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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva prubéhem cisaiského fezu, komplikacemi, které
mohou v priabéhu této operace nastat a moznostmi provedeni cisafského fezu. Déle je zmi-
nén cisarsky fez na prani a elektivni cisatrsky fez. Dalsi kapitola bakalarské prace mé nazev
Spontanni porod, kdy se zamétujeme na prabéh porodu, rizika a komplikace. Dale je po-
psana anestezie, analgezie a moznosti jejich vyuziti pfi porodu cisaiskym fezem i spontan-
nim porodu. V kapitole Porod po piedeslém cisaiském fezu je popséana historie tohoto ve-

deni porodu, komplikace a kontraindikace spojené s touto situaci.

Praktickd cast bakalarské prace je zaméfena na prozivani obou porodii. Tato ¢ast je zpra-
covana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Soucasti praktické ¢asti je deset rozhovorl se Ze-
nami, které maji ve své anamnéze cisatsky fez 1 spontanni porod a mohou oba dva zpiisoby
vedeni porodu s odstupem c¢asu zhodnotit. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo provést
rozbor ziskanych informaci o télesném a psychickém stavu zen po porodu a provést srov-

nani obou zptsobti porod.

Klicova slova: porod, cisatsky fez, porod po cisatském fezu, ruptura délohy

ABSTRACT

The theoretical part of this Bachelor’s thesis focuses on the process of caesarean section,
complications, which may occur during the surgery and the possibilities how to perform
caesarean section. Furthermore, this part mentions the caesarean section upon request and
the birth after previous caesarean section. Another chapter of the thesis describes the spon-
taneous birth and its process, risks and complications. Moreover, the thesis describes an-
aesthesia and analgesia and possibilities of their usage during caesarean section and spon-
taneous birth. The chapter about the birth after previous caesarean section describes the

history of this surgery, complications and contraindications associated with this situation.

The practical part of the Bachelor’s thesis focuses on the experiences of both caesarean

section and spontaneous birth. This section is executed based on qualitative research. In the



practical section there are ten interviews with women, who experienced both caesarean
section and spontaneous birth and therefore they can evaluate both methods of surgeries.
The aim of this Bachelor’s thesis was to analyse the information about women'’s physical
and mental condition after birth and to compare both methods of surgeries. The research

indicates that nine out of ten women prefer spontaneous birth.

Keywords: birth, caesarean section, birth after previous caesarean section, uterine rupture
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UvVOD

Pocet cisaiskych fezli v dneSni dobé stoupd a v souvislosti s touto skutecnosti stoupa i po-
Cet Zen, které maji cisafsky fez v anamnéze. Proto je v této situaci nutné fesit, jak bude u

téchto zen veden nasledujici porod.

Vybrali jsme skupinu zen, které maji moznost zhodnotit oba zpisoby vedeni porodli po
nekolika letech. Zajimé nas, jak Zeny oba porody prozivaly, jak se pii nich citily psychic-
ky, a ktery zptsob porodu preferuji.

o~

Problematika spontanniho porodu po cisafském fezu je feSena v teoretické casti bakalarské
prace. Kapitoly se vénuji indikacim cisaiského fezu, jeho komplikacim a rizikim. Dale je
popsan prabeh akutniho cisafského fezu, je zminén také cisatsky fez na ptani. Dalsi kapito-
lu tvoii popis spontanniho vagindlniho porodu, jeho klasifikace a pribéh. Tieti kapitolu
tvoti hlavni téma bakalai'ské prace, a to spontanni porod po cisaiském fezu. Je zde popsana
historie vedeni porodu, kontraindikace a rizika spojend s touto situaci. Posledni kapitolu

tvofi anestezie a jeji moznost vyuziti pii porodu.

V praktické casti bakalafské prace je uvedeno deset rozhovorli se Zenami, které maji
v anamnéze jako prvni porod cisaisky fez, a poté spontanni porod. Pomoci vyzkumnych
otazek, které ptikladame v ptilohach této prace, jsme zjistovali, jak Zeny, které maji v po-
rodnické anamnéze cisaisky fez a spontanni porod, proZivaly tyto porody, a jak se citily.
Dale nés zajimaly komplikace spojené se spontannim porodem po cisafském fezu a zhod-

noceni, ktery porod s odstupem ¢asu Zeny preferuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CISARSKY REZ
,Cisarsky rez neboli Sectio Caesarea (dale jen SC), je porodnickou operaci, pri niz je plod

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

»lato operace miize byt provadena v tehotenstvi, tedy nez nastoupi porodni cinnost, v tom-
to pripade se jedna se o planovany SC. Pokud je proveden v priibéhu porodu, jedna se o

akutni SC** (Kudela, 2011, s. 207).

Je to nejcastéjsi operace, kterou ukoncujeme téhotenstvi ve tretim trimestru. Rozdil mezi
cisafskym fezem a vaginalni operaci je ten, ze cisatsky fez je vétsinou provadén jiz v t€ho-
tenstvi. Vaginalni operace jsou provadény béhem druhé doby porodni (Hajek, Cech a Mar-

Sal, 2014, s. 492 - 493).

1.1 Podminky k provedeni cisarského fezu

Dnes uZ je jen jediné a hlavni podminka k provedeni cisafského fezu, a to je ta, Ze naléha-
jici ¢ast plodu nema byt vstoupla v porodnich cestach a fixovana v panvi (Hajek, Cech a

Marsal, 2014, s. 493).

1.2 Indikace k provedeni cisaiského Fezu

Podle povahy indikaci se cisatsky fez dé€li na primérni (planovany) a sekundarni (akutni).
Primarni, jinak feeno planovany, efektivni cisafsky fez je takovy, jehoz indikace je do-

pfedu zndma. Rozhoduje se jiz béhem téhotenstvi. Termin je uz také znam doptedu.

Sekundarni, jinak feceno nepldnovany nebo akutni cisafsky fez. Tento vznikd postupné,
neplanovanég, nebo nahle, kdy je ohroZena matka nebo plod. K provedeni cisafského fezu
je dilezité mit souhlas a podpis rodicky.
Mezi nejc¢astéjsi indikace k provedeni cisarského fezu fadime
e kefalopelvicky nepomér
e vcestné piekazky pro vaginalni ukonceni porodu

e v¢tsSi omezeni rozsahu abdukce v kycelnim kloubu

e piekazky a zmény mekkych porodnich cest
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e stavy po operacich délohy a vykonech v malé panvi
e placenta praevia

e predc¢asné odluCovani lizka

e prodlouzené t€hotenstvi po opakovanych netspésnych indukcich porodu
e poruchy vypuzovacich sil

e dlouho odtekla plodova voda

e horecka za porodu

e celkova onemocnéni Zeny

e nepravidelné ulozeni plodu

e poloha plodu koncem panevnim

e akutni a chronicka tisen plodu

e retardace rastu plodu

e akutni a chronicka hypoxie plodu

e nalé¢hani a vyhfez pupecniku

e anemie plodu

e herpes genitalis

e vicecetné t¢hotenstvi

e sdruZzené indikace

e opakovany cisaisky fez (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 493 - 495).

1.3 Technika provedeni cisaiského Fezu

V dnesni dobé€ se jiz zohlednuje esteticky vzhled jizvy po operaci, proto se jiZ témeét vy-
hradné pouziva pti¢ny suprapubicky kozni fez podle Pfannenstiela. U rodicek, které musi
rodit cisafskym fezem, a jsou v nizkém gestacnim tydnu, se tato operace nemiize provadet,
protoze jesté neni vyvinut dolni délozni segment. Mizeme tedy zvolit cervikokorporalni

fez nebo pficny fez, jinak feceno U fez. Pokud zde neni moznost pro Setrné a bezpecné
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vybaveni plodu, volime dalsi rozsifeni, a to obraceny T fez. Pti T fezu a cervikokorporal-
nim fezu je zde vyssi riziko ruptury délohy pii dal$im porodu. Proto je zde doporuceno i
dalsi téhotenstvi pak koncit cisarskym fezem. Pti U fezu a fezu pfi¢ném v dolnim déloznim
segmentu, je mozné nasledujici t€hotenstvi ukoncit spontdnnim porodem (Binder, 2011, s.

266 - 268).

1.4 Rizika cisarského rezu

Kromé béznych rizik spojené s anestezii nebo analgezii u cisaiského fezu je tu fada dalSich
komplikaci. Mzeme je rozdélit na komplikace anesteziologické, chirurgické, neonatolo-
gické a pooperacni. Déle zde mizeme zatadit riziko se spinalni ¢i epidurdlni anestezii, a to
postpunkéni cefaaleu a krvaceni. Ruptury hran délohy nebo d€lozni stény, atonie d€lohy,
poranéni délohy nebo placentu praevii fadime mezi chirurgické komplikace. Jedna
z nejveétsich komplikaci je krvaceni. Krvaceni muze vést k hemoragickému Soku a pozdéji
muze dojit k rozvoji diseminované intravaskuldrni koagulaci — DIC. Krvéceni, které nelze
zastavit chirurgicky ani medikamentézné mulze vést az k tomu, Ze bude nutné odstranit
d€lohu — provést hysterektomii. Déle jsou zde neonatologické komplikace, mezi které patii
poranéni novorozence a syndrom retence alveolarni tekutiny. Posledni skupinou rizik jsou
pooperacni komplikace. Pooperaéni komplikace mohou byt infekéni, embolické, hemora-
gické, algické, respiraéni, urologické a gastroenterologické (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s.

499 — 500).

Obecn¢ je matefska mortalita v souvislosti s porodem velmi nizka, avSak u cisaiského fezu
je vyssi nez u spontanniho vaginalniho porodu. Toto riziko také klesa s planovanym cisaf-

skym fezem (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 64).

1.5 Komplikace cisaiského rezu

U cisafského fezu se komplikace vyskytuji az Sestkrat Castéji nez po vaginalnim porodu.
se provadi akutné u vice nez poloviny piipadi. Z tohoto diivodu zde neni dostate¢né dlou-
ha predoperacni ptfiprava a tyto situace vyzaduji rychlé provedeni vykonu. Komplikaci pfi

a po porodu cisaiskym fezem je nékolik (Hajek, Cech a Margal, 2014, s. 499).
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1.5.1 Kbrvaceni

vevr

jek, Cech a Marsal, 2014, s. 499).

Ke krvaceni dochézi pti poruseni varikoznich pletencii v dolnim dé€loznim segmentu, déle
pti délozni ruptute, pti nedokonalém zavinuti délohy po vybaveni plodu nebo pfi patologii

placenty — placenta accreta nebo abrupce placenty (Rozto€il, 1996, s. 244 — 245).

Dalsim velkym nebezpecim pfti krvaceni je porucha hemokoagulace. Muze zde dojit k roz-
voji DIC. Pfi této situaci je nutné rychlé a efektivni feseni (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s.

499).

1.5.2 Infekce

Pacientky, kterym je proveden cisafsky fez za del$i dobu nez 24 hodin po odtoku plodové

vody, maji vyssi vyskyt infekénich komplikaci (Roztocil, 1996, s. 244).

Znédme nékolik forem pooperacnich infekcnich komplikaci. Mtze to byt lokalni infekce
v operacni rany, infekce délohy, ktera mize piestoupit na parametria, adnexa, peritoneum
malé panve. Vyjimkou neni ani infekce mocovych cest (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s.

500).

1.5.3 Embolie

Pti porodu miize dojit k embolii krevnim trombem, vzduchovou embolii nebo embolii plo-
dovou vodou. Miniheparinizace, banddze dolnich koncetin a Casné vstdvani po porodu

slouZzi jako prevence (Roztocil, 1996, s. 245).

1.5.4 Poranéni orginu

Poskozeni organti se vyskytuje Castéji u akutnich cisatskych tezli, kdy je postup rychly a
komplikovany. Mize byt poranén mocovy méchyt nebo klicka tenkého stfeva. Pfi téchto
situacich je dilezité véasné rozpoznani problémi, diagnoza a véasna lé¢ba (Hajek, Cech a

Marsal, 2014, s. 500).

1.5.5 Pooperacni hematom

Hematom vzniké pfi krvaceni do ohrani¢enych prostor. Vétsinou se tato komplikace fesi

drenazi (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 500).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.5.6 Anesteziologicka komplikace

V soucasnosti jsou anesteziologické komplikace vzacné, kdyz ale nastanou, byvaji velmi
zavazné. Mezi anesteziologické komplikace fadime Mendelsoniv syndrom. Jedna se o
aspiraci zalude¢niho obsahu. Mezi dalsi anesteziologické komplikace fadime plicni edém,
poruchy ventilace se vznikem laryngospasmu, hypotenze a komplikace souvisejici s epidu-

ralni nebo spindlni analgezii (Binder, 2008, s. 89 — 95).

1.5.7 Neonatologické komplikace

Mezi neonatologické komplikace fadime poranéni novorozence. K poranéni nejcastéji do-
chazi pii otevirani dutiny bfisni a to skalpelem. K poranéni mize také dojit pii vybavovani
plodu z d€lozni dutiny, a to nejcastéji u nezralého novorozence. Nejvice je ohrozen plod,
ktery je ulozen v poloze koncem pénevnim a nebo v poloze pficné (Héjek a kol., 2004, s.

263).

1.5.8 Porodnické komplikace

Tyto komplikace mohou byt embolické, infekéni, hemoragické, algické, respiracni, urolo-

gické a gastroenterologické (Roztocil, 2008, s. 338 — 339).

Mezi nejvyznamnéjsi porodnickou komplikaci fadime rupturu délozni jizvy. K této kom-
plikaci dochazi nejCastéji v situaci, kdy Zena rodi spontann¢€ po ptedchozim porodu cisaf-
skym fezem. Dochdazi ke stavu, kdy plodova voda voln¢ vytéka do dutiny biisni. Pti této
porodnické komplikaci je pfitomen kompletni defekt integrity délozni stény. Mezi dalsi
porodnické komplikace patii poruchy placentace, které¢ se projevuji v nasledném tehoten-
stvi, a to je napfiklad placenta acreta, increta, percreta a také nizko nasedajici placenta.
Dalsi zavaznou, ale vzacnou komplikaci je nidace plodového vejce do jizvy po piedchozim
cisatském fezu. S matefskou mortalitou a morbiditou se vaze také ruptura mimodé¢loZni

gravidity v jizvé, v tomto pfipadé dochazi k masivnimu krvaceni (Hanacek, 2008, 1 — 5).

1.6 AKutni cisarska rez

Zeny 1épe toleruji planovany cisaisky fez. Akutni cisaisky fez vede k veliké nespokojenos-
ti v souvislosti s porodem. Hiife tuto situaci prozivaji zeny, které mély strach z porodu a
byly uzkostné. U zen po akutnim cisafském fezu se objevuje mnoho myslenek a pociti,

jeden z nich je pocit ztraty. Zeny, které byly pod celkovou anestezii vnimaji, ze u svého
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porodu nebyly pfitomny. Dalsi zeny prozivaly naruseni vztahu s ditétem a selhani v roli
matky. Akutni cisafsky fez ma vliv na psychicky stav matky. Cast&ji se objevuji posttrau-
matické symptomy u akutniho cisatfského fezu nez u spontanniho porodu nebo planované-
ho cisaiského fezu. Je totiz pravdépodobné, Ze na planovany cisaisky ez se zeny mohou
psychicky pfipravit, a i pro zdravotniky je tato situace komfortnéjsi nez pti akutnim cisai-
ském tezu, kdy je situace dramaticka a stresujici. Studie se také vénovaly akutnimu cisai-
skému fezu v souvislosti s poporodni depresi. Bylo vSak zjisténo, ze cisafsky fez neni rizi-

kovym faktorem, podstatou je, jak rodi¢ka vnimala psychickou z4téz

1.7 Elektivni iterativni cisarsky rez
Opakovany cisatsky fez je dnes jiz bézny ukon. N&kteti porodnici vSak zvazuji, zda pfici-
na, kvuli které byl proveden prvni cisarsky fez, je stale aktudlni (Dolezal a kol., 2007, s.

238).

Elektivni cisafsky fez, ERCS — elative repeat caesarean section. Tento opakujici se cisaf-
sky fez ma nékolik danych podminek, které jsou vymezeny Ceskou gynekologickou a po-
rodnickou spolec¢nosti. Mezi indikace tedy fadime indikace z predeslého téhotenstvi - pie-
devsim vsak neurologické indikace, o¢ni nebo interni indikace atd. Dalsi indikaci je vice
neZ jeden cisafsky fez v anamnéze, vicecetné te¢hotenstvi, komplikace po pfedchozim ci-

safském fezu, kde fadime hemoragické komplikace, zanéty, poranéni myometria.

Mezi vyhody elektivniho cisatského fezu patti termin, kdy Zena jiz doptedu vi, kdy se dité
narodi a mize se pfipravit, ddle je to minimalni moZznost délozni ruptury a ochrana pa-
nevniho dna. Jako nevyhodou je zde opakovand btisni operace. Dale je zde plod, ktery
nemé moznost byt s matkou ihned po porodu, proto je zde mozné riziko pozd¢jSiho néstu-

pu laktace a horsi adaptace ditéte (Roztocil, 2008, s. 85 — 88).

Jako rizika ERCS se uvadi bézné komplikace opakovanych operac¢nich vykonii. Jako rizika
pfi opakovanych opera¢nich vykonech se uvadi poranéni malé panve, mocového méchyie
a stfeva. Dale je zde riziko véEtsi krevni ztraty, infekci a tromboembolie. Pti opakovaném
elektivnim cisafském fezu nariista také procento hysterektomii. Pii cisaiském fezu je také
nutna delsi hospitalizace. Pii kazdém dalSim téhotenstvi po opakovaném cisaiském fezu
také stoupa riziko poruchy placentace, krvaceni v té¢hotenstvi, ruptura délohy, intrauterinni

umrti plodu a nizk4 porodni hmotnost. (Binder, 2003, 22 — 23).
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4

1.8 Cisarsky Fez na prani

,, Jakmile lidé zacali vnimat cisarsky rez jako bezny zpiisob porodu, Zena si mohla vybrat,
‘

zda se pro cisarsky rez rozhodne, a tak jsme vstoupili do doby cisarského rezu na prani‘

(Odent, 2016, s. 6).

Obecné plati, ze ve spolecnosti je cisafsky fez povazovan za bezpecnou operaci. Po celém
sveté se tedy Zeny rozhoduji pro cisaisky fez, zejména v rozvojovych zemich, jako napfi-
klad v Cin& a Latinské Americe. Statisticky je tedy velmi obtizné zhodnotit bezpeénost

cisafského fezu (Odent, 2013, s. 41).

Cisafsky fez na prani je v posledni dobé velmi diskutované téma. Méla by Zena mit pravo
si sama zvolit zplsob svého porodu? Jsou zde argumenty proti, protoze pokud je Zena
zdrava, je spontanni porod fyziologicky d¢j, ktery je prospéSny i novorozenci, protoze pfi
porodu dochazi k vylouceni tekutiny z plic, a ty se pak mohou 1épe rozvinout. Déle spon-
tanni porod upevnuje vztah matky a ditéte, jedna o emocionalni zazitek. Cisatsky fez patii
mezi velké abdomindalni operace, pii kterych je velké riziko komplikaci. S kazdym dal§im
cisafskym fezem pak riziko komplikaci stoupa v podobé& placenty accrety a nebo vcestného
luzka. Je zde pak velmi tézké a slozité pro 1ékafe obhajit to, Ze Zena zemfela pfi cisarském

fezu, ktery nebyl proveden z medicinské indikace (Binder, 2003, 22 — 23).

V Ceské republice nezndme procento Zen, které porodily cisaiskym fezem na piani, proto-
ze tato indikace k cisafskému fezu u néas neexistuje. Proto se stanovuji pievazné fiktivni
diagnozy hrani¢nich oborii. Zeny, které preferuji cisaisky fez rozdélujeme do dvou skupin
a to podle toho, z ¢eho maji strach. Prvni skupina zen se obava zdravotnich nasledka po
spontannim porodu, jako je inkontinence, naruseni sexudlni funkce, poranéni ditéte. Déle
pak z akutniho cisatfského fezu nebo vaginalné vedenych porodd. Druhéd skupina Zen se
obava cCisté¢ porodu, ma strach z celého procesu, z toho, ze sama nad s sebou nebude mit
kontrolu. Déale ma strach z bolesti a z neucinnosti 1€kt na tlumeni bolesti. Tento strach
z porodu lze rozdélit na primarni a sekundarni, kdy primarni strach souvisi s uzkosti,
sekundérni je vysledek néjakého ptedchoziho prozitého traumatu. Patologicky strach z
porodu — topofobie je podcenovan, prestoze zadatelky o cisafsky fez na pfani jsou prave

tyto Zeny.

., Vzahranici je pro screening Zen s patologickym strachem z porodu nejcastéji uzivanym

nastrojem dotaznik W — DEQ (Wijma Delivery ExpectancyExperoence Questionnaire).
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Tento dotaznik lze administrovat kdykoli behem téhotenstvi, nebot intenzita strachu je

v pritbehu tehotenstvi konstantni “ (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 63).

