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Anotace

Tématem bakalarské prace je Cisafsky fez na pfani - ano ¢i ne. Prace je slozena ze dvou
Casti, a to z Casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast se zabyva historii cisarského
fezu, indikacemi cisafského fezu, metodami provedeni, pfedoperacni a pooperacni péci

a nasledné se zaobira problematikou cisafského fezu na pfani.

Praktickd c¢ast je zaméfena na Zeny, které jiz rodily, kde pomoci anonymniho
elektronického dotazniku jsou zjistovany hlavni divody, pro¢ by zeny chtély rodit
cisatskym fezem na ptani, jakd je informovanost, neboli povédomi o cisafském ftezu

na prani a jaky maji vliv socidlni faktory na postoj Zen k cisatskému fezu na ptani.
Klicova slova: cisai'sky fez na fez na piani, indikace, porodnicka operace
Annotation

Bachelor's dissertation is concentrating on Caesarean section on request - yes or no.
The bachelor thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical
part describes the history of caesarean section, indications for caesarean section,
caesarean section methods, preoperative and postoperative care postpartum period and

the issue of elective caesarean on request.

The practical part is focused on women who have given birth and using an anonymous
electronic questionnaire are identified the main reasons why women wanted to give
birth by caesarean section on request, what is knowledge, or awareness of caesarean
section on request and how they impact social factors on the attitude of women to

cesarean on demand.

Keywords: caesarean section, caesarean section on request, indications, obstetric

surgery
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1 Uvod

Cisarsky fez na prani je v dneSni dobé velice diskutovanou otdzkou. Nazory na n¢j
se lisi od riznych autorti, porodnikli, porodnich asistentek ¢i samotnych téhotnych.
Cisarsky fez v pribéhu 60. let se stal z operace raritni s vysokou novorozeneckou
¢1 matefskou umrtnosti, po nastfihu hraze nejcastéji provadénou porodnickou operaci.
Dlvody enormniho ndrGstu jsou jednak Iékatrské, dale pak psychologické

¢i socialni.(Roztocil a kol, 2008)

Jestli se vykonava cisafsky fez z vadznych zdravotnich diivodli, nebo na pfani t€hotné
zeny, vzdy se jednd o vyrazny zésah do organismu s rizikem moznych nasledki.
V Ceské republice na svét prichazi asi 20% déti cisafskych fezem, fadime se spise
ke statim s niz§im procentem provadénych cisaiskych fez. Napiiklad v Japonsku je
to asi 10% d¢ti, Holandsko 14%, Némecko 27%, USA 33% a Brazilie az 42% déti

narozenych cisafskym fezem.(www.evalabusova.cz)

Bakalatské prace se zabyva, jednak cisatskym fezem z hlediska historie, predoperacni,
perioperani a pooperacni péce, ale také samotnym cisafskym fezem na pfani,
jeho srovnanim s porodem vagindlnim. Praktickd ¢ast prace se zaobira, vlivy socialnich
faktorli na postoj Zen k cisafskému fezu na ptani, dale pak hlavnimi divody, pro¢ by
zeny chtély rodit cisafskym fezem na ptani a jaka je mira povédomi Zen o dané

problematice.



1.1 Cile bakalarské prace

Zjistit vliv socialnich faktorii na postoj Zen k cisafskému fezu na prani
Zjistit hlavni diivody, pro¢ by Zeny chtély rodit cisatskym fezem na piéani

Zjistit jaké maji zeny povédomi o cisafském fezu na ptani

1.2 Hypotézy

Vice nez 40 % Zen, které maji pozitivni postoj k cisafskému fezu na piéni,

budou Zeny vysokoskolsky vzdélané.
Vice nez 50 % Zen by chtélo mit moZnost volby, jak rodit.

Vice nez 30 % zen bude uvadét jako nejcastéjsi diivod, pro¢ rodit cisarskym

fezem na prani- bolest.

Vice nez 40 % Zen nebude mit dostate¢né informace o cisatském fezu na pfani.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie cisarského rezu

Cisafsky fez, jehoz synonymum je sectio caesarea, je chirurgicky zakrok, jehoz kofeny
sahaji hluboko do historie. Jiz v 6. stoleti pt. n. 1. v Indii,, z boku své matky “ se narodil
jisty Gautama, pozdé¢ji nazyvany Buddha. Matka zemiela 7. den po porodu. Dalsi
zminka pochazi z fecké mytologie, kde Apollo piivedl na svét svého syna Asklepia
cisaiskym fezem z mrtvé matky Koronis. Asklepios se pozdéji dockal velké slavy.

V Recku byl uctivan jako bith uméni uzdraveni. (Pafizek a kol, 2002)

Porod cisafskym fezem je nejvice spojovan s antikou. Nazev operace sectio caesarea
(cisafsky fez, Kaiserschnitt), prameni z Plinia — Historia naturalis T. I. L. Cap. VII.,
pise se zde, ze déti chirurgicky vynaté z délohy byly nazyvany caesones nebo caesares
od caedo — roziezavati. Slovo sectio je odvozeno od slova seto, coz znamena- fezati.
Dle kralovského zakona Lex regia de inferendo mortuo pfipisovany fimskému krali
Numa Pompiliovi ( 715- 672 pf. n. 1.) ,,negat lex regia mulierum quae pragnans mortua
sit, humii antequam partus ei excidatur, qui contra ferrit, Sspem animantis cum gravida
peremisse videtur‘‘- kralovsky zdkon zakazuje zenu, kterd zemie t€hotna, pohibit,
aniZ se pfedem vyfizne plod, kdo by €inil opak, zd4 se, Ze by zni€il nad&ji Zivého tvora

spolu s téhotnou. (Patizek a kol, 2002, Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2007)

Jméno Gauis Julius Caesar bylo mnohdy davano v souvislosti s cisaiskym fezem, avSak
Gaius Julius Caesar (100 pf. n. I. — 44 n. 1.) se jist€¢ narodil pfirozenou cestou. Jeho
matka Aurelia preZila porod o mnoho let. V této dobé se cisaiské fezy provadély jen na
mrtvych Zenach. Tedy jméno Caesar mize byt odvozeno, bud’ od caedo (vrazditi, biti,
sekati) nebo od caesius (podle Sedomodrych oci) nebo od caesaries (dlouha kstice se

kterou se asi narodil) nebo mohl své jméno zdédit jako rodové. (Dolezal, 2001)
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,Sectio caesarea in mortua (cisarsky rez na mrtvé) byl obcas provaden, odtud byl
pak krucek k reziim na umirajicich (in moribunda), pak na Zendach Zivych. ‘*
(Pafizek a kol., 2002) Vr. 1581 v Pafizi vySla monografie o fezu sepsana lékafem
Francoisem Roussetem pod nazvem Traitte nov veav de 1° Hysterotomotokie ov
Enfantement Caesarien — je to rozprava o0 hysterotomotokii aneb Enfantement
Caesarien, coz je vynéti ditéte postrannim fezem bficha z délohy matky, nemohouci
jinak rodit. PiSe se zde, Ze tento zakrok neohrozuje Zivot ani jednoho ani druhého a neni
piekazkou dal§iho matefstvi). Autor této monografie sam nikdy operaci neprovadél.
Cerpal z patnacti piipadi cisaiského fezu na Zivych, které piezily. Prvni cisaisky fez
S pfiznivym vysledkem pro matku i plod byl udajné proveden na zivé zené
zvéroklesticem Jakubem Nuferem za pfitomnosti porodnich bab a jinych zvéroklestict
roku 1500 v kantonu Thurgau. Rana po tomotokii byla seSita veterinario modo
(dle zvyklosti veterinaii) a zhojena. (Dolezal, 2001) Nektefi tento ptipad zpochybnuji
a tvrdi, ze prvni cisaisky fez byl proveden 21. 4. 1610 u obrovské biisni kyly,
do niZ byla zavzata i d¢loha chirurgem Jeremiasem Trautmannem ve Wittenbergu.
Suturu provedl pouze bficha, ale ne délohy. Zena zemiela 25. den, ale dité piezilo
do deviti let. (Pafizek a kol, 2002) Scipione Marcurio v roce 1596 v La camarese
vénoval této operaci dvé kapitoly. Rika Ze, pokud je plod mimotadné silny, cesty uzké
a pubicka kost ploché je nutné provést cisaisky fez. (Dolezal, 2001) Roku 1653 vychazi
kniha od Johanna Schultese Aucturium ad armamentarium chirurgicum. Zde je bohaté
ilustrovano, jednak chirurgické nastroje na amputaci prsi, poSevni zrcadla, néstroje na
zmenSovaci operace, na odsavani mléka, 1 sectio caesarea na zivé. A v roce 1722 piebira
n¢jaké  obrazky  zknihy  Johanna  Schultese  pravé  Christoph  Volter
do knihy ,Neueroffnete Hebammensschul“ (Nové oteviena babska Skola)
.(Dolezel, Kuzela, Zvéiina, 2007)

V Cechach byl prvni cisafsky fez na Zivé proveden plukovnim chirurgem Josefem
Strubem v Jablonném Podjestédi v roce 1786, matka zemtiela druhy den, dité se narodilo

mrtvé. (Dolezal, 2008)
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Pti porodnickych operacich se zacala vyuzivat narkoza dimethyl ether, nato se zacal
pouzivat chloroform. V roce 1867 Anglic¢an chirurg Joseph Lister zavadi antisepsi,
poté vznika asepse, sterilizace nastrojli, pouzivani gumovych rukavic. V prubéhu 20.
stoleti bylo popsano mnoho zptisobu Siti, drénovani a dalSich malych modifikaci.

(Dolezal, 2008)

2.2 Co je to cisarsky rez

Je to nejcastejsi porodnickd operace, kterou se ukoncuje t€¢hotenstvi ve tietim trimestru
a porod. Vagindlni operace se ukoncuje vétSinou az v zavéru 2 doby porodni, cisarsky
fez se konéi vétsinou diive.(Cech a kol, 1999) Je to porodnicka operace, pii niZ se plod

extrahuje z délohy bfisni cestou.(Roztocil a kol, 2008)

2.2.1 PodminKky cisaiského irezu

Z ptivodnich podminek jako naptiklad dobré dé€lozni kontrakce, prostupnost délozniho
hrdla, se upustilo. (Cech, 1999, str. 411) Pied cisafskym fezem je nutné znat podminky
— porodnicky vaginalni nalez (Méchurova, 2008) Obecné plati ze, velka ¢ast plodu

nesmi byt svym velkym oddilem vstoupla do porodnich cest. (Zwinger, 2004)

2.3 Indikace cisarského rezu

Indikace rozliSujeme ze strany matky, plodu, kombinované, sdruZzené, jasné,

problematické.(Roztocil a kol 2008)

Primérni fez — ten je provadén z vaznych predem znamych divodu, jez spontanni
porod znemoziuje. Byva tedy pldnovan dopfedu a nedochézi pfi ném k rozb&hnuti

porodnické bolesti (www.evalabusova.cz)

~

Sekundarni tez — nastava v piipadé ohrozeni ditéte nebo matky ¢i obou

(www.evalabusova.cz)
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Nepomér kefalopelvicky nebo fetopelvicky

Patologické stavy v malé panvi (vcestné tumory délohy a ovaria)

Stavy po operacich (operace v malé panvi)

Porodnické krvaceni (placenta praevia, abrupce placenty, nejasné krvaceni)
Patologické naléhani plodu (Celni, oblic¢ejova, pricna, Sikma, KP atd.)

Makrosomie plodu (4000g s pfidruzenou indikaci- DM, stara primipara, 4500g

indikace jasnd)

GEU

Vicecetna gravidita

Akutni a chronické stavy matky

Nelécena preeklampsie, stavy po eklamptickém zachvatu
Infekéni onemocnéni matky (HIV, floridni HVS)

Nepostupujici porod (3 hodiny stejny nalez pii pravidelnych dé€loznich
kontrakcich)

Hypoxie — chronicka nebo akutni

Neporoditelné VVV plodu

Tezka RH izoimunizace

Prolaps pupecniku

Prodlouzené téhotenstvi po 2 nezdafilych pokusech o indukeci

Zatizena porodnickd anamnéza (komplikované ptedchozi porody s perinatalni

ztratou, handicap ditéte a jiné)

Psychologické indikace (nadmérny strach obavy matky o zdravotni stav plodu,

strach z porodu a bolesti)

Cisafsky fez na umirajici ¢i mrtvé Zené (Roztocil a kol. 2008)
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2.4 Kontraindikace cisarského rezu

Cisarsky fez se obvykle neprovadi, jestlize jde o mrtvy plod nebo jde-li o plod pfili§
nezraly, aby pfezil nebo v pfipadé patologickych hodnot koagulace matky.
(Gloria Leifer, 2004)

2.5 Metody cisaiského Fezu

2.5.1 Volba laparotomie

Dolni stfedni, neboli obvyklé fezy ve stiedni cafe, provadime jen v urgentnich
situacich, u obrovského plodu, u obéznich Zen, u Zen s jizvou, kde byla v minulosti
provedena dolni stfedni laparotomie. V dneSni dobé vétSinou vSak i1 v urgentnich

ptipadech, provadi operatér Pfannenstieliiv suprapubicky fez. (Dolezal a kol, 1998)

2.5.2 Sectio caesarea corporalis classica

Dnes se od tohoto fezu téméf upustilo. Rez vede od délozniho fundu, probiha napfi¢
svalovd vldkna myometria a kon¢i v déloznim istmu. Pouziva se pfed ndslednou
hysterektomii, pfi rozsahlé varikozité v dolnim segmentu a u Zen, které jiz prodélaly
korporadlni fez po operacich mocové inkontinence, pii hrozici d€lozni ruptufe.
Jeho hlavni nevyhodou je nedokonalé hojeni dé€lozni rany a jeji obtizna
peritonealizace. Vzhledem Kk ¢asté insuficienci jizvy muze dojit v prib¢hu dalsi
gravidity a zvIlasté¢ za porodu k jejimu rozestupu a tim ke vzniku ruptury délozni.

