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ABSTRAKT

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Pfedmétem této studie je
epiduralni a celkova anestezie pfi cisaiském fezu. Teoretickd ¢ast obsahuje historii, vyhody
a nevyhody, indikace a kontraindikace a pooperacni vliv anestezie. Cilem bakalatské prace
bylo zjistit informovanost zen o epidurdlni a celkové anestezii a zaroven z jakych zdroji
informace ziskavaji pomoci kvantitativniho vyzkumu. DalSim cilem studie bylo zjistit, zda
zeny znaji vyhody a komplikace epiduralni a celkové anestezie. Anonymni dotazniky jsem
rozdala zenam v Sestined¢li. Vysledky této studie byly zaznamenany do grafu, kde jsou

uvedeny vysledy tohoto vyzkumu.

Klic¢ova slova: cisatsky fez, epidurdlni anestezie, celkova anestezie

ABSTRACT

The Bachelor thesis is divided into theoretical and a partical parts. The subject of this
Bachlor thesis is an epidural and general anaesthesia for caesarean section. The theoretical
part contains the history of epidural and general anaesthesia, advantages, disadvantages,
indications, contraindications and postoperative care. The aim of Bachelor thesis was to
determine patiens extent of information and also from what sources the information obtai-
ned using quantitative research. Another object of this study was to determine if women
know benefits and complications of epidural and general anaesthesia. Anonymous questi-
onnaires were distributed to women in pueperium. The results of this study are recorder in

a graph, which lists the results of this research.

Keywords: caesarean section, epidural anaesthesia, general anaesthesia
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UvVOD

Béhem nékolik tisic let dochdzi v porodnictvi k postupnému vyvoji. Porody se pfesunuly
Z domécnosti do zdravotnickych zafizeni. Stejn¢ tak 1 dochazi k vyvoji analgezie a aneste-
zie béhem porodu. Touha ¢lovéka po utlumeni bolesti je stara jako lidstvo samo. Diive se
vyuzivaly rizné latky t&lu vlastni i cizorodé k tlumeni bolesti. Uroveii a Gi¢innost t&chto
zpusobu zavisel na konkrétni dobé a konkrétni situaci. O porodnické anestezii v dne$ni
dob¢ vime, ze nejenom neskodi, ale zda se, Ze i dokonce prospiva a to zejména ke snizeni
porodniho stresu. Porodnické anestezie a analgezie se fadi mezi mladou 1ékatskou discipli-

nou. (Pafizek, 2012, s. 547).

Z minulosti zname, ze k tlumeni bolesti se vyuzivalo mnoho zplsobtll. Ve stiedovéké Ev-
rop¢€ se k tlumeni bolesti vyuzival ucinek rostlin. Hlavni metodou ke zkraceni bolesti byla
rychlost a zru¢nost operatéra. V soucasnosti se vSechny metody, které se tykaji tlumeni

bolesti, vyviji s rozvojem piirodnich véd a novych poznatkli (Malek et al., 2009, s. 1).

T¢hotenstvi je spjato velmi uzce s fyziologickymi zménami, které urcuji cely anesteziolo-
gicky postup u porodu. U analgezie a anestezie je také velmi dilleZité zvazovat ucinek na
d€lohu, délozni ¢innost a plod. Anestezie zaujima treti misto v ¢etnosti pficin smrti u te-

hotnych, témé&f ve vSech ptipadech by bylo mozné tomuto ptedejit (Larsen, 2004, s. 31).
Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast je zaméfena na historii analgezie a anestezie, cisafsky fez, vyhody a nevy-

hody, indikace a kontraindikace epiduralni a celkové anestezie.

Pro praktickou ¢€ast byl zvolen kvantitativni vyzkum. Anonymni dotazniky byly rozdany
zendm v Sestinedéli. Vysledky pak byly zaznamenany do grafu, kde jsou uvedeny vysledky

této studie.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY VYVOJANALGEZIE AANESTEZIE

Pokusy uleh¢it Zeng od bolesti pii porodu pozorujeme uz od doby kamenné. Uginnost téch-
to pokust zavisela na znalostech ¢loveka, jeho mysleni a zkuSenostech. Lidé v minulych
stoletich pouzivali béhem porodu az brutalniho fyzického nasili. Dfive se bézné praktiko-
valo skakani po bfise rodici Zeny, ¢i spousténi Zen ze stromu uvazanych v podpazi. Témito
nezvyklymi metodami Zeny napomahaly porodnimu mechanismu. V perské literatuie se
popisuje, Zze k usnadnéni zvladani bolesti bylo zendm podavéano vino. Analgezie navozena
opiem byla popséna nejenom v ¢inské literatuie ale také Hippokratem 500 let pfed nasim

letopocétem (Patizek, 2002, s. 33—34).

Bolestivé pocity pii porodu byly vzdy povazovéany za neoddélitelnou soucést porodu. Pies-
to se v dostupnych zdrojich dozvidame o pokusech s nefarmakologickou analgezii od dru-
hé poloviny 18. stoleti. Postupné se také zacala rozvijet farmakologicka analgezie. V roce
1540 byl V. Cordusem ptipraven dietyléter, ale az 300 let po objeveni byl poprvé podan
pany Williamem E. Clarkem a C. W. Longem. Vysledky publikoval 1é¢kai William Thomas
Green Morton, proto je uvadeén jako lékaft, ktery éter aplikoval. Morton se ptatelil s Hora-
cem Wellsem, ktery uspésné podaval jako anestetikum N,O do doby, kdy jednoho ze
svych pacienti udusil (Patizek, 2002, s. 35).

V roce 1847 doktor James Young Simpson z Edinbergu, coz byly pouhé tii mésice po
Mortonoveé demonstraci v Bostonu, vyuzil G€inkli éteru, coby prvni porodnické analgezie
u porodu Zeny se zuzenou panvi. Matka béhem porodu zaznamenala tlevu od porodnich

bolesti (Patizek, 2012, s 4).

Eter viak nebyl pro porod idedlnim anestetikem, proto doktor Simpson hledal vhodngjsi
latku. Spole¢né s jeho asistenty M. Duncanem a G. Keithem objevili chloroform, ktery byl
uspesné podan v roce 1847. Simpsontv objev byl také pouzit jako analgetickd koncentrace
chloroformu nakapaného na kapesnik pro samotnou kralovnu Viktorii. Kralovna odménila

J. Y. Simpsona tituly ,,sir a ,,baronet” (Pafizek, 2012, s. 5).

Béhem nékolika desitek let se ukazalo, ze tyto latky maji vedlejsi Gc€inky jak pro matku,
tak 1 pro dité, proto se prestaly uzivat. Po dobu 150 let bylo popsdno mnoho latek vyuziva-
nych jako anestetikum, jako je napiiklad divinylether, cyklopropan, trychlorethylen, ¢i
methoxyfluran. V soucasné dobé¢ se u nas na porodnim oddéleni podava z prostredkil inha-

la¢ni analgezie pouze N,O a O, v poméru 50 : 50 — Entonox (Parizek, 2012, s 6).
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»V druhé polovine 19. stoleti se zacina u porodu s intramuskularnim a intravenoznim pO-

davanim sedativ a analgetik “ (Patizek, 2012, s. 6).

1.1 Vyvoj metod regionalni analgezie a anestezie

Uz v predmedicinskych dobach zvykali indiani listy kefe Erythroxylon coca, ktery obsahu-
je kokain, a zaroven plivali sliny do ran pacientd, kde vyvolal znecitlivéni. B. W. Richard-
son se zacal zajimat o moznosti lokalni anestezie, a tak zacal experimentovat s elektrickym
proudem a také obratil svoji pozornost na vyuziti chladu. V roce 1858 zavedl éterovy spre;j.
Alexandr Wood spojil v§echny mozné ¢asti pro pouziti farmak K lokalni aplikaci, které
byly do t¢ doby znamé, a vytvoril tak ptilezitost pro podkozni aplikaci 1éku. Usoudil, ze by
doslo k lepsi Gc¢innosti anestetik, kdyby latka byla podana v okoli nervu (Patizek, 2012,
s. 7-8).

V roce 1985 aplikoval Leonard Corning kokain do interverbalniho prostoru u psa. Pozd¢ji
tuto techniku pouzil u muze trpiciho dekompresni nemoci a zpusobil tak blokadu dolni
poloviny téla. Oscar Kreis, porodnik z Basileje, jako prvni popsal v roce 1900 u operacni-
ho vaginalniho porodu spinalni anestezii. VétSina technik regionalni anestezie vcetné
epiduralni anestezie a analgezie je produktem objevil ze zacatku 20. stoleti, kdy byly po-

psany (Patizek, 2012, s. 8-9).

1.2 Anesteziologie pro 21. stoleti

Za poslednich 60 let se dozvidame z riznych studii a dat o tom, Ze vyrazné klesa mortalita
po lokalni i celkové anestezii (Sev¢ik et al., 2008, s. 31).
wDuvody takto nizké mortality spocivaji v lepSich znalostech nemoci, v lepsi predoperacni

pripravé a v lepSich anestetikach a dokonalejsim monitorovanim v perioperacnim obdobi*

(Seveik et al., 2008, s. 31).

Mezi oblasti, ve kterych se vyrazné anestetika zlepsila, fadime jak rychlost nastupu, tak
I odeznéni ucinku, ¢imZ je ndm umoznéno anestetika fidit. Postupné zaznamenavame
prudky vyvoj ve vyrobé novych farmak. Je velmi pravdépodobné, Ze v budoucnosti dojde
K rychlym zménam v moznostech aplikace farmak, coz doposud nemélo az tak velky vy-
V0j, a to z divodu rychle rostoucich nakladi na syntézu. V dneSni dob¢ se délaji ¢im dal

Castéji studie na vice pacientech zahrnujici i komplexni studii, coz vede ke zvySeni nakla-
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di. Zptsob podani farmak v pitistich letech slibuje jednoduchost a bezpecnost a také nein-

vazivni podavani s rychlym nastupem a odeznénim uéinku (Sev¢ik et al., 2008, s. 31-32).

1.3 Budouci pojeti anesteziologie

Az z biblickych dob se docteme, Ze ke zklidnéni a viibec ovlivnéni CNS nepotiebujeme
pouzivat farmakologické latky. K navozeni celkové anestezie miizeme vyuzivat rizné dru-
hy energii, jako napiiklad elektricky proud ¢i magnetickou energii. Velmi popularni anal-
gezii se stala akupunktura, a to predeviim z Ciny, kde se hojné vyuziva stimulace aku-
punkturnich bodt (Sevéik et al., 2008, s. 36).

