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Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje problematice edukace Zen po cisafském fezu se zamérenim na
naslednou péci o jizvu. Hlavnim cilem préce je zmapovat soucasné doporucené postupy v péci
o pooperacni rdnu a prostrednictvim kvantitativniho vyzkumu zhodnotit Uroven a efektivitu
edukace, kterou Zeny obdrzi béhem hospitalizace v porodnici.

Teoretickda ¢ast prace popisuje proces fyziologického hojeni ran, rizika vzniku komplikaci
(zejména infekci) a specifické metody oSetfovani jizvy po sekci. Prakticka cast vychazi
z dotaznikového setfeni provedeného u Zen s odstupem 2 az 3 mésicli po porodu. Vyzkum se
zamétuje na vzajemny vztah mezi informacemi poskytnutymi zdravotnickym personalem a jejich
redlnym vyuZitim v domacim prostfedi, vcéetné subjektivniho hodnoceni procesu hojeni
samotnymi respondentkami.

Vysledky prace mohou slouzit jako podklad pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zvyseni
informovanosti Zen, coz je klicové pro prevenci dlouhodobych komplikaci a podporu celkové
rekonvalescence po operacnim porodu.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the issue of education of women after caesarean section with
a focus on subsequent scar care. The main objective of the thesis is to map the current
recommended practices in postoperative wound care and, through quantitative research, to
evaluate the level and effectiveness of education that woman receive during hospitalization in
a maternity hospital.

The theoretical part of the thesis describes the process of physiological wound healing, the risk
of complications (especially infections) and specific methods of scar care after section. The
practical part is based on a questionnaire survey conducted among women 2 to 3 months after
childbirth. The research focuses on relationship between the information provided by medical
personnel and its real use in the home environment, including the subjective assessment of the
subjective process by the respondents themselves.

The results of the thesis can serve as a basis for improving the quality of nursing care and
increasing women’s awareness, which is key to preventing long-term complications and
supporting overall recovery after surgical delivery.
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Uvod

Narozeni ditéte patfi k nejvyznamnéjsim uddlostem v Zivoté Zeny. Ackoliv je pfirozeny porod
preferovanou cestou, v modernim porodnictvi stale stoupa podil porodl cisarskym rezem. Tento
operacni zakrok, prestoze je Casto rutinni zaleZitosti, predstavuje pro organismus Zeny znacnou
zatéZ a vyzZaduje specificky pfistup v obdobi rekonvalescence. Jednim z klicovych aspekt(
poporodni péce je pfitom spravné hojeni a nasledna péce o jizvu.

Stav pooperacni rany neovliviiuje pouze fyzické zdravi matky a riziko vzniku komplikaci, jako jsou
infekce ¢i dehiscence, ale ma také vyznamny dopad na jeji psychickou pohodu a estetické
vnimani vlastniho téla. Aby byl proces hojeni co nejuspésnéjsi, je nezbytné, aby méla Zena
relevantni informace a disponovala praktickymi dovednostmi v péci o jizvu jiz v momenté
propusténi z porodnice do domaciho prostfedi. Zde hraje nezastupitelnou roli zdravotnicky
personal, jehoz Ukolem je poskytnout srozumitelnou a efektivni edukaci.

Tato bakalarska prace se zaméruje na analyzu soucasnych postupl v edukaci Zen po cisafském
fezu. Teoreticka cast prace definuje fyziologii hojeni tkani, specifika pooperacni rany po sekci
a moznosti prevence komplikaci. Praktickd ¢ast ndsledné skrze dotaznikové Setfeni zkoum3, do
jaké miry se teoretické poznatky a doporuceni persondlu redlné promitaji do kazdodenni péce
v domdcim prostredi a jak Zeny s odstupem ¢asu hodnoti pfinos informaci, které obdrzely béhem
hospitalizace.

Cilem prace je identifikovat pfipadné nedostatky v edukacnim procesu a poukazat na vyznam
kontinualni osetfovatelské péce, ktera nekonci odstranénim steh, ale pokracuje podporou Zeny
v jeji sobéstacnosti a aktivnim pfistupu k vlastnimu zdravi.

Moje osobni motivace vychdzi z presvédceni, Ze kvalitni oSetfovatelskd péce by neméla byt
zaméfena pouze na akutni pooperacni fazi, ale musi Zzené dodat sebejistotu pro zvladnuti
nasledné péce v domacim prostredi. Chtéla jsem proto prozkoumat, zda je edukace ze strany
persondlu skute¢né dostatecné srozumitelna a zda Zeny vnimaji jizvu jako oblast, o kterou se
umi a chtéji aktivné starat.
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1 Soucasny stav problematiky

Cisarsky fez (sectio caesarea) je porodnicka operace, pfi které Iékafi plod vybavi z délohy pres
fez ve sténé dutiny bfisni. Pfistupuje se k ni v pfipadech, kdy by vaginalni porod predstavoval
riziko poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota matky, plodu, nebo obou (Roztocil a kol., 2020).

1.1 Historie cisarského rezu

Kofeny této operace sahaji hluboko do lidské historie. Prvni zminky nachazime jiz
v mezopotamském Eposu o Gilgamesovi, v egyptském Ebersové papyru Ci v Zidovské Misné.
Také fecké baje a povésti popisuji zrozeni boha lékarstvi Asklépia, kterého Apolldon vynal z téla
mrtvé Koronis. Z mytologie se povédomi o tomto zdkroku dostalo i do zakonodarstvi. Pfikladem
je fimsky zakon Lex regia, jenz zakazoval pohtbit téhotnou Zenu, aniz by z ni byl plod vyjmut.
Tato pravni ustanoveni pretrvala az do novovéku a byla soucasti Justinianova zdkoniku (Roztocil
et al., 2020).

AZ do 16. stoleti a dale do raného novovéku vsak byla operace pro matky extrémné nebezpecna.
Provadéla se v primitivnich podminkdach bez znalosti asepse a rdna na déloze se tehdy jesté
nesedivala. Umrtnost Zen byla drastickd, pohybovala se mezi 60 az 90 %, pficem? nejéast&jsi
pricinou smrti bylo vykrvaceni nebo poporodni sepse. Skutecny medicinsky prilom nastal az
v druhé poloviné 19. stoleti, kdy Semmelweis a Lister zavedli principy sterility. V roce 1881 pak
némecky porodnik Ferdinand Adolf Kehrer proved| prvni dokumentovany moderni cisarsky fez,
pfi kterém sesil ranu ve sténé délozni i sténé bfisni (Roztocil et al., 2020).

Dalsi rozvoj oboru ve 20. stoleti spocival zejména ve zdokonaleni anestezie, krevnich transfuzi
a po druhé svétové vdlce v objeveni antibiotik, coz vedlo k vyraznému snizeni rizik. Diky tomu se
z cisarského fezu stala bézné dostupna a bezpecna operace (Roztocil a kol., 2020).

V soucasné dobé se vsak tento zakrok provadi stdle ¢astéji i bez zjevnych zdravotnich komplikaci.
PfestoZze je moderni medicina na vysoké urovni, z(stava cisarsky rez velkym operacnim
vykonem, ktery miZe pfinaset okamzité i pozdni komplikace (Roztocil et al., 2020).

1.2 Indikace k cisarskému rezu

Indikace k cisafskému fezu mlizeme rozdélit na indikace akutni a indikace planované (Hajek et
al., 2014).

1.2.1 Indikace k akutnimu cisafskému fezu

Indikace pro provedeni cisafského fezu se déli na akutni a planované. Tyto indikace mohou
vychdzet ze zdravotniho stavu matky, plodu, nebo jejich kombinace (Roztocil et al., 2020).

Mezi nejcastéjsi indikace k akutnimu cisafskému fezu patfi hypoxie plodu, a to jak chronicka, tak
i akutné vznikla béhem porodu a zjisténa béhem pravidelného kontrolovani ozev plodu. Dalsi
indikaci mQze byt abrupce placenty (abruptio placentae), kterd predstavuje riziko silného
krvaceni pro rodicku a nedostatek kysliku pro plod, coz mlze vést az k jeho intrauterinnimu
odumrti (MareSova, Fiala, 2018).
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Pti odtoku plodové vody béhem porodu hlavicka plodu pfirozené klesa a naléha na porodni
cesty. V nékterych pfipadech se mlze stat, Ze dojde k prolapsu pupecniku skrz hrdlo délozni
a dojde tak k utlaceni pupecniku a omezeni pfisunu kysliku a Zivin ditéti, coz je situace, ktera
vyZaduje akutni cisafsky fez (Better Health Channel, 2022).

Preeklampsie je zavazny stav v téhotenstvi, ktery vznika kvali Spatné funkci placenty. Ta neni
dostateéné prokrvena, coz mlze vést k hypoxii u plodu a jedinym feSenim je ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem (Medibay, 2019).

Dalsi indikaci k superakutnimu cisafskému fezu mlze byt situace kdy Zena umird nebo jiz
zemrela. Vzhledem k tomu, Ze plod dokdze v déloze prezit jesté pfiblizné 20 minut, je cisarsky
fez Sanci na jeho zachranu (Maresova, Fiala 2018).

1.2.2 Indikace k planovanému cisafskému fezu

Jednou z indikaci k planovanému cisafskému fezu je kefalopelvicky nebo fetopelvicky nepomér.
To je stav, kdy je velikost plodu v nepoméru s panvi rodicky a z anatomického hlediska neni
spontdnni vaginalni porod mozny. Nékdy muZe byt tento rozdil tésny a projevi se v pribéhu
porodu tak, Ze miminko prestane postupovat porodnimi cestami (Slezakova a kol., 2017).

Zasadnim faktorem, ktery ve velké mite ovliviiuje vedeni porodu jsou dalsi onemocnéni rodicky.
Pokud Zena trpi hypertenzi, DM, kardiomyopatii nebo eklampsii miZe se pfistoupit k planované
sekci (MareSova, Fiala, 2018).

