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ABSTRAKT

Téma mé bakataké prace je SC naigni. Prace se sklada ze dvoasti a to Lasti

teoretické a&asti prakticke.

V teoretickécasti se zabyvam historii cisaéhotezu a anatomii malé panve. Déle pak
cisaskym rezem jako takovym, jeho indikacemi, metodami preveda komplikacemi.

Nasledr se zde zabyvam etickym pohledem naisisaiez na pani.

Praktickacast je pomyslérozctlena na dv ¢asti, jedna je zasiiena na Sirokou wejnost,
kde pomoci elektronického dotazniku #jig jejich informovanost o cisakémiezu na
piani, zda o &m nekdy slysSeli, co si pod timipdstavuji, nebo dokonce jestli by jej sami
podstoupili. Ve druhéasti se zartuji na samotné Ieka, jejich nazor, zda jejechdy sami

provadli, popt. jakou indikaci uvedli do dokumentace.

Klicova slova: cigaky fez, cisésky fez na pani, porodnickd operace, laparotomie,

indikace

ABSTRACT

The theme of my bachelor thesis is Caesarean sdnyicequest. The thesis consists of two

patrs. The first one is theoretical and the seam®lis practical.

In theoretical part | concerned with history of saeen section and small pelvis anatomy.
Other objects of my interest in this thesis aresassan section itsefl, indications of

caesarean section, methods and complications sh=zan section.

The practical part is divided into two parts. Origleem is aimed at public. | used there
web-based questionnaire to get their knowledge talsaesarean section by request,
whether they have ever heard about it and what ittn@gine when they hear caesarean

section by request. Even the option that they wonldiergo this specific surgery.

The second patr is aimed at doctors, their opinanwt whether they have did it before on

their own. Or which indications they wrote to evide.



Keywords: Caesarean section, Caesarean sectionedpyest, obstetrican operation,

laparotomy, indication
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UvoD

Ve své bakali&keé praci se zabyvam ciskymiezem, konkrét¥ji pak cisdskymiezem na
piani. Cisésky ez je jednou z nejstarSich a ¢ejtji provadnych porodnickych operaci
na s¥té. Neba’ v poslednich letech nastal nebyvaly tisértéto abdominalni operace.
mrtvych a umirajicich Zenach. Mnoho Zen posuzugenéni porod jako bolestivé obdobi
S pocity Uzkosti, osaéni a beznagje a radji by zvolily cisasky ez na pani, nebé tuto
porodnickou operaci povazuji z&Amou a bezpmou. (Roztedil, Perschout 2008; Dolezal,
2008)

Domnivam se, Ze mnoho lidi si nedovededstavit, co cigakyfez na pani znamena a co
vSechno obnasi, a jaké komplikace tato abdomiragdeface s sebou nese. To byly jedny
z mnoha dvodi, pra: jsem si vybrala téma SC n#&api, jako svou zévecnou bakal#skou
praci. Mezi dalSi @vody bych z#adila gedevsim zajimavost tohoto tématu acssmy bod

svaru dnesni doby v oblasti porodnictvi.

V teoretické casti mé bakal&ké prace piSi o zakladnich informacich idkého fezu.
Zabyvam se zde historii ciskéhorezu, dale anatomii malé panve. Nastephou v této
casti obsazeny kapitoly: cisky ez, indikace k této operaci, metody t&k&hoiezu,
hysterotomie, komplikace v souvislosti s ¢sgmiezem, dale pak druhy anestezie. &av
teoretické casti pati cisaskému tfezu na pani. Praktickacast mé prace se zabyva
problematikou informovanosti ¥ejnosti 0 daném tématu. Zji§i, zda véejnost o
cisaskémiezu na pani rekdy slySela, a co si pod timto pojmerfegstavuje. V tétgasti
se také zawgftuji i na |ékde, nap. na jejich nazor k cigskémurezu na pani, nebo zda jej

n¢kdy provedli.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE CiSA RSKEHO REZU

Cisasky ez, jehoZz synonymum zni sectio caesarea, je clgikyrgakrok a keéeny této
porodnické operace sahaji hluboko do historie. 8téleti @ n. |. se v Indii ,z boku své
matky* narodil Gautama, zvany Buddha. Matka #em 7. den po poroduReckéa
mytologie tvrdi, Ze Asklepios, Apd syn, byl narozen cigskym frezem ze své mrtvé
matky Koronis. Poziji se Asklepios,Reky uctivany jako dh umeni uzdraveni, dikal

velké slavy i u starycRimani. (Paizek a kol., 2002)

Nazev operace sectio caesarea {skgaez, Kaiserschnitt, Kaisergeburt, Schittentbindung,
opération, césarianne, césarianne, caesareannsaxgarean delivery, cesarean operation,
abdominal delivery) prameni od Plinia, ktery veravédile Historia naturalis T. I. L., Cap.
IV. piSe, Ze dti chirurgicky vyhaté z dlohy byly nazyvany caesones nebo caesares od
caedo — roezavati. Sectio je odvozeno od slova seco, znarfexradi. Sectio caesarea je
tautologicky termin, obsahuje slova se stejnym aygem. Simskym politikem Caesarem
nema nazev nic spaleeho, Gaius Julius Caesar se naroflibgenou cestou. Jméno mohl
dostat od slova caedo — vrazdit, caesius — Sedaokyl— caesaries — kstice, gggad
mohl své jméno zitlit jako rodové. (Pidzek a kol., 2002; Rozéd, 2008)

.Kralovsky zakon zakazuje pdit tthotnou, aniz je fedem vyiznut plod.“ Pozéji byl do
kieg'anské kultury tento zakorigjat a peSel i do pruského zdkonodarstvi. Cirkexy na

mrtvych Zenach podporovala, aby mohl bytipérk jesSt Zivy plod. (Péizek a kol., 2002)

.Sectio caesarea in mortua (disky fez na mrtvé) byl afas provadn, odtud byl pak
kracek kiezim na umirajicich (in moribunda), pak na Zenach chvy(Paizek, 2002)
Monografie, kterou vroce 1581 sepsal EKaancois Rousset pod ndzvem Traitte
nouvveav de [|'Hysterotomotokie ov Enfantement Qamsa— Nova rozprava o
hysterotomotokii aneb rozeni ciském, coZ je vyti ditéte postranninfezem bicha

Z klohy thotné Zeny, nemohouci jinak porodit. PiSe zdeettzakrok neohrozuje Zivot
ani jednoho, ani druhého, ani nenielazkou dalSiho matgvi. Autor uvadi patnact
aspsnych pipadi cisaského tezu na Zivych Zenach, které&epily. (Rozt@il, 2008;
Dolezal, 2001)
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Obrazeké. 1 Johannes Scultetus a porodigkgmiezem. (Dolezal, 1998)

Prvni cisésky fez s piznivym vysledkem Udagnprovedl v r. 1500 zroklesti Jakub
Nufer v kantonu Thurgau na zivé Zepa pomoci porodnich bab a jeho kdle®ana po
tomotokii byla seSita po zvyklosti veteritia— veterinario modo, a déb zhojena. Podle
jinych byl prvnim Gspsnym chirurg Jeremias Trautmann ve Witternbergu 160.0.Rez
proved! u Zeny s velkou pourazovou diastazisnich sval. Byla provedena pouze sutura
biicha, ne dlohy. Zenu operovali 21. 4., zéela 16. 5., di zenielo ve svych deviti
letech. (Roztéil, 2008) VCechach proved! prvni cisky fez na zivé Zen plukovni
chirurg Josef Strub v Jablonném PodjdBu viekouciho se porodu v roce 1786¢ dhiylo
mrtvé, Zena zeiela druhy den Werpanim. V roce 1596 dopailiScipio Mercurio v ,La
comare” cisesky ez i pro Zzeny zivé vijjpadct kdy jsou porodni cesty uzké, pubicka kost
plocha a plod mimi@dre objemny. (P&zek a kol., 2002; Rozd, 2008)

V 18. stoleti zd&ina cis#éskych fezi pribyvat na ZzZivych Zenach. Anestézie tehdy

neexistovala aiedstavy o mikrobialnimwvodu ranné infekce také nebyly. Umrtnost zen

byla téng 100 %. Operace se prowdy vétSinou na umirajicich, ¥erpanych, namnoze
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porarénych a vykrvacenych Zenach, ktew#sto po operaci umiraly na zéy pokyisnice.
ProtoZe stehy vyhnisavaly, nechavallathu i kriSni seénu neSitou. R retrakci se rana na
déloze, ktera vedla stdem dlozniho tla, rozSklebovala, do dutinyiBni se tak infekce
dostala snadno s naslednym smrtelnym koncentiz@kaa kol., 2002) ,Z&hto divoda
Th. E. Lauverjat (T 1800) provedl| roku 1788¢py fez na dloznim fundu, kde sefip
kontrakci svalova vlakna naopak stahovala ksétm dvou zdélych cisaskychiezech na
Zivych, kde Zeny i é&i prezily, napsal Lauverjat svoji monografii, ve ktgeeseznam

chirurgi, ktefi do jeho doby dali fez s piznivym vysledkem.” (Dolezal, 2001, s. 72)

Diive byl nej¢tSim problémem v porodnictvi kefalopelvicky negonmDiive Zeny trpici
osteomalacii, kterd zasahovala i do jejich &o&tpanve, byly jednoziiae indikovany

k cisaskémurezu. Steji tak i Zeny trpici eklamptickym zachvatem.i{Rek a kol., 2002)

Prelomem pro vyvoj cigakého fezu bylo zavedeni anestézie. Stéle vSaéstrpaval
problém infekce. Roku 1876 uskatd E. Porro amputaci dohy ve vySi dolniho
segmentu, po cigskémriezu, ngédénym dratem. Pozji zatal pouzivat k suturam diat
sttibrnych. AZ rozvoj lékieské mikrobiologie, zavedeni antisepse a asepke aperaci
bezpengjsi. Bylo mozné Sit #ohu bez nebezgé hnisani stel, ez je zaveden v dolnim
segmentu a plika ndového ngchyke prekryje ranu. Zavedeni transfize po Ztevé valce
vyznamr zvySilo bezpénost a steji tak i pouzivani antibiotické ¢6y. Radikalg se
zmenily i indikace k této operaci,tdledkem bylo zlepSeni trofiky populace a redukce

rachitidy. (P#izek a kol., 2002)
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2 ANATOMIE MALE PANVE

Zenské pohlavni Gstroji rogdijeme na: vnini a zevni. V malé panvi jsou ulozeny vnit
pohlavni organy, které se skladaji z parovych genadj&nika a z vyvodnych pohlavnich

cest, k nimz pdt: parové vejcovody, neparovéldha a pochva. (Dylevsky, 1995)

2.1 Ovarium — vaje¢nik

Vajecnik je Zenska pohlavni Zlaza, ktera produkujeégitmich ovarialnich cyklech Zenskeé

pohlavni buky — vajicka a pohlavni hormony. Mé& také vyznamné endokifunmice.

Vajecnik mé tvar oplogného ovoidu Sed@zové barvy, jehoZ rozény jsou iblizné 4 x 2
x 1 cm a hmotnost 7 — 14 g. Svou velikosti i tvajenprirovnavan ke Svestce. Povrch
ovaria pokryvaji vyklenuté zrajici folikuly se vklgnami po zaniklych Zlutychéliskach.