Anesteziologové se v budoucnu budou zabyvat vice do hloubky endogennim neurotransmi-
terovym systémem. Z dostupné literatury vime, Ze lidské t€lo je schopno vyrabét Cetné
endogenni substance, které maji téméf stejny ucinek jako farmaka. Patiéi sem endogenni
opiaty, enkefaliny a endorfiny. NasSe t¢lo vyrabi také endogenni psychedelika, ktera orga-
nismus vylucuje za kritickych stavii napf. pii hypoxii nebo t€Zké nemoci. Pokud by doslo
k stimulaci téchto latek, mohli bychom piivést t&lo do celkové anestezie (Sevéik et al.,

2008, s. 36).

| v tomto oboru vyuzivame piirody. Zimni spanek u zvitfat by se dal také vyuzit jako jedna
z metod k navozeni anestezie. To, co vytvaii stav zimniho spanku, jsou slou¢eniny zvané
peptidy. Dramatické zmény ¢innosti organt pii tomto procesu miizeme vyvolat pfenesenim
plazmy z hibernujicich zvifat na zvifata aktivni. Neustale se zvySujici kvantum informaci
0 funkci centralniho nervového systému, receptorti a ptirozenych nebo syntetickych far-
mak vede k novym a lep§im farmaktim, pfedev§im pro na§ organismus (Sev¢ik et al., 2008,
s. 36—37).
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2 SECTIO CAESAREA

Sectio caesarea se fadi mezi nejstars$i porodnické operace. Secare znamena fezati, termin
sectio caesarea vychazi z latiny a je tautologicky. Nikdo z Caesart (vyfiznutych) se nikdy
nestal cisafem, takze nazev cisafsky fez uvedeny v monografii, kterou napsal F. Rousset,
neni spravny, nepochazi z historie. Z dostupné literatury vime, ze ani Julius Caesar se ne-
narodil cisafskym fezem. Jméno Caesar pochazi bud’ ze slova vrazdéni (caedo), nebo

Z caesius — coz znamena Sedomodra (u Caesara Sedomodré oci) (Dolezal, 2007, s. 205).

Cisafsky fez se provadél jiz ve staroveku, ale pouze na mrtvych Zenach. V literatufe
z 15. a 16. stoleti se dozvidame o cisatskych fezech, které se provadély pouze v piipadech,

kdy matky umiraly nebo pravé jiz umtely (Cufinova, ©1999, online).

Nezname ptesné dobu, kdy byl poprvé Uspésné popsan cisaisky fez na zivé rodicce. Ope-
race byly provadény za nesterilnich podminek a bez nark6zy na vycCerpanych zenach
s témé&f nulovymi anatomickymi znalostmi, imrtnost matek byla proto témét 100%. V roce
1876 provedl E. Porro sectio u rachitické trpaslice s plodem 3300 g a krvaceni zabranil tak,
ze nasadil na d¢lozni hrdlo médéné oko a provedl supravaginalni amputaci. Pouzival chlo-
roformovou narkézu a kmyti rukou roztok kyseliny karbonové (Dolezal, 1998,

5. 163-164.)

Cisafsky fez je operacni porod, pti kterém je protnuta bfi$ni sténa a sténa délohy a dojde
k vybaveni plodu. Pfi tomto operaénim zakroku se od jinych operaci provadénych na bfise
lisi tim, Ze je nutné dbat nejenom na stav matky ale i ditéte, a to piedev§im z pohledu
anesteziologie. Dal$im rozdilem jsou také fyziologické zmény v t€hotenstvi. Tyto zmény
u gravidnich Zen vyznamné zvySuji rizika anestezie, protoze dochéazi ke zvySenym metabo-
lickym narokiim pfi snizenych rezervach matky. A také je nutnost zvazit vliv anestezie na

plod (Pafizek, 2012, s. 293).

2.1 Indikace k cisafskému rezu

1. Kefalopelvicky nepomér nebo také nepomér mezi hlavickou a panvi na podkladé
ultrazvukového méfeni.

2. Poloha koncem panevnim.

3. Nepravidelné polohy — Sikmé a pficni, ¢elni a oblicejova poloha, temenni, vysoky
pfimy stav.

4. Ptrekazky v porodnich cestach, jakou jsou tumory ¢i myomy.
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5. Stavy po operacich délohy a malé panve (upravy mocové inkontinence, operace
panevnich urazi, poSevni plastiky).

6. Akutni a chronickd hypoxie plodu.

7. Vicecetna téhotenstvi.

8. Placentarni patologie zahrnujici abrupci placenty, placenta praevia ¢i placenta
accreta.

9. Dystokie ¢i porod obtizny. Nejcastéji nepostupujici porod, vycCerpana rodicka, stav
po cerclage nebo primarn¢ a sekundarné slabé kontrakce.

10. Z4avazna onemocnéni matky. Do této indikace zahrnujeme tézkou preeklampsii ne-
reagujici na 1écbu medikamenty, eklampsii, nemoci organt (srdce, plice, ledviny),
HIV pozitivita matky.

11. Opakovany cisafsky ez, kde hrozi ruptura délohy, bolestivost, kyla ¢i hojeni piede-
SI¢ jizvy.

12. Vyhtez pupeéniku (Kudela, 2008, s 207—208; Cech, 2006, s. 516-517).

2.1.1 Stav porodii ukonéenych cisaiskym ezem v CR

Z projektu OBAAMA-CZ, coz je klinicky registr zaméfeny na anesteziologickou praxi
v porodnictvi, se dozvidame, Zze v Ceské republice v roce 2011 bylo registrovano 107 570
porodu. Z tohoto poctu bylo ukonceno 24 % cisaiskym fezem. Regiondlni anestezie bylo
vyuzito u 53 % a celkova anestezie byla poddna u 47 % ptipadl. Epidurélni anestezie byla

podana u 24 % (Blaha, ©2013, online).

2.2 Volba anestezie pro cisarsky ez a priprava rodicky

Volba anesteziologického postupu zavisi na mnoha faktorech. Pfedevsim zaleZi na indikaci
k operaci, stavu plodu, ¢asové nutnosti zakroku, ptani zeny a také zkuSenostech a znalos-
tech porodnika a anesteziologa. Jak celkova, tak i regionalni (epiduralni) anestezie ma své

vyhody i nevyhody, na které musime davat bedlivy zfetel (Cech, 2006, s. 147).

Anesteziolog na porodnim sale vzdy spolupracuje S porodnikem a porodnimi asistentkami.
Musi mit stale na paméti, ze zasahuje do dvou organismi, a také respektovat odliSnosti pfi

analgezii rodi¢ek (Roztocil, 2008, s. 314—315).

To, co komplikuje anesteziologlim provedeni cisafského fezu, jsou prfedevSim zmény orga-
nismu t€hotné zeny. Za tyto zmény mohou vlivy hormond, a to gestageny a estrogeny (Pa-
fizek, 2012, s. 293).
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2.3 Zmény Zeny v téhotenstvi ve vztahu k anestezii

Zmény, které probihaji u Zen v téhotenstvi, maji velky vyznam pro vybér anestezie, aneste-
tik a cely anesteziologicky postup. Jak vime, zmény v t€hotenstvi probihaji v celém orga-
nismu zZeny, ale pro anesteziologii jsou pfedev§im vyznamné zmény na kardiovaskularnim

systému, gastrointestinalnim traktu a na dychacim systému (Binder, 2011, s. 275).

K vyraznym zménam dochazi piedevsim V kardiovaskuldrnim systému matky. Dochazi
Kk nardstu objemu krve. Pokud by Zena trpéla onemocnénim srdce nebo cév, mohlo by to
byt nebezpecné jak pro ni, tak i pro plod. V I. trimestru dochazi ke zvyseni srde¢niho vy-
deje, coz je potom disledkem zvysené tepové frekvence, krevniho tlaku a tepového obje-

mu. Srdce méni svoje postaveni a velikost (Pafizek, 2012, s 21-22).

U né&kterych Zen dochézi v poloze na zadech k syndromu duté Zily, coZ zpisobuje pokles

minutového srde¢niho objemu az Sok (Binder, 2011, s. 275).

Zaludek u t&hotnych zaujima vodorovnou pozici, dochazi tak ke zpomaleni vyprazdnéni
zaludku a pH zaludku je kyselejsi. Téhotna Zena ma vétsi sklon k regurgitaci. Jako preven-
ce pred planovanym cisafskym fezem se podavaji H2 blokatory a prokinetika (Binder,

2011, s. 275).

Kwvili relaxaénimu ucinku progesteronu dochézi k zuzeni hornich dychacich cest a hlasiv-

kovych vazl (Patizek, 2012, s. 293).

V dychacich cestdch dochazi k vétSimu prokrveni a prosédknuti sliznic, branice méni své
postaveni, funk¢ni rezidualni kapacita plic se sniZzuje, naopak ale dochazi ke zvySeni klido-
vého objemu a spotiebé kysliku. Pied nedostatkem kysliku béhem zakroku by méla byt

zahdjena prevence, a to vV podob¢ preoxygenace (Binder, 2011, s. 275).

U téhotnych zen dochazi Casto k obezité, zvétSeni prsou a rustu délohy. VSechny tyto zme-

ny vyrazng prispivaji k obtiZzné intubaci (Patizek, 2012, s. 293).

2.4 Priprava rodicky

Soucasti komplexni anesteziologické péce je vySetfeni pacienta pied poskytnutim aneste-
zie. Toto vySetieni zahrnuje podrobnou anamnézu, klinické vySetfeni zahrnujici vySetieni
dychacich cest a kardiovaskularniho systému. Dale pak laboratorni a dal$i pomocna vyset-

feni (EKG, vySetfeni moc¢i) (Malek, 2011, s. 69).
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Pted uvedenim do anestezie je dulezité zkontrolovat totoznost a podepsany informovany

souhlas s anestezii. (Malek, 2011, s. 80).

2.4.1 Prevence kyselé aspirace

Doba la¢néni zaleZi na sloZeni posledni piijaté potravy, ale v dostupné literatufe se udava
minimalni doba 6—8 hodin pted zdkrokem. Pokud je cisatsky fez planovany, pak posledni
jidlo je lehka vecefe den pred vykonem. Popijeni po douscich Ciré nesycené vody se dopo-
rucuje popijet do doby 2 hodiny pied planovanym cisaiskym fezem. Individudlni ptistup se
potom uplatiiuje u diabetu a tam, kde z anamnézy vime o obtizné intubaci ¢i u extrémni
obezity. Ke zvyseni pH v zaludku vyuzivame 0,3 M roztoku citratu sodného u urgentnich
pripadi. U planovanych vykond podavame per os Hp-blokatory (Patizek, 2012, s. 293—
294).