Vcestné lUzko (placenta praevia) je stav, kdy placenta ¢astecné nebo Uplné prekryva vnitini
branku, coz pokazdé vyzaduje porod cisafskym fezem. Pokud Zena jiz dfive cisafsky fez
podstoupila, dalsi porod cisafskym fezem nemusi byt automaticky, rozhoduje se podle poctu
predchozich jizev nebo pfipadné bolestivosti dolniho délozniho segmentu. Dlvodem k SC jsou
také urcité polohy ditéte. Zatimco u polohy koncem panevnim hraje roli vaha plodu a prani
matky, u poloh pticnych, Sikmych nebo pfi deflexnich polohach, jako je poloha celni nebo
obli¢ejova je cisarsky rez nezbytny (MareSova, Fiala, 2018).

U viceCetnych téhotenstvi je porod cisafskym rezem castéjsi volbou. Operace se provadi
zejména u trojcat a vice plod(i, nebo pokud jsou dvojcata v kolizni poloze, kde hrozi jejich
vzajemné zaklesnuti. K dalsim ddvoddm k SC patfi dvojcata, kterd jsou monoamnialni
a monochoridlni, ta, jejichz vaha je vyrazné rozdilnd, nebo malé, ¢i naopak velké plody
(Maresova, Fiala, 2018; Roztocil et al., 2020).

K cisafskému fezu se pfistupuje i v pfipadech, kdy se porod nedafi indukovat. DalSim didvodem
k SC mohou byt i psychosocidlni faktory, které zahrnuji individualni potfeby a psychicky stav
rodicky (Maresova, Fiala, 2018).

1.3 Volba laparotomie

Dolni stfedni laparotomie je indikovana pouze ve specifickych situacich, jako jsou akutni stavy,
pfitomnost velmi rozmérného ¢i vyvojové deformovaného plodu s rizikem komplikovaného
vybaveni, vyrazna obezita pacientky nebo existenci jizvy po prfedchozim zdkroku ve stejné
lokalizaci. Ve vSech ostatnich pfipadech se upfednostriuje suprapubicky fez podle Pfannenstiela.
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1.3.1 Suprapubicky rez

Suprapubicky nebo také Pfannenstieldv Fez se provadi nejéastéji. Rez se vede vodorovné zhruba
2 cm nad symfyzou. Jeho hlavni vyhodou je vyborné hojeni, minimalni riziko infekce C¢i
dehiscence a také velmi dobry esteticky vysledek. Dolni stfedni laparotomie se provadi
v akutnich situacich, nebo v pfipadech, kdy je plod pfilis velky ¢i malformovany a predpokladaji
se komplikace pfi jeho vybavovani z délohy (Roztocil et al., 2020).

1.3.2 Klasicky télni cisarsky rez

Klasicky télni cisafsky fez (Sectio caesarea corporalis classica) se dnes provadi jiz jen vyjimecné.
Pfi tomto postupu se déloha otevird svisle od jejiho fundu az k jejimu hrdlu, ¢imz se pretinaji
svalova vldkna. Tento pfistup se voli naptiklad v pfipadech, kdy nasleduje hysterektomie, pfi
hrozici rupture délozni stény nebo u vykonl provadénych s cilem zachranit plod umirajici matky.
Zasadni nevyhodou je problematické hojeni rany a vysoké riziko ruptury jizvy v ptipadé dalsiho
téhotenstvi (Roztodil et al., 2020).

1.3.3 Supracervikalni transperitonealni cisarsky fez

Supracervikalni transperitonealni cisafsky fez (Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis).
Pfi tomto typu cisafského fezu se déloha otevird pricnym fezem v oblasti dolniho délozniho
segmentu poté, co se odsunou mocovy méchyr a pobfisnice. Svalovina se miZe nafiznout pouze
Castecné a nasledné rozsitit tupym roztazenim prsty, coz Setii tkan. Jakmile se protrhne vak blan,
operatér vybavi plod. Po porodu plodu se do myometria poddvd 5 m.j. oxytocinu, pro lepsi
odlouceni placenty. Nakonec se provede digitalni revize délozni. Pokud v ni zlstanou zbytky
placenty, které nejdou odstranit digitdlné, provede se revize instrumentalni, tupou kyretou
(Hajek et al., 2014).

1.3.4 Radikalni cisarsky rfez

Radikalni cisafsky fez (Sectio caesarea radicalis) je zakrok, pfi kterém se bezprostfedné po
vybaveni ditéte pfistupuje také k ¢astecnému nebo Uplnému odstranéni délohy (Roztocil et al.,
2020).

1.3.5 Maly cisarsky rfez

Maly cisafsky fez (Sectio caesarea minor) se dfive vyuZival k ukonceni téhotenstvi po 4. mésici
téhotenstvi. Dnes uz se k nému diky modernim 1ékim, které téhotenstvi ukon¢i v druhém
trimestru, pfistupuje jen vyjimeéné. Tento vykon se tak provadi pouze v akutnich a Zivot
ohrozujicich situacich, jako je abrupce placenty nebo masivni krvaceni zplsobené vcestnym
|Gzkem (Roztodil et al., 2020).

1.4 Role porodni asistentky v pooperacni péci

Po cisarském tezu je Zena umisténa na pooperacni pokoj v rdmci oddéleni Sestinedéli. Porodni
asistentka pravidelné monitoruje Zivotni funkce Zeny, jako je tlak, tep, saturace kyslikem
a védomi. Také sleduje vydej moci, pfijem tekutin, miru bolesti a pfipadné krvaceni z operacni
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rany Ci porodnich cest. Kontrola zavinovani délohy probihd ve stejné frekvenci jako po
spontannim vaginalnim porodu. Odchod ocistkl se také kontroluje ve stejné frekvenci, byva jich
vSsak méné nez po klasickém porodu (Prochazka, 2020).

Pokud to zdravotni stav dovoluje, k prvnimu pfiloZeni miminka se pfistupuje bezprostfedné po
zakroku. Bolest je v prvnich 24 hodindch tlumena hlavné podavdnim analgetik intravendzné,
pozdéji se prechazi na analgetika v tabletach. Vertikalizace se planuje idealné do 12 hodin od
operace, pricemz pri hladkém prabéhu se zaroven odstrafiuje mocovy katétr. Poté je dllezZité,
aby se Zena do 6 hodin sama vymocila. DulleZitou soucasti péce je také edukace o oSetfovani
operacnirany a psychickd podpora, aby se Zena nebadla s jizvou zacit pracovat (Blaha et al., 2015).

Nasledujici den po zakroku se provadi kontrolni krevni testy, aby se vyloucila pfipadnd anémie.
Po celou dobu pobytu v nemocnici je pak Zené preventivné aplikovan nizkomolekularni heparin,
ktery slouzi jako ochrana pred vznikem trombembolie (Prochazka, 2020).

K sesiti rany se vyuziva vstiebatelny materidl, takZe se pfed odchodem z nemocnice pouze
zastfihnou vycnivajici uzliky na koncich rany. Pokud je zdravotni stav matky i ditéte v pofadku
a nevyskytnou se zadné komplikace, probiha propusténi do domaci péce obvykle 4. den po
operaci (Prochdazka, 2020).

1.4.1 Monitorace fyziologickych funkci

Po pfevozu na pooperacni pokoj v ramci Sestinedéli zahaji PA okamzity monitoring. Pravidelné
sledovani je zasadni pro vCasné zachyceni jakychkoliv zmén ve zdravotnim stavu. Mezi klicové
sledované funkce patfi védomi, dech, krevni tlak, teplota a saturace krve kyslikem. Soucasné se
pozornost vénuje také kontrole vylu¢ovani moci, konkrétné jejimu objemu a barvé (Plevova,
Kachlova, 2022).

V jedné paii ma Zena zavedenou kanylu pro podavani infuzi a na stejné ruce ma na prstu
umisténo Cidlo pro sledovani saturace krve. Na druhé ruce se Zené pfipevni manzeta pro méreni
krevniho tlaku. Po spusténi monitoru porodni asistentka v pravidelnych intervalech kontroluje
a zaznamenava vsechny dulezité Zivotni funkce (DuSova et al., 2019).

1.4.2 Involuce délohy

Involuce délohy je proces, pfi kterém se déloha vraci do své plvodni velikosti a polohy. K tomu
dochazi diky stahovani svaloviny, snizeni pritoku krve a plisobeni hormon(. Ihned po ptijezdu
na oddéleni a zajisténi monitoringu PA provede hygienu rodidel, vyméni vlozky a zkontroluje
stav délohy i odchazejicich ocistkl. ProtoZe zavinovani délohy po cisafském fezu muze byt
naroc¢néjsi, jsou nutné ¢asté kontroly. Procesu zavinovani pomaha vcasné kojeni, které vyplavuje
potrebny hormon oxytocin. Pro podporu stahovani se na délozni fundus nékdy priklada led nebo
se zatizi pytlikem s piskem. Déloha by méla byt na dotek tuh3, jeji fundus se prvni den nachazi v
urovni pupku a v dalSich dnech postupné klesd zhruba o jeden az dva prsty denné. Pfi propusténi
z nemocnice byva fundus délohy 2 prsty pod pupkem. Zeny je tfeba upozornit, e proces involuce
mohou doprovazet bolesti podobné mirnym kontrakcim (DuSova et al., 2019).
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1.4.3 Péce o prsa a kojeni

U Zen po cisarském fezu je nastup laktace obvykle pozdéji nez po vaginalnim porodu, pficemz
k vyraznéjSimu naliti prsou dochazi nejéastéji kolem tfetiho dne. Cely proces laktace je fizen
predevsim hormondlné, a to zasadnim vlivem prolaktinu a oxytocinu (Dusova et al., 2019).

Béhem prvnich dni se tvofi mlezivo, které je pro novorozence vysoce vyZivné a snadno
stravitelné. Obsahuje predevsim vodu, bilkoviny, tuky a laktézu. Materské mléko je pro dité
klicové nejen pro spravny rist, ale hraje také zasadni roli pfi budovani imunitniho systému
a dlouhodobém prospivani (Fait, 2021).

