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Abstrakt

Bakaldrska prace se zaméruje na oSetfovatelskou péci o Zzeny po cisarském fezu béhem pobytu
na oddéleni Sestinedéli. Cilem je popsat specifika pooperacni péce, kterd zahrnuje sledovani
vitdlnich funkci, péci o operacni ranu, prevenci komplikaci, tlumeni bolesti a podporu psychické
pohody Zeny. Soucdsti je také podpora spravného vyprazdriovani, stimulace kojeni, vybér
vhodnych poloh pfi kojeni a edukace Zeny v péci o novorozence. Soucasti je také podpora
postupného pohybu a cviéeni zaméreného na zlepseni mobility a celkové regenerace po operaci,
postupy bezpecného vstavani a pohybu po operaci. Prace zdlraznuje komplexni a individualni
pfistup porodni asistence, ktery podporuje rychlejsi zotaveni a adaptaci Zeny na novou Zivotni
roli matky.

Klicova slova

Cisarsky fez; Sestinedéli; péce; novorozenec.

Abstract

The bachelor's thesis focuses on nursing care for women after cesarean section during their stay
in the postpartum ward. The aim is to describe the specifics of postoperative care, including
monitoring of vital signs, care of the surgical wound, prevention of complications, pain
management, and support of the woman’s psychological well-being. It also addresses support
for proper elimination, stimulation of breastfeeding, selection of appropriate breastfeeding
positions, and education of the mother in newborn care. Additionally, the thesis covers gradual
mobilization and exercises aimed at improving mobility and overall recovery after surgery, as
well as safe techniques for getting up and moving postoperatively. The work emphasizes a
comprehensive and individualized approach by midwives, which promotes faster recovery and
adaptation of the woman to her new role as a mother.
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Uvod

V poslednich desetiletich je na celém svété patrny vyrazny narlst porodd ukoncenych cisarskym
fezem. Podle Gdaji Svétové zdravotnické organizace tvofi tento zplsob vedeni porodu pfiblizné
21 % vSech porodl na svété. Dlvody zvysujiciho se poctu cisafskych fezll jsou rdznorodé
a mohou souviset napfiklad s organizaci zdravotnické péce, pristupem zdravotnickych
pracovnikl v klinické praxi, kulturnimi vlivy ¢i zdravotnim stavem rodicek. Vyznamnou roli proto
sehrava komunikace mezi zdravotnickym personalem a Zenou a také poskytovani dostatecnych
informaci o moznych zpUsobech vedeni porodu, aby se rodicka mohla, pokud to jeji zdravotni
stav dovoluje, rozhodovat na zakladé ziskanych informaci. (WHO, 2021)

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou péce o Zenu po cisafském tezu v obdobi
Sestinedéli. V teoretické ¢asti je nejprve popsana obecna definice cisarského fezu, historie a jeho
soucasné indikace. Dale je pozornost vénovana predoperacni pripravé rodicky, moznostem
anestezie a samotnému pribéhu operacniho vykonu. Nasledné prace pojednava o pooperacni
péci a moznych komplikacich, které mohou nastat v peroperacnim i pooperaénim obdobi, véetné
jejich dlouhodobych nasledki. Vyznamna ¢ast prace je zamérena na osSetfovatelskou péci o Zenu
na oddéleni Sestinedéli, zejména na hygienicky rezim, péci o operacni ranu, problematiku
vyprazdnovani, tlumeni bolesti a psychicky stav Zeny po porodu. V zavéru se prace vénuje také
problematice kojeni po cisafském Fezu, véetné vhodnych poloh pfi kojeni, spravné techniky
kojeni a vyznamu pohybové aktivity a cviceni v obdobi rekonvalescence Zeny po operacnim
porodu.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je poskytnout uceleny prehled o problematice cisarského
fezu a nasledné péce o zZenu v obdobi Sestinedéli, se zamérenim na fyzické i psychické aspekty
rekonvalescence, péci o operacni ranu, vyprazdniiovani, tlumeni bolesti, kojeni a rehabilitaci. Dale
je cilem poukazat na vyznam oSetfovatelské péce a ulohu porodni asistentky v tomto obdobi.

Ve vyzkumné ¢&asti je poukdzdno na zkuSenosti Zen po cisafském fezu v praxi, pfiCemz vyzkum
byl realizovan formou anonymniho dotaznikového Setreni.

Tato bakalarska prace by méla prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o Zeny po cisarském
fezu, zejména v oblasti edukace, individualniho pfistupu a podpory v obdobi Sestinedéli.

Motivace

Motivaci k vybéru tohoto tématu byly prfedevsim zkusenosti ziskané béhem odborné praxe, kdy
jsem méla moznost vnimat, jak narocné mize byt obdobi Sestinedéli po operacnim porodu,
a to nejen z fyzického, ale i psychického hlediska. V prlibéhu praxe jsem si uvédomila, jak
vyznamnou roli zde hraje kvalitni oSetfovatelska péce, dostatecna informovanost a individualni
pristup k Zené. Tuto problematiku zaroven povazuji za dlleZitou pro svou budouci profesni praxi,
protoze pristup porodni asistentky muze vyrazné ovlivnit pribéh rekonvalescence i celkovou
adaptaci Zeny na materstvi.
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1 Soucasny stav problematiky

Cisarsky ez (sectio caesarea) patti mezi nejcastéji provadéné operacni vykony v porodnictvi.
Jedna se o chirurgicky zakrok, pfi némz je plod vybaven z délohy fezem vedenym pres sténu
a proto klade vysoké naroky na odborné znalosti, technickou zruénost i psychickou ptipravenost
operatéra. Narocnost vykonu souvisi také s tim, Ze je ¢asto provadén v akutnich situacich, kdy je
nutné jednat rychle a kazda minuta mlze byt rozhodujici. (Dusova, Kachlova, Némeckova, 2024)

Cisarsky fez je indikovan predevsim v pripadech, kdy by vaginalni porod mohl pfedstavovat riziko
pro zdravi nebo Zivot matky ¢i plodu. Hlavnim cilem tohoto operacniho vykonu je tedy ochrana
zdravi a Zivota obou. Z hlediska ¢asového provedeni lze cisafsky fez rozdélit na elektivni, tedy
planovany, a akutni. Elektivni cisarsky fez je provadén jesté pred zacatkem spontdnniho porodu,
obvykle v dobé, kdy nejsou pfitomny déloini kontrakce a indikace k vykonu je znama jiz
v prlbéhu téhotenstvi. Naopak akutni cisarsky fez je indikovan v pribéhu porodu v situaci, kdy
dojde k nahlym nebo postupné vznikajicim komplikacim vyZadujicim rychlé ukonéeni porodu
operacni cestou. (DusSova, Kachlova, Némeckova, 2024)

Vyznam cisarského fezu pro zdchranu Zivota matky a ditéte je mimoradny a nelze jej srovndvat
s jinymi operacnimi vykony. Diky pokroku v oblasti chirurgickych postupl, zavedeni prisnych
aseptickych opatfeni a vyuzivani antibiotické terapie je dnes tento zakrok povazovan za relativné
bezpecny. Stale je ale zatiZen rizikem, zejména v pFipadé akutnich cisarskych fez(, a stale musi
byt povaZovan za ,velkou “ operaci. (Prochazka 2020)

1.1 Historie cisarského rezu

Plvod oznaceni cisarsky fez neni zcela jednoznacny. Podle Pliniova dila Historia naturalis je slovo
»Cisaf“ (caesar) odvozeno od latinského slovesa caedere, tedy fezat, protoze dité bylo z téla
matky vynato fezem. Ndzev operace tak neodkazuje na jeji vyjimecnost Ci ,cisafsky” charakter,
ale na samotny zpUsob provedeni zakroku, pri kterém je oteviena bfisni sténa matky a plod je

nasledné vynat z délohy. (Roztocil, 2017)

Historické prameny naznacuji, Ze urcité povédomi o této formé porodu existovalo jiZ
ve starovéku. Zminky lze nalézt napriklad v mezopotamském Eposu o Gilgamesovi, v egyptském
Ebersové papyru nebo v Zidovskych textech, konkrétné v lékarské knize MiSnajoth z roku
140 n. |., kde je popsan cisarsky fez provedeny u Zivé rodicky. Motiv vyjmuti ditéte z téla matky
se objevuje také v mytologii. V feckych bajich je napfiklad bdh IékaFstvi Asklépios vynat
Apollonem z téla jeho matky Koronis poté, co byla zabita bohyni Artemidou. (Roztocil, 2017)

Pfedstava o moznosti takového zakroku se promitla i do pravnich predpis@. Rimsky zdkon Lex
regia, pripisovany krali Numa Pompiliovi (715—673 p¥F. n. I.) a dochovany v Justinidnové pravnim
kodexu Codex iuris civilis, stanovoval, Ze téhotna Zena nesmi byt pohfbena dfive, neZ je z jejiho
téla vynat plod. (Roztodil, 2017)
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V novovéku se prvni zpravy o provedeni cisafského fezu objevuji od 16. stoleti. Nejcastéjsi
indikaci byla vyrazné zuzena panev (conjugata vera <6 cm), kdy nebylo mozné plod z délohy
odstranit ani po jeho zmens3eni. Vysledky téchto operaci byly velmi nepfiznivé a imrtnost matek
dosahovala pfiblizné 60-90 %. Zakroky byly provadény v dobé, kdy jesté nebyly znamy zasady
asepse a déloZni rana se vétdinou nesila. Umrti Zen tak ¢asto zplsobovalo bud masivni krvaceni,
nebo poporodni sepse. Vzhledem k tehdejsSim podminkdm a technickym moZnostem je az
prekvapivé, Ze nékteré Zeny tento zakrok viibec prezily. (Roztocil, 2017)

Vyznamnéjsi pokrok v provadéni cisatského fezu nastal aZz ve druhé poloviné 19. stoleti
po zavedeni principl asepse, které prosazovali Ignac Semmelweis a Joseph Lister. V tomto
obdobi se také zacalo se systematickym Sitim délozni rany a laparotomie. Za prvni moderni
cisarsky fez je povazovdn vykon provedeny némeckym porodnikem Ferdinandem Adolfem
Kehrerem v roce 1881. Dalsi rozvoj této operace umoznil pokrok v oblasti anestezie,
farmakoterapie, zejména uzivani uterotonik, a také rozvoj transfuzni sluzby. Po druhé svétové
valce prispél k vyraznému zlepseni vysledkl objev antibiotik, ktery vedl ke sniZeni septickych
komplikaci a umoznil rozsiteni indikaci k cisafskému fezu. Spolu s rozvojem perinatdlni mediciny
a s rostoucim ddrazem na indikace ze strany plodu tak postupné dochézelo k naristu frekvence
této operace, ktera se stala nejcastéji provadénym porodnickym vykonem a postupné nahradila
fadu dfive pouZivanych vagindlnich operacnich postupt. (Roztocil, 2017)

1.2 Indikace cisarského rezu

Cisarsky fez se provadi v situacich, kdy neni mozné nebo bezpecné vést porod vaginalni cestou
z hlediska stavu matky ¢i plodu. Indikace k tomuto vykonu se déli na absolutni a relativni.
Absolutni indikace predstavuji takové stavy, kdy je operacni feSeni nezbytné a neprovedeni
cisarského fezu by mohlo mit zavazné az fatalni nasledky, napfiklad pfi pricné poloze plodu.
Relativni indikace naopak oznacuji situace, kdy je vagindlni porod sice mozny, avsak je spojen
se zvySenym rizikem. Patfi sem napfiklad porod koncem panevnim, vice€etné téhotenstvi nebo
néktera onemocnéni matky. DalSim zplsobem klasifikace je rozdéleni cisafského fezu na akutni
a planovany. Akutni cisafsky fez je provdadén béhem porodu nebo pfi nahlém zhorSeni stavu
matky ¢i plodu v prGbéhu téhotenstvi, kdy je nutné téhotenstvi rychle ukoncit. Naopak
planovany cisarsky fez je indikovan pred zacatkem porodu na zakladé predem stanovenych
zdravotnich indikaci. (Prochazka, 2020)

Nejcastéjsi indikace k provedeni cisarského fezu zahrnuji nasledujici situace:

e Predpokladané akutni ohroZeni plodu béhem porodu, napfiklad hrozici nebo pocinajici
hypoxie plodu (hypoxia imminens, hypoxia incipiens), které jsou obvykle
diagnostikovany na zakladé patologického zaznamu srdecni akce plodu na CTG nebo
pomoci jinych metod monitorovani, naptiklad systému STAN.

e Chronicky distres plodu, kdy se predpoklada, Ze vaginalni porod by pro plod
predstavoval vysoké riziko poskozeni. Patfi sem napriklad tézka fetdlni rlistova restrikce,
syndrom fetofetalni transflze, anémie plodu a dalsi stavy.

e Vyhtez pupecniku, ktery pfedstavuje akutni stav ohroZujici plod.
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e Abnormalni uloZeni placenty, napfiklad placenta praevia centralis nebo marginalis,
kdy je placenta uloZena nizko v déloze a ¢astecné nebo zcela prekryva vnitfni branku
délozniho hrdla.

e Krvaceni v pribéhu téhotenstvi nebo porodu (antepartalni ¢i prepartalni), napfriklad
pfi placenta praevia, vasa praevia nebo pfi abrupci placenty, kdy je zdrojem ndhle
vzniklého krvaceni placenta nebo pupecnikové cévy.

e Malprezentace a malpozice plodu, napfiklad naléhani nozkami nebo kolénky, pficna
poloha, vétsina Sikmych poloh ¢i celni a obli¢ejové naléhdni.

o Kefalopelvicky nepomér, tedy nepomér mezi velikosti panve matky a velikosti plodu,
ktery mGze byt zplsoben napfiklad velkym plodem nebo naopak tzkou panvi.

e Vicecetné téhotenstvi, pficemz u trojcetnych a vyssich viceetnych gravidit je cisafsky
fez indikovan vidy.

e Predchozi cisarsky fez, ktery zvySuje pravdépodobnost opétovného operacniho porodu
v dalsim téhotenstvi, nejedna se vsak o absolutni indikaci.

e Jizva na déloze po jiném operacnim vykonu, nejcastéji po myomektomii provedené
laparoskopicky nebo laparotomicky. V téchto ptipadech zavisi indikace cisarského rezu
na rozsahu predchozi operace.

e Poruchy délozni Cinnosti, naptiklad inertni déloha, cervikokorpordlni dystokie nebo
selhani indukce porodu.

e Zavainy zdravotni stav matky, ktery komplikuje pribéh téhotenstvi a znemozinuje
bezpecné vedeni porodu vaginalni cestou nebo jeho rychlé dokonceni. Patfi sem
napriklad tézka preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, zdvazind kardiovaskularni
Ci respiracni onemocnéni (napf. srdecni selhani, srde¢ni vady, dekompenzované
bronchidlni astma nebo status asthmaticus), genitalni herpes nebo nékteré neurologické
indikace, napfiklad obtizné kompenzovatelna epilepsie.

e Psychologicka indikace, kdy Zena z rlznych dlivod( zdsadné odmita vaginalni porod.
(Simetka, Prochazka, KIat, 2016)

’

1.3 Predoperacni péce a pfiprava k cisafskému fezu

Uspéch cisaiského fezu zavisi nejen na technickém provedeni operace, ale stejné dlleZitd je
i predoperacni a pooperacni péce. Pfiprava se lisi podle toho, zda jde o planovany (elektivni)
nebo urgentni (akutni) cisarsky fez. U planovaného cisarského fezu se predoperacni vysetieni
vzasadé nelisi od jinych chirurgickych zakrokd. Pacientky by mély podstoupit
predanesteziologické vysetfeni doplnéné laboratornimi testy a rovnéz predoperacni vysetieni
u praktického lékare. V pfipadé pritomnosti dalSich onemocnéni je nutné vysetreni prislusSnym
specialistou — internistou, kardiologem, neurologem ¢i hematologem a pripadné odchylky od
normalniho zdravotniho stavu, jako je napfiklad anémie nebo diabetes, je vhodné pred porodem
kompenzovat. (Simetka, Prochazka, Klat, 2016)