V roce 2001 byl cisafsky fez na ptani akceptovan v 69 % vSech anglickych gynekologd.
Proto zalezi na nazoru kazdého porodnika, zda cisatfsky fez na pfani rodi¢ce umozni. Po-
kud porodnici ptani rodicky akceptuji, zvySuje se pocet provedenych cisaiskych fezi, a tim
1 pocet rodicek, které maji cisafsky fez v anamnéze. Proto je tedy kladena otdzka, zda ro-
dicka, ktera ma takovy cisafsky fez v anamnéze zvoli pii dalSim téhotenstvi znovu cisaisky
fez, nebo volbu vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu. Proto je nutné ptipo-
menout, ze tvrzeni ,, jednou cisarsky rez, vzdycky cisarsky rez* v dnes$ni dobé€ jiz neplati

(Mardesicova a Velebil, 2010).
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2  SPONTANNI POROD

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

(Binder, 2011, s. 64).

Porod oznacujeme jako d€j, pii kterém je z délozni dutiny vypuzen zivy novorozenec o
hmotnosti 500 gramu a vice. Dale povazujeme za porod vypuzeni plodu o hmotnosti méné
nez 500 gram, ktery vSak ptezije 24 hodin. Za porod je také povazovano vypuzeni mrtvé-

ho novorozence o hmotnosti 1000 gramt a vice (Slezdkova, 2011, s. 163).
Ostatni porodni déje se povazuji za potrat (Binder, 2011, s. 64).

Jako pred€asny porod oznacujeme ukonceni téhotenstvi do 37. dne gravidity. Porodem
v terminu — ¢asnym, oznacujeme ukonceni t€hotenstvi od 38. az 42. tydne gravidity. Poro-
dem po terminu — opozdénym rozumime ukonceni té€hotenstvi po 42. tydnu gravidity

(Macki a Cech, 2002, s. 68).

2.1 Klasifikace spontannich porodi

Spontanni porod je takovy, kdy je plodové vejce vypuzeno z dutiny délozni porodnimi
cestami vlivem porodnich sil. Operacni porod je takovy, je — li ve kterékoliv fazi porodu
proveden operacni vykon. Pokud je porod uméle vyvolan, jedna se o indukovany porod a
jsou — li béhem porodu podavany léky, napt. pro Gpravu déloznich stahtl, jedna se o medi-

kamentézni porod (Mackti a Cech, 2002, s. 68).

2.2 Pribéh porodu

Ptedporodni obdobi je takové obdobi, které predchdzi zacatku porodu. Mize se jednat o
n€kolik hodin, dni nebo tydnii. Rodicka vnimé nepravidelné stahy délohy, které miize
vnimat uz jako bolesti — doloros praesagientes, jinak feceno posli¢ci. Tyto bolesti vSak
neoteviraji porodni cesty a tim se 1i8i od pravidelnych déloznich kontrakci. Ptred zacatkem

porodu mtize odejit hlenova zatka.
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Vlastni porod pak za¢ina nastupem pravidelnych déloznich kontrakci. Tyto kontrakce maji
vliv na hrdlo, které se zkracuje a otevird. Interval déloznich kontrakci se zkracuje a kon-

trakce zesiluji.

Spontanni porod délime na 3 doby porodni, né¢kterd literatura uvadi 4 doby porodni, kde

zahrnuje i poporodni obdobi (Binder, 2011, s. 71 - 72).

Prvni doba porodni, jinak také feCeno doba oteviraci za¢ina pfi nastupu pravidelnych kon-

trakei a kon¢i tehdy, kdy zanikd branka (Binder, 2011, s. 72).

Prvni doba porodni je nejdelsi ¢asti porodu. U primipary trva pfiblizn€ 5 az 8 hodin, u mul-
tipary pak 3 az 5 hodin. Rozdil mezi primiparou a multiparou je také pti otevirani d€lozni-
ho hrdla. U prvorodi¢ky se nejdiive zkracuje ¢ipek a po této fazi nasleduje otevirani déloz-
ni branky. U vicerodicek se zkracovani ¢ipku a otevirani branky déje zarovenl. V prubchu
prvni doby porodni také nejcastéji odtéka plodova voda. Odtok plodové vody vétSinou
urychli porod a proto, pokud plodova voda neodtece, tak pii ndlezu branky 3 cm provadi-
me dirupci vaku blan, pokud je vstoupld hlavicka. Pokud se jedna o polohu koncem pa-
nevnim, dirupci neprovadime a snazime se zachovat vak blan do konce prvni doby porodni

(Kudela, 2011, s. 167 — 168).

Druha dobra porodni, jinak také feceno doba vypuzovaci za€ina Gplnym otevienim délozni
branky a kon¢i porozenim plodu. U primipary je to vétSinou 20 az 60 minut a u multiply 10

— 30 minut (Binder 2011, s. 72).

Ve druhé dobé porodni piisobi na vypuzeni plodu nejen délozni kontrakce, ale také bfisni
lis, ktery rodicka aktivné pouziva. Porodnik vede rodicku k aktivnimu uZivani bfisniho lisu
behem kontrakci. Obdobi mezi kontrakcemi rodi¢ka odpociva. Chranéni hraze je dalezity
ukon béhem druhé doby porodni, kdy se za¢ne profezavat hlavicka. Jednou rukou tedy
chranime hraz pomoci rousky a druhou rukou drzime hlavicku plodu, aby se neporodila
pfilis rychle. Déle pak nésleduje porod ramének, nejdiive horni a poté spodni raménko, pfi
kterém opét chranime hraz. Poté uchopime dité za ramena a v ose porodnich cest ho vyba-

vime. Béhem cel¢ druhé doby porodni monitorujeme plod (Kudela, 2011, s. 168).

Tteti doba porodni za¢ina od porozeni plodu a kon¢i vypuzenim placenty. Lidska placenta
ma tvar ovalného disku, nebo kruhu. Po porodu ma 15 az 20 centimetri v priméru, 2 az 3
centimetry vysoka uprostied a 4 az 6 milimetru vysoka na krajich. Po vypuzeni obvykle

vazi 500 az 600 grama (Macka a Mackt, 1998, s. 46).
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Tteti doba porodni trva 10 az 30 minut. Po porodu plodu ustavé délozni ¢innost a déloha se
zavinuje. Placenta se pozvolna oddéluje od délozni stény. Jsou zndmy tii zpiisoby odlouce-
ni placenty. Jendnim z nich je odlouceni placenty podle Boudeloque — Schulze, kdy se
placenta odlucuje sttedem, krev se hromadi v uteroplacentarnim prostoru, a poté se odlouci
i okraje. Placenta se rodni fetalni stranou. Dalsi mechanismus odlouceni je podle Gessnera,
kdy se odlouci nejdiive okraje placenty, a tak se pak rodi hranou. Rodicka pii odlu¢ovani
mirné krvaci. Posledni mechanismus je podle Duncana. Placenta se odlucuje po hran¢, ale

rodi se fetalni stranou. Je to kombinace dvou pfedchozich mechanismi.

Ctvrta doba porodni — nékdy také poporodni obdobi je doba dvou hodin po porodu placen-
ty, kdy je vyssi riziko krvaceni. Rodicka tedy zlistava na porodnim séle, kde je sledovana a

monitorovana (Binder, 2011, s. 73).

2.3 Porodni mechanismus

,,» Porodni mechanismus je souhrn pohybii, které vykonava postupujici cast plodu, nejcas-

teji hlavicka a horni cast trupu, pri prostupu malou panvi** (Kudela, 2011, s. 168).

U porodu naléhéd hlavicka plodu synkliticky, centricky a indiferentné¢ na panevni vchod

(Kudela, 2011, s. 168).

Vedoucim bodem pfii spontdnnim porodu je obvykle mala fontanela. Porodni mechanismus
muzeme rozdé€lit na etapy — inicialni flexe hlavicky, progrese hlavi¢ky, vnitini rotace, de-
flexe hlavicky a vnéjsi rotace. Jestlize hlavicka naléha centricky, synkliticky a indiferentné,
tak se pti vstupu do panevniho vchodu flektuje a vedoucim bodem se stavd maléd fontanela

(Kudela, 2011, str. 168).

2.4 Porodni cesty

Plod prochézi v pribéhu porodu porodnimi cestami — z dutiny délozni do zevniho prostie-
di. RozliSujeme tvrdé a m&kké porodni cesty. Kosténou panvi jsou tvofeny tvrdé porodni
cesty, které se skladaji z panevnich kosti a jejich pfipojenim k patefi. Panev je tvoiena
dvéma panevnimi kostmi, kdy je vzadu vsazena kiizova kost a vpfedu se nachazi stydka

spona. Smérem dolii pak prechazi v malou panev. Mékké porodni cesty jsou tvoreny dol-
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nim déloznim segmentem, déloznim hrdlem, pochvou a zevnimi rodidly. V prabéhu poro-

du tvoii porodni kanal (Patizek a Kyasova, 2002, s. 135).

2.5 Porodni sily
Mezi porodni sily fadime kontrakce délohy, bfisni lis a gravitaci.

Mimovolné stahy délohy — d€lozni kontrakce jsou stahy svaloviny myometria. Délozni
kontrakce ovliviiuji prostaglandiny a oxytocin. Kontrakce by méla trvat 20 az 45 vtefin.
V prubéhu kontrakce dochédzi k omezeni pfisunu kysliku mezi matkou a plodem. Za nor-
malnich okolnosti méa plod prostor mezi kontrakcemi, aby se zotavil. Jestlize jsou vSak

kontrakce silné a tak ¢asné, Ze plod nema dost ¢asu na zotaveni a dochazi k hypoxii plodu.

Mezi aktivni porodni sily fadime bfisni lis, ktery je vili ovladatelny. Jde o stah pficné pru-
hovanych svall bfis$ni stény a branice. Rodi¢ka pouziva bfisni lis v druhé dobé porodni
v prubehu kontrakce.

Zemska gravitace napomaha pii odevirani porodnich cest, kdy hmotnost plodu mize po-

rodni cesty dilatovat. Z tohoto dliivodu jsou pro porod vhodné vertikalni polohy (Zwinger,

2004, s. 158).
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3 POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM REZU

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

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

Procento cisatskych fezl stale roste a s tim stoupd i procento rodicek, které v predchozim
téhotenstvi podstoupily cisaisky fez. Je proto nutné zvolit vhodné vedeni porodu a posou-
dit rizika, které mohou nastat. Hlavni riziko je ruptura délohy a to je také diivod stéle kle-
sajiciho poctu VBCA. Rizika ERCS vyplyvaji z opakovaného opera¢niho vykonu, pti kte-
rém hrozi poranéni organii malé panve, anesteziologické komplikace, prodlouzena hospita-
lizace Zeny, respira¢ni onemocnéni novorozence a vyssi vyskyt komplikaci pfi dal$im té-

hotenstvi.

Studie prokazuji, ze vaginalni porod po cisafském fezu ma 68 az 77 % UspéSnost. VEtsi
uspesnost VBCA (87 az 90 %) maji Zeny, které jiz kromé cisatského fezu rodily i spontan-
né. Mezi dalsi vlivy VBCA fadime v€k matky do 40 let, zralé porodni cesty a hmotnost
plodu do 4000 gramt, spontanni zacatek porodu a vice nez 24 mésict od piedchoziho po-
rodu. Naopak, faktory, které negativné ovliviiuji tspéSnost VBCA je obezita, kouteni,
zéavislost na alkoholu, kefalopelvicky nepomér, dystokie, nepostupujici porod a indukce
porodu. Dale je také dulezité smysleni rodicky, ktera je rozhodnuta pro cisafsky fez, ale
porodnik ji pfesvédci k vaginalnimu porodu, takovéto piipady Casto kon¢i cisafskym fezem

(Patizek a kol., 2012, s. 203).

Spontanni porod po cisaiském fezu by mél byt podpoten u vSech zen, u kterych neni kon-
traindikace pro takové vedeni porodu. Pokud neni zndma kontraindikace, je zde vysoka
Sance pro uspésny porod vagindlni cestou. Pti dliisledném monitorovani porodu a vylouceni
rizik jako je naptiklad protrahovany porod, nebo nadmérna délozni ¢innost, je riziko kom-

plikaci nizké (Patizek a kol., 2012, s. 204).

3.1 Historie

Edwin Craig v roce 1916 uvedl vétu ,, Jednou cisaisky fez, vzdy cisafsky fez?* a od 70. let
byl prvni cisafsky fez v anamnéze jasnou indikaci pro cisaisky fez pii dalSim té¢hotenstvi

(Odent, 2016, s. 93).
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Tyto situace vedly k velkému nartistu provadénych cisaiskym fezii. Dnes jiz mezi hlavni
indikace k provedeni cisatského fezu patii hypoxie plodu, dystokie, malprezentace ale také
stav po predchozim cisaiském fezu. V roce 1923 Shell publikoval uspésnost vaginalnich
poroda po cisaiském fezu, a poté pocatkem 80. let fada studii dokazovala bezpecnost
spontannich porodi po cisaifském fezu. Na zaklad¢ toho bylo doporuc¢eno znovuzavedeni
VBCA (Vaginal Birth after Caesarean Section) — vaginalni porod po cisaiském fezu. Zno-
vuzavedeni VBCA vedlo k poklesu provadénych cisaiskym fezi, avSak po nékolika ka-
zuistikach délozni ruptur pii takovém porodu zdjem o VBCA opét upadal. Dnes je jiz
mnoho kvalitnich studii, které umoznuji selekci rodicek, které jsou vhodné pro porod po

cisarském fezu (Hanacek, 2008, s. 1 - 5).

3.2 Vedeni porodu po piredchozim cisaiském Fezu

Pokud ma zena v anamnéze piedchozi porod ukonceny cisafskym fezem, je nutné poradit
se s porodnikem, jakym zptsobem bude veden porod. Porodnik musi zjistit, jaka byla indi-
kace k provedeni piedchoziho cisatského fezu. Déle je nutné zjistit, jaky typ operace byl
proveden a jaka byla rekonvalescence, poptipadé komplikace. Na konci prvniho trimestru
je nezbytné nutné zhodnotit celkovy zdravotni stav Zeny, provést ultrazvukové vysetieni a
upiesnit podminky pro vedeni porodu. Musi byt splnény nasledujici podminky, aby Zena
mohla rodit spontanng. Jedna z podminek je takova, Ze plod by mél byt stfedni velikosti
v poloze podélné hlavickou. Pro spontanni porod po cisatském fezu jsou nevhodné mal¢ —
nezralé plody, nebo naopak plody velké. Dale je diilezité, aby byla placenta ulozena mimo
operacni jizvu po predchozim cisarském fezu. Podstatné je také vySetieni malé panve, dol-
niho délozniho segmentu a méteni tloustky pooperacni jizvy. Méfeni jizvy je vSak jen po-
mocny udaj, protoze neudava pevnost jizvy. Béhem porodu by se zené nemély aplikovat
vetsi davky oxytocinu nebo prostaglandinu a kombinace obou téchto 1€kt. Kontraindikaci
je také jakykoliv zevni tlak, ¢i komprese délohy. Pokud byl pfedchozi porod ukoncen kor-
poralnim fezem, je dalSi téhotenstvi vysoce rizikové, z divodu ruptury délozni stény.
Jestlize byl pfedchozi porod ukoncen cisafskym fezem z diivodu trvalé indikace — napfi-

klad panevni, dalsi téhotenstvi se ukoncuje stejnou metodou.

Mezi kontraindikace pro vaginalni porod po cisaiském fezu fadime rozsahlé poranéni d¢-
lohy, velky plod, kefalopelvicky nepomér, viceCetné tc¢hotenstvi, jina poloha plodu nez je

poloha zéhlavim, nebo zménéné mnozstvi plodové vody. Tyto indikace fadime mezi pri-
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marni indikace — in graviditate. K sekundarnim indikacim fadime ty, které nastanou béhem
prvni nebo druhé doby porodni. Do této skupiny indikaci patii dystokie ramének, rigidita
branky a hrda a hrozici ruptura délohy, které se projevuje zvysenou citlivosti dolniho dé-

loZzniho segmentu a poc¢inajicim déloznim hypertonusem.

Usp&sny vaginalni porody po cisaiském fezu je pro Zzeny vyhodny, a to z diivodu dalsiho

téhotenstvi (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 499).

Jako podminky pro vedeni porodu po ptedchozim cisafském fezu povazujeme plod o
hmotnosti mens$i nez 4000grami, pfiznivy vagindlni nalez, Zadna kontraindikace pro vagi-
nalni porod a zdokumentovany pfi¢ny ez v dolnim déloznim segmentu. Dale neni vhodné
pouzivat vysoké davky indukcnich preparat. Déle je nutné piisn€ji posuzovat prubéh po-

rodu tak, aby byl vyloucen porod protrahovany (Patizek a kol., 2012, s. 203).

Cisafsky fez v anamnéze t€hotné Zeny je jedna z véci, ktera ma vliv na celé t¢hotenstvi a
nasledujici porod. Zena, ktera by chtéla po cisaiském fezu rodit spontanné¢ by méla byt
seznamena s riziky, které mohou béhem spontanniho porodu nastat (Veleminsky a spol.,

2011, s. 3 —-38).

3.3 Indukce porodu po piredchozim cisaiském rezu

Jednim z moznych postupll po piedchozim cisafském fezu je indukce porodu. Je zde vSak
2 -3x vyssi riziko délozni ruptury neZ pii spontdnnim nastupu déloZni ¢innosti. K indukci
porodu lze podat jak infuzi s oxytocinem tak 1 PGE, (prostaglandin). Pfi pouziti obou in-
duk¢nich preparatt je uvadéno vyssi riziko délozni ruptury. V takovém piipadé¢ je doporu-
¢eno podavat niz§i davky PGE, a krats$i dobu aplikace oxytocinu, aby nebyla navozena
nadmérnd délozni ¢innost. Pfi spontannim porodu po cisafském fezu je velmi dilezité neu-

stalé monitorovani plodu (Pafizek a kol., 2012, s. 203).

3.4 Kontraindikace VBCA

K provedeni spontanniho porodu po cisafském fezu musime znat anamnézu rodicky. Po-
kud se v anamnéze vyskytuji kontraindikace pro spontanni porod, je potfeba ukoncit t€ho-
tenstvi opé€t cisarskym fezem. Mezi kontraindikace patii naptiklad d€lozni ruptura ¢i dehis-

cence v anamnéze rodicky, fez na dé€loze, ktery je jiny nez supracervikalni transverzalni a
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dalsi porodnické kontraindikace jako je placenta praevia a [IUGR. Dalsi kontraindikaci je
vice nez jeden cisafsky fez v anamnéze, anebo cisaisky fez proveden pfed méné nez 24

mésici (Hanacek, 2008, s. 1 —5).

Dale mezi kontraindikace fadime operace provedené na déloze, jizva métena ultrazvukem,
kterd ma méné nez 3,5 mm, a samoziejm¢ nesouhlas pacientky s takovym porodem (Hana-

¢ek, 2008, s. 1-5).

3.5 Rizika VBCA

Mateiska umrtnost je vyznamny problém vetejného zdravi. Jedna z nejcastéjSich pficin
umrti matek pii porodu nebo po ném, je krvaceni. Dale je vysoké procento imrtnosti matek

v souvislosti s poru¢enou dé¢lohou (Dhaifalah, 2001, s. 79 — 80).

Cisafsky fez je hned po epiziotomii druhou nej€astéjsi porodnickou operaci. 21% provede-
nych cisafskych ezt dosahuji vyspélé staty. Tento trend ma za pfi¢inu opakované cisaiské
fezy. Ruptura délohy totiz odrazuje o pokus o spontanni porod. Z tohoto divodu je ultra-
zvukové méfeni dolniho déloZniho segmentu na misté a mélo by vést ke snazSimu rozho-
dovani, zda vést porod vaginélni cestou, nebo opakovanym cisafskym tfezem (Faridova,

2015, s. 136 — 139).

Spontanni porod po cisafském fezu sebou nese fadu rizik. Dllezité je témto riziklim pied-
chézet a zajistit bezpe€nost pro takovy porod. Jde tedy o v€asné rozpoznani a vylouceni

rizik, které mohou nastat.

Lékati by méli brat v potaz, zZe spontanni porod po cisatském fezu by mél nastoupit samo-
voln¢€, nemél by byt vyvolavany. Podle studie z Cambridge a Skotska je dvojnasobné vyssi
riziko potratu po 39. tydnu nez Gmrti v souvislosti s rupturou délohy. To vSak neni dosta-
te¢ny divod pro uskute¢néni cisarského fezu pred 39. tydnem a snizit tak riziko nevysvétli-
telného umrti ditéte. Dle Michela Odenta (2016, s. 99- 100) je vhodné ¢ekat na znamky
porodu, na signdl, ze je dité piipravené. Pokud tedy porod postupuje snadno, je mozné po-
rodit vaginalni cestou, pokud se vyskytne né&jaky problém, je tfeba provést cisaisky fez

(Hanacek, 2008, s. 1-5).
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3.5.1 Délozni dehiscence

Dehistence délohy je definovana jako ,,ruptura myometria v jizvé s intaktni serozou bez
vyhiezu plodu nebo casti plodu. ““ Délozni dehiscence vznikd pozvolna na rozdil od délozni
vSak moznost, ze se i délozni ruptura miize vyvijet pozvolna a bez pfiznaka — latentni rup-

tura, skrytd ruptura (Patizek, 2002, s. 206).