2.4.2 Prevence tromboembolické nemoci

Na vzniku tromboembolické nemoci se podili nékolik rizikovych faktort, jako je obezita,

vyssi vek, dehydratace, trombofilie ¢i imobilita pacienta (Malek, 2011, s. 75).

U poloviny TEN v téhotenstvi je pii¢inou trombofilie. Tromboprofylaxe, ktera spociva
v aplikaci nizkomolekularniho heparinu, se provadi pouze u cisaiskych fezi. Ten se apli-
kuje vecer pied opera¢nim vykonem. Nekteré studie zaznamenaly, ze davka LMWH pied
operaci nema na vlastni profylaxi zadny vliv. LMWH se podava i pooperacné. U pacien-
tek, u kterych by se tromboembolickd nemoc mohla vyskytnout, je hlavni Casti profylaxe

¢asna mobilizace a dostate¢na hydratace (Pafizek, 2012, s. 294—295).

2.4.3 Oxygenoterapie

Pti cisafském fezu v lokalni anestezii je témét ve vSech porodnicich standardnim postupem
podavat obli¢ejovou masku s kyslikem. Posledni studie zaznamenaly, Ze oxygenoterapie je
zbyte¢na, ale nemusi mit pozitivni U¢inky. Vétsi davka kysliku pfivadi do téla reaktivni
formy kysliku a volné kyslikové radikaly, které poSkozuji DNA. U pted€asného porodu to

muZe vést k neonatalni retinopatii ¢i bronchopulmonalni dysplazii (Patizek, 2012, s. 296).

2.4.4 Premedikace

Premedikace se provadi u planovanych cisaiskych fezl, coz znamena podavani 1€kt s né-
kolika cili. Pfedevsim chceme u rodicek snizit pocity strachu a uzkosti. Pomoci farmak tak

zajistujeme amnézii, snizuje se vyskyt pooperacni nauzey, dochazi také ke snizeni kyselos-
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ti zalude¢niho obsahu a také oslabuje vagové reflexy v prubéhu intubace. Podava se

30 min az 1 hodinu per os pfed tvodem do anestezie (Malek, 2011, s. 77).

2.5 Provedeni cisarského rezu

V né¢kterych ptipadech, jako je naptiklad vybavovani obrovského plodu ¢i obézni pacient-
ka, se provadi dolni stfedni laparotomie. Bézné se vSak vyuziva suprapubického Pfannen-
stielého fezu. Dulezity je také fez d€lohy, které jsou tfi, a to nizky transverzalni, nizky ver-
tikalni a klasicky, ktery se téméi neprovadi kvuli vysokym krevnim ztratdm. (Roztocil,

2008, s. 335—336; Leifer, 2004, s. 207).
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3 CELKOVA ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU

Je metodou, kterou volime u kritickych stavi matky ¢i pii ohroZeni zivota plodu. V rukou
zkuSeného anesteziologa a porodnika spliiuje pozadavky na spolehlivost a bezpe¢nost jak
pro matku, tak pro plod. U porodu, kde se rozhyba hypoxie plodu, je neuspokojivy popo-
rodni stav novorozence vétSinou dan predem, proto u tohoto piipadu vybér anestezie nedo-

kaze stav novorozence ovlivnit (Pafizek, 2012, s. 304)

3.1 Indikace a kontraindikace
Indikace k celkové anestezii jsou:

e jakykoliv cisafsky fez, kde je kontraindikace regionalni anestezie,
e pfani pacientky,

e hypovolemie,

e vyznamné krvéaceni,

o ckliptické kiece,

e psychiatrické postizeni,

e bezvédomi,

e cCasove¢ naléhava indikace k operaci (Rozto€il, 2008, s. 319).
Kontraindikace celkové anestezie jsou:

e 0btiZna aZ nemozna intubace,
e onemocnéni, jakymi jsou dychaci obtize jako tézké astma, myasthenia gravis, ma-
ligni hypertermie,

e abnormalni reakce na ptedchozi anestezii (Roztocil, 2008, s. 319).

3.2 Vyhody a nevyhody celkové anestezie

Vyhody celkové anestezie jsou rychly a spolehlivy ucinek, dobré relaxace pti¢né€ pruhova-
ného svalstva. Oproti lokalnimu znecitlivéni je mens$i vyskyt nebezpeci poklesu krevniho

tlaku. Pfi zajiSténi dychacich cest je spolehlivéjsi kontrola dychani v pribéhu operace

(Cech, 2006, s. 148).
Nevyhodami celkové anestezie jSou zvySené riziko aspirace, mize byt také pti¢inou de-
chového utlumu plodu/novorozence, a také zvySena spotieba antibiotik. Z psychologického

hlediska je matka ochuzena o prvni kontakt s ditétem bezprostfedné po porodu. V celkové
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anestezii je nepiijatelna pfitomnost otce u operacniho vykonu. Déle také maze dojit k aor-
tokavalnimu kompresivnimu syndromu, ktery vznika pfi stlaceni dolni duté zily a adbdo-
minalni ¢asti aorty, jakmile téhotna Zena ulehne na zada. Syndrom vznika v pokroc¢ilém

t&hotenstvi (Cech, 2006, s. 148; Larsen, 2004, s. 969).

Vysetfenim bylo prokézano, ze déti porozené v celkové anestezii maji hodnoty podle Ap-
garové po jedné minuté a po péti minutach castéji pod sedmi, nez déti porozené
V epiduralni anestezii. Pokud se podaii vybavit dité do né€kolika malo minut po tvodu, jako
je to u planovaného cisaiského fezu, nemaji celkova anestetika nijak nepfiznivy vliv na
dit¢. Kvtuli moznym nepfiznivym vliviim by u cisaiského fezu mél byt pediatr, ktery po-

skytne ditéti ihned kvalifikovanou péci (Larsen, 2004, s. 972).
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4 EPIDURALNI ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU

Epiduralni anestezie je podani lokalniho anestetika do miSniho vaku Vv oblasti nékolika
milimetr, kde umrtvuje odstupujici mi$ni kofeny v nékolika prostorech nad a pod vpi-
chem. Lze provést na vSech tGrovnich patete. Blokad¢ oblasti pod misnim vakem pies sa-
kralni otvor se fika kaudalni blok. Pti spravném zavedeni je epiduralni anestezie téméf bez

komplikaci (Wichsova, 2013, s. 146).

4.1 Provedeni

Punkce se provadi v poloze na levém boku. K detekcei epiduralniho prostou se vyuziva sku-
te€nosti, ze v epiduradlnim prostoru je nizsi tlak, nez je tlak atmosféricky. Mizeme pouZzit
dva zptisoby detekce, a to vizudlni a taktilni metodu. Vizualni metoda (technika visaci
kapky) vyuziva pro detekci dosazeni epiduralniho prostoru podtlak, ktery nasava do jehly
kapku roztoku, ktery pfi zavadéni aplikujeme na konus jehly. Zatimco taktilni metoda
(technika ztraty odporu) vyuziva specialni bezodpornou stiikacku. Pfi jejim zavadéni sta-
lym pulzujicim tlakem palce ruky na jeji pist zkousime odpor pistu. Pfi postupu tkanémi
ma pist stiikacky znacny odpor. Pfi priniku epidurdlniho prostoru se tento odpor nahle
uvolni, pist 1ze lehce stlacit a tim detekujeme spravnost umisténi hrotu jehly v epiduralnim

prostoru (Kasal, 2003, s. 71).

Specialni Tuoyho jehlou pronikdme postupné kiuzi, podkozim, skrze lig. supraspinosum,
lig. infraspinosum, lig. flavum a epiduralni prostor, kam umistime katétr nebo podavame

roztok lokalniho anestetika bolusové jednorazové (Roztocil, 2008, s. 316).

Mnozstvi uzitého lokalniho anestetika pti epiduralni anestezii se pohybuje mezi 10—20 ml.
Davka pro znecitlivéni u téhotnych Zen je asi o tfetinu niz§i nez u ostatnich zen. Uinnost
nastupuje diive, coz zapii¢inuji epiduralni zily, které jsou u gravidni zeny silné naplnény,
takze objem epiduralniho prostoru je mensi. Dal$i podpora vyssi u€innosti anestetika je

vysoka hladina steroidnich hormont (Larsen, 2004, s. 547).

Davka LA pro jeden segment je primérné 1,5—1,7 ml. Po vyhledani epiduralniho prostoru
je nutné¢ ptred podanim celé¢ davky lokalniho anestetika podat tzv. testovaci davku
vV mnozstvi 2—3 ml a vydrZet nékolik minut, zda se neprojevi ptiznaky subarachnoidalni

anestezie (Kasal, 2003, s. 71).
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4.2 Indikace a kontraindikace
Indikace jsou:

e jakykoliv cisatsky fez, kde neni kontraindikace k regionalni anestezii,
e tam, kde je pfedpoklad nemozné intubace,

e pacientky s preeklampsii, onemocnénim plic a dychacich cest,

e hepatopatie,

e pacientky se zavislosti na drogach, alkoholu,

e myastenie gravis,

e piani matky (Roztocil, 2008, s. 316).
Kontraindikace jsou:

e infekce v mist¢ vpichu,

e porucha hemokoagula¢niho systému,
e alergie na lokalni anestetika,

e urgentnost cisafského fezu,

e onemocnéni CNS,

e hypovolemie matky,

e nesouhlas pacientky,

e porodnik nebo anesteziolog, ktery nema dostate¢né zkuSenosti a odmita tuto meto-

du (Roztoéil, 2008, s. 316).

4.3 Vyhody a nevyhody epiduralni anestezie

Vyhody regionalni anestezie obecné spo¢iva v minimalnim riziku aspirace, nehrozi tech-
nické problémy s endotrachealni intubaci, s niZ je spojena hypertenzni krize. Krevni ztrata
je nizsi nez u celkové anestezie, a S tim 1 souvisejici nizsi potieba krevnich ndhrad. Matka
je v bdélém stavu, proto je zajiStén i prvni kontakt s ditétem. Pii zavedeni epiduralniho

katétru je mozné pokradovat v pooperaéni epiduralni analgezii (Cech, 2006, s. 148).