1.3.1 Role porodni asistentky v péci o Zenu pred cisarfskym rfezem

Porodni asistentka hraje pfi pfipravé Zeny na cisafsky fez kliCovou roli. Sleduje zdravotni stav
pacientky, kontroluje laboratorni vysledky a vysledky predanesteziologického vysetieni

a koordinuje spolupraci s lékafi a specialisty pfi pfipadnych zdravotnich odchylkach. Na mnoha
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pracovistich PA dohliZi na podani preventivnich antibiotik, které se zpravidla aplikuji po vyjmuti
plodu, a kontroluje podavani profylaktického nizkomolekuldrniho heparinu dvandct hodin pred
operaci k prevenci tromboembolickych komplikaci. (Prochazka, 2020)

Porodni asistentka rovnéZ asistuje pfi praktické predoperacni pripravé: kontroluje hygienu
operacniho pole, pfipadné dohlizi na oholeni mista fezu a podani klyzmatu pro vyprazdnéni
stfev. Soucasti jeji ¢innosti je také zavedeni periferni Zilni kanyly a permanentniho mocového
katétru, ktery umoznuje prazdny mocovy méchyf béhem operace a odvadi moc
v bezprostfednim pooperacnim obdobi. U Zen s diabetem léenym inzulinem koordinuje
spravné podani glukdzové infuze. (Prochazka, 2020)

Neméné dlleZitou soucasti role porodni asistentky je psychicka podpora a edukace Zeny.
Edukuje pacientku ohledné la¢néni pfed operaci, hospitalizace, prabéhu zakroku, typu anestezie
a moznosti kontaktu s novorozencem a rodinou. Tim pomadha sniZovat stres a Uzkost a podporuje
pocit bezpeéi a davéry. Porodni asistentka rovnéi zajistuje, aby vsSechny ukony byly
zaznamenany v dokumentaci a koordinuje cinnosti s ostatnimi cleny tymu, coZ pfrispiva
k bezpecnému a efektivhimu prlibéhu pripravy na cisafsky fez. (Prochazka, 2020)

1.4 Anestezie pfi cisafském rezu

Pfi cisarském fezu je mozné zvolit mezi celkovou, regiondlni nebo kombinovanou formou
anestezie, obdobné jako u jinych chirurgickych vykon(. V naléhavych pfipadech, kdy hrozi riziko
zdrzeni, porodnik ¢asto poZzaduje celkovou anestezii, protoze u nékterych pacientek, napfiklad
pfi odliSnych anatomickych pomérech nebo zvySené télesné hmotnosti, by provedeni
subarachnoidalni blokady mohlo byt ¢asové narocné nebo neuspédné, a pokus o ni by mohl
ohrozit zdravi plodu ¢i matky. Tento postup vSak neni zcela bez rizika, celkova anestezie muze
prinést komplikace, jako jsou obtiZe se zajisténim dychacich cest, zvraceni a riziko aspirace, nebo
prudky narUst krevniho tlaku u preeklamptickych pacientek béhem intubace, coz predstavuje
potencialni ohrozZeni Zivota a zdravi matky. Volba mezi regionalni a celkovou anestezii proto
zUstavd vzdy individudlnim rozhodnutim a nelze ji zcela standardizovat. Obecné se vsak
doporucuje, aby celkové znecitlivéni bylo vyhrazeno pouze tém pacientkdm, u nichZ je regionalni
forma kontraindikovana. (Roztocil, 2017; Monteiro, Salman, Malhotra, Yentis, 2019)

1.4.1 Neuroaxialni anestezie

Pfi neuroaxialni anestezii zlstdva rodicka pfi védomi a neni intubovana, coZ ji umoznuje
komunikovat s personalem i s pfitomnym partnerem. Tento zpUsob anestézie umoznuje kontakt
s ditétem jiz béhem porodu a bezprostfedné po cisarském fezu je moZné novorozence pfilozit
k prsu. Zachované obranné reflexy, zejména kaslaci reflex, snizuji riziko aspirace zZalude¢niho
obsahu a poskozeni plic béhem operace. Léky podavané pfi neuroaxidlni anestezii neovliviuji
plod, ¢imZ zvysuji jeho bezpecnost. Anestezie zaroven poskytuje operatérovi dostateény ¢asovy
prostor pro bezpecné vybaveni plodu, coz je zvlast dalezité u rodicek po predchozich cisarskych
fezech (Prochazka, 2020).

Neuroaxidlni anestezie se provadi podanim lokdlniho anestetika, pfipadné s dopliujicimi
latkami, do epidurdlniho nebo subarachnoidalniho prostoru, coz vyvolava prechodnou blokadu
sympatiku, senzitivni vnimavosti a castecné i motoriky kaudalné od mista aplikace.
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Subarachnoidalni a epidurdlni anestezie ucinné tlumi bolest, sniZuji perioperacni stresovou
reakci, omezuji intraoperacni krevni ztratu, snizuji vyskyt tromboembolickych komplikaci
a zajistuji efektivni perioperacni analgezii (Klucka, 2018).

Mezi nevyhody neuroaxidlni anestezie patfi pokles krevniho tlaku, ktery mize byt zejména
u spinalni anestezie rychly a vyrazny, a ktery se miZe projevit pocitem na omdleni, nevolnosti,
zvracenim ¢i Unavou. Epidurdlni anestezie oproti tomu plsobi pomaleji, zatimco spindlni
anestezie umoznuje témér okamzity nastup uUcinku, coZ umozniuje zahajit operaci béhem
nékolika minut. Rodicku je nutné upozornit, Ze béhem zakroku muize vnimat urcité neptijemné
podnéty z operacniho pole a Ze po anestezii nebude po dobu nékolika desitek minut az hodin
citit doIni koncetiny (Prochazka, 2020).

Relativni kontraindikace zahrnuji urgentni operace, onemocnéni mozku a michy, tézké
deformity patere, vyhiez plotének ¢i anamnézu silnych bolesti zad a hlavy (Prochazka, 2020).

Pokud anamnéza nebo klinické nalezy naznacuji obtiznou intubaci, povaZzuje anesteziolog tuto
situaci za vhodny dlvod pro volbu neuroaxidlni anestezie. Mezi dalsi situace, kdy se tato forma
anestézie doporucuje, patfi napfiklad preeklampsie, hypertenze, astma bronchiale, ischemické
¢i jinak postizené kardiovaskularni onemocnéni, vyrazna obezita, neurologické poruchy nebo
preference samotné pacientky (Jindrova, 2016).

1.4.2 Celkova anestezie

VSechna béiné pouZivand anestetika pti celkové anestezii prochdzeji placentarni bariérou,
a vzhledem k nedostatecné vyvinutému detoxikacnimu enzymatickému systému novorozence
mohou ovlivnit jeho neurobiologické a behavioralni funkce. Riziko zavisi pfedevsim na ¢asovém
intervalu mezi Utvodem do anestezie a vybavenim plodu a prerusenim pupecniku, doporucuje
se, aby tato doba neprekrocila ptiblizné 10 minut. Pfi zavadéni celkové anestezie je nejprve
provedena preoxygenace matky kyslikem po dobu 3-5 minut. Nasledné se podava pouze
hypnotikum, nejc¢astéji thiopental nebo propofol, a relaxans, obvykle depolarizujici rokuronium,
po jehoz aplikaci je zajiSténa prlichodnost dychacich cest orotrachedlni trubici a zahajena uméla
plicni ventilace s kyslikem. Anestezie mulze byt ddle prohloubena oxidem dusnym
v 50 % koncentraci a nizkou ddvkou volatilniho anestetika, pficemz je nutné brat v dvahu, Ze
vysSsi koncentrace téchto latek mohou zvysSovat riziko délozni atonie. Po vybaveni plodu
a podvazu pupecniku se anestezie prohlubuje podanim benzodiazepin(, opiatl nebo dodatecné
relaxace. Po odlouceni placenty je intravendzné aplikovan oxytocin. Intraoperacni krevni ztraty
jsou kompenzovany podanim krystaloid(, koloidl nebo, pfi vétsSich ztratach, krevnich derivat(.
Po ukonceni operace je matka vyvedena z anestezie a umisténa na monitorované lGzko.
(Prochazka, 2020)

1.5 Technika a provedeni cisafského fezu

Pacientka je uloZena v poloze na zadech na operacnim stole, pficemZ neni nutné vyuZzit
Trendelenburgovu polohu. Lehké natodeni rodicky na levy bok zplsobi vychyleni délohy
ze stfedové linie, coz vede ke snizeni komprese dolni duté Zily. (Prochazka 2020)
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1.5.1 Metody cisarského rfezu

Sectio caesarea corporalis classica. Tento typ cisafského Fezu se v sou¢asné dobé vyuziva jiz jen
vyjimeénd. Rez je veden od fundu dé&lohy smérem dold, pfic¢em? protind svalova vldkna
myometria a zasahuje az do oblasti déloZniho isthmu. Mezi jeho nevyhody patfi pfedevsim horsi
hojeni délozni rany a problematicka peritonealizace. V dusledku ¢astéjsi nedostatecnosti jizvy
existuje zvysené riziko jejiho rozestupu v pribéhu dalsiho téhotenstvi, zejména béhem porodu,
coz muze vést ke vzniku ruptury délohy (Roztocil, 2017).

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis. Jednda se o nejcastéji pouzivany typ cisarského
fezu v souasném porodnictvi. Po protéti vezikouterinni pliky a jejim odtaZeni je veden pficny
fez v oblasti dolniho délozniho segmentu, tedy v méné aktivni c¢asti délohy, mezi priéné
orientovanymi svalovymi vldkny myometria. Incize mize byt provedena bud kompletné ostrym
zpUsobem, nebo pouze ¢astecné, kdy je sténa délohy nafiznuta centrdlné a nasledné rozsirena
tupou technikou pomoci prstd (Roztodil, 2017).

Sectio caesarea sec. Misgav Ladach. Tato metoda je zalozena na snaze minimalizovat poskozeni
tkani a zjednodusit operacni postup. VyuzZivd predevsim tupou disekci provadénou prsty
operatéra. KlzZe je sice nafiznuta skalpelem, avsak podkozZni tkan i fascie jsou otevieny pouze
v kratkém centrdinim Useku. Ndsledné otevreni bfisni stény véetné peritonea probiha jiz tupé
pomoci prstl a dlani. Rez na déloze je veden nad Fasou mocového méchyre (Prochazka, 2020).

1.5.2 Typy ezl na déloze

Nejbéznéji pouzivanym typem incize pfi cisafském fezu je Geppertlv fez, coz je kratka
transverzalni semilunarni incize v dolnim segmentu délohy, kterd se tupé rozsifuje prsty
do stran. Podobnou variantou je fez dle Misgava—Ladacha, vedeny pfiblizné o 2—3 cm vyse, tedy
nad uponem pliky mocového méchyre, kterou neni nutné posouvat. (Prochazka, 2020)

Pro porody nezralych déti, kdy dolni déloZni segment jesté neni dostatecné vyvinut, se vyuZiva
Siroky U fez, protoZe klasicka pri¢na incize by v téchto pfipadech vybaveni plodu neumoznila.
(Prochazka, 2020)

Obraceny T fez se zpravidla nepredepisuje planované, ale pouZiva se pfi nemoznosti vyjmout
plod pres plvodni pficnou incizi, naptiklad pfi vysoko batolici hlavicce nebo spastickém dolnim
segmentu. (Prochazka, 2020)

Velmi vzacné se provadi klasicka podélna incize (incisio corporalis classica) vedenad podélné
déloZnim télem. Tento typ fezu je pro matku nevyhodny, protoZe jizva se nachazi v kontrakéné

aktivni ¢asti délohy, coz zvysuje riziko ruptury pti dalSim téhotenstvi. (Prochazka, 2020)

Ackoli existuje vice typU incizi, vyse uvedené jsou v soucasné porodnické praxi vyuzivany
nejcastéji. (Prochazka, 2020)
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1.5.3 Porod plodu

Porod plodu se uskutecriuje pomoci dlané operatéra, ktera Setrné elevuje hlavicku a navadi
zahlavi do vytvorené uterotomie, pficemz asistent souc¢asné vyviji mirny tlak na fundus délohy.
Extrakce plodu vsak nemusi byt vidy snadna. Pokud je hlavicka hluboko naléhajici v panvi, mGze
byt nutnd dalsi asistence, kterd ji vaginalnim ptistupem vytlacuje kranidlné zpét do délozni
dutiny. (Simetka, Prochazka, Klat, 2016)

V situaci, kdy se hlavicka nachazi vysoko nad panevnim vchodem, je mozné vyuzit porodnické
klesté nebo vakuumextraktor, pfipadné se operatér mize rozhodnout pro vnitini obrat plodu
s naslednou extrakci tahem za dolni konéetiny. Manipulace s plodem by méla byt vidy
maximalné Setrnd, zejména pri pred¢asném porodu nezralého novorozence. V téchto pfipadech
je vyhodné ponechat plodové obaly intaktni az do porodu hlavicky, ¢imz se zabrani nepfiznivé
apozici déloznich stén kolem téla plodu. (Simetka, Prochazka, Klat, 2016)

1.5.4 Porod placenty

Po vyjmuti plodu se standardné podavaji uterotonika, nejc¢astéji 5-10 jednotek oxytocinu
intravendzné nebo prfimo do myometria. Jako alternativa mohou byt pouzita ergometrin nebo
karbetocin. Placenta je nasledné odstranéna bud mirnym tahem za pupecnik, nebo manualné.
Néktefi porodnici provadéji po porodu placenty rovnéz manualni ¢i instrumentalni revizi délozni
dutiny, aby predesli zadrZeni ¢asti placenty nebo plodovych blan. (Simetka, Prochazka,
Klat, 2016)

1.5.5 Sutura délozni a bfi$ni stény

DéloZni fez je uzavien jednovrstvym nebo dvouvrstvym vstiebatelnym stehem. Nasledné
se podle zvyklosti daného pracovisté postupné uzaviraji jednotlivé vrstvy brisni stény.
(Prochazka, 2020)

1.6 Komplikace cisarského rezu

Stejné jako u jinych chirurgickych vykon( je i cisafsky ez spojen s urcitymi riziky a moznosti
vzniku komplikaci. Ty Ize klasifikovat nékolika zpUsoby. Kromé bézného rozdéleni na komplikace
materské a fetdlni, pfipadné podle ¢asového vyskytu na bezprostfedni, ¢asné a pozdni, se
u cisarského fezu pouzivd také déleni na komplikace anesteziologické, chirurgické,
neonatologické a pooperacni. (Roztocil, 2020)

Ve srovnani s vaginalnim porodem je u Zen, které rodi cisafskym rezem, popisovano az

dvojnasobné vyssi riziko zavaznych komplikaci. Soucasné je u téchto rodic¢ek pfiblizné pétkrat
Castéjsi potfeba podani antibiotik v poporodnim obdobi. (Buckleyova, 2016)
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1.6.1 Peroperacni komplikace

Mezi anesteziologické komplikace cisarského rezu patfi predevsim Mendelsonlv syndrom, tedy
aspirace zaludec¢niho obsahu, ddle akutni plicni edém, poruchy ventilace véetné laryngospazmu
a hypotenze. Komplikace mohou vzniknout také v souvislosti s regionalni anestezii, zejména pfi
epidurdlni nebo spinalni technice, naptiklad krvdceni nebo postpunkéni cefalea. (Roztocil, 2020)

