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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou informovanosti zen v péci o ranu po porodu
cisafskym fezem. Prace je Clenéna do dvou casti. Teoretickd Cast je slozena ze Ctyt
hlavnich kapitol. Ty bliZze popisuji porodnické operace, cisafsky fez, rdnu po cisarském
fezu a role porodni asistentky v piedoperacni a pooperacni péci, véetné dohledu na Zenu
pii samotném vykonu porodnické operace. Prakticka cast je vénovana prazkumnému
Setfeni, které bylo provedeno pomoci dotazniku u 110 Zen po porodu cisaiskym fezem,
rodicich v KNTB Zlin. Dotaznik byl zaméfen na informovanost Zen po porodu cisaiskym
fezem o problematice hojeni poporodni rany. Na zdklad¢ vysledkii analyzy dat je

zpracovana edukacni brozura pro matky, kterych se dana problematika tyka.

Kli¢ova slova: cisatfsky fez, hojeni rany, informovanost, Zena po porodu.

ABSTRACT

This Bachelor Thesis is focused on how well women are informed about Caesarean
operation wound care. The Thesis is divided in two parts. The Theoretical part consists of
four main chapters. These describe in detail obstetric surgery, Caesarean procedure, the c-
section incision care and the role of the midwife during preoperative and postoperative
care, including support for woman during a labour. The Practical part comes from research
carried out from 110 women, who participed study and gave birth by c-section at the
Tomas Bata Hospital in Zlin. The questionnaire is focused on women’s awareness of c-
section incision healing issues. An educational brochure for mothers has been made, based

on data analysis results.

Keywords: caesarean section, wound healing, awareness, woman after labour.
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UvVOD

Cisarsky fez je metoda operacniho porodu, pii které dochazi k vyjmuti plodu z téla matky
skrze abdominalni sténu. Byva provadeén pred zacatkem druhé doby porodni standardné ve

tretim trimestru gravidity (Zwinger, 2004, s. 329; Hajek a kolektiv, 2006, s. 514).

V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢, a.s. (dale KNTB, a.s.) je kazdoro¢né
provedeno v priméru 628 téchto operativné ukoncujicich porodii (zprimérnovano za

poslednich pét let) (KNTB, a. s.).

Béhem vykonavani praxe na oddélenich Sestinedéli se autorka s problematikou hojeni ran
po cisafském fezu setkavala denné¢ a nejednou se setkala s zenou, ktera méla problémy
s hojenim sutury. Proto bylo pro ni velkou vyzvou zpracovat bakalafskou praci na téma

tykajici se informovanosti zen v péc€i o poporodni ranu.

Bakalafska prace je Clenéna do dvou hlavnich celkid: casti teoretické a praktické.
Teoreticka Cast se vénuje ve Ctyfech kapitolach porodnickym operacim, cisatskému fezu,
rané po cisafském fezu a roli porodni asistentky v pfedoperacni a pooperacni péci.

Prakticka cast bakalarské prace se vénuje vysledkim prizkumu, ktery byl proveden

technikou dotazniku. V nasi praci bylo hlavnim cilem zjistit informovanost Zen po porodu

cisafskym fezem o problematice hojeni poporodni rany.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORODNICKE OPERACE

Soubor operativnich vykoni provadénych v obdobi téhotenstvi, pfi porodu nebo
v Sestinedéli nazyvame porodnické operace. K nim lze pfistoupit tehdy, kdy by mohlo dojit
k ohrozeni Zivota plodu ¢i matky. Tyto operace se 1isi svou unikatnosti. Je tomu tak proto,
ze zachraiuji vice zivotll zaroven (matka, plod). Akutni indikace je pro tyto operace
typicka. SoucCasny pokrok mediciny a vyvoj operativy mnohonasobné zvysil frekvenci

operaci cisarskym fezem (Zwinger, 2004, s. 320).

Porodnické operace ukoncujici t€hotenstvi jsou nasledujici: versio obstetrica, zmenSovaci

operace, vakuumextraktor, forceps obstetrica a secio caesarea.