(Roztocil a kol, 2008)

2.5.3 Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis

Rez na déloze vedeny po protéti vezikouterinni pliky a po jejim sesunuti pii¢ng
V dolnim déloznim segmentu, mezi transverzaln¢ probihajicimi vldkny myometria.
Po porodu plodu se soucasné i.v. a intramyometalné aplikuje 5.m.j. oxytocinu.
Placenta se do 1-3 minut rodi spontann€. Je vhodné provést digitalni revizi délozni
dutiny, v piipadé neodstranitelnych zbytkd digitalng, 1ze pouzit tupou kyretu. Siti
hysterotomie se vétsinou provadi ve dvou vrstvach vstiebatelnym stehem, sutura stény

bfisni v anatomickych vrstvach. (Roztocil a kol, 2008)
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2.5.4 Sectio caesarea Misgrav Ladach
Tato metoda se snazi o co nejmensi trauma tkané a operaci zjednodusit.
Hlavnim cilem nicméné ziistava zachovani maximalni bezpecnosti, jak pro matku

tak plod. Tuto opera¢ni techniku popsal Michael Stark. (Roztocil a kol, 2008)

2.5.5 Sectio caesarae radicalis
Pti této operaci se spolené s plodem odstrani i déloha, a to bud’ ¢astecné nebo totalné.

Indikaci vétSinou byva karcinom délozniho téla.(Roztocil a kol, 2008)

2.5.6 Sectio caesarea minor
Provadéla se k ukonceni gravidity star§i 4 mésici. V soucasné dob¢ se provadi pouze
ve velmi akutnich pfipadech ohrozujici Zzivot matky (masivni krvaceni,

abrupce placenty atd.). (Rozto¢il a kol, 2008)

2.6 Hysterotomie

Dulezité je odhad velikosti ditéte a rad¢ji pocitat s ditétem vetsSim. Pred provedenim
fezu je dobré si osahat dolni délozni segment, vyhmatat hlavicku plodu a na ni misto
jejiho nejvétsiho obvodu. Rez se provadi pomoci skalpelu &i pro rozsifeni fezu

nizkami. (Dolezal a kol, 2007)
2.6.1 Typy rezu
Korporalni fez
Cervikokorporalni fez
Malé fezy transverzalni
Rez v dolnim déloznim segmentu — polomésicity — semilunarni
S — fez podle Chmelika

Vysoky U tez (Dolezal a kol, 2007)
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2.7 Predoperaéni péce
Dlouhodoba piiprava

Ptedoperacni vySetfeni nas informuje o zdravotnim stavu téhotné. Cilem je zhodnotit
mozné rizika operace pro t¢hotnou a jiné pfidruzené nemoci. Nejprve je nutné detailné
odebrat a posoudit odebranou anamnézu. Provadi se klinické vySetfeni, které zahrnuje
celkové a gynekologické vysetieni. (Dolezal, 1998) Piedoperacni piiprava se sklada
také z doplnujiciho vySetfeni, které zahrnuje veskera vysSetfeni pted celkovou anestezii,
v uz$im slova smyslu predoperacni vySetfeni, které spociva v odbéru krevniho
screeningu, rentgen plic a EKG a interniho vySetieni. Rentgen plic a srdce se vyzaduje
pouze V indikovanych piipadech. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt star$i nez
14 dnl pfed planovanou operaci. (Luka$ Rob, Alois Martan, Karel Citterbart at al.
2008)

Kratkodoba priprava

Pii akutnim cisafském fezu vznika Casovy pres od stanoveni diagndzy do provedeni
vykonu. Mimofadné pozornost by méla byt vénovéna psychické ptipraveé u cisarského
fezu planovaného ¢i neplanovaného. T¢hotné rodicce je dilezité vysvétlit pficinu
operace, moznost chirurgické 1écby 1 alternativni postupy a jemné nastinit prabch
operace, ale také mozné komplikace. Rodicku informuje vyhradné lékat. Pak se
s rodickou sepiSe informovany souhlas, ktery stvrdi svym podpisem. (Dolezal, 1998)
Po celou dobu pfipravy, az po uvedeni do anestezie, se porodni asistentka snazi
s téhotnou komunikovat, informuje ji o piedoperacni piipravé a pooperacni péci.
Téhotna je pii planované operaci vétSinou hospitalizovana den dopiedu.
U planovaného cisafského fezu, by méla nejméné 6 hodin lacnit a nekoufit.
Pied operaci se zena osprchuje (Koliba a kol, 2009). V den operace jsou rodicce
odebrany Sperky a vSechny cennosti a ulozime do trezoru. S rodi¢kou je jednano citlivé
a raciondln¢ a ne direktivné. Vynechdme véty typu: ,,Tak se prece uklidnéte, chovejte

se rozumné, nebojte se!* (Dolezal, 1998) Je nutna opétovna kontrola piipadné alergie,
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heparinizace, prod¢lanych chorob, urazi. U planovanych bfisnich operaci
se doporucuje vyprazdnéni sttev pomoci klyzmatu, ¢i stfevni ptipravu pomoci laxativy
den pfed vykonem. V den vykonu je nutné zavést bezpecné permanentni mocovy
katétr a zajistit zilni vstup. Je tfecba Zenu oholit, v oblasti tfisel a pupeéni jizvy
a provést bandaze dolnich koncetin pomoci elastickych puncoch ¢i elastickych
obinadel. (Luka$ Rob, Alois Martan, Karel Citterbart at al. 2008) K doplnéni objemu,
ktery ma slouzit jako prevence pfedpokladanych ztrat je podavan rychle asi % litru
krystaloidti. Podle zvyklosti odd€leni se ordinuji k prevenci pneumonie mozZnou
aspiraci zalude¢niho obsahu antacida. Tésné¢ pted operaci ptichdzi anesteziolog,
ktery seznami rodi¢ku s narkézou a délkou operace a ptipadné poda informace, kdy ji
bude ukazano dité. (Dolezal, 1998) Rodicka je na operacni sl pfevezena bez moznych
$perktl, zubnich nahrad, li¢idel, odlakovanych a ostfihanych nehtu.

(Vomela a kol, 1998)

2.8 Pooperacni péce

Cisafsky tez patii mezi velké abdomindlni operace. Akutni cisafsky fez je zatiZzen vySsi
matefskou morbiditou a mortalitou, zatimco cisaisky fez planovany — primarni je
ve srovnani s ¢asnymi porodnickymi komplikacemi shodny s porodem vaginalnim.
Cilem pooperani péce je snizit a piipadné eliminovat matefskou mortalitu.

(Roztocil, 2008)

Pokud je operace bez komplikaci, trva cca 45minut. Po ukonceni operace je kazdéa Zena
pfechodné monitorovéana a lé¢ena na jednotce intenzivni péce, kde ji je umoznéno dité
ptikladat k prsu. Pokud vSe probihd bez komplikaci je po 24hodinach pifevezena

na normalni odd¢leni Sestinedéli. (Patizek, 2005)

Pooperaéni péce — monitoring vitalnich funkci 24 hodin po porodu (TK, P, SpO2, TT,
bilance tekutin). Selektivni vySetfeni se provadéji dle stavu nedélky. Mnozstvi lochii je
niz8i diky revizi délozni dutiny, sekrece ocistkll je kratSi i doba prechodu od lochia
rubra po lochia alba. Denné se kontroluje psychicky a fyzicky stav nedé€lky, provadi

se kontrola laktace, vysky délozniho fundu, tonus myometria, pribéh délozni involuce,
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stav rany, lochia, zmény DK. Propusténi u nedélky s fyziologickym novorozencem je

vétSinou 4. pooperacni den. (Roztocil, 2008)

2.8.1 Tromboprofylaxe

Je nedilnou soucasti peri a pooperacni péce, nejen u rizikovych a patologickych
té¢hotenstvi a rodicek, ale i u fyziologickych zen. Cisaisky fez je rizikovy faktor vzniku
TEN. U fyziologickych téhotenstvi je indikovéana aplikace nizkomolekularniho heparinu
do 3. pooperac¢niho dne. U rizikovych se stanovuji davky ve spolupraci s odbornikem.
Soucasti prevence TEN je dostate¢nd hydratace banddze DK a rehabilitace nedélky.

(Roztocil, 2008)

2.8.2 Antibiotika
Antibiotika se po cisafském fezu aplikuji u pacientek rizikovych pro vznik porodnické

infekce. Jde o patologické stavy napt.:

Zkalena plodova voda

* Protahovany porod

* Porodnické poranéni — poranéni délohy
» Vets$i krevni ztraty vice nez 1000ml”

+ Patologie placenty (adherens)

» Febris intra partum

*  Vysoké CRP, leukocytoza (Roztocil, 2008)

2.8.3 Infuzni terapie
0. den operace je aplikovano 1500 — 2000 ml krystaloidi a roztoku glukézy.
1. pooperacni den neni nutnd infuzni terapie, pokud je nedélka v dobrém poopera¢nim

stavu, doporucend je hydratace per os. (Roztocil, 2008)
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2.8.4 Transfuze

Transfuze se podavaji podle stavu ned€lky. Obecné se da fici, Ze 2x300 erytrocytarni
masy se podava pii ztrat¢ veétsi nez 1000ml a pti hodnotach hemoglobinu pod 80 g/l.
Antianemika se podavaji jako pokracovani predoperacni 1€cby nebo pfi zvysené ztraté

krve. (Roztocil, 2008)

2.8.5 Tlumeni bolesti a péce o laparotomickou rianu

Vétsina cisafskych tezli se provadi v neroaxialni anestezii, jejiz vyhoda je moznost
ponechéni epiduralniho katetru a aplikace analgetik 24hod po operaci. Pokud neni katétr
zavedeny, sledujeme Skalu VAS a ptipadné podavame analgetika. Pti aplikaci analgetik
musime mit vzdy na paméti ovlivnéni organismu novorozence cestou matetského
mléka. Po ukonceni operace se provadi komprese laparotomii na cca 12 hodin. Sterilni
kryti se ponechavd 24 hodin. Prvni pooperaéni den se réna oSetfuje otevienc,
desinfekénim roztokem, poté se nedélce doporuci sprchovani, umyvani rany mydlem,
nasledn¢ osuseni. Laparotomii udrzovat v suchu, tohle je ¢asty problém u obéznich Zen,
kdy se vklada sterilni longeta do koZniho laloku s laparotomii. U jednotlivych stehti
se polovina odstrani 5. den, zbytek stehtt 7. den. U relapararotomii je extrakce stehti
8. den. Jiny pfistup bude u obéznich Zen a u Zen s perioperacnimi komplikacemi.
Pokud ma nedélka drén, odstrafiuje se podle sekrece, nejcastéji vSak po 24 hodinach.

(Roztocil, 2008)

2.8.6 Vyprazdiovani moce
Nedélka 24 pooperacnich hodin nevstava z lizka, po 24 hodinach po mobilizaci se zrusi

permanentni mocovy katétr.(Roztocil, 2008)

2.8.7 Péce o gastrointestinalni trakt

Cisarsky fez je spojen, jak vétSina velkych abdominalnich operaci se snizenou stfevni
motilitou, coz miiZze vést k oblenéni stfev a vzniku plynatosti aZ rozvoji paralytického
ileu. K prvni stolici dochazi mezi 4 - 5 poopera¢nim dnem. Casna rehabilitace sniZzuje
oblenéni stfev. K podani klyzmatu pfistoupit jen v ojedinélych piipadech. (Roztocil,
2008)
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2.8.8 Dietni opatieni
Pooperacni pfijem jen dan dle typu anestezie a na stavu nedélky. Vhodné je postupné
zatézovani traktu. Nedélce jidlo nenadymavé, nedrazdivé a dobie upravené. Po 8

hodinéach od operace je mozné podavat stravu. (Roztocil, 2008)

2.8.9 Laktace a kojeni

Pokud nédm to stav dovoluje je dobré k navazani vztahu mezi matkou a ditétem
po oSetfeni novorozence piilozit k prsu. Pokud nelze pfiloZit novorozence do 2 hod
po porodu, je dobré ho pfiloZit, co se nedélka probere z anestezie. (Cerna, 2009) Kojeni
by se n¢jak zvlast nemélo lisit od kojeni po vaginalnim porodu, ale nastup laktace miize
byt opozdén kvili vy€erpanosti nedélky. Vhodné polohy pii kojeni jsou napiiklad
poloha na zadech a dit¢ na boku, poloha na zadech a dité na btisku, poloha v polosedé¢,

fotbalové boc¢ni drzeni. (Roztocil, 2009)

2.8.10 Psychologicka rehabilitace

Hlavnim tkolem je snizit poporodni blues a zvysit sebevédomi Zeny a dosazeni pocitl
Stésti. (Roztocil, 2008) Zmény v oblasti psychiky prameni ze zmén hormonalnich
a télesnych po porodu, ale také z adaptace na roli matky. Snazime se o okamzity kontakt
mezi matkou a ditétem (bonding). Také casté piikladani k prsu je velmi dilezité
pro utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. Proto je velmi vhodny systém rooming in.