Chirurgické komplikace jsou nejCastéji spojeny s krvacenim. To m(iZze vzniknout v dusledku
poranéni délohy, naptiklad pfi rupture jejich okrajl nebo stény, déale pfi déloZni atonii nebo
pfi patologickém uloZeni placenty, jako je placenta praevia ¢i abnormalni adherentni placenta
(placenta increta, accreta nebo percreta). Dalsi moznou komplikaci je poranéni mocového
méchyre. Masivni krevni ztrata muze vést k rozvoji hemoragického Soku a v nékterych pfipadech
i k diseminované intravaskularni koagulaci. latrogenni poranéni dalSich organd dutiny bfisni,
napftiklad stfeva, se vzhledem k anatomickému uloZeni délohy na konci gravidity vyskytuje jen
vzacné. Riziko vsak stoupd u opakovanych cisarskych fezli nebo pfi vyrazném adhezivnim
procesu v dutiné bfisni. Pokud se masivni krvaceni nepodafi zvladnout konzervativni
ani chirurgickou lécbou, mlze byt nutné pfistoupit k podvazu hypogastrickych arterii nebo
k supravaginalini Ci totalni hysterektomii. Dalsi komplikaci mdze byt vznik hematomu, ktery se
mUzZe Sifit do oblasti parametrii, adnex nebo v okoli velkych cév a mocovodu, rozsahly hematom
v oblasti adnex muZe v krajnich pfipadech vyZadovat adnexektomii. (Roztocil, 2020)

Z neonatologickych komplikaci je nutné zminit pfedevsim poranéni novorozence a syndrom
naléhajici ¢ast plodu (nejc¢astéji hlavicka nebo hyzdé) tésné priléha k dolnimu déloznimu
segmentu, cozZ se Casto stava po odtoku plodové vody. Dalsi poranéni miZe nastat pfi extrakci
plodu, predevsim u nezralych novorozenc(, u nichz je riziko poranéni vyssi a souvisi se stupném
jejich nezralosti. MduZe dojit naptiklad k poranéni hlavy, intrakranidlnich struktur,
parenchymatdznich organl nebo koncetin. Zvysené riziko predstavuji také situace, kdy je plod
vybavovan z polohy podélné koncem panevnim nebo z polohy pfi¢né. (Roztocil, 2020)

Mezi pozdni komplikace u déti narozenych cisafskym fezem patfi zejména alergickd onemocnéni
kliZze a bronchialni astma, uvadi se také vyssi vyskyt diabetu. Z dlivodu sniZeni rizika adaptacnich
potizi novorozence a syndromu respiracni tisné se proto elektivni cisarsky fez doporucuje
provadét az po ukonceném 39. tydnu téhotenstvi. (Roztocil, 2020)

1.6.2 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace cisafského fezu mohou mit rlzny charakter a zahrnuji zejména
komplikace  infekéni, embolické,  hemoragické, algické, respiracni, urologické
a gastroenterologické. Mezi infekéni komplikace patfi napfiklad infekce sutury hysterotomie,
kterd miZe vést k jeji dehiscenci a naslednému rozvoji pelveoperitonitidy. Dale se miZe objevit
endometritida, cystitida souvisejici s dlouhodobou katetrizaci mocového méchyre nebo infekce
laparotomické rany. V soucasné dobé jsou diky modernim operaénim postupdm a antibiotické
terapii septické komplikace spiSe vyjimecné. V literatufe jsou vSak popsdny i velmi vzacné, avsak
zavainé stavy, jako napfiklad anaerobni gangréna v oblasti hysterotomie, gangrendzni
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pyoderma, nekrotizujici fasciitida nebo nekrotizujici plynova celulitida. Mezi zavazné komplikace
patfi také embolické prihody. Nejcastéji se jednd o tromboembolické komplikace, predevsim
plicni embolii a hlubokou Zilni trombdzu. Méné ¢asto se mohou vyskytnout vzduchova embolie
nebo embolie plodovou vodou. Hemoragické komplikace se mohou projevit metroragii, vznikem
hemoperitonea nebo krvacenim v oblasti laparotomické rany. Vyrazna bolestivd reakce
pacientky, naptiklad v oblasti hlavy, hrudniku, bficha nebo koncetin, mGze byt rovnéz znamkou
rozvijejici se pooperacni komplikace. Respira¢ni komplikace zahrnuji predevsim vznik atelektaz
nebo pneumonie. Z urologickych komplikaci se nejcastéji objevuje pooperacni cystitida
a retence modi, ktera byva spojena s pfechodnou hypotonii mo¢ového méchyre po operaci. Z
gastroenterologickych komplikaci se relativné ¢asto vyskytuje paralyticky ileus. V nékterych
pripadech miZe dojit také k dilataci tlustého stfeva zplsobené tlakem délohy na stfevni sténu,
coz je oznacovano jako Ogilvieho syndrom. Vyznamna perioperacni krevni ztrata mlze vést
k rozvoji pooperacni anémie. (Roztocil, 2020)

PFi soucasnych chirurgickych technikach pouzivanych ve vyspélych zemich je vyskyt pozdnich
komplikaci relativné nizky. Nebyla napfiklad prokdzana souvislost mezi cisafskym fezem
a vznikem adenomyédzy, endometridzy v oblasti laparotomické jizvy ani sekundarni sterility. Jako
specifickd, avsak velmi vzacna komplikace byla popsana uterovezikalni fistula, oznacovana také
jako Youssefliv syndrom, ktera se projevuje absolutni inkontinenci moc¢i a menohematurii.
Komplikace se mohou projevit i v prlbéhu nasledujiciho téhotenstvi. Patfi mezi né zejména
poruchy délozni cinnosti, abnormality placentace (naptiklad placenta praevia, placenta
adhaerens nebo placenta accreta) a také riziko dehiscence nebo ruptury jizvy na déloze.
Paradoxné dochazi s rostouci frekvenci provadéni cisarskych rez( k poklesu vyskytu nékterych
komplikaci, coz souvisi predevsim se zvysSujici se zkuSenosti operacnich tym(, zavadénim
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preoperacni, perioperacni i pooperacni péce. (Roztocil, 2020)

Frekvence komplikaci pfi planovaném cisafském fezu je srovnatelna s vagindlnim porodem.
Naopak u akutniho cisafského fezu je vyskyt komplikaci ptiblizné pétkrat vyssi nez pfi
spontannim porodu. V poslednich desetiletich je navic celosvétové pozorovan vyrazny narUst
poctu cisarskych rezd, ktery je nékdy oznacCovan jako ,epidemie cisarskych rez(”. V nékterych
pfipadech jsou tyto vykony provadény bez jednoznacné indikace, pficemZ neptinaseji dalsi
zlepseni perinatalnich vysledkll a mohou byt spojeny se zvySenou materskou morbiditou
i mortalitou. Zatimco pred druhou svétovou valkou nepresahovala frekvence cisarskych rezi
1 %, v roce 2015 dosahovala v Ceské republice pFiblizné 26,3 %, coz znamena, Ze pfiblizné kazdé
Ctvrté dité bylo porozeno abdominalni cestou. (Roztocil, 2020)

1.6.3 Dlouhodobé nasledky

Jednim z mozZnych dlouhodobych nasledk( cisafského fezu je vznik jizvy na déloze, ktera
predstavuje misto se snizenou pevnosti tkané. Ve vétsiné pripadd je vsak jizva dostatec¢né pevna
a dalsi téhotenstvi i porody mohou probéhnout bez komplikaci. Presto existuje riziko tiché
dehiscence nebo ruptury délozni stény v oblasti jizvy. Tyto stavy se mohou projevit napfiklad
bolesti v podbftisku, nepostupujicim porodem nebo v zavaznéjsich pfipadech rupturou délohy
spojenou s hemoragickym $okem. (Simetka, Prochazka, Klat, 2016)
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Dalsim moZnym nasledkem muzZe byt snizend plodnost nebo vznik sterility, zejména u Zen,
u nichZ se po operaci objevily infekéni komplikace. Podle dostupnych tdaji mlze byt plodnost
u Zen po cisafském fezu aZ 0 9 % nizsi ve srovnani se Zenami, které rodily vaginalné. (Simetka,
Prochazka, Klat, 2016)

Cisarsky fez mUzZe byt také spojen s vyskytem adhezi v dutiné btisni, které vznikaji v ddsledku
operacniho vykonu. Tyto sristy mohou zplsobovat dlouhodobé nebo trvalé bolesti bficha, pocit
diskomfortu a v nékterych pfipadech i vznik ileu. (Simetka, Prochazka, Klat, 2016)

S rostoucim pocétem provedenych cisafskych fezli se zvysuje také riziko komplikaci
v nasledujicich téhotenstvich. Patfi mezi né zejména abnormalni nidace placenty, napfiklad
placenta accreta, a také moznost dehiscence nebo ruptury jizvy na déloze béhem dalsi gravidity.
Kazdy dalsi cisafsky fez zvysuje pravdépodobnost téchto komplikaci, které mohou byt spojeny
se zavazinymi nasledky, jako je masivni krvdceni nebo nutnost provedeni hysterektomie.
(Simetka, Prochdzka, Klat, 2016)

Vlyznamnd jsou také rizika pro dalsi téhotenstvi. Rada studii poukazuje na moZné snizeni
plodnosti u Zen po cisarském fezu, a to jak z biologickych, tak i z psychologickych dtvodd.
U téchto Zen byl rovnéZz popsan vyssi vyskyt mimodélozniho téhotenstvi, které muze
predstavovat zdvazné ohroZeni zdravi matky. Porod cisafskym fezem muze také v nasledujicim
téhotenstvi zvysit pravdépodobnost porodu koncem panevnim. DalSim moznym rizikem jsou
komplikace spojené s placentou, naptiklad placenta praevia, nizko uloZena placenta, abrupce
placenty nebo placenta accreta. (Buckleyovd, 2016)

’ Ve

1.7 Role porodni asistentky pfi pooperacni péci na oddéleni
Sestinedéli

Po ukonceni operace je pacientka preloZena na pooperacni pokoj nebo jednotku intenzivni péce,
kde porodni asistentka sleduje jeji stav a zajistuje bezpeény pribéh prvnich hodin po cisafském
fezu. V pravidelnych intervalech kontroluje vitdlni funkce — krevni tlak, srdec¢ni frekvenci,
saturaci kyslikem, stav védomi a dychani. Soucasné hodnoti celkovy stav rodic¢ky, Uroven
védomi, odeznivani anestezie, intenzitu bolesti, mnoZstvi moci, pfijem tekutin a pfipadné
krvaceni z operacni rany Ci z rodidel. DuleZitou soucasti kontroly je i palpace délozniho fundu,
ktera se provadi podle typu operacni incize: u pficné incize obdobné jako po vagindlnim porodu,
u vertikalniho fezu jemnou palpaci od bokl k fundu. Porodni asistentka dle ordinace lékare
po operaci podava infuzni terapii. (Prochazka, 2020)

V prvni pooperacni den porodni asistentka zajistuje kontrolni odbér krevniho obrazu k posouzeni
pfipadné anémie. Soucasné se podili na prevenci tromboembolické nemoci, ktera byva obvykle
ukoncena druhy az treti den po operaci. (Prochazka, 2020)

Soucasti péce porodni asistentky je také kontrola zavedeného permanentniho mocového
katétru, véetné sledovani mnoiZstvi, zabarveni a vzhledu moci ve sbérném sacku. Pokud je
v operacni rané zaveden Redonlv drén, sleduje se mnozZstvi a charakter odvadéné tekutiny
a zaroven vzhled operacni rany. V pfipadé stabilniho stavu pacientky a dostatecné diurézy mlze
byt béhem hygieny permanentni mocovy katétr odstranén, pokud nedochazi ke kolapsovym
stavim. (Salkova, 2021)
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Hodnoceni pooperacni bolesti patfi mezi klicové Ukoly porodni asistentky a provadi se pomoci
subjektivnich skal, nejcastéji vizualni analogové skaly (VAS). V prvnich 24 hodinach po operaci
se analgetika podavaji intravendzné, intramuskuldrné nebo prostfednictvim epidurdiniho
katétru, ndsledné se prechdzi na perordlni podani. Porodni asistentka zaroven edukuje
pacientku o moZnostech uzivani analgetik dle potfeby a informuje ji o bezpecénosti jejich
kratkodobého uzivani ve vztahu k novorozenci. (Prochazka, 2020)

Porodni asistentka sleduje mnozZstvi a charakter lochii, které byvaji po cisafském fezu zpravidla
mensi nez po spontdnnim porodu. Pokud je pacientka stabilni a pfi védomi, podporuje ¢asny
kontakt s novorozencem a zahdjeni kojeni. Soucasné ji edukuje o dodrZovani hygienicko-
epidemiologickych zasad, zejména o dukladné hygiené rukou pred kojenim, péci o prsni
bradavky. Pravidelné hygiené genitdlu. Soucasti péce je také vyména hygienickych vloZek.
(Prochazka, 2020)

DuleZitou soucasti péce porodni asistentky je ¢asna mobilizace Zeny, idedlné béhem prvnich
dvanicti hodin po operaci. Porodni asistentka pomaha pacientce vstat z lUzka a doprovazi ji do
sprchy, kde ji poudi o vyznamu pravidelné hygieny genitdlu, péce o operacni ranu a nutnosti
Casté vymény hygienickych vlozek. Zaroven ji edukuje o spravné technice vstavani a ulehani pres
bok, ¢imz se snizuje napéti bfisni stény a zmirfuje bolestivost v oblasti operacni rany.
(Sélkova, 2021)

1.7.1 Hygienicky rezim v Sestinedéli

V obdobi Sestinedéli je nezbytné, aby Zena dodriovala disledné hygienické navyky, které
prispivaji k prevenci moznych poporodnich komplikaci. Kojeni podporuje uvolfiovani hormonu
oxytocinu, coz vede ke zvySenému vyprazdniovani délohy a intenzivnéjsSimu odchodu ocistk.
Z tohoto divodu muze byt krvaceni vyraznéjsi a je nutné vénovat zvySenou pozornost osobni
hygiené, zejména &astému sprchovani. OcCistky predstavuji smés krve, nekrotické povrchové
vrstvy endometria a lymfatické tkané. Vzhledem k jejich zasaditému pH dochdzi ke zméné
prostfedi v pochvé, coZ mize vytvaret vhodné podminky pro mnoZeni mikroorganismu. Z tohoto
dlvodu je dalezité pravidelné ménit hygienické vlozky bez neprodysné félie a provadét hygienu
rodidel, idealné po kazdém moceni, po stolici a také po kojeni, kdy se vlivem oxytocinu zvysSuje
odchod ocistkl. Velky vyznam ma také dikladna hygiena rukou po manipulaci s pouzitymi
vlozkami, aby nedoslo ke kontaminaci prsou a naslednému vzniku zanétu prsni zlazy (mastitidy).
PFi pouZiti toalety je doporuceno utirat se smérem od pochvy ke konecniku, ¢imz se snizuje riziko
prenosu infekce z oblasti konec¢niku do genitdlniho traktu. Vzhledem k infekénimu charakteru
oCistkd je vhodné pouzivat dva oddélené ruéniky — jeden uréeny pro oblast horni poloviny téla
a druhy pro oblast od pasu dold. Soucasné je dileZité pravidelné ménit spodni pradlo i lozni
pradlo. (Dusova, 2019)

1.7.2 Péce o vyprazdnovani

Potize s vyprazdnovanim se mohou v obdobi po porodu objevit v souvislosti s nedostate¢nou
informovanosti Zeny, obavami nebo bolesti. (Dusova, 2019)
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Vyprazdiovani stolice

PFi nitrobtisnich operacich dochazi casto k oblenéni stfevni peristaltiky. Tu lze podpofit
predevsim vcéasnou rehabilitaci a obnovenim peroralniho pfijmu, nicméné pouziti prokinetik
(Syntostigmin) byva nékdy nutné. (Salkova, 2021)

