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ABSTRAKT

Kazda rodicka piichazi do porodnice s urCitou predstavou, jak bude cely porod, véetné
operac¢niho cisafskym fezem, probihat. Tyto ptfedstavy, vytvoiené na zakladé laickych i
dnes dostupnych odbornych informaci, se ale mohou od vysledné reality i vyrazné lisit.
Tato prace se proto zabyva problematikou volby anestezie u planovaného cisaiského fezu
pravé z pohledu rodic¢ek podstupujicich tento vykon. Teoretickd Cast prace je vénovana
soucasnym moznostem a trendim porodnické anestezie. Rozebrany jsou predevsim
moznosti volby typu anestezie (celkova vs. regiondlni), a to jak z pohledu medicinského,
tak z pohledu rodi¢ky piipravujici se na tento operacni vykon. Cilem empirické ¢asti prace
je za pomoci kvantitativni dotaznikové metody zjistit, nakolik se pfedoperacni ocekavani
rodi¢ek o celém perioperacnim pribéhu cisaiského fezu stietlo s vyslednou nemocni¢ni
realitou. K tomu bude slouzit dotaznik rozdéleny na dvé ¢ésti - ¢ast pred cisafskym fezem
a Cast pooperacni. Cilem prace je zjistit, na zaklad¢ jakych informacnich zdroji si rodicky
dnes vytvafeji svou predstavu o pribchu operaéniho porodu, co ovliviiuje jejich
rozhodovéni o volb¢ anestezie, a nakolik jsou tyto informace validni a objektivni. Zjisténa
data jsou podrobn¢ zpracovana v empirické Casti prace. Soucasti prace je i diskuse, ve
které jsou vysledky prizkumu porovnavany s danymi cili a tvrzenimi dalSich autord.

Zavérem jsou shrnuty poznatky o dané problematice a popsadna doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

Each expectant mother comes into the hospital with some idea of how the delivery will
proceed, including the c-section. These ideas, created on basis lay and professional
opinions, can be dramatically different from the resulting reality. This work deals with the
choice of anesthesia for planned c-section from the perspective of expectant mothers. The
theoretical part of the work is devoted to current possibilities and trends in obstetric
anaesthesia. It describes the types of anesthesia (local vs. total) from the perspective of
medicine and from the perspective of mothers in preparation to this operational
performance. The aim of the empirical part of the work is the comparison of preoperative
expectations of expectant mothers with the resulting hospital reality. It was found out by
the quantitative questionnaire method. The questionnaire is divided into two parts- the part
before the c-section and the postoperative part. The aim of the work is the detection what
information sources influence mothers ideas of the course of the operating, the influences
for their decisions of the choice of anesthesia, and how the information is valid and
objective. The data are treated in detail in the empirical part. The work also discussion in
which the survey results are compared with the stated aims and claims of other authors. In
conclusion summarizes the findings on the issue and discussed recommendations for

practice.
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UvVOD

Porod je pro zenu naro¢nou zivotni situaci, na kterou ma moznost se piipravit nejen
pted téhotenstvim, ale aktualné hlavné po dobu deviti mésicti pfed porodem. Ptiprava
spociva nejen v podstaté télesné, ale 1 psychické. Pro spoustu Zen jde o zkusenost novou a
slozitou. Aby byla nastavajici matka dostate¢né pfipravena na tuto zivotni udalost, je nutny
1 urcity stupen informovanosti, a to at’ se jiz jedna o porod piirozenou cestou, tak i porod

cisafskym fezem, jehoz procento vyskytu stale stoupa.

Kazdého c¢loveka, tedy i t€hotnou Zenu, je nutno brat jako individualni osobnost. Nelze
tedy predpokladat, ze veskeré¢ informace, které jsou zenam poskytnuty, budou také

dostate¢n¢ a spravn¢ pochopeny.

Cisafsky fez je souhra jednotlivych medicinskych i oSetfovatelskych pochodi, které
jsou podrobn¢ popsany v teoretické ¢asti prace. Diiraz je kladen nejen na samotny operacni
zakrok, ale také na obdobi predoperacni i poopera¢ni. Hlavni kapitolou je samotna
anestezie k cisafskému fezu. Podrobn¢ jsou rozepsany jednotlivé druhy anestezie, které 1ze

V dnes$ni dob¢ vyuzit.

V dnesni dobé je jiz vice vyuzivana k cisafskému fezu anestezie svodna neZ celkova.
Jeji hlavni vyhodou je, Ze neni ve védomi pferuSena kontinuita mezi téhotenstvim a
narozenim ditéte. Zena ho vidi a slysi ihned po porodu. Toto je jeden z hlavnich faktort,
pro¢ si zeny vybiraji spiSe jiz zminiovanou anestezii regiondlni. Jaké jsou dal§i hodnotici
aspekty, rozhodujici o vybéru anestezie a celkové jaké jsou predstavy Zen o celém tomto
procesu, je cilem této diplomové prace. Spole¢né€ s tim se prace zabyva hodnocenim, zda

byly jejich pfedstavy naplnény ¢i zcela vyvraceny.

Prizkum byl proveden na piidé dvou nemocnic, a to v Krajské nemocnici Liberec a ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Osloveny byly pouze Zeny, podstupujici planovany
cisafsky tfez. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli byla vypracovana analyza, formulovdna do
tabulek a grafli. Soucasti empirické ¢asti je i diskuse, ve které zhodnocuji dotaznikem
zjiSténé poznatky. Zaveérem jsou informace shrnuty a na zakladé toho je vypracovéano i

doporuceni pro praxi.



2 CISARSKY REZ
Snahou vsSech porodnikli a porodnich asistentek je, aby matka porodila své dité nejen

pfirozené, ale hlavné co nejbezpeénéji pro matku i dité. Casto se ale vyskytnou situace,

kdy by tento zpiisob porodu mohl ohrozit zdravi Zeny ¢i jejiho ditéte.

Cisarsky fez (latinsky sectio caesara) je nejcastéjSim operacnim vykonem, kterym se
ptipadné ukonluje t&hotenstvi a porod, uvadi Cech (2006, s. 514). Mize se jednat o
elektivni vykon, dany pfidruzenymi komplikacemi na stran¢ matky, nebo o vykon akutni,
ktery je indikovan pro piimé ohrozeni matky nebo plodu. Cisafsky fez pouze na ptani
matky se v Ceské republice neprovadi. Hraniéni vyjimkou je poloha plodu koncem
panevnim, kdy ma rodicka ve vétSing piipadlh moznost volby. Frekvence cisatského fezu
gini dnes v Ceské republice asi 25% porod, z ¢ehoZ mirna vétsina (57%) je z akutni
indikace (Obaama, 2011). Cetnost se celosvétové postupné zvysuje. Tuto skutednost
ptipisuje Prof. Dolezal (2007, s. 17) i snaze vyhnout se obtizim a komplikacim cisafského
fezu z divodu nedostatku zkuSenosti. V perinatologickych centrech, kde je pozornost
vénovana rizikovym téhotnym, se dokonce provadi obvykle vice nez 30 % cisatskych fezd.

Tento vzestupny trend je patrny na piiloze €. .

Patizek (2006, s. 310) popisuje, Ze tento vykon je pro matku az Sestkrat rizikovéjsi nez
samovolny porod. Nékteré matky se boji porodnich bolesti a tuto operaci se snazi vyzadat.
Tento divod ale nepatii k indikacim pro provedeni cisafského fezu. Divodem pro
operativni porod je pouze ohrozeni zdravi matky, plodu nebo obou souéasné — tj. cisaisky
fez ze zdravotni indikace. Jiz v kurzech ,,pfedporodni ptipravy* je tedy vhodné zdravym
t¢hotnym Zendm se zdravym plodem vysvétlit tuto problematiku. T¢hotné Zeny, které
vyzaduji provedeni opakovaného cisafského fezu, by mély také védét, Ze se jedna jiz o
operatér potyka s mnohocetnymi a nckdy velmi rozsahlymi sristy a dal§imi

nepravidelnostmi, které mohou velmi znesnadiiovat operaéni ptistup do délohy.

Vykon probiha vzdy v celkové Ci regiondlni anestezii, o které podrobné pojednava

kapitola cislo 2.

2.1 HISTORIE CISARSKEHO REZU

starovéku. Vlastni ndzev této operace - cisafsky fez - je vétSinou mylné¢ davan do
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souvislosti s fimskym imperatorem Juliem Caesarem, ktery se pfitom prokazatelné
abdominalné nenarodil. Piivod nazvu je totiz v latinském slové caedo, caedere, tj. fezat,

pricemz déti takto narozené byly nazyvany caesones.

Cisaisky fez byval v minulosti vzdy spojen s vyraznou mortalitou matek, coz branilo
jeho naslednému rozsifeni. Teprve rozvoj moderni mediciny napomohl ke zlepSeni
uspésnosti tohoto dnes jiz rutinniho vykonu. Zékladnim pokrokem bylo dodrzovani
dukladné asepse v porodnictvi, kterou zavedl Semmelweis s Listerem. Dal§i zménou bylo
prosazovani sutury Polinem (1852) a Siti stény ve dvou vrstvach Sangerem (1882).
Nemén¢ diilezitym pokrokem bylo zavedeni fezu v dolnim d€loznim segmentu (Frank

1906).

Vice nez v jinych oblastech porodnictvi se postupem ¢asu ménily podminky, indikace,

ale 1 vlastni technika cisafského fezu.

Dnesni moderni porodnictvi je spojeno s ndsledujicimi pojmy: pfisna asepse, zlepSeni
operacni techniky, nové §ici materialy, pokroky ve farmakologii, zdokonaleni anestezie,
transfuzni sluzba a krevni ndhrady, pokroky v dalSich medicinskych oborech, jako je

napiiklad hematologie a biochemie.

2.2 ALGORITMUS CISARSKEHO REZU

2.2.1 Podminky

Dobré délozni kontrakce a prostupnost délozniho hrdla patfily k podminkam, od
kterych bylo jiz opusSténo. Operace se musi obCas provadet 1 pii diive kontraindikovanych
projevech infekce. I v dneSni dobé antibiotik je to komplikace zavazna. Také diive
stanoveny pozadavek Zivého a Zivotaschopného plodu mize byt nerespektovan pfi vitdlnim

ohrozeni matky a operace se provede, i pokud je plod mrtvy.

Prakticky jedinou, avSak zdsadni podminkou je, ze velkd Cast hlavicky nema byt
vstoupla a fixovana hluboko v panvi, 1 kdyz je tfeba ptipustit, Ze i hlavicka vstoupld pouze
Cech (2006, s. 516) pise, ze pokud je horni, zadni okraj spony stydké dosazitelny, jsou
podminky splnény. Pouze ve vyjimecnych piipadech 1ze plod vybavit, 1 pokud je hlavicka
vstoupla velkym oddilem s vaginalni elevaci hlavicky, prsty dalSiho porodnika nebo

porodni asistentky.
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Patizek (2006, s. 310) uvadi, ze pokud Zena podstoupila jiz jednou cisaisky fez,
neznamena to, ze by i druhy porod, pokud miminko vazi méné nez 4 kg, musel byt opét
ukoncen cisafskym fezem. Je-li vSak dit€¢ t€z8i anebo Zena porodila cisaiskym fezem
minimaln¢ dvakrat, pak se jiz déla cisafsky fez u kazdého nasledujiciho porodu.

V takovych piipadech je nejvétsim rizikem prasknuti délohy béhem samovolného porodu.

2.2.2 Indikace

Indikace k sectio jsou stiedem odborné celosvétové diskuze. Cech (2006, s. 516) uvadi,
ze dnes se jiz indikace nerozliSuji na absolutni a relativni indikace pii zna¢né ¢i méné
zuzenych panvich. Dle povahy indikaci se dé€li cisaisky fez na primarni (pldnovany), jehoz
indikace je pfedem zndma, jiz v téhotenstvi je rozhodnuto o jeho terminovaném c¢i
diiveéjsim provedeni, a sekundarni (neplanovany), jehoz indikace se vyvinula akutné¢, kdy

nepiedpokladané bylo ohroZeno zdravi matky, plodu ¢i obou zaroven.

Soucasnych indikaci k cisafskému fezu je cela fada. Nekteré se tykaji hlavné porodnich
cest, u dalSich je v popiedi celkovy stav rodi¢ky ¢i plodu. V pritbéhu téhotenstvi 1 pii
porodu jsou ovSem matka i plod ve spolecné interakci, a proto je velka ¢ast indikaci
spoleéna. Cech (2006, s. 516) popisuje, Ze samotna akutnost indikace nezavisi pouze na
zavaznosti patologického stavu, ale také na jeho stupni (ukazatel kvalitativni x

kvantitativni). Jimi je hlavné ur€ovan ¢asovy faktor pro pfipravu a provedeni vykonu.

o Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. Tato indikace se tyka nejen velkych
panevnich zuZeni a deformit, ale hlavné diskrétnéjSich panevnich zmén, jako je
napiiklad hrani¢ni ziZeni a zména sklonu péanevni osy. V tomto piipadé je nutné
zhodnotit vSechny panevni rozméry (viz. pfiloha ¢. VI), coz lze povazovat za
nejvhodnéjsi diagnostiku zGzeni panevniho vychodu, které jsou nebezpeéné pro porod
vaginalni cestou. Dalsi porodni ptekazkou je velikost plodu, pfedevsim hlavicky, ¢i

pozdé¢ zjisténa malformace plodu, zvétSujici objem nékteré jeho Casti.

o Vecestné prekdazky pro vagindlni ukonceni porodu. Mezi tyto piekdzky zatfazujeme
zuzeni porodnich cest, které mohou zptsobit panevni patologie, jako jsou naptiklad
tumory €1 exostdzy, ale také vcestné myomy, ovarialni tumory, tumory rekta nebo ren
migrans.

o Pelveolyza, symfyzeolyza. Pii rozvoliiovani spojii kosti panevnich vétsiho stupné by
mohl spontanni porod (zvlasté vétsiho plodu) jesté vice zhorSit toto té€hotenské

onemocnéni.
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PiekaZky a zmény v mékkych porodnich cestach mohou nejen vést k zastavé postupu
plodu, ale mohou nasledné¢ poSkodit rodicku. K témto piekazkam porodnici fadi
hlavné stendzy de€lozniho hrdla zjizveného po jeho plastickych upravach, cerclage,

varixy pochvy a vulvy, septa a stendzy pochvy.

Stavy po operacich délohy a po operacich v malé panvi. Jizvy délozni stény mohou
byt pficinou jeji ruptury pii nasledném téhotenstvi a porodu. Dal§im problémem je, ze
vysledek poSevnich plastik, iprav mocové inkontinence, operaci panevnich pistéli ¢i
panevnich trazi miize byt spontannim porodem ohrozen.

Placenta praevia. Pokud je tento problém zaznamenan pfi ultrazvukovém vysetfeni,
muze se indikace povazovat za planovanou. Pokud se opakuje silné krvaceni, indikace

ma povahu planovanou.

Piedcasné odlucovani placenty. Pti opakovaném a silném zevnim Ci
retroplacentarnim krvéaceni jde o velmi zdvaznou indikaci k ukonceni téhotenstvi

cisafskym fezem.

ProdlouZené téhotenstvi. Cisaiskym fezem se toto t&hotenstvi ukoncuje po

nezdatilych opakovanych indukcich porodu.

Poruchy vypuzovacich sil. Primarni a sekundarni hypo-, hyper- ¢&i dyskinetické
poruchy, které se nezdafilo zvladnout konzervativni cestou, mohou ohrozit matku i

plod.

Dlouho odtekla plodova voda. V tomto piipadé (po nezdatenych opakovanych

provokacich k porodu) hrozi rozvoj intraovularni infekce.

Horecka matky za porodu. Tato indikace vyzaduje individudlni postup a cilené
zajisténi pomoci antibiotik.

Celkova onemocnéni Zeny. K témto celkovym onemocnénim fadime napiiklad tézsi
(srdce, plice, ledviny aj.), nékteré nemoci cévni (aneuryzma, ¢erstva hluboka trombdza
velkych cév) a o¢i (tézky stupenh myopie se zménami na sitnici, sitnicové krvaceni aj.)

a samoziejmé komplikace souvisejici s té¢hotenstvim, ptredevS§im preeklampsie a

vewr

Nepravidelné uloZeni plodu. Zde mluvime o poloze pficné, Sikmé, poloze Celni a

oblicejové, pii nepostupujicim porodu i temenni. Divodem k secco cesarea je i
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naléhani a vyhtez rucky pii poloze podélné hlavickou. Dal§imi slozitymi polohami pro

porod je pfedni a zadni asyklitismus a vysoky pfimy stav.

Poloha plodu koncem pdnevnim. O indikaci K cisafskému fezu rozhoduje hlavné
velikost plodu (< 3500 g u primipar, > 3800 g u multipar, < 2500 g), dalsi indikaci je
IUGR, poruseni drzeni plodu (s vyjimkou neuplného fitniho), vysoko naléhajici konec
panevni bez zndmek progrese vstupu do panevniho vchodu, ptiznaky hypoxie plodu,
oligohydramnion, dlouhodobé odtekla plodova voda a stav po porodu cisaiskym
fezem. Dale se u tohoto stavu hodnoti stav porodnich cest, parita, vé€k rodicky,

gestacni anamnéza aj.

Akutni i chronicka tiseii plodu, retardace riistu plodu, akutni ¢i chronickd hypoxie

plodu.
TéZky stuperi anémie plodu pii Rh-izoimunizaci nebo p¥i fetomaterndlni transfuzi.
Herpes genitalis.

Vicecetné téhotenstvi. Zde je na misté specifikovat polohy plodu, které nelze porodit
pfirozenou cestou. Jsou jimi nasledujici: jind poloha dvojéete A a B neZ podélna
hlavic¢kou, vétsi plody bez ohledu na polohu, malé - nezralé plody (do por. hmotnosti
1500 g), IUGR zvlasté u bichorialnich dvojcat, hmotnostni rozdily mezi dvojcaty 500
g, oligohydramnion, dlouhodob¢ odtekla plodova voda, antepartalni odumieni jednoho
plodu pii Zivotaschopnosti druhého plodu, monoamnidlni monochoridlni dvojcata,
chronicky twin to twin transfusion syndrom, podvojné zridy (tzv. srostlice), cisatsky
fez v pfredchozim té€hotenstvi, stav po vaginalnim porodu dvojcete A pfi nesplnénych
podminkach pro obrat a extrakci plodu B, tfi a vice plodii (optimélné se téhotenstvi

ukoncuje ve 34. tydnu, u dvojcat ve 38. tydnu)

SdruZend indikace. Hodnoti se napiiklad pfedcasny porod, v€k t€hotné Zeny, parita,

neuspésnd gestacni anamnéze, 1éCena sterilita a infertilita aj.

Opakovany cisaisky iez a to z divodu hojeni ptedeSlého cisaiského fezu per
secundam, kyla v jizvé€, hrozici ruptura d€lohy, bolestivost v jizvé po ptedchozim S.C.,

vétsi vahovy odhad plodu > 4000 g.

Zena umirajici ¢i mrtvda. U mrtvé Zeny (napf. po uraze) miize plod v déloze prezit az

20 minut.

Ortopedické indikace. K t¢m fadime hlavné vady kycelni a posttraumatické stavy.
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2.2.3 Predoperacni vySetieni

Cast cisaiskych fezl je pifi pfedem znamé indikaci planovana. Pak je téhotnd Zena
komplexné vysetfena. Soucasti vySetieni je i definitivni zhodnoceni opera¢ni indikace,
jejiz soucasti je 1 aktualni porodnicky nalez. Do interniho vySetfeni zahrnujeme krevni
obraz a zakladni koagulacni vySetfeni krve a EKG. Nezbytné je 1 zhodnoceni celkového

zdravotniho stavu. Anesteziologické konzilium je popsano v kapitole ¢. 2.2.

2.2.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas je obecnym etickym principem setkani lékafe a pacienta. Je
vytvoren ndlezitou vzajemnou komunikaci mezi obéma stranami. Jeho zdkladem je pfedani
adekvatnich informaci. Ptacek (2011, s. 111) popisuje vSechny nélezitosti, které¢ by mél
informovany souhlas obsahovat. Otazky, které musi byt nalezité zodpovézeny, se tykaji
diagndzy, identifikace onemocnéni ¢i stavu, progndzy a 1écby vcetné jejich moznych

alternativ.

Porodnictvi je charakterizovano i svymi akutnimi stavy, které se rozvijeji nahle, Casto
bez moznosti vyvoj piedvidat. Vyzaduji rozhodné a rychlé feSeni a jsou provazeny
nepiijemnou Casovou tisni. Proces informovaného souhlasu je za téchto okolnosti obtizny,
validita je tak nizkd. Takto ziskany informovany souhlas je zpétn€ snadno zpochybnitelny.

Tento problém v ptipad€ planovaného vykonu odpada.

Téhotna Zena (popiipadé€ i jeji partner), ma byt pro ni srozumitelnou formou poucena o
konkrétnich dGvodech a principech operace a pfipadnych moznych rizicich a
komplikacich. Jedna se souhlas se samotnym cisafskym fezem ale i1 se zvolenou anestezii.
O tomto jednani se vede v dokumentaci zapis, souhlas s vykonem Zena potvrdi svym

podpisem.

Technické naleZitosti informovaného souhlasu maji hlavné pravni vyznam. Vysloveni
souhlasu musi byt prikazné a dolozitelné 1 zpétné. Souhlas, ktery nespliiuje vécné
podminky, neni informovanym souhlasem. Lécba, ktera tak nésleduje, nespliiuje zdkonné a

etické podminky interakce 1ékat — pacient.

2.2.5 Obecna predoperacni priprava
Zvlastni ptiprava je vénovana Zenam s onemocnénim organti (srdce, jatra, ledviny) a
téhotnym se vzacngj$imi, avSak zdvaznymi onemocnénimi (napf. lupus erythematodes,

myastenia gravis).
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Cech (2006, s518) uvadi, Zze prozatim neni vyfeSena aplikace §irokospektrych
antibiotik vSem Zzendm pied cisafskym fezem, ale existuje fada indikaci, pfi kterych je
aplikace ATB nutna. Jde piedevsim o febrilni a protrahovany prubéh porodu pied operaci,
vice nez 6 hodin odtekla plodova voda, vétsi pocet vaginalnich vySetfeni pied vykonem,
opakovany cisatsky fez, kardiopatie, diabetes mellitus ¢i obezita matky.

vvvvv

Mezi nejdulezitéj$i opatfeni patii prevence tromboembolickych komplikaci.
Komplikacim zabranime profylaktickou piedoperacni miniheparinizaci u rizikovych
skupin zen. Vyznamna je pfedevsim bandaz dolnich koncetin, prevence dehydratace, Casné
poporodni vstavani a pooperacni rehabilitace. Specificka (sekundarni) preventivni opatieni

vyzaduji aktivni vyhleddvani a hematologické vySetieni u rizikovych téhotnych.

Bezprosttedni ptiprava pted vykonem zahrnuje ocistné klyzma a koupel. V pribchu
operace Ci jeSt¢ pfed operaci je do mocového méchyie zaveden permanentni mocovy
katetr. Pokud to rodi¢ka nezvladla sama, je vhodné dopomoci s oholenim pubického

ochlupeni.

Dalsi pfedoperac¢ni ptiprava, tykajici se anestezie, je popsana v kapitole ¢. 2.3.

2.2.6 Vlastni provedeni operace
Operacni tym ma nasledujici sloZeni: porodnik - operatér, asistent operatéra,
anesteziolog, anesteziologickd sestra, instrumentatrka, détsky I¢kat, dctskd sestra a

pomocnice instrumentaiky.

Operatér vétsinou stoji (dle zvyklosti pracovisté) na levé ¢i pravé stran€ pacientky,
instrumentarka obvykle naproti operatérovi. Méchurova (2008, s. 37) uvadi, ze
v operacnich technikéach existuji odliSnosti dle Skoly ¢i pracovisté.

o Volba laparotomie

Ptistup z dolni stiedni laparotomie (neboli fez ve stfedni ¢afe) se pouziva nejcastéji
v situacich vyzadujicich dostatecny prostor (pfedpokladame-li revizi dalSich bfiSnich
organt ¢i u vyraznych obezit), jako interativni dolni stfedni laparotomii, své misto ma

tento fez v n€kterych urgentnich situacich.

NejcastéjsSim pristupem je ez dle Pfannenstiela. Jde o pti¢ny kozni suprapubicky fez

nad pilézni oblasti. Kozni fez je veden poloobloukovité s konkavitou smérem kranialnim.

Rez pfizpisobujeme dané situaci — velikost plodu, piedchozi jizvé apod. U piilis

kratkého fezu mtze byt problém s vybavovanim hlavicky.
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o Volba fezu na déloze

Transverzalni rez. NejCastéji je zvolen pti¢ny polooblouckovity fez skalpelem v dolnim

déloznim segmentu dle Gepperta, ktery respektuje prubéh svalovych vldken.

U-rez v dolnim segmentu. Tento fez je také nazyvan fezem podle Fuchse (pifi jeho

provedeni ziskdvame vice prostoru pro vybaveni plodu.

U-rez vysoky. Techniku tohoto fezu podle Dolezala je vhodné pouzit v piipadé porodu
plodu s extrémn¢ nizkou hmotnosti, u délozni apozice i u interativnich cisaiskych fezu, kde

neni mozné pouzit korporalni fez.

Oba tyto U fezy lze pouzit u plodi s extrémné nizkou a nizkou porodni hmotnosti i pti

zachovalé plodové vodé

T-rez. V podstaté jde o obraceny T-tez, ktery vychazi z plivodniho fezu dle Gepperta,

ke kterému se ptiklonime pii nedostatku prostoru u vybavovani hlavicky.

Korpordlni rez a cervikokorporalni rez. Oba tyto fezy maji dnes jiz velmi omezené
indikace. Rez se pouzival u malych plodi pii odteklé plodové vodé- apozici délozni, pii

poloze pficné, u interativnich cisatrskych fezi.

Extraperitonealni cisarsky rez je fezem, pifi kterém dosdhneme extraperitonealniho
ptistupu k dolnimu déloznimu segmentu ¢asteCnym odpreparovanim mocového méchyie
doprava od predni stény délozni. Za hlavni indikaci se povaZovala intraovularni infekce.

S touto metodou nema4 pfili§ porodnikd zkuSenosti, uvadi Méchurova (2008, s. 41).

Cisarsky rez a hysterektomie. Existuji urCité situace, pfi kterych je indikovana po
provedeni cisafského fezu 1 hysterektomie, jako je naptiklad placenta accreta, u nékterych

druhti d€loZnich ruptur nebo po vyCerpani vSech moznosti pfi postpartalnim krvéaceni.

o Vybaveni plodu
Technika: Pfi vybavovani plodu se vloZzi prsty s dlani do uterotomie pod hlavi¢ku plodu
a flexi prstii a dlané v zapésti a mirnym tlakem hlavi¢ku se vybavi do hysterotomie. Casto
je zapotiebi i tlaku na dé€lozni fundus. Hlava se vybavi pfed operacni ranu a nasledné se

porodi cely plod. Novorozenec se pieda pediatrovi.
o Nasledné

Po vybaveni plodu nasleduje aplikace uterotonik. Odd¢li se cast pupecniku na vysetieni

acidobazické rovnovahy (tzv. Astrup) a spontdnné¢ se porodi placenta. Manualni vybaveni
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je spojeno s vétsi krevni ztratou a vy$Sim vyskytem postpartalni endometritidy. Jakmile je

porozeno lizko, provede se instrumentalni revize dutiny délozni.
o Sutura

Délohu lze sesit in situ ¢i pfed predni sténou btisni (dle Cochranovy databaze jsou oba
postupy stejné bezpecné), kdy je k sutuie ulehcen pristup a neni prokdzana vyssi incidence
infekénich komplikaci. Sije se bud’ v jedné, nebo ve dvou vrstvach. Po seéteni rousek a
nastrojii se uzavird nasténné peritoneum pokracovacim stehem. Nasleduje sutura pfimych
biiSnich svalt, dale nasleduje sutura fascie pokracujicim nepodvlékanym stehem. Jednim
Z poslednich ukond je seSiti podkozi. Kiize na bfiSe se zaSiva vétSinou jednim
intradermalnim stehem, ktery se pted propusténim odstranuje. Dnes lze ale pouzit i zvlastni
steh, ktery se v klizi umysIlné nechdva a béhem 2 az 3 tydnl se samovolné rozpusti a

vstieba.