(Slezakova a kol, 2011)

2.9 Psychologické aspekty pooperacni prubéhu

Po porodu cisafskym ftezem je v literatufe opakované udavan vyssi vyskyt
psychosomatickych problémt, které se mohou vyskytovat az jeden rok. V literatuie
se uvadi vysoky vyskyt poruch spanku. Pti¢inou se zdd byt nedostate¢na pooperacni
analgezie. Pooperacni bolest negativné ovliviiuje kojeni a péci o dité¢ a tim 1 vyvoj
citové vazby mezi matkou a dité¢tem. U Zen mohou pietrvadvat 1 pocity viny

Z porodniho neuspéchu nebo se vnimaji pomalé a malo vykonné po porodu. Je tedy

wvewr
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2.9.1 Prevence psychologickych komplikaci po cisaiském Fezu

V obdobi t¢hotenstvi se jako nejvyrazn€jsi ochranny faktor doporucuje komunikace,
edukace a pfipravy na mozny cisaifsky fez. Proto je pfiprava na mozny cisaisky fez
zahrnuta do programu piedporodnich kurzl. V okamziku indikace k cisaiskému fezu je
dobré vzit téhotnou do rozhodovaciho procesu a umoznit ji uréitou dobu (2 hodiny)
psychologické piipravky na operaci — pokud se nejedna o akutni cisaisky fez.
Z hlediska psychologického je jednoznatné doporucovana epidurdlni anestezie.
Ptitomnost otce u cisafského fezu je hodnocena z psychologického pohledu pozitivné.
V pooperaénim obdobi klast diiraz i na dostateénou analgezii. (P. Cepicky, Z. Libalova,

2008)

2.10. Komplikace cisarského Fezu

1) Anesteziologické komplikace

Patti sem Mendelsoniv syndrom neboli aspirace Zalude¢niho obsahu.
Dalsimi komplikacemi mohou byt akutni plicni edém, poruchy ventilace,

laryngospasmus, komplikace s epiduralni a spinalni anestezii. (Rozto¢il a kol. 2008)

2) Chirurgické komplikace

Mezi chirurgické komplikace fadime krvaceni pii poranéni d€lohy (trhliny hran nebo
stény délozni), atonie délohy, vcestné luzko, patologie placenty, poranéni mocového
méchyie. Masivni krvaceni vede k hemoragickému Soku a muize vyustit az v DIC.
Masivni krvéaceni, které nelze utiSit ani medikamentézné ani chirurgicky, miize vést
az k totdlni hysterektomii. Krvaceni sebou nese dalsi rizika, jako je Sifeni hematomu
do oblasti parametrii a do adnex, coz muze vyustit k nutnosti provést adnexetomii.

(Roztocil a kol. 2008)
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3) Neonatologické komplikace

Patii sem poranéni novorozence skalpelem a syndrom retence alveoldrni tekutiny,
k poranéni mtize dojit i pii jeho vybavovani, zejména u nezralych plodii. Mize se jednat
o poranéni hlavicky a intrakranialnich struktur, parenchymat6znich organt a koncetin.
Vice je ohrozen plod vybavovany z polohy podéln¢ koncem panevnim a z pificné

polohy. (Rozto¢il a kol. 2008)
4) Pooperacni komplikace

Mohou byt infek¢éni, embolické, hemoragické, respiraéni, urologické, alergické
a gastroenterologické. Muze dojit kinfekéni komplikaci laparotomické rany
az kompletni dehiscence laparotomické rany a naslednym vznikem pelveoperitonitidy,
endometritidy, cystitidy. Septické stavy jsou dnes vyjimkou. Embolické komplikace
jsou velmi zdvazné, nejcastéji se jednd o trombembolii, vzacné jsou vzduchové embolie
a plodovou vodou. Pooperacni krvaceni se projevuje bud krvacenim z pochvy
(metrorrhagii), vznikem hemoperitonea nebo krvacenim v rané. Jako respiracni
komplikaci miZzeme uvést vznik atelektdz a pneumonii. Nejvice uvadéné urologické
komplikace jsou pooperacni cystitidy a retence moce z divodu pooperacni hypotonie
mocCového méchyfe. A paralyticky ileus, ktery byva cCastou gastroenterologickou
komplikaci. Komplikace cisafského fezu se mohou objevit az v dalSim téhotenstvi.
Jednd se predevSim o vznik dystokické délozni kontrakce, patologie placenty

a dehiscence a ruptury délozni jizvy. (Rozto€il a kol. 2008)

2.11 Frekvence cisai'skych fezu
Otéazka cisafského tezu jako zpiisob ukonceni gravidity se v posledni dobé¢ stdva velmi
diskutovanym tématem v modernim porodnictvi. Frekvence cisafskych fezi se neustéale

zvysuje a trend tohoto zvySeni je stale strmé&jsi. (Velebil, 2008)

V roce 2006 bylo provedeno v Ceské republice celkem 20 983 cisaiskych fezi,
coz se predstavuje 19,6% vSech porodil.

V roce 2008 bylo provedeno v Ceské republice celkem 26 244 cisaiskych fezi,
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coz ptredstavuje 21,9% vSech porodi.

V roce 2011 bylo provedeno v Ceské republice celkem 26 692 cisaiskych fezd,

coz ptedstavuje 24,7% vSech porodi.

Pozn.: Do celkového poctu déti se zapocitaji 1 déti z dvojcat, u kterych byl porod

prvniho ukon¢en vaginalng, u druhého per s.c. (WWw.Uzis.cz)

2.11.1 Nejcastéjsi faktory (priciny) zvySovani frekvence cisarskych Fezi

» Faktory matetské

Stoupa pocet rodicek, které jsou starsi 30-ti let. Velkou c¢ast tvofi primipary
s rizikem neporodnické choroby, také velkd cast indikaci jsou téhotné Zeny
s rizikovym prubéhem téhotenstvi nebo také opakované aborty, kdy se matka
obava porodu a ma strach o dité, tak naléhd, aby byl porod ukoncen cisafskym

fezem tzv. psychosocialni indikace. (Hajek, 2008)

* Faktory fetalni

Stoupd pocet zen, které odmitaji rodit KP spontanné. Dalsi skupinou jsou
pfedcasné porody s velmi nizkou porodni hmotnosti novorozence. Daéle jsou to
IVF programy, snimiz stoupd pocet vicecetnych tchotenstvi a velmi casté

poterminové gravidity s nezdafilymi pokusy o indukci. (Hajek, 2008)

+ Faktory lékatské

Nejcastéjsim faktorem je mald zkuSenost 1ékaiti ve vedeni spontannich porodd,
malé zkuSenost s vaginalnimi operacemi. Dal§im faktorem, ktery tla¢i na I¢kare

je porod VIP pacientek a tlak otce u porodu. (Hajek, 2008)
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2.11.2 Doporucena frekvence cisaiskych rezi
Dle americké asociace gynekologie a porodnictvi se doporucuje snizit primarni fezy

na 12% a iterativni na 20%. Rozumna frekvence by byla 15-18%. (Hajek, 2008)

2.12 Cisarsky ez na prani

Cisafsky fez na pfani je v dnes$ni dobé velice diskutovanou otazkou v porodnictvi.
Je to fenomén dnes$ni doby, ktery nelze zastavit nebo ho vymanit z povédomi rodicek,
jejich blizkych ¢i porodnikii. Zhruba od 70. let minulého stoleti dochazi v rozvinutych
zemich k velkému narastu provadénych sekci. Je prokazatelné, ze doslo v posledni dobé
minulého stoleti k vyraznému poklesu perinatalni mortality bez nartistu neonatologické
morbidity, ale bylo konstatovano, Ze dal$i narist cisafskych fezl i1 z indikace rizného
postizeni ¢i smrti plodu by nevedlo ke zlepSeni perinatalni mortality a dalsi zvySeni
sekci, povede spise ke zvysSeni matetské morbidity v krajnich ptipadech i mortality.
(www.zdn.cz) Cisaisky fez je velka abdominalni operace, ktera sebou nese i rizika.
Frekvence cisaiskych fezd se nelisi pouze stat od statu, ale i porodnice od porodnice.
Je tedy mylné se domnivat, Ze vSechny sekce jsou délany na zaklad€ zcela jasné
porodnické nebo jiné lékaiské indikace. Casto se medicinska indikace setkavé s indikaci

psychosocialni, coz znamena na ptani zeny porodit cisaiskym fezem. (Www.zdn.cz)

Charakteristika zZen zadajici cisafsky fez na ptani:

Jednou skupinou jsou to Zeny z ekonomicky silného prostfedi, které nejsou zvyklé
na fyzickou ¢i psychickou zatéz, o porodu jsou dostatecné informovany a také o tom,
jak si pfislusnou indikaci zajistit. Druha skupina jsou zeny uzkostné, neurologické,
s depresemi, které maji strach z vaginalniho porodu a jeho okolnosti. V Ceské republice
chybéji data o tom, kolik Zen zada o cisafsky fez na pfani, mize se tedy jen spekulovat

a hovofit o zkusenostech porodnikut. (www.zdn.cz)
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Ve vétsing statll Evropy je zena si schopna po edukaci zvolit pfijatelny zptisob porodu.
V Ceské republice ma Zena pravo na planované rodicovstvi véetné ukonéeni téhotenstvi
nechténého, ma pravo na prenatalni diagnostiku vcetné feSeni gravidity v piipadé
patologie u plodu, ma pravo si vybrat svého oSetfujiciho gynekologa a zafizeni,
kde se rozhodla rodit, ma pravo na programovany zpusob porodu, na porodnickou
analgezii, polohu pfi porodu, typu roamingu in a jestli chce ¢i nechce kojit své dité.

(Roztocil a kol. 2008)

2.12.1 Jaké jsou argumenty pro a proti

Komplikace cisatskych fezl, které se uvadéji v nasi a v zahranicni literatute neodliSuji
od sebe cisafsky fez primarni — planovany a cisafsky fez akutni — z akutni indikace.
Primarni fez ma stejné procento komplikaci jako porod vagindlni. Akutni fez je
pro zenu 6x rizikovéjsi nez porod vaginalni. Jde tedy o dvé odlisné operace z hlediska
komplikaci. Cisatsky fez na ptani Zeny je fezem planovanym. (Roztocil a kol, 2008)
Primarni cisaisky fez, pti dodrzeni vSech soucasnych poznatkli z hlediska prevenci
operac¢nich komplikacich, je operace s nizkou frekvenci pooperacnich komplikaci.
Vznik sekundarni neplodnosti nebo ruptury délohy v dal§im t€hotenstvi nebyl prokazan.
Jedinou trvalou znamkou po fezu je jizva po fezu v podbfisku, ktera je kosmeticky
na vyhodném miste. (Roztocil a kol, 2008)

Naopak vaginalni porod je mnoha Zenami hodnocen jako bolestivy s pocity tzkosti
a beznadéje a mnavic smnoZstvim rlznych pozdnich nésledki po porodu.
Pfi vaginalnich operacich je Casté poranéni porodnich cest matky, které mohou mit
za nasledek bezprostiedni (krvaceni a hematomy), Casné (sekundarni hojeni rany),
pozdni (prolaps délohy a stény posSevni, dyspareunie, inkontinence moce azZ stolice).
Tyto komplikace se také Casto vyskytuji i u vaginalniho porodu, ale v mensi intenzité
a Cetnosti. Pfi spontannim vagindlnim porodu byva Casté poporodni poranéni hrdla,
pochvy, perinea az rekta. Dochazi k dilataci hrdla, coz mize mit nezadouci vliv
na pohlavni Zivot Zeny. Tyto komplikace u planovaného cisatského fezu nemohou

vzniknout. (Roztoc¢il a kol. 2008)
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Dalsi vyhodou planovaného fezu je epidurdlni anestezie, ta jednak poskytuje operacni
komfort ve formé bezbolestného zakroku, ale také moznost ponechéni katétru po dobu
24 hodin po porodu k zajisténi dobie poopera¢ni analgezie. Umoziuje také boonding,

tim, ze je nedélka pti védomi. (Roztocil a kol. 2008)

Vybor FIGO pro etické aspekty lidské reprodukce se domniva, Ze cisafsky ez na ptrani
nema etické opodstatnéni, protoze nejsou dostatecné dikazy, které by mély jasny
pfinos. Je to drahd metoda, kterd Cerpa penéz ze zdravotnictvi, které by mohly byt
pouzitelné jinde. Ve Velké Britanii dosli k tomu, Zze kazdé zvyseni frekvence fezil
o 1 % znamena zvyseni vydajii o 5 milioni liber. V Ceské republice je cena vaginalniho
porodu okolo 7 600 korun, primérna cena cisaiského fezu je okolo 12 200 korun
s anestezii okolo 18 200 korun. (Mé&churova, 2004)

V Ceské republice zatim neexistuje moznost cisaiského fezu na prani. Soucasna
legislativa CR provadéni cisafskych fezli z psychologické indikace ale nefesi.
V soucasné dobé¢ jsou u nas akceptovany jako jasnd indikace nadmérna tzkost rodicky

a poloha plodu koncem panevnim. (Rozto¢il a kol. 2008)

2.13 Cesty ke spokojenému porodu

Postoje Zen k operativnimu porodu se mohou vyrazné liSit. Bude zélezet na celkovém
pfistupu t€hotné k porodu a jejim ocekavanim od né&j. Rozdil je predev§im, pokud si
t€hotna cisafsky fez zvolila planované jako prevenci napt. porodnickych bolesti nebo ji
méla indikovanou ze zdravotnich diivodi nebo pokud se jednalo o akutni cisafsky fez.
Myslenky na porod budou t€hotnou doprovazet celé t€hotenstvi. Oproti vicerodickam,
které se sami sebe ptaji, jaké to bude tentokrat, prvorodicky zazivaji napéti, zvédavost,
téhotenstvi. Bfisko Zeny se zvétSuje, coz vede k veétSi pasivité¢ a tiha k nechuti d¢lat
beézné véci. T¢hotné Zeny by nemély zahazovat dosavadni ¢innosti, méli by se nadale

setkavat s lidmi a udrzovat se v pohybu napiiklad plavanim. (www.evalabusova.cz)

Bézné téhotenské tuzkosti se daji zvladat i pii navst€vach piedporodnich kurzi.

