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Souhrn:

Tato bakalatskéd prace se zabyva problematikou vaginalniho porodu po cisatském
fezu. Teoreticka Cast obsahuje poznatky o vaginalnim porodu, cisaiském fezu, jeho
indikacich a zvySujici se frekvenci, vaginalnim porodu po cisaiském fezu a o jeho vyhodéach
a nevyhodach. V neposledni fadé se zabyva péci porodnich asistentek béhem porodu.

rowr

Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky dostupné z odborné literatury a internetovych zdrojt.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na konkrétni piipady zen, které porodily prvni dité
cisafskym fezem a druhé¢ dite vaginalné, a to formou kvalitativniho vyzkumu. V zavéru prace

jsou shrnuty poznatky, které byly zjistény béhem vyzkumné ¢innosti a doporuceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Anna Kfestanova

Department: Department of Nursing and Midwifery
Title of thesis: Vaginal birth after caesarean
Consultant: Mgr. Hendrych Lorenzova
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Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of vaginal birth after caesarean section. The
theoritical part contains knowledge about childbirth, caesarean section, it’s indications and
increasing frequency, vaginal birth after caesarean section and it’s advantages and
disadvantages. Last but not least, it deals with the care of midwives during childbirth. The
theoritical part contains knowledge avalaible from professional literature and internet

sources.

The practical part focuses on the specific cases of women who gave birth to the first
child by caesarean section and the second child vaginally by qualitative research. The
conclusion summarizes the findings that have been identified during the research activities

and recommendations for practise.



Predmluva

Toto téma jsem si vybrala zcela zamérné€, protoze jsem béhem své praxe potkala
zeny, které mély cisai'sky fez v anamnéze a nyni chtély rodit vaginalné. K témto zendm se
fadi 1 ma sestra, ke kter¢ mam velice blizky vztah. Z tohoto divodu jsem se chtéla hloubéji
zamg¢fit na toto téma. Hlavnim cilem této préace je popsat problematiku vaginalniho porodu

po cisatfském ftezu, jelikoz si myslim, Ze tato oblast jesté neni dostatecné prozkoumana.

Podékovani

Dékuji Mgr. Hendrych Lorenzové za odborné vedeni prace, shovivavost,
poskytovani rad a materidlnich podkladd. Dale d€kuji mym respondentkdm za poskytnuti

informaci do mé vyzkumné ¢asti.

Dékuji své roding, ktera mi byla oporou po celou dobu studia.

Motto

Porod, podobné jako smrt, predstavuje univerzalni zkuSenost. Miize byt tim
nejmocnéjsim tviircim zazitkem v zivoté mnoha Zen. Muze byt zlomkem v proudu lidskeé
existence, fragmentem, ktery nema nic nebo jen mdlo spolecného s vasnivou touhou, jez
vytvorila toto dite. Anebo je mozné prozZivat ho krdasné a s diistojnosti a porod sam miize byt

oslavou radosti.

Michel Odent
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SEZNAM ZKRATEK
CTG — kardiotokografie

HSV — herpes simplex virus

1gG — imunoglobulin G

HIV — human immunodeficiency virus

EKG — elektrokardiografie

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
ATB — antibiotika

SC — caesarean section

VBAC - vaginal birth after caesarean section
ERCS — elective repeat caesarean section
USA — Spojené¢ staty americké

VEX — vakuumextrakce

KP — konec panevni



UVOD

Clovek se ve srovnani se zbytkem zivoci$né fiSe Vv mnohém lisi. Jisté kazdého pti

rwe

24

pfipraveni do tohoto svéta.

Porod je v reproduk¢énim obdobi nedilnou soucasti téméi kazdé zeny. Kazda kultura
pohlizi na porod trochu odlisn€. Co je u jedné spole¢nosti vnimano za zcela normalni mize
byt u jiné zcela nevidané. Tento odlisny pohled se vyvinul naprosto ptirozené na zakladé
toho, jak se dana spole¢nost vyvijela. Tato lidska zvidavost pfinesla v Zivotech lidi mnoho

nového at’ uz prospésného ¢i nikoliv.

Vyznamnym okamzikem v porodnictvi bylo vyvinuti cisatského fezu. Ten vyznamné
ovlivnil zivoty Zen a déti na celém svété. Na svém pocatku S sebou v§ak nesl mnoho obav.
Postupem ¢€asu vSak porodnici zacali cisafsky fez bravurné ovladat a na zékladé toho rapidné
Klesla maternalni a perinatalni mortalita. Diky tomu se v soucasnosti vyuziva ¢im dal tim

vice a u mnoha lidi vyvolava pocity bezpeci a divéry.

Na zaklad¢ toho se v dnesni dobé velmi Casto setkdvame se zenami, které porodily
cisatskym fezem. Tyto Zeny se v dalSim t&hotenstvi rozhoduji, zda si zvoli opakovany
cisafsky fez nebo spontanni porod. Vaginalni porod po cisafském fezu s sebou vSak nese

urcita rizika, s kterymi musi byt zeny pfedem obeznameny.

Pro Zenu, ktera se rozhodne pro vaginélni porod po cisaiském fezu, je zcela zasadni,
aby byla dostate¢né¢ informovana a podporovana porodni asistentkou a lékafem, ktefi ji

budou provazet jednotlivymi etapami t€hotenstvi a porodu.

Toto téma jsme si Spani Mgr. Lorenzovou zvolily, protoze nas zajimala jeho
problematika, spolu s prozitky a zkuSenostmi Zen, které si vaginalnim porodem po cisaiském
fezu jiz prosly. Na zéklad¢ zjisténych udajh jsme stanovily dulezitd doporuceni pro porodni

asistentky, které pecuji o zeny béhem porodu s cisaiskym fezem v anamnéze.

Informace o vagindlnim porodu po cisaiském fezu vychézeji z odborné literatury a

z internetovych zdrojui, ty jsme nalezly prostiednictvim reSerse, kterou jsme si nechaly
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vypracovat ve Védecké knihovné v Plzni. Dalsi zdroje do dané bakalaiské prace jsme

nalezly v knihovné Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1  VAGINALNI POROD

Pojem vagindlni porod znamena vypuzeni ditéte z délohy skrze pochvu. Porodem se
rozumi vSechna ukoncena té¢hotenstvi narozenim zivého ¢i zesnulého novorozence. Za zivé
narozené¢ho novorozence se poklada vylouceni nebo vyjmuti plodu z matcina téla, jestlize
plod po narozeni dycha nebo vykazuje alespon jednu znamku zivotaschopnosti. Mezi znaky
zivotaschopnosti patii srde¢ni ¢innost, pohyby kosterniho svalstva a pulzujici pupecnik. Za
mrtvé rozeného novorozence se povazuje plod, jenz nevykazuje Zadnou znamku zivota a
jehoz véha je 500g a vice. Pokud védhu nelze urcit, tak pokud gestacni stafi dosahlo

ukonéeného 22 tydne téhotenstvi (Cech, 2014, s. 175).

1.1  Uvod do problematiky p¥irozeného porodu
1.1.1 Historie

Zeny jiz od nepaméti rodily na znamych mistech a byly obklopené znamymi lidmi,
kterym plné ditvétovaly. Pfesun z domovi do porodnic nastal v osmnéctém stoleti, kdy byla
poskytnutd bezplatna péce chudym Zenam, které mnohdy nemély ani vlastni domov. Tato
bezplatna péce méla opodstatnény diivod a to ten, Ze porodnici se snazili pfichazet co nejvice
do kontaktu s porodem, aby tak neustale zlepSovali své porodnické schopnosti. Prvni
porodnice byla ztizena v Dublinu, v roce 1745. Pozdé&ji byly vystavény dalsi porodnice,
v ostatnich ¢astech Evropy a Spojenych stati. Nemocni¢ni péce byla zpocatku velmi
nebezpecna, protoze se nezachovavaly aseptické postupy a Sifila se tak infekce. Vznikla také
zcela nova nemoc, ktera se nazyva ,.horecka omladnic®, ta v roce 1846, ve Vidni vedla
K umrti tfinact procent zen. Na rozdil péée vedena porodnimi asistentkami, vedla k imrti
dvou procent. Ignac Semmelweis jako prvni odhalil tuto problematiku a chtél nastavit
pravidla ohledné¢ dodrzovani aseptickych postupti. Tato teorie byla vSak ptijata az koncem

devatenactého stoleti (Buckley, 2016, s. 269, 270).

1.1.2 Filosofie ptirozeného porodu

Ptirozeny porod je chépan jako porod, ktery samovolné¢ za¢ind, probihd a konc¢i. Neni
radno do n&j v zddném pripad¢ zasahovat a Zena na zaklad€ svych instinkti sama koriguje
jeho pribéh. Béhem piirozeného porodu je pifitomen u porodu jeji partner, ktery Zenu
podporuje a pomaha ji zvladat akt zrozeni. Rutinné se u Zen neprovadi holeni ani klystyr.

Béhem porodu se nevyuzivaji zadné prostiedky k urychleni porodu. V piipadé zvysSené

15



vnimané bolesti se Zené doporucuji ptirodni metody tiSeni bolesti, naptiklad zména polohy,
sprcha, masaze. Rodicce je umoznén zcela volny pohyb a pfi druhé dobé porodni si sama
muze zvolit vhodnou polohu. Okamzité po porodu je dité€ vlozeno do naruce matky, aby tak

doslo k dalezitému prvnimu kontaktu mezi matkou a novorozencem.

Zakladnim stavebnim kamenem filosofie ptirozeného porodu je schopnost matky porodit
dité¢ sama, bez cizi pomoci. Kladen je diraz na pfirozeny a tradi¢ni pfistup K rodic¢ce a
samotnému porodu. Zena by si méla byt védoma svych sil a energii, které se zatim ukryvaji
uvniti ni samotné a ¢ekaji na vhodnou dobu odhaleni. Tyto energie a sily pak umozni zené
okusit spiritudlni moment porodu zdravého ditéte, abychom vsak Zené umoznili prozit tento
krasny zazitek bez 1ékaifské pomoci, musime naplno respektovat jeji zakladni potieby. Mezi
tyto potieby patii neruseny klid, teplo, intimita a pocit bezpe¢i. Zcela nezbytné je také
zajisténi prijemného a klidného prostiedi pro porod. Zena se pak bude schopna 1épe napojit
na své télo a to nasledné vytvoii a vylou¢i hormony pro zahajeni porodni a kontrakéni
¢innosti. Porod je fizen podkorovymi centry v mozku, mozkové centra se dostavaji do jistého
utlumu a samotna Zena se nachazi v ,,tranzu®. Tento stav védomi Ize pfirovnat k sexudlnimu
vzruSeni béhem milostného splynuti. Jelikoz je tento stav velmi zadouci pro porod, neméli
bychom Zenu zbyte¢né rusSit. Negativnim plsobenim dochazi k pteruseni piirozeného
porodu a utlumu hormont. Nasledné tato situace muze vést k nezddoucimu lékatskému
pozorovani, aby v pfipadé potieby odhalili eventualni komplikace a byli schopni vcas

zasahnout (Stromerova, nedatovéano).

Velmi zajimava myslenka Michela Odenta vychazi znazoru, Ze porod je zcela
instinktivni zalezitost, je to zpusob jak odhodit rozumové zdivodiovani pres palubu. Toto
tvrzeni tedy vyzaduje, aby zena zapomnéla na vSechno, co se doposud naucila. Musi
pochopit, ze na porod nepotiebuje zadnou ptipravu, ale naopak by se méla prizptsobit

biologickému procesu (Odent, 2004, s. 19).

1.1.3 Teorie bolesti

Zena ma celé t&hotenstvi moznost psychicky se pfipravit na bolest, ktera je
neodlucitelnou soucasti porodu, je zcela individualni a kazda Zena ji citi zcela subjektivné.
Vnimani bolesti je zavislé na fyzické dispozici a psychické pohod¢ rodici Zeny, vyznam mayji
i socialni a kulturni vlivy. B€hem porodu je bolest ohrani¢end, za¢ina vzdy s nastupem

kontrakei a vzdy s nimi také kon¢i. Neopomenutelnym faktem zlstava, Ze netrva mésice
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nebo dny, ale fadky hodin. Bolest je sama o sob¢ prospésna, protoze se zena zameii sama na
sebe, prestane vykonavat veSkerou aktivitu a vyhledda pomoc. Organismus reaguje
vyplavovanim potiebnym hormonim. K nim bezesporu patii adrenalin, endorfin a oxytocin.
Adrenalin dodava zen¢ potiebnou silu a endorfin tlumi porodni bolest, jeho hladina nartista
az 30 krat. Pfirozeny oxytocin ma za nésledek utlum pamétovych center, zvySuje schopnost
snaseni bolesti a zlepSuje naladu. Synteticky oxytocin vSak tyto schopnosti nema. Porodni
bolest je dvojiho charakteru. V prvni dobé porodni se jednd o bolest visceralni a tupou.
Vychazi z déloznich kontrakci a z otevirani porodni branky. Naproti tomu ve druhé dobé
porodni se bolest charakterizuje jako somaticka a ostra, ktera je zpisobena traumatizaci
pochvy a hraze (Ratislavova, 2008, s. 67; Baskova, 2015, s. 72).

1.2  Vyznam vaginalniho porodu pro Zenu a novorozence

1.2.1 Vyznam vaginalniho porodu pro Zenu

Naroc¢nost porodu je jednim z aspekti, kterym se Zena formuje béhem svého zivota.
Pokud tedy obstoji samotny porod bez vétSich zasahii okoli, vzbuzuje to v ni pozitivni
pocity jak k sob¢ samé, tak i ke svému télu. Tato jedine¢na a nezapomenutelna zkusenost ji
dodava na sebevédomi, sebepojeti a hrdosti. Takova Zena citi pokoru a lasku k vlastnimu
télu a jeho sile. Na rozdil od rodicky, ktera béhem porodu stradd a ma pocit, Ze se ji samotny
akt vymyka ¢i dokonce jde zcela mimo ni. Ta mize mit v zavéru velké problémy se ztratou

sebedlivéry v sebe a ve své vlastni télo (Ratislavova, 2008, s. 58).

Ptfednosti vaginalniho porodu pro matku je celd fada, a pfesto tomu mnohé zeny
neveri a prirozeného porodu se obavaji, tak s jistotou Ize fici, ze bolesti trvaji kratsi dobu
a vlivem vylou¢enych hormont se snaseji mnohem lépe. Cisaisky fez je operacni vykon, pfi
kterém dochazi k velkému zasahu do téla a Zeny potiebuji delsi Cas na zotaveni. Extrémné
velkou vyhodou vaginalniho porodu naproti cisafskému fezu je minimalni Sance prestupu
infekce. Normalni porod nevyzaduje pouziti anestezie. Diky tomu se eliminuji rizika s ni

spojena, jako je naptiklad nevolnost, nizky krevni tlak, bolesti hlavy a dalsi vedlejsi ucinky.

Zeny, které porodily pfirozenou cestou, se beze sporu rychleji zotavuji nez Zeny,
které¢ porodily pomoci cisafského fezu. VétSina Zen je schopna po par hodinach vstat a
samovolné se pohybovat. Tato skute¢nost je ovlivnéna ptisobenim hormonu - endorfinu.
vaginalniho porodu je Zena napojena na cely proces. Obvykle se nevyuzivaji 1éky na

snizovani bolesti pii porodu. Matka je tedy plné pri védomi a je izce spjata se sebou samou,
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svym télem a pozd¢ji i s novorozencem. Pouziti medikace zenu mize odtrhnout od procesu

porodu a ta pak pravdépodobné nebude ve vzajemné vazbé s jejim miminkem.

Zeny, které si zvolily vaginalni porod, jsou schopné vratit se do rezimu téméf
okamzité. Rychlejs$i poporodni pée poméha zendm znovu ziskat jejich ptivodni kiivky a
silu. SniZuji se bolesti zad a dochazi k lepSi produkci mléka. Pfirozeny porod neovliviiuje
dalsi t€hotenstvi a pritbeh porodu. Po cisafském fezu je vEtsi riziko, ze se v nadchéazejicim
téhotenstvi opét provede tato chirurgicka operace. Pro vaginalni porod po cisaiském fezu je

stézejni jizva na déloze.

Krats$i délka hospitalizace v nemocnici je jisté velkou vyhodou pro Zeny, které se
nemocnic dési nebo maji doma malé dit¢. Hospitalizace po cisaiském fezu odpovida

minimalné péti dniim (Pafizek, 2015; Khan, 2018).

1.2.2 Vyhody vaginalniho porodu pro dité
Pii prichodu ditéte porodnim kanalem dochazi ke stlaéeni hrudniku. To ma za
nasledek vyloudeni a vyciSténi plic od amniotické tekutiny. Riziko respira¢nich problémut

se tak vyznamné snizuje a plice jsou pfipraveny dychat pfirozené.

Novorozenci narozeni vaginalni cestou, se setkali pii prichodu porodnim kanalem s
fadou mikrobti. Tyto mikroby je chrani pfed nemocemi a pomahaji vybudovat silny
imunitni systém. Zeny po porodu cisaiskym fezem nejsou schopny ihned kojit, protoze
potiebuji ¢as na zotaveni. Pokud tedy pohlizime na ¢asné zahajeni laktace, pak je porod
vaginalni cestou mimotadné cenny. Novorozenec pocit'uje maximalni nutkani sat v prvnich

2 — 3 hodinach po porodu.

Lepsiho hodnoceni Apgar skére dosahuji novorozenci narozeni vaginalni cestou.
Ty jsou totiz stimulovani pfirozenym prubéhem porodu. Novorozenci narozeni pomoci
cisafského fezu mohou byt také negativné€ ovlivnéni anestezii, kterd podstatné snizuje skore.
Jestlize porod zacne pfirozené je to stéZejni informace pro matku, ze dité je dostate¢n¢ zralé
a je piipraveno piijit na svét. Zivotné& diileZité organy jako srdce a plice jsou jiz plné funkéni
a nepotiebuji zadnou vnéj$i podporu pomoci medikace. Dit€ narozeno operacni cestou muze
byt jesté nezralé, zvlasté pokud je Spatné vypocitany termin porodu (Pafizek, 2015; Khan,
2018).
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1.3  Fyziologicky priibéh vaginalniho porodu

Z praktického hlediska Ize porod rozdé€lit nasledovné. Vagindlni porod zacina
piipravnym obdobim, pii némz Zena pocituje mirné, nepravidelné kontrakce, které vSak
nevedou K otevirani porodnich cest. Po té pfichazi na fadu aktivni faze porodu, béhem této
faze zena pocit'uje pravidelné, bolestivé kontrakce, které vedou k otevirani porodnich cest a
sestupu plodu porodnim kanalem. Nasleduje prechodna faze, pii které dochazi
k absolutnimu zaniku dé€lozniho hrdla a pozvolné rotaci hlavicky plodu. Déle nastupuje faze
tlaceni, pfi které hlavicka plodu narazi na dno panevni a Zena béhem ni zapojuje aktivné
bfisni lis ve snaze vypudit dité. Po porodu plodu pfichazi na fadu porod placenty, pfi némz
Zena slabé zapoji bfisni lis, a tak vylouéi placentu. Tato faze je také oznacovana jako ,,zlata

hodinka“ (Odent, 2010, s. 111).
,,Vlastni porod probiha ve tfech fazich, ve tiech porodnich dobach:

e Prvni porodni doba — oteviraci
e Druhd porodni doba — vypuzovaci

e Tieti porodni doba — porod lizka a plodovych blan* (Patizek, 2006, s. 239)

1.3.1 Porodni sily

Mezi porodni sily patfi délozni kontrakce, btiSni lis a zemska gravitace. Dé&lozni
kontrakce jsou spontanni stahy myometria. Béhem dé€lozni kontrakce nedochazi k vymeéné
kysliku mezi plodem a matkou. Za normalnich okolnosti plodu nehrozi béhem kontrakce
zadné riziko a plod tuto situaci dobie zvlada. Jestlize je vSak zkracen mezi kontrakéni
interval nebo kontrakce trvaji del$i dobu, pak miize dojit k hypoxii az k asfyxii plodu. Bfi$ni
lis vznika stazenim svald branice a pii¢né pruhovanych svali dutiny bfidni. Zeny zapojuji
tuto porodni silu aktivné béhem druhé doby porodni. Pfi tlaceni dojde ke zvySeni
intraabdominalniho tlaku, ktery napomaha k dalsi progresi hlavicky smérem k panevnimu
vychodu. U¢inek bfisniho lisu je zavisly na schopnostech rodicky, Gnavé &i rozestupu
btisSnich svalt. Gravitace ma béhem porodu pozitivni u€inek na roztazeni porodniho kanalu
a proto se doporucuji vertikalni polohy. Diky nim dochézi K pasivnimu sestupu plodu

pomoci vlastni vahy (Najmanova, 2016, s. 18, 19).

Porod zacind nastupem délozni Cinnosti, ktera vede k dilataci dolniho d€lozniho
segmentu, d&lozniho hrdla a branky. Cetnost oteviracich kontrakei lze zpo&atku hodnotit
béhem 10 minutového tiseku 1 — 2 kontrakcemi. Casem se obdobi mezi stahy snizuje,

kontrakce se prodluzuji a jejich G¢innost roste. V 10 — 15 % je vlastni porod zahajen
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samovolnym odtokem plodové vody. V ptipadé¢ ze, porodni kontrakce nenastoupily do 1
hodiny od odtoku plodové vody, pak hovofime o predéasném odtoku vody plodové (Cech,
2014, s. 168).

