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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva indikacemi a frekvenci cisafského fezu v poslednich péti letech

(2017-2021). Prace je roz¢lenéna na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je popsana historie cisafského fezu, metody jeho provedeni, anestezie a
komplikace, které mohou nastat u této porodnické operace. Dulezitou soucasti teoretické
Casti je také kapitola, ktera se zabyva roli porodni asistentky v péci o Zenu pied a po
provedeni cisafského fezu. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou zdravotnické dokumentace,
pficemz jejim hlavnim cilem bylo posoudit, zda za poslednich 5 let doslo k poklesu

frekvence cisatskych fezu.

Klicova slova: cisaisky fez, primarni cisafsky fez, sekundarni cisafsky fez, indikace

cisafského fezu

ABSTRACT

The Bachelor Thesis deals with indications and frequency of caesarean section in the last
five years (2017-2021). The work is divided into two parts a theoretical part and practical
part.

The theoretical part describes the history of caesarena section, methods of its
implementation, anesthesia and complications that may occur in this obstetric operation.
An important part of the theoretical part is a charter about role of midewifes in caring for a
woman before and after a caesarean section. The practical part deals with the analysis of
medici documentation, while its main goal was to assess whether the frequency of

caesarean sections has decreased over the last 5 years.

Keywords: caesearean section, primary casearean section, secondary caesearean section,

indication of caesearean section



Podékovani patti predev§im prof. MUDr. Milanu Kudelovi, CSc. za pomoc, trpélivost a
cenné rady pii psani prace. Dale bych také chtéla podékovat gynekologicko-porodnickému
oddé€leni, konkrétné¢ pani stani¢ni z porodniho salu za ochotu a snahu vyjit mi vstiic pfi
sbéru dat. Dale bych timto chtéla podékovat své rodin¢ a svému pfiteli za podporu nejen
pii psani prace, ale také v prib¢hu celého studia.

., Mohli jini, mohly jiné. Tak proc ne ty, Augustine?

Sv. Aurelius Augustinus, biskup a ucitel cirkve

ProhlaSuji, ze odevzdand verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

OBSAH



|
1

TEORETICKA CAST ....ccooooiiiiiiiiiineies et 11
CISARSKY REZ .....c..ocooiiiiiiieiisiesiee s 12
1.1 HISTORIE CISARSKEHO REZU .....cciuviiiieiirieieesieeesiee sttt e e 12
1.2 INDIKACE K UKONCEN{ TEHOTENSTVI CISARSKYM REZEM ....cccviruieiiiniienninenienne 13
1.2.1  Nejcasté¢jsi indikace pro ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem................. 13
1.3 METODY PROVEDENI CISARSKEHO REZU .....cccuvieiieiiiianieeaieesieesieesieesneesieesneeseeas 15
ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU ........cocoovviniiniinninniiniseinsiesessessssessenns 17
2.1 CELKOVA ANESTEZIE ...teeittiitiesuteateesieeastesssteassesssseessesssseassessssesssessssesssessnsesssessnns 17
2.2 NEUROAXIALNT ANESTEZIE.......ciitiiiieiuriaieesneesieesseestee e e sieesneessessneesnnesnneesnnas 18
2.2.1  Subarachnoidalni anestezie (SAA) ....cccoveeriiiiiiiie e 20
2.2.2  Epiduralni anestezie (EA) ..o 20
2.2.3  Kombinovana subarachnoidalni-epiduralni anestezie..............ccocerverrrrnnnnn. 20
2.2.4  Komplikace neroaxialni anestezZiC...........ovverivieiiiieiiiiisiiiiesiieessneessnee e 20
RIZIKA A KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU .........ccccoovniiniiniirnieniniinnns 22
3.1  PEROPERACNI KOMPLIKACE ....cccttiiiiiaiiesireaieesieeaieesineaseesseesseesnnesneessnssnnessnneenns 22
3.2 POOPERACNT KOMPLIKACE ....cvvietieiiteasteesieeaieesieeaieesseesssessasssseesssesssassanesnsesssnas 22
OSETROVATELSKA PECE O ZENU S CISARSKYM REZEM ..................... 24
4.1 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PRED OPERACNIM VYKONEM........ccvveerunenns 24
4.2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PO OPERACNIM VYKONU ......oevvureninenieeninenns 25
4.3 KOJENI DITETE NAROZENEHO CISARSKYM REZEM ......ccoiuvieiiiieiiieeniieeesieessieee e 26
4.3.1  Vyhody kojeni pro matku a dit€...........cceviriviiiiiiiiiiii 27
PRAKTICKA CAST ......ooooiiiiiiieeisie s 28
METODIKA VYZKUMU ......oooiiiiiiiiiiiniiesinsissssesssssssssssssssssessssssssssssssseness 29
5.1 METODY VYZKUMU.....ccittieiutiieiteeasiieeassseeassseeasssesanseeessseesseesssseessssesssssesssssessnns 29
5.2  CHARAKTERISTIKA VYBERU PRO ANALYZU ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE........ 29
5.3 ORGANIZACE SBERU DAT ..eooutiiiueiaiiesieiateesiteasteesseassesssseesseesssesssessnseessesssesssesanns 30
I O | DY 07 Q0] Y L6 PRSPPI 30
VYSLEDKY ..ottt 31
6.1 FREKVENCE CISARSKEHO REZU V POSLEDNICH PETI LETECH ...coovvviiiiieeiieeeiieens 31

6.2 FREKVENCE SEKUNDARNICH A PRIMARNICH CISARSKYCH REZU
V POSLEDNICH PETILETECH ..evuneeiete ettt et e e e e e ete e e e e e eee e e e e e eeeeaneeeennnens 32

6.3 NEJCASTEJSI INDIKACE SEKUNDARNIHO CISARSKEHO REZU V POSLEDNICH
2] Sl o 03 230 2T O S AT 34

6.4 NEJCASTEJSI INDIKACE PRIMARNIHO CISARSKEHO REZU V POSLEDNICH PETI
[y (o] = PP 38



6.5 NEJCASTEJI POUZIVANY TYP ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU ..vvvuvvieeeiereerriiinseeens 42

LA 0 ] 1] (0 74 =TT 44

7.1 POROVNANI S JINYMI VYSLEDKY ...vvvteiitrireesiiieeeesaisresesasssseeesssssseesssssseseessnssssessans 44
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......c.ooviiiiiiiiiiieseseeseeesesiesesessesses st 48
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........ccccocovmviririniesrsreresinsnes 50
SEZNAM OBRAZKU .........cccccoevvevrernnnn, CHYBA! ZALOZKA NENI DEFINOVANA.
SEZNAM TABULEK A GRAFU ..ot 51

SEZNAM PRILOH ... e e 52



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvoD

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou cisaiského fezu, jeho frekvenci a
indikacemi. V teoretické ¢asti je popsana historie cisafského fezu, kdy prvni zminky o této
o indikacich této operace. Jsou zde popsany i metody provedeni, mozné komplikace
spojené s cisaiskym fezem a také je zde zahrnuta kapitola o péci porodni asistentky o Zzenu

pied a po operacnim vykonu.

V praktické ¢asti jsou piesné definovany cile prace, kdy hlavnim cilem bylo zjistit, zda se
ménila frekvence k ukonceni téhotenstvi per sectio za poslednich 5 let v souladu se
souasnymi doporucenymi opatfenimi. Tedy zda doSlo k poklesu frekvence této
porodnické operace, coz je celostatné podporovany smér. Ukazalo se totiz, ze stale

se zvySujici frekvence cisafského fezu nepfinasi jiz lepsi porodnické vysledky, ale

zakonité stoupaji eventudlné komplikace spojené s timto chirurgickym vykonem.
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. TEORETICKA CAST
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1 CISARSKY REZ

Nazev této porodnické operace je odvozen z latinského slova ,,caesones* neboli ,,caesares*,
coZ znamena ,vyiiznuty*“. , Pojmem , cisarsky rez“ tedy oznacujeme porod plodu a
placenty incizi v predni brisni a delozni stené.* (Prochazka, 2020, s. 511) Jedna se tedy o
operaci, ktera je provedena v piipad¢, ze vaginalni porod by nesl rizika poskozeni matky,
¢i plodu. V dnesni dobé se cisaisky fez stal relativné bezpe¢nou operaci, diky bezpeéné
anestezii, dostupnosti antibiotik a zdokonaleni opera¢nich technik a metod asepse. I nyni
mu vSak pfisuzujeme status tzv. ,,velké™ operace, jelikoz je cisaisky fez i v dnesni dob¢
zatizen rizikem vzniku komplikaci, zejména pak v ptipadé, ze se jednd o cisafsky fez

proveden akutné. (Pilka, 2018, str. 202; Prochazka, 2020, str. 511)

1.1 Historie cisarského rezu

Z historickych zdroju vyplyva, ze cisafsky fez byl znam jiz v Mezopotamii, zminky o této
operaci se nachazeji jiz v Eposu 0 Gilgame$ovi, dale byl zaznamenan v Egypté v Erbsové
papyrusu a také zidovska lékaiska kniha MISnajoth z roku 140 n. I. zmiiuju provedeni
cisarského fezu na zivé zené. ,, Zminky o plodu vystupujicim z téla matcina nikoliv cestami

prirozenymi, ale primo vynétim z utrob nachdzime jiz v mytologii “. (Roztocil, 2020, s. 499)

Jiz ve starém Rimé& p¥ikazoval zakon vyjmout plod z téla mrtvé Zeny. Nejdiive byly tyto
operace provadény pouze na mrtvych Zenach. Cirkev tuto praktiku nezakazovala, nybrz
bylo dulezité zivy plod vyjmout ztéla matky pro provedeni kitu, a dale také podle
Justinianova obcanského, pravniho zakoniku nesméla byt zadna Zzena pohibena s plodem
Vv jejim téle. Od 16. stoleti se objevuji zminky o provedeni cisafského fezu na zivé Zené,
avSak umrtnost této operace Cinila 60-90%. NejcastéjSimi pfi¢inami imrti rodi¢ek bylo
vykrvaceni, peritonitida anebo nasledna infekce rany v disledku Spatnych znalosti zasad

asepse a sterility. (Dolezal, 2007, str. 205-206; Rozto¢il, 2020, str. 499)

Ve 2. poloving 19. stoleti je zaznamenan pokrok v provadéni cisatského fezu, zejména pak
diky zavedeni metod asepse. Do tohoto obdobi je datovan prvni provedeny moderni
cisafsky tez, ktery v roce 1881 provedl Ferdinand Adolf Kehrer a v letech 1882 byl i
prvnim, kdo provedl transverzalni fez v dolnim segmentu déloznim. K dal§imu rozvoji této
porodnické operace piispél rozvoj farmakoterapie, anestezie a transfuzni sluzby po 2.

svétové valce. (Dolezal, 2007, str. 205-206; Rozto¢il, 2020, str. 500)
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1.2 Indikace k ukonceni téhotenstvi cisaiskym iezem

wevr

provadeéni cisafského ftezu, zdokonaleni transfuznich sluzeb, anestezie a profylaxi

antibiotiky se snizilo riziko umrtnosti matky i plodu. (Dolezal, 2007)

Indikaci k porodu cisaiskym fezem rozumime stav, kdy by spontdnni porod ptedstavoval
pro matku nebo plod vysoké zdravotni riziko. Cisaisky fez je provadén bud’ jako operace
planovana, nebo akutni. Indikace pro provedeni této operace délime do dvou skupin, na
absolutni indikace - to jsou takové indikace, které jsou jednoznacné a neprovedeni
operac¢niho zékroku by mélo fatdlni néasledky, a dale indikace relativni, ,,tzn. takové, kdy
okolnosti sice umoznuji vagindlni porod, ale mohou znamenat zvysené riziko*. (Pilka,
2018, str. 202) Mezi akutni indikace patii stavy, kdy jsou plod nebo matka akutné
ohrozeny napiiklad krvacenim, hypoxii, prolapsem pupeéniku, abrupci placenty nebo
hrozici rupturou d€lohy. Mezi relativni / planované cisafské fezy patéi napf. susp.
kefalopelvicky nepomér, placenta praevia, pficna poloha, viceCetné téhotenstvi, lidsky
imunodeficientni virus v t€hotenstvi a mechanické obstrukce porodnich cest, jako
napiiklad myom nebo ovarialni tumor. Mezi relativni indikace patii t€Z neuspokojivy stav
plodu nebo zdravotni stav matky v gravidité, napiiklad srde¢ni onemocnéni. (Hiramatsu,

2020, str. 72; Pilka, 2018, str. 202)

4

1.2.1 Nejcastéjsi indikace pro ukonceni téhotenstvi cisaiskym Fezem

4

Mezi nejcastéjsi indikace k ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem patfi:
e Hrozici intrauterinni hypoxie plodu

e Chronicky distres plodu - zejména kdyZ by vaginalni porod pifedstavoval velké
riziko pro plod, napt. IUGR = fetalni rtstova restrikce, TTTS = twin-to-twin

transfusion syndrom, anémie plodu a dalsi.
e Prolaps pupecniku

e Patologické uloZeni placenty- naptiklad placenta praevia cetnralis nebo marginalis,
jedna se o stav, kdy je placenta ulozena abnormalné nizko v d€loze a ¢aste¢né nebo

uplné€ uzavira vnitini branku.

e Porodnické krvaceni, jehoz zdrojem miiZze byt naptiklad placenta praevia, ruptura

uteri, vasa praevia, abrupce placenty a krvaceni z neznamé pticiny.
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e Patologické naléhani plodu - naptiklad asynklitismy, vysoky piimy stav, nalé¢hani
hlavicky celem nebo obliCejem, piicna a Sikma poloha a naléhani koncem

panevnim.

e Kefalopelvicky nepomér - jedna se o stav, kdy je hlava plodu neumérna velikosti

panve.
o Vicecetné t€¢hotenstvi - zejména kolizni poloha dvojcat.
e Jizva na d¢loze.

