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ABSTRAKT

Tématem bakalatrské prace je porod po cisaiském fezu. Prace se sklada z ¢asti teoretické
a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje informace o cisatském fezu, jeho podminkach a indi-
kacich, jeho frekvencich, pozdnich nasledcich a moznych komplikacich. Je zde zminén
i cisafsky fez na prani. Déle pojednava o moznostech analgezie u porodu, kde se zamétuji
na analgezii epiduralni a jejim vlivem na prubeéh porodu. V posledni kapitole jsou popsana
rizika vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu, monitoring porodu, medikace
a vliv porodu na panevni dno. V praktické ¢asti je vyuzito vysledki z KNTB a. s. Zlin,
tykajicich se porodi po piedchozim cisaiském fezu, které jsou prezentovany pomoci
tabulek a slovnich komentait. Dale sestava z vytvofeni edukacniho materidlu pro zeny

po cisafském fezu.

Klic¢ova slova: porod, porod po cisatském fezu, cisatsky fez, placenta praevia

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is vaginal birth after caesarean section. The work consists
of the theoretical and practical part. The theoretical part contains informations about cae-
sarean section, the conditions and indications, its frequency, consequences and possible
late complications. There is also mentioned the caesarean section on maternal request. Also
discusses the possibilities of analgesia in childbirth, with focus on epidural analgesia and
its influence on the course of labor. The last chapter describes the risks of vaginal birth
after previous caesarean section, monitoring delivery, medication and the effect
of childbirth on the pelvic floor. The practical part is based on the results of KNTB a. s.
Zlin, relating to birth after previous caesarean section, which are presented in tables and
verbal comments. It also consists of creating educational material for women after cesarean

section.

Keywords: birth, birth after caesarean section, caesarean section, placenta praevia
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UvVOD

Pocet tehotenstvi, ktera jsou ukoncena bud’ planovanym nebo akutnim cisaiskym fezem
v zemich s vyspélym zdravotnictvim piibyva. Tato skute¢nost stavi jak matku, tak porod-
niky, kromé jiného, pfed problém stanoveni strategie vedeni nasledujiciho porodu. Soucas-
né vedeni porodu cisaiskym fezem s celou fadou doporuc¢enych postupti ma natolik dobré
pooperacni vysledky a minimalni vliv na dal$i reprodukéni funkce zeny, Ze nasledujici
téhotenstvi probiha vétSinou bezproblémoveé a porod neni zdaleka nutno ukoncovat opét

cisatskym fezem.
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1 CISARSKY REZ
Cisatsky fez neboli Sectio Caesarea (dale jen SC), je porodnickou operaci, pti niz je plod

z delohy vybaven btisni cestou (Roztocil, 2008, s. 335).

Tato operace muze byt provadéna v téhotenstvi, tedy nez nastoupi porodni ¢innost a jedna
se o planovany SC. Pokud je proveden v pribéhu porodu, jedna se o akutni SC (Kudela,
2011, s. 207)

1.1 Podminky k provedeni cisaiského rezu

Z mnoha podminek, které byly v minulosti pted provedenim SC vyzadovany a kam pattila
dobra porodnickd ¢innost, prostupné d€lozni hrdlo a rodidla bez infekce, zbyla jedina:
hlavicka plodu nesmi byt velkym oddilem vstoupla a fixovana. V takovém ptipade je
splnéna hlavni podminka ukonceni porodu klestémi. Nasledkem jak traumatizace plodu,
tak rozsdhlého posSkozeni mékkych c¢asti panve matky je pravé vybavovani plodu

laparotomickou cestou pii vstouplé nal€hajici ¢asti (Roztocil, 1996, s. 237).

Indikuje-1i 1ékat operacni ukonCeni porodu, neni mozno uvazovat mezi provedenim
klestémi nebo SC, protoze podminky, pii kterych jsou uvedené operace provadény, jsou
odlisné. Diive stanovend podminka zivého plodu dnes mnohdy neplati. Operaci lze provést

z vitalni indikace matky 1 pfi mrtvém plodu (Kudela, 2011, s. 208).

Mezi podminky k provedeni SC patii také anatomické podminky. ,, Téhotenstvi vyvolava
v panvi nekolik vyznamnych zmén, mj. hypertrofii visceralniho peritonea, tkanove
prosdknuti), zmnozZeni tepenné a Zilni vaskularizace a zmenu vztahu delohy k panevnim
organium. Gravidni uterus méri v terminu porodu 30 -33 cm do délky. Nejvyraznéjsi
zmenou je vytvoreni dolniho intermedidlniho segmentu, ktery se konstituuje od 6. mésice

tehotenstvi, u multipar vyrazné pozdéji* (Zabransky, 1997, s. 17).

,» Podle Lacomma neni dolni segment Zadnou definovanou anatomickoujednotkou, jelikoz
jeho forma a tvar jsou velmi variabilni. Vytvoreni dolniho segmentu je vyslednici vztahu
mezi dilatacni silou a rezistenci delozni stéeny v misté istmu. Dilatace a ztenceni istmu

nastavda pusobenim intraovuldrniho tlaku (definice Williamse) *“(Zébransky, 1997, s. 17).
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1.2 Indikace k provedeni cisarského irezu

Indikace k SC prosly ptedevS§im v povale¢ném obdobi bouflivym vyvojem. Doslo ke
zdokonaleni operacnich technik, k zavedeni novych Sicich materidlt a zlepSily se moznosti
boje proti infekcim a krvaceni. Vyrazny pokrok se stal v anestezii. Pti indikaci k SC stoji
VvV poptedi zdjem porodnika o zachovani zdravi a Zzivota matky. Stale vice sem vSak
vstupuje ohled na plod a to jak na zachovani zivota, tak na jeho zdravy postnatalni Zivot.
Indikace rozdélujeme na ty ze strany matky, kdy je divodem provedeni SC stav ohrozujici
jeji zivot nebo zdravi, na indikace ze strany plodu a na kombinované. Pokud hovoiime
o indikacich sdruzenych, jde o jeden patologicky stav, ¢i vice, které se kumuluji (Rozto¢il,

1996, s. 233).

Rozsitenéjsi déleni zahrnuje jesté indikace samostatné, jasné a problematické (Roztocil,

2008, s. 335).

Mezi indikace provedeni SC dle (Roztocil, 2008, s. 335) patfi:

— Nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami.

— Patologické procesy vV malé panvi (vcestné tumory délohy a ovaria).
— Pooperacni stavy (rekonstrukéni operace v malé panvi).

— Porodnické krvaceni (rpt. délohy, vasapraevia, placenta praevia,abrupce placenty).
— Patologie naléhani plodu.

— Velky plod.

— Primarni kontraindikace pouziti bfisniho lisu.

— Stav po prodélaném eklamptickém zachvatu.

— Vicecetné téhotenstvi (kromé poloh PPH obou nebo PPH a PPKP)
— HIV pozitivni rodicka.

— Chorioamnionitida pfi zivotaschopnosti matky.

— Nepostupujici porod.

— Akutni ¢i chronicka hypoxie plodu.

— Prolaps pupecniku.
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— VVV plodu.

— Nezralé porodni cesty.

— Jizva na d¢loze.

— Zatizend porodnicka anamnéza.

SkuteCnost, ze téhotna nebo rodicka v minulosti jiz SC prodélala, neni sama o sob¢
indikaci k opakovanému SC. PIn¢ indikovan je pouze v ptipadech, pokud byl ptedchozi
proveden korpordlnim fezem, obracenym T- fezem nebo pokud jde o stav po dvou
piedchozich SC. V téchto ptipadech je zde vyznamné vyssi riziko ruptury délohy (Patizek,
2002, s. 121).

1.3 Cisarsky fez na prani

Asi od 70. let 20. stoleti nastal v zemich, které maji rozvinuty zdravotnicky systém, nardst
ve frekvenci provadénych SC. Tento boom se netykd pouze svéta vyspélého, ale také
rozvojovych stati. PriCin pro¢ tomu tak je, je n¢kolik, a v riznych statech na rtznych
pracovistich mezi sebou vzajemn¢ plisobi. Je prokazatelné, ze uznanim prav plodu v déloze
a tim zvySenim indikaci k provedeni SC ze strany plodu, doSlo od minulého stoleti
K vyraznému poklesu perinatalni mortality, a to bez vyrazného narustu perinatalni
morbidity. Ve vétsin€ evropskych statli je zena po patiicném vstiebani informaci schopna
zvolit pro ni nejpiijatelngjsi zptisob porodu svého ditdte. Zena ma v nasi spoleénosti pravo
na planované rodicovstvi, véetn¢ ukonceni nechténé¢ho téhotenstvi. Ma pravo na prenatélni
diagnostiku vcetné feSeni téhotenstvi s plodem vyvijejicim se patologicky, mize si zvolit
gynekologa a zdravotnické zafizeni, kde se rozhodla rodit. Sama si muze zvolit
porodnickou analgezii, programovany porod, polohu, a zda bude nebo nebude kojit. Pokud
splituje podminky, mize podstoupit asistovanou reprodukci a zvolit si jeji metodu. Pro¢
tedy ma byt SC bez medicinské indikace provedeny z diivodi udavanych Zenou vyjimkou?
Toto pravo doposud nebylo Zenam vetejné piisouzeno. Nicméné rapidni nartist SC svédei
pro fakt, ze jsou jednak medicinské indikace anebo se SC na ptani rodicky provadéji z jiné

indikace (Roztocil, 2008,s. 159).