Vyprazdnovani stolice by nemélo byt zbytecné odkladano, protoze dlouhodobé zadrzovani mize
vést ke zpomaleni stfevni Cinnosti a obnoveni spravné peristaltiky je nasledné obtiznéjsi.
Poruchy stfevni pasaze souviseji také s do¢asnou dilataci stfevnich klicek, které se po porodu
postupné vraceji do fyziologického stavu. Pfi dodrzovani vhodného dietniho rezimu
a dostate¢ného prijmu tekutin obvykle dochazi k prvnimu odchodu stolice a plynl pfiblizné
do tretiho dne po porodu. V pfipadé obstipace je mozné vyuZit podplrna opatreni, napriklad
podani glycerinového Cipku nebo aplikaci klystyru. Pomoci mlze také konzumace Inéného
seminka. (Dusova, 2019)

Vyprazdinovani mocového méchyie

V poporodnim obdobi je nezbytné vénovat pozornost obnoveni fyziologické funkce mocového
méchyre, zejména navratu spontanniho moceni. Tato funkce mizZe byt prechodné narusena
v dlsledku fyzickych zmén po porodu, jako je otok tkani nebo pfipadné poranéni v oblasti
porodnich cest, ale také v souvislosti s psychickym stavem Zeny, napfiklad napétim ¢i obavami
z moceni. (Slezakova, 2017)

Porodni asistentka poskytuje Zené informace o sprdvné péci o vyprazdnovani mocového
méchyre a zaroven provadi odstranéni permanentniho mocového katetru. Pfi prvnim vstavani
po porodu dochazi k moceni €asto ve sprie béhem hygieny. Zena je poucena, aby se snafila
uvolnit a soustredit se napfiklad na zvuk tekouci vody, coz mize moceni usnadnit. Pokud
nedojde ke spontanni mikci do Sesti hodin od prvniho vstavani, je indikovano jednordzové
vycévkovani. Nasledné se sleduje, zda Zena za¢ne mocit spontanné i po provedeni tohoto
vykonu. (Dusova, 2019)

1.7.3 Péce o operacni ranu

Jizva vznika jako disledek hojeni tkani, které byly béhem chirurgického vykonu naruseny. Oproti
pavodni tkani ma odlisnou strukturu i vlastnosti, protoZe je tvofena prevaziné vazivovou tkani.
Jizva byva obvykle tuzsi a ma tendenci se stahovat. Pokud neni operacni rana po cisarském rfezu
dostatecné a vcas oSetfovana, mlzZe dojit ke vzniku sridstl mezi jednotlivymi vrstvami tkani,
napfiklad mezi klzi, podkoZim a svalovinou. Tyto srlsty mohou zhorsit prokrveni postizené
oblasti a narusit metabolické procesy v tkani. Dlsledkem téchto zmén mohou byt rizné obtize,
napfiklad sniZzena citlivost v oblasti jizvy nebo naopak jeji dlouhodoba precitlivélost. V pripadé
cisafského fezu mohou hlubsi sristy vést také k menstruacnim potizim, jako je bolestiva
menstruace, nepravidelné krvaceni ¢i Spinéni. V nékterych pripadech mohou byt spojeny
i s problémy s otéhotnénim nebo s udrzenim téhotenstvi. Nedostatecné zhojena jizva muze
navic ovlivnit funkci panevniho dna, coz se mizZe projevit naptiklad inkontinenci moci, sestupem
délohy nebo bolestmi v oblasti panve a zad. (Dusova, 2019)
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Pro optimalni hojeni operacni rany je nezbytné zajistit vhodné lokalni podminky a dodrzovat
zasady spravné péce. Sterilni kryti rany se obvykle ponechavad po dobu prvnich 24 hodin
po operaci, nasledné se pfi nekomplikovaném pribéhu pfistupuje k otevienému oSetfovani.
DuleZitym opatfenim je udrZovani rany v Cistoté a suchu, pficemz postacuje pravidelna hygiena
za poutziti bézného toaletniho mydla a vody. Po omyti je nutné oblast rany Setrné osusit
a umoznit ji dostatecné vétrani, protoze nadmérna vlhkost a teplo mohou negativné ovlivnit
proces hojeni. DlleZita je také volba vhodného, prodysného pradla, které minimalizuje zapareni
a mechanické drazdéni rany. Pti fyziologickém hojeni se stehy odstranuji zpravidla mezi 5. az 10.
pooperaénim dnem. (Salkova, 2021)

Dalsi metodou podporujici hojeni je tlakovd masaz jizvy. Provadi se postupnym pftitlaCovanim
prstd na jednotlivd mista jizvy smérem k podkoZi, aniz by dochazelo k prejizdéni po jejim
povrchu. Cilem této techniky je zlepsit prokrveni tkani v oblasti fezu a omezit vznik srastl mezi
jednotlivymi vrstvami tkani. Pokud probiha hojeni bez komplikaci, dochazi k aplnému zhojeni
jizvy obvykle pfiblizné do Sesti tydn( po cisarském fezu. (Dusova, 2019)

1.7.4 Tlumeni bolesti

V pooperacnim obdobi porodni asistentka sleduje miru bolesti pacientky pomoci VAS skaly
a v ndvaznosti na zjisténé hodnoty zajistuje podani analgetik dle ordinace Iékafe. V prvnich 24
hodindch po vykonu jsou léky proti bolesti aplikovany nejéastéji intravenézné nebo
intramuskuldrné, pricemz u pacientek se zavedenym epiduralnim katétrem je mozné vyuzit také
tento zpUlsob analgezie. Soucasti péce je rovnéZ edukace pacientky, Zze kratkodobé uZivani
analgetik nema nepfiznivy vliv na novorozence ani na prlibéh kojeni. (Prochazka, 2020)

V pooperacni analgezii po cisarském fezu se Casto vyuzivd Metamizol (Novalgin). Vyznamnou
vyhodou je moznost pokracovani v epiduralni analgezii, ktera byla pouzita béhem operace, a jeji
nasledné vyuziti i k tlumeni bolesti po porodu. Léky prvni volby pro zvladani bolesti v obdobi
Sestinedéli jsou paracetamol a kratkodobé plsobici nesteroidni protizanétliva analgetika,
napfiklad diklofenak nebo ibuprofen. (Fait, 2021)

1.7.5 Psychika Zeny

Psychicky stav Zeny v souvislosti s porodem zacina byt vyznamné ovlivnén jiz v poslednich
tydnech téhotenstvi. V této dobé se Casto objevuji pocity nejistoty, Uzkosti a obavy, zejména
pokud jde o pribéh porodu, bolest, mozné komplikace nebo zdravi ditéte. U nékterych zen mize
byt zdrojem stresu i myslenka na operacni ukonceni porodu cisafskym fezem. Vnimani
a psychicky stav téhotné Zeny jsou dale ovlivnény predchozimi porodnimi zkusenostmi, mirou
informovanosti, podporou rodiny a komunikaci s persondlem. Poskytnuti dostatecnych
informaci a psychologickd podpora v téhotenstvi mohou snizit Uroven uzkosti a napomoci
pozitivnéjSimu proZitku porodu. Tyto psychické aspekty se nasledné odrazeji i v obdobi
po porodu, kdy Zena prochazi adaptaci na novou Zivotni situaci a roli matky. (Takacs, Mlikova
Seidlerova, Cepicky, 2019)

Psychicka adaptace Zeny po porodu, véetné cisarského rezu, predstavuje naro¢né obdobi. Kromé
fyziologickych a hormondlnich zmén, Unavy a vyCerpdani jsou psychicky stav Zeny ovlivnén
i psychosocialnimi faktory. V této dobé se matka postupné pfizplisobuje nové roli, buduje citovy
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vztah s ditétem prostrednictvim péce a kojeni a uci se zvladat situaci spojenou s rodicovstvim.
(Lapackova, 2018)

Psychické projevy v Sestinedéli Uzce souviseji s fyzickymi a hormonalnimi zménami po porodu
a s adaptaci na novou roli. Vztah s novorozencem podporuje ¢asny kontakt a pfikladani ditéte
k prsu, pficemZ vyznamnou oporu predstavuje systém rooming-in, kdy matka a dité sdileji
spole¢ny pokoj. V prvnich dnech po porodu vétsina Zzen pocituje zvysené sebevédomi a uvolnéni,
avsak v nasledujicich dnech se mohou u nékterych objevit prechodné emocni vykyvy, projevujici
se nespavosti, plactivosti, podrazdénosti, psychickou labilitou, snizenou koncentraci ¢i smutkem.
Tyto zmény mohou ovlivnit komunikaci s okolim a sebedlvéru Zeny, véetné obav, Ze k ditéti
neciti o¢ekavanou lasku nebo Ze nezvladne jeho péci. (Lapackova, 2018)

Citlivd komunikace zdravotnického personadlu je klicova, protoZze Zeny jsou v tomto obdobi
emocné zranitelné. Nevhodny pfistup, napfiklad odméreny ton nebo ironické poznamky, mlze
psychicky stav matky negativné ovlivnit. Proto je dllezZité, aby byla Zena pribézné informovana
o vysetrenich ¢i zakrocich tykajicich se ji i ditéte a aby persondl nepochyboval o jeji schopnosti
pecovat o dité i kojit. (Lapackova, 2018)

Sestinedélkdm by mély byt poskytovany praktické rady a ukazky péce o novorozence a kojeni
s ohledem na jejich psychickou zatéz. Individualni ptistup, osobni podpora porodni asistentky
a jednotnost informaci od vSech ¢leni tymu jsou nezbytné. V pripadé komplikaci je klicové
poskytovat dostatek informaci a praktickou pomoc. (Lapackova, 2018)

Planovany cisarsky fez je vétSinou dobfe sndsen a Zeny s nim byvaji spokojené, zatimco akutni
cisarsky fez byva casto spojen s vy$si mirou nespokojenosti s porodni zkuSenosti.
(Lapackova, 2018)

1.8 Kojeni po cisafském Fezu

Porod cisarskym fezem predstavuje vyznamny chirurgicky zakrok, ktery muze ovlivnit prabéh
casného poporodniho obdobi i samotné zahajeni kojeni. PfestoZe zplsob porodu sam o sobé
neznamend nemoznost kojeni, prvni dny po operaci byvaji pro matku fyzicky i psychicky
naro¢néjsi. Zena se musi vyrovnat nejen s pé&i o novorozence, ale také s pooperaéni bolesti,
Unavou a omezenou pohyblivosti zplsobenou hojenim operac¢ni rany. Tyto faktory mohou
ztéZovat nalezeni vhodné polohy pfi kojeni a mohou vést k nejistoté nebo obavam, zda je kojeni
dostatecné. (BereSova, bez data)

Dalsim faktorem, ktery muZe ovlivnit zacatek laktace, je moZné oddéleni matky a ditéte
bezprostfedné po porodu. Pokud neni umoznén casny kontakt ,klZe na k0zi“, mUZe dojit
k oddaleni prvniho pfisati k prsu. Pravé prvni hodiny po narozeni jsou vSak z hlediska zahajeni
kojeni velmi dulezité, protoZe stimulace prsu novorozencem podporuje spusténi tvorby
materského mléka. V pfipadé cisarského fezu mize byt tento proces zpomalen vlivem anestezie,
pooperacéniho rezimu nebo zdravotniho stavu matky. (Beresova, bez data)

Pro Uspésné nastartovani kojeni je proto zasadni podpora c¢asného kontaktu mezi matkou
a ditétem, jakmile to zdravotni stav dovoli. Pravidelné a ¢asté prikladani ditéte k prsu napomaha
stimulaci laktace a zvysuje pravdépodobnost vytvoreni dostatecné tvorby mléka. Dulezita je také
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vhodna volba kojici polohy, ktera nezatézuje oblast operacni rany. Vyznamnou roli hraje rovnéz
podpora zdravotnického personalu a edukace matky, kterd muZe prispét k vétsi jistoté
a klidnéjsimu prabéhu kojeni. (BereSova, bez data)

Prestoze mohou byt zacatky po cisafském fezu obtiznéjsi, pfi dostatecné podpore a spravném
pfistupu je moZzné dosahnout plné funkéniho a dlouhodobého kojeni. Klicové je zajistit kontakt
matky a ditéte co nejdfive po porodu, podporovat Casté prisati a minimalizovat zbytecné
prekazky, které by mohly proces laktace narusit. (BereSova, bez data)

V ptipadé porodu cisarskym fezem lze pro podporu zahajeni a Uspésného rozvoje laktace
doporudit nasledujici postupy dle Polokové:

e Bezprostiedni kontakt kiiZze na kdzZi — Ihned po porodu je vhodné umoznit novorozenci
a matce primy kontakt, ktery by mél trvat co nejdéle, pokud zdravotni stav obou
dovoluje.

e Kontinuita kontaktu kGZe na kuZi — Jestlize nebylo mozné kontakt umoznit ihned
po porodu, doporucuje se zahadjit jej co nejdfive a podporovat jeho opakovani.

o Casné zahajeni kojeni — Kojeni by mélo byt zahajeno co nejdfive, idedlné béhem prvniho
kontaktu kdze na klzi, protoZe stimulace prsu vcas podporuje nastartovani a stabilizaci
laktace.

e Informovanost o nastupu laktace — Samotny cisarsky fez nezplsobuje opoZdény
zaCatek tvorby materského mléka, kolostrum je pfipraveno jiz pfed porodem, jeho
poddavani novorozenci podporuje dalsi tvorbu mléka a adaptaci ditéte.

e Odstiikavani pfi oddéleni matky a ditéte — Pokud matka nemUlzZe byt s ditétem
v kontaktu, doporucuje se zahdjit odstfikavani nejpozdéji do jedné hodiny po porodu.
Kolostrum se poddva novorozenci primo, napf. pomoci zkumavky ¢i jiné vhodné
pomucky, v malych, opakovanych davkach, vzhledem k jeho vysoké nutriéni
a imunologické hodnoté.

e Omezeni dudliku — V prvnich dnech po porodu je vhodné vyhnout se pouzivani dudliku,
ktery muUzZe naruSovat spravnou techniku sani a ustalovani kojeni.

e Alternativni dokrmovani — Pokud je dokrmovani nezbytné, doporucuje se vyuzit metody
podporujici kojeni, napfiklad laktaéni pomUcku u prsu nebo podavani kolostra a mléka
pomoci kalisku ¢i zkumavky, misto podavani z lahve. (Polokova, 2020)

1.8.1 Vhodné polohy béhem kojeni

Spravna poloha pfi kojeni je dulezita pro jeho Uspésnost, pricemz matka muizZe vyuZivat rlzné
zpUsoby drzeni ditéte. Neexistuje jedina ,idedlni“ poloha, ktera by zarucila efektivni kojeni,
vhodnost kazdé polohy zdvisi na faktorech, jako je velikost a tvar prsou, délka ditéte, télesna
stavba matky Ci jeji preference. Pfi zahajeni kojeni, nebo pokud se objevi obtize, je doporuceno
vyzkouset vice poloh, coz pomaha matce ziskat jistotu a naucit se kojit pohodIné v rlGznych
situacich. Nakonec matka i dité obvykle upfednostni polohy, které jim nejlépe vyhovuiji a zajistuji
pohodli pro oba. (Dusova, 2019)

Prehled poloh (Dusova, 2019):
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e Bocni fotbalové drieni — doporuCuje se Zendm s vétSimi prsy nebo plochymi
bradavkami. Dité leZi pod pazi matky, tvafi k ni, zadecek spociva na polstari podél téla
matky, vrchni ¢ast zad ditéte je opfena o predlokti, hlavicku matka podpird prsty pod
usima nebo krkem.

e Poloha tanecnika — dité lezi na predlokti matky, prs je podpiran rukou stejné strany.
Béhem kojeni Ize ménit prs, aniZ by se ménila pozice ditéte. Tato poloha je vhodna pro
nedonosené déti nebo déti, které se obtizné pfisavaji.

e LeZeni na boku — dité lezi na boku tésné pfitisknuté k matciné télu, zady rovnobéziné
s predloktim. Poloha je vhodna zejména pro Zeny po cisarském fezu, bolestivost jizvy lze
zmirnit podloZzenim decky nebo ru¢niku mezi matku a dité.

e Polosedici poloha s podloZzenyma nohama — tato pozice podporuje pohodiné kojeni
a snizuje tlak na jizvu, je vhodna pro matky po cisarském rezu.

e Kojeni v leze na zddech — vhodné pro matky po cisafském fezu a pro novorozence, ktefi
maji potize s prisatim. Matka muZe dité pfibliZovat k prsu bez vétsiho tlaku na operaéni
jizvu.