e Stav po predchozim cisafském fezu - zvySuje riziko porodu cisafskym fezem v

dalsim téhotenstvi, nejedna se vSak o absolutni indikaci.

e Poruchy dé€lozni ¢innosti jako naptiklad cervikokorporalni dystokie nebo inertni

déloha.
e 2x neuspeésna indukce porodu.
e Nadorova onemocnéni malé panve.

e Zdravotni stav matky jako napiiklad onemocnéni kradiovaskularni, plicni,
neurologické, infekce matky v t€hotenstvi, zejména pak herpes genitalis a dale pak
akutni stavy, které neumoznuji dokon€eni porodu vaginalni cestou, jako naptiklad

tézka preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom.
e Selhani porodu vedeného klestémi nebo vakuumextraktorem.
e Akutni nebo chronické hypoxie plodu.

e Nepostupujici porod - jedna se o takovy porod, kdy je stejny nalez 3 hodiny a vice 1

pii pravidelnych déloZnich kontrakei.

e Rh - inkompatibilita pfi netspé$né konzervativni 1ébé a pfi zhorSujicim se stavu
plodu.

e Velky plod 4500g - v tomto piipad¢ hraji roli i pfidruzené indikace jako naptiklad
diabetes mellitus a nebo vék rodicky, kdy se jedna o prvorodicku starsi 35 let.

e Zavaznd porodnickd anamnéza matky naptiklad komplikovany pfedchozi porod,

porod mrtvého plodu, porodnické krvaceni nebo ptedchozi velké poranéni pfi

porodu.
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e Psychologicka indikace - strach z porodu, strach matky o plod a obavy z porodnich
bolesti. (Prochazka, 2020, str. 512; Rozto¢il, 2020, str. 500-501, Singh, 2020, str.
280-285)

1.3 Metody provedeni cisaiského rezu

Laparotomii lze provadét riznymi zpusoby. Jelikoz se ale jedna o Zeny mladé, je nutné
ptihlizet i na estetickou stranku. Dnes tedy volime zejména suprapubicky Pfannenstieltiv
fez. Tento fez je provadén obloukovitou incizi asi 3-4 cm nad hornim okrajem symfyzy a
jeho délka ¢inni 14-15 cm. Stiidavy fez ma velké vyhody, prakticky se u néj nevyskytuji
pooperacni hernie a vétSinou ma faze hojeni velmi pfiznivy pribéh. Samoziejmé nelze
opomenout kosmetickou vyhodu tohoto fezu. Po vybaveni plodu a placenty a sutury
uterotomie uzavirame ranu dle jednotlivych anatomickych vrstev, kiizi oSetfujeme pomoci

intradermalniho stehu. (Binder, 2015, str. 266-267; Dolezal, 2007, str. 218-224)
Nésledné€ si rozebereme a popiSeme rizné metody cisaiského fezu:

Sectio caesarea corporalis classica neboli korporalni fez se v dne$ni dob& pouziva jen
vyjimeén¢. Uterotomie je provadéna medialné od dolniho délozniho segmentu smérem k
fundu d€loznimu. Indikaci pro provedeni korporalniho fezu je ptedCasny porod, déle se
provadi pted naslednou planovanou hysterektomiii, u pfi€né polohy nebo malformace
plodu, u pacientek, které jiz tento zakrok prode€laly a u pacientek, u kterych se nachazi
rozsahla varikozita v oblasti dolniho délozniho segmentu. Dal§imi indikacemi je napiiklad
myom V oblasti délohy, vrozené anomalie d€lohy a cervikalni karcinom. V neposledni fadé
je tento druh fezu proveden pfii hrozici ruptufe délohy a na umirajici, ¢i mrtvé rodicce.
Nevyhodou této incize je nedokonalé zhojeni mediadlni uterotomie a nasledné riziko
insuficience a rozestupu jizvy u budouciho téhotenstvi a porodu. (Kan, 2020, str. 98-99;
Roztocil, 2020, str. 501)

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis je nejcastéjSim zpisobem provedeni SC.
Rez na déloze je veden piiéné po protéti vezikouterinni pilky a po jejim sesunuti v oblasti
DDS, neboli v tzv. pasivni ¢asti délozni. Incize mize byt ostra, nebo je vedena tupym
roztazenim pomoci prsti do stran. Po protéti vaku blan operujici rukou extrahuje naléhajici

¢ast plodu. (Roztocil, 2020, str. 503)
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Placenta je porozena spontann¢, obvykle do 3 minut. Sutura je provedena ve dvou vrstvach
vstiebatelnymi stehy a je krytd pomoci peritonedlni fasy mocového méchyie. Sténa biisni

je dale oSetiena v anatomickych vrstvach. (Roztocil, 2020, str. 503-504)

Sectio caesarea sec Misgav Ladach. Tento postup popsal Michael Stark z gynekologicko-
porodnického oddéleni v Jeruzalémé. Cilem této operace je snaha o co nejmensi trauma
tkani z chirurgického vykonu, proto se tkanémi, sténou biisni a délohou pronika tupé prsty.
Operace se sklada z presnych postupti, kdy pfedpokladem zlstdva maximalni bezpecnost
pro matku i plod. Kozni fez je proveden zhruba 3cm nad sponou stydkou a veden piicné.
Dale se postupuje pies jednotlivé vrstvy pievazné pomoci tupé separace. Po porodu plodu,
plodovych obalti a placenty jsou jednotlivé vrstvy nalezité oSetfeny pokracovacim stehem
Vjedné vrstvé. Fascie se Sije pokraovacim stehem, kdeZto peritoneum, bfi$ni svaly a

podkozi se nesije. (Binder, 2016, str. 207; Roztocil, 2020, str. 504)

Sectio caesarea extraperitonealis. Tato opera¢ni metoda se v dne$ni dobé prakticky
neprovadi. Jedna se o techniku, kdy vybavujeme plod z d¢lohy bez otevieni peritonealni
dutiny. Tato operace byla provadéna v piipadé intrauterinni infekce, kterd by mohla
zpusobit peritonitidu. Diky dostupnosti antibiotik ztrdci tato operace na vyznamu.

(Roztocil, 2020, str. 507)

Sectio caeserea radicalis. Jedna se o techniku, kdy je soucasné¢ s plodem odstranéna i
dé€loha, a to bud’to ¢astecné - supravagindlni amputace délohy, nebo totaln€. Indikaci k této

operaci byva nejéastéji karcinom délozniho ¢ipku. (Roztocil, 2020, str. 507)

Sectio caesarea minor. Tato opera¢ni metoda se provadi k ukonceni t€hotenstvi, které je
star§i 4 mésict a to pouze ve velmi akutnich ptipadech, které ohrozuji Zenu na Zivotg.
Jednd se zejména o stavy masivniho krvaceni pii placenta praevia nebo pii abrupci

placenty. (Rozto¢il, 2020, str. 507)

V ptipadé nutnosti provedeni cisarského fezu v nizkém gestacnim tydnu se technika fezli
méni. Provadime podélny cervikokorporalni fez nebo pii¢ny fez, tzv. vysoko polozeny U
fez. Pokud neni dostateCny prostor pro Setrné vybaveni plodu, volime pak rozsifeni
uteroromie pomoci obraceného T fezu. Tyto techniky provadime z divodi nedostatecné
rozvinutého dolniho délozniho segmentu. V ptipadé T fezu je vSak vyssi riziko vzniku

ruptury délohy pii dalsim porodu. (Binder, 2016, str. 207)
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2 ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU

Vybér porodni anestezie k provedeni cisaiského fezu zavisi na mnoha faktorech. Velmi
dulezita je zde uzka spoluprace anesteziologa s porodnikem, dulezité je také zvazit
vSechny okolnosti, jako jsou indikace, naléhavost operace a pfani rodicky, které vedou

k ukonceni porodu per sectio. (Roztocil, 2017, str. 475)

Z hlediska anesteziologt se tento opera¢ni vykon lisi od bfi$ni chirurgie zejména tim, Ze je
dilezité brat zietel nejen na stav rodicky, ale také na stav ditéte. Velmi dalezitym rozdilem
jsou fyziologické zmeény v téhotenstvi. Diky témto zméndm dochazi ke zvySenym
metabolickym narokiim a soucasné ke snizenym rezervam matky, tim padem vyrazné
stoupa riziko anestezie. V piipad¢, Ze nepocitdme anesteziologické metody, jako jsou
akupunktura, hypnoza, nebo lokalni infiltraéni anestezie, zbyvaji pak dva druhy a to
celkova nebo regiondlni anestezie. U planovaného a neakutniho vykonu se ve vétSing
ptipadli pouziva spindlni anestezie, a celkova anestezie se tak stava metodou volby u
akutnich stavi, které ohrozuji na Zivoté matku, ¢i plod. (Binder, 2016, str. 216; Pafizek,

2012, str. 293)

Binder (2016, str. 216) uvadi, ze volba anestezie by proto méla byt: ,, bezpecna a ucinna,

S cilem minimalizace utlumu novorozence “.

2.1 Celkova anestezie

Celkova anestezie je volbou u akutnich stavil, kdy je matka ¢i plod ohroZena na Zivoté.
Provadime ji v pfipadech, kde neni mozné provést neuroaxilarni blokadu. Jelikoz
anestetika pouzivand u CA prochazi transplacentarné k plodu a miliZzou tak zpusobit
neurobiologické poruchy v chovani novorozence, je doporu¢enda doba od uvodu do
anestezie po vyjmuti novorozence z téla matky zhruba 10 minut. Aby byl plod co nejméné
vystaven pusobeni anestezie, je anestezie zahajena az po konecné piipravé opera¢niho
pole. Pii zahajeni anestezie je nejprve provedena peroxygenace kyslikem, poté jsou matce
podany hypnotika a relaxans. Dal§im krokem je zajiSténi dychacich cest a zahdjeni umélé
plicni ventilace pomoci orotrachedlni rourky. Nasledn€ po vyjmuti plodu a pieruSeni
pupetniku je anestezie prohloubena aplikaci opidti a benzodiazepini. Po odlouceni
placenty je intraven6zné aplikovan oxytocin. V pribéhu celé operace je pfipadna krevni
ztrata hrazena infuzni terapii nebo transfuzi. (Binder, 2016, str. 218; Pilka, 2018, str. 201)
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Vyhody CA
e Nejrychlejsi metoda anestezie
e Technicky jednoduchy vykon
e Mensi vyskyt hypotenze a destabilizace ob¢hu

e Pfiméfena a resp. nelimitovana oxygenace matky i plodu (Patizek, 2012, str. 304)

Nevyhody CA
e Riziko netspésné intubace

e Transplacentarni piestup anestetik na plod
e U hypertenznich matek je riziko vzniku hypertenzni krize
e Ochuzeni matky o prozitek z narozeni ditéte

e V piipad¢ cisafského fezu v CA neni vhodna ptitomnost otce u porodu (Patizek,

2012, str. 304; Roztocil, 2017, str. 475)

Indikace CA
e Krvaceni ze strany matky

e Akutni hypovolemie matky

e Koagulopatie

e Psychiatrické indikace

¢ Odmitnuti/ selhani neuroaxidlni anestezie

e Distres plodu (Patizek, 2012, str. 304)
Kontraindikace CA

e Vyznamné dychaci potize

e Obtizna intubace

e Maligni hypertermie (Patizek, 2012, str. 304)

2.2 Neuroaxialni anestezie

Tato metoda je standardni formou anestezie u cisaiského fezu. Zahrnuje anestezii

epiduralni, spindlni neboli subarachnoidalni a kombinovanou spinalni-epiduralni anestezii.
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Vyhodou je jeji spolehlivost, minimalni riziko aspirace, nevznikaji zde problémy
s intubaci, neni zde riziko utlumu plodu a je zde nizky vyskyt komplikaci zptisobenych
zejména punkci. Nesmime opomijet to, ze matka je pfi védomi, a tak ma moznost ucastnit
se narozeni ditéte. Pti aplikace tohoto typu anestezie je vhodna poloha na levém boku a
prehydratace krystaloidy jako prevence vzniku hypotenze. (Barash, 2015, str. 486; Binder,
2016, str. 216, Parizek, 2012, str. 317; Pilka, 2018, str. 198)

Indikace neuroaxialni anestezie
e Doporucena technika pro cisaisky fez
e Prani matky
e Stavy po laparotomii nebo zanétlivych komplikacich v duting bii$ni
e Pokud je kontraindikace k provedeni CA
e Pooperacni analgezie (pii EDA) (Paftizek, 2012, str. 317)

Kontraindikace neuroaxialni anestezie
Absolutni

e Spatné korigovatelna hypovolemie/hypotenze
e Masivni krvaceni a koagulopatie matky

e Aplikace Heparinu v poslednich 4 hodinach a aplikace nizkomolekularnich nebo

frakcinovanych heparinti v poslednich 10 hodinach
e Alergie na lokalni anestetika
e Infekce v misté vpichu
e Nelécena bakteriemie, sespse
e ZvySeny intrakranidlni tlak
e Nesouhlas rodicky
e Nedostate¢ny ¢as k podani (Pafizek, 2012, str. 317)

Mezi relativni kontraindikace dale patfi urgentni cisatfsky fez, onemocnéni mozku a michy,
deformity patefe, silné bolesti hlavy a zad v anamnéze a posledni kontraindikaci je obtizna

spoluprace s rodickou. (Patizek, 2012, str. 317)
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2.2.1 Subarachnoidalni anestezie (SAA)

Tento typ anestezie je nejCastéji vyuzivanym typem, vede Kk docasné sympatické,
senzorické a motorické blokad¢. Anestetikum se v tomto piipadé aplikuje piimo do
subarachnoidalniho prostoru mezi obratel L3 a L4. Do subarachnoidalniho prostoru je
aplikovéano 2,5 - 3ml anestetika, dle vysky rodi¢ky a ucinek nastupuje zhruba do 5 minut.