Oproti celkové anestezii ma lokalni anestezie prednost, protozZe je zde mensi riziko infekce
hornich cest. Ponévadz analgezie trva i po skoneni operace, neni potieba vyuzivat ze za-
¢atku dal$ich analgetik. Pfi lokalni anestezii neni komplikaci plny Zaludek rodi¢ky. Pokud
z chirurgického rizika neni z4dné kontraindikace, mize matka bezprostiedn¢ po operaci

pfijimat potravu, coz je velmi dilezité pro diabeticky (Jeck-Thole, 1998, s. 136).
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Nevyhodou regiondlni anestezie je urcité riziko poklesu krevniho tlaku matky s naslednou
hypoxii plodu. Dalsi nevyhodou je nedostatecna relaxace pti¢né pruhovaného svalstva. Pii
nechténé punkci tvrdé pleny epiduralni jehlou hrozi postpunk¢ni bolesti hlavy a syndrom

likvorové hypotenze (Cech, 2006, s. 148).

4.4 Komplikace regionalni anestezie

Regionalni (epiduralni) anestezie se fadi mezi invazivni zpusob anestezie, proto se tady
vyskytuji komplikace jako poranéni nervové tkané. Dochazi k bolestivosti a motorickym
zaSkubiim v oblasti, kde probiha punkce. Muze dojit az k docasné ¢i trvalé paréze. Dalsi
komplikaci je krvaceni pfi punkci cévy. Nebezpeci spociva v tom, ze se muze aplikovat
lokalni anestetikum intravazalné, a tak dojit K toxické reakci. Dale se také mize rozvijet
epiduralni hematom, coz miize zapficinit az parézu dolnich koncetin. Pfi nedodrzeni asep-

tickych podminek se mize objevit infekce (Kasal, 2003, s. 73).

Dalsi mozné komplikace spocivaji v poranéni nebo ovlivnéni struktur lokalnimi anestetiky.
Blokem sympatiku se mlize zplsobit hypotenze. Prevenci hypotenze je dostate¢na hydrata-

ce (Kasal, 2003, s. 73).

Pfi nespravné punkci muze anesteziolog aplikovat az nékolikanasobny objem lokalniho
anestetika do subarachnoidalniho prostoru, ktery se béZzné€ pouZziva pro epiduralni anestezii.
Tento problém nazyvame totdlni spindlni anestezie. Pacient upadad do bezvédomi, nastava
zastava dychani a hypotenze. Prvni pomoci pii této komplikaci je, Ze zajistime prichodnost
dychacich cest, kyslik a popfipadé obnovujeme zakladni Zivotni funkce (Kasal, 2003,
S. 73).

Poruchy dychani z hlediska ¢asu fadime mezi ¢asnou i pozdni komplikaci. Je to zpisobe-
no, jak je vySe popsano, totalni spindlni anestezii, cehoz 1écbou je ventilace ¢i oxygenote-

rapie. Dalsi pti¢inou je pneumotorax u operaci v blizkosti pohrudnice (Kasal, 2003, s. 73).

Pti nechténé punkci dura mater silnou epiduralni jehlou, a tim zplisobeny unik likvoru do
epiduralniho prostoru, ma za disledek postpunkéni bolesti hlavy. Mimo jiné pacient ma
nauzeu a zvraceni. Tyto bolesti se vyskytuji zejména u Zen a spiSe mladSich lidi. Mecha-
nismus neni znam. U pacientek tyto komplikace odchazi po doplnéni tekutin a klidu na

l0Zku (Kasal, 2003, st 73).
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Dals$imi moznymi komplikacemi jsou toxické a alergické reakce na podavani lokalnich
anestetik. Vyskytuje se také retence moci, coz vyzaduje i kratkodobou katetrizaci mocové-

ho méchyte (Kasal, 2003, s. 73).
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5 POSTOPERACNI KOMPLIKACE A NASLEDKY

Tak jako kazdy chirurgicky vykon pfinasi sva rizika, tak i u cisafského fezu tomu neni ji-
nak. V Sestined¢li navic dochazi k mnoha komplexnim zménam organismu, pro anestezio-

logy je to proto velmi rizikové obdobi (Patizek, 2002, s. 356).

5.1 Komplikace u matek

Vseobecné po vSech operacich miize dojit k poruse dychani, a to predev§im pii doznivajici
anestezii a pretrvavajici relaxaci mize dojit k zapadnuti jazyka. Pomoci Esmarchového
hmatu s pfipadnym zavedenim ustniho vzduchovodu zabranime pifipadnému spazmu.
V pooperacni fazi také mutize dojit k hypoxii. Pfi¢inou vzniku hypoxie mize byt porucha
poméru ventilace a perfuze, aspirace sputa, plicni embolie, stavy, kdy je zvySena potieba
kysliku jako horecka ¢i svalovy ties. Lécbou je oxygenoterapie ¢i spontanni ventilace. Pti
vyssi ddvee ovoidu je typicky centrdlni utlum dychani. Na vyzvu vétSinou pacient reaguje

a je schopen dychat spontanné (Kasal, 2003, s. 81-82).

Komplikace kardiovaskularnich funkci v pooperac¢ni fazi jsou hypotenze, hypertenze, po-
ruchy srde¢niho rytmu nedostatecnost srdce. Pfi¢ina hypotenze je spojend s vyskytem hy-
povolémie, ktera je zplsobena s krevni ztratou a jejim nedostatecnym nahrazeni béhem
vykonu. Hypertenze pak naopak s hypervolémii, hypoxii ¢i retenci moci. Diisledkem vSech
zminénych komplikaci miize dojit k zastavé srdce, kdy zahajujeme KPR (Kasal, 2003,
s. 82, 83).

Po vykonu se snazime zabranit ztrat¢ tepla, aby nedoslo k podchlazeni pacienta, které mu-
ze vyvolat svalovy tfes. U infekci pak miZe dojit k zvySeni télesné teploty, kterou tlumime
antipyretiky. U pacientli po celkové anestezii je nejcastéjsi komplikaci nauzea a zvraceni,
coz vyvolavaji anestetika nebo analgetika stimulujici centra pro zvraceni. Pacientovi poda-

vame dostatek tekutin (Kasal, 2003, s. 83—84).

Dale se mtize objevit oligurie, sepse, endomyometritis, hemorhagicky Sok, hematomy, in-
fekce mocovych cest, poruchy hojeni operacni rany, anémie, neklid a rozruSeni (Dolezal,

2007, s. 215).

Rizika samotného cisaiského fezu jsou rizika spojend s anestezii, ktera jsou jiz popsana.
Dale mize dojit k vétsim krevnim ztratdm. Jako u kazdé operace muze dojit k riziku infek-
ce, poranéni mocového méchyie, k tvorbé trombi a sniZeni stfevni peristaltiky (Leifer,

2004, s. 207).
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5.2 Komplikace u novorozenci

Komplikace u novorozencti se daji odhadnout uz z onemocnéni, kvuli kterym byl indiko-
van cisarsky fez, at’ uz je to placenta praevia ¢i pied¢asné odlucovani luzka. Komplikace se
objevuji u pred¢asné nebo poterminoveé narozenych, po hypoxii, po dlouhodobé odteklé
plodové vodé, pii vyskytu diabetu, kardiopatii, Rh-inkompatibilité nebo kdyZ je hypotro-
ficky plod. Stav novorozence se také odviji od toho, jestli je cisaisky ez planovany nebo

akutni (Dolezal, 2007, s. 215).

Uz béhem provadéného cisafského fezu mize dojit k fiznuti do kiize plodu, poranéni steh-
na, ramenniho pletence, pokud se obtizné vybavuje plod, mize dojit k poranéni hlavicky,
ptetrzeni pupecniku s ndsledkem krvaceni. Anestezie také muize plsobit na Gtlum dychaci-

ho centra novorozence (Dolezal, 2007, s. 215).

5.2.1 Efekty epiduralni a celkové anestezie po cisaiském Fezu na novorozence

Turecti 1ékafi se zabyvali studii efekt anestezie na novorozencich, kde porovnavali Apgar
skore a arteridlni a zilni vzorky krevnich plynt z pupecniku. V obou skupinéach (epiduralni
a celkova anestezie) se zaznamenavalo Apgar skore v 1. a 5. minuté. V prvni minuté neby-
ly zjistény zadné velké rozdily. V paté minuté, u ditéte, kde byla aplikovana celkova
anestezie, bylo Apgar skore vyrazné nizs$i nez u déti, kde se aplikovala epiduralni aneste-
zie. Nicmén¢ nebyla zapotiebi zadna 1é¢ba. Kromé toho nebyl zaznamenan zadny rozdil
ve vzorcich krevnich plynt v arteridlni a Zilni krvi v pupeéniku (Erman et. al., 2003, s.
311-314).

5.3 Placentarni prenos léki a jejich piisobeni na plod a novorozence

V gravidité Zena prochdzi mnoha zménami jak fyziologickymi, tak anatomickymi, ¢imz je
anestezie vyjimecna. U plodu dochazi k prestupu farmak placentou, coz mutze plod ovliv-

novat (Zemanova, 2009, s. 134).

5.3.1 Opioidy

Diky své nizkomolekulové hmotnosti opiody snadno prostupuji placentou k plodu. Na
matku pusobi tak, ze mlizou zapticinit dechovou depresi, a tak u plodu vyvolat hypoxii.
Béhem anestezie do vybaveni plodu se mohou podavat opiody, ale zalezi na jejich druhu

a mnoZzstvi a zptisobu aplikace (Patizek, 2012, s. 353).
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Nitroziln¢ jsou nejcastéji aplikovany sufentanil a fentanyl, neptisobi snizeni Apgar skore
ani hladinu pupecnikovych krevnich plyna. Pfi vysokych davkach béhem celkové aneste-
zie muze fentanyl zpusobit zmény srde¢ni frekvence plodu. Epiduralni podani fentanylu se
V soucasnosti jevi jako bezpecny opioid (Zemanova, 2009, s. 134; Patizek, 2012,

s 353-355).

Pethidin je opioid, od kterého se v soucasné dobé odstupuje kviili jeho neptiznivym vlivim
na novorozence. Po parenteralnim podani matce se projevuji u plodu velice rychle hypoxii.
Piisobi na snizeni Apgar skoére pro opozdény nastup spontdnni ventilace novorozence.

U epiduralniho podani je témét nezavadny (Parizek, 2012, s. 354).