1.8.2 Technika kojeni

Uspédné kojeni zavisi na spravné technice, kterd zahrnuje vhodnou polohu matky i ditéte
a spravné priloZeni a prisati ditéte k prsu. V pocatecnich dnech po porodu je dalezité, aby matky
mély k dispozici podporu zdravotnického personalu, protoZe tato asistence vyznamné ovliviiuje
jejich samostatnost pfi dalSim kojeni. Po zaujmuti vhodné polohy je klicové spravné prilozeni
ditéte. Matka podpird prs prsty zdola a palcem shora, ¢imz prs zformuje do tvaru pismene C,
aniz by se dotykala dvorce. Pfed kojenim je mozZné stimulovat dité vymackanim nékolika kapek
mléka a jemnym krouZivym drazdénim bradavky, aby se spustil hledaci reflex. Jakmile dité otevre
Usta, matka jej pfivine k sobé a vloZi do Ust co nejvice dvorce, pfitemZ bradavka sméfuje
k hornimu patru. PFi spravném pfiloZeni jsou horni a dolni ret ditéte vySpulené, brada a tvare
se opiraji o prs a vétsi ¢ast dvorce je viditelna nad hornim rtem.

PFi nespravném pfisati jsou rty pevné seviené, jazyk nedosahuje pres dolni ret a tvare se pfi sani
vtahuji. Takové prisati je neefektivni a mize vést k nedostateénému prisunu mléka a problémim
s kojenim. (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022)

1.9 Cvieni po cisarském rezu

Télo Zeny prochazi béhem téhotenstvi a porodu vyraznymi fyziologickymi zménami, se kterymi
si nékdy samo nedokaze plné poradit. Cviceni v casném obdobi Sestinedéli mizZe Zené vyznamné
pomoci pri navratu k plnému zdravi. Pravidelna fyzicka aktivita podporuje krevni obéh a tim
snizuje riziko tromboembolickych komplikaci, zlepSuje dychani, aktivuje svaly panevniho dna
a bfisni stény a zaroven zahajuje rehabilitaci panevnich struktur. Porodni asistentka ma pti tom
dllezitou roli — méla by Zené vysvétlit smysl cviceni, ukazat spravnou techniku a motivovat ji
k jeho pravidelnému provadéni. (Dusova, 2019)

V prvnich hodinach po cisafském fezu je vhodné, aby méla Zena mozZnost pit tekutiny pres
flexibilni sldmku nebo s asistenci pfi zvednuti horni ¢asti téla. BEhem prvnich dvou pooperacnich
dnll by mély byt pohyby na lGzku a vstavani provadény pomalu, aby se minimalizovalo napéti
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v oblasti operacni rany a snizila bolestivost. Nedélka by méla podporovat oblast bfisni stény
rukama nebo polStafem a horni polovina téla by méla byt pti vstavani mirné vyvySena. Pomoci
hrazdy nad lGzkem si mGze usnadnit polohovani a pfemistovani. PFi vstavani ma tendenci mirné
se predklanét, aby chranila citlivou oblast bficha. (Roztodil, 2017)

Pomald a kontrolovanda aktivita podporuje krevni obéh, sniZuje svalovou ztuhlost a bolest,
zlepsuje funkci ledvin, vyprazdriovani mocového méchyre a stfevni motilitu. Pohyb také
napomaha hojeni rany a urychluje eliminaci zbytkd anestetik z organismu. Optimalné by méla
Zena zacit pohybovat se po pokoji a socidlnim zafizeni béhem prvnich 12—24 hodin po operaci.
(Roztocil, 2017)
Doporucena pooperacni rehabilitacni cviceni (Nemocnice Havlicklv Brod)
V den operace se doporucuje lehkd pohybova aktivita zahrnujici predevsim:

e odkaslavani s podporou bfisni stény,

e dechova cviceni,

e pohyby v malych kloubech dolnich koncetin.

Prvni den po operaci se tyto cviky opakuji a dopliuji se o cvi¢eni hornich i dolnich koncetin
ve vétsich kloubech.

V dalSich dnech je vhodné omezit cviky, které silné napinaji bfisni sténu, a zaméfit se na:
e dechova cviceni,
e cviceni kycCelnich a stehennich kloub,
e posilovani hyzdovych svall a svall panevniho dna.

Cviceni Ize provadét v riznych polohdach — vleze na zadech, na boku nebo vsedé na lGzku. Jiz od
druhého dne je mozné cvicit také vleze na btise, od patého dne Ize zahrnout cviky ve stoje.
Posilovani brisnich svall se doporucuje zacit az po Sesti tydnech od operace.

Vstavani z luzka:
Zena by se méla nejprve otocit na bok a pisunout k okraji Iiizka. Dolni konéetiny se ohnou, $picky
nohou se prisunou k okraji. Ruka vzdalenéjsi od okraje se opfe o IGzko a télo se vzepre, soucasné

se spusti nohy dolld z ldzka. Po usednuti je vhodné hluboké dychani a procvi¢eni nohou
v kotnicich a kolenou pfed samotnym postavenim. (Nemocnice Havlickdv Brod)

Pokladani na ltizko:

PFi ndvratu na lGzko stoji Zena bokem k 1Gzku, ¢elem k polstafi. Nejprve zvedne nohu blizsi k [Gzku
a usedne na okraj lGZka. Dlanémi se opre o llzko, poloZi se na bok a soucasné pritahne skréené
nohy na lGzko. Nakonec se otoci z boku na zada. (Nemocnice Havlicklv Brod)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢dast této bakaldfské prace se zaméruje na dotaznikové Settfeni, jehoz cilem
je zhodnotit zkusenosti Zen s péci po cisarském fezu v obdobi Sestinedéli.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je analyzovat a zhodnotit péci o Zeny po cisafském fezu v obdobi
Sestinedéli. Z tohoto cile vychazeji nasledujici vyzkumné otazky.

VO 1: Jak Zeny hodnoti kvalitu a dostatec¢nost péce po cisafském fezu v obdobi Sestinedéli?
VO 2: Jak Zeny proZivaji cisatsky fez po psychické strance a jaké faktory jejich prozivani ovliviuji?

VO 3: Jaky vliv ma pooperacni bolest na mobilitu Zeny a jeji schopnost pecovat o novorozence
po cisarském fezu?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely této bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
anonymniho dotazniku. Vyhodou této metody bylo ziskani relevantnich dat od vétsiho poctu
respondentek v relativné kratkém ¢ase a moznost systematického vyhodnoceni informaci.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byl sestaven origindlni autorsky dotaznik, jehoz cilem bylo ziskat udaje
potfebné pro naplnéni stanovenych cilll prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Dotaznik
vychazel z poznatk( uvedenych v teoretické Casti prace a byl zaméren na zkusenosti Zen s péci
po cisafském fezu v obdobi Sestinedéli, zvladani péce o sebe, intenzitu bolesti, informovanost
o pooperacni péci, podporu ze strany zdravotnického personalu a blizkych, péci o novorozence
a zkuSenosti s kojenim.

Dotaznik byl rozdélen do nékolika tematickych oblasti. Uvodni ¢4st obsahovala osloveni
respondentek, vysvétleni Ucelu prace, instrukce k vyplnéni a ujisténi o dobrovolné a anonymni
Ucasti. Hlavni ¢ast dotazniku obsahovala celkem 18 poloZek, z nichZ nékteré byly uzavienég, jiné
polouzaviené nebo oteviené, aby respondentky mély moZnost volného vyjadieni. Nékteré
otazky byly formulovany pomoci Likertovy Skaly, coZ umoznilo podrobnéjsi zkoumani miry
souhlasu s jednotlivymi tvrzenimi.

Sbér dat probihal v obdobi prosinec 2025—-bfezen 2026 na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice Havli¢k(v Brod, p.o., ¢astecné pak v Nemocnici Jihlava, p.o., konkrétné na oddéleni
Sestinedéli. Dotazniky byly distribuovany Zendm po cisafském fezu, které byly hospitalizovany
na téchto oddélenich. U&ast ve vyzkumu byla dobrovolnd a anonymni.

Celkem bylo ziskdno 105 vyplnénych dotaznik(. Data byla nasledné zpracovdana pomoci
deskriptivni statistiky a prezentovana formou tabulek a grafl, coz umozZnilo zhodnotit péci
po cisarském fezu a odpovédét na vSsechny stanovené vyzkumné otazky.
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2.3 Charakteristika vzorku respondent(

Vyzkumného Setfeni se zUcastnily Zeny, které podstoupily cisafsky fez a byly hospitalizovany
na oddéleni Sestinedéli. Respondentky tvofily cilovou skupinu této prace, protoZe pravé jejich
zkuSenosti s péci po cisarském fezu jsou predmétem zkoumadni.

Vzorek respondentek byl rGznorody z hlediska véku, vzdélani a poétu predchozich porodd.
Vékové rozdéleni zahrnovalo 6 Zen ve véku 16-20 let, 44 Zen ve véku 21-30 let a 55 Zen ve véku
31-45 let. Z hlediska vzdélani mélo 14 Zen zakladni vzdélani, 57 Zen stfedoskolské vzdélani
a 34 zen vysokoskolské vzdélani. Pocet predchozich porodl byl rovnéz rlizny — 45 Zen rodilo
poprvé, 42 podruhé, 17 potreti a 1 Zena po Ctvrté nebo vicekrat.

Z hlediska typu cisafského fezu se soubor respondentek skladal z Zen, které podstoupily fez
planovany i akutni, coZ odrazi béznou praxi na oddéleni Sestinedéli.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo zcela anonymné a na dobrovolné bazi, prostfednictvim tisténych
dotaznik(, které byly specidlné sestaveny pro tuto bakaldrskou praci. Dotaznik se skladal
z osmnacti otazek a jeho kompletni znéni je prilozeno v Ptiloze €. 1. Soucasti tisténého dotazniku
byl také QR kdd, diky kterému mély respondentky moZnost vyplnit dotaznik online na strance
Survio, tuto moznost vSak témér nikdo nevyuzil.

Sbér dat probihal v nemocni¢nim prostredi, konkrétné na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
oddéleni Sestinedéli, v Nemocnici Havlick(v Brod, a ¢astec¢né také v Nemocnici Jihlava, v obdobi
od prosince 2025 do bfezna 2026, kde jsem je distribuovala v rdmci mé praxe. Celkem bylo
nasbirdno 105 vyplnénych dotaznik(, které byly vSechny zahrnuty do analyzy.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro samotnou analyzu dat byla vyuZita online platforma Survio. Ziskané vysledky byly pfehledné
zpracovany do tabulek a grafil pomoci absolutni a relativni ¢etnosti v programech Microsoft
Excel a Microsoft Word. Na zakladé téchto vysledk( byly nasledné formulovany komentare
a zaveéry k jednotlivym zjisténim.
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2.6 Vysledky a analyza vyzkumu

Otazka €.1: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
60%
52,4%

50%
41,9%
40%

30%
20%
10% 5,7%

0%
31-45 let 21-30 let 15-20 let

Graf 1: Vék respondentek
Graf ¢. 1 zndzornuje vékové rozloZzeni respondentek. Nejvétsi zastoupeni tvofily Zeny ve vékové
kategorii 31-45 let, a to 55 respondentek (52,4 %). Druhou nejpocetné;jsi skupinou byly Zeny
ve véku 21-30 let, celkem 44 respondentek (41,9 %). Nejmensi zastoupeni mély Zeny ve vékové
kategorii 16-20 let, kterych bylo 6 (5,7 %).
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Otazka €.2: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
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Graf 2: Vzdélani respondentek
Graf €. 2 zndzornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvétsi zastoupeni tvofily Zeny
se stfedoskolskym vzdélanim, a to 57 respondentek (54,3 %). Druhou nejpocetné;jsi skupinou
byly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, celkem 34 respondentek (32,4 %). Nejmensi zastoupeni
mély respondentky se zakladnim vzdélanim, kterych bylo 14 (13,3 %).

Otazka €. 3: Kolikaty je to Vas porod?

Kolikaty je to Vas porod?
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45% 42,9%

40%

40%
35%
30%
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Prvni Duhy Treti Ctvrty a vice

Graf 3: Parita Zen
Graf ¢. 3 znazornuje pocet porodl u respondentek. Nejvétsi zastoupeni tvorily Zeny, u kterych
se jednalo o prvni porod, a to 45 respondentek (42,9 %). Velmi podobné zastoupeni mély zeny,
které rodily podruhé, celkem 42 respondentek (40 %). Mensi ¢ast tvorily Zeny s tfetim porodem,
kterych bylo 17 (16,2 %). Nejmensi zastoupeni mély Zeny, které rodily poctvrté a vicekrat, a to
1 respondentka (1 %).
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Otazka €. 4: Bylo Vase predchozi téhotenstvi také ukonceno cisafskym fezem?

90%
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70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bylo VaSe predchozi téhotenstvi také ukonceno
cisarskym rezem?

76,7%

23,3%

Ano Ne

Graf 4: Zkusenost s cisafskym fezem u predchoziho porodu

Graf €. 4 zndzornuje, zda bylo predchozi téhotenstvi respondentek ukonceno také cisarskym

fezem. Na tuto otazku odpovidaly pouze zeny, které rodily vice nei jednou. Zeny, u kterych

se jednalo o prvni porod, ji nevyplfiovaly. Mezi témito respondentkami uvedlo 46 Zen (76,7 %),

Ze jejich predchozi porod probéhl cisafskym fezem, zatimco 14 Zen (23,3 %) uvedlo, Ze jejich
predchozi porod byl spontanni. Tento udaj poskytuje informace o porodni historii respondentek
a je vyznamny pti hodnoceni jejich zkuSenosti s pooperacni péci.
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Otazka €. 5 Jednalo se o cisarsky fez akutni nebo planovany?
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Jednalo se o cisarsky rfez akutni nebo planovany?

63,8%

36,2%

Planovany Akutni

Graf 5: Typ cisafského fezu

Graf ¢. 5 zachycuje rozdéleni cisarskych fez(i u respondentek podle toho, zda slo o cisarsky fez

planovany, ¢i akutni. 67 Zen (63,8 %) uvedla, Ze jejich cisarsky rez byl planovany, zatimco

38 Zzen (36,2 %) podstoupilo cisafsky fez akutni. Tyto informace umozniuji |épe porozumét

okolnostem porodu a jejich vlivu na potfebu podpory a péce v obdobi Sestinedéli.
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Otazka €. 6: Jak ndro¢né bylo zvladnout zakladni péci o sebe v prvnich dnech po operaci?