Vsechny nalezitosti opera¢niho vykonu je potieba zapsat do dokumentace — opera¢niho
protokolu.

2.2.7 Pooperacni péce
Cile:

Kvalitni pooperacni péfe vyznamné piispiva k prevenci a eliminaci poporodnich
komplikaci. Kazdé porodnické pracovisté¢ vyuziva své specifické postupy a zkuSenosti,

které povazuje za nejkvalitnéjsi. Podle Roztocila (2008a, s. 60) je hlavnim cilem

ee e

r

ohroZujici krvéceni, tromboembolie a preeklampsie/HELLP. Dal§im cilem je nutna
prevence bezprostfedni, ¢asné a pozdni mateiské morbidity. Jednd se hlavné o pokracujici

krvaceni, trombembolické piihody, retence moci, infekce a dalsi komplikace.

Opatieni k eliminaci komplikaci nejsou pouze medicinskd, ale musi ovliviiovat a
zlepSovat 1 subjektivni vniméni pacientkou. Mélo by byt maximalné potlaceno vnimani
bolesti, diilezité je i Setrné navraceni plné mobility pacientky. Dal§im cilem je tzv. bonding
mezi matkou a novorozencem. Pfi pfiznivém poopera¢nim pribéhu za¢ina od druhého dne
kratce prikladanim K prsim. Tento proces je logicky podstatny pro plné kojeni a zvladnuti

péce o novorozence matkou.

Pooperacni péfe nezalind az po skonCeni samotného vykonu, ale zaklada se jiz
VvV preoperatnim obdobi, pokraCuje perioperacné a vyuastuje v systém pooperacnich

vySetfené a postup.
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Lépe zvlada pooperaéni péci zena, kterd je informovand o vSech nalezitostech

cisafského fezu a prevenci moznych komplikaci.

Spravné vedena pooperacni péce vede také k dobré psychické kondici matky.

Opatieni:

Pooperacni vysetieni. Bezprostiedné po operaci pokracuje sledovani zakladnich
zivotnich funkci (télesny tlak, tepova frekvence, dechové frekvence, EKG a oxymetrie) na
jednotce intenzivni pooperaéni péde nebo tzv. dospavacim pokoji. Podle Cecha (2006, s.
522) je nutné piipadné opakovat i vySetieni krevniho obrazu a hemokoagulace. Selektivni
opatieni se provadi dle stavu pacientky, dle zdvaznosti opera¢niho vykonu a pii vzniku
komplikaci. Patii mezi né 1 biochemicka a mikrobiologicka vysetfeni. Nutnd je i kontrola
védomi, krvaceni, ptijem i vydej tekutin, prevence zvraceni. Denné je Iékafem kontrolovan
psychicky a télesny stav nedélky, stav laktace, vySka d€lozniho fundu, tonus myometria,
prabéh delozni involuce, stav operacni rany a jeji hojeni, kvalita lochii a zmény na dolnich

kondetinach.

Miniheparinizace dnes jiz u vétSiny cisafskych fezi neni nutna. Cisafsky fez u jinak
nekomplikované probihajiciho t&hotenstvi bez dalSich rizikovych faktord, je dnes fadou
expertll fazen mezi vykony s nizkym rizikem tromoembolické nemoci, tj. bez nutné
farmakologické profylaxe. Podminkou je ale ¢asnd mobilizace a dostate¢nd hydratace
rodicek. OvSem band4z dolnich koncetin, které maji za cil zlepSeni zilniho odtoku
Z dolnich koncetin (zvlasté pii varixech a Zilnich zanétech v anamnéze), je stale zaleZitosti
aktualni.

Lécba antibiotiky pii cisaiském fezu se fidi doporucenimi vychazejicimi
z mezinarodnich standardi. O jejich podani hovoti i Patizek (2006, s. 311) jejich podavani
by mélo byt co nejnizsi. U cisaiského fezu se podéavaji antibiotika pouze jako jednordzovy
bolus (tzv. chranéné koagulum). DalSi podavani je doporucovano az v ptipadé vzniku
komplikaci ¢i u rizikovych pacientek pro vznik poporodnich infekci. Mezi takové rizikové
faktory miizeme zafadit porodni poranéni, krevni ztrata vice nez 1000 ml, patologie inzerce
placenty, protrahovany porod trvajici déle nez 9 hodin, zachovana ¢i odtékajici zkalena
plodovéa voda a dalSi. Antibiotickd profylaxe je dale nutna pfi kolonizaci pochvy matky

streptokokem skupiny B a po pied¢asném odtoku plodové vody.

Infuzni terapie. Jiz béhem operace a ¢asné po ni je rodi¢ce podano 3000 ml tekutin.

Nedélka v dobré pooperacni kondici jiz dals$i den infuzni terapii nepotiebuje. Hydratace
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organismu je zajiSténa per os vypitim 2000 — 3000 ml tekutin, i kdyZz pfisun tekutin je
nutny fesit individudlné dle stavu pacientky. Vliv na pfisun tekutin ma i ro¢ni obdobi (v

1été vliv poceni), rozsah vykonu a krevni ztrata.

Ani ohledn¢ transfuze nelze postupovat pausalné, ale pouze dle klinického stavu

pacientky. Obecné 1ze doporucit podani transfuze pii hodnotach hemoglobinu pod 80 g/1.

TiSeni pooperac¢ni bolesti je véci samoziejmou. V piipadé epiduralni anestezie je
vyhodou ponechat zavedeny epidurdlni katetr s kontinudlni aplikaci analgetika (Marcain,
Fentanyl, Sufenta) 24 hodin po operaci. V ostatnich piipadech je nutno 0. (nékdy i 1.
pooperacni) den celkové podavat analgetika, bud’ opioidniho charakteru (napf. morfin,
piritramid), nebo na bazi nesteroidnich antiflogistik (pfedevsim paracetamol a diklofenak).
Aplikaci lze zvolit intramuskularni, subkutanni i intravendzni. Pfi aplikaci analgetik kojici
zené¢ je nutné mit vzdy na mysli mozZnost ovlivnéni organismu novorozence cestou
matefského mléka. O tom, jak silnou a Castou analgezii Iékat zvoli, rozhoduje i subjektivni
pocit bolesti, kterou zena pocituje. K monitoraci bolesti 1ze pouzit jednu ze skal VAS —
vizualni analogovd stupnice (viz. pfiloha ¢. VII), kterymi sestra ovéfuje intenzitu

pocitované bolesti.

Dalsim opatfenim je podavani uterotonik. RozliSujeme uterotonika (namelové
preparaty, carboprost), kterd vyvolavaji trvajici kontrakci myometria, a uterotonika

(oxytocin), kterd zpiisobuji rytmické kontrakce svaloviny délohy.

OSetfeni laparotomické rany. Sterilni kryti ponechdme 24 hodin. Od prvniho
pooperacniho dne oSetfujeme ranu jiz bez sterilniho kryti oteviené. Rana je oSetfena
desinfekénim roztokem, poté se nedélka bézné sprchuje a rdnu omyva béznym toaletnim
mydlem. Zdravotni sestra ¢i porodni asistentka je Zen€ vzdy ndpomocnd a nenechéava ji bez
dozoru. V piipad¢ venter pendulus u obéznich Zen se do kozniho laloku s laparotomii
vklada sterilni longeta a eventudlné antibioticky prasek. Pii hojeni per primam
odstrafiujeme polovinu stehti 5. pooperacni den, zbytek 7. den. Na nékterych pracovistich

se vyuziva samovstiebatelnych stehi.

Vyprazdiiovani mocového méchyre. I pii nejSetnéji provedeném cisafském fezu
dojde k sesunuti pliky moc¢ového méchyie a pii vybavovani plodu mize dojit k funkénimu
oblenéni jeho svaloviny. Po 24 hodin je nedélka v klidu na lizku, po tuto dobu je
indikovana katetrizace mocového méchyie. Po uplynuti 24 hodin a po kompletni

mobilizaci matky se katetrizace rusi. Nasledné sestra monitoruje, po jaké dob¢ se nedélka
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spontann¢ vymocila. Jakykoliv problém hlési osetfujicimu 1€kati. V zahranici se vyuziva i

ree
1.

epicystostomie, ktera v nasi zemi neni ptili§ ,,popularn

Nedilnou soucasti pooperacnich opatieni je péce o gastrointestinalni trakt. Cisarsky
fez patii mezi intraabdominalni operace. Logicky je tedy tento stav spojen s pooperacni
snizenou stfevni motilitou, ktera muze mit za nasledek oblenéni stfevni ¢innosti
s nasledkem vzniku plynatosti. Komplikaci mtze byt vznik paralytického ileu. Jako
prevence téchto stavli je nejlepSim feSenim stimulovat peristaltiku stfeva piirozenou
cestou, tj. lehkou potravou. Proto dnes pacientky po nekomplikovaném cisaiském fezu
prijimaji lehkou stravu (po které nevznikaji korpuskularni zbytky v zaludku) per os cca za

6 hodin po vykonu.

K prvni stolici by mélo dojit nejpozdéji 4. den. Dietni opatfeni je také vhodnou

prevenci.

Dietni opatieni. Pfijem potravy je vazén na typ zvolené anestezie a na poporodni stav
pacientky. Je nutné postupné zatézovani traviciho traktu. Vzhledem k néstupu laktace je
vyzadovan zvySeny pfisun bilkovin a mineradld. Potrava by méla byt nenadymava,
nedrazdiva, esteticky a chutové dobfe upravena. Potravu je vhodné podavat jiz po 8
hodinach po operaci. Pouze v zavaznych ptipadech je potieba podavat parenteralni vyzivu

a nahrazovat tekutiny.

U vétSiny zen s dobrym pooperacnim prubéhem neni nutné podavat hypnotika ani
anxiolytika. Tuto 1é¢bu vyzaduji pouze ned€lky pii vzniku somatickych a duSevnich
komplikaci, v ptipadé poSkozeného ¢i mrtvého plodu a Zeny, které tyto léky uzivaly jiz

Vv piedporodnim obdobi.

Antianemika se podavaji pacientkdm jako pokracovani piedoperac¢ni antianemické
1é¢by ¢i pii vySsi peroperacni krevni ztraté. Mohou se uzivat samostatné nebo soucasné
s krevnimi derivaty. V terapii poporodni anemie se pouzivaji perordlni ptipravky Zeleza.
Mezi antianemika lze zaradit 1 aplikaci kyseliny listové nebo vitaminu B12.

vvvvv

zluzka. Zena, kterd porodila cisafskym fezem, se li§i od Zeny rodici pfirozenou cestou.
Jeji pobyt v nemocnici je delsi, diive se unavi a bude pocitovat vice bolest. Jeji poporodni
rehabilitacni program zahrnuje pooperacni dychani hrudni i biisni, cvicebni jednotky,

specialni opatteni k zabezpeceni pohodli a relaxaci. Rehabilitace Zeny po cisafském fezu je
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podobna rehabilitaci u Zeny rodici spontanné, ale navrat do ptvodniho télesného a

psychického stavu je o néco pomalejsi.

Cilem psychologické rehabilitace je eliminace poporodniho blues, zvySeni pocitu

sebedivery a dosazeni pocitu Stésti.

Dle zvyklosti pracovisté je po nékolika hodinovém (6 — 24) pobytu na jednotce
intenzivni péce je zena prekladdna na klasické oddéleni Sestinedéli. Pokud je pooperacni
stav matky dobry, odchézi domti po 4 az 6 dnech po porodu, téméi shodné jako po
samovolném porodu. Pied propusténim je vSak nutné vysetfeni I¢katem, ktery zhodnoti

zdravotni stav matky.

2.3 KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU
Jelikoz se jedna o biisni operaci, je s timto vykonem spojeno riziko zdvaznych i méné
zavaznych komplikaci. Procento vzniku komplikaci je pomérné nizké, pohybuje se okolo 5

%.
Obecné komplikace
Anesteziologické komplikace (podrobné v kapitole ¢. 2)

Infekéni komplikace — patii mezi Castéjs$i komplikace. V souvislosti s pted¢asnym
odtokem plodové vody dochazi k osidleni poSevniho prostoru nejrizné€j$imi patogeny,
které mohou proniknout azZ do d€loZni a bfiSni dutiny. Pokud zanét zlstane ohranicen na
délohu, miize se projevit jako pooperacni endometritis (pfestup na svalovinu =
endomyometritis). Pokud pfestoupi do peritonedlni dutiny, manifestuje se jako
pelveoperitonitis. Infekéni komplikace laparotomické rany patii mezi ty méné zavazné,
kompletni deshiscence laparotomie je u porodnickych pacientek jeSté vzacnéjs$i. Vznik

abscest a flegmon Casto souvisi s operacni technikou.

Krvdacivé komplikace — Roztoc¢il (2008b, s. 338) uvadi, ze krvaceni je nasledkem
poranéni délohy, délozni atonie, placenta praevia a placenta accreta a poranéni mocového
méchyie. Masivni krvaceni muze vést az k hemoragickému Soku, eventualné k rozvoji
DIC. K rizikiim krvéceni patii moZnost $ifeni hematomu do oblasti parametrii a do adnex,

kde mtze vést vznik hematomu az k nutnosti provést adnexektomii.

21



Vazné peroperacni komplikace

Natrieni arteria uterina - je Spojeno S vétsi krevni ztratou. Riziko vzniku této

komplikace stoupa pii akutnim cisarském fezu.

Ruptura dolniho déloZniho segmentu - jde o komplikaci Castou také pii akutnim S.C.
na pocatku druhé doby porodni, kdy je hlavicka plodu fixovand k panvi a dolni délozni

segment je vyrazné ztenceny.
Cisaisky Fez pochvou - naopak velice raritni komplikace.

DéloZni hypotonie - zévazny stupein hypotonie délohy lze ocekévat pii nadmérné
dystenzi délozni dutiny u makrosomickych plodi a viceCetného téhotenstvi, dale u

protrahovanych porodl a zanétlivém postizeni délohy.
Poranéni okolnich organii

Aktualni je pfedev§im poranéni moc¢ového méchyie skalpelem ¢i jeho prositi pii
osetfeni uterotomie nebo ruptur dolniho délozniho segmentu. Binder (2008, s. 93) pise, ze
velmi vzacné muze dojit k jeho ruptufe i pii vybavovani hlavicky plodu. Teoreticky tato
komplikace pfichazi v uvahu pii Spatné zavedeném mocovém katetru, kdy mocovy méchyt
zlUstava naplnén moci. Dal§im ohroZenym orgédnem jsou mocovody, jejichZ ptreruseni je
ojedinélé a pfichdzi v vahu pifi vyraznych anatomickych zménach, pfi transplantaci

ledviny ¢i pfi fatalni chybé operatéra. Poranéni stieva je pomérné velmi vzacné.

Embolie
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provéazena vysokou mirou mortality. Nelze ji prakticky predvidat (snad u abrupce placenty
je riziko vyssi).
Corpus alienum

Jde o zapomenutou rousku Vv bfiSni duting. Tento problém se tyka hlavné kritickych,
psychicky vypjatych situaci spojenych s velkym krvacenim a velkou spotfebou rousek.
V dnesni dobé je jiz na vétSing pracovistich zavedené pouzivani rousek s RTG kontrastnim
pruhem. Proto pfi sebemensim podezieni na corpus alienum musi byt provedeno okamzité

RTG vysetteni celé bfisni dutiny.
Poranéni plodu

Nejcastéji jde o fezné rany zplsobené skalpelem pii otevirani d€lozni dutiny.

Nepftijemna jsou hlavné poranéni v oblasti obli¢eje novorozence. Fraktury dlouhych kosti a
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luxace patii kraritnim situacim spojenych s velkym nésilim vyvinutym pii snaze o

vybaveni plodu ptfedevsim pfi obratech a v poloze plodu koncem panevnim.

24 OTECUPORODU

Roztocil (2008b, s. 152) povazuje porod za podstatnou udalost nejen pro matku, ale i
pro otce ditéte. Obdobi bezprosttedné pied porodem, samotny porodni d¢j a Casné
Sestinedéli je charakterizovano zavislosti t¢hotné a ned€lky na blizkych osobach, a to
zejména na otci ditéte. Spoluprace mezi matkou a otcem v tomto obdobi usnadiuje
pfirozena pomoc ze strany otce. Jde hlavné o podporu psychickou a vytvotfeni pocitu

bezpedi.

V prehistorickych dobach poskytovaly rodi¢ce pomoc nezkuSenéjsi zeny dané
komunity, ze kterych se v pribéhu doby staly porodni baby. Ostatni byvali také aktivné
zapojeni, a to otcové i celé rodiny. Postupem casu, jak se vétSina porodd presouvala do
nemocnic a porodnic, kde pé¢i o Zenu piebiraly porodni baby, byli otcové z porodniho déje
vytésnéni. S postupnym rozvojem ,humaniza¢nich metod* v porodnictvi zacala byt v 70.
letech role otce jako priivodce a ochrance jeho Zeny za porodu opét prehodnocena a
porodni sdly jsou pro otce opét zpiistupnény. V soucasné dobé je jiz u porodu v zapadni
Evropé pfitomno az 90 % otcti. V Ceské republice se brany porodnic pro otce oteviely

zacatkem 90. let. Pocty ptitomnych otct u porodu u nas dosahuji 50 %.

V dnesni dobé je otcova pifitomnost hodnocena jako dilezité ptispéni k tomu, aby se
rodicka ispésné vyrovnala s neobvyklou, nové vzniklou situaci a zajistila se tak ze strany

matky optimalni spoluprace v pribé¢hu porodu.

Ideélni je, pokud se otec zucastiiuje v piedporodnim obdobi i ptedporodnich kurzi.
Jejich soucasti je kromé ziskavani informaci o porodu i posilovani motivace proti

nedostatku odvahy a nacvik zvladani nepfiméfenych reakci.

Zhruba 2/3 zen hodnoti pfitomnost partnera u porodu velmi kladn€. OvSem obtizné
vyjadiuji své pocity, které jim porod za piitomnosti otce piinesl. Emocionédlni u¢inky
pfitomnosti otce ditéte 1ze hodnotit jen neptimo, nebot’ patii do kategorie hodnot exaktné
neme¢fitelnych. Jeho piitomnost vSak bezpochyby pfispiva ke zvladani strachovych,
uzkostnych a panickych reakci. Dal§im pfinosem je fakt, Ze jeho pfitomnost vede ke

snizeni vnimani bolesti. Tim dochéazi k mén¢ Casté aplikaci analgetik.
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Aktivni partner poskytuje Zené¢ na porodnim sale fadu sluzeb, které ji zpiijemni
prozitek porodu. Jde hlavné o registraci Casového intervalu mezi kontrakcemi, masaz
Headovych zon v oblasti sakrdlni patefe a v podbfisku a pomoc pii kontrolovaném
dychani.

Samotny porodni proces ma vliv i na samotného muze, nejen na rodicku. Nékteti
otcové, ktefi si prali byt u porodu pfitomni, ale nemohli, udévaji nepiijemné pocity tzkosti
a bezmoci. ZkuSenosti a prozitky z porodu své partnerky maji pozitivni vliv i na dalsi

souziti partnerti a vedou k intenzivnéjSimu vztahu otec — novorozenec.

2.5 PLANOVANY S.C.Z POHLEDU NEONATOLOGA

Cisafsky fez s sebou nese i mozné komplikace pro novorozence, a to riziko vzniku
akutni respiraéni insuficience, perzistujici plicni hypertenze, hypoglikémie a
hyperbilirubinémie. Takového novorozence je nutné oSetfovat na jednotkach intenzivni

péce.

Nastup laktace je opozdény a celkova doba laktace je kratsi. Tyto problémy nezlepsila
ani Casna intervence, neboli ptikladani jiz v pribéhu operativniho porodu, piimo na

opera¢nim sale pii vedeni porodu v regionalni anestezii.

Stranak (2008, s. 96) je toho ndzoru, ze pii rozhodovani o zptisobu vedeni porodu by
méla byt matka informovana o negativnim vlivu planovaného cisafského fezu na
novorozence. Pokud neni jasny medicinsky divod, cisaisky fez na prani rodicky neni

dostate¢nou indikaci.

Cilem neonatologt je snizeni frekvence elektivnich cisafskych fezti. U novorozencti po
tomto typu porodu je i jednoznacné del§i doba hospitalizace a jsou tak zvySené celkové

naklady na lIécbu.
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3 ANESTEZIE K CISARSKEMU REZU

Z anesteziologickych technik 1ze vybrat anestezii celkovou a regionalni (neuroaxialni).
Funka (2008, s. 28) tika, ze volba druhu anestezie je zavisla na preferenci a zdravotnim
stavu pacientky, na indikaci, stupni naléhavosti a na Gsudku a zkuSenosti anesteziologa.

Oba zminéné postupy maji své piednosti i nevyhody, na které je nutno brat ztetel.

Cilem anestezie je zajiSténi bezpecnosti a komfortu pacientky, minimalni neonatalni

deprese a vytvoteni optimalnich pracovnich podminek pro porodnika.

3.1 VYKLAD POJMU

ANESTEZIE = znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén apod. Uméle
vyvolané znecitlivéni umoziiuje v praxi provedeni chirurgickych vykonii a jinych

bolestivych zakrokl. Vokurka (2008, s. 53) rozd¢€luje anestezii do nasledujicich skupin:

o Celkova = celkové bezvédomi navozené vdechovanim (inhalaci) anestetik, u déti je
mozna aplikace 1 intramuskuldrné ¢i per rectum, nebo jejich nitroZilnim podanim.

Nejcastéji se dnes pouziva kombinace inhala¢nich a nitroziln€ podanych anestetik.

o Regionalni = znecitlivéni pouze urCité cCasti téla. Lze ji aplikovat neuroaxialné
(epiduralné, subarachnoidéaln¢), 1ze blokovat jednotlivé nervové plexy nebo nervoveé
kotfeny, anebo 1ze blokovat samostatné nervy. Zcela periferné se pak pouziva lokalni
infiltracni anestezie dané oblasti kiize ¢i podkozi lokalnim anestetikem. Neuroaxialni,

neboli svodna anestezie miize nahradit u vétsich vykont i anestezii celkovou.

ANESTETIKA = latky puasobici znecitlivéni. Celkova anestetika se pouzivaji k celkové
anestezii, typovée je lze rozdélit zjednodusené na anestetika inhalacni a nitrozilni. Mistni

anestetika jsou urena k mistnimu znecitlivéni.
X

ANALGEZIE = bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti. Je soucasti a zarovenl niz§im

stupném anestezie.

o Farmakologicka = tlumeni bolesti pomoci 1€kt (analgetik)

o Nefarmakologicka = tlumeni bolesti bez pomoci I€ki, s pouzitim jinych
(alternativnich) zptsobl. Byva soucasti farmakologickych postupt, vyuziva se jejich

psychologického piisobeni (naptiklad audioanalgezie, hydroanalgezie apod.).
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ANALGETIKA = Iéky proti bolesti. Adamus (2012, s. 122) rozdéluje analgetika do tii

zakladnich tfid podle sily bolesti nasledovné:

o Analgetika 1. stupne lécby bolesti dle WHO — vhodna pro 1éEbu mirné bolesti
(zanétliva, kostni, bolest u degenerativnich onemocnéni, nékteré typy migrény). Maji
tzv. stropovy efekt (zvysSeni davky nad terapeutick¢ maximum nezvysi analgeticky
efekt, zvySuje se riziko nezddoucich ucinki).

o Analgetika — antipyretika

o Nesteroidni antirevmatika — antiflogistika

o Analgetika II. stupné lécby bolesti dle WHO — vhodna pro 1é¢bu stfedné silné bolesti
benigniho i maligniho ptivodu. Maji stropovy efekt.

o Slabé opioidy

o Analgetika Ill. stupné lécby bolesti dle WHO — tadime do nich nejsilnéjsi dostupné
1€ky proti bolesti. Nemaji stropovy efekt, neni stanovena maximalni 1ékopisna déavka.
Obecné je 1écba opioidy indikovand u nemocnych, u kterych v 1é¢bé€ chronické bolesti
selhaly standardni 1écebné postupy.

o Silné opioidy

3.2 ANESTEZIOLOGICKE KONZILIUM

Jde o setkani anesteziologa s pacientkou pred operacnim vykonem. Dle zvyklosti
pracovisté probiha konzilium cca tyden az den pied nastupem do porodnice. Kvalitné
provedené konzilium zavisi nejen na kvalité anesteziologa, ale samoziejmé i na spolupraci
pacientky. O hlavnich ukonech provede anesteziolog zaznam do zdravotnické

dokumentace. Cilem setkani jsou podle Zemana (2011, s. 136) nasledujici tikony:

o prostudovani a nasledné zhodnoceni piedoperacnich internich a jinych
komplementarnich vysetfeni

o seznameni se s indikaci k vykonu, operacnim planem, zafazenim do programu a
S objednanou rezervou transfuznich ptipravki

o orientacni vySetfeni pacientky a zjisténi podstatnych skutec¢nosti, které mohou mit
vyznam pro bezpecnost a vedeni anestezie (napf. nadmérna obezita branici
bezpecnému zavedeni katetru pro spindlni ¢i epiduralni analgezii, deformity dutiny
ustni branici intubaci pfi celkové anestezii apod. — posouzeni rizika obtizné intubace
viz. ptiloha ¢. II)
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o zhodnoceni zavaznosti zat€ze a miry rizika ve stupnici dle American Society of
Anesthesiologists (tzv. ASA) a zafazeni do jedné z danych skupin (viz. ptiloha ¢. I1I)

o naplanovani anesteziologické pfipravy

o predpis prepremedikace a premedikace

o vysvétleni vSech nélezitosti anestezie, v€etné vyhod i komplikaci

o stanoveni planu anestezie

o vysvétleni odborného navrhu postupu rodi¢ce uklidiujici a srozumitelnou formou

o povzbuzeni ke spolupraci

o informovany souhlas s anestezii

3.3 ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA

Piijem pevné stravy je nutné ukonéit u elektivniho (planovaného) vykonu 8 hodin
predem, pfijem c¢irych tekutin nenasycenych CO; pak 4 hodiny ptfed planovanym
vykonem. V zadném ptipadé neni doporuceno piti nasycenych vod, kyselych dzust a

mléka.

Farmakologicka pfiprava je u cisaiského fezu zaloZena pfedevsim na prevenci aspirace

kyselé zaludecni §t'avy a na optimalni hydrataci.