5.3.2 Intravenozni anestetika

Thiopental je nejcastéj$i pouzivané anestetikum pii ivodu do celkové anestezie. Po intra-
venoznim podéani matce je prokazatelny v pupecnikové krvi za 30 sekund. Neméni Apgar
skore, ale mize zplsobit novorozeneckou depresi a prvni den mize byt snizeny svalovy
tonus a pievaha spanku. Dalsi anestetikum je ketamin, vyuziva se velmi ziidka, a to z toho
divodu, ze bezpecna davka pro novorozence je nizkd pro dosazeni potiebné anestezie

(Zemanova, 2009, s. 134; Parizek, 2012, s 356).

5.3.3 Inhalaéni anestetika

Inhala¢ni anestetika maji stejnou vlastnost a to, Ze vSechny prostupuji rychle placentou.
Podle hloubky a trvani pak zpisobuji riznou miru deprese plodu. Jako inhala¢ni anesteti-

kum se vyuziva oxid dusny, halothan, enfluran a izofluran (Zemanova, 2009, s. 134).

5.3.4 Lokalni anestetika

Lokalni anestetika maji rozdilnou vazbu na proteiny ve fetalni i matetské cirkulaci, jejich
pfenos je tak rizny. Pfednostné u cisafskych tezli se vyuziva lidokain. DalSimi latkami

jsou Ropivakain, Bupivakain a Etidokain (Pafizek, 2012, s. 357—358).

5.4 Vliv analgetik a anestetik na laktaci

Béhem téhotenstvi, porodu a po porodu miize matka pouzivat 1éky, které prestupuji placen-
tarn€ nebo po porodu miizeme jejich vyskyt objevit i v matefském mléce. Rozpustné latky
ve vodé nachazime v kolostru, v matefském mléce pak nachazime ve vyssi koncentraci

latky rozpustné v tucich. Koncentrace 1¢kl je vyssi v plazmé matky nez v matefském mlé-
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ku. V této dobé¢ jesté nemame dostatek informaci o mnozstvi metabolitti v matefském mlé-
ku, ale spise se predpoklada, ze vSechny uzité 1éky se vylucuji do matefského mléka (Pafi-

zek, 2012, s. 386).

Analgetika a anestetika pouzivana béhem cisaiského fezu maji pfimy tlumivy vliv na no-
vorozence. Koncentrace v matetském mléku je pak nizsi, a predev$im v prvnich dnech je
exkrece mléka nizsi. Uziti nékterych latek mize dojit k depresi saciho reflexu, jako to je
u nalbuphinu ¢i fentanylu. Latky ve vysokych davkach zptisobuji pokles laktace, coz zna-
me u atropinu a antihistaminik. Kontraindikaci, pokud matka koji, je uzivani imunosupre-
siv a cytotoxické latky, protoze zpusobuji Gtlum kostni dfené€ u ditéte. U celkové anestezie

pii cisaiském fezu by se nemélo vyuzivat morfinu (Pafizek, 2012, s 386—387).

Vyznamna lokalni anestetika, ktera se vylucuji do matefského mléka, kdyz matka chce
kojit, jsou pouze ta, ktera jsou uzivana po cisaiském fezu pii kontinualni epiduralni anal-
gezii. Pafizek ve své publikaci uvadi studie Ortega et al., kde tvrdi, ze lidokain a bupivaka-
in pii epidurdlni anestezii pfechazi do matetského mléka. Ale potvrdil také, ze béhem ko-
jeni nedochazi k neptiznivym uc¢inktim u ditéte. Lokalni anestezie oproti celkovému znecit-
livéni pfi cisaiském fezu z hlediska kojeni je vyhodné&jsi, a to z toho divodu, Ze epiduralni

podani anestetik s opioidy nema vliv na saci reflex (Patizek, 2012, s. 387).
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6 INFORMOVANOST PACIENTKY O VYKONU

Kazdy pacient ma pravo na informace. Pacientka by pfed opera¢nim zakrokem méla byt
informovéna o ucelu a povaze péce a jakym zplisobem mu bude tato péce poskytovana.
Mc¢la by znat vSechny disledky zédkroku véetné moznych pooperacni komplikaci. Dilezité
také je, aby pacientka znala vsechny vyhody a nevyhody, piedpokladanou pracovni ne-
schopnost (Mach, 2010, s. 119).

6.1 Informovany souhlas

Na zaklad¢ dikladného a peclivého rozhovoru s klientkou by mél byt ziskan informovany
souhlas. Pokud ptedavame informace pouze pisemnou formou, méla by mit pacientka
moznost se ptat na dalsi informace v ptipad¢, ze by nerozuméla. Kazdy pii podavani in-
formaci o vykonu by se mél vzit do role klientky a pfedstavovat si, co my bychom si piali

slySet na jejim misté (Ptacek, s. 97).

Lékar predava informace pacientovi, jednd se tedy o eticky princip mezi nimi, ktery se
vytvaii vzajemnou komunikaci. Lékatr by mél vzdy mluvit pravdivé, srozumitelné a kom-
plexng, a to za vSech moznych okolnosti. Informace nesta¢i pouze predat, my Si musime
byt jisti, Ze klienti vSe spravné pochopili a piijali to, proto je dilezité sledovat individudlni
intelektualni kapacitu kazdého znas. VSechno, co se pacientka dozvida, musi ptispét
k jejimu naslednému rozhodovani o tom, jestli zvoli epiduralni ¢i celkovou anestezii, po-
kud ma na vybér. Souhlas musi byt vzdy svobodny, nesmi byt ziskany pod jakoukoliv

hrozbou ¢i natlakem (Ptacek, 2011, s. 105—113).
Gynekologie a porodnictvi je specificky obor vyznacujici se ¢asto akutnimi stavy a krizo-
vymi situacemi vyzadujicimi rychlé feseni. Proto je n€kdy velmi obtizné zajistit informo-

vany souhlas. Informace jsou proto nutné zen¢ ptredat jasné a rychle (Ptacek, 2011, s. 114).
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7 CILE VYZKUMU

1. Zjistit informovanost zen o epiduralni a celkové anestezii pii cisaiském fezu a za-
rovei z jakych zdroju tyto informace ziskavaji.

2. Zjistit, zda zeny znaji vyhody a komplikace epiduralni a celkové anestezie.
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8 VYZKUMNA METODA

Kvantitativni vyzkum metodou anonymniho dotazniku probihal na oddéleni Sestined¢€li
KNTB Zlin a.s. od ledna roku 2014 do dubna roku 2014. Dotaznik (viz ptiloha s. 66) obsa-
hoval 22 polozek, na které respondentky odpovidaly formou uzavienych, polozavienych a
otevienych odpovédi. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé. Celkem bylo rozdano 80
dotaznikd, pfi¢emz bylo vraceno kompletné 65 vyplnénych dotaznikii. Zpracovano tedy
bylo dohromady 65 dotaznikli. Vysledy dotaznikové Setfeni byly zpracovany do tabulek a

grafli spole¢né se slovnim komentarem.

8.1 Charakteristika zkoumaného souboru respondentek

Zeny po cisafském fezu hospitalizované na oddéleni $estinedéli KNTB, a.s. Zlin.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Vékova kategorie
Vztahuje se K polozce €. 1 v dotazniku: Vas vek:

Tabulka 1: Vék

Méné nez 20 let 5 7,69
21-30 let 30 46,15
31-40 let 27 41,54
41 a vice let 3 4,62

Graf 1: V&k

462 7,69

Méné nez 20 let
m21-30 let
131-40 let
46,15 H 41 a vice let

Komentar: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze z 65 (100,00%) respondentek, které jsou po
cisafském fezu, udava 30 (46,15%) vek v rozmezi 21-30 let, 27 (41,54%) udava veék

v rozmezi 31-40 let, 5 (7,69%) respondentkdm je méné jak 20 let a 3 (4,62%) je vice jak 40
let.
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9.2 Vzdélani klientek
Vztahuje se k poloZce ¢. 2 v dotazniku: Vase vzdeélani:

Tabulka 2:Vzdélani

Zakladni 5 7,69
Stiedni vzdélani

10 15,38
S vyucnim listem
Stfedoskolské

26 40,00
S maturitni zkouskou
Vyssi odborné 6 9,23
Vysokoskolské 18 27,70

Graf 2: Vzdélani

7,69 . ;
B Zakladni

Sti‘edni vzdélani
S vyu¢nim listem

u Stredoskolské
s maturitni zkouskou

B Vyssi odborné

¥ Vysokoskolské

Komentar: Analyzou vyzkumnych dat bylo zjisténo, ze 5 (7,69%) respondentek ma za-
kladni vzdélani, 10 (15,38%) respondentek ma dosazené vzdélani stiedni s vyucnim listem,
26 (40,00%) respondentek ma stiedoskolské vzdélani s maturitou, 6 (9,23%) respondentek
ma vyssi odborné vzdélani a zbylych 18 (27,7%) respondentek ma vzdélani vysokoskol-

ské.
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9.3 Prijeti k operacnimu vykonu

Vztahuje se k polozce €. 3 v dotazniku: K operacnimu vykonu jste byla prijata?

Tabulka 3: Pfijeti k opera¢nimu vykonu

Planovany 47 72,31

Akutni 18 27,69

Graf 3: Piijeti k opera¢nimu vykonu

27,69

E Planovany

AKkutni

Komentar: Vyzkumem jsme zjistili, ze 47 (72,31%) respondentek bylo pfijata k cisatské-

mu fezu planované a zbylych 18 (27,69%) respondentek bylo pfijato k SC akutné.
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9.4 Anestezie pri cisarské rezu

Vztahuje se k polozce €. 4 v dotazniku: Cisarsky rez byl proveden?

Tabulka 4: Anestezie pii cisaiském fezu

Celkova anestezie 50 76,92

Epidurélni anestezie 15 23,08

Graf 4: Anestezie pfi cisaiském fezu

H Celkova anestezie

B Epiduralni anestezie

Komentar: Epiduralni anestezie byla pouZita pfi cisafském fezu u 15 (23,08%) responden-

tek a cisatsky fez v celkové anestezii se provedl u 50 (76,92%) oslovenych respondentek.
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9.5 Mozny vybér anestezie

Vztahuje se Kk polozce ¢. 5 v dotazniku: Mela jste moznost si zvolit druh anestezie pred

vykonem?

Tabulka 5: Mozny vybér anestezie

Ano 40 61,54
Ne 24 36,92
Nevim 1 1,54

Graf 5: Mozny vybér anestezie

1,54
36,92

= Ano
Ne

H Nevim

Komentar: Moznost zvolit si druh anestezie mélo 40 (61,65%) respondentek, 24 (36,92%)
respondentek uvedlo, ze nemélo moznost si druh anestezie vybrat, ale z vyzkumu bylo
ziejmé, ze to byly z vEtsi ¢asti Zeny piijaté na porodni sal akutné. Z celkového poctu 65

(100,00%) respondentek uvedla 1 (1,54%), ze nevi, zda méla tuto moznost vybéru.
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9.6 Zdroj informaci

Vztahuje se K polozce €. 6 v dotazniku: O moznostech anestezie béhem cisarského rezu jste

byla informovana?