1.1 Versio obstetrica

Jedna se o tzv. porodnicky obrat plodu, ktery se provadi tehdy, kdy plod je v nepfiznivé
nebo mén¢ ptiznivé poloze. V soucasné dobé je moznost se setkat s versio obstetrica jen
vyjimecné. Zejména v situacich, kdy pfi pribéhu vicecetného t€hotenstvi dojde ke zméné
polohy jednoho zplodi. U jednocetnych téhotenstvi se pfistupuje spiSe k varianté

operativniho porodu cisaiskym fezem (Cech a kolektiv, 2006, s. 490).

1.2 ZmenSovaci operace

Jedna se o instrumentdln¢ zmenSovaci operaci plodu pro snazsi vybaveni z dutiny délozni
a zaroven z porodnich cest. V soucasné dob¢ se jedna o téméf neuzivanou praktiku. Tento
vykon se mize provést pii porodu mrtvého plodu, kdy plod je v nepravidelné poloze. Mezi
nejCastejs$i zakroky patfily operace lebky, exenterace, dekapitace a dnes ziidka uzivana

kleidotomie (Zwinger, 2004, s. 331).

1.3 Vakuumextraktor

VEX neboli vakuumextraktor je pfistroj vyuzivajici podtlakové sily pfi extrakei hlavicky
plodu z porodnich cest v II. dobé porodni. Jednd se o metodu moderniho porodnictvi.
Indikace k porodu pomoci vakuumextraktoru je témét obdobna jako u forceps, ale ne
stejnd. Vyuziva se zejména u Zen se sekundarné slabymi kontrakcemi, pfi protrahovaném
porodu acelkovém onemocnéni rodi€ky. Poranéni matky je v pfipadé¢ vyuziti
vakuumextraktoru niz§i nez pii pouziti porodnickych klesti. Vzhledem k dobé trvani

vybaveni plodu neni doporucovan pii akutnich stavech a také pii nespolupraci,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

neukaznénosti rodicky (Roztocil a kolektiv, 2001, s. 300; Zwinger, 2004, s. 327-328;
Kudela a kolektiv, 2008, s. 205).

1.4 Forceps obstetrica

Forceps obsterica je dalsi z druhu porodnickych operaci. Vaginalni cestou je plod pomoci
klesti extrahovéan z porodnich cest Zeny. Porodnik nasazuje vzdy klestiny mimo kontrakci.
Porodni klesté¢ jsou Setrn€jsi k plodu a nesou pro dit¢ méné¢ komplikaci nez
vakuumextraktor. Jiz od 17. stoleti se datuje vyuzivani porodnickych branzi. Porodnici
maji k vybéru témer 700 typt klesti. V Ceskych porodnicich jsou nejpouzivanéjSimi
nastroji Simpsonovy, Shuteho a Breusovy klestiny (Prochdzka a Pilka, 2016, s. 201;
Roztocil a kolektiv, 2001, s. 294-300).

1.5 Cisarsky rez

Tehdy, kdy je nutno plod matky vyjmut z téla sténou bfiSni, mluvime o tzv. Sectio caesarea

(Zwinger, 2004, s. 329).

Tato tematika je blize popsana v kapitole 2 Sectio Caesarea.
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2 SECTIO CAESAREA

Zwinger (2004, s. 329) ve sv¢ literatufe uvadi, ze se jednd o ukonCovaci operativni porod,

pii némz je extrahovan plod z délohy matky pfes sténu biisni.

Hajek, Cech, Marsal a kolektiv (2014, s. 492-493) se shoduji, Ze cisafsky fez ma sva

striktné dand pravidla:

e podminky pro ukonceni danou metodou;
e indikace;

e predoperacni vySetfeni a piiprava;

e provedeni porodnické operace;

e pooperacni rezim, rekonvalescence, rehabilitace.