Predporodni pfiprava by neméla byt vnimana, jen jako jakysi ndvod, jak zvladnout
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téhotenstvi a porod, ale jako hlubsi sebepoznani, ale také pozitivni naladéni mysli.
V dnesni dobé maji moznost volby, zda chtéji ¢i nechtéji navstévovat predporodni
kurzy. Casto se ale setkdvame, Ze si téhotné opatiuji informace o porodu &etbou vhodné
literatury nebo sbiraji zkusenosti od Zen, které jiz rodily, coz byva dosti problematické.
V mnoha pfipadech pak pfichdzeji do porodnice Zeny vystrasené a nedostatecné
informované. Neni ani vyjimkou, Ze rodicka pocituje z porodu takovou uzkost, Ze si
pieje cisafsky fez na prani. Pavod jejich uzkosti se lisi. Porodni asistentka se snaZzi
pristupovat ke kazdé zené jako k jedinecné bytosti, ne jako ke skupiné téhotnych nebo
rodicich Zen. Zajmem obou, jak porodni asistentky, tak té¢hotné, je vzajemna upiimnost.
Neni dobr¢ zastirat dilezita fakta a nabizet neomezené mnozstvi informaci a moznosti.
Hlavnim atributem péce je naslouchani. Porodni asistentka se snazi byt empaticka,
trpéliva a navodit ptiznivé prostiedi, aby zZena méla pocit ditvéry a bezpeci. Zaroven si
musi udrzet profesionalni odstup, aby byla schopna objektivné vyhodnocovat. Veskera
edukaéni cinnost v roli porodni asistentky sméfuje k podpoie norméalniho porodu
a téhotenstvi. Je potfeba, aby se porodni asistentka snaZila t¢hotnym navratit viru
a pfesvédceni v to, Ze ony jsou schopné porodit normalné.

(Zuzana Stromerova, BSc. A kol, 2010)

Dnesni Zeny potrebuji inspiraci, potrebuji podporu viastniho instinktu, ktery jim
napovida, ze rozeni je hodnotna a produktivni prace, které se nemaji vyhybat.(Susanne

Arms)
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3. Prakticka c¢ast

3.1 Metodika vyzkumné prace
Jedna se o teoreticko-praktickou praci, kvantitativni metodou vyzkumu. Vyzkum byl

provadén pomoci anonymnich dotaznikd.

3.1.1 Charakteristika vzorku respondentii
Vyzkumny soubor tvoii veskeré zeny, které jiz rodily. Vybér vyzkumného souboru byl

nahodily.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setieni probihalo elektronickou formou, autorka oslovila zeny na diskusnich
forech webovych stdnek. Diky zenam, které se zapojily do vyzkumu prostfednictvim
internetu, bylo zpracovano 100 dotazniki. Zeny ochotn& odpovidaly na viechny otazky.

Pro vyzkum bylo vyhodnoceno celkem 100 dotazniki.

3.2 Priibéh a popis vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu, pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl vytvofen autorkou pomoci rad vedouci prace.
Dotaznik obsahuje 20 otazek (17 otazek uzavienych, 2 polooteviené, 1 otazka
oteviend). Dotaznik je soucasti této prace, jeho vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni.

Vyzkum probihal v obdobi tnor-duben 2013.

3.3 Zpracovani ziskanych dat
Vyzkum byl pomoci aplikace Microsoft Excel a Microsoft Word zpracovan a zndzornén

v grafech a doplnén o komentare autorky.
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3.4 Interpretace vysledku
Proménna ¢. 1:

Ze 100 (100%) ucastnic vyzkumného Setieni, bylo 0 (0%) ve véku 19 a méné let, 65
(65%) respondentek ve veku 20-30 let, 34 (34%) zen ve véku 31 a vice, 1 (1%) Zen ve

veéku 41 a vice.

Kolik je Vam let?

1% 0%

H 19 a méné
M 20-30
i 31 a vice let

M 41 a vice let

Graf 1 Vyhodnoceni proménné €. 1
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Vyhodnoceni proménné ¢. 1

Z celkového poctu 100 (100 %) odpovédi, bylo nejvice pozitivnich odpovédi

zaznamenano u Zen ve véku 31 a vice let.

Tabulka 1 — ve&k versus pozitivni postoj k cisafskému fezu na ptani

Merfénez % 20 -30 let % 31 a vice % 40 a vice %
Ano 0 0% 18 28% 10 20% 1 100%
ne 0 0% 30 46% 21 62% 0 0%
Nevim 0 0% 17 26% 3 9% 0 0%
Celkem 0 100% 65 100% 34 100% 1 100%
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Proménna ¢. 2

Ze 100 (100%) dotazovanych respondentek, ma 5 (5%) zakladni vzdélani, 32 (32%) zen

ma stfedoskolské vzdélani bez maturity, 43 (43%) respondentek uvedlo stfedni

s maturitou, 36 (36%) bylo vysokoskolsky vzdélanych.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

H Relativni ¢etnost

36%

32%

[ =g¢)

Zakladni

Stredni bez maturit§tfedni s maturitou Vysokoskolské

Graf 2 Vyhodnoceni proménné ¢. 2
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Proménna ¢. 3

Na otazku ¢. 3 tykajici se bydlisté, odpovédélo z celkového poctu 100 (100%)
respondentek, 44 (44%) bydli na vesnici, 36 (36%) Zen jsou z mésta

VasSe bydlisté?

44%

M Vesnice

H Mésto

Graf 3 Vyhodnoceni proménné ¢. 3

Tabulka 2- bydlisté versus pozitivni postoj k cisaiskému fezu na pfani

Meésto % Vesnice %
Ano 22 39% 7 16%
Ne 24 43% 28 64%
Nevim 10 18% 9 20%
Celkem 56 100% 44 100%

Tato tabulka mapuje, postoje zen pochézejici z mésta ¢i vesnice k cisafskému fezu

na pfani, zde vidime, ze Zeny z mésta maji vice pozitivni vztah k cisatskému fezu,

nez zeny z Vesnice.




Proménna ¢. 4
Z celkového poctu 100 (100%) respondentek na otazku, kolikrat jste rodila, odpovédélo
57 (57%) lkrat, 32 (32%) Zen 2krat, 9 (9%) zen 3krat, 2 (2%) respondentky rodily

vicekrat.

Kolikrat jste rodila?

100%
90%
80%

70% M Relativni

60% 57% Eetnost

50% -
40% T 5200
30%
20% -
. 9%
10/) T ZUO
0% n T 1
1krat 2krat 3krat Vicekrat

Graf 4 Vyhodnoceni proménné ¢. 4

Tabulka 3 - pocet porodi versus pozitivni postoj k cisafskému fezu na piani

1x % 2x % 3x % 4 avice %
Ano 18 31% 11 34% 3 33% 1 50%
Ne 26 46% 17 53% 6 67% 1 50%
Nevim 13 23% 4 13% 0 0% 0 0%
Celkem 57 100% 32 100% 9 100% 2 100%

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) odpovédi, bylo vyhodnoceno, Ze nejvice pozitivni
postoj k cisafskému fezu na prani maji Zeny, které rodily lkrat. Tato odpovéd byla

zvolena 18x (31 %).
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Proménna ¢. 5

Na otazku €. 5 jaké bylo Vase mateistvi, odpovéde€lo z celkového mnozstvi 100 (100%)

respondentek, 68 (68%) chténé¢ planované, 29 (29%) zen odpoveédélo chténé

neplanované, 3 (3%) respondentky nechténé nepldnované.

VaSe materstvi bylo?

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 3%

0% -

68%

M Relativni ¢etnost

29%

Chténé planované Chténé neplanované Nechténé
neplanované

Graf 5 Vyhodnoceni proménné ¢. 5
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Proménna ¢. 6

Ze 100 (100%) ucastnic vyzkumného Setfeni 28 (28%) absolvovalo kurz piedporodni

pripravy, 72 (72%) zen odpovédélo, ze kurz predporodni ptipravy nenavstévuji.

Absolvovala jste néjaky kurz predporodni
pripravy?

M Ano

H Ne

Graf 6 Vyhodnoceni proménné ¢. 6
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Proménna ¢. 7

Otazka ¢. 7 méla za kol zjistit, jestli tyto Zeny néjak pozitivné ovlivnil pfedporodni
kurz, z celkového mnozstvi 100 (100%) respondentek odpovédélo, 5 (18%) ze ano, 2
(7%) Zen spise ano, 17 (61%) dotazovanych ne, 4 (14%) zen odpovédely spise ne.

Pokud ano, myslite si, Ze kurz ovlivnil pozitivné

vas postoj k prirozenému (vaginalnimu) porodu

- zmirnil ¢i odstranil strach z porodu, z bolesti,
strach o dité?

i Ano
H Spise ano
4 Ne

7% H Spise ne

Graf 7 Vyhodnoceni proménné ¢. 7
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Proménna ¢. 8

Z celkového poctu 100 (100%) respondentek, u 28 (28%) probihalo tchotenstvi
s komplikacemi, 72 (72%) zen odpovédélo bez komplikaci.

Jak probihalo VaSe téhotenstvi?

100%
90%

80%

70%
60%

50%

40%

30%

20% -
10% -
0% -

S komplikacemi

Bez komplikacemi

M Relativni cetniost

Graf 8 Vyhodnoceni proménné ¢. 8
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Proménna ¢. 9

Na otazku €. 9 tykajici se zptisobu porodu, odpovédélo z celkového poctu 100 (100%)

respondentek, 60 (60%) vaginalné¢ (pfirozen¢€), 34 (34%) zen cisarsky fez, 2 (2%)

respondentky klestovy porod, 4 (4%) Zeny porod vakuuextraktorem (zvon).

100%

Rodila jste?

90%
80%

70%

60%
50% -

40% - 34%

30% -

20% -
10% -

0% -

NG
.\(\Q'

Q
& &
G <

M Relativni
Cetnost

Graf 9 Vyhodnoceni proménné ¢. 9
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Proménna ¢. 10

Otazka ¢. 10 mapovala, jestli by zeny, chtély mit moznost volby porodu. Z celkového

poctu 100 (100%) zen odpovédélo 60 (60%) ano, 23 (23%) respondentek ne, 17 (17%)

zen nevim.

Chtéla byste mit moZnost (volby), vybrat si zda
rodit cisarskym rezem?

100%
90%

80%

70%

60%

60%

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Relativni cetnost

17%

Ano Ne Nevim

Graf 10 Vyhodnoceni proménné ¢. 10
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Proménna ¢. 11

Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, jestli by Zeny vice preferovaly porod vaginalné nebo
cisatskym fezem. Z celkového mnozstvi 100 (100%) ucastnic vyzkumného Setieni, 26
(26%) Zen odpovédélo ano, 51 (51%) respondentek preferovalo odpovéd’ ne, 21 (21%)

zen odpovéedélo nevim.

Dali byste prednost rodit cisaiskym Fezem na
prani pred vaginalnim porodem?

100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% -

M Relativni ¢etnost

26%

20%

Ano Ne Nevim

Graf 11 Vyhodnoceni proménné ¢. 11
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Proménna ¢. 12

Otazka ¢. 12 méla za cil zjistit nejcastéjsi divod, pro€ by Zeny chtély rodit cisarskym

fezem na prani. Z celkového poctu 100 (100%) respondentek, 12 (12%) uvedlo strach
z porodu, 13 (13%) zen odpovédélo bolest, 34 (34%) ucastnic strach o dité, 4 (4%)

respondentek moznost napldnovat si termin porodu, 22 (22%) Zen piedchozi Spatna

zkuSenost, 11 (11%) ostatni.