(Barash, 2015, str. 486; Binder, 2016, str. 217; Patizek, 2012, str. 319)

Mezi vyhody SAA patii zejména jasna identifikace prostoru, dale se jedna o relativné
technicky jednoduchou metodu s minimem komplikaci punkce, dal$i vyhodu je aplikace
nizké davky anestetik, pfi tomto typu anestezie je rychly nastup uc¢inku a velmi dobry efekt
blokady. Nevyhodou vsak je, Ze tento typ anestezie ma pouze omezenou dobu blokady a

tuto blokadu nelze prodlouzit ani rozsifit. (Patizek, 2012, str. 318)

2.2.2 Epiduralni anestezie (EA)

V piipad¢ tohoto typu anestezie dochdzi k pteruSeni vedeni nervovych vzruchti aplikaci
15-20ml lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru. Vyhodou této anestezie je to, ze
oproti subarachnoidalni anestezii méa pomalej$i nastup t€¢inku a tim padem je zde pomale;jsi
rozvoj hypotenze. Mezi dalsi vyhody patii moZnost vyuziti diive zavedeného katetru, 1ze
zde prodlouzit dobu Uc¢inku anestezie a je mozno tento typ vyuZit i jako kontinudlni
pooperacni analgezii. Nevyhodou vSak je pomalejsi nastup ucinku, ktery ¢inni okolo 30
minut, dale se zde vyuzivd vétsi davka anestetika, kterd S sebou nese riziko systémové
toxicity a dale riziko vzniku post punk¢ni cefaley. (Binder, 2016, str. 217; Patizek, 2012,
str. 318-322)

2.2.3 Kombinovana subarachnoidalni-epiduralni anestezie

Jedna se o metodu, kterd kombinuje predchozi postupy. Ma rychly a kvalitni nastup a€inku
s moznosti prodlouzeni a s ndslednou moznosti pooperacni analgezie a u obéznich rodi¢ek
muze byt technicky jednodussi. Je zde ale pomémé dlouhd doba zavedeni blokady a
aplikace anestetik, dale vyzaduje zkuSenost v kombinaci davek a je zde odloZena moznost

otestovani zavedeni epiduralniho katetru. (Patizek, 2012. Str. 318-325)

2.2.4 Komplikace neroaxialni anestezie

Komplikace této metody anestezie délime na Gasné a pozdni. Casnou komplikaci tedy je

hypotenze, nausea, zvraceni a pokles télesné teploty. Mezi pozdni komplikace dale fadime
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retenci moci v dusledku blokady parasympatickych kiizovych segmenti S2-S4, bolest
hlavy a neurologickd komplikace jako jsou poskozeni michy a nervovych kotent,

hematom a abscesy.
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3 RIZIKAA KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU

Porod cisafskym fezem pro zenu predstavuje obvykle vétsi zat€z nez porod spontanni. U
této operace je az Sestkrat vyssi riziko vzniku komplikaci. Aby byl cisaisky fez proveden
co nejbezpecnéji a doslo tak K snizeni rizika vzniku komplikaci, jsou dulezitymi
podminkami zkuSeny operator a spravna a spravné provedend technika fezu. Jelikoz je ale
cisafsky fez ve vétSin€ pripadi provadén akutné€, tak tato urgentni situace neumoziuje
predoperacni pfipravu rodi¢ky a navic je dualezité tento vykon provést co nejrychleji.
Komplikace délime na peroperaéni a pooperacni. (George, 2019, str. 590; Hajek, 2014, str.
499)

3.1 Peroperacni komplikace

Anesteziologické komplikace. V piipad¢ celkové anestezie je riziko zvraceni, aspirace
Zalude¢niho obsahu (Mendelsonuv syndrom), vzniku laryngospasmu s neuspé$nou
intubaci. Riziko se zvySuje, pokud neni tc¢hotna lac¢na. (Hajek, 2014, str. 499-500;
Prochazka, 2020, str. 515)

Krvaceni. Muze nastat z uterotomie, zejména pii hypotonii dé€lozni. Krvaceni pfi
odluCovani vcestné placenty miize mit velmi dramaticky priib&éh. Mezi nebezpecné a Zivot
ohrozujici stavy patfi také poruchy hemokoagulace, jako je naptfiklad primérni, &i

sekundérni DIC. (Hajek, 2014, str. 499-500; Prochazka, 2020, str. 515)

Poranéni okolnich organii. Patii sem zejména poranéni stieva, mo¢ového méchyte, méné
Casto pak uretry nebo rekta. V téchto ptipadech je velmi dualezité provést co nejdiive
spravnou diagnostiku a oSetfit poskozeny organ. (Héjek, 2014, str. 499-500; Prochazka,
2020, str. 515)

Embolie plodovou vodou. Tato komplikace je pomérné vzacna, ale jedna se o velmi
zavazny stav, kdy se PV dostane do otevienych déloznich Zil. Casto koné¢i smrti. (Hajek,

2014, str. 499-500; Prochazka, 2020, str. 515)

3.2 Pooperacni komplikace

Krvdceni. MiiZze nastat nejen v peroperacnim obdobi, ale mlize se objevit také po operaci
jako tzv. pooperacni komplikace. V tomto obdobi vznika ve vétSin€ ptipadl z toho divodu,
ze deloha po provedeni cisafského fezu je vice nachylna ke vzniku hypotonie, nez je tomu

Vv ptipadé spontanniho porodu. (Hajek, 2014, str. 499-500; Prochazka, 2020, str. 515-516)
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Infekce. Miize postihnout kuzi, podkozi, subfascialni prostor, hysterotomii, dutinu délozni
Infekce muze postihnout i mocové cesty v dusledku katetrizace.(Hajek, 2014, str. 499-500;
Prochazka, 2020, str. 515-516)

Bolest hlavy. Jedna se komplikaci, ktera vznika po spinalni anestezii. (Hajek, 2014, str.
499-500; Prochazka, 2020, str. 515-516)

Tromboza a tromboembolie. Riziko vzniku téchto komplikaci souvisi s delsi dobou
imobilizace pacientky po cisaiském fezu nez po vaginalnim porodu. (Hajek, 2014, str. 499-
500; Prochazka, 2020, str. 515-516)

lleus. Neboli stievni paralyza. Jedna se o pooperac¢ni komplikaci, ktera se u cisaiského
fezu vyskytuje relativné zfidka a to v disledku nizké manipulace se stfevy béhem operace
a ¢asné mobilizaci. Dale také vzhledem K relativné kratké ¢asové naro¢nosti této operace,
ktera vétSinou ¢inni 20-40 minut. (Hajek, 2014, str. 499-500; Prochazka, 2020, str. 515-
516)
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4 OSETROVATELSKA PECE O ZENU S CISARSKYM REZEM

Osetfovatelsky proces Vv porodni asistenci je cyklicky, stale se opakujici, dynamicky dé¢;j,
ktery reaguje na zmény vzniklé v jeho pribéhu a vede k uspokojeni potieb klientky.
V modernim porodnictvi se Zeny i jejich rodiny mohou aktivné podilet na procesu péce.
To, jak se mohou podilet, zavisi na jejich pohledu na zdravi, na stupni sebepoznani a
spolecném vztahu porodni asistentky a Zeny jako rodicky a matky. ,, Porodni asistentka se
zabyva Zenou jako holistickou bio-psycho-socidlné-duchovni  bytosti. (DuSova,

Hermannova a Majdysova, 2019, str. 20-21)

Diky osetfovatelskému procesu je pfistup asistentky k zené organizovany a systematicky,
pomahd ji diagnostikovat a feSit aktudlni ¢i potencionélni problémy v oblasti t¢hotenstvi,
porodu ¢i po porodu. Proces se sklada z péti Casti, jako je: posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a hodnoceni. Na zakladé téchto bodl porodni asistentka stanovi
osetfovatelské diagndzy, planuje intervence, provede oSetiovatelské intervence a zhodnoti
vysledek péce. Osetfovatelsky proces si klade za cil prevenci, zmirnéni probléma anebo
jejich odstranéni. Je nutné podotknou, ze dulezitou soucésti oSetfovatelského procesu
porodni asistentky je presné vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd napomahd ke
zlepSeni komunikace mezi oSetfujicimi, vede ke snizenému vzniku chyb a jejich

naslednému opakovani. (Dusova, Hermannova a MajdySova, 2019, str. 20-21)

4.1 Péce porodni asistentky o Zenu pied opera¢nim vykonem

Ptredoperacni péce u elektivniho a akutniho cisafského tfezu se li§i. U elektivniho
cisafského fezu je péce podobna jako u jinych operacnich zakroki, zahrnuje dlouhodobou
predoperacni pfipravu, kterd by méla vytvofit vhodné podminky k vykonu. Jednd se o
obdobi, kdy klientka podstupuje patiicna vySetieni, jako je pfedanesteziologické vySetieni,
EKG a laboratorni testy. Je zde kladen dtiraz i na psychickou pohodu a podporu klientky, a
proto je dilezita edukace o celém pribéhu operace. (DuSovd, 2019, str. 359-362;

Prochazka, 2020, str. 512)

Pokud se tedy jedna o planovany vykon, je klientka hospitalizovana nej€astéji den pied
operaci. V tomto obdobi se provadi kontrola laboratornich testti, pokud se neplanuje SC ve
spinalni anestezii, porodni asistentka aplikuje nizkomolekularni heparin jako prevenci
trombembolicky stavi. Dale je klientka poucena o pfipravé operacniho pole v podobé

holeni, v ptipad¢ potiteby porodni asistentka provede ocistu stfev pomoci klyzmatu. Jiz den
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pted operaci edukujeme klientku o nutnosti laénéni, vynechani tekutin a zadkazu koufeni od

pulnoci. (Dusova, 2019, str. 359-362; Prochazka, 2020, str. 512)

V den operace bezprostfedné pied vykonem porodni asistentka zavede periferni Zilni
kanylu a edukuje klientku o vzniku piipadnych moznych komplikaci, jako jsou naptiklad
otok, zarudnuti nebo bolest v misté vpichu. Dale je klientka poucena porodni asistentkou o
dikladné hygiené a o nutnosti odstranéni Sperkd, zubni protézy, bryli a kontaktnich cocek,
pokud je ma. Pred operaci dale porodni asistentka provede kontrolu opera¢niho pole,
zavede permanentni mocovy katétr a provede klientce bandaze dolnich koncetin jako
prevenci trombembolické nemoci. Pied zahdajenim operacniho vykonu je dale nezbytna
kontrola dokumentace, ktera zahrnuje informované souhlasy se zakrokem a anestezii (Viz
ptiloha ¢. 1-7). Po celou dobu pted vykonem je klientka peclivé sledovana porodni
asistentkou, kterd monitoruje jeji fyziologické funkce a také provadi monitoring ozev

plodu pomoci KTG. (Dusova, 2019, str. 359-362; Dusova, 2009, str. 158)

4.2 Péce porodni asistentky o Zenu po opera¢nim vykonu

Osettovatelska pooperacni péfe se mimo jiné zaméfuje na profylaxi antibiotiky jako
prevence vzniku infekénich komplikaci. V indikovanych piipadech profylaxe spociva
Vv jednorazovém podani vhodnych antibiotik. Pouze v piipadé vysokého rizika rozvoje
infekce, jako je naptiklad dlouhodoby odtok PV, febrilni porod a porod komplikovany
chorioamnititidou apod., pokratujeme v jiz zahajené terapii antibiotiky. (Salkova, 2021,
str. 169)

Po opera¢nim vykonu je pacientka ulozena na JIP po dobu 24 hodin. Porodni asistentka
provadi v pravidelnych intervalech monitoring fyziologickych funkci, kontroluje saturaci a
hodnoti stav védomi, dle Glasgow coma scale (viz ptiloha ¢. 9), po dobu 24 hodin. Dale
sleduje bolest, kterou hodnoti pomoci Vizualni analogové $kaly bolesti — VAS (viz pfiloha
¢. 8) a na jejim zakladé aplikuje analgetika dle ordinace 1ékafe. V poporodnim obdobi po
spontannim porodu je dilezita kontrola délozniho tonusu a krvaceni z rodidel. Neni tomu
jinak ani v obdobi po cisaiském fezu. V tomto pfipad¢ je navic kontrolovana i operacni
rdna, kdy porodni asistentka peclivé kontroluje piipadné prosakovani sterilniho kryti.
Nutné je se zaméfit 1 na péci o zilni vstupy, na péci o permanentni mocovy katétr a popft. o
drén, kde porodni asistentka kontroluje mnozstvi, barvu a zédpach obsahu. Provedeny jsou i
kontrolni odbéry KO, koagulogram a ionty. Po 24 hodinach je pacientka ptelozena na

oddgleni Sestinedéli, zahajujeme tzv. v¢asnou ambulanci, tj. vstavani a hygienu s pomoci
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porodni asistentky. Obvykle je téz odstranén mocovy katétr, ale je zapotiebi sledovat
odchod mo¢i po dobu 6-8 hodin. Ukolem porodni asistentky je také dbat na pitny rezim,
stravu a sledovat odchod plyni a stolice, ktery by mél nastat nejpozdéji do 4. dne po
operaci. Dulezitd je i role asistentky v péci o prsa, kdy je novorozenec piikladan ve 3
hodinovém intervalu, pokud je donoseny a schopny transportu. Velmi dilezita je i
spoluprace porodni asistentky s détskou, popf. lakta¢ni sestrou. Pacientce se snazime
zajistit ptijemné a klidné prostiedi, které muze ovlivnit kvalitu spanku a celkovy psychicky
stav. Po celou dobu hospitalizace porodni asistentka piistupuje k pacientce empatickym
ptistupem a peclivé vede dokumentaci. V¢€asnou rehabilitaci a edukaci o spravné péci o
jizvu, odchodu lochii a spravné hygien¢ Sestinedélky mize predejit vzniku pooperacnich

komplikaci. (Dusov4, 2009, str. 158-160; Salkova, 2021, str. 169-170)

4.3 Kojeni ditéte narozeného cisaiskym Fezem

Po porodu placenty dojde k poklesu hladiny hormont estrogenu a progesteronu a ke
zvySeni hladiny prolaktinu, jednd se tedy o proces spuSténi laktace. SloZeni matetského
mléka se béhem prvnich dni po porodu méni a dozrava béhem sedmi dni, kdy obsahuje

vSechny potfebné ziviny pro novorozence.