Tabulka 6: Zdroj informaci

Osettujici 1ékar 37 35,24
Internet 8 7,62
Rodina, ptatelé 1 0,95
Porodni asistentka 28 26,67
Studentka oboru Porodni asistentka 11 10,48
Odborné€ zaméfena literatura 8 7,62
Informovéna jsem o tomto problému nebyla 7 6,67
Nevim 5 475
Jiné 0 0

Graf 6: Zdroj informaci

OfSetrujici 1ékar

6,67 4,75

H Internet
B Rodina, piatelé
" Porodni asistentka

® Studentka oboru

Porodni asistentka
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Komentar: Respondentky mély na vybér moznost vice odpovédi, jakym zpiisobem se do-
zvédely o moznostech anestezie. Z celkového poctu 105 (100,00%) odpovédi bylo 37
(35,24%) odpovedi, ze je informoval jejich oSetiujici 1€kat. Dale pak 8 (7,62%) odpovédi
byl internet, 1 (0,95%) odpoveéd, ktera uvadéla, o moznostech anestezie se zeny dozvédély
od rodiny ¢i ptatel. Informace predala také porodni asistentka z celkového poctu 105 od-
povédi celkem 28 krat (26,67%). Studentky oboru Porodni asistentka pfedaly informace 11
krat (10,48%). Odborn¢ zamétena literatura byla vyuzita dle Setfeni 8krat (7,62%). O moz-
nostech anestezie nebylo informovano bylo zvoleno 7krat (7,62%), Skrat (4,75) byla zatr-

zena odpoved’, ze zeny nevi, odkud informace Cerpaly.
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9.7 Kdy byly informace podany
Vztahuje se k polozce €. 7 v dotazniku: Kdy vam byly informace podany?

Tabulka 7: Kdy byly informace podany

V ambulanci v prubéhu téhotenstvi 15 18,75
Pti hospitalizace v pribéhu gravidity 4 5,00
V kurzu psychosomatické ptiprav

k rodiéofstzi e e 1500
Pfi pfijmu na porodni sél 20 25,00
Tésné pred opera¢nim vykonem 16 20,00
Jindy 2 2,50
Informovana jsem nebyla 11 13,75

Graf 7: Kdy byly informace podany

V ambulanci v priibéhu
téhotenstvi

13,75 ® Pfi hospitalizace
' 18,75 Vv priibéhu gravidity

®V Kkurzu psychosomatické
pripravy

vvvvv

B Tésné pied opera¢nim
vykonem

Jindy

¥ Informoviana jsem nebyla

Komentar: Z celkového poctu 80 (100%) 15krat (18,75%) bylo odpovézeno, ze informace
se dozvédély v ambulanci v pribéhu t€hotenstvi, 4 (5,00%) odpovédi byly, ze rodi¢ky byly

hospitalizovany v prubéhu gravidity a informace dostaly na odd¢leni. V kurzu psychoso-
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matické pripravy K rodicovstvi dostavaly zeny informace o anestezii, to bylo uvedeno cel-
kem 12krat (15,00%). Nejcastéji jsou zeny informovany u piijmu na porodni sal, v Setfeni
zvoleno 20krat (25,00%). Celkem 16 (20,00%) odpovédi bylo, ze informace byly sdéleny
tésn¢ pied vykonem. Byla moznost vybéru na tuto otazku i odpovéd’ jindy, pticemz nas
zajimalo, kdy byly poskytnuty informace. Tato polozka byla zvolena 2krat (2,5%) respon-
dentky uvedly, ze informace dostaly den pied SC a 11krat (13,75%) bylo zvolena moznost,

ze informace nedostaly vubec.
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9.8 Srozumitelnost podanych informaci

Vztahuje se k polozce €. 8 v dotazniku: Na niZe uvedené Skale zndzornéte srozumitelnost

podanych informaci?

Tabulka 8: Srozumitelnost podanych informaci

1 - vyborn¢ srozumitelné 19 29,23

2 16 24,62

3 - srozumitelné 18 27,67

4 3 4,63

5 — nesrozumitelné 9 13,85

Graf 8: Srozumitelnost podanych informaci

1 - vyborné srozumitelné
m2
=3 - srozumitelné
m4

5 — nesrozumitelné

21,67 24,62

Komentar: Podané informace byly vyborné srozumitelné pro 19 (29,23%) respondentek,
16 (24,62%) respondentek na hodnotici Skale zvolili stupnici €. 2. Jako srozumitelné in-
formace uvedlo 18 (27,67%) respondentek. Na Skale zaznacily 3 (4,63%) respondentky

uroven srozumitelnost €. 4. Pro 9 (13,85%) byly informace nesrozumitelné.
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9.9 Moznost kladeni dopliiujicich otazek

Vztahuje se K polozce ¢. 9 v dotazniku: Meéla jste moznost se zeptat na dalsi dopliujici

informace?

Tabulka 9: Moznost kladeni dopliujici otazek

1 — velmi podrobné 12 18,46

2 8 12,31

3 - podrobn¢ 15 23,08

4 10 15,38

5 — bez moznosti kladeni otazek 20 30,77

Graf 9: Moznost kladeni dopliujici otazek

18,46
30,77 1 — velmi podrobné
12,31
m2
3 - podrobné
u4
1538 5 - bez moznosti kladeni
otazek
23,08

Komentar: Z vyzkumné metody se nam podafilo zjistit, Ze moznost se ptat na dopliujici
informace z odpovédi velmi podrobné mélo 12 (18,46%) respondentek, dal$ich 8 (12,31%)
respondentek vybralo na hodnotici Skale uroven €. 2. Podrobné se ptalo 15 (23,08%) re-
spondentek. Na skale zaznacily troven €. 4 celkem 10 (15,38%) respondentek a zbylych

20 (30,77%) respondentek nemélo moznost kladeni otazek.
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9.10 Znalost rozdilu mezi epiduralni a celkovou anestezii

Vztahuje se k polozce ¢. 10 v dotazniku: Vite, jaky je rozdil mezi epidurdlni a celkovou

anestezii?

Tabulka 10: Znalost rozdilu mezi epiduralni a celkovou anestezii

Ano 45 69,23

Ne 20 30,77

Graf 10: Znalost rozdilu mezi epiduralni a celkovou anestezii

Ano

B Ne

69,23

Komentar: Z celkového poctu 65 (100%) respondentek zné 45 (69,23%) respondentek
rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii. Zbylych 20 (30,77%) respondentek nezna roz-

dily.
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9.11 Rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii

Vztahuje se K polozce €. 11 v dotazniku: Vyplrite v pripade, ze jste odpovédéla na predcho-

zI otazku ano.

Tabulka 11: Rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii

Graf 11: Rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii

6,67 11,11

82,22

B Po epiduralni anestezii
nemiiZou nastat Zadné
komplikace.

¥ Pii celkové anestezii
pacient vnima po celou
dobu vykonu.

P¥i epiduralni anestezii
je znecitlivéna pouze ¢ast
téla.

¥ Po celkové anestezii

nemizou nastat Zadné
komplikace

Po epiduralni anestezii nemutzou nastat zadné

_ 5 11,11
komplikace.
Pti celkové anestezii pacient vnima po celou 0 0
dobu vykonu.
Pti epiduralni anestezii je znecitlivéna pouze

37 82,22

cast téla.
Po celkové anestezii nemtizou nastat zadné

_ 3 6,67
komplikace

Komentar: V ptipadé, Ze respondentky odpoveédély na predchozi otdzku ano, coz bylo

celkem 45 (100,00%) respondentek, pokracovaly dale na tuto otdzku ¢. 11. Z vyzkumu
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jsme zjistili, ze 5 (11,11%) respondentek uvedlo, ze po epiduralni anestezii nemizou nastat
zadné komplikace. Pti epiduralni anestezii je znecitlivénd pouze ¢ast téla coz uvedlo 37
(82,22%) respondentek. Zbylé 3 (6,67%) zvolilo odpovéd’, kterd znéla, Ze po celkové

anestezii nemuzou nastat zadné komplikace.
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9.12 Seznameni pacientek s moZnymi komplikacemi

Vztahuje se k polozce €. 12 v dotazniku: Byly Vam sdéleny informace o komplikacich, kte-

ré mohou nastat po podani jakékoliv anestezii?

Tabulka 12: Seznameni pacientek s moznymi komplikacemi

1 — ano, znam komplikace 11 16,92

2 10 15,38

3 -jen castecné 27 41,54

4 6 9,24

5 — informace mi nebyly sdéleny 11 16,92

Graf 12: Seznameni pacientek s moznymi komplikacemi

16,92 H 1 - ano, Zznam

16,92 komplikace

15,38 "2
3 - jen ¢astecné
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B 5 — informace mi nebyly
4154 sdéleny

Komentar: Z celkového poctu 65 (100,00%) respondentek odpovédélo 11 (16,92%), ze
znaji komplikace, 10 (15,38%) respondentek zvolilo na hodnotici $kale uroven ¢&. 2. Cas-
te€né informace byly podany 27 (41,54%) respondentkdm. Na hodnotici Skéle zvolilo uro-
veil €. 4 celkem 6 (9,24%) respondentek. Informace nebyly sdéleny 11 (16,92%) respon-

dentkam.
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9.13 Znalost komplikaci epiduralni anestezie

Vztahuje se k polozce €. 13 v dotazniku: Zndate, jaké jsou komplikace epidurdlni anestezie?

Mezi nejcastéjsi komplikace EA patri.

Tabulka 13: Znalost komplikaci epiduralni anestezie

Pfi navozeni epiduralni anestezie dochazi k intubaci a tim c 676
muze dojit k poranéni dychacich cest. ’
Po epiduralni anestezii miizou nastat bolesti hlavy. 37 50,00
Po epidurdlni anestezii Zena nemé zadné bolesti. 5 6,76
Zena po epiduralni anestezii nesmi kojit. 9 12,16
Zena 24 hodin po epiduralni anestezii nesmi vstat

18 24,32
z luzka.