Pokud ano, co by bylo pro Vas nejvétSim
divodem?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 349% M Relativni
30% Cetnost
? 22%
0,
20% 12% 13% 11%
i -
0% i T T E T E T T
Strach z Bolest Stracho Stracho MozZnost Predchozi Ostatni
porodu dité sebe naplanovat Spatna
si termin zkuSenost
porodu

Graf 12 Vyhodnoceni proménné ¢. 12
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Proménna ¢. 13

Z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych zen, 31 (31%) uvadelo rizikovéjsi porod

cisarsky fez, 39 (39%) zen uvadélo odpovéd’ ne, 30 (30%) odpoveédélo nevim.

Myslite si Ze, z hlediska rodi¢ky nese sebou
cisarsky rez vétsi rizika nez vaginalni porod?

100%

90%
80%

70%

60%

50% M Relativni ¢etnost
39%

o, bd
40% 31%

30%

30% -

20%

10%

0%

Ano Ne Nevim

Graf 13 Vyhodnoceni proménné ¢. 13
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Proménna ¢. 14

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) Gcastnic vyzkumného Setfeni 9 (31 %) Zen uvedlo

jako riziko cisafského fezu infekci, 2 (7 %) zen si uvadi jako riziko embolie,

2 (7 %)respondentek uvedlo psychicka rizika, 10 (34 %) respondentek uvedlo delsi

rekonvalescenci, 6 (21 %) Zen uvedlo ostatni.

Pokud ano, tak uved’te néjaka rizika.

M infekce- Spatné hojeni jizvy
H embolie

i psychologicka rizika

M delsi rekonvalescence

M ostatni

Graf 14 Vyhodnoceni proménné ¢. 1
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Proménna ¢. 15

Tato otazka mapovala zdroje informaci ohledné cisatského fezu na ptani. Z celkového
mnozstvi 100 (100 %) zen vyzkumného Setieni uvadélo 4 (4 %) zen kamaradku, 1 (1 %)
respondentek casopis, 31 (31 %) respondentek odpovédélo internet, 54 (54 %) Zen
uvedlo Iékate, 7 (7 %) ptedporodni kurz, 2 (2 %) respondentek dulu, 1 (1 %) ostatni.

Pokud byste hledala néjaké informace o
cisarském Fezu na prani na jaky zdroj, byste se

obratila?

100%

90%

80%

70% -

50%

40%

30%

H Relativni cetnost

20%
10%
0%

Graf 15 Vyhodnoceni proménné ¢. 15
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Proménna ¢. 16

Z celkového poétu 100 (100 %) Zen si mysli 21 (21 %) Ze cisafsky fez na ptani v CR
legalni, 41 (41 %) respondentek odpovédélo ne, 38 (38 %) nevi.

je

Myslite si, Ze je cisarsky Fez na prani v CR
legalni?

21%

38%

M Ano
M Ne

i Nevim

41%

Graf 16 Vyhodnoceni proménné ¢. 16
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Proménna ¢. 17

Ze 100 (100 %) dotazovanych se 51 (51 %) vyjadiilo, ze ano, 33 (33 %) Zen uvedlo

odpovéd ne, 16 (16 %) dotazovanych se vyjadtilo nevim.

Myslite si, Ze akutni porod cisaFskym Fezem ma
pro matku néjaka psychicka rizika?

16%

51%
H Ano
H Ne

i Nevim

Graf 17 Vyhodnoceni proménné ¢. 17
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Proménna ¢. 18

Otazka ¢. 18 meéla za cil zjistit, jaky porod je lepsi pro plod ze 100 (100%)

dotazovanych, 75 (75 %) zen odpovédélo vaginalni porod (pfirozeny), 25 (25%) zen

cisatsky fez, 0 (0 %) kleStovy a porod vakuuextraktorem (zvon).

100%

Jaky porod, si myslite je lepSi pro plod?

90%
75%

80%
70%

60%

50%

40%
30%

25%

20%

10%

0%

H Relativni ¢etnost

Graf 18 Vyhodnoceni proménné ¢. 18
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Proménna ¢. 19

Z celkového poctu 100 (100 %) ucastnic vyzkumného Setfeni 41 (41 %) odpovédélo

ano, 59 (59 %) zen uvedlo odpovéd ne.

Pokud by si Zena prala rodit cisarskym rezem na
prani, méla by si to hradit sama?

41%

H Ano

H Ne

Graf 19 Vyhodnoceni proménné ¢. 19
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Proménna ¢. 20

Tato otdzka mapovala, pfedstavu Zen o ndkladech na lékaiskou a oSetfovatelskou péci

pii cisafském fezu. Ze 100 (100 %) zen vyzkumného Setieni 51 (51 %) Zen uvedlo méné

nez 25 tisic, 45 (45 %) respondentek odpovédélo 25-50 tisic, 3 (3 %) vice nez 50 tisic.

Mate predstavu, jaké jsou naklady na
lékarskou a oSetrovatelskou péci pri
nekomplikovaném cisarském rezu?

3%

H méné nez 25 tisic
H 25 - 50 tisic

i vice neZ 50 tisic

Graf 20 Vyhodnoceni proménné ¢. 20
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Analyza a interpretace hypotéz

V ramci vyzkumné Casti byly stanoveny 4 hypotézy:

Hypotéza €. 1: Predpokladdm, ze vice nez 40 % Zen, které maji pozitivni postoj

k cisafskému fezu na pfani, budou Zeny vysokoskolsky vzdélané.

Tabulka 4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (%)

Zéakladni 1 4%

Strednl_bez 6 2304
maturity

Stredl_rn S 7 27%
maturitou

Vysokoskolské 12 46%

Celkem 26 100%

Z celkového poctu 26 (100 %) odpovédi, bylo zjisténo, ze nejvice pozitivni vztah
Kk cisafskému fezu na pfani maji Zeny vysokoskolacky, tato odpovéd’ byla zvolena

celkem 12 x (46 %). Tato hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze vice nez 50 % zen by chtély mit moznost volby, jak

rodit.

Tabulka 5 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost (%)
Ano 60 60%
Ne 23 23%
Nevim 17 17%
> 100 100%

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) odpovédi by Zeny nejrad€ji mély moznost volby,
tato odpovéd’ byla zvolena 60x (60 %), moznost ne uvedly Zeny 23x (23 %), odpoved’

nevim zvolilo 17 (17 %) respondentek. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze vice nez 30 % Zen bude uvadét jako nejcastéjsi

divod, pro¢ rodit cisafskym fezem na piani - bolest.

Tabulka 6 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

, Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%)

Strach z porodu 12 12%

Bolest 13 13%

Strach o dité 34 34%

Strach o sebe 4 4%

Mo'znost,naplanovat 4 4%
si termin porodu

Predch(321 Spatna 22 2204

zkuSenost
Ostatni 11 11%
> 100 100%
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Z celkového poctu 100 (100 %) odpovédi, nejcastéji zeny uvadely strach o dité, tato
odpovéd’ byla zvolena 34x (34 %). Bolest byla uvedena 13x (13 %). Tato hypotéza se

nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vice nez 40 % Zen nebude mit dostate¢né informace o

cisafském fezu na ptani.

Tabulka 7 Vyhodnoceni hypotézy &. 4 Myslite si, Ze je cisafsky fez na prani v CR

legélni?

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (%)
Ano 21 21%
Ne 41 41%
Nevim 38 33%
> 100 100%

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) odpovédi, 21 (21 %) zen piedpokladd moZnost ano,

odpovéd’ ne byla zvolena 41x (41 %). 38x (38 %) byla uvedena odpovéd’ nevim. Tato

hypotéza se potvrdila.

Tabulka 8 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4 — povédomi o rizicich cisaiského fezu

Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost (%)
Ano 31 31%
Ne 39 39%
Nevim 30 30%
> 100 100%
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Tabulka uvadi, ze 39% respondentek si mysli, ze porod cisafskym fezem neni

rizikovéj$i nez porod vaginalni. Vice nez 40 % nebude dostate¢né informovano, tato

hypotéza se potvrdila.

Tabulka 9 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4. — povédomi o psychickych rizicich u s. ¢

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
Ano 51 51%
Ne 33 33%
Nevim 16 16%
» 100 100%

Tabulka uvadi, Ze 51 % Zen méa dostatecné informace o psychickych rizicich cisatského

fezu. Tato hypotéza se nepotvrdila.
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3.5 Diskuze

V ramci této bakalafské prace, bylo provedeno dotaznikové Setieni. Vysledky
jednotlivych otazek byly zpracovany do grafi a doplnény o komentare. Celkem
se zucCastnilo 100 (100 %) respondentek. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji Zeny
povédomi o cisafském fezu na pfani, dale hlavni divody, pro¢ by Zeny preferovaly
cisafsky fez na ptrani a v neposledni fad¢ také, jaky vliv maji socialni faktory na postoj
zen k cisafskému fezu na piani. K témto ciliim, byly vytvofeny 4 hypotézy, které byly
pomoci kvantitativniho vyzkumu u zZen, které jiz rodily potvrzeny nebo vyvraceny.
Vysledky hypotéz jsou uvedeny v tabulkdch. Nékteré vysledky vyzkumného Setfeni
jsme mohly porovnat s bakalarskou praci od Lucie Novosadové z roku 2010 na téma sc
na prani nebo také s bakalaiskou praci autorky Elisky Novotné z roku 2011 na téma

Zodpovédné rodicovstvi.
Cil ¢. 1 Zjistit vliv socialnich faktori na postoj Zen k cisaiskému Fezu na prani.

K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 1, 2, 3, 4, 5. Tyto otazky se zabyvaly vékem
respondentek, bydlistém, vzdélanim, matetstvim. Hypotéza €. 1, Ze vice nez 40 % Zen,
které maji pozitivni vztah k cisafskému fezu na prani, budou Zeny vysokoskolacky,
ve méste, vzdéland, zaloZena na kariéru (Roztocil, 2008). Z naseho vyzkumu vyplynulo,
ze rodi¢ky vysokoskolacky, maji pozitivni vztah K cisaiskému fezu na piani, moznost
ano zvolilo 46 % dotazovanych respondentek. Dale se k tomuto cili vztahovalo, jestli
vék respondentek ma vliv na postoj k cisaiskému fezu na prani. Nejvice kladnych
odpovédi, bylo zaznamenano ve véku 20 — 30 let, ve véku 31 a vice let bylo
zaznamenano celkem 18%. Dale nas zajimalo vliv bydlisté na postoj k cisarskému fezu
na ptani, dle vyzkumu nam vyslo, zZe zeny z vesnice vice preferuji moznost vaginalniho
porodu, oproti zendm z mésta. Ohledné poctu porodit ndm vyslo, ze Zeny, které rodily
1 krat, vice preferuji porod cisaiskym fezem, celkem byla tato odpovéd zvolena
18x (31 %), u zZen, které rodily 2 krat byla odpovéd’ ano zaznamenana 11x. Z Setieni

Novosadové zroku 2010 byla nejvice zaznamenana odpovéd prvorodicky tvofila
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celych 32,33 %. Za zminku stoji otazka ¢islo 5, kde Zeny uvadély, jaké bylo jejich
matefstvi, 68 (68 %) zen uvedly, Ze jejich matetstvi bylo chténé a planovang, 29 (29 %)
chténé neplanované a 3 (3 %) Zen odpovédélo, Ze jejich mateistvi bylo nechténé
a neplanované. Z Setfeni dle Novotné z roku 2011 vypliva, ze 71,82 % téhotenstvi bylo
chténych a planovanych, 22,73 % bylo chténych a neplanovanych, 5,45 % bylo

nechténych nepldnovanych. Tyto polozky nejsou az tak rozdilné.
Cil ¢&. 2 Zjistit hlavni diivody, proc¢ by Zeny chtély rodit cisafskym Fezem na prani

K tomuto cily se vztahovaly otazky €. 8, 9, 10, 11, 12. Tyto otazky se tykaly téhotenstvi,
hlavnich dtvodu, pro¢ by chtély rodit cisafskym fezem na piani, zda cht€ji mit moznost
volby, jak rodit, jaky byl jejich porod. U hypotézy €. 2 vice nez 50 % Zen by chtélo mit
moznost volby, jak rodit. Vysledkem bylo, ze 60 (60 %) Zen, by chtélo mit moZnost
vybrat si, jakym zplisobem piivede na svét své dit€¢, odpovéd’ ne byla zvolena
23x (23 %), 17 (17 %) nevi. Otazka ¢. 11 méla za ukol zmapovat, jestli by Zeny
uptednostnily cisaisky fez pfed vaginalnim porodem, 26 (26 %) ZzZen by ho
upiednostnily, 54 (54 %) respondentek by preferovaly vaginélni porod, 20 (20 %) Zen
odpovéd€lo nevim. Hypotéza €. 3, ktera predpokladala, Zze vice nez 30 % Zen budou
uvadét jako nejcastéjsi duvod, pro¢ rodit cisafskym fezem na prani - bolest, byla
vyhodnocena nésledovné, z celkového poctu 100 (100 %) Zen, jako nejcastéjsi divod
uvadély 34 (34 %) Zen strach o dité, 22 (22 %) respondentek uvedly pfedchozi Spatnou
zkuSenost, pouze 13 (13%) zen uvedlo bolest, 12 (12 %) odpovédé€ly strach z porodu,
4 (4 %) strach o sebe, 4 (4 %) ucastnic uvadely, jako diivod moznost naplanovat si
termin porodu, 11 (11 %) Zen uvedly moZnost ostatni. Z Setfeni Novosadové se nas
vyzkum rozchazi, zde strach o dité uvedlo pouze 11(8,27 %) zen a strach z bolesti byla
zde uvedena jako nejcastéjSi odpoveéd’ celych 57 (42,86 %) Zen, Spatnd zkuSenost byla
oznacena 21x (15,79 %). Otazka ¢. 9 mapovala, jakym zplisobem zeny nejcastéji rodily,
jako nejcastéjsi porod 60 (60 %) uvedly porod vaginalni, pot¢ 34 (34 %) porod
cisatskym fezem, 2 (2 %) byl porod klestovy, 4 (4 %) Zen rodily vakuumextraktorem

(zvon). Za mile ptekvapivou zminku stoji 1 otazku €. 8, kde z celkového mnozstvi 100
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(100 %) ucastnic vyzkumu, 72 (72 %) téhotenstvi probihalo bez komplikaci, 28 (28 %)

zen uvedlo s komplikacemi.
Cil ¢&. 3 Zjistit, jaké maji Zeny povédomi o cisafském Fezu na prani.