Dukladna hygiena prsou je zasadni prevenci infekci. Doporucuje se zejména pouZzivat na prsa
vyhrazeny Cisty rucnik. S vybérem vhodné polohy a techniky kojeni pomahaji laktacni poradkyné,
které Zeny instruuji tak, aby predchazely vzniku bolestivych ragad. Pokud k popraskani bradavek
a vzniku ragad dojde, k osetfeni se nejCastéji vyuzivaji masti jako Purelan ¢i Bepanthen.
Prekazkou v kojeni nejsou ani atypické tvary bradavek, jako jsou ploché nebo vpacené bradavky.
Laktacni poradkyné v takovych pfipadech pomahaji najit individudlni reseni, aby bylo mozné
v kojeni Uspésné pokracovat (Dusova et al., 2019).

1.4.4 Vertikalizace a péce o hygienu

Pokud to stav dovoluje prvni navétéva sprchy probihd obvykle 12 hodin po zakroku. Zeny
nejdfive instruujeme, jak spravné vstavat a uléhat pres bok, coz Setfi bfisni svaly a sniZuje
bolestivost jizvy. Pfed samotnym postavenim ji nechame chvili sedét, aby se stabilizoval krevni
tlak. Poté ji s dopomoci pomuizZeme do sprchy, pficemzZ neustale davame pozor na riziko mdlob
nebo Soku. Béhem sprchovani se odstrani kryti rdny a pokud nenastaly komplikace dalsi den
rano se vytahne mocovy katétr. Ranu je doporu¢eno omyvat vlaznou vodou. Z hygienickych
dlvodu je dulezité pouzivat dva rucniky, jeden vyhradné na oblast rodidel a druhy na zbytek téla
(Slezakova et al., 2017).

1.4.5 Péce o vyprazdnovani

Pfed provedenim cisarského fezu je zené zaveden mocovy katétr, ktery persondlu umoznuje
sledovat objem a vhled moci. Jestlize rekonvalescence probiha dobfe a pacientka je schopna
samostatného pohybu, katétr se odstranuje zhruba po 12 hodindch ve sprse. Po jeho vytaZeni je
klicovy dostatecny pfijem tekutin a Zena by se méla do 6 hodin samostatné vymocit. Je nutné ji
upozornit, Ze ze za¢atku muze byt moceni kvali podrazdéni mocové trubice provazeno palenim.
Soucasné se sleduje také obnova Cinnosti stfev, tedy odchod plyn( a prvni stolice, ktera se
obvykle dostavi kolem tretiho dne od operace. Pokud se stolice nedostavi véas, doporucuje se
predevsim dostatek pohybu pro stimulaci stfevni peristaltiky. V souladu s ordinaci lékare Ize
vyuzit také léky nebo rektalni rourku. V dnesni praxi vSak plati, Ze pokud odchazi plyny, neni
absence stolice prekazkou pro propusténi z porodnice (Dusova et al., 2019).

1.4.6 Vyiiva

Zeny po cisafském fezu maji nastaveny specidlni dietni systém, o kterém vidy rozhoduje
oSetrujici |1ékar podle jejich aktudlniho stavu. V den operace, ktery je den nula dostdva Zena
pouze tekutou stravu (dieta 0), kdy pouze pije vodu nebo caj. Poté néasleduje Setfici dieta, kterd

5
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typicky zahrnuje mlécné vyrobky, piskoty, ovocné presnidavky a k obédu vyvary Ci kasovita jidla,
jako je napfiklad bramborovd kase s mletym masem. V dalSich dnech se pak postupné prechazi
na béZznou raciondlni stravu. Dieta pacienty je vZdy individudini a rozhoduje o ni jeji stav
a oSetrujici Iékar (DuSova et al., 2019).

1.5 Péce o operacniranu a rehabilitace

Odborné osetfovani rany po operaci je zasadni pro eliminaci rizika vzniku chronickych defekt(.
Proces hojeni je podminén jiz kvalitni predoperacni ptipravou, konkrétné antisepsi operacniho
pole. Nedilnou soucasti péce je také pravidelné cisténi rany, které mulze mit podobu
mechanického oplachu, ¢imz se aktivné podporuje fyziologicka regenerace tkani. (Libova, 2019)

Hlavnim smyslem rehabilitace je predchazet pooperacnim obtizim, zejména vzniku
trombembolie, a co nejdfive navratit Zenu do kondice. Za timto Ucelem pacientku pfimo na
pokoji navstévuje fyzioterapeutka, ktera ji edukuje v provadéni vhodnych cvik(i (Dusova et al.,
2019).

1.5.1 Vyznam péce a charakteristika jizvy

Jizva po cisafském fezu nepredstavuje pouze povrchovou linii kizZe, ale je vysledkem rozsahlé
bfisni operace, pfi které dochazi k postupnému preruseni a naslednému spojeni sedmi vrstev
tkané. Vzhledem k hloubce této chirurgické intervence muze proces remodelace a hojeni trvat
i nékolik let. Primarnim cilem odborné péce je podpora fyziologického procesu hojeni, zmirnéni
pooperacni bolestivosti a zejména prevence vzniku adhezi (srlstl). Tyto tkanové srdsty se
mohou zacit formovat jiz nékolik hodin po operaci a ndsledné vyznamné omezovat fyziologickou
pohyblivost vnitfnich organd. Optimalné zhojen3, tzv. fyziologicka jizva, se vyznacuje svétlou
barvou, absenci svédéni a pfi pohybu nezplsobuje pocity patologického tahu (Bajerova, online).

1.5.2 Casna faze pooperaéniho obdobi

V bezprostifednim pooperacnim obdobi (prvni hodiny az 10. den), kdy je rana sterilnim krytim,
se terapeuticka pozornost soustiedi predevsim na okolni mékké tkané. Klicovym prvkem je
dechova rehabilitace a jemna hmatova stimulace. Jiz v prvnich hodinach po zakroku je zadouci
provadét Setrné doteky dlani nad a pod oblasti jizvy pro vnimani citlivosti. Soubézné s tim je
dilezité brani¢ni dychani do oblasti spodniho bticha, které pUsobi jako vnitfni mikromasaz
organ( a tkani, ¢imz se efektivné predchazi vzniku srlistd (Bajerovd, online).

Nezbytnou soucdsti rekonvalescence je v€asna mobilizace a vertikalizace. Pacientka by méla
vstavat zllzka co nejdfive to jeji stav dovoluje, a to vidy pres bok, aby nedochazelo
k nadmérnému zatézovani brisniho lisu. K podpore oslabené bfisni stény a odlehéeni tahu v jizvé
Ize vyuZit zavinovani bficha pomoci rebozo $atku. Pro sniZzeni edému a podporu mikrocirkulace
se doporucuje sprchovani okoli rany vlaznou vodou. Zaroven je nutné zajistit dostatecné vétrani
jizvy jako prevenci infekénich komplikaci. Zena by se také méla vyvarovat zvedani bfemen
tézsich, nez je jeji miminko. Pfi transportu z nemocnicniho zafizeni je vhodné mechanicky chranit
jizvu pred tlakem bezpecnostnich pasd pomoci polstarku ¢i srolovaného rucniku (Bajerova,
online).



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

1.5.3 Techniky terapie jizvy

Jakmile dojde ke vstfebani stehl (zhruba 11. den) a rana je zcela zacelena bez znamek krvaceni
¢i sekrece, je mozné zahadjit pfimou manualni terapii. Pro hydrataci tkané a usnadnéni masaze
se vyuzivaji kvalitni rostlinné oleje, napfiklad tfezalkovy nebo Sipkovy, mizZe se také vyuzit
nesolené veprové sadlo. Intenzita tlaku musi byt v Uvodnich fazich velmi nizka, srovnatelnd
s tlakem na oc¢ni vicko. Po uplynuti pfiblizné tfi tydnu lze tlak mirné zvysit az do faze zbéleni
nehtovych lGzZek, avsak aplikace nesmi nikdy vyvolavat bolest (Bajerova, online).

Konkrétni manualni techniky zahrnuji vytvareni vinek celou dlani pro zvyseni mobility jizvy vaci
podkladu a techniku usmévu, ktera protahuje tkan smérem k Zebriim. Stimulace povrchovych
vrstev zajistuje technika pidno (poklep bfisky prstd) a horizontdlni posun dvéma prsty, tzv.
jezdec. Komplexni uvolnéni doplnuje technika hvézdice, kterd rozpracovava jizvu ve vSech
smérech. Specifickou metodou je Sroubek, kdy krouZivy pohyb kolmo ke klzZi spolu s jemnou
vibraci napomaha regeneraci prerusenych nervovych zakonceni. Je vSak nutné zduiraznit, Ze po
dobu minimalné prvnich t¥i mésich jsou kontraindikovany agresivni techniky manualiniho
roztahovani a formovani tkané do tvaru C a S, které by mohly narusit strukturalni integritu jizvy
(Bajerova, online).

1.5.4 Podpora hojeni a navraceni celistvosti

DuleZitou soucasti komplexni péce je senzomotoricka stimulace, ktera cili na obnovu citlivosti
v oblasti v oblasti denervované v dlsledku chirurgického fezu. K tomuto Ucelu se vyuZivaji
podnéty raznych textur (peficko, kartacek, masazni micek) a termoterapie stfidanim teplé
a studené vody (Bajerova, online).

Proces hojeni musi byt podporen také zevnitf prostfednictvim nutri¢nich opatieni. Pro syntézu
kolagennich vlaken je zasadni dostatecny pfijem kolagenu (napf. ve formé vyvar(), vitaminu C
a v lipozomalni formé a stopovych prvkd, jako je zinek a selen. Z pohledu celkové regenerace se
doporucuje konzumace tepelné upravenych potravin, které posiluji metabolismus tkani.
V neposledni fadé hraji roli reZimova opatreni v oblékani. Volba prodysnych materiali a pradla
s vysokym pasem, ktery nedrazdi jizvu, spolu s podprsenkou bez kostic, zajistuje nenaruseny tok
lymfy a optimalni podminky pro zdarné dokonceni procesu hojeni (Bajerova, online).