Béhem kontrakce je vyvijen tlak naléhajici ¢asti plodu na dolni délozni segment. Ten je
diky tomuto procesu pietahovan pies hlavicku plodu smérem nahoru. Tento mechanizmus
ma za nasledek zkracovani délozniho hrdla a otevirani délozni branky. Otevieni dé€lozni
branky hodnotime vaginalnim vySetfenim. Zpravidla dochéazi k progresi porodni branky
1—2 cm za 1 hodinu. Rozmér dilatace oznacujeme v centimetrech 1 — 8 cm, dalsi asek se
oznacuje jako lem a o finalni etapé se hovofi jako o zaslé brance, ta ma velikost piiblizné 10
cm. Pfi takto zaSlé brance hmatdme pouze hlavicku plodu a poSevni stény. Pribéh rozvijeni
délozniho hrdla a branky je zcela rozdilny u prvorodicky a vicerodi¢ky. U prvorodicek
dochazi nejdiive ke zkracovani hrdla. Po zcela zkraceném hrdle zbyde pouze tenka branka,
ktera se postupné otevira. U vicerodicek se soucasné zkracuje délozni kréek a otevira se
porodni branka. Tento fakt ma za nasledek nesporné rychlejsi prib&h prvni doby porodni

(Slezakova, 2011, s. 168).

1.3.2 Prvni doba porodni

Prezentuje nejdelsi porodni obdobi. U prvorodi¢ek trva ptiblizné 10 — 12 hodin a u
vicerodicek 6 — 8 hodin. Prvni dobu porodni je moZné rozdélit na 3 cykly — latentni, aktivni,
prechodnou. V pribehu latentni faze kréek dosahuje 4 cm. Obecné€ jsou stahy mirné a jemné
a Casto se srovnavaji s menstruacnimi bolestmi. Zpoc¢atku se stahy objevuji kazdych 15 — 20
minut, ale ¢asem se rozmezi mezi nimi zkracuje na 5 minut. Jejich vydatnost roste. Béhem
aktivni faze se kréek vyrazné otevie z plivodnich 4 cm na 8 cm. Stahy jsou frekventovangjsi,

S 4

na konec¢nik. Branka je jiz zasla, ma pozadovanych 10 cm. Stahy jsou pravidelné po 2 — 3

minutdch a kontrakce samotna trva ptiblizné 60 sekund. Tyto kontrakce jsou nejbolestivéjsi

a nejintenzivngjsi z celého porodu (Baskova, 2015, s. 65).

1.3.3 Druha doba porodni

Zacina zajitim branky a konc¢i vypuzenim ditéte. D¢élozni kontrakce se opakuji asi kazdé
2 — 3 minuty a setrvavaji okolo 60 — 90 sekund. Béhem této doby mé Zena intuitivni potiebu
vyuzit bfisni lis. Vhodnym zapojenim bfiSniho lisu a branice rodicka aktivné pfispiva
k vypuzeni plodu z porodniho kanalu. Plod prochazi skrz dolni délozni segment, zaSlym

kr€kem, pochvou a panevnim dnem smérem ke vchodu posevnimu. Pozvolnym sestupem
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plodu dochazi k vypinani délozni hraze a rozestupu stydkych pyski. Po té dochazi ke
korunovaci hlavicky (Slezakova, 2011, s. 177).

Plod zaujima fadu pasivnich pohybt pii prichodu porodnim kanalem, aby se jim tak co
nejlépe prizptsobil. Jestlize plod zaujimd polohu podélnou hlavickou, pak primarni
mechanismus vykonava hlavic¢ka a nasledné raménka spolu s trupem plodu. Mechanismus
porodu hlavi¢ky lze rozélenit do péti fazi. Prvni z téchto etap je inicialni flexe hlavicky.
Z neutralniho (indiferentniho) drzeni hlavicky se hlavicka flektuje. Dochdzi tedy k tomu, zZe
nejnize ulozenym mistem se stava zahlavi a vedoucim bodem je oblast malé fontanely —
lambda. Hlavicka vstupuje se Svem Sipovym v pfi¢ném nebo Sikmém priméru a postupné
prostupuje panevnimi rovinami. U primipar za¢ina tato inicialni faze hlavi¢ky jiZ na konci
téhotenstvi. U multipar hlavic¢ka plodu ¢asto pouze naléhd a vstupuje az béhem druhé doby
dostane se na panevni dno, kde se nachazi v panevni uzin€. Zde dochazi k odporu panevniho
dna a rodicka zacne reflexné vyuzivat bfisni lis. Nasledujici fazi oznacujeme jako vnitini
rotace. Béhem této faze se vedouci bod otaci vzdy za sponu. Nejcastéji k rotaci dochéazi v
oblasti panevni uZiny. V rovin¢ panevniho vychodu je jiz rotace dokoncena a Sev $ipovy je
Vv piimém priméru. Pfedni postaveni rotuje o 45°, zadni postaveni o 135°. Nasleduje faze
deflexe. Hlavicka se opfe o symfyzu suboccipitem, toto misto oznacujeme jako prvni
hypomochlion. V introitu jako prvni vidime oblast malé fontanely (vedouciho bodu) a
postupné se rodi ptedhlavi, Celo, obliej a bradi¢ka. Zatimco se hlavicka protfezava, tak do
panve vstupuji raménka. Nasleduje faze zevni rotace hlavicky a vnitini rotace ramének.
Raménka vstupuji bud’ v pticném, nebo Sikmém priméru. Vedouci raménko vstupuje jako
prvni, je vice vpredu. Takto raménka postupuji porodnimi cestami, zatimco se hlavicka
profezava. V moment¢ kdy se hlavicka porodi, tak jsou jiz raménka v panevni uzin€ a rotuji
z pricného nebo Sikmého pruméru na piimy. Kdyz se porodi hlavi¢ka, staci se svym
zahlavim na stranu, kam sméfuje hibet, ktery doposud nebyl porozen. Disledkem vnéjsi
rotace hlavicky je vnitini rotace ramének. Nejdiive se pod sponou rodi vedouci raménko a
druhym hypomochlionem se stava oblast deltového svalu. V tomto misté se trup flektuje a
ptes hraz se porodi druhé raménko. Porod trupu jiz probiha bez jakéhokoliv mechanismu

(Slezakova, 2011, s. 177, 17; Cech, 2014, s. 185).

1.3.4 Tteti doba porodni
Zacina narozenim novorozence a konéi porozenim placenty. Béhem tohoto obdobi

dochdzi k mirnym stahlim, které podporuji odlucovani placenty. Jakmile je placenta
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odloucena, tak je Zena vyzvana, aby zapojila bfisni lis k tlaceni. Tim dojde k samotnému
vypuzeni placenty z délohy. Placenta se po porodu peclivé kontroluje, aby byla jistota, ze
v déloze nezistali zadné zbytky. Poporodni obdobi nastiva po vylouceni placenty a
doporucuje se zenu kontrolovat jesté nasledujici dvé hodiny. Béhem této doby kontrolujeme
krvaceni, vysku fundu a fyziologické funkce. Je zde dulezité zachovat kontakt matky

s ditétem a zahajit kojeni (Baskova, 2015, s. 71).

1.3.5 Emoc¢ni krize u porodu
Ackoli je porod zcela subjektivni zalezitosti, tak je béhem porodu mozné vypozorovat
urcité chvile, které Zeny ochromi. Tyto momenty nazyvame jako emoc¢ni krize pfi porodu a

délime je do nésledujicich stadii:

1) Pocatek porodu

2) Pocatek aktivniho porodu

3) Piechod z I. a Il. doby porodni
4) Vypuzovani hlaviéky plodu

Zena zné poslicky, ale nyni citi uréité zmény. Zaéina si uvédomovat, Ze nastal ten dlouho
ocekavany den, na ktery se tak t&Sila a zaroven se ho tolik bala. Toto je moment, kdy miize
nastat prvni emoéni krize a i dobie pfipravena Zena podlehne panice. Zeny maji strach z toho,
zda maji vie nachystano, kdy maji jet do porodnice a zda jen zbyte¢né neplasi. Casto tedy
volaji své porodni asistence, partnerovi ¢i mamince. Dillezité je béhem této faze odvést
Zeninu pozornost a navodit klidnou a piijemnou atmosféru. Béhem aktivni faze Zena odjizdi
S partnerem do porodnice. Kontrakce jsou silnéjsi, pravidelngjsi a Zenu jejich intenzita
ochromuje. Je si védoma, Ze porod se rozbéhl, ale do dosazeni jeho cile zbyva jesté velky
kus préace. Proto se stava neklidnou, nejistou a chladnou. Tato situace vyZaduje od okoli
poskytnuti dostatecné podpory. Ke zmirnéni porodnich bolesti se vyuzivaji psychologické
techniky, vhodné polohy i hydroterapie. Pokud je vSak zfejmé, Ze Zena porod nezvlada a trpi,
pak se pristupuje k medikamentoéznimu tiSeni bolesti. Zena ztraci trp&livost pfi prechodu
z prvni doby porodni do druhé doby porodni. Casto se dotazuje jak dlouho jesté. Citi progresi
hlavicky a nuceni na tlateni. Méni se zde pozice partnera, ktery se Zenou aktivné dycha a
podporuje zaujeti polohy. Vyznamnéd pomoc pro zenu muiize byt predstava toho, Ze kazdou
dalsi kontrakei je bliZz svému miminku. V zavéru 1. doby porodni Zena pocituje novy piival
energie. Citi se opét vladcem nad svym télem, protoze vyuziva své schopnosti k tlaceni.

Objevuji se zde nové pocity bolesti, které jsou provazeny s nepiijemnym palenim v pochve.
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Zena z toho miize byt bezradna a piichazi o odvahu K tlageni. Porodni asistentka zaujima
neustaly kontakt s rodi¢kou, podporuje ji v intuitivnim tlaceni a povzbuzuje ji, aby uvolnila

svaly panevniho dna. Na muze béhem této faze dopada vycerpani (Ratislavova, 2008, s. 61).

1.4  Péce porodni asistentky o Zeny p¥i a po vaginalnim porodu
1.4.1 Péce porodni asistentky béhem I. doby porodni:

Porodni asistentka ulozi Zenu na porodni pokoj a seznami ji S vybavenim pokoje a
signalizacnim zatizenim. Zajist'uje klidné a piijemné prostiedi pro porod. Zaméiuje se na
psychicky stav rodi¢ky, dodava ji odvahu a je s ni v neustalém kontaktu. Monitoruje krevni
tlak, pulz a teplotu. Kontroluje ndpli mocového méchyie, ktery miize byt pfirozenou
bariérou. Zamétuje se na somaticky stav téhotné — nauzea, prijem, atd. V prvni dob¢ porodni
sleduje srde¢ni ozvy kazdych 15 minut, pomoci kratkodobého pfilozeni kardiosondy CTG
monitoru nebo prenosného fetdlniho monitoru. JestliZe tyto pfistroje nejsou dostupné, pak je
mozné vyuzit auskultatniho stetoskopu. Kardiotokograficky zaznam provadi kazdé 3
hodiny, délka u fyziologického méteni/ zaznamu se doporucuje piiblizné na 20 — 30 minut.
Dohlizi na d€lozni kontrakce, sleduje jejich silu, frekvenci, délku a mezikontrakéni interval.
To vSe urCuje na zéklad¢ pozorovani, komunikace se zenou, pohmatem a v neposledni fadé¢
z kardiotokografického zaznamu. Edukuje rodicku i jejiho partnera o nasledujicich krocich.
Pokud neni pokro¢ily nalez, tak standartnd nabizi o¢istné klyzma. Zenu upozorni na vyhody
vyuziti klystyru, mezi né€ patfi nejen vycisténi stiev, ale 1 prohtati a uvolnéni porodnich cest.
Rodicka ma vSak plné pravo odmitnout tento vykon a porodni asistentka pIn¢ respektuje jeji
rozhodnuti. Sleduje vstupovani hlavicky do porodnich cest a progresi nalezu na déloznim
hrdle pomoci vaginalniho vysetieni, které provadi kazdé 2 hodiny nebo po odtoku plodoveé
vody. K diagnostice postupu vyuziva také zevni hmaty. Sleduje odtok plodové vody, hodnoti
mnozstvi, barvu a kvalitu. Po odtoku ihned poslechne srde¢ni ozvy plodu a zenu vaginalné
vySetii, aby se ujistila, ze nedoSlo k prolapsu pupecniku. V piipad€, Ze voda plodova
neodtekla, tak se provadi dirupce vaku blan na brance 3 — 5 cm. Dohlizi na pfijem stravy a
tekutin béhem porodu. Strava ani piti neni striktné zakazano. Porodni asistentka vSak
doporucuje lehce stravitelné potraviny a neslazené napoje. Doporucuje vyuziti hydroterapie
behem porodu. Ve sprse je mozné vyuzit balon na sezeni. T¢hotna si muze sprchovat jak
bficho, tak zada. Vanu doporucuje v ptipad¢, Ze je porod ,,v béhu*. Pokud se vyuZije vana
pred¢asné, mize dojit k zastavé kontrakci. Doporucena teplota vody je 37 — 38° a lze vyuzit
olejit do koupele. Aktivné nabizi metodu aromaterapie. Pii bolestech v bederni krajin¢ mtize

vyuzit oleje a namasirovat ji. Podava léky dle ordinace lékare. Vede zdravotnickou
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dokumentaci rodicky (Leifer, 2004, s. 163 — 165; Klimova, 2014, s. 14 — 16; Slezakova,
2017,s. 173 - 175).

1.4.2 Péce porodni asistentky béhem II. doby porodni

Ptiprava klidného prostiedi a tlumeného osvétleni. Zajisténi pfedem piipraveného
porodnického stolku se v§emi pomiickami k porodu. V zavéru druhé doby porodni uklada
zenu do polohy na zadech. V alternativnich porodnicich Ize vyuzit i jiné polohy, naptiklad
poloha na boku, vklece, atd. Na zéklad¢ zvyklosti porodniho sdlu zabezpeci pfitomnost
porodnika a pediatra. Nastavi porodnické ldzko do vhodné polohy, pod hyzdé Zzeny polozi
nepromokavou podlozku. Pfipravi si sterilni pole. Oblékne si ochranny plast’ a sterilni
rukavice. Nasledn¢ vydezinfikuje oblast zevnich rodidel s vnitini stranou stehen, dolni ¢asti
bficha, labia i perineum. Kontroluje srdeéni akce po kazdé kontrakci. Udrzuje neustaly
slovni kontakt. Zena tla¢i na zakladé svého pocitu, pokud je to neefektivni, porodni
asistentka zenu pouci o spravném tlaceni. Pti profezavani hlavicky vyuzije porodnickou
vlozku a svou pravou rukou chrani hrdz pted rupturou, levou rukou zmirfiuje rychlost
progrese hlavicky a zaroven chrani labia. Pokud je hrdz vysoka, zjizvena ¢i se leskne a
napind, je mozné vyuzit mediolateralni epiziotomii. Nastava porod hlavicky, hlavicka za¢ina
zevné rotovat. Porodni asistentka poméha porodu vedouciho raménka lehkym tahem
smérem k podlozce. Zadni raménko rodime mirnym tahem smérem nahoru pii neustalém
chranéni hraze. Rozeni ditéte dokon¢ime za pevného uchopu obéma rukama. Po celou dobu
se respektuje osa porodnich cest. Porodni asistentka zaznamenava ¢as porodu. Novorozence
ihned poklada na biicho matky, pfikryje ho a necha dopulzovat pupeénik. Zachovani
pupecniku mad vyznamny vliv na sniZeni novorozenecké anémie. Po vymizeni pulzace
pupecniku porodni asistentka vyuZzije dva pedny a mezi nimi prestiihne pupecnik. Nasledné
dité pfeda détské sestie a oznaci ho identifikaénim naramkem. Pokud je dité v dobreé fyzické
kondici, co nejdiive se poklada matce na hrud’. Z pupecniku, ktery vede k placenté, odebere
dvé injekeni stiikacky krve na vysetreni (Slezakova, 2017, s. 183 — 185; Klimova, 2014, s.
16 — 17; Leifer, 2004, s. 165).

1.4.3 Péce porodni asistentky béhem III. doby porodni

Pii aktivnim vedeni III. doby porodni asistentka aplikuje Zen¢ methylergometrin nebo
oxytocin (2 — 5j). Sleduje znamky odlucovani placenty a po jejim odlouceni vyzve Zenu, aby
slabé zatla¢ila k porodu placenty a plodovych obali. Preventivné pouzije hmat podle
Jacobse, aby nedoslo k odtrzeni plodovych blan. Po porodu si placentu dobie prohlédne.

Sleduje upon pupecniku, jeho délku, plodové obaly, fetdlni i materndlni Cast, ptidatné
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kotyledony a infarkty na placenté. Kontroluje porodni poranéni pomoci porodnickych
zrcadel. V ptipadé ruptury 1. a II. stupné porodni poranéni oSeti sama, V piipadé poranéni

I11. a IV. pozada o pomoc lékafe (Klimova, 2014, s. 18 — 19; Slezakova, 2017, s. 187, 188).

1.4.4 Péce porodni asistentky béhem poporodniho obdobi

Po hygienické ocisté zenu uklada do klidové polohy. Monitoruje a zaznamenava
hodnoty krevniho tlaku, pulzu a teploty. Kontroluje zavinovani délohy a mnozstvi krvaceni.
Zamg¢iuje pozornost na celkovy stav Zeny a jeji psychickou pohodu. Détska sestra priklada
dit¢ na prvni ptisati. Doporucuje se, aby k tomuto jedine¢nému kontaktu doslo do 30 — 60
minut po porodu. Pokud zena pocituje potiecbu na moceni, muze si dojit pod dozorem

porodni asistentky na toaletu (Slezakova, 2017, s. 188; Klimova, 2014, s. 19).
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2 CISARSKY REZ

Cisafrsky fez je nejcastejsi operaci, kterou ukoncujeme téhotenstvi a porod ve tretim
trimestru nebo v prvni dobé porodni. Béhem této porodnicka operace je plod extrahovan z
délohy bfisni cestou (Cech, 2014, s. 492). Téma cisaiského fezu je v soucasnosti velice
diskutabilni. Neustaly nartst tohoto vykonu nuti porodniky pfemyslet nad tim, jak predejit
neustale zvysujicimu vyuziti cisafskych fezii a naopak dosdhnout poklesu (Dankova, 2016,

s. 11).

2.1 Historie cisarského Fezu

Historie cisaiského fezu saha hluboko do minulosti. Jiz v 6. stol. pf. n. I. bylo v Indii
zaznamenano, ze se z ,,boku své matky“ narodil Guatdma, pozd¢ji nazyvany Buddha. Jeho
matka vSak po 7 dnech zemfela. Dalsi zminky mtizeme najit také v Mezopotamii, Egypté ¢i
ve starovékém Recku. Presto je viak historie cisafského fezu neodmyslitelnd spojena
s antickym Rimem. (Brzoskové, 2010, s. 9) Nazev operace ,,section ceaserea si &asto lidé
mylné poji s cisafi, S kterymi to vSak vitbec nesouvisi. Tento nazev se pravdépodobné poji s
Pliniem star$im (23 — 79 n. 1.), podle které¢ho se déti narozeny pomoci cisaiského fezu,
nazyvaly ,,caesones® nebo ,,caesares”. Tyto terminy jsou odvozeny z latinského slova
,caedo®, které znamena rozifezavati. Slovo ,,sectio” vychazi ze slova ,,seco’ - fezati, ma to
tedy podobny vyznam jako ,,caesares” (Pafizek, Dolezal, 2010). Uvadi se, Ze prvni cisaisky
fez byl proveden v 16. stoleti. Udajné ho mél provést Svycar Jacques Nufer, ktery se Zivil
kastraci prasat. Pravdépodobné §lo o t€Zky porod jeho Zeny, ktery nepostupoval. Dité 1 matka
tento vykon ptezili. To je pomérné vyznamny okamzik, protoze do t€¢ doby se cisaisky fez
poji s tragickym Gmrtim matek. Nekteti 1ékafi to v§ak zpochybnuji, protoze pani Nuferova
pozdé&ji porodila dalSich 6 déti pfirozenou cestou. (Odent, 2016, s. 31) V 18. stoleti dochazi
k rozmachu cisaiskych fezii na Zivych Zenach, které vSak byly unavené a na pokraji smrti.
Tyto Zeny vétsinou podlehly zanétam pobiisnice. Umrtnost se blizila 100%. Vyznamnym
meznikem se stavd zavedeni anestezie, kterd se do t¢ doby béhem chirurgické operace
nevyuzivala. Stale vSak zdstava problém s infekci. Tato zalezitost se vyfesSila po evoluci
rany. Po 2. svétové valce dochazi k zavedeni antibiotické 1écby a krevnich transfuzi. Tyto
prostiedky maji bezesporu vyznamny vliv na bezpecnost zen (Pafizek, Dolezal, 2010;

Brzoskova, 2010, s. 9).
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2.2 Aktualni situace problematiky porodu vedenych cisafskym Fezem

Jednim z nejCastéjSich témat v porodnictvi je beze sporu, stile stoupajici mira
cisarskych tfezl. Po 2. svétové valce se tato chirurgickd operace zacala objevovat ¢im dal
dokonce az na 80 %. Faktem zistava, Ze je tato metoda vedeni porodu velmi oblibena,
protoze ji vetfejnost i zdravotniCti pracovnici vnimaji za bezpecnou. Bohuzel se vSak
zapomind na rizika spojend S cisafskym fezem, ktera byvaji mnohonasobné vyssi nez u
vaginalniho porodu. Napftiklad zde fadime rizika spojend S anestezii, ta mize nejcastéji
vyvolat nevolnost a zvraceni. Jednou z dalSich béznych komplikaci byva vétsi krevni ztrata,
ktera dosahuje pfi cisaiském fezu az 1000 ml. Naproti tomu u spontanniho porodu je krevni
ztrata piiblizné dva krat mensi. Imobilizace Zeny b&éhem cisaiského fezu a po ném mize
vyvolat mnohonésobné vyssi riziko tromboembolické nemoci a ma také vliv na respiracni
komplikace a snizenou peristaltiku. Zavérem nesmim opomenout riziko pfestupu infekce,
diky snadngj$imu pfistupu ptes bfiSni sténu. DalSim zajimavym zjiSténim zlstava, Ze
cisafsky fez nezlepSuje perinatalni vysledky (Bad'urova, 2014, s. 17; Odent,, 2016, s. 9;
Kiepelka, 2008).