V dnesni dobé¢ je problematice kojeni vénovana velkd pozornost. V soucasnosti vétSina zZen
po cisatském tezu koji, ,, kojeni je dokonce soucasti Narodniho programu podpory zdravi a

nezbytou slozkou preventivnich programui 21. stoleti . (Slezékova, 2017, str. 252)

V ptipadé aplikace epiduralni ¢i spindlni anestezie mohou Vv dnes$ni dobé Zeny piikladat
novorozence K prsu jiz ptimo na operaénim sale pii dokoncovani operace. Velmi dilezité
je rozlisit cisafsky fez planovany a akutni. Michal Odent ve své publikaci uvadi, Ze
komplikace s kojenim se mohou ¢astéji vyskytovat v ptipadé planovaného cisaiského fezu.
Jelikoz se jedna o operaci zahdjenou pied nastupem pravidelné délozni ¢innosti, nedochazi
Kk spontannimu, fyziologickému vyplaveni hormont, které ovliviiuji porod a kojeni. (Leixi,

2021, str. 1; Odent, 2016, str. 80)

Dulezitou roli zde hraje porodni asistentka, ktera zajiStuje vhodné podminky pti kojeni pro
matku a dit¢. Béhem prvnich dni je nejvhodnéjsi polohou pro kojeni zejména poloha vleze.
Postupné se, ale zejména pak v pozdé€jSich dnech, stdva oblibenou polohou pro Zeny po

cisafském fezu poloha vsedé, nebo polosedé a to pravdépodobné proto, ze oblast perinea
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neni postizena. Pfi kojeni je vhodné chranit operacni ranu polStafem nebo pfikryvkou,

kviili jeji citlivosti. (Odent, 2016, str. 81)

Po vybéru pohodIné polohy pro matku je klientka dale edukovana porodni asistentkou
nebo laktacni sestrou o hygienickych zasadach pied a po kojeni, o spravném piikladani

ditéte k prsu a o riznych polohach ditéte pii kojeni. (Simockova, 2013, str. 49)

4.3.1 Vyhody kojeni pro matku a dité

Velkou vyhodou kojeni je zejména to, ze matetské mléko ma spravnou teplotu a je ihned
k dispozici. Je sterilni a jeho slozeni je optimalni pro pozadavky ditéte. Nelze opomenout
ani vyhody ekonomické. Kojeni vyrazné snizuje riziko vzniku prijmu a pneumonii u
novorozence, coz jsou dvé hlavni pti¢iny détské mortality. Mezi dalsi benefity patii nizsi
vyskyt alergii, diabetu, obezity, atopického ekzému a onemocnéni GIT. Kojeni reflexné
vyplavuje oxytocin, a proto podporuje involuci délohy. Také pomaha Zené s redukci
porodni véhy na vahu pred ot&hotnénim, a tak snizuje riziko vzniku obezity. Zeny, které
koji, jsou méné nachylné na vznik rakoviny prsu, vaje¢nikti a srde¢nich onemocnéni. Pii
spravné vyzivé se nezvysSuje riziko vzniku osteoporozy. Kojeni ma rovnéz psychologické
vyhody. Ma pozitivni vliv na vztah matky a ditéte, kdy se matka pomoci kojeni uci

reagovat na potieby svého ditéte. (Slezakova, 2017, str. 253-254)
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1. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKAVYZKUMU

Pro zpracovani praktické casti této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda.
Tato metoda je zalozena na ziskavani statistickych nebo numerickych dat. Zabyvam se zde
analyzou zdravotnické dokumentace, kterou jsem zvolila na zaklad¢ pfedem stanovenych
kritérii. Tyto informace jsou nasledné zpracovany pomoci grafii a tabulek. V praktické
Casti je zpracovano 5 tabulek, které se zabyvaji frekvenci cisaiského fezu v poslednich péti
letech. Jsou rozd€leny na primarni a sekundarni cisarské fezy a na indikace, které vedly
Kk provedeni téchto operaci. RovnéZ analyzuji nejcastéji uzivané anestezie u cisaiskych

fezu.

5.1 Metody vyzkumu

K vyzkumu byla pouzita metoda sbéru a analyzy dat z porodnické dokumentace
z nemocnice Tomase Bati ve Zling. Casovy ramec vyzkumu byl stanoven od 1. 1. roku
2017 az po konec prosince roku 2021. V prib¢hu téchto péti let jsou sbirana data do
predem piipraveného zaznamového archu. Udaje, které byly sbirany, zahrnuji nejéastdjsi
indikace pro provedeni cisaiského fezu sekundarniho nebo primarniho, typy anestezie,
ktera byla zvolena u této operace, a frekvenci této porodnické operace. VesSkera ziskana
data byla zpracovana a dale vyhodnocovéna pomoci pocitacového programu Microsoft

Excel a poté vloZena do Microsoft Office Word.

5.2 Charakteristika vybéru pro analyzu zdravotnické dokumentace

Vybér urcité zdravotnické dokumentace byl zvolen na zdkladé nami pfedem stanovenych
kritérii.
e Té¢hotenstvi ukonéeno primarnim nebo sekundarnim cisatskym fezem.

e Tc¢hotenstvi ukonceno cisatskym fezem bez ohledu na paritu nebo vék rodicky.

Celkem bylo zpracovano 11165 zdravotnickych dokumentaci. Z roku 2017, 2018, 2019,
2020 a 2021. Tato data byla zaznamendna do zdznamovych tabulek, rozdélena dle danych
let a nasledné zpracovana do grafii. Pii ziskavani téchto dat nebyl bran ohled na vék a

paritu rodicek.
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5.3 Organizace sbéru dat

Sbér dat probihal od fijna roku 2021 az do konce ledna roku 2022 v nemocnici Tomase
Bati ve Zling, vzdy v odpolednich hodinach, konkrétné na gynekologicko-porodnickém
odd¢leni. Nejdiive byla oslovena stani¢ni sestra porodniho salu, které byla ptedlozena
kritéria pro sbér dat. Po souhlasu a domluvé nam byl umoznén pfistup k datiim do archivu.
Potvrzeni o umoznéni vyzkumného Setieni je ulozeno u autora prace. Po dokonceni sbéru
dat byla tato data zpracovana do zaznamovych tabulek, kde jsme vyhodnotili relativni
cetnost (%) a absolutni Cetnost (n), dale byla vyhodnocovana pomoci grafii a nésledné

okomentovana.

5.4 Cil vyzkumu

Hlavni cil:

Zjistit, zda se ménila frekvence K ukonceni téhotenstvi per sectionem cesaream za

poslednich 5 let v souladu se souc¢asnymi doporuc¢enymi opatfenimi.

5.4.1 Dildi cile:

Cil 1: Zjistit, zda je provadéno vice sekundarnich nebo primarnich cisaiskych fezd
V poslednich 5 letech v nemocnici T. Bati ve Zlin¢.

v

Cil 2: Zjistit, jaka je nejcCastéjs$i indikace sekundarniho a primarniho cisafského fezu
Vv poslednich 5 letech v nemocnici T. Bati ve Zlin¢.

Cil 3: Zjistit, jaka je nejCastéji pouzivana anestezie u cisaiského fezu v poslednich 5 letech

V nemocnici T. Bati ve Zliné¢.
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6 VYSLEDKY

Zjisténa data jsou zpracovana do tabulek a grafii a nasledné jsou slovné okomentovéna.

6.1 Frekvence cisai'ského i‘ezu v poslednich péti letech

Cilem této podkapitoly bylo zjistit, zda a jak se ménila frekvence cisaiského fezu
Vv poslednich péti letech v souladu se sou¢asnymi doporu¢enymi opatienimi, tedy zda doslo

k poklesu této porodnické operace, coz je celostatné podporovany smér.

Z celkového poctu 11165 (100%) porodld bylo v pribéhu poslednich péti let (2017 az
2021) provedeno 3075 (27,54%) cisafskych fezl. Za rok 2017 bylo zjisténo 2375 (100%)
porodd, z toho bylo provedeno 640 (26,95%) cisafskych fezt. V roce 2018 bylo zjisténo
2341 (100%) porodl, z toho bylo provedeno 656 (28,02%) cisatskych fezd. V prib&hu
zbylych tii let se frekvence cisafského fezu neméla tendenci nijak vyrazné liSit od
ptredeslych let. Vroce 2019 bylo zaznamenano 2074 (100%) porodut, z toho bylo 573
(27,63%) cisaiskych fezu. Za rok 2020 bylo zjisténo 2160 (100%) porodi, z toho bylo
nasledné zaznamenano 599 (27,63%) cisaiskych fezl. V roce 2021 bylo 2215 (100%)
porodd, kdy z tohoto poctu bylo zjisténo 607 (27,40%) cisaiskych fezi.

Tabulka 1: Frekvence SC v poslednich 5 letech (2017-2021)

Frekvence SC za roky 2017 2018 2015 2020 2021 celkem
za 5 let
porody celkem 2375 2341 2074 2160 2215 11165 100%
(n) % (n) %  (n) %  (n) %  (n) % (n)
soué. SCz cel. mnoZst 640 26,95% 656 28,02% 573 27,63% 599 27,73% 607 27,40% 3075 27,54%
Sekundarni sc. 333 14,02% 367 15,68% 317 15,28% 312 14,44% 300 13,54% 1629 14,59%
Primérni sc. 307 12,93% 289 12,35% 256 12,34% 287 13,29% 307 13,86% 1446 1295%

V pribéhu poslednich péti let (2017 az 2021) vykazovala frekvence cisafského fezu

setrvaly stav, coz zndzorfuje nasledujici graf:
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Graf 1: Frekvence SC v poslednich 5 letech (2017-2021)

Frekvence SC v poslednich 5 letech
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Jak je vidét z grafu, frekvence cisaiského fezu se v poslednich 5 letech neménila. Nejnizsi

pocet cisarskych fezl byl proveden v roce 2017, jedna se vSak o nepodstatnou odchylku.

6.2 Frekvence sekundarnich a primarnich cisaiskych fezi v poslednich

péti letech

Cilem této podkapitoly bylo zjistit, zda se v poslednich péti letech provadélo vice
sekundarnich, nebo primarnich cisatskych fezt. V letech (2017 az 2021) byla zjistovana
frekvence téchto operaci se zaméfenim na pomér sekundarnich a primarnich cisafskych

ez k celkovému poctu cisatskych fezii za dany rok.

V roce 2017 bylo provedeno celkem 640 (100%) cisafskych fezl, ztoho primarnich
cisafskych fezt 307 (47,97%). Sekundarnich cisaiskych fezi bylo v tomto roce provedeno
vice a to 333 (52,03%). Za rok 2018 bylo 656 (100%) cisaiskych fezd, ztoho 289
(44,06%) primarnich a 367 (55,95%) sekundarnich. V roce 2019 byl celkovy pocet
cisafskych fezti 573 (100%), z toho 256 (44,68%) primarnich cisaiskych tezd a 317
(55,32%) sekundarnich cisafskych fezt. V roce 2020 bylo provedeno 599 (100%)
cisarskych tezl, 287 (47,91%) primarnich a 312 (52,09%) sekundarnich. Rok 2021



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

vykazoval jen drobné zmény, kdy bylo provedeno 607 (100%) cisafskych tezl, z toho 300
(49,42%) sekundarnich.

Nejvyssi procentudlni frekvenci sekundarniho cisatského fezu ve sledovaném obdobi 2017

az 2021 vykézal rok 2018. (v nasledujici tabulce podbarveno cervené)

Tabulka 2: Frekvence sekundarnich a primarnich SC v poslednich 5 letech (2017-2021)

Frekvence SC za roky 2017 2018 2019 2020 2021 celkem

za 5 let
soutet SC 640 100% 656 100% 573 100% 599 100% 607  100% 3075 100%
%z 5CfSEK.5Ca PRIm.SC  (n) % {r) % (n) % {n} % (n) % {r) %
SEK. 5C 333 52,03% 367 - 317 5532% 312 52,09% 300 4942% 1629 52,98%
PRIM.SC 307 47,97% 289 44,05% 256 44,68% 287 47,91% 307 50,58% 1446 47,02%

Z vyse uvedenych sesbiranych dat vyplyva, Ze sekundarni cisaisky fez byl v letech (2017
az 2021) v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ provadén o néco Castéji nez primarni cisaisky
fez. V nasledujicim grafu je zobrazena frekvence cisafského fezu se zaméfenim na pomér

sekundéarnich a primarnich cisarskych ezl v jednotlivych letech 2017-2021.

Graf 2: Frekvence sekunddrnich a primdrnich SC v poslednich 5 letech (2017-2021)
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6.3 Nejcastéjsi indikace sekundarniho cisai'ského i‘ezu v poslednich péti

letech

Tato podkapitola se zabyva nejCastéjsi indikaci ukonceni t¢hotenstvi sekundarnim
cisafskym fezem. Jedna se o typ operace, kdy o porodu cisatskym fezem bylo rozhodnuto
az v prub&hu béziciho porodu. V prub¢hu let (2017-2021) bylo provedeno v Nemocnici T.
Bati ve Zlin¢ 1629 (100%) sekundarnich cisafskych fezti. Nejcastéjsi indikaci, ktera vedla
k ukonceni téhotenstvi sekundarnim cisafskym fezem, byla indikace: hrozici intrauterinni
asfyxie plodu. Tato indikace ve sledovanych letech (2017-2021) byla nejcastéjsi a to

Vv celkovém poctu 437 (26,84%) ptipadi.