Jak naro¢né bylo zvladnout zakladni péci o sebe v prvnich
dnech po operaci?
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obc¢asnou pomoc pfi vécis mensipomoci pomocibychpécio  zcelasamabez odkazéana na pomoc

béznych ukonech sebe nezvladla probléma ostatnich

Graf 6: Sebepéce
Graf €. 6 zndzornuje narocnost zvladnuti zdkladni péce o sebe u respondentek v prvnich dnech
po cisafském fezu. Nejvétsi skupinu tvofily Zzeny, které uvedly, Ze potiebovaly ob¢asnou pomoc
pfi béZnych ukonech, celkem 57 Zen (54,3 %). Dale 24 Zen (22,9 %) zvladlo vétSinu Cinnosti
s mensi pomoci. Naopak 17 Zen (16,2 %) uvedlo, Ze by bez pravidelné pomoci péci o sebe
nezvladly, 5 Zen (4,8 %) zvladlo vse zcela sama bez problémU a 2 Zeny (1,9 %) byly zcela odkazany
na pomoc ostatnich.
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Otazka €.7: Méla jste dostatek pomoci s péci o novorozence od zdravotnik({ nebo blizkych?

Méla jste dostatek pomoci s péci o novorozence od
zdravotnikd nebo blizkych?
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Graf 7: Pomoc s péci o novorozence
Graf ¢. 7 znazoriuje, zda mély respondentky dostatek pomoci s péci o novorozence
od zdravotnik( nebo blizkych osob. Nejvétsi skupinu tvofily Zeny, které uvedly, Ze mély rozhodné
dostatek pomoci, celkem 77 respondentek (73,3 %). Dale 27 Zen (25,7 %) odpovédélo, Ze pomoc
méla spiSe dostate¢nou. Pouze 1 Zena (1 %) uvedla, Ze dostatek pomoci rozhodné neméla,
pficemz zadna z respondentek nezvolila odpovédi spiSe ne ani nevim.
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Otazka €. 8: Co Vam nejvice usnadnilo péci o novorozence v obdobi rekonvalescence?

Co Vam nejvice usnadnilo péci o novorozence v obdobi
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Graf 8: Faktory usnadnujici péci o novorozence v obdobi rekonvalescence

Graf ¢. 8 znazoriuje faktory, které respondentkdm nejvice usnadnily péci o novorozence
v obdobi rekonvalescence. Nejcastéji byla uvedena péce a podpora zdravotnického persondlu,
kterou vybralo 78 Zen, coz predstavuje 30,2 %. Vyznamnou roli sehrdla také pomoc partnera,
rodiny Ci pratel, kterou zvolilo 61 Zen (23,6 %). DalSimi ¢asto uvadénymi faktory byla pfedchozi
zkusenost s péci o dité, kterou uvedlo 37 Zen (14,3 %), a klidné prostredi spolu s moznosti
odpocinku, jez vybralo 27 Zen (10,5 %). Mensi ¢ast respondentek oznacila jako prinos informace
a rady od odbornik(, naptiklad laktacnich poradkyn, porodnich asistentek i pediatrl, celkem
20 zen (7,8 %), a online zdroje, jako jsou ¢lanky, videa nebo diskusni féra, které zvolilo
14 zen (5,4 %). Nejméné casto byly zminény pomucky a vybaveni pro péci o dité, které vybralo
11 Zen (4,3 %), a 10 Zen (3,9 %) uvedlo, Ze jim péci o novorozence nic vyrazné neusnadnilo.
MozZnost jiné nebyla zvolena Zadnou respondentkou.

Respondentky mély moZnost zvolit vice odpovédi soucasné. Soucasti byla také oteviend
moznost ,jiné“, kde mohly uvést vlastni zkusenost.
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Otazka ¢€.9: Byla Vam po cisaiském fezu dostatecné vysvétlena pooperacéni péce (hygiena rany,
mobilizace, rezim)?

Byla Vam po cisafském rezu dostatecné vysvétlena
pooperacni péce (hygiena rany, mobilizace, rezim)?
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podrobné a obdrzela o pooperacni péci nebyly dostate¢né vysvétleno
srozumitelné jasné

Graf 9: Informovanost Zen o pooperacni péci po cisafském fezu
Graf ¢. 9 znazornuje, jak respondentky hodnotily vysvétleni pooperacni péce (hygiena rany,
mobilizace, rezim) po cisarském rezu. Nejvétsi skupinu tvofily Zeny, které uvedly, Ze vse jim bylo
vysvétleno velmi podrobné a srozumitelné, celkem 54 Zen (51,4 %). DalSich 46 Zen (43,8 %)
uvedlo, Ze obdrielo zakladni informace. Pouze malé procento respondentek pocitovalo
nedostatecnou informovanost: 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze informace byly poskytnuty, ale nebyly
dostatecné jasné, a dalsi 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze nedostaly dostatek informaci o pooperaéni
péci. Jedna respondentka (1 %) si nepamatovala, zda ji néco bylo vysvétleno.
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Otazka €. 10 Jak byste popsala intenzitu bolesti po operaci v prvnich dnech?
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Graf 10: Vnimani bolesti po operaci

Graf ¢. 10 zndzornuje, jak Zeny hodnotily intenzitu bolesti po cisarském fezu v prvnich dnech.

Bolest hodnotily na Skdle od 0 do 10, kde 0 znamena zadnou bolest a 10 nejhorSi moznou bolest.

Vétsina Zen uvadéla vysokou Uroven bolesti: 76 Zen (72,4 %) oznacilo svou bolest jako silnou
(7-9). Stredni bolest (4—6) uvedlo 16 Zen (15,2 %). Nesnesitelnou bolest (10) citilo 7 Zen (6,7 %).
Mirnou bolest (1-3) pocitovalo 5 Zen (4,8 %) a pouze 1 zena (1 %) nepocitovala zadnou bolest.
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Otazka €. 11 Byla Vam nabidnuta a vyufZila jste medikaci na zmirnéni bolesti po operaci?

Byla Vam nabidnuta a vyuZila jste medikaci na zmirnéni
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Graf 11: Uzivani analgetik v pooperacnim obdobi
Graf ¢. 11 znazoriuje, zda byla respondentkdm nabidnuta a zda vyuzily medikaci ke zmirnéni
bolesti po cisafském Fezu. Naprosta vétsina Zen, celkem 101 (96,2 %), uvedla, Ze medikace jim
byla nabidnuta a také ji vyuZily. Pouze 2 Zeny (1,9 %) medikaci odmitly, i kdyZ jim byla nabidnuta,
a stejné tak 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze medikace jim nebyla nabidnuta, pfesto by ji potfebovaly.
Zadna respondentka nezvolila moZnost, ze medikace ji nebyla nabidnuta a ani ji nepotiebovala.
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Otazka €. 12 Méla bolest po cisarfském fezu vliv na Vasi schopnost pohybovat se a pecovat o
dité?

Méla bolest po cisafském fezu vliv na Vasi schopnost
pohybovat se a peCovat o dité?
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Graf 12: Vliv pooperacni bolesti na pohyblivost a péci o dité
Graf ¢. 12 zndazornuje, jak bolest po cisafském Fezu ovlivnila schopnost Zen pohybovat se
a pecovat o novorozence. Polovina respondentek, celkem 53 Zen (50,5 %), uvedla, Ze bolest
je vyrazné omezovala jak v pohybu, tak v péci o dité. DalSich 40 Zen (38,1 %) uvedlo, Ze bolest
je sice omezovala, ale presto se dokazaly o dité postarat. Mirné omezeni, které péci o dité pfilis
neovlivnilo, pocitilo 7 Zen (6,7 %) a 5 Zen (4,8 %) uvedlo, Ze bolest neméla zZadny vliv na jejich
schopnost pohybu a péce.
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Otazka ¢€.13 Kdy/kde probéhlo prvni pfisati miminka?

Kde/kdy probéhlo prvni pfisati miminka?
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Graf 13: Prvni pfisati miminka po cisafském fezu

Graf €. 13 znazornuje, kdy a kde probéhlo prvni prisati miminka po cisarském rezu. Odpovédi
byly oteviené, presto se ukazalo, Ze se daji seskupit do tfi hlavnich kategorii. Nejvétsi skupina,
celkem 51 Zen (48,5 %), uvedla, Ze prvni pfisati probéhlo pfimo na operacnim sdle. DalSich 43 Zen
(41,0 %) priloZilo miminko k prsu po prevozu na oddéleni Sestinedéli. Zbyvajicich 11 Zen (10,5 %)
mohlo prvni pfisati uskutecnit az druhy den po cisarském fezu, uvddénym ddvodem byly
zdravotni komplikace novorozence, ktery musel byt hospitalizovany na intermedialnim
oddéleni.

42



Otazka €.14 Citila jste se dostatec¢né informovand o tom, jakd poloha pfi kojeni je po cisafském
fezu nejvhodnéjsi?

Citila jste se dostatecné informovana o tom, jaka poloha
pfi kojeni je po cisafském fezu nejvhodnéjsi?
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Graf 14: Vhodné poloha pfi kojeni po cisafském fezu
Graf ¢. 14 znazornuje, jak dobre se Zeny citily informované o vhodné poloze pti kojeni po
cisarském ftezu. Nejvice Zen, celkem 62 (59 %), uvedlo, Ze byla plné informovana. Dalsich
34 7en (32,4 %) ziskalo c¢astecné informace. Mensi skupinu tvofily Zeny, které si nepamatuiji,
Ze by takové informace obdrzely, konkrétné 4 Zeny (3,8 %), a 3 Zeny uvedly, Ze nebyly
informovany (2,9 %). Pouze 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze tuto informaci nepotfebovaly.

43



Otazka €. 15: Méla jste po porodu néjaké komplikace spojené s kojenim?

Méla jste po porodu néjaké komplikace spojené s
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Graf 15: Komplikace pfi kojeni po porodu
Graf ¢. 15 znazornuje, zda mély respondentky po porodu komplikace spojené s kojenim. Nejvétsi
Cast Zen, celkem 47 (44,8 %), uvedla, Ze Zadné komplikace nemély. DalSich 43 Zen (41 %) zazilo
mirné komplikace, napriklad bolest ¢i prechodné potize pti kojeni. Stfedni komplikace, jako
problémy s prisavanim, uvedlo 13 Zen (12,4 %). Pouze 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze nemohou
posoudit, zda komplikace nastaly. Zddna respondentka nezaznamenala vyznamné komplikace,
jako naptiklad zanét prsu.
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Otazka €. 16: Co z nize uvedeného pro vas bylo nejhorsi po cisafském fezu?
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Graf 16: Co Zeny povaZovaly za nejhorsi po cisafském fezu

Graf €. 16 znazornuje, které obtize Zzeny povazovaly za nejhorsi po cisafském fezu. Respondentky
mély mozZnost zvolit vice odpovédi soucasné, aby vystihly vSechny aspekty, které jim
komplikovaly rekonvalescenci. Nejcastéji byla oznacena intenzivni bolest a omezena mobilita,
celkem 86 Zen (40,8 %). Vyznamnou ¢ast tvorily i dlouhd rekonvalescence a Unava, kterou uvedlo
34 7en (16,1 %), a psychicka zatéz a pocit selhani zaznamenany u 23 Zen (10,9 %). Nékteré Zeny
trapila separace od ditéte, konkrétné 21 Zen (10 %), obtiZe s kojenim feSilo 17 Zen (8,1 %), pocit
chladu a tres uvedlo 13 Zen (6,2 %), obavy z komplikaci mélo 7 Zen (3,3 %) a 3 Zeny uvedly,
Ze necitily dostate¢nou podporu (1,4 %). Oteviena moznost , Jiné” byla vyuZita 7 Zenami (3,3 %)
a zahrnovala predevsim hypotenzi a souvisejici projevy, jako jsou slabost a motani hlavy.
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Otazka €.17: Jaké emoce ve Vas vyvolala informace o nutnosti cisafského fezu?

Jaké emoce ve Vas vyvolala informace o nutnosti
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Graf 17: Emoce Zen pfi sdéleni nutnosti cisafského fezu

Graf ¢. 17 znazornuje emoce, které zZeny prozivaly pfi sdéleni nutnosti cisafského tezu.
Respondentky mohly oznacit vice moznosti, proto jsou hodnoty vyjadreny jako podil z celkového
po¢tu vsech zaznamenanych odpovédi. Nejcastéji se objevoval strach, ktery uvedlo
67 Zen (33,8 %). Ulevu zaznamenalo 50 Zen (25,3 %). Mezi dalsi ¢asto uvadéné emoce patfily
smutek, ktery uvedlo 27 Zen (13,6 %), a zklamani, jez zaznamenalo 25 Zen (12,6 %). Pocit selhani
citilo 17 Zen (8,6 %) a nejméné Casto byla zminéna radost, a to u 12 Zen (6,1 %). MozZnost ,,Jiné"
byla otevienou otazkou, kterou vSak Zadna Zena nevyufila.
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Otazka €. 18: Jak jste vnimala skutecnost, Ze jste nemohla rodit pfirozenou cestou?

Jak jste vnimala skutecnost, Ze jste nemohla rodit pfirozenou
cestou?

60%

53,3%

50%

40%

30%

18,1%

20% 16,2%

12,4%
10%
0%

0%
Bylo mi to lito, ale Bylajsemstimv ~ Mélajsem smiSené Pfalajsem sicisafsky Nechci se vyjadfovat

chdpalajsem,Zeto  pofadku, zplisob pocity fez
bylo nutné pro zdravi porodu pro mé nebyl
mé nebo ditéte zasadni

Graf 18: Postoj Zzen k porodu cisafskym fezem
Graf €. 18 znazornuje, jak Zeny vnimaly skutecnost, Ze nemohly rodit pfirozenou cestou. Nejvétsi
¢ast respondentek uvedla, Ze jim to bylo lito, ale zaroven chapaly, Ze cisarsky fez byl nutny pro
jejich zdravi nebo zdravi ditéte, celkem 56 Zen (53,3 %). S danou situaci bylo v pofadku 19 Zen
(18,1 %) a zpusob porodu pro né nebyl zasadni. SmiSené pocity uvedlo 17 Zen (16,2 %). Naopak
13 Zen (12,4 %) uvedlo, Ze si cisaisky rez praly. Moznost ,Nechci se vyjadiovat” nebyla zvolena
zadnou respondentkou.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO 1: Jak Zeny hodnoti kvalitu a dostatec¢nost péce po cisafském fezu v obdobi Sestinedéli?

Tabulka 1: Narocnost sebepéce v prvnich dnech po operaci

Naroc¢nost sebepéce v prvnich dnech po operaci Avb solutni Relativni Cetnost
cetnost (%)
Zvladla jsem vSe zcela sama bez problém( 5 4,8
Zvladla jsem vétSinu véci s mensi pomoci 24 22,9
Potfebovala jsem ob&asnou pomoc pfi béZznych ukonech 57 54,3
Bez pravidelné pomoci bych péci o sebe nezvladla 17 16,2
Byla jsem zcela odkdzana na pomoc ostatnich 2 1,9

Tabulka 2: Dostatek pomoci pri péci o novorozence

Dostatek pomoci pfi péci o novorozence A? il Relativni Cetnost
cetnost (%)
Rozhodné ano 77 73,3
SpiSe ano 27 25,7
Nevim 0 0
Spise ne 0 0
Rozhodné ne 1 1

Tabulka 3: Faktory usnadnujici péci o novorozence

Faktory usnadnujici péci o novorozence v obdobi Absolutni Relativni ¢etnost
rekonvalescence Cetnost (%)
Pomoc partnera/rodiny/pfatel 61 23,6
Péce a podpora zdravotnického personalu 78 30,2
Pfedchozi zkuSenost s péci o dité 37 14,3
Informace a rady od odbornik( (laktacni poradkyné, 20 73
PA, pediatr atd.) ’
Online zdroje (€lanky, videa, diskuzni féra) 14 5,4
Klidné prostfedi a moznost odpocCinku 27 10,5
Pomlicky a vybaveni pro péci o dité (napf. kojici
yr . 11 4,3
polstar, nositko)
Nic mi péci vyrazné neusnadnilo 10 3,9
Jiné: 0 0
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Tabulka 4: informovanost Zen v pooperacni péci

Dostatecnost informaci o pooperacni péci po Absolutni Relativni cetnost
cisarském fezu cetnost (%)
Ano, vSe mi bylo vysvetlgno \{elm| podrobne a 54 51.4
srozumitelné
Ano, zakladni informace jsem obdrzela 46 43,8
Informace mi byly poskytnut}/, ale nebyly dostatecné 5 19
jasné
Ne, nedostala jsem dostatek informaci o pooperacni 19
péci ’
Nepamatuji si, zda mi néco bylo vysvétleno 1 1

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly otdzky €. 6, 7, 8 a 9 z dotaznikového Setieni.

