muzete zvolit
nekolik moznosti.

A: gynekolog, porodni asistentka
B: anesteziolog

C: internet

D: odborna ¢i zdbavna literatura
E: rodina, znami, ptatelé

Byl toto Va3 prvni cisarsky fez?
A: ano (prejdéte k otazce €.8)
B: ne

Jaky byl typ anestézie pro ptedchozi cisatsky fez?
A: celkova

B: svodna (vpich do zad, tedy epidurdlni nebo subarachnoidealni anestézie)
C: oba typy, absolvovala jsem jiz 2 nebo vice cisaiskych fezii

Jaky byl typ anestézie, ktery jste nyni podstoupila k planovanému cisatskému fezu?

A: celkova
B: svodna (vpich do zad, tedy epidurdlni nebo subarachnoidalni anestézie)
C: nevim

Jakd byla Vase troven znalosti o moznostech a rizicich celkové anestézie
k cisafskému fezu? Oznamkujte od 1 do 5 jako ve Skole.

1 2 3 4 5

Jakd byla VaSe uroven znalosti o moznostech a rizicich svodné anestézie
k cisafskému tezu (vpich do zad, operace je provedena pii védomi)? Ozndmkujte
od 1 do 5 jako ve Skole.

1 2 3 4 5

Jaky zplsob anestézie k cisaiskému fezu je dle Vaseho nazoru pro Zzenu

wrv

celkova anestézie

svodna anestézie

neni rozdil mezi typem anestézie
nevim, neumim posoudit

oQwx
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12. Poskytl Vam anesteziolog dostatek informaci a moznost abyste se rozhodla, ktery
typ anestézie podstoupite?

A: ano, vSe mi dostatecné vysvétlil a ja se mohla rozhodnout sama
B: ne, o zpiisobu anestézie rozhodl sam
C: byla jsem pfedem rozhodnuta a vyzadovala urcity typ anestézie

13.  Jak intenzivni byla mira VasSeho strachu pted cisaiskym fezem

A: nem¢la jsem obavy

B: trochu jsem se bala

C: méla jsem velky strach

D: byla jsem strachy bez sebe .

14.  Jaky je typ VaSich obav z celkové anestézie?

A: neprobudim se z anestézie

B: budu vnimat co se na séale d¢je, slySet hlasy operatéri a nebudu se moci
pohnout

anestézie zméni mou osobnost, budu jina, nez predtim

Jiny typ obav, prosim uvedte: .......................

neméla jsem zadné obavy

moa

15. Jaky je typ Vasich obav ze svodné anestézie? (z vpichu do zad)

po vykonu ochrnu a nebudu jiz chodit

znecitlivéni nebude dostate¢né a budu mit bolesti béhem operace
budu mit bolesti hlavy po operaci

Jiny typ obav, prosim uvedte: .......................

neméla jsem zadné obavy

moow>

16. Jak jste byla spokojend s anestézii pro planovany cisai'sky fez?

vyborné, nemam namitek

velmi dobré

dobré, ale vadilo mi...................oooeeenl.
nedobra zkuSenost

hrozny zéazitek, uz nikdy!

moQw>
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17.

18.

19.

20.

21.

Pokud byste musela podstoupit cisafsky fez znovu, volila byste stejny typ

anestézie?

A: ano s anestézii jsem byla spokojena a neménila bych

B: se svodnou anestézii jsem spokojena nebyla a pokud pfisté, tak jedin€ jiny typ
anestézie

C: s celkovou anestézii jsem spokojena nebyla a pokud pfisté, tak jedin€ jiny typ
anestézie

D: nevim, je mi jedno jaky typ anestézie se zvoli

Méla jste po operaci bolesti?

ano, byly velmi silné
ano, ale byly snesitelné
minimalni

vibec zadné

oQwx

Ohodnot'te tuto bolest ¢islici od 0 do 10 zakrouzkovanim (0 zadna bolest,
10 maximalni bolest jakou si umite ptedstavit)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jak jste byla spokojena s pooperacni péci na JIPu? Oznamkujte od 1 do 5 jako ve
Skole.

1 2 3 4 5

Pokud jste hodnotila znamkou 3-5, prosim, uvedte 3 nejdilezit¢jsi davody
nespokojenosti.

Jeste jednou dékuji za Vasi ochotu a ¢as k vyplnéni dotazniku.