3.5.2 Délozni ruptura

Jedna se o akutni stav, ktery vznikne v prib¢hu porodu, a vyzaduje akutni ukonceni t€ho-
tenstvi. Nejcasteji tedy jde o akutni cisaisky fez. Mezi nejcastéjsi ptiznaky ruptury délohy
patii bolestivost v oblasti trhliny a po jejim vzniku aparentni krvaceni nebo délozni krva-

ceni, které muize vést k hemoragickému Soku (Roztocil, 2006, s. 548).

Dal$imi ptiznaky jsou silné bolesti bficha, které neustupuji, silné vaginalni krvaceni a za-
stava kontrakci (Pafizek a kol., 2012, s. 204).

wevr

U matky dochazi k hypotenzi diky velkym krevnim ztratdm, toto miZze vést az k imrti ro-
dicky. V ptipad¢ délozni ruptury je Casto provadéna hysterektomie, poranéni mocového
meéchyte a stfeva. U plodu vysoce stoupa riziko asfyxie, mize také dojit k hypoxicko —

ischemické encefalopatii a k umrti plodu.

., Mezi symptomy, které signalizuji riziko ruptury, patri patologicky CTG zdznam, abdomi-
nalni bolest rodicky, Sokovy stav u rodicky, nahlé zastaveni kontrakci, vaginalni krvdceni,
krvdceni z mocovych cest a vymizeni hlavicky plodu z porodnich cest (Hanacek, 2008, s.

3).

K zachrané Zivota vede jediné rychlé rozpoznani d€loZni ruptury a urgentné provedeny

cisarsky fez (Hanacek, 2008, s. 16 - 21).

Pti podezieni na dé€lozni rupturu je nutny rychly postup pro stabilizaci rodicky. Je tieba
urgentni laparotomické revize, dale je nutné rychlé vybaveni plodu a zéstava d€lozniho
krvaceni. Krvaceni se snaZzime zastavit suturou déloZzni ruptury a zachovani délohy. V pfi-
pad¢ neuspésného zastaveni krvéaceni je nutné provést hysterektomii (Patizek a kol., 2012,

5. 204).

U ruptury d€lohy vzdy volime chirurgickou 1écbu. Zajistujeme dva zilni vstupy a snazime

se udrzet krevni ob¢h, zahajujeme protiSokovou 1écbu a prevenci DIC. Pokud je délozni
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ruptura komplikovana s poranénim mocového méchyfe nebo pochvy, je zde indikovana

hysterektomie (Hajek a kol., 2004, s. 368).

Rupturu délohy délime na inkompletni a kompletni. Inkompletni ruptura délohy je defino-
vana jako ,, preruseni delozniho svalu pri zachovani intaktniho perimetria, obsah dutiny
delozni miize pronikat extraperitoneadlné ( do Sirokého vazu, pod mocovy méchyr). “ Kom-
pletni ruptura délohy nastava tehdy, kdyz je délozni sval prerusen v celé sile vCetné peri-

metria a obsah délozni dutiny pronika do bfisni dutiny (Pafizek a kol., 2012, s. 204).

Asi ¢tvrtina obyvatel rozvojovych zemi jsou zeny reprodukéniho véku, které Celi riznym
komplikacim té¢hotenstvi a porodu. Hlavnim zdravotnim problémem v téchto zemich je
ruptura délohy. Dulezité proto je v€asné rozpoznani problému a Iékaiskd pomoc. Mnohdy
je se vSak pomoc nedostavi v€as, nebo nejsou dostatecné rozpozndny piiznaky a to tedy
vede k vysoké umrtnosti matek v rozvojovych zemich. Studie ukazuji, Zze hlavnim davo-
dem castych dé€loznich ruptur je socidlné — ekonomické zazemi, kultura a zdravotnictvi.
Zeny nejsou dostateéné informovany o situacich, které mohou v pribéhu porodu nastat

(Dhaifalah, St’avnat}'/, Fingerova, 2006, s. 279 — 283).

Délozni ruptura patii mezi vzacné komplikace, ma vSak zavazné disledky jak pro matku,
tak 1 pro plod. Mezi disledky s timto spojené patii porucha placentace a vznik dehiscence
v misté jizvy. Pro matku i plod je proto diileZit4, vybrat vhodné vedeni porodu pii nadcha-

zejicim téhotenstvi (Koterova a spol., 2010, s. 180).

3.5.3 Placenta accreta

., Placenta accreta je definovana jako abnormalni fixace celé, nebo casti placentdrni tkanée

ke stené delozni ““ (Hajek, 2004, s. 367).

Placentarni klky prortstaji az k d€lozni svalovin€. Mezi faktory, které vytvaii prostiedi pro
patologickou nidaci placenty, patfi infekce, jizvy na dé€loZni stén€ a opakované kyretaze.

(Hajek, 2004, s. 368).

S provedenym poctem cisatskym fezil se zvySuje 1 frekvence této komplikace. Jedna se o
zédvaznou komplikaci, pifi které placenta niduje v oblasti délozni jizvy. Placenta accreta
neni rizikem nebo piekdzkou pro spontanni porod. Problémy se projevuji ve III. dobé po-
rodni. Hysterektomie je pravdépodobné jedina 1écba, pii 1é¢bé konzervativni je rodicka

vystavena zivotu ohrozujicimu krvaceni (Roztocil, 2006, s. 548 — 549).
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3.5.4 Infekéni komplikace

Infekéni komplikace jsou jedny z nejcastéjSich. Infekce, mize mit mnoho forem, a to od
lokalniho infektu, ktery je nejcastéji pfitomen v operacni ran€ na biisni stén¢ nebo na de€lo-
ze. Ten mtize pozdéji prestoupit do parametria, adnexa a peritonea. Sifeni na peritoneum

miiZe vyustit az k septickym projeviim infekce (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 500).

3.6 Vyhody VBCA

Jako vyhody VBCA se uvadi krat$i doba hospitalizace, rekonvalescence, ktera je rychlejsi
nez pii cisaiském fezu, dale se mezi vyhody fadi kontakt s novorozencem ihned po porodu,
mensi krevni ztraty a také mensi riziko infekei. Déle je u spontdnniho porodu mensi vyskyt
tromboembolickych onemocnéni a v neposledni fad¢ jsou pak ptitomny vhodnéjsi pod-

minky pro dal$i mozné t€hotenstvi (Hanacek, 2008, s. 16 — 21).
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4 ANESTEZIE A ANALGEZIE V PORODNICTVI

Je porodnické analgezie luxus nebo nutnost? Bolest k porodu patfi. Je to jedinad bolestiva
reakce na fyziologicky podnét v téle. Je tfeba vSak poukazat, ze kazda zena proziva tuto
bolest individudlng, protoze zalezi na prahu bolesti, na faktorech ovliviiujici porod, zalezi
také na prostfedi a kultute. Dal§imi faktory, které mohou ovlivnit prozivani této bolesti,
jsou psychologické a socialni faktory. V tomto piipadé je dilezité zjistit, jaké méla Zena
détstvi, zda po ditéti touzila, jaky je jeji partnersky vztah, jaky byl pribéh celého téhoten-
stvi. Zajimavé je, ze u piredCasnych porodl byvaji bolesti siln€jsi, kdyz je nedonoseny plod
daleko mensi nez plod donoseny. Zde je v souvislosti psychika zeny a endokrinni stav
zeny. Silngjsi bolesti jsou pifitomny i1 u indukovaného porodu. Nazory na tlumeni porodni
bolesti nejsou jednotné. Prvni skupina, kterd ma takové stanovisko, zZe by porodni bolest
neméla byt farmakologicky tlumena, protoze porod je fyziologicky dé&j a farmakologicka
analgezie by mohla negativné ovlivnit pribéh porodu a plod. Druhé skupina si stoji za na-
zorem, ze analgezie patfi k managementu vedeni spontdnniho porodu, protoze poméha
regulovat stres matky a vétSina zen v dnesni dob¢€ Zada o 1ék na mirnéni bolesti (Pafizek a

kol., 2012, s. 113).

4.1 Anestezie a analgezie pri cisarském fezu

Cisafsky fez se fadi mezi velké bfisni operace. Jsou pfi ni ohroZeny dva zZivoty — rodicky a
ditéte. V tomto piipadé je dulezité¢ vybrat vhodnou anestezii s ohledem na bezpecnost ro-
dicky i ditéte. Volba anestezie zavisi na stavu rodi¢ky, situaci a zkusenostech 1ékaiti (Roz-

tocil, 2008).

4.1.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie je nejrychlejsi zptisob pii podani anestezie, a proto je ¢asto uplathovana
u kritickych stavill, kdy je potieba rodicku ihned uspat. Podani celkové anestezie ma rela-
tivn€ snadné podani a zptsobuje dobrou svalovou relaxaci. Za kontraindikaci povazujeme
obtiznou intubaci a tézké astma. Pti cisafském fezu v celkové anestezii je vSak Zena ochu-

zena o okamzity kontakt s novorozencem (Patizek a kol., 2012, s. 304).

Indikacemi pro celkovou anestezii jsou kontraindikace nebo netspésnost regionalni anal-
gezie, prani rodicky, akutnost zékroku a planovany rozsahlé chirurgicky vykon (Dolezal a

kol., 2007, s. 278).
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4.1.2 Neuroaxialni anestezie

Mezi nekoaxidlni anestezii patii epiduralni analgezie, spinalni analgezie a kombinace obou

predchozich. V soucasné dobé¢ je nejvice uzivana epiduralni analgezie.

V epidurélni analgezii jde o poruseni nervovych vzrucha. K poruSe nervovych vzrucht je

tteba podani analgetik do epiduralniho prostoru.

Jako indikaci pro neuroaxialni anestezii povazujeme piani rodicky, kterd chce prozit naro-

zeni ditéte, dale je to kontraindikace celkové anestezie a hypertenze matky.

Mezi vyhody epidurédlni analgezie fadime moznost vyuziti jiz diive zavedeného katetru,
muzeme tedy prodlouzit ucinky analgezie. Nevyhodou je pomaly nastup ucinku a riziko
postpunkéni cefaley. U spinalni analgezie je vyhoda jasna identifikace prostoru, rychly
nastup G¢inku analgezie a nizkd davka anestetik. Spinalni anagelzie je na provedeni jedno-
dussi neZ analgezie epiduralni. Jako nevyhodu povazujeme omezenou dobu blokady (Pafi-

zek a kol., 2012, s. 317 — 320).

4.2 Analgezie pri spontannim porodu

Cilem analgezie je regulovani bolesti pfi spontannim porodu. Tato analgezie snizuje fadu
rizik a ptispiva ke komfortu Zeny. Pti pouZiti analgezie pii porodu se sniZuje pocet protra-
hovanych porodii. Z nefarmakologickych metod analgezie je vhodné naptiklad aromatera-
pie. Pro sniZeni bolesti pii porodu je zde fada farmakologickych metod, u ktery je vSak
dalezité¢ davkovani. Davkujeme je v minimalnich davkach, protoze prostupuji placentou, a
to miiZze mit negativni vliv na plod. Radime zde sedativa, analgetika a inhalaéni anestetika

(Patizek a kol., 2012, s. 199).

4.2.1 Epiduralni analgezie

Tato analgezie je nejcastéji pouzivanou metodou. V epiduralni analgezii jde o poruseni
nervovych vzruchti. K poruse nervovych vzrucht je tfeba podani analgetik do epiduralniho
prostoru. Jako indikaci pro podéani epiduralni analgezie povazujeme piani rodicky a porod-

ni bolest (Pafizek a kol., 2012, s. 237).

Jako kontraindikaci k podani epiduralni analgezie je alergie, infekce kiize, poruchy krevni

srazlivosti, nesouhlas rodicky, nedostatek kysliku u plodu, pfedcasné odlu¢ovani placenty,
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zvySeny nitrolebni tlak a nedostatecné zkusenosti osoby, kterd epiduralni anestezii podava

(Cech a kol., 2006, s. 146).

Naopak jako indikaci a doporuceni k podani epiduralni analgezie jsou zdravotni problémy,
jako jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému, plicni onemocnéni, onemocnéni jater,
cukrovka, epilepsie, preeklampsie. Epiduralni analgezie se mtze podat také v ptipad¢ vy-
¢erpanosti rodicky, pted¢asného porodu nebo porodu dvojcat. Tato anestezie se miize také
podat pii moznosti, ze spontanni porod muze skoncit operacnim porodem. Je zde moznost
zvysit davku analgetik do epiduralniho prostoru, a tak ptejit do lokalni anestezie, ve které

muze byt proveden cisatsky fez bez potieby rodicku uspat (Roztocil, 2006, 15, ¢.14).
Jako nejcastéjsi komplikaci epiduralni analgezie je postpunkéni cefalea.

,, Postpunkcni bolest hlavy — cefalea vznika jako nasledek perforace dura mater a arachno-
idey v souvislosti s predchozi punkci epiduralniho, resp. subarachnoidalniho prostoru*

(Patizek, 2012, str. 274).

Tato bolest hlavy souvisi s polohou, ve které¢ se pacientka nachédzi. Bolest se zhorSuje
vestoje nebo vsedé, pozdgji pak pii kasli nebo pohybu. Ulevu pocit'uji pacientky vleze na
zadech a udavaji, Ze takovou bolest hlavy nikdy ve svém Zivoté nezazily. Bolest se nejcas-
t&ji objevuje 48 hodin po punkci. Trvani je individualni a pohybuje se od n¢kolika hodin az
po nékolik mésicl. Nauzea, zmény vidéni a sluchu, zvraceni a deprese patii mezi dalsi
symptomy postpunkcni bolesti hlavy. V terapii je dulezité rodicku pecliveé sledovat, pokud
nam oznami bolest hlavy. V prvni fadé¢ budeme dbéat na to, aby klientka leZela na rovné
posteli, pokud mozno na zadech. Tato poloha se oznacuje jako ulevova. Dalsi krok
v konzervativni 1€¢b¢ tohoto problému je dostatecny piijem tekutin. Pokud Zzena nepocituje
zadnou ulevu, je tfeba ji podat analgetika poptipade piejit k farmakologickému postupu.
Jako posledni moznost 1é¢by postpunkéni cefaley je epidurdlni ,, krevni plomba“ jinak také
feceno krevni zatka. V tomto ptipadé¢ se aplikuje 10 — 15 ml Cerstvé krve do mista punkce.
Touto metodou je zvysen tlak v epiduralnim prostoru. Uspéch tohoto procesu je pies 90 %

(Patizek, 2012, s. 237).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Bakalatska prace se zabyva problematikou spontdnniho vaginalniho porodu po cisaiském
fezu. Se zvysSujicim se poftem provedenych cisafskych fezi stoupa procento zen, které
maji tento porod v anamnéze, a to vede k obavam, jak vést nasledujici porod. Je dulezité,
aby zeny, které maji cisafsky fez v anamnéze, byly dostate¢n¢ informovany o moznosti
vedeni dalSiho porodu. Nasledujici porod mizeme vést opakovanym cisaiskym fezem,
nebo spontannim porodem. Je diilezité, aby byly zeny dostate¢né informovany o prubéhu
porodu a komplikacich, které mohou nastat, obé moznosti podrobn¢ probraly s lI¢kafem a

na zaklad¢ téchto informaci se rozhodly, jak budou rodit.

Pted formulaci otazek pro vyzkum byly stanoveny nasleduyjici cile.

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace na téma Spontanni vaginalni porod po cisaiském fezu je
provést rozbor ziskanych informaci o télesném a psychickém stavu zen po porodu, proveést

srovnani prubéhu cisafského fezu a spontanniho porodu v souboru respondentek.

5.2 Diléi cile

Cil 1: Zjistit faktory, které byly diivodem pro ukonceni prvniho téhotenstvi cisafskym fe-
zem.

Cil 2: Zjistit, které faktory ovlivnily rozhodnuti Zeny pro vaginalni porod po cisafském

fezu.

5.3 Metodika prace

Pro praktickou cast bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum ve formé strukturo-
vaného rozhovoru. Jako vyzkumnou skupinu jsme zvolili Zeny, které rodily jak cisatskym
fezem, tak i spontdnnim porodem a mohou s odstupem ¢asu tyto dva porody porovnat. Vy-
hodou tohoto vyzkumu je jistota, Ze odpovida osoba, pro kterou jsou otazky urcené. Vyho-

dou je také uspésnost dokoncenych rozhovort a kvalita ziskanych informaci.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka €. 1: Jaké je VaSe jméno a veék?

Tabulka €. 1: Vék a jméno respondentky

1. Jaké je VaSe jméno a vék?

1. respondentka Katefina, 36 let
2. respondentka Radana, 38 let
3. respondentka Sylva, 32 let
4. respondentka Monika, 22 let
5. respondentka Eva, 54 let

6. respondentka Pavlina, 40 let
7. respondentka Jana, 36 let

8. respondentka Nela, 30 let

9. respondentka Pavla, 33let
10. respondentka Zaneta, 37 let

Zdroj: Vlastni
Pro vyzkum k bakalatské praci byla zvolena skupina deseti Zen, které tuto podminku spl-
novaly. Mély v porodnické anamnéze jako prvni porod cisafskym fezem, a poté spontanni

porod. Zeny byly ve véku od 22 do 54 let.
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Polozka €. 2: Kolikrat jste rodila?

Tabulka €. 2: Pocet porodii

2. Kolikrat jste rodila?

Katefina Rodila jsem dvakrat.
Radana Rodila jsem dvakrat.

Sylva Dvakrat.

Monika Dvakrat.

Eva Pétkrat.

Pavlina Dvakrat.

Jana Rodila jsem dvakrat.

Nela Rodila jsem celkem dvakrat.
Pavla Dvakrat

Zaneta Porody jsem mé¢la dva.

Devét z deseti tazanych zen rodilo celkem dvakrat. Pani Eva rodila pétkrat.

Zdroj: Vlastni
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Polozka €. 3: Datum, vaha a mira déti

Tabulka ¢. 3: Informace o détech

3. Datum, vaha a mira déti?

Katefina

Prvni porod byl akutni cisafsky fez, maly se narodil 14. 9. 2008,

m¢él 2375 grami a 32,5 centimetrd. Je to kluk Ondrasek a je zdravy.

Druhy porod byl normélni spontanni porod zahlavim 4. 2. 2014,
maly vazil 2900 gramt a mél 48 centimetr. Taky chlapec, Toma-

Sek, a je zdravy.

Radana

Prvni porod byl planovany cisatfsky fez 28. 12. 2006, vaha 2600
gramu a délka 47 cm. Je to holka, Ester, a je zdrava.

Druhy porod byl normalni spontanni porod zdhlavim 02. 02. 2015,
véaha 3390 gramii a délka 50 cm. Je to kluk, Vojtéch, a je zdravy.

Sylva

Prvni dcera Tereza, narozena 17. 2. 2014, vazila 2770 graml a mé-
fila 47 centimetrd. Druhy syn Ale§, narozeny 26. 2. 2017, vazil

3990 grami a mél 51 centimetrti.

Monika

Prvni miminko Sofie, 2. 6. 2015, vazila 3370 grama a me¢fila 50
centimetrd. Druhé dité Patrik, narodil se 7. 11. 2016, vazil 2900

gramt a mél 48 centimetrui.

Eva

Prvni dév€e Anna, narozena 29. 4. 1986, vazila 3300 grama a mé&fi-
la 50 centimetri. Dale syn Marek, 26. 9. 1987, vazil 3700 gramt a
mél 52 centimetrd. Pak syn Josef, 4. 10. 1991, vazil 3600 gramt a
mél 51 centimetri. Chlapec Tadeds, narozeny 28. 12. 1993, mél
3600 gramt a 52 centimetru a posledni dcera Natalie, 16. 12. 1999,

3350 gramt a 50 centimetrd. VSichni jsou zdravi.

Pavlina

Dcera, srpen 2001, cisaisky fez, 3900 gramd, 51 centimetri, zdrava

s vybornym prospéchem

syn, prosinec 2003, normalni porod, 3750 gramu, 50 centimetrq,
zdravy, trochu raubif.

Jana

Prvni dité chlapec, narodil se 25. 3. 2010, mé¢l 3500 grama a 50
centimetrt, druhé dité taky chlapec, narodil se 12. 8. 2014, 2950

gramt a 49 centimetrii. Oba jsou zdravi.
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Prvni syn, narozeny 22. 12. 2007, vazil 2860 gramt a méfil 47 cen-
Nela timetrd. Byl narozeny ve 34. tydnu. Druha dcera, narozena 7. 3.