Nez se lékat rozhodne, jak bude v situaci, kdy zena zad4d CS postupovat, musi zvazit
mnoho faktorl. K témto patii délka hospitalizace, riziko postpartdlniho krvaceni, vyskyt
infekénich komplikaci, hrozbu mocové inkontinence a fadu dalSich. VétSina porodnikd,

kteti provadéji SC na ptani, uvadi obavy z poskozeni perinea, véetné mocové inkontinence



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

moc¢i a stolice, a obavy ze sexualni dysfunkce. Mnoho I¢kait ma vsak ve své péci
inkontinentni pacientky, které ve svém fertilnim véku rodily cisaiskym fezem. Mezi dalsi
obavy patii i poranéni plodu, moznost kontroly a pohodli. Porodnici, ktefi odmitaji
provadét SC na ptani, tak ¢ini kvili obavam z potencionalniho rizika maternalni morbidity
a mortality, které jsou s timto chirurgickym zakrokem spojeny. Dale jako diivody udavaji
moznost komplikaci v dal§ich graviditach a pfi porodech, protoze mnoho Zen si pieje vice

nez jedno nebo dvé déti (Binder, 2003, s. 20; Hibbard, 2007, s. 16).

1.3.1 Diivody Zen k cisaiskému fezu

Zeny, které zadaji SC na pfani, mohou mit mnoho divodi. Miize to byt uznani SC jako
bézn¢ a bezpecné provadéné porodnické operace. Z téch zen, které jej v minulosti
podstoupily, jich mnoho mélo pozitivni pozitek. Vaginalni porod je naopak mnoha Zenami
hodnocen jako bolestivé obdobi s pocity tzkosti a beznadéje, navic s mnozstvim raznych
moznych pozdnich nasledkii vaginalniho porodu. Tato ptedstava, ¢i v nékterych ptipadech
skutecnost, miize byt pro budouci rodi¢ky traumatizujici. N&které Zeny, které zadaji
o ukonceni téhotenstvi SC, jiz vaginalné porodily, proto mohou mit dostatek divodu, aby
se opakovanému nasledku vyhnuly. Takova negativni vzpominka, at’ uz ze strany ditéte
nebo z jeji vlastni, muze vést k zavéru, ze ukonceni téhotenstvi SC je jedingym moznym
feSenim. Postoje nckterych porodnikli k moznosti provedeni SC na ptfani mohou byt
pozitivné naklonény. Jako divod mohou udavat poSkozeni dna panevniho ¢i moznost

vzniku sexualnich dysfunkci nasledkem vaginalniho porodu (Roztocil, 2008, s. 160).

Existuji zeny, které jako divod mohou uvadét moznost naCasovani. Zena si musi
eventueln¢ obstarat hlidani pro své starSi déti, ¢i naplanovat ucast na planovanych

pracovnich jednanich (Binder, 2003, s. 21).

Zeny, které se o myslenku SC na pfani zajimaji, maji obvykle ze spontanniho porodu
hriizu, boji se bolesti stejné jako rizika imrti nebo poSkozeni plodu. Protoze dnesni Zeny
ziji déle, maji méné déti a jsou vice zaméfeny na kvalitu zivota, je v soucasné dobé
problematika dna panevniho mnohem vyznamnéjsi (Hibbard, 2007, s. 16).

Nékteré zeny jsou osloveny vyhodami cisafského fezu na pfani s moznosti planovani

a nacasovani nevyhodnéjS$iho data porodu. Cisafsky fez na pfani dosud nebyl z hlediska

matefské mortality samostatné analyzovan.
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1.3.2 Pro a proti porodu cisafskym Fezem na piani

Cisatsky fez na ptani patii mezi planované SC. Ma tedy mnohem nizsi procento vzniku
komplikaci nez pii akutnim cisatském fezu, provadéném za dramatickych a stresujicich
podminek. Pestrost a Cetnost komplikaci vagindlniho porodu, které se tykaji zenského
organismu, je Siroka. Provedenim primarniho SC je vyloucena nutnost provedeni nékteré
extrak¢ni porodnické operace, kam patii pouziti klesti ¢i vakuumextraktoru. Pfi provadéni
téchto operaci je ve vétSin¢ piipadl pravidlem poranéni porodnich cest. To mize mit za
nasledek krvaceni, Spatné hojeni ran, inkontinence moci nebo stolice. Takové komplikace
pfi primdrnim SC zpravidla vzniknout nemohou. B&hem spontdnniho porodu dochazi
k dilataci pochvy, coz by mohlo mit neptiznivy vliv v nasledujicim pohlavnim zZivoté zeny.
Za vyhodu muize byt povaZzovano odstranéni bolesti oproti vagindlnimu porodu. Timto
vykonem neni negativné ovlivnén stav novorozence po porodu. SC pied nastupem porodni
¢innosti vede K vylou¢eni vzniku fetalni hypoxie plodu, ktera mize béhem vaginalniho

porodu vzniknout (Rozto¢il, 2008, s. 158-160).

Neni ale pravidlem, Ze pfi vaginalnim porodu musi dojit k pouziti klesti ¢i vexu stejné tak,
jako ke vzniku poporodniho poranéni. Vhodnou volbou polohy, ptedporodni a psychickou
profylaxi, cvicenim v téhotenstvi nebo masirovanim hraze mutze dojit k minimalnimu
poranéni anebo nemusi dojit k zddnému. Anestezie také nemusi byt bez negativniho vlivu
jak na matefsky, tak na fetdlni organismus. Podpora bondingu po SC, i pfes pouziti
epiduralni anestezie, nemusi byt vzdy realizovatelna, zvlasté kvili omezeni hybnosti
matky. Stejné¢ tak i moznost péfe o novorozence je omezena v porovnani s matkou
po vaginalnim porodu, kterda ma dité ihned po pfevozu na oddéleni u sebe. Riziko vzniku

embolie je vétsiu SC nez u vaginalniho porodu (Roztocil, 2008, s. 160).

Za ptedpokladu, Ze ze 100 000 cisaiskych fez provedenych za rok znovu otéhotni tietina
zen, je mozné ocekavat 740 ptipadi placenta praevia, 348 piipadi placenta accreta,
26 matetskych amrti spojenych s komplikacemi placenta accreta, 313 opakovanych krev-
nich transfuzi pro velké krevni ztraty, 97 ptipadii infekce a 17 ptipadl peroperac¢niho pora-
néni mocového traktu. Dale je tfeba zvaZzit moZznost neptiznivych Uc¢inkil anestezie, pro-
dlouzené doby hospitalizace, poSkozeni vnitinich organd, sristil, vys$siho vyskytu trombo-
embolickych komplikaci, fetalnich poranéni, respira¢nich komplikaci u novorozencti (Wu,

Hundley, Visco, 2005).
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1.4 Frekvence cisaiskych rezii

Zvlaste diky zlepSovani porodnickych vysledkli a snizovani matefské imrtnosti, dochazi

V tomto stoleti k postupnému nardstu CS (Roztocil, 1996, s. 232).

Béhem poslednich nékolika desitek let dochazi k jejich nartustu celosvétoveé. Pred 2. sv.
valkou nedosahovala frekvence CS 1 %. Do roku 2006 vzrostla jejich frekvence na 18,9 %

(Rozto¢il, 2008, s. 339).

V dnesni dob¢ se frekvence provedenych SC pohybuje mezi 15-20 %. Je to disledek snahy
o Setrny porod zejména s ohledem na plod. Na druh¢ stran¢ to v§ak neznamena, Ze by méla
byt opomijena veskera rizika, ktera s sebou tato operace nese. Je tfeba si uvédomit, Ze
k ohrozeni pii SC je n€kolikanasobné vy$§i neZ u vaginalniho porodu. Bylo také
prokazano, ze dal§i zvySovani poctu SC jiz nevede ke zlepSeni perinatdlnich vysledk

(Kudela, 2011, s. 209).

V USA zaznamenali v roce 2004 Cetnost CS 29,1 %, coz je 0 40 % vyssi narast oproti roku
1996. Tento trend ale pokracuje na celém svété. Stoupa mira jak opakovanych, tak
primarnich SC. Primarni CS jsou pravdépodobné zrcadlem jednak v pFistupu Iékait, ale
také zmén v medicinskych a pravnich podminkédch a soucasného trendu pozadavku
rodi¢ek. Nartust opakovanych SC muze byt vysledkem obav I€katti z vaginalnich poroda
u Zen s SC v anamnéze. Existuje odhad, ze se na pfani Zen provadi na celém svété az 9 %
SC na pfani. Prizkumy z Velké Britanie, Nového Zélandu, Izracle a Kanady ukazuji,
ze 7-30 % porodnikd a 4 % porodnich asistentek by pro sebe ¢i své partnerky preferovalo
SC a 62-81 % porodnikit by SC svym pacientkdm nabidlo a na jejich Zadost i provedlo.
Priizkum mezi britskymi porodniky zjistil, ze témef polovina z nich si mysli, ze zen¢ by
méla byt nabidnuta moznost volby. Tento postoj zaujima vice muzii nez Zen a souhlasi
33 % porodnich asistentek. O porodu SC u sebe nebo svych partnerek uvazovalo
33 % britskych porodnikl a souhlasilo pouze 9 % porodnich asistentek. Ve Spojenych
staitech americkych by podle specidlniho dotazniku provedlo planovany SC na ptani

59 % porodniki a 67 % znich by jej provedlo pravé z divodi prevence poskozeni

panevniho dna (Binder, 2003, s. 17-18; Hibbard, 2007, s. 17-18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.5 Mozné komplikace cisarského Fezu
Riziko vzniku komplikaci je oproti vagindlnimu porodu Skrat ¢astéjsi (Roztocil, 1996,
S. 244).