Jako prevenci kyselé aspirace uvadi Fuiika (2008, s. 30) nasledujici tikony a faktory:
o piti pouze Cirych tekutin a Zddna tuha strava dle pokynti
o zvySeni pH Zaludku pomoci H2 blokatorti (Ranitidin) a inhibitorG protonové

pumpy

o sniZeni zalude¢niho objemu pomoci prokinetik (Metoclopramid)
V ptipadé celkové anestezie navic:

o rychly uvod do anestezie
o Selliciv hmat
o zkuSeny anesteziolog

o antitrendelenburgova poloha (zvyseni polohy trupu o 5 — 10 stupni)

Kombinaci téchto farmak se snizi kyselost Zalude¢nich S§tav, snizi se objem
zalude¢niho rezidua a zvysi se tonus kardidlniho svérace. Soucasné¢ dojde ke sniZeni

nebezpeci mozné kyselé aspirace béhem intubace 1 extubace.
Anxiolytickd premedikace pfed cisafskym fezem byva obcCas opomijena. Nizké davky

sedativ (benzodiazepin) nebo liposolubilniho opioidu neovliviiuji poporodni adaptaci
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novorozence. Divodem jejich vynechani je vedle zminované obavy z utlumu novorozence
I obava z nechténé navozeného utlumu matky a jeji amnézie na porod. Anxiolytickou

premedikaci 1ze svym zplisobem navodit i trvalym slovnim kontaktem po dobu operace.

Od vagolytické premedikace atropinem bylo jiz upusténo, jelikoz prostupuje placentou,

zvysuje tepovou frekvenci plodu a snizuje tonus dolniho svérace jicnu matky.

Rano pred operaci si rodicka vezme vyse zminovanou tabletu Ranitidinu a jednu
tabletu Metoklopramidu. Tyto 1éky vydaji rodice sestry na téhotenské ambulanci po

provedeni anesteziologického konzilia.

K zabranéni jiz zminované aortokavalni komprese zvétSenou délohou, kterd vede ke
dramatickému poklesu krevniho tlaku bez ohledu na zvoleny typ anestezie, je nezbytné
polohovani rodi¢ky na levy polobok vzdy pied zac¢atkem operace (elevace 10 — 15 cm). Je
dalezité 1 nadéle peclivé sledovat zndmky sniZzeného Zilniho ndvratu a kontrolovat
pribézné¢ krevni tlak. Rutinni kontinudlni monitoring zahrnuje EKG, pulzni oxymetrii

NIBP a kapnometrii (pfi vykonu v celkové anestezii).

3.4 CELKOVA ANESTEZIE

Celkova anestezie je metodou volby u kritickych stavil, ke kterym dochazi ptfi akutnim
ohrozeni matky nebo plodu. Dale je nutno K ni pfistoupit v situacich, kdy neni mozno

provést neuroaxialni znecitlivéni.

Pii celkové anestezii pro cisaisky fez jsou vzdy podle Patizka (2002, s. 327) sledovany

nasledujici zakladni cile:

o dosazeni optimalnich podminek pro vedeni porodu pii zachovaném komfortu
matky

o zajiSténi bezpe€nostnich kritérii u matky (prevence aspirace, hypoxie a hypotenze)

o udrZeni pfiméfené uteroplacentarni perfuze

o minimalizace vlivu znecitlivéni na zakladni Zivotni funkce novorozence

o poskytnuti pohodli a klidu operatérovi k provedeni vykonu

Uvod i vedeni anestezie maji specificka rizika a typické odlisnosti, které musi byt

peclivé zvazeny a respektovany:

o délka anestezie musi byt co nejkratsi, jednotlivé kroky musi mit pfesné ¢asovani

o anestezie musi byt i¢inna a bezpecna, s cilem minimalizace utlumu novorozence
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o Vuvodu anestezie musi byt provedena vSechna opatfeni k prevenci zvraceni,
regurgitace a aspirace zalude¢niho obsahu

o soucasti anestezie musi byt planovity algoritmus pro uziti nouzovych postupl pfi
neuspesné intubaci

o anestezie musi zajistit dobrou hemodynamickou stabilitu rodi¢ky a uteroplacentarni
perfuzi (normokapnie, cirkulujici objem, prevence aortokavalni komprese)

o pred ivodem anestezie i v jejim prabéhu musi byt dosazeno optimalni oxygenace a

ventilace rodicky

3.4.1 Indikace
o syndrom tisn¢ plodu (relativni indikace)
o hypovolemie matky (velké pfedporodni krvaceni s hypotenzi)
o koagulopatie matky
o selhani regionalni anestezie
o odmitnuti regionalni anestezie matkou

o kontraindikace regionalni anestezie (viz. kapitola ¢. 2.5.2)

3.4.2 Kontraindikace
o tézké astma
o obtizna intubace
o maligni hypertermie

o abnormadlni reakce na pfedchozi anestezii

3.4.3 Vyhody

Mezi pifednosti celkové anestezie patii rychly a spolehlivy u€inek, minimalni
pravdépodobnost selhani, mensi nebezpeci poklesu krevniho tlaku vlivem poklesu tonu
sympatiku a vys$si komfort matky béhem operace (ob¢hova stabilita). Ze strany rodicky je
dalsi vyhodou zabezpeceni dychacich cest s moznosti pfiméfené oxygenace matky a plodu.
Dale stoji za zminku dobré operacni podminky s dokonalou svalovou relaxaci, spolehlivost

induk¢nich technik a dobra fiditelnost.

3.4.4 Nevyhody
Podle Fuiiky (2008, s. 31) je u t€hotnych zen vyssi incidence netspésné intubace nez u
bézné intubace. MiiZe se stat jednou z pfi¢in imrti matky ve spojitosti s anestezii. Obtizna

intubace u te¢hotnych je az 10x CastéjSi nez u srovnatelné populace Zen. Pokud je obtizna
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intubace predpokladdna, je moznost intubace v topické anestezii ¢i volit anestezii

regionalni, pokud jsou pro to vhodné podminky.

Zvraceni, regurgitace ¢i aspirace je vubec nejCastéj$i anesteziologickou pfiicinou
matefské morbidity a mortality. OvSem nové¢ studie ukézali nizsi vyskyt nausey a zvraceni
po celkové anestezii nez po cisaiském fezu v anestezii regionalni. Vzhledem k velkému

riziku aspirace je vZdy pozadavkem vedeni anestezie s tracheéalni intubaci.

Dle Kurzové (2011, s. 160) patii mezi znacné nevyhody 1 moznost silngj$iho utlumu
novorozence pouzitymi léky. VétSina klinickych studii potvrzuje, ze Gtlum novorozence
celkovou anestezii je vice urCovan délkou opera¢niho vykonu nez samotnou metodou
znecitlivéni. Pokud je porod ukoncen velice ¢asné po uvodu do celkové anestezie, tj. do 4 —
5 minut, byva ,,vitalita® novorozence stejna jako v pfipad€ neuroaxidlni blokady. Od tivodu
do anestezie do piferuseni pupecniku by nemélo uplynout vice nez 10 minut a od incize
délohy do porodu ne vice nez 3 minuty. Pokud je interval mezi incizi a vybavenim plodu
vetsi nez 3 minuty, zvySuje se riziko hypoxie plodu a dochdzi ke zhorSeni ukazateld

acidobazické rovnovahy a Apgar-skore novorozence.

V neposledni fad¢é chybi bezprostfedné po porodu kontakt matky S ditétem. PtiloZeni

ditéte k prsu je mozné aZ po nastupu Uplného védomi matky.

3.45 Farmakoanestezie
Farmakoanestezie k cisatskému fezu je zaloZena na principu kombinované dopliiované

anestezie, ktera zahrnuje vSechny nezbytné komponenty:

o hypoxicko-sedativni
o vegetativné-stabilizujici
o analgetickd
o svalové-relaxacni
Analgetika, opioidy
Fentanyl — vhodné adjuvans pro doplnéni analgetické komponenty inhala¢ni slozky,
poskytuje kvalitni analgezii, nema ufinné metabolity, davka 10 mikrogrami/kg nema
nasledky v ovlivnéni Apgar-skore novorozence (viz. ptiloha ¢. VIII).
Nitrozilni anestetika
Thiopental — ¢asto uzivany k tvodu do anestezie. Prestoze uz po 30 sekundach po
aplikaci je obsaZen v umbilikalni Zilni krvi, pfi doporucené davce 4 mg/kg je jeho hladina

tak nizka, ze neovliviuje zivotni funkce novorozence.
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Propofol — sou¢ast modernich anesteziologickych postupli. Ma bezprostiedni nastup
ucinku, pusobi velmi kratce, je typicky rychlou zotavovaci (probouzeci) fazi s minimem

komplikaci.

Ketamin — je v porodnictvi velmi uzite¢ny, ma vyhodnou analgetickou G¢innost, Apgar-
skoére novorozence po davee 1 mg/kg nebyva ovlivnéno, hypnoticky ucinek po této davce

je ale nedostatecny.

Etomidat — vyvolava myoklonus , kterému lze predejit predchozi aplikaci fentanylu.

Ptestoze ma priznivé kardiovaskularni u¢inky, v porodnictvi se ptilis neprosadil.

Midazolam — casto vede k novorozenecké depresi, proto se pro cisaisky fez
nedoporucuje.
Inhalaéni anestetika

O, + N,O + lzofluran, Sevofluran - inhalaéni anestetika se vyznacuji rychlym
prinikem placentou a ve vySSich koncentracich depresivnim u¢inkem na plod. Mira této
deprese je zavisla hloubce a trvani anestezie. Nizké inhala¢ni koncentrace zlepsuji perfuzi
délohy, neovliviiuji délozni tonus ani odpovéd na podani uterotonik, nezvySuji ani
poporodni krvaceni.
Svalova relaxancia

Suxametonium — pro celkové znecitlivéni je zapotiebi rychly uvod pro ryché zajisténi
dychacich cest. I pfes své nezadouci G€inky je suxametonium populdrnim relaxans. Podava

se v davce 1 mg/kg a nemé nezadouci vliv na plod a je dobfe degradovano.

3.4.6 Provedeni

Celkova anestezie je pro cisaisky fez obdobné jako pro nitrobfisni vykony. Uvod do
anestezie je proveden po preoxygenaci 100% kyslikem tzv. metodou crush s pouZzitim
Sellickova manévru a bez prodechovani kyslikem. Metodou volby je pouziti thiopentalu a
suxametonia. Dychaci cesty se zajistuji endotracheélni intubaci. Az do vybaveni plodu se
nepouzivaji latky, které by mohly dlouhodobé ovlivnit novorozence (opioidy,
benzodiazepiny). Jako prevenci bdélosti se pouzivaji inhalani anestetika v kombinaci
s oxidem dusnym. Dalsi davka nedepolarizujicich svalovych relaxancii je podana pfi
odeznivani u¢inku suxametonia. Po podvazani pupecniku je znecitlivéni prohloubeno a
rozsifeno ve vSech slozkach (opioidy, benzodiazepiny) a vykon je dokoncen jako

standardni nitrobfi$ni operace. Krevni ztraty korigujeme pfiméfenou volumoterapii.
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3.4.7 Komplikace

Jiz v kapitole o nevyhodach celkové anestezie bylo popsano nékolik aspekti, které 1ze
chapat 1 jako komplikace. Mlze jit o moznost aspirace zaludecniho obsahu (incidence je
ale mala, 0,01 — 0,02 %). Zde pak hodnotime stav dle obsahu, ktery rodicka vdechne. U
téhotnych nastavd nejcastéji aspirace kyselé zaludecni stavy (pH pod 2,5), coz vede
K rozvinuti tzv. Mendelsonova syndromu. Aspirace kyselého zalude¢niho obsahu
doprovazi bronchospazmus a vzestup inspiracniho tlaku, chropy, cyandza, plicni
vazokonstrikce a hypoxemie. Aspirace pevného Zalude¢niho obsahu se projevi tachykardii,
pii védomi kratkym dechem a pocitem dusSnosti, tachypnoe, cyandézou a oslabenim

dechovych Selesti. Pro zabranéni této komplikace je nutna prevence (viz kapitola 2.3).

Dal$im moznym problémem je bdélost pii celkové anestezii. Tento stav byva dosti
medializovan a spoustu lidi tedy od tohoto zplisobu anestezie odrazuje. Zabranit ji miZzeme
doplnénim vhodnych davek inhala¢nich anestetik. Bd€lost a bolest je pfi anestezii

nepiijatelna.

3.5 MISNI SVODNA ANESTEZIE

V dnesni dobé je tento zplisob anestezie ¢astéji vyuzivany nez anestezie celkova. Nelze
vS§ak opomenout kontraindikace vztahujici se k centralni miSni blokad¢. Piestoze jde o
metodu regionalni anestezie, zasahuje pomérné velkou oblast a vyznamné ovliviiuje
hemodynamiku. Blokddou sympatickych nervovych vldken vznika pokles krevniho tlaku a
pfi zasazeni nn. accelerantes v oblasti hrudniho sympatiku i bradykardie. I pfes to
pro plod, neZ anestezie celkova. Zadna z odbornych spolenosti ve svété viak nevydala
doporuceni ve smyslu ,neuroaxiilni anestezie je metodou volby pro cisafsky ftez®.
Regionéalni anestezie nikdy zcela nevytlaci anestezii celkovou a rozhodnuti o volbé

anestezie musi byt vzdy ptisn¢ individualizovéno.

Mezi hlavni piednosti svodné anestezie patii potlaceni rizika vdechnuti Zalude¢niho
obsahu. Rodicka je pfi védomi a ma zachované i ochranné reflexy dychacich cest (zejm.
kasel). Pro rodicku je ptihodné i to, Ze béhem celého vykonu je bdéla, coz ji umozni vidét
své dit¢ ithned po narozeni, neni tedy narusen prvni kontakt matky s ditétem a je tak mozné

prilozit dité k prsu bezprostiedné po provedeném cisaiském fezu.

32



Dalsi vyhodou regionalni anestezie je vyhnuti se nutné intubaci pfi celkové anestezii,

mensi krevni ztraty, neni ovlivnéno védomi rodicky, nizsi expozice plodu farmaky.

Nevyhodou regiondlni anestezie je jiz zminovany pokles krevniho tlaku, pfi kterém
hrozi porucha oxygenace plodu, o néco pomalejsi provedeni, respektive nastup anestezie u

urgentniho S.C. a mirny dyskomfort béhem operace.

3.5.1 Indikace
o predpokladand obtizna intubace
o maligni hypertermie
o preeklampsie
o hepatopatie
o tézké astma
o pacientky zavislé na alkoholu, drogach

o pfani rodicky

3.5.2 Kontraindikace

(@)

matetskd hypotenze, hypovolémie, masivni krvaceni

o koagulopatie

o podani nizkomolekularnich heparint (relativni kontraindikace)
o alergie na lokalni anestetika

o infekce v misté vpichu

o nelécend bakteriémie

o zvySeny intrakranidlni tlak

o nesouhlas rodi¢ky

o casova tisen

3.5.3 Epidurilni anestezie

Epiduralni anestezie prakticky znamena aplikaci mistniho anestetika do epiduralniho
prostoru, ktery se nachazi uvnitt patefniho kanalu vné vaku tvrdé pleny misni. Dle vysky
punkce epiduralniho prostoru délime epiduralni anestezii na sakralni (kaudalni), lumbalni
(nejcastéji ve vysi L3 — L4) a hrudni, vyjimecné kréni. K punkci epidurdlniho prostoru
nejcastéji uzivame Tuohyho jehlu se zahnutym hrotem a otvorem na strané, jenZ umoziuje

zavedeni katetru.

Beverly Bird (2011) uvadi, ze podle American Pregnancy Association si vybira tento

typ anestezie vice nez polovina zen.
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Identifikace epiduralniho prostoru
Anatomicky saha epiduralni prostor od hiatus canalis az k foramen magnum a je

vyplnén fidkym tukovym vazivem, které¢ umoznuje i zavedeni katétru, a Zilnimi plexy.
Anestetikum se rozprostte okolo vaku a pierusi tak vedeni nervového vzruchu pfi vystupu
nervi z durdlniho miSniho vaku. Dle koncentrace lokdlniho anestetika jsou blokovany
sympatické nervy, nervy vedouci bolest a pocity tepla, méné nervy vedouci pocit tlaku a

propriocepci a nejméné vlakna motoricka.

Kontrola spravného vpichu do epidurdlniho prostoru vyzaduje praktickou zkusenost
I¢kare. Identifikace epidurdlniho prostoru se provadi pomoci dvou technik. Jde bud’ o
metodu ,, visici kapky“ u usti jehly, ktera je vsata do konusu jehly po proniknuti jejiho
hrotu do epidurdlniho prostoru a je zalozena na existenci subatmosferického tlaku
Vv epidurdlnim prostoru, nebo metodu ,, ztraty odporu“, kdy je na jehlu napojena specidlni
injekéni stiikacka s fyziologickym roztokem ¢i vzduchem. Za stdlého mirného tlaku na pist
stiikacky jehla pronika mezi trnové vybézky obratll, prorazi zluty vaz a pronikd do
epiduralniho prostoru. Ve volném prostoru nahle pist stiikacky ztraci pruzny odpor. Tato
metoda je Vv porodnictvi metodou volby, protoze u téhotnych Zen subatmosfericky tlak
Vv epidurdlnim prostoru Casto zanika.

Anestezie a analgezie

Spole¢né s mistnim anestetikem muiiZze byt do epiduralniho prostoru podano 1 opioidni
analgetikum k zajisténi dlouhodobé analgezie. Pro zajisténi podavani anestetika opakované
¢i kontinualné je mozné zavést skrz Touhyho jehlu do epidurdlniho prostoru tenky katetr,

ktery miiZze byt ponechan pomérné dlouhou dobu.

O rozsahu epiduralniho znecitlivéni rozhoduje jednozna¢né misto aplikace a mnozstvi
podaného anestetika. O hloubce anestezie (senzitivni, sympatickd, motorickd) rozhoduji
chemické a farmakologické vlastnosti a hlavné koncentrace podaného anestetika.

Lokalni anestetika

Doposud se lékaii neshodli na jednotném wuzivani lokalnich anestetik. Lokalni
anestetika obecné prostupuji placentou na zakladé svych chemicko — fyzikélnich vlastnosti
velmi snadno. Vysoké koncentrace mohou v organismu plodu vést k toxickym u¢inklim a
jeho nasledujicim Utlumem. OvSem pfi dodrzeni doporucenych davek lze pozit vétSinu

lokalnich anestetik bez rizika ohrozeni t€hotné ¢i plodu.

Bupivakain — pro cisafsky fez nejCastéji pouzivana latka. Ma vSak nesporné

kardiotoxické ucinky, diky kterym se vedou spory o uzivané davce. I kdyZ tyto ucinky

34



nejsou zavislé na koncentraci podané latky ale na celkové dévce, doporucuje se pro

cisafsky fez podavat koncentraci ne vice nez 0,5 %.

Ropivakain — Paftizek (2002, s. 338) uvadi mozné koncentrace pro podani 1 %, 0,75 %

pro anestezii nebo 0,2 % pro analgezii. Vyrazné€ se svymi ucinky nelisi od bupivakainu.

Mezi dal§i mozna uzivana lokalni anestetika, registrovana v CR, fadime lidokain (2 %),
¢i trimekain (2 %).
Vazokonstriktory

Adrenalin — Svou lokalni vazokonstrikci zpomaluje vstiebavani lokalniho anestetika do
obéhu a tim prodluzuje jeho ucinnost a snizuje celkovou toxicitu lokalniho anestetika.
Z hlediska prognézy novorozence neni adrenalin vyznamnym problémem. Optimalni

koncentrace je 1 : 200 000.

Klonidin — posiluje u¢inek lokalnich anestetik na senzitivni i motorické nervy, ¢imz
plsobi vyznamné analgeticky. Doporucené davkovani se s kazdym nézorem lisi.
Opioidy

Ptimés opioida k lokdlnimu anestetiku patii ke standardnimu postupu pii znecitlivéni
pro cisafsky fez. Kombinace epiduralné podanych anestetik s opioidy pomaha dle Larsena
(2004, s. 961) zlepsovat kvalitu anestezie operacnich porodd, a to bez neptiznivych vlivi
na matku a novorozence. Abychom ptedesli pozdéjsi dechové depresi, kterou opioidy
doprovazeji, je vhodnéjsi pouzit fentanyl ¢i sufentanil neZ morfin. Pfi epiduralni aplikaci

fentanylu ¢i sufentanilu je jiz zminénd dechova deprese a mocova retence vzéacna.

Morfin — vyvolava dobrou analgezii trvajici az 6 hodin. Pfi pfiméteném davkovani (1 —

3 mg pro dosi) je pozdni utlum dechového centra vzacny.

Fentanyl — je az 80x G¢inn¢js$i neZ morfin. Fentanyl patii mezi latky liposolubilni, coz
znamena, ze se dobfe vaze na misni tkan v blizkosti vpichu. Uzivana davka je 10 — 25 pg.
Pti doporucenych davkach nebyly pozorovany negativni ucinky. Pii epiduralnim podani je

V matetském ob¢hu a v plodu na samé hranici zjistitelnosti.

Sufentanil — latka rovnéz silné liposolubilni, znacna ¢ast se tak vaze na epiduralni tuk.

Je az 10x uc€inngjsi nez fentanyl. Uziva se davka 5 — 20 pg.

Testovaci davka
Testovaci davka lokalnim anestetikem je obecné doporucovana, aby se vyloucila

chybna poloha katétru v subarachnoidalnim prostoru nebo v epidurdlni cévé. Zbytek
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lokélniho anestetika 1ze pouzit pozdéji. Chybné ulozeni katétru se vyskytuje u 3 — 10
z 10 000 ptipadi. Tento postup vSak chybné uloZeni s jistotou nevyloudi.
Vyhody epiduralni anestezie
o dobra fiditelnost
o plynulé navdzani v pooperaéni analgezii (v ptipadé zavedeni katetru)
o mensi vyskyt hypotenze, obéhova stabilita
o vhodnd u rodicek s pfidruzenymi chorobami
Nevyhody epiduralni anestezie
o pomaly nastup anestezie (10 — 20 minut dle uzitého lokalniho anestetika)
o slabsi relaxace bfiSniho svalstva (vétsi disociace mezi senzorickou a motorickou
blokadou)
o riziko punkce epidurdlniho Zilntho plexu a punkce dura mater s naslednymi
postpunkénimi bolestmi hlavy + riziko totilni spinalni anestezie pii nepoznaném
podani velké davky lokéalniho anestetika do subarachnoidéalniho prostoru

o mozna tupa visceralni bolest a bolest pfenasend brani¢nimi nervy

Komplikace
Epiduralni anestezie miZze mit zdvazné, nastésti velmi tidké, komplikace. Epiduralni

hematom, vyskytujici se v porodnictvi ve frekvenci 1 : 250000 — 1 : 500000, vznika Castéji
pii opakovanych a obtiznych pokusech o punkci prostoru a u pacientli s antikoagulacni
lécbou nebo poruchou koagulace. Vzdy je nutné myslet na tento problém, pokud pietrvava
anestezie vyrazné déle, nez je ptfedpokladdno. Pfi podezieni na hematom je ihned
indikovano vySetfeni magnetickou rezonanci a pii potvrzeni této diagndzy urgentni
neurochirurgicka dekomprese.

Vyskyt epidurdlniho abscesu se odhaduje s ¢etnosti 1:300 000 a projevi se obvykle az
s Casovym odstupem neurologickymi a septickymi pfiznaky. Lécba je opét
neurochirurgického charakteru.

v

jejimz nasledkem unika mozkomisni mok a vznika tak postpunkéni bolest hlavy.

Pokles krevniho tlaku, cili hypotenze, je typickou komplikaci epiduralni i
subarachnoidalni blokady. Nutné je vyloucit jako pfi¢inu aortokavalni kompresivni

syndrom. Mirny pokles krevniho tlaku Zena toleruje, plod vSak reaguje citlivéyi.
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S hypotenzi matky se totiz zhorSuje uteroplacentarni perfuze, cozZ ma s delSim trvanim za

nasledek rozvoje fetalni acidézy a asfyxie.

Neptijemnou se jevi tFesavka vznikajici v souvislosti s epiduralni anestezii. Jednou
Z pti¢in je centralni plsobeni lokalniho anestetika. Pokud pozorujeme znamky toxické
reakce CNS, okamzité¢ podame kyslik a benzodiazepiny. Tak Ize odstranit i tfes ze stresu.

Je-li pticinou chlad, zajistime pochopitelné ptisun tepla.

Toxicka reakce na lokalni anestetikum predavkovanim ¢i1  nepozorovanym
intravazalnim podanim je komplikaci zdvaznou. Prvnimi vystraznymi ptiznaky toxické
reakce je ztuhlost kolem tust a tzv. zvonéni v uSich. V téchto piipadech nevédhame
Spodanim kysliku. Pfi hrozicim nastupu kieci podame benzodiazepin. Pokud
generalizované kiece ¢i kardiovaskuldrni kolaps jiz nastoupily, plod musi byt neprodlené

vybaven a matky resuscitovana.

Totalni subarachnoidalni nebo epiduralni anestezie je komplikaci vzacnou, nicmén¢ na
ni musi byt anesteziolog pfipraven, protoze se jednd o vyfazeni spontanniho dychani
pacientky motorickou blokddou branice. Pfi vzniku této komplikace je nutno provést
trachealni intubaci, zajistit dychaci cesty, umélou plicni ventilaci, doplnit intravaskularni

objem a v piipadé potieby podat vazopresory.

I pii1 spravné podané epiduralni anestezii je mozny vyskyt bolesti béhem operace az u
10 % rodicek. Pokud se analgezie jevi nedostatecnou, je prvni pomoci slovni técha a
povzbuzeni. Pfed vybavenim plodu lze podat intravendzni anestetika, po preruSeni
pupecniku miize anesteziolog zen¢ pomoci podanim 1 silného analgetika i.v. (naptiklad
sufentanyl). Pokud se nedafi dostatecné analgezie zadnym z uvedenych zptisobt, je nutné

ptistoupit ke konverzi na celkovou anestezii.

Epiduralni anestezie je n¢kdy spojena s vyskytem nauzey a zvraceni. Pti€inou této
komplikace je nejcastéji pokles krevniho tlaku, ktery musi byt monitorovéan. Dalsi pti¢inou
muze byt bradykardie nebo chirurgicka manipulace s utrobami a pobfi$nici.

%

Béhem operace si mlzZe rodicka st€zovat 1 na dechové obtize. Mezi nejcastéjsi pficiny
patii strach a rozcileni, pokles krevniho tlaku, pfili§ vysokd motoricka blokada a vzacné 1
plicni edém ¢i plicni embolicka ptihoda.

I kdyz nékteti autofi tvrdi, Ze postpunkcni bolest hlavy je typickd pro subarachnoidalni
anestezii, u epiduralni anestezie je vyskyt az 10 x vyssi. Bolest je typicka tim, ze se objevi
pfi posazeni a postaveni pacienta (v tomto piipadé¢ rodi¢ky) a mizi vleZe. Riziko se zvySuje
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predevsim se zvétsujici se tloustkou jehly. Aby se riziko omezilo, jsou vyuzivany velmi
tenké punkéni jehly, bud’ se Sikmym tkosem a terminalnim otvorem, ¢i atraumatické jehly

S hrotem tvaru tuzky s postrannim otvorem.

K1écbé vyuzivame beézna analgetika, klid na lizku a dostatek tekutin. Pfi stale
pfetrvavajicich potizich se pouziva tzv. krevni zaplata. To znamend, Ze se epidurdlné nad
misto punkce poda sterilné odebrané krev pacientky, kterd jednak otvor ,,zalepi“ a jednak

tlakem na vak plen okamzit¢ zvysi tlak mozkomisniho moku a potize tak odstrani.