2.1 Historie a vyvoj cisairského Fezu

Z tecké mytologie prameni prvni zminky o vynéti plodu z téla rodicky skrze dutinu bfisni.
Mgl tak byt porozen blh I€katstvi Asklépios. Postupem let bylo uvedeno v obcanském
Justinidnové pravnim zdkoniku (6. stoleti n. 1.) ustanoveni, Ze Zena nesmi byt pohibena,
dokud plod bude v jejich utrobach (Gregora, 2013). AvSak prvni prokazatelna zminka
o porodu, ktery nebyl veden vaginalné, pochazi z dob starovéku. Z diivodu velké mortality
matek nedochézelo k rychlému vyvoji této metody ukoncovani te€hotenstvi. Plivod ndzvu
byl spjat s mimofadnosti a vyplyva z latinského slova caedere — fezati (Hajek, Cech,
Marsal a kolektiv, 2014, s. 492-493; Kudela a kolektiv, 2008, s. 207). Z pocatku byly fezy
provadény na mrtvych Zendch. Pozdéji se priklanélo k provedeni fezu na rodickach ve
stavech infaustnich, néasledn€ i na Zenéch s dobrym zdravotnim stavem (Dolezal, 2001,
s. 68=75). Cestou pro uUsp&$né ukoncovani gravidity metodou sectio caesarea bylo
predevsim zavedeni antisepse v gynekologii a porodnictvi, §iti d€lozni sliznice a provadéni
fezu v oblasti dolniho délozniho segmentu (Cech a kolektiv, 2006, s. 514). V &eskych
zemich se dochovaly zminky o prvnim provedeném mimovaginalnim porodu z roku 1786

(Dolezal, 2001, s. 68-75).

V soucasné dobé doSlo ke zlepseni vykonu a tim i ke sniZeni mortality Zen hlavné

z duvodu:

e dikladné dodrZzovani asepse;

e vyuziti novych materiald pro $iti poopera¢ni rany (monofil, vikryl);
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e zlepSeni anestezie;

e zdokonaleni pooperaéniho rezimu (Hajek, Cech, Mardél a kolektiv, 2014, s. 493).

Béhem vyvoje této porodnické operacni techniky dochazelo velmi casto ke zménam
samotného provedeni fezu, ale i podminek a indikaci (Cech a kolektiv, 2006, s. 514).
Ceska republika v sou¢asnosti zaujima distojné misto v Zebti¢ku kvality porodnictvi ve

svété (Cech a kolektiv, 2006, s. 20).

2.2 Indikace Kk cisarskému rezu

Takzvané indikace jsou divody pro ukonceni gravidity jinak nez vaginalni cestou. Dle
povahy indikace se sectio caesarea muze délit na primarni a sekundérni cisatsky fez.
Indikace pro primérni cisatfsky fez jsou ptedem dény stavem plodu ¢i matky. TudizZ se na
n¢j mohou vSichni zucastnéni dostatecné pfipravit jiz béhem tehotenstvi. Naopak
sekundarni neboli akutni cisafsky fez je neplanovany. Provadi se pfi nahlém zhorSeni stavu
matky, plodu & obou ziroven. Zahrnuje vétsi skupinu rizik (Hajek, Cech, Marsal a

kolektiv, 2014, s. 493).

Dale se indikace rozliSuji podle ohroZeni na Zivoté bud’ matky, nebo plodu.

2.2.1 Indikace ze strany matky

Mezi patologické procesy v panvi zahrnujeme nadory vnitinich rodidel, zhoubné nadory
cervixu 1 malé panve ¢i moc¢ového méchyie (Roztocil a kolektiv 2001, s. 301). Jizvy na
d€loze, plastiky bfiSni stény, plastiky ¢ipku, ventrofixace délohy, ale i1 operace pistéli
spadaji do skupiny indikaci z divodu pooperacnich stavi. Lze pocitat i s vicekrat
provedenym cisafskym fezem technikou supracervikdlni (Zwinger, 2004, s. 329). K
placentarnim patologiim patii abruptio placentae praecox. Jednd se o patologické
odlouceni placenty jest¢ prfed porozenim plodu. Dal§im nefyziologickym stavem
v t¢hotenstvi mlze byt placenta praevia neboli vecestné lizko, které je v déloze ulozeno
v oblasti vnitini branky. Také masivni krvaceni z varixii (rektalnich, vaginélnich)
neznamého plivodu je spojeno s placentarnimi patologiemi (Zwinger, 2004, s. 197-199,
329). Mezi choroby a zivot ohrozujici stavy matky patii napiiklad té¢Zka myopie, hrozici
eklampsie, nekompenzovana hypertenze, nekompenzované asthma bronchiale,

psychiatricka onemocnéni, ale také ortopedicka indikace (Dolezal a kolektiv, 2007, s. 211).