Kromé béznych klasifikaci rizik a komplikaci na matetské a fetalni, a na bezprostredni,
Casné a pozdni se komplikace SC déli na anesteziologické, chirurgické, neonatologické

a pooperacni (Roztocil, 2008, str. 338).

1.5.1 Anesteziologické komplikace

Sem patii Mendelsoniv syndrom, akutni plicni edém, poruchy ventilace vetné vzniku
laryngospasmu, hypotenze a komplikace souvisejici s epidurdlni nebo spinalni anestezii

(Roztocil, 2008, s. 338).

Aspirace zalude¢niho obsahu do plic je v t€hotenstvi nejcastéjsi pri¢inou umrti z anestezie.
ZvySené riziko nastava v excitacni fazi ivodu do anestezie, pfi obtizné intubaci a pfi
dychani obli¢ejovou maskou, zejména kdyz porodnici tlaci na biicho téhotné ve snaze
vybavit dité. Mendelsoniiv syndrom nastava pii aspiraci kyselé zalude¢ni stavy (Larsen,

2004, s. 978).

1.5.2 Chirurgické komplikace

Chirurgické komplikace jsou krvaceni, jako nasledek poranéni délohy, délozni atonie,
placenta praevia, placenta accreta, vasapraevia a poranéni mocového méchyte. Masivni
krvaceni vede k rozvoji hemoragického Soku, v horsich piipadech k rozvoji DIC. Masivni
krvaceni, které nelze dostat pod kontrolu medikament6zné ani chirurgicky, mize vést
k nutnému provedeni ligatury hypogastrickych arterii, nebo k hysterektomii. K rizikiim

krvaceni patfi moznost Sifeni hematomu do oblasti parametrii a adnex (Roztocil, 2008, s.

338).

1.5.3 Pooperacni komplikace

Tyto komplikace mohou byt infek¢éni, embolické, hemoragické, algické, respiracni,
urologické a gastroenterologické (Roztocil, 2008, s. 338).

Muze dojit k infekci jizvy hysterotomie, endometritidé, nasledkem katetrizace mocového
méchyfte k cystitidé a k infekei laparotomické rany. Tyto stavy jsou pifi dneSnim dodrzovani

sepse a asepse jen vyjimecné (Roztocil, 2008, s. 338-339).
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Infekéni komplikace patii mezi nejcastéjsi. Behem cisatského fezu je oteviena komunikace
do posevniho prostoru, ktery mize byt osidlen mnoha patogeny, a ty monou piestoupit jak
do délozni, tak do bfi$ni dutiny. Prevenci tohoto stavu je aplikace davky antibiotika ihned

po vybaveni plodu (Binder, 2008, s. 90).

Kompletni dehiscence laparotomické rany je u porodnickych pacientek pomérné vzéacna.
Vznik abscesti a flegmoén souvisi s operacni technikou, a pfili§ traumaticky zpisob

operovani vede ke vzniku podkoznich hematomi (Binder, 2008, s. 90).

U pacientek se zavedenym mocovym Kkatetrem je asi 80 % nemocni¢nich infekci
mocovych cest zplisobeno opakovanym cévkovanim. U 10-20 % cévkovanych pacientek

se rozvine uroinfekce. (Masata, Jedlickova, 2006, s. 110).

Rodickam, kterym je SC proveden déle nez 24 hodin po odtoku plodové vody, hrozi vyssi
riziko vyskytu infek¢énich komplikaci (Roztoc€il, 1996, s. 244).

K zdvaznym komplikacim patii embolie. Relativné nejcastéjs$i jsou trombembolie, jen
zfidka kdy se vyskytuji embolie vzduchové, ¢i embolie plodovou vodou (Rozto¢il, 2008, s.
339). Prevenci téchto stavli jsou banddze dolnich koncletin, Setrné operovani a brzké

vstavani a rehabilitace po porodu (Roztocil, 1996, s. 245).

Pooperacni krvaceni se projevuje metrorrhagii, vznikem hemoperitonea nebo krvacenim
Zrany. Nadmeérna bolestiva reakce pacientky signalizuje vznik a prubéh pooperacni
komplikace. Nasledkem vyrazné ztraty krve je vznik pooperacni anémie (Roztocil, 2008, s.
339).

Vznik pooperacni cystitidy a retence moce jsou nejcastéjsSi urologické komplikace

(Roztogil, 2008, s. 339).

Vznik paralytického ilea je relativné ¢astou gastroenterologickou komplikaci. Tlak délohy
na sténu tlustého stfeva mize zpusobit jeho dilataci (Roztocil, 2008, str. 339). Relativné
castou komplikaci je akumulace vzduchu v btisni duting, projevujici se bolesti, dechovymi

obtizemi a pocitem napnutého biicha (Roztocil, 1996, s. 245).

1.5.4 Vaziné peroperacnikoplikace

Béhem SC miiZe dojit k natrZeni arteriauterina, které je spojeno s vétsi krevni ztratou ¢i s
faktem, Ze operatér nerespektuje postup pii tupém rozsifeni uterotomie prsty a uplatni silu

pouze do stran a nikoliv zdroven smérem vzhliru. K natrZzeni miiZe dojit i béhem nasilného
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vybaveni hlavicky plodu, nebo pokud se operatér snazi vybavit hlavicku, kterda je

nedostate¢né zrotovana (Binder, 2008, s. 92).

Pomérné Castou komplikaci pii akutnim SC na pocatku II. doby porodni je ruptura dolniho
délozniho segmentu, ktery je vlivem fixace hlavicky zna¢né ztencely. Dochazi k ni tehdy,
kdyz je vyvinuta vétsi sila pfi vybavovani hlavicky. Ruptury mohou sahat hluboko pod

mocovy méchyt (Binder, 2008, s. 92).

Mezi nejobavanéjsi komplikace patfi placenta accreta a praevia, které jsou spojeny
s velkou krevni ztratou. Jejich diagnostika pted porodem, je 1 ptes diagnostické moZnosti

obtizna (Binder, 2008, s. 92).

1.5.5 Poranéni okolnich organu

V uvahu piipadd poranéni mocového méchyfe a mocovodi. Méchyi mize byt poSkozen
skalpelem, pokud je nedostatecné sesunut, pii Siti nebo pii1 Spatné¢ zavedeném katetru.

Vzéacn€ dochazi k poranéni stfev (Binder, 2008, s. 92).

1.5.6 Poranéni plodu

NejcastéjSim poranénim jsou fezné rany zpusobené skalpelem. Dochazi k nim v ptipadech,
kdy se operacni pole zaléva krvi z otevienych cév a operatér chce rychle proniknout do
délozni dutiny. Nepfijemna jsou piedevSim feznd poranéni v obliceji, zvlaste¢ pokud se
jedna o dévce. Fraktury a luxace mohou vzniknout pii nasilném vybaveni plodu a pfti

poloze koncem panevnim (Binder, 2008, s. 94).

Pti technice provadéni SC v dnes$ni dobé ve vyspélych zemich je frekvence pozdnich
komplikaci nizka. Neékteré komplikace se mohou projevit az v dalSim téhotenstvi

(Roztodil, 2008, s. 339).

1.5.7 Neonatologické komplikace

wZde je nutno zminit poranéni novorozence a syndrom retence alveolarni tekutiny.
K poranéni miize dojit incizi skalpelem pri intimni apozici naléhajici ¢asti plodu na dolni
delozni segment, nejcastéji po odtoku plodové vody. K poranéni plodu miize dojit pri jeho
extrakci, to zejména pri vybavovani nezralého plodu, kde casnost poranéni je primo
umeérnd stupni jeho nezralosti. Miize dojit k poranéni hlavicky a intrakranialnich struktur,
parenchymatoznich organii a koncetin. Vice ohrozen je plod, ktery je extrahovan z polohy

podélné koncem panevnim nebo z polohy pricné. “ (Roztocil, 2008, s. 338)
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1.6 Pozdninasledkycisarskéhorezu

Kromé pooperacnich bolesti fadime mezi tyto komplikace i poruchy fertility a komplikace
nasledného porodu, ktery je jako celé nasledujici t€hotenstvi poznamenan jizvou na déloze
a z toho vyplyvajicich limitt. Nejcastéji je to dystokie a opatrnost pii podavani uterotonik.
Poruchy placentace jsou také castéjsi. Mozny je i1 vznik pooperacni hernie ¢i alespoii

kosmetického defektu v jizveé (Lomickova, 2007, s. 54).

1.6.1 Ektopické téhotenstvi v jizvé po SC

V minulosti byla implantace t€hotenstvi v jizvé po SC povazovéana za extrémné vzacnou.
Avsak s rostoucim poctem poroda SC v pribéhu poslednich tficeti let se t€hotenstvi v jizveé
stava obvyklejsSim. Z posledniho publikované¢ho rozboru 112 zen, u kterych byla prokézéana
gravidita v jizvé po SC, vyplyva i narustajici vyskyt této patologie s incidenci 1 pfipad na
800 normalnich gravidit. Vice nez polovina ptipadi méla v anamnéze SC (Stiller, 2005, s.

50).

