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Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na specifickou péci o zenu po cisaiském fezu v raném
Sestined¢li. Prace je rozd€lena na soucasny stav problematiky, Ktery se zabyva historii
cisaiského fezu, indikacemi, kvili kterym k cisafskym fezim dochazi. Dale je zminéna
piedoperacni péce, druhy anestezii, samotnou techniku provedeni fezu a jaky je ukol
sestry a porodni asistentky na jednotce intenzivni péce a nasledné na oddéleni Sestinedéli.
Bakalaiska prace zjiStuje schopnosti zeny v pééi o novorozence, rozvijeni laktace a
nasledné kojeni, jeho techniky a polohy. V neposledni fadé¢ se vénuje psychickému stavu
zeny v Sestined¢€li. V praktické ¢asti bakalatské prace jsou predstaveny vysledky, které
byly zjistény pomoci dotaznikového Setfeni. V zévéru prace jsou také zpracovany do

grafu a tabulek.

Kli¢ova slova

Cisafsky fez, Sestinedéli, bolest, kojeni, novorozenec.

Abstract

The bachelor thesis focuses on specific care for woman after a caesarean section in the
early purperium. The bachelor thesis is divided into the current state of affairs which deals
with history of caesarean section and indications. Preoperative care, types of anesthesia
and what is the role of the nurse and midwife in the intensive care unit and the puerperium
ward are also mentioned. The bachelor thesis examines a woman's ability to care for
newborn, developing lactation and breastfeeding, techniques and position. Last but not

least deals with the mental state of woman in purperium.

In the practical part of the bachelor thesis are introduced results obtained by means of a

survey. At the end of the work are also processed into graphs and tables.
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Uvod

V soucasné dobé dochazi k velkému narustu cisafskych fezi. Tato frekvence se zvySuje
zejména kvuli indikacim, které se u zen vyskytuji. V tomto pfipadé¢ je dulezita
komunikace mezi Zenou a lékafem. V nékterych piipadech je moznost volby, kdy se Zena
muze rozhodnout a porodni asistentka by ji méla poskytnout kvalitni informace na
vSechny jeji otazky. Pokud se jednd o absolutni indikaci k cisafskému fezu, moznost
volby Zena bohuzel nemd. Tato bakaladiska prace se zabyva zejména specifickou péci,

ktera je po cisafském fezu nezbytna.

V soucasném stavu problematiky bakalaiské prace je tvodni obecna definice cisafského
fezu, historie, indikace, pfedoperacni pfiprava, moznosti anestezie, technika a provedeni
cisaiského fezu a komplikace, které tzce souvisi s operaci. V kapitole je uvedena
oSetfovatelska péce na jednotce intenzivni péce a nasledn¢ péce porodni asistentky na
odd¢leni Sestinedéli. Dale se prace vénuje psychickym zménam, které jsou v Sestinedéli
narocné pro vétSinu Zen. Na zavér se prace zabyva péci o jizvu, kojenim a spravnymi
technikami, které jsou diilezité pro budouci uspéch a v neposledni fadé rehabilitaénim
cvicenim.

Ve druhé ¢asti bakalatské prace, tedy ve vyzkumné ¢asti je uveden cil a vyzkumné otazky,
metodika vyzkumu, charakteristika respondentti. Ziskana data jsou zpracovana do grafii

a dale porovnany v diskuzi. Zavér prace je vénovan doporuceni pro praxi.
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Motivace

Zpracovat téma cisafského fezu jsem se rozhodla, protoze jsem se chtéla dozveédét, zda je
pro Zeny naro¢né zvladani tikond v raném poporodnim obdobi, jako je péce o sebe, ale
také péce o miminko. Dale jak celou situaci vnimaji po psychické strance a zda jim bylo
lito, ze partner nemohl byt po celou dobu s nimi. Zajima mé také, zda zeny nahlizi na

cisafsky fez jako na véc, kterd zapficini problémy spojené s kojenim.
Cil prace

Zhodnotit specifickou pé¢i o Zeny po cisaiském fezu v obdobi rané¢ho Sestined¢li.

K tomuto cili jsou zvolené 3 vyzkumné otazky.
V1: Jak zena vnima cisaf'sky fez po psychické strance?
V2: Jak bylo pro Zeny naro¢né kojeni v raném Sestinedéli?

V3: Jak Zena vnima bolest operacni rany?
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1 Soucasny stav problematiky
1.1 Cisarsky rez

Pojem cisafsky fez oznacuje porod plodu a placenty incizi v pfedni bfi$ni a délozni sténé.
V soucasné dobé, kdy operacni techniky dosahuji dokonalosti, metody asepse jsou také
dodrzovéany a je Siroka dostupnost antibiotik, at’ uz pro zahajeni profylaktické 1écby
predoperac¢né nebo pro 1é¢bu infek¢énich komplikaci se z operace stal relativné bezpecny

vykon (Prochazka, 2020).

Cisarsky fez je nejstarsi a zdroven nejcastéjsi porodnickou operaci, kterou se planované
nebo akutné ukoncuje té€hotenstvi ve tfetim trimestru nebo az v pribéhu piirozeného

porodu (Hanakova, 2015).

Jednd se o operaci jednoduchou, ale ma sva uskali, které porodnik musi znat a
respektovat. Od indikace, piipravy, od prvého fezu do posledniho stehu mysli na to, ze

vysledkem operace ma byt zdrava Zena a novorozenec (Dolezal, 2007).

Tato operace je v n¢kterych situacich jedinym potfebnym zakrokem, ktery zachrani zivot
matky a ditéte, nicméné je dilezité zminit, ze v souCasné dobé je frekvence tohoto

zakroku extrémné vysoka (Buckley, 2016).

Je provadén s rozdilnou Cetnosti v riiznych koutech svéta. Frekvence cisatskych fezi na
24 %. Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi je viak jeho vyskyt v CR stéle nizky.
V rozvojovych zemich je tento zakrok spojen s vysokou matefskou mortalitou a
provadén na naprosto vycerpané, dehydratované rodicce, kterd je v septickém ¢i jiném

Soku (Prochazka, 2020).

1.2 Historie

O operaci existuji prvni zminky uz z obdobi starovéku, kdy se provadéli vzacné na
mrtvych a moribundnich. Prvni zminka o cisaiském fezu, ktery byl proveden na zivé
rodicce a mél velmi dobry vysledny efekt udajné provedl zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce

1500. Naopak jini soudi, Ze jako prvni se o uspé$nou sekci zaslouzil némecky chirurg

10
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Jeremias Trautmann v roce 1610, kdy operace probéhla na Zené s velkou potirazovou

diastazou bfisnich svali. Prezila pouhych 25 dni (Roztocil, 2017).

Operace byli provadény s anatomickymi znalostmi, avSak zcela nesterilnimi ndstroji
a bez narkozy na vycerpanych Zenach. V takovych podminkach byla imrtnost téméf
100 %. Rezy na bfisni dutiné se provadély rizné: podélné vedle linea alba, v linea alba,

pricné a Sikmo kvuli obavé z krvaceni. Rezy podélné se vétSinou ani neSily, coz

wrw e

Pozdgji, v roce 1876 provedl Eduardo Porro tspésny cisatsky fez, kde krvaceni z délohy
zabranil tim, Ze do vySe vnitini branky na délozni hrdlo nasadil médéné oko. Zabranil
infekci supracervikalni amputaci. Z prvnich sta operovanych Zen, ptezila necela polovina.
Autor se dale zminuje, Ze k myti a dezinfekci rukou pouzivali roztok kyseliny karbonové,
k narkoze byl vyuzit chloroform a jako $iti méli k dispozici stiibrna vlakna (Dolezal,

2007).

Postupné dochézelo k zdokonalovani technik a vétSina operatérii se priklanéla k Siti
délohy ve dvou vrstvach. V roce 1882 byl Kehrer prvy, kdo udélal transversalni fez
v dolnim segmentu. V roce 1897 se opét pouziva, jiz znamy piiény fundalni fez. Frank
v roce 1906 zavedl fez na dolnim segmentu, a to transperitoneélni pti¢ny tez, ktery poté
prekryval vezikouterinni plikou. Nejpodstatnéj§i zmény predstavuje metoda Misqav

Ladach, pti které se nesije peritoneum (Dolezal, 2007).
1.3 Indikace cisarského rezu

Cisafsky fez je indikovan v ptipadech, kdy pfirozeny porod plodu neni bezpe¢ny pro dité
nebo matku. Indikace d€lime na absolutni, coZz znamena, Ze je indikace jednoznacna
(poloha plodu v pii¢né poloze), nebo na relativni, kdy je mozny vaginalni porod, ale ma
zvysené riziko (porod koncem panevnim). Indikaci k cisatskému fezu dale délime na

akutni nebo planované ze strany matky nebo plodu (Prochazka, 2020).

V ur¢itych klinickych stavech jako je placenta praevia nebo ruptura délozni je cisatsky

24

nizkym rizikem ptedstavuje cisaisky fez vétsi riziko morbidity a mortality matky nez

vaginalni porod (autor neuveden, 2014).