3.5.4 Subarachnoidalni (spinalni) anestezie

V ptipad€ subarachnoidalni anestezie aplikujeme lokalni anestetikum subarachnoidalné
do mozkomisniho moku. Jelikoz u dospélého ¢lovéka konci micha na trovni prvniho
bederniho obratle, je nutné provadét punkci az pod touto urovni, aby nedoslo k poranéni

michy.

Identifikace subarachnoidalniho prostoru

Pti subarachnoidalni anestezii se referuje napichnuti meziobratlovych prostorti L4 — L5,
L3 — L4, vyjimecné L2 — L3. Punkce se provadi tenkou spinalni jehlou o praméru 25-27G,
kterd pronikne ptes tvrdou plenu misni. Po dosaZeni subarachnoidalniho prostoru zacne
Z konusu jehly odkapdvat mozkomisni mok. Poté se aplikuje do subarachnoidalniho
prostoru lokélni anestetikum. Rozsah anestezie je zavisly na typu zvoleného anestetika -

hyperbarické, izobarické (viz nize) a jeho objemu.

Lokalni anestetika
Pro subarachnoidalni anestezii lze pouzit, jak jiz bylo fefeno, izobaricka nebo
hyperbarickd lokalni anestetika. Rozdil mezi nimi je dany jejich hustotou ve vztahu

K hustoté mozkomis$niho moku.

Hyperbarické anestetikum ma vyssi hustotu neZ mozkomisni mok, takZe pii poloze

naznak (vhodna pro cisafsky fez) stéka lokalni anestetikum vlivem své tize do hrudni
kyfozy, kde setrvava a vaze se na nervové struktury. Pii poloze vsed¢ stece ke kostrci a
vyvola tzv. sedlovou blokadu (n€¢kdy vhodna v II. dobé porodni u fyziologického porodu).
Tato anestezie je dobfe regulovatelnd, sniZzeni hlavy matky vede k vyS$i tUrovni

znecitlivéni.

Oproti tomu izobarické anestetikum ma piiblizn¢ stejnou hustotu jako mozkomisni

mok. Setrvava tedy na misté aplikace, rozsah anestezie se polohou rodi¢ky neméni. Siteni

lokalniho anestetika probihd pouze difuzi.
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Existuji jesté anestetika hypobaricka, kterd je dnes vyuzivaji pouze vyjimecné a pro

cisafsky fez jsou nevhodna.

Bupivakain — hyperbaricky i izobaricky roztok 0,5 %, také obsahuje glukdézu. Vyvola
stabilni a kvalitni anestezii béhem 3-8 minut. Pro svlij ucinek je poklddan za standardni

lokalni anestetikum.

Levobupivakain — je racemicka smés levotoCivého isomeru bupivakainu urcena také

pro subarachnoidalni podani, uziva se v koncentraci 0,5 %,
Opioidy

Kombinaci s opioidy lze dosahnout delsi a leps$i anestezie. Opiodidy podané
subarachnoidalné ucinkuji rychleji a asi 10 x G¢innéji nez u podani epiduralniho. Pouzit 1ze

purifikovany morfin, ktery je uren pro subarachnoidéalni podani a ktery navodi analgezii

na dal$ich 6-12 hod.
Vazokonstriktory

Dle né¢kterych autorti vazokonstriktory zlepSuji analgetickou uc¢innost lokalnich
anestetik i opioidi. V této indikaci je doporucovan adrenalin 120 pg.
Vyhody subarachnoidalni anestezie
o rychly nastup anestezie (do 5 minut)
o lepsi relaxace svalstva
o nizké riziko selhani
o potfebnd mensi davka anestetika
o niZ8i toxicita
o nevznikaji komplikace se zavedenym katetrem
o minimalni pfechod anestetika do obéhu plodu
Nevyhody subarachnoidalni anestezie
o rychly pokles krevniho tlaku (pfedstavuje ohrozeni plodu — redukce perfuze
krve placentou — ohrozeni plodu hypoxii)
o obé&hova nestabilita, mozna bradykardie zplsobena pfevahou parasympatiku
(nevhodny typ anestezie pro rodi¢ky se zdvaznym onemocnénim srdce)

o mozné roz§ifeni anestezie na hrudni nebo az kréni segmenty
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Komplikace

Ovlivnénim krevniho obc¢hu, dechu a celkové fyziologickych funkci se
subarachnoidalni anestezie nelis§i od anestezie epidurdlni. Rovnéz 1écba komplikaci je

stejna.

Celkova toxicita se zde nevyskytuje pro malé mnozstvi latky. Mistni toxicita

(neurotoxicita) nebyla u preparati popsana.

Dusledkem ztraty mozkomisniho moku byvaji i jiz zminéné bolesti hlavy. Avsak v

ptipadé tenkych jehel k nim dochdzi opravdu vzéacné.

Vzécnou, nicméné redlnou komplikaci je zaneseni zivé tkané (zejména koznich bungk)
do mozkomi$niho moku. Bufiky zde mohou rist jako v Zivném roztoku a po nékolika
letech se chovat jako pseudotumor. Prevenci je instrumentarium dokonalé jakosti, uzivané

dasledné a jednorazové.

3.5.5 Kombinovana subarachnoidalni/epiduralni anestezie

Tato metoda spojuje vyhody i nevyhody obou piedchozich metod. Vyuziva
jednorazovou subarachnoidalni aplikaci anestetické smési, ndsleduje analgeticko /
anestetickd epiduralni technika katetrem, zavedenym soucasn¢ se spindlni punkci. Vyuziva
rychlej$i nastup anestezie, blokadu vSech nervovych vldken véetné motorickych, moZnost
prodlouzit trvani anestezie a moZnost pooperacni regionalni analgezie. Jeji pouZivani je

Vv soucasné dob¢ predmétem diskusi.

3.5.6 Sledovani motorické blokady

Pii vykonu v regiondlni anestezii je diileZité hodnotit stav motorické inervace dolnich
koncetin. K ur€eni rozsahu této blokady slouzi skorovaci metoda podle Bromage (viz.
piiloha ¢. IV). Hodnotici Skala se uziva jak pii nastupu blokady, ale rovnéz i pfi jejim
odeznivani. V tomto piipadé sleduje navrat motoriky dolnich koncetin sestra na jednotce

intenzivni péce a zjisténé vysledky zaznamenava do dokumentace.

Jind skorovaci metoda, ktera umoziuje urcit stupen motorické blokady, se nazyva
RAM - rectus abdominis muscle (viz. ptiloha ¢. V). Ta posuzuje svalovou silu m. rectus
abdominis. V tomto testu je Zena vyzvana, aby pomalu zvedala horni polovinu téla

z polohy na zadech do polohy vsed¢.

Ob¢ tyto metody se odlisuji svymi vysledky. Bromage scale méfi ti¢inek anestetika na

segmenty L; — Sy, zatimco RAM test ovéiuje ovlivnéni nervovych segmenti Ths.1.
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Motoricka blokada je nezddouci nejen proto, Ze je matce odepfeno vyhledavani
pohodlné polohy a pohybli mimo lizko, ale jeji omezend pohyblivost miize zplsobit
oblenéni krevniho toku s rizikem trombotického procesu v Zilnim systému dolni poloviny

téla.

3.6 INFILTRACNI ANESTEZIE

Infiltra¢ni anestezie je uvedena pouze pro doplnéni kompletniho rozdéleni anestezie
K cisafskému fezu. Je jen velmi malo zdravotnich komplikaci té¢hotné Zeny, u nichz by byla
souCasn¢ kontraindikovana neuroaxialni i celkova anestezie. Mohly by to byt ptipady
zavazné obtizné intubace, tézké deformity patefe nebo neuromuskularni choroby.
Nevyhodou tohoto typu znecitlivéni je nizky komfort pro pacientku a vysokéd spotieba

lokalnich anestetik. Provedeni vykonu je ¢asove ndro¢né.

Pro infiltracni anestezii lze pouzit lokdlni anestetika, jako napftiklad lidokain ¢i
bupivakain. Je popsano né¢kolik technik provedeni anestezie. Obecné vsak plati, Zze po
kazdém podani lokélniho anestetika v pfislusné vrstvé je tfeba vyckat ndstupu

anestetického U¢inku zhruba 30 - 60 sekund.

3.7 VLIV ZVOLENE ANESTEZIE NA NOVOROZENCE

Podle Onga (1989) rozhoduje o poporodni adaptaci novorozence n¢kolik faktord. Patii
mezi né napiiklad vek matky, parita, pfitomnost piedporodnich onemocnéni, vznik
komplikaci, pfitomnost plodu, gestacni vek, vicecetné t€hotenstvi, pouZziti omamnych latek

nebo sedativ béhem porodu, elektivni akutni sekce apod.

Utlum novorozence

VétSina klinickych studii potvrzuje, ze Gtlum novorozence celkovou anestezii je vice
ur¢ovan délkou operacniho vykonu neZ samotnou metodou znecitlivéni. Pokud je porod
ukoncen Casné po uvodu do celkové anestezie, byva vitalita novorozence stejna, jako
Vv ptipad¢ pouziti miSni svodné anestezie. Da se tedy fici, Ze ¢im del§i vybavovani
novorozence pii celkové anestezii, tim hiife pro novorozence. Oproti celkové anestezii
nema podle Larsena (2004, s. 972) mistni znecitlivéni pfi dlouhych operaénich ¢asech na

novorozence zadny nepiiznivy vliv.
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Dech
Klinicky stav novorozence vykazuje pfi mistnim znecitlivéni zpravidla mensi depresi

nez po celkové anestezii. Prokazatelny rozdil v Apgar-skore je viditelny zejména v prvni
minut¢ po porodu, kdy je pii uziti celkové anestezie vysSi incidence dechové
nedostatecnosti. Naopak v paté minuté jiz nebyva signifikantni rozdil mezi zvolenymi typy
anestezie.
Acidobazicka rovnovaha

Mezi zménami Vv hodnotach acidobazické rovnovahy jsou mezi obéma
anesteziologickymi postupy jen malé rozdily, klinicky asi bezvyznamné. Typ anestezie
tedy podle studie, kterou zpracoval Georgios Petropulos (2003), neovlivituje kratkodobé
vysledky u déti narozenych pomoci cisarského fezu. Ovsem Parizek (20006, s. 274) striktné

neupfednostituje regiondlni anestezii pred celkovou:

,Zejména v pripadé spindlni anestezie hrozi vznik iatrogennich komplikaci
nitrodélozniho Zivota plodu a poruchy jeho poporodni adaptace. Loudani a lelkovani pri
pripravé operacniho pole a jinak neoduvodnéné pomaly postup operace v situaci, kdy
chybi kontinualni monitorovani plodu pred jeho vybavenim, miize zpusobit, Ze perinatdlni
vysledky (zmeny v acidobazické rovnovaze pupecnikové krve) jsou pri regionadlni anestezii

I3

mnohdy horsi nez pri aplikaci celkové anestezie.

Tento nazor potvrdila ve své studii i Martina Kirchnerova, kdy z hodnot pH, pCO2,
pO2 a laktatu v odebrané krvi z arteria umbilicalis zhodnotila, Ze rozdily ve sledovanych
parametrech hovotily v neprospéch subarachnoidalni anestezie. Tyto vysledky byly ale
pouze laboratorni a klinicky nevyznamné. NepovaZzuje tedy subarachnoidalni anestezii za
méné bezpecnou pro novorozence.

Srdecni frekvence

Léky podané epidurdlni cestou mohou mit dle Beverly Birn (2011) vliv na srde¢ni
frekvenci ditéte. V nekterych ptipadech jde o fetdlni tachykardii, v jinych ptipadech se
srde¢ni tep sniZi.

Télesna teplota

Ve své studii E.A.Yentur (2009) zkoumal vliv anestezie na rektalni teplotu
novorozence ihned po porodu. Zjistil, Ze ve skupin€ Zen s epiduralni anestezii se rodily déti
s niz8i rektalni teplotou. Rozdil od skupiny v celkové anestezii byl minimalni (zhruba o

0,2°C).
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3.8 CELKOVA VERSUS REGIONALNI ANESTEZIE

Dnes je celosvétovym trendem upfednostiovani regionalni (neuroaxialni) anestezie
pred celkovou. Neni tomu jinak ani v Ceské republice, kdy regionélni anestezie tvoii vice
nez polovinu anestezii k cisaiskému fezu. Z hlediska matky byva celkova anestezie
spojovana s vyssi mortalitou, hlavné diky vysSimu riziku netspéSné intubace, zajiSténi
dychani a mozné aspiraci béhem uvodu do celkové anestezie. Diky rozvoji techniky a
schopnostem anesteziologi jsou vSak tyto situace V dne$ni dobé vétSinou feSeny bez
zavaznych nasledku, pfestoze riziko nezdafené intubace je u t¢hotnych Zen stale 10x vyssi.
Z tohoto hlediska by tedy u planovaného cisafského fezu (za predpokladu nepfitomnosti
kontraindikaci jednotlivych anesteziologickych technik) méla volba typu anestezie dnes
zalezet predevsim na rodicce. Z jejiho pohledu pak nejvétsi vyhodou regionalni anestezie
byva piedev§im moznost ,,pfitomnosti® pii narozeni ditéte, tedy duivod spisSe emocionalni,

nikoli medicinsky.

Pokud se ale jedné o situaci akutniho charakteru, mé raciondlni feSeni prednost pred
rozhodnutim rodi¢ky. Castym a mylnym nazorem je, Ze podani celkové anestezie je vzdy
tou nejrychlejsi anesteziologickou metodou. Podanim spinalni anestezie ¢i predevsim
pfidanim do jiZz zavedeného epiduralniho katetru k porodni analgezii 1ze dosdhnout v
podstaté srovnatelného ¢asu vybaveni plodu jako pfi podani celkové anestezie. Z hlediska
¢asového neni tedy ani v akutnich pfipadech jedinym vychodiskem celkova anestezie (viz

ptiloha ¢. IX).

Pokud srovname typy anestezie dle vlivu na plod, nemzeme hovofit zcela
jednoznacné. Dle poslednich vysledkt jiZ neni vyznamny rozdil ve vlivu jednotlivych typi
anestezie na adaptaci novorozence. V klinické praxi se Castéji setkdvame s horsi
poporodni adaptaci po celkové anestezii spiSe u nedonosenych novorozenct. Existuje
predpoklad, ze to nejspiSe souvisi s celkové niz§i hmotnosti novorozence (a tedy veétSim
relativnim vlivem podanych anestetik matce na plod), nezralym metabolizmem (nezralymi
detoxika¢nimi schopnostmi) a nezralymi plicemi. Pii srovnavani vlivii jednotlivych typl
anestezie na plod je tieba si uvédomit, ze vEtsi vliv na poporodni adaptaci novorozence nez
podany typ anestezie mtize mit predev§im hypotenze matky ¢i jeho ptipadnéd hypoxie pied

vlastnim cisafskym fezem. (Blaha, 2012)
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3 TEORIE INFORMOVANOSTI

Rodi¢ky si o cisafském fezu a anestezii vytvaii urcité predstavy, které vznikaji na
zaklad¢ zjisténych informaci. Kazdé informace a zptsob jejiho podani ma nescetny vliv na

usudku kazdého ¢loveéka.

Poznavaci schopnosti se vyvinuly pro potieby bézného lidského zivota, kdy se ¢lovek
potiebuje rychle orientovat a nasledné i rozhodovat. Piedstavivost a pfedstavy mu
umoznuji rychle rozpoznat pfilezitost nebo nebezpeci a jednat tak podle toho. Na druhé
strané prave toto snadné a rychlé poznavani mize vést k omylim, které se daji odhalit jen

podrobnym a peclivym zkoumanim.

3.9 PREDSTAVY

Predstava je Siroké oznaceni pro obsahy ¢i obrazy, které si védomi ,,stavi pied sebe*
jako témata. Ackoli jsou piedstavy vzdy vice nebo méné zavislé na zkusenostech, je pro né
charakteristicky aktivni podil vlastniho védomi nebo dokonce tvofivosti a také urcita
jesté vyjadiena slovy a ¢lovek takové vyjadieni musi teprve hledat. Predstavy jsou hlavnim

nastrojem praktické orientace ve svété, rozhodovani a jednani.

Clovék mluvi o predstavé v souvislosti s uréitou souvislosti. Pfedstava miize znamenat

ptedbézny rozvrh néceho, co ¢lovék ma teprve pied sebou, k cemu se chysta.

3.10 POJMY PODSTATNE PRO ROZHODOVANI

Data
Jde o vyjadfeni, reprezentace skutecnosti, schopné pfenosu, interpretace ¢i zpracovani.

Ugelem dat je pienaset a dale zpracovavat odraz skuteénosti. Jsou to jakékoli zaznamenané
poznatky ¢i fakta. ZjednoduSené lze data charakterizovat jako posloupnost znakil, u
kterych si nedokdzeme predstavit, ze jde o n¢jaké pismo ¢i znak.
Informace

Informace nés obklopuji cely Zivot. Jsou definovany pomoci dat a znalosti. I kdyz neni
definice presn¢ dana, lze ji vysvétlit jako udaj o realném prostiedi, o jeho stavu a

procesech v ném probihajicich, je spojena s redlnym vyznamem.

Informaci definuje kazdy obor ruzné. Latinské informatio znamena ptvodné vtiSténi
formy ¢i tvaru - utvareni. Slovo se vSak metaforicky pouzivalo pro ,utvareni mysli“ —
uceni a vzdélavani. Odtud dalSim vyznamovym posunem mohlo znamenat i sdéleni ¢i

Zpravu.
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Informacni zdroj, pramen, médium
Lze ho definovat jako prostiedek spole¢enské komunikace tvofeny mnozinou

informaci a slouzici k jejich zaznamu nebo pienosu v Case a prostoru. V dnesni dobé je
nejrozsifenéjSim zdrojem internet.
Validita informaci

Informace nemusi byt nutné pravdiva ¢i pouzitelnd. Problém validity nastal praveé s
rozsifenim internetovych stranek, ze kterych lze snadno Cerpat. Dnes tedy mame spiSe nez
nedostatek informaci problém opacny, a to je zahlceni velkym mnozstvim informaci, které
se mohou lisit. Informace jsou tak ,,znehodnoceny* a maji tak nepfiznivy vliv na lidské
predstavy a rozhodovani. (Visek, 2012)
Znalost

Znalost Ize vysvétlit jako to, co ¢lovék vi po osvojeni dat a informaci po jejich
zaélenéni do souvislosti. Ugelem je tedy dané skute&nosti porozumét.
Aspekty vedouci k rozhodovani

Pokud vlastnime data, ale nechdpeme jejich smysl, ztrdci pro nas vyznam a jsou tak
nepouzitelnd. Pokud nam ale davaji smysl, stavaji se z dat informace. Pokud spravné
pochopime informace, informace se pro nas tak stavaji znalostmi. Pokud méame urcité
vzdélani bez zkuSenosti, je ndm v podstaté ,.k nicemu®. Pokud si ale vzdélani spojime se
zkuSenosti, mame znalosti, které jsou potiebné k rozhodovani. K rozhodovani jsou potieba

i data, kterd se méni v dulezité informace a ovlivitujici nase rozhodnuti.

3.11 EDUKACE PACIENTA

Edukace je slovo latinského pivodu - educo, educare a znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci Ize charakterizovat jako fizeny proces zmén kvality jejich Gcastniku.
Jde 0 soustavné ovliviiovani chovani a jednani ucastnika s cilem dosahnout pozitivni

zmény v jeho chovéni, védomostech, navycich a dovednostech. (Jufenikové, 2010)

3.11.1 Faze edukace

1. Posuzovani. Klicem k Gispéchu je sbér dat a jejich analyza o klientovi ¢i skuping, ktery
ziskavame pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem ¢i z
dokumentace. V této fazi se analyzuje schopnost klienta se ucit. Idealni je, kdy potieba
ucit se vychazi ptimo od klienta jako vnitini motivace. Dilezité je urCeni oblasti, ve

které je potieba ziskat nové védomosti.

2. Diagnostika. Nastava po ziskani udaju o klientovi. Edukacni diagnoza charakterizuje

potieby a problémy klienta a faktory, které tyto potfeby ovliviiuji, véetné piesné
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charakteristiky jeho problému. Pfi stanoveni edukacni diagnézy piihlizime hlavné k

potiebam a prioritam daného jedince.

3. Planovani. Cilem této faze je vytvorit urcity edukacni plan, stanovit cile, aktivity a
volbu vzdé€lavaci strategie. Vybér edukacnich metod je tieba ptizplsobit tak, aby co
nejvice vyhovoval danému jedinci, ale i tématu edukace. Zapojenim pacienta do

planovani se zvysSuje 1 jeho motivace k pochopeni a uceni.

4. Realizace. Zde aplikujeme teoretickou piipravu, ale i praktické dovednosti v
edukac¢nim procesu. V zajmu co nejlepsi efektivity je nutno piizptsobit tempo, ¢as i
délku edukace danému jedinci ¢i skupin€. Edukacni proces zefektivituji vhodné
zvolené prostiedky, pomucky, formy a metody. V realizaci edukac¢niho planu je nutno
pocitat i s pfipadnymi zménami. Je nutné brat ohled na celkovy stav pacienta, ktery
pfedevs§im urcuje optimalni délku a ¢as edukace. Ta je efektivngjsi, pokud je vhodnym

zplisobem motivovan.

5. Vyhodnoceni. Hodnoti se zejména, jak jedinec zménil své jednani a chovani, ale i to,
co se naucil. Pozitivni zpétna vazba, jako je pochvala, ma pfiznivy vliv a poméaha
pozitivné¢ ménit postoje. Naopak negativni zpétna vazba dokaze klienta od edukace
odradit a v oSetfovatelstvi by se pfili§ nepouzivat neméla. Je tfeba podcitat s tim, ze
zapomindni je zcela normalni proces, a proto je vhodné mit pfipravené pro pacienty
materialy, které veskeré informace shrnuji a kdykoliv mu tak napomohou k znovu

objasnéni a pfipomenuti problému. (Fenova, 2011)

3.11.2 Edukace pred cisaifskym Fezem

Edukaci pied touto operaci lze rozdélit do tii celktl, které na sebe logicky navazuji. Na
kazdou cast je tieba vymezit dostatek ¢asu a pouzit vhodné zvolené formu edukace
vzhledem ke stresu, kterému je rodicka vystavena. Edukatorem je Skolena osoba, kterou je
vV naSem piipad¢ Iékat — operatér, anesteziolog a porodni asistentka ¢i zdravotni sestra. O

edukaci je nezbytny i zapis do dokumentace.

Prvni ¢ast je zaméfena na predoperacni piipravu. S touto formou edukace se rodi¢ka
setkdva jiz v porodnické ambulanci, téhotenské poradné¢ ¢i na samotném
anesteziologickém konziliu. Soucasti je vysvétleni dulezitosti predoperacniho vySetfeni,

pfibliZzeni postupu operace a vyskytu moznych komplikaci.
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rwrose

Druha ¢ast se zabyva perioperacni péci jiz na operacnim sale. Klientkdm je objasnéno,
co se bude dit pfimo na opera¢nim sale. Edukace se tyka i eventualni pfitomnosti otce na

opera¢nim sale a dalSich alternativ.

Tieti casti edukace je zaméfeni se na pooperacni péci. Nékteré informace této faze si
muze klientka vyslechnout jiz v pfedoperatnim obdobi. OvSem dominantni by mélo byt
pouceni az po vykonu, kdy je nedélka schopna podavané informace vnimat a do procesu se
zapojit. Zde je dilezity zejména nacvik vstavani, péce o ranu, pouziti riznych metod
kojeni po operaci a péCi o dite€. Nezbytné je také objasnéni doby rekonvalescence a

pribliznéa délka hospitalizace.
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II. EMPIRICKA CAST

4 CILE

4.1 HLAVNI CiL:

Zjistit, nakolik pfedstavy rodicek o prub¢hu anestezie u planovaného cisatského fezu
odpovidaji vysledné realit¢.
4.2 DILCI CILE:

e Zjistit, jaké maji rodi¢ky predstavy o celém prubehu anestezie

e Zjistit, na zdklad¢ jakych informacnich zdroju si dané ptedstavy vytvareji.

e Zjistit, nakolik jsou jejich ziskané informace objektivni a validni.

e Zjistit, jaké okolnosti povazuji rodicky za nedostate¢né objasnéné.

HYPOTEZA

Piedpokladam, Ze Zeny podstupujici planovany cisai'sky fez jsou v dnesni dobé nejlépe
pfedem informovanou skupinou pacientl, a to predev§im diky cetnym laickym
internetovym foram. Tento piedpoklad by mél platit i pro informace o moznostech,
vyhodach a nevyhodach anestezie k cisatskému fezu. Dosud ale nebylo zkoumano, nakolik

se predstavy rodicek, vytvorené na zakladé jim dostupnych informaci, shoduji s realitou.
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5 METODIKA PRUZKUMU

51 VYBER A POPIS ZKOUMANEHO SOUBORU

Vyzkum pomoci dotaznikti probihal po dobu 5 mésicli, aby byla moznost oslovit vetsi
pocet zen podstupujicich planovany cisaisky fez. Osloveno tedy bylo celkem 185 Zen ve
dvou nemocnicnich zafizenich, a to v Krajské nemocnici Liberec a ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Respondentky vypliiovaly dotaznik zcela dobrovolné a anonymné. O
dobrovolnosti, anonymité a ucelu sbéru dat byly zeny informovéany a pouceny tvodni

stranou piedlozeného dotazniku, ktery je k dispozici k nahlédnuti v pfiloze ¢. X.
Do studie byly zatfazeny Zeny, které spliiovaly nasledujici kritéria:

e 7zeny hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi nebo sledované
Vv porodnické ambulanci

e zeny podstupujici planovany cisaisky fez

e zeny psychicky i télesn¢ schopné vyplnit dotaznik

e Zeny, které rozumi psanému ¢eskému jazyku

e 7Zeny, které souhlasily se svou ucasti ve studii

Vybéru zkoumaného souboru nebyl podminén vékem, socidlnim zdzemim, vzdélanim,

naboZenskym vyznanim ani narodnosti.

52 METODIKA

Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni dotaznikovd metoda. Otazky byly stanoveny dle

stanovenych cili vyzkumu.

Dotaznik obsahoval celkem 30 otazek a byl rozdélen na 2 hlavni &asti. Cast A
obsahovala otazky, na které respondentky odpovidaly jesté pfed provedenim cisaiského
fezu a Cast B, kterou vyplnily aZ po jeho provedeni pied ukoncenim hospitalizace. Otazky
¢. 1 az 4 v ¢asti A (pfedoperacni) byly zaméfeny na zékladni udaje o rodicce, jako je vek,
vyska a hmotnost, vzd€lani a parita. Z uvedenych udaji o vySce a vaze jsem pii zpracovani
ziskanych dat odvodila hodnotu BMI dle vzorce: "V K9/ ey my’. Otazky &. 5 az 7 se
tykaly provedeni nynéjsiho a poptipadé pfedchoziho cisatského fezu. V otazkéch €. 8 az 12
zeny popisovaly, jakym zplisobem se rozhodovaly o zvoleném typu anestezie. V dalsi

otdzce ¢. 13 zeny vyjadfovaly, vjaké mife porozumély predoperacnimu
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anesteziologickému konziliu. Otadzky €. 14 az 17 rozebiraly, jaké informace o anestezii
zjistily, at’ jiz z anesteziologického konzilia ¢i z jinych zdroja. Otazky ¢. 18 a 19 se tykaly

pfitomnosti partnera u porodu.