Mezi dalsi indikace patii: cervikokorporalni dystokie v poctu 97 (5,95%) ptipadt; délozni
dystokie 103 (6,32%); patologicky Doppler/FLOW 14 (0,86%); IUGR neboli fetalni
rustova restrikce byla diivodem pro ukonceni té¢hotenstvi sekundarnim cisarskym fezem
v 17 (1,04%) ptipadech; C-P nepomér neboli kefalopelvicky nepomér byl indikaci
k sekundarnimu cisatskému fezu ve 181 (11,11%) ptipadech. Dalsimi indikacemi byly:
neuspés$na indukce porodu ve 122 (7,49%), nepostupujici porod 74 (4,54%), prolaps
pupecniku ve 14 (0,86%) ptipadech, preeklampsie/help syndrom 100 (6,14%) ptipadi.
malprezentace/malpozice plodu 146 (8,96%) pfipadd; parcialni/totalni abrupce placenty 65

(3,99%) pripadi; patologické ulozeni placenty v poctu 24 (1,47%).

Dal$imi indikacemi pro ukonceni téhotenstvi sekundarnim cisaiskym ftezem byly:
neuspésna tokolyza/partus preamaturus v poctu 86 (5,28%) ptipadi; KP (nozky) v poctu
43 (2,64%) piipadt; hrozici ruptura a ruptura délozni byla zjisténa ve 27 (1,66%)
ptipadech. Dale sem patii i skupina: zavazna onemocnéni matky, ktera zahrnuje nemoci
jako srde¢ni onemocnéni, plicni onemocnéni, endokrinni onemocnéni, onemocnéni
gynekologické a rakoviny. Ta se podilela na ukonc¢eni t€hotenstvi sekundarnim cisatskym

fezem 29 (1,78%) ptipady.

Méné zastoupenymi indikacemi pro ukonceni te¢hotenstvi sekundarnim cisafskym fezem
byly: intrauterinni odumrt’ plodu — zde evidujeme 3 (0,18%) ptipady; infekce plodovych
obalt v poctu 17 (1,04%) piipadi; a dale indikace VVV plodu, ktera se vyskytla ve 3
(0,18%) ptipadech; a indikace VVV délohy, ktera se vyskytla v 10 (0,61%) ptipadech. Ve

stejné pocetném zastoupeni jako indikace VVV délohy se projevila i indikace kolizni
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poloha dvojc¢at v poc¢tu 10 (0,61%) pripadt. Piekazka v pochvé jako indikace byla zjisténa
pouze v 5 (0,31%) piipadech.

Od roku 2019 je jako pfic¢ina sekundarniho cisaiského fezu zkoumana i nemoc covid-19.
V pribéhu let (2019-2021) byla vsak udana jako hlavni indikace pro ukonceni téhotenstvi
sekundarnim cisafskym fezem pouze ve 2 (0,12%) piipadech. Oba tyto ptipady byly

zaznamenany v roce 2020.

Vsechna vySe uvedena data jsou pichledné shrnuta v nasledujici tabulce, kdy cervené

v

podbarveni znazornuje nejcastéjsi indikaci ve sledovaném obdobi 2017-2021.
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Tabulka 3: Nejcastéjsi indikace sekunddarniho SC v poslednich 5 letech (2017-2021)

SEK.sc/Indikace 2017 2018 2019 2020 2021 celkem

celkem SC za rok 640 656 573 599 607 za 5 let

SEK. SC- INDIKACE 333 367 317 312 300 1629 100%
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %

cervikokorporalni

dystokie 23 6,91 25 6,81 24 7,57 6 1,92 19 6,33 97 5,95

délozZni dystokie 17 5,11 22 5,99 26 8,20 15 4,81 23 7,67 103 6,32

hrozici intrauterinni

asfyxie plodu 79 23,72 | 108 29,43 | 82 25,87 | 80 25,64 | 88 29,33

patologicky

doppler/FLOW plodu 4 1,20 3 0,82 3 0,95 1 0,32 3 1,00 14 0,86

IUGR 3 0,90 2 0,54 3 0,95 4 1,28 5 1,67 17 1,04

C - P nepomér 36 10,81 39 10,63 27 8,52 35 11,22 44 14,67 181 11,11

neuspésna indukce 27 8,11 24 6,54 24 7,57 31 9,94 16 5,33 122 7,49

nepostupujici porod 11 3,30 24 6,54 20 6,31 15 4,81 4 1,33 74 4,54

prolaps pupecniku 4 1,20 3 0,82 1 0,32 3 0,96 3 1,00 14 0,86

preeklampsie/ help

syndrom 23 6,91 25 6,81 22 6,94 18 5,77 12 4,00 100 6,14

malprezentace/malpozice

plodu 25 7,51 33 8,99 40 12,62 24 7,69 24 8,00 146 8,96

parcialni/totalni abrupce

placenty 15 4,50 9 2,45 11 3,47 8 2,56 22 7,33 65 3,99

patologické uloZeni

placenty 9 2,70 4 1,09 3 0,95 5 1,60 3 1,00 24 1,47

Intrauterinni odamrt 1 0,30 1 0,27 1 0,32 0 0,00 0 0,00 3 0,18

nelspésna

tokolyza,partus

preamaturus 19 5,71 18 4,90 19 5,99 25 8,01 5 1,67 86 5,28

KP (nozky) 12 3,60 3 0,82 0 0,00 16 5,13 12 4,00 43 2,64

zavaZna onemocnéni

matky 5 1,50 10 2,72 4 1,26 4 1,28 6 2,00 29 1,78

infekce plodovych obalt 1 0,30 9 2,45 1 0,32 3 0,96 3 1,00 17 1,04

hrozici rpt./ruptura

délozni 11 3,30 3 0,82 3 0,95 7 2,24 3 1,00 27 1,66

VVV plodu 2 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,33 3 0,18

VVV délohy 3 0,90 2 0,54 2 0,63 2 0,64 1 0,33 10 0,61

kolizni poloha dvojcat 2 0,60 0 0,00 0 0,00 6 1,92 2 0,67 10 0,61

por. Piekazka v pochvé 1 0,30 0 0,00 1 0,32 2 0,64 1 0,33 5 0,31

covid poz. Matka 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,64 0 0,00 2 0,12
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Nasledujici graf zobrazuje nejCastéjsi indikace sekundarniho cisafského fezu
V jednotlivych letech sledovaného obdobi (2017-2021). V kazdém roce byla jako
nejcast¢j$i pri¢ina sekundarniho cisafského fezu zjiSténa hrozici intrauterinni asfyxie
plodu.

V roce 2017 cinila 79 (23,72%) ptipadi z celkového poctu 333 (100%) sekundarnich
cisarskych fezt. V roce 2018 to bylo 108 (29,43%) ptipadi z celkového poctu 367 (100%).
Zaroven byla v tomto roce nejvyssi ze vSech péti let.

V roce 2019 byla tato indikace zjisténa v 82 (25,87%) piipadech z celkového poctu 317
(100%) ptipadi za dany rok. V roce 2020 byla indikace hrozici intrauterinni asfyxie plodu
zjiSténa v 80 (25,64) ptipadech z celkového poctu 312 (100%) sekundérnich cisatskych
fezt. V poslednim zkoumaném roce (2021) byla zjist¢tna u 88 (29,33%) piipadu
z celkového poctu 300 (100%).

Graf 3: Nejcastéjsi indikace sekundarniho SC v poslednich 5 letech (2017-2021)
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6.4 Nejcastéjsi indikace primarniho cisarského Fezu v poslednich péti
letech

v

Tato podkapitola si klade za cil zjistit nejcastéjsi indikace pro ukoncéeni téhotenstvi
primarnim cisaiskym fezem. Opét sledujeme obdobi (2017 az 2021) v nemocnici Tomase

Bati ve Zliné.

V prubéhu péti let bylo provedeno 1446 (100%) primarnich cisaiskych fezii. Nejcastéjsi
indikaci k ukonceni téhotenstvi timto typem cisafského fezu byla indikace piedchoziho
cisafského fezu v poctu 284 (19,64%) piipadt. (Dale je tato indikace uvadéna jako stp.
SC))

Mezi dalsi indikace patii nezralé porodni cesty - 282 (19,50%) piipadt, KP ve 249
(17,22%) piipadech a zavazna porodnicka anamnéza 64 (4,43%). Tato skupina zahrnuje
potraty, porod mrtvého ditéte nebo porodnickd poranéni jako je ruptura 3. a 4. stupné a
dale také piedchozi porod per forcipem.

Mezi  dalsi  zjiSténé  indikace  primarniho  cisafského  fezu  patii  také
malprezentace/malpozice plodu v poctu 23 (1,59%) pfipadd. Tato skupina zahrnuje ulozeni
plodu v poloze pficné nebo Sikmé, dale asynklitismus a polohu celni, temenni a
oblic¢ejovou.

Mezi pomérné castou indikaci k ukonceni téhotenstvi primarnim cisafskym fezem dale
patii skupina neurologickéd/o¢ni/ortopedicka indikace v poctu 78 (5,39%) ptipadt. Dalsi
indikaci byl velky plod nad 4000g v 57 (3,94%) piipadech. Indikace tenky DDS (dolni
délozni segment) byla zjisténa v 31 (2,14%) piipadech. Pomérné castou indikaci byla
skupina zavazna onemocnéni matky a to v 74 (5,12%) piipadech. Tato skupina zahrnuje
psychicka onemocnéni, zavazna gynekologickd onemocnéni jako rakovina a matky
s télesnym handicapem. Dalsimi indikacemi byly: VVV délohy v poctu 15 (1,04%)
ptipadt; mala rodicka ve 46 (3,18%) piipadech; patologické ulozeni placenty v 50 (3,46%)
ptipadech. Suspektni C-P nepomér neboli kefalopelvicky nepomér byl jako indikace pro
primarni cisaisky fez zjistén pouze v 29 (2,01%) pripadech. Preeklampsie byla indikaci
k ukoncéeni t€hotenstvi v 16 (1,11%) ptipadech; fetalni ristova restrikce (IUGR) byla
pti¢inou K ukonceni t€hotenstvi primarnim cisatskym fezem u 47 (3,25%) ptipadi. V pocétu

41 (2,84%) ptipadl bylo jako indikace k ukonceni té¢hotenstvi primarnim cisafskym fezem
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uvedeno vicecetné téhotenstvi. Mezi dal§imi pficinami bylo i zjisténi patologického

Doppler/FLOW ato 15 (1,04%) piipadu.

K indikacim, které byly v prabéhu let (2017 az 2021) zastoupeny pocetné méné, patii:
kardiologické/plicni indikace v poctu 9 (0, 62%) pfipadi. Ve stejném poctu 9 (0,62%)
ptipadl byla zjisténa i indikace VVV plodu. Dale byly zjistény varixy DDS/délohy/vulvy u
7 (0,48%) piipadd. Ve stejném poctu se objevuje také indikace suspektni abrupce placenty
a to v7 (0,48%) pripadech. Indikace - rodicka odmita vaginalni porod, byla zjisténa ve 4
(0,28%) ptipadech. Suspektni intraamnialni infekce byla indikaci k primarnimu SC ve 2
(0,14%) ptipadech.

K ukonceni téhotenstvi primarnim cisafskym fezem vedla i skute¢nost nizkého véku
rodi¢ky - indikace nezletila rodi¢ka a to ve 2 (0,14%) ptipadech. Abusus pervitinu byl
pfi¢inou K ukonéeni téhotenstvi primarnim cisarskym fezem v 1 (0,07%) pripadu.

S celosvétovym nastupem pandemie Covid 19 (sledovano v obdobi 2019 az 2021) byl
vroce 2020 jako hlavni indikace pro ukonceni téhotenstvi primarnim cisaiskym fezem

zjistén ve 4 (0, 28%) piipadech. V letech 2019 ani 2021 tato indikace nebyla stanovena.

Vsechna vySe uvedena data jsou prehledné shrnuta v nasledujici tabulce, kdy cervené

v

podbarveni znazornuje nejéastéjsi indikaci ve sledovaném obdobi 2017-2021.
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Tabulka 4: Nejcastejsi indikace primdrniho SC v poslednich 5 letech (2017-2021)

PRIM. SC/Indikace 2017 2018 2019 2020 2021 celkem

celkem SC za rok 640 656 573 599 607 za 5 let

PRIM. SC- INDIKACE 307 289 256 287 307 1446 100%
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %

nezralé porodni cesty 71 23,13 50 17,30 79 30,86 28 9,756 54 17,59 282 19,50

pro KP 54 17,59 54 18,69 26 10,16 | 66 @ 23,00 49 15,96 249 17,22

zavazna porodnicka
anamnéza 15 4,89 13 4,50 6 2,34 16 5,57 14 4,56 64 4,43

stp. SC 42 1368 | 63 | 21,80 52 2031 57 19,86 | 70 22,80 _

malprezentace/malpozice

plodu 3 0,98 7 2,42 6 2,34 3 1,05 4 1,30 23 1,59
neurolog/oéni/ortoped.

Indikace 19 6,19 15 5,19 17 6,64 12 4,18 15 4,89 78 5,39
kardiologicka/ plicni

indikace 1 0,33 2 0,69 2 0,78 1 0,35 3 0,98 9 0,62
velky plod nad 4000g 13 4,23 10 3,46 10 3,91 8 2,79 16 5,21 57 3,94
tenky DDS 11 3,58 8 2,77 6 2,34 6 2,09 0 0,00 31 2,14
zavaZna onemocnéni

matky 9 2,93 20 6,92 9 3,52 14 4,88 22 7,17 74 5,12
VVV délohy 5 1,63 2 0,69 5 1,95 1 0,35 2 0,65 15 1,04
VVV plodu 1 0,33 5 1,73 1 0,39 0 0,00 2 0,65 9 0,62
mala rodicka 10 3,26 4 1,38 10 3,91 15 5,23 7 2,28 46 3,18

varixy DDS/délohy/vulvy 0 0,00 3 1,04 1 0,39 3 1,05 0 0,00 7 0,48
patolog. UloZeni placenty 10 3,26 5 1,73 10 3,91 12 4,18 13 4,23 50 3,46
suspektni abrubce

placenty 4 1,30 2 0,69 0 0,00 0 0,00 1 0,33 7 0,48
suspekt. C-P nepomér 12 3,91 8 2,77 1 0,39 2 0,70 6 1,95 29 2,01
Preeklampsie 1 0,33 3 1,04 3 1,17 6 2,09 3 0,98 16 1,11
IUGR 8 2,61 6 2,08 10 3,91 13 4,53 10 3,26 a7 3,25
suspekt. Intramanialni

inf. 1 0,33 1 0,35 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14
vicecetné téh. 9 2,93 5 1,73 2 0,78 14 4,88 11 3,58 41 2,84
pat. Doppler/FLOW 7 2,28 2 0,69 0 0,00 3 1,05 3 0,98 15 1,04
abusus pervitinu 0 0,00 1 0,35 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07
nezletila rodicka(14) 1 0,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,33 2 0,14
rodicka odmita vag.

