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ABSTRAKT

Préce se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast bakalarské prace se zamétuje
v prvni kapitole na cisarsky fez, jaké jsou podminky, rizika a komplikace. Zminén je 1
akutni cisafsky fez a cisafsky fez na ptani. Dalsi kapitola popisuje spontanni porod, a to
doby porodni, porodni mechanismus, porodni cesty a sily. Treti kapitola pod ndzvem spon-
tanni porod po cisafském fezu pojednava o moznych komplikacich a kontraindikacich, ale
1 0 Uspeésnosti porodu po cisafském fezu. Posledni kapitola poukazuje na analgezii u vagi-
nalniho porodu. Prakticka ¢ést je zaméfena na zptsob vedeni spontanniho porodu po cisat-

ském fezu.

Kli¢ova slova: porodni asistentka, cisafsky fez, spontdnni porod, spontanni porod po cisat-

ském fezu

ABSTRACT

Bachelor thesis consists of theoretical and practical part. First chapter of theoretical part is
focused on caesarean section, its pre-existing conditions, risks and complications. Mention
is also made about acute caesarean section and caesarean section on request. The next
chapter describes spontaneous delivery, namely birth stages, birth mechanism and birth
path and forces. Third chapter named Spontaneous delivery after previous caesarean sec-
tion deals with possible complications and contraindications, but also with success of de-
livery after caesarian section. Last chapter points to analgesia during vaginal delivery.

Practical part deals with way of giving spontaneous birth after caesarian section.

Keywords: midwife, section caesarean, spontaneous delivery, spontaneous delivery after

caesarian
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UvVOD

Diky stale rostoucimu procentu cisarskych ezl se v porodnici ¢im dal tim vice setkdvame
s rodickami, které jiz v minulosti prod¢€laly jeden ¢i vice cisafskych fezt. Tato problemati-
ka se tudiz stava velmi aktualni. Je zde nutné zvazit a rozhodnout, jaky bude nejlépe zvo-
leny postup pravé u zen, kterym se ukoncilo ptredeslé téhotenstvi operativou. Nabizeji se
dv¢ varianty. Jedna z moznosti je vaginalni vedeni porodu po cisafském fezu. Druhou

moznosti se nabizi provedeni opakovaného elektivniho cisaiského fezu.

24

predtim. Prace se bude spiSe zabyvat spontannim porodem po cisaiském fezu. Spontanni
porod je pro Zenu piirozena Zivotni udalost. Zenské télo je na porod piizpiisobeno nejen
anatomicky, ale i fyziologicky. Na rozdil od cisaifského fezu neni tak dlouhd rekonva-
lescence. Po spontannim porodu je okamzity bonding a pfikladani k prsu. Ptilozeni k prsu
hned po narozeni ditéte vrha dobré svétlo na matku i na dité. Stimulaci bradavek se vylucu-
je oxytocin a tim se rozbihd laktace, intenzivnéji odchazi lochia a 1épe se stahuje déloha.

Kontakt mezi matkou a jejim ditétem hned po narozeni je bezpochyby také velmi dilezity.

V teoretické Casti se bakalaiska zamétuje v prvni kapitole na cisaisky fez. V druhé kapitole
na spontanni porod. Tteti kapitola je stéZeni, protozZe je zde feSen spontanni porod po cisai-
ském fezu a v posledni kapitole prace popisuje analgezii u porodu. Praktické ¢ast je zreali-
zovana za pomoci dotaznikli. Pro vyplnéni dotaznikt byly poZadany porodni asistentky. A
pro€ jsem si vybrala porodni asistentky? Kazdy jeden jejich ndzor, postup, postoj, mySlen-

ka jsou cenné a dulezité.
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I. TEORETICKA CAST
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CISARSKY REZ
Cisafsky fez je operativni metoda, kterou se ukoncuje t€hotenstvi. Tato operace se provadi
v poslednim trimestru. Oproti vaginalnimu porodu, ktery ukoncuje druha doba porodni,
cisarsky fez se provadi jiz v t€hotenstvi, kde rodici Zenu neprovazi bolesti. Tato operativni
pse, uplatnéni sesiti délozni stény, kterd se neseSivala. Az Siti stény ve dvou vrstvach na-
pomohlo této operativni metodé k lepsim vysledkiim. Jednim z nasledujicich pokrokt bylo
také zavedeni fezu v dolnim déloznim segmentu. V dneSni dob¢ se bezpeCnost operace
zdokonalila v mnoha zptsobech, napt: pfisnad asepse, zdokonaleni opera¢ni metody, posu-
ny ve farmaceutickém primyslu, dodéni krevnich néhrad, kvalitnéjsi Sici materidl a ptizni-

vé zlepSeni v péci po operaci. (Hajek 2014, str. 492-493)

1.1 Podminky a indikace k cisafskému Fezu

Finalnim vysledkem operace ma byt zdrava zena a jeji dité. Matka nema byt poskozena
sexualné, esteticky, psychicky nebo v plodnosti. Porodnik by mél byt neustale obezietny
na mozné komplikace. Nikdy by se nemély opomijet takzvané banalni tikony, do kterych
spadd predoperacni vySetfeni krevniho obrazu, fyziologické funkce, kultivace z hrdla po-
Sevniho, krevni sraZlivost, heparinizace a v neposledni fad¢ zajisténi transfuze. Pti podava-
ni antibiotik se sniZuje Cetnost vyskytu endometritis, tvorba abscest, Soku a tromboflebitis.
Vysledek operace neni pouze v technickém provedeni, ale stejnou vahu ptikladame i pte-
doperaéni ptipravé a pooperaéni péci. Casto se provadi cisaisky fez jako jista alternativa u
nepostupujiciho porodu, u rodic¢ek po piredchozim gynekologickém zakroku ¢i operace, po
jiz prodélaném cisafském fezu, pii rigidité hrdla, pfi hypoxii plodu a po neuspésné indukci

porodu. (Dolezal, 2007, s. 207)

Cisarsky tez je bud’ akutni nebo planovany, a to jak ze strany matky, tak ze strany plodu
nebo oboji. Velmi c¢astd indikace je kefalopelvicky nepomér, coZ v praxi znamena, Ze hla-
vicka plodu tvoii nepomér s porodnimi cestami matky. Dale také porodnické krvaceni. Zde
fadime placentu praeviu, abrubci placenty, rupturu d€lohy, krvaceni nejasného pivodu.
Indikaci je 1 patologické naléhani plodu nebo patologické KTG. Do neptiznivého naléhani
plodu fadime vysoky pfimy stav, asynklitismy, obli¢ejové nebo Celni naléhani hlavicky
plodu, $ikma nebo pti¢na poloha, poloha podélna koncem panevnim, poloha dvojcat. (Roz-

toc¢il 2017, s. 500)
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Patologickému KTG pfisuzujeme hlavné hypoxii plodu, ta je definovéna jako pferuseni
dodavky kysliku do tkani v kombinaci s hyperkapnii, metabolickou acidézou a hypoperfu-

zi. Nejcastéjsi pricina perinatalni ztraty je praveé hypoxie plodu. (Méchurova, 2014, s. 10)

1.2 Rizika cisarského rez

Cisafsky fez v urcitych momentech znamena potfebny a rozhodujici zptsob, jak ukoncit
té¢hotenstvi, ktery v akutnich pfipadech mulze zachranit Zivot matky nebo plodu.
V soucasnosti je vysoka frekvence SC a mnohdy piekracuje pocet realné¢ ohrozenych je-
dinct. Jedna se o velkou bfi$ni operaci s potencialnimi komplikacemi a zvysujicim se rizi-
kem vynechanim nékterych dé&ju, které se odehravaji u spontanniho porodu. Nejvétsi rizika
pro matku jsou infekce, krevni srazeniny nebo komplikace pfi anestezii. Rizika jsou i spo-
jena s dal§im téhotenstvim, kdy dochazi k vétSimu vyskytu mimodéloznich téhotenstvi,
dvojnasobné eventualita porodu koncem panevnim, také zvySené riziko problému spojené
s placentou. Nejen pro matky, ale i pro novorozence jsou zde rizika, a to kuptikladu vyssi
pravdépodobnost intenzivni péce. U déti narozenych cisafskym fezem se prokdzalo zvyse-
né riziko dychacich potizi. Rozdily mezi détmi narozenymi spontanné¢ a cisatskym fezem
se zaznamenaly hlavné u §titné zlazy, ledvin, plic, stfev, krve, imunitniho systému a na-

dledvinek. (Buckleyova, 2016, s. 255-260)

1.3 Komplikace cisarského rezu

Ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem je pro matku vétSinou dosti t€Z8i nez po spontannim
porodu. Nasvédcuje tomu 1 Sestkrat veétsi vyskyt komplikaci, které cisatsky ez provazeji.
Z vétsi poloviny ptipadi se SC provadi z akutnich diivodd, které zadaji co nejrychlejsi
provedeni vykonu. Komplikaci je tedy celd fada. Krvéaceni je povaZovano za jednu
z nejcastéjSich a nejvice nebezpecnych komplikaci. Velké nebezpeci pii krvaceni je poru-
cha hemokoagulace — primarni 1 sekundarni DIC. U vyskytu takové situace jsou nutna
rychld a mifend feSeni a v€asna dostatecnd krevni ndhrada. (Hajek, 2014, str. 499) Krvace-
ni mize byt disledek poranéni délohy, atonie d€loZni, placenta praevia a placenta increta,

accreta, také percreta a poranéni moc¢ového mechyie (Roztocil, 2017, s. 506).

., K rizikum krvaceni patri moznost Sireni hematomu do oblasti parametrii pri oSetrovani
poranéni velkych cév a mocovodu a do adnex, kde vznik rozsahlého hematomu miize vést

az k nutnosti provést adnexotomii. ** (Rozto¢il, 2017, s. 507)
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Embolie se béhem cisaiského fezu se vyskytuje ve formé vzduchové embolie nebo embolie
plodovou vodou. Za mnohem castéj$i ozna¢ujeme trombembolii. Trombembolie pied za-
vedenim mikroheparinizace, byla jedna z hlavnich pti¢in matetské mortality. (Hajek, 2014,
s. 499) Embolie vzduchovéa a embolie plodovou vodou jsou povazovany spise za raritni

(Roztocil, 2017, s. 507).

Infekce jako pooperaéni komplikace ma celou $kalu projevil. Radime zde lokalni infekci
v operacni ran¢, infekt délohy, ktery mize ptejit az k parametriu, adnex, peritoneum malé

panve az na peritoneum. Infekce mocovych cest také zde neni vzacnym ukazatelem.

Co se tyce poskozeni organti, dochazi k poskozeni mocového méchyte, a to mize nastat pii
rychlém ¢i obtizném operacnim postupu. Poskozena miize byt i klicka stfeva. Ojedinéla
komplikace je poranéni mocovodu pii nasledné hysterektomii. Brzkéd diagnéza a oSetieni

jsou v danych situacich velmi dilezita.