V druhé, pooperacni ¢asti B se prvni otazka tykala druhu anestezie, ktera byla nakonec
provedena u tohoto cisaiského fezu. Otazky €. 2 az 9 se tykaly prib¢hu vykonu. V otazce
¢. 10 respondentky mély zvolit, jaky druh anestezie by si pro pfipadny pfisti vykon zvolily
a pro¢. Posledni otazka této Casti, ¢. 11, byla ur¢ena pro volnou odpovéd, na co Zeny

Vv prib¢hu vykonu nebyly pfipraveny.

Z celkovych 30 otazek byly 4 wuzaviené, respondentky tedy vybiraly pouze
Z nabizenych moznosti. Na 5 otdzek zeny odpovidaly zcela volné. Zbylych 21 otazek bylo

Z Casti uzavienych a z ¢asti volné€ dopliiovanych.

5.3 REALIZACE

Prizkum probihal se souhlasem vrchnich sester, naméstkyn pro oSetfovatelskou péci a
etické komise Vseobecné fakultni nemocnice v Praze od prosince roku 2012 do dubna roku

2013. Zapojena byla Krajska nemocnice Liberec a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

Celkem bylo rozdano 185 dotaznikd. 75 do nemocnice v Liberci a 119 do nemocnice
Vv Praze. Z toho se jich vrétilo celkem 149 (névratnost 80 %). Pro netplnost dat jich bylo
Z tohoto poctu 34 vytazeno. Pouzitelnych bylo tedy 115 dotaznikl (77 %), coz je 62 %

z celkového poctu rozdanych dotaznikd.

Dotazniky byly rozdany budoucim matkam na oddéleni rizikového téhotenstvi a
Vv porodnické ambulanci. Respondentky byly pouceny, Ze ¢ast A vyplni jesté pred vykonem
po provedeni anesteziologického konzilia a ¢ast B az po provedeni cisafského fezu.
Dotaznik zcela vyplnény pak odevzdaly sestrdm na oddéleni JIP ¢i na oddéleni Sestined¢€li
jesté¢ pfed odchodem domil. Sbér dotazniku byl realizovdn hlavné prostiednictvim

sester/porodnich asistentek.

Ziskana data byla analyzovana a zpracovana do tabulek a grafii (viz. analyza ziskanych
dat).

POUZITE STATISTICKE VELICINY: n; = absolutni &etnost
fi = relativni Cetnost (udavana v %)
> = celkova &etnost
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6 ANALYZA ZiISKANYCH DAT

e Dotaznikova Cast A

Otézka &. 1: V4§ veK je ....... let.

Respondentky volné dopliovaly odpoveéd'.

Tabulka €. 1: Vék respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
17 -21 9 8 %
22 — 26 29 25 %
27— 31 50 44 %
32 -36 22 19 %
37-41 5 4%
Celkem - 2, 115 100 %
Primérny vék 28 let

Graf €. 1: Vék respondentek

5: 4% 9;: 8%

22;19% 29; 25%

ml7-21
22 -26
M27-31
m32-36
m37-41

V¢ék respondentek byl pro prehlednost rozdélen do péti skupin. Nejveétsi skupinu tvotily
zeny ve veku mezi 27 — 31 lety. Do této skupiny se zatadilo celkem 50 (44%) Zen.
Nejmensi skupinu tvofily matky ve véku mezi 37 - 41 lety, do které spadalo pouze 5 (4%)
zen. Ve véku 22 — 26 let vyplnilo dotaznik 29 (25%) matek. Do vékové kategorie 32 — 36
let spadalo 22 (19%) Zen a ve véku mezi 17 - 21 let bylo osloveno celkem 9 (8%) Zen.
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Otédzka ¢. 2: VaSe vySka / vaha je ............ cm/ covevnnnnn kg

Respondentky doplnily své tdaje, z nichz byl vypocitdn BML

Tabulka ¢. 2: BMI

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;

21,0-259 26 22 %
26,0 -29,9 68 59 %
30,0 - 33,9 18 16 %
34,0 -38,5 3 3%
Celkem - X 115 100 %

Primérna vyska 168 cm

Priumérna hmotnost 78 kg
Prumérné BMI 27,7
Graf ¢. 2: BMI

18; 16% 26; 22%

M21,0-259
26,0299
430,0-339
H34,0-385

68; 59%

Zeny byly dle vypogitané hodnoty BMI rozdéleny do jednotlivych hodnotovych pasem.
Nejvétsi skupinu tvotily zeny s hodnotou BMI mezi 26,0 a 29,9, do niz spadalo celkem 68
38,5. Do této skupiny se zaradily pouze 3 (3%) Zeny. 26 (22%) respondentek spadalo do
skupiny s BMI mezi 21,0 — 25,9. Posledni skupinu tvotily zeny s hodnotami mezi 30,0 —
33,9. Sem jsem zatadila 18 (16%) Zen.
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Otézka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti:

o zikladni

e stfedoskolské s vyuénim listem
e stiedoSkolské s maturitou

e vyssi odborné

e vysokoskolské

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
zakladni 16 14 %
sttedoskolské s vyucnim listem 22 19 %
stredoSkolské s maturitou 41 36 %
vys$si odborné 12 10 %
vysokoskolské 24 21 %
Celkem - X, 115 100 %

Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

24; 21% 16; 14%

H zakladni

22: 19%

M stiedoskolské s
vyucnim listem

i stiedoskolské s
maturitou

M vyssi odborné

12; 1094

M vysokoskolské

41; 36%

V této otdzce zeny vypisovaly své nevyssi dosazené vzdélani. Nejvice Zen, a to 41
(36%), ma ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou. Nejmensi skupinu tvofilo
respondentky s vyssim odbornym vzdélanim — 12 (10%). Zakladni vzdélani mélo 16 (14%)
matek. Celkem 22 (19%) matek uvedlo vzdélani stfedoskolské s vyuénim listem.

Nejvyssiho, vysokoskolské vzdélani, dosahlo 24 (22%) respondentek.
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Otazka &. 4: Pokolikaté rodite?

Respondentky voln¢ odpovidaly.

Tabulka ¢&. 4: Poradi nyné&jsiho porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - T
1. 49 43 %
2. 54 47 %
3. 10 8 %
4, 2 2%
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 4: Potadi nynéjsiho porodu

2; 2%

10; 8%

49; 43%
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2.
3.
4

54; 47%

Dalsim zkoumanym prvkem byla parita. Z celkového poctu 115 matek tvofilo skupinu
S nejvyssim poctem zen prvorodi¢ky a druhorodicky. Prvorodicek se zatadilo do prizkumu
celkem 49 (43%). O néco vice bylo druhorodicek, a to celkem 54 (47%). Potteti rodilo
pouze 10 (8%) zen. Nejmensi skupinu tvofily matky rodici poctvrté. Sem se zaradily pouze
2 (2%) respondentky.

54



Otézka ¢. 5: Podstoupila jste jizZ v minulosti cisaisky Fez?
Respondentky volily z nasledujicich moznosti:

e ne
e ano

Pokud Zena oznacila odpovéd’ ANO, volné dopliiovala, kolikrat rodila pomoci cisatského
fezu, z jakého divodu a v jaké anestezii.

Tabulka ¢&. 5a: Cisarsky rez v minulosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
ne 86 75 %
ano 29 25 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 5a: Cisarsky rez v minulosti

29; 25%

Ene

Hano

86; 75%

Jiz v minulosti podstoupeny cisaisky fez je jednim z faktort, které mohou urcit porod
nasledujici. Podruhé podstoupilo cisatsky fez 29 (25%) Zen. Naopak vétSina Zen, tedy 86

(75%) podstoupilo cisatsky fez poprvé.
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Tabulka ¢. 5b: Kolikrat v minulosti rodicka podstoupila cisarsky rez

Odpovéd Absolutni ¢etnost - ni Relativni ¢etnost - fi
jednou 26 89 %
dvakrat 3 11 %

Celkem - 29 100 %

Graf €. 5b: Kolikrat v minulosti rodicka podstoupila cisarsky rez

3;11%

[~

2.

26; 89%

Z celkového poctu 115 Zen odpovédélo celkem 29 matek, ze jiz v minulosti
podstoupily cisatsky fez. Z tohoto poctu jich celkem 26 (89%) podstoupilo tento vykon
pouze jednou a jen 3 (11%) Zeny dvakrat.
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Tabulka €. 5c: Divod predchoziho cisarského rezu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
oligohydramnion 2 7%
pupecnik kolem krku plodu 1 4%
nepostupujici porod 6 21 %
konec panevni 8 28 %
vrozena vyvojova vada plodu 1 4%
vicecetné t€hotenstvi 4 14 %
komplikace pii porodu 1 4%
stav po cisaiském fezu 3 11 %
alterace ozev 2 7%
Celkem - X 29 100 %

Graf ¢. Sc: Duvod predchoziho cisarského rezu

1; 4%

® oligohydramnion

H pupecnik kolem krku

M nepostupujici porod

H konec panevni

M vrozena vyvojova vada plodu
M vicecetné t€hotenstvi

i komplikace pfi porodu

M stav po cisaiském fezu

8: 28% i alterace ozev

V této otazce Zeny uvadély duvody, pro ktery podstoupily cisafsky fez v minulosti.
Nejcastéji udavaly neptiznivou polohu plodu, konkrétné konec panevni — 8 (28%).
Oligohydramnion byl pfic¢inou s.c. u 2 (7%) Zen. Pouze jedna zena (4%) uvedla jako
komplikaci pupecnik kolem krku. Druhou vétsi skupinou indikaci byl nepostupujici porod,
ktery uvedlo 6 (21%) matek. Pouze 1 (4%) Zena uvedla vrozenou vyvojovou vadu plodu,
stejn¢ jako obecné komplikace pii porodu. 4 (14%) Zeny podstoupily cisaisky fez kvili
viceCetnému tehotenstvi. 3 (11%) respondentek uvedlo jako indikaci stav po cisafském
fezu, coz je divod se stidle se zvySujicim vyskytem. Posledni skupinu indikaci tvofily
alterace ozev plodu, kterou uvedly pouze 2 (7%) Zeny z celkového poctu 29 respondentek,

podstupujicich cisafsky fez jiz v minulosti.
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Tabulka &. 5d: Zvolend anestezie pri predchozim cisarském rezu - celkem

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
Celkova 6 21 %
Epiduralni 13 45 %
Spinalni 10 34 %
Celkem - X 29 100 %

Graf ¢. 5d: Zvolena anestezie pri predchozim cisarském rezu - celkem

_621%

10; 34%

H celkova
H epiduralni

i spinalni

13; 45%

Jak je jiz z ptedchozich udaju patrné, celkem 29 zen podstoupilo cisaisky fez jiz diive.
Z tohoto poctu jich celkem 6 (21%) podstoupilo vykon v celkové anestezii, 13 (45%)

Vv anestezii epiduralni a zbylych 10 (34%) v anestezii spinalni.
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Tabulka &. 5e: Zvolena anestezie pri predchozim cisarském rezu — Praha

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
Celkova 3 20 %
Epiduralni 8 53 %
Spinalni 4 27 %
Celkem - X 15 100 %

Graf ¢. 5e: Zvolend anestezie pri predchozim cisarském rezu — Praha

H Celkova
® Epiduralni

i Spinalni

Pro zajimavost uvadim i rozdilnd data mezi Prahou a Libercem. V Praze podstoupilo
v minulosti celkem 15 Zen cisatsky fez. Z tohoto poctu jich nejvice podstoupilo anestezii epiduralni
(8; 53 %). S anestezii spinalni mély jiz zkuSenosti 4 (27 %) zeny a s celkovou anestezii 3 (20 %)

oslovené respondentky.
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Tabulka &. 5f: Zvolend anestezie pri predchozim cisarském rezu — Liberec

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost - f;
Celkova 3 21 %
Epiduralni 5 36 %
Spinalni 6 43 %
Celkem - X 14 100 %

Graf ¢. 5f: Zvolena anestezie pri predchozim cisarském rezu — Liberec

3;21%

6; 43%

M Celkova
H Epiduralni

i Spinalni

5; 36%

Ohledn¢ celkové anestezie se Liberec s Prahou nerozchézeji, na obou pracovistich
podstoupily tento typ anestezie 3 (21 %) respondentky. Epiduralni anestezii vSak

podstoupilo v Liberci pouze 5 (36 %) Zen, naopak spinalni celkem 6 (43 %) zen.
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Otézka ¢. 6: Jaky je diivod tohoto cisai'ského Fezu?

Respondentky vybiraly z vypsanych moznosti, ¢i mohly dopsat i jinou indikaci:

e velky plod

e nepfizniva poloha plodu

e jiz v minulosti proveden cisatsky fez

e vicecetné t€hotenstvi

o jinydivod,ato......ceviiiiiiiiiiiiia

Tabulka ¢&. 6: Indikace k tomuto cisarskému rezu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost — f;

velky plod 24 20 %
neptizniva poloha plodu 55 49 %
jiz v minulosti proveden s.c. 23 19 %

Vicecetné t€hotenstvi 8 7%

gestacni diabetes mellitus 2 2%

o¢ni vada 2 2%

astma bronchialle 1 1%
Celkem -2, 115 100 %

Graf ¢&. 6: Indikace k tomuto cisaiskému rezu
2,2% 2;2%
Cop ' 1;1% _
8, 7% L 2% 20% mvelky plod

23; 19%

55; 49%

v

Mezi nejrozsiten¢jsi indikace nynéjsiho cisaiského fezu Zeny uvedly nepfiznivou
polohu plodu, a to celkem ve 49% (55 respondentek). Velky plod uvedlo 24 (20%)
respondentek. Skoro stejn¢ velkou skupinu indikaci tvofil stav po cisafském ftezu, ktery
uvedlo 23 (19%) matek. 8 (7%) zen uvedlo jako indikaci viceéetné té¢hotenstvi. Ve stejném

poctu, a to 2 (2%) matek, bylo uvedeno, Ze divodem k nynéjSimu vykonu je gestacni

H nepiizniva poloha plodu

i jiz v minulosti proveden S.C.
H viceCetné téhotenstvi

H gestacni diabetes mellitus

M oc¢ni vada

i astma bronchialle

diabetes mellitus a o¢ni vada. 1 (1%) respondentka uvedla astma bronchialle.
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Otézka ¢. 7: Jaky druh anestezie byl nyni zvolen pro Vas cisaisky rez?
Respondentky oznacily jednu z nasledujicich moZnosti:

e celkova anestezie (narkoza)

e svodnd (regiondlni) anestezie, a to:
e epiduralni
e spindlni (subarachnoidélni)
e kombinovana

Tabulka ¢&. 7a: Volba anestezie pro nynéjsi cisarsky rez

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost — f;
celkova 22 19 %
epiduralni 54 47 %
Spinalni 39 34 %
kombinovana 0 0%
Celkem - Y 115 100 %

Graf ¢. 7a: Volba anestezie pro nynéjsi cisarsky rez

0; 0%
22:19%

H celkova
M epiduralni
i spinalni

H kombinovana

54; 47%

Druh vybrané anestezie byl dalsi dotaz pro zkoumany vzorek respondentek. 22 (19%)
uvedlo, Ze podstoupi vykon v celkové anestezii. Epidurdlni anestezii méla v planu vétSina,
¢ili 54 (47%) budoucim matek. Spindlni anestezii chtélo podstoupit 39 (34%) zen.
Anestezie kombinovana se v naSich zemich pfili§ nevyuziva. Proto ji zfejmé neuvedla

jediné zena.
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Tabulka ¢&. 7b: Volba anestezie — Praha

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost — f;
celkova 16 25 %
epiduralni 41 65 %
Spinalni 6 10 %
kombinovana 0 0%
Celkem - . 63 100 %

Graf &. 7b: Volba anestezie — Praha

6; 10% 0; 0%
i I 16; 25%

M celkova
M epiduralni
i spinalni

H kombinovana

| tuto otazku jsem rozdélila na anestezii zvolenou v nemocnici Liberec a v Praze. Ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze byla celkova anestezie naplanovana celkem u 16
(25%) zen. Nejvice byla preferovana anestezie epiduralni, kterou mélo podstoupit 41
(65%) respondentek. Spinalni anestezie byla zvolena u 6 (10%) matek. Kombinovana

anestezie nebyla opét zminéna.
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Tabulka &. 7c¢: Volba anestezie — Liberec

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost — f;
celkova 6 12 %
epiduralni 13 25 %
Spinalni 33 63 %
kombinovana 0 0%
Celkem - X 52 100 %

Graf &. 7c: Volba anestezie — Liberec
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H kombinovana

V Krajské nemocnici Liberec je oproti prazské porodnici preferovana anestezie
spinélni. Byla zminéna u 33 (63%) respondentek. Anestezie epiduralni byla naplanovéana u
13 (25%) zen. Anestezii celkovou mélo v planu podstoupit pouze 6 (12%) budoucich
matek.
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Otézka ¢. 8: Hledala jste si dopifedu informace o moZnostech anestezie?

Respondentky vybiraly z moznosti ANO — NE. Pokud odpovédély ANO, mohly zvolit
nasledujici typy, ¢i vypsat i jiné:

e e
e ano, ato:
e nainternetu
e ujin¢ho lékare
e U sester/porodnich asistentek
e Vv odbornych knihach
e V Casopisech
o jinde: .....oiiiiiiiiiiii

Tabulka €. 8a: Vyhledavani informaci 0 anestezii k cisarskému rezu

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ne 57 49 %
ano 58 51 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 8a: Vyhledavani informaci 0 anestezii K cisarskému rezu

58; 51% 57;49%

Ene

Eano

Vysledky této otazky rozdélily respondentky do 2 téméi shodnych skupin. Informace si
doptedu vyhledavalo 58 (51%) respondentek. Oproti tomu Zadné informace nevyhledavalo
celkem 57 (49%) Zen. Z zen, které nevyhledavalo dalsi informace, jich celkem 21 (37 %)
jiz v minulosti cisafsky fez podstoupilo. D4 se tedy ptredpokladat, ze spoléhaly na svou

predchozi zkusenost.
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Tabulka ¢. 8b: Zdroje vyhledavanych informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
internet 47 81 %
jiny 1ékaf 17 29 %
sestry, porodni asistentky 10 17 %
odborné knihy 8 14 %
casopisy 10 17 %
TV potady 12 21 %
matky v téhotenské poradné 10 17 %
Celkem - 58 _

Graf ¢. 8b: Zdroje vyhledavanych informaci
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Respondentky zde mohly uvést i vice variant svych odpoveédi. 47 (81%) z nich uvedla
jako zdroj hledanych informaci internet. Dalsi skupiny odpovédi jiz nebyly tak rozsahlé.
Informace od jiného 1ékate shanélo celkem 17 (29%) zen a u zdravotni sestry ¢i porodni
asistentky 10 (17%) Zen. Dal§im uvedenym zdrojem byly odborné knihy, které vyuzilo 8
(14%) a casopisy 10 (17%) Zen. Dalsi Zeny uvedly 1 televizni potady. Tuto variantu uvedlo
12 (21%) respondentek. Posledni skupinu tvoii Zeny, vyhledavajici informace mezi jinymi
budoucimi matkami v t€hotenské poradné. Tento zdroj informaci uvedlo celkem 10 (17%)

zen.
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Otézka ¢. 9: Méla jste jiz pied rozhovorem s anesteziologem piedstavu, jakou byste
chtéla anestezii?

Respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti, poptipadé mohly voln€ odpovéd’ doplnit:

e ano, chtéla jsem celkovou (narkézu)

e ano, chtéla jsem epiduralni

e ano, chtéla jsem spindlni

e ano, chtéla jsem kombinovanou

e nevim, chtéla jsem pockat na rozhovor s anesteziologem

o A odpoved, @ t0: ...t

Tabulka €. 9: Predstava o volbé anestezie pred anesteziologickym konziliem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano, celkovou 26 22 %
ano, epiduralni 27 24 %
ano, spinalni 27 24 %
ano, kombinovanou 0 0%
nNevim 34 29 %
jina: musim celkovou 1 1%
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 9: Predstava o volbé anestezie pred anesteziologickym konziliem

34: 29% 1, 1%
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H ano, celkovou
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M nevim

Hjind: musim celkovou
27, 24% 27; 24%

Z celkového pocétu 115 zen jich celkem 26 (22%) odpovédélo, ze pied rozhovorem
s anesteziologem chtélo podstoupit vykon v anestezii celkové. Epidurdlni anestezii by
zvolilo 27 (24%) budoucich matek, stejn¢ jako anestezii spinalni. Anestezii kombinovanou
nechtéla zvolit zddnd z respondentek. 34 (29%) zen nemélo jasnou pfedstavu o vybéru
anestezie. Pouze jedna Zena (1%) odpovédéla, Ze musi zvolit anestezii celkovou ze

zdravotnich duvodu.
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Otédzka €. 10a: Zménila se VaSe predstava po navstévé anesteziologa?

Respondentky vybiraly z moznosti ANO — NE. Pokud odpovédély ANO, uvedly konkrétni
zmeénu:

e nNe
e ano, rozhodla jsem se pro jinou anestezii, @ t0: .........oovevueiuiiiiiiiiiiiinennenn.

Tabulka €. 10a: Zmena predstavy o anestezii po anesteziologickém konsiliu

Odpovéd’ Absolutni éetnost — n; Relativni éetnost - f;
ne 80 69 %
ano 35 31 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 10a: Zmena predstavy o anestezii po anesteziologickém konsiliu

35; 31%

Ene

Eano

80; 69%

Po provedeni anesteziologického konzilia 80 (69%) Zen svlj nazor na zvolenou

anestezii nezménilo. Konzilium ovlivnilo pouze 35 (31%) respondentek.
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Tabulka ¢. 10b: Zmeéna volby typu anestezie po anesteziologickém konsiliu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
na celkovou 10 28 %
na regionalni 25 72 %
Celkem - 2, 35 100 %

Graf €. 10b: Zmena volby typu anestezie po anesteziologickém konsiliu

10; 28%

H na celkovou

H na regionalni

25; 2%

10 (28%) Zen uvedlo, Ze po absolvovani anesteziologického konzilia zménilo svijj
nazor a chtéji podstoupit vykon v anestezii celkové misto regionalni. K anestezii regionalni

misto anestezie celkové se naopak priklonilo 25 (72%) zen.
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Otéazka ¢. 11: Kdo rozhodl o konecné volbé anestezie?
Respondentky se rozhodovaly z nasledujicich moznosti:

e vyhradné ja

e vyhradné anesteziolog

e vzijemnd domluva dle doporuceni anesteziologa
o nekdo jiny, ato: ...ooiiiiiiiiii e

Tabulka ¢&. 11: Kdo rozhodl o druhu anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost - n; Relativni éetnost — f;
ja 14 12 %
anesteziolog 16 14 %
vzajemna domluva 84 73 %
nékdo jiny 1 1%
(Zena uvedla hematologa)
Celkem - ¥ 115 100 %

Graf ¢. 11: Kdo rozhodl o druhu anestezie

1;1% 14: 12%

16; 14%
84; 73%

Hja
H anesteziolog
i vzajemna domluva

H nékdo jiny

O konecné volbé ohledn¢ anestezie rozhodovaly zeny samy nebo s dopomoci dalsi
osoby/osob. Celkem 14 (12%) Zen uvedlo, Ze o volb¢ anestezie si rozhodly vyhradné samy.
Vyhradné anesteziolog rozhodl celkem v 16 (14%) ptipadech. Dle vzdjemné domluvy
s anesteziologem se pro danou anestezii rozhodlo 84 (73%) oslovenych respondentek.

Pouze jedna Zena 1 (1%) uvedla, Ze o volbé rozhodl n€kdo jiny, a to hematolog.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste méla na vybér, proc jste se pro danou anestezii rozhodla?

Respondentky zapisovaly ¢i dopliiovaly nasledujici moznosti:
(moznost vice odpovédi)

e chci celkovou anestezii, protoze:

e mam strach z vpichu do zad

e mam strach, Ze regiondlni anestezie nezabere

e nechci byt pfi védomi

o jinydivod, ato: ....ooiiiiiiiiii e
e chci regionalni anestezii, protoze:

e chci prozit narozeni ditéte

e mam strach, Ze se z celkové anestezie neprobudim

e po narkdze zvracim

o jinydivod,ato: .....ociiiiiii

Tabulka ¢&. 12a: Uvedené divody rodicek pro celkovou anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
strach z vpichu 2 8%
strach z nedostate¢ného 5 21 %
ucinku RA
nechci byt pfi védomi 13 54 %
musim ze zdravotnich 4 17 %
duvoda
Celkem - X, 24 100 %

Graf ¢. 12a: Uvedené ditvody rodicek pro celkovou anestezii

. 170, 2:8%
4;17% 5: 21%

H strach z vpichu

H strach z nedostate¢ného
ucinku RA

M nechcei byt pfi védomi

H musim ze zdravotnich
13: 54% dtvodu
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V této otazce zeny popisovaly, z jakého divodu si danou anestezii zvolily. Pouze 2
(8%) zeny uvedly, Ze voli celkovou anestezii, protoze maji strach z vpichu do zad pfi
anestezii regionalni. Nejvice respondentek uvedlo, ze regionalni anestezii odmitaji, protoze
nechtéji byt pii vykonu pii védomi. Tak se rozhodlo celkem 13 (54%) zen. 5 (21%) Zen
uvedlo strach z nedostatecného ucinku regionalni anestezie. Ze zdravotnich divoda zvolily

celkovou anestezii 4 (17%) zeny.
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Tabulka ¢. 12b: Uvedené ditvody rodicek pro regionalni anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
proziti nar. ditéte 59 60 %
strach z neprobuzeni z CA 10 10 %
zvraceni po CA 10 10 %
rychlejsi rekonvalescence 18 18 %
je bezpecnéjsi 2 2%
Celkem - X, 99 100 %

Graf ¢. 12b: Uvedené ditvody rodicek pro regiondlni anestezii
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Pro regionalni anestezie se rozhodlo vétsi procento zen. Nejvice jich uvedlo, ze chtéji
prozit narozeni svého ditéte, a to celkem 59 (60%) zen. 10 (10%) oslovenych zen mélo
strach, Ze se zcelkové anestezie nemusi probudit. Stejny pocet Zen uvedl strach

z pooperacniho zvraceni. 2 (2%) Zeny byly takového nazoru, Ze regiondlni anestezie je

A
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Otézka €. 13: Byla jste anesteziologem dostate¢né informovana o vyhodach i

nevyhodach jednotlivych typu anestezie?

Respondentky vybiraly z moznosti:

e ano, vysvétlil mi vSe, vSemu jsem porozuméla, na v§echny mé otazky mi

uspokojivé odpovédel

e snad ano, neméla jsem zadné dotazy, véiim ve sdéleni v§eho podstatného
e byla jsem informovéana, ale nicemu jsem nerozuméla, informace si musim sehnat

jesté nékde jinde
e ne, 7zadné informace tohoto typu jsem nedostala

o JINAodpoved”: ...t

Tabulka &. 13: Porozumeént anesteziologickému konziliu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano, vSemu jsem rozumeéla 71 62 %
snad ano 40 35 %
ni¢emu jsem nerozumeéla 4 3%
zadné informace nemam 0 0%
jina odp. 0 0%
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 13: Porozumeéni anesteziologickému konziliu
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40; 35%
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Tato otdzka kontrolovala, vjakém rozsahu zeny porozumély provedenému
anesteziologickému konziliu. 71 (62%) Zen uvedlo, Ze porozumély naprosto vsemu. 40
(35%) Zen uz si nebylo zcela jistych, ale véfilo ve sdéleni vSeho podstatného. 4 (3%)
respondentky odpovédély, ze informacim sdélenym v pribéhu anesteziologického konsilia
neporozumélo. Zadna Zena neodpovédéla, Ze zadné informace tohoto typu nedostala.