Akutni pankreatitidy, ileus, apendicitida, ale i polytraumata v obdobi tietiho trimestru

spadaji do skupiny chirurgickych stavli (Zwinger, 2004, s. 329).
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2.2.2 Indikace ze strany ditéte
Zivot ohrozujici stavy plodu:

e chronické a akutni hypoxie;
e nezralost plodu, zejména pii poloze koncem panevnim;
e inkompatibilita krve s nartistajicimi protilatkami;
e neuspésné indukované porody (dirrupce plodové vody, zavedeni prostaglandinti);
e prolongovand gravidita pfi zhorSeni vitalnich funkci plodu;
e prolaps pupe¢niku (Zwinger, 2004, s. 329).
Nepravidelné drzeni a polohy plodu:
e Sikma Ci pricna poloha plodu;
e deflexni poloha (obli¢ejova, ¢elni, ale i temenni pii nepostupujicim porodu);
e nelplny konec panevni;
e poloha koncem panevnim u primigravidit v ptipad€ vysokého nalé¢héani plodu;

e vysoky pfimy stav (Zwinger, 2004, s. 329).

Specialni skupinou indikaci je sectio caesarea na umirajici ¢i mrtvé rodi¢ce. Provadi se
u chorob, onemocnéni ¢i Urazl neslucitelnych se zivotem Zeny. V ptipadé klinické smrti
(po polytraumatech) plod dokdze ptezit v déloze zeny az ¢tvrt hodiny (Zwinger, 2004, s.
329; Roztocil a kolektiv 2001, s. 301).

2.3 Kontraindikace a podminky cisaiského Fezu

Leifer (2004, s. 207) se domniva, Ze kontraindikacemi k abdomindlnimu opera¢nimu

porodu jsou zejména:

e nezraly nebo mrtvy plod;

e patologické vysledky koagulacnich testt rodicky.

Naopak Hajek, Cech, Marsal a kolektiv (2014, s. 493) uvadgji, ze Zivotaschopnost plodu
jiz neni podminkou. A to zejména v piipad¢ ohroZeni zivota matky (placenta praevia,
ukonceni téhotenstvi nevagindlni cestou stav, pfi kterém velky oddil lebky ditéte je
vstoupeny v porodnich cestach rodic¢ky. Tato podminka vSak neplati, pokud k tomuto stavu

dojde z divodu novorozeneckého porodniho nadoru. Tehdy se sectio caesarea provede za
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pomoci dal§iho porodnika, ktery hlavicku vaginalné vytlaci pomoci prstu pry¢ z porodnich

cest.

2.4 Operacéni anestezie

Anesteziolog se podili na pfipravé operantky. ZajiStuje vhodny typ anestezie, analgezie,

ale také premedikaci (Cech a kolektiv, 2006, s. 518).

Pfi sectio caesarea je mozné vyuzit dvé metody, a to celkovou anestezii ¢i anestezii

regiondlni.

Celkova anestezie je vhodna metoda pro elektivni i akutni ukonceni téhotenstvi. Jejimi
vyhodami je lepsi kontrola dychéni v pribéhu vedeni operace, optimalni uvolnéni pti¢né
pruhovanych svald, ale také kompenzace krevniho tlaku. Mezi nevyhodami se objevuje
vyssi riziko aspirace. Pro novorozence mize byt nevyhodou utlum dechového centra. Mezi
regiondlni anestezii je zahrnuta epidurdlni, subarachnoidealni a kombinovana technika.
Tyto techniky Ize komplexné pojmenovat jako neuroaxialni ¢i centralni blokady (Hajek,
Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 203). Mezi techniku regionalni anestezie patii epiduralni
nebo tzv. extradurdlni anestezie. Anestetickd latka je vtomto piipadé vpravena do
epiduralniho prostoru (u dospélého clovéka ma velikost v priméru 6 milimetrti, naopak
téhotnd Zena ma vzdalenost téchto struktur pouhé 4 milimetry a pii kontrakcich délohy
dochazi k jejimu dalSimu smrsténi). V zajisténém prostoru lze nechat katétr, do kterého
pozd¢ji anesteziolog podé sedativa. Pfi aplikaci anestezie do mozkomisniho moku se jedna
o spinalni ¢i lumbalni anestezii. Tento druh anestezie rychle vyvolava utlum nervovych
vzruchil pro dolni ¢ast téla rodicky (Zwinger, 2004, s. 434-435). Vyhodami centralni
blokady miiZze byt nizké riziko aspirace, bezprostfedni kontakt matky s novorozencem po
porodu. AvSak ma i své nevyhody jako jsou riziko poklesu krevniho tlaku s moznym
nastupem hypoxie plodu. NejobdvanéjSim rizikem jsou bolesti hlavy a mozny postpunkcni