2017 ve 40. tydnu. Vazila 3260 grami a métila 49 centimetrd.

Prvni dité€ narozeno 13. 2. 2013 véazilo 2980 graml a métilo 48 cen-
Pavla timetrd. Druhé narozeno 21. 1. 2016 vazilo 2600 gramt a méftilo 50

centimetru.

Prvni dite, 4. 4. 2006, 2350 gramt, 48 centimetrii a druhé dité,
21.7.2008, 3100 gramd, 50 centimetra.

Zaneta

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

Touto polozkou jsme zjiStovali, jak dlouhy byl odstup spontanniho porodu a cisaiského
fezu. Pani Katefina méla rozestup porodi Sest let, Radana devét let. Pani Sylva s pani Pav-
lou mély mezi cisatskym fezem a spontdnnim porodem rozestup tii let. Pani Monika a pani
Eva rodily spontanné& pouze rok a piil po provedeném cisafském fezu. Pani Pavlina a Zane-
ta rodily dva roky po cisafském fezu. Pani Jana méla mezi porody rozestup Ctyf let a pani

Nela deset let.
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Polozka €. 4: V&S prvni porod — cisatsky ez byl akutni nebo planovany?

Tabulka €. 4: Cisaisky fez

4. Vas prvni porod — cisarsky fez byl akutni nebo planovany?

Katefina Prvni porod cisafskym fezem byl akutni.
Radana Prvni porod byl pldnovany cisatsky fez.
Sylva Planovany cisafsky fez.
Monika Planovany i akutni.
Eva Cisafsky fez nebyl planovany.
Cisarsky tez nebyl planovany, po ¢trnécti dnech prenédseni jsem Sla
Pavlina na vyvolani porodu do nemocnice, nejdiive mi zavedli v 7 hodin
prasek a cca po dvou az tiech hodindch mi zacaly slabé kontrakce.
Jana Cisatsky ez byl planovany. Dité bylo koncem panevnim.
Nela Byl to akutni cisafsky fez.
Pavla Planovany cisafsky fez.
Zaneta Akutni cisafsky fez.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

Respondentkdm byla poloZena otazka, zda byl jejich prvni porod, ve vSech téchto ptipa-

dech cisafsky fez, planovany nebo akutni. U Sesti Zen byl cisafsky fez akutni. Pani Monika

uvedla ob& moznosti — jak akutni, tak planovany. Pfi pokraCovani rozhovoru bylo zjiSténo,

ze pani Monika méla pivodné planovany cisafsky fez pro konec panevni, ale z diivodu

predCasné delozni ¢innosti bylo nutno provést akutni cisatsky fez.
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Polozka ¢. 5: Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskute¢nén? Jak to probihalo?

Tabulka ¢. 5: Prubéh cisaiského fezu

5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Katefina

Cisaisky fez byl akutni. Byla jsem sledovana pro preeklampsii, oto-
ky a vysoky tlak. Cisatsky ez byl proveden ve 34. tydnu. Plodovou
vodu jsem méla zachovanou a kontrakce jsem neméla. Jen vysoky
tlak.

Radana

Planovany cisafsky fez

Sylva

Nevim.

Monika

Byla jsem hospitalizovana 1. 6. odpoledne s tim, ze cisatsky fez mi
udélaji 2. 6. v 8 hodin rano. Vecer me ale zacalo pobolivat bficho,
myslela jsem si, Ze je to z nervozity. VSimla jsem si, Ze jsem trochu
zakrvécela, a proto jsem §la pro sestfiCku. Pak pfiSla doktorka a
prohlédla mé. Byla jsem oteviend na 4 centimetry a do rdna jsem na

cisafsky ez ¢ekat nemohla. V 0:33 hodin byla malé na svéte.

Eva

Polozili mé& na hekarnu, dali mi vlozky a sestficky zacaly kmitat
podle toho, jak se matkdm zacaly rozjizdét porody. A ja stale nic.
Za néjakou dobu pfisel doktor Kysely, aby mé vysettil. Kdyz do
me¢ zaboftil ruku, zacal kticet: ,,Pupajs, tady je pupecnik!!“ Najed-
nou se ke mné¢ seb¢hl snad cely persondl vCetné primare, ktery do
mé zatlacil ruku, a uZ mé nesli na operacni sal. Bylo to v takové
rychlosti, Ze jsem se z toho nestacila vzpamatovat, uz se meé na sale
ptali, kolik vazim, aby mi dali celkovou anestezii. Nebyl ¢as na to,
abychom spolu néco probirali. Bylo to dost dramatické, ja jsem v tu
chvili nic nechapala. M¢la jsem siln€ zaviené oc€i, abych nebrecela.
Kdyz mi natirali bficho desinfekei, usinala jsem s pfedstavou, ze

natiraji plot. Prost¢ jsem vidéla zlutou barvu a pohyb zdola nahoru.

Pavlina

Zhruba po tfinacti hodinach od zavedeni prasku a silnych kontrak-
cich mi prostfihli vodu, byla to Sedozelenozlutd tekutina, sestry
trochu znervoznély. Kdyz jsem se dal neotvirala, dostala jsem in-
jekei na zklidnéni kontrakci, jako dalsi postup byl urcen cisaisky
tez. Celkovy porod trval cca 14,5 hod.

Jana

Planovany cisatsky fez.
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Ve 34. tydnu mi odtekla plodova voda, z diivodu infekce byl za 5

Nela
hodin po odtoku plodové vody proveden akutni cisarsky fez.
Pavla Nebyl akutni.
Ja méla po celou dobu te¢hotenstvi mélo plodové vody, a proto jsem
Sla na vyvolavany porod, ktery mi naplanovali ¢trnact dni pied ter-
v minem. Béhem porodu jsem se mélo otvirala a v posledni fazi po-
Zaneta

rodni se kolem mé zacali sbihat doktofi a pomahali mi stlac¢enim
bticha porodit. Trvalo to hodné dlouho, ja zacala ztracet védomi a

nezvladala jsem spravné dychat, tak se doktor rozhodl pro SC.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

U této polozky respondentky odpovidaly na priibéh akutniho cisaiského fezu. Sest Zen,

které mély v anamnéze akutni cisatsky fez, zodpovédely otdzku podrobné. Pani Kateting

byl proveden cisafsky fez z divodu preeklampsie v 34. tydnu. Pani Monika uvedla, zZe ji

byl proveden akutni cisafsky fez kvili kontrakcim a slabému zakrvéaceni. Pani Evé byl

proveden akutni cisafsky fez z divodu vyhtezlého pupe€niku. Pani Pavlina uvedla, Ze di-

vod k jejimu cisafskému fezu byl nepostupujici porod a zkalena plodova voda. Pani Nele

ve 34. tydnu odtekla plodové voda a kviili infekci ji byl za pét hodin po odtoku plodové

vody proveden akutni cisafsky fez. Pani Zaneta méla indukovany porod naplanovany ctr-

nact dni pfed terminem porodu kviili oligohydramniu. Rekla, Ze pii druhé dobé porodni

nebyla schopna dobfe tlacit, a proto bylo nutné provést akutni cisaisky fez.
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Polozka €. 6: Z jakého diivodu bylo rozhodnuto, ze budete rodit cisatskym fezem?

Tabulka ¢. 6: Dtivod pro cisaisky fez

6. Z jakého duvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym Fezem?

Cisarsky fez byl akutni, byla jsem sledovéana pro preeklampsii, oto-

vvvvv

do Ostravy, kde jsem par dni lezela. N&kolikrat denné mi méfili

Katefina . ..

tlak, pak bylo najednou rozhodnuto, Ze plijdu na cisaisky fez. Byla
jsem ve 34 tydnu. Plodovou vodu jsem méla zachovanou, ale maly
byl po porodu ktisen, a proto ho ptelozili na novorozeneckou JIP.
Dité se neotocilo hlavou doli a porod koncem panevnim by byl
rizikovy, proto jsme po poradé¢ s Iékafem v nemocnici rozhodli o

Radana planovaném cisarském fezu ve 38. tydnu téhotenstvi. SC byl napla-
novan v predstihu z toho diivodu, abych nezacala rodit pfirozené a
nenastaly by komplikace z diivodu polohy plodu koncem panevnim.

Sylva Meéila jsem placentu praevii.

Monika ProtoZe to byl konec panevni.

E Bylo to tak rychlé, Ze vtu dobu jsem nevédéla. Ale bylo to

va

z diivodu toho pupecniku, ktery byl pred hlavickou.
Jak uz jsem fekla, neprobihajici otevirdni, silné kontrakce. Pfi cisaf-

Pavlina ském fezu se zjistilo, ze dcerka méla 2x zamotanou pupecni $ndru
kolem krcku, 1 kdyZ chtéla ven, nemohla.

Jana Kwvli tomu, Ze byl maly koncem panevnim.

Nela Syn byl v poloze koncem panevnim.

Pavla Z diivodu konce panevniho u prvorodicky.

Zaneta Dtivodem rozhodnuti byly oslabené ozvy plodu.

Zdroj: Vlastni
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Analyza a interpretace polozky

U této polozky zeny odpovidaly na otdzku, jaky byl divod pro ukonceni té¢hotenstvi cisai-
skym tfezem. U péti z deseti tazanych Zen byl divod pro ukonceni té¢hotenstvi cisafskym
fezem konec panevni. Pani Eva uvadi, ze jeji cisaisky fez byl proveden z diivodu vyhiezlé-
ho pupecéniku. Pani Sylvé byl proveden cisatsky tfez kvili placenté praevii a pani Pavliné
z diivodu nepostupujiciho porodu. Pani Sarka udava jako divod provedeného cisaiského
fezu Spatné ozvy ditéte a pani Katefina byla sledovana pro preeklampsii, a to byl také di-

vod pro ukonceni porodu operativng.
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Polozka ¢. 7: Kdo Vas informoval? Byly informace o cisafském fezu dostate¢né? Popt. kde

jste informace shanéla?

Tabulka ¢. 7: Informovanost o cisafském fezu

7. Kdo Vis informoval? Byly informace o cisai'ském fezu dostatecné? Popr. kde

jste informace shanéla?

Katefina

O cisafském fezu m¢ informoval I1ékaf, informace pro mé byly do-

stacujici.

Radana

O SC mé& informoval lékat v nemocnici, kam jsem od 36. tydne

chodila na kontrolu. Informace byly dostate¢né.

Sylva

Informovali mé 1¢kaii z KNTB, informace byly dostacujici, ale ze

zvédavosti jsem si jest¢ sama hledala informace na internetu.

Monika

Informace o sectiu jsem meéla dostate¢né, od své gynekolozky a

porodni asistentky. Néco jsem si pfecetla na internetu.

Eva

Lékar, ktery mé vySetfoval, ale bylo to tak rychlé, Ze ani nevim, zda
to bylo nebo nebylo dulezité.

Pavlina

Informovala mé velice mild porodni asistentka a 1ékat. V tu chvili
bylo nutné rychle jednat, moc ¢asu na podrobné vysvétlovani neby-
lo a asi bych je ani nevnimala. Na co jsem se zeptala, to mi vysvét-

lili. Musela jsem podepsat nékolik dokumentti

Jana

O cisafském fezu mé informoval mij gynekolog, pozdéji 1ékafi a
sestficky v porodnici. Informace pro mé byly dostacujici, protoze

jsem se celkem doptéavala a na vSechno mi bylo odpovézeno.

Nela

O cisafském fezu me informoval Iékaft, informace byly dostacujici.

Pavla

Informoval mé lékaf, informace pro me byly ale nedostatecné, proto

jsem vSechno zjistovala na internetu.

Zaneta

Ja jsem o SC neuvazovala, takZe moje informace byly jen zakladni.

Zdroj: Vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Tato polozka byla zamétfena na informovanost Zen o cisaiském fezu. Tazali jsme se, zda
byly informace dostacujici, zda byly zenam vysvétleny podrobnosti, které je zajimaly. De-
viti Zenam se informace zdaly byt dostatecné, avSak dvé z nich dodévaji, Ze si n€které in-
formace jest¢ dohledaly na internetu. Pani Pavla fekla, Ze informace o cisatském fezu byly

nedostatecné, proto vétSinu informaci hledala na internetu.
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Polozka €. 8: Jakou jste méla pii cisatském fezu anestezii?

Tabulka €. 8: Anestezie pii cisafském fezu

8. Jakou jste méla pi¥i cisaiském Fezu anestezii?

Katerina Celkovou.
Radana Anestezii jsem méla svodnou (epidural), tedy jsem byla pii védomi.
Sylva Celkovou.
Monika Celkovou.
Eva Uplné& mé uspali.
Céste¢nou, nez mi ji aplikovali, nékolikrat a pedlivé piepoéitavali
Pavlina obratle. Pfi opousténi nemocnice jsem se dozvédéla, ze anestezio-
lozka aplikovala anestezii poprvé... a dikybohu spravné.
Jana Meéla jsem epiduralni anestezii.
Nela Castenou anestezii.
Pavla Spinalni
Zaneta Anestezii jsem méla celkovou.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

Tato polozka rozhovoru byla zaméfena na anestezii pti cisaiském fezu. Celkovou anestezii

m¢éla polovina tdzanych Zen. Druhd polovina méla epiduralni anestezii.
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Polozka €. 9: Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si

vybirala anestezii sama, pro€ jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Tabulka €. 9: Vybér anestezie

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporuc¢ena? Pokud jste si vy-

birala anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Anestezii jsem si nevybirala, méla jsem vysoky tlak a miminku se

Katefina . , .. . s s
moc nedafilo. Celkova anestezii byla asi vhodné&js$i a rychlejsi.
Tato anestezie mi byla doporucena a ja s ni souhlasila hlavné z toho
Radana divodu, Ze jsem mohla ihned po porodu vidét své dité a védét, ze
je/neni vSe v poradku.
Sylva Byla mi doporucena z diivodu rizika krvaceni.
Monik Piivodné jsem méla vybranou epidurdlni anestezii, ale z divodu
onika ) y
akutniho cisafského fezu jsem méla celkovou.
E Nevybirala jsem si nic, byla jsem rada, Ze jsem udrzela slzy, ani
va
jsem nevédéla, ze je néco takového mozné.
Pavli Nepamatuji si, jestli jsem si mohla vybrat. Ale jsem rada, Ze jsem
avlina
byla alespon takto u porodu.
Celkova 1 epidurdlni anestezie mi byla podrobné vysvétlena a
J vzhledem k tomu, Ze jsem neméla zddné zdravotni problémy, vy-
ana ) e . o Cixe ,
brala jsem si epidurdlni anestezii. Chtéla jsem vidét, jak maly vypa-
da a jestli je v poradku.
Nel Anestezii jsem si vybrala sama, chtéla jsem mit hned po porodu
ela
kontakt se synem.
Pavla Anestezie mi byla doporucena, ale jinou bych si stejné nevybrala.
v Nikdo se m¢ na nic neptal. D¢lali, co bylo pro mé i malého v danou
Zaneta

chvili nejnutng;si. Na néjakou konverzaci nebyl Cas.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

Touto polozkou jsme zjistovali, zda Zzeny mély moznost vybrat si anestezii samy, zda jim

byla anestezie doporucena, nebo si vybrat vilbbec nemohly. Tfi Zeny uvadi, ze jim byla

anestezie doporucena, dvé uvadi, Ze jim byly anestezie vysvétleny a mohly se samy roz-
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hodnout. Ctyfi Zeny si anestezii vybrat nemohly z diivodu akutniho cisaiského fezu a jed-
na Zena uvadi, Ze si nepamatuje, zda si mohla anestezii vybrat. Pani Radana méla epidu-
ralni anestezii, ktera ji byla doporucena. Pani Sylvé byla taktéz anestezie doporucena, méla
celkovou anestezii a udava, ze ji byla doporucena z divodu krvaceni. Pani Pavla méla
epiduralni anestezii, ktera ji byla navrhnuta a dodala, Ze by jinou nechtéla. Pani Jana tekla,
zZe ji ob¢ anestezie byly podrobné vysvétleny a ona sama si mohla zvolit, jakou chtéla, ne-
méla zadné zdravotni komplikace a stejna situace nastala 1 u pani Nely. Pani Katetina, Mo-
nika a Eva si z divodu akutniho cisafského fezu anestezii vybrat nemohly, vSechny mély
celkovou anestezii. Pani Pavlina také udava, ze si nepamatuje, zda si anestezii mohla vy-
brat, byla ji vSak aplikovana epiduralni anestezie piesto, Ze jeji cisaisky fez byl akutni.
Pani Zaneta, které byl proveden také akutni cisafsky fez, fekla, Ze se ji nikdo na anestezii

vvvvvv

anestezie nebyl Cas.
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Polozka ¢. 10: Méla jste n¢jakou anestezii pii spontannim porodu?

Tabulka ¢. 10: Anestezie pti spontannim porodu

10. Méla jste néjakou anestezii pri spontannim porodu?

Katefina Ne, pfi spontannim porodu jsem anestezii neméla.

Radana Ne, pfi spontannim porodu jsem Zadnou anestezii neméla.

Sylva Neméla.

Monika Ne, neméla.

Eva Ne, pti spontannich porodech jsem nikdy nic nem¢la.

Pavlina Pouze lokalni, kvili $iti po porodu.

Jana Ne, nemé¢la.

Nel Ano, méla jsem epidurélni anestezii z divodu neotvirani porodnich
o cest.

Pavl Anestezii jsem neméla, jen ¢ipky na urychleni porodu, které piisobi-
avia ly 1 proti bolesti.

Faneta Pfi spontannim porodu jsem zadnou anestezii neméla. Jela jsem na

posledni chvili, nic uz bych nestihla.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

U této polozky rozhovoru jsme se tazali, zda pfi spontdnnim vaginalnim porodu mély Zeny

n¢jakou anestezii, ktera by zmirflovala porodni bolesti. Sedm Zen uvadi, ze v pribchu

spontanniho porodu zadnou anestezii na tlumeni bolesti nemély. Pani Pavlina uvedla, ze

méla pouze anestezii lokéalni kvili Siti. Pani Nele byla aplikovana epidurdlni anestezie

z ditvodu nepostupujiciho porodu a pani Pavla uvedla, ze anestezii neméla, byly ji vSak

aplikovany ¢ipky pro urychleni porodu, které zaroven piisobily proti bolesti.
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Polozka €. 11: Které okolnosti byly divodem rodit spontdnné?

Tabulka €. 11: Diavody pro spontanni porod

11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontinné?

U druhého téhotenstvi jsem méla tlak v normé, nebyl davod
k cisatskému fezu. Porod se rozb&hl samovolné. Do porodnice jsem

Katefina prisla s pravidelnymi kontrakcemi po péti minutach a tim, ze to
byla dostatecné dlouhd doba od prvniho porodu, mohla jsem rodit
spontanng.

Spise nebyly Zadné divody pro cisafsky fez, dit¢ bylo oto€eno hla-
vou dolt, nebylo ani piili§ velké, proto nehrozilo prasknuti jizvy po

Radana prvnim porodu cisafskym fezem, od prvniho porodu ubéhlo 9 let,
jizva byla tak dobfe zahojena, zdravotné¢ jsem byla v potradku
zvladnout spontanni porod.

Sylva Vse bylo v pofadku, nebyl diivod rodit cisafskym fezem.

Monika Maly byl v poloze zahlavim.

E Béhem téhotenstvi jsem neméla Zadné problémy a sama jsem chtéla

va
rodit spontanné.
Piivodné se pocitalo s tim, Ze budu rodit cisaiskym fezem, kvili

Pavlina prvnimu porodu, ale dva dny ptfed nastupem do nemocnice se syno-
vi zachtélo na svét diive.

J Mimco bylo v potfadku, hlavickou dold, v té¢hotenstvi problémy také

ana
nebyly.

Nela Bezproblémové te¢hotenstvi.

Pavla Dité bylo v poloze hlavic¢kou, vSe bylo pfirozené a v poradku

“ Nic nenasvédCovalo tomu, Ze bych méla jit znovu na cisaisky fez,

Zaneta

t€hotenstvi a pak i porod , vSe bylo v potadku.