1.6 Komplikace hojeni operacni rany po SC a jejich prevence

Pooperacni pribéh po cisarském fezu zahrnuje rizika ¢asnych kompilaci, jako jsou infekce rany
a poruchy involuce délohy, a dlouhodobé strukturalni nasledky. Dominantni dlouhodobou
komplikaci jsou vnitfni adheze, které mohou zpUlsobovat chronickou panevni bolest, funkéni
poruchy orgadn( a zmény citlivosti v oblasti jizvy, pficemz nedostatecna rehabilitace mizZe vést
k diastaze a dysfunkci panevniho dna (Kohutovd, 2024).

Jednou z nejéastéjSich komplikaci v rekonvalescenci po sekci je bfisni diskomfort, projevujici se
napnutym bfichem, poruchou odchodu plyn(, dychacimi potiZzemi nebo v zavaznych pfipadech
i rozvoj paralytického ileu (stfevni neprlichodnost) (Roztocil et al., 2024).



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Zena by méla peclivé sledovat svij zdravotni stav a pfi horeéce nad 38 °C, zhoreni stavu jizvy
(zarudnuti, pfitomnosti hnisu, nebo jejim paleni), nahlé bolesti v klidu nebo pfi silnéjsim krvaceni
ihned vyhledat odbornou pomoc (Bajerova, online).

1.7 Formy hojeniran

Proces hojeni tkani Ize klasifikovat do tfi zakladnich forem: primarni, sekundarni a tercidlni. Pro
chirurgické rdny je typické primarni hojeni (per primam intentionem), které probiha
u nekomplikovanych, Cistych ran. Vysledkem tohoto procesu je esteticky pfizniva a Gzka jizva
(Stryja, 2016).

Rany, které se hoji primarnim hojenim, se rychle uzavrou fibrinovou siti a béhem 1 aZ 2 dn( se
na povrchu vytvofi nova vrstva klze (epitel). V hlubsich vrstvach viak jesté néjakou dobu dozniva
hojivy zanét (Libova, 2019).

Sekundarni hojeni rany (sanatio per secundam intentionem) se vyznacuje delsi ¢asovou dotaci
a vznikem esteticky méné pfriznivé jizvy. Riziko predstavuji zejména ranné infekce, které
klasifikujeme jako C¢asné ¢i pozdni. V klinickém obraze dominuji lokalni ptiznaky zanétu (tzv.
Celsova pentalogie — rubor calor, tumor, dolor a functio laesa) (Stryja, 2016).

Tercidlni hojeni, oznacované také jako odloZeny primarni uzavér, predstavuje metodu volby
u ran s vysokou mirou kontaminace, rizikem infekce nebo nekrézy tkani. Tento postup spociva
v doCasném ponechani rany v otevieném stavu, ¢imz se umozni rozvoj zdravé granulacni tkané.
Po stabilizaci nalezu, zpravidla s odstupem nékolika dnd, nasleduje definitivni chirurgicky uzavér
formou sutury nebo aplikace kozniho stépu (Slezakova, 2019).

1.8 Faze hojeni rany

Hojeni ran je komplexni proces, ktery se standardné déli do Sesti po sobé jdoucich fazi. Cely
cyklus zacina zastavenim krvaceni (koagulaci) a doprovodnym zdnétem, na coZ navazuje tvorba
nového vaziva a mezibunééné hmoty. Soucasti regenerace je také vznik novych cév a obnova
povrchu kizZe (epitalizace). V zavéru dochazi k dozravani kolagennich vlaken, ¢imz se cely proces
hojeni uzavira (Slezakova, 2019).

| v pfipadech, kdy se rana hoji pfimo, se viak miZe vytvofit tzv. keloid. Jde o zbytnélou, fialové
zbarvenou jizvu, ktera mlZe vyzadovat zasah plastického chirurga. Takovou operaci je vsak
mozné podstoupit nejdfive po uplynuti jednoho roku (Slezdkova, 2019).

1.9 Edukace

Edukace jako trvaly prlivodce lidstva prosla zasadni proménou od primitivni skupinové ptipravy
na praci az po strukturované skolstvi. S rozvojem starovékych statu ve 4. tisicileti pf. n. I. (Egypt,
Mezopotamie) doslo k zdsadni socidlni diverzifikaci vzdélavani. Vznikajici Skolské instituce
u dvornich a ndboZenskych center nabizely privilegovanym vrstvam komplexni znalosti zakladnu
véetné odbornych disciplin (stavebnictvi, Iékarstvi), ¢imZ upevnily spolecenské rozdéleni vychovy
na elitni intelektudlni a lidovou pracovni (Novotna, 2017).



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

2 Vyzkumna ¢ast

Tato kapitola se vénuje metodice, cildm a vyzkumnym otazkam. Popisuje se zde také proces
sbéru dat a vybér respondentl pro zvoleny kvantitativni vyzkum.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil:

Zjistit uroven informovanosti Zen v péci o jizvu po cisafském fezu a zhodnotit efektivitu edukace
poskytované béhem hospitalizace.
Vyzkumné otazky:

Jakou formou probéhla edukace a jaké informace v péci o jizvu byly Zendm poskytnuty?
Do jaké miry povaZzuji Zeny poskytnuté informace za srozumitelné a dostacujici?
Jak Casto provadély zZeny péci o jizvu v domacim prostredi?

P wnN e

Jaké konkrétni zdroje informaci vyuZily respondentky, které projevily zajem o hlubsi
znalost péce o jizvu, co cisarském fezu

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla zaloZena na kvantitativnim pfistupu, jehoz cilem
bylo zhodnotit Uroven a efektivitu edukace Zen po cisafském fezu v oblasti péce o pooperacni
jizvu a zjisti, jakym zplsobem tyto informace ovliviiuje jejich naslednou péci v domaci prostredi.

Jako nastroj sbéru dat byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl vytvoren na zdkladé
studia odborné literatury a stanovenych vyzkumnych cil(. Dotaznik umozZnil oslovit vétsi pocet
respondentek a ziskat prehledna a srovnatelna data.

Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek zamérenych na demografické Uidaje respondentek, pribéh
a formu edukace v péci o jizvu, rozsah poskytnutych informaci, vlastni péci o jizvu v domacim
prostfedi a zkuSenosti Zen vcetné vyskytu pripadnych komplikaci. Otazky byly prevainé
uzavieného typu s moznosti vybéru jedné ¢i vice odpovédi, doplnéné o skalové hodnoceni
a jednu otevienou otazku.

Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé prostfednictvim platformy Google Forms a byl
uréen Zenam po cisarském fezu. Preferovanym c¢asovym odstupem od porodu bylo pfiblizné 2-3

meésice.

Ziskana data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena pomoci program MS Excel a Google
Forms, které umoznili jejich tfidéni, grafické zndzornéni a zakladni statistické zpracovani.
Vysledky byly interpretovany ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Vzor pouzitého
dotazniku je uveden v ptiloze bakalarské prace.

2.3 Charakteristika vzorku respondentek a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvorily Zeny po cisafském fezu, které mély osobni zkusenost s hojenim
pooperacni jizvy v obdobi po porodu. V ramci dotazniku byly zjistovany zakladni demografické
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Udaje, jako je vék respondentek, doba, ktera uplynula od cisarského fezu, a typ provedeného
vykonu (planovany ¢i akutni), aby bylo mozné zachytit rlznorodost zkuSenosti bez predem
stanoveného vékového omezeni. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny v rliznych fazich poporodniho
obdobi.

Sbér dat probihal elektronickou formou. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim online

platformy Google Forms a byl cilené Sifen mezi Zenami po cisafském fezu, které na sebe poskytly
kontakt pro ucely vyzkumu.

Takto zvoleny vybér respondentek umoznil oslovit Zeny nachdzejici se jiz v domacim prostredi
po propusténi z porodnice, které maji praktickou zkusenost s péci o jizvu. Vyzkumny soubor tak
zahrnuje respondentky s rdznou Urovni informovanosti, zkusenosti s edukaci i pfistupem
k nasledné péci o jizvu po cisaiském fezu.

2.4 Prubéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025 do bfezna 2026 elektronickou formou. Dotaznik byl
vytvoren v prostfedi Google Forms a byl cilené Sifen mezi Zenami po cisafském Ffezu. Kontakty
na Zeny byly ziskdvdny osobni komunikaci na praxich. Odkaz na dotaznik byl respondentkam
zaslan prostrednictvim online komunikace.

Respondentky byly pred vyplnénim dotazniku seznameny s ucelem vyzkumu a s tim, Ze Ucast je
zcela dobrovolna a dotaznik je moZzné kdykoli odmitnout.

V prabéhu vyzkumu byla zajisSténa anonymita respondentek. Dotaznik neobsahoval Zadné
identifikacni Udaje a ziskand data byla zpracovdna pouze souhrnné, bez mozZnosti zpétné
identifikace konkrétnich osob. Pfistup k datlim méla pouze autorka prace a informace byly
vyuZity vyhradné pro ucely bakalafské prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem bylo sesbirdano 100 vyplnénych dotazniku v elektronické formé.

10
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2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumu jsou prezentovdny v grafické formé a vyjadieny pomoci relativnich ¢etnosti
v procentech. Ziskana data jsou doplnéna kratkym komentarem, ktery shrnuje hlavni zjisténi
u jednotlivych poloZek dotazniku.

Otazka €. 1: Vék:

Vékové rozloZeni respondentek (n = 100)
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Pocet respondentek
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0

do 25 let 26 - 35 let 36 let a vice

Graf 1: Vék
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 14 (14,0 %), Ze jsou ve véku do 25 let.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 67 (67,0 %) respondentek ve véku 26-35 let. Zbyvajicich 19 (19,0
%) zen uvedlo vék 36 let a vice.
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Otazka €. 2: Jak dlouha doba uplynula od Vaseho posledniho cisarského rfezu?