Kyla neni piili§ ¢astou komplikaci. Cast&jsi vznik byva po stiedni dolni laparotomii. Pied-
poklad vzniku mtze byt hojeni per secundam, drenaz ¢i opakovana laparotomie. (Hajek,

2014, s. 500)

Komplikace u novorozenct vychazeji v podstaté z hypoxie, placenty praevia, vyhiez pu-
pecniku, predéasné odlucovani lizka, trauma po obtizném vybaveni plodu, diabetes melli-
tus. Kardiopulmonalni adaptace novorozence po cisafském fezu byva prodlouzena. (Dole-

zal, 2007, s. 254)

., Muize dojit k poraneéni hlavicky a intrakranidlnich struktur, parenchymatoznich organii a

koncetin. “ (Roztocil, 2017, s. 507)

U nasledné sterility se jedna o endometriézu nebo tubarni sterilitu. Po skonceni operace je
dalezita dikladna kontrola dutiny bfisni, fyziologické operovani a v€asna 1é¢ba komplikaci

po operaci. Tyto kroky jsou nejlepsi prevenci na sterilitu. (Kudela, 2008, s. 210)

1.4 Akutni cisarsky rez

Cisafsky fez se mnohdy provadi neplanovanég, bez profylaktické ptipravy a bez predope-
racnich vySetieni. Urgentni piipravy maji i jiné tkoly. (Dolezal, 2007, s. 207)
Lékar indikuje akutni cisatsky fez, nastanou-li komplikace za porodu, které ohrozuji rodic-

ku nebo jeji plod a toto nebezpeci nelze zvratit. V ¢asovém tseku mezi indikaci a za¢atkem
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anestezie je tfeba se snazit zlepSit dany stav rodicky oxygenaci. Vysledky laboratornich

vySetfeni jsou k dispozici mnohdy az v priabéhu vykonu. (Hajek, 2004, s. 400)

., Krize (emergency caesarean section). Nekteri autori vyjadiuji uvedenym pojmem extrém-
ni casovou naléhavost, kdy jakykoliv odklad operacniho vykonu ohrozuje matku a/nebo

plod. * (Hajek, 2004, s. 400)

1.5 Iterativni rez

Opakovany cisaisky fez se stal v praxi téméf kazdodenni rutinou. Ne&ktefi porodnici
k rodi¢kam pftistupuji s velkym uvazenim a zvazuji dalsi 1ékaiské postupy, naopak jini jed-

naji ve smyslu ,,jednou cisat, vzdy cisai*. (Dolezal, 2007, s. 238)

U elektivniho cisafského fezu se bavime o predem znamém vykonu. K dispozici je dosta-
tek Casu Zenu kvalitng vySetfit a fddné pfipravit. Z hlediska dlouhého ¢asového intervalu
umoznuji uzit jakoukoliv z dostupnych anesteziologickych technik. Rodicka staci byt fad-
n¢ a dopfedu informovana o nadchéazejicim vykonu a podepsanim vsech informovanych

souhlast. (Hajek, 2004, s. 400)

V ptipadé elektivniho cisafského fezu se v podstaté piedoperacni vySetfeni nijak nelisi od
jinych operacnich zékrokd. Rodicky by mély podstoupit pfedoperacni vySetfeni u svého
praktického lékare, anesteziologické vysetieni s laboratornimi vysledky. Ptipadné vySette-
ni specialistou pfi pfidruZzenych nemocech. VeSkeré anomalie zdravotniho stavu by mély
byt pied zdkrokem kompenzovany. Nedilnou soucasti je i psychologickd piiprava Zeny.
(Prochazka, 2018, s. 202-203)

4

1.6 Cisarsky Fez na prani

Cisafsky fez na pfani je velmi sporné a diskutabilni téma z toho diivodu, Ze kazdy cisarsky
fez ma sva rizika a komplikace jako kazdy jiny operativni zakrok. Divod by proto mél byt
vZzdy zdravotnicky. Znacnému mnozZstvi rodi¢ek se miiZze zdat cisafsky fez jednodussi a
snaz$i, protoZe se provadi planované¢ a muze obejit porodni bolesti. Tento pohled byva
vSak zkresleny. Obvykle si Zena neuvédomuje, ze cisaisky fez je operace jako kazda jina a
potiebuje dostatecné dlouhy Casovy interval na zahojeni jizev na bfiSe a na déloze. (Chmel,

2008, s. 88)
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2  SPONTANNI POROD

,Spontannim porodem rozumime vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny porodnimi
cestami pusobenim porodnich sil. Vypuzen je nejprve plod a poté placenta a plodové oba-

ly.“ (Binder 2011, s. 64)

V ptipad¢ spontanniho porodu ale muze jit i o potrat. Pro rozhodnuti, ¢i doslo
k spontannimu porodu anebo potratu, existuji urcita kritéria. Jako porod se oznacuje d¢j,
kdy byl z délohy vypuzen novorozenec s hmotnosti 500 g a vice. Jestlize narozené dite
s niz$1 hmotnosti nez 500 g vykazuje zndmky Zzivota a pteziva 24 hodin, také hovofime o
porodu. Nevykazujici zndmky zivota u ditéte s 500 g a vice je oznaovan jako porod mrt-
vého ditéte. (Slezakova, 2017, s. 168) VSechny ostatni piipady jsou potrat (Binder, 2011, s.
64).

Rozlisuje se porod spontanni a porod ukonceny operaci — porodnické klesté, VEX, obrat a

cisarsky ez (Urbanova a kol., 2010, s. 159).

Porod v terminu je ukonceni t€hotenstvi od 38. az 42. tydne gravidity. Pfed¢asny porod se
oznacuje ukoncenim té€hotenstvi do 37. tydne gravidity. Poterminova gravidita se ukonci

po 42. tydnu t&hotenstvi. (Mackd a Cech, 2002, s. 68)

2.1 Doby porodni
RozliSujeme tfi porodni doby.

I. doba porodni je piiprava na porod plodu, kde se otevird délozni hrdlo a vytvoii se bran-
ka. Dilatace délozniho hrdla probiha jinak u primipar — konické hrdlo jinak u multipar —
valcovité hrdlo. Vypuzenim hlenové zatky u prvorodicek zacina dilatace konického hrdla,
které se kalichovité otevird a kazdéa kontrakce ho zkracuje. Jakmile hrdlo zajde, hovoii se o
brance. Branka se musi oteviit na 10 cm. Kde bylo hrdlo a kde branka na konci 1. doby
porodni, nerozezname, protoze déloha s pochvou tvoii spole¢ny prostor. Vak blan je jeden
z piirozenych dilatatort. Jakmile jesté pfed zanikem branky odtece plodova voda, dilatato-
rem se stava hlavicka pii PPH. U vicerodi¢ek probiha dilatace soucasné ve vSech smérech.
I. doba porodni kon¢i zaslou brankou.

II. doba porodni neboli doba vypuzovaci, zacina inicidlni flexi hlavicky, kdy hlava vstupu-

v v

u PPH se tim rozumi mald fontanela. Hlavi¢ka vstoupi do panve nejmensim obvodem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

nejdiive panevnim vchodem, poté panevni §ifi do panevni uziny, kde je nejvétsi odpor.
Hlava provadi vnitini rotaci a po rotaci pifekond i panevni vychod. V momentu kdy se po-
rodi oblicej ditéte, hlavicka provadi zevni rotaci. Porod ramének se vynuti po zevni rotaci
v Sikmém pruméru.

III. doba porodni piedstavuje porod placenty. Lékai mize napomoci podanim oxytocinu
nebo methylergometrinu. Déloha s neodlouc¢enym lazkem je kulatd. Uteroplacentalni septa
a cévy se roztrhnou a zaéne se odlutovat placenta. Zena mize pomoct s odlou¢enim pla-
centy za pomoci bfisniho lisu. Porodni asistentka uchopi placentu a obéma rukama ji to¢i a
pomaha tim porodem placenty. Vzdy je nutné placentu prohlédnout, zda se odloucila celé i

s blanami. Fyziologicky se placenta odlouc¢i do 15 minut. (Kobilkova, 2005, s. 246-249)

2.2 Porodni mechanismus

Porodni mechanismus souvisi s postupujicim plodem a souborem jeho pohybti. Nejcastéji s
hlavi¢kou a horni ¢ast trupu, kterd postupuje malou panvi. U porodu naléha hlavicka na

vchod panevni synkliticky, centricky nebo indiferentné. (Kudela, 2008, s. 168)

Faktory, které urcuji mechanismus II. doby porodni jsou délozni kontrakce, bfisni lis, roz-
dilnosti primérti panevnich rovin, tvar hlavicky a zakfiveni porodnich cest. Porodni me-
chanismus se rozd¢€luje do 5 etap, které se na sebe chronologicky navazuji. Prvni etapou je
incialni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu. Hlavicka je ve flexi a vedouci
bod je mala fontanela. Druhé etapé pfisuzujeme progresi hlavicky do panevni §ife a 0Ziny.
Hlavicka prostoupi do roviny panevni Sife a pfechazi do panevni Ziny. Nastava zde odpor
péanevniho dna a rodici Zena reflektivné pfi kontrakcich zapojuje btisni lis. Tteti etapa je
normalni nebo abnormalni vnitini rotace, kdy se hlavicka rotuje v 0Zin€ anebo mezi Zinou
a vychodem. Ctvrtou etapou ozna¢ujeme, kdy hlavi¢ka rotuje kolem spodniho okraje spo-
ny stydké. Po Uplné vnitini rotaci se hlavicka dostava do panevniho vychodu. Prvné se
profezadva malé fontanela, pfedhlavi, ¢elo, oblicej, brada. Posledni a patou etapou je zevni
rotace. Hlavicka se staci na stranu z divodu mechanismu porodu ramének (Prochazka,

2018, s. 116-117).