11
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Roztocil (2017) definuje nasledujici indikace:

e Nepomér mezi vstupujici hlavickou plodu a porodnimi cestami.

e Patologie nalé¢hani plodu, mluvime zejména o asynklitismu, naléhani hlavicky
¢elem nebo obli¢ejem, Sikma nebo piicna poloha a poloha koncem panevnim, kdy
plod naléha kolénky, nozkami a velikost plodu je mensi nez 1500 g a vétsi nez
3500 g.

e Patologické nalezy v malé panvi.

e Vrozené nebo ziskané vyvojové vady délohy.

e Nepostupujici porod, 3 hodiny neménici se ndlez pii pravidelnych déloznich

kontrakcich.
Dle Prochéazky (2020):

e Akutni ohrozeni plodu pti porodu (hypoxie plodu), které diagnostikuje
patologicka kiivka na CTG zaznamu.

e Abnormaln¢ ulozena placenta (placenta praevia centralis a marginalis).

e Krvaceni v t¢hotenstvi ¢i za porodu, mluvime zejména o prepartdlnim a
antepartalnim krvaceni (abrupce placenty a vasa praevia).

e Zdravotni komplikace u matky — tézka preeklampsie, eklampsie, HELLP
syndrom, kardiovaskularni a respiratni nemoci, genitdlni herpes, zavaZna

epilepsie. Psychicky stav, kdy zena zasadné odmita vaginalni porod.
Cech (2006) zmifuje nasledujici indikace:

e Vicecetné téhotenstvi, kdy jsou plody v koliznim postaveni.
e NeuspéSna indukce porodu.
e Naléhani a vyhfez pupecniku, zvlaste pii poloze plodu podélné hlavickou je tato

indikace velmi akutni.

12
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1.4 Piedoperacni péce a piiprava K cisarskému fezu

V tvodu je dilezité zminit, ze na vysledku operace se podili nejen samotna technika,
kterym je operace provedena, ale také piedoperacni piiprava a naslednéd pooperacni péce

(Prochazka, 2020).

Ptredoperacni interni vysSetfeni, vCetné vysSetfeni anesteziologem je povinné u vSech
planovanych operaci. Je doporuceno i téhotnym zenam, které nemaji jasnou indikaci, ale
je zde vétsi pravdépodobnost, Ze porod bude ukoncen cisatskych fezem, naptiklad pokus

0 VBAC (Parizek, 2012).

V ptipad¢ planovaného cisaiského fezu se predoperacni pfiprava nelisi od ostatnich
operaci. Kazda zena ptichazi k hospitalizaci den pted operaci, dvanact hodin pied
porodem je zahajeno profylaktické podani nizkomolekularniho heparinu jako prevence

tromboembolie a nejméné Sest hodin pied vykonem Zena la¢ni.

Pacientky by mély vzdy podstoupit zhodnoceni stavu a laboratornich vysledkd u
anesteziologa a piedoperacni vysetieni praktickym lékafem. Pokud ma Zena jiné obtize,
vzdy se musi poradit se specialistou (interni, neurologické, hematologické). Jedna-li se o

diabetes mellitus ¢i anémii, méla by Zena byt plné¢ kompenzovana (Prochazka, 2020).

V kratkodobé piipravée se provede vaginalni vySetfeni, aby se zhodnotil nalez a potvrdila
se tak indikace. Velmi dulezité je oholeni operacniho pole vV misté provedeni fezu. Velky
vyznam ma také bandaz dolnich koncetin jako prevence TEN, rané vstdvani a Casné
zahajeni pooperacni rehabilitace. Pfedoperacné se zavede permanentni mocovy katetr,
ktery slouzi k zajiSténi prazdného mocového méchyfe béhem operace, aby netvofil
piekazku pro operatéra. Na celé ptiprave se podili anesteziolog, ktery urcuje nejvhodné;jsi

premedikaci a anestezii (Hajek, 2014).

1.5 Anestezie u cisai'skych ez

vvvvvv

naléhavost operace, indikace, ptani matky a také celkovy stav plodu i matky.
V soucasnosti se k cisaiskému tfezu pouzivaji dvé zakladni anesteziologické metody:

neuroaxialni nebo celkova anestezie (Barash, 2015).

13
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Pokud se jedna o urgentni situaci, kdy si operatér nemtize dovolit velké casové prodlevy,
byva velice Casto anesteziolog pozadan o celkovou anestezii. Hlavni obava je velka
casova prodleva a v mnoha ptipadech i neuspéch pii subarachnoidalni punkci, tyto
komplikace mohou nastat naptiklad u obéznich zen. Dle autora ale tento argument nelze
povazovat za relevantni, nebot komplikace mohou nastat i pfi celkové anestezii

(Roztoéil, 2017).

Pokud je predpoklad nebo je v anamnéze popsana piredchozi obtizna intubace
anesteziolog to povazuje za indikaci k neuroaxialni anestezii. Mezi dalsi indikace fadime
preeklampsie, hypertenzi, astma bronchiale, ischemii nebo jiné onemocnéni
kardiovaskularni soustavy, vyrazna obezita, neurologické onemocnéni nebo ptani matky

(Jindrova, 2016).

1.5.1 Neuroaxialni anestezie

K dispozici jsou tii techniky — epiduralni, spinalni a kombinovana. Epiduralni se vyuziva
Vv ptipad¢€, ze uz ji Zena meéla zavedenou pii porodu. Spinalni anestezie se fadi mezi
nejoblibengjsi a nékteré pracovisté zase upiednostiiuji kombinovanou spindlni/epiduralni

(Dolezal, 2007).

Obecné se preferuje hlavné z divodu vyhnuti se tlumivého téinku Iéka na plod, splnéni
pfani matky zGstat pfi védomi a diky tomu je mozné bezprostfedné prilozit dité k prsu a
umoznit jim prvni dulezity kontakt. Jako dal§i vyhoda se uvadi, ze mé Zena zachovany

reflexy a tim je snizené riziko plicni aspirace zalude¢nim obsahem (Barash, 2015).

Nevyhodou mistni anestezie je hypotenze, ktera zejména u spinalni anestezie mtize nastat
velice nahle. Tento stav doprovazi nauzea, mdloby, inava a zvysSena spavost. V piipadé
epiduralni anestezie je hlavni nevyhodou pomaly ndstup ucinku, naopak u spindlni

anestezie je mozné operovat do n¢kolika minut.

Nutnost je informovat Zenu, Ze béhem vykonu miiZe citit nepiijemné a bolestivé stavy
V operacni ran¢, dulezité je také zminit, Ze po anestezii se vraci citlivost dolnich koncetin

v rozmezi desitek minut az hodin (Prochazka, 2020).

14
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Pro zenu je velice pfizniva pfitomnost partnera na operacnim sale, je pro ni psychicka
podpora. Dulezité ovsem je, aby tam muz byl ze svého vlastniho presvédceni, pokud by

to tak nebylo, jednalo by se spiSe o negativni vliv (Jindrova, 2016).

1.5.2 Celkova anestezie
U celkové anestezie je uvod o nékolik minut kratsi nez u subarachnoidalni. Jejim uzitim
Ize také dosahnout $ir$i svalové relaxace. Neovlivituje obéh, tudiz se velmi vzacné

objevuje jiz zminovany nahly pokles krevniho tlaku (Roztocil, 2017).

U celkové anestezie je vétsi riziko utlumu novorozence pouzitymi 1éky, které se aplikuji
Zen¢ nitroziln€. Pokud je uspana prvni kontakt s novorozencem se odklada, dokud nebude

zena plné pti védomi (Prochazka, 2020).

Mnohdy muize také nastat nepovedena intubace, coZ je zptisobeno regurgitaci, nauzeou,
zvracenim a aspiraci obsahu zaludku. Aby se této situaci predeslo, anesteziolog provadi
vySetfeni tzv. Mallampatiho skore, kde se hodnoti klenuti patrovych obloukt a pokud je

¢ipek ptehledny, intubace by neméla byt komplikovana (Roztocil, 2017).
1.6 Technika a provedeni iezu

Cisafsky fez je specialni chirurgicky vykon, nebot jde o zdravi nejméné dvou organismi
zaroven. Presto je fazen do pomérné jednoduchych zakroki (anatomie, piehledné cévni
operace provadi. Nejlepsi vysledky se objevuji u Zen terminovych. V tuto dobu totiz byva
dolni délozni segment tenky, operatér bez problému vybavi plod a nehrozi velka krevni

ztrata. Operace trva 30-45 minut (Paftizek, 2012).

1.6.1 Supracervikalni transperitonealni cisarsky i'ez
Tento typ je nejvice vyuzivany v porodnictvi. Operace se zahajuje laparotomii, pticemz

jsou pouzivany dva rizné druhy:

Dolni stredni laparotomie — je veden mezi pupkem a sponou stydkou, v délce 10-12 cm.
Provadi se velmi ziidka u akutni indikace, u malformovaného plodu a u Zen, kde uz byla

jizva z ptedchozi sekce.
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Suprapubicky Pfannenstieliiv 7ez —jedna se o nejcastéji uzivany fez. Operatér tento fez
vede poloobloukovité asi 2 cm nad symfyzou. Jeho nejvétsi vyhodou je jeho kosmeticky
vzhled a také ojedinély vyskyt pooperacnich hernii. Jako vice Casta komplikace se
objevuje subfascidlni hematom. Dalsi problém nastavd, pokud je potfeba fez rozsifit

(Hajek, 2014).

Hajek popisuje zpisob fezu podle Gepperta takto: ,,Pri viastni operaci se nejdiive protne
visceralni peritoneum v misté, kde plica vesicouterina je pred jejim uponem na predni
délozni sténe pohybliva. Pokracuje sesunuti této rasy a mocového méchyre smérem ke
sponé. Tak se obnazi subperitonedlné ulozend predni stena DDS. Zde se pricné kratkym
poloobloukovitym rezem (cca 4 cm) opatrné pronikne myometriem do délozni dutiny tak,
aby se neporanil plod. Rdna se pak obéma ukazoviky jemné rozsiri v pokracujicim
poloobloukovitém sméru s konkavitou kranidalné k déloznim hrandm, které se vsak

nesméji porusit“ (Hajek, 2014, st. 520).