syndrom (Hajek, Cech, Marsélek a kolektiv, 2014, s. 204).

2.5 Metody provedeni cisarského rezu

Nasledujici kapitola osvétluje metody provedeni sectio caesarea.
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2.5.1 Volba laparotomie

K této metodé se jiz témet nepiihlizi. Pouze v pfipadé u malformovanych, velkych plodii
nebo u obéznich Zen ¢i rodicek s ptredchozi jizvou na dolni Casti segmentu. V jinych

piipadech je naordinovan operativni porod suprapubickym fezem (Zwinger, 2004, s. 329).

2.5.2 Suprapubicky fez

e korporalni cisaisky fez;

e cervikokorporalni cisaisky fez;

e extraperitonedlni cisarsky fez;

e supracervikalni transperitonealni cisaisky fez (Hajek, Cech, Marsalek a kolektiv,

2014, 5. 495).

2.5.3 Supracervikalni transperitonealni cisarsky rez

V soucasnosti patfi mezi nejpreferovanéjsi typ provedeni fezu pravé supracervikalni
transperitonealni fez neboli supracervicalis transperitonealis transversa. U této metody je

mozné vyuziti dvou technik (H4jek, Cech, Marsalek a kolektiv, 2014, s. 495).

Prvni variantou je provedeni dolni stfedni laparotomie, ktera je vedena svisle mezi pupkem
a sponou stydkou o délce 10 az 12 cm. Provadi se pii opakovaném sectio caesarea, pii
predpoklddaném komplikovaném priibéhu nebo u obéznich rodi¢ek (Hajek, Cech,

Marsalek a kolektiv, 2014, s. 495).

Druhou, nejcastéji uzivanou, moznosti je pficna nebo nizka suprapubicka laparotomie jinak
nazyvana také jako Pfannenstielova laparotomie. Rez probiha v urovni 2-3 cm nad
symfyzou. Vyhodami pro Zenu po takto provedeném tfezu jsou lepsi a rychlejsi hojeni rany,
kosmeticky dojem, mensi bolestivost v misté rany a hlavné nizsi rizika infektu, dehiscenci

a hernii v jizvé (Prochazka a Pilka, 2016, s. 195).
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K lepsi orientaci v druzich fezu pfi sectio caesarea poslouzi ptilozeny obrazek €. 1.

Obr. 9.39 Druhy fezi na déloini stiné pfi sectio coesarea: a) pficny supercervikdlri fez, b) longitudindini supracervikdini fez,
) U fez, d) esavity fez, e) longitudingini cervikokarpordini fez, f) karpardini (klasicky) fez

Obrazek 1 Druhy fezu pro provedeni sectio caesarea (zdroj: Cech a kolektiv, 2006, s. 519)
2.6 Komplikace provazené cisarskym rezem

Pfi planovaném cisafském fezu je riziko komplikaci srovnatelné se spontannim porodem

(Roztocil a kolektiv, 2001, s. 303).