Zdroj: Vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Pani Katefina, kterd méla pfi prvnim te¢hotenstvi problém s hypertenzi a byla ji diagnosti-
kovéna preeklampsie, byla pii druhém téhotenstvi prakticky bez problémut. Pani Radana, u
které¢ byla indikace k ukonceni prvniho t€hotenstvi cisatskym fezem konec panevni, u dru-
hého té€hotenstvi byla poloha ditéte zahlavim, a proto nebyl divod ukoncovat té¢hotenstvi
cisarskym tfezem, dale uvedla, ze od prvniho porodu ubéhlo devét let a jizva po predcho-
zim cisafském fezu byla dobte zahojena. Pani Sylvé se také nepotvrdila diagnéza z prvniho
té¢hotenstvi — placenta praevia, a proto mohla také porodit své druhé dité spontanné. Pani
Monika, ptestoze od prvniho porodu ubé¢hla relativné kratkd doba, mohla také porodit
spontanng, protoze dité¢ bylo, na rozdil od prvniho t¢hotenstvi, v poloze zdhlavim. U pani
Evy, kterda méla pii prvnim porodu vyhiez pupecniku, se mohlo také pfistoupit na spontan-
ni porod, protoZe se diagndza neopakovala. Pani Pavlina, které méla akutni cisafsky tez
z diivodu nepostupujiciho porodu, patologického KTG a zkalené plodové vody, méla na-
planovany i druhy cisafsky fez. Porod se vSak rozb&hl samovolné dva dny ptfed planova-
nym cisaiskym fezem a vzhledem k tomu, Ze porod postupoval bez problémti, nebyl divod
pro ukonceni porodu cisafskym fezem. Pani Jana, Nela a Pavla mély pfi prvnim té¢hotenstvi
indikovany cisafsky fez z divodu konce panevniho. VSechny tfi zeny mély pii druhém
téhotenstvi déti v poloze zahlavim, t¢hotenstvi bez problémi, a proto mohly rodit spontan-
né. Pani Zaneta, které méla provedeny prvni cisaisky v druhé dobé porodni z ditvodu vy-

cerpanosti a ztraty védomi, udava, ze druhé t€hotenstvi, a poté i porod probéhl v potadku.
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Polozka €. 12: M¢la jste pfi spontannim porodu néjaké komplikace?

Tabulka ¢. 12: Komplikace pii spontannim porodu

12. Méla jste pri spontannim porodu néjaké komplikace?

Katefina Ne, komplikace uz tam nastésti zddné nebyly.

Nejprve mi praskla plodova voda, porod se vSak vyvijel velmi po-
malu, az po dalSich patnacti hodinach jsem byla oteviena na Ctyti
centimetry a mohla piejit na sal. Bohuzel to stale neslo, nakonec za
pomoci primafe oddéleni a jeho vedeni porodu tlaceni, resp. skaka-
ni po bfiSe, jsem konecné po sedmnacti hodinach porodila zdravého
Radana chlapecka. Béhem porodu jsem byla nejen nastfizena, ale navic se
mi roztrhnul i délozni ¢ipek. Ten mi jesté na sale pti dost velkych
bolestech sili. Siti viak nebylo dostate¢né, poiad jsem dost krvacela
a do vecera ztratila dost krve. Proto bylo rozhodnuto, Ze je tfeba Siti

zrevidovat pod celkovou anestezii.

Svl Na konci porodu mi praskly varixy na vulvé a zacala jsem hodné
va
y krvécet. Ztratila jsem asi 700 ml krve.

Monika Ne.

Eva Ne, zadné komplikace.

Pavlina Ne. Cely porod od prasknuti vody do konce trval cca pét hodin

Jana Ne.

Nel Ano, komplikace tam byly z divodu nepostupujiciho porodu, proto
ela
taky ta epiduralni anestezie.

Pavla Bylo mi fe¢eno, ze mé dcera $patné ozvy.

Komplikace pii porodu mim¢a nebyly, tam probéhlo v§echno skvé-
Zaneta le, ale pak pfi porodu placenty mi zistal kousek uvniti a musela

jsem jit po tydnu na revizi délohy.

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

U dvanacté polozky jsme zjistovali, zda mély Zeny pifi spontannim vaginalnim porodu po

pfedchozim provedeném cisaiském fezu néjaky problém. P&t Zen z deseti uvadi, ze pii
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spontannim porodu zadné problémy neme¢ly. Pani Radana popsala, Zze ji odtekla plodova
voda ve 22 hodin, a poté se porod rozbihal velmi pomalu. Rekla, Ze po sedmnacti hodinach
porodila chlapecka za pomoci zdravotnického persondlu, ktery ji tlacil na bficho. Dale
udava, ze béhem porodu ji byla provedena episiotomie, navic doslo k roztrzeni d€lozniho
¢ipku. Uvedla, ze Siti nebylo dostatecné a kvili stale silnému krvaceni musela podstoupit
revizi v celkové anestezii. Pani Sylva fekla, ze v zavéru porodu ji praskly varixy na vulvé a
zacala hodn¢ krvacet. Pani Nela uvedla, Ze v pribéhu spontanniho porodu méla epiduralni
anestezii z diivodu nepostupujici porodu, to tedy zahrnuje i problémy, které méla
v pribéhu spontanniho porodu. Pani Pavle bylo v prib&hu porodu feceno, ze ma mimiko
nizsi ozvy. Porodila viak bez problému zdravé miminko, které je v poiadku. Pani Zaneta
tekla, ze v pribchu porodu bylo vSechno v potfadku, problém nastal pii porodu placenty,

kdy jeji ¢ast zstala v déloze a musela podstoupit revizi dutiny délozni v celkové narkoze.
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Polozka ¢. 13: U kterého porodu jste se citila 1épe, jak rychla byla rekonvalescence?

Tabulka €. 13: Porovnani porodi, rekonvalescence

13. U kterého porodu jste se citila 1épe, jak rychla byla rekonvalescence?

Katerfina

Psychicky jsem se urcité citila Iépe u druhého porodu. Nebyla jsem
vystresovand, maly byl v pofddku. Po spontannim porodu jsem se
také citila Iépe, protoze po prvnim porodu, po cisaiském fezu, jsem
byla na dva dny pfeloZena na JIP. K malému jsem se dostala az po

ttech dnech, takZe po psychické strance mi nebylo dobfe.

Radana

Rozhodné u prvniho porodu SC, byla jsem pii védomi, mohla jsem
tak bez bolesti sledovat co se na sale déje, ze je dité¢ zdravé, nezazi-
la jsem pfedporodni bolesti. Na oddéleni JIP jsem stravila jen ne-
zbytné nutnou dobu, pak jsem byla pfelozena na porodni odd¢€leni.
Bylo sice velmi nepiijemné lezet az do druhého dne bez hnuti na
zéadech, bticho také velmi bolelo, kdyZ jsem poprvé vstala, ale po
dvou dnech jsem jiZ byla schopna vcelku normalné fungovat. Pti
druhém porodu byly piedporodni bolesti nesnesitelné, navic porod
trval velmi dlouho, byla jsem pak jesté Sita zvnéjSku 1 zevnitt, takze
rekonvalescence byla rozhodné delsi.

Sylva

Spontanni porod byl z hlediska hojeni rychle;jsi.

Monika

Urcité u spontanniho, nejhorsi ptezit kontrakce, protlacit hlavicku a
je po bolesti, obrovska tleva. Pak uz mé jen bolelo bticho pti kojeni
a na druhy den, kdy se zavinovala déloha, bylo to jako slabsi kon-
trakce. Rekonvalescence byla velmi rychld, asi po tydnu jsem fun-
govala normalnég a délala to, co dfive. Po sectiu jsem se musela del-

$i dobu Setiit, kvli jizve.

Eva

U spontannich porodl rekonvalescence kratkd, u cisatského porodu
jsem si polezela v porodnici asi deset dni, rana se mi zanitila, hojeni
delsi. Rez byl veden od pupku dold, dle vyjadfeni priméie dité po-

ttebovali co nejdiive vytahnout, a takto to bylo rychlejsi.

Pavlina

Normalni porod byl urcité lepsi, hlavné fyzicky i psychicky. Po
cisafském fezu bylo nutno v nemocnici zlstat tyden a noSeni mi-

minka hlavné v prvnim mésici bylo fyzicky vycerpavajici.

Jana

U spontanniho porodu jsem se rychleji vratila do kazdodenniho
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zivota. Po cisafském fezu mé bolela jizva pii kazdém zohnuti nebo
zvednuti néjakého pfedmétu. Navic jsem musela byt v nemocnici o

dva dny déle nez pti spontdnnim porodu.

U spontanniho porodu jsem se citila 1épe hlavné proto, ze dcera
Nela byla donoSend a bez komplikaci. Rekonvalescence byla taky rych-
lejsi, 1 kdyz jsem byla hodné Sita.

Pavla 100% u vaginalniho porodu, kde i1 rekonvalescence byla rychlejsi.

Kazdopadné u druhého porodu jsem se citila 1épe, ale rekonvales-

7Zaneta cence u obou porodu probihala dobte a celkem i rychle.

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

Tato polozka byla zamétena na psychiku a rekonvalescenci po porodu, tazali jsme se, u
které¢ho porodu se zeny celkové citily 1épe. Devét z deseti Zzen udava, Ze se po psychicke
strance citily lépe po spontannim porodu. Pani Katefina srovnavala oba porody, a nakonec
fekla, Ze pii spontannim porodu se citila Iépe, vzhledem k tomu, Ze jeji cisafsky fez nemél
ptiznivy prubeh. Psychicky se citila 1épe, protoZe po spontannim porodu mohla mit dité u
sebe a ona sama byla v pofadku, na rozdil od situace pfi prvnim porodu cisarskym fezem,
kdy ona 1 jeji dit€ byli hospitalizovani na JIP. Pani Radana jako jedina z této skupiny Zen
tikd4, Ze pro ni byl jednoznacné 1épe prozity cisaisky fez. Déle tika, Ze 1 rekonvalescence se
ji jevila rychlejsi u cisafského fezu, kdy uz druhy den byla schopna starat se o dité na roz-
dil od spontanniho porodu, kdy méla velké poranéni a velkou krevni ztratu. Pani Sylva
tekla, ze z hlediska hojeni a rekonvalescence byl pro ni rychlejsi spontanni porod. Pani
Monika udava, ze se celkove 1épe citila pti spontannim porodu. Pani Eva tekla, Ze u spon-
tannich porodl byla rekonvalescence kratkd, u cisafského fezu musela zlstat v nemocnici
deset dni, protoZe se ji zanitila operacni rana, kterd byla vedena od pupku doli. Pani
Pavlina uvedla, Ze po cisafském fezu pro ni bylo velmi fyzicky narocné prvni mésic nosit
miminko. Po spontannim porodu se citila 1épe jak fyzicky, tak i psychicky. Pani Jana se
vratila do kazdodenniho zivota rychleji po spontannim porodu. Pani Nela se u spontanniho
porodu citila Iépe hlavné z toho divodu, ze védéla, Ze je jeji dcera donoSend, a ze nerodi
predCasné, jak tomu bylo u prvniho porodu cisaiskym fezem. Udala také, ze 1 kdyz méla

vetsi poranéni, byla rekonvalescence kratsi. Pani Pavla se 1épe citila u spontanniho porodu
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a pani Zaneta fekla, Ze rekonvalescence u obou porodii probihala rychle, 1épe se viak citila

u spontanniho porodu.
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Polozka €. 14: Kdyz srovnate cisatfsky fez a spontanni porod, vadila Vam neucast na poro-

du? Pokud jste tedy méla celkovou anestezii?

Tabulka ¢. 14: Neucast na porodu

14. KdyZ srovnate cisaisky ez a spontannim porod, vadila Vam netcast na po-
rodu? Pokud jste tedy méla celkovou anestezii?

Pti cisaiském fezu jsem méla celkovou anestezii. Nevim, jestli mi

Katefina vadila netcast, ale psychicky jsem se necitila dobte, protoZe jsem
nemohla byt s miminkem. J4 jsem byla na JIP a on taky.
Radana Ne, nevadila.
Sylva Ano, to mi vadilo.
Kwvili poloze koncem panevnim jsem nechtéla rodit spontanné, na-
Monika konec jsem tedy byla rada za cisafsky fez, 1 kdyZ pak mé mrzelo, Ze
jsem nerodila normalné. Splnilo se mi to ale u druhého miminka.
Nevadila, byla jsem rada, ze je vSe v poradku. Déle bych chtéla
dodat, Ze pfi dalSich téhotenstvich jsem udavala mésicky o tyden
Eva pozd¢ji, abych se opét nedostala do situace, kdy budu lezet
v nemocnici tyden pfed porodem. S Markem mi to vySlo takto
pfesné na den.
M¢la jsem sice Castecnou anestezii, ale vysileni z pfedchézejicich
Pavlina hodin bylo znat, pamatuji si hlasy lékait, vlidny hlas sestry, mi-
minkovsky pla¢ a jak na mé dcerka mrkla, Ze je v pofadku ©
Jana Meéla jsem epiduralni anestezii, takze jsem tam vlastné byla.
Nela Anestezii jsem m¢la ¢astecnou.
Vadila mi net¢ast na porodu i pfesto, Ze jsem méla spinalni aneste-
Pavla zii, pfiSlo mi to straSné nefér rodit takhle, ani jsem to jako porod
nebrala.
Urcité ucast-netcast na prvnim porodu mi pfisla hodné lito. Myslim
v si ale, ze to souviselo s tim, ze Matyska museli ozivovat a zaintu-
Zaneta

bovat. Pak mi ho odvezli na JIP do Ostravy. TakZe jsem ho vidéla

az po dlouhych Sesti dnech, kdy mé& propustili a j& mohla jet za nim.

Zdroj: Vlastni
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Analyza a interpretace polozky

V této polozce jsme se zaméfili na neucast pii porodu cisaiskym fezem, zda zenam vadila
nebo ne. Pani Katefina fekla, Ze nevi, zda ji netcast vadila, psychicky se vSak necitila
dobie. Pani Radané¢ nevadila, nutné je vSak fici, Ze méla pldnovany cisaisky fez
s epiduralni anestezii. Pani Sylvé netcast na porodu vadila. Pani Monice pfislo po cisai-
ském fezu lito, Ze nemohla rodit spontanné, dodala vsak, Ze se ji pfani rodit spontanné spl-
nilo u druhého ditéte. Pani Evé a Pavliné netiCast na porodu nevadila, obé byly rady, ze
bylo vSechno v pofadku. Pani Nela s pani Janou fekly, ze mély epiduralni anestezii, takze
u porodu pritomny byly. Pani Pavle vadila netc¢ast pfi porodu piesto, ze méla aplikovanou
epiduralni anestezii. Na zavér dodala, Ze tuto situaci ani jako porod nebrala. Pani Zaneté

prisla netcast na porodu lito.
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Polozka ¢. 15: Kdybyste byla znovu téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?

Tabulka €. 15: Volba porodu

15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?

Katefina Urcite bych si vybrala spontanni porod.

Radana Cisafsky fez se svodnou anestezii, tedy abych byla pfi védomi.
Sylva Urcité spontanni porod.

Monika Spontanni.

Eva Vybrala bych si spontanni porod.

Pavlina Ur¢ité normalni, pfirozeny.

Jana Spontanni porod.

Nela Spontanni.

Pavla Urcité vaginalni

Zaneta Kdybych byla opét t€hotna urcité bych zvolila porod spontanni.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

Tato polozka byla zaméfena na situaci, pokud by byly Zeny znovu téhotné, kterému zpliso-

bu porodu by daly ptednost. Devét z deseti Zen odpoveédélo bez delSiho rozmysleni, Ze by

si zvolily spontdnni vagindlni porod. Pani Radana, ktera u pfedchozich otazek tykajici se

spontanniho porodu odpovédéla, ze se ji zdal porod hrozné dlouhy, navic méla rozsahlé

poranéni, které se muselo znova oSetfovat pod celkovou anestezii, a které ji dlouhou dobu

po porodu bolelo, tikd, Ze kdyby byla znovu t€hotna a mohla si zvolit zpiisob vedeni poro-

du, vybrala by si cisafsky fez s epiduralni anestezii.
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Polozka €. 16: Jak jste se citila psychicky u obou porod?

Tabulka ¢. 16: Psychika pti porodech

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodii?

Katefina

U prvniho jsem se citila psychicky Spatné€, jak uz jsem ftikala. U
druhého porodu si myslim, ze jsem byla v poradku. Uz z toho di-

vodu, Ze byl maly v poradku a nebyly tam zadné komplikace.

Radana

U prvniho porodu SC, jsem se citila dobfe, sice jsem méla obavy,
zda epidural bude ucinkovat jak ma4, tedy ze nebudu nic citit, a ze
mi bude dobie zaveden, ale po aplikaci jsem se uz pak jen soustie-
dila na slova anesteziologa, ktery mi popisoval vse, co se na sale
déje.

U druhého porodu pfirozené jsem byla vystresovana diky pomalé-
mu prubéhu, dit€¢ mélo omotanou $iiiru kolem krku, takze jsem ho
zprvu neslySela plakat (ale za okamzik bylo vSe v potadku), navic

Siti zevnitt dost, pfi Uplném védomi, bolelo.

Sylva

U cisafe jsem méla obavy, zda vSe dobie dopadne, je to piece velka

operace. U spontanniho porodu jsem byla uplné v pohodé.

Monika

Po cisaifském fezu jsem se probudila s velkymi bolestmi, ze mam
dit¢ jsem nevnimala, zajimaly mé& jen bolesti, kdy uZ kone¢n¢ pre-
jdou. U spontanniho porodu jsem si to vice uzila, hned jsem vidéla

malého a hlavné mé nic nebolelo.

Eva

To drama, co jsem si zazila u cisafe, to uz bych nechtéla zazit.
Druhy porod, ktery byl spontanni, taky nic moc, protoZe po celou
dobu asi Sesti hodin jsem musela leZet na liZku, nataceli mi pravi-
deln¢ ozvy, nemohla jsem se pohnout a na porod jsem uz méla malo

sil. Navic Marek byl pomérné€ velky mél 3700 g.

Pavlina

M¢éla jsem velmi piijemnou mladou porodni sestfi¢ku, dokonce u
obou porodi méla sluzbu ta stejnd, hodné se mnou mluvila a pod-
porovala mé&, moc to pomohlo v obou ptipadech. U cisafského fezu

jsem se bala o miminko.

Jana

Myslim si, Ze psychicky jsem na tom byla u obou porodii dobfe,

mozna to bylo tim, Ze jsem doptedu o tom cisafi véd¢la, takze jsem
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se mohla i psychicky pfipravit.

Nel U prvniho porodu jsem méla strach o nedonoseného syna, u druhé-
ela . .. Y. e o :
ho porodu jsem se citila dobfe i z diivodu pfitomnosti partnera.

SC byla tragédie, probrecela jsem noc pfed tim a spoustu noci po
Pavla ném a smifovala jsem se s tim dva roky, u vaginalniho porodu jsem

byla nadsena a jsem do ted’.

Ja jsem byla u obou porodu v dobrém psychickém stavu. I kdyz ten
Zaneta prvni neprobihal jak jsem cekala, tak pfesto jsem si nepiipoustcla

nic zlého.

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

U této polozky jsme se skupiny zen tdzali na jejich psychickou pohodu v pribéhu obou
porodii. Vice jak polovina Zen udava strach v prubéhu prvniho porodu — tedy cisarského
fezu. Pani Katefina, pani Eva a pani Pavla se v pritb¢hu cisafského fezu i po ném necitily
psychicky dobfe. Pani Katefina a Eva udavaji, ze kvlli komplikacim a dramatickym okol-
nostem tuto situaci téZce nesly, stejn¢ jako pani Pavla, ktera se dlouhou dobu po provede-
ném cisaiském fezu s touto situaci smifovala. Pani Zaneta a Jana se u obou porodi citily
psychicky dobfe. Pani Radana tekla, Ze se pfi cisafském fezu citila psychicky dobie, méla
vSak obavy z epiduralni anestezie. Pani Sylva méla pfi cisafském fezu obavy z velké ope-
race. Pani Nela méla strach o svého syna, ktery byl narozen pfed stanovenym terminem
porodu. Pani Monika se probudila s velkymi bolestmi po operaci, proto nic jiného nevni-
mala. Pani Pavlina popisuje, Zze méla velkou oporu v porodni asistentce, kterd ji hodné

podporovala.
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Polozka ¢. 17: Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Tabulka €. 17: Pocity pfi cisatském fezu

17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Katefina

Jako pozitivni jsem na cisaiském fezu asi brala to, ze to byla nej-
rychlejsi cesta k tomu, jak malému pomoct, aby byl v poradku. Jako
negativa beru obdobi po porodu, kdy ja jsem byla na JIP a nemohla
jsem Ondréaska navstivit. Rekonvalescence byla také dlouha, jizva
meé bolela dlouhou dobu po porodu. Po porodu cisafskym fezem

jsem nekojila, coz beru jako velké negativum.

Radana

Pozitivni byla absence ptedporodnich bolesti, rychlost zakroku,

absence bolesti v intimnich partiich.

Negativni je trvald jizva, kterd nejprve bolela, ale v mém piipad¢ se
velmi rychle zahojila, nutnost stravit nezbytnou dobu na JIP bez

ditéte, delsi pobyt v nemocnici.

Sylva

Na sekci bylo pozitivni, Ze jsem po porodu neméla bolavy spodek.
Negativni bylo to, Ze trvalo déle, neZ se rozjelo kojeni.

Monika

Pozitivni bylo urcité to, Ze jsem neméla ty opravdové kontrakce a

negativni byla bolest po probuzeni.

Eva

SC — pozitivni: porod byva v normdalnim piipad¢ naplanovan do-
piedu, zena vi, kdy bude rodit. Negativni bylo dlouhé hojeni, dité

neni s matkou, pouze pfti kojeni.