Operace pokracuje poruSenim plodovych obali a vybavenim naléhajici ¢asti plodu, kde
je dilezity Setrny ptistup 1ékate. Poté se porodi cely plod. KdyzZ je podvazan a preruSen
pupecnik, novorozenec se piedava do péce détské lékaiky. Aplikuje se uterotonikum a
operatér pii silné déloZni kontrakci manualné vybavi placentu a provede revizi dé€loZni
dutiny. Myometrium se zaSiva zpravidla ve dvou vrstvach a plica vesicouterina se Sije
pokracujicim stehem. Zkontroluji se vajecniky a apendix. Instrumentujici sestra secte
rousky a zkontroluje nastroje a 1ékar poté za¢ne it postupné vrstvy biisni stény (Hajek,

2014).

1.6.2 Technika Misgava-Ladacha

Tato technika mé& hlavni podstatu minimalizovat Cinnosti ve snaze operaci Casové
zrychlit, zjednodusit a zefektivnit, a to technikou tupé disekce tkani pomoci prstt 1ékaie.
Kize a podkozni tkan je nafiznuta skalpelem v délce asi 3 cm v centralni casti. BfiSni
sténa a peritoneum je poté tupé rozevieno. Rez na déloze je veden nad plikou mo¢ového
méchyie. Po vybaveni plodu i placenty je incize délozni zaSita v jedné vrstvé. Jako

posledni se §iji fascie a ktize (Prochazka, 2020).
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1.6.3 Typy Fezii na déloze
Siroky U ez — je zvolen hlavné u nedonosenych déti, kdy dolni d&lozni segment neni

dostatecné tenky.

Obrdceny T Fez — vétSinou se K nému pristupuje az v priabéhu operace, kdy neni mozné
plod vybavit klasickym pficnym fezem (objevuje se pii balotujici hlaviéce nebo

spastickém DDS).

Klasicka incize — typ, ktery se V soucasnosti vyuziva jen velice vzacné, a to z divodu, Ze
je pro rodi¢ku velice nevhodny. Incize se nachazi v kontrakéné aktivni ¢asti délohy a je
zde vysoké riziko d€lozni ruptury v nasledujicim téhotenstvi. Pokud se tento fez
vyskytuje v anamnéze automaticky se pristupuje k planovanému cisaiskému fezu. Ovsem
i pfes tyto skute¢nosti jsou komplikace jako placenta praevia, anhydramnion a myomy u

kterych je korporalni fez nevyhnutelny (Prochazka, 2020).

1.7 Komplikace

vvvvv

Komplikace miizeme rozd¢lit na peroperacni, pooperacni a dlouhodobé.

1.7.1 Peroperac¢ni komplikace
Jako nejcastéjsi se objevuji anesteziologické komplikace — nauzea a zvraceni po anestezii,

aspirace obsahu zaludku a nizky krevni tlak.

Zivot ohrozujici komplikace je krvaceni, které miZe nastat jak z fezu na dé&loze, tak
Z mista inzerce placenty pii hypotonii délohy. V souvislosti s placentou je nejvazngjsi

krvaceni pfi placenta praevia. Déale se miZe rozvinou DIC.

Embolie plodovou vodou — mluvime o vzacné komplikaci, ale bohuzel ji nikdo nemize
predvidat, tudiz se pro Zenu velmi Casto stava smrtelnou. Jedna se o stav, kdy oteviené

dé€lozni zily absorbuji plodovou vodu (Prochdzka, 2020).

Komplikace z chirurgické strany je poranéni okolnich organt — poranéni mocového
méchyie, ureteru, délohy, vajecniki, vejcovodu, poranéni stiev a biisni stény (Dolezal,

2007).
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1.7.2 Pooperaéni komplikace

Zena po cisaiském fezu je vice ohrozena hypotonii a subinvoluci délohy, neZ Zena po
pfirozeném porodu. Proto ji rané Sestinedéli mize zkomplikovat krvaceni z délohy. Ve
vetSing piipadu je 1é¢ba konzervativni, ovSem pokud jsou uz vycerpany vsechny metody

musi se pfistoupit k hysterektomii (Prochazka, 2020).

Infekce muze postihnout jakoukoliv vrstvu (kiize, podkozi, dutinu, délozni nebo bfisni),
projevi se teplotou pietrvavajici 4-5 dni, citlivosti a zacervenanim rany, mtze vzniknout
I absces. Porodni asistentka provede stér z rany na kultivaci a citlivost a podle vysledku
podava antibiotika dle ordinace oSetiujiciho 1ékaie. Relativné ¢asto se objevuje akutni

cystitida jako duasledek katetrizace moc¢ového méchyie (Koudelkova, 2013).

Postpunkéni cefalea je komplikace po spinalni nebo epiduralni analgezii. Zena pocituje
prvni az druhy pooperac¢ni den tupou bolest v zatylku, a to vsed¢ i vestoje, dale se objevuji
poruchy zrakového a sluchového centra. Terapie je polohovani, kdy zena musi lezet na
rovné posteli a také mit dostate¢ny pitny rezim. Pokud se jedna o obzvlasté tézky piipad
je zen¢ aplikovano 15 ml autologni krve do mista pfedchoziho vpichu (Koudelkova,

2013).

wrwe

imobilizaci. Proto je dilezita c¢ast predoperacni péce profylakticka aplikace

nizkomolekularniho heparinu (Prochazka, 2020).

1.7.3 Dlouhodobé komplikace

S kazdym dalS$im cisafskym fezem piichazeji komplikace pro dalsi t¢hotenstvi. VSechny
a ve vzacnych ptipadech i ileus. Dalsi riziko je patologicka nidace placenty (placenta
accreta, increta nebo percreta), coz mize mit disledek krvaceni konéici az hysterektomii.
Jako posledni komplikaci zminim rozpad jizvy a rupturu délozni. Jizva je misto, kde je
porusena kvalita tkdn€¢ a ve vétSin€ piipadii nasledujici porody probéhnou v potradku,
pokud se vsak objevi bolest v jizvé a podbfisku, nepostupujici porod nebo ruptura délozni

je to pro zenu i plod zivot ohrozujici komplikace (Prochazka, 2020).
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1.8 OSetiovatelska péce na JIP a oddéleni Sestinedéli

Zena je na jednotce intenzivni péée uloZena do mirné zvysené polohy, jsou ji na hrudnik
umistény svody na méfeni EKG, na prstu levé ruky se méfi saturace pomoci saturacniho
¢idla a také je nastaven monitor na pravidelné méfeni krevni tlaku. Personal kontroluje
krvaceni, méni vlozky a omyva rodidla. V pravidelnych intervalech je sledovano a do
dokumentace zaznamenavano mnozstvi moce ve sbérném sacku a pokud je zaveden
Redontv drén, kontroluje se mnozstvi a vzhled tekutiny. Sestra aktivné sleduje celkovy
stav Zeny, zda je pii védomi, hodnoti bolest a aplikuje vhodna analgetika dle ordinace
1ékate, zkontroluje zavinovani délohy a krvaceni, otoky a mozné nasledky anestezie. PO

zhruba dvou hodinéch je pfevezena na odd¢€leni Sestinedéli (Koudelkova, 2013).

Po ptevezeni na oddéleni Sestinedé€li porodni asistentka zajisti bilanci tekutin, provadi
pravidelné méfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT) a sleduje odchéazeni lochii. Po
dvanacti hodinach Zena vstava do sprchy, aby se zajistila ¢asnd mobilizace. Porodni
asistentka zenu edukuje, jak vstat z lizka a poté do n¢j 1 ulehat ptes bok, timto si Zena
zbyte&n& nenapina bfisni svaly a ulevi si ¢aste¢né od bolesti. Zena se v prvni chvili posadi
a par minut odpociva, poté se s pomoci postavi a prechazi do sprchy, kde je ji vysvétlena
hygiena jizvy a rodidel, je edukovana o Casté hygiené, a to po kazdém kojeni, moceni a

stolici (Koudelkova, 2013).

1.8.1 Péce o vyprazdiovani

Pokud zena vstala bez vétSich problémi, porodni asistentka provede extrakci
permanentniho mocové katetru a pouci zenu, ze je nutné, aby se do 6. hodin spontanné
vymocila. Poskytne ji rady a zptisoby, jak tomu pomoci, jako je dostate¢ny pitny rezim,
pusténi vody z kohoutku nebo moceni ve sprSe. Pokud se to ani tak Zen¢ nepodafi,
porodni asistentka provede jednorazové vycévkovani mocového méchyfe a u moci
hodnoti mnozstvi, barvu a pfimési. Poté opét provadi vSechny alternativy, které vedou ke
spontannimu moceni. Dale sleduje spravnou stéevni peristaltiku, se kterou maji zhruba 2.
den problémy. Porodni asistentka informuje 1ékafe, ktery naordinuje napiiklad

Espumisan a Zen¢ je doporucen dostatek pohybu a cviceni (Koudelkova, 2013).
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1.8.2 Sledovani bolesti

Jako dalsi porodni asistenka hodnoti bolest dle stupnice VAS a podle toho poté aplikuje
analgetika dle ordinace lékafe. Podani analgetik v prvnich 24 hodinach po operaci
probihé intraven6zné, intramuskularné nebo pokud je zaveden epiduralni katétr je mozné
ho vyuzit i vtomto piipadé. Pacientka je edukovana, ze léky Vv kratkodobém uzivani

nemaji vliv na dité ani kojeni (Prochazka, 2020).

1.8.3 Péce o jizvu

Pro 1écbu jizvy je nejdulezitéjsi, aby byla udrzovana v suchu a Cistoté. Proto je Zena
poucena, aby jizvu vétrala a peCovala o ni ¢astou hygienou. Jizva se 1é¢i intenzivni
masazi, diky které se zmensuje a postupné piichazi i znecitlivéni poskozené tkang, jizva
se zmekei a uvolni mozné sristy. K takové masazi se vyuziva ricinovy olej na ptirodni
bazi, ktery poméha zjizvené tkani zregenerovat se, dale také oleje nebo krémy s ptidanym
vitaminem E. Je vhodné, aby se s jizvou zacalo pracovat co nejdiive po terapeutické
strance, nebot’ cisaisky fez je velkd bfiSni operace a jizva milZe zpUsobit traumata na

nékolik dalich mésict (Behenska, 2018).