K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 6, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Tyto otazky
se tykaly predporodnich kurzl, rizik cisafského fezu, zdroje, kde Zeny Cerpaji
informace, informovanost o cisafském fezu na piani. Na uvod bylo velice prekvapivé,
ze na otazku ¢. 6, zda Zeny absolvovaly néjaky ptredporodni kurz, odpovédélo
72 (72 %), ze zadny kurz neabsolvovaly, pouze 28 (28 %) uvedlo, ze kurz absolvovaly.
Z Setfeni dle Novotné zroku 2011 je patrné, Ze navstévnost predporodnich kurzt
nezvysila. Predporodni kurz navstévovalo pouze 43 (39,09 %) respondentek, zbytek
tedy 67 (60,91 %) respondent kurz piedporodni piipravy nenavstévovalo. A to vede
k diskuzi, kde Zeny berou informace a zbavuji se strachu apod., jak nam uvedl graf
¢. 7 pouze 23 (23 %) zen, mélo pocit pozitivniho pfistupu ¢i odstranéni uzkosti
a strachu, 20 (20 %) uvedlo spise ano, 35 (35 %) nemélo pocit pozitivniho ovlivnéni ¢i
zmirnéni strachu, 22 (22 %) uvedlo moZznost spiSe ne. Informace o cisaiském fezu
na pfani by 54 (54 %) Zen ziskavaly, coZ vyvraci fakt, Ze Zeny pfichazi do nemocnice
plné zkreslenych informaci od kamaradek. Informace od kamaradek by ziskdvalo pouze
4 (4 %) Zen, 31 (31 %) uvedlo, Ze by informace hledaly na internetu, pfedporodni kurz
uvedlo pouze 7 (7 %) Gcastnic, na dulu by se obratily 2 (2 %) Zen, 1 (1 %) respondentek

uvedly Casopis.

Cisafsky fez je velkd abdominalni operace, ktera v sobé mulZe nést rizika pro vznik
zavaznych komplikaci. (Roztocil 2008) U otazky ¢. 13 mizeme vidét, ze vétSina Zen
tento pocit nemd, 39 (39 %) zen je presvédCeno, ze cisaisky fez je stejné rizikovy,
jako porod vaginalni, 31 (31 %) je piesvédceno, Ze vaginalni porod je méné rizikovy,
30 (30 %) Zen nevi, kam tuto operaci zatadit. Jako nej€astéjsi riziko cisafského fezu na
prani uvadi 10 (28 %) zen delsi rekonvalescenci. Na otazku 17 jestli mize mit cisafsky
tez rizika psychicka, (51 %) zen si mysli, ze ma psychicka rizika, 33 (33 %) ucastnic si

mysli, Ze nemlze mit psychicka rizika, 16 (16 %) nevi. Podle ¢eské pravni legislativy
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neni mozné v CR provadét cisaisky fez na ptani. Podle zakona &. 20/ 1966 Sb., 1ékai ma
povinnost posuzovat v souladu s dostupnymi poznatky. Je tedy na vaze lékaie, aby
zhodnotil situaci a poté indikoval cisafsky fez. 21 (21 %) zen si dle vyzkumného Setieni
domniva, Ze cisaisky fez na piani je v CR legalni, 41 (41 %) uvedlo moZnost, Ze neni
legélni, 38 (38 %) Zen nevi kam tento pojem zatadit. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze Zeny
nejsou dostate¢né informovany o této problematice. Z Setfeni Novosadové z roku 2010
o cisafském fezu na piani slySelo celych 75 (56,39 %) Zen, 58 (43,61 %) o cisafském

fezu nikdy neslyselo.

V Ceské republice je cena vaginalniho porodu okolo 7 600 korun, primérna cena
cisafského fezu je okolo 12200 Kkorun, sanestezii okolo 18200 korun.
Pfi oSetfovatelské a 1ékatské péci se piiblizné nekomplikovany cisafsky fez pohybuje
okolo 47 000 korun (Méchurova, 2004, str. 89) na grafu ¢islo 20 jsou zobrazeny ceny
nekomplikovaného cisafského fezu, zeny zde meély uvést, jaka je spravna castka.
Nejvice Zen tj. 51 (51 %) uvedly ¢astku méné nez 25 tisic, 25 az 50 tisic uvedly

45 (45 %) zen, vice nez 50 tisic uvedly 3 (3 %) zen.

Doporuceni pro praxi

Vysledky této prace mohou poslouzit jako novy pohled na cisafsky fez na prani

a edukaci Zen o této problematice.

Tato bakalafskd prace mize byt vyuzita jako studijni materidl pro studentky a vSechny
porodni asistentky, pfedevSim porodni asistentky provozujici predporodni kurzy, které
Zeny moc nenavstévuji, jak nam vySlo z vyzkumného Setfeni. Také miize slouZit jako
jakysi model, v jaké oblasti zenu poucit a dostatecné motivovat k vaginalnimu porodu

a pfedevsim ji psychicky podporovat, viz kapitola 2.13 cesty ke spokojenému porodu.
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4 Zavér
Vyzkumného Setfeni k bakalarské praci se zucastnilo 100 ucastnic. Tyto zeny
vyplnovaly dotazniky pomoci elektronické formy. Vyhodnocenim vyzkumu byly tii

hypotézy potvrzeny a jedna vyvracena.
Na zacatku byly stanoveny 3 cile, které se domnivam byly splnény.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit vliv socialnich faktord na postoj zeny K cisafskému fezu na prani.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza €. 1, Zeny vysokoskolacky dle vyzkumu maji

nejvice pozitivni postoj k cisafskému fezu na piani. Tato hypotéza se potvrdila.

Cil €. 2 bylo zjistit, hlavni diivody, pro¢ by Zeny chtély rodit cisarskym fezem na piani.
K tomuto cili se vztahovala i hypotéza 2, ktera byla potvrzena, vétSina Zen si pieji
moznost volby, jak rodit. A pokud by byla, moznost volby porodu, 54 % zen by volila
porod vaginalni. Jako nejcastéjsi diivod, pro¢ by Zeny chtély rodit cisaiskym fezem,

uvedly strach o dité, ¢imZ byla vyvracena hypotéza €. 3.

Poslednim cilem bylo zjistit zjistit, povédomi Zen o cisafském fezu na pfani. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze Zeny nejsou dostate¢né orientované v problematice cisaiského fezu
na prani. Vice nezZ 40 % Zen nemélo dostate¢né informace o cisaiském fezu na ptani.
Sledovanymi faktory byla informovanost ohledné cisafského fezu na pfani, psychicka

rizika cisatfského fezu a rizika cisafského fezu na prani. Tato hypotéza se tedy potvrdila.
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Dobry den,

jmenuji se Nicole Mangova a jsem studentkou 3. rocniku Vysoké skoly polytechnické
v Jihlave, oboru Porodni asistentka.

V ramci své bakalaiské prace s ndzvem Cisarsky Fez na prani — ano ¢i ne, provadim
vyzkumné Setfeni tykajici se cisarského fezu.

Dovoluji si, Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Veskeré
Vami vyplnéné udaje budou pouzity pouze k ucelim bakalarské prace.

Odpovéd’ prosim zaSkrtnéte, nebo dopiste.
Predem Vam dé¢kuji za Cas, ktery vénujete tomuto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

e 19 améné

*+ 20az30let
* 3l avicelet
* 41 avice

2. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

e Zakladni

*  Stiedni bez maturity
+ Stfedni s maturitou
*  vysokoskolské

3. Vase bydlisté?

e vesnice
*  mésto

4. Kolikrat jste rodila

e 1 krat
o 2 krat
e 3 krat
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e vicekrat

5. VaSe matei'stvi bylo?

*  Chténé planované
*  Chténé neplanované
*  Nechténé neplanované

6. Absolvovala jste néjaky kurz predporodni pripravy?
e ano
* ne

7. Pokud ano, myslite si, Ze kurz ovlivnil pozitivné vas postoj k pfirozenému
(vaginalnimu) porodu - zmirnil ¢i odstranil strach z porodu, z bolesti, strach o dité?

a) ano

b) spise ano
C) ne

d) spise ne

8. Jak probihalo Vase téhotenstvi

a) bez komplikaci
b) s komplikacemi

9. Rodila jste?

* vaginalné

* cisafskym fezem

* klestovy porod

+ porod vakuumextraktorem (zvon)

10. Chtéla byste mit moZnost (volby), vybrat si zda rodit cisaiskym Fezem

° ano
. ne
e nevim

11. Dali byste prednost rodit cisaiskym i‘ezem na piani pied vaginalnim porodem?
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a) ano
b) ne
¢) nevim

12. Pokud ano, co by bylo pro Vas nejvétsim divodem?

» Strach z porodu

* Bolest

*  Strach o dité

+ Strach o sebe

*  Moznost naplanovat si termin porodu
*  Pfedchozi $patna zkusenost

e Jiné uvedte

13. Myslite si Ze, z hlediska rodic¢ky nese sebou cisarsky Fez vétsi rizika nez vaginalni
porod?

a) ano
b) ne

¢) nevim

14. pokud ano, tak uved’te néjaka rizika.

15. Pokud byste hledala néjaké informace o cisaiském fezu na piani na jaky zdroj, byste

se obratila?

a) kamaradka

b) asopis

C) internet

d) 1ékar

e) predporodni kurz
f) dula
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g) jiné uved'te

16. Myslite si, Ze je cisai'sky Fez na p¥ani v CR legalni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Myslite si, Ze akutni porod cisaiskym fezem ma pro matku néjaka psychicka rizika?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. Jaky porod, si myslite je lepsi pro plod?
a) vaginalni porod

b) cisarsky fez

¢) klestovy porod

d) porod vakuumextraktorem (zvon)

19. Pokud by si Zena prala rodit cisaiskym Fezem na prani, méla by si to hradit sama?
a) ano
b) ne

20. Mate piedstavu, jaké jsou naklady na lékarskou a oSetirovatelskou péci pri
nekomplikovaném cisai'ském fezu?

e Meéné nez 25 tisic
e 2550 tisic
*  Vice nez 50 tisic

68



V{vo] poétu porodi a podil SC v CR v roce 2007

120 000
105 000
000 2 L
76000
@000
45000
30000
16000
0

1960 1951 1992 1950 1534 1585 1986 1967 1568 19656 2000 2001 200C 2000 2004 2005 2006 2007
mk

Dle zdroje: www.zdn.cz

Novela zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

»
N
]
16
R potmt porodt
"
D potet SC
2%
10 podi )

Aed

69


http://www.zdn.cz/

§23
Pouceni a souhlas nemocného

(1) Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu pfislusného zdravotnického povolani
informuje pacienta, poptipad¢ dalsi osoby v souladu s § 67 b odst. 12 pism. d), o ucelu
a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetiovaciho nebo 1é¢ebného vykonu,
jakoz 1 o jeho disledcich, alternativach a rizicich. Jestlize to zdravotni stav nebo povaha
onemocnéni pacienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik uvedeny ve vété prvni
opravnén sdélit osobam blizkym 4b) pacientovi a ¢lenim jeho doméacnosti 4 c), ktefi
nejsou osobami blizkymi, té€Z informace, které¢ jsou pro né nezbytné k zajisténi péce
o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich zdravi. V piipad¢, kdy pacient vyslovil podle
§ 67 b odst. 12 pism. d) zdkaz poskytovani informaci, 1ze informace podle véty druhé
sd¢lovat pouze se souhlasem pacienta. Pro vysloveni souhlasu se pouzije ustanoveni

§ 67 b odst. 12 pism. d) a § 67 ba odst. 1 a 2 obdobné.

(2) Vysetiovaci a 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo 1ze-li
tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny ptes naleZité vysvétleni potiebnou péci,

vyzada si oSetiujici 1ékar o tom pisemné prohlaseni (revers).