V poslednich letech se ¢asto hovoti o cisaiském fezu na ptani. Ten je mozny provadét
Zzenam bez jakékoliv indikace. O provedeni tohoto vykonu rozhoduji samy Zeny, které tak
¢ini na zaklad¢ svych subjektivnich pocitli a pfesvédceni. Cisatsky fez na pfani se poprveé
objevil v Italii a v Latinské Americe a postupné se dostal do celého svéta. V Ceské republice
neni oficialn€ mozné vyuzit cisaisky fez na prani. Celkové vSak podil cisatskych fezl stale
narlsta po celém svété. Mezi nejCastéjsi indikace patii prave cisafsky fez na pfani dale
hypoxie a poruchy délozniho mechanismu. Schvaleni cisafského fezu na prani je slozité

téma, protoze zatim nejsou zadné studie o zjevnych vyhodach ¢i nevyhodach cisatského fezu

na prani, ve srovnani s vaginalnim porodem (Odent,, 2016, s. 9; Kiepelka, 2008).

2.3 Indikace k cisarskému Fezu
V dnes$ni dobé mame spoustu indikaci k cisafskému fezu. Nekteré se tykaji matky a
porodnich cest, jiné zase plodu, jelikoZ je vSak matka s plodem ve vzajemné interakci mame

také spolecné indikace. O téch se vice do hloubky zamé&iuji v nésledujicich podkapitolach.

2.3.1 Maternalni indikace
Tato podkapitola pojednava o maternalnich indikacich, které vedou k provedeni

cisafského fezu. Radime zde celkové onemocnéni Zeny, napfiklad specificka

27



vvvvvv

(,,diabetes mellitus®, preeklampsie), které mohou negativné ovlivnit pribéh porodu a zdravi
rodi¢ky. Dalsi indikaci jsou stavy po transplantaci organi. O zptusobu vedeni porodu se
vzdy Zena radi s 1¢kafem, ktery zhodnoti spojena rizika s probéhlou transplantaci a sleduje
prubé¢h teéhotenstvi. Zavaznym diivodem k provedeni cisafského fezu je bezesporu stav po
operaci délohy a vykonech v malé panvi. Jednd se piedevSim 0 stav po
cervikokorporalnim, korporalnim a T cisafském fezu, pti kterém se porodnik zaméfuje na
jizvu, jeji velikost a bolestivost. Dale zde fadime enukleaci myomu, rozséahlejsi plastiky na
déloznim hrdle a operace pii feSeni mocové inkontinence. Dilezitym faktorem jsou také
prekazky a zmény v mé€kkych porodnich cestach. Patii k nim varixy na pochvé a vulve,
vcestné myomy a patologie délohy (nadory), ty by se mohly béhem spontdnné veden¢ho
porodu porusit a mohlo by dojit k nezadoucim komplikacim. Jako akutni, maternalni
indikace se také uvadi porucha vypuzovacich sil, ktera souvisi s poruchou bfisniho lisu, ale
také s primarnimi a sekundarnimi hyperkinetickymi, hypokinetickymi a dyskinetickymi
poruchami délozni ¢innosti. Zavérem je nezbytné zminit pelveolyzu a symfyzeolyzu. Tyto
onemocnéni jSOU pro vaginalni porod nebezpec¢né, protoze muze dojit K v&tSimu rozvolnéni
péanevniho pletence. Nasledujici podkapitola je zaméfend na indikace, které jsou spojené se

samotnym plodem (Cech, 2014, s. 494 — 495; Odent, 2016, s. 87).

2.3.2 Fetalni indikace

Jednim z nejcastéjSich divodu ukonceni t€hotenstvi nebo praveé probihajiciho porodu
byva akutni a chronicka hypoxie. Ta vznika diky nedostatecnému zasobeni plodu kyslikem
a cCasto se spojuje s nepostupujicim porodem. Dale porodnik hodnoti veSkeré
nepravidelnosti, které se tykaji uloZeni plodu, ty negativné ovliviiuji pribéh piirozeného
porodu, a tak je nutné véas zhodnotit situaci a popiipadé vyuzit cisafsky fez. Radime sem
vysoky piimy stav, pfedni a zadni asynklitismus, deflexni polohu ¢elni a obli¢ejovou, vyhiez
rucky spolu se Sikmou a pfi¢nou polohou. Samostatn¢ se dale hodnoti poloha plodu koncem
panevnim, ktera je zavisla na velikosti plodu. U primipar se poloha plodu koncem panevnim
vyuziva jako jednoznacna indikace, je-li vahovy odhad plodu vétsi nez 3500 gramd. Naproti
tomu multipary mohou rodit vaginalné, pokud je vahovy odhad plodu stanoven do 3800
gramu. Dale se vyuziva cisafsky ez u plodu, které jsou mensi nez 2500 grami. V poloze
koncem panevnim se také zamétfujeme na porusené drZeni plodu, nitrod€lozni rstovou
retardaci, vysoké naléhani konce panevniho bez znamek progrese do vchodu panevniho a na

znamky hypoxie jiz na pocatku porodu. Stav po cisafském fezu hraje u této indikace velkou

28



roli, protoze je zde vétsi riziko abrubce délohy. Tato mozna komplikace je zptisobena jizvou
na déloze po predchozim cisaiském fezu. Cim dal tim b&zngjsi indikace je vicedetna
gravidita. Pti porodu dvojcat hraje zasadni roli poloha a velikost obou plodu (velké/
nezral¢). Mezi dalsi indikace napiiklad fadime oligohydramnion, dlouhodobé odteklou
plodovou vodu a hmotnostni rozdil mezi dvojcaty vice nez 500 grami. Velice akutni
indikace pii poloze plodu podélné hlavickou je naléhani a vyhiez pupeéniku. V piipadé
pteruseni zasobeni plodu kyslikem a Zivinami, které plod ziskava pies pupecnik, dochazi k
fatalnimu ohrozeni zivota plodu. K dal$im indikacim pak bezesporu patii primarni
genitalni herpes, protoze je zde vysoké riziko pienosu HSV na novorozence. Na druhé
stran¢ opakujici se genitalni herpes, vSak neni jasnou indikaci, protoze zena Si mohla
vyvinout protilatky (1gG), které dité chrani. Cisatsky fez se také provadi u zen, které jsou
nakazeny virem HIV. Eliminuje se tak riziko pfenosu z matky na dit€. Na zavér nelze
opomenout fetalni malformace, pii kterych se také provadi planovany cisaisky fez.
Nadchazejici podkapitola hovoii o sdruzenych indikacich (Cech, 2015, s. 494 — 495; Odent,
2016, s. 83 —91).

2.3.3 SdruZené indikace

SdruZenych indikaci méame celou fadu a jednozna¢né k nim fadime kefalopelvicky
nepomér. Tento stav pojednava o tom, ze velikost hlavi¢ky ditéte neni tmérna k velikosti
matciny panve. Dale mezi dilezité indikace patii abrubce placenty, ktera hovoii o
pred¢asném odlouceni lizka nebo jeji velké €asti. VEtSinou k tomu dochazi pied a, nebo
Vv pribéhu porodu. Hlavnim piiznakem odlouceni je silnd, neustupujici bolest, kterd miize
byt doprovazena krvacenim, to vSak miiZe byt i retroplacentarni. Dlivodem odlouceni miize
byt trauma (autonehoda, domaci nasili) nebo preeklampsie, ¢asto je vSak diivod neznamy.
Mezi dalsi indikace fadime placentu preavii, coz je vcestné nasedajici lizko do porodniho
kanalu. Placenta se hodnoti az na konci téhotenstvi pomoci ultrazvukového vysetfeni.
Prvotnim pfiznakem muze byt slabé krvaceni, které se vyskytuje pfedevsim v noci. Tato
komplikace je absolutni indikaci pro provedeni cisafského tezu. Nasledujici sdruzena
indikace je nepostupujici porod, ten se udava tehdy, pokud ma Zena pravidelné délozni
kontrakce po dobu 3 hodin, ale vaginalni nélez se nezménil. DalSim diivodem k provedeni
cisafského fezu patii bezesporu dlouhodobé¢ odtekla voda plodova. Hodnoti se vétSinou po
opakovanych provokaci, které nezabraly a pfi rozvijejici intraovularni infekci. Hore¢ka za
porodu se stanovuje jako indikace na zakladé individualniho postupu lékaie a zajistuje se

antibiotiky. Samostatné se dale hodnoti takzvané sdruZené indikace, které zavisi na

29



komplexnim rozhodovani a podili se na nich naptiklad v&k rodicky, parita, 1é¢ena sterilita a

pted¢asny porod (Cech, 2015, s. 494 — 495; Odent, 2016, s. 84).

2.4 Klasifikace
., PFi nepriznivéem vaginalnim ndlezu u poterminové gravidity je vhodné zvazit

ukonceni tehotenstvi primdarnim iterativnim cisarskym rezem.

Iterativni cisaisky ¥ez - jasné stanovend indikace a téhotnou a lékarem podepsany

informovany souhlas.

Akutni cisaisky iez - nejméné vhodnda alternativa reseni a s nejhorsimi perinatdlnimi

vysledky “ (Rozto¢il, 2013).

2.5 Prubéh vlastniho cisaiského Fezu
2.5.1 Predoperacni vySeti‘eni a priprava

Pokud zeny ptichazi k hospitalizaci z jiz znamé operacni indikace. Jedna se o
planovany cisaisky fez. V nemocnici byvaji komplexné vySetfovany a soucasné lékar
hodnoti aktualni porodnicky nalez a finalné posuzuje operacni indikaci. Dale hodnoti
biochemické a laboratorni vySetfeni, vedle téchto zdkladnich vySetfeni také kontroluje
srdecni ¢innost pomoci EKG a provede celkové zhodnoceni zdravotniho stavu. Pti zjisténi
abnormalit se zahajuje pfislusna 1écba onemocnéni. Pied operaci je dulezité upravit anémii,
kompenzovat diabetes mellitus, 1é¢it pfiznaky celkové i mistni infekce, hypertenze a
preeklampsie. V dnesni dobé se vSem Zzenam podavaji antibiotika jako ochrana pied
zanétlivymi komplikacemi. Dilezita je primarni prevence tromboembolickych komplikaci,
ktera je zaroven spojena S prevenci DIC. Ta spociva v aplikaci heparinu a bandazi dolnich
koncetin. Téhotna podstoupi pied operaci o€istné klyzma a tésné pied odjezdem na operacni
sal se ji zavede permanentni mocovy katétr, ktery zachycuje moc. Na celé ptipravé se podili
anesteziolog, ktery se veer pied planovanym cisaiskym fezem prichazi domluvit na
zpusobu anestezie. V mnoha pfipadech vSak dochdzi k akutnimu a neodkladnému
cisafskému fezu. V takovych situacich se Zené provede jen nejnutnéjsi vySetfeni a jina

opatfeni (Hanakova, 2015, s. 160).

2.5.2 Operacni technika
Supracervikalni transperitoneédlni fez se dnes vyuziva nejcastéji béhem cisarského
fezu. Béhem této operacni metody lze vyuzit dvou typu laparotomii. Dolni stfedni

laparotomie se provadi v sagitalni roviné mezi sponou a pupkem, fez dosahuje 10 — 12 cm.
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V dnesni dobé je vSak na ustupu. Pti¢na suprapubickd laparatomie — Pfannenstiel se provadi
poloobloukovité asi 2 cm nad sponou. Pfi¢né pietina kiizi, podkozi i fascii, podélné protina
biisni svaly a perineum. Diky svému kosmetickému efektu se dnes fadi mezi nejvyuzivanéjsi

operacni techniku.

2.5.3 Operacni metoda

Pti supracervikalnim transperitonealnim cisaiském fezu se nejdiive protne visceralni
peritoneum pied uponem plica vesicouterina, kde je pohybliva. Nasledné se posune mocovy
meéchyft spolu s touto fasou smeérem doli a diky tomu se odhali piedni ¢ast dolniho délozniho
segmentu. Operatér pak provede pricny fez pies myometrium do délozni dutiny, v délce cca
4 cm a dvéma ukazovaky rozsifi ranu v poloobloukovitém sméru. Musi vSak davat pozor,
aby se rana nerozsifila do d€loznich hran, kde je uloZena vasa uterina. Dochazi k poruseni
vaku blan a nejdiive se vybavi naléhajici ¢ast plodu a pozd¢ji nastava porod celého plodu
pred ranu. Novorozenec se piedava do neonatologické péce ihned po pieruseni a podvazani
pupeéniku. Zend se zatim aplikuje oxytocin a pii délozni kontrakci dochazi k vybaveni
placenty. Jestlize neni vnitini branka oteviena, tak se musi skrz déloZzni dutinu jemné
dilatovat pomoci prstu. Tento vykon se ukonCuje seSitim jednotlivych vrstev.
Cervikokorporalni cisafsky fez se provadi ve stfedni ¢afe, jeho kranidlni ¢ast zasahuje do
délozniho téla a kaudalni ¢ast do dolniho délozniho segmentu. Dnes se vyuZiva predev§im
u pred€asnych porodi, kdy jesté neni zcela rozvinuty délozni segment. Korporalni cisarsky
fez je veden ve stifedni ¢afe a smétuje od fundu dolii. Dnes se vyuziva naprosto mimotadné,

napiiklad ptfi mnohocetné myomatoze (Cech, 2014, s. 495).

2.6 Péce porodni asistentky o Zenu v periopera¢nim obdobi

Perioperacni péce vyjadiuje péci pied, béhem a po operaci. OSetfovatelskd péce
vychézi ze zvyklosti zdravotnickych oddéleni a individualnich potfeb pacienti.
Ptedoperacni péce nelze Casove ohranicit, je zahajena rozhodnutim o vykonu operace a kon¢i
predanim pacienta na operacni sal. Jejim cilem je vytvofeni co nejpiiznivéjSiho prostiedi pro
zvladnuti operace a bezproblémové zotaveni. Lze ji roz¢lenit do ur¢itych bodu, které se vSak

spole¢né prolinaji (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26)

2.6.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava
Zavisi na celkovém zdravotnim stavu a na pldnovaném vykonu. Lékar Zen€ poskytne
veskeré informace o nabizeném vykonu, moznych alternativach, vyhodach ¢i nevyhodach

spolu s riziky. Na zavér zen€ ponecha prostor na mozné dotazy. Tento rozhovor by mél byt
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zavrSen podepsanim informovaného souhlasu. Lékai béhem pfedoperaéni ptipravy zhodnoti
veskerou zdravotnickou dokumentaci véetné anamnézy a fyzikalniho vySetieni. Na zdkladné
shromdzdénych dat vyhodnoti rizikové faktory, které jsou potiebné pro pooperacni péci.
Dale indikuje veskera piredoperacni vySetfeni a zena je s sebou pfinese v den nastupu do
nemocnice. Vysetfeni by neméla byt starsi vice nez 14 dni (Janikova, Zelenikova, 2013, s.
26, 27).

2.6.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Plynule navazuje na dlouhodobou, za¢ina 24 hodin pted zahajenim operace. Lékar a
porodni asistentka béhem této doby zhodnoti veskeré dostupné informace a provedena
pfedoperacni vySetieni, v poptipad€ potieby zajisti, provedeni novych vysetieni dle svych
kompetenci. Na zéklad¢ téchto idaji z dokumentace anesteziolog rozhodne o vhodném typu
anestezie a Zena podepisuje informovany souhlas s anestezii. Dale zena vypliuje
informovany souhlas s podavanim informaci. Porodni asistentka vecer pfed vykonem poda
zené€ klystyr na ocistu stfev, aplikuje 1éky dle ordinace 1¢ékarte, zajisti hygienickou péci spolu
s odlakovanim nehtii a dezinfekci pupku. Zena od piilnoci laéni (Janikova, Zelenikova, 2013,

s. 34— 35).

2.6.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Probiha v den operace a provadi se pfiblizn€ 2 hodiny pied planovanym cisafskym
fezem. Porodni asistentka vyzve zenu, aby odlozila veSkeré Sperky z téla, poptipadé
piercingy. Nasledn¢ Zzen¢ oholi operaéni pole dle typu fezu a zavede ji permanentni mocovy
katetr. Preventivné pfilozi na dolni konéetiny bandaze nebo elastické puncochy spolu
s aplikaci nizkomolekularniho heparinu jako prevenci tromboembolické nemoci. Zajisti Zilni
pfistup a aplikuje léky dle ordinace l1ékate (infuzni terapie, premedikace, ATB). Hlavnim
cilem premedikace je zmirnéni tzkosti a strachu pted operaci, snizeni tvorby slin a
zaludeénich §tav. Casto vyuZivanou skupinou lékii v ramci premedikace jsou Analgetika
opiatového typu, napiiklad Dolsin. Premedikace se podavd bud perordln€, nebo
intramuskuldrné a vzdy musi byt zaznamenand do dokumentace. Porodni asistentka po té
Zenu poudi, Ze jiZz nesmi vstavat z lizka a musi dodrzovat klidovy rezim. Také sleduje
zdravotni stav té¢hotné a kontroluje, zda se na Zené neprojevuji néjaké vedlejsi ucinky.
Jestlize se jedna o akutni cisafsky fez, pak se premedikace provadi aZ na operacnim sale

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36).
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2.6.4 Intraoperacni péce
Poskytuje persondl operacniho salu - operacni tym. Zacind predanim pacienta
Vv predsali opera¢niho salu a konci predanim pacienta sestram na standartni oddéleni nebo na

jednotku intenzivni péce (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40).

2.6.5 Pooperacni péce

Lze rozdélit na bezprostfedni a naslednou. Bezprostiedni je poskytovana ihned po
operaci jako prevence poopera¢nich komplikaci. Nasledna se zamétuje na rehabilitaci a
navratu k béznému Zivotu. Porodni asistentka po operaci pokracuje ve sledovani
fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, pocet dechtl, aj.) na jednotce intenzivni pooperacni
péce. Dle ordinaci 1€ékate dale podava léky a tlumi bolest. V ptipadé potieby opakované
vySetiuje krevni obraz a hemokoagulaci. Sleduje Zenin stav védomi, krvaceni, piijem a vydej
tekutin. Pe¢uje o mikci a vyprazdnovani, v ptipadé potieby podava druhy pooperaéni den
zené klyzma a postupné se prevadi dieta z pavodni tekuté na kaSovitou a pozdé€ji na
racionalni dietu. Porodni asistentka nesmi opomenout poopera¢ni rehabilitaci a v¢asné
vstavani. Také je nezbytné poskytnout nedélce kontakt s novorozence co mozna nejdiive a
pii nekomplikovaném pribéhu se jiz od druhého dne novorozenec kratkodobé ptiklada na
kojeni. VéEtSina Zen po cisafském fezu je propousténa do domaciho prostiedi paty den, pokud
vSak probiha vSe bez problémil, je mozné opustit nemocnicni prostiedi diive neZ paty den

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47).

2.7 Rekonvalescence

2.7.1 Celkova péce o jizvu

Ihned po porodu SC by se Zena méla dotykat svého bficha a to 1 kryté oblasti jizvy.
Diky témto dotykiim se zZena seznami s velikosti biiska, citlivosti na dotyk a dechem. Po 3
— 6 hodinach se Zena polohuje na bok, dilezité je Zenu upozornit, Ze prvni pietaceni je velmi
nepiijemné a bez bolesti se to ur¢ité neobejde. K prvnimu vstavani dochazi nejéastéji po 24
hodinach a veskeré zmény polohy by Zzena méla provadét kontaktem ruky v oblasti
podbfisku. Casto zendm napomaha pro ziskani motivace a prekonani bolesti jejich
novorozené dité. V Sestinedé€li je nezbytné kontrolovat stav jizvy. Hojici se jizva je bolestiva,
ale boli predevS§im pii zatizeni (vstavani z lizka, pohybu). Maminky by mély byt vcas
informovany o patologickém hojeni rany - svédéni, paleni, bolestivost, hnisani rany, vytok
a krvaceni z pochvy, horecka nad 38°, to jsou ptiznaky, pfi kterych by Zena méla neprodlené
navstivit lékafe. Po ukonéeném Sestinedéli péée o jizvu nekonéi. Zena by si i nadale méla

oplachovat oblast jizvy a okoli i nadale oSetfovat pomoci kalciové masti nebo tiezalkového
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oleje. Dle dermatologi se jizva hoji 12 — 24 mésicu, takto dlouho by méla trvat minimalni
péce o ni. Pokud Zena otchotni po pfedchozim cisatském fezu, méla by pecovat o jizvu od

prvnich dni, ale i zna¢nou dobu pied samotnym pocetim (Bajerova, 2018, s. 22 - 32).