2.3 Porodni cesty

Prochézi zde plod béhem porodu z dutiny délozni do zevniho prostiedi. Porodni cesty se

rozdeluji na tvrdé a mékké, kdy tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou panvi a mékkeé
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porodni cesty zase dolnim déloznim segmentem, hrdlem, pochvou, zevnimi rodidly a pa-

nevnim dnem. (Slezakova, 2017, s. 170)

Pro porodnické potfeby ve vnitinim prostoru malé panve vymezujeme rovinu panevniho
vchodu, rovinu panevni §ife, rovinu panevni Gziny a rovinu panevniho vychodu. Rovina
panevniho vchodu (aditus pelvis) se tvarem piiblizuje pticné ulozené elipse. Vyznacujeme
ji pomoci tii rozmérd, a to ptimy pramér (12 cm), ptficny prumér (13,5 cm) a Sikmy primér
(12 cm). Rovina panevni Sife (amplitudo pelvis) pfipominad kruhovity tvar (12,5 ¢cm). Ro-
vina panevni UZiny (angustia pelvis) ma elipsovity tvar a je to nejuzsi misto porodniho ka-
nalu. Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) ma tvar kosoctverce a tvofi dva trojuhel-

niky. (Binder, 2011, s. 37 — 39)

2.4 Porodni sily

Porodni sily povazujeme za sily, které oteviraji délozni hrdlo a vypuzuji plod porodnimi
cestami. Rozdéluji se na délozni kontrakce a na silu pii tlaceni béhem porodu matkou —
btisni lis. Prvotni porodni sila v I. dobé porodni je délozni kontrakce. Trvaji celou 1. dobu
porodni. Kontrakce neboli stah hladkého dé€lozniho svalstva, rodicka nemiize vyvolat, za-
stavit, urychlit ani zmirnit védomé¢. Intenzita kontrakci je ovlivnéna nékolika faktory; po-
hybem nebo chiizi, farmaky, psychickym stavem matky a vaginalnim vysetfenim. Kon-
trakce ma tfi faze. Prvi faze se nazyva ,,crescendo®. Je to moment, kdy vzrlstd intenzita
kontrakce. Druhd faze je vrchol, zde je nejvétsi intenzita kontrakce. Obdobi sniZujici se
intenzity kontrakci je ,,decrescendo®, které se povazuji za posledni fazi kontrakci. Frek-
vence se udavaji jako Cas mezi zacitkem jedné kontrakce a zaCatkem druhé kontrakce.
Doba trvani je ¢as od zacatku aZ do konce jedné kontrakce. Udava se v sekundach nebo
minutach. Intenzitou se rozumi sila kontrakce. Doba relaxace délohy se nazyvé interval.
Jakmile zcela zanikne branka, rodicka ptidava ke kontrakcim tlak, ktery sama vyviji a tim
zapoji bfi$ni lis. Kombinaci tdchto sil umozni plodu se protladit panvi. Zeny citi nutkani na
tlaceni pfi zaniklé brance a sestupovanim plodu do panve. Nutkéni na tlateni miize vznik-

nout i pfed¢asné z ditvodu, ze plod tlaci proti rectu. (Leifer, 2004, s. 135-136)
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3 SPONTANNIi POROD PO CISARSKEM REZU

., Vaginalni vedeni porodu po cisarském rezu (vaginal birth after caesarean section —
VBAC) je alternativou elektivniho opakovaného cisarského rezu (elective repeat caesarean

section — ERCS) u zZen s cisarskym rezem v anamnéze “ (Patizek a kol., 2012, s. 203).

Diky stale rostoucimu procentu cisatského fezu se setkavame s rodickami, které jiz v mi-
nulosti prodé€laly tuto operativu. Dulezité je vyhodnotit vhodny zplisob vedeni porodu po
cisafském fezu a posoudit rizika a komplikace obou moznych variant ukonceni t€hotenstvi.
Vysoké riziko u porodu po cisatském fezu je ruptura délohy, a to je také divod pro¢ neu-
stale klesa procento VBAC. Rizika ERCS jsou nasledkem z opakovaného operacniho vy-
konu a fadime zde poranéni orgdni malé panve, anesteziologické komplikace, prodlouze-
nou hospitalizaci rodicky. U novorozencl se Cast€ji vyskytuje respiraéni onemocnéni a

dale se zvysuje procento komplikaci v dalsi gravidité. (Patizek a kol., 2012, s. 203)

Porodnik musi zhodnotit, z jakého diivodu bylo predeslé téhotenstvi ukonceno cisaiskym
fezem, jaky typ operace to byl, pooperacni hojeni a celkovou rekonvalescenci po vykonu.
Neméné¢ dilezity je rozbor té¢hotenské anamnézy. Na konci prvniho trimestru se podle ul-
trazvukového vysetieni zhodnoti a upfesni dalsi postupy a podminky jak vést porod. Plod
musi byt v poloze podéIné hlavickou vpravo nebo vlevo a byt stiedné velky. U pfili§ ma-
lych nebo velkych plodi neni vhodné pfistupovat ke spontannimu porodu. Placenta by
méla byt uloZena fyziologicky, hlavné ne v jizvé po pfedchozim SC. Hodnoti se dolni dé-
loZni segment a vySetiuje se mala panev. Pribéh porodu nesmi byt obtizny, nedoporucuje
se prili§ mnoho davek oxytocinu nebo prostaglandinu v I. a II. druhé dobé porodni a uz
vibec ne kombinace téchto 1é¢iv. Nasilna exprese je naprosto nevhodna, a i jakakoliv sna-
ha o expresi neni spravnym feSenim. VBCA je pro Zenu velkou vyhodou a pojitkem k dalsi
gestaci. Odvedeni spontanniho porodu po cisaiském fezu vyzaduje vysokou odbornost
porodnického pracovisté (Hajek, 2014, s. 499). Dulezity faktor jsou pfiznivé panevni roz-

méry.

3.1 Indukce porodu

Mozny postup porodu po piedchozim cisafském fezu je indukce porodu. Pfi spontannim
nastupu déloznich kontrakci je uvadéno 2 az 3krét nizsi riziko ruptury délozni nez pii pou-
ziti indukénich preparati. K indukei porodu Ize vyuzit jak PGE», tak oxytocin v infuzi. Po-

kud se oba preparaty skombinuji, hrozi zde vyssi riziko nastupu délozni ruptury. Hlavnim
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divodem, pro¢ by mohla v tomhle ptipad¢ nastat délozni ruptura, se udava nadmérna dé-
lozni ¢innost po podani induk¢nich preparatti. Doporucuje se spise snizit celkovou davku
PGE: a kratsi dobu aplikace oxytocinu. Prostaglandiny PGE; jsou naprosto kontraindiko-
vany u porodu po piredchozim cisafském fezu, zejména kvili vyraznému vyvolani nadmér-

né délozni Cinnosti. (Pafizek a kol., 2012, s. 203)

3.2 Rizika

Mateiskd morbidita je velkym problémem vetfejného zdravi. Krvéaceni je jedna
z nejcastéjsich pricin umrtnosti matek, at’ uz béhem porodu nebo po ném. Vysoké procento
umrti matek zastava pticina praveé v souvislosti porusené délohy. (Dhaifalah, 2001, s. 79 —

80)

Nejcastéjsi porodnickou operaci po epiziotomii je cisaisky fez. V mnoha statech dosahuje
az 21 % u vSech zaznamenanych porodu. Podili se na tom vSak i nartstajici pocet cisaf-
skych fezli po predeslém cisaiském fezu. Ruptura délohy je velkym meznikem pro odraze-
ni porodniki i1 t€hotnych Zen o pokus rodit spontdnné. Tudiz se klade vyznam na ultrazvu-
kové vySetieni, které umozni dal§i rozhodovani jak t€hotenstvi ukon¢it. (Faridova, 2015, s.

136 — 139)

Délozni ruptura se stava vysokym rizikem pro plod i matku. Ze strany matky dochazi
k vyraznému krvaceni aZ po mozné umrti. U plodu stoupd riziko asfyxie, hypoxicko-

ischemické encefalopatie aZ po umrti. (Hanacek, 2008, s. 1 - 5)

3.2.1 Ruptura délohy

wevr

muze vyskytnout 1 béhem téhotenstvi. V minulosti byly az v 90 % postiZeny spiSe multipa-
ry, pfedev§im ty, co mély v anamnéze predesly cisafsky fez. Naproti tomu, vSak rozvojem
operac¢nich zasahti na déloze se s touto problematikou setkdvame 1 u prvorodicek. Dé€lozni
sténa se miize roztrhnout v déloznim segmentu nebo v korporalni ¢asti. PoSkozeni integrity
myometria diferencujeme na dehiscenci délohy a rupturu délohy. (Patizek a kol., 2012, s.

206)

Mrwe

umrti plodu, ale také zdvazné intraabdomindlni krvaceni a rozvoj hemoragického Soku a

v neposledni fadé DIC u matky. Pfi téchto zavaznych komplikacich mlZe nastat i poranéni
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dalsich organti panve, coZ jsou jatra, slezina, moc¢ovy mechyt apod. Déle se s rupturou dé-
lohy mizeme setkat pfi vaginalnich porodnickych operaci napt. obratem vnitinimi hmaty u

pricné polohy plodu. (Hajek a kol., 2004 s. 368-369)

Spontanni ruptura nevznika nahle, predchazi ji spousta symptomii. Ty se znaci jako pfi-
znaky hrozici ruptury. Radi se zde velmi bolestivé kontrakce az kiecovitd délozni ¢innost.
Délozni fundus vystoupne k zZebernim obloukiim a Bandlova ryha stoupne k pupku. Krva-
ceni nemusi byt zpravidla zjevné, mize byt i ,,skryté” (intrauterinni, intraabdominalni).

Nejspolehlivéjsi symptom a dosti vyznamny je decelerace plodu. (Patizek a kol., 2012, s.

207)

Projevy ruptury délohy jsou rtizné. Mezi né fadime Sok v zavislosti na krvaceni a intenzité
krvaceni, abdomindlni bolesti, plod je hmatny pod bfisni st€nou, bolesti vystielujici mezi
lopatky, kontrakce ustanou a frekvence plodu je abnormalni nebo vymizi. (Leifer, 2004, s.

226) Délozni ruptura je vzacnd komplikace.

3.2.2 Dehiscence délohy

Jedna se o preruSeni délozniho svalu na misté, kde se nachazi jizva a stdle je zachovano
intaktni perimetrium. Ve velkém procentu piipadl je bezptiznakovy pribéh. U dehiscence
d€lohy se cast plodu, nebo cely plod nevyhiezne. Na rozdil od délozni ruptury, ktera
vznikne nédhle a tim se stane velmi kritickym stavem v porodnictvi, dehiscence vznika po-
malu a pozvolna. OvSem i ruptura mize byt pozvolna, bez ptiznakti — latentni neboli skry-

ta. (Patizek, 2012, s. 204, 206)

3.2.3 Abnormalni invazivni placenty

Jako abnormdlni invazivni placenta se rozumi placenta accreta, incera, percreta.
V soucasné dobé ptredstavuji hojné feSené téma v porodnictvi. ZvySeni této incidence je
zapric¢inéné predevSim poctem operaci na déloze, zejména vSak ptibyvajici frekvenci cisat-
skych tezil. Dale to také pfedstavuji operace déloznich myomt. Rizikové faktory nemuse;ji
byt zcela znamé. Jeden z nich piedstavuje Spatné formovani decidui, které chybi nebo jsou
ztencené. Zde hraje roli anatomie zenskych pohlavnich organi z divodu vrozenych vyvo-
jovych vad na de€loze, ulozeni placenty na dolnim déloznim segmentu nebo endocervixu.
Nejveétsi podil maji ovSem operativni zadkroky. Pfiznaky u Zen se vétSinou nerozpoznaji, lze
je vsak ultrazvukovym vySetfenim patologie rozpoznat. Pti stale vyS§im stadiu t€hotenstvi

se ultrazvukovy obraz 1€pe rozpoznava. Obvykle se porodnik s AIP setka az pfi manualnim
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vybavenim placenty. Tento vykon muze vyvolat zivot ohrozujici krvéaceni. (Rozto¢il, 2017,

5. 438)

3.3 Vyhody a tGspéSnost

Vyhod VBCA nachazime spoustu a fadi se zde pfirozeny porod a okamzity prvni kontakt
ditéte a matky i s bondingem dvé hodiny po porodu. Zena se vyhne velké biisni operaci,
coz nese vyhody mensi krevni ztraty a zaroven vyvarovani se podani transfuze. Zkracuje se
doba hospitalizace a nasledné rekonvalescence. Je mén¢ tromboembolickych komplikaci a

nizsi riziko infekce. Velkou vyhodou pro Zenu jsou nepochybné piiznivéjsi podminky pro

dalsi t€hotenstvi a porod.