(3) Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo 1éCebného vykonu nezbytné
k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobilosti k pravnim
ukontim a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici lékat opravnén
rozhodnouto provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem

ke své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.

(4) Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vySetfovaci a lécebné vykony,

a je-1i to podle povahy onemocnéni tieba, pfevzit nemocného i do ustavni péce,
a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize ulozit povinné 1écent,

b) jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe

nebo své okoli, anebo
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¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas

a jde o neodkladné vykony nutné k zachran¢ zivota ¢i zdravi,
d) jde-1i o nosice.4d)§ 55
Povinnosti pracovnikti ve zdravotnictvi

(1) Zdravotnicti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani svédomité,
poctivé, s hluboce lidskym vztahem k obCanim a svédomim odpovédnosti ke

spolecnosti.
(2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména

a) vykonavat své povolani v rozsahu a zptisobem, pro n¢z zasady urcuje ministerstvo

zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi,3)

b) pfevzit a fadné plnit i1 mimotfaddné zdravotnické ukoly uloZzené mu docasné

v dilezitém obecném zdjmu,

c) poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohroZen jeho Zivot nebo vaZn€ ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vc€as dosaZitelna

obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péce,

d) zachovavat ml€enlivost o skutecnostech, o kterych se dovédél pii vykonu svého
povolani, s vyjimkou ptipadt, kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetfované osoby;
povinnost oznamovat urc¢ité skute¢nosti uloZzena zdravotnickym pracovniklim zvlastnim
pravnim predpisem 10a) neni tim dotcena. Povinnosti mlcenlivosti neni zdravotnicky
pracovnik vazdn v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni
a pro fizeni pted soudem nebo jinym organem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi nim,
popiipad¢ jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou uplatitujici prava
na nahradu Skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni

péce.
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(3) Povinnosti uvedené v odstavci 2 pism. c¢) a d) se vztahuji i na zdravotnické

pracovniky, ktefi nevykondvaji zdravotnické povolani.

(4) Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni kromé dal§iho vzdélavani ve svém

oboru osvojit si i zdravotnické znalosti v rozsahu potfebném pro vykon své prace.
Zdravotnicka dokumentace

§ 67b

(1) Zdravotnicka zatizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci.

(2) Zdravotnicka dokumentace obsahuje

a) osobni udaje pacienta vrozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténi

anamnezy,

b) informace o onemocnéni pacienta, o priab¢hu a vysledku vysetfeni, 1éceni a o dalSich
vyznamnych okolnostech souviseji-cich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi

poskytovani zdravotni péce.

(3) Kazda samostatnd ¢ast zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni udaje
pacienta vrozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznaceni zdravotnického zatizeni,

kter¢ ji vyhotovilo.

(4) Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden prukazné, pravdivé a Citelné; je
prubézné doplilovan a musi byt opatifen datem zépisu, identifikaci a podpisem osoby,
ktera zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym zapisem
s uvedenim dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu provedla. Piivodni

zdznam musi zUstat Citelny.

(5) Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena na zdznamovém nosi¢i ve formé

textove, grafické nebo audiovizualni.
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Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci musi byt vedeny v listinné formé nebo
elektronické formé. Udaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy piepsat

do elektronické formy pouze za podminky, Ze bude zaroven uchovana listinna forma.

(6) Zapis zdravotnické dokumentace na pamétové médium vypocetni techniky, ktery
neobsahuje zaruceny elektronicky podpis, se prevede na papirovy nosi¢ (tiskovou
sestavu), opatii se datem a podpisem osoby, ktera zépis provedla, a zafadi se do
zdravotnické dokumentace pacienta. Pfitom jednotlivé tiskové sestavy se povazuji

za samostatné ¢asti zdravotnické dokumentace.

(7) Pokud se vede zdravotnickd dokumentace pouze na pamétovych médiich vypocetni

techniky, 1ze zapis zdravotnické dokumentace provadét jen za téchto podminek:

a) vSechny samostatné ¢asti zdravotnické dokumentace obsahuji zaruceny elektronicky

podpis osoby, kterd zapis provedla, podle zvlaStniho pravniho ptedpisu,11d)

b) bezpecnostni kopie datovych souborti jsou provadény nejméné jednou za pracovni

den,
¢) po uplynuti doby Zivotnosti zapisu je zajistén opis archivnich kopii,

d) uloZeni archivnich kopii, které jsou vytvafeny nejméné jedenkrat za rok, je

provedeno zpiisobem znemoziujicim do nich provadét dodatecné zasahy.

(8) Pti uchovavani archivnich kopii dat na pamétovych médiich vypocetni techniky
musi byt zajiStén pfistup k datim a jejich Citelnost (pouzitelnost) nejméné po dobu,
ktera je predepséana pro archivaci zdravotnické dokumentace. (9) Prava a povinnosti pii
zpracovani osobnich Udaji souvisejicich se zajiStovanim zdravotni péce se fidi

zvlastnim zakonem.11b)

(10) Do zdravotnické dokumentace mohou nahliZet, a to vrozsahu nezbytn¢ nutném

pro splnéni konkrétniho tikolu vrozsahu své kompetence
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a) zdravotni¢ti pracovnici a jini odborni pracovnicil Im) v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce,

b) povéteni Clenové prislusné komory 10) pfi Setieni ptipadi podléhajicich disciplinarni

pravomoci piislusné komory,

c¢) revizni lékafi zdravotnich pojisStoven v rozsahu stanoveném zvlaStnim pravnim

predpisem,11 e)

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovani

znaleckého posudku zadaného organy ¢innymi v trestnim fizeni nebo soudy,

e) lékafi spravnich ufadl ve zdravotnictvi povéteni vyfizovanim konkrétnich stiznosti,
navrhil na prezkoumdani a podnétl ve spravnim fizeni, a to vrozsahu vyplyvajicim

ze stiznosti, navrhu na pfezkoumani nebo podnétu ve spravnim fizeni,

f) 1ékafi povéieni ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem k vypracovani odborného
stanoviska k vyfizovani konkrétnich stiznosti, navrhii na prezkoumani a podnéth
ve spravnim fizeni, a to vrozsahu vyplyvajicim ze stiznosti, ndvrhu na pfezkoumani

nebo podnétu ve spravnim fizeni,

g) lékafi Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost vrozsahu stanoveném zvlastnim

pravnim pfedpisem,11f)
h) ¢lenové znaleckych komisi,
I) povéteni zdravotniéti pracovnici organu ochrany vefejného zdravi,

j) lékafi organi socidlniho zabezpeceni pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pro tcely davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni, diichodového pojisténi,
urazového pojisténi a statni socialni podpory, I€kafi ufadl prace pro ucely
zaméstnanosti, I¢ékafi odvodnich a pfezkumnych komisi pro ucely odvodniho

a prezkumného fizeni a 1ékafi ur€eni obecnim Ufadem obce srozsifenou piisobnosti
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pro ucely civilni sluzby; povinnosti zdravotnickych zatizeni vii¢i organim socialniho

zabezpeceni ve vécech zdravotnické dokumentace stanovi zvlastni pravni piedpis,11h)

k) zaméstnanci stitu ve zdravotnickych zafizenich, zaméstnanci ptispévkovych
organizaci, které jsou zdravotnickymi zafi-zenimi, a zaméstnanci provozovateli dalSich

zdravotnickych zatizeni zabezpecujici pro tato zatizeni zpracovani osobnich

udajallb) pii vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci nebo sledovani

a vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce,

1) zaméstnanci statu v organizaéni slozce statu (§ 67c odst. 3), kterd zajiStuje plnéni
ukoli NZIS, kteti zabezpecuji zpracovani osobnich udajil 1b) a informaci o zdravotnim
stavu obyvatelstva, a zaméstnanci povéieného (§ 67c odst. 3) nebo stanoveného
zpracovatele, ktefi zabezpecuji zpracovdni osobnich 1dajillb) a informaci

o zdravotnim stavu obyvatelstva,

m) poveétené zdravotnické zafizeni vrozsahu stanoveném zvIaStnim pravnim

predpisem10b)

n) Vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim podle zvlastniho zakona tak, aby byla

zajisténa ochrana citlivych udaju tfetich osob,

Mrwe

0) inspektoti Ustavu pro odborné zjistovani piigin leteckych nehod v rozsahu

stanoveném zvlastnim pravnim pfedpiseml11g)

,p) zamé&stnanci Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, ktefi provadéji kontrolu v ramci své

pusobnosti stanovené zvlastnimi pravnimi predpisySb),5¢)

.Osoby, které mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace, maji téz pravo na potizeni
jejich vypist, opistt nebo kopii vrozsahu nezbytné nutném pro potieby splnéni

konkrétniho ukolu.

(11) Osoby ziskavajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani mohou nahlizet

do zdravotnické dokumentace pouze
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v rozsahu nezbytné nutném a u pacientil stanovenych povéfenym zdravotnickym
pracovnikem zdravotnického zafizeni, které zabezpecuje praktickou vyuku osob
ziskavajicich zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani; k nahlizeni
do zdravotnické dokumentace takovych pacientl je tfeba jejich pisemného souhlasu,
ptipadn¢ souhlasu jejich zakonnych zastupcl. Souhlasu pacienta neni tieba, neni-li
mozné jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Osoby ziskdvajici
zpusobilost podle véty prvé jsou povinny o skutenostech, o nichZz se ze zdravotnické

dokumentace dozvédely, zachovavat ml¢enlivost.
(12) Pacient ma pravo

a) na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci
vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu;
v ptipad¢ autorizovanych psychologickych metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi
prostiedky ma narok na informace, jejichz obsahem je popis piiznakii onemocnéni,

diagndza, popis terapeutického ptistupu a interpretace vysledki testi,

b) v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do dokumentli uvedenych
v pismenu a); v piipadé¢ zaznamil autorizovanych psychologickych metod a popisu
1é¢by psychoterapeutickymi prostfedky mtize nahlizet do zaznami tykajicich se popisu
priznakli onemocnéni, diagnozy, popisu terapeutického piistupu a interpretace vysledkt

testu,

¢) na pofizeni vypisu, opist nebo kopii dokumentii uvedenych v pismenu a); v ptipadé
autorizovanych psychologickych metod a popisu 1écby psychoterapeutickymi
prostfedky ma narok na potizeni vypist, opisii nebo kopii téch ¢asti dokumentt, které se
tykaji popisu ptiznaka, diagndzy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace

vysledk testd,

d) urcit osobu, ktera muze byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit
zakaz podavani téchto informaci jakékoliv osob&, a to pfi pfijeti k poskytovani

zdravotni péce nebo kdykoliv po pfijeti; pacient pii urCeni osoby, ktera miZze byt
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informovana o jeho zdravotnim stavu, zdroven uréi, zda této osob& nalezi téz prava
podle pismen b) a c); pacient mize ureni osoby nebo vysloveni zdkazu kdykoliv
odvolat; pravo pacienta na ureni osoby nebo na vysloveni zdkazu se nevztahuje
na postup podle odstavci 10 a 11 a dale na podavani informaci a na pravo nahlizet
do zdravotnické dokumentace nebo na pofizovani vypist, opisi nebo kopii podle
zvlastnich pravnich ptedpisi upravujicich poskytovani zdravotni péce, popftipadé
¢innosti souvisejici se zdravotni péci; jde-li o pacienta, ktery nemize s ohledem na sviij
zdravotni stav urCit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany, maji

pravo na aktualni informace o jeho zdravotnim stavu osoby blizké.

(13) V ptipadé zmény oSetfujiciho 1ékate je dosavadni lékai povinen piedat nové
zvolenému lékafi vSechny informace potfebné pro zajiSténi ndvaznosti poskytovani

zdravotni péce.