Porod 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 1,05 1 0,33 4 0,28

covid poz. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 1,39 0 0,00 4 0,28
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4

Nasledujici graf zobrazuje nejcastéjsi indikace primarniho cisaiského fezu v jednotlivych
letech sledovaného obdobi (2017-2021).

V roce 2017 bylo provedeno celkem 307 (100%) primarnich cisaiskych fezii. Nejcasté;si
indikaci v tomto roce byly nezralé porodni cesty a to v 71 (23,13%) piipadech. V roce
2018 byl nejcastéjsi indikaci k ukonceni téhotenstvi stp. SC v poc¢tu 63 (21,80%) ptipadi
z celkového poctu 289 (100%) primarnich cisaiskych fezd. V roce 2019 byly stejné jako
vroce 2017 nejcastéjSi indikaci opét nezralé porodni cesty a to v poctu 79 (30,86%)
pifipada z celkového poctu 256 (100%) ptipadi za dany rok. V ptfedposlednim zkoumaném
roce 2020 bylo nejcastéjsi indikaci k ukonceni t€hotenstvi primarnim cisafskym fezem
indikce pro KP v pocétu 66 (23,00%) pripadi z celkového poctu 287 (100%) piipadd.

V poslednim zkoumaném roce 2021 byl stejné jako v roce 2018 nejcastéjsi indikaci stp. SC
v 70 (22,80%) ptipadi z celkového poctu 307 (100%) primarnich cisaiskych fezd.

Graf 4: Nejcastéjsi indikace primarniho SC v poslednich 5 letech
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6.5 Nejcastéji pouzivany typ anestezie u cisarského rezu

Cilem této podkapitoly bylo zjistit, jakd anestezie je nejCastéji vyuzivana pii cisarském
fezu. Data byla zjisStovana a nasledné zpracovana z obdobi poslednich 5 let (2017-2021)

V nemocnici Tomase Bati ve Zliné.

Celkem bylo provedeno 3075 cisaiskych fezt. V prubéhu poslednich 5 let (2017 az 2021)
jsme zjistili, ze dominujicim typem anestezie pii provadéni cisaiského fezu je anestezie
celkova (CA). Tato anestezie byla provedena celkem v 1962 (63,80%) ptipadech
z celkového poctu 3075 (100%) piipadi provedenych anestezii. Dal$i vyuzivanou anestezii
u cisafského fezu byla anestezie neuroxialni, ktera byla zjisténa v 1113 (36,20%) piipadech
z celkového poctu 3075 (100%) piipadd. Tato skupina zahrnuje anestezie epiduralni,

spinalni neboli subarachnoidalni a kombinaci spinalni-epiduralni anestezie.

Nasledujici tabulka ptehledné shrnuje mnozstvi provedenych anestezii, kdy cervené
podbarveni znazoriiuje nejcastéji pouzivany typ anestezie, tedy CA ve sledovaném obdobi

2017-2021.

Tabulka 5: Nejcastejsi typ anestezie v poslednich 5 letech (2017-2021)

Nejcastéjsi typ

anestezie 2017 2018 2019 2020 2021 celkem
zablet

soucet

Anestezie 640 100% 656 100% 573 100% 599 100% 607 100% 3075 100%

(n) % (n) % (n) % (n)] % (n) % (n) %

celkova (CA) 423 66,09 466 71,04 377 65,79 345 57,60 351 57,83-

neuroaxilani 217 33,91 190 28,96 196 34,21 254 42,40 256 42,17 1113 36,20
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Nize uvedeny graf zobrazuje vyuzivané typy anestezie ve sledovanych letech (2017-2021).

Jak jsme jiz zminili v pfedchozi ¢asti, nejcastéji pouzivanym typem anestezie byla CA.
V roce 2017 byla tedy CA provedena v 423 (66,09%) piipadech, z celkového poctu 640
(100%), anestezie neuroaxialni byla provedena v 217 (33,91%) piipadech. V roce 2018 byl
procentudlni pocet CA nejvyssi. Bylo provedeno 466 (71,04%) CA z celkového a zaroven
nejvyssiho poctu provedenych 656 (100%) anestezii. Oproti tomu neuroaxialni anestezie
byla v tomto roce provedena pouze u 190 (28,96%) ptipadd. V tomto roce byla tedy

neuroxialni anestezie provedena nejméné ze sledovanych let (2017-2021).

V roce 2019 byla nejpouzivanéjsim typem anestezie opét CA v poctu 377 (65,79%)
ptipadi, z celkového poctu 573 (100%) anestezii, neuroaxialni anestezie byla provedena ve
196 (34,21%) ptipadech. V roce 2020 byla CA zjisténa v 345 (57,60%) piipadech,
z celkového poctu 599 (100%) provedenych anestezii, neuroaxidlni anestezie byla

provedena v 254 (42,40%) piipadech.

V poslednim zkoumaném roce byla CA opét v procentualni pievaze, kdy byla provedena v
351 (57,83%) piipadech, z celkového poc¢tu 607 (100%) ptipadd, vtomto roce byla

neuroaxialni anestezie provedena pouze v 256 (42,17%) pripadech.

Graf 5: Nejcastéjsi typ anestezie v poslednich 5 letech (2017-2021)
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setieni bakalarské prace se zabyvalo frekvenci a indikacemi cisaiského fezu
Vv poslednich 5 letech (2017-2021). Toto Setfeni bylo zaméfené na pocet cisaiskych fezi,

jak sekundarnich, tak primarnich, na nej€ast&jsi indikaci pro cisafsky fez sekundarni a

primarni a také na nejcastéji pouzivany typ anestezie, kterd byla zvolena u cisafského fezu.

7.1 Porovnani s jinymi vysledky

Frekvence cisaiského tfezu (SC) se Vv poslednich 5 letech (2017-2021) v KNTB a.s.
vyraznym zpusobem nemeénila. Ve sledovaném obdobi SC v KNTB a.s. byla v rozmezi od
26,95% - 28,02% ptipadi. (viz. tabulka ¢.1) Pro porovnani vysledki byla zvolena
mezinarodni studie The Increasing Trend In Caesarean Section Rates: Global, Regional
and National Estimates: 1990 — 2014, ktera byla publikovana 5. Ginora roku 2016. Tato
studie se zabyva frekvenci SC v letech 1990-2014 ve 121 zemich, ktera ro¢né vzrostla o
4,4%, celkovy nariist SC tedy ¢inil 12,4%. Nejvyssi nartst SC byl zaznamenan v Latinské
Americe a Karibské oblasti z ptivodnich 22,8% na 42,2%, tedy nartst o 19,4%, nésleduje
Asie snaristem o 15,1% zpuvodnich 4,4% na 19,5%. Tieti nejvyssi narust byl
zaznamenan v Ocednii, kde pocet SC vzrostl z 18,5% na 32,6%, tedy narast o 14,1%.

V Evropé byl zaznamenan nejmensi narast SC a to o 13,8%, z 11,2% na 25%.

V CR je nasi CGPS doporudeno nezvysovat procento cisafskych fezii, nebot’ se prokazalo,
Ze narustajici frekvence SC jiz nepiindsi zlepSeni perinatologickych vysledkd, ale zvySuje
riziko opera¢nich komplikaci. Dle vysledki naseho Setfeni provedeného v KNTB

ke zvySovani frekvence SC v poslednich 5 letech nedoslo.

Prvni cil se zabyval frekvenci sekundarnich a primarnich cisaiskych fezii. Z celkového
poctu 3075 SC bylo provedeno v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ 1629 (52,98%)
sekundarnich SC a 1446 (47,02%) primarnich SC. V diplomové praci Lenky Urbisové
(2019, str. 50) bylo z celkového poctu 591 SC provedeno 83 (14,04%) primarnich SC a 57
(9,64%) sekundarnich.
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Druhy cil bakalarské prace se zabyval nejcastéjsi indikaci k ukonceni téhotenstvi
sekundarnim a primarnim cisafskym fezem. Bylo zjisténo, Ze v nemocnici TomaSe Bati ve
Zling bylo nejcastéjsi indikaci k ukonceni t€hotenstvi sekundarnim SC hrozici intrauterinni
asfyxie plodu. Z celkového poctu 1629 sekundarnich SC se tato indikace objevila v 437
(26,84%) ptipadech. Z celkového poctu 1446 priméarnich SC byl nejcastéjsi indikaci
k ukonceni téhotenstvi stav po piedchozim SC v 284 (19,64%) ptipadech. V bakalarské
praci Ludmily Pibilové (2017, str. 61) bylo zjisténo, ze nejcastéjsi indikaci pro ukonéeni
téhotenstvi cisaiskym fezem ve Fakultni nemocnici Brno byla hypoxie plodu 167 (23,86%)

z celkového poctu 700 SC.

Tteti cil bakalafské prace byl zaméfen na nej€astéjSi pouzivanou anestezii u cisatského
fezu v poslednich 5 letech v nemocnici T. Bati ve Zlin¢. Nasi studii bylo zjisténo, Ze
z celkového poctu 3075 anestezii byla nejcastéji pouzivanym typem anestezie u cisaiského
fezu (v letech 2017-2021) anestezie celkova vpoctu 1962 (63,80%). Anestezie
neuroaxidlni se objevila v 1113 (36,20%) ptipadech. Tato skupina nekoaxidlni anestezie
zahrnuje rizné typy, jako napf. anestezie epidurdlni, spindlni neboli subarachnoidélni a
kombinaci spinalni-epiduralni anestezie. Ve studii (Racial and Ethnic Disparities in Mode
of Anesthesia for Cesarean Delivery, 2016, str. 5), ktera byla provedena ve Spojenych
statech, bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 50 974 (100%) sledovanych Zen podstoupila
prevazna vétSina neuroaxialni anestezii v poctu 47 343 (92,9%). Celkovou anestezii
podstoupilo pouze 3629 (7,1%) sledovany Zen. Tato ¢isla mohou souviset i se skute¢nosti,
Ze cisafsky fez na pfani je ve Spojenych statech akceptovan a je tedy provadéno vice

planovanych operaci S preferenci spinalni anestezie.
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ZAVER

Bakalai'ska prace byla zaméfena na frekvenci a indikace K cisafskému fezu v poslednich 5
letech (2017-2021). Teoreticka Cast se zabyvala historii cisafského fezu, indikacemi,
metodami provedeni cisafského fezu, anestezii u cisafského fezu a moznymi komplikacemi

u provedeni cisafského fezu. Také byla zahrnuta kapitola o péci porodni asistentky o Zenu

pied operacnim vykonem a po operacnim vykonu a kojeni po cisafském fezu.

V praktické cCasti byla formou analyzy a sbéru dat v nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢
zjistovana frekvence cisafského fezu, nejcastéjsi indikace K ukonéeni téhotenstvi
cisafskym fezem jak sekundarnim tak primarnim, dale také frekvence cisaiského fezu
sekundérniho a primarniho v poslednich 5 letech a v neposledni fad€ se prace zabyvala

nejcastéjSim typem anestezie u cisafského fezu.

Nasledné byla tato data zpracovana a dale vyhodnocovana pomoci pocitacového programu

Microsoft Excel a poté vlozena do Microsoft Office Word.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda se ménila frekvence ukonceni t€hotenstvi per sectionem
cesaream za poslednich 5 letech (2017-2021) v souladu se soucasnymi doporu¢enymi
opatfenimi. Tedy zda doslo k poklesu frekvence této porodnické operace, coz je celostatné

podporovany smer.

Tento cil byl splnén. V roce 2017 bylo provedeno z celkového poctu 2 375 (100%) porodt
640 (26,95%) cisaiskych tezl. V roce 2018 bylo z celkového poétu 2 341 (100%) porodi
provedeno 656 (28,02%) cisaiskych fezd. V roce 2019 bylo z celkového poctu 2 074
(100%) porodt provedeno 573 (27,63%) cisaiskych tezd. V roce 2020 bylo z celkového
poctu 2 160 (100%) porodi provedeno 599 (27,73%) cisafskych tezli. V poslednim
zkoumaném roce bylo provedeno 607 (27,40%) cisaiskych fezti z celkového poctu 2 215

(100%) porodi.

Zjistili jsme, Ze frekvence cisafského fezu se v poslednich 5 letech (2017-2021) v KNTB

ve Zlin€ vyraznéji nemenila a vykazovala setrvaly stav.
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je provadéno vice sekundarnich, nebo primdrnich

cisafskych fezti v poslednich 5 letech (2017-2021) v nemocnici T. Bati ve Zliné.