Procentualni ¢isla Gsp&Snosti VBCA se pohybuji vysoko, uvadéji se okolo 50-85 %.
Uspésnost je vsak ovlivnéna nékolika faktory. Mezi uvadéné faktory patti vék matky do 40
let, vaha plodu pod 4000 g a piiznivy vaginalni nalez. Usp&snost se i sniZuje, a to kouie-
nim, alkoholem, obezitou, nepostupujicim porodem, nebo také kefalopelvickym nepomé-

rem. (Hanacek, 2008, s. 1 - 2)

3.4 Kontraindikace

Tak jako mame vyhody a indikace ke spontdnnimu porodu po cisarském fezu, bohuZel 1
tady nalézame kontraindikace. Nepfiznivou podminkou, i kdyZ ne tak radikalni je vék mat-
ky nad 40 let. Do Uplnych kontraindikaci se fadi plod uloZeny koncem panevnim, nebo
vice nez jeden cisafsky fez. U vicecetného t€hotenstvi a vdhového odhadu ditéte v terminu
nad 4000 g a vice, zjiStény na ultrazvukovém vySetfeni, se také voli jiny postup nez spon-
tanni porod. Dalsi nepfiznivou podminkou je velké bolest dolniho dé€loZniho segmentu. Do
kontraindikaci se fadi i korporalni fez v pfedeslém zpusobu porodu. (MareSova, Fiala,

2018, s. 347)
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4 ANALGEZIE PRI VAGINALNIM PORODU

Na porodnich salech je vyuzivani analgezie naprosto bézné. Porodni bolest se stava pro
té¢hotnou zenu ukazatelem, ze zacina porod. Metody tlumeni bolesti mizeme rozdélit na
farmakologické nebo nefarmakologické. Do farmakologickych metod spadaji rizné medi-
kamenty a do nefarmakologickych spiSe alternativni zptsoby jak zvladat bolest. Analgezii
definujeme jako ,,snizeny nebo chybé¢jici pocit bolesti®. Po farmakologické strance je spja-
ta s anestezii, mezi nimi je vSak znacny rozdil. Anestezie je ,,nepfitomnost normalniho

vnimani“. (Mander, 2014, s. 162—193)

Na kazdou zenu se pohlizi individualné a podle toho se také voli metody, jak dale pokra-
covat v analgezii. ZaleZi na pfani rodicky a jejim psychofyzickém stavu, v jaké porodnické
situaci se nachdzime, vybavenosti 1¢ékmi, znalostech a zkuSenostech 1ékatii a v neposledni

fad¢ sledujeme stav plodu. (Roztocil a kol., 1996, s. 172)

4.1 Farmakologické metody

Farmakologické metody zahrnuji analgezii a anestetika. Analgetika jsou 1éciva, které zmir-
nuji bolest bez ztraty védomi. Anestetika vyvolaji ztratu smyslového vnimani, predevsim
bolest. Anestetika se rozd¢luji na mistni a celkovd, kde u mistnich blokuji vnimani v urcité
oblasti bez ztraty védomi a u celkovych pacient ztraci védomi a smyslové vnimani bolesti.
Lécivo podava anesteziolog nebo porodnik. Lokélni anestetika béhem porodu miiZze podat 1
porodni asistentka. Vyhody farmakologickych metod jsou v tom, Ze patii mezi nejefektiv-
n¢j$i metody pii porodu k potlaceni bolesti. Rodicka je poté vice uvolnénad a Iépe spolupra-

cuje. (Leifer, 2004, s. 183, 185)

4.1.1 Systémova analgezie

Porodni bolest je jedna z nejsiln€jSich a nejintenzivnéjSich bolesti viibec, a proto jsou Casto
indikovana silna analgetika — opioidy. Obavy nastévaji z divoda utlumeni dechového cen-
tra u matky a ditéte. Varovny signal zahrnuje i snizenou pohyblivost mimovolni motoriky
traviciho traktu. Do opioidil fadime napt. Tramadol, ten patii mezi slabé. Ma odlisné ptiso-
beni pfi jednorazovém a dlouhodobém podani. U jednorazové davky se nemusi jednat o
opioidni ucinek. Dale se do skupiny fadi Nalbufin, coZ je opioidni analgetikum a nema
tudiz takovy vliv na dechové centrum a travici trakt. Stejné jako ostatni prostupuji placen-

tou. V neposledni fadé€ se pouziva Pethidin. Ten se podava vice nez 60 let k tlumeni porod-
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ni bolesti. Do systémové analgezie spadaji i sedativa. Béhem porodu uvoliuji napéti a stres

rodicky. (Roztocil, 2017, s. 472)

4.1.2 Mistni analgezie - Epiduralni analgezie

., Epiduralni analgezie (syn. periduralni, extraduralni analgezie) je prechodné preruseni
nervovych vzruchii podanim anestetika/analgetika do epiduradlniho prostoru v oblasti pdte-

Fe." (Pafizek, 2012, s. 230)

V porodnictvi se epidurdlni analgezie provadi pfedevSim v lumbalni oblasti. Indikaci
k podéni epiduralni analgezie je spousta. Za zakladni indikaci povazujeme porodni bolest
nebo zadost rodi¢ky. Do indikaci ze strany matky zahrnujeme kardiovaskularni choroby,
plicni nebo o¢ni choroby, neuropatii, epilepsii, hepatopatii, diabetes mellitus, preeklampsii,
uzkostnou a vycerpanou rodi¢ku a v neposledni fadé€ nikotinismus, alkoholismus a narko-
manie. Indikace ze strany plodu jsou nasledujici: pfedcasny porod, poloha plodu koncem
panevnim, vicecetné t€hotenstvi, intrauterinni ristova retardace plodu a chronickd insufi-
cience placenty. Jiné porodnické indikace obsahuji indukovany porod, dystokii nebo prota-
hovany porod, porod mrtvého ditéte a stavy po operacich délozniho hrdla. Oproti indika-
cim musime brat zfetel i na kontraindikace, kde se zahrnuji alergie na lokalni anestetika,
infekce v misté planovaného vpichu a porucha hemokoagulace matky. Specifické porod-
nické kontraindikace jsou stavy, kdy se t¢hotenstvi ukoncuje operativou, a to zejména kvi-

11 krvaceni pfi porodu nebo hypoxii plodu. (Patizek, 2012, s. 230, 235.

4.1.3 Inhalac¢ni analgezie

Inhalacni analgezie také slouzi k utlumeni bolesti, rozumi se tim dychani plynu. U porodu
je ptipustna smeés z 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku. Tlakovy pfistroj, zvany Entonox,
je specialné vyroben k inhalaci. Rodickam se podéava ptes ndustek. Po vdechnuti N2O maji
stale zachované védomi a zpravidla je opusti strach, uzkost, neklid a potlaci se i1 bolest.
Kontraindikaci ma minimum a neovlivituje zdravotni stav zeny ani jejiho plodu. Vyhodou
inhalacni analgezie je moznost kombinace farmakologickych a nefarmakologickych me-
tod. Smés plynit nema Zadny pach a chut’ a Setrnost sliznice plic se oznacuje jako poziti-
vum. Tficet sekund pfed kontrakci je vhodné doba inhalace a podle svych pocitt si rodicka
ur¢i davku anestezie. Inhalaci je mozné podavat v L. a II. dobé porodni. (Paftizek, 2015, s.

125)
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4.2 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody jsou oproti farmakologickym povazovany za méné ucinné. Ve-
dou ke snizeni bolesti, minimalizuji spotiebu analgetik a jsou klic¢em k fyziologickému
pribéhu porodu. Psychoprofylakticka a fyzicka ptiprava by méla byt odstartovana béhem
prenatalni péce. Vciténi a empaticky pfistup porodni asistentky pomaha 1épe zvladnout
psychiku nastavajici matky. Na misté je umoznit rodi¢ce svobodu pii porodu a dbat na jeji
prani a potieby. Nabizi se spousta metod nefarmakologie pro snazsi zvladani porodu. (Pro-

chazka, 2018, s. 195)

4.2.1 Psychoprofylakticka priprava

Psychoprofylaktickd ptiprava nebo jinak také ptedporodni pfiprava ma za cil, aby si rodic-

ka vstipila reflexy, které se vazou na porodni proces (Patizek, 2015, s. 118).

Za autora psychoprofylaktické pripravy je povazovan sovétsky psycholog I. Z. Velvovsky
a Platonov. Vychézeli z u€eni 1. P. Pavlova o podminénych reflexech a dosli k ndzoru, ze
spravna profylaxe vede k bezbolestnému porodu. Velvovsky chtél zvysit aktivitu mozkoveé
klry pozitivnim draZdénim béhem porodu, napi. hlazenim bficha a sprdvnym prodychanim
kontrakci. Zrealizoval ,, Metodu profylaktické pripravy téhotnych na porod*. Fernand La-
maz jejich myslenky upravil svym zptisobem. Hlavnim cilem byl bezbolestny porod. Dile-
zitym bodem je pozitivni pfistup k porodu, ze kterého vyplyva pozitivni zazitek. Reakci na
bolest ma byt relaxace a dychani, a kdyz béhem porodu stoji po boku partner, zrcadli to

vys8i uvolnéni t€hotné Zeny. (Baskova, 2015, s. 32)

G. Dick—Read tvrdil, Ze nepfijemny prozitek a strach stupiiuje napéti dolniho délozniho
segmentu, a to je divodem bolestivych kontrakei. Snazil se eliminovat uzkost t€hotné, ucil

relaxacni cviky a doporu€oval rychlé dychani pii porodu. (Patizek, 2012, s. 177)

Dnes v ptedporodni ptipravé zaznamendvame hlavné edukaci o porodu, celkovy prozitek
porodu, piipravu obou rodicli v péci o dité, nefarmakologické a farmakologické metody.
Za zminku stoji komplikace spjaté s t€hotenstvim, porodem i Sestinedélim. T&hotné se uci

relaxacni techniky jak zvladat porod a porodni bolest. (Takacs, 2015, s. 50)
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4.2.2 Hydroanalgezie

Voda jakozto velky pomocnik pro t€hotnou a rodici zenu se d4 vyuzit v mnoha sférach.
Uziti vody zmirfiuje porodni bolest a uvolni i kece s porodem spjaté. Za jednu z nejcastéj-
Sich a také zakladnich metod mizeme povazovat relaxacni koupele. Rodicka vyuziva bé-

hem prvni doby porodni vanu. (Patizek, 2012, s. 192)

Ve vané se snizi psychické i fyzické vypéti zeny, pfivodi ji pocit nadlehovani a ma i anal-

geticky ucinek (Roztocil, 2017, s. 472).

Za dalsi z metod hydroanalgezie povazujeme porod do vody. Rodici Zena prozije ve vod¢
nejen 1. dobu porodni, ale ve vod¢ porodi i své dité. Jako vyhoda se uvadi vystupniovana
relaxace porodnich cest a zkraceni I. a II. doby porodni. S porodem do vody tzce souvisi

riziko matefské 1 novorozenecké infekce.