Stejn¢ tak zadnd Zena nevyuZzila moznosti jiné odpovédi.
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Otézka €. 14: Uved’te prosim, o jakych vyhodach a nevyhodach u jednotlivych typt
anestezie jste se dozvédéla.

V tomto ptipadé respondentky volné dopliiovaly odpovédi na predem uréené misto ke
kazdému typu anestezie zvlast’ (vyhody a nevyhody anestezie celkové, epiduralni, spindlni
a kombinované). Nékteré zeny vypsaly i vice vyhod ¢i nevyhod.

Tabulka ¢. 14a: Rodickami uvedené vyhody celkové anestezie

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
nic necitim 40 35 %
nejsem pii védomi 24 21 %
muzu hybat nohama 7 6 %
mensi stres 1 1%
zadna odpoved’ 67 58 %
Celkem - Y, 115 )

Graf ¢. 14a: Rodickami uvedené vyhody celkové anestezie
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Vétsina pacientek zde nevyplnila Zadny udaj, konkrétné 67 (58%) zen. 43 (35%) zen
odpovédélo, Ze vyhodou celkové anestezie je, Ze nic neuciti. 24 (21%) uvedlo jako vyhodu,
ze nebudou pi1 védomi. Dalsi ¢ast respondentek, a to 7 (6%), uvedlo jako vyhodu oproti
anestezii regiondlni zachovanou hybnost dolnich koncetin. 1 (1%) Zena uvedla jako

pfednost 1 mensi stres.
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Tabulka €. 14b: Rodickami uvedené nevyhody celkové anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
delsi rekonvalescence 19 17 %
neuslySim dité 10 9%
neuvidim dité 40 35 %
zvraceni 23 20 %
zmatenost po probuzeni 7 6 %
utlumené dité 2 2%
moznost vdechnuti 6 5%

zaludecnich §tav
méné Setrna k ditéti 2 2%
vetsi vyskyt komplikaci 6 5%
zadna odpoveéd 71 62 %
Celkem - X, 115 -

Graf €. 14b: Rodickami uvedené nevyhody celkové anestezie
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Z celkového poctu 115 respondentek jich pouze 19 (17%) uvedlo jako nevyhodu
celkoveé anestezie del$i pooperacni rekonvalescenci. 10 (9%) Zen uvedlo jako problém to,
Ze pti narozeni ditéte ho nebude mit moznost slySet. 40 (35%) matek vidélo jako piekazku
to, Ze dité hned po narozeni neuvidi. Zvraceni uvedlo celkem 23 (20%) oslovenych Zen.
Zmatenost po probuzeni napsalo celkem 7 (6%) Zen, 2 (2%) uvedlo jako nevyhodu
utlumené dit€. Na moZnost aspirace Zaludecnich §t'av si vzpomnélo 6 (5%) Zen. Pouze 2
(2%) respondentky uvedly, Ze celkova anestezie je méné Setrnd k novorozenci. 6 (5%) zen

vidi celkové vyssi vyskyt komplikaci. 71 (62%) respondentek neodpovédélo vibec.
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Tabulka ¢. 14c¢: Rodickami uvedené vyhody epidurdlni anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
jsem pii védomi 30 26 %
vidim dité 48 42 %
komunikace s 1ékafem 6 5%
lepsi pro novorozence 15 13 %
zadna odpoveéd’ 60 52 %
Celkem - ¥ 115 -

Graf ¢. 14c: Rodickami uvedené vyhody epidurdlni anestezie
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Moznost byt u vykonu pti védomi vidélo jako prednost epiduralni anestezie celkem 30
(26%) zZen. 48 (42%) matek uvedlo jako vyhodu to, Ze pti narozeni dit¢ hned uvidi. Pouze
6 (5%) respondentek si vzpomnélo i na moznou komunikaci s 1ékafem. To, Ze epiduralni
anestezie je lepSi pro novorozence, uvedlo jako ptednost celkem 15 (13%) Zen. 60 (52%)

zen neuvedlo vyhodu Zadnou.
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Tabulka ¢. 14d: Rodickami uvedené nevyhody epidurdlni anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
nemusi zabrat 11 10 %
neucitim nohy 23 20 %

bolest hlavy 2 2%
nepiijemny pocit 4 3%
zadna odpoveéd’ 76 66 %

Celkem - ¥ 115 -

Graf ¢. 14d: Rodickami uvedené nevyhody epidurdlni anestezie
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To, ze epiduralni anestezie nemusi dostate¢né plisobit, uvedlo jako problém celkem 11
(10%) Zen. 23 (20%) Zen napsalo, Ze neuciti nohy. 2 (2%) si uvedlo, Ze po epiduralni
anestezii je moznost bolesti hlavy. 4 (3%) respondentky uvedlo jako nevyhodu neptijemny

pocit. 76 (66%) zen z celkového poctu neuvedlo nevyhodu zadnou.
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Tabulka &. 14e: Rodickami uvedené vyhody spinalni anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;

lepsi pro novorozence 18 16 %

uvidim dité 30 26 %

komunikace s Iékarem 23 20 %

jsem pii védomi 7 6 %

dité ma vice kysliku 1 1%

mén¢ komplikaci 3 3%

je vice ¢asu na operaci 2 2%

zadna odpoveéd 62 54 %
Celkem - ¥ 115 -

Graf ¢. 14e: Rodickami uvedené vyhody spinalni anestezie
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To, Ze spinalni anestezie je vhodné&jsi pro novorozence, uvedlo celkem 18 (16%) matek.
Dalsi uvedenou vyhodou byl fakt, Ze v této anestezii uvidi matky dit¢ ihned po narozeni —
30 (26%). Z celkového poctu 115 oslovenych respondentek jich 23 (20%) napsalo, Ze
vyhodou je mozna komunikace s lékafem bé¢hem vykonu. 7 (6%) Zen uvedlo jako vyhodu
moznost byt pfi védomi. 1 (1%) Zena uvedla, Ze pfi spinalni anestezii ma dité vice kysliku.
Méné celkovych komplikaci uvedly jako vyhodu 3 (3%) zeny. 2 (2%) matky uvedly, ze
V tomto ptipad¢ je vice ¢asu na operacni vykon. 62 (54%) respondentek neuvedlo Zadnou

vyhodu.
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Tabulka &. 14f: Rodickami uvedené nevyhody spindlni anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolest hlavy 36 31 %
neucitim nohy 22 19 %
vnimam okoli 3 3%
nemusi zabrat 10 9%
bolest zad 6 5%
tlak pfi operaci 3 3%
zadna odpoveéd’ 63 55 %
Celkem - X 115 -

Graf ¢. 14f: Rodickami uvedené nevyhody spindlni anestezie
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Bolest hlavy jako mozny problém pii spinalni anestezii uvedlo celkem 36 (31%) Zen.
22 (19%) matek uvedlo jako nevyhodu pocit necitlivych nohou. 3 (3%) Zeny vidélo jako
problém to, Ze pfi vykonu budou vnimat okoli na opera¢nim sale. Celkem 10 (9%) uvedlo
jako nevyhodu moznost nedostatecné anestezie. Bolest zad napsalo 6 (5%) respondentek a
3 (3 %) zeny uvedly jako nevyhodu pocit tlaku pfi vykonu. 63 (55%) Zen neuvedlo zddnou

nevyhodu.
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Tabulka &. 14g: Rodickami uvedené vyhody kombinované anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
zadna odpoveéd’ 115 100 %
Celkem - 2, 115 _

Zadna oslovend respondentka neuvedla ani jednu vyhodu kombinované anestezie.

Tabulka €. 14h: Rodickami uvedené nevyhody kombinované anestezie

Odpoved Absolutni ¢etnost — n; Relativni éetnost — f;
Zadna odpovéd’ 115 100 %
Celkem - X 115 -

Zde opét zadna Zena nenapsala odpoved.
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Otézka €. 15: Co miizZete citit v priabéhu cisaiského Fezu v regionalni anestezii?
Respondentky si mohly vybrat z nasledujicich moznosti, popiipadé sviij dojem doplnit:

o tlak

e Dbolest

e vubec nic

e nevim

e jindodpoved: .........cooiiiiiiiiit.

Tabulka €. 15: Mozny ,, pocit“ v regiondalni anestezii uvedeny rodickami

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
tlak 64 55 %
bolest 9 8%
Vvubec nic 14 12 %
Nnevim 18 16 %
tah 10 9 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 15: Mozny ,, pocit“ v regiondlni anestezii uvedeny rodickami
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Pt této otazce celkem 64 (55%) Zen uvedlo, Ze pfi regiondlni anestezii uciti pouze tlak.
Dalsich 9 (8%) zen se domnivalo, ze v této anestezii lze pocitovat bolest. 14 (12%)
respondentek napsalo, Ze neni citit viibec nic. 18 (16%) Zen napsalo, Ze nevi. Zbytek

respondentek, tedy 10 (9%), vyuzilo moZnost jiné odpovédi a napsaly tah.
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Yewrs

Otazka €. 16: Ktera anestezie je podle Vas vhodnéjsi pro poporodni adaptaci
novorozence?

Respondentky mély na vybér z moznosti:

e celkova

e svodna (regiondlni)

e nevim

e jindodpoveéd: ..........oiiiiiini

Tabulka €. 16: Dle rodicek vhodnéjsi anestezie pro poporodni adaptaci novorozence

Odpovéd Absolutni ¢etnost - n; Relativni ¢etnost — f;
celkova 3 3%
svodna 76 66 %
nevim 36 31 %
jina odp. 0 0%
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 16: Dle rodicek vhodnéjsi anestezie pro poporodni adaptaci novorozence
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Celkem 3 (3%) respondentky se se domnivaly, Ze pro poporodni adaptaci novorozence
je vhodné&jsi vyuziti celkové anestezie. Opacného nézoru byl vétSi pocet Zzen, a to 76

(66%). 36 (31%) matek nevédélo. Zadna Zena nevyuzila moznost jiné odpovédi.
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Otézka ¢. 17: Myslite si, Ze v pripadé regionalni anestezie budete moci pfi vykonu plné
komunikovat s anesteziologem?

Respondentky odpovidaly dle nasledujicich moznosti:

e ano
e Ne
e nevim

e jindodpoveéd: ..........oiiiiiinin.

Tabulka €. 17: Moznost komunikace s anesteziologem béhem regiondlni anestezie

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 80 69 %
ne 3 3%
nevim 32 28 %
Jina odp. 0 0%
Celkem - X 115 100 %

Graf &. 17: Moznost komunikace s anesteziologem béhem regiondlni anestezie
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VétSina Zen v tomto piipadé odpovédéla, Ze v piipad€ regionalni anestezie miize zena
voln¢ komunikovat s 1€katem. Odpovéedélo tak celkem 80 (69%) Zen. Naopak 3 (3%) Zeny
se domnivaly, Ze komunikace mozna nebude. Zbylych 32 (28%) respondentek nevi, zda je
komunikace s anesteziologem b&hem vykonu v regionalni anestezii mozna. Zadna Zena

nevyuzila moznosti jiné odpovédi.
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Otazka ¢. 18: Chtéla byste Vy osobné mit u cisaiského i‘ezu partnera?
Respondentky mély nasledujici moznosti, které volné dopliovaly:

®  ANO, PIOtOZE ..uevueeneeneieiiiaieianenane
LIS 1 S o) (0] 107/ <
e nevim

o jindodpoved: ........oiiiiiiiiiiii

Tabulka €. 18: PozZadavek rodicek na pritomnost partnera u cisarského rezu

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano, je to ma opora 49 42 %
ano, on to chce 12 10 %
ano, nechci tam byt sama 6 5%
ano, bude prestiihavat 3 3%
pupecni $itiru
ne, je to zatéz pro okoli 2 2%
ne, nezvladl by to 10 9%
ne, nechci, aby mé takhle 14 12 %
videél
ne, boji se 4 4%
nevim 15 13 %
jina odp. 0 0%
Celkem - Y, 115 100 %

Graf ¢. 18: Pozadavek rodicek na pritomnost partnera u cisarského rezu
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Na tuto otazku respondentky odpovidaly z vétsi Casti volné. Nejvétsi skupinu tvori
zeny, které uvedly, ze cht&ji mit u sebe partnera z divodu opory — celkem 49 (42%). 12
(10%) Zen napsalo, Ze cht&ji mit partnera u vykonu, protoze to chce on. 6 (5%) Zen nechce
byt na sale samo. 3 (3%) zeny uvedly jako diivod to, Ze partner bude piestiihavat pupecni
snaru. 2 (2%) respondentky uvedly, Ze partnera na sale nechtéji, protoze to vnimaji jako
zatez pro okoli. 10 (9%) respondentek bylo toho ndzoru, Ze by to jejich partneti nezvladli.
14 (12%) zen by si neptdalo, aby je jejich partner v této situaci vidél. 4 (4%) Zeny napsaly,
ze se jejich partner boji. 15 (13%) matek napsalo, Ze nevi a Zddn4 Zena nevyuzila moZznosti

jiné odpovédi.
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Otazka ¢. 19: Chce byt Vas partner piitomen u cisaiského iFezu?
Respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti a mély moznost volné doplnit divod:

e ano, chce to sam od sebe

e ano, protoze to chci ja

e ano, v dnesni dobé je to pravidlem

e ano,alezjiného divodu: .........cooevviiiiiiiiii
e nechce, ma strach

®  NECHCE, PIOTOZE: o.viurieet et et et e e aeaanans
o JINAodpoved: ...

Tabulka ¢&. 19: Pohled partnera rodicky na svou pritomnost U cisarského rezu

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano, chce to sam 41 35 %
ano, protoze ja chci 22 19%
ano, dnes je to pravidlem 1 1%
ano, z jiné¢ho divodu 0 0%
nechce, ma strach 25 22 %
nechce, jsou to zbyte¢né 2 2%
komplikace
neciti se na to 3 3%
nechce, protoze ja nechci 14 12 %
jiné: nemuze 7 6 %
Celkem - 3, 115 100 %

Graf ¢. 19: Pohled partnera rodicky na svou pritomnost U cisarského rezu
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Celkem 41 (35%) zZen uvedlo, ze partner chce byt pfitomen u porodu sam od sebe. 22
(19%) respondentek napsalo, ze partner chce byt pfitomen u porodu z diivodu, ze to chce
ona sama. 1 (1%) zena uvedla, Ze partnerovym divodem jeho pfitomnosti je spoleCenské
pravidlo. 25 (22%) matek uvedlo, Ze partner nechce byt na sale pfitomen z ditvodu strachu.
2 (2%) zeny uvedly, ze partner svou pfitomnost u porodu povazuje za zbyte¢né
komplikace. 3 (3%) respondentky napsaly jako diivod partnerovy nechuté byt na sale to, ze
se na to neciti. 14 (12%) Zen popisuje jako ditvod to, Ze sama nechce pfitomnost svého

partnera u porodu. 7 (6%) respondentek napsalo, Ze partner byt pfitomen nemiiZe.
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e Dotaznikova Cast B

Otézka ¢. 1: Jaky druh anestezie byl proveden u Vaseho cisarského rezu?

Respondentky vybiraly z moznosti:

e celkova anestezie (narkdza)
e svodna anestezie (regionalni)
e cpiduralni
e spinalni
e kombinovana

Tabulka ¢&. 1: Typ ve skutecnosti podané anestezie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
celkova 27 23 %
epiduralni 46 40 %
spinalni 42 37%
kombinovana 0 0%
Celkem - X 115 100 %
Graf ¢. 1: Typ ve skutecnosti podané anestezie
0; 0%
- 930,
42; 37% 27;23%
H celkova
M epiduralni
i spinalni
H kombinovana

46; 40%

U 27 (23%) respondentek byl nakonec proveden cisafsky tfez v celkové anestezii.

Epidurélni anestezie byla podana celkem 46 (40%) matkdm a vykon v anestezii spinalni

podstoupilo 42 (37%) zen. Anestezii kombinovanou neuvedla zadna Zena.
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Otézka €. 2: Co jste citila v pribéhu cisarského fezu?

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které podstoupily cisatsky fez v regiondlni
anestezii.

e tlak
e Dbolest
e vubec nic

e jindodpoved: ..................

Tabulka &. 2: Pocity rodicky pri cisarském rezu V regiondlni anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
tlak 57 65 %
bolest 6 7%
vubec nic 8 9%
tah 17 19 %
Celkem - X 88 100 %

Graf ¢. 2: Pocity rodicky pri cisarském rezu V regiondlni anestezii
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Tlak v regionalni anestezii vnimalo celkem 57 (65%) Zen. Bolest uvedlo 6 (7%)
respondentek. Vibec nic nevnimalo 8 (9%) matek, které podstoupily regiondlni anestezii.

Tah jako jinou odpovéd uvedlo 17 (19%) Zen.
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Otazka ¢. 3: Komunikoval s Vami anesteziolog dostate¢né v priabéhu vykonu?
Respondentky vybiraly z nasledujicich moZnosti:

e ano
e Nne
e nevim, méla jsem celkovou

Tabulka ¢. 3: Komunikace rodicky s anesteziologem béhem vykonu

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 84 73 %
ne 4 3%
nevim, méla jsem celkovou 27 24 %
Celkem - % 115 100 %

Graf ¢. 3: Komunikace rodicky s anesteziologem béhem vykonu
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Celkem 84 (73%) Zen potvrdilo, Zze snimi anesteziolog pifi operaci dostatecné
komunikoval. Pouze 4 (3%) Zzeny uvedly, Ze komunikace neprobihala v dostatecné mife.

27 (24%) respondentek uvedlo, Ze nevi, jelikoZ podstoupily celkovou anestezii.
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Otézka €. 4: Kdy se u Vas dostavila pooperacni bolest?
Respondentky vybiraly z moznych variant, ¢i doplnily jinou odpovéd™:

e Dbolesti jsem neméla
e bchem 1 hodiny po operaci
e do 3 hodin po operaci

Tabulka €. 4a: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu celkem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem neméla 37 32 %
do 1 hodiny 30 26 %
do 3 hodin 41 36 %
do 6 hodin 7 6 %
jindy 0 0%
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 4a: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu celkem
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V dotazu na pooperacni bolest celkem 37 (32%) zen uvedlo, Ze bolesti nemélo. Do
jedné hodiny se dostavily bolesti u 30 (26%) zen. Do 3 hodin uvedlo nastup bolesti celkem
41 (36%) matek a do 6 hodin Zen celkem 7 (6%). Zadna Zeny nevyuzila moznosti jiné

odpovedi.
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Tabulka ¢&. 4b: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu — celkem Praha

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem neméla 31 49 %
do 1 hodiny 10 16 %
do 3 hodin 18 29 %
do 6 hodin 4 6 %
jindy 0 0%
Celkem - X 63 100 %

Graf ¢. 4b: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu — celkem Praha
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Zde se vzhledem k velkym lokalnim rozdilim ukézalo nutné rozdélit vysledky na
Prahu vs. Liberec. Celkem 31 (49 %) zen, rodicich v Praze, neméla pooperacni bolesti. Do
jedné hodiny se dostavila bolest u 10 (16 %) Zen. Bolesti do tii hodin uvedlo 18 (29 %)

respondentek a do Sesti hodin u 4 (6 %) matek. Jiny Casovy interval uveden nebyl.
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Tabulka &. 4¢c: Ndstup pooperacni bolesti po cisarském rezu — celkem Liberec

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem neméla 6 12 %
do 1 hodiny 20 38 %
do 3 hodin 23 44 %
do 6 hodin 3 6 %
jindy 0 0%
Celkem - X 52 100 %

Graf ¢. 4¢: Ndstup pooperacni bolesti po cisarském rezu — celkem Liberec
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V této otdzce je rozdil mezi vysledky obou porodnic patrny. V Liberci netrpélo
pooperacni bolesti pouze 6 (12 %) Zen. V tomto ohledu je rozdil opravdu markantni. Do
hodiny se objevily bolesti u 20 (38 %) Zen. Do tfi hodin se dostavily bolesti u 23 (44 %)

respondentek a do Sesti hodin u 3 (6 %) Zen. Delsi interval opét uveden nebyl.
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Tabulka ¢&. 4d: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu v celkové anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem nem¢la 3 11 %
do 1 hodiny 2 8 %
do 3 hodin 19 70 %
do 6 hodin 3 11 %
jindy 0 0%
Celkem - X 27 100 %

Graf ¢. 4d: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu v celkové anestezii
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Ohledné pooperaéni bolesti je podstatné rozliSit, o jaky druh pouzité anestezie $lo.
V tomto prizkumu se u celkové anestezie neobjevila pooperacni bolest pouze u 3 (11 %)
zen. Do jedné hodiny se objevily bolesti u 2 (8 %) matek. Nejvetsi skupinu tvoftily
respondentky, u kterych se poopera¢ni bolest dostavila do 3 hodin, a to u 19 (70 %) Zen,
které podstoupily anestezii celkovou. Do Sesti hodin se u zmiflované anestezie dostavily

bolesti u 3 (11 %) Zen.
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Tabulka ¢. 4e: Ndstup pooperacni bolesti po cisarském rezu v epidurdlni anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem nem¢la 25 54 %
do 1 hodiny 9 20 %
do 3 hodin 10 22 %
do 6 hodin 2 4 %
jindy 0 0%
Celkem - X 46 100 %

Graf ¢. 4e: Ndstup pooperacni bolesti po cisarském rFezu v epiduralni anestezii
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Zde je oproti celkové anestezii vyrazny rozdil. Zadné bolesti po epiduralni anestezii
nemélo 25 (54 %) respondentek. Do jedné hodiny mélo bolesti celkem 9 (20 %) Zen, do tii
hodin 10 (22 %) zen. Bolesti do Sesti hodin se objevily pouze u 2 (4 %) matek.
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Tabulka ¢&. 4f: Nastup pooperacni bolesti po cisarském rezu ve spindlni anestezii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem neméla 9 21 %
do 1 hodiny 19 45 %
do 3 hodin 12 29 %
do 6 hodin 2 5%
jindy 0 0%
Celkem - X 42 100 %

Graf ¢. 4f: Ndstup pooperacni bolesti po cisarském rezu ve spinalni anestezii
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U spindlni anestezie byly vysledky ohledné nastupu pooperacni bolesti nasledujici:
bolestmi po vykonu netrpélo pouze 9 (21 %) zen. Do jedné hodiny se dostavily bolesti u
veétSiny, tedy u 19 (45 %) Zen. Do tii hodin se bolesti objevily u 12 (29 %) respondentek.
Bolestmi do Sesti hodin trpély 2 (5 %) Zeny z celkového poctu 42 Zen, podstoupivsich

spinalni anestezii.
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Otazka &. 5: Rekla jste si setie/lékafi o 1éky proti bolesti?
Respondentky mély nasledujici moZnosti:

e ano
e Nne
o jindodpoved: ... ..o

Tabulka &. 5: Zdadost pacientek 0 léky proti bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 58 50 %
ne 50 44 %
dali mi je sami 7 6 %
Celkem - X 115 100 %

Graf &. 5: Zdadost pacientek o Iéky proti bolesti
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Na tuto otazku odpovédélo 58 (50%) respondentek, ze si o analgetika fekly samy. 50
(44%) zen uvedlo, Ze si o léky proti bolesti neteklo a 7 (6%) zbylych Zen napsalo, Ze jim

byly analgetika podany automaticky.
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Otézka ¢. 6: Jak byla VasSe bolest FeSena?
Respondentky mély nasledujici moZnosti, poptipadé odpovéd’ doplnily:

e Dolesti jsem neméla

e léky proti bolesti mi byly podany téméf okamzité, kdyz jsem si fekla
e léky jsem dostala aZ po ..... hodindch mé Zadosti

e nikoho mé bolest nezajimala

o JINA OdPOVEd: ..o

Tabulka €. 6: Pristup oSetrujiciho persondlu k reseni pooperacni bolesti rodicek

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
bolesti jsem nem¢la 37 32 %
léky podany okamzité 76 66 %
Iéky podéany az po hodiné 2 2%
mé Zadosti
nikoho bolest nezajimala 0 0%
jina odp. 0 0%
Celkem - ¥ 115 100 %

Graf €. 6: Pristup osetrujiciho persondlu k reSeni pooperacni bolesti rodicek
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Jak jiz bylo zminéno, celkem 37 (32%) zen uvedlo, ze nemélo Zadné bolesti. Okamziteé
po vyzadani byly podany léky vétsin€é zen, tedy 76 (66%). AZ po hodin€ zadosti bylo

vyhovéno 2 (2%) pacientkam. Jinou odpovéd’ nevyuZila Zadné pacientka.

99



Otazka ¢. 7: Mate pocit, Ze méla anestezie vliv na VaSe dité (napr. celkovy utlum ¢i
dechova nedostate¢nost)?

Respondentky vybiraly z variant:

e v piipad¢ celkové anestezie:
e ne, nemyslim si
®  AN0, ATOI .ottt
e nevim
e V piipad¢ regiondlni anestezie:
e ne, nemyslim si
® AN0, AT0%..iiuiiiii it
e nevim

Tabulka €. 7a: Rodic¢kou vnimany Vliv celkové anestezie na novorozence

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ne, nemyslim si 7 26 %
ano: utlum 4 15%
nevim 16 59 %
Celkem - X, 27 100 %

Graf ¢. 7a: Rodickou vnimany Vliv celkové anestezie na novorozence
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V ptipadé€ celkové anestezie odpovédélo celkem 7 (26%) Zen, Ze si nemysli, Ze méla
anestezie jakykoliv vliv na jejich dité. Utlum uvedly 4 (15%) pacientky a zbylych 16
(59%) neveédélo.
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Tabulka ¢&. 7b: Rodickou vnimany VIV regiondlni anestezie na novorozence

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ne, nemyslim si 62 71 %
ano: utlum 2 2%
nevim 24 27 %
Celkem - X, 88 100 %

Graf ¢. 7b: Rodickou vnimany VIV regiondlni anestezie na novorozence
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V ptipad¢ regionalni anestezie se 62 (71%) matek domnivalo, Ze anestezie na

novorozence vliv neméla. Utlum uvedly pouze 2 (2%) pacientky. 24 (27%) Zen nevédélo.
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Otazka ¢. 8: Mohla jste mit pii vykonu u sebe partnera/doprovod (pokud jste tedy
chtéla)?