1.8.4 Psychické zmény

Mnoho Zen po porodu proziva radost a $tésti z miminka, které se jim pravé narodilo, ale
mohou se objevit i emoce negativni. Nejéastéji je to zapfiinéno vyraznymi
hormonalnimi zménami nebo muze jit o skryté psychické poruchy, které se porodem a
celou situaci kolem néj rozvinou, coz se mize projevit inavou a fyzickym vycerpanim.
Dale je velice Casté, Ze se maminka par dni po porodu rozplace naprosto bez divodu,
objevuje se podrazdeénost a piilisna citlivost na jednani okoli a personalu nebo naopak
Ihostejnost a depresivni nalada. Jedna se o stav normalni a velice Casty a piesné toto je
vhodné mamince opakovat, aby nenabyla pocitu, ze je to znamka Spatného vztahu

k novorozenci (Cermakova, 2010).

U vétsiny zen poporodni deprese po né€kolika dnech odejdou sami, a to diky komunikaci
s partnerem, kterému se svéii a promluvi S nim o svych pocitech. Pokud ovSem problémy
pretrvavaji a neustale nartstaji nové, jako je porucha spanku, no¢ni désy a Spatné piijmuti

miminka je dilezité neodkladn¢ vyhledat odbornou pomoc. Lékai s problémy zacne
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pracovat, a to napiiklad psychoterapii nebo poskytnutim antidepresiv (Cermékova, 2010,
st. 137).

1.8.5 Bonding po cisai'ském fezu

Jedna se o poporodni radost, ktera ovlivni budouci vztah mezi ditétem a matkou, vytvoii
spojeni béhem prvnich hodin a dnti po porodu. Novorozenec se polozi na nahou ktzi
matce, tak aby hlavicku mélo na jejich prsou, je pfikryto dekou a ¢Cistou plenou. Tento
kontakt zptisobi, ze je miminko naprosto v Klidu, neplace a poznava vini a chut’ matky.
V prvnich minutach upfené hledi matce do o¢i, zacina si olizovat prsty a poté smétuje
k bradavce se kterou se tuli, olizuje a o¢ichava ji. Cely tento proces se nazyva samopiisati
a je velice dulezité, aby jim bylo umoznéno, co nejvétsi soukromi a klid (Hanakova,

2015).
1.9 Kojeni po cisaiském Fezu

Zakladem tuspésného kojeni je, aby prvni pfisati novorozence mohlo prob&hnout co
nejdiive, nejlépe bezprostfedné po operaci, pokud to zdravotni stav umozni. Zeny byvaji
po operaci velice vyCerpané a rana je bolava. Maminky jsou odlouéeny od svého dét’atka,
prozivaji strach a prichazeji obavy, kde miminko je a co se snim dé&je. Tato Situace je
natolik stresujici, Ze ovliviiuje budouci tvorbu mléka. Détska sestra ma za povinnost
pravideln¢ a ¢asto nosit novorozence na kojeni, rozhodné by neméla byt pouzita jakakoliv

forma umélého mléka bez souhlasu rodi¢ti (Handkova, 2015).

Prvni dny kojeni mohou byt pro Zenu naro¢né, a to vétSinou kvili bolesti a volbé spravné
polohy kvili omezenému pohybu. Opravdu nejdilezitéjsi je Casté piikladani k prsu,
nepouzivani Siditek, klast diiraz na spravnou techniku kojeni a zajistit klid a pohodli, aby
si Zena s prvnim kojenim nespojovala nepiijemné pocity a bolest. Pokud je v§e dodrZeno,

tvorba mléka je srovnatelna s pfirozenym porodem (Hanakova, 2015).

1.9.1 Fyziologie kojeni

V prubéhu téhotenstvi dochazi ke zménam ve vyvoji mlééné Zlazy, a to diky vlivu
progesteronu a estrogenu. Dochazi k rastu zldzovych lalackl, vyvodny systém se stava
mohutnéjsi a dalsi zménou je také veétsi pomér zlazové tkané oproti tukové. Na zacatku

druhého trimestru se za¢ina tvofit a soucasn¢ uvoliiovat hormon prolaktin, diky kterému
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se spousti mlezivo neboli colostrum. Prolaktin postupné stoupa a nejvétsi hladiny
dosahuje prvni tyden po porodu. K hodnotam pied otéhotnénim se vraci zhruba po tiech
mésicich, coz nema vliv na tvorbu mléka a laktace pokracuje dale. Po porodu se produkce
mléka odviji na frekvenci a intenzité kojeni. Dal§im zasadnim hormonem je oxytocin,
ktery ma za kol uvolnit mléko do vyvodného systému. V prvnich dnech po porodu se
podili na rychlejsim zavinovani délohy, diky stahiim, které se dé&ji pravé pii kojeni.
V Sestined€li se potom stava uvoliiovani oxytocinu podminénym reflexem, u které
postaci pouhy pohled na dité nebo plac. Dulezité je zminit, Ze tvorbu mléka ovlivituje
mnoho faktort, jako je naptiklad psychické rozpoloZeni matky nebo spravna technika

kojeni (Slezakova, 2011).

1.9.2 Technika kojeni
Parizek (2008) definuje techniku kojeni ve ¢tyfech bodech takto:

A. Drzeni prsu — tato podminka je dilezita hlavné pro to, aby byla ditéti nabidnuta,
co nejvetsi ¢ast dvorce, pouze bradavka nestaci. Prs je uchopen prsty, které se
nesmé&ji dotykat dvorce, ale je zespodu podpiram. Palec je nad dvorcem a tla¢i na
tkan, aby doslo k narovnani bradavky.

B. Spravna vzajemna poloha — pohodlna poloha je hlavni zasada pro spravné kojeni.
Matka si zvoli polohu, kterd ji je pohodlnd a vZdy ptiklada dit€ k prsu. Mezi télem
matky a miminka by se neméla nachazet zadna piekazka (zavinovacka, pefina,
ruka). Brada ditéte je hluboce zabofena v prsu a oblicej, biisko a kolena smétuji
k mat¢inu t€lu. Hlavicky a obliceje ditéte by se matka neméla zbyte¢né dotykat,
aby nebyl narusen ejekéni reflex, pokud si ho chce ptitdhnout vzdy za zada.
Miminko musi byt vzdy nasmérované tak, aby Uista a nos byly smérem k bradavce.

C. Sprévna technika pfisati — na zacatku je vhodné vyvolat hledaci reflex, a to
drazdénim ust bradavkou, pokud miminko otevie Usta do Siroka je to jista znamka
spravného podrazdéni. Pokud je dit¢ ve spravné poloze, mize dychat. Ke
spravnému piisati je potieba, aby byla bradavka spravné vytazitelna, dvorec nebyl
ptreplnén mlékem a prs by nemél byt otekly. Dalsi znamky spravného pfisati jsou,
kdyz se pohybuji spanky a usi miminka, dolni ret je ohrnuty smérem ven a tvaie

by neméli byt propadlé.
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D. Spravna technika sani — jazyk se zformuje do poharku a uchopi celou bradavku i

s dvorcem, dasné tlaci na dvorec a bradavka se protahuje smérem dozadu a timto
tlakem je mléko posunuto k bradavce. Pohyb jazyka posouva bradavku i dvorec
na patro ditéte a postupné jsou mlécné zlazy vyprazdnény. V prvnich chvilich dité

pije rychlymi dousky, které poté nahradi pomalymi.

1.9.3 Polohy pri kojeni

Dle Hanakové (2015) je vhodné zvolena poloha pfi kojeni klicem k Gispéchu a ovliviiyje,

jak dlouho bude kojeni probihat. Kazdé miminko s maminkou si najdou svoji polohu,

ktera pravé jim vyhovuje nejvice v zavislosti na tvaru prsu, jeho velikosti a schopnost

ditéte ptisat se. Hanakova popisuje nasledujici polohy:

Poloha na boku — tato poloha je nenaro¢na a vhodna pro no¢ni kojeni nebo kdyz
je Zzena unavena. Miminko ma Zena tésné pritisknuté k télu, kdy je velice dulezité,
aby mezi nimi nebyla zadn4 ptekazka, naptiklad zavinovacka nebo rucicka.
Miminko lezi pusinkou proti bradavce a Zena ho jemné pfidrzuje za zada.

Poloha na zddech — jedna se o polohu, kterou vyuZzivaji zejména Zeny po
cisafském fezu, nebot’ matka u kojeni miize zaroven odpocivat a jizva je v klidu.
Dité lezi na mat¢ing bfichu nebo hrudniku, jedna ruka drzi miminko a druhé nabizi
prs tak, ze v§echny prsty kromé palce tvoii oporu a palec je polozen nad dvorcem.
Poloha tane¢nika — dét’atko je Sikmo na téle matky, kde lezi na predlokti, které je
vzdalengjsi od prsu, ze kterého saje. Prs zespodu je podpiran druhou rukou. Tato
poloha je vhodna zejména pro nedonosené déti nebo pti problémovém kojeni.
Boc¢ni fotbalové drzeni — nejvice ho vyuzivaji zeny s velkymi prsy nebo po
cisafském fezu. Matka si dit¢ polozi na predlokti, které si podlozi polstarem.
Nozi¢ky ditéte sméruji podél matéina boku a hlavi¢ku podpira prsty na které se

nesmi v zadném piipadé¢ tlacit.