2.7.2 Kojeni po cisaiském fezu

| po cisafském fezu je kladen velky diraz na klokankovani a kontaktni kojeni. To je
prospésné pro dit€, protoze to je podnécovano télem maminky k ¢astéjSimu pokusu o sani.
Na zaklad¢ téchto faktti dochéazi k casnému zahajeni laktace (Hanékova, 2015, s. 193). Jaka
poloha je vzhledem k jizve nejptiznivéjsi pro kojeni? Jednoznacné je to ta poloha, ktera je
pohodInd mamince i miminku. Primarné se v§ak doporucuje poloha vleze na boku a vsedé,
kdy je miminko podloZené velkym polstafem (poloha Madony), ten vytvofii oporu a bficho
se tak zbyte¢né nezatézuje (Bayerova, rok, s. 24 — 26). Porodni asistentky by vzhledem
k problematice kojeni po cisaiském fezu mély Zené vénovat dostate¢nou pozornost a byt ji
oporou. Dulezité také je, aby zené ptedaly informace ohledné stravy pro kojici maminky. Ta
by se méla skladat z kvalitnich, vyZzivové bohatych potravin, které nijak nedrazdi sttevni
peristaltiku novorozence. Jednim z nejdilezitéjSich prvku, které bych rada uvedla vzhledem
k operacni jizvé, je bezpochyby Zelezo. To nam zajistuje tvorbu Cervenych krvinek a fadu
vitalnich funkci. Mezi né patfi: rlst, reprodukce a pro nas stéZejni hojeni ran. Denni
doporucena davka Zeleza u kojicich maminek se pohybuje okolo 20mg/ den a jeho
nepiitomnost v potravé mize vést k anémii a castéjSim infekcim v obdobi Sestined¢li.
Z tohoto dtiivodu je nezbytné hlidat si jeho pfijem a nepodcenovat jeho vyznam v potrave.

Zelezo nalezneme v masu, listové zelening, suSeném ovoci a Vv dalSich potravinach

(Novakova, 2012, s 17, 19, 20, 24).

2.7.3 Psychicky stav Zeny vzhledem k prodélanému cisaiskému Fezu

Psychika zen je v obdobi Sestinedéli ovlivnéna fadou hormonélnich zmén, které
probihaji po porodu v organismu. K t€émto zménam se také pfipojuji fyzické zmény a
adaptace na novou socidlni roli — matky. Dilezitym aspektem, ktery se podili na psychice
Zeny, jsou zazitky spojené s probhlym porodem. Cim vice se Zena té&sila na piirozeny porod,
tim vétsi byva jeji zklamani po porodu cisaiskym fezem. Zeny po tomto zazitku vétsinou
pronasleduji pocity selhani a nizkého sebevédomi. Zaroven maji vycitky svédomi, ze sebe i
sve dité pfipravily o unikatni zkuSenost pfirozeného porodu. Proto je nutné zajistit Zenam jiz
na oddéleni Sestined€li dostateCnou psychickou podporu a podnitit je hovofit o svych
pocitech a trapenich. V pfipadé¢ potieby je také mozna komunikace s psychologem
(Brzoskova, 2010, s. 23).
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3 VAGINALNI POROD PO CiSARSKEM REZU

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

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

3.1  Uvod do problematiky vaginalniho porodu po cisaiském Fezu
Tehotnym zenam, které podstoupily cisaisky fez v predchozim t€hotenstvi, musi byt
poskytnuto dostatek kvalitnich informaci, aby se mohly rozhodnout, zdali se pokusi o
vaginalni porod po cisafském fezu, anebo zvoli planovany, opakovany cisaisky fez. Na
zakladé¢ vétSiny studii je zjisténo, Ze tii Ctvrtiny Zen pokousejici se o vaginalni porod jsou

uspésné, se skvélymi vysledky pro matku i dit¢ (Buckley, 2016, s. 262).

Diky neustale zvySujicimu se poctu cisaiského fezu, se ¢im dal tim Castéji setkdvame
se zenami, které maji cisafsky fez v anamnéze. Ty by se méli jiz v t€hotenstvi poradit
s porodnikem o vedeni porodu. Ten musi odhalit, z jakého dtivodu byl vykonan cisaisky fez,
zjistit typ operace a jaky byl stav pooperacni rany spolu s jejim hojenim. Vedeni porodu je
zéavislé na zhodnoceni rizik obou moznosti ukonéeni porodu. Klicovym rizikem VBAC je
Castgjsi ruptura délohy. Strach o bezpe¢i matky a ditéte vede ke snizenému vyuziti VBAC
ve vyspélych zemich. Na druhé strané riziko z ERCS (voleny, opakovany cisaisky fez)
vychédzi z opakovaného operacniho vykonu a patii sem anesteziologické komplikace,
poranéni organil malé panve, prodlouZena hospitalizace, vyskyt respira¢nich onemocnéni u
novorozence a hojnéjsi komplikace v dal§im téhotenstvi. Prosperita VBAC je zavisla na

fad¢ faktorti, které mohou hrat dalezitou roli pfi rozhodovani o vedeni porodu (Patizek,

2012, s. 203; Cech, 2014, s. 499).

3.2 Podminky k vaginalnimu porodu po cisafském rezu

Mnoho indikaci, které vedou k cisatskému fezu, se V nasledujicim t¢hotenstvi
nemusi opakovat. V ptipad¢, ze neni pfitomna zadna kontraindikace vaginalniho porodu je
mozné, vést dalSi porod pfirozenou cestou, pii peclivém sledovani. Zdravotni personal
ptisnéji hodnoti prubeh porodu, ktery by nemél byt za zadnou cenu komplikovany. Jednou
z podminek je, aby vaha plodu neptesahovala vice nez 4000g a plod byl v poloze podélné
hlavickou. Pficny fez v dolnim d€loZznim segmentu po predchozim cisafském fezu musi byt
zdokumentovany a velikost jizvy musi byt vice nez 2 mm. Ve vyjimecnych piipadech se
muzeme setkat S fezem korporalnim nebo cervikokorporalnim, u téchto ezl se primarné

doporucuje tubuldrni sterilizace, (kterou Zeny schvaluji podepsanim informovaného
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souhlasu) protoze jiz samotné t€hotenstvi je velice rizikové pro nebezpeci ruptury délohy a
nasledujici spontanni porod je absolutné kontraindikovany. Béhem porodu neni
doporucovana aplikace vétsich davek oxytocinu a prostaglandinu v 1. a II. dob& porodni. U
téchto Zen se také intenzivnéji monitoruje plod béhem porodu a je mozné vyuzit epiduralni
analgezii. Snaha o nasilnou expresi je ptisné kontraindikovana. Cisai'sky fez se vzdy opakuje
po komplikovaném hojeni délozni stény a pii trvalé indikaci. DalS§imi kontraindikacemi
vaginalniho porodu jsou stavy po rozsahlejSich poranénich dé€lohy, pfi velkém plodu, pii
kefalopelvickém nepoméru, pti viceCetném téhotenstvi, pii jiné poloze plodu nez zédhlavim
nebo pfi zménéném mnozstvi plodové vody. Jednoznacnou indikaci jsou vice nez dva
cisaiské fezy v anamnéze. V pribéhu vaginalné vedeného porodu jsou sekundarné operac¢ni
indikaci dystokie, rigidita hrdla a branky a pocate¢ni pfiznaky hrozici délozni ruptury.
Spravné indikované a Gspésné odvadeéni spontdnnich porodii po predchozim cisatském fezu
sveéd¢i o vysoké trovni porodnického pracovisté a je pro zeny cennym feSenim, a to nejen

z hlediska dalsi gestace (Cech, 2014, s. 499; Paiizek, 2012, s. 203; Maresova, 2018, s. 347).

3.3 MozZna rizika a komplikace

Nejvétsim rizikem pro Zenu, kterd rodi vaginaln€ je riziko ruptury délohy,
posuzované riziko u pokusu vaginalniho porodu po pfedchozim cisarském fezu je 1 ku 200,
vuci 1 ku 600 u planovaného opakovaného cisafského fezu. Ruptura délohy se miiZe projevit
jako drobnad dehiscence rany, kdy se rdna zaCne pomalu sama otevirat. V nékterych
pripadech dochazi k ohroZeni zivota matky i plodu. Britska, kralovska asociace porodniki
a gynekologti prohlasuje: ,, Zeny, jez premysli o vagindlnim porodu po cisaiském iezu, by
mély védeét, Ze Spontanni porod v porovnadni s cisarskym rezem zvysuje perinatalni mortalitu
0 2 — 3 pripady z 10 000 (Buckley, 2016, s. 262). Vétsina instituci doporucuje neustalou
monitoraci plodu béhem porodu, aby se popiipadé v€as zachytily pfiznaky ruptury délohy.
Také je vhodné rodit na misté, kde je v ptipadé potieby, mozné provést neplanovany cisaisky

fez (Buckley, 2016, s. 262, 263).

Zahranicni literatura uvadi, Ze riziko ruptury délozni se zvySuje v zavislosti na
zpusobu porodu a pouzité indukci. Nejmensi riziko (1 %) se udédva u opakovaného
cisatského fezu, pfi pokusu o vaginalni porod se samovolnym zacatkem riziko mirné stoupa
na 3, 3 procent, u indukovaného porodu pii, kterém nejsou podavany prostaglandiny je to
4,9 % a nejvyssi riziko ruptury déloZzni hrozi u indukovaného porodu s vyuzitim

prostaglandini 15,5 %.
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Dalsi komplikaci mtize byt placenta adherens, accreta, increta a percreta. Placenta
adherens se oznacuje tehdy, kdyz odlucovaci vrstva je fyziologicky v decidua basalis, ale
vazivova septa jsou zpevnéna. V piipadé, ze placentarni KIKy jsou piimo spojené
s myometriem, ale nevrustaji do né&j, pak se jedna o placentu accreta. Jestlize placenta
zasahuje svymi fixa¢nimi klky az do hloubky myometria, hovofime o placenté increta.
Nejzavaznéjsim typem je placenta percreta, ktera zcela prorista svalovinu az do perimetria,
v n¢kterych ptipadech muze proristat az do okolnich organti, nejcastéji do mocového
méchyte. Predilekéni misto je jizva po cisafském fezu. Vyskyt této zavazné komplikace je
zavisly na poctu cisarskych fezii v anamnéze, ¢im vyssi pocet cisafskych fezi, tim je vyssi
riziko. Béhem vaginalniho porodu nezpusobuje téméi zadné potize. Placenta accreta se
vétSinou poznd az pii neuspéSném vybaveni placenty ve tieti dobé porodni. V tomto piipadé
je potfeba ihned aplikovat uterotonika a rodi¢ku dopravit na operaéni sal. Zené je podana
celkova anestezie a Bummovou kyretou se 1¢kai pokusi o vybaveni placenty. V ptipadé, ze
se pokus povedl a krvaceni ustava, tak se dale voli konzervativni postup. Pokud vsak
Krvaceni dale petrvava, je nezbytné v¢as zvazit provedeni postpartalni hysterektomie. Toto

rozhodnuti miize Zenu uchranit pied rozvinutim hemorrhagického Soku spolu s rozvojem

syndromu DIC (Najmanova, 2016, s. 26; Patizek, 2012, s. 145, 146).

Jestlize VBAC neni uspésné a kon¢i akutnim cisafskym fezem, hrozi dvakrat vétsi
zdravotni problémy, neZz pokud by se vykonala planova operace. Urcité komplikace,
naptiklad poranéni mocového méchyte a stteva mohou byt ¢astejsi u zen, které podstoupily
cisafsky fez po planovaném VBAC. I piesto je 70 — 80 procent planovanych VBAC

uspésnych a nesou nizsi rizika nez cisaisky fez (Churchill, 2010, s. 27)

3.4 Prednosti a vyhody

Zeny, které zvoli vaginalni porod, mohou pfijet do nemocnice déle, jsou tak vice
uvolnéné a jsou méné vystavené zakrokum, jez sleduji progresi jejich porodu. Méné
intervenci béhem porodu znamena vétsi pravdépodobnost tspéSného vagindlniho porodu.
Doma mohou vyuZit teplou vanu, ktera jim umozni pozd&jii ptichod do porodnice. Zadana
zkuSenost pro nékteré zeny spociva také v moznosti zvolit si porodni plan, tato zkuSenost
jim Casto vynahrazuje negativni zazitky z cisafského fezu. Dal§im pozitivem je moznost
pohybu. Ten napomaha lepsi progresi a je tak mozné najit co nejpiijemnéj$i polohu na
zvladani porodni bolesti béhem kontrakci. Behem porodu neni striktné zakazany piijem
potravy a tekutin. Doporucovana je v§ak konzumace lehce stravitelnych pokrmti. Ty by mély

byt slozené¢ ze sacharidl, které plsobi dlouho a pomalu uvoliuji potiebnou energii.
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V piipad¢ potfeby mohou zeny zazadat o epidurdlni anestezii. To je forma regiondlni
anestezie, kterou podava anesteziolog mezi obratle L3 — L4. Anestezii je vhodné aplikovat
alespoii na brance 4 cm. Zeny, které vyuZiji epiduralni anestezii, viak musi byt po celou
dobu monitorovany (Churchill, 2010, s. 16 - 21). Po vagindlnim porodu maji Zeny
jedine¢nou moznost zakusit bonding. Ten se provadi ihned po porodu na porodnim sale, kde
je prave narozené miminko polozeno mamince na bficho a prsa. Bonding slouZzi k vytvoteni
ran¢ho spojeni mezi rodici a novorozencem béhem prvnich hodin po porodu. Pii neruseném
bondingu se dit€ v prvnich minutach naléza v nerusené bd¢losti a hledi matce do o¢i. Pozdéji
si za¢ne olizovat rucicky a pomalu se pfesunuje k bradavce, kterou o€ichava, olizuje a
postupné smétuje k prvnimu samoptisati (Handkova, 2015, s. 154). Zéasadni je také pocit
spokojenosti, pramenici z uspéSného dosédhnuti vaginalniho porodu. Ten dodd Zendm na
sebedlivéie a sebehodnoceni. VSeobecné je znamo, Ze Zeny po spontannim porodu trpi mensi
morbiditou, vyskytuje se u nich mensi postpartalni infekce a jsou kratsi dobu hospitalizované
nez zeny, které se rozhodly pro opakovany cisaisky fez (Sinclair, 2004, s. 213). Zavérem
bych rada zminila, Ze VBAC je vhodné pro zeny, které planuji vétsi rodinu. Cisaisky fez se
poji se zjizvenim na déloze, které ztézuji dalsi operace a zvySuje riziko placentarnich

problému pii te¢hotenstvi (Churchill, 2010, s. 33).

3.5 Specifika péce porodni asistentky o Zeny s vaginalnim porodem po
cisaiském fezu

Jiz v ambulantni péci je nezbytné, aby porodni asistentky zachazely s téhotnymi
zenami, které porodily cisafskym fezem jako s rizikovymi. TO znamena, Ze maji zvlastni
povinnosti, které jsou zavislé na standartu jednotlivé ambulance. Tato péce se primarné

vyviji od jednotlivych potieb kazdé Zeny.

Porodni asistentka na porodnim sale ziskava informace z osobni anamnézy. Zde je
dualezité, aby zjistila prabeh piredchoziho téhotenstvi, porodu a obdobi Sestined¢€li. Pti sbéru
anamnézy ji také zajima zplsob provedeni cisafského fezu a okolnosti, které nastaly pied
cisafskym fezem. Ty by mohly ovlivnit nynéjsi porod. Porodni asistentky vykonavaji nejen
vySetfeni plodu a Zeny, ale mély by se také zamcéfit na psychologickou podporu zeny

(Veleminsky, 2011).

Dulezitym faktorem pro zeny, které se rozhodly pro VBAC je, aby se svéfily do péce
Cloveéku, v néhoz maji divéru a ktery mé s timto porodem dostatek zkusenosti. Pro mnohé

zeny je vyhodné, kdyz se o n¢ stara po celou dobu pouze jedna porodni asistentka, které
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mohou pln¢ duvérovat. Ta by méla byt natolik empatickd, aby dokézala u Zeny rozpoznat
obavy a strach, které je mohou béhem VBAC ochromit a v tom pfipad¢ ji ochotné pomoci

(Goer, 2002, s. 239, 242).

Na porod se musi porodni asistentka i doprovod naladit. Rodi¢ka musi citit, Ze jsou
ji vSichni pln¢ k dispozici a skute¢né ji doprovazeji béhem jejich porodnich bolesti. Porodni
asistentka by méla zajistit klidné prostiedi, aby se v ném Zena citila pohodIn¢ a co nejvice
V bezpeci (Stadelmann, 2009, s. 199). Tato individualni péce je zalozena na velké podpoie
rodicky svou neustdlou piitomnosti a dodavani sil. Porodni asistentka by méla byt béhem
porodu pruzna a vychazet vstic individudlnim potfebam Zeny a zaroven nezapominat na jeji

emoce (Goer, 2002, s. 250, 267).

39



PRAKTICKA CAST

4  FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ dochazi k nariistu vaginalnich porodii po cisarském fezu. Toto téma
je v8ak pro vétSinu odborné porodnické spolecnosti stale kontroverzni. Vaginalni porod po
predeslém cisafském fezu ma své vyhody i nevyhody a tak neni vhodné k tématu pfistupovat
s pausalizujicim pfistupem. Dovolim si nyni polozit otdzku: Jaké jsou vyhody a nevyhody

vaginalniho porodu po piedeslém cisatském fezu?
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5.2

CiL A UKOLY PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je popsat problematiku vaginalniho porodu po cisafském

fezu.

Dil¢i cile

1) Popsat prozitky a zkuSenosti zeny s vaginalnim porodem po cisafském fezu.

2) Porovnat zkuSenosti a prozitky Zeny S porodem cisafskym fezem a vaginalnim
porodem.

3) Zjistit subjektivné vnimanou roli porodni asistentky, ktera pecovala o zenu
V obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu.

4) Zjistit spokojenost zeny s podanymi informacemi v souvislosti s vaginalnim
porodem po cisaiském fezu.

5) Vytvoftit doporuceni pro porodni asistentky, které pecuji o Zeny rodici vaginalné

po cisatském fezu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér piipadu byl zcela zdmérny. Pro tento vyzkumny ucel jsem hledala dvé
respondentky, které porodily nejdéle pied dvéma lety vaginalnim porodem své dité, pficemz
maji v anamnéze predesly cisaisky fez. Casové rozmezi dvou let jsem si vybrala z toho
divodu, aby si zena dokézala vybavit své pocity a prozitky a zaroven pro ni nebyla cela
situace, tak vzdalena. Dalsi kritéria jako naptiklad vek, vzdélani ¢i rodinny stav pro tento

vyzkum nebyla rozhodujici. Zeny jsem oslovila, pfi nasem setkani v porodnici.

Respondentka A je 30 letd Zena, kterd porodila v roce 2015 planovanym cisatskym
fezem a v roce 2018 porodila vaginalni cestou. Pfed zahajenim rozhovoru podepsala Zena
informovany souhlas s nahravanim zvukového zédznamu, ktery ji seznamil s tim, ze bude
zachovana jeji anonymita, nemusi odpovidat na otdzky, které ji budou neptijemné a miize
kdykoliv rozhovor ukoncit a odejit. Informovany souhlas je uveden v ptiloze. V praci misto

jména pouzivam pseudonym.

Respondentka B je 42 leta zena, kterd porodila v roce 2014 akutnim cisafskym fezem
a v roce 2018 porodila vaginalné. Pfed zahajenim rozhovoru podepsala Zena informovany
souhlas, ktery ji seznamil s tim, Ze bude zachovana jeji anonymita, rozhovor bude nahravan
na zvukovy zdznam a nemusi odpovidat na otazky, které ji nebudou ptijemné. Informovany
souhlas je uveden také v pfiloze. Opét jsem vyuzila pseudonym na ochranu jména

respondentky.
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7  METODIKA PRACE

Pro ziskavani informaci pro mou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
Tento typ vyzkumu mi umoznil podrobné se zajimat o dv¢é klientky s danou problematikou

vaginalniho porodu po cisaiském fezu.

K vyzkumnému Setfeni jsem si zvolila metodu ptipadové studie (case study).
V zékladnich otazkach se zaméfuje na rodinnou, osobni a gynekologickou anamnézu,
pozdé&ji na prube¢h té¢hotenstvi a porodl. Etiologie vaginalniho porodu po cisafském fezu neni
pfesné zndma, proto je vhodna kombinace metod pozorovani, rozhovoru a dikladné analyzy

anamnézy. Tato metoda pomaha vnimat zenu v bio-psycho-socio-spiritualni roving.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Prvni setkani probé¢hlo s respondentkou A, v restauraci v Plzni, v odpolednich
hodinach. Setkani trvalo celkové pfiblizné 1, 5 hodiny, z né¢hoz délka zvukového zaznamu
je priblizn€ 55 minut. Se svolenim respondentky byl rozhovor nahravan na mobilni telefon
a probihal na zéklad¢ polo strukturovanych otazek. Respondentce jsem se snazila poskytnout

co nejvetsi prostor pro zodpovézeni otazek a vyjadieni vSech svych emoci a pocitd.