1.6.2 Materska mortalita

Maji Zeny, které se rozhodnou rodit SC, vyssi pravdépodobnost imrti nez Zeny, které rodi
spontanné¢? Riziko umrti na komplikace spojené s téhotenstvim béhem poslednich stoleti
vyrazné kleslo. Celkovy pocet 11,8 az 13,2 umrti na 100 000 zivé narozenych je vyssi
u Afroamericanek, Zen starSich 35 let a u Zen bez prenatalni péfe. Mezi hlavni pfiiny
umrti patii embolie, hypertenze souvisejici s graviditou a krvaceni. Existuje jen malo
védeckych vyzkum, které by se zavislosti matefské mortality na zpisobu vedeni porodu
zabyvaly. Vyzkumy provadéné b&hem 90. let minulého stoleti prokazaly vyznamné vyssi
riziko umrti spojené s porodem SC. Dalsi vyzkumy jiz neukézaly zadny vyznamny rozdil
vV matetské mortalit¢ mezi Zenami, které porodily planovanym SC, a Zenami s vaginalnim
porodem. Matetska mortalita je natolik vzacna, Ze takto nizké ¢isla nemusi byt dostatena
ke zjisténi rozdill. Existuji studie sledujici typ porodu u plodi v postaveni koncem
panevnim. Jedna skupina, kterd srovnavala tyto dva zpisoby vedeni porodu, nezjistila

vV maternalni morbidité zadny rozdil s vyjimkou del$i doby hospitalizace u zen po SC.
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Analyza ptehledl zabyvajicich se stejny problémem zjistila u zen rodicich SC pouze mirny
narist kratkodobé maternalni morbidity. Byla studovdna u nullipar, které porodily
V terminu planovanym primarnim SC pied nastupem spontdnniho porodu. Vysledky byly
porovnavany se skupinou zen, které porodily spontanné. Nebylo zaznamenano zadné timrti
ani prijeti na JIP. Nebyl zjistén zadny rozdil ve vyskytu ranych infekci, pottebé krevnich
transfuzi nebo intraoperacnimu traumatu. Pfesto bylo ve skupiné rodicek po SC
zaznamenano vy$$i riziko puerperalni horecky a u Zzen po vagindlnim porodu nizsi riziko
postpartalniho krvaceni. V tivahu je brdna i morbidita v dalSich téhotenstvich. Incidence
dé€lozni ruptury je u zen s opakovanymi SC jisté vyssi. V dalsim t€hotenstvi Zendm rodicim
SC vice hrozi abnormalni placentace nebo abrupce placenty v porovnani se Zzenami, které
nikdy SC nepodstoupily. Je fakt, Ze riziko vyskytu placenta praevia je ptfimou funkci poctu
pfedchozich SC a parity. S jednim pfedchozim SC roste riziko o 50 %, se dvéma se
zdvojnasobuje, pii Ctyf a vicenasobném tehotenstvi s vice nez Ctyfi SC je riziko vyskytu
placenta praevia téméf deveét krat vysSi. Celkova incidence placenta praevia vzrostla
Vv zavislosti na zvySujicim se poctu SC na 1/500. Po dvou ¢i vice SC se také vyrazné
zvysuje riziko vyskytu placenta accreta, a to az osmkrat (Hibbard, 2007, s. 18-19; Binder,
2003, s. 22-23).

1.7 Jiné chirurgické zakroky po SC

Nekteti 1ékati povazuji u zen s anamnézou jednoho nebo vice SC za rizikové 1 jiné nez
porodnické operace. Peroperacni riziko u Zen, které museji podstoupit hysterektomii,
zejména vagindlni, mize byt vyssi. Provedena studie piipadii a kontrol sledovala pies
5 000 Zen, které podstoupily hysterektomii. Bylo zjisténo, ze anamnéza predchoziho SC je
spojena s dvojnasobnym nartstem poranéni dolniho mocového traktu b&éhem
hysterektomie. Jest¢ vyssi riziko poranéni mély Zeny, jimz byla provedena laparoskopicky
asistovand vagindlni hysterektomie. Vys§i vyskyt komplikaci, jako je krvaceni, poranéni
mocového méchyte, ureterii nebo stiev, technické obtize a delsi operacni Cas u Zen, jimZ
byla provedena vaginalni hysterektomie, a které maji v anamnéze nejméné jeden SC
V porovnani se skupinou bez této anamnézy, udavaji i dalSi védci. Mnoho c¢lankl také
poukazuje na vyssi riziko endometriozy V jizvé po SC (Hibbard, 2007, s. 18-19; Binder,
2003, s. 22-23).
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1.8 Vliv na plod a novorozence

Ukazuje se, Ze novorozenci porozeni planovanym SC maji Castéji respiracni potize.
U vaginalné porozenych déti je pulmonalni adaptace na extrauterinni zZivot rychlejsi diky
odstranéni amniové tekutiny z plic, zvySenému plicnimu pritoku a hormonalnim zménam,
které adaptaci podporuji. Selhani téchto procesii ma za nasledek onemocnéni hyalinni
membrany a transitorni tachypnoi novorozenct. Incidence obou je nejvyssi u elektivniho
SC, zejména pokud je proveden pied 39. nebo 40. gestatnim tydnem. U pldnovaného SC
také roste riziko iatrogenniprematurity, kterd s sebou nese respiracni potize, pfijeti na
neonatdlni jednotku intenzivni péce, horSi adaptaci na extrauterinni zZivot, stejné jako
prodlouzenou dobu hospitalizace. Dukazy naznacuji, ze mezi détmi narozenymi
planovanym SC je méné laboratornich vySetieni pro sepsi a méné skutecCnych piipada
sepse. Nicméné v soucasné dobé nejsou dostatecné priikkaznd data, ktera by jednoznacné
urcila vliv zptisobu porodu na dlouhodob¢ neonatalni vysledky a mortalitu (Hibbard, 2007,

s. 18-19; Binder, 2003, s. 22-23).
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2 ANALGEZIE AANESTEZIE BEHEM PORODU

., Metody porodnické analgezie se od sebe navzajem odlisuji podle své ucinnosti, délky

analgetického piisobeni a technické narocnosti“ (Cech a kol., 2006, s. 143).

Cilem analgezie je u porodu zmensit bolest rodicky. Prispiva ke komfortu, ale zaroven
snizuje riziko z hlediska matky i ditéte. Asi 60 az 70 % porodd je ovlivnéno riiznymi
farmaky. Ke snizeni bolesti béhem porodu jsou pouzivana sedativa, analgetika a inhala¢ni

anestetika (Kudela, 2011, s. 171).

Ke kazdé tehotné a rodici zené je nutné mit individudlni pfistup. Zena by méla mit
piibliznou predstavu, zda bude chtit tiSit porodni bolesti a jakou metodou. Porodni sal by
mé] mit takové vybaveni, aby bylo mozné ptani vétsiny Zen uspokojit (Cech a kol., 2006, s.

144),

Mezi zakladni zasady pro pouziti metod porodnické analgezie dle (Cech a kol., 2006, s.

143) patfi:
— metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte
— nesmi podstatnym zptisobem ovlivnit ¢innost délohy

— musi byt dostate¢n¢ analgeticky u¢inna

2.1 Déleni porodnické analgezie

Dle (Patizek, 2002, s. 201, Cech a kol., 2006, s. 143) se porodnické analgezie déli na:
— Analgezii za pouziti nefarmakologickych metod

— Analgezii za pouziti farmakologickych metod

2.1.1 Farmakologické metody

Nadmérnd intenzita porodnich bolesti spolu se strachem pfispivaji k poruchdm délozni
¢innosti a k protrahovanému porodu, coz mize ovlivnit stav plodu. Psychickd podpora
personalu je velmi dlilezita 1 pfi vedeni porodu s farmakologickou podporou. Psychicky
stav mize vést ke snizeni ddvkovani medikamentii. Asi 60-70 % vSech porodi je v dnesni
dob& ovlivnéno riznymi farmaky. Je dulezité vzit v ivahu, Ze farmaka podavand béhem
porodu prostupuji placentou a mohou negativné ovlivnit plod i novorozence.
K nejvyraznéjSim nezadoucim uc¢inkim  patii poruchy dychani a poruchy

neurofyziologické adaptace. Oproti dospélym je u plodu a novorozence citlivost vici
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farmaktim zvySend. Proto pfi sedaci a analgezi u porodu je nutné vzit vSechny mozné
negativni u¢inky farmak na plod v tivahu. Soucasné je nutné vénovat pozornost pii vybéru

a davkovani jednotlivych farmak (Patizek a kol., 2002, s. 223).

2.1.1.1 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je nejcastéji pouzivanou farmakologickou metodou. Jde o pfechodné
preruseni nervovych vzruchii podanim analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patefe.
Je mozné ji provést v kterémkoli useku patete, ale z porodnického hlediska ptichéazi
vV uvahu dolni hrudni a zejména lumbalni oblast. Zakladni indikaci k podani epiduralni

analgezie je porodni bolest a Zadost rodicky (Patizek a kol., 2002, s. 257).

Utinna analgezie byva nutnd zejména u rodicek, které nadmérné prozivaji porodni bolesti
a u nichZ se porod ¢asové prodluzuje. Vyssi intenzita porodnich bolesti nastava u rodicek,
u kterych je plod ulozen v zadnim postaveni. Oproti pfednimu postaveni drazdi hlavicka
pfi zadnim postaveni mechanicky zahlavim vét§si mérou tkan€¢ mékkych porodnich cest
a zejména a zejména pak lumbosakrdlni nervové svazky. I. doba porodni u zadnich
postaveni trva déle a je bolestivéjsi. U zadniho postaveni plodu i1 epidurdlni analgezie hire
ovliviiuje porodni bolest. Epidurdlni analgezii je mozné podat i v ptipadé, kdy jina metoda

byla analgeticky neucinna (Patizek a kol., 2002, s. 257).

Kontraindikaci k podani této analgezie jsou projevy alergie na mistni anestetikum, infekce
kize v mist¢ vpichu, nesouhlas rodicky, poruchy krevni srazlivosti, akutni nedostatek
kysliku u plodu, piekotny porod, krvaceni v priabehu porodu, zvyseni nitrolebniho tlaku,
piedc¢asné oducovani placenty a nedostatecnd zkusenost na strané osoby, ktera anestezii

zajistuje (Cech a kol., 2006, s., 146; Hawkins, 2010, s. 9).