Pti gynekologickeém vySéeni je vzhledem k tuhé konzistenci ovarium hmatné.

Béhem Zivota se vzhled ovariaémi. V novorozeneckém obdobi je ovarium malé, hlaalké
velmi protahlé. V dtstvi a pubett roste, svého maxima velikosti dosahne kolem 2Qu.ro

Na jeho povrchu se v ddlpuberty, kdy z&naji ovarialni cykly, objevuji nerovnosti.

V klimakteriu vaj&nik postups involuje a ve st je jizevnaté, tuhé a svrakd, ovarium

gyratum, a zmensené na 1/3 — 1/4 ze své prvotikiosti (Grim, Druga et al, 2005)

2.2 Tuba uterina — vejcovod

Tuba uterina, salpinje parova trubice o délce 8 — 15 cm &&i6 — 8 mm. Salpinx je
piipevrén peritonealnifasou i volnym a pohyblivym zédsem k polsnici. Vejcovod je

¢lerén do rekolika Usek, z nichz ma neptsSi vyznam tzv. BSni konec vejcovodu,
piedevsim jeho roz&na c¢ast @ampulg, kterd bezprogtdre navazuje na ZzZatek

vejcovodu. P&ateini ndlevkovitacast vejcovodu, fivracend k vajéniku je infundibulum,

Z jeho okraj vybiha asi 10 nestejrdlouhych vykszka, fimbrii. (Grim, Druga et al, 2005;
Dylevsky, 1995)
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2.3 Uterus — déloha

Déloha ec. metra nebo hysterg, je duty svalnaty organ, slouzici kjpti oplozeného
ryhujiciho se vafka, a k ochrafa vyziw vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu. Na

konci gravidity je zraly plod z&iohy pii porodu vypuzen.

Dé¢loha je lehce fedozadn oploSEla a ma hruskovity tvar. Je uloZena intraperitomeal
v panevni dutié mezi m@ovym méchytem a konénikem. U Zeny, ktera doposud nerodila
priblizn¢ 50 g. U multipary je hmotnost a vSechny jeji régmo reco «tSi. Bhem
menstruace sec¢hbha lehce z#tSuje (jeji stha je prosakla tkéovym mokem). V pib&éhu
gravidity se dloha mnohonasolérzvétSuje (na koncighotenstvi prakticky vypiluje celou
dutinu kisni).

Uterus se sklada 2la (corpus uterj a hrdla dloZniho €ervix uter). Ok tyto ¢asti spojuje

isthmus uteri

Sttna dlohy je tvdena temi rizné silnymi vrstvami. Vnitni vrstvu @lozni dutiny tvdi
délozni sliznice éndometriurjy vprosted je vrstva svalovamfyometriuny ktera je

nejsilngjsi vrstvou, zevni vrstvou je serdzni vrstparimetriun). (Cech, 2006)

2.3.1 Endometrium

Endometrium je tvieno jednovrstevnym cylindrickym epitelenfasinkami a sliziéinim
vazivem a ma Sed@tovou barvu. V oblasti dozniho Ela je hladké a wkkké, v oblasti
isthmu a hrdla je tuzSi a je podkladefas flicae palmatag Pevié se spojuje

s myometriem. V oblasti canalis cervicis jsou ulpZeéetné hlenové glandulae cervicales,
produkujici husty hlenovy sekret, ktery vigpje kanalek dozniho hrdla a tvid hlenovou
zatku v zevni dozni brance. Endometrium préldva hem ovul&niho cyklu a pod
vlivem hormori vajeiniku charakteristické zémy, které jsou ozr@mvané jako
menstruani cyklus. Terminem menarche oZogme zaatek menstrumich cyki

v puber€. Cyklickym zménam fedevsim podléha povrchéast sliznice, zona functionalis.

Vnitini vrstva, zona basalis, se prakticky geim(Cech, 2006; Nika, Eliskova 2006)
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2.3.2 Myometrium

Myometrium €unica musculasrisvytvai nejsilrgjsi vrstvu @lozni sény. Je tvéeno pruhy
hladké svaloviny, které jsou prostoupeny vazivermal®é buiky myometria Bhem
tehotenstvi hypertrofuji, jejich délka se aZz zdesetobuje. Plod a placentu vypudi za
porodu mohutné rytmické kontrakceédené dlozni svaloviny. V obdobi Sestingd se

obnovuje délka svalovych pramyometria do taika pivodni délky. Cech, 2006)

2.3.3 Perimetrium

Perimetrium {unica serospaje peritoneum vazué&bzniho tvdici povrch @lohy a je s ni
pevre srostlé. Vrstuika vaziva poutajici peritoneum ke svalaviaklohy jetela subserosa
Z dkélohy (a z lig. latum) pechazi peritoneum dma vkleslinami — jednou &ti dopredu
na ma&ovy mechyf excavatio vesicouterinadruhou hlubSi dozadu na rectwsrcavatio
rectouterina (Cihak, 2002)

2.4 Vagina — pochva

Pochva je kopukmim organem, éhem menstruace odvadi menstniakrev, i porodu
spolu s dloznim hrdlem a vulvou twd mekké porodni cesty. Spojujesldhu se zevnimi
rodidly. Pochva je sliznici vystland trubice, skabél priblizné 8 cm a &kou 3,5 cm, kterd
kranialnim koncem obemykagldzni hrdlo, od & sn¥fuje Sikmo ventrokaudatna
kaudalnim koncem je navenek atewa jako vchod poSevndgtium vaginagpdo prostoru
mezi malymi stydkymi pysky, zvanéhdealsih poSevni Yestibulum vaginge Na hranici
pochvy a poSevniipdsir vyvstava ze ghy tenka sliznini fasa, ktera je vypbmaridkym
fibrilarnim vazivem -hymen panenska blana. Jejiz rozsah je individualipgwni souloZi
se hymen natrhavaéfloratio), po porodu z & pak zbudou jen drobné hrbolky sliznice
(carunculae hymenalgsSe€na pochvy je 3 az 4 cm silna a sklada se ze skzsialoviny

a adventicie. Slizgni epitel je mnohovrstevny dlazdicovy a kryje ta@rch @¢lozniho
¢ipku. Ri pohlavnim vzruSeni a dré&ad pochvy produkuje sliznice sekret. Sliznice je
v dobé menstruaniho krvacenitZzova aztervend, v gravidié ma barvu fialovou. Svalova
vrstva pochvy je tviena hladkou svalovou tkan€Cibak, 2002 Cech, 2006)
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3 CISARSKY REZ
Cisdskyrtez (sectio caesarea — S. C.) jecastjSi porodnicka operace, kterou se ukage
gravidita v poslednim trimestrti porod. Cisgskym fezem seéhotenstvi koti vétSinou

diive, na rozdil od vaginalnich operaci, které pouk@niuji az v za¥ru druhé doby

porodni.

3.1 Podminky k cisa'skémurezu

Rada pivodnich podminek (prostupnostlazniho hrdla, dobré &bzni kontrakce) byla
opuStna. Operace se musi progadekdy i pii diive kontraindikovanych projevech
infekce. Nicméa i v obdobi antibiotik je to zavazna komplikace.kboce dive stanoveny
pozadavek Zivého a Zivotaschopného plodizerbyt nerespektovartipritalnim ohrozeni

matky (nap. silné krvaceni f placenta praevia) a operace se provedempvem plodu.

Prakticky jedinou, nicménzasadni podminkou je, Ze velid@st plodu nema byt vstoupla a
fixovana hluboko v panvi, nap panevni $i, i kdyZz je teba pipustit, Zze i hlawika
vstoupla jen velkym oddilem do panevniho vchodunskdy obtizré vybavuje i

cisdskémiezu.

V pripac Ze je horni, zadni okraj spony stydké dosazitglsm podminky spkny. Ve
vyjime¢nych gipadech je mozno plod vybavit iipvstouplé hlawice velkym oddilem

s vaginalni elevaci hlatky prsty daldiho porodnikaCéch, 2006)

3.2 Indikace k cisafskémurezu

| zde nastalo mnoho zMm, jiZ ani nomenklatu neplati staré, tzv. absolutni a relativni
indikace pi znané ¢i mére zazenych panvich.
Podle povahy indikaci se&kdy cisdskyiez &li na dva druhy:
- primarni (planovany) cisaky fez: jeho indikace je d#éedu znama a jiz
v t¢hotenstvi je rozhodnuto o jeho provedetiiug v terminu nebofttve (nap.
onemocgni matky, panevni indikace),
- sekundarni (neplanovany) cissky fez: indikace se vyvinula akutn kdy

neaiekavar byla na Zivot ohroZzena matka nebo plail,oba zarova.
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Nyn¢jSich indikaci k cisgskémuiezu je celarada. Nkteré se tykaji zejména porodnich
cest, u dalSich je v pegdi celkovy stav rodky ¢i plodu. BEhem gravidity i pi porodu
jsou vSak matka i plod ve spoteem vzajemnémisobeni, a z tohotoistodu je velk&ast
indikaci spoléna. Akutnost indikace zalezi nejen na zavaznostiapy patologického
stavu (ukazatel kvalitativni), ale ro¥na jeho stupni (ukazatel kvantitativniyeBevsim

jimi je stanovertasovy faktor pro fipravu a provedeni operace.

Pro uskuténéni cisdskéhorezu je dlezity nazor a souhlaghotné Zeny. Samotn&gmi
rodicky ¢i jeji rodiny vSak neni indikaci a pravnimizadrenim tohoto vykonu, protoZze

nevyvazuje jehoifpadna rizika a komplikace.

3.2.1 Skupiny indikaci

1. Hypoxie plodu— akutni a chronicka tiseplodu, retardaceustu plodu, akutni a

chronick& hypoxie plodu jsou reistjSimi indikacemi v zajmu plodu.

2. Kefalopelvicky a fetopelvicky nepém- zUzeni panve a jeji deformity, velky plod,

hranini nepordr projevujici se ,nepostupujicim porodem®.

3. Dystokie cervikokorporalni poruchy vypuzovacich sil, primarni a sekundarni

dyskinetické poruchy, jejz nedokdzeme zvladnoutizkovativre.

4. Stav po pedchozim cisakém rezu — projevujici se jako dystokie
cervikokorporalni, nebo bolesti dolnihclazniho segmentu, které stresuji jak

rodicku, tak i porodnika.

5. Vcestné pekazky pro vaginalni ukéeni porodu— nejen panevni patologie
(tumory, exostozy, svalek) mohou tgwbit zUZeni porodnich cest, ale r&&n

vcestné myomy, ovarialni tumory, tumory rekta, meigrans.

6. Prekazky rékkych porodnich cest stendzy dozniho hrdla, rigidita branky po

plastickych operacicti cerclage, varixy pochvy a vulvy, septa a stergaghvy.

7. Stav po operénich zakrocich na dioze a v malé panvi -enukleace myomu,
operace vrozenych vadéldhy, poSevni plastika, Uprava tuwé inkontinence,

operace pigti, panevni urazy.
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8. Placenta praevia -indikace niize byt planovanarpultrazvukové diagnoze, jako
akutni indikace se jevitfpopakovaném a zvl&spii nahlém krvacenRadi se sem i

placenta praevia cervicalis.

9. Abruptio placentae- pxi opakovaném a silném zevnim anebo retroplacemarni

krvaceni.
10. Prodlouzenédhotenstvi- po dvou neusgnych pokusech o indukci.