Pavlina

Jsem rada, Ze se lékat po konzultaci s primafem rozhodli v mém
piipadé pro cisafsky fez, asi by se dcerka kvili pupecni $niife zdra-
va ven nedostala. Negativni bylo bolestivé obdobi po operaci, jizva
a srusty, ale stalo to za to ©

Jana

Pozitivni asi to, Ze byl maly rychle venku a v pofadku, jako negati-

vum beru rekonvalescenci po porodu.

Nela

Pozitiva asi zadnéa nevidim, ale jako negativum bylo odlouceni od

syna a dlouha rekonvalescence.

Pavla

Jediné pozitivum bylo to, ze jsem véd¢la, kdy se miminko narodi a

nebyla tam takova ta nervozita jako pifi spontdnnim porodu, kdy
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sem nevédéla, kdy uz to kone¢né piijde © Negativa, hlavné psy-
chické trauma, netcast na porodu, pocit, ze to dit¢ neni zaslouzené,
nemohla jsem ho mit u sebe, zadny bonding neprob¢hl, dité muselo
byt na novorozeneckém oddéleni a nosili mi ho jen ke kojeni. Delsi

hospitalizace, vétsi bolest po porodu.

Negativni na SC: urcité delsi rekonvalescence, omezeni pii kycha-
Zaneta ni, smichu atd....:))) Pozitivum ja na ném vidim jen, Ze je to koli-

krat nevyhnutelny zékrok, aby vS§e mélo dobry konec a zadné slzy.

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

U této polozky byla Zenam polozena otazka, co pfi cisafském fezu braly jako pozitivum a
co jako negativum. VétSina Zen se shoduje, Ze negativum po cisaiském fezu je delsi rekon-
valescence a bolestiva jizva. Pozitiva jsou odli$nd, pani Katefina udala jako pozitivum nej-
rychlej$i moznou cestu vybaveni ditéte, pani Radana absenci porodnich bolesti, rychlost
zakroku a absence bolesti v intimnich partiich. Absenci bolesti v intimnich partiich udala i
pani Sylva, pani Monika bere jako pozitivum nepfitomnost porodnich bolesti. Pani Pavlina,
Zaneta a Jana udavaji jako pozitivum rychlost a nevyhnutelnost zdkroku. Pani Nela na ci-
safském fezu Zadné pozitivum nevidi a pani Eva, které byl proveden akutni cisaisky fez,
dodava, Ze pti planovaném cisatském fezu zena doptedu vi termin porodu, a to uvadi jako
pozitivum. Pani Pavla fekla, Ze jediné pozitivum, které vidi na porodu cisafskym fezem je

to, ze Zeny dopiedu vi, kdy se miminko narodi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Polozka ¢. 18: Co bylo na spontannim porodu pozitivni a co jste vnimala jako negativni?

Tabulka €. 18: Pocity pii spontannim porodu

18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Katefina

Pozitivni bylo urcité to, ze jsem mohla mit malého hned u sebe,

nebyly tam komplikace jako u prvniho porodu.

Radana

Pozitivni rozhodné¢ to, ze mate dité ihned po porodu, tedy jesté na
sale u sebe a muzete ho nakojit, kojeni se pak 1épe rozjede.
Negativni ptedporodni bolesti, v mém piipadé dlouhy porod, dlou-

ha poporodni rekonvalescence v intimnich partiich

Sylva

Pozitivni byl zazitek ze zézraku zrozeni nového Zivota a rychlejsi
nastup laktace. Negativni to, Ze jsem byla dost zaSitd, tudiz nepii-
jemna bolest. A také, diky velké ztraté krve, jsem byla dlouho una-

vend a nebyl jsem schopna se o syna starat.

Monika

Jako pozitivni beru to, Ze to vSechno probéhlo celkem rychle. Do
porodnice jsem pfijela oteviend na 4 centimetry, kontrakce jsem
méla po péti minutach, takZe jsem pllku porodu vlastné prozila
doma. Nestihli mi dat ani klyzma, coZ ani nevadilo. A negativni
bylo asi $iti, chvili jsem méla problém chodit na malou, hrozné to
palilo a Stipalo. A méla jsem hrozny hlad a dostala sem jen ¢aj a

piskoty.

Eva

Spontanni porod — pozitivni: Zena se aktivné Uc€astni na porodu,
dité je s matkou na pokoji a negativni: vzdycky jsem byla zasit4, u
Marka jsem si dlouho nemohla pohodIné sednout

Pavlina

Normalni porod byl rychly a bez komplikaci, negativni byly jen
citlivé stehy, ty se rychle zahojily.

Jana

Pozitivni bylo ur€ité€ to, Ze jsem mohla mit malého po porodu celou
dobu u sebe. Krom¢ dlouhych bolesti, které samoziejmé k porodu

patii, mé Zadné negativum nenapada.

Nela

Pozitiva — pfitomnost partnera u porodu, bonding, dotepani pupec-

niku, vétsi prozitek z porodu, kratsi rekonvalescence.

Pavla

Spontdnni porod je Uzasny zdzitek, nadherna spoluprace
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s miminkem pii porodu.

Negativa - omezené soukromi, snaha personalu porad porod urych-

lovat a n¢jak do n¢j zasahovat, neumoznény bonding.

Fanet Spontanni porod, pokud nejsou zadné komplikace, jen pozitiva:
aneta ., ., . . C
proziti narozeni svého miminka i za cenu trochu bolesti stoji za to.

Zdroj: Vlastni
Analyza a interpretace polozky

Touto polozkou jsme zjistovali, jak zeny vnimaly spontanni porod, jak se citily, co bylo
pozitivni a co bylo negativni. Vice nez polovina zen uvadi jako velké pozitivum, Ze mohly
mit dité€ hned po porodu u sebe, coz jim v pfipadé cisatského fezu nebylo umoznéno. Jako
negativum uvadi pani Radana, Sylva, Monika, Eva a Pavla bolestivé §iti poranéni po spon-
tannim porodu. Pani Radana navic udava, ze jeji spontanni porod byl dlouhy a stejné tak
rekonvalescence v intimnich partiich. Déle pani Eva udéava jako pozitivum aktivni ucast pfi
porodu, pani Nela pfitomnost partnera u porodu, bonding a vétsi prozitek z porodu stejné

tak 1 pani Pavla.
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Polozka €. 19: M¢la jste po spontannim porodu n¢jaké porodni poranéni (nastiih hraze ne-

bo rupturu)?

Tabulka ¢. 19: Poranéni hraze

bo rupturu)?

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (nastfih hraze ne-

Ano po spontannim porodu jsem byla nastfizena, ale v porovnani

s jizvou po cisafském fezu to byla mali¢kost. Rychle se mi to zaho-

Katerfina . L. ., Ce L
jilo a dnes uz nic necitim oproti jizve, které mé¢ dlouho po porodu
bolela.
Radana Ano, méla jsem nasttih, ktery se mi dlouho hojil.
Sl Ne, nastfih jsem neméla, méla jsem vSak rupturu, jak uz jsem zmi-
va . . . L . y
y nila prasklé varixy na vulvé, diky kterym jsem ztratila hodn¢ krve.
Monika Ne, jen odérku, kterou mi §ili, a ktera mé pak Stipala.
E Pti spontannim porodu jsem méla vzdy néstiih, ale pii prvnim spon-
va
tannim porodu to bylo nejhorsi. Pak uz se to hojilo dobfe.
Pavlina Po spontannim porodu jsem méla poranéni, které mi museli zasit.
Jana Ne, po spontannim porodu jsem zadné poranéni neméla.
Nela M¢la jsem nastiih i rupturu.
Pavla Ano, méla jsem rupturu.
“ Ano méla jsem nastfizeni hraze a myslim, ze jsem byla Sita 1 ze-
Zaneta

vnitf.

Zdroj: Vlastni

Analyza a interpretace polozky

Ptedposledni polozka se vénovala poranéni pii spontannim porodu. Péti tdzanym Zenam

byla pfi spontannim porodu provedena episiotomie. Tti Zeny udéavaji, ze mély rupturu, kte-

ra byla zaSita. Pani Monika méla pouze odérku a pani Jana zadné poranéni nem¢la.
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Polozka €. 20: Jak hodnotite rozvoj a priabéh kojeni u obou porodu?

Tabulka €. 20: Rozvoj kojeni

20. Jak hodnotite rozvoj a priitbéh kojeni u obou poroda?

Jak uz jsem ftikala, po cisafském fezu jsem se viibec nerozkojila,

snazila jsem se, ale nevédéla jsem jak na to, byla jsem unavena,

Katefina m¢éla jsem strach, abych malému neublizila a nikdo mi moc nepo-
mohl. U druhého to nebyl problém, sestficka u mé v noci sedéla a
hodné€ mi s kojenim pomohla.

Radana Kojila jsem pouze druhé dité.

Svl Obg déti jsem plné€ kojila, néjaky velky problém jsem nezazname-

va
y nala.
Monik Pti kojeni jsem neméla velké problémy. Obé déti jsem kojila. U
onika
druhého mé vSak hodné bolelo bficho.
U vSech déti jsem se rozkojila celkem dobie stim rozdilem, Ze

Eva AnicCku jsem vidéla jen, kdyZ sem méla kojit. Takovy byl rezim po
cisafském fezu. U dalSich déti bylo vSechno s kojenim v potadku.

Pavlina Obe¢ déti byly kojené.

Jana Obé déti jsem rok kojila.

Nel Obg déti jsem kojila, ale po spontannim porodu byl rychlejsi nastup

ela
laktace.

Pavla Nebyl rozdil, laktace byla v pohodé.

S kojenim jsem neméla problém ani u jednoho porodu. I kdyz jsem

“ Matéje neméla u sebe Sest dni netrvalo dlouho a mlika jsem méla

Zaneta

dostatek. V porodnici jsem mliko odsévala a pak nebyl problém

zacit s kojenim. Oba kluci byli kojeni skoro rok.

Zdroj: Vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Touto posledni polozkou rozhovoru jsme se ptali, jak se vyvijel prubéh kojeni po obou
porodech. Osm Zen teklo, ze s kojenim nemély vétsi problémy u zadného z déti. Pani Nela
dodava, ze po spontannim porodu méla rychlejsi nastup laktace. Pani Katefina s pani Ra-

danou kojily pouze druhé dité.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva zhodnocenim poroda u Zen, které mély v anamnéze cisaisky

fez, a poté spontanni porod.

V praktické c¢asti bakalafské prace jsou zpracovany rozhovory s matkami, které maji
v anamnéze jako prvni porod cisafskym fezem a druhy spontanni vaginalni porod. VSem

deseti tazanym zendm se podarilo druhé dité porodit spontdnné, bez vétsich komplikaci.

U tazanych Zen jsme zjiStovali faktory, které byly dlivodem pro ukonceni porodu cisaf-
skym fezem. Konec panevni u plodu byl diivodem k ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem
u péti z deseti tazanych zen. Ostatni diivody byly rizného charakteru, jedna z zen v rozho-
voru podrobné popisuje vyhiez pupecniku, jiné Zen¢ byla diagnostikovana preeklampsie.
Dalsi pticiny pro ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem byly nepostupujici porod, infekce,

zakrvaceni ¢i patologické ozvy plodu.

Faktory, které ovlivnily Zeny v rozhodnuti, Ze jejich druhy porod bude spontanni porod,
bylo u vSech Zen bezproblémové t€hotenstvi. Diagnozy, at’ uz konec panevni, preeklampsie
¢1 vyhiez pupecniku se u téchto Zen jiz neopakovaly. Osm z deseti tdzanych zen mélo mi-
nimalné€ dva roky rozestup mezi cisarskym fezem a vaginalnim porodem. Dvé€ z Zen rodily
spontanné pouze rok a pil po piedchozim cisaiském fezu. Zadna z téchto Zen viak neméla

zavazné komplikace béhem spontanniho porodu.

Dale je z vyzkumu patrné, Ze spontanni porod u vSech Zen nastoupil spontanni délozni ¢in-

nosti.

Z provedenych rozhovori vyplyva, ze devét z deseti tazanych Zen upfednostiiuje spontanni
porod, pfi kterém se citily jak psychicky, tak i fyzicky 1épe. Déle Zeny uvadéji, Ze rekonva-
lescence byla daleko rychlej$i nez pfi cisarském fezu, pfestoZze osm z téchto zen mélo po

spontannim porodu ndéstiih nebo rupturu.

Podle Hrubanovy studie, kterd probihala od roku 2007 do roku 2010, je celkova GspéSnost
vagindlnich porodu po cisatském fezu 80,8 %. Z této studie vyplyva, ze nejsilnéjSim fakto-
rem pro tento porod je spontanni nastup délozni ¢innosti, kterd se objevila u 89,5 % Zen.
Naopak nejsilnéjSim negativnim faktorem byl Spatny porodni mechanismus v ptedchozim
porodu, a proto tedy i ukonCeni porodu cisaiskym fezem. V tomto ptipadé byla uspéSnost

spontanniho porodu po cisaiském fezu 72 %. Nejcastéjsi komplikace, kterd nastala pfi
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spontannim porodu po cisaiském fezu, byla velka krevni ztrata az 5,1 %. Ve studii se ne-

vyskytla komplikace ruptury délohy ani imrti rodicky nebo ditéte.

Z tohoto vyzkumu tedy vyplyva, ze spontanni porod po cisafském fezu je bezpecny zptisob

porodu pro vybranou skupinu rodi¢ek (Hruban, 2012, s. 127 — 132).

Existuje fada studii, které uvadéji postupy pii komplikacich a z téchto vysledkt jsou stano-
veny doporuéené postupy. Pro Ceskou republiku plati doporugeny postup pro vedeni spon-
tanniho porodu po cisafském fezu z roku 2012. Uspé&snost spontannich vaginalnich porodi
po ptedchozim cisafském fezu se podle studii pohybuje mezi 50 az 85 %. Spontanné na-
stoupena kontrakéni ¢innost, ¢i jeden vaginalni porod v anamnéze jsou fazeny mezi fakto-
ry, které zvysuji tspesnost spontanniho porodu po piedchozim cisaiském fezu. Mezi fakto-
ry, které naopak Uspé$nost takového porodu snizuji, patii indukovany porod nebo situace,

kdy byl ptedchozi cisatsky fez indukovan z diivodu nepostupujiciho porodu.

Hlavnim a nejobavanéj$im problémem spontdnniho porodu po cisaiském fezu je ruptura

de€lohy. Jde vSak nastésti o komplikaci vzacnou, objevuje se jen v rozmezi 0,3 az 1,5 %.

Ze studii a doporuceni tedy vyplyva, Ze pii dodrzeni kontraindikaci a pti vhodném vybéru
rodicek, predstavuje vaginalni porod po cisaiském fezu bezpecny zplisob porodu. Je dile-
zit¢ béhem porodu monitorovat stav matky i plodu. Pfi porodu by nemélo dochazet
k nadmérné délozni &innosti a k protrahovanému porodu. Usp&sné vedeni vaginalniho po-
rodu po cisafském fezu se vyznamné podili na omezeni rostouciho poctu cisafskych fez.

(Daiikova, 2016, s. 32 — 35)
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ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z ditvodu stale zvysujiciho se poctu provedenych ci-
saiskych fezii. V souvislosti stouto skuteCnosti se zvySuje pocet zen, které maji
v anamnéze cisai'sky fez a stoji pred otazkou, pro jaky porod se rozhodnout. Skutecnost, ze
je ¢im dal vice Zen s cisafskym fezem v anamnéze, stavi tyto Zeny az k zivot ohrozujicim

komplikacim, které mohou nastat v pribehu dalsiho t€hotenstvi nebo porodu.

Studie ani doporucené postupy neudavaji, jak pfesné se ma postupovat pii porodu Zeny,
kterda ma v anamnéze cisarsky fez. Je vSak zfejmé, Ze jeden cisaisky fez v anamnéze neni

primarni indikaci pro ukonceni nasledujiciho t€hotenstvi také cisarskym fezem.

V bakalaiské préci byly stanoveny tfi cile. Prvnim, hlavnim cilem bakalafské prace bylo
provést analyticky rozbor ziskanych informaci o télesném a psychickém stavu zen po po-
rodu a provést srovnani pribéhu spontanniho porodu a porodu cisatskym fezem. K tomuto

cili se v rozhovoru vztahovaly otazky ¢. 4, 13, 14, 15, 16 a 20.
Z prace jsou tedy shrnovana nésledujici zjiSténi:

e devét z deseti tazanych zen se citilo psychicky 1épe u spontanniho porodu a tentyz
pocet Zen uvadi, Ze rekonvalescence po spontannim porodu byla rychlejsi nez po
cisafském fezu

e pét z deseti Zen uvadi, Ze pfi spontannim porodu nemély Zadné komplikace.

Hlavni byl splnén.

Druhym cilem bakaléiské prace bylo zjistit faktory, které byly divodem ukonceni prvniho
téhotenstvi cisafskym fezem. K tomuto cili se vztahovaly otdzky €. 5, 6, 7, 8, 9 a 17.
Z vyzkumu vyplyva, ze u péti z deseti tdzanych zen byl divod k ukonceni téhotenstvi ci-
safskym fezem konec panevni. Dal$i diivody k ukonceni t€hotenstvi cisarskym fezem byly
riznorodé — placenta praevia, preeklampsie, vyhiez pupecniku, nepostupujici porod a pato-

logické ozvy plodu.

Cil druhy byl splnén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit faktory, které ovlivnily rozhodnuti Zen pro va-
ginalni porod po cisafském fezu. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 18 a 19.
Devét z deseti zen si pralo rodit spontanné€. Problémy, které se u nich vyskytly pii prvnim
téhotenstvi, se v druhém jiz neopakovaly. Osm Zen mélo dostate¢ny odstup od provedené-

ho cisatského fezu, a proto nic nebranilo tomu porodit spontanné.

Cil tireti byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

SC Section caesarean

VBCA Vagina Birth after Caesarean Section
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PRILOHA PI. OTAZKY K ROZHOVORU

Otazky byly podle urcenych cili stanoveny takto.
1. Jaké je vase jméno a vek?
2. Kolikrat jste rodila?
3. Datum, vaha a mira déti?
4. Vas prvni porod — cisatsky fez byl akutni nebo pldnovany?
5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?
6. Z jakého diivodu bylo rozhodnuto, ze budete rodit cisaiskym fezem?

7. Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském fezu dostatecné? Popt. kde jste

informace shanéla?
8. Jakou jste méla pfi cisafském fezu anestezii?

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporuc¢ena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc€ jste si Vami vybranou anestezii zvolila?
10. M¢la jste néjakou anestezii pii spontdnnim porodu?
11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?
12. Méla jste pfi spontannim porodu né¢jaké komplikace?
13. U kterého porodu jste se citila 1€pe, jak rychlé byla rekonvalescence?

14. KdyZ srovnate cisai'sky fez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu?

Pokud jste tedy méla celkovou anestezii?
15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu by ste si vybrala?
16. Jak jste se citila psychicky u obou poroda?
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

19. M¢la jste po spontdnnim porodu néjaké porodni poranéni (nastiih hraze nebo ruptu-

ru)?

20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?



PRILOHA P II. ROZHOVORY RESPONDENTEK

Skupinou respondentek jsou Zeny, které maji v porodnické anamnéze jak cisaisky fez tak i

spontanni porod a proto mohou, s odstupem ¢asu oba porody srovnat.

Pani Katerina

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Katerina, 1981

Kolikrat jste rodila?
Rodila jsem dvakrat.
Datum, vaha a mira déti?

Prvni porod byl akutni cisarsky rez maly se narodil 14.9.2008, mél 2375 gramit a 32,5

centimetru. Je to kluk Ondradsek a je zdravy.

Druhy porod byl normalni spontdanni porod zahlavim 4.2.2014 maly vazil 2900 gramii

a mel 48 centimetri. Taky chlapec, Tomasek a je zdravy.

Vas prvni porod — cisaisky iez byl akutni nebo planovany?

Prvni porod cisarskym rezem byla akutni.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Cisarsky rez byl akutni. Byla jsem sledovana pro preeklampsii, otoky a vysoky tlak. Ci-
sarsky rez byl proveden ve 34 tydnu. Plodovou vodu jsem méla zachovanou a kontrakce

Jjsem nemela. Jen vysoky tlak.
Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym rezem?

Cisarsky rez byl akutni, byla jsem sledovana pro preeklampsii, otoky a hypertenzi, pro-

vvvvv

kolikrat denne mi merili tlak a pak bylo najednou rozhodnuto, zZe pujdu na cisarsky rez.
Byla jsem ve 34 tydnu. Plodovou vodu jsem méla zachovanou, ale maly byl po porodu

krisen a proto ho preloZili na novorozeneckou JIP.

Kdo Vs informoval? Byly informace o cisarském fezu dostatecné? Popr. kde jste

informace shanéla?

O cisarském rezu mé informoval lékar, informace pro mé byly dostacujici.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jakou jste méla pii cisaiském Fezu anestezii?
Celkovou.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Anestezii jsem si nevybirala, méla jsem vysoky tlak a miminku se moc nedarilo. Celko-

va anestezii byla asi vhodnéjsi a rychlejsi.