Druhé setkani probéhlo s respondentkou B, vkavarné v Plzni, v odpolednich
hodinéach. Setkani trvalo pfiblizn€ 1 hodinu a 15 minut, z ¢ehoz délka zvukového zdznamu
je ptiblizn€ 55 minut. Se svolenim respondentky byl rozhovor nahravan na mobilni telefon.
Rozhovor probihal na zaklad¢ stejnych polostrukturovanych otazek, které jsem pokladala i

respondentce A. Cinila jsem tak z diivodu, abych jejich odpovédi mohla pozd&ji porovnat.

Vyzkum probihal od inora do biezna 2019.
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9 KAZUISTIKA A

Tato kazuistika se tyka celkového popisu piipadu u respondentky A, kterou jsem si
vybrala pro mé vyzkumné Setfeni. Zpocatku zacinam popisem anamnézy, poté cely piipad

rozdéluji do jednotlivych obdobi.

Jméno respondentky je pro zachovani anonymity zaménéno pseudonymem.

9.1 ANAMNEZA

Ma prvni respondentka pro vyzkumné Setfeni je pani Adéla H. Je narozena v roce

1989 a zije v malém méstecku nedaleko Plznég, se svym manzelem, dcerou a synem.

9.1.1 Osobni anamnéza
Béhem détstvi pani Adéla prodélala bézna détska onemocnéni. Ve veku tii let, tedy

Vv roce 1992 podstoupila operaci oci.
V obdobi dospélosti se 1é¢ila se syndromem karpalniho tunelu.
Z4dné alergie neudava.

9.1.2 Rodinna anamnéza
Adélina matka je pln¢ zdrava a s ni¢im se neléci. Jeji otec mél rakovinu ledvin, ze

které se uspésné vylécil. Babicka z paterndlni strany se 1é¢i s hypertenzi.

9.1.3 Gynekologicka a porodnicka anamnéza
Menarche pani Adéla dostala ve veéku 14 let. Menstruacni cyklus uvadi jako
nepravidelny, v ¢asovém rozpéti 31 — 52 dnti. Bolesti béhem menstruace popisuje mirného

stupné, krvacenti je pry sttedné silné.

Hormonalni antikoncepci respondentka uzivala od roku 2004 - 2014. S jejim
uzivanim byla spokojena a vysadila ji jen z divodu planovaného téhotenstvi. Po vysazeni

hormonalni antikoncepce respondentka dostala spontanni menstruaci ptiblizné po 40 dnech.

Pani Adéla neuvadi zadné gynekologické problémy, které by ji provazely béhem
jejiho reprodukéniho obdobi.

Koncem roku 2014 spontanné pocala, a v roce 2015 v srpnu porodila planovanym
cisafskym fezem dceru s vahou 3100 gramii, délka nebyla zméfena z diivodu KP. Dcera je

V soucasné dob¢ pln¢ zdrava.
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V roce 2018 spontanné otehotnéla po druhé, a v listopadu porodila pfirozenou cestou

syna s vahou 3700 gramt a délkou 52 centimetrti. Syn je vV soucasné dob¢ pIn¢ zdrav.

9.1.4 Socialni anamnéza

Pani Adéla je vdand a bydli v rodinném domé v nejmenovaném mésté pobliz Plzné.
V domacnosti zije se svym manzelem, dcerou a synem. Jejich domov s nimi sdili také dva
psi, které rodina vnima jako plnohodnotné ¢leny. S manzelskym souzitim je spokojena.

Respondentka 1 jeji manzel jsou oba Ceské narodnosti.

Pani Adéla vystudovala stfedni odborné u¢ilisté a pied ot€éhotnénim byla zaméstnana
V restauraci, na pozici servirky. Jeji manzel pracuje jako technik a narodil se v roce 1986.

Na finan¢nim zajisténi rodiny se podileji oba dva.

Primarni rodina respondentky se sklada z matky a otce. Zadné sourozence pani Adéla

nema.

9.2 Prubéh prvniho téhotenstvi

Pani Adéla zpocatku udava, ze méla bezproblémové téhotenstvi, pozdéji vsak
vzpomind: ,,Na zacatku téhotenstvi, priblizné ve druhém mésici mi pan doktor délal
ultrazvukové vysetreni a nasel mi hematom v deloze. Tato informace mé prekvapila, protoze
jsem to viitbec necekala, neméla jsem Zdadné obtize, krvaceni nic.* Na zaklad¢ tohoto zjisténi
Sla pani Adéla na rizikové t¢hotenstvi: ,, Opravdu jsem to uvitala, bylo naprosto bozi, moct
si poradné odpocinout. “ Hematom Adélino t€hotenstvi nijak dal neovliviioval a vysledky
vSech provedenych vySetfeni byli v norm¢, vetné screeningu chromozomalnich aberaci
V prvnim trimestru. Zminuje vSak, ze béhem téhotenstvi trpéla na syndrom karpalniho

tunelu. Ten si pravdépodobné zpusobila diky svému povolani servirky.

Co se tyce partnerského zivota, tak pani Adéla udava, ze jeji manzel ji byl velkou
oporou b&hem téhotenstvi a pecoval o ni. Zadného piedporodniho kurzu se s manzelem
nezucastnili. ,, Neméla jsem potiebu navstevovat zadné kurzy pro téehotné. Ja mam tu vyhodu,
ze mam kamaradku porodni asistentku, které jsem mohla kdykoli zavolat a ona mi poradila.

Takovy pritel na telefonu (Sméje se).

Pomoci ultrazvukového vySetfeni ve III. trimestru gynekolog zjistil, ze se plod
nachazi v poloze koncem panevnim. ,, Muj gynekolog je velmi opatrny a rekl mi Spatné
zkusSenosti s tim, co by se mohlo vSechno stat behem spontanniho porodu a ja jsem prosté

pres vSechna tyto rizika prirozené rodit nechtéla. “ Pani Adéla udava, Ze veSkeré informace
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o porodu koncem padnevnim i cisaiském fezu byly podédny gynekologem a jejich rozsah
vnimala jako dostateCny. I pfes to se vSak radila jesté se svou kamaradkou porodni
asistentkou, ktera ji doporucila, aby se pokusila porodit spontanné: ,, Moje kamardadka mi
rekla, Ze by se okolo mé tocilo hodné lidi, ale dala bych to, jenze ja opravdu nechtéla riskovat
zdravi moji holcicky.“ O operativnim vedeni porodu si pani Adéla zjisStovala informace
nejen od svého gynekologa a kamaradky, ale také z internetovych zdrojti a od své maminky,
ktera ji také porodila cisaiskym fezem: ,, Moje maminka rodila normalné a nakonec ji stejné
pred findlem fikli, protoze jsem pry méla silné obmotany pupecnik kolem krku, tak to bych
zazit nechtéla. Ta mi prave vypravéla, ze se z toho dostavala hodné dlouho. Méla v té dobé,
ale jeste celkovou anestezii a podélny vez, tak je mozné, zZe to na to mélo taky viiv.* Jeji

negativni zkuSenosti ji vSak od planovaného cisarského fezu neodradily.

9.3 Cisarsky ez

Lékati méli na zékladé ultrazvukové vySetfeni podezieni na oligohydramnion, a tak
byl pani Adéle stanoven termin cisaiského fezu na 38. tyden téhotenstvi. ,, Nepocitovala
jsem Zadnou obavu z cisarského rezu a naopak bylo fajn védet, kdy se mi narodi dite.** Den
pfed planovanym vykonem byla pani Adéla hospitalizovand v jedné plzenské porodnici.
Béhem dne se za ni stavil anesteziolog, se kterym se domluvili na anestezii béhem porodu:
,,O anestezii jsem méla jasno jesté driv, nez vitbec pan anesteziolog dorazil. Prala jsem si
spinalni anestezii, protoze jsem chtéla videt holcicku hned po porodu a nastésti mi to bylo
umoznéno. “ Jesté téhoz vecera piiSel pani Adélu navstivit pan docent a snazil se ji domluvit,
aby rodila vaginalné: ,, K veceru se za mnou stavil jesté pan docent a premlouval mé, at’ to
jesté zkusim normalne, ale ja jsem méla strasné informaci o tom, at’ to nedélam a nerodim
konec panevni normdlné. Odhad byl néco malo pred tri kila, ale ja to prosté nechtéla.
Hrozné jsem se bdla, ze bych ji mohla ublizit a nebylo to kvuli tomu, Ze bych nechtéla zazZivat
tu bolest, ale prosté jsem se bdla o ni.” Tuto situaci popisuje pani Adéla jako krajné

nepiijemnou a jesté nyni na ni bylo vidét rozruseni pii vypravéni.

Od ptilnoci jiz pani Adéla nemohla jist ani pit a kolem sedmé hodiny rano vstala, aby
ji porodni asistentka pfipravila k pldnovanému cisatskému tezu: , Sundala jsem si veskeré
Sperky a sviékla jsem se do naha. Porodni asistentka mi zavedla kanylu a mocovou cévku.
Dale zkontrolovala, jestli jsem dostatecné oholena a zabanddzovala mi nohy, pak uz mi dala
Jjen néco kapat a cekalo se, az pojedeme. “ Celou dobu piipravy byl s pani Adélou ptitomen

jeji manzel a vzajemné byli sami sob& oporou. U porodu vsak pfitomny nebyl.
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Po cisatfském fezu bylo dité ukézano, ale samotny bonding neprobehl. Pani Adéla to
shrnula nasledovné: ,, Ukdzali mi ji a pak ji odnesli pryc. Da se, ale Fict, Ze jsem méla
privilegium, protoze mi ji ukdzali hned po porodu, kdyz jeste nebyla osuSend a méla jesté
pupecnik. To mi prave zaridila moje kamaradka porodni asistentka.* Novorozenec byl
nasledné predan détské sestie a doktorce, které provedli prvni oSetfeni na porodnim sale. Po
té co byla hol¢icka oblecena a zabalend v pefince, tak ji porodni asistentka pfinesla pani

Adéle ukazat kratce jesté jednou.

Pozd¢ji byla pani Adéla odvezena na jednotku intenzivni péce, kde byla pod
dohledem zdravotnického personalu a mohla, tak v klidu odpocivat po prodélané operaci.
Ptiblizné po 5 hodindch piivezla sestfic¢ka z neonatologického oddéleni novorozence na
prvni piisati k prsu. ,,Sestricka co mi prinesla malou ukdzat, se mi ji snazila priloZit k prsu,
ale vlastné to nijak neprobihalo, protoze malé se vitbec nechtélo.” Tento pokus o prvni
prisati trval dle slov pani Adély ptiblizné 5 minut. Ze samotného pobytu na observacnim
pokoji byla pani Adéla nadSena a tvrdi, Ze tam byl moc ptijemny personal i atmosféra. ,, Bylo
to naprosto bozi, kdyby se o mé nekdo staral tak doma. Chtéla bych ty sestricky domii,

opravdu se mi tam libilo docela dost, “ odpovida se smichem.

9.4 Rekonvalescence po cisaiském Fezu

Nasledujici rano byla pani Adéla pfevezena na oddéleni Sestinedé€li, kde poprvé
vstavala za asistence sestficky. Ta na ni dohlizela, aby se ji néco nestalo. ,, SestFicka se mnou
vstala, dosla se mnou na toaletu a do sprchy. Ani na chvilicku mé nenechala samotnou a po
celou dobu si se mnou povidala a Fikala mi, jak mam pecovat o jizvu. Musim vict, Ze jsem se
citila mnohem lépe, nez jsem vitbec kdy ocekdvala. “ Pani Adéla uz byla natolik schopna, Ze
pozadala zdravotni personal, aby ji hol¢ic¢ku jiZ neodnaseli a nechali ji o ni pecovat v prubéhu
celého dne i noci. ,, Dceru mi chteli nosit jen na kojenti, ale odmitla jsem je, opravdu mi nic
nebylo a citila jsem se naprosto fit. Mé jediné prani bylo, mit ji konecné u sebe a moci se o

ni starat. ““ Adélino prani vSichni respektovali, a tak méla svou dceru od t€ doby u sebe.

Pohyb okolo ditéte snasela pani Adéla velmi dobfe a bolest vnimala jako snesitelnou.
Uvadi vsak: ,, Uz pred planovanym cisarem jsem zacala uzivat homeopatika, ktera jsou
primo urcena na cisarsky rez. Ty mi doporucila moje kamaradka. Je mozné, Ze mi dost
pomohla, ale nevim, nejsem si jistd, zda to mohlo mit opravdu vliv. “ Béhem pobytu ji bylo
doporuceno, aby zpocatku omyvala jizvu ¢istou vodou a nepouzivala zadné sprchové gely

¢1 jakékoliv krémy na tuto oblast. Pani Adéla dale vzpomina: ,, Viastne mi dali typ na
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konopnou mast, ale rekli mi, Ze nemaji zadné informace, co to udela s miminkem. Nemyslim
si, ze by to mohlo néjak ovlivnit dité, ale radéji jsem ji nevolila. “ Ptiblizn€ v obdobi, kdy ji
zacali vypadavat stehy, zacala poprvé pecovat o jizvu: ,,Jizvu jsem si zacala mazat veprovym
sadlem po kazdé sprse. Postupem casu to uz bylo spis zavislé na tom, jak jsem si zrovna

¢

vzpomnéla. Jizva nebolela, ale byla spis necitliva. Ted mam jizvu krasnou. ‘

Z celé situace cisaiského fezu ma zpétné pani Adéla pozitivni pocity. Kratce po
porodu a piiblizné jesté cely rok po té to vsak, tak nebylo: ,, Hrozné dlouho jsem bojovala
S tim, Ze jsem neprivedla tu malou na svet normalné, zZe jsem ji o néco pripravila, a zZe sebe
jsem o néco pripravila. Dneska musim zpétné rict, ze jsem ji o nic nepripravila a ani sebe
Jjsem o nic nepripravila, ale strasné dlouho jsem s tim bojovala, Ze jsem ja selhala, Ze ja jsem
matka na prd, ale ted’ zaplat’ panbiih potom, co jsem to mohla srovnat, vim, Ze jsem méla
zbytecné starosti. “ Pani Adéla uvadi, ze tyto mysSlenky pravdépodobné pramenily z ¢lank,
které si Cetla na internetu, ale urcité byly také zapficinény i jejim vlastnim sebehodnocenim,
,,Dlouho, dlouho mi to bylo lito. Prosté viude, kdyz ctete ty chytry clanky, md to byt
prirozeny, tak je to podle prirody, a Ze matky, které si vyberou cisare, jsou srabi, tak mné to
bylo lito, ale na druhou stranu ja jsem védela, Ze jsem to udélala pro ni, ne pro sebe. Nicméné
ted’ svého rozhodnuti v Zadném pripadeé nelituji a jsem vdécna, Ze jsem ji to neudélala a

netahala ji za zadek ven.

Jediné na co ma pani Adéla vytku ohledné 1€kait, ktefi o ni pecovali je to, Ze ji nikdo
nenabidl obrat zevnimi hmaty, o kterém béhem svého prvniho té¢hotenstvi nevédéla a urcité
by tuto alternativu rada vyzkousela: ,, V televizi jsem koukala na porad Maly lasky a délali
tam hmat na otoceni plodu. Viibec jsem nevédéla, Ze to existuje, takze mi bylo lito, Ze mi to
nikdo nenabidl. Ja jsem svitila baterkou, jak to Slo, ale neotocila se a do dneSka je tvrdohlava

(usmiva se). Na jednu stranu jsem rada, Ze jsem si mohla proZit oboje. “

9.5 Prubéh druhého téhotenstvi

S druhym téhotenstvim vzplanula u pani Adély nadéje, ze by mohla druhé dité
porodit pfirozeng, a tak si i trochu vynahradit pocity sebeuznani, které ji z predchoziho
porodu chyb€ly. ,, Chtéla jsem si to prosté zazit, myslim si, Ze by si to méla zaZit kazda Zena,
to k tomu prosté patri. “ Pani Adéla méla samoziejmé jisté ponéti o tom, ze vaginalni porod
po cisafském fezu s sebou nese urcita rizika,: ,,Jediné ceho jsem se opravdu bala, bylo to,

aby mi nepraskla jizva na déloze, presto jsem citila, Ze pokud nenastanou komplikace, tak se

o to chci alespon pokusit.
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Rozsah informaci, které pani Adéla ziskala od svého oSettujiciho gynekologa, se ji
nezdal dostatecny, a tak dale patrala po informacich, které sbirala predevsim z internetovych
zdroji. Diky tomu byla pomérné dobfe obezndmena s veskerymi podminkami, které musi
spliiovat, pokud chce rodit pfirozenou cestou. Adéla dale udava, Ze oSetiujici gynekolog
zareagoval takto: ,, V' podstaté mi rekl, zZe by mi doporucoval znovu cisarsky rez, ale to jsem
Si postavila hlavu a dal to uz se mnou gynekolog nijak extra neresil. Porodni asistentka u
oSetiujiciho gynekologa se ji pry nijak zvlast’ nevénovala a d€lala pouze bézna vysetieni.
PéCe zamétena vice na psychickou oblast, ji vSak byla vynahrazena jeji kamaradkou, porodni
asistentkou. Ta si ud¢lala ¢as nejen na vyslechnuti zmén, které Zena pocituje s plynoucimi
dny a tydny, ale také na ptredani informaci ohledné nadchazejicich vySetfeni ¢i uklidnéni
jejich pocitl. ,, Ona je prosté skvéla, je to drzka a proto ji mam taky rada (usmiva se). Diky

tomu bylo mnohem jednodussi se ji svérovat.

Zdravotnicky personal v nemocnici, na ambulanci si pani Adéla moc chvali:
,» Chovali se ke mné vlastné prednostné. Vyzyvali mé diky tomu predchozimu cisari jako prvni
na vySetreni. To se mi libilo, nejsem na to moc zvykla. “ Jediné rozruSeni, které vSak nastalo
béhem konzultace, bylo kratce pfed terminem porodu. Lékatka zméfila pomoci
ultrasonografického vysetfeni plod a vaha odpovidala ¢tyfem kilogramim. Na zaklad¢
tohoto faktu bylo pani Adéle oznameno, ze bude muset podstoupit dal$i planovany cisaisky
fez. ,,Rozbrecela jsem se, opakovala jsem stdle dokola, Ze chci rodit normalné. Bylo mi to
strasné lito. “ Na zakladé¢ této reakce 1ékarka radéji pfivolala zkuSenou kolegyni, ktera plod
pfemétila znovu a stanovila vahovy odhad na 3700 gramt, a tak si pani Adéla mohla splnit
své pfani a rodit spontanné. ,, Myslim si, Ze by mé, ale pani doktorka nepremerila, kdybych
se nerozbrecela. “ Chovani zdravotnického personélu na porodnim sale pani Adéla nedokaze
moc zhodnotit, protoZe pfesné vzpominky nema4, ale spiSe jenom stfipky. Nicméné si neni

védoma, Ze by se k ni nékdo choval néjak nevhodné.

9.6 Vaginalni porod

Samotny porod byl zahajen odtokem plodové vody. Ta odtekla v pil jedenacté. Pani
Adéla se po jejim odtoku jeste osprchovala a vyrazila do porodnice. Zpocatku nepocitovala
zadné kontrakce, a tak byla uloZena na t€hotenském pokoji. Pozdé&ji okolo paté hodiny jiz
méla pani Adéla pravidelné d€lozni kontrakce po péti minutach, a tak byla pteloZzena na
porodni pokoj. Tam ji porodni asistentka na zaklad¢ jejiho souhlasu aplikovala klystyr:
., Dali mi klystyr a pak uz jsem byla celou dobu jen na té koze a monitorovali me. To pro me

‘

bylo strasny, tésila jsem se, jak se budu moct pohybovat a neslo to. "
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Okolo $esté hodiny do porodnice dorazil Adélin manzel a pfiblizné€ v tu samou dobu
se ménila sluzba porodnim asistentkdm. ,, Porodni asistentka byla bozi. Pomahala mi dost
psychicky a zapojila i mého manzela do porodu, diky tomu mi byl skvélou podporou. Nechci
Fict, Ze mij muz je babovka, ale jeji chovani ho dost uklidnilo a tak se choval uvolnéné a
venoval se vice mné. “ Na otdzku zda méla néjaké porodni ptani, mi pani Adéla odpovédéla:
., Nejsem clovek, ktery by to chtel ostatnim komplikovat, takze jsem Zadné porodni prani
nemeéla. Nejsem ta, ktera by nekam prisla a rekla, chci, aby to bylo takhle, takhle a takhle.

Nemam to tak proste, jsem ovecka, posloucham (sméje se).

Béhem porodu Zen¢€ pomahalo, kdyz byla pritomna porodni asistentka. Hodnoti, ze
m¢ela vétsi tictu k respektovani porodniho déje a béhem jeji pfitomnosti dokazala 1épe ovladat
pfedcasné nutkani na tlaceni. Zhruba poslednich patndct minut pied svolenim tlacit, pry
propadala hysterii: Kdybych se mohla alespon pohnout, ale ja musela celou dobu lezet na

I3

levéem boku.