11.Poloha plodu koncem panevnim (KP9 +dikaci k ciséskémuiezu zde rozhoduje
predevsim odhadovana velikost plodu3500 g u primiparz 3800 g u multipars
2500 g). Dale podéeni na IURG, porusSené drzeni plodu (s vyjimkou iethmo
fitniho), vysoko naléhajici KP bez znamek progrestepu do panevniho vchodu,

oligohydramnion.

12.Nepravidelné polohy plodu poloha gi¢cna, Sikmé, ale i deflexni polohselni,

obli¢ejova, dale pedni a zadni asynklitismus a vysokynpy stav.

13.Naléhani a vykez pupéniku —zvlast pii podélné poloze plodu hlaskou je tato

indikace velmi akutni.

14.Vice'etné thotenstvi e biznou indikaci k ukoteni per sectionem caesaream:
jind poloha dvajete A a B nez podélna hlakou; velké nebo naopak malé&,
nezralé plody (do porodni hmotnosti 1500 g); IUR@notnostni rozdily mezi
dvojcaty vice nez 500 g; oligohydramnion; antepartabhimareni jednoho plodu;
monoamnialni monochorialni dvajta; twin to twin transfusion; podvojnéudy
(srostlice); stav po cigskémiezu; ti a vice plod, optimalre se ukokuje ve 34.
tydnu. (u dvajat ve 38. tydnu.)

15.Pelveolyza a symfyzeolyzapontanni porod by mohl, zvlaat wtSiho plodu, toto

tehotenské onemoeni jese vice zhorsit.
16.Rh-izoimunizace
17.Horecka za porodu -ndividudlni gistup a cilené zaji&i antibiotik.

18. Herpes genitalis



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

19.Celkové onemoeni Zeny -diabetes mellitus, hypertenze, preeklampsie, ekéanp
onemocgni orgari (srdce, plice, ledviny), mezioborové indikace -<nip

ortopedické (tyto indikace bydty byt peilivé zhodnoceny odbornym konziliem).

20.Sdruzené indikace -vznikaji na podklagl komplexniho rozhodovani (nap
piedcasny porod, & t¢hotné, parita, gestai anamnéza, é&na sterilita, infertilita
aj.). Pro zkuSeného porodnika Ize mezi tyto indékskryt cokoliv — strach rogky

Z porodu, strach porodnika z rékly a mnoho dalSich faktor

21.Psychosocialni indikace ¥IP, pacientky s anamnézou mrtvého plodu, starilit

infertilita. Patet indikaci v této skupinje nestanovitelna.

22.Zena umirajici a mrtva v¥elmi vzacna indikace, plod e v dtloze mrtvé Zeny

piezit az 20 minut.

23.Cisasky ez na pani - podle vyjadeni FIGO neni vykonani ciskéhoiezu na
piani z lékaské indikace eticky adodrené. (Roztsil, 2008; Cech, 2006;
http://www.actualgyn.com)

3.3 Metody cisa‘skéhorezu

Dolni stedni laparotomii provadime pouze #igadech akutni indikace, u obrovského
nebo malformovaného plodu, kde jeegpoklada jeho obtizné vybaveni, u&maobéznich

pacientek a u Zen s jizvou ptedchozi dolni gedni laparotomii.
Ve zbylych gipadech se provadi suprapubié¢ky podle Pfannenstiela.

1. Sectio caesarea corporalis classicd dneSni dob se tentaez takka nepouziva.
Rez vede od #ozniho fundu, protina n#jg svalova vliakna myometria a kin
v déloZznim isthmu. PouZiti korporalnitiezu je indikovano i rozsahlé varikozé
v dolnim segmentu,ipd nasledujici hysterektomii, u pacientek, kter&dgrporalni
fez mely proveden, po operacich gavé inkontinence,iphrozici ruptie clozni a
u cisd@skéehotrezu na Ze®iumirajici a mrtvé. Jeho hlavni nevyhodou je nedakd
hojeni @&lozni rdny a jeji obtizna peritonealizace. Vzhledegasté insuficienci
jizvy muze dojit v piibéhu nasledujiciho¢hotenstvi a zvlastza porodu k jejimu

rozestupu a tim ke vznik@ldzni ruptury.
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2. Sectio caesarea supracervicalis transperitoned@isz na dloze se vede po prit
vezikouterinni pliky a po jejim fitném sesunuti v oblasti dolnihclaZniho
segmentu, pasividiasti tlohy, mezi transverzaénprobihajicimi svalovymi viakny
myometria. (Roztél, 2008) Na&iznuti mize byt v celém rozsahu ostré nebo je
stna dlozni n&iznuta jen centratha hysterotomie je provedena tupym roztazenim
prsty do stran. Po prét vaku blan operatér extrahuje naléhaji@st plodu rukou.
Po nasledném podani uterotonik se pokud mozno &panporodi placenta. Je
vhodné provést digitalni revizi dutingldzni, v gipac, Ze zbytky placenty nelze
odstranit digitald, pouzijeme tupou kyretu. Sutura hysterotomie seavgla
provadi ve dvou vrstvach webatelnym materidlem. iBni stna se Sije

v anatomickych vrstvach.

3. Sectio caesarea sec Misgav Ladatetavni myslenkou této metody je snaha o co
nejmensi trauma tkani a operaci maximiafgjednodusit. Redpokladem festo
zastdva zachovani maximalni bezpesti operaniho vykonu jak pro matku, tak
pro plod. Cilem této techniky sice neni sniZenirafseho casu, je vSak iejmy.
Tento operéni postup charakterizovat Michael Stark z Gynekiokar

porodnického odéleni nemocnice Misgav Ladach v Jeruzaiém

4. Sectio caesarea extraperitoneali$echnika spdivd v oteweni dutiny dlozni
laparotomickou cestou bez otewi peritonealni dutiny. Tato operace se vyuzivala
hlavre pri infikovaném obsahu dutiny étbZzni k zamezeni gniku infekéniho
materialu na peritoneum a tim k zalidinvzniku peritonitidy. V moderni d&b pri
dostupnosti efektivnich antibiotik, tato operacgat na vyznamu a prakticky se

neprovadi.

5. Sectio caesarea radicali¥i této operaci se zaroies plodem odstiaije cEloha,
budcasté&ne (supravaginalni amputac#ia délozniho), nebo Upk(hysterektomie).

Karcinom a@loznihocipku pati k nejkeznejSi indikaci.

6. Sectio caesarea minof.ento cistsky ez se #ive provadl k ukonceni gravidity
starSi nez 4 gsice. V dnesni dab kdy jsou k dispozici farmakologické preestiky
k umélému geruSeni ghotenstvi ve 2. trimestru, je tento vykon indikojén ve
znan¢ akutnich pipadech ohroZujicich Zivot Zeny (masivni krvaceipfacenta

praevia neboipabrupci placenty). (Roztd, 2008)
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3.4 Hysterotomie

Pfi hysterotomii je dlezity odhad velikosti plodu, ré&f se paita s tSi hlavikou. Je
vyhodné ohmatat si dolni segment a lokalizovat itlkav a zejména misto, kde je jeji
nejvyssi obvod, jeStpired provedenim samotnéreru. Incize dlohy se provadi skalpelem
a lokalizujeme ji centrathdo dolniho segmentu. Prostor vznikl§zem ma poskytnout
Setrné vybaveni plodu, neéhby vSak fisobit gredevsim ¥tSi poragni (nag. ruptury do
déloznich hran, nebo pod rvy mschy¥) a krvaceni.Rez nesmi poskodit &bzni

svalovinu a ohrozit&ohu v budoucnosti rupturou.
Existuji fizné moznostiezi na dloze (obr. 2.):

1. Korporalnirez tentorez je nejastji zvolen u malych plodl pii apozici, u piécnych
poloh. Dnes je prognoza korporalniliezu jina nez v 19. stoleti, kdy byl pro
nebezpai vystidaniezem v dolnim segmentu, ale doposud pm zistava vice
komplikaci a ruptur vistim €hotenstvi, s nebezpajSim pribéhem jak pro

matku, tak i pro plod.

2. Cervikokorporalniez je provadn ponerné ¢asto, zvlast u picnych poloh, u

malych plod: a v urgentnichifpadech.

3. Malé rezy transverzalnjsou oblibené ve Francii. Nelze je ale dogdryako
bezpéné, nedostatek mista a nasledné nagilivgbavovani plodu, rive vést

k maltretaci plodu a u matky k rupturam ddaodnich hran.

4. Rez v dolnim segmentyolooblowkovity — semilunarni dleGepperta ¢im je

oblouk strngjsi, tim vice je bez@agjsi.

5. S+ez podle Chmelika vySel z kritiky Fedchazejicich metod. Timtéezem je
ziskano az o 20% vice prostoru pro vybavovani plada mozno jej pouzit i u
vétSich plodh.

6. U-rez Dé¢loha se pi tomto fezu malokdy roztrhne do stran, pro vybaveni pladu |
dostatek prostoruVysoko poloZzeny Wez je vhodny pro plody extréndnnizké
hmotnosti, u dloZni apozice i u iterativnich sekci.

7. Obraceny Tiez vykonavaji operaté pii obtizném vybavovéani, kdyZz nevysta

S prostorem poiEtném nebo pologsicitém rezu.
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8. Rez ve fundise provad v 18. stoleti picné u nesité dohy.

9. Rez extraperitonealnfeni #lis rozsten, i kdyz mé v witych pripadech vyhodu.
(Dolezal, 1998)

Obrazeks. 2 Typyiezu

a — korporalni; b — cervikokorporalni; ¢ — Geppeatt— semilunarni; e — &z; f —

Lauverjat; g — Ttez; h — Utez; i — vysoko polozeny ez (Dolezal, 1998)
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3.5 Komplikace cisarskéhoiezu

VétSinou je mnohem né¥aéjSi pro Zenu ukofeni €hotenstvi a porodu ciskymiezem,

ne porod spontanni. Dokazuje o tom i SestkréiSivvyskyt komplikaci, které tuto
nejastjsi porodnickou operaci provazejiripadnych komplikaci je celéada. Cech,

2006)

1. Anesteziologické komplikac®yvaji pongrné vzacné, ale o to zavajfi. Fi
celkové anestéziifithazi v ivahu Mendelsém syndrom (aspirace Zalugtého
obsahu s naslednou hypoxii) a laryngospasmus,oridife i neus§sna intubace.
Také spinalni nebo epidurélni analgezie ma svaliugiko je postpunéni cefalea
a zvraceni. Rinik anestetik do subarachnoidalniho prostoru jemvetavazny,
mohou vzniknout zavazné celkové stavy, vyZzadugsiuscitaci a specialni é
(Cech, 2006; Roztl, 2008; Binder, 2008)

2. Krvacivé komplikaceJsou jednou z nejnebezpejSich a nejasgjSich intra —
oper&nich komplikaci. Masivni krvaceni vede k hemoragiok Soku, pofipact
k rozvoji diseminované intravaskularni koagulac®lc, hovaime o tzv. Zivot
ohrozujicim krvaceni — ZOK. Pro pacientku j& pichto stavech rozhodujici
rychlost a komplexnost poskytnuté ¢gé Subfascialni hematom, ten vzniké p
nedostaténém oSdeni geruSenych perforujicich cé¥imych lisnich sval. Jeho
riziko nafista u iterativnich cisskychiezi, nebo u &ké preeklampsie, HELLP
syndromu, u stav s poruchou koagulace. Hematom ieqni exkavaci a
interligamentoza se vyvine ¥tSinou ¥ nedostatén¢ oSetené uterotomii. Klasické
hemoperitoneum sefadi k raritnim komplikacim, kde se krev hromadi
v Douglaso¥ prostoru. Cech, 2006; Binder, 2008; Rozib 2008)