1.10 Cviceni po cisaiském Fezu

Po cisafském fezu je obvykle cviceni zahdjeno do 24 hodin po porodu. Prvni cvic¢eni

probiha za pfitomnosti fyzioterapeuta, ktery cviky popisuje, hlidd spravnou techniku a

edukuje tak, aby byla Zena schopna dalsi cvieni provadét sama nejlépe tiikrat denné.
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Prvni den je optimaln¢ zaméfen na dechové cviceni a pohyby v kloubech. Nasledujici den
se pridava aktivizace svalli panevniho dna. Tteti den se zvySuje intenzita cvikd a je
vhodné, aby se Zzena zacala ptetacet na bficho. Tato poloha je vhodna na protazeni jizvy,
k prevenci srastii a ke zlepSeni stievni peristaltiky. Zena je poucena, aby takto cvi¢ila i

nasledujici dny po porodu (Prochazka, 2020).
1. Vstavani z postele

Zena lezi na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami a za¢ina pomalu jednu nohu
po druhé ohybat v kolen¢ a ptitahovat chodidla smérem k télu. Poté se jednim tahem
pfetoci na kraj postele, tento pohyb zacind od ramen. KdyZ je Zena na boku, za¢ne si
pfitahovat kolena smérem k bfichu a pomoci rukou si za¢ina sedat, nohy nechava
spadnout z postele. Poté se narovna v zadech a z pfedklonu se za¢ina narovnavat. Pro

zmirnéni bolesti zena pomalu vydechuje pti kazdém pohybu (Dumoulin, 2006).
2. Ulehani na luzko

Zena si stoupne k posteli zady a s pomalym vydechem se pieklani a soucasné se
pokréuje v kolenou. Poté se opte rukama o postel a pomalu si za¢ina sedat, pomalu
uleha na bok, kdy stale vyuziva oporu v rukou. Nohy jsou pokréené a Zena je poklada
na okraj postele. Dale Zena opét pouzije ramena a jednim tahem se pietoCi na zada.
Opét je dulezité dychani (Dumoulin, 2006).

3. Dechova cviceni

Zena leZi na zadech s pokréenymi koleny. Pomalu vydechuje Gsty a soudasné vtahuje
bficho, jako kdyby chtéla vytlacit vzduch z plic pomoci bfisnich svalti. Vydech by
mél trvat tak dlouho, aby Zena citila praci bfiSnich svalii, a to konkrétné stazenim

podbfisku. K naddechu dojde ptirozené¢ samo. Toto cviceni Zena opakuje desetkrat,

kazdé 2-3 hodiny (Dumoulin, 2006).
4. Krouzeni

Po cisaiském fezu zena travi mnoho hodin upoutana na lazku, proto je diilezité zacit
s cvicenim hned prvni den po porodu. Krouzeni zajisti zmenSeni otoku a pomaha

k aktivaci krevniho ob&hu (Dumoulin, 2006).
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Krouzeni kotniky a zapéstim Zena provadi v poloze na zadech, kdy jsou nohy nebo
ruce vys, nez je srdce. Pokud krouzi v kotnikach, zaroven u toho pohybuje prsty. Kdyz
zena krouzi Vv zapésti, sttidaveé u toho zavird a otvird pést. Tato cviceni probihaji 2

minuty a zena je opakuje v intervalu 2 az 3 hodin (Dumoulin, 2006).
5. Cviceni na panevni dno

Svaly panevniho dna maji velkou ulohu pfi udrzeni moci, podporuji moc¢ovy méchyt
a délohu, vyprazdnovani a stfevni peristaltice. Toto cvieni ma po porodu tedy
nejveétsi roli pii predchazeni nebo feseni inkontinence. Dalsi vyhoda je zlepSeni
sexualniho Zivota Zeny i partnera. S cvicenim je vhodné zacit dva tydny po porodu
nebo v dobé, kdy Zena nebude citit bolest v oblasti panevnich svalt (Dumoulin,

2006).

Jako ptiklad uvadim cvi€eni nazvané maximalni kontrakce, kdy Zena leZi na zadech
a provadi bfiSni cviCeni. Zatahuje bficho a stim 1 svaly panevniho dna, pfitom
vydechuje usty. Tento stav Zena Vydrzi 5 vtefin a poté opakuje tii rychlé vtazeni. Zena
mysli na to, aby uvolnila ostatni svaly, zejména vnitini svaly stehen a svaly hyzd'ové.
Tento cvik se provadi ve tfech sériich, kdy po kazdé pfijde minuta odpocinku. Cvik

je vhodné provadét jednou az dvakrat za den, po dobu péti dni (Dumoulin, 2006).
6. Cviky k povzbuzeni bii$ni peristaltiky

Bfi$ni dychani a pohyby nohama do stran ma za hlavni cil uvolnéni bfiSnich plyn,
které se po operaci hromadi ve stfevech. Zena se citi nafoukld a miize pocitovat
nepiijemné azZ bolestivé pocity. Toto cviceni uvoliiuje ob€ strany bficha. Provadi se
v leZe na zadech s pokréenymi koleny. Zena vydechuje sty a zarove stahuje biicho.
U tohoto stfidave poklada nohy na levou a pravou stranu. Cviceni je vhodné opakovat

petkrat na kazdou stranu kazdé 2 hodiny (Dumoulin, 2006).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit specifickou péci o zeny po cisatském fezu v obdobi

raného Sestined¢li. Z cile prace vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky.
V1: Jak Zena vnima cisarsky rez po psychické strance?

V2: Jak bylo pro Zeny naro¢né kojeni v raném Sestinedéli?

V3: Jak Zena vnima bolest opera¢ni rany?

2.2 Metodika vyzkumu prace

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 15 otazek a byl distribuovan v tisténé podobé
V nemocni¢nim zatizeni. Dotaznik se sklada z péti polouzavienych a z deseti uzavienych

otazek. Viz. Ptiloha ¢. 1
2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vzorek respondentt tvofily pouze zeny, které byly po cisafském fezu a nachdzely se na

oddélenti Sestinedéli.

Vyzkum probihal v nemocni¢nim zafizeni v Nemocnici Havlickiiv Brod, konkrétné na
oddéleni Sestinedéli. Dotazniky byly rozdany v pribéhu mé praxe. Celkem jsem posbirala
130 dotaznikti. Nékteré nebyly vyplnény spravné, proto bylo pro dotaznikové Setfeni

pouzito celkem 108 dotaznikd.
2.4 Pribéh a popis vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo zcela anonymné a dobrovolné pomoci tisténych dotaznikii,
sestavenych pro tuto bakalafskou préaci. Dotaznik se skladal z patnacti otazek a je ptiloZen
v mé bakalaiské préci viz. Piiloha ¢. 1. Vyzkum probihal od ledna 2021 do dubna téhoz

roku.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni jsem piepsala do programu Microsoft Excel, ktery
jsem si vybrala pro jednodus$si zpracovani takového mnozstvi dat. Vysledky jsem

nasledné zpracovala do grafu pro pichlednéjsi orientaci v datech.
2.6 Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1: Kolikaty je to Vas porod?

KOLIKATY JE TO VAS POROD?
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Graf 1: Parita Zen

Na prvnim grafu je znazornéno, po kolikaté Zeny rodily. Nejvétsi zastoupeni
dotazovanych zen rodilo poprvé, a to celkem 57 (53 %). 45 (42 %) respondenti rodilo po
druhé. Pouze 6 (5 %) Zen uvedlo, Ze rodily po tfeti. Posledni moznost odpovédi a to, Ze

se jednd o ctvrty porod nebo vice nezvolil nikdo.
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Otazka €. 2: Byl Vas predchozi porod také ukoncen cisarskym fezem? (Odpovidejte

pouze pokud jste jiz v minulosti rodila)

BYL VAS PREDCHOZi POROD TAKE UKONCEN
CiSARSKYM REZEM?
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Graf 2: Zpiisob vedeni predchoziho porodu
Na otazku, zda u respondentek, které jiz v minulosti rodily cisatskym fezem byl proveden
opakované nejvice odpovédi ziskala moznost, Ze ano. Tuto odpovéd’ zvolilo 33 (65 %)

respondentli. MoZnost ne vyuzilo celkem 18 (35 %) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Jednalo se o akutni ¢i planovany cisatsky fez?

JEDNALO SE O AKUTNI €I PLANOVANY
CiSARSKY REZ?
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Graf 3: Typ cisarského rezu

Tento graf znazoriiuje odpovédi na otazku, zda se jednalo o planovany ¢i akutni cisafsky
fez. Zde méli respondenti na vybér pouze ze dvou moznosti. Celkem 66 (61 %)
respondentl zvolilo prvni moZnost, tedy Ze se jednalo o akutni cisafsky fez. MoZnost

planovaného cisaiského fezu zvolilo celkem 42 (39 %) respondentt.
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Otazka ¢. 4: Jaky byl Vas pocit pti sdéleni 1ékate, ze V&S porod bude ukoncen cisafskym

fezem?

JAKY BYL VAS POCIT PRI SDELENI LEKARE, ZE
VAS POROD BUDE UKONCEN CiSARSKY REZ?
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Graf 4: Psychické vaimdni

Z tohoto grafu lze vycist, ze nejcast&jsi pocit pii zjisténi, ze porod bude ukoncen
cisafskym fezem byl pocit selhani, tuto odpovéd’ zvolilo celkem 41 (38 %) respondentek.
Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla pocit strachu. Takto odpovédélo celkem 39 (36 %) Zen.
Moznost pocit tlevy zvolilo 22 (20 %) respondentii. Celkem 6 (6 %) respondentt

odpovédélo, ze citili pocit nejistoty. Volnou odpovéd’ nevyuzil nikdo.
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Otazka ¢. 5: M¢la jste obavy ze separace (oddé€leni) od novorozence?