S porodni bolesti byla pani Adéla zprvu schopna pracovat pomérné obstojné.
Vyuzivala sprchu a sama vyhledévala tlevové polohy. Uvadi vsak, ze v dob¢, kdy pfijel jeji
manzel, uz bylo téz8i pracovat s porodni bolesti: ,,Vnimala jsem to hiir, protoze jsem musela
byt celou dobu na monitoru a to bylo silené. Pokud pocitam jen dobu na porodnim sdle, tak
jsem stravila priblizné 75 % casu privazana na monitoru. Furt jsem se ptala, jestli se uz
muizu pohybovat, a ne nemiizu.“ Pani Adéle byl podan rajsky plyn, ktery ji pry vibec

nepomohl a brzy ho odmitla.

Pozd¢ji na porodni pokoj dorazil 1€kat a upozornil porodni asistentku, Ze pani Adélu
uvedla do nespravné polohy, dle jeho slov méla volit pravy bok, ktery by byl vyhodné&jsi pro
rotaci plodu. ,, Kdyz mi konecné dovolili tlacit, tak to pro mé byla hrozna uleva, ale moc jsem
si to neuzila, protoze malému zacali padat ozvy a ja prestavala mit kontrakce. Pro jistotu
nékdo zavolal primare, a ten rozhodl, Ze se pouzije vex. Ja jsem byla v takovém stavu, Ze
jsem to ani moc nepostrehla. Pro lepsi ptistup pii pouziti vakuumextrakce, byla zené

provedena epiziotomie.

Syn se pani Adéle narodil okolo jedenacté hodiny vecerni. Jeho Apgar skore vSak po
porodu nebylo uplné idealni, takze ji nemohl byt ihned pfilozen na hrud’. Pfesnou hodnotu
Apgar skore mi vSak pani Adéla nebyla schopna fict. ,, Malého nejdiiv osetrili a pak mi ho
na chvili prilozili na prsa. To byl nadherny pocit ho mit konecné u sebe a hlavné smet ho

hned chovat a poradné si ho prohlédnout.
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Béhem §iti porodniho poranéni si novorozence pro jistotu pievzal tatinek. Zena
béhem S$iti totiz vdechovala rajsky plyn, aby tak bolest pramenici ze $iti byla pfijatelné;si.
,,Pan doktor, ktery byl pritomen u porodu, mé pak zasival a delal behem toho forky, takze
jsem se nakonec i trosku zasmala. S manzelem jsme se pak shodli, Ze bychom ho chtéli mit

za kamarada. (sméje se)

Po uspésném zasiti epiziotomie, si détska sestiicka vzala novorozence od tatinka a
pomohla pani Adéle s prvnim piilozenim. Ten byl Sikovny a témétf okamzité zacal sat.
»K prvnimu prisati doslo jiz na porodnim sale, tam jsem, ale pry nestravila standartni dobu,
protoze potiebovali porodni sal, takze nas potom prevezli. Mé na Sestinedéli a jeho na dve

‘

hodiny na pozorovani na neonatologii. *

9.7 Rekonvalescence po vaginalnim porodu

Po vaginalnim porodu se pani Adéla citila velmi spokojené: ,, Byla jsem rdada, Ze jsem
to zvladla a uz nejsem za bécko.” Déle také uvedla, Ze pocit Stésti, ktery se vyplavil
s narozenim ditéte, byl tak silny, Ze okamzité zapomnéla na bolesti, které ji provazely béhem
porodu. ,, To ma priroda opravdu hezky zarizené. Byla jsem toho plna a bylo krdasné, Ze tam
se mnou byl manzel, se kterym jsme to mohlo spolecné sdilet. “ Pani Adéla se mi vSak svéfila,
ze postupem c¢asu ji pronasledovaly vycitky svédomi ohledné toho, Ze syna nezvladla vytlacit
a musel byt pouzit vex. ,,Chlacholila jsem se, Ze Se to stalo kviili tomu, Ze mi prestaly
kontrakce. Pro jistotu jsem se na to jeste, ale ptala svoji kamaradky, ktera mé uklidnila a

potvrdila mi, Ze bych se opravdu hodné nadrela, kdybych se snazila tlacit bez kontrakci.

K prvnimu vstavani doslo ptiblizn€ 2 hodiny po porodu na oddé€leni Sestined¢€li a
syna dostala pani Adéla za kratko k sobé&. ,, O malého jsem byla schopna starat se takrka
okamczite. Jen ta jizva me hrozné bolela. Nemohla jsem viibec sedét. Bylo to mnohem horsi
nez jizva po cisari.“ 1 ptes bolesti porodniho poranéni pani Adéla podepsala negativni reverz
a odesla z nemocnice o den dfive, aby se mohla vénovat starSi dcerce. Té se po mamince
styskalo, a tak ji pani Adéla chtéla svou nepfitomnost vynahradit. ,, Malou jsem si nechala
doma tyden a bylo to opravdu ndarocné. Myslim si, ze kdybych byla doma jen se synem, tak
to bude lepsi, ale takhle s malou to bylo porad nahoru a dolii. Bolelo to opravdu hodneé, ale
priblizné za 10 dni se to zlepsilo.” V domécim prostiedi pani Adélu navstivila jeji
kamaradka, ktera s ni do hloubky hovotila o jejich zazZitcich a pocitech z porodu. Zavérem
zminila: ,, Hodné véci mi vysvetlila, je skvély mit nekoho, kdo Vam vSechny ty zkratky v

propoustéct zprave vysvetli.

52



9.8 ZHODNOCENI

Respondentka je pfesvéd¢ena, Ze neprozila ani u jednoho z porodu idealni bonding.
Ptesto ji vyznamné vice uspokojil bonding pfi spontannim porodu. ,, Vagindlni porod mél
urcité lepsi bonding, nicméné taky nebyl uplné podle mych predstav, ale to bylo zrejmé
zpusobené komplikacemi, které provazely zaver porodu. “ Pani Adéla by si vSak ptala, aby
doslo k urcité ,,revoluci* a na kvalitu bondingu po cisarském fezu by se bral vétsi zietel. "Ja
jsem presvédcend, Ze by se to dalo zlepsit. Bylo mi lito, Ze se to v néjakych porodnicich déla,
ale ja bohuzel neméla moznost to zazit. Myslim si, Ze pri porodu je spousta lidi, kteri by Vam

pritom mohli pomoct.

Rozvoj kojeni probihal po cisaiském fezu pomaleji. Pani Adéla se domniva, ze je to
Z jedné c¢asti zpisobeno nedostate¢nym piikladanim novorozence k prsim a z druhé ¢asti za
to muze jeji nevédomost ohledné techniky kojeni. ,, Kojit mi po vaginalnim porodu slo samo.
Maly hezky sdl a ja uz védéla diky zkusenostem jak na to. Po cisari to tak jednoduchy nebylo,

ale s malou jsme to tenkrat nevzdaly a vyplatilo se.

Vagindlni porod po cisafském fezu splnil respondentce jeji ocekavani. Zaroven vSak
pfiznava, Ze neprobihal Gpln€ podle jejich predstav. Velkym piekvapenim pro ni samotnou
bylo to, Ze se béhem zavérecné faze porodu nebyla schopna ovladat a reagovala instinktivné.
,, Ve findle to byl hezky porod, protoze casové trval pomeérné malo hodin. Myslim, Ze bolest
zvladam dobre, ale taky jsem nereagovala, tak jak jsem si piivodné prala. Myslela jsem si,
Ze si to vSechno proziju v sobé, ale proste to neslo. Musela jsem si i treba zakricet, i kdyz
Jjsem pitvodné nechtéla. V souvislosti s tim mé napadlo, zZe kdyby kiiceni bylo respektovano,
tak by bylo mozna jinak pohlizeno na porod. Tuto mySlenku by bylo zajimavé uvést do

praxe.

Roli porodni asistentky pani Adéla vnima jako privodce béhem celého téhotenstvi,
porodu a obdobi Sestinedéli. ,, Byt porodni asistentkou je podle mé hrozné hezka prace,
privadet deti na svet, to je krasny. Ja jen nevim, jak nékoho viitbec napadne zvolit si tohle

povolani, ale je to krasny.

Vztah ke svému télu se u pani Adély vyrazné nezménil. Pti prvni gravidité byl
vahovy pfirtstek ptiblizné 22 kilogramti, pfi druhé 12 kilogramt. ,, Kdyz jsem byla tehotna
s malou, nabrala jsem asi 22 kilo. Asi to bylo zpiisobené tim, jak jsem byla na rizikovém
tehotenstvi a neméla jsem skoro Zadny pohyb. To uz pri druhém tehotenstvi neslo, protoze

jsem se musela starat o malou. “. Po obou porodech se pani Adéla dostala zpét na svou
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puvodni vahu. Jedinymi vzpominkami ji tedy zUstaly jizvy, které nyni vnima jako
neodmyslitelnou soucast svého téla. ,, O jizvdach ani nevim, naopak jsem rdda, ze mam po

kazdém ditéti jednu jizvu, jako jednu vzpominku.

Respondentka roli matky vnimala naprosto stejné, bez ohledu na zpisob vedeni
porodu. ,,Jako matka jsem se citila naprosto ihned. Podle mé zkuSenosti hodnotim, Ze je
uplné jedno, jakou cestou privedete dite na svet. Hlavni je, aby bylo zdravé, a to je

vvvvv

spontanniho porodu.

Zavérem mi pani Adéla podala doporuceni pro porodni asistentky: ,, Byt za kazdych
okolnosti mila, i kdyz treba nékdy ty zeny prudi. Mné to hodné pomahalo, zZe byla porodni
asistentka mild. Zena v tu chvili prozivd to nejhorsi, co prozivat miize. Proto jsem toho
nazoru, Ze je to velmi diilezité. Na otdzku co ji b&hem porodu chybélo nebo naopak
pomohlo, mi odpovédéla: ,, Porodni asistentku bych pri sobé potiebovala mit celou dobu, co
uz jde do tuhého. Ze zacatku ani tak ne. Ja jsem ani nevédéla, kdy mam zavolat manzela,

protoze jsem nevédela, jak rychle se otviram. Kdyz prisla, tak mi bylo hrozné dobre, protoze

jsem se na to necitila sama. “
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10 KAZUISTIKAB

Tato kazuistika se tykéa celkového popisu ptipadu u respondentky B, kterou jsem si
vybrala pro mé vyzkumné Setfeni. Zpocatku zacinam popisem anamnézy, poté cely piipad

rozdéluji do jednotlivych obdobi.

Jméno respondentky je pro zachovani anonymity zaménéno pseudonymem.

10.1 ANAMNEZA
Pro dané vyzkumné Setfeni jsem si vybrala pani Marii, kterd se narodila v roce 1976.
Béhem naseho rozhovoru ji tedy bylo 42 let. Pani Marie bydli v Plzni v byté se svym

manzelem, synem a dcerou.

10.1.1 Osobni anamnéza

V détstvi pani Marie prodélala bézna détska onemocnéni.

U druhého téhotenstvi ji byl zjistén gestacni diabetes mellitus. Po porodu se stav

upravil.
Respondentka mé alergii na med.

10.1.2 Rodinna anamnéza
Matka pani Marie se 1é¢i s astma bronchiale. Otec mél v roce 2013 cévni mozkovou

pfihodu. Babicka z maternalni strany zemiela na karcinom Zaludku.

10.1.3 Gynekologicka a porodnicka anamnéza

Prvni menstruaci pani Marie dostala ve 13 letech. Menstrua¢ni cyklus uvadi jako
nepravidelny, v ¢asovém rozmezi 23 — 30 dnii. Krvaceni hodnoti jako silné prvni den, dale
uz je spiSe stfedné¢ silné€, délka krvaceni je 6 dni. Bolesti béhem menstruace jsou velice silné

prvni den. Pozdé&ji jsou spiSe mirného charakteru.

Hormonalni antikoncepci respondentka uzivala od roku 1998 - 2012. S jejim
uzivanim byla spokojend a vysadila ji jen z divodu planovaného téhotenstvi. Po vysazeni

hormonalni antikoncepce respondentka otéhotnéla ptiblizné po piil roce.

Béhem reprodukéniho Zivota se pani Marie nelécila s zddnymi gynekologickymi

onemocnénimi.
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Vroce 2012 spontanné otéhotnéla a v dubnu, v roce 2013 porodila akutnim
cisaiskym fezem syna svahou 3290 gramii a sdélkou 49 centimetrii. Lékafi mu

diagnostikovali t€Zkou mentalni retardaci, hypotonii a autismus.

V roce 2018 spontanné pocala po druhé a v fijnu téhoz roku porodila vaginalni cestou
dceru s vahou 3450 grami a s délkou 50 centimetrti. V soucasné dobé je hol¢icka plné

zdrava.

10.1.4 Socidlni anamnéza
Pani Marie je vdana a bydli v byt¢ v centru Plzné. V domécnosti Zije se svym
manzelem, dcerou a synem. S manzelskym souzitim je spokojena. . Respondentka 1 jeji

manzel jsou oba ¢eské narodnosti.

Pani Marie vystudovala stfedni odbornou skolu a pted t€hotenstvim byla zaméstnana
na pozici Specialist quality and customs compliance. Vzhledem k synovym diagndézam
respondentka netusi, zda se nékdy bude moci vratit do zaméstnani. Jeji manzel pracuje jako
jednatel firmy a narodil se v roce 1956. Finan¢ni zajisténi rodiny je v sou¢asné dob¢ zavislé

na manzelovi a finan¢ni podpofe od statu.

Primarni rodina respondentky se sklada z matky, otce a bratra. S bratrem se

V soucasné dob¢ nestyka.

10.2 Priibéh prvniho téhotenstvi

Pani Marie podstoupila béhem téhotenstvi veskera doporucena vysetteni. Vysledky
vSech vySetfeni byli v normé&, vcetné screeningu chromozomalnich aberaci v prvnim
trimestru. Nebyl ziejmy zadny vykyv a tak téhotenstvi u pani Marie probihalo zcela
bezproblémové. V obdobi terminu vSak gynekolog zjistil, Ze funkce placenty jiZ neni
dostatecna a dale definoval oligohydramnion: ,, Téhotenstvi probihalo naprosto v poradku,

az zaverem byla nedostatecna placenta a mdlo plodové vody.

Partnersky Zivot se u pani Marie béhem té€hotenstvi vyrazné nezménil. Manzel ji byl
v tomto obdobi oporou a snazil se ji vdomacnosti co nejvice pomahat: ,, Manzel mél
obrovskou radost, kdyz se dozvedel, Ze jsem téhotnd, proto se i snazil mi v domacnosti vic
pomdahat. To bylo fajn, to se mi libilo (usmiva se).” Oba spolu sdileli radost z nové,
nadchazejici Zivotni kapitoly a zaroven spolu sdileli 1 veSkeré pochybnosti, které souvisi
S novou zivotni roli. Pani Marie s jejim manzelem se netcastnili Zadného ptredporodniho

kurzu a veskeré informace, které je zajimali, vyhledavali z internetovych zdroj nebo z knih:
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., Zddny kurz jsem nenavstévovala. Néjak mé to ani nenapadlo, i kdyz to miize byt hezky. Ja

‘

Jjsem spis zvykla si informace zjistovat sama.

V den terminu, ktery byl stanoven pomoci ultrazvukového vysetfeni, byla pani Marie
na kontrole u svého oSetfujiciho gynekologa. Monitorace plodu vSak neprobihala idedln¢ a
gynekolog stanovil zdznam CTG jako suspektni. Z tohoto divodu ji radéji ihned odeslal
k hospitalizaci, do porodnice na oddéleni rizikovych téhotnych: ,, Skoncila jsem na rizikovém
oddeleni v tydnu 40 + 0. Tam mé nechali leZet tyden, nez se zacal vyvolavat porod.
Gynekolog mi pak Fikal, Zze byl v Soku, protoze si myslel, Ze mé poslou hned na vyvolani, ale

«

oni mé nechali jesté tyden. *

10.3 Cisarsky ez

Pfi vagindlnim vySetfeni, které se uskutecnilo okolo ptl 6 vecer, pani doktorka
ozndmila pani Marii, Ze ma stale nepfipraveny nalez a v tom ptipad¢ je tedy na ase proveést
preindukci porodu: ,,Jedna neprijemnad doktorka mi rekla, Ze je to jenom, aby se pripravili
porodni cesty, ale neni to vyvoldavacka, a zZe zalezi na tom, jak se to zavede nebo co, ale asi
to zavedla Spatné, protoze mi hned vyvolala porod. \'im, zZe nékdo kolem 7ikal, Ze nejsem
pripravend nebo co a zacali mi takovy dost brutalni kontrakce. To mé nikdo nevaroval, kazdy
mi Fikal, Ze to zacne pomalu a navyknu si na to, ale najednou to zacalo a ja myslela, Ze je se

mnou amen.*“ To jiz byla respondentka v tydnu 41 + 0.

Pani Marie byla upozornéna, Ze stravu miZu jist maximalné do ptilnoci, proto se
kratce pied ptlnoci jesté najedla: ,, Od pulnoci jsem méla zakazano jist, ale cca 5 minut pred
piilnoci jsem sloupla vanicku jahod. Rikala jsem si do rana jesté daleko a ono ejhle (sméje

se). Anesteziolog potom mdlem odpadl. **

Kontrakce zacali u pani Marie kratce po pilnoci a porodni asistentka ji pak ihned
ptrelozila na porodni sal. Respondentka uvadi, ze byla nespokojena se zdravotnim
persondlem, ktery ji poskytl nedostate¢né mnoZzstvi informaci. Uvitala by rady ohledné
dychani, tlevovych poloh a v neposledni fad¢ 0 poskytnuti utésujicich 1€kii: ,, Docela me
tam odbyvali a musim Fict, Ze jeste rok po porodu jsem na to méla otresné vzpominky. Misto
toho, aby mi nékdo rekl, jak mam dychat, tak to mi nikdo nerekl, to byla katastrofa. Misto
toho, aby mé néejak navedli na spravnou cestu, jak se s tim srovnat, tak mé jen odpalkovali.
Zebrala jsem i o néco na bolest a nikdo nic, nikdo nereagoval. Pripadala jsem si jako obtizny

3

hmyz.*
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Na porodnim sale pobyla pfiblizné 3 hodiny, nez ji odvezli na operaéni sal: ,, Byl mi
proveden akutni cisarsky rvez z ditvodu hrozici hypoxie. Po porodu jiz hypoxie nebyla

«

potvrzena. Pani Marie si neni jistd, zda ji o provedeni cisafského fezu vibec n¢kdo
informoval a dale se zminila, Ze méla pfipraveny i porodni plan: ,, Viibec nevim, jako asi ne..
Jenom jsem slysela: ,ukoncime to a jedeme*. Je mozny, ze mluvili s partnerem, ktery byl
pritomen. Ja nevim uz jsem byla mimo. Dokonce jsem méla i pripraveny porodni plan a ten

nikoho nezajimal. *

Piiprava pred cisaiskym fezem spocivala v zavedeni permanentniho mocového
katetru, zabandazovani dolnich koncetin a oholeni podbiisku. Pro psychickou ptipravu vSak
nebyl ¢asovy prostor: ,, Opravdu bezeli, tam nebyl cas ani na slovo. “ Pani Marii byla podéna
na zaklad¢ akutniho cisafského fezu celkova anestezie a jeji vyuziti ji nezplsobilo zadné

nezadouci ucinky.

Vzhledem K poskytnuti celkové anestezie se pani Marie setkala s novorozencem az

po par hodinach na observaénim pokoji. Tam byla pfevezena po cisaiském fezu.

10.4 Rekonvalescence po cisaiském Fezu

Pani Marie se probudila rdno na observacnim pokoji: ,, Byla jsem na gynekologické
Jipce a tam jsem méla pocit, Ze jsem se probudila do jiného svéta. Tam byl, tak uzasny
personal, sestricky i ty sanitarky. Potom porodu jsem se bdla, do ceho se probudim. Pomalu
Jjsem otvirala oci a Fikala si: ,ne at to neni to samy *. Fakt strasné mily na to jak tezkou praci
tam délaji v podstate.” Od této doby respondentka shrnuje chovani personalu naprosto

Vv poradku a alespori trosku ji to vynahradilo $patné zachdzeni béhem porodu.

Ptiblizné okolo ptl 10 rano pfivezli pani Marii novorozence a sestiicka ho poprvé
zkusila ptilozit k prsu ,, Zkusili ho prilozZit k prsu. Nechtél, tak to vzdaly a ja uz jsem taky
meéla dost. “ Respondentka stravila na observa¢nim pokoji jesté cely den az do nasledujiciho

rana. Po té byla pfevezena na odd¢leni Sestined¢li.

Na odd¢leni Sestined€li byla pani Marie ubytovana na nadstandartnim pokoji. Ten si
vyzédala, aby ji nikdo nerusil a ona se tak mohla v potfadku zotavovat. Porodni asistentky
S pani Marii vstavali ihned po pfevezeni na oddéleni Sestinedé€li: ,, SnaZili se mé hned
postavit, ale bylo to drsny. “ Respondentka od té doby mohla samostatné vstavat a pohybovat
se, ale zatim si jesté nevétila ohledné péce o dité: ,, Ten den jsem se o malého jeste nastesti
nestarala (sméje se). Mél zZloutenku, tak jsem na jednu stranu byla Stastnd, Ze mi ho odnesli.