Lucie Novackova
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Piiloha 6 - Podklady k vyhodnoceni dotazniki
Podklady k hodnoceni dotaznikii — CA a SAB

ot. 1| ot.2 ot.3 ot.4 ot.5 Ot.6|ot.7|ot.8|0ot.9 |ot.10|ot.11 |ot.12 | ot.13 |ot.14 | 0t.15 | 0t.16 | ot.1 t.18 | ot.19 | 0t.20 ot.21
CA 1. 32 2 S.C. A B,D B Al A 1 2 B C B D B B A A 6 2
CA 2. 37 2 S.C. A A,B B Al A 1 1 A A A E B A A C 3 1
CA 3. 31 2 S.C. A C B Al A 1 1 A A C B B A A B 7 1
CA 4. 34 2 gemini A |ABCD| A A 2 2 D A C A A C D B 5 1
CA 5. 25 1 kef.pel.n | A B,D A A 1 2 B C A E B A A A 7 2
CA 6. 28 1 |chron.on.| A B A A 2 1 A A D B A A A B 3 1
CA7. 34 2 S.C. A B B Al A 5 5 A A B D B A A B 2 1
CA 8. 31 1 gemini B B A A 5 5 A A B E E A A B 4 1
CA 9. 33 2 | nepostup | A A B Al A 2 2 C C B D D B A B 10 1
CA10. | 22 1 poloha A AB A A 2 2 A A A A A A A C 2 2
CA11. | 31 2 S.C. A B,D B Al A 3 3 D A A E E A A B 3 1
CA12. | 27 2 S.C. N B B Al A 1 1 B A B E D B A B 5 1
CA13. | 27 2 |chronon.| A | AB,D A A 2 2 A C A E C B D D 0 1
CA14. | 31 2 S.C. A B,D B Al A 1 3 A A B B A A A C 1 1
CA15. | 37 1 |chron.on.| A AE A A 2 5 B B D A E B D C 3 1
CA16. | 37 2 poloha A A,B A A 1 1 C A A E D A A C 2 1
CA17. | 29 2 S.C. A A,B B Al A 1 1 D A C A B B A B 4 1
CA18. | 28 1 poloha A B.E A A 2 2 B A C A B A D C 6 2
CA19. | 32 3 S.C. A A,B B Al A 1 2 C C B B A B A B 3 1
CA20. | 34 2 |chron.on.| A AB B Al A 2 3 A B B E A A A C 7 2

Vysvétlivky: kef.pel.n. - kefalopelvicky nepomér
nepostup - nepostupujici porod
chron.on. - chronické onemocnéni

ot. 21 - ptfi hodnoceni 3 a vice - uvedla ¢i neuvedla divody
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ot.21

neuvedla

uvedla

uvedla

neuvedla

uvedla

uvedla

5

4

3

3
3

3

10

Ot.6 |ot.7 |ot.8 | ot.9 |ot.10|ot.11 |ot.12 | 0t.13 | ot.14 | ot.15 | 0t.16 | 0t.17 | 0t.18 | 0t.19 | 0t.20

ot.5

B,C

AB,C

B,C
B,CE

B
A,B,E
A,B,D

C.E

B.E
B.E
B.E
B,C,D
B,C

A,C

AB

A,B

A,B

B,CE
B,C
B,D

B.E

ot.4

A

A |ABDE| A

A
A
A
A

B
A
A

A

A
A
A

A
A
A
A
A

A

ot.3

S.C.
poloha

S.C.

S.C.

S.C.
chron.on.

poloha
nepostup

poloha
poloha

S.C.
S.C.
poloha
chron.on.

poloha

S.C.
poloha

S.C.
poloha
poloha
gemini

S.C.
poloha
poloha
poloha
poloha

chron.on.

S.C.
S.C.
chron.on.

2

3
3

1

2

1

3
2

1

2

2
1
1

1
1
1
1
1

1

ot. 1] ot.2

34
27

30
36
34
29
27

20

30
30
32
34
35
30
33
32
37

40

25
34
25
30
27

31

31

24
32
28
34
26

SAB 1.

SAB 2.

SAB 3.

SAB 4.

SAB 5.

SAB 6.

SAB 7.

SAB 8.

SAB 9.

SAB 10.

SAB 11.

SAB 12.

SAB 13.

SAB 14.

SAB 15.

SAB 16.

SAB 17.

SAB 18.

SAB 19.

SAB 20.

SAB 21.

SAB 22.

SAB 23.

SAB 24.

SAB 25.

SAB 26.

SAB 27.

SAB 28.

SAB 29.

SAB 30.
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