Respondentky vybiraly z moznosti:

e ano
LI (T o) (0] 07/ S
e nechtéla jsem u sebe partnera/doprovod

Tabulka &. 8a: Pritomnost partnera u cisarského rezu

Odpovéd Absolutni éetnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 45 39 %
ne: malo mista na 28 25 %
operacnim sale
ne: nevim proc 12 10 %
nechtéla jsem doprovod 30 26 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 8a: Pritomnost partnera u cisarského rezu
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Na tuto otdzku odpovédélo celkem 45 (39%) respondentek, Ze na sale mohl byt
pritomen jejich partner ¢i doprovod. 28 (25%) Zen napsalo, Ze partner byt pfitomen nemohl
z diivodu nedostatku mista na opera¢nim séle. 12 (10%) Zen nevédélo, pro¢ nemohl byt

jejich partner pfitomen na operac¢nim sale. 30 (26%) respondentek doprovod nechtélo.
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Tabulka ¢. 8b: Pritomnost partnera u cisarského rezu — Praha

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 43 68 %
ne: malo mista na 0 0%
operacnim sale
ne: nevim proc 5 8 %
nechtéla jsem doprovod 15 24 %
Celkem - X, 63 100 %

Graf ¢. 8b: Pritomnost partnera u cisarského rezu — Praha
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Pokud opét porovname vysledky z Liberce a z Prahy, data se znovu vyrazné rozchazeji.
V Praze mohlo mit u cisafského fezu doprovod az 43 (68 %) respondentek. 5 (8 %)
respondentek uvedlo, Ze pfitomnost doprovodu nebyla Zadouci, ovSem diivod neznaly.

Zbylych 15 (24 %) respondentek partnera ¢i doprovod nechtély.
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Tabulka ¢&. 8c: Pritomnost partnera u cisarského rezu — Liberec

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
ano 2 4%
ne: malo mista na 28 54 %
operacnim sale
ne: nevim pro¢ 7 13 %
nechtéla jsem doprovod 15 29 %
Celkem - X 52 100 %

Graf ¢. 8c: Pritomnost partnera u cisarského rezu — Liberec
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Dle zjisténych dat mohly mit pouze 2 (4 %) zeny v Liberecké porodnici doprovod
pfimo na operacnim sale. VétSina (28; 54 %) zen uvedla, ze pritomnost byla nevhodna
z diivodu nedostatku mista na operacnim sale. 7 (13 %) matek neznalo divod, proc¢

nemohly mit partnera pti sobé. Zbylych 15 (29 %) Zen ptitomnost doprovodu ani nechtélo.
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Otézka €. 9: Probéhl cisaisky Fez z hlediska anestezie dle Vaseho ofekavani?
Respondentky mohly vybirat z moZnosti, poptipad€ doplnit:

e ano

L | T o) 10110 /R

Tabulka ¢&. 9: Prubéh cisarského rezu dle predchoziho ocekdavani rodicky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;

ano 77 67 %

ano, ale hodné studentt 18 16 %
ano, ale méla jsem bolesti 7 6 %

hlavy

ne, velké bolesti 12 10 %
ne, potize s usinanim 1 1%

Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 9: Prubéh cisarského rezu dle predchoziho ocekavani rodicky
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77 (67%) matek uvedlo, ze vSe probchlo dle jejich ocekavani. 18 (16%)
respondentek vidélo jako problém velky pocet studentl. 7 (6%) Zenam vadily nasledné
bolesti hlavy. Nespokojeno bylo 12 (10%) zen z diivodu velkych bolesti a jedna Zena (1%)

uvedla potiZe s usindnim pii anestezii.
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Otézka ¢. 10: Pokud byste si priSté mohla vybrat, jaky typ anestezie byste zvolila?
Respondentky odpovidaly dle nasledujicich moznosti?

o celkovou anestezii, ProtOZe..........ovvuveriirieiiiiiiieeieaeanannnn.
e svodnou (regiondlni) anestezii, ProtoZe ............coceveeiuiineannnn..
e nevim

Tabulka ¢. 10a: Volba typu anestezie u pripadného dalsiho cisarského rezu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
celkovou 23 20 %
svodnou 51 44 %
nevim 41 36 %
Celkem - X 115 100 %

Graf ¢. 10a: Volba typu anestezie u pripadného dalsiho cisarského rezu
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Celkem (23%) Zen napsalo, Ze by si v pfipad¢ piiStiho cisarského fezu pralo anestezii
celkovou. Naopak svodnou by chtélo celkem 51 (44%) respondentek. 41 (36%) Zen

uvedlo, Ze nevi.
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Tabulka ¢. 10b: Diivody rodicek pro celkovou anestezii na zdkladé soucasné zkusenosti

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
v regiondlni jsem méla 2 9%
silné bolesti
v regiondlni se mi Spatné 1 4%
dychalo
po spinalni boli hlava 2 9%
celkova mi vyhovovala 7 30 %
divod neuveden 11 48 %
Celkem - ¥ 23 100 %

Graf ¢. 10b: Duvody rodicek pro celkovou anestezii na zdklade soucasné zkusenosti
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Celkovou anestezii by si u pfipadného dalsiho cisaiského fezu ptalo 23 Zen. Z nich

pouze 2 (9%) uvedlo jako divod bolesti v pribehu regionélni anestezie. Dal§im uvedenym

divodem bylo zhorSené dychani, které popsala 1 (4%) zena. 2 (9%) respondentky uvedly

jako nepfijemnou zkuSenost bolest hlavy po spindlni anestezii. 7 (30%) Zen uvedlo, Ze jim

celkova anestezie prosté¢ vyhovovala. 11 (48%) zen diivod neuvedlo.
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Tabulka &. 10c: Ditvody rodicek pro regiondlni anestezii na zdklade soucasné zkusenosti

Odpovéd Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;
hned vidim dité 11 22 %
rychlejsi rekonvalescence 5 10 %
necitila jsem bolest 1 2%
vyhovovala mi 13 26 %
divod neuveden 20 40 %
Celkem - ¥ 51 100 %

‘ Graf ¢. 10c: Divod rodicek pro regionalni anestezii na zaklade soucasné zkusenosti

11; 22%

20; 40% H hned vidim dité

H rychlejsi
rekonvalescence
i necitila jsem bolest

® vyhovovala mi

i duvod neuveden

13; 26%

Pouze 11 (22%) zen uvedlo, Ze by si v piipad¢ dalsiho cisaiského fezu pialo anestezii
regionalni, protoze ihned uvidi dité. 5 (10%) uvedlo jako divod rychlejsi rekonvalescenci.
1 (2%) respondentka uvedla zkuSenost, ze pfi regionalni anestezii necitila bolest. 13 (26%)

Zenam regiondlni anestezie vyhovovala a 20 (40%) Zen divod neuvedlo.
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Otazka ¢. 11: Napadda Vas zpétné néco, na co jste pred cisafskym Fezem nebyla
pripravena? Co byste pred vykonem chtéla védét a nebyla tomu vénovana dostateéna
pozornost?

Respondentky na tuto otazku odpovidaly zcela volné.

Tabulka €. 11: Nedostatecné informace pred cisarskym rezem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost — n; Relativni ¢etnost — f;

ne, nic 95 83 %

vpich do zad trva hodné 9 8 %
dlouho
ostré svétlo na operacnim 1 1%
sale

vzniklé potize pti usinani 1 1%
1 pfi RA jsou silné bolesti 4 3%
vSude spoustu studentii 5 4%

Celkem - ¥ 115 100 %

Graf €. 11: Nedostatecné informace pred cisarskym rezem

Hne, nic

H vpich do zad trva hodné
dlouho

H ostré svétlo na operacnim
sale

H vzniklé potize pfi usinani

H1i pii RA jsou silné bolesti

M vSude spoustu studentti

95; 83%

V této otazce matky volné psaly, jaké informace jim ohledné anestezie chybgly.
Vétsina, tedy 95 (83%) zen, uvedlo naprostou spokojenost. 9 (8%) napsalo, ze bylo
ptekvapeno, ze vpich do zad trva dlouho. 1 (1%) zené vadilo ostré svétlo na operacnim
sale. 1 (1%) Zenu piekvapily vzniklé potize pfi usinani do celkové anestezie. 4 (3%) zeny
uvedly jako nepiijemnost, ze i v regionalni anestezii pocitovaly silné bolesti. 5 (4%) Zen

popsalo jako problém velky pocet studenti.
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DISKUSE

Jak je jiz zminéno v uvodni ¢asti prace, kazda zena ptichazi do porodnice s urcitou
ptedstavou, jak bude porod probihat, a to po vSech jeho strankach. O porodu pfirozenou
cestou maji zeny vétSinou dostatek informaci, jelikoz je to véci pfirozenou jiz od dob
pocatku existence lidstva. I kdyz i1 tento proces prodé€lal ¢asem urcity vyvoj, nevznika
kolem ného tolik otazek, jako kolem méné piirozené¢ho zptuisobu porodu, kterym je cisaisky
fez. Ten nelze provést bez pomoci vhodné anestezie, ktera je pro spoustu zen v mnoha
ohledech véci spiSe neznamou. Z tohoto diivodu vznikla i tato prace. Jejim cilem je zjistit,
jaké povédomi maji dnesni Zeny o soucasnych moznostech anestezie pro cisatsky fez a zda

je tato pfedstava shodnd s vyslednou realitou.

Cisafskych fezli v dnesni dob¢ stale pribyva. Divoda je vice. Prvnim rizikovym
faktorem se zda byt skute¢nost, ze rodi¢ky jsou stale star§i. Dnesni spole¢nost je nastavena
tak, Ze zeny mohou upfednostnit rozvoj kariéry a k matefstvi se tak mohou dostat pozdéji.
Tomu odpovida i1 v€kova struktura rodicek v této studii, kde Zeny ve véku nad 27 let tvoftili
67% vsech respondentek. Pfitom dle prof. AleSe Roztocila (2012) je zensky organismus
Iépe pfipraveny na matefstvi ve véku spiSe okolo 20 let. S vy$$im vékem je spojena 1
otazka zvySeného rizika ukonceni t€hotenstvi pravé cisafskym fezem, obzvlast¢ u
prvorodiek, kterych se ve studii objevilo 43 %. Cim je Zenské télo starsi, tim hiie se
adaptuje nejen na samotné téhotenstvi, ale 1 na proces otchotnéni. Stale vice Zen
podstupuje umélé oplodnéni, které ssebou nese nespocet rizik jako vyss$i vyskyt
viceCetnych t€hotenstvi a t€hotenskych komplikaci, véetn€ ukonceni t€hotenstvi cisaiskym

fezem.

Jaké jsou ale dalsi aspekty, které mohou vést k porodu cisaiskym fezem? Podle studie
MUDr. Jana Suly (2008) je tomu napiiklad nadvéha. Podle vysledki jeho studie se u Zen
s nadvahou a lehkou obezitou (BMI 25 — 35) zvysuje riziko porodu cisafskym fezem az
dvojnasobné, u téZce obéznich Zen az trojnasobn€. V mém pruzkumu se vyskytlo celkem
78 % téhotnych Zen s BMI nad 25. Pro€ se ale tento jev vyskytuje stale Castéji, je problém
dnesni spole¢nosti. Obecné maji Zzeny a s nimi 1 celd populace stale méné pohybu, vyskyt
nezdravych jidel je stale markantnéjsi. Vedle znamych komplikaci spojenych s obezitou
mize mit vyraznéjsi nadvaha i vliv na zvolenou anestezii, a to jak celkovou, tak regionalni.
Vysoké riziko obtizného zajisténi dychacich cest u obéznich téhotnych Zen je dobie

znamo, a samo o sob¢ muze byt kontraindikaci celkové anestezie a naopak indikaci podani
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regiondlni anestezie. Ale obezita mlize zna¢né komplikovat i regiondlni anestezii, n¢ktefi

autofi uvadéji komplikace se zavadénim epiduralniho katetru.

V tomto priizkumu tvofilo 49 % indikaci k cisafskému fezu neptizniva poloha plodu,
nejcastéji koncem panevnim. Tato indikace mé tendenci dle ndzoru expertli spiSe stoupat.
Dtivodem ukonceni téchto téhotenstvi cisafskym fezem je vétSi riziko porodnich
komplikaci spojenych s touto porodni polohou pii spontannim porodu, jako naptiklad
spazmus branky a dolniho d€lozniho segmentu s naslednym uskiinutim hlavicky. Tento
zédvazny stav muze vést k t€zké hypoxii plodu ¢i intrakranidlnimu krvaceni. Moznych
komplikaci, které dnes nuti porodniky byt opatrnymi, je ale vice. Vysledkem je pak dnes

az 90 % konct panevnich porozenych pomoci cisafského fezu.

Kazd4d Zena jist¢ ma predem o pribchu operaéniho vykonu i anestezie urCitou
pfedstavu. Tato pfedstava se vytvari na zdkladé predchozich zkuSenosti, a to jak vlastnich,
tak pfrenesenych. Je znamo, Ze téhotné zeny se na blizici se porod v naprosté vétSing
pripadi peclivé pripravuji. Materidlné piipravou vybavy, ale i teoreticky hledanim
informaci. PfestoZze maji v souasnosti K dispozici dostatek dostupnych a vhodnych
odbornych publikaci a nav§tévuji odborné vedené piedporodni kurzy, tak hlavnim zdrojem
jejich informovanosti je dnes internet. Tento fenomén dne$ni doby miiZze hrat roji jak
pozitivni svou snadnou dostupnosti informaci, tak negativni, pokud jsou tyto informace
nepiesné, ¢i dokonce chybné. V nasem sledovani vyuZzilo internet k ziskani informaci 81%
zen. Potvrdilo se tak, Ze tento zdroj je dnes nejrozsifenéjSim zpiisobem $ifeni 1 vyhledavani
informaci. Lze zde nalézt nejen vyjadieni odbornikd, ale existuje nespocet diskusi lidi (v
tomto pfipadé Zen, matek), které maji s danou problematikou osobni zkuSenosti a dé€li se
s nimi s dal$imi lidmi - budoucimi matkami. Z Zen, které hledaly informace na internetu,
vétSina spravné odpovédéla na kontrolni otdzky ohledné vyhod a nevyhod jednotlivych
typll anestezie. Tato studie tak potvrzuje pltivodni piedpoklad, Ze rodicky, a to i ty
podstupujici planovany cisafsky fez, patii mezi dobfe informovanou, pokud nejsou vibec
nejlépe informovanou skupinou pacienti. Zasadni roli ale musi piesto sehrat i odbornik,
VvV tomto piipad€ anesteziolog. 31 % Zen ve sledované skupiné anesteziolog v prubéhu
predoperacniho anesteziologického konzilia vyvratil jimi pozadovany druh anestezie a
budouci rodicky se po vzijemné dohodé rozhodly pro jiny typ anestezie. Divodem je
hlavné fakt, ze kazdd Zena je individudlnim piipadem a nelze tedy bez odborného
posouzeni pienést vSechny laické, byt osobni zkuSenosti ostatnich rodi¢ek. Duvody pro

stanoveni nejvhodnéjsi anestezie mohou byt u kazdé rodi¢ky odliSné. Anesteziolog by
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proto m¢l v individudlnim kontextu rodi¢ce vysvétlit rozdily a vhodnost jednotlivych typt
anestezie v jejim konkrétnim pfipad¢€. A na zakladé téchto informaci by se méla rodic¢ka

teprve rozhodnout.

V naSem sledovani celkovou anestezii podstoupilo 19 % zen. Nejvice zen mélo v planu
podstoupit anestezii epiduralni (47 %) a celkem 34 % zen anestezii spinalni. Tato data
vychazeji jiz z provedeného anesteziologického konzilia. Pokud se ale zaméfime na to,
jakou anestezii si rodi¢ky praly jesté¢ pred nim, vysledky se rozchézeji. Ohledné celkové
anestezie neni rozdil tak viditelny, pfalo si ji pivodné 22 % zen. OvSem epiduralni
anestezii chtélo piivodné jen 24 % Zen, coz svédci o dulezitosti informaci, ziskanych od

anesteziologa. Spinalni anestezii si predstavovalo 24 % rodicek.

Z dliivodu zajimavosti ziskanych dat jsem tato Cisla rozd¢lila jesté na anestezii zvolenou
v porodnici v Praze a v Liberci. Zde se ziskana data zna¢né rozchazeji. V Praze je dle
analyzy upfednostiovana anestezie epiduralni (41 z 63 Zen, tedy 65 %). Naopak v Liberci
je pred epiduralni anestezii upfednostiiovana anestezie spinalni (33 z 52, tedy 63 %).
Divod téchto rozdilt pfipisuji zvyklostem pracovisté. Kazda zuvedenych metod
regionalni anestezie ma své pro a proti. Spinalni anestezie je celosvétové dominujici typ
anestezie u cisafského fezu pro svou jednoduchost a relativni bezpecnost 1 v rukou méné
zkuSen¢ho anesteziologa, zatimco vyhodou epidurdlni anestezie je zavedeni katetru za
ucelem nejlepsi mozné pooperacni analgezie. To jsme mohly dokézat i ze zjiSténych dat od
oslovenych respondentek. Pokud z prizkumu ,,odecteme* anestezii celkovou, zjistime, Ze
vyskyt pooperacni bolesti v Krajské nemocnici Liberec, kde se vyuziva spiSe anestezie
spinalni, je vyrazné vyssi (77 %). Naopak VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze ma
vysledky mnohem ptiznivéjsi. Pooperacni bolest zde uvedlo ,,jen* 40 % Zzen, jelikoZ tato
nemocnice preferuje anestezii epiduralni. Zde Ize tedy potvrdit fakt, ze epiduralni anestezie
je nejlepSim feSenim pooperacni bolesti. V jejim piipad€ postaci ve vétsing piipadii pouze
aplikace lokalnich anestetik do epidurdlniho katetru, zatimco po dalSich typech anestezie je

nutna spise kombinace riznych forem analgetik, aby byl ti¢inek dostatecny.

V dotaznikové ¢asti B pacientky udavaly, jakou anestezii nakonec podstoupily. Celkem
23 % Zen nakonec podstoupilo anestezii celkovou, coz je vyssi pocet, nez jaky byl ptivodné
planovan. Duvodem muze byt selhani regionalni anestezie ¢i jina komplikace, zména
rozhodnuti rodicky, zména elektivniho vykonu na akutni a diivody nezndmé. Epiduralni
anestezii podstoupilo ve skute¢nosti 40 % zen, spinalni anestezii podstoupilo 37 %

respondentek. Nizsi, nez byl planovany pocet epiduralnich anestezii, je mozno vysvétlit
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zménou doporuceni (rozhodnuti) anesteziologa, ktery anestezii podaval. V praxi Casto
anesteziologické konsilium podéava jiny anesteziolog, nez je potom piitomen na porodnim
sale. Moznym vysvétlenim ale maze byt 1 fakt, Ze pro nékteré rodicky je pojem epiduralni

a spinalni anestezie snadno zameénitelny.

Pro¢ se Zeny rozhodly pro dany typ anestezie, bylo zkoumdno pro objasnéni, ¢eho se
zeny boji, co ¢ekaji ¢i jaké zkuSenosti je k tomuto rozhodnuti vedou. Respondentky mohly
urcit 1 vice ditvodu. Jak jiz bylo feceno, pro celkovou anestezii se 1 po anesteziologickém
konziliu rozhodlo celkem 22 zen. Z toho jich nejvice (54 %) uvedlo, Ze nechtcji byt bém
cisafského fezu pii védomi. Dale se t¢éméf ve stejné mire vyskytl strach z vpichu do zad ¢i
strach z toho, Ze regionalni anestezie nezabere. To muze byt v nékterych piipadech i
opravnény strach vzhledem k tomu, Ze existuje moznost Castecného ¢i uplného selhani
regionalni anestezie. Regionalni anestezii mélo v planu podstoupit 93 Zen. Z toho jich
vétsina uvedla, ze chtéji prozit narozeni svého ditéte (60 %). Mén¢ pocetnéjsi skupina (18
%) wuvedla, ze podstoupenim vykonu v anestezii regionalni ptfedejdou delsi
rekonvalescenci. Tento divod se pifitom nezaklada na realném medicinském podkladé,
protoze typ anestezie u cisafského fezu nema na délku pooperacniho obdobi Zadny vliv. Je
to jeden z piikladd, jak vyrazny vliv mohou mit nepiesné informace z volné dostupnych a
odborn¢ nekontrolovanych informacnich zdroji internetu. Dalsi Zeny jako diavod
preference regionalni anestezie uvedly strach z neprobuzeni se z celkové anestezie ¢i jeji
bezpec¢nost. 10 % respondentek uvedlo, Ze po celkové anestezii zvraci. Tento fakt se u
urcitého procenta populace déje. Nékteti odbornici tikaji, Ze presnd pticina neni doposud
znama a usuzuji, ze tomuto jevu napomaha neurovegetativni labilita pacienta, rozsah a

misto operacniho vykonu, podand anestetika a dalsi faktory.

Dalsi soubor otazek se tykal informaci, které o anestezii respondentky mély. Ptala jsem
se, zda maji pocit, ze byly dostatecné pouceny o jednotlivych vyhodach a nevyhodach
anesteziologickych postupti. Celkem 62 % Zen uvedlo, Ze jim bylo vysvétleno vSe a vSemu
porozumély. O néco méné respondentek (35 %) si jiz tak jisto nebylo a uvedlo, ze ale véti
ve sdéleni vSeho podstatného. Pouze 3 % Zen ni¢emu neporozumély. Prekvapivé Zadna
zena neiekla, ze zddné informace nedostala, nebo Ze byly nedostatecné. Jak jsem se ale
v dalSich otazkach piesveédcila, u jiz zmintovanych popistt vyhod a nevyhod jednotlivych
typll anestezie, si Zeny jiz tak jisté nebyly. Primérné 60 % Zen se k témto otdzkam viibec
nevyjadrtilo. Tuto skutecnost vysvétluji domnénkou, Ze at’ se jiz jedna o anesteziologické

konzilium ¢i o samostatné vyhledavani informaci, kazd4d Zzena se soustfedi spiSe na svij
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individudlni pfipad a ostatni moznosti ,,nefesi*. Zajimavosti je, Ze zadnd Zena se nezminila
ani o jedné vyhodé¢ ¢i nevyhodé anestezie kombinované. VSech 115 Zen nechala toto misto
pro odpovéd’ prazdné. To muzeme pfipsat faktu, Ze tento typ anestezie se V Ceské

republice de facto nepouziva.

V dalsi casti dotazniku jsem se zabyvala sledovdnim, nakolik se piedstavy o anestezii
dotkly reality, kterou respondentky v pribéhu vykonu zazily. Na otazku, co je mozné citit
Vv regionalni anestezii, vétSina Zen (55 %) uvedla, Ze je mozné citit pouze tlak. V mensi
mife matky oCekavaly, Ze je mozna bolest ¢i tah. Tato data mizeme porovnat s odpovédmi
na otdzku ¢. 2 z druhé casti dotazniku. Zde odpovédélo z zen, které podstoupily vykon
Vv regionalni anestezii, celkem 65 % tak, ze citily pouze tlak. 19 % Zen registrovalo i tah.
Bolest uvedlo celkem 7 % Zen a absolutné nic necitilo pouze 9 % respondentek. Zde tedy
muzeme fici, Ze se predstava rodi¢ek vcelku stfetla s realitou. Divodem tohoto tGspéchu je
fakt, ze vtomto ohledu byly rodicky bud’ dopfedu dostate¢né pouceny anesteziologem,
anebo mozna a pravdépodobnéji je tato otdzky podrobné probirana pravé v internetovych

diskuzich.

Déale miZeme hodnotit povédomi o poporodni adaptaci novorozence ve vztahu
k jednotlivym typd anestezie. Zde celkem 66 % oslovenych zen uvedlo, Ze pro dité je
vhodnéjsi anestezie regiondlni. Podle 3% zen je naopak vhodnéjsi anestezie celkova. Ve
skute¢nosti na to neni jednoznac¢nad odpovéd’, protoze poporodni adaptace novorozence
zaleZi na celé fadé dalSich faktord, které jsou Casto vyznamnéjsi nez typ podané anestezie.
Nasledné jsem se zeptala, jak vnimaly matky své dité¢ s ohledem na zvolenou anestezii.
Pouze 15 % zen, které podstoupily anestezii celkovou, tvrdi, Zze vnimaly své dit¢ jako
utlumené. 26 % Zen odpovédélo, Ze Zadny vliv nepocituji. 59 % Zen nevédélo. V tomto
ptipad¢ nelze s urcitosti fici, Ze matky mély po probuzeni z celkové anestezie objektivni
nahled na novorozence, jelikoz byly samy jesté utlumené. V tomto ptipadé se mohly
spolehnout pouze na sdéleni sestry ¢i lékafe o stavu novorozence. Zda méla vliv i
regiondlni anestezie si bylo pouze 71 % Zen jisto, Ze regiondlni anestezie na novorozence
vliv neméla. Zde se opét nemtizeme spolehnout na objektivitu téchto sdéleni. Zeny jsou
sice v tomto ptipad¢ pii plném védomi, ovSsem nedomnivam se, Ze zcela rozpoznaji itlum

novorozence anestezii, pokud jim to ovSem nebylo sd€leno sestrou ¢i 1ékafem.

Zaméfila jsem se také na moZnosti komunikace s 1ékatem béhem vykonu v regionalni
anestezii. V tomto piipadé celkem 69 % Zen predem odpovéd€lo, Ze si mysli, ze je

komunikace s lIékafem b&hem regionalni anestezie mozna. Zbytek hovotilo naopak nebo
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nevédélo. To mizeme piipsat faktu, Ze o této skute¢nosti napiiklad nevi. Rada Zen mozna
ani nevéeii faktu, ze komunikace s Iékafem béhem operace v regiondlni anestezii mozna je
(naptiklad nemaji takovou zkuSenost). V kontrolni otazce (po vykonu v regionalni
anestezii) odpovédélo celkem 73 % zen, ze s nimi lékat v pribéhu vykonu komunikoval.
24 % m¢élo anestezii celkovou, nemohou tedy hodnotit. Zde se tedy realita s pfedstavou

rovnéz stietla.

Réada bych se dotkla i1 otdzky pfitomnosti partnera u cisafského fezu. 61 % Zen mit
partnera u sebe chtélo. Ale pouze 39 % Zen uvedlo, Ze partner ¢i doprovod mohl byt u
vykonu pfitomen. 25 % matek respondentek naopak popsalo nemoznost piitomnosti
partnera z davodu nedostatku mista na operacnim sale. Z vlastniho pozorovani mohu fici,
ze sal pro cisafské fezy je v Krajské nemocnici Liberec opravu maly a pfitomnost
doprovodu se tedy nedoporucuje. Partner ma vSak celou dobu moznost vyckavat v predsali
a byt u partnerky okamzité po skonceni vykonu. Lépe na tom byly rodi¢ky ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, kde byl partner pfitomen na porodnim sale u 68 % rodicek.
Ovsem zda-li je pfitomnost partnera u porodu vzdy pfinosem je otdzka. VéEtSina zen uvadi
divod, pro¢ chtéji mit partnera pii sobé, jako pocit opory. Ne vzdy tomu ale tak je. Pokud
neni partner se situaci vyrovnany, neni pro pacientku oporou, ale spiSe zatézi. Ta se tak
musi vyrovnat nejen se svym strachem, ale 1 s jeho strachem. Nemluvé o starostech, které

tak partner pfitéZuje personalu, ktery se pak nemuzZe plné soustfedit na rodici Zenu.

Ze zjisténych dat vyvozuji, Ze 80 % Zen bylo celkové s anestezii spokojeno dle svého
ocekavani. DalSich 20 % Zen uvedlo mirnou ¢i vétsi nespokojenost z diivodu velkych
bolesti, potizi pfi usindni, bolesti hlavy ¢i velkého pocet studentii (coz neni tak uplné
zalezitost anestezie). Pacienti jsou obecné informovani pted hospitalizaci o vyskytu
studentt na pracovisti. Ovsem nikde neni psano, kolik studenti se zde bude pohybovat. Je
pochopitelné, Ze porod, i operacni, je pro Zenu osobnim zazitkem a vice nepovérenych lidi
je pro ni v tuto chvili ptitézi. Nékteré Zeny se zminovaly, ze nebyly pfipraveny na moznost,

ze vpich do zad pfi regiondlni anestezii miiZze byt obtiZny.
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ZAVER
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, v jaké mife se stietavaji predstavy rodicek

podstupujicich planovany cisafsky fez s realitou. Pro sbér a zpracovani dat byla pouzita

kvantitativni dotaznikova metoda. Pacientky odpovidaly zcela dobrovolné a anonymné.