Meéla jste néjakou anestezii pii spontiannim porodu?
Ne, pri spontannim porodu, jsem anestezii neméla.
Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

U druhého tehotenstvi jsem méla tlak v norme, nebyl divod k cisarskému rezu. Porod
se rozbehl samovolné. Do porodnice jsem prisla s pravidelnymi kontrakcemi po péti
minutdch a tim, Ze to byla dostatecné dlouhd doba od prvniho porodu, mohla jsem ro-

dit spontanné.

Meéla jste p¥i spontannim porodu néjaké komplikace?

Ne, komplikace uz tam nastésti zadné nebyly.

U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

Psychicky jsem se urcité citila lépe u druhého porodu. Nebyla jsem vystresovana, maly
byl v poradku. Po spontannim porodu jsem se také citila lépe, protoZe po prvnim poro-
du, po cisarskem rezu jsem byla na dva dny prelozena na JIP. K malému jsem se dosta-

la az po trech dnech, takze po psychicke strance mi nebylo dobre.

Kdyz srovnadte cisaisky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Pri cisarském rFezu jsem méla celkovou anestezii. Nevim, jestli mi vadila neucast, ale
psychicky jsem se necitila dobre, protoze jsem nemohla byt s miminkem. Ja jsem byla

na JIP a on taky.
Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu by jste si vybrala?
Urcité bych si vybrala spontanni porod.

Jak jste se citila psychicky u obou porodii?



U prvniho jsem se citila psychicky Spatné, jak uz jsem rikala. U druhého porodu si
myslim, ze jsem byla v poradku. Uz z toho diivodu, ze byl maly v poradku a nebyly tam

zadné komplikace.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Jako pozitivni jsem na cisarském rezu asi brala to, Ze to byla nejrychlejsi cesta k tomu
Jjak malému pomoct aby byl v poradku. Jako negativa beru obdobi po porodu, kdy ja

Jjsem byla na JIP a nemohla jsem Ondrdska navstivit. Rekonvalescence byla také dlou-
ha, jizva mé bolela dlouhou dobu po porodu. Po porodu cisarskym rezem jsem nekoji-

la, coz beru jako velké negativum.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni bylo urcité to, Ze jsem mohla mit malého hned u sebe, nebyly tam komplikace

Jjako u prvniho porodu.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hrdaze nebo ruptu-
ru)?
Ano po spontannim porodu jsem byla nastrizena, ale v porovnani s jizvou po cisarském
Fezu to byla malickost. Rychle se mi to zahojilo a dnes uz nic necitim oproti jizve, které

mé dlouho po porodu bolela.
20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

Jak uz jsem rikala, po cisarském rezu jsem se vitbec nerozkojila, snazila jsem se, ale
nevedela jsem jak na to, byla jsem unavenda, méla jsem strach, abych malému neublizila
a nikdo mi moc nepomohl. U druhého to nebyl problém, sestricka u mé v noci sedela a

hodné mi s kojenim pomohla.



Pani Radana

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Radana, 1979

Kolikrat jste rodila?
Rodila jsem dvakrat.
Datum, vaha a mira déti?

Prvni porod byl planovany cisarsky rez — holka 28.12.2006, vaha 2600 gramii a délka

47 cm. Je to holka Ester a je zdrava.

Druhy porod byl normalni spontanni porod zahlavim - kluk 02.02.2015, vaha 3390
gramii a délka 50 cm. Je to kluk Vojtech a je zdravy.

Vas prvni porod — cisaisky iez byl akutni nebo planovany?

Prvni porod byl planovany cisarsky rez.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?
Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?

Dite se neotocilo hlavou dolu a porod koncem panevnim by byl rizikovy, proto jsme po
porade z lékarem v nemocnici rozhodli o planovaném cisarskem rezu ve 38.tydnu teho-
tenstvi. SC byl naplanovan v predstihu z toho ditvodu, abych nezacala rodit prirozené a

nenastaly by komplikace z ditvodu polohy plodu koncem panevnim.

Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském rezu dostatecné? Popi. kde jste

informace shanéla?

O SC mé informoval lékai v nemocnici, kde jsem od 36.tydne chodila na kontrolu. In-

formace byly dostatecné.
Jakou jste méla p¥i cisaiském Fezu anestezii?
Anestezii jsem méla svodnou (epidural), tedy jsem byla pri védomi.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Tato anestezie mi byla doporucena a ja s ni souhlasila hlavné z toho divodu, zZe jsem

mohla ihned po porodu videt své dite a védet, ze je/neni vSe v poradku.



10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?

11.

12.

13.

14.

Ne, pri spontannim porodu jsem zadnou anestezii neméla.
Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Spise nebyly zZadné ditvody pro cisarsky rez, dité bylo otoceno hlavou dolu, nebylo ani
prilis velkeé, proto nehrozilo prasknuti jizvy po prvnim porodu cisarskym rezem, od
prvniho porodu ubehlo 9 let, jizva byla tak dobre zahojend, zdravotné jsem byla

v poradku zvladnout spontanni porod.
Meéla jste pii spontannim porodu néjaké komplikace?

Nejprve mi praskla plodova voda (to bylo cca ve 22 hod. vecer), proto jsem prijela do
nemocnice cca ve 24 hod. Porod se vSak vyvijel velmi pomalu, az po dalsich 15 hodi-
nach jsem byla otevirena na 4 cm a mohla jsem jit na sal tlacit. Bohuzel to stdle neslo,
nakonec za pomoci primare oddeéleni a jeho vedeni porodu (tlaceni, resp. skakani po
brise) jsem konecné po 17 hodinach porodila zdravého chlapecka. Béhem porodu jsem
byla nejen nastrizend, ale navic se mi roztrhnul i délozni cipek. Ten mi jesté na sdle pri
dost velkych bolestech sili. Siti vSak nebylo dostatecné, porad jsem dost krvicela a do
vecera ztratila dost krve. Proto bylo rozhodnuto, Ze je treba siti zrevidovat pod celko-
vou anestezii. Vecer jsem tedy byla znova na sdle, kde zakrok probéhnul jiz bez pro-
blémui.

U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

Rozhodné u prvniho porodu SC, byla jsem pii vedomi, mohla jsem tak bez bolesti sle-
dovat co se na sdle deje a ze je dité zdravé, nezazila jsem predporodni bolesti. Na od-
deleni JIP jsem stravila jen nezbytné nutnou dobu a pak jsem byla preloZena na porod-
ni oddeéleni. Bylo sice velmi neprijemné leZet az do druhého dne bez hnuti na zadech,
také velmi bolelo, kdyz jsem poprvé vstala, ale po dvou dnech jsem jiz byla schopna

veelku normalné fungovat.

Pri druhém porodu byly predporodni bolesti nesnesitelné, navic porod trval velmi
dlouho, byla jsem pak jesté Sita zvnéjsku i zevnitr, takzZe rekonvalescence byla rozhodné
delsi.

Kdy? srovnate cisarsky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Ani u jednoho porodu jsem neméla ucast u porodu (u SC to nebylo ani dovoleno).



15. Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu by jste si vybrala?
Cisarsky rez se svodnou anestezii, tedy abych byla pri védomi.
16. Jak jste se citila psychicky u obou porodiu?

U prvniho porodu SC, jsem se citila dobre, sice jsem méla obavy, zda epidural bude
ucinkovat jak ma, tedy ze nebudu nic citit a ze mi bude dobre zaveden, ale po aplikaci,
Jjsem se uz pak jen soustredila na slova anesteziologa, ktery mi popisoval vse, co se na
sale déje.

U druhého porodu prirozené jsem byla vystresovanad diky pomalému priibéhu, dité me-

lo omotanou sniiru kolem krku, takze jsem ho zprvu neslysela plakat (ale za okamzik

bylo vse v poradku), navic Siti zevniti dost pri uplném védomi bolelo.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni byla absence predporodnich bolesti, rychlost zakroku, absence bolesti

v intimnich partiich.

Negativni je trvala jizva, ktera nejprve bolela, ale v mém pripade se velmi rychle zaho-

Jjila, nutnost stravit nezbytnou dobu na JIP bez ditéte, delsi pobyt v nemocnici.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni rozhodné to, Ze mate dité ihned po porodu, tedy jeste na sdle u sebe a miZete

ho nakoyjit, kojeni se pak lépe rozjede.

Negativni predporodni bolesti, v mém pripade dlouhy porod, dlouhd poporodni rekon-

valescence v intimnich partiich.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hrdaze nebo ruptu-

ru)?
Ano, méla jsem nastiih, ktery se mi dlouho hojil.
20. Jak hodnotite rozvoj a pritbéh kojeni u obou porodii?

Kojila jsem pouze druhé diteé.



Pani Sylva

1. Jaké je vaSe jméno a vék?

Sylva, 32 let

2. Kolikrat jste rodila?
Dvakrat.

3. Datum, vaha a mira déti?
Prvni dcera Tereza, narozena 17. 2. 2014, vazila 2770 gramii a mérila 47 centimetrii.

Druhy syn Ales, narozeny 26. 2. 2017, vazil 3990 gramii a meél 51 centimetri.

4. Vas prvni porod — cisaisky Fez byl akutni nebo planovany?

Planovany cisarsky rez.

5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

6. Z jakého diivodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?
Meéla jsem placentu praevii.

7. Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském iezu dostatecné? Popi. kde jste
informace shanéla?
Informovali mé lékari z KNTB, informace byly dostacujici, ale ze zvédavosti jsem si

jeste sama hledala informace na internetu.

8. Jakou jste méla pii cisaiském Fezu anestezii?
Celkovou.

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala
anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Byla mi doporucena z diivodu rizika krvdceni.

10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?

Neméla.

11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Vse bylo v poradku, nebyl ditvod rodit cisarskym rezem.

12. Méla jste pii spontannim porodu néjaké komplikace?
Na konci porodu mi praskly varixy na vulve a zacala jsem hodné krvacet. Ztratila jsem

asi 700 ml krve.

13. U kterého porodu jste se citila Iépe, jak rychla byla rekonvalescence?



Spontanni porod byl z hlediska hojeni rychlejsi.
14. Kdy? srovnadte cisarsky Fez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-
kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Ano, to mi vadilo.

15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?

Urciteé spontanni porod.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodiu?
U cisare jsem méla obavy, zda vie dobre dopadne, je to prece velka operace. U spon-

tanniho porodu jsem byla uplné v pohode.

17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?
Na sekci bylo pozitivni, Ze jsem po porodu neméla bolavy spodek. Negativni bylo to, Ze

trvalo déle, nez se rozjelo kojeni.

18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?
Pozitivni byl zazZitek ze zazraku zrozeni nového Zivota a rychlejsi nastup laktace. Nega-
tivni to Ze jsem byla dost zasita tudiz neprijemna bolest. A také, diky velké ztraté krve

jsem byla dlouho unavend a nebyl jsem schopnd se o syna starat.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hraze nebo ruptu-
ru)?

Ne, nastiih jsem nemela, méela jsem vsak rupturu a jak uz jsem zminila prasklé varixy

na vulve, diky kterym jsem ztratila hodné krve.

20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

Obé deti jsem plné kojila, néjaky velky problém jsem nezaznamenala.



Pani Monika

1. Jaké je vase jméno a vék?
Monika, 22 let

2. Kolikrat jste rodila?
Dvakrat.

3. Datum, vaha a mira déti?

Prvni miminko Sofie, 2. 6. 2015, vazila 3370 gramii a mérila 50 centimetri. Druhé dite

Patrik, ten se narodil 7. 11. 2016 vazil 2900 gramii a mél 48 centimetrii.
4. Vas prvni porod — cisaisky Fez byl akutni nebo planovany?
Planovany i akutni.
5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Byla jsem hospitalizovana 1. 6. odpoledne s tim, Ze cisarsky rez mi udélaji 2. 6. v 8 ho-
din rdno. Vecer mé ale zacalo pobolivat biicho, myslela jsem si, Ze je to z nervozity. Sla
Jjsem si lehnout a rekla si, Ze to zaspim a aspon trochu se vyspim. NeZ jsem si lehla,
chtélo se mi na WC, a kdyz jsem se vracela, v§imla jsem si Ze jen na prostéradle trochu
krve. Bricho mé porad bolelo jako pri menstruacnich bolestech. Tak krev me ale zne-
pokojila tak jsem Sla pro sestiicku. Rekla jsem ji, Ze jsem zakrvdcela a Ze mé boli bi-
cho v podbrisku. Bylo asi 22 hodin. Pak prisla doktorka a prohlédla mé. Byla jsem ote-
virena na 4 centimetry a do rana jsem na secco cekat nemohla. Tak jsem sebéhla se Ses-
tinedeéli na porodni sal kde mé napojili na KTG, dali cévku, flexilu a cekalo se, az se
uvolni sal, protoze tam byla prede mnou pani taky na akutnim cisarskem rezu. V 0,33

byla mala na svete.
6. Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym rezem?
Protoze to byl konec panevni.

7. Kdo Vas informoval? Byly informace o cisarském iezu dostatecné? Popr. kde jste

informace shanéla?

Informace o sectiu jsem méla dostatecné, od své gynekolozky a porodni asistentky. Ne-

co jsem si precetla na internetu.

8. Jakou jste méla pii cisaiském Fezu anestezii?



Celkovou.

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Pivodné sem méla vybranou epiduralni anestezii, ale z diuvodu akutniho cisarského re-

zu jsem méla celkovou.
10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?
Ne, neméla.
11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontinné?
Maly byl v poloze zahlavim.
12. Méla jste pFi spontannim porodu néjaké komplikace?
Ne.
13. U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

Urcité u spontanniho, nejhorsi prezit kontrakce, protlacit hlavicku a je po bolesti, ob-
rovska uleva. Pak uz mé jen bolelo bricho p¥i kojeni a na druhy den, kdy se zavinovala
déloha, bylo to jako slabsi kontrakce. Rekonvalescence byla velmi rychla, asi po tydnu
Jjsem fungovala normalné a delala to co diive. Po sectiu jsem se musela delsi dobu Set-
Fit, kviili jizve.

14. Kdy?Z srovndte cisaisky Fez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Kviili poloze koncem panevnim jsem nechtela rodit spontanné, nakonec jsem tedy byla
rdada za cisarsky rez, kdyz mé pak mrzelo, Ze jsem nerodila normalné. Splnilo se mi to

ale u druhého miminka.

15. Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu by jste si vybrala?
Spontanni.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodi1?

Po cisarskéem rezu jsem se probudila s velkymi bolestmi, Ze mam dité jsem nevnimala,
zajimaly mé jen bolesti, a kdy uz konecné prejdou. U spontanniho porodu jsem si to vi-

ce uzila, hned jsem videla malého a hlavné mé nic nebolelo.



17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni bylo urcité to, Ze jsem neméla ty opravdoveé kontrakce a negativni byla bolest

po probuzeni.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Jako pozitivni beru to, Ze to vSechno probéhlo celkem rychle. Do porodnice jsem prije-
la oteviena na 4 centimetry, kontrakce jsem méla po 5 — ti minutach, takze jsem piilku
porodu viastné prozila doma. Nestihli mi dat ani klyzma, coz ani nevadilo. A negativni
bylo asi Siti, chvili jsem méla problém chodit na malou, hrozné to pdlilo a Stipalo. A

méla jsem hrozny hlad a dostala sem jen caj a piskoty.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hrdaze nebo ruptu-

ru)?
Ne, jen oderku, kterou mi sili a ktera mé pak stipala.
20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

Pri kojeni jsem neméla velké problémy. Obé déti jsem kojila. U druhého mé vsak hodné

bolelo bricho.



Pani Eva

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Eva, 54 let

Kolikrat jste rodila?
Pétkrat.

Datum, vaha a mira déti?

Prvni dévée Anna, narozena 29.4. 1986, vazila 3300 gramii a mévila 50 centimetrii.
Dale syn Marek, 26.9.1987, vazil 3700 gramut a mél 52 centimetrii. Pak syn Josef, 4.
10. 1991, vazil 3600 gramii a mel 51 centimetrii. Chlapec Tadeas, narozeny

28.12.1993, mel 3600 gramui a 52 centimetru a posledni dcera Natalie, 16.12. 1999

3350 gramii a 50 centimetru. Vsichni jsou zdravi.

Vas prvni porod — cisaisky iez byl akutni nebo planovany?

Cisarsky rez nebyl planovany.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Pri 1. Porodu jsem prijela do nemocnice na termin. Do nemocnice NJ totiz nastoupil
novy primar MUDr. Ichnovsky, ktery poZadoval po lékarich, aby své pacientky posilali
do porodnice na termin porodu. Toto své narizeni obhajoval tim, Ze primar pred nim
meél na konté mnoho mrtvych deti. Matky udajné nastupovaly k porodu po terminu a di-
té uz kolikrat nebylo mozno zachranit. Proto tento novy primar pozadoval, aby byl ter-
min porodu dodrzen. Kdyz jsem nastoupila do nemocnice na prijem, vySetiroval mé sta-
ry zkusSeny lékar, ktery s postupem svého nadrizeného nesouhlasil. Privital mé tim, Ze
se mé zeptal: ,,Co tady delate? Vzdyt' nic nenasvédcuje tomu, ze byste méla rodit? “
Rekla jsem mu, Ze mé tady poslal miyj 1ékar. Radost jsem z toho neméla. Termin poro-
du jsem mela v nedeli 20.4.1986, do nemocnice jsem prisla v utery 22.4.1986, rodila
jsem az za tyden! Pripadala jsem si uz jako inventar. Kazdy den mé nataceli, pak uz
cely den nic. Nepamatuji se uz, Ze by se tenkrat pouzival ultrazvuk... V pondeli 28.4.
mi bylo Feceno, Ze na druhy den mi pichnou vodu a rozjede se porod. V kyZeny den nds
tam stalo asi 6 nastavajicich matek, které cekaly, Ze uz budou konecné rodit. Takze
kdyz mi pichl vodu doktor Machovsky, uvidela jsem na jeho rukou krev a skacela jsem
se k zemi. Nastesti mé stacili zachytit... PoloZili mé na hekarnu, dali mi vioZky a

sestricky zacaly kmitat podle toho, jak se matkam zacaly rozjizdét porody. A ja stale



nic. Méla jsem v sobé spoustu plodové vody, zadala jsem sestricku, aby mi prinesla
dalsi vlozky, ale ona méla plné ruce prdce, tak jsem si pro viozky asi 2x zasla sama. Za
nejakou dobu prisel doktor Kysely, aby mé vysetril. Kdyz do mé zaboril ruku, zacal
kricet: ,, Pupajs, tady je pupecnik!!“ Najednou se ke mné sebéhl snad cely persondl
véetné primare, ktery do mé zatlacil ruku a uz mé nesli na operacni sal. Bylo to

v takové rychlosti, ze jsem se z toho nestacila vzpamatovat a uz se mé na sale ptali, ko-
lik vazim, aby mi dali celkovou anestezi. Nebyl ¢as na to, abychom spolu néco probi-
rali. Bylo to dost dramatické, ja jsem v tu chvili nic nechdpala. Méla jsem silné zaviené
oci, abych nebrecela. Kdyz mi natirali bricho desinfekci, usinala jsem s predstavou, Ze
natiraji plot J. Prosté jsem vidéla Zlutou barvu a pohyb zdola nahoru.

Po operaci jsem lezela na ,, cisarském pokoji“. Byla jsem tam nejmladsi, ostatni matky
byly pomérné starsi. Chodil se tam na nds divat primar. Rekl mi, Ze kdyz zjistili ten
pupecnik pred hlavickou, nastésti se dité netlacilo ven. Kdyby to uz zacalo, ty tlaky jsou
pry tak silné, Ze by to nikdo nebyl schopen rukou udrzet. Po celou dobu, co mé nesli na
sal, ji mel do mé zaborenou. Pry se s takovym porodem bézné nesetkava, za celou

praxi se mu to stalo 1x, ja musim mit néco vyjimecného.
Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?

Bylo to tak rychlé, Ze v tu dobu jsem nevédéla. Ale bylo to z divodu toho pupecniku,
ktery byl pred hlavickou.

Kdo Vs informoval? Byly informace o cisaiském fezu dostatecné? Popi. kde jste

informace shanéla?

Lékar, ktery mé vysetroval, ale bylo to tak rychlé, Ze ani nevim, zda to bylo nebo nebylo
dulezite.

Jakou jste méla p¥i cisaiském Fezu anestezii?

Uplné mé uspali.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Nevybirala jsem si nic, byla jsem rada, ze jsem udrzela slzy, ani jsem nevédeéla, Ze je

néco takoveho mozné.

10. Méla jste néjakou anestezii pii spontannim porodu?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ne, pri spontannich porodech jsem nikdy nic neméla.

Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Béhem tehotenstvi jsem neméla zZadné probléemy a sama jsem chtéla rodit spontanne.
Méla jste pii spontannim porodu néjaké komplikace?

Ne, zadné komplikace.