Tento cil byl splnén. V praktické casti bylo zjisténo, ze sekundarni cisafsky fez byl
v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ proveden vicekrat a to v poctu 1 629 (52,98%)
z celkového poctu 3 075 (100%) porodii. Primarni cisaisky ez byl proveden v poctu 1 446
(47,02%) z celkového poctu porodi 3 075 (100%).

v

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je nejcastéjsi indikace sekunddrniho a primarniho
cisafského fezu v poslednich 5 letech (2017-2021) v nemocnici T. Bati ve Zling.

v

Tento cil byl splnén. V praktické ¢asti bylo zjisténo, ze nejcastéjsi indikaci sekundarniho
cisafského fezu byla hrozici intrauterinni asfyxie plodu v poctu 437 (26,83%) piipada
z celkového poctu 1 629 (100%) sekundarnich cisafskych fezl. NejCastgjsi indikaci
primarniho cisafského fezu v poslednich 5 letech byl stav po pifedchozim cisaiském fezu
(stp. SC.). Tato indikace byla v 284 (19,64%) ptipadech z celkového pocétu 1 446 (100%)

primérnich cisatskych fezi.

Tretim diléim cilem bylo zjistit, jaka je nejCastéji pouzivana anestezie u cisaiského fezu

Vv poslednich 5 letech v nemocnici T. Bati ve Zling.

Tento cil byl splnén. V praktické €asti bylo zjiSténo, Ze nejCastéji pouZivanym typem
anestezie u cisafského fezu v letech 2017-2021 byla celkova anestezie v poctu 1 962
(63,80%) z celkového pocétu 3075 (100%) cisaiskych fezii. Neuroaxialni anestezie byla
provedena v 1 113 (36,20%) ptipadech z celkového poctu 3075 (100%) cisatskych feza.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CA celkové anestezie

SAA subarachnoidalni anestezie

EA epiduralni anestezie

IUGR intrauterine growth restriction
KTG kardiotokografie

KP konec panevni

GIT gastrointestinalni trakt

TTTS Twin-to-twin transfusion syndrome
DDS dolni déloZzni segment

VvV vrozené vyvojoveé vady

Stp. SC stav po pfedchozim cisafském fezu
SC sectio caesarea

tzn. to znamena

tzv. takzvany, tak zvany

napr. napftiklad, na ptiklad

CR Ceska republika

CGPS Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost
KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

VAS Vizualni analogova Skala bolesti
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Ptiloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce

#1 NEMOCNICE 01-15-06-2019-017

ol TomAZE BATI VE ZLINE .
l Verze . 01

Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, IC0O: 27661989
Gynekologicko-porodnické oddéleni, tel: 57 755 2910, fax. 57 755 2990

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE
VaZena pani,
na zakladé zhodnoceni Yaseho zdravotnim stavu je Vam doporuten niZe uvedeny l&febny postup.
Ufelem tohoto ziznamu je informovat Vs o Vadem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni
£i zranéni o jeho pfedpokladaném wyvoiji (prognoze), o povaze, Ufelu a prabéhu provadéni doporuéeného
lééebného postupu a poskytnout Vam daldi informace nutné k VaSemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrZzeného 1&éebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, pfiimeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, pfiimeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplsob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouten o moZnosti vzdat se podani informace

o zdravotnim stavu s tim, 2e (DN PaciEnt) e

Pacient byl osetrujicim lékafem seznamen s Odaji o:

svém zdravotnim stavu, navrZeném individualnim léebném postupu a viech jeho zménach,

pfiting a plvedu nemoci, jsou-i znaémy, jejim stadiu a pfedpokladaném woii,

jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalsi potfebné |&EhE,

omezenich a doporuéenich ve zpusohu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpisabilosti,
lééebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani daldich zdravotnich
sluZeb,

»  ckonomicky naroénéjgi variantd poskytnuti zdravotnich siuZeb.

Ugel, povaha, pfedpokladany pfinos. moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich slufeb vietné
iednotlivych zdravotnich vykond:

CISARSKY REZ (SECTIO CAESAREA)
Vazena pani,

pravé vam bylo doporuéeno wvedeni porodu cisafskym fezem. Cht&li bychom Vam proto poskytnout
informace, které by prohloubily Yase védomosti o planovaném vykonu. Paffi mezi zakladni porodnické
operace a provadi se na zakladé komplexniho vySetfeni t2hotné i plodu. Dived k cisafskému fezu vznika
nejtast&ji v pribéhu normélniho porodu, pokud ndhle vznikne ohroZeni zdravi nebo Zivota rodiéky &i plodu,
nebo planované, kdy ze zdravotnich divodd neni mofné vést VA3 porod pfirozenou cestou. O tom, zda
bude proveden cisafsky fez, vZdy rozhoduje vedouci lékaf po zvaZeni viech okolnosti tykajicich se
dosavadnino pribéhu perodu nebo momentainiho zdravotnino stavu matky i plodu. Pokud je rodifka pfi
védomi, sdéli ji diivody svého rozhodnuti a vyZada si jeji pisemny souhlas. Ve vyjimeénych pfipadech, kdyZ
je roditka v bezvédomi, postupuje podle vieobecnych zasad porodnické praxe — zachrana Zivota a zdravi
matky i plodu. V pfipadé zajmu a souhlasu rodicky informuje i blizké pfibuzné.

Cisafsky fez nelze provést pouze na vlastni Zadost roditky nebo rodinnych pfisludnikd. Tento vykon toti?
predstavuje pro matku i plod v&t&i riziko, ne? pfirozeny porod.



Ptiloha 2: Informovany souhlas s poskytnutim zdravotni péce

" NEMOCNICE 01-15-06-2019-017

Ml TomALE BATI VE ZUINE i
l Verze ¢. 01

Ucel vykonu:

Ukonéeni porodu, pokud by daldi pokraiovani mohlo ohrozit zdravi nebo Zivot rodicky Ci plodu, ukonéeni
téhotenstvi, kdy neni moZné vézt porod prirozenou cestou.

Alternativy vykonu:

Ukonéeni porodu pomoci klesti nebo vakumextraktoru.

Postup:
- pfistup z koZniho fezu do dutiny bfidni
- otevieni dutiny déloZni, vybaveni novorozence a placenty
- sesit] délohy a brisni stény

Vlastni operacni vykon:

Operacni fez je veden nejtasté&ji pfitné v dolni ¢asti bficha. Vyjimetné je nutné napf. pfi chroZeni plodu
nebo znaéné obezité provést podéiny fez od pupku smérem ke stydké sponé. Po otevieni bfisni dutiny je
oteviena dutina déloZni a vybaven plod a nasledné placenta.

O novorozence se po jeho vybaveni staraji détsti ekafi, ktefi jsou pfitomni na operaftnim sale. Po prenim
vySetfeni Vaseho ditéte rozhoduji, na kterém oddéleni bude dité dale umisténo a jaké sledovani vyZaduje. O
stavu Vaseho ditéte Vas budou pravidelng informovat.

Rana v déloze i bfidni sténé je poté peflivé sedita. Po vykonu budete uloZena na pooperaénim pokoji s
intenzivni |ékafskou a oSeffovatelskou pééi. Dité Vam bude pfedano do vlastni péfe, jakmile to Vas
zdravotni stav dovoli. Pooperatni délka pobytu v nemocnici je asi 7 dni (pokud bude prib&h bez komplikaci
a Vase dit & bude zdravo).

Pfi cisafském fezu se provadi celkova nebo epidurdini anestezie. U celkové anestezie jste uspana a prubéh
operace nevnimate. Pfi epiduralni anestezii je Yam injekci v oblasti bedemi patefe znecitlivéna pouze dolni
polovina téla, necitite bolest, ale jste celou operaci pfi védomi. © zplsobu anestezie — rozhodne 1&kaf —
anesteziolog, po dohodé s Vami a po zvaZeni vSech dileZitych okolnosti.

Nasledky operace:
Nekomplikovany cisafsky fez nema viiv na moZnost dalsiho otéhotnéni a donodeni téhotenstvi. Ukonfeni
predeslého téhotenstvi cisafskym fezem neni rovné? divodem k automatickému rozhodnuti pro operaéni

vedeni daléihe porodu. v obou pfipadech je vEak nuiné podrobnéjii sledovani pribéhu téhotenstvi a
porodu, protoZe sténa déloZni je oslabena jizvou.

Moiné komplikace:

Zadné pracovisté ani Iékaf Vam nemiZe zarufit idedini a bezkomplikovany pribéh operace. Vieobecné
komplikace provazejici operaéni vykony jsou diky pokroku v medicing velmi fidké. Pro pooperaéni pribéh po
cisafském Fezu jsou typické nékieré komplikace, které souvisi nejen se samotnou operaci, ale i s& zménou
celkového zdravotniho stavu Zeny po porodu. Jde o silngjdi krvaceni z délohy nebo infekee a komplikované
heojeni operacni rany. Dale pooperaéni prib&h miZe komplikovat frombdza" (vytvofeni se krevnich sraZenin
v Zilach napf. dolnich konéetin), ,embaolie® (uzavieni Zil krevni sraZeninou, nejéastéji v plicich), zauzleni stirev
Jleus® nebo infekce mofovych cest. | pfes pellivou operadni techniku miZe dojit b&hem operace k
nepredpokladané zavazné situaci (prudké krvaceni, placenta vrostla do délohy, porucha sraZlivosti krve a
jiné), kterd wvyZaduje v zajmu zachrany Zivota Zeny okamZité odstranéni délohy. Dale miZe dojit k
nahodnému a nedmysinému po3kozeni okolnich organd, napf. mofového méchyfe, mofovodu a tlustého
stfeva. Tato poskozeni mohou vést Kk rozsifeni stavajicino operatniho vykonu o daldi vykon.

Vazena pani,

nase struénd informace jisté nemiZe byt vyterpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSetfujicino lékare
(eventudlngd operatéra) na viechno, co Vas ve vziahu k planovanému operacnimu vykonu zajima.
Ujist'ujeme Vas, Ze ucinime vée pro to, aby Vase operace probéhla bez komplikaci.

Prosim, ptejte se na véechno, co se vam zda dulezitél

Zaznam o poufeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zviadtnino pravniho pfedpisu (vwplni 1&kar):

PROHLASENI:
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Prohlaguji, Ze jsem byl pouten swvobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeh,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. Dale prohladuji, e jsem byl pfisludnym zdravotnickym
pracovnikem pouéen o moZnosti vzdat se podani informace o mém zdravoinim stavu a o moZnosti urfit
osoby s pravem na informace o mém zdravetnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji {(vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Vyslovuji zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, 22 1&8kaf, ktery mi poskytl
pouteni o mém zdravotnim stavu, navrZeném l&€ebném postupu a potfebnych jednotiivich zdravotnich
vykonech, altemativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné wysvétlil vie, co je obsahem tohoto
Zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh 2 mélfa jsem moZnost kiast Iekafi otazky, na které dpiné,
radné a srozumitelné odpovedél.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumélia a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

5 provedenim navrZengho a popsangho IE€ebného postupu a jednotflivymi zdravotnimi vwkony.

Zaroven jsem pouten/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soutasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
daldich zakrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
daléi poffebné a neodkladné zdravotni wykony nuiné k zachrané mého Zivoia nebo zdravi, nepljdeli o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negafivni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim Gkonim) k poskyinuti zdravotni sluZby vyslovil svij
D Tl el (vypini lékar).
Nazor nezletiiého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim dkonim) k poskytnuti zdravotni

sluZby nemohl byt ZiSEN Z d0voaU .. (vyplni l&ékar).

VeZlingdne................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis 1ekafe, ktery pouteni proved

Titul, jméno, pfijmeni a podpis daldiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemiZe = ohledem na swij
zdravotni stav zdznam o informovaném souhlasu podepsat, vietng divodl a zplsobu, jakym pacient projevil svou vili a
divedl branicich pacientovi ve vyjadieni své ville pofadovanym zplsocbem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.



Ptiloha 4: Informovany souhlas s podanim anestezie

i | 2 j MOCN
Krajské nemocnice T. Bati, a.s. | 82 &=t AT e o @
Havli¢kovo gébfeil 600 ”01 | Havii®xovo nabfe2i 600, 762 75 Zlin
762 75 Zlin, IC: 27 = ! Tal: 577 552 929
in, IC: 276 619 89 |_‘73§ Gyneiciogicks - poradnické 0dd. 01-1S-01-2018-001
Ui porodni sl Verze ¢. 01

Havli¢kovo nabfeZi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989,
Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, tel.: 577 552 287

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE) S PODANIM ANESTEZIE

Vazena pani, vaZzeny pane,

G&elem tohoto z&znamu je informovat Vas o povaze, GEelu a prib&hu provadéni anestezie a poskytnout Vam
dalsf informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZeného
léZebného postupu udélite souhlas. Vami poskytnuté informace podiéhaji povinné miCenlivosti.

Pacientka — Rodneé &islo
jméno a pfijmeni; (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-fi rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta/ky:

(pfipadné jina adresa)

Jméno zékonného zastupce Z
(opatrovnika): Rodné ¢&islo:

Pted podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouten o moznosti vzdat se podani informace o
zdravotnim stavu s tim, Ze (VYPINT PACIENE) .....iiveiieiie i ieris et aer cer e b ces s mees s bnb e s anaa e an saens

Pacient byl o$etfujicim lékafem seznamen s Gdaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individuainim lééebném postupu a viech jeho zménach,

pfiging a plivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokiadaném vyvoji,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

dalsi potiebneé 1&¢bé,

omezenich a doporudenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
lé&ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dal$ich zdravotnich sluzeb,
ekonomicky naro¢néjsi varianté poskytnutl zdravotnich sluZeb.