Dobu podani epiduralni analgezie je tfeba spravné casové naplanovat. Rozhodujicim
momentem by neméla byt jen intenzita bolesti, ale i vhodny porodnicky nalez. Tyto faktory
jsou velmi dulezité, protoze pokud je podana tato analgezie pted vstupem hlavicky do
roviny panevniho vchodu, zvySuje se riziko jeji abnormalni rotace. Podavat by se také
neméla pozdéji nez 30 minut pfed dirupci nebo diive nez 30 minut po ni (Pafizek a kol.,

2002, s. 289;Cech a kol., 2006, s. 146).

Epidurdlni analgezie se doporucuje podat v piipadech, kdy ma Zena zdravotni nebo
porodnické problémy jako: kardiovaskularni chorobu, plicni chorobu, chorobu jater,

cukrovku, o¢ni choroby, epilepsii, preeklampsii, anebo v ptipadech, kdy Zené hrozi fyzicka
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a psychické vyc€erpanost nebo kdyz se rodi dité pred¢asné, u samovolného porodu dvojcat,
Vv ptipadech selhavani placenty, pokud trpi dit¢ poruchou vyzivy, nebo je rozeno koncem
panevnim. M¢la by se podavat za predpokladu, ze skon¢i porod operacné, protoze se
pridanim vyssi davky miize plynule pfejit k mistni anestezii, a pak mtize byt bez uspani
zeny proveden SC nebo manudlni vybaveni placenty. Povinné by se méla epiduralni
analgezie prodat pfi porodu mrtvého plodu a pii ukonceni gravidity ve II. a III. trimestru

(Roztoéil, 2006, 15, ¢4).

Pies své vyhody a vysoky analgeticky G¢inek existuji také rizika, ktera mohou v souvislosti
S epidurdlni analgezii vzniknout. Na porodnickou problematiku se vazi specifické
komplikace, kdy je tfeba brat v uvahu fyziologické nebo patologické zmény rodiCky
a mozny vliv pouzitych farmak na plod (Pafizek a kol., 2002, s. 294; Larsen, 2004, s.
949).

Nejcastéjsi komplikaci u epiduralni analgezie je postpunkcnicefalea, kterou zplsobi unik
mozkomiS$niho moku. Aplikace krevni zatky do mista vpichu pfinese Zené ulevu a zamezi
jeho dalSimu tuniku. Pticinou této komplikace je chybna technika (Binder, 2008, s. 89;
Hawkins, 2010, s. 10).

Mezi nezadoucimi ucinky epidurdlni analgezie mohou patfit klesajici ozvy plodu,
hypertonické délozni kontrakce, hypotenze a retence moci. Velmi vzacnymi piipady jsou
epiduralni hematom, epidurdlni absces a neurologické postizeni. Tyto nasledky se tykaji
jednoho piipadu na prumérné 200 000 porodi. Nezamyslena aplikace velkych davek
lokéalniho anestetika muze zaptiCinit vysokou spindlni blokadu vedouci k respira¢nimu
selhani, intravenozni aplikace mtZze vést k vyraznému narustu koncentrace lokalniho

anestetika v krvi s vyskytem zachvatt a srde¢ni zastavy (Hawkins, 2010, s. 10).

Podrobna znalost moznych komplikaci je zptsob, jak ¢elit nezddoucim u¢inkiim pfti jejich

vzniku a jak na né reagovat (Pafizek a kol., 2002, s. 294; Larsen, 2004, s. 949).

2.2 VIliv ¢asné epiduralni analgezie na pribéh porodu

Je podani regiondlni analgezie na poc¢atku porodu rizikovym faktorem k ukonceni porodu
cisafskym fezem? Obecné uZivanym pravidlem v porodnictvi je, Ze by méla bat podana az
tehdy, kdyZ vaginalni nalez u rodicky dosahne 4-5 cm. Zda je toto doporuceni spravné,

ovétovalo nékolik studii. Naptiklad u nullipar, jimZ byla aplikovana epiduralni analgezie,
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dolozila jedna ze studii zvySeny pocet SC ve skupiné zen s vagindlnim nalezem mens$im
nez 4 cm ve srovnani se skupinou zen s vaginalnim nalezem 4 cm a vice. Existuje vSak
né¢kolik moznych vysvétleni dosazenych vysledki. Jako rizikovy mize byt sam o sobé
definovan pozadavek na tilevu od bolesti jiz v pocatcich porodu. Jiné studie prokazaly vys-
§i procento provedenych SC u rodicek, které mély zvySenou potiebu analgetik systémo-
vych ¢i lokalnich, pfi srovnani se skupinou pacientek, které reagovaly pozitivné jiz na
mensi analgetické davky. Na zvySené bolestivosti porodu a vyssim procentu SC se mohou
také spolupodilet uterinni dystokie, nespravné polohy plodu nebo makrosomie plodu. Ja-
kym zplisobem miize tedy epidurdlnni analgezie ovliviiovat proces porodu a jeho konecny
vysledek? Anestetika podavana pti epiduralni analgezii relaxuji tonus panevnich svali, coz
by mohlo mit za nésledek abnormalni progresi porodu nebo rotaci plodu v porodnich
cestach. Ve tieti dobé porodni miize byt pro naruSenou funk¢nost bfisniho lisu ovlivnéna
i schopnost rodiky tlagit. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné museli
I€kati podavat vyssi davky analgetik, kdezto ve druhé skupiné byla pottebna davka nizsi.
V prvni skupiné bylo vyss§i procento instrumentalnich porodi, ale pocet SC provedenych
v obou skupindch se neliSil. Lokdlni analgezie dale ovliviiuje autonomni systémy, ¢imz
jsou thorakolumbalni sympatikus a sakrdlni parasypmpatikus. Relativni zména tonu
Vv téchto systémech by mohla mit vliv na prib&h porodu (Hawkins, 2010, s. 7; Wong, 2006,
s. 37-38).

,,Jina studie srovnavala podil SC u nullipar rodicich spontinné a s pomoci oxytocinu. Pa-
cientky byly nahodné rozdéleny na skupiny k casné nebo pozdni aplikaci epiduralni anal-
gezie. Rodickam v pozdni skupine byly podany opioidy jesté pred nalezem dilatace 5 cm.
Rozdil v poctu provedenych SC zaznamenan nebyl. Tato studie ale nemiize zodpovédet
otdzku vlivu epidurdlni analgezie na pocinajici porod, protoze primérna hodnota cervi-
kalni dilatace u Zen v prvni skupiné byla 3,5-4 cm. Mnoho Zen vsak vyslovi pozadavek na
2 60 nullipar, kterym byla epidurdlni analgezie aplikovina. Zeny byly opét nahodné rozdé-
leny do dvou skupin podle vaginalniho ndlezu v dobé aplikace analgezie. Pocet SC se
V obou skupindch nelisil. Je-li néjaka souvislost mezi casnou epiduralni analgezii a SC,

nemusi jit o samotny epidurdl, ale o dalsi proménné “(Wong, 2006, s. 37-38).
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3  VAGINALNI POROD PO CiSARSKEM REZU

Jak vést porod po predchozim té€hotenstvi, které bylo ukonéeno SC. Do rozhodovaciho
algoritmu je zapojena cela Skala faktord. Je to predchozi indikace k SC, anamnéza rodicky,
prabéh téhotenstvi, aktualni stav organismu téhotné, jeji predstavy o vedeni porodu, zkuse-
nosti pracovisté, porodnicky um a mnoho dalsich. Od porodnika se ocekava, ze rodicce

v§ichni prosli spokojeni a zdravi uskalim porodu (Rozto¢il, 2006, s. 547).

Jesté na konci 90. let se ve Spojenych statech ukonCovalo vice nez 90 % téhotenstvi zen
s SC v anamnéze opakovanym SC. Rozsahlé studie prokazuji, Ze vaginalni porod je sp¢s-

ny u 60-80 % téhotnych po SC v ptedchozi gravidité (Roztocil, 2006, s. 647).

3.1 Rizika

Jasnou podminkou pro takovy porod je bezpecnost. Jde o identifikaci a vyloueni moz-

nych rizik, kterd mohou vzniknout.

3.1.1 Délozni dehiscence

,,Jde o skryté, symptomatické oddéleni okrajii hysterotomie, bez vzniku krvaceni. Muze mit
riuznou velikost, od nékolika milimetrit po nékolik centimetru. Neni porusena seroza,
V tomto pripade plika mocového méchyre nebo perimetrium. Veétsinou se nezjisti, zda
K dehiscenci doslo nedostatecnym zhojenim sutury myometria v pooperacnim pritbéhu po
SC, V pritbéhu nasledného tehotenstvi jako nasledek dilatace dolniho délozniho segmentu
rostoucim plodovym vejcem nebo v prithehu prvni a druhé doby porodni. Téhotenstvi i pO-
rod mohou probéhnout bez komplikaci, aniz by byl tento stav na déloze diagnostikovan.
Diagnoza se vétsinou stanovi po otevieni dutiny brisni v pribéhu iterativniho SC. Po ote-
vieni parietdlniho peritonea je vidét pres viscerdlni peritoneum okénko v myometriu, kde
pres plodové obaly prosvita plodova voda. Po vybaveni plodu je osetreni tohoto defektu
snadné. V pripadé asymptomatického priubéhu neni nutno dehiscenci oSetrovat. Pokud ze-
na planuje dalsi tehotenstvi, je indikovana chirurgicka korekce, protoze v pritbehu dalsiho
porodu miize dojit k rozsireni dehiscence a ke vzniku deélozni ruptury. K symptomatické
dehiscenci myometria po SC dochadzi v ndsledném téhotenstvi maximalné u 2 % téhot-
nych “(Roztocil, 2006, s. 548).
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3.1.2 DéloZni ruptura

Jde o stav, ktery se od ptedchoziho 1isi svou akutnosti, ktery vznikne v pribéhu porodu
a ktery vyzaduje akutni ukonceni t€hotenstvi. Nejcastéji se tak déje akutnim SC. Sympto-
matologie délozni ruptury je bolestivost v oblasti vznikajici trhliny a po jejim vzniku apa-
rentni nebo délozni krvaceni, které podle intenzity vede k hemoragickému Soku rodicky.
Krevni ztrata se projevi vznikem hypoxie plodu. Je pravdépodobné, Ze na vzniku se miize
podilet aplikace nadmérnych davek uterokinetik, Spatnd délozni ¢innost a dva a vice SC

v anamnéze (Roztocil, 2006, s. 548).