3. Embolie. Béhem operace se tthe vyskytnout vzduchova embolie nebo embolie
plodovou vodou, coZz je jednou z nejzavg&ith komplikaci a je provazena
vysokou mirou mortality. V obdobi poopérdm je nebezpma embolie f
tromboflebitide. Pred zavedenim mikroheparinizace byla hlavnficipou
mateéiského umrti akutni plicni tromboemboli€ech, 2006; Binder, 2008)

4. PosSkozeni orgah Pri komplikovaném nebo rychlém opéram postupu rize byt
poSkozen mé&ovy nechyt nebo kiltka tenkého $eva skalpelem. DalSim

ohrozenym organem jsou gavody a jejich porafmi nebo podvazaniipzastav
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krvaceni hluboko v panwti pii nasledné hysterektomii. Ve vSechigadech je
velice dilezita brzka diagndza a oati poskozeného organdigch, 2006; Binder,
2008)

5. Infekce. Pati mezi ¢astjSi komplikace cisakého fezu. Nejpravépodobrji
k infekci dojde v souvislosti siedcasnym odtokem plodové vodyagtane-li zast
ohranten na dlohu, miZze se projevit jako poopeira endometritis, fejde-li na
svalovinu jako endomyometritis agstoupi-li do peritonealni dutiny, mnohdy se
manifestuje jako pelveoperitonitis. RgpacE ani infekce moovych cest neni
vzacna. (Binder, 2008)

6. Kyla v jizw (hernia in cicatricae)Nepati mezi ili$ ¢asté pozdni komplikace. Po
stredni dolni laparotomii vznikéasgji nez po @icné suprapubické. Predilekci pro

vznik miZe byt opakované laparotomie nebo hojeni per sezun@ech, 2006)

7. Neonatologické komplikac& negasgjSim pati porargni novorozence skalpelem
pii otevirani dutiny dlozni na jeho naléhajiatasti (hlava, hyzg). Zlomeniny
dlouhych kosti a luxace patk ojedirtlym epizodam spojenych s poéme

vyvinutym velkym nasilim $ vybaveni plodu. (Roztdl, 2008, Binder, 2008)
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4 ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU

Anestezie mze byt bu’ celkovd, nebo regionalni se znamymi vyhodami iyhedami.
Regionalni anestezie je kontraindikovana u koagtlgpcelkova anestezietibe zpisobit

neonatalni depresi.

4.1 Celkova anestezie u cigaskéhorezu

Celkova anestezie k provedeni ¢s@hoiezu méa v porodnictvi stale Siroké upkath
piestoze se stuipije trend vyuzivani neuroaxialnich metod znegitliv Celkova anestezie
je metodou volby u kritickych stéy ke kterym dochéaziipakutnim ohroZeni matkyi

plodu.

4.1.1 Uéinky celkové anestezie

Celkova anestezie ime v rozhodujici nie prispét k optimalnimu piibéhu operéniho
porodu, a to i bez negativniho ovlémi novorozence. Naopak u porodu komplikovaného
ohrozenim plodu (abrupce placenty, placenta pragwiatrahovany porod, strangulace
pupeniku) je neuspokojivy poporodni stav novorozetasto gedem uéen a i maximalni
usili anesteziologické pé pinasi jencastény uspch. Nafstajici hypoxii a acidozou je
charakterizovan syndrom dechové &istodu.

Za tohoto stavu dochazi ke zvySenémuinpqu latek, mimo jiné i anestetik igs
placentarni, fetalni a hematoencefalickou bariértéto situaci se nelze vyhnout ovlimi

stavu novorozence, ani tehdy jsou-li pouzity k ogtkmu znecitlieni matky nejnizsi

davky farmak.

4.1.2 Nebezpéi krevnich ztrat

Krevni ztrata udavana u ctskéhoiezu je az 1000 ml, v porovnani s fyziologicky

probihajicim porodem (400-600 ml).

4.1.3 Vyhody a nevyhody celkové anestezie

Nevyhody a rizika: Relativhvysoké riziko je podmino moznosti neusgpné intubace,
komplikované regurgitaci nebo zvracenim a nésledaspiraci Zaludmiho obsahu.

Pritomny laryngospasmustrbe @ivodit az Zivot ohroZujici hypoxickourimodu spojenou
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s olzhovym selhanim. Anestetika prostupujici transpltret mohou fsobit supresivé
na plod. Z psychologického hlediska je @i @i celkové anestezii ochuzena o okamzity

pozitek z narozeni dite.

Vyhody: Celkova anestezie unmaie rychly tvod do anestezie, je technicky jednddua
vytvari vynikajici operani podminky s dokonalou svalovou relaxaci. Na rozmti
neuroaxialniho znecitlsni byva pi celkové anestezii menSi vyskyt hypotenzi a

destabilizaci oéhu.

K celkové anestezii je nutndigtoupit v situacich, kdy neni moZzno provést nexidai
znecitlivni. Mezi gicinami je mozno uveést syndrom témplodu, velké pedporodni
krvaceni s hypertenzi, extrémni obezitu a koagtiepd¥ekadzkou nize byt rovez

infekce, neurologické onemoami nebo Iéze bederni p&te (Spunda, 2002)

4.2 Neuroaxialni anestezie u cigskéhorezu

Z metod neuroaxialni anestezie u ts&ahotezu gipada v Gvahu anestezie epiduralni
(periduralni), subarachnoidalni (spinalni), ¢obud’ jako vykon jednorazovy, nebo
kontinualni, anebo tzv. sekvari anestezie, tedy kombinace obouisaghi. Epiduralni
anestezii kaudalnim Apobem (kaudalni blokada) je sice mozno proisisarez pouZzit

viN s

rovnéz, neni to ovsem metoda ndpmivéjSi a v Uvahu fichazi jen vzach

4.2.1 Epiduralni anestezie

Jeji vyuziti @i cisaskémriezu se velmi podoba porodnické epiduralni analgéelikoz je
nutno dosdhnout dostéte ,vysoké" anestezie a svalové relaxace, Uigizi nitrok¥isni
operaci, je pro uggny vykon nutno pouzit vysSiho mnoZstvi anestetdantuals

aplikovat jiné anestetikum neZ pro porodnickou geail.

Jakykoli cis#ésky ez, kde nebyla shledana kontraindikace, je indika@piduralni
anestezii. Metoda je vhodnareglevSim u &hotnych rodiek nachylnych k syndromu
maligni hypertermie, s preeklampsii, s pdéeim na myastenii, s chorobami plic a
dychacich cest, zejména s akutni regpiranfekci, a vSude tam, kde spolehlivé zajist
dychacich cestdmem celkové anestezie by bylo obtizZhnénemozné. Dale je neuroaxalni
anestezie vhodna u HIV pozitivnich réek, protoZe tégt nezatZuje imunitni systém, a u

rodicek zavislych na psychotropnich latkach, protozeyseti toxickou zatz.
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Specifickou kontraindikaci j&asova naléhavost vykonu, protoZze provedeni epidiural

punkce a latence nastupdinku anestetika vyZzaduje nejmg&dvacet minut zdrzeni. Poté

muze byt alternativou subarachnoidalni blokada.

4.2.1.1 Komplikace epiduralni anestezie

Pt anestezii pro cigakyiez gipadaji v ivahu nésledujici komplikace:

1.

Intoxikacev pripack, Ze anestetikum proniklo do &l operantky. R¢inou

je prakticky vzdy nepoznand injekce do (epidurateny.

Totalni subarachnoidalni anestezietize nastat, vifjpad Ze objem
anestetika, fiméreny pro epidurdini  anestezii, pronikne do
subarachnoidalniho prostoru. Nasleduje ztr&domi, pokles krevniho

tlaku a Utlum dechu ro¢ky. Nel&ena kogi smrtelrg.

Vysoka (nepimeiena) epiduralni anestezispaiva ze Spatného odhadu
nutné davky. Ma podobné&ipnaky jako totalni subarachnoidalni anestezie,

jen mér prudké.

Zvracenibyva mvodnim jevem poklesu krevniho tlaku, jindy nasténea

vzdy ke konci operace. SpoleRlimapomahaji moderni antiemetika.

Nechtna punkce subarachnoidalniho prostpje-li véas diagnostikovana,
neznamena nebezfie ReSenim mZe byt ogtovna punkce

subarachnoidalni anestezie proniknuvsi epiduréhiop.

4.2.2 Subarachnoidalni (spinalni) anestezie

Aplikaci vhodného lokalniho anestetika do subarahainiho prostoru se vyztaje

subarachnoidalni anestezie. Lokalni anestetikumeé pmitamzi¢ pasobi na nervove

struktury.

Technika punkce subarachnoidalniho prostoru je tjmlak podobna epiduralni punkci.

Rozdil je vtom, Ze ip subarachnoidalni punkci musi jehla proniknoudour plenou (a

pavienici), v ni vSak jehla po skoéani vykonu zanecha otvor, kterym po punkci unika

mozkomiSni mok do epiduralniho prostoru, tinizm vzniknout pokles mozkomisniho

tlaku s naslednou bolesti hlavy.
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Indikace je shodna s epiduralni anestezii. Naopakarschnoidalni anestezie je
kontraindikovana a tedy nevhodna u degenerativntdBnich chorob jako je nap

amyotroficka lateralni skler6za misni nebo roztemdsskler6za mozkomisni.

4.2.2.1 Komplikace subarachnoidélni anestezie

Ovlivnéni fyziologickych funkci se subarachnoidalni angsteod epiduralni anestezie

prakticky nelisi. Stejna je takéckia komplikaci.

Dokud neni anestetikum ,fixovano* (30 - 40 minut @alikaci), nelze operantku uloZit do
Trendeleburgovy polohy, riskovali bychom nezadoposun anestezie kraniélnTato

komplikace byva népstji pii hyperbarické technice aplikace lokalniho andsteti

NejcastjSi komplikaci subarachnoidalni anestezie byvag&tohlavy, disledkem je ztrata
mozkomiSniho moku. V dnesni dohk této komplikaci vSak dochazi opravdu vzics
pouzitim tenkych jehel. Prevenci bolesti hlavy ja kha lizku a fyziologické ulozeni

rodicky.

Postpunkni bolesti hlavy jsou vyziavany tim, Ze se zhorSuji, ¥ipact Zze ma rodika
zvednutou hlavu, tedy kdyZz je ve stoje nebo ¥sdBblest smifuje za bulby, byva

provazena nevolnosti a poruchami vizu a sluchu.