Jako tieti metoda se uvadi intradermalni obstiiky vodou. Hlavni princip je intradermalni
podani vody do oblasti beder nebo okoli os sacrum. Uleva nastava téméf ihned od sakrél-
nich bolesti. Tato procedura ma i svou nevyhodu, a to ze analgeticky efekt neni pfili§ vy-

soky. (Patizek, 2012, s. 192—-193)

4.2.3 Aromaterapie

Ne mala role se v nefarmakologickych metodach pfipisuje aromaterapii. Tento postup se
vyuziva béhem porodu za U€inku esencidlnich olejli, vyrobenych z ptirodnich zdroji. Ten-
to zplsob tlumeni bolesti, ma dopad na fyzickou, emoc¢ni i psychickou stranku budouci
matky. Na porodnich salech jsou tii zpiisoby uZziti aromaterapie, a to inhalaci, koupeli a
masazi. Esencidlni oleje nabizi velkou skalu vybéru, ale na porodnich sdlech ma nejlepsi
vyuziti levandule, $alvéj, hefmanek, rize a jasmin. Uginek esencialnich olejii piisobi rela-

xacéné, uklidiiuje a také tlumi bolest pti porodu. (Baskova, 2015, s. 77)

4.2.4 Masaze pii porodu

Béhem porodu jsou Casto vyuzivany masédze a rizné masazni techniky. Jejichz pravidelna
obména nasobi efekt této stimulace. V drtivé vétSing piipadl se masaze miizou naucit zeny
1 jejich partnefi, aniZ by absolvovali pfedporodni kurzy. Eflerdz si rodi¢ka provede tak, ze
krouzivymi pohyby hladi bficho. Pokud Zena lezi na boku, mize si masaz délat i jednou
rukou. Eflerdz drazdi nervova vlakna, kterd zabranuji podnétim prochazejici tenkymi ner-

vovymi vlakny. Ucinnost se zvysi obménou techniky masaze. Tlacenim na sakrum se doci-
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1i uvolnéni bolesti spodni ¢asti zad. V tomhle ptipad€ se zapoji partner a provede masaz
zené v intenzité, jakd ji nejvice ulevi od bolesti. Nemén¢ dilezita je tepelnd stimulace.
Teplo aplikujeme tepelnymi polstarky, polstarky z pecek visni nebo nahfatym prostéra-
dlem. Radi se zde i sprchovani. Tepla voda je piijemna a zmirfiuje kie¢e. Studené obklady

na ¢elo nebo oblicej jsou také velmi uptednostiovany. (Leifer, 2004, s. 180)

4.2.5 Polohy pFi porodu

Nejpreferovanéjsi polohy béhem I. doby porodni jsou vestoje, vklece, na podloZce, na mi-
€1, ve sprse nebo van¢. Zahrnovat zde 1ze 1 porodni stolicku, byt’ v dnesni dob¢ ne tak Casto

pouzivanou. (Gregora, 2013, s. 107)

Spousta zen v II. dob¢ porodni rodi ve vertikalnich polohéch, ty vSak ukazaly vétsi nartst
porodnich poranéni kone¢niku. TudiZ dobrym kompromisem je porod vleze na boku nebo
v polosedu. Jako jinde i tady plati individudlni pfistup k Zené, kazda si nalézé instinktivné

4

nejptizniveéjsi a nejméné bolestivou polohu. (Patizek, 2015, s. 121)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou cast bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda za pomoci techniky
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni a zapojeni do vyzkumu bylo zcela dobro-
volné. Dotazniky byly rozdany ve Vsetinské nemocnici, Kroméfizské nemocnici a Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zliné pouze na porodni saly v pribéhu mésice biezna a dubna
letosniho roku. Vyzkumnou skupinou respondentii byly porodni asistentky z jiz zminénych
nemocnic. Celkem se rozdalo 36 dotazniki, nazpét se vratilo 30 dotaznikd, tudiz 6 dotaz-
nikli nebylo vyplnéno v plném rozsahu, a proto byly vyfazeny z vyzkumu. Dokument Zd-

dost 0 umoznéni vyzkumného Setreni v souladu s GDPR jsou k nahlédnuti u autorky prace.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vloZeny do programu Microsoft Office Excel a dale
zpracovany za pomoci tabulek a grafi. Ve vypracovanych tabulkach je uvadéna absolutni
cetnost, relativni ¢etnost v procentech zaokrouhlend na celé ¢islo a celkovy soucet, ktery
vyjadiuje celkovy pocet respondentek, které odpovidaly na danou otazku. Slovni komentar
pod grafy shrnuje cely vysledek na danou otazku. Dotaznik obsahoval 20 otazek, z toho 19
otazek uzavieného typu a 1 otdzku polouzavieného typu. Mezi uzavienymi otazkami byly
odpovédi vybérové, kde byla mozna pouze jedna odpovéd’, poté odpovédi vyctové, kde
bylo mozno vybrat vice odpovédi naraz. V dotazniku se objevila i otazka polouzaviena,
kdy mély respondentky moznost vybrat odpovéd’ a zaroven vyjadiit svou zkuSenost. V
dotazniku jsou pouzity demografické otazky ¢. 1, 2 a 3, které se vztahuji k rozdéleni ne-
mocni¢niho zafizeni, nejvysSiho dosaZzeného vzdélani a délkou praxe. K hlavnimu cili se
vztahuji otazky €. 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 4,
5,6,7,8,12, 19, 20. K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 17, 18.

5.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat postup porodnich asistentek pii vedeni spon-

tanniho porodu po cisafském fezu v anamnéze.

5.2 Dil¢i cile prace
Diléi cil 1. — Postoje a nazory porodnich asistentek na spontanni porod po cisafském fezu.

Diléi cil 2. — Zjistit jaké jsou nejobavanéjsi komplikace béhem vagindlniho porodu po ci-

safském fezu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka ¢. 1: Ve kterém zatizeni pracujete?

Tabulka 1 Nemocnicni zarizeni porodnich asistentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vsetinska nemocnice 10 33 %

KNTB Zlin 11 37 %
Kromérizska nemocnice 9 30 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

M Vsetinska nemocnice
B KNTB Zlin

v vy

= Kromérizka nemocnice

Graf 1 Nemocnicni zarizeni porodnich asistentek

(zdroj: vlastni)

Komentai: V 1. dotaznikové polozce byly porodni asistentky dotazovany, v jakém ne-
mocni¢nim zafizeni pracuji. Vysledek této polozky je znacné vyrovnany. Ze zlinskych
porodnich asistentek vyplnilo dotaznik 11 (37 %), z vsetinskych asistentek vyplnilo 10 (33
%) a z krométizskych asistentek 9 (30 %).
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Polozka ¢. 2: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdeélani porodnich asistentek

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nastavbové studium 7 23 %

Vys$i odborné studium 3 10 %
Vysokoskolské studium 20 67 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Nastavbocé studium
m Vyssi odborné studium

1 Vysokoskolské studium

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani porodnich asistentek
(zdroj: vlastni)
Komentar: 2. polozka ve vyzkumném Setfeni byla zaméfena na dosazené vzdélani porod-
nich asistentek. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondentek méa vysokoskolské vzdélani
(20, tj. 67 %), dale se vzdeélani nastavbové (7, tj. 23 %) a 3 (10 %) porodni asistentky
vlastni titul vys$siho odborného studia.
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Polozka ¢. 3: Kolik let praxe mate?

Tabulka 3 Délka praxe porodnich asistentek

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Od konce studii méné nez 4 14 %

5 let

5-10 let 4 13 %

11 -15let 3 10 %

16 — 20 let 6 20 %

21 -25let 4 13 %

Vice nez 25 let 9 30 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

B Méné nez5 let
m5-10let
m11-15let
M16-20let
m21-25let

M Vice nez 25 let

Graf 3 Délka praxe porodnich asistentek

(zdroj: vlastni)”



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Komentafi: Ve 3. dotaznikové polozce byly respondentky dotazovany na pocet let praxe.
Praxi méné nez 5 let maji 4 (14 %) porodni asistentky, dale 4 porodni asistentky (13 %)
maji praxi v délce 5 — 10 let. Ve skupin€ 11 — 15 let v praxi jsou 3 porodni asistentky (10
%). V rozmezi 16 — 20 let je 6 porodnich asistentek (20 %). 4 porodni asistentky (13 %)
jsou v praxi jiz 21 — 25 let. S nejvyssi praxi, vice nez 25 let, je 9 (30 %) porodnich asisten-

tek
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Polozka ¢. 4: Ke kterému nazoru se priklanite?

Tabulka 4 Nazor na opakovani cisarského rezu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Jednou cisarsky fez, vidy 0 0%
cisarsky rez
Pokud neni nutna indikace 30 100 %
k opétovnému SC, prikla-
nim se k vaginalnimu po-
rodu.
Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

Komentar: Ve 4 dotaznikové polozce byly porodni asistentky dotazovany, jaky nazor jim
je blizsi, a to bud’ jednou cisaisky fez, vzdy cisairsky fez nebo se priklani k VBCA. Odpo-
véd’ je naprosto jednozna¢nd, zaznacilo ji vSech 30 (100 %) porodnich asistentek. Piiklani

se kK VBCA.
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Polozka ¢. 5: Myslite si, ze zeny po SC spadaji do rizikovych t€hotnych?

Tabulka 5 Nazor na zarazeni téhotnych po SC do skupiny rizikového téhotenstvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 14 47 %

SpiSe ano 6 20 %

Spise ne 9 30 %

Urcité ne 1 3%

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Urcité ano
M SpiSe ano
1 Spise ne

= Uréité ne

Graf 4Nazor na zarazeni tehotnych po SC do skupiny rizikového téhotenstvi

(zdroj: vlastni)

Komentar: Ve vyzkumné otazce Cislo 5 byla polozena otdzka, zda si porodni asistentky
mysli, jestli zeny po SC spadaji do skupiny rizikového te¢hotenstvi. 14 (47 %) porodnich
asistentek zodpovéedélo urcité ano, 6 (20 %) jsou pro spise ano, 9 (30 %) spise ne a 1 (3 %)

oznacila urcité ne.
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Polozka ¢. 6: Davate ve VaSem zatfizeni maminkdam pravo volby zptisobu porodu?

Tabulka 6 Pradvo volby zpusobu porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, mize si sama roz- 17 56 %

hodnout

SpiSe ano, po vysvétleni co 8 27 %

porod obnasi

Ne, lékati vZdy rozhoduji 5 17 %
sami

SpiSe ne, neni to dilezité 0 0%
Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

0%

® Ano
M Spise ano

" Ne

1 SpiSe ne

Graf'5 Pravo volby zpiisobu porodu

(zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Komenta¥: V 6. dotaznikové polozce byly porodni asistentky dotazovany, zda se v ne-
mocnici, v které pracuji, davaji matkam pravo volby. Vice nez polovina z nich, coz je 17
(56 %) porodnich asistentek uvadi, Ze ano, matka si miiZe rozhodnout sama. 8 (27 %) jich
odpovédélo spiSe ano po vysvétleni, co porod obnasi. 5 (17 %) odpovédélo ne, 1€kati vzdy
rozhoduji sami. V zadné nemocnici ani jedna porodni asistentka (0 %) neodpovédéla spise

ne, neni to dilezité.
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Polozka €. 7: Setkavate se s rodickami po prodélaném cisafském fezu, které vice preferu;ji

cisarsky fez pred spontdnnim porodem

Tabulka 7 Preference SC rodickami po prodelaném SC

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 29 97 %

Ne 1 3%

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Ano

m Ne

Graf 6 Preference SC rodickami po prodélaném SC

(zdroj: vlastni)

Komentar: V 7. dotaznikové poloZce byly porodni asistentky dotazovany, zda se setkavaji
s rodi¢kami po prodélaném cisaiském tezu, které vice preferuji cisatsky fez pred spontan-
nim porodem. Drtiva vétSina 29 (97 %) porodnich asistentek odpovédé€la ano. Jen 1 (3 %)

odpovédela ne.
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Polozka ¢. 8. Pokud jste v piedeslé otazce zodpovédé€la ano, uved'te, jaky divod uvadeji

nejcastéji.