3.1.3 Placenta accreta

Frekvence vyskytu této zavazné komplikace se zvySuje s poctem provedenych SC. Predi-
lek¢éni misto patologické invaze choriové tkané do myometria je oblast délozni jizvy. Tento
stav vétSinou necini obtize béhem vaginalniho porodu. Problém se projevi ve III. dob& po-
rodni. Pravdépodobné jedinou 1é¢bou je provedeni postpartalni hysterektomie. Pokusy
o provedeni konzervativni 1écby mohou vést k Zivotu ohroZujicimu krvaceni (Rozto¢il,

2006, s. 548-549).

3.1.4 Infek¢ni komplikace

Pacientky s uspéSnym vaginalnim porodem po piedchozim SC maji niz$i febrilni a infek¢-
ni morbiditu nez ty, u kterych byl vagindlni porod neuspésny, a bylo nutné provést dalsi
SC. Nicméné perinatalni riziko infekce u Zen, které se rozhodnou pro vaginalni porod neni

vysS§i nez u téch, které podstoupi primarni SC (Roztocil, 2006, s. 549).

3.1.5 Stav novorozence po porodu

Apgar skoére v 5 minutach po porodu se nelisi u novorozenct porozenych opakovanym SC
a u téch, kteti byli porozeni vaginalni cestou matkdm s SC v anamnéze. Ze statistik je nut-
né vyloudit extrémné nezralé novorozence a novorozence se zavaznymi vyvojovymi va-
dami. ZvySeni rizika u vaginalniho porodu nebylo prokézdno. Ani pouziti oxytocinu ne-

zhorsuje perinatalni vysledky (Roztocil, 2006, s. 549).

Vétsi pravdépodobnost vaginalniho porodu maji Zeny, které kromé SC jiz alespoil jednou
vaginalné porodily. Velky vyznam na ukonceni té¢hotenstvi ma postoj zeny. Ta, ktera se jiz

predem rozhodla k dalSimu SC, pokud bude porodnikem piesvédcena k vaginalnimu poro-
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du, velmi ¢asto koné¢i na opera¢nim sale. Hlavni roli v rozhodovani hraje indikace k prove-
deni SC v ptedchozi gravidité. Z tohoto pohledu je mozno d€lit indikace k SC na opakujici
se a neopakujici se. Mezi neopakujici se indikace patii poloha koncem panevnim, akutni
intrapartalni hypoxie plodu, placentarni komplikace a mnoho dalsich. V takovych ptipa-
dech je mozno ocekavat uspésny porod v 85 %. U stavu jako je distokicka porodni ¢innost,
ktera je Casto v nasledujicim téhotenstvi rekurentni, je Gspésnost porodu 70 %. V nasi po-
pulaci t€hotnych se jiz nevyskytuje absolutni nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porod-
nimi cestami. Proto i kefalopelvicky nepomér jako indikace k SC v minulé gravidité¢ neni
absolutni indikaci k SC v gravidité nastavajici. Recidivujici makrosomie plodu vede po-
rodnika spiSe k opakovani SC nez k vagindlnimu porodu. Chronickd onemocnéni matky
jsou vétSinou indikaci k opakovanému SC, kdyz 1 v téchto pfipadech existuji vyjimky.
Podminkou vaginalniho vedeni porodu je pficna hysterotomie v dolnim segmentu. Korpo-

ralni fez je vzdy indikaci k SC (Rozto¢il, 2006, s. 549-550).

3.2 Monitoring porodu

Prestoze uvedené skuteCnosti vyznivaji optimisticky, je vagindlni porod po piedchozim SC
rizikovy a mnoha potencidlnimi komplikacemi. Jde zejména o nepravidelnosti, které jiz
byly zminény a kterymi jsou nepravidelnosti délozni ¢innosti, vznik hypoxie plodu, pla-
centarni komplikace vznik d€lozni ruptury a komplikace ve III. dobé porodni. Témi jsou
placenta adhaerens, accreta a postpartalni krvaceni. Je proto velmi dualezité nepftetrzité po-
rod sledovat, piedev§im kardiotograficky. Porod musi byt zajistény operacni pohotovosti
porodnického tymu. Pfi vzniku komplikaci s divodem k opakovanému SC zpravidla neva-

hame (Roztocil, 2006, s. 550).

3.3 Medikace porodu

Pouziti oxytocinu a prostaglandinli neni az na vyjimky kontraindikovano. Vyjimkami jsou
dva a vice SC a korporalni SC. Vzhledem k ¢astéj$imu vzniku dystokické délozni ¢innosti
je pouziti téchto preparatii mnohdy indikovano. Stavu délohy musi byt ptizptisobeno 1 dav-
kovani. Pokud nedojde k rozvoji porodnického nélezu 1 pfi aplikaci oxytocinu v pribéhu
dvou hodin, nartista pravdépodobnost nutnosti provedeni opakovaného SC. S vyssi inci-
denci ruptury délohy je spojena aplikace Misoprostolu, proto by v téchto piipadech nemél

byt pouzivan (Roztocil, 2006, s. 550).
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Indukce porodu tedy neni kontraindikovana, pokud jsou dodrzeny podminky vedeni
porodu (Roztocil, 2007, s. 41).

V ambulanci je nutné k 1€¢bé t€hotnych zen, které maji v anamnéze cisatsky fez, pristupo-
vat jako k tém s rizikovym té€hotenstvim. To znamend, Zze povinnosti a péfe porodni asis-
tentky béhem prenatalni péée a porodu probihaji v zavislosti a s ohledem na tuto skutec-
nost. Tato ambulantni péce pied porodem je ptizplisobena individualnim potiebam téhotné.
Porodni asistentka odebere osobni anamnézu, ale také jsou pro ni diilezit¢ informace
o pfedchozim téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Také zvazuje okolnosti, které by mohly mit
nasledny vliv na tchotenstvi a porod, ¢imz cisatsky fez urcité je. Dilezitd je psychicka
podpora Zeny, a pokud je zvolen porod vaginalni cestou, porodni asistentka zaméti svoji
pozornost na intenzivni monitorovani plodu i rodicky. Musi brat v neposledni fad¢ v tivahu
1 hrozici riziko d€lozni ruptury, a pokud by doSlo k sebemensimu projevu patologického
stavu, je jeji povinnosti informovat I€kate, ktery rozhodne o dal§im postupu. Za takovy
muze byt povazovano krvéaceni a vznik Bandlovy ryhy. V obdobi po porodu sleduje pfi-
znaky infekce, krvaceni a fyziologické funkce. Zena by méla pfedem znét rizika, ktera mo-

hou béhem porodu nastat (Veleminsky a kol., 2011, s. 3-38).

Po ptedchozim CS se vrhaji stiny na vysledek budoucich t€hotenstvi. P#i soucasnych tech-
nikach a dovednostech je riziko vyskytu ruptury délohy nizké. Stav délozni jizvy a jeji
schopnost odolavat stresim pii dal§im téhotenstvi a porodu nemizeme zcela posoudit. Ty-

to piipady vyzaduji posouzeni a dohledu porodnika (Bangal a kol., 2013, s. 140-144).

V soucasné dob¢ jsou udaje, které naznacuji, ze indukce porodu u Zen s SC v anamnéze
zvysuje riziko délozni ruptury. Celkovy efekt indukce porodu za pouziti prostaglandinti na
vznik délozni ruptury je stale nejasny a mize se liSit v zavislosti na druhu indukce (dostup-
stup-
néz:http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200107053450101#t=articleDiscussion).