Vzacnou, pesto realnou komplikaci je zaneseni Zivé &kérejména koznich bgk) do
mozkomisniho moku. Biky tam mohouist jako v Zzivném roztoku. A po letech se mohou
z&it chovat jako pseudotumor. Prevenci je dokonalitavinstrumentaria sidlednym

jednorazovym pouzivanim. (Miloschewsky, 2002)

Tabulka¢. 1 Srovnani epidurélni a subarachnoidalni anest{gtioschewsky, 2002)

Epiduralni Subarachnoidalni
anestezie anestezie
spolehlivost + + +++
relaxace + +++
latence dlouha kratka
kvalita znecitlivéni ++ +++
toxické komplikace mozné nemozné
pooperacni analgezie mozna mozna
ndvaznost na porodni analgezii [ jednoduch& obtizna
technické provedeni snadnéjsi obtiznéjSi
septické komplikace vzacné teoreticky mozné




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

5 CISARSKY REZ NA PRANI

O cisasky ez na pani v Ceské republice zatim neni mozné pozéadat. U avajebo
v pripacd polohy plodu koncem panevnim existuje moznost wold fyziologického
téhotenstvi tomu tak neni. Nebaisdsky iez je abdominalni operace, ktera ma podobna

rizika jako jakakoli jina BSni operace. (Hajek, 2009)

Cisdsky fez na pani je v porodnickém prasdi jiz léta velmi diskutovanou otazkou.
Interpretace jeuznoroda a liSi se odiznych autol, porodniki, porodnich asistentek a
dokonce i &hotnych Zen. (Roztdl, Perschout, 2008)

5.1 Psychosocialni indikace

Indikace pi cisaskémiezu na pani byva velmi voln4 &asto se medicinska indikace
setkava s psychosocialni indikaci, tedy&im Zeny poroditiisni cestou. Charakteristika
Zen, které Zadaji o provedeni tétisbi operace narini, ma d¥ strany. Bd’ jsou to Zeny
z ekonomicky silného prastdi, které nejsou na psychickou a fyzickowzavyklé a ktere
piredem odmitaji stres porodu. Jsou i@oimformovany o provedeni ciskéhorezu, a také
jsou velmi dolbe orientovany, jakym Zisobem si opéit vhodnou indikaci k ciggakému
fezu. Anebo to jsou Zeny neurotické, Uzkostné, whrd s depresemi, s podoganim
svych schopnosti, nespokojené v partnerstvi s ta@tsym socialnim zazemim. Tyto
Zeny, maji obavy z porodu vaginalni cestou a olsiin&teré spontanni porod provazi. Pro
mnohé Zeny je vaginalni porod hodnocen jako belésibdobi s pocity Uzkosti, osam a
beznadje. Nekteré Zeny, které jiz porodily vagindlnpozadaji o cigakyiez, nebé jejich
vzpominka na porod je tak traumatizujidi, & ze stran rodky nebo zdravotniho stavu
jejino novorozence, Ze pldnované ukemi ciséskym fezem je pro ni a jeji ngsi
téhotenstvi jedinou moznou alternativou. (R@#t®003; Roztail, Perschout, 2008)

5.2 Eticky kodex

Eticky kodex, ktery byl navrzen, by &n slouzit gedevsim k zamySleni. &1 by
porodnikim pfipominat, Ze negativni pravo, cozZ je fad pravo pacientky odmitnout
zakrok, je takka absolutni. Na druhou stranu pozitivni pravo aginpravo pacientky na
Zadost nebo #ani, které nema tu samotnou vadhu a které je vywAzenncipy

poskytovatele. , Tyto principy (tab. 2) pozadujiydbka: u¢inil vSe pro to, aby porozu¢h
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obéma stranam mince daného problému, vyhodnotil dostumformace, a udhl si
Gsudek, ktery bude brat ohled na nejbémpsi, nejvice eticky zfisob porodu pro kazdou
pacientku s respektovanim individualni autonomiéttibbard, Torre, 2007, s. 21)
Predkladat pacientce problematiku é¢8a@hoiezu na pani porodnik neni povinen, musi
vSak ungt pacientce poradit a vést ji v jejim rozhodovagmcesu, v fipad Ze se na
tento zfmisob porodu Zena zepta. LéKa povinen odeslat pacientku k jinému l&karo
jeho nazor, vfipadd nevhodnosti cigakéhofezu pro danou pacientku a jeji plod.
(Hibbard, Torre, 2007)

Tabulka¢. 2 Eticky kodex (Hibbard, Torre, 2007)

Eticky kodex

Princip autonomie : postupovat na zakladé rozumnych a spravnych Iékafskych princip(

Distribu €ni pravo: pozadavky na drazSi intervenci nemohou byt ospravedinény jako nutna

zdravotni péce

Princip beneficence : vyvarovat se zpusobeni Skody tim, Ze provedeme jednodussi zakrok misto

v

Princip nonmaleficence : doporucuje "neSkodit" a vyvarovat se nebezpecnéjsi intervence

Duavéra: jako davérnik pacienta nedovolte ekonomickym Gvaham, aby vedly k postupu

neodpovidajicimu principim beneficence a spravedinosti

5.3 Klady a zapory cisaskéhoiezu na g-ani

5.3.1 Cisarsky ez na grani — ANO
Mezi klady ciséskéhoiezu pati nag.:

Stejnou matiskou mortalitu jako vaginalni porod vykazuje i péimi ciséskytfez. Kdezto

akutni ciseskytez mé az 6x horsi vysledky.

V sowasnosti dochazi k minimu poopéné&ch komplikaci, a to hlawn sowasnymi

technikami provedeni této abdominalni operace @votbizi, moderni Sici materidly...).

Pti elektivnim ciséskémiezu nendze dojit k intrapartalni hypoxii plodu.
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Nedojde k uziti extrainich vaginalnich porodnickych zakfok Potencionalni

traumatizujici vliv na matku a plod/novorozencéifeto eliminovan.

V tomto giipadt nedojde ani k porodnimu pokam hrdla, pochvy ani jeji dilataci (coz ma

pozitivni vliv na pohlavni Zivot Zeny), perineapbipad rekta.

Frekvencec¢asnych a pozdnich inkontinenci #énostolice a devnich plyri je vyrazr

shizena, stefnjako poporodni dyspareunie.

Realizace této abdominalni operace n@np zamezi nutnosti provedeni akutniho
cisdaskéhorezu, ten je zatizen relati&wysokou matiskou morbiditou a mortalitou.

Nasledna gravidita fite byt vedena vaginalnkdyz si to Zzena budeidqt, i kdyz cetnost

~

této operace porpdchozi sekci je vy3Si nez u réek bez cissskéhorezu v anamnéze.

Elektivni cis#isky fez neodporuje deni Zadného vyziaéeho s¥tového nabozenstvi.
(Roztail, 2002)

5.3.2 Cisarsky ez na grani — NE
K hlavnim kritériim dle Mchurové paf: matéska mortalita, rana a pozdni maté

morbidita a poté také perinatalni mortalita a mdithi

K rané matiské morbidi¥ seradi mimo jiné i cisskyiez spolu s vakuumextrakci, forceps

a hysterektomii do 48 hodin po porodu.
Ukon¢eni gravidity abdominalni operaci je pro Zenu madimy 10x rizikowjSi nez
vaginalni porod. Mezi hlavni rizika $adi infekce, velka krevni ztrata a embolie. Piigtp

tehotenstvi je vyssi riziko vcestnéhdka.

Ruptura dlozni po ciseskémiezu supracervikalnim nebo korporalnim je jednolgida
rizik pro dalSi ¢hotenstvi.

Take iterative provadné ciséskéiezy ve smyslu ,cigakyiez jednou, cigakyiez vzdy"
zvySuji paet €chto operaci.

Umrtnost matek dle Bthurové je v imé souvislosti s cigskym fezem 4x vy3si, nez

porod vaginalni cestou.

Vybaveni plodu mize byt i i operaci zné&né obtizné, proto porodni trauma né&reme

vyloucit. (Méchurova, 2002)
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5.3.3 Cisarsky ez na ,pirani porodnika

Rozhodovani porodnika je ovliimo nejen odbornymi medicinskymi znalostmi a
zkuSenostmi. ,Porodnik jeéasto vystaventznym tlakim (okoli rodtky, spol€enské
postaveni, kolegové apod.), které WSV mie zvySuji miru jeho stresuipvedeni porodu.
Jeho rozhodovani je p&ksto ovlivieno negativnimi emocemi, jako jsou obavy o vysledek

porodu, strach z profesionalniho selhani a ztigdyesenské prestize” (Binder, 2002, s. 17)
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. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve své bakalské praci jsem Kk ziskani pozadovanych informaci Zj@umetodu
dotaznikového Sg&ni. Vytvdila jsem dva dotazniky. Dotazné 1 byl ugen pro Sirokou
verejnost, jak muze, tak zeny. Dotaznék 2 byl stanoven pro |éka, pracujici na
gynekologicko-porodnickém odeni Krajské nemocnice TomasSe Bati ve ZliDotazniky
byly anonymni a rozdany v t&té a elektronické forth Prvni dotaznik, ktery byl &en pro
Sirokou véejnost, jsem vytviila v elektronické podal) kde p@et respondeiit byl 133,
coz ¢inilo 100%. U druhého dotazniku, jenz byken pro |ékée, jsem oslovila 20 |1€ka
gynekologicko-porodnického odéni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin

Navratnostdchto dotaznik byla 75%.

6.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Informovanost 0 ,,SC na prani“.

Hypotéza 1.1: Redpokladam, Ze vice jak 40% respondeat,SC na pani“ doposud

neslyselo.

Hypotéza 1.2: Redpokladam, Ze vice jak 60% responderity ,SC na pani”

nepodstoupilo.

Cil 2: Jaky zplisob anestézie by respondent zvolil?

Hypotéza 2.1: Redpokladam, Ze mérnak 60% respondeitby zvolilo spinalni anestézii.
Hypotéza 2.2: Redpokladam, Ze vice jak 30% lékdoy vyuZilo celkovou anestézii.

Cil 3: Jaké Zeny a prd, podle respondend, voli ,SC na prani“?

Hypotéza 3.1: Redpokladam, Ze vice jak 30% respondesitmysli, Ze ,SC naigani* voli

Zeny ze strachu z bolesti.

Hypotéza 3.2: Redpokladam, Zze ménak 40% respondeitsi mysli, Zze ,SC nafani” voli
zeny prvorodiky.

Cil 4: Lékari a ,SC na prani*.
Hypotéza 4.1: Redpokladam, Ze vice jak 80% |ékase jiz setkalo s ,,.SC nagmi*.

Hypotéza 4.2: Redpokladam, Ze ménak 10% lékai nekdy provedlo ,,SC nai@ni*.
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6.2 Dotaznikové Seteni

6.2.1 Dotazniké. 1: Dotaznik uréeny pro Sirokou verejnost

Dotaznik, ktery jsem vytwda, byl uen pro Sirokou vi@jnost, jak pro muze, tak pro zeny.
Dotaznik obsahuje 12 otazek, které jsem Jjtaona zaklad cila a hypotéz. U vSech
otazek, krom otazkyc. 2, je mozna jen jedna odpaki U otazkyc. 2 jsem zvolila formu
volné odpo¥di. Uvodni otazky 1 — 7 se zabyvaji ,Cisym ezem na fani“, otazky 8 —
12, zav¥recné otazky, obsahuji zfivaci udaje, jako jsou pohlavigkova kategorie,
nejvyssi dosazené vddni, paet cti a praci ve zdravotnictvi. Otazka 1 zji¥'uje, zda
n¢kdy slySeli o ,,Cistskémiezu na pani“. V otazcec. 2 se dotazuji, co sirpdstavi pod
pojmem ,Cis#skyiez na pani“. V otazkach 3 — 5 se dotazuiji, zda by samspmapili tuto
operaci, jakou by zvolili anestézii a jestli vi §akém riziku @i porodu ciseskymiezem.
V otdzcec¢. 6 — 7 se tazi, ptoa které Zeny voli tuto variantu porodu. VSechngzky
v dotaznikw. 1 jsou uzakené, krond otazeké. 6 — 7, které jsou polouz#ené, a otazky.