Graf 13: Znalost komplikaci epiduralni anestezie

® Pii navozeni epiduralni
anestezie dochazi k intubaci
a tim muZe dojit k poranéni
dychacich cest.
Po epiduralni anestezii
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24,32

¥ Po epiduralni anestezii Zena
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12,16

= Zena po epiduralni anestezii
50 nesmi kojit.

Zena 24 hodin po epiduralni
anestezii nesmi vstat z lizka.
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Komentar: Z celkového poctu 74 (100,00%) odpovédi, bylo uvedeno Skrat (6,76%), ze pti
navozeni epiduralni anestezii dochézi k intubaci a tim mtize dojit k poranéni dychacich
cest. Po epiduralni anestezii miizou nastat bolesti hlavy, bylo uvedené jako spravna odpo-
veéd’ 37krat (50,00%). Dalsi moZznou odpovédi bylo, Ze po epidurdlni anestezii Zena nema
zadné bolesti, zvoleno 5krat (6,76%). Celkem 9krat (12,16%) bylo zvolena odpoveéd’, ze
zena po epiduralni anestezii nesmi kojit. Zbylych 18 (24,32%) odpovédi bylo, Ze Zena 24

hodin po epiduralni anestezii nesmi vstat z lizka.
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9.14 Znalost vyhod celkové anestezie

Vztahuje se k polozce €. 14 v dotazniku: Zndte, jaké jsou vyhody celkové anestezie?

Tabulka 14: Znalost vyhod celkové anestezie

Pti celkové anestezii je ptijatelna pfitomnost otce u ope- 4 405
racniho vykonu (cisatfského fezu). ’
Oproti epiduralni je celkova anestezie navozena rychleji,

P P ) ' . e 43 43,43
Vv pripad¢ akutnich komplikaci je to vyhodou.
Oproti epidurdlni je celkova anestezie navozend pomale- c £ 05
ji. ’
Béhem celkové anestezie je zena uspand, takze nevnima

37 37,37

zédnou bolest
Zena po celkové anestezii nesmi kojit. 10 10,10

Graf 14: Znalost vyhod celkové anestezie
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43,43
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(cisarského Fezu).

Oproti epiduralni je celkova
anestezie navozena rychleji,
v pripadé akutnich
komplikaci je to vyhodou.

B Oproti epiduralni je celkova

anestezie navozena pomaleji.

= Béhem celkové anestezie je
Zena uspana, takZe nevnima
Zadnou bolest

B Zena po celkové anestezii
nesmi Kkojit.

Komentar: Z celkovych odpovédi 99 (100,00%) zvolilo jako spravnou odpoveéd’ 4

(4,05%) respondentky, ze pfi celkové anestezii je piijatelna pritomnost otce u opera¢niho
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vykonu. Nejvice 43 (43,43%) respondentek zvolila odpovéd’ druhou, ktera byla, Ze oproti
epiduralni je celkova anestezie navozena rychleji, v ptipad€ akutnich komplikaci je to vy-
hodou. Dale pak 5 (5,05%) respondentek odpovédélo, Ze oproti celkové anestezie je epidu-
ralni navozena pomaleji, 37 (37,37%) respondentek dalo odpovéd’, Ze béhem celkové
anestezie je zena uspand, takze nevnima zadnou bolest. Zbylych 10 (10,10%) respondentek

zvolilo, Ze zena po celkové anestezii nesmi kojit.
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9.15 Je rizikovéjsi epiduralni ¢i celkova anestezie?
Vztahuje se k polozce €. 15 v dotazniku: Epidurdlni anestezie povazujete?

Tabulka 15:Je rizikovéjsi epiduralni ¢i celkova anestezie?

Za vice rizikovou nez je celkova 13 20,00
Méné rizikovou nez celkova 20 30,77
Jsou stejné rizikova 30 46,15
Ob¢ jsou zcela bez rizik 2 3,08

Graf 15: Je rizikovéjsi epiduralni ¢i celkova anestezie

B Za vice rizikovou nez je
celkova

Méné rizikovou nez
celkova

B Jsou stejné rizikova

® Obé jsou zcela bez rizik

Komentar: Epiduralni anestezii povazuje 13 (20,00%) respondentek za vice rizikovou nez
je celkova anestezie. Za méné rizikovou povazuje 20 (30,77%) respondentek epiduralni
anestezii nez celkovou. Jako stejné rizikové obé anestezie povazuje 30 (46,15%) respon-

dentek. Zbylé 2 (3,08%) repspondentky uvedly, ze obé anestezie jsou zcela bez rizik.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

9.16 Projev komplikaci u pacientek spojené s anestezii

Vztahuje se K polozce €. 16 v dotazniku: Projevily se u Vas néjaké komplikace spojené

S anestezii?

Tabulka 16:Projev komplikaci u pacientek spojené s anestezii

Ano 4 6,15

Ne 61 93,85

Graf 16: Projev komplikaci u pacientek spojené s anestezii

6,15

= Ano
Ne

93,85

Komentar: Z celkového poctu 65 (100,00%) respondentek uvedlo 61 (93,85%) respon-
dentek, ze nemély zadné komplikace spojené s anestezii. Zbylé 4 (6,15%) respondentky
uvedly, Ze mély komplikace, kde mély moZnost popsat jaké. V odpovédich se vyskytoval

drazdivy kasel, nevolnost a zhorSené dychani.
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9.17 Vybér druhu anestezie v pripadé dalSiho cisarského rezu

Vztahuje se k polozce ¢. 17 v dotazniku: V pripadé dalsiho cisarského rezu, byste zvolila

jaky druh anestezie?

Tabulka 17: Vybér druhu anestezie v piipadé dalsiho cisaiského fezu

Epidurélni anestezie 31 47,69
Celkova anestezie 34 52,31
Jina 0 0

Graf 17: Vybér druhu anestezie v piipadé dalsiho cisaiského fezu

¥ Epiduralni anestezie

Celkova anestezie

Komentar: V piipadé dalSiho cisafského fezu by zvolilo 31 (47,69%) Zen epiduralni

anestezii. Zbylych 34 (52,31%) Zeny by volilo celkovou anestezii.
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9.18 Hodnoceni zvladnuti cisarského rezu

Vztahuje se k polozce ¢. 18 v dotazniku: Jaké je Vase celkové hodnoceni zvladnuti cisar-

skeho rezu?

Tabulka 18: Hodnoceni zvladnuti cisaiského fezu

Zvladla jsem to bez komplikaci. 30 46,15
Stav po anestezii sice byl narocny, ale
. 24 36,92
zvladla jsem to.
Uz nikdy nechci cisafsky fez. 11 16,93
Jiné 0 0
Graf 18: Hodnoceni zvladnuti cisaiského fezu
16,93
46,15 Zvladla jsem to bez
komplikaci.
B Stav po anestezii sice byl
narocny, ale zvladla jsem
to.
¥ UZ nikdy nechci cisarsky
fez.
36,92

Komentar: Z celkového poctu 65 (100,00%) respondentek uvedlo 30 (46,15%) respon-
dentek, ze zvladlo cisafsky fez bez komplikaci. Dale pak 24 (36,92%) respondentek uved-
lo, Ze stav po anestezii byl naro¢ny, ale zvladly to. Zbylych 11 (16,93%) respondentek uz

nechce nikdy cisarsky fez.
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DISKUZE

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na zeny po cisaiském fezu v obdobi Sestinedé€li v riizné
vekové kategorii. Vyzkum probihal na oddéleni Sestinedéli Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zling. Prvnim cilem bylo zmapovat, zda zeny jsou informovany o moznostech
anestezie a z jakych zdroji Cerpaly. Dal§im cilem bylo zjistit, zda zeny znaji vyhody a

komplikace porodnické anestezie.

Data jsou srovnavana s podobnym $etfenim u autorek Cihalikové, Stagkové a Kratochvilo-
vé.

Autorka Cihalikova (2011) ve své bakalatské praci s ndzvem Spindlni anestezie pri cisar-
ském rezu uvadi, ze z 50 respondentek, 34 (68%) respondentek ziskalo nejvice informaci o
mozném vzniku komplikaci od 1€kate. DalSich 8 (16%) respondentek bylo informovano o
moznych komplikacich z literatury a internetu a 1 (2%) od pratel. Uvadi také, ze 6 (12%)
respondentek nebylo informovano viibec. Z analyzy tedy vyplyva, Ze informovanost rodi-
¢ek 0 mozném vzniku komplikaci pii anestezii neni od 1ékafe stoprocentni. Z naseho vy-
zkumu vyplyva, zZe nejcastéji jsou rodicky informovany od 1€kate a porodnich asistentek,
ale také z mnoha dal$ich zdroji. Mtizeme tedy konstatovat, ze informovanosti Zen o moz-
nych komplikacich spojenych s podanim anestezie pii cisaiském fezu je ze strany 1ékaid a

porodnich asistentek na Zlinskuvénovana velk4 pozornost.

Dale pak autorka Cihalikova se zabyvéa zdroji, odkud se respondentky dozvédély o moz-
nostech spinalni anestezie. Z 50 (100%) respondentek, 14 (28%) uvedlo 1ékate, od ptatel
jich odpovédélo 10 (20%), 14 (28%) uvedlo vice zdroji, a jiné uvedlo 5 (10%). Z porov-
nani vysledkl tedy vyplyva, Ze nejvice informaci se rodicky dozvédély od Iékare a soucas-
né z vice zdrojii. Z celkového poctu 105 (100,00%) odpoveédi naseho vyzkumu, bylo 37
(35,24%) odpovédi, ze je informoval jejich oSetfujici 1ékar. Déle pak 8 (7,62%) odpoveédi
byl internet, 1 (0,95%) odpovéd’, kterd uvadéla, o moznostech anestezie se zeny dozvedély
od rodiny ¢i pratel. Informace predala také porodni asistentka z celkového poctu 105 od-
povédi celkem 28 krat (26,67%). Studentky oboru Porodni asistentka ptedaly informace 11
krat (10,48%). Odborné zaméfena literatura byla vyuzita dle Setfeni 8krat (7,62%). Ze zeny
o moznostech anestezie nebyly informovany, bylo zvoleno 7krat (7,62%), Skrat (4,75) byla
zatrzena odpovéd’, Ze Zeny nevi, odkud informace Cerpaly. Toto Setfeni tedy poskytuje in-
formace, ze do edukace se vice zapojuji porodni asistentky a studentky oboru Porodni asis-

tentka.
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Autorka Staskova (2008) ve své bakalarské praci s ndzvem Narkoza ci epidural, zjistuje
srozumitelnost podanych informaci o anestezii. Z celkového poctu 89 (100%) responden-
tek, 54 (60,67%) respondentek informacim rozumélo, 22 (24,72%) respondentti odpoveédeé-
lo, Ze odborné terminy jim lékat automaticky vysvétlil, 13 (14,61%) dotdzanych si muselo
vyzadat odborné vysvétleni. Lze tedy fici, Ze vic nez polovina hodnoti srozumitelnost po-
danych informaci kladné. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze je skupina Zen, které informacim
rozumi a zeny, které nejsou uplné spokojeny s tim, jak jim byly informace piedany. Proto

rozdilnost v ziskanych tidajich se nijak nelisi.