MELA JSTE OBAVY ZE SEPARACE (ODDELENI)
OD NOVOROZENCE?
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Graf 5: Separace

Z dalsiho grafu lze vycist, ze 36 (33 %) respondenti mélo obavy se separace od
novorozence. Celkem 27 (25 %) respondentti zvolilo moznost spiSe ano. Na moznost
nevim odpovédélo 29 (27 %) respondentl. Odpovéd’, ze spise ne vyuzilo 12 (11 %)
respondentti. Jako nejméné zvolena odpovéd byla, Ze ne 4 (4 %), Ze respondenti neméli

zadné obavy z oddéleni od miminka.
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Otazka €. 6: Myslite si, ze je dalezité pro Vas budouci vztah s ditétem tzv. ,,bonding*,

neboli ptfilozeni novorozence k t€lu matky ihned po porodu?

MYSLITE SI, ZE JE DULEZITE PRO VAS
BUDOUCI VZTAH S DITETEM TZV.
"BONDING", NEBOLI PRILOZENI

NOVOROZENCE K TELU MATKY IHNED PO

PORODU?
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Graf 6: Bonding

Na otazku, zda je pro respondenty dillezity bonding, neboli pfiloZzeni novorozence ihned
K télu matky nejvice odpovédi ziskala moznost, ze ano. Takto odpovédélo celkem 59 (55
%) zen. Moznost spiSe ano vyuzilo celkem 42 (39 %) respondenti. Odpovéd nevim

zvolilo pouze 7 (6 %) zen. Odpovéd’ spiSe ne a ne nezvolil zadny respondent.
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Otazka €. 7: Mrzelo Vas, ze s Vami nemohl byt u porodu partner?

MRZELO VAS, ZE S VAMI NEMOHL BYT U
PORODU PARTNER?

70

60

50
40

30

20

10
. — ]

Ano, i partnerovito Ano, ale partner by  Ne, partner by to  Ne, partner nechtél Jiné
bylo lito nechtél byt ani u nezvladl byt aniu
pfirozeného porodu pfirozeného porodu

Graf 7: Pritomnost partnera u operace

Tento graf znazoriiuje odpovédi na otazku, zda Zeny mrzelo, ze s nimi nemohl byt partner
u porodu. Nejvice respondentt zvolilo odpoveéd, Ze ano, Ze to bylo lito i partnerovi a to
celkem 62 (53 %). Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze ano, ale Ze jejich partner nechtél
byt ani u pfirozeného porodu. Celkem na tuto moznost odpovédélo 23 (19 %)
respondentti. Jako dal$i moznost respondenti zvolili, Ze jim to lito nebylo, protoze by to
partner nezvladl. Celkem tuto moznost zvolilo 22 (19 %) respondentt. Jako druhou
nejméné zvolenou odpoveédi byla moznost jiné odpovédi. Takto odpoveédeélo celkem 7 (6
%) respondentti. Jako nejméné zvolena odpoveéd’ byla, Ze to Zendm nebylo lito, protoze
partner nechtél byt ani u pfirozeného porodu. Tuto moznost vyuzili celkem 4 (3 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 8: Na skale od 1 (nejmén¢) do 5 (nejvice) oznacte, co pro Véas bylo nejhorsi po

cisafském tezu?

Na Skdle od 1 (nejméné) do 5 (nejvice) oznacte, co pro Vas
bylo nejhorsi po cisarskému rezu?
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Graf 8: Hodnoceni komplikaci

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze bolest rany respondenti nejcastéji oznacovali na Skale
4 a to celkem 53 (57 %) respondentil. Oblast kojeni zvolilo nejvice respondentti na $kale
3. Takto odpovédélo celkem 67 (72 %) zen. Odlouceni od miminka bylo hodnoceno na
Skale 3, celkem tuto odpovéd vybralo 43 (46 %) Zen. Neschopnost péfe o miminko
zhodnotilo nejvice Zen na Skale 5 a to celkem 53 (57 %). Upoutani na lizko bylo
hodnoceno na skale 4. Tuto odpoveéd’ vybralo celkem 54 (58 %) respondentt. Zavislost
na personalu oznacilo nejvice Zen na Skale 3 a to celkem 54 (58 %). Dieta byla nejcastéji
hodnocena na Skdle 2. Takto odpovédélo 45 (49 %) zen. Zavedeni permanentniho
mocového katetru hodnotilo nejvice Zen na Skéle 3. Tuto odpovéd vybralo 42 (45 %)
respondentli. Nezadouci ucinky narkdzy byly oznaCeny na Skéle 3. Takto odpovédélo
celkem 36 (39 %) zen. Psychicka uzkost byla hodnocena nejvice na Skéle 4, takto
odpovédelo celkem 45 (49 %) respondentti. Celkem 65 (70 %) respondentli zhodnotilo

pocit chladu a zimy na Skale 2.
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Otazka €. 9: Kdy probéhlo prvni pfisati ditéte?

KDY PROBEHLO PRVNI PRISATI DITETE?
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Graf 9: Prvni prilozeni miminka

Tento graf znazoriiuje odpoveédi na otazku, kdy probehlo prvni pfisati ditéte. Zde méli
respondenti na vybér pouze ze dvou moznosti, a to na operacnim sale nebo na odd¢leni
Sestined¢li. Celkem 76 (70 %) respondentli zvolilo prvni moznost, tedy na operacnim

sale. MoZnost, Ze k prvnimu pfiloZeni doS§lo az na oddéleni Sestinedéli zvolilo 32 (30 %)

respondenttl.
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Otazka €. 10: Jakym zpisobem Vam byla vysvétlena spravna technika kojeni? (Mizete

oznacit 1 vice moznosti)

JAKYM ZPUSOBEM VAM BYLA VYSVETLENA
SPRAVNA TECHNIKA KOJENI?
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Graf 10: Edukace kojeni

V této otdzce mohly zeny zvolit vice odpovédi. Ze 177 odpovédi respondenti nejvice
volili moznost, Ze jim kojeni bylo vysvétleno srozumitelné. Takto odpovédélo celkem 47
(27 %) respondentii. Druha nejcastéji zvolena odpovéd byla, Ze jim kojeni bylo
vysvétleno dostateéné. Tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 38 (21 %) respondent. Odpoved’,
7ze edukace probéhla stru¢né zvolilo celkem 32 (18 %) respondentd. 27 (15 %)
respondentt uvedlo, Zze jim kojeni bylo vysvétleno nesrozumitelné. Oproti tomu pouze
13 (7 %) respondentl vybralo odpovéd’, ze edukace byla obsahla. Jako druhd nejméné
zvolena odpovéd byla moZnost jiné odpovédi. 12 (7 %) respondenttl, kteti vyuzili tuto
moznost nejcasteji uvadeli, ze détské sestry byly trpélivé a ke kojeni ptistupovaly velice
empaticky a travily s nimi spoustu ¢asu. Nejméné zvolena odpoveéd byla, Ze jim kojeni

bylo vysvétleno nedostateéné. Takto odpoveédélo celkem 8 (5 %) respondentd.
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Otazka €. 11: M¢la jste problémy s kojenim?

MELA JSTE PROBLEMY S KOJENIM?
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Graf 11: Problémy s kojenim

Z dalsiho grafu lze vycist, ze 38 (35 %) respondentli mélo béhem raného Sestinedé€li
problémy s kojenim a ptikladali s pomoci détské sestry. Celkem 33 (31 %) respondentti
odpovédélo ano, ale Ze po pouceni détské sestry prikladali sami. MoZnost ano, problémy
stale pretrvavaji odpovédélo celkem 22 (20 %) respondentti. Naopak 12 (11 %)
respondentti odpovédélo, Ze kojeni bylo bez problému. Moznost jiné odpovedi vyuzili
pouze 3 respondenti (3 %), ti nejvice odpovidali, Ze se jim kojeni nedafilo, a proto nyni

nekoji viibec.
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Otazka ¢. 12: Vyuzivala jste moznost podani 1ékti na bolest?

V4 o

VYUZIVALA JSTE MOZNOST PODANI LEKU
NA BOLEST?
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Graf 12: Analgetika

Na otazku, zda respondenti vyuzivali moznost podani 1ékli na bolest, nejvice odpovédi
ziskala moznost, Ze spiSe ano. Takto celkem odpovédelo 46 (43 %) respondentli. Moznost
ano, vyuZilo celkem 39 (36 %) respondentti. Odpovéd’ spiSe ne vyuzilo celkem 23 (21 %)

respondentli. MoZnost nevim a spiSe ne nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 13: Méla jste pocit, ze Vas operacni rana omezuje v péci o novorozence?

MELA JSTE POCIT, ZE VAS OPERACNI RANA
OMEZUJE V PECI O NOVOROZENCE?
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Graf 13: Péce o miminko

Tento graf zobrazuje odpovédi na otazku, zda respondenty omezovala operacni rana
V péci o novorozence. Nejvice respondentiit uvedlo, ze ano, ale s Iéky na bolest to bylo
snesitelngjsi a to celkem 49 (45 %). Jako druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ano,
méla jsem pocit, Ze to kvili bolesti nezvladnu. Takto odpovédélo celkem 32 (30 %)
respondentli. Nejméné¢ odpovédi ziskala moznost ne, péci jsem zvladla bez problému a to

celkem 27 (25 %) respondenti. Moznost volné odpovédi nikdo nevyuzil.
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Otazka ¢. 14: Byla jste od porodni asistentky poucena v péci o jizvu?

BYLA JSTE OD PORODNI ASISTENTKY
POUCENA V PECI O JIzVU?
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Graf 14: Péce o jizvu

Predposledni graf zobrazuje odpovédi na otdzku, zda byly respondentky pouceny v péci
o0 jizvu. Nejvice respondentli odpovédelo, Ze ano 58 (54 %). Dale volilo mozZnost, Ze spise
ano a to celkem 31 (29 %) respondenti. Na moznost nevim odpovédélo celkem 18 (16
%) respondentid. Odpovéd’ spiSe ne, zvolil pouze 1 (1 %) respondent a moznost ne

nevyuZil nikdo.
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Otazka €. 15: Byly Vam poskytnuty informace o cviceni po cisaiském fezu?