Nazev vykonu: |
[[] Celkova anestézie [C] Analgosedace [[] Regionalni / mistni anestézie l

e

Ucel vykonu

Anestezie umo2ni klidné provedeni léZebné nebo diagnostické operace, pfipadné vySetfeni, které provazi
vnimani bolestivych a jinych nepfijemnych pociti. Odborny Iékaf — anesteziolog Vam po dobu chirurgického
opera&niho vykonu nebo bolestivého vySetfeni zajisti celkove nebo mistni znecitlivéni za pomoci nize !
uvedenych postupli. Aby anestezie probshla bezpe¢né, prosime vas o poskytnuti pravdivych Udajd v dotazniku.
Vami poskytnuté informace podléhaji povinné micenlivosti.

ovaha vy ,
Celkovéa anestezie (narkéza) je pfechodné navozeny stav bezvédomi a snizeného nebo zcela vymizelého |
vnimani bolesti, ktery vznika po podani lékd, které Vam poda anesteziolog a anesteziologicka sestra infuzi nebo
do smési plynl, kterou budete vdechovat. UZivaji se léky navozujicl spanek, siiné leky proti bolesti a latky
uvolfujici svalové napéti. Tim dojde k navozeni bezvédomi i k omezeni Vasi spontanni dechové aktivity, kterou
mus/ lékaf anesteziolog nahradit pomoci pfistroje. Uvod do celkové anestezie probiha vétsinou podanim léki do
3ily (navodi rychié usnuti) nebo dychanim narkotiza€nich plynd (vétsinou u déti, nemoznost zajisténi Zilni kanyly
apod.). Po usnuti obvykle nasleduje bezpe&né zajiSténi dychacich cest obsahu zavedenim rourky do pridusnice
(intubace) nebo zavedenim specialni masky do dutiny Gstni (laryngealni maska). Dlvodem zajisténi dychacich
cest je pfipojeni k dychacimu pfistroji a zabranéni zatefeni krve nebo 2alude&niho obsahu. V dlsledku toho
mizete nékdy pocitovat pfechodné $krabani nebo bolest v krku, které pomérné rychle samy ustoupl. Bé&hem |
vykonu jsou monitorovany Zivotni funkce (krevni tiak, srde¢ni puls, EKG, okysli¢eni krve, vydechovani kysli¢niku |
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uhli&itého). U rozsahlejsich operaci &i rizikovych pacientl je nutné pou2it i dal$i monitorovaci postupy a vstupy
do krevniho fedisté (napf. pfistup do tepny a pfistup do velkych Zil v oblasti krku nebo pod kiigni kosti), do
modovych cest aj. O téchto moznostech Vas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim rozhovoru.,

Regionalni anestezie (mistni znecitlivéni) zajist| bezbolestny pribéh operatniho vykonu pfi Vasem piném
védomi nebo, budete-li si to pfat, a nezvysi-li to riziko anestezie a operace, v lehkém spanku (analgosedaci).
K tomuto typu znecitlivéni patfi techniky, pfi kterych je mistné plsobici anestetikum podano jehlou do blizkosti
nervli vedoucich vjemy z operované oblasti (regiondlini anestezie) nebo do blizkosti michy (epiduraini nebo
subarachnoidedlni anestezie) nebo pfimo do oblasti operatnl rany (lokdini anestezie). Pfi proveden|
epiduralni nebo subarachnoidealni anestezie zavadime jehlu po umrtveni mista vpichu do oblasti patefe mezi
obratlové tmy. Po dosaZeni epidurainiho prostoru mi2eme prisvitem jehly zasunout jemnou hadicku, epiduraini
katétr, kterym [ze b&hem operace i po ni podavat kombinaci lekl uréenou k pokratujicimu znecitiivéni nebo
|é&b& pooperaéni bolesti, Lék Ize aplikovat jednorazové, opakované nebo kontinuainé davkovatem. Délka
znecitlivéni zpravidia pfesahuje délku operaniho vykonu a pfetrvava i v pooperaénim obdobl. Metod regionaini
anestezie, tj. blokdd perifernich nervii, vyuZivame zejména ke znecitlivéni hornich a dolnich koncetin nebo
kréni oblasti. K lokalizaci nervu a nervovjch svazk( vyuzivame specidini stimulaéni jehlu. Jeji spravnou polohu
lékal ovéfuje pomoci ultrazvuku nebo opakovanou elektrickou stimulaci, ktera vyvolava mime nebolestivé
svalové zaskuby. Po umisténi jehly do blizkosti nervu aplikuje Iékaf lokainl anestetikum, které do 20-30 minut
vyvola znecitlivéni ve zvolené oblasti. Soutasné dojde i k dotasné ztraté svalové sily, a tim i hybnosti koncetiny.
' Tento stav pfetrvava podle typu zvoleného anestetika v priméru 4-6 hodin, nezfidka i déle a vyuZiva se
k potlateni pooperaéni bolesti.

| Analgosedace je stav pfechodného snizeného vnimani bolestivych a jinych nepfijemnych viem{ provazejicich
vysetfeni &i nékteré mensi operadnl zakroky pfi Vasem piném nebo sniZeném, ale zachovaném védomi a |
' sponténni dechové aktivité. PouZiva se nejéastéji u malych vykonl a vySetfeni, vysoce rizikovych pacientd,
nékterych ambulantnich zakrok a vySetfeni, nejéastéji v kombinaci s nékterym z vy$e uvedenych regionainé l
anestetickych postupd. K navozeni analgosedace se uZivaji podobné léky jako v anestezii, ale v podstatné }
nizsich davkach. ‘

Pred planovanym vykonem s Vami anesteziolog v anesteziologické ambulanci osobn& prodiskutuje moZne druhy ’
anestezie. Vysvétli Vam jejich vyhody a seznami Vas s pfipadnymi moznymi komplikacemi a jejich Cetnosti. |
Dale zodpovi v8echny Vase dotazy tykajici se anestezie a pooperalni péle.

Na volbu druhu znecitlivéni ma viiv Va§ zdravotni stav, prodélana pfedchozi onemocnénl, vék a charakter
planované operace. Vas anesteziolog zvoll, po dohodé sVami, typ anestezie aktuadiné podie Vaseho |
zdravotniho stavu a podle typu operatniho vykonu. ‘

okladany pro stezie

H |
Podani celkové, pfipadné lokéini, anestezie zabrani vnimani bolesti béhem operace a zabrani spusténi nezadoucich !
| reakci organismu na opera¢ni vykon. |

Alternativa anestezie ' l

Podani celkové nebo lokélni anestezie b&éhem pfi operace nema alternativu, mo2né jsou jen rizné druhy anestezie.

' Mozn4 rizika anestezie

| Obecné rizika spojena s podénim celkové anestezie:

pocit malatnosti; spavost; nesoustfedénost; nevoinost a2 zvraceni; zpomalen| srdeéniho rytmu; srdelni zastava;
pokles krevniho tlaku; anafylaktickd nebo alergicka reakce na podané léky; vdechnuti Zaludedniho obsahu
s komplikacemi (bronchopneumonie, $okova plice); plicni embolie; vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny pfi
zajistovani centrainiho Zilniho katétru

Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest:
bolesti v krku; krvaceni do dychacich cest; poskozeni hlasivek; laryngospasmus (reflexni stazeni hornich dychacich
| cest); zajisténi alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pfi nemozZnosti intubace; sten6za trachey
(z(Zeni dychaci trubice); poskozeni nebo vylomeni zubl (zejména v pfipadé jejich jiZ plivodné $patného stavu)
Rizika spojené s nervovou blokadou: ‘
motoricky neklid; svalovy tfes; svalové kfede; porucha védomi; obrna braniéniho nervu; alergicka reakce na podane |
anestetikum; poskozeni nervu; vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny (pneumotorax); nepoznana aplikace
anestetika do cévniho systému; pokies krevniho tlaku; prodlouZené poruchy Citi v inervované oblasti; centrainf
Gtlum dychanl; amrti
Rizika spojen4 s epiduraini nebo subarachnoideaini anestezii:
alergicka nebo toxické reakce na podané anestetikum s projevy chutovych zmén na jazyku a v Ustech; svalovymi
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zaskuby, poruchou védomi se svalovymi kfec¢emi; zastavou dychani

pokles krevniho tlaku s projevy malatnosti; spavosti; nevolnosti; zvraceni

neurologické potiZe s bolestivym podrazdénim misniho nervu v oblasti vpichu (prudka, vtefinova bolest smétujici
do doini koncetiny); bolesti zad; mravencenl v oblasti koneéniku a hraze; svédéni kiize; hematom v misté vpichu;

bolesti hlavy po spinainf anestezii; pfechodna porucha hybnosti dolnich kon&etin nebo porucha vyprazdiiovani
mocového méchyfe

MoZné komplikace v disledku podani krve a krevnich derivata:

pfenos infek&ni choroby (hepatitidy typu A, B, C, pfenos AIDS); vytvofeni autoprotilatek (aloimunizace); hemolyticka
reakce (rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny); horedka; alergické reakce, sethanl ledvin

Vy$e uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi pfiznaky:

pokles krevniho tlaku; zrychleni tepu; poceni, bledost; tfesavka; zvraceni; prijem; kopfivka; bolest hlavy; dusnost
. Nasledky anestezie '
Celkova ani lokalni anestezie nema 2adné planované nasledky.

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné pfeététe nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi,
podepiste niZze uvedené prohlaseni pacienta.

Souhl aci |/ pacie | zakonného zastupce:

1. Souhlasim s podanim anestezie pro planovany lé¢ebny (diagnosticky) vykon, ANO | NE

2. Souhlasim s navrzenym typem anestezie, ktera mné bude podéna a se kterou jsem byl(a) ANO | NE
seznamen(a).

3. Byl(a) jsem informovan(a) o nutnosti 6 hodin pfed anestezil nejist, nepit a nekoufit. ANO | NE

4. Byl(a) jsem srozumitelng informovéan(a), Ze s podanim anestézie souvisi obecna rizika a |
nasledky, které& mohou byt ovlivnény druhem operace, délkou operatniho vykonu, stafim
pacienta a typem pfidruzeného onemocnéni. S anestezil souvisi i moZnost smrtelnych
komplikaci, které se pohybuji kolem 0,5-0,8 tmrti na 10 000 anestezil.

5. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a), Ze léky, které uZivam, mohou ovlivnit u¢inek latek
pouzitych béhem anestezie a chirurgického vykonu (napf. pokles krevniho tlaku, krvaceni), | ANO | NE
proto o nich musim pfed planovanym operagnim vykonem informovat lékafe.

6. Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o nutnosti odstranit pfed anestezii nausnice a Sperky.
Dale o nutnosti vyjmuti zubnich protéz, o&nich kontaktnich Eotek a piercingu. Pfed operaénim | ANO | NE
vykonem musim byt odli¢ena a mit odlakované nehty. U muzi je oholeni tvafe vyhodou.

7. Byl(a) jsem srozumitelng informovan(a) o tom, Ze béhem anestezie mizZe dojit k zavaZznym |
komplikacim (alergick4 reakce, ob&hové selhani, dechovd nedostatetnost, infekéni
komplikace), které si vyZadaji postupy pfekratujici ramec tohoto opréavnéni. Vtéchto | ANO | NE
pfipadech opravfiuji lékafe k provedeni vSech postupl, které povedou k zachrané meého
zdravi a Zivota v&etné navazné resuscitaénl a intezivni péte.

8. Souhlasim s podanim krve nebo latek pfipravenych z krve (krevnich derivatl) pokud vznikne
v pribéhu anestezie a operadniho vykonu divod k jejich podani. Byl(a) jsem srozumiteiné | ANO | NE
informovan(a) o moznosti vzniku komplikaci v dusledku podanli krve a krevnich derivatd.

9. Beru na v&domi, Ze po podani anestezie budu do jisté miry omezen/a v obvykiém zplsobu
#ivota a pracovni schopnosti. Pfedevsim mizZe byt az po dobu 24 hodin ovlivnéna schopnost
soustfedit se, pfetrvavaji poruchy koordinace & hybnosti. V ptipadé ambulantniho vykonu si
zajistim zodpovédny doprovod a odvoz. V nasledujicich 24 hodindch se nebudu vénovat | ANO | NE
2adné &innosti vyzadujici zvy$enou pozornost (napf. fizeni motorového vozidla, provadet
pravni Gkony), dodrzim klidovy rezim pod zodpovédnym dozorem nejlépe doma, adekvatné
plizpisobim pfijem jidla a tekutin povaze operace a pooperaénimu stavu.

ANO | NE
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PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouéen svobodn& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud
pravn| pledpisy toto pravo nevylucuji. Déle prohlasuji, Ze jsem byl pfisludnym zdravotnickym pracovnikem
pouden o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moZnosti uréit osoby s pravem na
informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby
s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vypini pacient v pfipadé, Ze nevypliiuje souhlas s
hospitalizaci)

Vyslovuji zékaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu ...

Zaroveh prohlasuji a svym déale uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze Iékaf, ktery mi poskytl pouceni
o mém zdravotnim stavu, navrzeném lééebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobn& vysvétlil ve, co je obsahem tohoto zdznamu o
informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moZnost klast lékafi otazky, na které Upiné, fadné a
srozumitelné odpovédel,

Dale prohlasuji, e jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a

SOUHLASIM —~ NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lé¢ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroveh jsem pouéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat,

Soukasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedenl|
dalich zakrokl nutnych k zachrand mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalsi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vykony,
s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim akonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svlj nézor

..................................................................................................................... (vypini lékaf).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplisobilosti k prévnim (koniim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt
ZISIEN Z AUVOTU ......ovannranrnrirssnmseiesbniina s sr e sbe s s b na st (vypini Iékaf).

VeZlingd, dne.................. hodina.............

Viastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcl/)

Titul, jméno, ptijmeni a podpis Iékafe, ktery pouceni provedl

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalsiho zdravotnickeho pracovnika v pfipadé, 2e pacient nemize s o.hledem na
svijj zdravotni stav z4znam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym pacient
projevil svou villi a dlivod{ brénicich pacientovi ve vyjadfenti své vile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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*.. Multimedialni trenazér planovani a osetrovatelske péce

Vizudlni analogova Skala bolesti

| |
| |
zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim

predstavit



Ptiloha 9: Glascow coma scale (GCS)

Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelske pece

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevreni oéi Pocet bod{
spontanni
na vyzvu
na bolestivy podnét
Zzadné

=N WA

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatenda a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

= NWRAWO

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pFipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé 6
cilend reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flekéni reakce na bolest 3
extencni reakce na bolest 2
bez reakce 1

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubl prstd na sternum ve stfedni &afe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcl ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodl: 15 = normalni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektorické kéma