3.4 Vliv na panevni dno

Denervacni poranéni, kterd se méfi pomoci latenci pudenddlniho nervu, nekoreluji se
stresovou mocovou inkontinenci, protoze ta se vétSinou spontanné zlepSi po nékolika

meésicich po porodu. Dostupnd literatura naznacuje, Ze mocova inkontinence
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a inkontinence stolice se vice vyskytuje u zen, které maji v anamnéze operacni vaginalni
porod, nez u téch, které porodily planovanym SC pred nastupem porodni ¢innosti. Riziko
je vyssi u operaénich vaginalnich porodl, o néco mensi u spontanniho vaginalniho porodu,
nasleduje SC za porodu a nejméné postizenych zen je ve skupiné pacientek, které rodily
planovanym SC. Existuje ndzor, ze jakékoli téhotenstvi starS$i nez 20. gestacni tyden
zvysuje riziko dysfunkce panevniho dna bez ohledu na zpiisob vedeni porodu. Prevalence
dysfunkce panevniho dna je vyssi u Zen, které prodélaly instrumentalni porod, rodic¢ek po
spontannim vaginalnim porodu, a dokonce i1 u téhotnych po porodu SC v porovnani
S nulliparami. Nicméné 1 u nullipar, stejn€ jako u Zen, které rodily pouze abdominalné, se
muze inkontinence ¢asem objevit. To dokazuje, Ze na jejim vzniku se podili 1 jiné faktory,
jako je v€k, hmotnost nebo genetické dispozice. T¢hotenstvi je pouze jedna z ptiin poruch
panevniho dna. Ve skuteCnosti prevalence mocové inkontinence u nerodivsich jeptiSek,
Znichz 95 % bylo v postmenopauze, byla 49 %. To je podobné Cislo, jaké je zjiSténo
u postmenopauzalnich zen, které rodily. U starSich Zen, které jsou nejvice ohroZeny
rozvojem prolapsu panevnich organi a mocové inkontinence, ma zpusob porodu jen

minimalni dalezitost (Hibbard, 2007, s. 18-19; Binder, 2003, s. 22-23).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKAPRACE

text

Cile prace

Cil 1: Zjistit, kolik zen s cisafskym fezem v anamnéze porodilo v roce 2013 v KNTB, a. s.

Zlin vaginalng.

Cil 2: Zjistit, u kolika zen byl piedchozi cisaisky fez diivodem pro provedeni akutniho ci-

safského fezu.

Cil 3: Vypracovani eduka¢niho materialu uréeného Zenam, které rodily cisafskym fezem.

4.1 Uzita metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byla zvolena analyza dokumentl. Data byla ziskana z porodnich
knih za rok 2013 na porodnim sale KNTB a. s. Zlin. Prizkum byl realizovan v pribéhu
odborné praxe. Na zaklad¢ cili prace byly vyhledany vSechny potifebné informace. Vy-

sledky vyzkumného Setieni byly zpracovany pomoci, grafu a slovnich komentart.

4.2 Charakteristika souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily porodopisy a téhotenské prikazy zen s cisaiskym fezem

v anamnéze, které porodily vaginaln¢ v KNTB a. s. v roce 2013.

Druhy vyzkumny soubor piedstavovaly porodopisy a téhotenské prikazy Zen, u kterych

byl piedchozi cisafsky fez divodem k provedeni akutniho cisaiského fezu.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozbor 1: Celkovy pocet porodii a cisaiskych Fezii v KNTB a. s. za rok 2013.

Tabulka 1Pocet porodu

2013 2322 651

Graf 1 Pocet poroda
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M Pocet porodU

1000 4 Pocet cisarskych fezl

500

Pocet porodt Pocet cisarskych fezd

Komentar:

Z rozboru dat vyplyva, ze za rok 2013 porodilo v KNTB a. s. 2322 zen, z toho bylo prove-
deno 651 (28 %) cisaiskych fezti a 1671 (72 %) porodu bylo vaginalni cestou.
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Rozbor 2: Pocet Zen s cisaiskym Fezem v anamnéze, které porodily v r. 2013 v KNTB

a. s. vaginalné

Tabulka 2 Pocet porodu pfi stp. SC

Leden 3 3,8
Unor 11 13,9
Brezen 10 12,6
Duben 4 5,1
Kvéten 6 7,6
Cerven 4 5,1
Cervenec 7 8,9
Srpen 8 10,0
Zari 11 13,9
Rijen 4 5,1
Listopad 7 8,9
Prosinec 4 5,1
Celkem 79 100

Graf 2 Pocet vaginalnich porodu pii stp. SC
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Komentar

Analyzou dat bylo zjisténo, ze v r. 2013 porodilo v KNTB a. s. 79 Zen s cisafskym fezem

V anamnéze.
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Rozbor 3: NejéastéjSi pri¢iny akutniho cisaiského Fezu u vicerodicek v r. 2013

v KNTB a. s.

Tabulka 3 Nejcastéjsi priciny akutniho SC u vicerodicek

Patologické KTG 15 21,4
Gemini 7 10,1
Placenta praevia 6 9,8
Kefalopelvicky nepomér 12 6,6
Hrozici ruptura délohy 5 6,5
Hrozici hypoxie plodu 14 19,2
Nepostupujici porod 5 6,5
Neuspésna indukce 7 10,1
Nezralé porodni cesty 6 9,8
Celkem 77 100

Graf 3 Nej¢astéjsi pri¢iny akutniho SC u vicerodicek
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Komentar

Z analyzy vyplyva, ze v 15 (21,4%) ptipadech vedlo k ukonéeni porodu cisafskym fezem

patologické KTG, ve 12 (6,6%) piipadech byl pti¢inou kefalopelvicky nepomér a ve 14

(19,2%) ptipadech byla pfi¢inou hrozici hypoxie plodu. Dalsi pfi¢iny, jako neuspésna in-

dukce, gemini, placenta praevia, hrozici ruptura délohy, nepostupujici porod a nezralé po-

rodni cesty byly zastoupeny piiblizné ve stejné mifte.
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Rozbor 4: Podet provedenych akutnich cisai'skych ezl v r. 2013 v KNTB a. s., a po-

¢et provedenych akutnich cisaiskych rezi pri stp. SC.

Tabulka 4 Pocet akutnich cisafskych fezii

Leden 20 8,3 | Leden 5 10,6
Unor 17 7,1 | Unor 0 0
Brezen 15 6,2 | Bfezen 8 17,1
Duben 19 7,9 | Duben 1 2,1
Kvéten 37 15,4 | Kvéten 2 4,3
Cerven 24 10,1 | Cerven 6 12,7
Cervenec 19 7,8 | Cervenec 4 8,5
Srpen 30 12,4 | Srpen 7 14,9
Zari 16 6,6 | Zari 3 6,4
Rijen 21 8,7 | Rijen 4 8,5
Listopad 9 3,7 | Listopad 5 10,6
Prosinec 14 5,8 | Prosinec 2 4,3
Celkem 241 100 | Celkem 47 100
Graf 4 Pocet akutnich cisafskych fezu
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Komentar

Analyzou bylo zjisténo, ze v r. 2013 bylo u Zen provedeno 241 akutnich cisafskych fezi,
z nichz nejvice, 37 (15,4%) jich bylo v mésici kvétnu, 30 (12,4%) v srpnu a 24 (10,1%) v
cervnu. Dale bylo zjisténo, ze 47 akutnich cisafskych ezl bylo provedeno u zen, které

maji jiz jeden v anamnéze.
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Rozbor 5: Pocet Zen, u kterych byl predchozi cisaisky Fez divodem Kk provedeni

akutniho

Tabulka 5 Davody k provedeni akutniho cisafského fezu u zen s pfedchozim cisatskym

fezem

Placenta praevia 6 40
Abrupce placenty 4 26,7
Hrozici ruptura 5 33,3
Celkem 15 100

Graf 5 Duvody k provedeni akutniho cisafského fezu u zen s pfedchozim cisafskym fezem

M Placenta praevia
M Abrupce placenty

4 Hrozici ruptura délohy

Placenta praevia Abrupce placenty Hroziciruptura
délohy

Komentar

Z rozboru dat vyplynulo, Ze u 15 Zen s cisafskym fezem v anamnéze, které rodily vaginal-
né, byl pfedchozi cisatsky fez indikaci k provedeni akutniho v 6 (40%) ptipadech z pti¢iny
placenty praevia, ve 4 (26,3%) piipadech abrupce placenty a v 5 (33,3%) piipadech z pii-
¢iny hrozici ruptury délohy.
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DISKUZE

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na sbér dat, jez se tykala poctu Zen, které rodily v KNTB
a. s. vaginaln¢ po predchozim cisaiském fezu, poctu provedenych akutnich cisarskych ezl
u prvorodicek i druhorodicek, dale na nejcastéjsi komplikace vedouci k provedeni akutniho
cisafského fezu a na komplikace béhem porodu, které byly u Zen s cisafskym fezem
v anamnéze divodem k provedeni akutniho cisafského fezu. To vse za rok 2013. Vyzkum
probihal na oddéleni porodniho salu Krajské nemocnice TomasSe Bati ve Zlin€é. Prvnim
cilem bylo Zjistit, kolik Zen s cisafskym fezem v anamnéze porodilo v roce 2013 v KNTB,
a. s. Zlin vaginalné. DalSim cilem bylo zjistit, u kolika Zen byl pfedchozi cisatsky fez di-

vodem pro provedeni akutniho cisatského fezu.

Data jsou srovnavana s riiznymi statistickymi analyzami a s bakalaiskou praci Evy Stance-
lové z roku 2013.

Kazdoro¢né probihaji statistické analyzy a nédsledné diskuze o rostoucim poctu cisaiskych
feza.

V roce 2009 bylo v USA provedeno 1,3 milionu cisafskych fezi, tj. 32,9 %z celkového
poétu porodi. Ve stejném roce v Ceské republice bylo 25 114 cisaiskych fezl, tj. ve

22,2 % z celkovych 115 984 porodid. V roce 2011 tato cisla opét stoupala, a to na
25 291cisatskych fezii z 106 392 porodd, tj. ve 24,7 %.

Rostouci pocty cisafskych fezli byly doprovazeny i zvySujicim se poctem rodicek, které
prichazeji k porodu s anamnézou predchoziho cisaiského fezu. V CR doslo za poslednich
7 let k souvislému nartstu podilu téchto Zzen na celkovém poctu porodt, a to z 9,4 % na
16 % v roce 2011. Pti vedeni vSech porodi, které nasleduji po piredchozim cisarském fezu,
je dulezité posoudit u kazdé zeny vhodné vedeni porodu. Strategie vedeni porodu zavisi na
vysledku ptedporodniho vySetfeni, kam patii ultrazvuk dolniho déloZzniho segmentu, bio-
metrie plodu, posouzeni anamnestickych udaji a souhlasu rodi¢ky s doporu¢enym zptiso-

bem porodu.