2 — ta je otetena. Oslovenych respondéntkteri vyplnili tento dotaznik, bylo 133.
Navratnost dotaznikbyla 100%. Dotaznik. 1 je sodasti fFilohy.

6.2.2 Dotazniké. 2: Dotaznik uréeny pro lékate

Dotaznik ¢. 2 byl u€en pro Iék& na gynekologicko-porodnickém adiehi Krajske
nemocnice Tomase Bati ve ZinDotaznik obsahuje 10 otazek. Otazkami 1 — 2'gjis
pohlavi respondefita dobu jejich praxe. Otazkamii 3 — 6 se dotazuji, zda se&kay
setkali s Zadosti o ,,Cisskyiez na pani“ a jestli jej sami provati a pokud ano, kolik jich
bylo a jakou indikaci uvedli v dokumentaci. Otazky7 — 8 jsou zagfeny na nazory, zda
by sami podstoupili ,Cidaky fez na pani“ jakou anestézii byifpadré podstoupili.
V otazcec. 9 se dotazuji lékd, jaka skupina Zzen zada o tentaigpb porodu. Posledni
otdzka ¢. 10 se vztahuje na jejich osobni ndzor na ,BSlsaiez na pani“. Otazky
v dotaznikwe. 2 jsou uzakené, krond otazeké. 6 a 10, které jsou otesné. Oslovila jsem
20 lékan na gynekologicko-porodnickém o#ldni. Navratnost dotaznik byla 75%.

Dotaznik¢. 2 je uveden viflloze.
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6.2.3 Vysledky vyzkumu
Dotaznik ¢. 1: Dotaznik pro Sirokou vearejnost

Otazkac. 1: SlySel (a) jste #kdy o "Cisarskémiezu na gani"?

Tabulkac. 3
Odpov éd’ Po¢€et respondent Procenta
ano 75 56,39%
ne 58 43,61%
celkem 133 100%
Graf¢. 1

43,61%

56,39%

O ano mne

O ,Cisaskémiezu na pani“ slySelo 75 (56,39%) respondé&niNaopak 58 (43,61%)

dotazovanych o ,Cigakémiezu na pani“ neslyselo.
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Otazkac. 2: Co si predstavite pod pojmem ,Cisd#isky ez na grani“?

Tabulkac. 4
Odpov éd’ Po¢€et respondent G | Procenta
jind odpovéed 56 42,10%
cisarsky fez na prani rodicky 25 18,80%
Zena nechce rodit spontanné 16 12,03%
moznost volby 11 8,27%
strach ze spontanniho porodu 10 7,52%
nevim 8 6,02%
cisarsky fez bez zdravotni indikace 7 5,26%
celkem 133 100%
Graf¢. 2
6,02%— 5,26%
7,52%
0,
8.27% 42,10%
12,03%
18,80%
| jina odpoved O cisafsky fez na pfani rodicky
@ Zena nechce rodit spontanné m moZnost wlby
m strach ze spontanniho porodu @ nevim
O cisafsky fez bez zdravotni indikace

U otazky ¢. 2 jsem zvolila volnou formu odpddi, jako nefasgjSi se vyskytovaly
odpowdi, které jsem posléze dala do skupiny ,jina odjdvv poctu 56 (42,10%)
responderit, dobrovolny cisésky ez, bezbolestny porod, operaci, ¢$&s iez aj. Druha
negastjSi odpo¥d’ byla cisaésky ez na pani rodéky ve 25 (18,80%) ijpadech. Kdyz
Zena nechce rodit sponté@nmdpowdélo 16 (12,03%) respondentMoznost volby zvolilo
11 (8,27%) respondeint 10 (7,52%) dotazovanych odgaklo, Ze si pod pojmem
,Cisasky ez na pani“ predstavi strach ze spontanniho porodu. 8 (6,02%oneent

nevi co si pod timiedstavit. A 7 (5,26%) siipdstavi cisakytez bez zdravotni indikace.
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Otazkac. 3: Podstoupila byste Vy sama ,Cisksky ez na grani“? Pro muze: Nechal

byste svou Zenu, manzelku, ifitelkyni, dceru podstoupit ,,Cisarsky ez na pgrani“?

Tabulkac. 5
Odpov éd’ | Pocet respondent U Procenta
ano 61 45,86%
ne 72 54,14%
celkem 133 100%
Graf¢. 3

45,86%

54,14%

O ano @ ne

,Cisarsky ez na pani“ by podstoupilo, pap by nechalo podstoupit svou Zenu, manzelku,
pritelkyni, dceru, 61 (45,87%) respondienA 72 (54,14%) respondentby jej ukité

nepodstoupilo.
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Otazkac. 4: Jakou anestézii byste zvolil(a)?

Tabulkac. 6
Odpov éd’ Pocet respondent G | Procenta
spinalni (Caste¢nou) anestézii 78 58,65%
celkovou anestézii 55 41,35%
celkem 133 100%
Grafc. 4

41,35%

58,65%

‘ m spinalni (C4steCnou) anestézii O celkovou anestézii

V¢étSina dotazovanych 78 (58,65%) by zvolila spinanéstézii. Celkovou anestézii by
vyuzilo 55 (41,35%) respondent
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Otazkac. 5: Znate néjaké riziko p¥i porodu cisatskym rezem?

Tabulkac. 7
Odpovéd’ | Pocet respondent U Procenta
ano 61 45,86%
ne 72 54,14%
celkem 133 100%
Grafc¢. 5

45,86%

54,14%

O ano B ne

Otazkouc¢. 5 jsem zjiovala, jestli dotazovani znajijaké riziko @ porodu cisgskym
fezem. 72 (54,14%) dotazovanych odftio, Ze neznaji riziko porodu ciskymiezem a
61 (45,86%) znadjake riziko i cisaskémiezu.
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Otazkac. 6: Pro¢ Zeny voli variantu ,Cisasky Fez na grani“?

Tabulkac. 8
Odpov éd’ Pocet respondent a | Procenta
strach ze spontanniho porodu 31 23,31%
strach z bolesti 57 42,86%
strach o dité 11 8,27%
Spatné zkuSenosti z pfedchoziho porodu 21 15,79%
jind odpovéd 13 9,77%
celkem 133 100%
Graf¢. 6

9,77%

23,31%

15,79%

8,27%
42,86%
O strach ze spontanniho porodu m strach z bolesti
W strach o dité @ Spatné zkuSenosti z pfedchoziho porodu
m jin4 odpoved

Na otazku: Prdzeny voli variantu ,,Cigakyiez na pani* odpowdélo nejvice respondeint
v pactu 57 (42,86%) strach z bolesti. Strach ze sporité@nporodu zvolilo 31 (23,31%)
responderit. 21 (15,79%) respondeénbznaili odpoved’ Spatné zkuSenosti zguichoziho
porodu. Jinou odpa@d’ zvolilo 13 (9,77%) respondantStrach o d& ozn&ilo 11 (8,27%)

responderii.
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Otazkac. 7: Ktera Zena bude podle Vas, zadat o ,,Cidaky ez na gani“?

Tabulkac. 9
Odpov éd’ Pocet respondent G | Procenta
prvorodicka 43 32,33%
vicerodi¢ka 25 18,80%
Zena z nizSi soc. vrstvy 2 1,50%
Zena z vySSi soc. vrstvy 22 16,54%
Zena s nizSim vékem (34 a méng) 0 0%
Zena s vySSim vékem (35 a vice) 26 19,55%
jind odpovéd 15 11,28%
celkem 133 100%
Graf¢é. 7

11,28%

32,33%
19,55%

16,54% 18,80%
1,50% et
m prvorodi¢ka @ vicerodicka
@ Zena z nizSi soc. wstwy W Zena z wSSi soc. wstwy

0O Zena s wSSim vBkem (35 a vice) m jind odpovéd

Respondenti na otazku 7 odpo¥déli nejcasgji ve 43 (32,33%), Ze o ,Cissky iez na
piani* bude Zadat prvorotka, nasledé odpowdélo 26 (19,55%) respondentze o W@
bude Z&dat Zena s vySSintkem (35 a vice). 25 (18,80%) respondeoizna&ilo jako
odpowd vicerodtka. Déale 22 (16,54%) respondérge domniva, Ze o ,Citky fez na
prani“ pozada Zena z vySSi socialni vrstvy. Jinou osélp ozna&ilo 15 (11,28%)
responderit. Jen 2 (1,50%) respondenti odpdli, Ze o tento zfisob porodu bude Zadat
Zena z nizsi socialni vrstvy. Odgat ,Zena s nizSim dkem (34 a mé¥) nezvolil Zadny

respondent.
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Otazkac. 8: Pohlavi

Tabulkac. 10
Odpov éd’ Pocet respondent G Procenta
muz 54 40,60%
Zena 79 59,40%
celkem 133 100%
Graf¢. 8

40,60%

59,40%

H muZ B Zena

Otazkouc¢. 8 jsem se dotazovala na pohlavi respondede bylo 79 (59,40%) Zen a 54
(40,60%)muai.
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Otazkac. 9: vVas wk?

Tabulkac. 11
Odpov éd’ Pocet respondent Procenta
18 let a méné 2 1,50%
19 - 24 let 77 57,89%
25 - 34 let 29 21,80%
35 -44 let 14 10,53%
45 - 54 let 7 5,26%
55 let a vice 4 3,01%
celkem 133 100%
Graf¢. 9

10,53%

21,80% 57,89%

m18letaméné m19-24letm025-34let @35 - 44 let m45 - 54 let m 55 let a vice

NejcastjSi wekova skupina respondeéntoyla 19 — 24 let. Tito respondenti zaujimali
57,89%. \&k 25 — 34 let byl zastoupen 29 respondenty (21,80%Yyespondeitbylo ve
véku 35 — 44 let (10,53%), 7 respondent wku 45 — 54 let (5,26%), 4 respondenti byli
ve Wku 55 let a vice (3,01%), respondenpod 18 let a mén bylo 2 (1,50%).
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Otazkac. 10: VaSe nejvyssi dosazené vélni?

Tabulkac. 12

Odpov éd’ Pocet respondent G | Procenta
zakladni 5 3,76%
stfedoSkolské bez maturity 24 18,05%
stfedoSkolské s maturitou 75 56,39%
vySSi odborné 7 5,26%
vysokoskolské 22 16,54%

celkem 133 100%

Graf¢. 10
3,76%

16,54%

18,05%

5,26%

56,39%
m zakladni O stfedoSkolské bez maturity m stfedoSkolské s maturitou
m wsSi odborné @ wsokoskolske

NejpacetngjsSi skupina dotazovanych respondeiib (56,39%) ma sdoSkolské vz#ani

s maturitou. 24 (18,05%) respondenma stedoskolské vz#lani bez maturity. 22
(16,54%) respondeituvedlo, Ze jejich nejvySSi dosazené &adi je vysokoskolské, 7
(5,26%) respondetitma vysSi odborné vithni a zakladni vzdani uvedlo 5 (3,76%)

responderii.
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Otazkac. 11: Kolik mate déti?