Autorka Kratochvilova (2008) ve své bakalaiské praci Informovanost pacienta pred a po
provedeni spinalni prace zjistuje informovanost o moznostech anestezie. Z celkového po-
¢tu 103 (100%) respondentli, bylo o moznostech anestezie informovano 88 (85,5%) re-
spondentt, dalSich 9 (8,7%) respondent odpovédelo, ze bylo spiSe informovano, 2 (1,9%)
respondenti spise ne a 4 (3,9%) respondenti nebyli o moznostech anestezie informovani
vibec. Odpovéd’ nevim nezvolil Zadny respondent. V nasem Setfeni se zjiStovalo, kde zeny
ziskavaly informace o anestezii. V odpovédich byla na vybér moZnost, zZe Zeny informova-
ny nebyly, coz zvolilo 11 (13,75%) respondentd. Zbylych 59 (86,25%) respondentek zvoli-
lo rizné zdroje informaci. Z porovnani vysledki je zfejmé, ze Zzeny z velké ¢asti informace

dostavaji.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla Epiduralni a celkova anestezie pii cisaiském fezu. T¢ho-
tenstvi a samotny porod je spjato s fyziologickymi zménami organismu, které hraji velkou
roli v porodnické anestezii. Proto vybér anestezie a cely anesteziologicky postup je velmi
dilezity. Anesteziolog a cely porodnicky tym musi mit stdle na paméti, ze komplikace,

které miizou nastat, mtizou ohrozit nejenom zivot matky ale i plodu.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o epiduralni a celkové anestezii pii cisarském
fezu a zaroven z jakych zdroju tyto informace ziskavaji. Z analyzy vysledku je ziejmé, ze
zeny ve veétsin€ rozumi jaky je rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii. Informace ze-
nam byly nejcastéji podavané od oSettujiciho 1¢kate bud’ v ambulanci ¢i tésné pred vyko-
nem. Pozitivnim piinosem je, Ze stale Castéji se setkavame, Ze Zeny navstévuji kurzy psy-
chosomatické pripravy k rodi¢ovstvi, kde edukuji registrované porodni asistentky. Alarmu-

jije, ze 7 zen uvedlo, Ze nebylo informovano vibec.
Cil 1 bakalarské prace splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji vyhody a komplikace epiduralni a celkové
anestezie. Zeny mély na vybér z vice odpovédi, zda znaji vyhody a komplikace. Z analyzy
vyzkumnych dat bylo zjiSténo, Ze vétsi polovina znd vyhody a komplikace porodnickeé
anestezie. Jedna z otazek byla, jestli Zeny epiduralni anestezii povazuji za vic ¢i méné rizi-
kovéjsi nez celkovou anestezii. Téméf polovina respondentek ob&é porodnické anestezie
povazuje za stejné rizikové. Epiduralni anestezii povazuje za méné rizikovou 20 respon-
dentek a za vice rizikovou nez celkovou anestezii povazuje 13 respondentek. Dvé respon-

dentky uvedly, Ze ob¢€ porodnické anestezie jsou zcela bez rizik.
Cil 2 bakalarské prace splnén.

Kazda anestezie nese sebou vyhody, nevyhody a stejné i tak moznost komplikaci. Pokud
Zena ma moznost volby pted cisafskym fezem rozhodnout se pro druh anestezie, je roz-

hodnuti zcela na ni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%

C.

cit.
CNS
DNA
EA
EKG
KNTB
KPR
LA
LMWH
SC

TEN

¢islo

citovano

centralni nervova soustava
deoxyribonukleova kyselina
epiduralni anestezie
elektrokardiogram

Krajskd nemocnic Tomase Bati
kardiopulmonalni resuscitace
lokalni anestetikum
nizkomolekularni heparin
cisafsky fez

tromboembolickd nemoc
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
Vézen4 pani, vazeny pane. Novot ha,
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PRILOHA P II: DOTAZNIK
Vazena maminko,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢.
Ptipravuji podklady pro vypracovani bakalaiské prace na téma Epidurilni a celkova
anestezie pii cisafském fezu. Cilem tohoto projektu je zjistit informovanost zen o epidural-
ni a celkové anestezii pfi cisafském fezu a zaroven zjistit, z jakych zdroja tyto informace
ziskavaji. Dal§im cilem je zji$téni znalosti zen o vyhodach a nevyhodach epiduralni a cel-

kové anestezie pfi cisarském fezu.

Dovoluji si Vas proto oslovit se Zadosti o vyplnéné dotazniku, jehoZ vysledky budou ano-
nymné zpracovany a budou vyuzity jako podklady pro zpracovani edukacniho materialu

vztahujiciho se k dané problematice.
Dé&kuji za Vasi pomoc a pieji mnoho zdravi Vam i Vasemu miminku.

Kristyna Ovesna

1. Vasvek:
a) méné nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 avice let

2. Vase vzdélani:
a) zakladni
b) stfedni vzdélani s vyuénim listem (3 roky)
c) stfedoSkolské s maturitni zkouskou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3. Kopera¢nimu vykonu jste byla pfijata:
a) planované
b) akutné

4. Cisafsky fez byl proveden v:
a) celkové anestezii
b) epiduralni anestezii



5. Meéila jste moznost si zvolit druh anestezie pted vykonem?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
6. O moznostech anestezie béhem cisarského fezu jste byla informovana (moznost
vice odpovédi):
a) oSetiujici 1ékar
b) internet
€) rodina, pratelé
d) porodni asistentka
e) studentka oboru Porodni asistentka
f) odborn¢ zamétena literatura
g) informovana jsem o tomto problému nebyla
h) nevim
i) jiné (vypiste, prosim jakym Zpuso-

7. Kdy vam byly informace podany?
a) V ambulanci v pribéhu téhotenstvi
b) Pfi hospitalizaci v pribéhu gravidity
c) V kurzu psychosomatické piipravy k rodi¢ovstvi
d) Pfi pfijmu na porodni sal
e) Tésné pred operacnim vykonem
f) Jindy (vypiste, prosim, kdy) .............coceiiiiiiiinnl.
g) Informovana jsem nebyla

8. Na nizZe uvedené Skale znazornéte srozumitelnost podanych informaci (odpovéd’
zakrouzkujte):

wwhorné srozumitelng srozumitelné nesrozumitelné
| I | I |
| ! I ' |
5

1 2 3 4

9. Mg¢la jste moznost se zeptat na dal$i dopliujici informace (odpovéd’ zakrouzkuj-
te)?



velmi podrobné pedrobné hez meznosti kladeni otazek
l I | I |
| ' | ' |
5
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10. Vite, jaky je rozdil mezi epiduralni a celkovou anestezii?
a) Ano
b) Ne

11. Vyplite v ptipadé, Ze jste odpoveédéla na predchozi otdzku ano. Spravnou odpo-
veéd’ zatrhnéte (moznost vice odpovédi):
a) Po epiduralni anestezii nemtzou nastat zadné komplikace.
b) Pfi celkové anestezii pacient vnima po celou dobu vykonu.
c) Pii epiduralni anestezii je znecitlivéna pouze ¢ast téla.
d) Po celkové anestezii nemuzou nastat zadné komplikace.

12. Byly Vam sdéleny informace o komplikacich, které mohou nastat po podani kte-
rékoliv anestezie?

ano, znam komplikace jen éasteéné informace mi nebyly sdéleny
l I | I |
| ! | ! |
5
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13. Znate, jaké jsou komplikace epiduralni anestezie? Mezi nejcastéjsi komplikace
EA patii:
a) Pfi navozeni epidurdlni anestezii dochazi k intubaci (zajisténi dychacich
cest), a tim muze dojit K poranéni dychacich cest.
b) Po epiduralni anestezii miZzou nastat bolesti hlavy.
c) Po epiduralni anestezii zena nema zadné bolesti.
d) Zena po epiduralni anestezie nesmi kojit.
e) Zena 24 hodin po epiduralni anestezii nesmi vstat z lizka.

14. Znate, jaké jsou vyhody celkové anestezie? Spravnou odpovéd’ zatrhnéte (moz-
nost vice odpovédi):

a) Pri celkové anestezii je piijatelna pritomnost otce u operacniho vykonu (ci-
saiského fezu).



b) Oproti epiduralni je celkova anestezie navozena rychleji, v ptipad¢ akut-
nich komplikaci je to vyhodou.

¢) Oproti epiduralni je celkova anestezie navozena pomaleji.

d) Béhem celkové anestezie je Zena uspana, takze nevnima zadnou bolest.

e) Zena po celkové anestezii nesmi kojit.

15. Epiduralni anestezii povazujete:
a) za vice rizikovou nez je celkova
b) méné¢ rizikovou nez celkova
C) jsou stejné rizikova
d) ob¢ jsou zcela bez rizika

16. Projevily se u Vas né&jaké komplikace spojené s anestezii:
a) ano, popiste ja-
K

17. V ptipad¢ dalsiho cisatského fezu, byste zvolila jaky druh anestezie:
a) epiduralni anestezie
b) celkova anestezie
C) jina

18. Jaké je vase celkové hodnoceni zvladnuti cisatského fezu:
a) Zvladla jsem to bez komplikaci.
b) Stav po anestezii sice byl naro¢ny, ale zvladla jsem to.
¢) Uz nikdy nechci cisaisky fez.
d) Jiné (prosim, vypiste Vase hodnoce-



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Epiduril nebo narkdza?
L
oy

-

- 5

CELKOVA ANESTEZIE

. Rychly a spolehlivy Gcinek,

. dobra relaxace pfi¢né pruhovaného
svalstva,

. mensi vyskyt nebezpeti poklesu krevniho
tlaku,

. Zajisténi dychacich cest - kontrola

dychani v prabéhu vykonu.

EPCIDURALNT ANESTEZIE

. Minimalni riziko aspirace,

. nizsi krevni ztrata nez u celkové
anestezie,

. prvni kontakt s ditétem,

. menéi riziko infekce dychacich cest.