Novorozence pani Marii pfivezli nasledujici rano a od té doby se jiz o svého syna starala
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sama. Détské sestiicky ji béhem pobytu ptisly edukovat ohledné kojeni, koupani a o priabéhu
Sestined€li: ,, Beéhem koupani mi sestricka rekla: ,Nebojte, dyt je to jenom clovéek, tomu se
nic nestane.‘ To mi hodné pomohlo, kdyz jsem prisla domii, tak jsem si to opakovala. Na

oddeleni Sestinedéli si nemiizu ztézZovat. *

Respondentka zpoc¢atku udava bolest jizvy jako velice neptijemnou: ,, Prvnich 14 dni
bolela jizva hodné, takze tak ty 3 tydny byli urcité ndarocnéjsi.“ Pani Marie dbala rad
zdravotnického persondlu a sprchovala si jizvu vodou, bez pouziti jakychkoliv sprchovych
gelti a mydel. Ptiblizn€ po tydnu zacala pecovat o oblast jizvy krémem: ,,Ja jsem méla tu
Jizvu néjakou hrozné dobre srostlou. Pravé rikali, Ze to mam pékny, Ze to sil primdar. Mazala
jsem si to Infadolanem podle toho, jak jsem stihala, ale zhruba tak dvakrat denné.

Polevovala jsem az, kdyz jsem videla, Ze je to pekné zhojené.

Pani Marie mé¢la po cisatském fezu velice negativni pocity, které ji narusovali Zivot
zhruba jesté rok po porodu. Tyto pocity nepramenily z jejiho selhani, ale predev§im ze
zanedbané péce zdravotnického persondlu: ,,Jd jsem z toho méla strasnej pocit a dokonce
takovy nocni mury jesté rok po porodu. Mé prave budilo, jak se ke mné chovali. Jestli to byli
lékari nebo porodni asistentky, to si uz nevybavuju, ale méli takovy ignorantsky chovani. Ja
si pamatuji, Ze presné rok potom se mi o tom zddlo, tak jsem si Fikala, Ze to snad neni mozny.
Hlavné diky té porodni casti jsem méla takové otresné vzpominky, i kdyz potom uz to bylo
super. “ Lé&kafi diagnostikovali synu pani Marie téZkou mentalni retardaci, autismus a
hypotonii pfiblizné v 1 roce Zivota, proto respondentka také udala: Moznd to vyvolalo i to,
Ze jsem méla i ty starosti s Lukdskem, ale to je asi nepravdépodobné vzhledem k tomu, Ze
Jjsem to piivodneé netusila. “ Respondentka si vSak vazi toho, ze pti komplikaci béhem porodu
byli 1ékafi schopni v¢as zasahnout a ukon¢it porod, aniz by ohrozili zivot ditéte i ji samotné:

,, Nicméné jsem byla rada, Ze takhle rychle reaguji.

10.5 Prubéh druhého téhotenstvi

Béhem druhého téhotenstvi byla pani Marie vice obezietna. Moc si pféala zdravé dité,
proto opét podstoupila veSkeré doporucené vySetfeni, aby se vyloucila veskera
chromozomalni onemocnéni V prvnim trimestru. Jiz v prvnim trimestru byl pani Marii
stanoven gestacni DM. Od té doby navstévovala pravidelné diabetologa, ktery kontroloval
stav onemocnéni: ,, Teéhotenskd cukrovka mé nijak zvlast neobtezovala, jen jsem si hlidala

¢

vic teda co jim a kolik toho jim. *
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Z divodu vétsiho ubezpeceni respondentka navstivila také genetiku. Pfi zjisténi
pohlavi ditéte pocitovala pani Marie tUlevu, protoze ji 1ékafi z genetiky ubezpecili, Ze
holCicky maji mensi riziko vyskytu genetickych onemocnéni: ,, Prala jsem si zdravy dite,
proto jsme se s manzelem rozhodli, ze to zkusime. I pres to jaké ma diagnézy Lukdsek, tak

«

Jjsme stale doufali, Ze dalsi detatko bude zdravy a vynahradi nam to trochu.

Vaginalni porod si pani Marie zvolila zcela zdmérné, protoze chtéla byt co nejdiive
schopna postarat se o svého syna, ktery vyzaduje neustalou péci: ,, Hlavné proto, abych se
mohla starat o Lukaska. “ DalSim divodem pro¢ si piala respondentka rodit vaginalné, bylo
rychlejs$i navazani vztahu s novorozencem a Casné zahdjeni laktace: ,, Slibovala jsem si, Ze
to bude lepsi spojeni mezi mnou a malou a taky jsem si slibovala, Ze to bude lepsi s kojenim,

¢

Ze ta laktace nastoupi néjak lépe, kdyz to bude vaginalne. Nicméné to se nestalo.

U pani Marie pievladali pochyby, zda je vagindlni porod tou spravnou volbou. I pies
to, Ze si moc piala porodit pfirozenég, tak méla velké obavy z toho, aby pfi spontannim porodu
nenastali opét komplikace. ,, Méla jsem obavy, zZe se néco pokazi. I vzhledem k tomu, Ze je
syn postizeny, tak jsem premyslela, jestli to ode mé neni sobecky, jestli bych preci jen neméla
udélat vSechno proto, aby to bylo bez rizik, tedy cisarsky rez. U toho vaginalniho porodu
jsou preci jen vidycky néjaka rizika.” Témto obavam pani Marie naStésti nepodlehla a

rozhodla se, Ze se pokusi o vaginalni porod po cisafském fezu.

OSetiujici gynekolog pani Marii v jejim rozhodnuti podpofil. Soucasné byl vSak
empaticky vici jeji situaci se synem: ,, No gynekolog mi rikal, Ze se miize naplanovat cisarsky
rez, kdybych méla obavy, tak by to slo. Pak mi, ale rekl, Ze vaginadlni porod je to nejlepsi, a
Ze md spoustu pozitiv. Snazil se mé podporit. On prave malého i vidél, ma pochopeni. Jinak
ja jsem byla domluvena, ze az vyrazim do porodnice, tak mu zavolam, aby on zavolal do
porodnice a zajistil mi lepsi péci. K tomu, ale nedoslo, protoze kdyz jsem mu volala, tak
V ordinaci uz nebyl.“ PéCi porodni asistentky u gynekologa uvadi pani Marie jako zcela
standartni: ,, Tlak, ozvy. “ Informace o vaginalnim porodu po cisafském fezu si respondentka

zjiSt'ovala pfedevsim sama z internetovych zdroj.

10.6 Vaginalni porod

Vaginalni porod se zah4jil nepravidelnymi d€loZznimi kontrakcemi okolo piil 8 vecer.
Pani Marie na nic necekala a vydala se se svym manzelem a synem do porodnice. Vzhledem
k dobré dostupnosti porodnice z mista bydliste, si pani Marie zvolila porodnici, ve které jiz

rodila, ackoli na ni neméla hezké vzpominky. Nyni se vSak personal choval nad jeji
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oc¢ekavani: ,, Uz od ambulance to bylo super, sice jsem se nejdiiv lekla, protoze tam byl mlady
doktor, ale byl mily a jemny. " Z ptijmové ambulance byla respondentka zaslana rovnou na
porodni sal. V ptedsali porodniho salu se pani Marie rozloucila s manzelem a synem. Manzel
musel hlidat syna a tak byla béhem porodu sama. Pfi piijmu ji pfiSel vySetiit 1ékaf, ktery ji
pomohl zbavit se strachu ze spontanniho porodu: ,, Uklidnil mé pan doktor v porodnici. Mné
se libilo, jak meél sebevedomy pristup a vedel, Ze kdyby cokoliv, tak to ukonci. Tak mé prisio,
Ze vi, co dela a méla jsem z nej takovej dobrej pocit. Najednou jsem méla pocit, Ze je to
spravny rozhodnuti, ale predtim jsem dost vahala (usmdla se). “ Do porodnice si tentokrat
pani Marie nebrala zadné porodni pfani: ,, Porodni prani jsem tentokrat nesestavovala.
Nabila jsem dojmu, Ze to nikoho nezajimalo.” Citila se vSak jistéjsi, protoze jiz méla
zkuSenosti s porodem a pan doktor ji naznacil, Ze by prib&h porodu mohl byt rychlejsi: ,, 4Z
pri prijmu u druhého porodu jsem se dozvedéla, Ze jsem byla minule oteviend na 9, 5
centimetru. To zjisteni mé mrzelo. Je t0 strasny, porod skoro za sebou, ale méla jsem nadéji,

I3

Ze tentokrat to bude aspon rychlejsi. *

Béhem porodu byla respondentka cast&ji monitorovand a porodni asistentka ji
pravidelné informovala o progresi porodu a o ozvach plodu: ,,Mdm pocit, ze jsem byla
castéji monitorovand. Prislo mi to takoveé, Ze se zajimaji ve srovnani s minulym porodem,
tak nevim, jestli je to ted standart nebo na to mél predchozi cisarsky ez viiv. Taky se
zajimali, jestli mé boli jizva a podavali mi informace o tom, jak jsem oteviend a jestli jsou
ozvy dobry.” Zdravotni péci respondentka uvedla jako dobrou, ale netusi, zda byla

nadstandartni k jeji anamnéze.

Ze zacatku pani Marie zvladala porodni bolest, na zakladé védomi, Ze bolest jednou
skonci: ,, Fakt mé uklidnovalo hrozné, zZe jsem si Fikala, Ze uz to nebude trvat dlouho a uvidim
miminko. To jsem si furt opakovala, byl to takovej hnaci motor.“ Dale na porodni bolesti
vyuzila hydroterapii. Nejlepsi alternativou pro ni bylo vyuziti sprchy, kdy si vlaznou vodou
sprchovala oblast podbiisku a zad. Postupem casu se vSak bolest stavala nesnesitelngjsi a
nesnesitelnéjsi, a proto respondentka zadala o né&jaké utésujici prostiedky: ,, Dostala jsem
spasmopanovy cipek a po nem se teda bolest zlepsila. Byla to upiné jina péce. Predtim mi
nic nedali. “ Pozdéji byl respondentce podan rajsky plyn na jeji vlastni Zadost: ,, Rajsky plyn
Jjsem si vyzadala, ten mi nikdo nenabidl, ale méla jsem pocit, Ze nefunguje. “ 1 ptes to ho vsak
respondentka pro jistotu dychala dal. Pfesto ma respondentka pocit, Ze se piiblizn¢ od
branky 6 cm nedokézala chovat kultivované a béhem kontrakci vydavala slabé zvuky,

kterymi si ulevovala.
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Béhem nataceni kardio — toko - grafickych zaznamu respondentce chybél ptistup
k vodg, aby si mohla vyplachovat vyprahla Gsta: ,, Jesté mi lezlo na nervy, ze jsem se musela
dovolavat vody. Mné jako furt vysychalo v krku. Ja jsem vyplachovala, ale jak jsem byla
prikurtovand na ten monitor.“ V zavéru porodu pfisla za pani Marii porodni asistentka a
nahle si vzpomnéla, ze ji zapomnéla dat klystyr: ,, Néjaka porodni asistentka za mnou prisia,
kdyz uz jsem meéla takovy ty brutalni kontrakce, ktery jsem nezvladala ani prodejchavat a
prisla s tim, Ze mi zapomneli dat klystyr. Tak ten bych byvala chtéla, ale to uz bych neudrzela.
V ten moment co mi to, ale pripomnéla, tak mi to bylo lito, protoze to mohlo bejt treba o

«

hodinu kratsi.*

Pani Marie byla v zavéru prvni doby porodni velice unavend a usinala mezi
jednotlivymi kontrakcemi: ,,Jd jsem si hrozné prala rodit pres den, abych se vyspala. Ze mé
byla troska i tak, tak ted jesté tohle. To jsem nechdpala, zZe clovek miize usnout mezi
kontrakcemi. To neni mozny pri takovy bolesti.” Pti druhé dob& porodni respondentka
shromazdila veskeré své zbyvajici sily a pod vedenim lékate tlacila: ,, Akordt vim, Ze pak
doktor rekl, at zatlacim a pak byla mala béhem dvou kontrakci na svété. Pan doktor Fikal,
Ze mam paru, Ze bych vytlacila i dve (sméje se). “ Pocit na tlaceni a samotné tlaceni bylo pro
pani Marii nejlepsi ¢asti porodu: ,, Pro mé ta faze byla nejlehci, jak to bylo napasovany dole,

tak to bylo takovy utlumeny hodne, tak mi to prislo v ramci bolesti jako nejlepsi faze.

Dcera se pani Marii narodila 10 minut po 8 hodiné a okamzité ji byla pfiloZzena na
hrud’: ,, To je nejluxusnéjsi pocit na sveté, to miminecko, teploucky. Ona kvakala jako
Zabicka, ani nebrecela, tak nesméle plakala (usmiva se). “ Takto ji u sebe pani Marie méla
par minut a pak si novorozence pievzala détské sestficka spolu s pani neonatolozkou, které

ji poprvé osettily.

Tteti doba porodni byla vedena aktivné za pomoci aplikace 5j oxytocinu. Placenta se
po té odloucila pfiblizn¢ 10 minut po porodu plodu. Béhem porodu respondentka utrpéla
rupturu perinei prvniho stupné: ,, Roztrhla jsem se sama a zcela nedobrovolné. Psali tam
poranéni prvniho stupné. *“ Pti §iti porodniho poranéni si pani Marie vdechovala rajsky plyn,
aby se ji tak ulevilo od bolesti: ,, Konecné jsem to zacala citit, alespon pritom siti a to bylo
super.“ Po té co lékat uspéSné dokoncil Siti, tak byla Zena uloZena porodni asistentkou do
polohy na zadech a détska sestticka ji pfinesla dceru na prvni ptilozeni: ,, Holcicka sala, i
kdyz tam nic nebylo. Ta byla uzasnd a prisdala se ihned po porodu. Sdla cokoliv. Saje mi i

ruku, takova prisavka (sméje se).
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10.7 Rekonvalescence po vaginalnim porodu
Uspé&sné dosahnuti spontanniho porodu pfineslo pani Marii velkou tilevu a pocit sbe
uznani: ,, Byla jsem rada. Ono se to totiz musi zvladnout, i kdybych se na hlavu chtéla stavet,

‘

tak to nejde zastavit. Vic si sama sebe vazim, dala jsem to. *

Ptiblizné 2 hodiny po porodu byla pani Marie pievezena na oddé¢leni Sestined¢li a jeji
dcerku si détska sestticka odvezla na dvé hodiny na pozorovéani na oddé€leni fyziologickych
novorozencu. Na oddéleni Sestined€li se sestficky snazili pani Marii ihned vertikalizovat.
Prvni vstavani po porodu nebylo lehké, ale probehlo Uspésné: ,, I to vstavani co potom bylo,
tak mé prekvapilo, Ze to neni takova sranda. Ja jsem myslela, Ze vyskocim jako nic, ale ono
to tak nebylo, dost to bolelo. “ a pod dohledem sestficky se respondentka jesté vysprchovala.
Po té se si Sla pani Marii jest¢ odpocCinout predtim, nez ji détské sestiicky ptivezli

novorozence.

I pres to, ze oblast porodniho poranéni byla bolestiva, tak se pani Marie dokéazala
ihned starat 0 novorozence: ,, Potom co mi malou privezli, tak jsem se o ni uz starala pordd.
Péce pro meé byla urcité o dost lehci nez pri cisari. Mala nastesti neméla ani novorozeneckou
Zloutenku, tak jsme spolu mohly byt furt.“ Porodni poranéni respondentka omyvala ¢asto
vodou a nosila 1 sitované kalhotky, aby se poranéni co nejlépe hojilo. Prvni dny ji takeé
sestiicky poskytly led, aby si postizenou oblast mohla ledovat: ,, Byla jsem tam dole pak cela
fialova. Nez se to zlepsilo, trvalo to tak tyden, ale porad se to samoziejmé neda srovnat

S cisarem.

Informace, které byly pani Marii podany o prub&hu Sestined€li, si jiz nepamatuje:
., Edukace ze strany porodnich asistentek pravdépodobné probehla, ale detaily, které jsem
vedeéla uz pred porodem, si moc nevybavuju. “ Respondentka vsak uvedla, Ze na oddéleni
Sestinedéli ptisla fyzioterapeutka, ktera je edukovala o cviceni. Ur€ité cviky se ji libily a tak
ji mrzelo, ze k nim nedostala jesté n¢jaké podklady: ,, Fyzioterapeutka co prisla, nam dala
informace, jak mame cvicit, ale nedala nam zadné materialy. To mé mrzelo, protoze tam byly
CViky, které se mi libily, a uz jsem si je nepamatovala a ani je nedohledala na internetu, tak

to meé mrzelo, ze nemam kopie. “

10.8 Zhodnoceni

Vzhledem k pouziti celkové anestezie respondentka neprozila po porodu cisaiskym
fezem bonding. Proto nedokaze porovnat kvalitu bondingu po porodu cisaiskym fezem a

vaginadlnim porodem: ,, Bonding jsem si u cisarského rezu ani neuzila, protoze jsem méla

63



celkovou anestezii a dali mi ho az na té jipce a to jsem byla jesté v bolestech. Bonding pri

‘

vaginalnim porodu to byl takovej pocit stésti, takovej nepopsatelnej az. *

Po cisafském fezu bylo velmi obtizné zah4jit laktaci. Syn pani Marie se nedokazal
ptrisat. Nikdo vSak netusil, kde je problém. Tento problém pravdépodobné spociva
v diagnoze ,autismu’, kterd byla stanovena az pozd¢ji: ,, Po cisari Lukasek vitbec nechtél pit,
to byly jen pokusy, to viastné maji néjaky autisticky déti, Ze maji problém s prijmem potravy
a on mél vlastné probléem vypit i tu celou davku ze stiikacky Nechaval treba i piilku a
sestricky tomu nemohli uvérit a potom co to zkusili sami, jen rekli: ,To jsem jeste nevidela.
On ma do ted obrovsky problém s prijmem potravy, takze je na tom fortine drinku. On proste
skoro neji, normalné pije z flasky. Uz od miminka to bylo patrny, zZe je tam néjakej problém.
Po uplynuti Sestinedéli tedy pani Marie kojeni vzdala. Laktace se rozvinula po spontannim
porodu trochu lépe, ale pfesto to pro pani Marii nebylo dostacujici a nesplnilo to jeji
o¢ekavani: ,, Laktace se ani moc nerozbéhla, nakojila jsem vzdycky tak 40 — 50 mililitri a
zbytek umelé mléko. Tyden pred nasim setkanim jsem prestala kojit uplné, takze jsem kojila

‘

tak 4 mésice.

Vaginalni porod pani Marii splnil jeji ocekavani pouze castecné. Spokojend byla
pfedevSim s bondingem a pfistupem zdravotnického persondlu. Zklamand vSak byla
z dlouhého procesu porodu. Doufala totiz, ze porod bude probihat rychleji: ,,Jo ten bonding
byl super, ale uprimné ja jsem doufala, Ze ten porod bude kratsi. Kdybych védela, Ze to prijde
na svét az v osm rdano, tak bych mozna zvazovala i ten cisar (sméje se). Taky jsem, ale

samozrejmé rada, ze jsem to zvladla a mam zkuSenost i z toho.

Porodni asistentka pani Marii vyhovovala a jeji péce pro ni byla dostacujici na
pocatku porodu. Pozdé&ji, v zavéru prvni doby porodni by byvala uvitala, aby s ni byla béhem
porodu vice: ,,Byla vpohode, ale mohla bejt aktivnéjsi. Behem porodu jsem ji
nepotrebovala, nechybéla mi tam, jen mi to vadilo kviili vodé. Na druhou stranu si, ale vazim,

ze mi radila i co mam zkouset. “

Po porodu cisafskym fezem pani Marie udavd, ze vnimala své télo Ilépe.
Pravdépodobné je to zpiisobeno 1 tim, ze porodni poranéni po vaginalnim porodu stéle citi:
,,Po cisari jsem vnimala svoje télo v lepsim stavu. Poporodni poranéni jesté porad citim.

Gynekolog mi rekl, Ze to nekoho boli i 20 let, tak to snad nebude miij pripad (sméje se).