Doba od posledniho cisarského fezu (n = 100)
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méné nez 6 tydnl 6 tydnu - 3 mésice vice nez 3 mésice

Graf 2: Doba od posledniho cisaiského fezu
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 9 (9,0 %), Ze od jejich posledniho cisaiského
fezu uplynulo méné nez 6 tydn(. Dalsich 27 (27,0 %) Zen uvedlo dobu v rozmezi 6 tydni az 3
mésice. Nejvétsi skupinu tvofilo 64 (64,0 %) respondentek, u kterych od operace uplynulo vice
neZ 3 mésice.

12
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Otazka €. 3: Vas cisarsky fez byl:

Typ cisafského rezu (n = 100)

70
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Pocet respondentek
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planovany akutni (neplanovany)

Graf 3: Typ cisafského fezu

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 41 (41,0 %), Ze jejich cisarsky fez byl
planovany. Zbyvajicich 59 (59,0 %) Zen uvedlo, Ze podstoupily cisarsky rez akutni (neplanovany).

13
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Otazka €. 4: Byla jste béhem hospitalizace poucena v péci o jizvu?

Pouceni v péci o jizvu (n = 100)
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w
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nedostatecné

Graf 4: Pouceni v péci o jizvu
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek jich 54 (54,0 %) uvedlo, Ze byly o péci o jizvu
pouceny dostatecné a srozumitelné. DalSich 38 (38,0 %) Zen sice pouceni dostalo, ale hodnotilo
poskytnuté informace jako nedostatecné. Zbyvajicich 8 (8,0 %) respondentek uvedlo, Ze o pédi
o jizvu pouceno nebylo.
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Otazka €. 5: Kdo Vam informace poskytl? (moZno vybrat vice odpovédi)

Kdo poskytl informace? (n = 100)
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Graf 5: Kdo poskytl informace?
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo nejvice Zen, konkrétné 54 (54,0 %), Ze jim
informace poskytla sestra na oddéleni Sestinedéli. Dalsich 40 (40,0 %) respondentek Cerpalo
informace od porodni asistentky a 36 (36,0 %) od Iékare Ci lékarky. SluZeb fyzioterapeuta ci
fyzioterapeutky vyuZilo 32 (32,0 %) dotdzanych. Celkem 9 (9,0 %) Zen uvedlo, Ze jim informace
neposkytl nikdo.
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Otazka €. 6: Kdy probéhla hlavni edukace?

Kdy probéhla hlavni edukace (n = 100)
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Graf 6: Kdy probéhla hlavni edukace?
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedla naprosta vétsina, tedy 86 (86,0 %) zen, ze
hlavni edukace probéhla béhem hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Pouze 5 (5,0 %)
dotazanych ziskalo hlavni informace jiz pfed porodem a 2 (2,0 %) respondentky az po propusténi
do domaci péce. Celkem 7 (7,0 %) Zen uvedlo, Ze u nich edukace neprobéhla.
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Otazka €. 7: Jakou formou Vam byly informace v péci o jizvu predany? (mozno vybrat vice
odpovédi)

Forma predani informaci (n = 100)
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Graf 7: Forma pfredani informaci
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo nejvice Zen, celkem 58 (58,0 %), Ze jim byly
informace predany pisemnou formou (letdak ¢i broZura). Vice neZ polovina dotazanych,
konkrétné 54 (54,0 %), obdrZzela informace Ustné s praktickou ukdzkou. Formu pouze ustniho
predani informaci zvolilo 39 (39,0 %) Zen. Celkem 7 (7,0 %) respondentek uvedlo, Ze jim
informace nebyly pfedany zddnou formou.
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Otazka ¢. 8: Jak hodnotite srozumitelnost edukace? (1=velmi srozumitelna, 5=zcela
nesrozumitelnad)

Srozumitelnost edukace (n = 100)
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Graf 8: Srozumitelnost edukace
Z celkového poc¢tu 100 (100 %) respondentek hodnotilo srozumitelnost edukace nejlepsi
zndmkou (1) celkem 34 (34,0 %) zen. Zndmku 2 zvolilo 27 (27,0 %) respondentek a znamku 3
uvedlo 29 (29,0 %) dotazanych. Na opacné strané spektra se nachazi 3 (3,0 %) Zen, které zvolily
znamku 4, a 7 (7,0 %) respondentek, pro které byla edukace zcela nesrozumitelna (znamka 5).
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Otazka €. 9: Jak hodnotite uzZitecnost edukace pro domadci péci? (1=velmi srozumitelna, 5=zcela
nesrozumitelnd)

s

UZite€¢nost edukace pro domaci péci (n = 100)
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Graf 9: UzZitecnost edukace pro domaci péci

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek hodnotilo uZite¢nost edukace pro naslednou
domaci péci nejlepsi zndmkou (1) celkem 42 (42,0 %) Zen. Znamku 2 zvolilo 22 (22,0 %)
respondentek a zndmku 3 uvedlo 21 (21,0 %) dotdzanych. Méné pozitivné hodnotilo edukaci 5

(5,0 %) Zzen znamkou 4 a pro 10 (10,0 %) respondentek byla edukace z hlediska domaci péce
zcela nesrozumitelnda (zndmka 5).
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Otazka ¢. 10: Které z nasledujicich informaci Vam byly poskytnuty? (mozZno vybrat vice odpovédi)

Poskytnuté informace v péci o jizvu (n = 100)
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Graf 10: Poskytnuté informace v péci o jizvu
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek bylo nejvice Zen informovdno o hygiené jizvy, a to
celkem 88 (88,0 %). Vysoky podil odpovédi se tykal také omezeni fyzické zatéze (79,0 %),
promazavani jizvy (77,0 %) a techniky masaze jizvy (71,0 %). O varovnych pfiznacich komplikaci
bylo pouceno 60 (60,0 %) dotazanych. Méné, nez polovina Zen ziskala informace o vhodném
pohybu (50,0 %), dechovém cviceni (44,0 %) a prevenci srust( (33,0 %). Celkem 6 (6,0 %)
respondentek uvedlo, Ze neobdrzelo Zzadné informace.
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Otazka €. 11: Provadéla jste po propusténi pravidelnou péci o jizvu (napt. masaze)?

Péce o jizvu po propusténi (n = 100)
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Graf 11: Péce o jizvu po propusténi
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 26 (26,0 %) Zen, Ze o jizvu pecovaly
pravidelné, a 30 (30,0 %) Zen zvolilo odpovéd spiSe pravidelné. Nejvétsi skupinu tvori
respondentky, které o jizvu pecovaly spiSe nepravidelné, konkrétné 34 (34,0 %). Shodné po 5
(5,0 %) respondentek uvedlo, Ze péci provadélo nepravidelné nebo se ji nevénovalo vibec.
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Otazka €. 12: Citite se dostatecné informovan3, jak o jizvu pecovat? (1=zcela ano, 5=vibec ne)

Pocit informovanosti (n = 100)
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Graf 12: Pocit informovanosti
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek se jich 35 (35,0 %) citi zcela informovanych
(zndmka 1). Stejny pocet Zen, tedy 35 (35,0 %), zvolil neutrdini hodnotu na skale (znamka 3).
Znamku 2 uvedlo 21 (21,0 %) dotazanych. Na negativni strané skaly se nachazi celkem 9 (9,0 %)
respondentek, z cehozZ 3 (3,0 %) zvolily znamku 4 a 6 (6,0 %) Zen se citi byt informovano vibec
ne (zndmka 5).
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Otazka €. 13: Vyhledavala jste si dalsi informace v péci o jizvu?

Vyhledavani dalSich informaci v péci o jizvu (n = 100)
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Graf 13: Vyhledavani dalSich informaci v péci o jizvu
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 45 (45,0 %) Zen, Ze si dalsi informace v péci
o jizvu vyhledavaly. Odpovéd spiSe ano zvolilo 24 (24,0 %) dotazanych. Naopak 16 (16,0 %)
respondentek uvedlo, Ze si informace spiSe nevyhledavaly, a zbyvajicich 15 (15,0 %) Zen si dalsi
informace nevyhledavalo vibec.
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Otazka ¢. 14: Kde jste si vyhledavala dalsi informace? (Vypliite pouze pokud jste na predeslou
otazku odpovédéla "ano" nebo "spise ano")

Zpusob vyhleddvani informaci (n = 100)
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Graf 14: Zpusob vyhledavani informaci
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek, které si vyhledavaly doplnujici informace, jich
nejvice vyuzilo internet, konkrétné 62 (62,0 %). Vyznamnym zdrojem byly také socialni sité, které
uvedlo 39 (39,0 %) Zen, a rady od rodiny, zndmych ¢i ptatel, které vyuZilo 31 (31,0 %) dotdzanych.
K odborné ¢i populdrné-naucné literature se pfriklonilo 17 (17,0 %) respondentek. Zbyvajicich 6
(6,0 %) Zen uvedlo jiné zdroje informaci.
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Otazka €. 15: Vyskytly se u Vas béhem hojeni jizvy nebo po ném komplikace?

Vyskyt komplikaci béhem hojeni a po ném (n = 100)
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Graf 15: Vyskyt komplikaci béhem hojeni a po ném
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 22 (22,0 %) Zen, Ze se u nich béhem hojeni
jizvy nebo po ném vyskytly komplikace. Zbyvajicich 78 (78,0 %) dotazanych uvedlo, Ze proces
hojeni probéhl bez komplikaci.

25



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢. 16: Pokud ano, jaké? (Vyplnte pouze pokud jste na predeslou otdazku odpovédéla
Ilanoll)

Kompikace, které se vyskytly (n = 100)

10

9
8
8
5 5
I I |
0 I

infekce bolest keloidni jizva necitlivost Jiné

Pocet respondentek
N w > w [e)} ~

[EnY

Graf 16: Komplikace, které se vyskytly
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo nejcastéjsi komplikaci bolest, a to u 9 (9,0
%) zen. Nasledovala necitlivost v oblasti jizvy, kterou pocitovalo 8 (8,0 %) dotazanych. Shodné
po 5 (5,0 %) respondentek uvedlo jako komplikaci infekci a vznik keloidni jizvy (vyvy$enad, tuh3,
cervena jizva). Zbyvajici 3 (3,0 %) Zeny zaznamenaly jiné obtize.
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze edukace ovlivnila péci o Vasi jizvu?