BYLY VAM POSKYTNUTY INFORMACE O
CVICENIi PO CISARSKEM REZU?
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Graf 15: Rehabilitace

Posledni graf zobrazuje odpovédi na otdzku, zda byly respondentim poskytnuty
informace o cviceni po cisaiském fezu. Nejvice respondentl zvolilo prvni moznost, tedy
ano. Takto odpovédélo celkem 66 (61 %) respondentl. Jako druhou moZnost nejcastéjsi
odpovéd’ zvolili respondenti, Ze spiSe ano. Tuto moznost vybralo 42 (39 %) respondentt.

Moznosti nevim, spise ne, ne nezvolil zadny z respondentt.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka €. 1: Jak Zena vnima cisatsky ez po psychické strance?

Otazka €. 4: Jaky byl Vas pocit pri sdéleni, Ze porod bude ukon¢en cisarskym

fezem?
Strach 39 36 %
Nejistota 6 6 %
Selhani 41 38 %
Pocit ulevy 22 20%
Jiné 0 0 %

Tabulka 1: Pocit zeny

Otazka €. 7: Mrzelo Vas, Ze s Vami nemohl byt u porodu partner?

Ano, i partnerovi to bylo lito 62 53 %

Ano, ale partner by nechtél

23 19 %
byt ani u ptirozeného porodu
Ne, partner by to nezvladl 22 19 %
Ne, partner nechtél byt ani u
4 3%
prirozeného porodu
Jiné 7 6 %

Tabulka 2: Pritomnost otce u porodu

K vyzkumné otazce €. 1, ktera se zabyvala psychikou Zeny po cisatském fezu, se vztahuji
otazky z dotazniku €. 4, 5, 7 a 8. Tyto otazky se zaméetovaly na prvni pocit pfi zjisténi, ze
porod prob&hne cisaiskym fezem, na obavy ze separace po operaci, na nepiitomnost
partnera ¢i manZzela na opera¢nim sale a také na tzkosti, které mohou pfi cisafskych

fezech nastat. Z otazky €. 4 vyplyva, Ze nejvice zen mélo pocit selhani a to celkem 38 %.
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36 % zen mélo pocit strachu a pocit nejistoty mélo celkem 6 % zen. Naopak pocit ulevy

zazivalo celkem 20 % zen. Na volnou moznost odpovéedi zadné z Zen neodpovédéla.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak bylo pro zeny naro¢né kojeni v raném Sestinedéli?

Otazka ¢. 10: Jakym zpiisobem vam byla vysvétlena spravna technika kojeni?

Srozumitelné 29 27 %
Nesrozumitelné 15 14 %
Obsahle 10 9%
Struéné 18 17 %
Dostatec¢né 23 21%
Nedostatecné 4 4%
Jiné 9 8 %

Tabulka 3: Edukace kojeni

Otazka ¢. 11: Méla jste problémy s kojenim?

Ano, kojila jsem s pomoci

38 35 %

détské sestry

Ano, ale po pouceni détské
33 31 %
sestry jsem prikladala sama 0
Ano, problémy stale

22 20 %

pretrvavaji
Ne, kojeni bylo bez problému 12 11 %
Jiné 8 3%

Tabulka 4: Komplikace pri kojeni

K vyzkumné otdzce Cislo 2, kde jsem zjist'ovala, jak bylo pro rodi¢ku narocné kojeni
Vv prvnich dnech po operaci, se vztahuji otazky 6, 9, 10 a 11. Otazky se tykaly prvniho

prisati ditéte, pouceni o spravné technice kojeni a zejména pak pocitu bolesti pii kojeni.
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Z otazky ¢. 11 vyplyva, ze 35 % zen mélo problémy a kojily s pomoci détské sestry, 31
% zen mélo taktéz problémy, ale po pouceni détské sestry ptikladaly samy a u 20 % zen
problémy stale pietrvavaji. U 11 % zen kojeni probéhlo bez problému a 3 % Zen nekoji

viibec.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak zena vnima bolest opera¢ni rany?

Otazka ¢. 12: VyuZivala jste moZnost podani 1ékii na bolest?

Ano 39 36 %
SpiSe ano 46 43 %
Nevim 0 0%
SpiSe ne 23 21 %
Ne 0 0%

Tabulka 5: Analgetika po cisarském rezu

Otazka ¢. 13: Méla jste pocit, Ze Vas operacni rana omezuje v péci o

novorozence?
Ano, méla jsem pocit, Ze 32 30 %
kviili bolesti to nezvladnu
Ano, ale s 1éky na bolest to 49 45 %
bylo snesiteln&jsi
Ne, péci jsem zvladla bez 27 25 %
problému
Jiné 0 0%

Tabulka 6: Bolest rany

Ve vyzkumné otazce €. 3 m¢ zajimalo, jak Zena vnima bolest operacni rany po
cisafském fezu. K vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 8, 12 a 13, kde
jsem zjist'ovala, zda zeny vyuzily moznost 1¢kti na bolest, jak celkové hodnotily bolest

rany a také jak je bolest operaéni rany omezovala v pé¢i o miminko. Z otazky ¢. 13
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vyplyva, ze 30 % mély pocit, ze kvili bolesti péci nezvladnou, 45 % zen uvedlo, ze
s léky na bolest byla péce snadnéjsi a 25 % zen zvladlo péci bez problému. Moznost

volné odpovédi zde nevyuzila zadna respondentka.
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3 Diskuze

Ve vyzkumné Casti byl stanoven jeden cil a tii vyzkumné otazky. Cilem bakalarské prace
bylo zhodnotit specifickou péci o zeny po cisaiském fezu v raném Sestinedéli. Dale jak
byl cisaisky fez naro¢ny po psychické strance zeny. Zda se u respondentek objevovaly
problémy spojené s kojenim v raném Sestinedéli. V neposledni fad¢€ bylo zjistovano

vnimani bolesti u Zen po cisaiském fezu.
Vyzkumna otdzka €. 1: Jak Zena vnima cisaisky fez po psychické strance?

K vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky: Jaky byl Vas pocit pri sdélent lékare,
ze Vas porod bude ukoncen cisarskym rezem? Méla jste obavy ze separace (oddéleni) od
novorozence? Mrzelo Vas, zZe s Vami nemohl byt u porodu partner? Co pro Vas bylo

nejhorsi po cisarském rezu?

V tabulce ¢. 1 jsou zmapovana data ze kterych vyplyva, ze strach pocitovalo 36 % zen,
pocit nejistoty 6 %, pocit selhani 38 % a pocit tlevy 20 % zen. Dle Weisové (2018, s.
89), ktera se ve svém vyzkumu také zabyvala psychickou strankou Zeny po cisaiském
pokud neprosly vaginalnim porodem, o dité se nijak nezaslouzily “. Béhem své praxe jsem
meéla moznost Si tuto situaci nékolikrat ovéfit, kdy Zeny potfebovaly mnohem vétsi

empatii a pé€i ze strany porodnich asistentek.

Obavy ze separace melo 33 % respondentil. Celkem 25 % respondentli zvolilo moznost
spiSe ano. Na moznost nevim odpovédélo 27 % respondentii. Odpoveéd’, Ze spiSe ne
vyuzilo 11 % respondent. Jako nejméné zvolend odpovéd byla, ze ne 4 %, ze
respondenti neméli zadné obavy z oddéleni od miminka. Dle Takéacs a kol. (2011) 78 %
rodicek uvedlo, ze byly od svych déti po porodu separovany, pticemz 44 % rodicek
zminilo separaci del$i nez 4 hodiny. Ve 26 % piipadii dostavali novorozenci nahrazky
sani a témét 27 % zen uvedlo, ze jim byly jejich déti béhem separace donaSeny ke kojeni
nikoliv podle jejich potfeb, nybrz podle pravidelnych intervala stanovenych personalem

porodnice.
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Vyzkumna otézka €. 2: Jak bylo pro zeny naro¢né kojeni v raném Sestined¢li?

K vyzkumné otazce ¢islo 2 se vztahuji dotaznikové otazky: Myslite si, Ze je diilezité pro
Vas budouci vztah s ditétem tzv. bonding, neboli prilozeni novorozence k télu matky ihned
po porodu? Kdy probéhlo prvni prisati ditéte? Jakym zpiisobem Vam byla vysvétlena

spravna technika kojeni? Méla jste problemy s kojenim?

V tabulce €. 4 jsou zobrazena data, ze kterych vyplyva, ze 35 % zen mélo problémy a
kojily s pomoci détské sestry, 31 % zen mélo taktéz problémy, ale po pouceni détské
sestry pfikladaly samy a u 20 % Zen problémy stile pietrvavaji. U 11 % Zen kojeni
probéhlo bez problému a 3 % zen nekoji vibec. Dle vyzkumu Kovaiové (2017) celkem
5 ze 7 respondentek uvedlo, ze méely problémy s kojenim a jedna respondentka své dité
viubec nekojila. Z celkového poctu respondentek, 3 zeny uvedly, ze si nevédély rady
s kojenim a pomoci od détskych sester se jim nedostalo. Vysledky tohoto vyzkumu se
s mymi zjisténymi daty neshoduji. Naopak pomoc détskych sester byla vyuzita u vice nez

poloviny respondentek.