(14) Pii zruSeni registrace nestatniho zdravotnického zafizenilli) nebo zaniku
nestatniho zdravotnického zatizeni umrtim zdravotnického pracovnika poskytujiciho
zdravotni péci vlastnim jménem je provozovatel zdravotnického zatizeni, kterému byla
zrusena registrace, nebo ten, kdo zil se zemielym zdravotnickym pracovnikem
poskytujicim zdravotni péci vlastnim jménem ve spoleéné domacnosti, povinen
spravnimu Ufadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci zdravotnického zatizeni,111)
oznamit do 15 dnl ode dne zruSeni registrace nebo umrti zdravotnického pracovnika
poskytujiciho zdravotni péci vlastnim jménem tuto skuteCnost a zajistit zdravotnickou
dokumentaci tak, aby byla chranéna ptfed nahlizenim nebo jinym nakladanim
neopravnénymi osobami a ztratou. Povinnost podle piedchézejici véty ma 1 ten,

kdo prtisel se zdravotnickou dokumentaci jako prvni do styku.
(15) Osoby uvedené v odstavci 14
a) nejsou opravnény nahlizet do zdravotnické dokumentace,

b) jsou povinny zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech, které se dozvédely

o pacientech, o jejichz zdravotnim stavu
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je vedena zdravotnickd dokumentace, a jinych skute¢nostech souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce.(16) Spravni urad, ktery vydal rozhodnuti o registraci

zdravotnického zatizeni,111) na zaklad¢ oznameni uc¢inéného podle odstavce 14

a) neprodlené prevezme zdravotnickou dokumentaci a zajisti ji tak, aby byla chranéna

pied nahlizenim nebo jinym naklada-nim neopravnénymi osobami a ztratou,

b) oznami pievzeti zdravotnické dokumentace podle pismene a) zpisobem v misté
obvyklém tak, aby byla zajiSt€na v co mozna nejSir§im rozsahu informovanost pacientd,

o nichz je zdravotnicka dokumentace vedena,

c) do doby provedeni nové volby zdravotnického =zafizeni pacienty, o nichz je
zdravotnickd dokumentace vedena, zajisti ptfedavani potfebnych vypist, opist
nebo kopii zdravotnické dokumentace pro zajiSténi névaznosti zdravotni péce o tyto
pacienty; tyto c¢innosti miZze vykonavat pouze odborné zpisobily zdravotnicky
pracovnik; to plati i pro vydavani potfebnych vypist, opisi nebo kopii zdravotnické
dokumentace pro zajiSténi néavaznosti zdravotni pécfe nebo piedani zdravotnické
dokumentace nové zvolenému zdravotnickému zafizeni pfed pfevzetim zdravotnické

dokumentace spravnim ufadem podle pismene a),

d) neprodlen¢ pfeda zdravotnickou dokumentaci na zakladé ozndmeni pacienta, o némz
je tato zdravotnickd dokumentace vedena, nebo na zéklad¢ vyzadani nové zvoleného

zdravotnického zafizeni tomuto zafizeni.

(17) K zajisténi povinnosti podle odstavce 16 pism. a) a c¢) jsou povéfeni zaméstnanci
spravniho uradu opravnéni vstupovat do objekti zdravotnickych zatizeni uvedenych
v odstavci 14. Povéfeni zaméstnanci jsou povinni chranit udaje ze zdravotnické
dokumentace pred zneuZitim nebo ztratou, nejsou opradvnéni sami do zdravotnické

dokumentace nahlizet. Ustanoveni o povinnosti ml¢enlivosti nejsou dotcena.

(18) Ztizovatel statniho zdravotnického =zafizeni, ktery rozhodl o jeho zruSeni
a neprevedl prava a zavazky zruSeného zdravotnického zafizeni na jiné jim ziizené

zdravotnické zatizeni, plni ukoly spravniho ufadu stanovené v odstavci 16 pism.

78



a) az d), pokud plnénim téchto kol nepovéfil jiné zdravotnické zatizeni jim ziizené.

Ustanoveni odstavce 17 se pouZzije obdobné.

(19) Uchovéavani a skartace zdravotnické dokumentace se fidi zvlaStnim pravnim
predpisem.11j) Nalezitosti a obsah zdravotnick¢ dokumentace vcetné vzort jejich
soucasti, vzori tiskopist, povinnych hlaseni, a podrobnosti o zplisobu vedeni,
zpracovani a zachdzeni se zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické formé,
skartaéni tad, jehoz soucasti je skartacni plan, stanovi ministerstvo zdravotnictvi

vyhlaskou.

(20) Zena s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky, ktera porodila dité a pisemné
pozéadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedné-li se o Zenu, jejimuz
manzelu svéd¢i domnénka otcovstvi (§ 51 zakona €. 94/1963 Sb., o roding), ma pravo
na zvlastni ochranu svych osobnich udajii. Zdravotnické zafizeni je v takovém piipadé
povinno vést zdravotnickou dokumentaci v rozsahu péce souvisejici s té¢hotenstvim
a porodem, jejiz soucasti jsou osobni udaje této Zeny nezbytné ke zjisténi anamnézy
a udaje uvedené v § 67b odst. 2 pism. b). Jméno a ptfijmeni Zeny je vedeno oddélené
od zdravotnické dokumentace spolu s pisemnou zadosti podle véty prvni, datem
narozeni a datem porodu. Po skon¢eni hospitalizace se zdravotnicka dokumentace o tyto
udaje doplni a zapeceti. Otevieni takto zapeceténé zdravotnické dokumentace je mozné
jediné na zaklad€ rozhodnuti soudu. Lékati a pfisluSnici zdravotnického personélu, ktefi
vV ramci vykonu lékarské péce pfisli do styku s osobnimi udaji Zeny podle véty prvni,

jsou povinni o nich zachovéavat mlcenlivost.
Ustanoveni § 67b odst. 10 a 11 se nepouZiji.
§ 67 ba

(1) Pacienta nebo zdkonného zastupce pacienta pouci o jeho pravech uvedenych v § 67

b odst. 12 oSettujici I¢kar.

(2) Urceni osoby nebo zdkaz podavani informaci podle § 67 b odst. 12 pism. d),

poptipad¢ odvolani urCeni osoby nebo zdkazu podavéani informaci, se zaznamena
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do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a opatii podpisem oSetiujiciho 1ékaie
a pacienta. Jestlize pacient nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav zaznam podepsat,
je vsak schopen projevit svou viili, podepiSe zaznam oSetiujici 1ékai a jeden svédek. V
zaznamu se uvede zpusob, jakym pacient svou vili projevil, a zdravotni divody branici

podpisu pacienta.

(3) Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemiel, pfic¢indch umrti
a vysledku pitvy, byla-li provedena, pravo v piitomnosti zdravotnického pracovnika
nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zéapist vztahujicich se
ke zdravotnimu stavu pacienta, na potizeni vypist, opist nebo kopii téchto dokumentt
maji osoby blizké zemielému pacientu, neurcil-1i za svého Zivota jinak, poptipad¢ dalsi
osoby urcené pacientem podle § 67 b odst. 12 pism. d). Jde-li o zemielého pacienta,
ktery byl osobou s omezenou zpisobilosti k pravnim ukonim v rozsahu neumoziujicim
uplatnit pravo podle § 67 b odst. 12, osobou zbavenou zpisobilosti k pravnim tkonim
nebo nezletilou osobou, ma prava podle véty prvni zdkonny zéstupce tohoto pacienta,

popiipade osoba ur¢ena timto zdkonnym zastupcem.

(4) Jestlize zemiely pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz poskytovani informaci
o svém zdravotnim stavu, pravo na informace o jeho zdravotnim stavu, vCetné prava
nahliZzet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do zdravotnické dokumentace nebo
do jinych zapist vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, a pravo pofizovat z nich
vypisy, opisy nebo kopie maji osoby blizké pouze v ptipadé, Ze je to v zdjmu ochrany
jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSich osob, a to v rozsahu nezbytném pro ochranu
zdravi. Timto ustanovenim nejsou dotéeny povinnosti zdravotnickych zafizeni

stanovené zvlastnimi pravnimi predpisy 2a).
§ 67 bb

(1) Zdravotnicky pracovnik ma pravo v piipadé pochybnosti o totoZnosti osoby,

popiipade jejiho vztahu k pacientovi, které
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nalezi prava podle § 67b odst. 12 nebo § 67ba odst. 3 nebo 4, pozadovat, aby tato osoba

prokézala svou totoznost.

(2) Zdravotnické zatfizeni je povinno zajistit, aby osoba, kterd mulze nahlizet podle
tohoto zakona do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zapist vztahujicich se
ke zdravotnimu stavu pacienta, anebo si mliZze pofizovat vypisy, opisy nebo kopie téchto
dokumentt, nezjistila osobni udaje tfetich osob. Rodné ¢islo pacienta l1ze poskytnout
pouze osobam blizkym nebo osobam, které maji pravo na informace podle § 67b odst.
12, pokud tyto osoby prokdzi, ze jim pacient nebo jeho zdkonny zastupce udélil
na zaklad¢ zvlastniho pravniho ptedpisu upravujiciho naklddani srodnymi €isly souhlas

k vyuziti jeho rodného ¢isla.

(3) Jestlize jsou ve zdravotnick¢é dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi
zaznamenany takové tudaje o jeho zakonném zastupci, které zdravotnickému
pracovnikovi sdélil nezletily pacient nebo jind osoba a z nichz lze vyvodit podezieni
na zneuzivani nebo tyrani nezletilého pacienta, ohrozovani jeho zdravého vyvoje,
poptipad¢ jiné zévazné poruseni rodiCovské zodpoveédnosti, mize zdravotnicky
pracovnik omezit zptistupnéni zdravotnické dokumentace zakonnym zastupcim, pokud
uzna, ze toto omezeni je vzajmu nezletilého pacienta. Stejné 1ze postupovat i tehdy,
pozada-li o to nezletily pacient, ktery s ohledem na vék a stupen rozumové vyspélosti je
schopen si sdm utvaret své nazory. Piistup do zdravotnické dokumentace 1ze zdkonnym
zastupciim omezit pouze ve vztahu k tdajim, z nichz vyplyvaji skute¢nosti uvedené

ve vété prvnilQc)
. Obdobn¢ se postupuje, jde-li o péstouny.

(4) Potizeni vypisl, opisit nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist

vztahujicich se k zdravotnimu stavu pacienta zajiSt'uje zdravotnické zafizeni ve lhiuté do

a) 10 dnti ode dne obdrzeni zadosti, a to pro osoby uvedené v § 67b odst. 10, pokud neni

zvlastnim pravnim predpisem stanoveno jinak nebo pokud neni dohodnuta jina lhita,
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b) 30 dnli od obdrzeni zadosti pacienta nebo jiné podle tohoto zdkona opravnéné osoby,
nejde-1i o postup podle pismene a) Lhiita uvedena v pismenu a) nebo b) neplati, jde-li
0 pofizeni vypisi, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace za uUcelem zajiSténi
navaznosti zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni muze za potizeni vypist, opisi
nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist pozadovat thradu ve vysi,
kterd nesmi piesahnout naklady spojené s jejich pofizenim; to neplati, je-li pofizeni
vypist, opisi nebo kopii hrazeno z veiejného zdravotniho pojisténi nebo na zakladé

zvlastniho pravniho ptfedpisu upravujiciho ceny 10d)

.(5) Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo potizeni jejich vypist, opist
nebo kopii se do zdravotnické dokumentace zaznamena. V zdznamu se uvede jméno,
popiipad€ jména, piijmeni a datum narozeni osoby, ktera do zdravotnické dokumentace
nahlédla nebo na jejiz zadost byl pofizen vypis, opis nebo kopie, dale rozsah, ucel
a datum nahlédnuti nebo pofizeni vypisl, opisi nebo kopii. Zdznam podepiSe
zdravotnicky pracovnik, ktery byl pfitomen nahlizeni do zdravotnické dokumentace,
nebo zdravotnicky pracovnik, ktery pofidil vypis, opis nebo kopii této zdravotnické

dokumentace, a opravnéna osoba.

(6) Jestlize spravni Gfad nebo zfizovatel statniho zdravotnického zatizeni uvedeny
v § 67 b odst. 18 prevzal podle § 67 b odst. 16 pism. a) zdravotnickou dokumentaci,
pouZzije se ustanoveni odstavcl 2 a 4 a 5 obdobné.4a) Vyhlaska ¢. 343/1997 Sb., kterou
se stanovi zpusob piedepisovani 1éCivych ptipravkil, nalezitosti 1ékafskych predpisi
a pravidla jejich pouzivani, ve znéni pozdéjSich predpisi.Vyhlaska ¢. 255/2003 Sb.,
kterou se stanovi spravna lékarenské praxe, bliz§i podminky piipravy a upravy lécivych
pfi-pravkd, vydeje a zachazeni sléCivymi piipravky ve zdravotnickych zatizenich
a bliz§i podminky provozu Ilékaren a dalSich provozovateli vydavajicich 1écivé

piipravky, ve znéni pozdéjsich piedpisti.4b) § 116 obCanského zakoniku.
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4c¢) § 115 obcanského zakoniku.

4d) § 53 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakon.
10) Zakon CNR &. 220/1991 Sb.

10b) § 43 a 50 zakona ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé a o zméné souvisejicich

zakoni (zakon o pojistné smlouve).

10c) § 8 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni zakona C¢.
134/2006 Sb.§ 67¢g

11d) Zakon ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech a 0 zmén¢ nékterych

zakoni (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozd¢jsich piedpisti.§ 67g
11e) § 1 zdkona €. 133/2000 Sb., ve znéni zakona ¢. 53/2004 Sb.§ 67¢g
11f) § 13b zakona ¢. 133/2000 Sb., ve znéni zakona ¢. 53/2004 Sb.

11g) Zakon €. 49/1997 Sb., o civilnim letectvi a 0 zméné€ a doplnéni zédkona €. 455/1991
Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivnostensky zdkon), ve znéni pozdéjsich ptedpist,

ve znéni pozdéjsich predpist.

11h) § 16 odst. 1 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

111) Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

ve znéni pozdé¢jSich predpisi.
11j) Zakon €. 97/1974 Sb., o archivnictvi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.§ 67d

11m) Zékon ¢&. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych cislech a o zméné

nekterych zakont (zdkon o evidenci obyvatel), ve znéni pozd¢jSich predpisii.§ 67b
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11m) Zékon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékare
a farmaceuta, ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb.Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni

zakona ¢. 125/2005 Sb. (www.detskylekar.cz)
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