Tabulkac. 13
Odpov éd’ Pocet respondent G| Procenta
jsem bezdétny (&) 93 69,92%
1 14 10,53%
2 19 14,29%
3 6 4,51%
4 a vice 1 0,75%
celkem 133 100%
Graf¢. 11

14,29%

10,53%

69,92%

\-jsem bezdétny () @1 02 m3 l4avice‘

Jako nejasgjSi skupinou byli respondenti 93 (69,92%), ktevedli bezdtnost. Druhou
skupinou bylo 19 (14,29%) respondierge d¥mi détmi, treti skupinou zaujimalo 14
(10,53%) respondeint ktefi maji jedno dit. Tii déti ma 6 (4,51%) respondeéntCtyii a

vice dti ma jen jeden (0,75%) respondent.
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Otazkac. 12: Pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulkac. 14
Odpov éd’ Po¢et respondent Procenta
ano 25 18,80%
ne 108 81,20%
celkem 133 100%
Graf¢. 12
18,80%

81,20%

VétSina 108 (81,20%) respondémtepracuje ve zdravotnictvi a 25 (18,80%) dotazgetan

pracuje ve zdravotnickém idaeni.
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Dotaznik ¢. 2: Dotaznik pro lékare

Otazkac. 1: Pohlavi

Tabulkac. 15
Odpov éd’ Pocet respondent Procenta
zena 6 40%
muz 9 60%
celkem 15 100%
Graf¢. 13

W Zena @ muz

Prvni otazkou jsem se dotazovala iékaa pohlavi, vice bylo muiz9 (60%), Zzen bylo 6
(40%).
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Otazkac. 2: Doba praxe

60%

Eménéjaklrok @m1l-5letmO6-10letm1l Ietavice‘

Tabulkac. 16
Odpov éd’ Pocet respondent G Procenta
meéneé jak 1 rok 1 6,67%
1-5let 2 13,33%
6 - 10 let 3 20%
11 let a vice 9 60%
celkem 15 100%
Grafc¢. 14
6,67%

13,33%

20%

9 (60%) lekan jsou v praxi 11 a vice let. 6 — 10 let jsou v pi&ax20%) Iékai. Nasledr 2

(13,33%) léké jsou v praxi 1 — 5 let. Pouze 1 (6,67%) IEjav praxi mén jak 1 rok.
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Otazkac. 3: Setkal (a) jste se s zadosti o0 SC n&gmi?

Tabulkac. 17
Odpov éd’ Po¢et respondent Procenta
ano 13 86,67%
ne 2 13,33%
celkem 15 100%
Graf¢. 15

13,33%

86,67%

Naprosta ¥tSina [ékdi 13 (86,67%) se s SC n#&api jiz setkala. Naopak 2 (13,33%) léka

prozatim ne.
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Otazkac. 4: Vy sam (a) jste provadl (a) SC na prani?

Tabulkac. 18
Odpov éd’ Pocet respondent Procenta
ano 4 26,67%
ne 9 60%
neodpovédélo 2 13,33%
celkem 15 100%
Graf¢. 16

13,33%

26,67%

60%

‘I ano Ene Oneodpovédélo ‘

Touto otadzkou jsem zji®vala, kolik l1éka&ai SC na pani provadio. 9 (60%) lek&i
odpowdélo, Zze SC nai@ni neprovadi, 4 (26,67%) lek& se giznali, Ze SC nai@ni jiz
provadli a 2 (13,33%) Iéké na tuto otazku neodpeéskli vibec.
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Otazkac. 5: Pokud ano, kolik jich bylo?

Tabulkac. 19
Odpov éd’ Pocet respondent G Procenta
0-10 4 26,67%
11-20 2 13,33%
21-30 0 0%
31 a vice 0 0%
neodpovédélo 9 60%
celkem 15 100%
Graf¢. 17

26,67%

60%
13,33%

‘DO-lOlll-ZO m21-30m31 avicelneodpovédélo‘

Celkem 9 (60%) Iéka& na tuto otdzkudbec neodpasdélo. 4 (26,67%) I1éka zvolili prvni
odpowd’ tedy, Ze provedli 0 — 10 SC n&api, gicemz dva |éka neprovedli ani jeden SC
na @ani, nebé na pgedchazejici otdzku odpékli, Ze SC na faAni neprovadi. 2
(13,33%) Iékéa zvolili druhou odpo¥d’, Ze provedli 11 — 20 SC nagmi.
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vvvvv

Tabulkac. 20

Odpov éd’ Pocet respondent G Procenta
neodpovédélo 10 66,67%
velky strach (z porodu) o osud ditéte 2 13,33%
sdruzené indikace 1 6,67%
obavy ze spont. porodu 1 6,67%

celkem 15 100%

Graf¢. 18

6,67%

6,67%

13,33%

66,67%

@ neodpovédélo O velky strach (z porodu) o osud ditéte
@ sdruzené indikace m obaw ze spont. Porodu

10 (66,67%) lékal na tuto otazku neodpésklo, dale 2 (13,33%) Iéknodpowdéli, Ze
jako nefasgjSi indikaci piSi do dokumentace velky strach (zoplo) o osud déte. 1
(6,67%) léka piSe sdruzené indikace, a obavy ze spontannihodpojako nejasgjSi
indikace piSe taktéz 1 (6,67%) léka
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Otazkac. 7: Podstoupila byste Vy sama SC naifdni? PopFipadé, zda byste nechal

svou Zenu, manzelku, pitelkyni podstoupit SC na grani?

Tabulkac. 21
Odpov éd’ Po¢et respondent Procenta
ano 7 46,67%
ne 8 53,33%
celkem 15 100%
Graf¢. 19

46,67%

53,33%

Oano Mne

SC na pani by nepodstoupilo, nebo nenechalo podstoupit Zeou, manzelku,ifelkyni
8 (53,33%) |ék#l, na druhou stranu 7 (46,67%) I&kay jej podstoupilo, nebo nechalo

podstoupit svou Zenu, manzelkditelkyni.
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Otazkac. 8: Jakou anestézii byste zvolil (a)?

Tabulkac. 22
Odpov éd’ Po¢et respondent Procenta
celkovou 5 33,33%
spinaini 3 20%
neodpovédélo 7 46,67%
celkem 15 100%
Graf¢. 20

33,33%

46,67%

20%

O celkowou @ spinélni m neodpovedélo ‘

Na otadzku jakou anestézii byste zvolil (a) 7 (46 Aekat neodpo¥délo. 5 (33,33%)
lékaa by zvolilo radji celkovou anestézii. A 3 (20%) lékazvolili odpowed’ spinalni

anestézii.
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Otazkac. 9: Ktera skupina Zen, podle Vas, ndjastéji zada o SC na Fani?

Tabulkac. 23
Odpov éd’ Pocet respondent G Procenta
podle parity 1 6,67%
podle dosazeneho vzdélani 2 13,33%
podle véku 2 13,33%
jind odpovéd 10 66,67%
celkem 15 100%
Graf¢. 21
6,67%

13,33%

13,33%

66,67%

‘ m podle parity O podle dosazeného vzdélani m podle véku m jind odpoved

10 (66,67%) lékan zvolilo jinou odpo¥d, 2 (13,33%) Iéka zvolili odpowd, Ze
negastjSi skupina zen, ktera o SC n#pi Zada je podle dosazeného &lzdi, stejny
pocet, tedy 2 (13,33%) Iékiaozn&ili jako svou odpowd podle ¥ku, 1 (6,67%) léka
zvolil odpowd podle parity.
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Otazkac. 10: NapiSte, prosim, swj nazor na SC na gFani.

Tabulkac. 24
Odpov éd’ Po¢et respondent Procenta
souhlasi 8 53,33%
nesouhlasi 5 33,33%
neodpovédélo 2 13,33%
celkem 15 100%
Graf¢. 22

13,33%

53,33%
33,33%

‘ m souhlasi O nesouhlasi @ neodpovedélo ‘

8 (53,33%) lékal s SC na fani souhlasi, 5 (33,33%) lékas timto cistskym fezem
nesouhlasi a 2 (13,33%) |ékaa tuto otazku tbec neodpoxdéli.
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7 VYHODNOCENI CIL U AHYPOTEZ

Cil 1: Informovanost 0 ,,SC na prani*

Na zjisS€éni informovanosti o ,SC naigni“ byla zantfena otazkad. 1 a otazkas. 2

v dotazniku¢. 1, a otdzka. 3 v dotazniku¢. 3. Vyhodnoceni tohoto cile je graficky
znazorrno v grafecht. 1,¢. 2, kde je informovanost o ,SC n&pi“ posuzovano ze stran
Siroké veéejnosti a v grafit. 15 je zndzorna informovanost o ,SC nagni* z pohledu
lékari.

Hypotéza 1.1:Predpokladam, Ze vice jak 40% respondeat,SC na pani“ doposud

neslySelo.

K ovéieni této hypotézy séuje otazka:. 1 v dotaznik&. 1, kde je v tabulcé. 3 uvedeno,
Ze 58 z dotazovanych respondegrmt ,SC na pani“ doposud neslySelo. Ze 133 respondent

tvori pocet €chto dotazovanych 43,61%.

Hypotéza 1.1 se potvrdila.

Hypotéza 1.2: Predpokladam, Ze vice jak 60% responderity ,SC na pani”

nepodstoupilo.

Owereni této hypotézy je v otazée3 v dotaznikg. 1 a v otazcé. 7 v dotaznik. 2.
Z pohledu dotazované Sirokégmosti:

Ze 133 dotazovanych uvedlo 72 (54,14%), Ze by ,8@ani" nepodstoupilo.

Z pohledu |ékai:

Z 15 dotazovanych Iékauvedlo 8 (53,13%), ze by ,,SC n&pi“ nepodstoupilo.

Hypotéza 1.2: se nepotvrdila.

Cil 2: Jaky zpisob anestézie by respondent zvolil?

Cil 2 je graficky zpracovan v otdz¢e4 v dotaznikE. 1 a v otazce. 8 v dotaznikw. 2.
V grafu¢. 4 je graficky znazowmo zvoleni anestezie z pohledu Sirokéeymosti a v grafu

¢. 20 je tato problematika graficky znazéma z pohledu I1€Ka.

Hypotéza 2.1Predpokladam, Zze mérnak 60% respondeitby zvolilo spinalni anestézii.
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K ovéreni hypotézy 2.1 séihuje otazka. 4 v dotaznik&. 1, kde v tabulcé. 6 je uvedeno,
Ze 78 respondeint z moznych 133 uvedlo jako svou odpdv spinalni anestezii.

Procentualni vyjaigni je 58,65%.

Hypotéza 2.1 se potvrdila.

Hypotéza 2.2Predpokladam, Ze vice jak 30% |ékdoy vyuZzilo celkovou anestézii.

Hypotéza 2.2 je afena v otdzce&. 8 v dotaznikw. 2, kde v nasledné tabulee 22 je
zobrazeno, Ze 5 léka by podstoupilo celkovou anestezii. Z moznych lkai& je

procentualni vyjateni 33,33%.

Hypotéza 2.2 se potvrdila.

Cil 3: Pro¢ a jaké Zeny, podle respondeiit voli ,SC na prani“?

Tento cil je graficky zpracovan v otaz&es, ¢. 7 v dotazniki. 1. V grafuc. 6 je graficky
znazorgno pra Zeny voli variantu ,SC nar@ni“. Naopak v grafw. 7 je grafické

znazorrni, které Zeny, podle respondignby zadaly o ,SC naipni*.