Prvni pfisati ditéte prob&hlo u vétSiny respondentek na operanim séle, a to celkem u 70
% Zen. U zbyvajicich 30 % zen probéhlo prvni pfisati az na oddé€leni Sestinedéli. Dle
vyzkumu Kilidnové (2017) probéhlo u 60 % zZen prvni pfisati po déle nez tfech hodinach
au 47 % bylo prvni pfisati uspésné. Toto zjiSténi pro mé bylo piekvapivé, jelikoZ béhem
své praxe a z vlastniho provedeného vyzkumu jsem se setkala s tendenci ptikladat

miminko ihned na opera¢nim sale, coZ pfedchazi mnoha problémim spojené s kojenim.
Vyzkumna otdzka €. 3: Jak Zena vnima bolest operacni rany?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahuji dotaznikové otadzky: Co pro Vas bylo nejhorsi po
cisarskem rezu? Vyuzivala jste moznost podani léku na bolest? Méla jste pocit, ze Vas
operacni rana omezuje v péci o novorozence? V tabulce ¢. 6 jsou zobrazeny data, ze
kterych vyplyva, ze 30 % respondentek mély pocit, ze kvuli bolesti pé¢i 0 miminko
nezvladnou, 45 % zen uvedlo, ze s 1éky na bolest byla péce snadnéjsi a 25 % zen zvladlo
péci bez problému. Moznost volné odpovédi zde nevyuzila zadna respondentka. Dle
vyzkumu Novackové (2018) vyplyva, ze 38,62 % zen citily bolest intenzivné, 23.45 %

zen citily bolest, ktera byla nepfijemna a 17,93 % zen hodnotilo bolest jako krutou.
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Celkem 7,59 % vnimalo bolest aZ nesnesitelné. Mirnou bolest uvedlo 11,72 % a zadnou
bolest 0,69 % respondentek. Nase vysledky se téméf shoduji. Nejvice zen uvedlo, Ze se

jednalo o bolest intenzivni, ale s 1éky na tlumeni bolesti byla snesitelng;si.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Z vysledku bakalaiské prace je patrné, Ze Zeny po operaci citi pocit selhani, maji izkostné
stavy a rané Sestinedé¢li je pro n¢€ po psychické strance velice narocnym obdobim. V praci
porodni asistentky je diilezité se Zzenou komunikovat, vysvétlovat kvalitnimi informacemi
a také zenu podpofit, pokud bude mit dojem, Ze je jeji chyba, Ze nedokazala pfivést své
miminko na svét pfirozenou cestou a Ze jako Zena selhala. Zenam v nékterych situacich
chybi od zdravotniki trpélivost a empatie, coz se na pracovistich mize objevovat

z diivodu nedostatku personalu a ptili§ mnoho prace na jednu porodni asistentku.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze se vétSina Zen setkala s dostatecnou podporou pii kojeni
a bonding jim byl poskytnut ihned na opera¢nim sale. Tento vysledek mé& mile piekvapil,
jelikoz pro maminku po cisaiském fezu neni nic lepsiho, nez tésny kontakt skin-to-skin
se svym miminkem. Pozdéji na oddéleni Sestinedéli, kdy je Zena upoutdna na lizko a ma
stdle omezeny pohyb, je dulezitd podpora ze strany sestry, kterd pomiize pfiloZit
miminko, bude trpélivd a ochotné provede edukaci o spravnych technikach kojeni a

nejvhodnéjsich polohach pfi kojeni, které nebudou pro Zenu bolestivé a neptijemné.
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S5 Zavér
Cisarsky fez je velka operace, kterda ma v soucasné¢ dobé opravdu dobie vypracovanou
techniku, proto je sniZena mortalita i morbidita matky a plodu. Pfesto sebou piinasi
spoustu moznych komplikaci, jak v prubéhu operace, tak v poporodnim obdobi. V ¢asti
soucasny stav problematiky se prace zaméfuje na historii, indikace, anestezii a techniku

provedeni fezu. V oblasti Sestined¢li je zahrnuta oSetfovatelska péce, komplikace,

podpora kojeni, pé€e o jizvu a rehabilitace po cisafském fezu.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky, které byly zjistény z dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl rozdan v tisténé form¢é v Nemocnici Havlickiiv Brod. Celkem se vyzkumu tcastnilo
130 Zen na odd¢leni Sestined€li, n€které dotazniky bohuzel nebyly spravné vyplnéné,
tudiz pro vyzkum bylo pouzito 108 dotaznikli. Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit
specifickou péci o zeny po cisafském fezu v raném Sestinedéli, déale jak Zena vnima
cisatsky fez po psychické strance, jak bylo pro zeny naro¢né kojeni a také jak zena vnima
bolest operacni rany. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze celkem 43 % zen spise
vyuzivalo moznost podéani analgetik a 36 % Zen uvedlo, Ze ano, Ze moZnost podani 1éku
na bolest vyuzivaly na plno. Toto je velice dobry vysledek, nebot” dobré tlumeni bolesti
je v raném Sestined¢li dilezité. Dale z Setieni vyplynulo, Ze u 70 % zen probéhlo prvni
pfiloZeni, jiz na operacnim sale u zbylych 30 % Zen probehl bonding aZ pozdéji. Tento
vysledek je velice ptiznivy. S tim souvisi také otazka, zda zeny mély problémy s kojenim,
kdy 35 % zen uvedlo, Ze kojily s pomoci détské sestry a dalSich 31 % zvolilo odpovéd’,
ze problémy mély, ale po pouceni détské sestry jiz piikladaly samy bez problémti.
Vysledek hodnotim jako pozitivni, nebot’ spoustu zen kojeni trapi a ptilozeni ihned po

porodu je trend, ktery by se m¢l dostat do vSech porodnic.

Cil bakalatské prace byl splnén a vyplyva znéj, Ze péfe zdravotnikli na oddéleni
Sestined¢li je spravné zajisténa a poskytnuta. Z tohoto divodu si zeny odnaseji vétsinou

dobré vzpominky.
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P¥ilohy
Ptiloha ¢.1
Dobry den,

V prvé fadé bych Vam rada vyjadfila srdec¢nou gratulaci k narozeni Vaseho miminka. Jmenuiji se
Lucie Kvackova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka na Vysoké Skole
polytechnické Jihlava. Rdda bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi
pomlUZe ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace na téma Specificka péce o Zenu po
cisarském Fezu v raném Sestinedéli. Dotaznik je anonymni a je uréen pouze Zendm po cisarském
fezu. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nez 10 minut Vaseho ¢asu. Pfedem Vam dékuji za

Vase odpovédi.

1. Kolikaty je to Vas porod?

a. Prvni
b. Druhy
c. Treti

d. Ctvrty a vice

2. Byl Vas predchozi porod také ukoncen cisafskym fezem? (Odpovidejte pouze pokud
jste jiz v minulosti rodila)
a. Ano

b. Ne
3. Jednalo se o akutni ¢i planovany cisarsky rez?
a. Akutni cisafsky fez

b. Planovany cisarsky fez

4. Jaky byl VAs pocit pfi sdéleni |ékare, Ze V&S porod bude ukonéen cisarskych rezem?

a. Strach
b. Nejistota
c. Selhani

d. Pocit dlevy
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5. Méla jste obavy ze separace (oddéleni) od novorozence?

a. Ano b. Spise ano c. Nevim d. SpiSe ne e.Ne

6. Myslite si, Ze je dlleZité pro vas budouci vztah s ditétem tzv. ,,bonding “, neboli
pfiloZzeni novorozence k télu matky ihned po porodu?

a. Ano b. Spise ano c. Nevim d. Spise ne e. Ne

7. Mrzelo Vas, ze s Vami nemohl byt u porodu partner?
a. Ano, i partnerovi to bylo lito
b. Ano, ale partner by nechtél byt ani u pfirozeného porodu
c. Ne, partner by to nezvladl

d. Ne, partner nechtél byt ani u pfirozeného porodu

8. Naskdle od 1 (nejméné) do 5 (nejvice) oznacte, co pro Vas bylo nejhorsi po cisarském

fezu?

a. Bolestrany 1 2 3 4 5
b. Kojeni 1 2 3 4 5
c. Odlouceni od miminka 1 2 3 4 5
d. Neschopnost péce o miminko 1 2 3 4 5
e. Upoutani na lzko 1 2 3 4 5
f. Zavislost na personalu 1 2 3 4 5
g. Dieta 1 2 3 4 5
h. Zavedeni permanentniho mocového katetru (cévka) 1 2 3 4 5
i. Nezadouci ucinky narkdzy (zvraceni, motdani hlavy, tnava,...)1 2 3 4 5
j.  Psychicka uzkost (z neznamé situace) 1 2 3 4 5
k. Pocit chladu a zimy po cisafském fezu (hypotermie) 1 2 3 4 5

9. Kdy probéhlo prvni pfisati ditéte?
a. Na operacnim sale

b. Na oddéleni Sestinedéli
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10. Jakym zplisobem Vam byla vysvétlena spravna technika kojeni? (MdZete oznacit i vice
moZnosti)
a. Srozumitelné
b. Nesrozumitelné
c. Obsahle
d. Strucné
e. Dostatecné

f. Nedostatecné

11. Méla jste problémy s kojenim?
a. Ano, kojila jsem s pomoci détské sestry
b. Ano, ale po pouceni détské sestry jsem prikladala sama
c. Ano, problémy stale pretrvavaiji

d. Ne, kojeni bylo bez problému

12. VyutZivala jste moZnost podani |ék(l na bolest?

a. Ano b. Spise ano c. Nevim d. Spise ne e. Ne

13. Méla jste pocit, Ze Vas operacni rana omezuje v péci o novorozence?
a. Ano, méla jsem pocit, Ze kvili bolesti to nezvladnu
b. Ano, ale s Iéky na bolest to bylo snesitelné;jsi

c. Ne, pécijsem zvladla bez problému

14. Byla jste od porodni asistentky poucena v péci o jizvu?

a. Ano b. Spise ano c. Nevim d. SpiSe ne e. Ne

15. Byly Vam poskytnuty informace o cviceni po cisafském rezu?

a. Ano b. Spise ano c. Nevim d. Spise ne e.Ne
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