Mira vlivu edukace na péci (n = 100)
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Graf 17: Mira vlivu edukace na péci
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek se jich vétSina domniva, Ze edukace méla na péci
o0 jizvu pozitivni vliv. Konkrétné 35 (35,0 %) Zen uvedlo, Ze je edukace ovlivnila vyrazné, a dalsich
37 (37,0 %) zvolilo odpovéd spise ano. Negativné se k vlivu edukace vyjadfilo 9 (9,0 %)
respondentek (odpovéd spise ne) a 6 (6,0 %) zen (odpovéd ne). Celkem 13 (13,0 %)
respondentek nedokazalo vliv edukace posoudit.
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Otazka €. 18: Jak hodnotite celkovou kvalitu edukace v porodnici? (1=vybornd, 5=nedostatecna)

Celkova kvalita edukace v porodnici (n = 100)
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Graf 18: Celkova kvalita edukace v porodnici

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek hodnotilo celkovou kvalitu edukace v porodnici
jako vybornou (znamka 1) celkem 37 (37,0 %) Zen. Znamku 2 zvolilo 18 (18,0 %) respondentek

Pocet respondentek

vl

a znamku 3 uvedlo 28 (28,0 %) dotazanych. Na negativni strané skaly se nachazi 5 (5,0 %) Zen,
které kvalitu hodnotily znamkou 4, a pro 12 (12,0 %) respondentek byla edukace nedostatecna
(zndmka 5).
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Otazka €. 19: Co Vam v edukaci nejvice chybélo? (tato otazka je oteviena, otdzka neni povinna)

Nedostatky v edukaci (n = 100)
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Graf 19: Nedostatky edukace

Z analyzy vyplyva, Ze nejvyraznéjsi oblasti, kde Zeny pocituji deficit, je nasledna péce o jizvu
a rehabilitace. Respondentky uvadély, Ze jim chybély konkrétni informace o tom, jak jizvu
masirovat, jak ji promazavat nebo jak postupné pridavat fyzickou zatéz. Nékteré Zeny vnimaly
poskytované informace jako zastaralé (napf. v porovnani s modernimi trendy ¢i radami
fyzioterapeutd). DalSim vyznamnym faktorem byl subjektivni pocit nedostatku lidského
pfistupu. Respondentky postradaly vétSi miru empatie a ¢asu ze strany personalu, pficemz
v nékterych pfipadech musely o informace samy aktivné Zadat, namisto aby jim byly nabidnuty
automaticky.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumnad otazka €. 1: Jakou formou probéhla edukace a jaké informace v péci o jizvu byly

Zenam poskytnuty?

Tabulka 1: Forma, jakou edukace probéhla

Kategorie Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Forma edukace Pouze Ustné 39 39

Ustné s praktickou | 54 54

ukazkou

Pisemné (letak, | 58 58

broZura)

Zadnou 7 7

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 2: Informace, které byly Zenam v péci o jizvu poskytnuty

Kategorie Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Poskytnuté Hygiena jizva 88 88
informace
Promazavani jizvy 77 77
Masaze jizvy 71 71
(technika)
Varovné pfiznaky 60 60
komplikaci
Omezeni fyzické 79 79
zatéze
Vhodny pohyb a 50 50
mobilizace
Dechova cviceni 44 44
Prevence srlstl 33 33
Z4adné informace 6 6

Zdroj: vlastni zpracovani

K zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1 byly analyzovany odpovédi respondentek na otazky ¢. 7
a 10, které se zamérovaly na formu, kterou edukace probéhla a informace, které byly Zenam
v péci o jizvu poskytnuty. Respondentky mély moZnost zvolit vice odpovédi soucasné
a jednotlivé formy edukace se v praxi Casto prolinaji, proto soucet procentudlnich hodnot
vyrazné prevysuje 100 %.
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Z vysledk( vyplyvd, Ze nejcastéjsi formou preddvani informaci je pisemny materidl (letaky,
broZury), ktery obdrZelo 58 % respondentek. Velmi vyznamny podil tvofi také ustni vyklad
kombinovany s praktickou ukazkou (54 %), zatimco Cisté ustni sdéleni uvedlo 39 % dotdzanych.

Pozitivnim zjisténim je vysoky podil ndzorného praktického ndcviku a dostupnost pisemnych
podkladul. Vysledky zaroven upozornuji na mezeru v edukacnim systému, kdy 7 % respondentek
uvedlo, Ze jim informace nebyly pfedany Zadnou z uvedenych forem. Pro dalsi zkvalitnéni péce
by bylo vhodné zamérit se pravé na tuto skupinu a zajistit, aby byl ke kazdému Ustnimu sdéleni
Ci praktické ukdzce automaticky poskytnut i pisemny materidl pro pozdéjsi pripomenuti
v domdacim prostredi.
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Vyzkumna otdzka €. 2: Do jaké miry povazuji Zeny poskytnuté informace za srozumitelné a

dostacujici?

Tabulka 3: Mira, do jaké Zeny povaZuji poskytnuté informace za srozumitelné
(1=velmi srozumitelnd, 5=zcela nesrozumitelnad)

Kategorie MozZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Mira srozumitelnosti | 1 34 34

2 27 27

3 29 29

4 3 3

5 7 7

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 4: Mira, do které Zeny povazuji poskytnuté informace za dostacujici
(1=zcela ano, 5=vlbec ne)

Kategorie MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mira dostatecnosti 1 35 35

2 21 21

3 35 35

4 3 3

5 6 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Srozumitelnost edukace vnima vétsina respondentek pozitivné. Celkem 61 % dotdzanych zvolilo
kladné hodnoceni, z toho 34 % udélilo znamku 1 a 27 % znamku 2. Nezanedbatelnd c¢ast
respondentl, konkrétné 29 %, vsak srozumitelnost hodnotila neutralné (zndmka 3). Negativni
hodnoceni (znamky 4 a 5) tvofilo zbyvajicich 10 %. Vysledky naznacuji, Ze pro témér tretinu
pacientek mlzZe byt forma vykladu hife pochopitelnd nebo malo nazorna.

V oblasti dostatecnosti informaci v péci o jizvu byla tendence mirné odlisna. Pozitivni pocit
informovanosti vyjadfilo 56 % respondentek (zndmky 1 a 2), pficemz nejvice Zen (35 %) se citi
byt informovano zcela (zndmka 1). Vyraznym zjisténim je narQst neutrdlniho postoje na 35 %.
Tento posun oproti hodnoceni obecné srozumitelnosti naznacuje, ze ackoliv pacienti edukaci
teoreticky rozumi, jsou si méné jisti pti aplikaci informaci v praktické péci. Pocit naprosté
neinformovanosti (znamka 5) uvedlo 6 % respondent(.

Z namérenych dat vyplyva, Zze edukaéni proces je nastaven funkéné, nebot nadpoloviéni vétsina
respondentek odchazi s jasnymi informacemi. Hlavnim nedostatkem vsak z(istava vysoky podil
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neutralnich odpovédi (30-35 %), které znacli pretrvavajici nejistotu pacientek po absolvovani
edukace.
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Vyzkumna otazka €.3: Jak Casto provadély Zeny péci o jizvu v domdcim prostiedi?

Tabulka 5: Cetnost péce o jizvu v domacim prostiedi

Kategorie Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Cetnost péce Pravidelné 26 26

Spise pravidelné 30 30

SpisSe nepravidelné 34 34

Nepravidelné 5 5

Vibec 5 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledki je patrné, ze povédomi o dualezitosti pécée o jizvu je velmi vysoké, nebot celych 96 %
dotazanych Zen se o jizvu alespon v néjaké mife stard. Pouze 4 % respondentek uvedla, Ze se
jizvé nevénuji vabec. Ackoliv je ochota k péci o jizvu dominantni, jeji realizace v domacim
prostiedi vykazuje znacné rozdily v pravidelnosti. Nejvétsi ¢ast respondentek, konkrétné 34 %,
provadi péci ,spiSe nepravidelné”, coz mizZe naznacovat narocnost skloubeni téchto Ukon(
s béznym dennim reZzimem. Nicméné nadpolovicni vétSina Zen (celkem 56 %) se snazi
o systematicky pfistup — 26 % dotdzanych uvadi striktné pravidelnou péci a dalSich 30 % péci
spiSe pravidelnou. Zbyvajicich 6 % Zen pak péci provadi vyslovené nepravidelné. Celkové Ize tedy
shrnout, Ze drtiva vétsSina pacientek po propusténi aktivné pracuje na hojeni jizvy, i kdyzZ pro
znacnou ¢ast z nich je obtiZzné dodrzet Uplnou metodickou pravidelnost.
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Vyzkumna otazka c¢.4: Jaké konkrétni zdroje informaci vyuZily respondentky, které projevily
zajem o hlubsi znalost péce o jizvu, co cisafském rezu?

Tabulka 6: Zdroje informaci Zen, které projevily zajem o hlubsi znalost v péci o jizvu

Kategorie Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zdroje informaci Internet 62 88,6

Socialni sité (napt. FB | 39 55,7

skupiny)

Rodina/znami/pratele | 31 44,3

Odborna literatura 17 24,3

Jiné 6 8,5

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska zdrojli informaci byl nejéastéji uvadén internet, ktery vyuziva 62 respondentek (88,6
%). Vyznamnou roli hraji také socialni sité, napfiklad facebookové skupiny, které uvedlo 39 Zzen
(55,7 %). Rodinu c¢i pratele jako zdroj informaci oznacilo 31 respondentek (44,3 %). Odbornou
literaturu vyuziva 18 Zen (25,7 %).

V ramci polooteviené moZnosti odpovédi ,jiné“ se ojedinéle objevila také navstéva
fyzioterapeuta Ci jiného odbornika, tyto odpovédi vsak tvofily pouze zanedbatelny podil.