Tabulka 8 Uvadené diivody k opétovnéemu SC

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Strach o sebe 7 19 %

Strach o dité 6 17 %

Neznalost rizik a pozitiv 3 8 %

vaginalniho porodu po

prodélaném cisaiském

fezu

Neuvadi konkrétni davo- 20 56 %
dy, SC je pro danou ro-

dicku jistota

Celkovy soucet 36 100 %

(zdroj: vlastni)

m Strach o sebe
W Strach o dité
= Neznalost

" Neuvadi konkrétni dvody

Graf 7 Uvadené divody k opetovnému SC

(zdroj: vlastni)
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Komentar: Vyzkumna otdzka ¢islo 8 navazuje na otazku ¢islo 7. Porodni asistentky byly
tazany byly na divod, ktery rodi¢ky uvadéji, proc jiz po prodélaném cisafském fezu prefe-
ruji opét cisarsky fez nad spontdnnim porodem. V otdzce byla moznost oznacit vice odpo-
vedi, a proto celkovy soucet neodpovida poctu respondentek, ale celkovému poctu odpo-
veédi. Nejcastéji rodicky udavaly, ze nemaji konkrétni divody, ale ze cisatsky fez je pro né
jistota. Konstatovalo to 20 (56 %) porodnich asistentek. Dale 7 (19 %) uvedlo, ze zeny
mivaji strach o sebe. 6 (17 %) oznacilo, Zeny mivaji strach o dité a 3 (8 %) porodnich asis-

tentek uvedlo neznalost rizik a pozitiv vaginalniho porodu po prodélaném cisaiském fezu.
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Polozka ¢. 9: Kdy se ptistupuje ke spontannimu porodu po cisatském tezu.

Tabulka 9 Duvody pristupu ke spontannimu porodu po SC

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Silny dolni délozni seg- 14 21 %

ment matky

Dobry psychicky stav 17 25 %

Dobra prognéza matky 22 32%

Dobra vitalita ditéte 15 22 %

Jiné 0 0%

Celkovy soucet 68 100 %

(zdroj: vlastni)

0%

u Silny dolni déloZni segment
matky

H Dobry psychicky stav

1 Dobra progndéza matky

= Dobr3 vitalita ditéte

M Jiné

Graf 8 Divody pristupu ke spontannimu porodu po SC

(zdroj: vlastni)
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Komentar: Ve vyzkumné otazce Cislo 9 byly porodni asistentky dotazovany, kdy se pfi-
stupuje ke spontdnnimu porodu po cisaiském fezu. V otdzce byla moznost oznacit vice
odpovédi, a proto celkovy soucet neodpovida poctu respondentek, ale celkovému poctu
odpovédi. Nejvice oznacenou polozkou je dobra progndza matky 22 (32%). Dobry psy-
chicky stav byl oznacen 17 (26 %) porodnimi asistentkami. Dobrou vitalitu ditéte oznacilo
15 (22 %) porodnich asistentek a 14 (21 %) porodnich asistentek oznacilo silny dolni dé-

loZni segment.
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PoloZka €. 10: Na co se predevsim zaméiujete ve Vasi nemocnici v prvni dobé porodni

Tabulka 10 Zaméreni v 1. dobé porodni

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bolest 19 24 %

Psychicky stav 19 24 %

Porodni nalez 20 25%

Stav ditéte 22 27 %

Celkovy soucet 80 100 %

(zdroj: vlastni)

M Bolest
M Psychicky stav
1 Porodni nalez

I Stav ditéte

Graf 9 Zaméreni v I. dobé porodni

(zdroj: vlastni)

Komentar: V otazce Cislo 10 byly porodni asistentky dotazovany, na co se v jejich ne-
mocnici zamétuji v prvni dobé porodni. V otdzce byla moznost oznacit vice odpovédi, a
proto celkovy soucet neodpovida poctu respondentek, ale celkovému pocétu odpovédi. Od-
povédi jsou dosti vyvazené. Mirnou pirevahu ma odpovéd’, ze se zamétuji na stav ditéte (22
odpovédi, tj. 27 %). Dale 20 porodnich asistentek (25 %) oznacilo porodni nalez, bolest a
psychicky stav shodné 19 (24 %).
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Polozka ¢. 11: Umoziujete alternativni metody béhem prvni doby porodni?

Tabulka 11 Alternativni metody béhem I. doby porodni

Odpovéd’
Vana a sprcha
Aromaterapie
Klystyr
Satkovani
Volny pohyb
Balon
Audioterapie
Porod do vody

Celkovy soucet

Graf 10 Alternativni metody béhem I. doby porodni

Absolutni ¢etnost
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(zdroj: vlastni)

(zdroj: vlastni)
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M Vana a sprcha
B Aromaterapie
m Klystyr

m Séatkovani

H Volny pohyb
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7 Audioterapie

= Porod do vody
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Komentaf: Ve vyzkumné otazce Cislo 11 byly respondentky dotazovany, zda v jejich ne-
mocnicich umoznuji alternativni metody béhem prvni doby porodni. V otdzce byla moz-
nost oznacit vice odpovédi, a proto celkovy soucet neodpovida poctu respondentek, ale
celkovému poctu odpoveédi. Vana a sprcha, aromaterapie, klystyr a volny pohyb byly ozna-
¢eny vSemi 30 porodnimi asistentkami, coz pfedstavovalo ve vSech ptipadech 15 %. Balon
uvedlo 29 (14 %) porodnich asistentek, audoterapii 23 (12 %) porodnich asistentek. Porod
do vody oznacilo je 15 (9 %) a Satkovani pouhych 9 (5 %) porodnich asistentek.
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Polozka €. 12: Co se tyka polohy, jsou Zeny vice omezeny pii spontdnnim porodu po pro-

délaném cisarském fezu?

Tabulka 12 Nazory na polohy u porodu po prodélaném SC

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ne kazda poloha je 2 7%

vhodna

Ne, je to bez rozdilu 28 93 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

M Ano

m Ne

Graf 11 Nazory na polohy u porodu po prodélaném SC
(zdroj: vlastni)
Komentar: V dotaznikové polozce ¢islo 12 byly respondentky tdzany na to, jsou-li Zeny
v jejich nemocnicich vice omezeny pii spontannim porodu po prodélaném cisafském fezu.
Valna vétSina porodnich asistentek 28 (93 %) odpovédela ne, Ze je to bez rozdilu. 2 (7 %)

odpovédély ano, z diivodu, Ze ne kazda poloha se povazuje za vhodnou u vaginalniho po-

rodu po prodélaném cisafském fezu v minulosti.
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Polozka ¢. 13: Preferujete konkrétni polohu béhem porodu?

Tabulka 13 Konkrétni poloha pri porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Polosed 19 41 %

Na boku 15 33 %

Ve stoje 3 6 %

V podiepu 4 9 %

A la vache 5 11 %

Celkovy soucet 46 100 %

(zdroj: vlastni)

H Polosed
m Na boku
W Ve stoje
'V podrepu

M Ala vache

Graf 12 Konkrétni poloha pri porodu

(zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Komentar: V otdzce Cislo 13 byla respondentkdm poloZena otdzka, zda preferuji konkrétni
poloha béhem porodu. V otazce byla moznost oznacit vice odpovédi, a proto celkovy sou-
¢et neodpovida poctu respondentek, ale celkovému poctu odpovédi. 19 (41 %) porodnich
asistentek oznacilo, Zze béhem porodu preferuji polosed. 15 (33 %) zaznacila polohu na
boku, 5 (11 %) uvedlo polohu ala vache, 4 (9 %) polohu v podiepu a 3 (6 %) porodnich

asistentek oznacilo polohu ve stoje.
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Polozka ¢. 14: Pouzivate preventivné oxytocin v . a II. dobé porodni?

Tabulka 14 Pouzivani oxytocinu v I. a II. dobé porodni

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano, povazuji to za jeden 1 3%
z béZnych porodnickych

postupt

Velmi zridka, pouze kdyz 6 20 %

slabnou kontrakce

Ne, neni nutné to povazo- 23 77 %

vat za prevenci

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Ano
® Velmi zfidka

W Ne

Graf 13 Pouzivani oxytocinu v I. a II. dobé porodni
(zdroj: vlastni)
Komentar: V otdzce Cislo 14 byly porodni asistentky tdzény, zda se v jejich nemocnici
pouziva preventivn¢ oxytocin v L. a II. dobé porodni. 23 (77 %) porodnich asistentek od-
povédély ne, neni nutné to povazovat za prevenci. 6 (20 %) odpovédélo, Ze velmi ziidka,
pouze kdyz slabnou kontrakce a 1 (3 %) porodni asistentka odpovédéla ano, Ze se to pova-

zuje to za jeden z béznych porodnickych postupti.
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PoloZzka €. 15: Napojujete u rodicek, které rodi vaginaln€ po SC castéji KTG?

Tabulka 15 Napojeni KTG u rodicek rodicich vaginadlné po SC

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, ale je to spiSe kviili 1 3%

tokografu

Ne, pokud je dité 29 97 %

v poradku a Zena nevyka-
zuje znamky nadmérné
déloZni ¢innosti

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Ano

W Ne

Graf 14 Napojeni KTG u rodicek rodicich vagindlné po SC

(zdroj: vlastni)

Komentar: V 15 dotaznikové polozce byly porodni asistentky dotazovany, napojuji u ro-
dicek, které rodi vaginalné po SC casteji KTG. 29 (97 %) porodnich asistentek odpoveédélo
ze ne, pokud je dité v potadku a Zena nevykazuje zndmky nadmérné d€lozni ¢innosti. Jen 1

(3 %) odpovédela ano, kviili tokografu.
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Polozka €. 16: Provadite rutinné episiotomii pfi vaginalnim porodu u Zen s SC v anamné-

ze?

Tabulka 16 Episiotomie pri vaginalnim porodu u zZen s SC v anamnéze
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, byva to jeden zbéz- 0 0%
nych postupi
Ne, snazim se eliminovat 30 100 %

tento zakrok
Celkovy soucet 30 100 %
(zdroj: vlastni)

Komentar: Ve vyzkumné otazce Cislo 16 byly respondentky tdzany, zda provadi rutinné
episiotomii pii vaginalnim porodu u zen s SC v anamnéze. Odpovéd’ ne, snazi se elimino-

vat tento zakrok, je naprosto jednoznacna. Zaznacilo ji 30 (100 %) porodnich asistentek.
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Polozka ¢. 17: Setkala jste se pii vaginalnim porodu po SC s rupturou délohy?