Hypotéza 3.1Predpokladam, Ze vice jak 30% respondeaitmysli, Ze ,SC naini“ voli

Zeny ze strachu z bolesti.

K ovéieni této hypotézy slouzi otazka6 v dotaznikit. 1, kde z pitomné tabulky. 8 je
mozné vyist, Ze 57 respondent celkového p&tu 133 odpowdélo, Ze Zeny voli ,SC na

prani“ ze strachu z bolesti. 57 respondefimi 42,86%.

Hypotéza 3.1 se potvrdila.

Hypotéza 3.2Predpokladam, Zze ménak 40% respondeintsi mysli, ze ,SC nafani“ voli
zeny prvorodiky.

Owereni hypotézy 3.2 je uvedeno v otazc& v dotaznik. 1, kde z fislusné tabulkg. 9
je patrné, Ze 43 respondeérdi mysli, ze o ,SC naipani budou Zadat Zeny prvorokly. Ze

133 respondeittvori pocet €chto dotazovanych 32,33%.

Hypotéza 3.2 se potvrdila.
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Cil 4: Lékari a ,SC na prani*.
Cil 4 je graficky zpracovan v otdzée3, ¢. 4 v dotaznik&. 2. V grafu¢. 15 je zndzormo,

zda se w&kdy lékai setkali s ,SC na i@ni“. A nasleda v grafu ¢. 16 je graficky

znazorrno, jestli dotazovani Iékianékdy provedli ,SC na fani*.
Hypotéza 4.1Predpokladam, Ze vice jak 80% |ékae jiz setkalo s ,,.SC nagmi*.

K ovéieni této hypotézy jsem pouZila otaz&u3 v dotaznikw. 2., kde 13 Iékd z 15

odpovdélo, Ze se s ,SC nar@ni” jiz setkalo. Coz je 86,67%.

Hypotéza 4.1 se potvrdila.

Hypotéza 4.2Predpokladam, Zze ménak 10% lékai nékdy provedlo ,SC nai@ni“.

K ovéreni hypotézy 4.2 slouzi otazka4 v dotaznik&. 2, kde je v fislusné tabulcé. 18
znazorgno, ze 4 léka ,SC na gani“ nekdy provedli. Z celkového @tu 15 to dla
26,67%.

Hypotéza 4.2 se nepotvrdila.
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ZAVER

V mé bakal&ské praci jsem se zabyvala porodnickou problematitioeSni doby, a tedy
cisaskym rezem na fani. Cisésky fez na pani byl, je a bude velmi diskutovatelnym
tématem, & uZz mezi porodniky nebo mezi laickoutemosti. Operace je Ignosti
vétSinou vnimana jako bezproblémova operace. Mnohgdeazuje vaginalni porod jako
nesnesitelnou bolest, a tak by #adlobrovolre podstoupily cisisky ez, ktery je podle
nich vniman jako ,bezbolestny”. Opak je vSak pravdoebd cisdsky fez je velka
abdominalni porodnicka operace, ktera s sebou peséna rizika a komplikace. éhotné
Zeny, které si{®ji porodit #iSni cestou naiani, WtSinou paitti mezi tzv. VIP osoby neboli
celebrity, celebritou je povaZzovdna i Zena, ktezana vysoké urovni v jednotlivych
regionech. Déle Zeny, které maji Spatné zkuSezqgzedeslych porodl kdy byl ohrozen

zivot jak matky, tak novorozence.

Stanovila jsem si hned€kolik cili, které se vSak vztahovaly k praktickésti mé prace.
V teoretické ¢asti byl kladen @iraz na zakladni informace o diském fezu. O jakou
operaci se jedna, jaké jsou indikace kiskamu tezu, dale pak jaké jsou nasledné
komplikace. Nebfy jak jsem se domnivala, a domnivala se sgdwitSina dotazovanych
z pislusného dotazniku neznad komplikace spojené so talidominalni operaci.
K praktickécasti byly stanoveny hned 4 cile. Prvnim cilem ligfarmovanost o cigakém
fezu na pani. Druhy cil se stahoval k anestezii, a tedy yatp dotazovany zvolil. Btim
cilem jsem zjisovala pr& a jaké Zeny, podle respond@&ntoli cisdsky fez na pani.
Posledni, tedytvrty cil byl - Iékdi a SC na pani. Ke kazdému cili byly zaroierytvoreny
dvé¢ hypotézy. Pouze dvhypotézy se nepotvrdily, a to hypotéza 1.2, veaéktsem
piedpokladala, Ze vice jak 60% respondeby cisd@sky rez na pani nepodstoupilo, u
Siroké veejnosti bylo procentualni vyjéeni 54,14%, u léeké 53,13%. Nepotvrdila se
hypotéza 4.2, u které jseniiegpokladala, Zze ménak 10% lekal nekdy provedlo SC na
piani. Opak byl pravdou, nebal |ékdi z 15, cozgini 26,67%, jiZz cisésky ez na pani
n¢kdy provedli.

V literature, ze které jserderpala, jsem se dogakla mnoho o této problematice, i kdyz ze
zacatku micinilo ,problém*” se k #mto literarnim zdrajm dostat. Jako vestsSine pripadi
existuji dva tabory dané problematiky, stejomu je i u cisskéhorezu na pani. Jedni by
si prali, aby elektivni cigaky fez byl povazovan za lege artis, druzi seitam ,ot&i

zady".
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik pro vieejnost
PlI Dotaznik pro léekiae

Pl Coiikaji profesni organizace na dislayiez na pani (Hibbard, Torre, 2007)



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO VE REJNOST

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Novosadova, jsem studentka &ika oboru porodni asistentka na
Univerzit TomaSe Bati ve Zlih Zpracovavam bakaigkou praci na tém@isa'skyiez na
prani. Prosim, Vas o vyplmi dotazniku, ktery je zcela anonymni. PoslouZipouze ke
zpracovani mé bakakké prace. #2dem dkuji za spolupraci a za Vas stravetgs nad

vyplihovanim otazek.

1. SlySel (a) jste Bkdy o ,Cisarfskémiezu na gani“?
a) ano

b) ne

2. Co si predstavite pod pojmem ,Cisésky Fez na gani“? (volna odpowd’)

3. Podstoupila byste Vy sama ,Cigésky ez na grani“? Pro muze: nechal byste svou

Zenu, manzelku, fFitelkyni, dceru podstoupit ,Cisaisky Fez na pgrani“?
a) ano

b) ne

4. Jakou anestezii byste zvolil (a)?
a) spinalni {ast&nou) anestezii

b) celkovou anestezii



5. Znéte rgjaké riziko p¥i porodu cisarskym rezem?
a) ano

b) ne

6. Pro¢ Zeny voli variantu ,Cisa‘sky ez na grani“?
a) strach ze spontanniho porodu

b) strach z bolesti

c) strach o dé

d) Spatné zkuSenosti #gquichoziho porodu

e) jind odpo¥d’

7. Ktera Zena bude, podle Vas, Zadat o ,Cigaky rez na g‘ani“?
a) prvorodéka

b) vicerodika

C) Zena z nizSi socialni vrstvy

d) Zena z vysSi socialni vrstvy

f) Zena s vysSimdkem (35 let a vice)

g) jind odpo¥d

8. Pohlavi
a) zena

b) muz



9. Vas &k

a) 18 let a mén
b) 19 — 24 let
C) 25— 34 let
d) 35 — 44 let
e) 45 — 54 let

f) 55 let a vice

10. VaSe nejvyssi dosazené \édni
a) zakladni

b) stedni bez maturity

c) sk¥edni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoSkolské

11. Kolik méte déti?
a) jsem bezétny (&)
b) 1
C) 2
d) 3

e) 4 avice

12. Pracujete ve zdravotnictvi?
a) ano

b) ne



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO LEKA RE

Dobry den,

Jmenuji se Lucie Novosadova, jsem studentka &ika oboru porodni asistentka na
Univerzitt TomaSe Bati ve Zlih Zpracovavam bakaiskou praci na tém&C na pani.
Prosim, Vas o vypkni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Poslouzkenzpracovani me
bakal&ské prace. f@dem dkuji za spolupraci a za Vas stravetgs nad vyplovanim

otazek.

1. Pohlavi
a) zena

b) muz

2. Doba praxe
a) mér jak 1 rok
b) 1 -5 let

c) 6 — 10 let

d) 11 a vice let

3. Setkal (a) jste se s ZadostiSC na grani?
a) ano

b) ne— (prejckte na otazku. 7)

4. Vy sam (a) jste provadl (a) SCna prani?
a) ano

b) ne



5. Pokud ano, kolik jich bylo?
a)0-10

b) 11 — 20

c)21-30

d) 31 a vice

e

7. Podstoupila byste Vy sam&C na @gani? Popfipadé, zda byste nechal svou Zenu,

manzelku, péitelkyni rodit SC na Fani?
a) ano

b) ne— (piejckte na otazkuy. 9)

8. Jakou anestézii byste zvolil (a)?
a) celkovou

b) spinalni

9. Ktera skupina zZen, podle Vas, né€pstji zdda o SC na gFani?
a) podle parity

b) podle dosazeného vddni

c) podle ¥ku

(o ) LT aT= W o | oL} (PRSP UPPPPRRPN



10. NapiSte, prosim, siij nazor na SC na gFani.



PRILOHA PIIl: CO RIiKAJi PROFESNi ORGANIZACE NA
CISARSKY REZ NA PRANI

 Co filaji profesni organizace?

. ACOG: Eticky vybor pro chirurgické souhlasy pouziva msarsky fez na |
. ptani jake priklad:
. ® Cisafsky Fez na prani je ospravedinitelny, pokud porodmk Verl, ze |
. pro celkové zdravi zeny a plodu predstavuje vEtsi prinos nez porod
. vaginalni.
. m Cisafsky fez na pfani neni ospravedlmtelny, pokud si porodnik neni
| jist, Ze pro Zenu predstavu;e VEtsi pfinos nez porod vaginalni.

SOGC: ,Vaginalni porod je stale povazovan za preferovany postup
. a bezpetnéjii volbu pro vétSinu Zen. Znamena mensi riziko komplikaci |
v €hotenstvi nebo v dalsich t€hotenstvich. |

NICE/RCOG: ,Zadost Zeny sama o sobé neni indikaci k cisafské-
. mu fezu. Kazdy porodnik mé pravo odmitnout zadost Zeny o cisarsky fez,
- pokud neni pritomen néjaky jiny, identifikovatelny divod... zena by méla |
. byt odeslana k jinému odbornikovi pro druhy nazor.

FIGO (WHO): Absence ditkazii o pfinosu; mozny odliv zdroji.. Eticky
- neospravedlnitelne. “

. NIH konference: !
' B Neni dostatek ditkazii, abychom néktery ze zptisobtt po‘rodu' prefero-.
. vali pted jinymi. !
. ® Rozhodnuti o cisaiském fezu na prani musi byt individualni, v soula— |
.~ du s etickymi principy- -
. B Je zapotrebi dalsich prospektivnich studi.

SOCG - Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada; NICE — Natzonal Instltute
~for Health nad Clinical Excellence; RCOG — The Royal College of Obstetricians and Gynea-
. cologists; FIGO — The International Federation of Gynecology and Obstetrics. 5