Vysledky ukazuji, Ze Zeny se pfi vyhledavani informaci nejcastéji spoléhaji na online zdroje
a osobni doporuceni, zatimco odborné zdroje, jako je literatura ¢i konzultace se specialisty, jsou

vyuZivany vyrazné méné.
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3 Diskuse

Text analyzuje Uroven informovanosti a péci o jizvu u matek po sekci. Vysledky dava do
souvislosti s teoretickym zakladem prace a v diskusi kriticky hodnoti, jak mohly zvolend metodika
a vybér ucastnic ovlivnit kone¢na data.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou formou probéhla edukace a jaké informace v péci o jizvu byly
Zenam poskytnuty?

Pro zodpovézeni této otazky byly analyzovany odpovédi respondentek zamérené na formu
predavani informaci a konkrétni obsah edukacniho sdéleni v péci o jizvu po cisafském rezu
(otazky ¢. 7 a 10). Vzhledem k mozZnosti volby vice odpovédi soucasné soucet procentudlnich
hodnot prevySuje 100 %, coZ odpovida praxi, kdy je edukace ¢asto realizovdna kombinaci vice
metod.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejvyuzivanéjsi formou edukace jsou pisemné materialy (letaky,
brozury), které obdrzelo 58 % respondentek. Vyznamny podil tvofi také ustni vyklad spojeny
s praktickou ukazkou (54 %), zatimco Cisté ustni sdéleni uvedlo 39 % dotazanych. Tato zjisténi
jsou v souladu s odbornou literaturou, ktera zd(raziuje, ze pro efektivni osvojeni praktickych
dovednosti, jako je péce o pooperacni ranu, je nezbytnd kombinace verbdlnich informaci
s nazornou demonstraci a naslednou pisemnou oporou (Dusova et al., 2019; Slezdkova et al.,
2017). Pozitivnim faktem je vysoké zastoupeni praktického nacviku, nicméné 7 % respondentek
uvedlo absenci jakékoliv formy edukace. Tento nedostatek mize byt rizikovy, nebot spravna
edukace je klicovym predpokladem pro prevenci komplikaci v hojeni (Plevova, Kachlova et al.,
2022).

V oblasti obsahu poskytnutych informaci dominovala témata hygieny jizvy (88 %), omezeni
fyzické zatéze (79 %) a promazavani jizvy (77 %). Castym tématem byla rovné? technika masaze
jizvy (71 %) a varovné priznaky komplikaci (60 %). Méné Casto byly zminovany specifické
rehabilitacni aspekty, jako jsou dechova cviceni (44 %) Ci prevence srlst( (33 %). Vysledky
potvrzuji, Ze edukace se soustfedi primarné na bazalni oSetfovatelskou péci o ranu a rezimova
opatfeni, coz odpovidd standarddm perioperaéni péce (Blaha et al., 2015; Coupkovd et al., 2019).
Relativné nizsi podil informaci o prevenci sristl a dechové rehabilitaci vSak naznacuje prostor
pro Sirsi zapojeni fyzioterapeutickych postupl do standardni edukacni cinnosti (Dosbaba,
KFizova a Hartman, 2021).

Z vysledk dale vyplyva, Ze ackoliv je vétSina Zen informovana o technickém postupu péce, ¢ast
z nich postrada komplexnéjsi informace o dlouhodobé regeneraci tkani. Podle odbornik(l by
pfitom edukace méla zahrnovat nejen hygienu, ale i v€asnou mobilizaci a specifickou péci
o mékké tkané, aby se predeslo vzniku patologickych jizev a srlistl (Bajerova, online; Kohutova,
Gruberova a Zubec, 2024).

Podobnou problematikou se ve své praci zabyvala Novotna (2017), kterd zkoumala edukacni
schopnosti sester a jejich vliv na pacienty. Autorka uvadi, Ze sestry vnimaji edukaci jako zdsadni
soucast své profese, avsak narazeji na casovy deficit, coz mize vést k upfednostfiovani strucnych
ustnich informaci pred komplexni instruktdzi. Vysledky Novotné jsou srovnatelné
s predkladanym vyzkumem v tom smyslu, Ze i pfes vysokou miru poskytované edukace existuje
skupina pacientek (v tomto pfipadé 7 %), které zlstavaji neinformovany. Shoda panuje
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i v dllezitosti pisemnych podkladd pro fixaci znalosti v domacim prostiedi, coz potvrzuji i dalsi
autofri zabyvajici se oSetfovatelskym procesem v chirurgii (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry povazuji Zeny poskytnuté informace za srozumitelné a
dostacujici?

Pro zodpovézeni této otazky byly vyuzity zejména dotaznikové polozky hodnotici subjektivni
spokojenost respondentek s kvalitou, srozumitelnosti a rozsahem informaci, které jim byly
predany v souvislosti s péci o jizvu po cisarském fezu (otazky ¢. 11 a 12).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina respondentek hodnoti srozumitelnost poskytnutych
informaci velmi kladné. Celkem 62 % Zen uvedlo, Ze informace byly naprosto srozumitelné,
a dalsich 28 % je hodnotilo jako spiSe srozumitelné. Pouze minimalni podil respondentek (10 %)
vnimal instrukce jako nejasné nebo matouci. Tato vysokd mira srozumitelnosti je klicovym
predpokladem pro bezpecnou sebepéci v domacim prostiedi, nebot nepochopeni edukaéniho
obsahu miZze vést k chybam v oSetfovani jizvy a ndslednym komplikacim (DusSova et al., 2019;
Plevovd, Kachlova et al., 2022). Odborna literatura uvadi, Ze srozumitelnost edukace pfimo
ovliviiuje Uroven Uzkosti rodicky a jeji schopnost aktivné se podilet na procesu hojeni (Slezakova
et al., 2017).

V hodnoceni dostatec¢nosti informaci byly vysledky rovnéz prevainé pozitivni, ackoliv se zde
objevil vétsi prostor pro zlepseni. Jako zcela dostacujici oznacilo poskytnuté informace 55 %
respondentek, zatimco 32 % je vnimalo jako spiSe dostacujici. Kriticky se k rozsahu informaci
vyjadfilo 13 % Zen, které by uvitaly podrobnéjsi instruktaz. Tento vysledek naznacuje, ze ackoliv
jsou informace predavany srozumitelné, jejich obsah nemusi vidy pokryvat individudlni potieby
vsech pacientek, zejména v oblasti dlouhodobé péce a prevence srlstl, cozZ jsou témata, ktera
Zeny casto vyhledavaji v externich zdrojich (Kohutovd, Gruberova a Zubec, 2024; Bajerova,
online).

Z vysledkl dale vyplyva, Ze subjektivni pocit informovanosti je Uzce spjat s formou, jakou byla
edukace provedena. Respondentky, které obdrzely kombinaci praktické ukazky a pisemnych
materialQ, vykazovaly vyssi miru spokojenosti s dostatecnosti informaci nez ty, kterym byly
instrukce sdéleny pouze ustné. Tento trend potvrzuje, Ze pisemna opora slouZzi jako dualezity
prvek, ke kterému se Zena mUiZe v obdobi Sestinedéli opakované vracet (Novotna, 2017; Libova,
Balkova a Jankechova, 2019).

Podobnou problematiku sledovala také prace Novotné (2017), ktera se zaméfila na teoretické
i praktické aspekty edukacnich schopnosti sester. Autorka ve svych zavérech zdUraznuje, Ze
srozumitelnost neni dana pouze obsahem sdéleni, ale také zplisobem komunikace a schopnosti
sestry prizplsobit informace Urovni pochopeni pacienta. Vysledky Novotné jsou srovnatelné
s predkladanym vyzkumem, kde vysoké procento srozumitelnosti (pfes 60 %) svédci o dobré
komunikacéni drovni zdravotnického persondlu. Shoda panuje i v tom, Ze subjektivni pocit
nedostatku informaci u c¢asti pacientek (v mém vyzkumu 13 %) ¢asto prameni z limitovaného
Casu, ktery mohou sestry edukaci vénovat v rdmci bézného provozu oddéleni (Slezakova et al.,
2019).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak casto provadély Zeny péci o jizvu v domacim prostiedi?

Pro zodpovézeni této otdzky byly analyzovany odpovédi respondentek v dotaznikovém Setreni,
které se zamérovaly na frekvenci a pravidelnost provadéni péce o jizvu po propusténi
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z nemocnice do domdciho oSetfovani (otazka €. 15). Pravidelnost péce je zasadnim faktorem pro
spravnou remodelaci tkané a dlouhodoby esteticky i funkéni vysledek hojeni.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétsSina respondentek pfistupuje k péci o jizvu zodpovédné
a pravidelné. Celkem 52 % zen uvedlo, Ze se jizvé vénuji denné, a 26 % respondentek provadi
péci nékolikrat tydné. Mensi ¢ast souboru (15 %) pfiznala spiSe nepravidelnou péci a pouze 7 %
dotazanych uvedlo, Ze o jizvu doma nepecuji vibec nebo jen zcela vyjimecéné. Tyto vysledky
naznacuji vysokou miru adherence k doporuéenym postuplim, coZ Uzce souvisi s Urovni
pfedchozi edukace v porodnici. Odborna literatura potvrzuje, Ze pravidelnd mechanicka
stimulace jizvy, napfiklad formou masazi, je nezbytnd pro zajisténi flexibility tkani a prevenci
fixace jizvy k podkoznim strukturam (Bajerova, online; Stryja et al., 2016).

V souvislosti s frekvenci péce respondentky nejcastéji uvadély promazavani a hygienu, coZ jsou
¢innosti, které lze snadno zaclenit do kazdodenni rutiny. Nizsi frekvence byla zaznamendana
u specifickych technik, jako je tlakova masaz, coz mlze byt zplsobeno bud' vyssi casovou
naro¢nosti, nebo obavami Zen z bolestivosti jizvy v raném pooperacnim obdobi. Pravé
pravidelnost a v€asné zahajeni péce jsou vSak klicové pro prevenci vzniku keloidnich jizev
a chronické bolesti v oblasti pod bfiskem (Kohutova, Gruberovd a Zubec, 2024; Blaha et al.,
2015).