Tabulka 17 Vyskyt ruptury délohy po vaginalnim porodu po SC

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 13 43 %

Ne 17 57 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Ano

® Ne

Graf 15 Vyskyt ruptury delohy po vaginalnim porodu po SC
(zdroj: vlastni)
Komentar: V 17 vyzkumné otazce byly respondentky tazany, zda se setkaly s rupturou

délohy u spontanniho porodu po SC. 13 (43 %) porodnich asistentek odpovédélo ano a 17
(57 %) naopak ne.
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Polozka ¢. 18: Zaznamenala jste vétsi komplikace u VBCA? Jestlize ano, jaké?

Tabulka 18 Vyskyt komplikaci u VBCA

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 4 13 %

Ne 26 87 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Ano

W Ne

Graf 16 Vyskyt komplikaci u VBCA

(zdroj: vlastni)
Komentar: Ve vyzkumné otazce ¢islo 18 byly respondentky dotazovany, zda zaznamenaly
vetsi komplikace pii VBCA a jestlize ano, jaké. 26 (87 %) porodnich asistentek oznacily
odpovéd ne a 4 (13 %) oznacily ano. V piipad¢ zaznamenanych komplikaci mély porodni
asistentky volnou vypovéd’ na vyjadieni, jaké komplikace zpozorovaly béhem porodu. 4
respondentky v 100% shodé¢ jako komplikaci uvedly bolest v jizvé a na déloznich hranach

u rodicich Zen.
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Polozka ¢. 19: Stavite se kladné k podavani analgezie pii porodu?

Tabulka 19 Postoj k analgezii pri porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Kladny 25 83 %

Zaporny 5 17 %

Celkovy soucet 30 100 %

(zdroj: vlastni)

m Kladny

H Zaporny

Graf 17 Postoj k analgezii pri porodu

(zdroj: vlastni)

Komentar: V 19. vyzkumné otazce byla respondentkdm polozena otazka, zda se kladné
stavi k analgezii pfi porodu. VéEtSina porodnich asistentek 25 (83 %) se k analgezii u poro-
du stavi kladné€ a 5 (17 %) porodnich asistentek odpoveédélo ne, nestavi se kladné€ k podéani

analgezie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Polozka ¢. 20: Pokud jste v predeslé otdzce zodpovédéla ano, jaké metody se ve Vasi ne-

mocnici pouzivaji?

Tabulka 20 Pouzivané metody analgezie p7i porodu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Farmakologické metody 11 32 %
Nefarmakologické metody 23 68 %

Celkovy soucet 34 100 %

(zdroj: vlastni)

B Farmakologické metody

m Nefarmakologické metody

Graf 18 Pouzivané metody analgezie pri porodu

(zdroj: vlastni)

Komentar: Vyzkumnd otazka ¢islo 20 navazuje na otazku ¢islo 19. Otazka zni, jestli se
porodni asistentky stavi kladnéji k farmakologickym ¢i nefarmakologickym metoddm. Na
tuto otazku odpovidalo 30 porodnich asistentek. V otazce byla moznost oznacit vice odpo-
vedi, a proto celkovy soucet neodpovida poctu respondentek, ale celkovému poctu odpo-
vedi. 23 (68%) porodnich asistentek zvolilo spise nefarmakologické metody a 11 (32%) se

naopak spiSe pfiklani k farmakologickym metodam.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva vedenim spontanniho porodu po cisaiském fezu v anamnéze.
Zamérem bylo zjistit, jakym zplisobem vedou tento porod porodni asistentky. V praktické
¢asti bakalarské prace jsou zpracovany dotazniky a byly rozdany porodnim asistentkam,
které momentalné vykonavaji pracovni ¢innost na porodnim séle. Dotaznik vyplnilo 30 z
36 oslovenych porodnich asistentek. Slo o porodni asistentky z Vsetinské, Kroméiizské a
Zlinské nemocnice. Vice nez polovina porodnich asistentek dosahla vysokoskolského
vzdélani. To ovSem nemusi znacit Groven vyssi kvality. Domnivam se, ze délka praxe ma i
vliv na vedeni porodu, hlavné z divodu zkusenosti porodnich asistentek. Ve vyzkumu ma
nejveétsi zastoupeni u porodnich asistentek délka praxe vice nez 25 let a 16 — 20 let. Z Ce-

hoz usuzuji, Ze zkuSenosti maji nespocetnou fadu.

Pti vedeni porodu po cisafském fezu je nutno zvolit spravnou strategii. Za stoupajici pro-
cento cisafskych fezi mize predevsim narlst rodicek s jiz prodélanym cisafskym fezem.
K tomu vSak nemusi nutné dochéazet. Dle studie Hrubana (2012) z let 2007 — 2011 byla
celkova uspésnost VBCA 80,8 %. Nejvyznamnéjsi pozitivnim faktorem byl spontanni na-
stup kontrakci. Jako nejcCastéjsi komplikace byla zaznamenéna krevni ztrata 2,0 %.
Z tohoto vyzkumu vyplyva, Zze VBCA je vhodny a bezpecny zpiisob ukonceni t€hotenstvi

pro vybranou skupinu Zen.

Z naSich vysledkl vyplyva, ze aZ 56 % rodicek, které rodi, resp. rodily ve zminénych zafi-
zenich, se rozhoduje po predchdzejicim SC znovu pro SC, ale jen dalSich 27 % k tomu
pfistupuje po konzultacich, co jednotlivé druhy porodu obnéseji. V tomto sméru urcité

chybi vétsi prenatalni osvéta a konzultace.

Vysledky naSeho vyzkumu naznacuji, Ze porodni asistentky jsou si védomé rizik a vyhod
pii vedeni VBAC a maji dostateCné poznatky, které odpovidaji dosavadnim poznatklim a
zkuSenostem, které jsme uvedli 1 v teoreticke Casti a maji 1 dostate¢né praktické zkuSenosti.
V dost vysoké mife, asi v 2/3 povazuji zeny po cisafském fezu za rizikové anebo spise ri-
zikové. Ztejme vychazeji z postupti a zkuSenosti na jejich pracovistich. Jejich zkuSenosti a
nazory potvrzuji tvrzeni Hrubana (2012), ze VBCA je bezpecna jen u Zen s dobrou predis-
pozici. Jak vyplynulo z vyzkumu, v porodnicich zatazenych do vyzkumu, se v ptipad¢ po-
rodu po SC nejvice zvazuje dobra prognéza matky a jeji dobry psychicky stav. Zanedba-

telna neni ani dobrd vitalita novorozence silny dolni délozni segment. O zminénych indi-
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kacich, jak bude porod probihat, rozhoduje 1ékat. Porodni asistentka by, ale méla tyto po-

znatky znat stejn¢ dobfe, uz jen pro zkvalitnéni péce o Zenu.

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze 97 % rodic¢ek po prodélaném cisafském fezu znovu da-
va prednost cisafskému fezu, tudiz si nejspiSe neuvédomuji a nezajimaji se o jeho rizika a
povazuji SC za jednodussi zptisob feseni porodu. To uplné odporuje vysledklim vyzkumu
Smetanové (2017). V ptipad¢ jejiho vyzkumu by devét z deseti zen upiednostnilo spontan-
ni porod pied cisafskym fezem. Na rozdil od vyzkumu Noemi Smetanové, ktera vedla roz-
hovory s deseti zenami, nas vyzkum se tdzal 30 porodnich asistentek s letitymi zkuSenost-
mi. Odpovédi v otdzce €. 8 svéd¢i o malé informovanosti zen, protoze az 56 % neuvadi
zadny dtivod pro SC, co znamend, ze vlastn€ ani nevi, pro¢ si ho zvolily. Zde chybi osvéta
a fadna informovanost Zen. Z vyzkumu totiz vyplynulo, Ze vice nez 80 % Zen se miZe pod-
le n4dzoru a zkuSenosti porodnich asistentek rozhodovat samo, jakym zpiisobem chtéji rodit

po prodélaném cisafském fezu.

Patizek (2012b), uvadi, ze dobrym kompromisem pro rodici Zenu je porod vleze na boku
nebo v polosed€. Na§ vyzkum prokdzal, Ze podle ndzoru 93 % porodnich asistentek Zeny
nejsou nijak omezeny v poloze pti porodu. Nejvetsi procentudlni podil se ukédzal v polo-
hach v polosed¢ (41 %) a na boku (32 %). Ostatni polohy jsou vyuzivany mnohem méné.
Odpovedi porodnich asistentek v nasem vyzkumu jsou podobné s Pafizkem v tom, Ze plati
individudlni pfistup k zen€. Tenhle poznatek nebyl uveden v danych odpovédich ve vy-

zkumu, ale v iniciativnich odpovédich porodnich asistentek.

S Patizkem (2012b) se opét ve valné vetSing shoduji odpovédi porodnich asistentek naseho
vyzkumu v podavani oxytocinu. V zafizenich zafazenych do vyzkumu se nepovaZuje za
prevenci, ale podava se v momentu, kdy slabnou kontrakce. Tento stav odpovida vysled-
kim nékterych studii, které spiSe poukazuji na to, ze by se mélo minimalizovat podani

oxytocinu z diivodu, aby nedoslo k nadmérnému zvyseni délozni ¢innosti.

Dle Hrubana (2012) je dilezita béhem porodu intenzivni kontrola vitality plodu a sledova-
ni déloznich ¢innosti. Tahle skutecnost je velmi dulezita, ale jak vyplynulo 1 z vyzkumu
nemusi porodni asistentka Zen¢ napojovat Castéji KTG. Autoii dale apeluji i na ptiznivy
porodni nalez. Z vyzkumu vyplynulo, Ze na vSechny dané pozadavky porodni asistentky
reaguji. Domnivame se, ze velmi stézejni jsou také bolest a psychicky stav. Vyplyva to
z mé vlastni zkuSenosti, kdy jsem vedla osobni rozhovor s zZenou, ktera tvrdila, ze pocito-

vala extrémni bolest v d€loznich hranach. Pravé této zen¢ hrozila ruptura délohy. Takova
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bolest je nenormalné omezujici a proto nema dobry vliv ani na psychicky stav zeny.
Z naSeho vyzkumu vyplyvd, ze v sledovanych zafizenich porodni asistentky neopomijeji

zadny z uvedenych faktora.

Vysledek naSeho vyzkumu ve vyskytu ruptury délohy se s Hrubanovou studii 2007 — 2011
rozchéazi. Z jeho studie u ani z jedné respondentek nezaznamenal tento problém, kdezto
v nasem vyzkumu porodni asistentky dé€lozni rupturu uvadéji az v 43 %. Tohle zkresleni
udaji je asi zplisobené tim, Ze v nasi studii se nezkoumal pocet zen, ale zkuSenosti 30 po-
rodnich asistentek z 3 nemocnic a zde byl pocet rodicek asi vyznamné vyssi. Rozdily moh-

lo ovlivnit i to, kde se vyzkum provadél.