Podle tabulky ¢. 1 odpovédélo 5 (4,8 %) Zen, Ze zvladly péci o sebe v prvnich dnech po cisafském
fezu zcela samostatné bez problém. DalSich 24 (22,9 %) Zzen uvedlo, Ze zvladly vétsinu ¢innosti
s mensi pomoci. Nejvice, a to 57 (54,3 %) Zen, uvedlo, Ze potfebovalo obcasnou pomoc
pfi béZnych ukonech. Sedmnact (16,2 %) Zen odpovédélo, Ze by bez pravidelné pomoci péci
o sebe nezvladlo. Pouze 2 (1,9 %) Zeny uvedly, Ze byly zcela odkazany na pomoc ostatnich. Podle
tabulky ¢. 2 uvedlo 77 (73,3 %) respondentek, Zze mély rozhodné dostatek pomoci pfi péci
o novorozence. DalSich 27 (25,7 %) Zen uvedlo, Ze mély spiSe dostatek pomoci. Pouze 1 (1 %)
respondentka uvedla, Ze neméla dostatek pomoci pti péci o novorozence. Z tabulky €. 3 vyplyva,
Ze nejcastéjSim faktorem usnadniujicim péci o novorozence byla péce a podpora zdravotnického
personadlu, kterou uvedlo 78 (30,2 %) Zen. Dale 61 (23,6 %) Zen uvedlo pomoc partnera, rodiny
a pratel. Pfedchozi zkusenost s péci o dité oznacilo 37 (14,3 %) Zen a klidné prostfedi a moznost
odpocinku 27 (10,5 %) respondentek. Informace a rady od odbornik(i uvedlo 20 (7,8 %) Zen,
online zdroje 14 (5,4 %) Zzen a pomUcky a vybaveni 11 (4,3 %) Zen. Deset (3,9 %) respondentek
uvedlo, Ze jim péci nic vyrazné neusnadnilo. Podle tabulky ¢. 4 uvedlo 54 (51,4 %) Zen, Ze jim byly
informace o pooperacni péci po cisarském fezu vysvétleny velmi podrobné a srozumitelné.
DalSich 46 (43,8 %) Zen uvedlo, Ze obdrZely zakladni informace. Dvé (1,9 %) Zeny uvedly, Ze jim
informace nebyly dostatecné jasné, dalsi 2 (1,9 %) respondentky uvedly nedostatek informaci
a 1 (1 %) Zena si nepamatovala, zda ji byly informace sdéleny.
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VO 2: Jak Zeny prozivaji cisarsky fez po psychické strance a jaké faktory jejich prozivani ovliviuji?

Tabulka 5: Typ cisafského fezu

Typ cisarského fezu (akutni/planovany) Absolutni ¢etnost Relat“’;/' ():etnost
0
Planovany 67 63,8
Akutni 38 36,2

Tabulka 6: Nejhlre vnimané aspekty po cisarském rezu

Nejhiife vnimané aspekty po cisaiském fezu | Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Intenzivni bolest a omezena mobilita 86 40,8
Psychicka zatéz a pocit selhani 23 10,9
Separace od ditéte 21 10
Obtize s kojenim 17 8,1
Nedostate¢na podpora 3 1,4
Dlouha rekonvalescence a Unava 34 16,1
Obavy z komplikaci 7 3,3
Pocit chladu/tfes 13 6,2
Hypotenze a souvisejici projevy 7 3,3

Tabulka 7: Emoce vyvolané informaci o nutnosti cisafského fezu

Emoce vyvolané mforn;:zcl: 0 nhutnosti cisarského Absolutni &etnost Relatlv(r;) ;:etnost

Uleva 50 25,3
Strach 67 33,8
Zklamani 25 12,6
Smutek 27 13,6

Radost 12 6,1

Pocit selhani 17 8,6

Jiné: 0 0

Tabulka 8: Vnimani nemoznosti vaginalniho porodu

Vnimani nemoznosti vaginalniho porodu Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Bylo mi lito, ale chapala jsem, Ze to bylo nutné pro
. . 56 53,3
zdravi meé nebo ditete
Méla jsem smiSené pocity 17 16,2
Byla jsem s tim v pofadku, zptisob porodu pro mé nebyl
X . 19 18,1
zasadni

Prala jsem si cisafsky fez 13 12,4

Nechci se vyjadfovat 0 0
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K vyzkumné otazce ¢. 2 se vztahovaly otazky €. 5, 16, 17 a 18 z dotaznikového Setreni.

Podle tabulky €. 5 uvedlo 67 (63,8 %) respondentek, Ze jejich cisarsky fez byl planovany, zatimco
38 (36,2 %) respondentek uvedlo, Ze se jednalo o akutni cisafsky fez. Z tabulky ¢. 6 vyplyva,
Ze nejhdre vnimanym aspektem po cisarském fezu byla intenzivni bolest a omezena mobilita,
kterou uvedlo 86 (40,8 %) respondentek. Dale 34 (16,1 %) Zen uvedlo dlouhou rekonvalescenci
a Unavu. Psychickou zatéz a pocit selhani oznacilo 23 (10,9 %) respondentek a separaci od ditéte
21 (10 %) Zen. Obtize s kojenim uvedlo 17 (8,1 %) respondentek, pocit chladu nebo tres
13 (6,2 %), obavy z komplikaci 7 (3,3 %) a hypotenzi a souvisejici projevy rovnéz
7 (3,3 %) respondentek. Nedostatec¢nou podporu oznacily 3 (1,4 %) Zeny. Z tabulky €. 7 vyplyva,
Ze informace o nutnosti cisafského fezu vyvolaly u respondentek nejcastéji strach, ktery uvedlo
67 (33,8 %) Zen. Dale 50 (25,3 %) Zen uvedlo ulevu. Smutek uvedlo 27 (13,6 %) respondentek,
zklamani 25 (12,6 %) a pocit selhani 17 (8,6 %) Zen. Radost uvedlo 12 (6,1 %) respondentek.
Podle tabulky ¢. 8 uvedlo 56 (53,3 %) respondentek, Ze jim bylo lito, Ze nemohly rodit pfirozenou
cestou, ale chapaly nutnost cisafského fezu pro zdravi své nebo ditéte. SmiSené pocity uvedlo
17 (16,2 %) Zen. S porodnim zplGsobem bylo v poradku 19 (18,1 %) respondentek
a13 (12,4 %) zen uvedlo, Ze si cisarsky rez praly.
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VO 3: Jaky vliv ma pooperacni bolest na mobilitu Zeny a jeji schopnost pecovat o novorozence

po cisafském fezu?

Tabulka 9: Intenzita bolesti v prvnic

h dnech po operaci

Intenzita bolesti v prvnich dnech po cisaiském fezu | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
0 - Zadna bolest 1 1
1-3 - mirnd bolest 4,8
4-6 - stfedni bolest 16 15,2
7-9 - silnd bolest 76 72,4
10 - nesnesitelna bolest 7 6,7

Tabulka 10: Analgezie po cisafském fezu

Vyuziti analgezie po cisarském fezu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano, medikace mi byla nabidnuta a vyuzila jsemji 101 96,2
Ano, byla mi nabidnuta, ale nevyuZzila jsem ji 2 1,9
Nebyla mi nabidnuta, ale potfebovala bych ji 2 1,9
Nebyla mi nabidnuta a nepotiebovala jsem ji 0 0

Tabulka 11: Vliv pooperacni bolesti na mobilitu a péci o novorozence

Vliv pooperacni bolesti na mobilitu a pécio Absolutni &etnost | Relativni &etnost (%)
novorozence
Ano, bolest mé vyrazné on?evzovala v pohybuiv pécio 53 50,5
dité
Ano, bolest mé omezovala, ale dokazala jsem se o dité 40 38,1
postarat

Bolest mé jen mirné omezovala, péci o dité to pfilis - 6.7
neovlivnilo ’

Ne, bolest neméla vliv na mou schopnost pohybovat se a 5 48
pecovat o dité ’

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly otdzky €. 10, 11 a 12 z dotaznikového Setreni.

Podle tabulky ¢. 9 uvedla nejvétsi ¢ast respondentek, Ze v prvnich dnech po cisafském fezu
pocitovala silnou bolest (7-9), ato 76 (72,4 %) zen. Dale 16 (15,2 %) respondentek uvedlo stfedni
bolest (4-6). Mirnou bolest (1-3) uvedlo 5 (4,8 %) Zen, nesnesitelnou bolest 7 (6,7 %)
respondentek a zaddnou bolest pouze 1 (1 %) Zena. Z tabulky ¢. 10 vyplyva, Ze vétsiné Zen byla
nabidnuta a nasledné vyuZita medikace ke zmirnéni pooperacni bolesti, a to u 101 (96,2 %)
respondentek. Pouze 2 (1,9 %) Zeny uvedly, Ze jim byla medikace nabidnuta, ale nevyuzily ji,
ataké 2 (1,9 %) respondentky uvedly, Ze jim medikace nabidnuta nebyla, prestoZe
by ji potfebovaly. Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze pooperacni bolest méla u poloviny respondentek
vyrazny vliv na mobilitu a schopnost péce o novorozence, coz uvedlo 53 (50,5 %) Zen. DalSich
40 (38,1 %) respondentek uvedlo, Ze je bolest omezovala, ale péci o dité zvladly. Mirné omezeni
uvedlo 7 (6,7 %) Zen a bez vlivu bolesti na mobilitu a péci o dité bylo 5 (4,8 %) respondentek.
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2.8 Diskuse

K bakalafské praci ,Péce o Zenu po cisafském fezu” byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které
se zamérovaly na kvalitu oSetfovatelské péce, psychické prozivani Zzen po cisarském rezu a vliv
pooperacni bolesti na mobilitu a schopnost péce o novorozence. Pro dosazeni cilli prace bylo
provedeno dotaznikové Setfeni u Zen po cisafském fezu. Vysledky vyzkumu byly nasledné
porovnany s dostupnymi odbornymi poznatky.

VO 1: Jak Zeny hodnoti kvalitu a dostatecnost péce po cisafském fezu v obdobi Sestinedéli?

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahovaly dotaznikové otazky: Jak ndrocné bylo zviddnout zdkladni
péci o sebe v prvnich dnech po operaci? Méla jste dostatek pomoci s péci o novorozence
od zdravotnik( nebo blizkych? Co Vdm nejvice usnadnilo péci o novorozence v obdobi
rekonvalescence? Byla Vam po cisarském rezu dostatecné vysvétlena pooperacni péce?

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vétSina Zen hodnoti poporodni péci po cisarském fezu pozitivné,
a to jak z hlediska pomoci pfi sebepédi, tak i pfi péci o novorozence. Zaroven vsak z vysledki
vyplyva, Ze v €asném poporodnim obdobi je pro Zeny typicka zvySena zavislost na okolni pomoci.

Z hlediska sebepéce bylo zjisténo, Ze vice neZ polovina Zen (54,3 %) potfebovala v prvnich dnech
po operaci ob¢asnou pomoc pfi béZznych Ukonech a 16,2 % Zen uvedlo, Ze by bez pravidelné
pomoci péci o sebe nezvladly. Pouze mala ¢ast Zzen (4,8 %) zvladla péci o sebe zcela samostatné.
Tyto vysledky potvrzuji, ze obdobi bezprostfedné po cisarském fezu je spojeno s vyraznym

omezenim sobéstacnosti.

Z hlediska péce o novorozence vétsina respondentek uvedla, Ze mély dostatek pomoci, 73,3 %
Zen odpovédélo ,rozhodné ano“ a 25,7 % ,,spiSe ano”. Pouze 1 % Zen uvedlo, Ze pomoc nebyla
dostatecnd. Tyto vysledky naznacuji, Ze podpora Zen v poporodnim obdobi je vnimdana jako

v

prevazné adekvatni.

Za nejvyznamnéjsi faktory usnadnujici péci o novorozence byla oznacena péce a podpora
zdravotnického personalu (30,2 %) a pomoc partnera Cirodiny (23,6 %). Dale Zeny uvadély klidné
prostiedi a moznost odpocinku (10,5 %) a odborné informace (7,8 %). Pouze 3,9 % Zen uvedlo,
Ze jim péci nic vyrazné neusnadnilo.

Z hlediska edukace uvedla vice neZ polovina Zen (51,4 %), Ze informace o pooperacni péci byly
velmi srozumitelné a podrobné, a 43,8 % je hodnotilo jako zakladni, ale dostacujici. Jen 1,9 %
Zen povazovalo informace za nedostatec¢né. Tyto vysledky ukazuji, Ze edukace v ramci poporodni
péce je vétSinou dobre zajisténa.

Vysledky odpovidaji doporuc¢enim WHO (2018), ktera zdirazniuji, Ze kvalitni poporodni péce
musi zahrnovat nejen fyzickou péci, ale také edukaci, podporu sobéstacnosti a psychosocialni
oporu Zzeny. WHO zaroven uvadi, Ze pravé prvni dny po porodu jsou klicové pro adaptaci Zeny
na materskou roli. Z vysledkd tedy vyplyva, Ze péce o Zeny po cisafském fezu je vétSinou
hodnocena pozitivné, avsak soucasné je patrné, Ze rané Sestinedéli je obdobi zvysené zavislosti
na pomoci okoli, coZ je nutné zohlednit v oSetfovatelské praxi.
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VO 2: Jak Zeny proiZivaji cisaisky fez po psychické strance a jaké faktory jejich proZivani
ovliviuji?

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly dotaznikové otdzky: Jednalo se o cisarsky fez akutni nebo
pldnovany? Co z niZe uvedeného pro vds bylo nejhorsi po cisafském fezu? Jaké emoce ve Vds

vyvolala informace o nutnosti cisarského rezu? Jak jste vnimala skutecnost, Ze jste nemohla rodit
prirozenou cestou?

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze psychické prozivani Zen po cisarském fezu je vyrazné ovlivnéno jak
samotnym typem vykonu, tak i okolnostmi jeho indikace a mozZnosti akceptace situace. Vétsina
cisafskych fezl byla planovana (63,8 %), zatimco akutni vykony tvofily 36,2 %, coZz mUizZe ¢astec¢né
ovliviiovat miru psychické zatéze Zen, protoze pldnovany vykon byva doprovazen vyssi mirou
informovanosti.

Z hlediska emocnich reakci pfi sdéleni nutnosti cisafského fezu prevazovaly negativni emoce,
zejména strach (33,8 %), smutek (13,6 %), zklamani (12,6 %) a pocit selhani (8,6 %). Naopak ulevu
uvedlo 25,3 % Zen. Tyto vysledky ukazuji, Ze i pfes medicinskou nutnost vykonu je tato situace
pro velkou ¢ast Zen psychicky naro¢nd a emocné ambivalentni.

Z hlediska nejhife vnimanych aspektl po cisarském fezu byla nej¢astéji uvadéna intenzivni
bolest a omezend mobilita (40,8 %), dale dlouha rekonvalescence a Unava (16,1 %) a psychicka
zatéz véetné pocitu selhani (10,9 %). Vyznamnym faktorem byla také separace od ditéte (10 %).
Tyto vysledky potvrzuji, Ze psychické prozivani zen je Uzce propojeno s fyzickymi omezenimi
a celkovou narocnosti pooperacniho obdobi.