Z vysledkl dale vyplyva, Ze Zeny, které byly v nemocnici instruovany pomoci praktické ukazky,
vykazovaly vyssi tendenci k pravidelné denni péci (denné 52 %). Tento fakt zdUrazruje vyznam
nazorné edukace, kterd zvysuje sebevédomi Zeny pfi manipulaci s jizvou a sniZuje strach z jejiho
poskozeni (Dusova et al., 2019; Dosbaba, KtiZova a Hartman, 2021).

Podobnou problematikou se zabyvala prace Novotné (2017), ktera ve svém vyzkumu edukace
potvrzuje, Ze pacienti, ktefi jasné rozumi smyslu a technice provadéného ukonu, jej v domacim
prostiedi provadéji s vyssi daslednosti. Vysledky Novotné koresponduji s mym zjisténim, kdy
nadpolovi¢ni vétsina respondentek dodrzuje doporucenou frekvenci péce. Shoda panuje také
v tom, Ze bariérou pro pravidelnost mlze byt GUnava matky v Sestinedéli nebo nedostatecna
motivace v pfipadé, Ze jizva nevykazuje na prvni pohled zadné komplikace (Slezakova et al.,
2017). Pravidelna péce je vsak odborniky doporucovana i u nekomplikovanych jizev jako
prevence pozdnich nasledkd, jako jsou tkarové sristy (Roztocil et al., 2024).

Vyzkumna otazka c. 4: Jaké konkrétni zdroje informaci vyuzily respondentky, které projevily
zajem o hlubsi znalost péce o jizvu, po cisafském fezu?

Pro zodpovézeni této otazky byla analyzovana data od respondentek, které uvedly, Ze jim
informace poskytnuté v nemocnici nestacily a vyhledaly doplnujici zdroje (otazka ¢. 14). Analyza
se zaméfila na typy téchto externich informacnich kanall a jejich relevanci v kontextu odborné
péce.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze dominantnim zdrojem pro dopliujici informace je internet
a socialni sité, které vyuzilo 68 % Zen hledajicich hlubsi znalosti. Vyznamnou roli hraji také
odborné platformy a weby zamérené na gynekologickou fyzioterapii (42 %) a doporuceni od
znamych ¢i jinych Zen s podobnou zkusenosti (35 %). Pouze 15 % respondentek se s dopliujicimi
dotazy obratilo na svého ambulantniho gynekologa nebo fyzioterapeuta. Tento trend potvrzuje,
Ze v soucasné dobé hraje digitalni prostfedi zasadni roli v sebevzdélavani pacientek, coz s sebou
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nese riziko Cerpani z neodbornych ¢i zavadéjicich zdroji (Dusova et al., 2019; Kohutov3,
Gruberova a Zubec, 2024).

Z hlediska kvality informaci respondentky nejcastéji vyhledavaly podrobné videondvody na
masaze jizvy a recenze na konkrétni pripravky k promazavani. Vysoky zajem o online zdroje mize
souviset s nedostatkem ¢asu na individudIni dotazy béhem hospitalizace nebo s potfebou resit
specifické potize az v momenté, kdy nastanou v domacim prostiedi (Slezakova et al., 2017).
Odbornici proto zdlraziuji potfebu odkazovat pacientky na ovéfené odborné portaly jiZ béhem
edukacniho procesu v nemocnici (Bajerova, online; Prochazka, 2020).

Z vysledkd dale vyplyva, Ze Zeny, které aktivné vyhledavaji dopliiujici informace, maji ¢asto vyssi
motivaci k prevenci dlouhodobych nasledk, jako jsou sristy. Tento aktivni pfistup je Zadouci,
pokud je usmérnén odbornymi doporucenimi, kterd eliminuji riziko neodborné manipulace
s jizvou (Dosbaba, KfiZzova a Hartman, 2021; Roztodil et al., 2020).

Podobnou problematikou se zabyvala prace Novotné (2017), ktera uvadi, Ze pacienti
v soucasnosti bézné kombinuji informace od zdravotnikd s informacemi z volné dostupnych
zdroji. Vysledky Novotné se shoduji s mym zjisténim v tom, Ze internet je pro pacientky
nejrychleji dostupnym, byt ne vidy nejspolehlivéjsim zdrojem. Shoda panuje také v tom, Ze role
sestry by méla spocivat i v roli ,,pravodce”, ktery pacientku nasméruje na kvalitni literaturu ci
weby, ¢imz se predejde Siteni mytll v oblasti péce o ranu (Libovd, Balkova a Jankechova, 2019;
Plevova, Kachlova et al., 2022).
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze péce o jizvu po cisaifském fezu je pro Zeny zdsadnim
tématem, pficemZ se v praxi stdle objevuji mezery v systematické edukaci a komplexnosti
poskytovanych informaci. Na zakladé zjisténych poznatk(l je proto vhodné zamérit se na
standardizaci edukacniho procesu a posileni role nasledné rehabilitacni péce.

Jednim z klicovych opatfeni je zajisténi multimodalni edukace u vSech rodicek po cisarském fezu.
Informace by mély byt preddvany kombinaci Ustniho vykladu, praktického nacviku a predani
pisemnych material(. Pravé pisemna forma (brozZury, letaky) slouzi jako nezbytna opora pro
domadci prostfedi. Edukace musi zahrnovat nejen zakladni hygienu a promazdavani, ale také
techniky prevence srlst(i a dechovou rehabilitaci, které jsou v souc¢asné praxi ¢asto opomijeny.

Vyznamnou roli v tomto procesu hraje porodni asistentka a fyzioterapeut. Aktivni pfistup
personalu a véasna instruktaz o masazi jizvy mohou snizit obavy Zen z doteku v operované oblasti
a podpofit jejich sebevédomi v sebepéci. Soucasné je vhodné vénovat pozornost edukaci
o varovnych ptiznacich komplikaci, aby Zeny dokazaly v¢as vyhledat odbornou pomoc.

Dal$im doporucenim je vytvoreni a distribuce ovérenych odbornych zdroji. Vzhledem k tomu,
Ze velkd ¢ast zen vyhleddva doplnujici informace na internetu a socialnich sitich, kde hrozi riziko
dezinformaci, je zadouci, aby nemocnice odkazovaly na konkrétni odborné platformy zamérené
na gynekologickou fyzioterapii. Tyto zdroje by mély byt dostupné v tisténé i digitalni podobé
pfimo na oddélenich Sestinedéli.

Z vysledkl rovnéz vyplynulo, Ze ¢ast Zen provadi péci nepravidelné. Je proto vhodné zdlraznit
vyznam dlouhodobé a kontinualni péce o jizvu i po skonceni Sestinedéli. Zdravotnicky personal
by mél aktivné motivovat Zeny k provadéni tlakovych masazi a reZimovych opatieni, ktera
zabranuji vzniku funkénich poruch pohybového aparatu.

V neposledni fadé je Zadouci posilit multidisciplinarni spolupraci mezi porodniky, porodnimi
asistentkami a fyzioterapeuty. Komplexni pfistup, ktery zacind jiz v porodnici a pokracuje
v ambulantni sféfe, umoznuje efektivni hojeni, prevenci chronickych bolesti a zlepSeni celkové
kvality Zivota Zen po porodu cisafskym rezem.
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Zaver

Teoreticka cast bakalarské prace se komplexné zaméfila na problematiku péce o jizvu po
cisarském fezu. V Uvodu do problematiky byla zohlednéna historie cisafského fezu a popsany
soucasné indikace k operacnimu ukoncéeni porodu. DlleZitd pozornost byla vénovana volbé
laparotomie, kdy zpulsob chirurgického pfistupu pfimo ovliviiuje nasledné hojeni tkani.
Teoreticky zaklad dale vymezil formy a faze hojeni rany, pficemzZ byly identifikovdny moiné
komplikace a zpUsoby jejich prevence.

Klicovou kapitolou byla role porodni asistentky v pooperacni péci, ktera zahrnuje nejen
bezprostredni oSetfovatelské ukony, ale i naslednou rehabilitaci a edukaci. Pravé edukacni
proces o technikdch péce o jizvu a mékké tkané byl v teoretické ¢asti definovan jako zasadni
predpoklad pro snizeni rizika vzniku srlist a chronické bolesti. Ziskané poznatky potvrdily, Ze
multimodalni pfistup zdravotniki a kontinuita informaci jsou klicové pro bezpecnou
rekonvalescenci rodicky.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni. Na zakladé stanovenych
cilt a vyzkumnych otazek byla zvolena odpovidajici metodika vyzkumu a popsana charakteristika
vzorku respondentek. Data ziskand béhem pribéhu vyzkumu byla statisticky zpracovana
a prezentovana v kapitole Vysledky vyzkumného Setreni, kterd obsahuje podrobné tabulky,
grafy a obrdzky.

PFi vyhodnoceni vyzkumnych otazek se potvrdilo, Ze nejéastéjsi formou edukace v nemocnié¢nim
prostfedi je kombinace pisemnych podkladd a praktického nacviku. Vyzkum ukazal, Ze
respondentky se nejvice zaméruji na hygienu a promazavani jizvy, zatimco specifickd
fyzioterapeutickd doporuceni, jako je prevence srlstll, jsou v edukacnim procesu zastoupena
méné. Vysledky rovnéz poukazaly na fakt, Ze nedostatek informaci o dlouhodobé rehabilitaci
vede Zeny k vyhledavani poznatk(l v neodbornych online zdrojich.

Na zakladé ziskanych dat lze konstatovat, Ze komplexni oSetfovatelskd péce, vcasna
demonstrace technik masaze a dostupnost odborné garantovanych informaci maji zdsadni
vyznam pro kvalitu Zivota Zen po operacnim porodu. Prace zdlraznuje potiebu systematické
edukace a muzZe slouzZit jako podklad pro zefektivnéni oSetfovatelskych standardl v klinické
praxi. VSechny stanovené cile bakalarské prace byly spinény.
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