Z4dna studie striktné nepiikazuje provadét episiotomii. WHO mé dokument o doporudeni
., Péce v priitbéhu normalniho porodu: prakticka prirucka“, ve kterém prezentuje nové po-
znatky a informace. Doporucuje naopak eliminovat co nejvice tento zakrok (Bednarova
2011). VSechny porodni asistentky z naseho vyzkumu jsou fadn¢ s danou problematikou
sezndmeny a snazi se co nejvice eliminovat tento zakrok. VBCA neni zadnou vyjimkou

proto, aby provedly nastiih hraze.

Reznikova (2007) uvadi ve své bakalaiské praci, ze porodni asistentky maji zdjem o nové
poznatky, co se tyce nefarmakologickych metod. Dale maji zdjem samy sebe vzdélavat na
zpusob tiSeni bolesti touhle formou. V nasem vyzkumu se 83 % porodnich asistentek stavi
kladn€ k podavani analgezie, a to pfevazné¢ k nefarmakologickym metoddm. Z vysledkt
vyplyva, Ze zkoumané respondentky vykazuji zdjem o danou metodu. I z mé praxe ve Vse-
tinské nemocnici a KNTB Zlin jsem zaznamenala vysokou intenzitu nabizeni nefarmako-
logickych metod béhem porodu. Ve vyzkumu se potvrzuje, Ze se porodni asistentky sku-
te€né témet stoprocentné snazi nabizet a umoZnit Zendm alternativni metody. Jak jiz zmi-
fiuje i Reznikova (2007) nejéastéjsi metody jsou hydroanalgezie (vana + sprcha), dale aro-
materapie a volny pohyb. V naSem vyzkumu to bylo podobné. VSechny metody mohou

pfiznivé a pozitivné ovlivnit porod.
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ZAVER

Dan¢ téma bylo vybrano piedevsim z diivodu stale se zvySujiciho poctu cisaiskych tezi.
Cisarsky fez s sebou nese vice komplikaci a prodlouzenou rekonvalescenci zeny, a to jak
po fyzické, tak po psychické strance. Zadné studie nepoukazuji na to, jak presné se ma
spontanni porod po cisaiském fezu vést. Ordinace vzdy urcuje l1ékaf, ale porodni asistentka
je s rodiCkou v neustalém a tzkém kontaktu. Z tohoto divodu I€kat i porodni asistentka
jdou ruku v ruce. Tato prace se zamétuje pouze na porodni asistentky, které si ve zkouma-
nych nemocnicich vedou samy fyziologické a spontanni porody. Stale jsou, ale pod zasti-

tou lékate a tvofi tim porodnicky tym.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat postup porodni asistentky pii vedeni spontdnniho po-
rodu po cisafském fezu v anamnéze. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 6, 9, 10, 11, 13, 14,
15, 16. Z tohoto vyzkumného Setieni vyplyva, ze porodni asistentky se zamétuji ve vyrov-
nané mife na vSechny varianty, kdy se pfistupuje k VBAC, a to k silnému dolnimu déloz-
nimu segmentu matky, dobrému psychickému stavu matky a dobré vitalité ditéte. Nejvice
zdaraziovaly dobrou prognézu matky. Davaji ovSem matkdm pravo volby a dosti se zame¢-
fuji na skute¢né prani matky, jak by chtéla rodit. Déle se velmi shodovaly, na co se zaméfit
v L. dobé€ porodni a z vyzkumu vyplyva, Ze se zamétuji na vSechny uvedené faktory téméer
stejné, a na to bolest, psychicky stav a stav ditéte. Minimalni pfevaha je pouze u porodniho
nalezu. Stoprocentné umoziuji porodni asistentky Zendm alternativni metody b&hem I.
doby porodni, a to moznosti vyuziti vany a sprchy, aromaterapie, klystyru a volného pohy-
bu. V drtivé vetsing také umoznuji balon a audioterapii. Nékolik porodnich asistentek na-
bizi zenam béhem 1. doby porodni i Satkovani a porod do vody. Porod do vody je také
umoznén, i kdyZ jiz zminény porod se zahrnuje do II. doby porodni, kdy je vice neZ prav-
dépodobné, ze Zena stravi 1. dobu porodni ve vané ¢i bazénku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
porodni asistentky preferuji polohu nejvice v polosedé¢ a na boku. Polohy ve stoje,
v podiepu a a la vache také nebyly Gpln€ opomenuty. V rozhovorech a v iniciativné ve-
psanych komentafii porodni asistentky psaly, Ze polohu rady nechévaji na Zenach podle
toho, kterd jim nejvice vyhovuje. Porodni asistentky nepovazuji za vhodnou prevenci oxy-
tocin v I. a II. dob¢ porodni. U rodi¢ek nenapojuji Castéji KTG, pokud zena nevykazuje
nadmérné zndmky délozni Cinnosti a dité dle srdecnich ozev se jevi v potadku. Ve 100 %
shod€ porodni asistentky neprovadi rutinné episiotomii. Hlavni cil bakalaiské prace byl

splnén.
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Prvnim dil¢im cilem bylo vyzkoumat, jaké porodni asistentky zaujimaji nazory a postoje
k VBCA. K tomuto cili byly pouzity otazky ¢. 4, 5, 7, 8, 12, 19, 20. Z tohoto cile vyplyva,
ze na 100 % se porodni asistentky shodly na tom, Ze se ztotoziiuji s ndzorem, neni-li nutna
indikace k opétovnému SC, piiklani se k vaginalnimu porodu. Déle si ve vétSin€ piipada
mysli, ze zeny po SC spadaji do rizikovych té¢hotnych. Témét ve 100 % piipadl se porodni
asistentky setkdvaji s matkami, které vice preferuji opétovny cisatsky fez pred spontannim
porodem. Dle vyzkumu Zeny neuvadéji konkrétni divod, pro¢ chtéji rodit opét cisaiskym
fezem, vnimaji cisarsky fez pouze jako jistotu. Valna vétSina porodnich asistentek se stavi
kladn¢ k podavani analgezie pti porodu a spise preferuji nefarmakologické metody. Prvni

dil¢i cil bakaléiské prace byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou nejobavanéjsi komplikace béhem vaginalniho
porodu po cisaiském fezu. K tomuto zjisténi byly pouzity otazky €. 17 a 18. Nejvétsi hroz-
bou u VBAC je bezpochyby ruptura délohy. Mensi polovina porodnich asistentek zapoje-
nych do vyzkumu se jiz setkala s touto problematikou. Vétsi komplikace jsou zaznamena-
ny hlavné v bolesti v jizvé po predeslém SC a na déloznich hranach, co vyplynulo z rozho-
voru s nejmenovanou rodickou, které hrozila ruptura délohy a uvadéla velkou bolest prave

v déloznich hranach. Druhy dil¢i cil bakalaiské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
VBAC Vaginal birth after caesarian

ERCS Elective repeat caesarean section

KTG  Kardiotokograf

SC Sectio Caesarian

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
VEX  Vakuum extrakce

PPH Poloha podélna hlavickou

PGE;  Prostaglandin (misoprostol)

PGE;  Prostaglandin (dinoproston)

AIP Abnormadlni invazivni placenty

N20 Oxid dusny

PA Porodni asistentka
L. Prvni

I1. Druha

II1. Treti

napr. napftiklad

g gramy
cm centimetry
str. strana

kol. kolektiv
apod.  apodobné

% procento
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SEZNAM PRILOH

P I.: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. Ve kterém zafizeni pracujete?
a) Vsetinska nemocnice

b) KNTB Zlin
¢) Krométizska nemocnice

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Nastavbové studium
b) Vyssi odborné studium
¢) Vysokoskolské studium

3. Kolik let praxe mate?

a) Od konce studii méné 5 let d) 16—20 let
a) 5-10let e) 21 —-251et
b) 11-15Ilet f) Vicenez 25 let

4. Ke kterému néazoru se ptiklanite?
a) Jednou cisaisky fez, vzdy cisaisky fez.
b) Pokud neni nutnd indikace k opétovnému SC, pfiklanim se k vaginalnimu
porodu.

5. Myslite si, Ze zeny po SC spadaji do rizikovych t¢hotnych?

a) Urcité ano c) Spise ne
b) SpiSe ano d) Urcité ne

6. Davate ve VaSem zatfizeni maminkam pravo volby zptisobu porodu?
a) Ano, muze si sama rozhodnout
b) Spise ano, po vysvétleni co porod obnasi
¢) Ne, I€kafi vzdy rozhoduji sami
d) Spise ne, neni to dilezité

7. Setkavate se s rodickami po prodélaném cisafském fezu, které vice preferuji cisat-
sky fez pied spontdnnim porodem?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud jste v piedeslé otazce zodpovédela ano, uved'te, jaky uvadéji nejcasté;si di-
vod:
a) Strach o sebe
b) Strach o dit¢



¢) Neznalost rizik a pozitiv vagindlniho porodu po prodélaném cisafském fezu
d) Neuvadi konkrétni divody, SC je pro danou rodicku jistota

9. Kdy se pfistupuje ke spontannimu porodu po cisaiském fezu?
a) Silny dolni délozni segment matky
b) Dobry psychicky stav
¢) Dobré progndza matky
d) Dobra vitalita ditéte
e) Ji-

10. V prvni dobé& porodni se zamétujete predevsim na:

a) Bolest c) Porodni ndlez

b) Psychicky stav d) Stav ditcte

11. Umoznujete alternativni metody béhem prvni doby porodni? (Oznacte vSechny,
které umoznujete.)

a) Vana a sprcha e) Volny pohyb
b) Aromaterapie f) Balon

c) Klystyr g) Audioterapie
d) Satkovani h) Porod do vody

12. Co se tyka polohy, jsou Zeny vice omezeny pii spontdnnim porodu po prodélaném
cisatském fezu?
a) Ano, ne kazda poloha je vhodna
b) Ne, je to bez rozdilu

13. Preferujete konkrétni polohu béhem porodu?

a) Polosed d) V podiepu
b) Na boku e) Alavache
c) Vestoje

14. Pouzivate preventivné Oxytocin v 1. a II. dob¢ porodni?
a) Ano, povazuji to za jeden z béznych porodnickych postupii
b) Velmi ztidka, pouze kdyz slabnou kontrakce
¢) Ne, neni nutné to povaZovat za prevenci



15. Napojujete u rodicek, které rodi vaginalné po SC castéji KTG?
a) Ano, ale je to spise kviili tokografu
b) Ne, pokud je dité v potadku a zena nevykazuju zndmky nadmérné délozni
¢innosti

16. Provadite rutinné episiotomii pfi vagindlnim porodu u zen s SC v anamnéze?
a) Ano, byva to jeden z béznych postupti
b) Ne, snazim se eliminovat tento zakrok

17. Setkala jste se pti vaginadlnim porodu po SC s rupturou délohy?
a) Ano
b) Ne

18. Zaznamenala jste vétsi komplikace pti vedeni porodu? JestliZze ano, jaké?
a) Ano
b) Ne

19. Stavite se kladn¢ k podavani analgezie pti porodu?
a) Ano
b) Ne

20. Pokud jste v predeslé otazce zodpoveédela ano, jaké?
a) Farmakologické metody
b) Nefarmakologické metody