Vzhledem k porovnani zkuSenosti s matefstvim a porody pani Marie hodnoti, Ze po

vaginalnim porodu pro ni bylo jednodussi naladit se na dit¢, ale nedokaze zhodnotit, zda na
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to mél vliv zplisob porodu nebo lepsi pfistup zdravotnického personalu. Déle udava, ze po
cisafském fezu neméla moc velky zdjem se o syna starat a bylo pro ni obtizné najit si k nému
cestu: ,, Po cisari byl viastné problém s navazanim toho vztahu. Nevim, jestli to zpiisobuje
cisarsky rez nebo jestli to zpusobilo to chovani u toho porodu, Ze jsem potom ani to dité videt
nechtéla. Jenom jak jsem jeste méla ty kontrakce, tak jsem si Fikala, Ze uz ho ani videt nechci.
To je strasny. Fakt takova nechut k tomu zrozeni, ale nevim, co to zpiisobilo, ale fakt k nemu
jsem si hledala cestu jako néjakych Sest tydnui. Ja jsem se o néj starala perfekiné mechanicky.
Vstala jsem, vSechno jsem stihala, ale ten vztah byl takovej chladnéjsi. I tim, Ze se nechtél
prisat, mi lezl na nervy. Tim byl taky ten vztah narusenej. Jako, Ze jsem si dokdzala
predstavit, zZe tireba tyden bude nékde jinde a ja viastné ani nevim, kdy se to zlomilo a pak

¢

bych ho uz nedala.” O problému s navdzanim vztahu k synovi se, ale pani Marie béla
komukoliv svétit: ,,Ja to ani pribuznym nerekla, Ze nemam vztah ke svymu ditéti. To se prosté
nerikda. Pro mé bylo jednodussi, kdyz mél prdiky a plakal zaviit a jit do jiné mistnosti. To
jsem s malou snasela mnohem hiir, ale jak tam nebyl navdzany vztah, tak mé to nechdvalo
chladnou. ““ Na rozdil od cisaiského fezu se pani Marie byla po spontannim porodu schopna,
naladit na dceru ihned a veskera jeji nepfitomnost v ni vyvolavala smutek: ,, K malé to bylo
Jjako okamzite, takze nevim, jestli to bylo porodem nebo, zZe to bylo druhy, ale to bylo hned.
1 kdy mi ji odvezli na odber z paticky nebo na néjaké vysetieni, tak mi chybéla, Ze u mé neni,

takze to byl rozdil.

Doporuceni pro porodni asistentky od pani Marie znélo: ,, Abych je nemusela volat,
kviili vyplachu ust. Mohli mi ji dat na dosah, kdy mé nataceli, takze to bylo naprosto
zbytecné. Dal by mohli lépe fotit, jak jsem tam neméla manzela, tak jsem je pozdadala o fotku

malé, ale vyfotili mi jednu a jesté Spatné, tak to by mohli zlepsit (sméje se).
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11 DISKUZE

V této kvalifikaéni praci se zabyvame problematikou vaginalniho porodu po
cisafském fezu. Snazime se zaméfit na prozitky a zkuSenosti zen napfi¢ jednotlivymi
obdobimi jako je t€hotenstvi, cisafsky fez, vagindlni porod a rekonvalescence. Oba piipady
se snazime pojmout holisticky. Hledame tedy bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti, které
nam umoznuji nahlédnout hloubéji do této problematiky. V této Casti prace porovndvame

vysledky naseho vyzkumného Setfeni s odbornou literaturou a odbornymi vyzkumy.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat problematiku vaginalniho porodu
po cisaiském Fezu. Rada gynekologt a porodniki je piesvédéena o tom, Ze vaginalni porod
po cisafském fezu je pro zenu pfili§ rizikovy a mohl by ohrozit Zivot Zeny i jejiho plodu.
Z tohoto diivodu se mnoho lékait ptiklani k opakovanému cisafskému fezu, bez toho aniz
by zvézili moznost VBAC. Respondentka A mi sdélila, ze jeji gynekolog ji doporucil
elektivni iterativni cisafsky fez. Ten byl z jeho pohledu méné¢ rizikovy. Buckley uvadi, ze
nejveétsim rizikem pro Zenu je bezesporu ruptura délohy. Potencionalni riziko se pohybuje
kolem 1% z 200 pokusit 0 VBAC, u ERCS je odhadované riziko 1% z 600 pokust (Buckley,
2016, s. 262). Na zaklad¢ vySe zminéného textu se tedy potvrzuje, Ze 1ékati radéji voli ERCS,
aby pfedesli moznym komplikacim. Naopak, respondentce B jeji oSetfujici gynekolog
doporucil vaginalni porod, o kterém tvrdi, Ze je to to nejlepsi pro matku a dité. Begley ve
svém vyzkumu uvadi, ze pfirozeny porod je nejlepsi, pro vytvoreni pevného vztahu mezi
matkou a ditétem a pro Casné zahdjeni laktace (Begley a kol., 2012). U respondentky B se
tato teorie potvrzuje. Marie totiZ uvedla, Ze po vaginalnim porodu byla ihned schopna

milovat své dité.

DalSim cilem bylo popsat prozZitky a zkuSenosti Zeny s vagindlnim porodem po
cisarském rezu. Dle Veleminského jsou Zeny, které se rozhodly pro VBAC intenzivné
sledovany a kontinualn€ monitorovany (Veleminsky, 2011). Respondentka A mi béhem
naseho rozhovoru sdélila, Ze pii VBAC stravila 75% casu na porodnim séale pouze
monitoraci plodu. Z tohoto divodu se nemohla volné pohybovat a hledat, tak vhodné
ulevové polohy, na které se téSila. BEhem porodu méla respondentka A tedy spiSe pasivni
pozici a bylo pro ni t€zké zvladat porodni bolesti. V zavéru 1. doby jiz propadala hysterii a
vyzadovala pfitomnost zdravotnického personalu. Na poc¢atku II. doby porodni tlacila, ale
kvtli alteraci ozev musela byt provedena vaakumextrakce. Ratislavova uvadi, Ze Zeny, jenz
obstoji u porodu bez vétSich zasahi okoli, jsou zaplaveny pozitivnimi pocity, které jim

dodavaji na sebevédomi a hrdosti (Ratislavova, 2008, s. 58). Toto tvrzeni se téZ potvrdilo.
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Respondentka zhodnotila, Ze se u ni po porodu objevovaly ambivalentni pocity. Na jednu
stranu byla Stastnd a hrd4, ze porodila pfirozené, na druhou stranu se sebou nebyla plné

spokojena, protoze byl béhem porodu pouzit VEX.

Respondentka B také uvedla, Zze byla béhem porodu ¢astéji monitorovana nikoliv
vSak nepfetrzité. Vzhledem ke Spatnym zkuSenostem pii SC nyni ocenila péci porodni
asistentky, kterd ji pravidelné vySetfovala a informovala o progresi porodu, coz ji vyrazné
uklidiiovalo. Pro respondentku B byla nejlehci faze I1. doba porodni, pti které pro ni samotné
tlaeni bylo tlevné. Patrné nejdulezitéjsi casti pro ni byl vSak bonding. Ten ji dle jejich slov
prinesl pocity §tésti. Dle Odenta se po porodu zvysi hladina endorfind u matky i novorozence
a endokrinni systém, tak pfispiva k vytvareni vzajemné vazby matka — dit¢ (Odent, 1995, s.

102).

Jednim z cili bylo porovnat zkuSenosti a prozitky Zeny s porodem cisarskym
Fezem a vaginalnim porodem. U této otdzky jsem se zaméfila na srovnani psychického a

fyzického stavu a na vazbu mezi matkou a ditétem.

Respondentka A podstoupila planovany cisatsky fez z indikace KP. Na smifeni se s
porodem SC tedy méla urcity Casovy prostor a piiblizné¢ védéla, co se bude dit. Tato
skutecnost ji v§ak po porodu nepomohla a objevily se u ni pocity selhani. Vaginalni porod
vSak také nebyl dle jejich pfedstav a nastaly pfi ném komplikace. Po porodu se tedy u
respondentky A objevily ambivalentni pocity. Pfesto pro ni byl pfirozeny porod piinosnéjsi
a posilil ji na sebevé€domi. Z toho tedy vyplyva, Ze po psychické strance respondentku A
vice uspokojil a dodal pocit spokojenosti vaginalni porod. Po fyzické strance se citila dobie
po obou typech porodii a byla schopna pecovat o své déti témét okamzité. Nicméné jizvu po
epiziotomii hodnoti jako bolestivéjsi. Déle bych rada porovnala vazbu s jejimi détmi. Sama
respondentka se mi zminila, ze po porodu SC méla pochybnosti, zda dokaze byt
plnohodnotnou matkou a milovat své dité stejn¢ jako kdyby bylo narozené spontanné. Po

vaginalnim porodu vSak subjektivné zhodnotila, Ze vazba mezi matkou a ditétem je nezavisla

na zpusobu porodu.

Respondentka B méla po akutnim cisafském fezu velké psychické problémy, které
pravdépodobné zapti¢inil nevhodny ptistup zdravotnického personalu. Jejich chovani se ji
dokonce projektovalo do snl. Dle Takics se po akutnim SC castéji u zen objevuji
posttraumatické symptomy. Mezi prediktory patii pocit ztraty kontroly, silnd bolest,

nedostatec¢na podpora a informace ze stran zdravotnického personalu (Takacs a kol., 2015,
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s. 66). Ma respondentka mi vSechny vyse zminéné priklady uvedla, aniz by pfedem védéla,
ze to byli spoustéce jejiho stavu. Pfi spontannim porodu méla respondentka B nastésti
ohleduplnou porodni asistentku i l€kare, ktefi se ji vénovali. Tim padem u ni nedoslo
k Zadnym dal$im psychickym jmam, a tak hodnoti tento porod jako velice uspokojivy. Po
SC se respondentka B citila velice slaba a zpocatku neme¢la dostatek sil se starat o jejiho
némz byla schopna se postarat o dceru jesté tentyz den. Takacs (2015, s. 66) ve svém textu
uvadi, ze akutni cisafsky fez ma vliv na naruseni vztahu k ditéti. To se mi u respondentky B
potvrdilo, protoze se mi svétila, Ze po porodu neméla zadny zdjem syna vidét a ani o néj
pecovat. Jeji vztah se k novorozenci budoval zhruba 6 tydnd, nez k nému zacala citit
bezpodmine¢nou, matefskou lasku. Naproti tomu po vaginalnim porodu byla citova vazba

okamzité vytvofena.

Otazkou také bylo, jak Zeny subjektivné vnimaji roli porodni asistentky, ktera
pecovala o Zenu v obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu. Respondentka A uvedla, Ze
roli porodni asistentky vnima jako priivodce béhem celého te¢hotenstvi, porodu a po porodu.
Lze fici, ze respondentka A méla svou osobni porodni asistentku, kterou byla jeji blizka
pritelkyné. Ta ji provéazela béhem obou té¢hotenstvi a v obdobi Sestinedéli. Po celou dobu ji
byla velkou oporou a respondentka A ji mohla pln€ divéfovat. Goer tvrdi, Ze pro mnohé
zeny je vyhodné, kdyZ se o né po celou dobu stard jedna porodni asistentka, které mohou
davétrovat (Goer, 2002, s. 242). Na porodnim sale byla spokojena s péci a uvedla, ze si
S porodni asistentkou rozuméli. Déale zminila, Ze pro ni bylo velmi dulezité, aby porodni
asistentka byla béhem porodu mild a méla pochopeni. To se potvrzuje také v bakalaiské
préci Struncové, z té vyplyva, Ze pii porodu je pro Zeny st&Zejni empaticky a pozitivni pfistup

(Struncova, 2017, s. 47)

Respondentka B nedokazala piesné urcit roli porodni asistentky. Tento fakt je
pravdépodobné zptsobeny tim, ze pfi prvnim porodu ji netecnost porodni asistentky
psychicky poznamenala. Lze vSak fici, Ze porodni asistentka ji pii VBAC c¢éstecné

vynahradila chovani porodni asistentky pfitomné béhem prvniho porodu.

DalSim cilem bylo zjistit spokojenost Zeny s podanymi informacemi v souvislosti
s vaginalnim porodem po cisaiském fezu.. Obé mé respondentky uvedly, ze prvni
informace jim byly podany ofetfujicim gynekologem. Zadna z nich si nestéZovala na

nedostate¢ny rozsah podanych informaci, pfesto si vSak obé vyhledavaly dalsi informace
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z odborné literatury a internetovych zdroji. Toto se také potvrzuje ve vyzkumném Setieni
Begley (2012), ve kterém vyslo najevo, Ze zeny potiebuji ve vztahu k rozhodovani vice faktii
o VBAC. Ty vyhledavaji pomoci internetu nebo komunikuji se Zenami, které¢ maji s VBAC

zkusenosti. Konkrétné respondentka A si zjistovala dal$i podrobnosti od porodni asistentky.

11.1 Doporuceni do praxe

Zeny, které zvazuji vaginalni porod po cisaiském fezu, jsou v obdobi t&hotenstvi
mnohem citlivéjsi a potiebuji dostatek kvalitnich informaci a podpory. Tyto informace by
mely ziskat nejen od oSetfujiciho gynekologa, ale také od porodni asistentky. Na zaklade
vypovéedi obou respondentek jsem se, vSak piesvédcila, ze porodni asistentka v ambulanci
jim z&dné informace ani podporu neposkytla. Objektivné bohuzel nedokazi zhodnotit, ¢im
je tento problém zptisoben. Dle mého nazoru by zeny na porodni sal mély pfichazet jiz se

vSemi informacemi. Osobn¢ se domnivam, Ze pro Uspésné VBAC je tfeba zavést do praxe:

e Vé&tsi erudovanost porodnich asistentek v problematice posttraumatickych
symptom po cisafském fezu.

e Zvysit povédomi Zzen o VBAC. Toho lze dosdhnou napiiklad z informacnich
materiald u oSetiujiciho gynekologa.

e Kvalitné;jsi ptistup porodnich asistentek v gynekologickych ambulancich, ty
maji Sanci pozitivné ptisobit na zeny po dobu 9 mésict gravidity.

e Kvalitnéjsi pristup porodnich asistentek na porodnich salech, ty by se mély
snazit byt u Zen co mozna nejvice a poskytovat jim dostatecnou podporu a
klidné prostiedi pro porod.

e Ve¢tsi odbornou vzdélanost porodnich asistentek a l1ékait v problematice
vaginalniho porodu po cisatském fezu.

e Soukroma praxe porodnich asistentek, ktera se specializuje na Zeny, které si
pfeji rodit vaginalné po cisaiském fezu. Nejlépe napiic vSemi obdobimi jako

je t€hotenstvi, porod a Sestinedé¢li.

11.2 Sebereflexe

Psani bakalatské prace pro mé zpocatku nebylo viibec jednoduché. Velkym ofiSkem
pro mé byla ptedevsim teoreticka Cast, pfi které jsem zvazovala vhodnou literaturu a pouziti
nejdilezitéjSich pasazi. Nekdy se mi také stavalo, ze jsem chtéla do mé teoretické Casti
zahrnout informace, které mi byly znamy z ptednasek ¢i z jinych zdrojd, ale pro jejich

pouziti jsem musela nejdiive najit odbornou literaturu. Tato skute¢nost mé pfi psani prace
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pomérn¢ zdrzovala. Postupem Casu jsem si vSak navykla na urcity postup a psani prace se

mi zacalo relativné dafit.

Osobn¢ mé vSak nejvice bavila prakticka cast. Setkani s mymi respondentkami bylo
opravdu piijemné, ob¢ byly velice veselé a komunikativni. Diky tomu pro mé bylo velmi
snadné sebrat pozadovana data pro mé vyzkumné Setfeni. Uptimné mohu fici, ze kdyz jsem
zeny poprvé potkala a dotdzala se jich, zda by byly ochotné mi poskytnout rozhovor, tak

jsem ani v nejmensim netusila, jak zajimavé piipady budu moci zpracovat.

Se zvolenym tématem VBAC jsem byla nadmiru spokojena. Jeho problematika mé
vzdy zajimala a nyni jsem mohla nahlédnout nejen do odborné literatury, ale i do zkuSenosti
zen, které si vaginalnim porodem po cisafském fezu prosly. Tento zazitek me velice obohatil

a zaroven mi oteviel nové obzory ve vnimani zen.
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12 ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala tématem — Vaginalni porod po cisafském tezu.
Teoretickou cast jsem si rozdélila do tfech stézejnich kapitol. Prvni kapitolou byl vaginalni
porod, popsala jsem zde jeho problematiku, vyznam vaginalniho porodu pro Zenu a
novorozence, fyziologicky pribéh a v neposledni fadé péci porodni asistentky b&hem
porodu. Dalsi ma kapitola pojednévala o cisafském fezu, zde jsem se blize zaméfila na
historii, aktudlni situaci problematiky SC, indikace, klasifikace, prib¢h cisaiského fezu a na
péci porodni asistentky o Zenu v perioperacnim obdobi. Posledni kapitola teoretické Casti
byla zaméfena na vaginalni porod po cisafském fezu. Tuto kapitolu jsem si dale rozdélila ne
jednotlivé podkapitoly — problematika VBAC, podminky, rizika a komplikace, pfednosti a
vyhody, specifika péce porodni asistentky o Zeny s VBAC.

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje dvé piipadové studie Zen, které maji
zkuSenosti s vaginalnim porodem po cisafském fezu. V ramci pfipadové studie jsem se
zaobirala anamnézou respondentek a popisem jednotlivych obdobi. Zajimaly mé prozitky a
zkuSenosti z obdobi téhotenstvi, cisafského fezu, vaginalniho porodu a rekonvalescence.
V popisu vySe zminénych obdobi jsou uvedeny ¢asti rozhovord, které mi byly
respondentkami poskytnuty. Oba mé piipady jsem se snazila pojmout holisticky a hledala

jsem bio-psycho-socio-spiritualni souvislosti.

Udaje z mého vyzkumného Setfeni jsem porovnala s odbornou literaturou v ramci
diskuze. V ramci diskuze jsem také uvedla mé doporuceni pro praxi. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze problematika vaginalniho porodu po cisafském fezu spociva predev§im ze
strachu o Zenu a plod a to vede ke snizenému vyuziti VBAC. Prozitky a zkusenosti s VBAC
zeny hodnoti spiSe pozitivné. Obé mé respondentky byly rady, ze maji zkuSenost s
vaginalnim porodem. Co se tyce zkuSenosti a prozitku cisaiského fezu v porovnani
s vaginalnim porodem vyplynulo, ze Zeny mély po SC psychické problémy, které jim
zt€zovali zivot jesté cely rok po porodu. Po vaginalnim porodu naopak pocitovaly Stésti,
ulevu a pocit hrdosti, ze to zvladly. Role porodnich asistentek vyplynula spise pozitivng, ale
ptes to by zeny ocenily vétsi podporu ze stran porodnich asistentek alespoii na konci I. doby
porodni. Déle také vyplynulo, Ze s poskytnutym rozsahem informaci zeny nebyly spokojené

a 0 VBAC shanély dalsi informace, ptedevsim z internetovych zdroji
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Priloha ¢é. 1
INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
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Anna Kfestanova
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Fakulta zdravotnickych studii ZCU
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CIL STUDIE

Cilem studie je popsat problematiku vaginalniho porodu po cisafském fezu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha ¢é. 2

PODKLAD PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1
2
3
4
5.
6
7
8

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Popiste mi pribéh prvniho t€hotenstvi

Jaky byl divod cisatrského fezu?

Kdo Vas informoval o cisafském fezu? Byly informace dostate¢né?
Jak probihala ptiprava na cisarsky fez?

Vybirala jste si anestezii sama, anebo Vam byla doporucena?

Jaka byla poskytnuta anestezie? Pocitovala jste nezadouci G¢inky?

Probéhl bonding po cisatském fezu? Kdy doslo k prvnimu pfiloZeni k prsu?

. Popiste mi emoce z observac¢niho pokoje. Jak probihala ¢asna rekonvalescence? Jak

rychle jste byla schopna se starat o dité? Jakd byla péce o jizvu a télesna
rekovalescence po sekci?

Jak byste zhodnotila celou situaci tohoto porodu a jaké mate v souvislosti s timto
porodem pocity? Jak dlouho se Vam vracely myslenky na porod a tvahy proc to bylo
cisafskym fezem? Jaka byla role porodni asistentky po porodu, piipadné jakou péci
byste uvitala?

Proc¢ jste nyni chtéla rodit vaginalng?

Jaké mySlenky Vas napadaly, kdyz jste zvaZovala vaginalni porod po cisafském
fezu? M¢la jste n¢jaké obavy z vaginalniho porodu?

Jak se k Vam choval zdravotni personal vzhledem k vasi anamnéze? Na co se Vas
ptal, popfipad€ musela jste se spiS doptadvat sama? Jaké Vam poskytl informace?
Jakou roli v edukaci hrala porodni asistentka? Kdo se zajimal o vase pocity? M¢la
jste néjaké porodni ptani?

Jaky byl priibéh porodu? Jaky byl pocit na tlaeni a setkdni se s ditétem?

Jak se Vam dafilo pracovat s porodni bolesti? Co Vas motivovalo a podporovalo?
Jaka byla role porodni asistentky? Vyuzila jste béhem porodu néjaké 1éky na tiSeni
bolesti?

M¢la jste po porodu néjaké porodni poranéni?

Jak probihal bonding po vaginalnim porodu?

Jaké pocity jste méla po vaginalnim porodu? Jaké myslenky Vas napadaly?

Jaké byla rekonvalescence po vaginalnim porodu?

Jak byste porovnala kvalitu bondingu u cisatského fezu a vaginalniho porodu?

Jak hodnotite rozvoj a pritb¢h kojeni u obou poroda?



21. Splnil vaginalni porod po cisafském fezu vase o¢ekavani?

22. Jak jste vnimala roli porodni asistentky béhem porodu?

23. Jaky jste méla vztah ke svému télu po cisarském fezu a vaginalnim porodu?

24. Jaké byste uvedla celkové zhodnoceni zkuSenosti v souvislosti s matefstvim a
porody?

25. Napadaji Vés n¢jaké doporuceni pro porodni asistentky?