Z hlediska vnimani nemozZnosti vaginalniho porodu vétsina Zen (53,3 %) uvedla, Ze jim bylo lito,
Ze nemohly rodit pfirozenou cestou, ale zaroven chapaly medicinskou nutnost vykonu. Smisené
pocity uvedlo 16,2 % Zen a 18,1 % Zen povazovalo zpUsob porodu za méné dllezity. Pouze 12,4 %
Zen si cisafsky fez pralo. Tyto vysledky naznacuji, Ze klicovou roli v psychickém pfijeti hraje
porozuméni indikaci a dostate¢na informovanost.

Zjisténi odpovidaji zavéram bakalarské prace Kvackové (2021), ktera uvadi, ze Zeny po cisarském
fezu Casto prozivaji pocity selhdni a ztraty kontroly nad porodem, zejména pokud nebyl vykon
planovany. Autorka zaroven zdlraznuje, Ze tyto pocity jsou Uzce spojeny s ocCekavanim
pfirozeného porodu a mohou zvySovat potiebu psychické podpory ze strany zdravotnického
personalu.

Z vysledku tedy vyplyva, Ze psychické prozivani zen po cisarském fezu je komplexni a zahrnuje
jak negativni emoce, tak i akceptaci situace, pricemz zasadni roli hraje typ vykonu, jeho
planovani a mira porozuméni diivodlim operace.

VO 3: Jaky vliv ma pooperacni bolest na mobilitu Zeny a jeji schopnost pecovat o novorozence
po cisafském fezu?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly dotaznikové otdzky: Co pro Vds bylo nejhorsi po cisarském
fezu? VyuZivala jste moZnost poddni Iéku na bolest? Méla jste pocit, Ze Vds operacni rdana
omezuje v péci o novorozence?

vevs

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pooperaéni bolest je jednim z nejvyraznéjsich faktor( ovliviiujicich
rané poporodni obdobi po cisafském fezu. VétSina Zen uvadéla silnou pooperacni bolest
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v prvnich dnech, ktera méla pfimy dopad na jejich sobéstacnost a schopnost péce
0 novorozence.

Z hlediska vlivu bolesti na péci o dité bylo zjiSténo, Ze 50,5 % Zen uvedlo, Ze je bolest vyrazné
omezovala v pohybu i péci o novorozence, zatimco 38,1 % zen sice pocitovalo omezeni, ale péci
zvladly. Pouze 4,8 % Zen uvedlo, Ze bolest neméla vliv na jejich schopnost péce. Tyto vysledky
potvrzuji, Ze bolest po cisafském Fezu vyznamné zasahuje do kazdodenniho fungovani Zeny
v Casném Sestinedéli.

Z vysledkl dale vyplynulo, Ze témér vSechny Zeny mély k dispozici analgetickou lécbu a jeji vyuZziti
bylo velmi vysoké, coZ naznacuje, Ze farmakologicka kontrola bolesti je standardni soucasti péce.
Presto vsak bolest zlstava vyznamnym limitujicim faktorem v mobilité a péci o dité.

Srovnani s vyzkumem Novackové (2018) ukazuje obdobné vysledky, kdy vétSina Zen hodnotila
bolest jako intenzivni nebo nepfijemnou. Autorka uvadi, Ze nejcastéji se jednalo o silnou
az krutou bolest, zatimco pouze mald ¢ast Zen ji vnimala jako mirnou. Tyto vysledky jsou v
souladu s timto vyzkumem, kde byla bolest rovnéz nejcastéji hodnocena jako vyrazné limitujici
faktor.

Bakaldrska prace Kvackové (2021) ddle uvadi, Ze bolest po cisafském fezu vyznamné omezuje
mobilitu Zeny a ztéZuje péci o novorozence v raném Sestinedéli, coZ potvrzuje i tento vyzkum.
Zaroven zdUraznuje, Ze adekvatni management bolesti je klicovy pro podporu ¢asné mobilizace
a celkové rekonvalescence.

Z vysledkl tedy vyplyva, Ze pooperacni bolest je zdsadnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje
fyzickou i psychickou stranku Zeny, pficemz jeji spravna lécba je nezbytnd pro podporu
sobéstacnosti a péce o novorozence.
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2.9 Navrh rfeSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze obdobi po cisafském fezu je pro Zeny nejen fyzicky,
ale i psychicky velmi naro¢né. Castym tématem je zvy$end emoéni zatd?, pocity nejistoty
a v nékterych pfipadech i pocity selhdni v souvislosti s nemoZnosti spontanniho vaginalniho
porodu. Tyto skutecnosti mohou negativné ovliviiovat psychickou pohodu Zeny v raném
Sestinedéli.

V praxi porodni asistence je proto kliCové vénovat dostate¢nou pozornost komunikaci s Zenou,
poskytovat ji srozumitelné informace a aktivné ji psychicky podporovat. Velky vyznam ma
zejména prevence pocitd viny nebo selhani, kdy Zena mlze mit tendenci vnimat operacni porod
jako vlastni nelspéch. V téchto situacich je dulezity empaticky pFistup zdravotnického
personalu, ktery pomdaha Zené situaci lépe pfijmout a zpracovat.

Z hlediska oSetfovatelské péce se jako zasadni ukazuje také dostatecnd podpora pfi rané péci
0 novorozence, zejména v situacich, kdy je Zena omezena bolesti nebo snizenou mobilitou.
Pomoc pfi prikladani ditéte, edukace o vhodnych polohach pfi kojeni a trpélivy pfistup personalu
mohou vyznamné prispét ke snizeni diskomfortu a zvyseni jistoty Zeny v péci o dité.

Vysledky ddle naznacuji, Ze vhodné vedend podpora v ¢asném poporodnim obdobi, véetné
moznosti kontaktu matky s novorozencem, ma pozitivni vliv na psychickou adaptaci Zzeny na
novou roli.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prace se zabyvala péci o Zenu po cisarském fezu se zamérenim na jeji fyzické

i psychické prozivani v ¢asném poporodnim obdobi a na ulohu porodni asistentky v ramci
poskytované péce.

V teoretické Casti byla zpracovdna problematika cisarského fezu z hlediska jeho historie, indikaci,
operacni techniky a anestezie. Ddle byly popsany mozné peroperacni i pooperacni komplikace
a jejich vliv na stav Zeny. Vyznamna cast byla vénovana také oSetfovatelské péci po operaci,
zejména v oblasti hygienického rezimu, péce o vyprazdiovani, hojeni operacéni rany, tlumeni
bolesti, podpory kojeni, psychické podpory a rehabilitace. Teoreticka ¢ast tak poskytla uceleny
prehled o specifikach pécée o Zenu po operacnim porodu.

Vyzkumna ¢ast bakaldrské prace byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni formou anonymniho dotazniku. Pro ziskani dat byl pouzit autorsky dotaznik zaméreny
na zkuSenosti Zen po cisarském fezu v obdobi Sestinedéli. Sbér dat probihal na gynekologicko-
porodnickém oddéleni Nemocnice Havli¢klv Brod a ¢astecné také v Nemocnici Jihlava, kde byly
dotazniky distribuovany Zendm po cisarském fezu béhem hospitalizace na oddéleni Sestinedéli.
Vyzkumu se celkem zucastnilo 105 respondentek.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze toto obdobi je pro Zeny narocné jak po fyzické, tak psychické
strance a vyZaduje zvySenou miru podpory ze strany zdravotnického personalu i rodiny.

Psychicka zatéz se u zen projevuje predevsim v souvislosti s nutnosti operacniho porodu, kdy
se objevuji negativni emoce, jako je strach, smutek nebo zklamani. U ¢asti Zen se také vyskytuji
pocity nejistoty Ci selhdni, které souviseji s nemoznosti spontdnniho porodu a s ocekavanim
spojenym s matefstvim. Tyto pocity mohou ovliviiovat celkovou adaptaci Zeny na novou Zivotni
situaci.

Vyznamnym zjisténim je také skutecnost, Ze pooperacni bolest vyrazné omezuje pohyb
i schopnost péfe o novorozence, zejména v prvnich dnech po operaci. | pfes dostupnost
analgetické |écby zlistava bolest jednim z hlavnich limitujicich faktor(i v raném Sestinedéli.

Z pohledu poskytované péce se ukazuje, Ze Zeny nejvice ocenuji podporu zdravotnického
personalu, dostatek informaci a pomoc pfi péci o novorozence. Kvalitni komunikace, empatie
a individudlni pfistup se jevi jako klicové prvky, které mohou pozitivné ovlivnit pribéh
poporodniho obdobi a psychickou pohodu Zeny.

Celkové lze Fici, Ze cisafsky fez predstavuje pro Zeny specifickou zatéZovou situaci, kterd vyzaduje
komplexni pfistup zahrnujici nejen fyzickou péci, ale také psychickou podporu a edukaci.
Vysledky prace poukazuji na dlleZitost mezioborové spoluprace a potfebu citlivého pfistupu
k Zenam v tomto obdobi. Vyznamnou roli zde hraje zejména porodni asistentka, kterd svym
pristupem ovliviiuje prlibéh rekonvalescence i celkovou zkusenost Zeny s porodem.

Vysledky prace mohou pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o Zeny po cisafském fezu,
zejména v oblasti individualizace pfistupu, dostatec¢né edukace a véasného rozpoznani fyzickych
i psychickych obtizi v poporodnim obdobi. Dliraz by mél byt kladen na systematickou podporu
Zen ze strany zdravotnického persondlu, kterd muzZe pozitivné ovlivnit jejich adaptaci
na matefstvi a pribéh rekonvalescence.
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Na zdkladé ziskanych vysledk je moZné konstatovat, Ze stanoveny cil bakalarské prace byl
splnén a vsechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny.
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Pfilohy

Pfiloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Hajkovd a jsem studentkou oboru
Porodni asistence na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. V mé bakaldrské
praci se vénuji tématu péce o Zeny po cisarském rfezu v obdobi Sestinedéli.

Rada bych Vas touto cestou pozddala o vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku zaméfeného na zkusenosti Zen po cisarském fezu.

Dékuji Vam mnohokrat za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1.

QR kdd pro vyplnéni

Kolik je Vam let? dotazniku online
o 16-20
o 21-30
o 30-45

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni

o Stredoskolské

o Vysokoskolské

Kolikaty je to Vas porod?

Prvni
o Druhy
o Treti
o Ctvrty a vice

Bylo vase predchozi téhotenstvi také ukonceno cisarskym fezem? (Pokud jste rodila
poprvé na tuto otdzku neodpovidejte.)

o Ano

o Ne

Jednalo se o cisafsky fez akutni nebo planovany?
o Akutni
o Planovany

Jak narocné bylo zvladnout zakladni péci o sebe v prvnich dnech po operaci?
(Vyberte pouze jednu odpovéd)

Zvladla jsem vse zcela sama bez problém{

Zvladla jsem vétSinu véci s mensi pomoci

Potfebovala jsem ob¢asnou pomoc pfi béznych tkonech

Bez pravidelné pomoci bych péci o sebe nezvladla

o O O O

Byla jsem zcela odkazana na pomoc ostatnich
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7. Méla jste dostatek pomoci s péci o novorozence od zdravotnikd nebo blizkych?
(Vyberte pouze jednu odpovéd)

O O O O

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné ne

8. Co Vam nejvice usnadnilo péci o novorozence v obdobi rekonvalescence?

(MdZete zaskrtnout vice moZnosti.)

0O o0 0 0O 0O O O O ©

9. Byla Vam po cisaifském rezu dostatecné vysvétlena pooperacni péce (hygiena rany,

Pomoc partnera/rodiny/pratel

Péce a podpora zdravotnického personalu

Pfedchozi zkuSenost s péci o dité

Informace a rady od odbornikl (laktacni poradkyné, PA, pediatr atd.)
Online zdroje (¢lanky, videa, diskusni féra)

Klidné prostfedi a moznost odpocinku

Pomucky a vybaveni pro pééi o dité (napr. kojici polstaF, nositko)

Nic mi péci vyrazné neusnadnilo

Jiné:

mobilizace, rezim)?

(Vyberte pouze jednu odpovéd)

O O O O

Ano, vSe mi bylo vysvétleno velmi podrobné a srozumitelné
Ano, zakladni informace jsem obdrzela

Informace mi byly poskytnuty, ale nebyly dostatecné jasné
Ne, nedostala jsem dostatek informaci o pooperacni péci
Nepamatuji si, zda mi néco bylo vysvétleno

10. Jak byste popsala intenzitu bolesti po operaci v prvnich dnech?

(Ohodnotte na skdle od 0 do 10, kde 0 = Zddnd bolest a 10 = nejhorsi moznd bolest)

O O O O O

0 — Zadna bolest

1-3 — mirna bolest

4—-6 — stredni bolest

7-9 —silnd bolest

10 — nesnesitelna bolest
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11. Byla Vam nabidnuta a vyuZila jste medikaci na zmirnéni bolesti po operaci?
(Vyberte pouze jednu odpovéd)
o Ano, medikace mi byla nabidnuta a vyuzila jsem ji
o Ano, byla mi nabidnuta, ale nevyuzila jsem ji
o Nebyla mi nabidnuta, ale potfebovala bych ji
o Nebyla mi nabidnuta a nepotfebovala jsem ji

12. Méla bolest po cisafském fezu vliv na Vasi schopnost pohybovat se a pecovat o dité?
(Vyberte pouze jednu odpovéd)
o Ano, bolest mé vyrazné omezovala v pohybu i v péci o dité
o Ano, bolest mé omezovala, ale dokazala jsem se o dité postarat
o Bolest mé jen mirné omezovala, péci o dité to pfilis neovlivnilo
o Ne, bolest neméla vliv na mou schopnost pohybovat se a pecovat o dité

13. Kdy/kde probéhlo prvni pfisati miminka?

14. Citila jste se dostatecné informovana o tom, jaka poloha pfi kojeni je po cisafském fezu

nejvhodnéjsi? (Vyberte pouze jednu odpovéd)

Ano, byla jsem plné informovana

Castecné, dostala jsem néjaké informace

Ne

Nepamatuji si, Ze bych takové informace obdrzela

O O O O

Nepotfebovala jsem tuto informaci

15. Méla jste po porodu néjaké komplikace spojené s kojenim?
(Vyberte pouze jednu odpovéed)
Z4adné komplikace

o Mirné komplikace (napt. bolest, pfechodné potize)
o Stredni komplikace (napt. problémy s pfisavanim)
o Vyznamné komplikace (napf. zanét prsu)

o Nemohu posoudit
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16. Co z nize uvedeného pro vas bylo nejhorsi po cisarském fezu?

(MdZete zaskrtnout vice moZnosti.)

0O 0O 0O 0 O O O O ©

Intenzivni bolest a omezend mobilita
Psychicka zatéz a pocit selhani
Separace od ditéte

Obtize s kojenim

Nedostatecnd podpora

Dlouha rekonvalescence a Unava
Obavy z komplikaci

Pocit chladu/tfes

Jiné:

17. Jaké emoce ve Vas vyvolala informace o nutnosti cisaiského fezu?

(MuZete zaskrtnout vice mozZnosti.)

O

o O O O O O

Uleva

Strach
Zklamani
Smutek
Radost

Pocit selhani
Jiné:

18. Jak jste vnimala skutecnost, Ze jste nemohla rodit pfirozenou cestou?

O O O O

Bylo mi to lito, ale chdpala jsem, Ze to bylo nutné pro zdravi mé nebo ditéte
Méla jsem smiSené pocity

Byla jsem s tim v poradku, zptsob porodu pro mé nebyl zasadni

Prala jsem si cisarsky fez

Nechci se vyjadfovat
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