Pii srovnani odpovédi na otdzky polozené ptfed a po vykonu lze konstatovat, ze
predstavy pacientek vysledné realité v podstaté odpovidaji. Z jejich hlediska vyrazn&j$im
zklamanim oproti ptivodnim o¢ekavanim byl pouze fakt, ze fada z nich nemohla mit u sebe
po Cas cisafského fezu svého partnera, aniz jim to bylo vzdy vysvétleno. Tento problém se

tykal ale pouze porodnice v Liberci.

O volb¢ anestezie se respondentky rozhodovaly na zakladé svych, nékdy i
protichidnych, predstav. Stejné tak, jako ve svété, je 1 u nas upfednostiovana anestezie
regionalni. Potvrdil to i tento prizkum. Celkovou anestezii si pacientky pfevazné volily
z ditvodu svého strachu, kdyz nechtély byt v pritbéhu operacniho vykonu pii védomi. I
kdyz pacientky uvadély i jiné divody, pro¢ by chtély celkovou anestezii, vliv
anesteziologa byl casto natolik vyrazny, ze Se znac¢nad cCast z nich nakonec ptiklonila

K anestezii regionalni.

Zjistovala jsem, v jaké mife maji Zeny znalosti ohledné jednotlivych typi anestezie.
VétSina zen ale na otazku ohledné vyhod a nevyhod neodpovédéla, i kdyz soucasné tvrdila,
ze anesteziologickému konziliu naprosto porozumély. MuizZe to byt jak nedostatkem
konkrétnich informaci, tak ale zndmou zkuSenosti, Ze na oteviené otdzky znalostniho

charakteru obecné respondenti neradi odpovidaji.

Jednim z podcilti bylo zjistit, na zaklad¢ jakych informacnich zdroju si rodicky své
pfedstavy vytvofily. Polovina pacientek si informace shanéla i v jinych informacnich
zdrojich, nez bylo anesteziologické konzilium. Byl uveden ptedev§im internet, ale i
odborné knihy, ¢asopisy, zdravotni sestry i porodni asistentky a lékati. Cast Zen uvedla, Ze
se ptala i matek v téhotenské poradné. Vétsina zen odpovidala na znalostni otazky spravng,
byly ale zaznamenany i jisté nesrovnalosti. MiZeme nicméné povazovat vyuZzité
informacni zdroje za prevazné validni. I pies vyskyt nespoctu odbornych zdroji informaci,
je internet nejdominantnéjsi, a dnes nejdostupnéjsi mozny piistup k informacim. Pfedev§im
na zaklad¢ internetového Sifeni informaci a vzniku tematicky zaméfenych diskusnich

skupin jsou rodi¢ky jedny z nejlépe informovanych pacientii dnesni doby.
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Pozitivnim zjisténim a znamkou dobré predoperaéni pripravy pied cisaiskym fezem je
skuteCnost, ze naprostd vétSina rodicek povazovala jim podané informace ve vztahu k
cisafskému fezu za dostate¢né. Vyskytly se pouze jednotlivé piipady, kdy pacientky
nebyly piipraveny na dlouhodobéjsi zavadéni epidurdlniho katetru ¢i aplikace spindlni
anestezie. V tomto ohledu by zeny mély byt ziejmé pouceny lépe. Nekolik Zzen rovnéz
pocitovalo béhem regionalni anestezie silnéjsi bolesti, na které zfejmé nebyly pfipraveny,
cozZ je problém v tomto ohledu ziejmé nejvyraznéjsi. To, ze regionalni anestezie nemusi
byt vzdy efektivni nebo dokonce selze, je fakt, o kterém rodicky dopfedu casto
nepiemyslely. Za téchto okolnosti vSak anesteziolog vzdy voli alternativni zpasob tiSeni
bolesti. Tuto komplikaci méla v mém souboru ale pouze mala ¢ast respondentek, nelze ji
proto z hlediska dostatecnosti ¢i nedostatecnosti predoperacni informovanosti objektivné

hodnotit.

V zavéru pacientky zminovaly problém s vétSim poctem studenti na porodnim
(opera¢nim) sale. Tento problém neni Uplné€ predmétem této diplomové prace, piesto vSak
stoji za zminku. Zde proti sob¢ stoji nutnost znalosti studentli z praxe a nutnost poskytnuti

klidu rodicim zenam. Tento fakt bude zfejmé stale feSenym tématem.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k zjisténym informacim doporucuji nasledujici kroky:

1.

Zvysit informovanost zen o moznych vyhodach a komplikacich rtznych typa
anestezie prostiednictvim brozury ¢i informacniho posteru, ktery by byl umistén
na nasténkach v porodnickych ambulancich, u praktickych gynekologt a
oddéleni rizikového téhotenstvi. I kdyz jsou Zeny i pisemné pouceny jiz
Vv t¢hotenskych poradnach, brozury by napomohly zvysit informovanost i
takovych Zen, kterych se tato zélezitost netyka.

Sestry a porodni asistentky by mély davat pacientkdm vice najevo, Ze o dané
problematice informace maji a mohou se tak na n¢ kdykoliv obratit. Spousta zen
si dokaze 1épe o problému promluvit se zenou a lékati se se svymi problémy a
dotazy nesveéti.

Informovat pacientky duslednéji o vyskytu vétsiho poctu studentl (zejména ve
fakultnich nemocnicich) a dat jim moznost odmitnout jejich pfitomnost. Obecné
tuto moznost maji, ovSem ne vzdy jsou Zeny (a obecné i pacienti) pfipraveni, ze
se miZe kolem nich vyskytovat i desitka studentt.

Dbat dislednégji na zpétnou vazbu pacientek ohledné pochopeni problematiky
vzniklych komplikaci béhem hospitalizace.

Duslednéji sledovat chovani partnerti pacientek jiz v pfredopera¢nim procesu a
rozliit tak, zda bude partner pro Zenu piinosem ¢i pfitézi. Nasledné tak

doporucit pfitomnost ¢i nepfitomnost na opera¢nim sale.
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Priloha &. I: Vyvoj frekvence porodii cisaiskym fezem v Ceské republice od roku 1997

25,0
20,0
15,0
=%

10,0

5,0

0,0
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Velebil (2008)



Piiloha €. II: Posouzeni rizika obtizné intubace (Mallampati score)

Class | Class 1l Class Il Class IV

POPIS

TRIDA

viditelné mekké patro, uvula, hltan, ptedni i zadni lizko tonzil
viditelné mekké patro a uvula
viditelné mékké patro a koten uvuly

neni vidét ani celé mekké patro

Lambert (2009)



Piiloha ¢. I1I: Klasifikace ASA — definice jednotlivych skupin (I, I, III, IV, V, VI, E)

ASA |

- nemocny bez patologického klinického (psychosomatického) a laboratorniho nalezu

- chorobny proces, ktery je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezpisobuje
systémovou poruchu

- priklad: normalni zdravy pacient

ASA I

- pacient s lehkym celkovym onemocnénim bez omezeni vykonnosti
- ptiklad: hypertenze dobfe korigovana antihypertenzni 1écbou

ASA 111

- zavazné systémové onemocnéni jakékoliv etiologie, omezujici aktivitu nemocného
- priklad: angina pectoris, stav po infarktu myokardu, stfedni stupeni plicni
nedostatecnosti

ASA IV

- pacient s t¢Zzkym systémovym onemocnénim, které neni vzdy operaci fesitelné a které
nemocného trvale ohrozuje na zivoté

- priklad: srdecni dekompenzace, pokrocila forma plicni, ledvinné, jaterni ¢1 endokrinni
insuficience

ASAV

- moribundni pacient, u néhoz bez operace nastane smrt béhem 24 hodin
- operace je posledni moznosti zachrany zivota
- ptiklad: masivni plicni embolizace, prasklé bfi$ni aneurizma s hemoragickym Sokem

ASA VI

- pouzivana ve Velké Britanii
- zemfely, u néhoz byla stanovena lege artis mozkova smrt a ktery je darcem organii

E (emergency)

- u akutnich vykoni
- klinicky stav pacienta je horsi nez odpovidajici stupent ASA klasifikace

Adamus (2012)



Piiloha €. I'V: Bromage skore

SKORE POPIS STUPEN BLOKADY

pohyb omezen, mozna flexe v koleni  ¢astec¢ny (33 %)

neni mozny zadny pohyb koncetin kompletni (100 %)

Modifikované Bromage skore

SKORE KRITERIA
- témét kompletni blok (pohyb mozny pouze v kotniku)
- oslabena flexe v kycelnim kloubu vleze na zddech
A
“ Schopen ¢éastecného podiepu

Breen (2004)



Piiloha €. V: Sila m. rectus abdominis (RAM)

100 % zena se dokaze zvednout z lehu do sedu s rukama zkiizenyma za
0
hlavou
80 % sed se podaii pouze se vzpazenyma rukama
60 % zena zvedne nad podlozku pouze lopatky (se vzpazenyma rukama)
40 % Zena zvedne pouze ramena (se vzpaZzenyma rukama)
20 % je hmatné pouze zvySené napéti v m. rectus abdominis
0% napéti v m. rectus abdominis neni hmatné

Patizek (2002)



Ptiloha €. VI: Panevni rozméry

©)

podle zjisténych velikosti se da urcit, zda je panev dostatecné prichodnd pro porod
plodu

prvni méfeni se provadi v téhotenské poradné jiz na zacatku tehotenstvi, zapis o
rozmeérech se provadi do t€hotenské prikazky

pokud by byla zjiSténa nepravidelnost panve, mize to byt divodem k pldnovanému
cisarskému fezu

zevni vySetfeni panve provadi pelvimetrem dle Baudelocquea-Breiskyho

panevni roviny métime pomoci vnitiniho (vaginalniho) vySetteni

panevni rozméry:

zevni padnevni rozméry:

o CONJUGATA EXTRERNA 18 — 20 cm, vzdalenost od stifedu lumbosakralni

meziobratlové ploténky (pod trnem patého bederniho obratle — vrchol
Michaelisovy routy), k zevnimu hornimu okraji stydké spony

o DISTANTIA BISPINALIS 25 — 26 cm, vzdalenost mezi zevnimi okraji
hornich trnii ky€elnich kosti

o DISTANTIA BICRISTALIS 28 — 29 cm, nejvétsi vzdalenost mezi hiebeny
kosti kycelnich

o DISTANTIA BITROCHANTERICA 31 — 32 cm, vzdalenost mezi zevnimi

okraji velkych trochantert

distantia bicristalis
28 -29 cm
distantia bispinalis
25-26.¢cm
distantia

bitrochanterica
31-32¢cm

conjugata externa
(diameter Baudeloque)



o Vnitini pdnevni rozméry (roviny):

o rovina panevniho VCHODU, SIRE, UZINY a VYCHODU

Rozméry panevnich rovin:

Nazev panevni Priamér piimy Primeér sikmy Prumér piicny
roviny
FPanewvni vchod 11 cm 12 cm 13 cm
(aditus pelvis)
Panewvni Sife 12 cm 12 cm
(amplitudo pelvis)
Panevni dZina 11 em 10 cm
(angustia pelvis)
Panewvni vychod 10 —-12cm 11 cm
{exitus pelvis)

Pozn.: pro ur¢eni moZného kefalopelvického nepoméru je dileZzité znat i rozméry hlavicky
novorozence:

Obr. 2 - Pruméry hlaviéky (v zavorce obvod)
a) subokcipitobragmaticky prumér (32 cm)
b) frontookcipitalni pramér (34 cm)

c) maxiloparietalni prameér (36 cm)

d) submentobregmaticky prumér (32 cm)

; B\
g . = 'i% 9.5 e % Diameter biparietalis (9,5 cm)

7 Diameter bitemporalis (8 cm)

Obr. 3 - Pfi€né rozméry hlavicky donoseného plodu

Cech (2006)



Priloha €. VII: Ukazky pouzivanych vizudlnich analogovich a numerickych stupnic

Vizualni analogova skala

VYBERTE ZiSLO OD 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VaS| BOLESTI:
Bez bolesti Entrvazfivjic boles nesnasilelng bolest

il 1 2 3 4 5
nebo
VYBEERTE OBELICEJ, KTERY NEJLEPE 0DPOVIDA VASI BOLESTI:

AN TN A R
Fooee®
1] 1 2 3 4 5

Ptejie s¢ pacienta na INTEMZITU * LOKALIZAC) * ZACATEK * DDEU TRVAN] * ZMENY

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

-
.

6 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

o
-
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Piiloha €. VIII: Apgar skore

AKCE S0 e nepiitomna  <100/min >100/min
nepravidelné,
’ T ;1 pomalé, pravidelné, ptipadné s
DYCHANE ST pfipadné lapani  kiikem
po dechu
t&7k4 sniZzeny tonus,
hvbotonie ale urcity normalni tonus, flexe
SVALOVY TONUS e}(’fenz "'©' stupei flexe  konetin a aktivni
Kondetin koncetin pohyb
pritomen
celkova
BARVA KUZE ;}elecl)oza akrocyandza ruzova
bledost
REAKCE NA y . obranny pohyb,

PODRAZDENI nepfitomnd  chab4, grimasa Sl 20k

APGAR SKORE KLINICKY STAV

8-10 dobré poporodni adaptace, normalni
novorozenec

sttedné zavazna porucha adaptace, nutna
kratkodobé 1ékatskd pomoc

tézka porucha adaptace, nutna 1écba

mrtvy novorozenec

Patizek (2002)



Priloha €. IX: Volba anesteziologické techniky dle ¢asového faktoru u rodicky bez jiz
zavedeného epiduralniho katetru

Cas do zacatku
cisarského fezu

VHODNA ANESTEZIOLOGICKA METODA

>30 min EDA, SAB, CSE; CA

15-30 min EDA s rychle nasedajici epiduralni smési (napf¥. 2% lidocain);
SAB; CSE; CA

10-15 min SAB; CSE; CA

5-10 min SAB (zkuSeny anesteziolog + dobré anatomické podminky); CA

0-10 min CA

Pouzité zkratky:

EDA = epiduralni anestezie

SAB = subarachnoidalni anestezie

CSE = kombinovana spinalni — epiduralni anestezie

CA = celkova anestezie



Priloha €. X: Pouzity dotaznik k vyzkumu

DOTAZNIK

Vazené budouci maminky,

vyskytujete se pravé ve velmi dllezitém obdobi. Pfedporodni obdobi je ¢asem
velkého ocekavani a zaroven strachu. Tésite se na svlj novy prirlstek, ale zaroven mate
obavy, aby vie dopadlo co nejlépe. Do porodnice prichazite s urcitou predstavou, jak
bude cely porod probihat. A to, i kdyZz to neni porod pfirozeny, ale porod cisafskym
fezem. Proto bych Vas chtéla pozadat o sdéleni Vaseho ocekavani prostifednictvim tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Vase odpovédi poslouzi ke zpracovani mé
diplomové prace, ale i k zlepSeni péce a pfipravy pred planovanym cisafskym rezem.

Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakfizkujte do prislusného ctverecku. U nékterych
otdzek je mozZnost i vice odpovédi. Pokud jde o odpovéd volnou, napiste ji na vyteckovany
radek k tomu urceny. Pokud by Vam vymezeny prostor nestacil, napiste svoje odpovédi
nebo doplfiujici komentare na zvlastni papir.

Dotaznik obdrzite na oddéleni rizikového téhotenstvi ¢i v porodnické ambulanci. Je
rozdélen na dvé ¢asti. Cast A prosim vypliite pred terminem Vaseho porodu po provedeni
anesteziologického konzilia (domluva s lékafem o provedeni anestezie). Pfi pfijeti do
porodnice prosim z ¢asti vyplnény dotaznik odevzdejte s ostatnimi dokumenty. Dotaznik
Vam bude navracen hned, jakmile ho budete po vykonu schopna ,, dovyplnit” (¢ast B). Vas
cely vyplnény dotaznik prosim odevzdejte sestfickdm na oddéleni Sestinedéli jeSté pred
svym odchodem domd.

Pfredem dékuji za vyplnéni a preji Vam i VaSemu miminku jen zdravi a spoustu
Stastnych chvil. Pokud byste méla néjaké otazky, obratte se na mé prosim na e-mailovou
adresu prochazkova-zuzana @seznam.cz.

Bc. Zuzana Prochazkova
1. lékarska fakulta
Univerzita Karlova v Praze



DOTAZNIKOVA CAST A (pred vkonem)

1.Vasvék je ................ let.
2. Vase vyska / vahaje .......... M /oo kg

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[J zakladni
[] stfedoskolské s vyucnim listem
[] stfedoskolské s maturitou
[] vyssi odborné
] vysokoskolské

4. Pokolikaté rodite .................. ?

5. Méla jste jiz v minulosti cisafsky Fez?
[ ne
[1 :ano:, Kolikrat? s
Z jakého dlivodu / v jaké anestezii?

6. Jaky je diivod tohoto cisaiského Fezu?
I velky plod
U] nepfizniva poloha plodu
[ jiz v minulosti provedeny cisarsky fez
[] vice€etné téhotenstvi
B 1T oAETs (V1o To M- i o S ———

7. Jaky druh anestezie byl nyni zvolen pro Vas
cisarsky rez?
[J celkova anestezie (narkdza)
[J svodna (regionalni) anestezie, a to:
] epiduralni
] spinalni (subarachnoidalni)
] kombinovana

8. Hledala jste si dopredu informace o
moznostech anestezie?
[l ne

"1 ano, ato:

[J nainternetu

[ ujiného lékare

[] u porodnich asistentek

1 v odbornych knihach

v Casopisech

JINA@: e

1 O

9. Méla jste jiz pfed rozhovorem
s anesteziologem predstavu, jakou byste
chtéla anestezii?
[] ano, chtéla jsem celkovou (narkdzu)
I ano, chtéla jsem epiduralni
[ ano, chtéla jsem spindlni
[] ano, chtéla jsem kombinovanou
[] nevim, chtéla jsem pockat na rozhovor
s anesteziologem
[] jind odpovéd, a to:

v

10. Zmeénila se vase predstava po navstévé
anesteziologa?
[ ne
L1 ano, rozhodla jsem se pro jinou
anestezii,
A O R

11. Kdo rozhodl o konecné volbé anestezie?
[] vyhradné ja
[] vyhradné anesteziolog
[] vzdjemnd domluva dle doporuceni
anesteziologa
[ nékdo jiny, ato: .ccceeeereeeeeeieceeeene,

12. Pokud jste méla na vybér, proc jste se pro
danou anestezii rozhodla?
[l chci narkdzu, protoze:
[J mdm strach z vpichu do zad
[l mdm strach, Ze regiondlni anestezie
nezabere
'] nechci byt pti védomi
[l jiny dlvod, @ to: ..ccvecveeiecineene,

[1 chci regionalni anestezii, protoze:
] chci prozit narozeni ditéte
[J mam strach, Ze se z celkové anestezie
neprobudim
[ po narkdze zvracim
11 e [1)7/ 0] s |- —




13. Byla jste anesteziologem dostatecné
informovana o vyhodach i nevyhodach
jednotlivych typl anestezie?

[1 ano, vysvétlil mi vse, vSemu jsem
porozuméla, na vSechny mé otazky mi
uspokojivé odpovédél

[J snad ano, neméla jsem zadné dotazy,
vérim ve sdéleni vseho podstatného

] byla jsem informovdna, ale nicemu jsem
neporozuméla, informace si musim
sehnat jesté nékde jinde

[] ne, Zadné informace tohoto typu jsem
nedostala

[ jina odpoved: s

14. Uvedte prosim, o jakych vyhodach a
nevyhodach u jednotlivych typt
anestezie jste se dozvédéla.

Celkova anestezie:

15. Co muzete citit v pribéhu cisafského fezu
v regionalni anestezii?
[ tlak
] bolest
[] vlbec nic
(] nevim
(] jind odpoved. .....ccveiereecceeresrercecne

16. Ktera anestezie je podle Vas vhodnéjsi
pro poporodni adaptaci novorozence?
[] celkova
[J svodna (regionalni)
[ nevim

L] jind odpoVed: .....ccveveeereeeee e

17. Myslite si, Ze v pfipadé regionalni
anestezie budete moci pfi vykonu plné
komunikovat s anesteziologem?

[l ano

L ne

[l nevim

[] jind 0dpOVEd: ....ooevvverrreeerecrre e

18. Chtéla byste Vy osobné mit u cisafského
fezu partnera?
[l :ang, ProtOZe; suwssswwsssssmsssissssvsssssans

O
>
0
©
=
]
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(L)

nevim

O O
=
[N
o
o
©
@]
<
(D¢
Q.

19. Chce byt Vas partner pfitomen u
cisafského fezu?
[Jano, chce to sdm od sebe
[Jano, protoze to chcija
[Jano, v dnesni dobé je to pravidlem
[Jano, ale z jiného dlvodu:
[Inechce, ma strach
[Inechce, protozZe: ......ccoceeeveecveverveevenens



DOTAZNIKOVA CAST B (po vykonu)

1. Jaky druh anestezie byl proveden u
Vaseho cisarského fezu?
[] celkova anestezie (narkdza)
[] svodna anestezie (regiondlni):
L] epiduralni
[] spinalni
[] kombinovana

2. Odpovézte, pokud jste podstoupila
regionalni anestezii:
Co jste citila v prubéhu cisafského fezu?
[ tlak
I bolest
[] vibec nic
[] jind odpoved. ......cccceeverrneeennne

3. Komunikoval s Vami anesteziolog
dostatecné v pribéhu vykonu?
[l ano
LI ne
[] nevim, méla jsem celkovou

4. Kdy se u Vas dostavila pooperacni
bolest?
] bolesti jsem neméla
[l béhem hodiny po operaci
[ do 3 hodin po operaci
] do 6 hodin po operaci

5. Rekla jste si sestie/lékafi o l1éky proti
bolesti?
[l ano
[l ne
LI Jina edpoved .....ccssvssmsssisins

6. Jak byla Vase bolest feSena?

[] bolesti jsem neméla

LI léky proti bolesti mi byly podany
témér okamzité, kdyz jsem si fekla

[] léky jsem dostala az po ......... hodinach
mé Zadosti

[ nikoho ma bolest nezajimala

[] jind odpoved: .....ccceeverreveerrreerrene.

7. Mate pocit, Ze méla anestezie vliv na
Vase dité (napf. celkovy ttlum ¢i
dechova nedostatecnost)?

] v pfipadé celkové anestezie:
[ ne, nemyslim si
[1ano, @t0: cevveeveeiecreeee e
[ nevim
| v pfipadé regiondlni anestezie:
[ ne, nemyslim si

8. Probéhl cisarsky fez z hlediska anestezie
dle Vaseho ocekavani?
[l ano
L1iahiosial€t s

[] ne, protoze: .............

9. Mohla jste mit pfi vykonu u sebe
partnera/doprovod (pokud jste tedy
chtéla)?

‘] ano
I ne, protoze

_] neméla jsem u sebe partnera /
doprovod

10. Pokud byste si pfristé mohla vybrat, jaky
typ anestezie byste zvolila?
[ nevim
] celkovou anestezii
I svodnou (regionalni)
] 0

11. Napada Vas zpétné néco, na co jste
pred cisafskym Fezem nebyla
pripravena ohledné anestezie? Co byste
pred vykonem chtéla védét a nebyla
tomu vénovana dostatecna pozornost?



Priloha ¢&. XI: Souhlas s provedenim vyzkumu — Krajska nemocnice Liberec

Bc. Zuzana Prochazkova

Univerzita Karlova v Praze

1.1ékaiska fakulta

studijni obor: OSetfovatelska péée v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i

Krajska nemocnice Liberec
Husova 10

Liberec

460 63

Zadost o povoleni vyzkumu k diplomové prici na gynekologicko-porodnickém
oddéleni Krajské nemocnice Liberec

Timto Z4dam o povoleni k vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Krajské nemocnice Liberec za i¢elem sepséni diplomové prace s nazvem Oc&ekavani
rodi¢ek versus nemocni¢ni realita u planovaného cisafského fezu. Cilem prace je za
pomoci kvantitativni dotaznikové metody zjistit, nakolik se ofekavani rodiéek o
pribéhu cisafského fezu (konkrétné o prubéhu anestezie) stietlo s vyslednou
nemocniéni realitou. Soucasti tohoto cile je zjistit, na zakladé jakych informacnich
zdroji si dnes rodi€ky danou pfedstavu vytvareji, jaké naleZitosti ovliviiuji jejich
rozhodovani o volbé anestezie a nakolik jsou tyto informace objektivni a validni.

v Liberci dne ............... 2012

Krajskd nemocnice Libereg/a.s

Mgr. Han ahova
hlavg’s, /a/
MBI TRV T e
vrdrc mlmgs R:Elm(@ddéleni naméstkyné pro

oSetfovatelskou péci



Priloha ¢&. XII: Souhlas s provedenim vyzkumu — eticka komise Praha

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
v of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Véazena pani
Bc.Zuzana Prochazkovéa 17.1.2013
Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LFUK ¢j.: 6/13 S-1V (ind.vyzkum)
VFNa 1. LFUK
Apolinarska 18
128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: Stielecky Vrch 701, 463 31 Chrastava

VéZzena pani,
Etick4 komise VFN projednavala na své schiizi dne 17.1.2013 Vémi predlozeny projekt ¢j. 6/13 S-1V.

Nizev studie — ind.vyzkumu : Dotaznikovy projekt (diplomova prace): O¢ekavéni rodi¢ek versus
nemocni¢ni realita u planovaného cisafského fezu

Datum dorudeni 74dosti/Date of submission of the Application Form: 3.1.2013
Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 17.1.2013 (15,30-18,30 hod.)

Lhiita pro podéani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[X| 1x rotn&/Once ayear ~ [] Jina Ihita/ Other
Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Z4dosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:[_] Ano/Yes [X] Ne, diivod/ No, reasons: Nesponzorovany projekt
Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled /

List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:
Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC__| Address
Bc.Zuzana Prochazkové, Gynekologicko-porodnicka klinika X EK pfi VFN, Na Bojisti 1,
VFN a 1. LFUK, Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:
Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na védomi /
Document title, version, date /Approved Taken into
account
ANO |NE |ANO ([NE
Yes No | Yes No
Pritvodni dopis z 3.1.2013 OJ O X [}
Zkraceny formulat EK VFN k dotaznikové studii (3.1.2013) O O O
Dotaznik pro budouci maminky (nedatovany) X O O O
Zadost o dotaznikovou akci podepsand Mgr.Svobodovou (vE.souhlasu || O X O
vrchni sestry)
Cestné prohlaseni o vyzkumu bez finanéni podpory tretim subjektem O O X |
Zivotopis O O X ]

Stanovisko komise/ Ethics Committe’s opinion:

EK VFN nema etickych namitek proti pfedlozenému projektu a souhlasi s jeho realizaci na Gynekologicko-
porodnické klinice VFN a 1. LFUK. i

/

T,
Podpis piedsedy EK [Signatgire of Chairperson

MUDT. Josef SEDIVY, CSc.

iticka komise
Vieobecna fakultni nemocnice
v Praze