U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

U spontannich porodii rekonvalescence kratka, u cisarského porodu jsem si polezela
v porodnici asi 10 dni, rana se mi zanitila, hojeni delsi. Rez byl vede od pupku dolii,

dle vyjadreni primare dité potiebovali co nejdrive vytahnout, a takto to bylo rychlejsi.

Kdy? srovnadte cisaisky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-
kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Nevadila, byla jsem rada, ze je vse v poradku. Dale bych chtéla dodat, zZe pri dalsich
tehotenstvich jsem udavala mésicky o tyden pozdeji, abych se opét nedostala do situa-

ce, kdy budu lezet v nemocnici tyden pred porodem. S Markem mi to vyslo takto presné

na den.

Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu by jste si vybrala?
Vybrala bych si spontanni porod.

Jak jste se citila psychicky u obou porodii?

To drama, co jsem si zazila u ,,cisare“, to uz bych nechtéla zazit. Druhy porod, ktery
byl spontanni, taky nic moc, protoze po celou dobu asi 6 hodin jsem musela leZet na
luzku, nataceli mi pravidelné ozvy, nemohla jsem se pohnout a na porod jsem uz méla

malo sil. Navic Marek byl pomérné velky mél 3700 g.
Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

SC — pozitivni: porod byva v normdlnim pripadé naplanovan dopredu, Zena vi, kdy

bude rodit negativni — dlouhé hojeni, dité neni s matkou, pouze pri kojeni.
Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Spontanni porod — pozitivni: Zena se aktivné ucastni na porodu, dité je s matkou na
pokoji a negativni: vzdycky jsem byla zasita, u Marka jsem si dlouho nemohla poho-

dinée sednout.



19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (nastiih hraze nebo ruptu-
ru)?
Pri spontannim porodu jsem méla vidy nastrih, ale pri prvnim spontannim porodu to
bylo nejhorsi. Pak uz se to hojilo dobre.

20. Jak hodnotite rozvoj a priibéh kojeni u obou porodii?

U vsech deti jsem se rozkojila celkem dobre s tim rozdilem, Ze Anicku jsem vidéla jen,
kdyz sem méla kojit. Takovy byl rezim po cisarském rezu. U dalsich déti bylo vsechno

s kojenim v poradku.



Pani Pavlina
1. Jaké je vase jméno a vék?
Pavlina, 40
2. Kolikrat jste rodila?
2x
3. Datum, vaha a mira déti?
Dcera, srpen 2001, cisarsky rez, 3900g, 51cm, zdrava s vwbornym prospéchem ©
syn, prosinec 2003, normdlni porod, 3750g, 50cm, zdravy trochu raubir ;)
4. Vas prvni porod — cisaisky ez byl akutni nebo planovany?

Cisarsky rez nebyl planovany, po 14-ti dnech prendseni jsem 5la na vyvolani porodu do
nemocnice, nejdiive mi zavedli v 7 hod. prasek a cca po 2 az 3 hodindch mi zacaly sla-

bé kontrakce.
5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Kontrakce mi pres den silily, ale nedochdzelo k otevieni, max. otevieni bylo 5 cm. Do-
stala jsem injekci k urychleni porodu, ale stdle jsem se neotevirala. Zhruba po 13ti ho-
dindch od zavedeni prasku a silnych kontrakcich mi prostrihli vodu, byla to Sedoze-
lenoZluta tekutina, sestry trochu znervoznély. Kdyz jsem se dal neotvirala, dostala jsem
injekci na zklidneni kontrakci a jako dalsi postup byl urcen cisarsky rez. Celkovy porod
trval cca 14,5 hod. Uz si podrobné nevzpominam, v jaké posloupnosti mi byly injekce

podavany, ber to s rezervou.
6. Z jakého diivodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?

Jak uz jsem rekla, neprobihajici otevirani, silné kontrakce. Pri cisarském rFezu se zjisti-
lo, Ze dcerka méla 2x zamotanou pupecni sniru kolem krcku a i kdyz chtéla ven, ne-

mohla.

7. Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském iezu dostatecné? Popr. kde jste

informace shanéla?

Informovala mé velice mila porodni asistentka a lékar. V tu chvili bylo nutné rychle
Jjednat, moc casu na podrobné vysvetlovani nebylo a asi bych je ani nevnimala. Na co

Jjsem se zeptala, to mi vysvetlili. Musela jsem podepsat nékolik dokumentui.



8. Jakou jste méla pii cisaiském Fezu anestezii?

Cdastecnou, nez mi ji aplikovali, nékolikrat a peclivé prepocitavali obratle. Pri opouste-
ni nemocnice jsem se dozvédéla, Ze anesteziolozka, aplikovala anestezii poprvé... a di-

kybohu spravné.

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Nepamatuji si, jestli jsem si mohla vybrat. Ale jsem rada, ze jsem byla alespon takto u

porodu.

10. Méla jste néjakou anestezii pii spontannim porodu?
Pouze lokalni, kviili siti po porodu.

11. Které okolnosti byly ditvodem porodit spontanné?

Piivodne se pocitalo s tim, Ze budu rodit cisarskym rezem, kviili prvnimu porodu, ale 2

dny pred nastupem do nemocnice se synovi zachtélo na svet drive.
12. Méla jste p¥Fi spontannim porodu néjaké komplikace?
Ne. Cely porod od prasknuti vody do konce trval cca 5 hod.
13. U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

Normalni porod byl urcité lepsi, hlavné fyzicky i psychicky. Po cisarském rezu bylo
nutno v nemocnici ziistat tyden a noseni miminka hlavné v prvnim mésici bylo fyzicky
vycerpavajici.

14. Kdyz srovndte cisarsky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu?

Pokud jste tedy méla celkovou anestezii?

Meéla jsem sice castecnou anestezii, ale vysileni z predchazejicich hodin bylo znat, pa-
matuji si hlasy lékari, vilidny hlas sestry, miminkovsky plac a jak na mé dcerka mrkla,

Ze je v porddku ©
15. Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?
Urcité normalni, prirozeny.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodui?



Meéla jsem velmi prijemnou mladou porodni sestricku, dokonce u obou porodii mela
sluzbu ta stejnd, hodné se mnou mluvila a podporovala me, moc to pomohlo v obou

pripadech. U cisarského rezu jsem se bala o miminko.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Jsem rada, ze se lékar po konzultaci s primarem rozhodli v mém pripade pro cisarsky
rez, asi by se dcerka kviili pupecni siire zdrava ven nedostala. Negativni bylo bolesti-

vé obdobi po operaci a jizva plus sriisty, ale stdalo to za to ©
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Normalni porod byl rychly a bez komplikaci, negativni byly jen citlive stehy, ty se rych-
le zahojily.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hrdaze nebo ruptu-

ru)?
Po spontannim porodu jsem méla poranéni, které mi museli zasit.
20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

Obé deti byly kojené.



Pani Jana

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Jana, 36 let

Kolikrat jste rodila?
Rodila jsem dvakrat.
Datum, vaha a mira déti?

Prvni dité chlapec, narodil se 25. 3. 2010, mél 3500 gramui a 50 centimetrii, druhé dité
taky chlape, narodil se 12. 8. 2014, 2950 gramu a 49 centimetru. Oba jsou zdravi.

Vas prvni porod — cisaisky Fez byl akutni nebo planovany?

Cisarsky rez byl planovany. Dité bylo koncem panevnim.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskuteCnén? Jak to probihalo?
Planovana cisarsky rez.

Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?

Kviili tomu, Ze byl maly koncem panevnim.

Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském iezu dostatecné? Popi. kde jste
informace shanéla?

O cisarském rezu mé informoval muj gynekolog, pozdeji lékari a sestricky v porodnici.
Informace pro mée byly dostacujici i pro to, zZe jsem se celkem doptavala a na vsechno
mi bylo odpoveézeno.

Jakou jste méla p¥i cisaiském Fezu anestezii?

Meéla jsem epiduralni anestestezii.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Celkova i epiduralni anestezie mi byla podrobné vysvétlena a vzhledem k tomu, Ze jsem
neméla zadné zdravotni problémy vybrala jsem si epidurdlni anestezii. Chtéla jsem vi-

det, jak maly vypada a jestli je v poradku.

10. Méla jste néjakou anestezii pii spontannim porodu?

Ne, neméla.



11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Mimco bylo v poradku, hlavickou dolu, v tehotenstvi problémy také nebyly.
12. Méla jste pii spontannim porodu néjaké komplikace?

Ne.
13. U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

U spontanniho porodu jsem se rychleji vratila do kazdodenniho Zivota. Po cisarskem
Fezu mé bolela jizva pri kazdém zohnuti nebo zvednuti néjakého predmétu. Navic jsem

musela byt v nemocnici o dva dny déle nez pri spontannim porodu.

14. Kdy? srovnadte cisarsky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?
Meéla jsem epidurdlni anestezii, takZe jsem tam viastné byla.

15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?
Spontdnni porod.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodit?

Myslim si, Ze psychicky jsem na tom byla u obou porodii dobie, mozna to bylo tim, zZe

Jjsem dopredu i o tom cisari védéla, takze jsem se mohla i psychicky pripravit.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni asi to, Ze byl maly rychle venku a v poradku, jako negativum beru rekonvales-

cenci po porodu.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitivni bylo urcité to, Ze jsem mohla mit malého po porodu celou dobu u sebe. Kromeé

dlouhych bolesti, které samoziejmé k porodu patri mé zadné negativum nenapada.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hraze nebo ruptu-

ru)?”
Ne, po spontannim porodu jsem Zadné poranéni neméla.
20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodu?

Obé deti jsem rok kojila.



Pani Nela
1. Jaké je vase jméno a vék?
Nela, 30 let
2. Kolikrat jste rodila?
Rodila jsem celkem dvakrat.
3. Datum, vaha a mira déti?

Prvni syn, narozeny 22. 12. 2007, ktery vazil 2860 gramii a méril 47 centimetru. Byl
narozeny ve 34. tydnu. Druha dcera, narozena 7. 3. 2017 ve 40. tydnu. Vazila 3260

gramii a merila 49 centimetrii.
4. Vas prvni porod — cisaisky fez byl akutni nebo planovany?
Byl to akutni cisarsky rez.
5. Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Ve 34. tydnu mi odtekla plodova voda z duvodu infekce byl za 5 hodin po odtoku plo-

dové vody proveden akutni cisarsky rez.
6. Z jakého diivodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?
Syn byl v poloze koncem panevnim.

7. Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském iezu dostatecné? Popr. kde jste

informace shanéla?

O cisarském rezu mé informoval lékar, informace byly dostacujici.
8. Jakou jste méla pii cisaiském Fezu anestezii?

Castecnou anestezii.

9. Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Anestezii jsem si vybrala sama, chtéla jsem mit hned po porodu kontakt se synem.
10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?

Ano, méla jsem epiduralni anestezii z ditvodu neotvirani porodnich cest.

11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?



Bezproblémové tehotenstvi.
12. Méla jste pii spontannim porodu néjaké komplikace?

Ano, komplikace tam byly z duvodu nepostupujiciho porodu, proto taky ta epidurdlni

anestezie.
13. U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

U spontanniho porodu jsem se citila lépe hlavné proto, Ze dcera byla donosena a bez

komplikaci. Rekonvalescence byla taky rychlejsi, kdyz jsem byla hodné Sita.

14. Kdy? srovnadte cisaisky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?
Anestezii jsem méla cdstecnou.

15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?
Spontanni.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodir?

U prvniho porodu jsem méla strach o nedonoseného syna, u druhého porodu jsem se

citila dobre i z diivodu pritomnosti partnera.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitiva asi Zadna nevidim, ale jako negativum bylo odlouceni od syna a dlouha rekon-

valescence.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Pozitiva — pritomnost partnera u porodu, boxing, dotepani pupecniku, vétsi prozitek

z porodu, kratsi rekonvalescence.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hraze nebo ruptu-

ru)?
Meéla jsem i nastrih i rupturu.
20. Jak hodnotite rozvoj a priibéh kojeni u obou porodii?

Obé deti jsem kojila, ale po spontannim porodu byl rychlejsi nastup laktace.



Pani Pavla

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Pavla, 33let

Kolikrat jste rodila?
Dvakrat.

Datum, vaha a mira déti?

Prvni dité narozeno 13. 2. 2013 vazilo 2980 gramui a mérilo 48 centimetrii. Druhé na-

rozeno 21. 1. 2016 vazilo 2600 gramit a mérilo 50 centimetriu.

Vas prvni porod — cisaisky fez byl akutni nebo planovany?

Planovany cisarsky rez.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskuteCnén? Jak to probihalo?
Nebyl akutni.

Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?

Z diivodu konce panevniho u prvorodicky.

Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském iezu dostatecné? Popi. kde jste

informace shanéla?

Informoval mé lékar, informace pro mé byly ale nedostatecné, proto jsem vsechno zjis-

tovala na internetu.

Jakou jste méla p¥i cisaiském Fezu anestezii?

Spindlni.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala
anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Anestezie mi byla doporucena, ale jinou bych si stejné nevybrala.

10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?

Anestezii jsem neméla, jen cipky na urychleni porodu, které pusobily i proti bolesti.

11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Dité bylo v poloze hlavickou, vse bylo prirozené a v poradku.



12. Méla jste pFi spontannim porodu néjaké komplikace?
Bylo mi 7eceno, Ze ma dcera Spatné ozvy.

13. U kterého porodu jste se citila Iépe, jak rychla byla rekonvalescence?
100% u vagindlniho porodu, kde i rekonvalescence byla rychlejsi.

14. Kdy? srovnadte cisaisky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Vadila mi neucast na porodu i presto zZe jsem méla spindlni anestezii, prislo mi to

strasné nefeér rodit takhle, ani jsem to jako porod nebrala.

15. Kdyby jste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?
Urcité vagindlni.

16. Jak jste se citila psychicky u obou porodit?

SC byla tragédie, probrecela jsem noc pred tim a spoustu noci po ném a smirovala

jsem se s tim dva roky, u vagindlniho porodu jsem byla nadsena a jsem do ted.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Jediné pozitivum bylo to, Ze jsem védela, kdy se miminko narodi a nebyla tam takova ta
nervozita jako pri spontannim porodu, kdy sem nevédéla, kdy uz to konecné prijde ©
Negativa, hlavné psychické trauma, neucast na porodu, pocit, Ze to dité neni zaslouze-
né, nemohla jsem ho mit u sebe, Zadny bonding neprobéhl, dité muselo byt na novoro-
zeneckém oddeéleni a nosili mi ho jen ke kojeni. delsi hospitalizace, vétsi bolest po po-

rodu.
18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?
Spontanni porod je uzasny zazitek, nadherna spoluprdace s miminkem pri porodu

Negativa, omezené soukromi, snaha persondlu porad porod urychlovat a néjak do néj

zasahovat, neumozneéeny bonding.

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni ?
Ano, méla jsem rupturu.

20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

Nebyl rozdil, laktace byla v pohode.



Pani Zaneta

1.

Jaké je vaSe jméno a vék?
Zaneta 37 let

Kolikrat jste rodila?
Porody jsem méla dva.
Datum, vaha a mira déti?

Prvni dité, 4. 4. 2006 - 2350gramii, 48 centimetrii a druhé dite, 21. 7. 2008 —

3100gramii, 50 centimetrii.

Vas prvni porod — cisaisky fez byl akutni nebo planovany?

Prvni porod, akutni cisarsky rez.

Pokud byl SC akutni, ve které fazi porodu byl uskutecnén? Jak to probihalo?

Ja méla po celou dobu tehotenstvi malo plodové vody, a proto jsem $la na vyvolavany
porod, ktery mi naplanovali 14 dni pred terminem. Béhem porodu jsem se malo otvira-
la a v posledni fazi porodni se kolem mé zacali sbihat doktori a pomahali mi stlacenim
bricha porodit. Trvalo to hodné dlouho a ja zacala ztracet vedomi a nezvladala jsem
spravné dychat tak se doktor rozhodl pro SC. Jen matné si pamatuji, Ze jsme jeli na

operacni sal ale co se délo tam uz nevim ©
Z jakého ditvodu bylo rozhodnuto, Ze budete rodit cisaiskym iezem?
Duvodem rozhodnuti bylo oslabené ozvy plodu.

Kdo Vas informoval? Byly informace o cisaiském fezu dostatecné? Popr. kde jste

informace shanéla?

Ja jsem o SC neuvazovala, takZe moje informace byly jen zakladni.
Jakou jste méla p¥i cisaiském Fezu anestezii?

Anestezii jsem mela celkovou.

Vybirala jste si anestezii sama, nebo Vam byla doporucena? Pokud jste si vybirala

anestezii sama, proc jste si Vami vybranou anestezii zvolila?

Nikdo se mée na nic neptal. Délali, co bylo pro mé i malého v danou chvili nejnutnéjsi.

Na néjakou konverzaci nebyl cas.



10. Méla jste néjakou anestezii pii spontinnim porodu?

Pri spontannim porodu jsem zZadnou anestezii neméla. Jela jsem na posledni chvili nic

uz bych nestihla @
11. Které okolnosti byly diivodem porodit spontanné?

Nic nenasveédcovalo tomu, zZe bych méla jit znovu na cisarsky rez, tehotenstvi a pak i

porod — vse bylo v poradku.
12. Méla jste pFi spontannim porodu néjaké komplikace?

Komplikace pri porodu mimca — tam probéhlo vsechno skvéle, ale pak p¥i porodu pla-

centy mi ziistal kousek uvniti- a musela jsem jit po tydnu na revizi délohy.
13. U kterého porodu jste se citila lépe, jak rychla byla rekonvalescence?

Kazdopadné u druhého porodu jsem se citila lépe, ale rekonvalescence u obou porodu

probihala dobre a celkem i rychle.

14. Kdy? srovnadte cisaisky iez a spontannim porod, vadila Vam neucast na porodu? Po-

kud jste tedy méla celkovou anestezii?

Urcité ucast-neucast na prvnim porodu mi prisla hodné lito. Myslim si ale, Ze to souvi-
selo s tim, Ze Matyska museli ozivovat a zaintubovat. Pak mi ho odvezli na IP do Ost-
ravy. Takze jsem ho vidéla az po dlouhych 6 dnech, kdy mé propustili a ja mohla jet za

nim.
15. Kdybyste byla znova téhotna, ktery druh porodu byste si vybrala?
Kdybych byla opét tehotna urcité bych zvolila porod spontanni.
16. Jak jste se citila psychicky u obou porodi1?

Ja jsem byla u obou porodu v dobrém psychickéem stavu. I kdyz ten prvni neprobihal,

jak jsem cekala tak presto jsem si nepripoustéla nic zlého.
17. Co bylo na SC pozitivni, a co jste vnimala jako negativni?

Negativni na SC: urcité delsi rekonvalescence, omezeni pri kychani, smichu atd....:)))
pozitivum ja na ném vidim jen, Ze je to kolikrat nevyhnutelny zdkrok, aby vse mélo dob-

ry konec a zadné slizy.

18. Co bylo na spontannim porodu pozitivni, a co jste vanimala jako negativni?



Spontanni porod pokut nejsou zadné komplikace jen pozitiva: proziti narozeni svého

miminka i za cenu trochu bolesti stoji za to ;)

19. Méla jste po spontannim porodu néjaké porodni poranéni (ndstiih hrdze nebo ruptu-

ru)?
Ano méla jsem nastrizeni hraze a myslim, Ze jsem byla Sita i zevnitr-.
20. Jak hodnotite rozvoj a pribéh kojeni u obou porodii?

S kojenim jsem neméla problém ani u jednoho porodu. I kdyz jsem Matéje neméla u se-
be 6 dni netrvalo dlouho a mlika jsem méla dostatek. V porodnici jsem mliko odsavala

a pak nebyl problém zacit s kojenim. Oba kluci byli kojeni skoro rok.
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Po porodu cisarskym
fezem

Je potfeba disledn& dodrZovat
hygienu a udrovat jizvu v Eistoté.

DuleZity je také odpo&inek, pomaha
k regeneraci tkdnf.

Po dobu 6 mé&sicl se vyvarujte
zvedan( t&Zkych bfemen.

e ¢

MasaZ jizvy je moZno provadét 1 -2
tydny po operaci, musf byt vak
zahojenad, bez infekce a hematomu.

£

K maséii jizvy je moZno pouiit
mastny krém, &i pfipravky pfimo k
tomuto Géelu uréené dostupné v
lékdrnach.

ﬁ Tlakovou masaz jizvy provadime tak,
Ze na zhojenou ranu zatlaéime
prstem tak, aby se ndm nehtové
1GZko odkrvilo, v tomto setrvdme asi
30 vtefin a poté pfesunujeme prst
na vedlej3i &dst jizvy.

ﬂ? MaséZ provadéjte minimalné 3 x
denné alespoii 10 minut.

Aktivace a posilovanf panevniho dna.

Byt v dobré fyzické kondici.

Pozitivni postoj ke spontannimu
porodu - Zena by se mé&la sama pro
spontannf porod rozhodnout.

2 roky po cisafském Fezu je vhodnd
doba pro spontanni porod.