Pti vaginalnim vedeni porodu po pfedchozim cisafském fezu, mé pozitivni vliv na Gspés-
nost dokonceni porodu podle (Hruban a kol., 2012) v&€k matky pod 40 let, hmotnost plodu
pod 4 000 g, terminova gravidita pod 40. tyden te¢hotenstvi, doba vétsi jak 24 mésict od

pfedchoziho porodu a nastup spontanni kontrakéni ¢innosti.
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Rizika pfi porodu po cisatském fezu podle uvedenych studii souvisi predevsim s existenci
Jizvy po predchozi hysterotomii. Vliv na vznik d€lozni ruptury ma ve 4 — 9 %pftipadi
korporalni fez nebo zplisob T — fezu. U vertikalniho fezu uvedl Adair riziko ruptury
v 1% — 1,5 % porodl. Naproti tomu u fezu pii¢ného je toto riziko pouze v 0,2 % — 1,5 %
z uvedenych porodd. Interval krat$i nez 24 mésicti od piedchoziho cisaiského fezu zvySuje
riziko ruptury délohy az 2,6 nasobné (Adair, 1996).

Hrubanova studie z roku 2012 uvedla pocet ruptur a dehiscenci délohy, kdy u sledovanych

986 porodu byl jejich vyskyt u 0,2 az u 1,5 %piipadi. Studie Rossiho (2008) zaznamenala
na 24 349 porodech po piedchozim cisatském fezu vyssi vyskyt ruptur délohy, ato v 0,5 %
ptipadt a déloznich dehiscenci v 0,2 % porodu.

V souvislosti s vySe uvedenymi komplikacemi pii porodu po SC je uvadén i pocet prove-
denych hysterektomii a poruch placentace.

Podle Silverovy studie z roku 2006, u 723 porodu po piedchozim cisaiském fezu, je asi

u 3 % porodl evidovana porucha inzerce placenty. U 11 % porodii po dvou cisatskych

fezech a u 40 % porodu po ptredeslych tiech cisatskych fezech.

Staffordova (2008) uvedla dokonce az 67 % riziko vzniku poruch placentace po ¢tyfech

SC a 70 % riziko vzniku u porodu s péti a vice cisafskymi porody v anamnéze.

K nejvaznéjsim poporodnim komplikacim v souvislosti s porody po cisaiském fezu patii
hysterektomie. Podle uvedené Ceské studie (Hruban, 2012) doslo k provedeni hysterekto-
mie po porodu po SC ve ttech ptipadech (0,3 %) z 986 ispésnych porodi. K jedné doslo
v souvislosti s indukei porodu, dvé hysterecktomie byly provedeny po spontannich vaginal-

nich porodech.

Americka studie Hibbarda z roku 2001 zaznamenala hysterektomii u 6 Zzen po porodu

s pfedchozim SC v anamnéze (0,5 %) z celkového poctu 1 344 porodu.

Uspé&snost vaginalné vedenych porodii byla ve studii Hrubana (2012) u 986 porodi, tj.
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v 80,8 % z celkového poctu porodu. Italskd analyza (Rossi, 2008) uvedla 73% uspésnost ze
skupiny 17 905 vaginalné vedenych poroda. Naproti tomu Hibbard zaznamenal pouze 69%
uspéch pii VBAC. Nejmensi uspésnost (50,9 %) uvedl Blanchett (2001), tj. 754 dokonce-

nych vaginalnich porodu.
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ZAVER

Soucasné klinické zkuSenosti a publikované studie nedavaji jednoznacny zavér jak postu-
povat u téhotné Zeny s cisafskym fezem v anamnéze pfti stanoveni strategie vedeni nasledu-
jiciho porodu. Obecné je jasné, ze cisaisky fez v anamnéze neni primarni indikaci k ukon-
ceni stavajiciho téhotenstvi dal$im cisafskym fezem. Konkrétnéjsi pravidla stanovena
nejsou a kazdé pracovisté se fidi svymi zkuSenostmi a k téhotné pristupuje individudlné po

peclivém zhodnoceni jejiho piipadu.

Bakalatska prace se déli na dve ¢asti. Teoretickd ¢ast obsahuje informace o cisatském fezu,
jeho podminkach a indikacich, jeho frekvencich, pozdnich nasledcich a moznych kompli-
kacich. Je zde zminén 1 cisatsky fez na ptani. Dale obsahuje moZnosti analgezie, pfedev§im
vliv epidurdlni analgezie na pribéh porodu a rizika vaginalniho porodu po predchozim
cisatském fezu, monitoring porodu, medikace a vliv porodu na panevni dno. V praktické
¢asti je vyuzito vysledki z KNTB a. s. Zlin, tykajicich se poroda po pfedchozim cisatském

fezu.

V této praci byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, kolik Zen s cisaiskym fezem
v anamnéze porodilo v roce 2013 v KNTB, a. s. Zlin vaginaln€. Z analyzy dat vyplyva, ze
vaginaln€ porodilo 79 Zen s cisatskym fezem v anamnéze, to je 4,7 % z celkového poctu
vaginalnich porodi. Mohlo by se zdat, ze toto Cislo neni vysoké, ale kdyz vezmeme v tiva-
hu skute¢nost, jaké mozné komplikace mohou nastat, a ze ne kazdé zené po cisaiském fezu

je vaginalni porod doporucen, je tento pocet nezanedbatelny.
Cil 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, u kolika Zen byl piedchozi cisarsky fez divodem pro provedeni
akutniho cisafského fezu. Z vysledki analyzy je ziejmé, Ze ze 47 akutnich cisarskych fezu,
provedenych po pfedchozim cisafském fezu, byl u 15 z nich ptfedchozi cisafsky fez divo-
dem k dalsimu cisafskému fezu. Vzhledem k tomu, kolik bylo provedenych cisafskych
fezl celkem, a kolik bylo provedenych akutnich, neni tento vysledek nijak znepokojujici.
V nékterych ptipadech lze jen stézi fici divod ukonceni porodu akutnim cisaiskym fezem,
ponévadz u velké ¢asti takovych porodu, byla jedna komplikace doprovazena néjakou dal-

4

S1.

Cil 2 byl splnén.
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Ttetim cilem bylo vypracovani edukacniho materidlu uréeného zendm, které rodily cisai-

skym fezem. Leték je obsazen v ptiloze P IlI.

Cil 3 byl spInén.
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti
v priibéhu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V rdmci ukonceni studia
studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalaiskou praci, jejiz soucasti je i empirickd Cast.
K realizaci této ¢asti studentka potiebuje pfistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student
je poucen o povinné mléenlivosti a ochran¢ dat, véetn¢ dusledki, které mu pfi poruseni
mléenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalarského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalarské prace Porod po cisaiském fezu

Termin konani odborné praxe | -

-

Pracovisté Gynekologicko-porodnické oddéleni KNTB a. s. Zlin

Metoda vyzkumného Setieni Rozbor zdravotnické dokumentace

Skupina respondentt -

Autor bakalatské prace Eva Smolkova (Bad'urova)

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.

Dékujeme za spolupraci. : L

Ve Zliné dne 6. 5. 2014 L Yrkn

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajskd nemocnice T. Bafi, a. 5. ' 7
ZIfn o g
gynekologicko-porodnické odd. -
Bc. Heléna Novotna v

Razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA PII: MOCOVA INKONTINENCE PO PORODU

Tabulka 6

Mocova inkontinence po porodu

Operacni vaginalni 33-34 9 tydnli-6 mésici
Spontanni vaginalni 7-32 9 tydnli-6 mésici
Cisafsky fez za porodu 17-18 9 tydnli-6 mésici
Cisatsky fez planova-

ny 0-10 9 tydnli-6 mésici

(Zdroj: Hibbard,2007, s. 19)




PRILOHA PIII: EDUKACNI MATERIAL

Vite, ze i VY sama muzete ovlivnit nékteré
komplikace po cisarském Fezu?

Promazavejte jizvu co nejdrive
po operaci

 aplikaci specialnich masti, které jsou
dostupné v I¢kaméch zabranite vzniku
sruist, které

mohou byt kemplikaci pro dalsi poten-
ciondlni operace

Bud'te opatrna s brzkym posilo-
vacim cviCenim

s posilovacim cvicenim biiSnich svalil
zaénéte nejdiive 3-5 mésict po operaci

* odpocinek mé velky vliv na zahojeni
jizvy. Dostatek spanku a klidovy rezim
totiZ vyrazné podporuji regeneraci tkani.
aktivnim dynamickym cvicenim pockej-
te alespor dva mésice

*5

Jizvu masirujte

+s masazi zanéte, az kdyZ je jizva piné
zacelend, véSinou ve 3. tydnu od opera-
e

« tlacte prstem na jizvu zhruba 30 vte-
fin,dokud nezbledne, potom 15 vtefin
pockejte, nez se jizva opét prokevi,
aznovu stisknéte

Dalsi téhotenstvi

+ po nekomplikovaném cisarském fezu by
mél byt interval mezi dalsim téhotenstvim
alespori 6 mésici

Aktivujte panevni dno

+s posilovanim svalil panevniho dna po
porodu miZete zacit uz v porodnici

* lehnéte sina zada, pokréte kolenaa
stahnéte panevni dno a pupik, jako
kdyz si dopinate zip

Predejdete infekci

* po odejmuti sterilnho kryti byste méla disledng
dodrZovat hygienu a uchovavat jizvu v Cistot2