Naopak u akutniho provedeni sectio caesarea je vyskyt moznych komplikaci az 6krat
vyssi. V 50 % a vice se jedna o urgentni indikaci k ukonéeni téhotenstvi, pfi kterych neni
¢as na pfedoperacni piipravu Zeny. Z toho diivodu vznikaji nejcasteji komplikace (H4jek,

Cech, Marsalek a kolektiv, 2014, s. 499).
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2.6.1 Peroperacni komplikace

Nezadouci ucinky anestezie patii k astym komplikacim pii vedeni cisaiského fezu. Patii
mezi n¢: nevolnost, zvraceni, riziko aspirace a snizeny krevni tlak (Prochdzka a Pilka,
2016, s. 198). Dale pak krvaceni jsou jedno z nejobavanégjsich operacnich komplikaci. Do
této skupiny nespadd pouze krvaceni arteridlni, venozni, ¢i kapildrni, ale také poruchy
hemokoagulace, pii kterych muize dojit az ke stavu diseminované intravaskularni
koagulace. Rychlé a véasné feSeni problému mbze byt jedinou lé¢bou (Hajek, Cech,
Marsalek a kolektiv, 2014, s. 499). Ke krvaceni miize dojit také poranénim organi malé
panve (naptiklad vaje¢niky, stfeva, mocovy méchyr), ale také z divodu nedostatecné
délozni retrakce (Roztocil a kolektiv, 2001, s. 303; Hajek a kolektiv, 2004, s. 363).
Peroperacni komplikaci miize byt i vzacny Zivot ohroZujici stav, a to embolie plodovou
vodou. Dochazi k nému pfi vniknuti plodové vody do délozniho krevniho fecisté¢ matky.

Tento stav bohuzel kon¢i z pravidla smrti rodi¢ky (Prochazka a Pilka, 2016, s. 198).

2.6.2 Pooperacni komplikace

K nejcastéjSim situacim, které provazeji Zeny po sectio caesarea, patii zazivaci problémy.
Spatny odchod plynti, napnuté biicho, dechové problémy, ale také paralyticky ileus spada
do skupiny bfiSniho diskomfortu (Roztocil a kolektiv, 2001, s. 303). Dale Siroce
vyskytujicim se problémem jsou infekce. Od zadnétu mocCovych cest po zavedeni mocové
cévky ptes az po infekei v misté seSiti rany (vulva, peritoneum, fascie, podkozi, kiize).
Nejvyssim stupném infekce je sepse. Ta mize byt pro Sestinedélku az smrtelnd (Prochdzka
a Pilka, 2016, s. 198). NeZzadoucim projevem po operaci miiZze byt také embolie. Prevenci
proti témto staviim jsou bandaze dolnich koncetin pfed i po operaci, miniheparinizace

a pooperacni v€asna vertikalizace Sestinedélky (Zwinger, 2004, s. 331).

2.6.3 Komplikace novorozenci po cisaiském Fezu

Vzdy je nutné na prvnim misté vychdzet z diagndézy, pro kterou byla gravidita ukonc¢ena
cisafskym fezem, naptiklad pro patologické naléhéani placenty, pfed¢asné odlouceni 1iZka,
hrozici ruptura délohy, placentarni nedostatecnost, vyhtez pupecniho provazce,
preeklampsie a spousta dalSich. Mozné komplikace se 1i8i i v provedeni cisarského fezu
(akutni ¢i planovany). Nekteti odbornici se domnivaji, Ze cisarsky fez mlize u novorozence

zpusobit tzv. respiratory distress syndrom. Kardiopulmondlni adaptace u novorozenci,
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vybavenych abdominalné, mize byt ¢asové prodlouzena. Laktace matek novorozencii po

sectio caesarea byva v prvnim tydnu omezena (Dolezal a kolektiv, 2007, s. 254).

2.7 Dlouhodobé a trvalé nasledky

e Jizva je trvaly nasledek po cisafském fezu nejen na kazi, ale hlavné na déloze.
M¢éné obvyklym nasledkem miize byt Zivot ohrozujici ruptura délohy v misté
sutury.

e Bolesti hlavy — nejcastéji po ¢asteCné analgezii.

e Bolesti bficha — bfi$ni diskomfort, v krajnich ptipadech problémy s ileosnimi stavy.

e Patologické nidace placenty — riziko pro pfisti t€hotenstvi, zvySeny vyskyt placenty
accrety, increty a percrety)

e Sterilita, neplodnost — infekéni pooperacni komplikace jsou Castou pficinou sterility

u zen (Prochéazka a Pilka, 2016, s. 198—199).

2.8 Frekvence a politika cisafského Fezu

V obdobi druhé svétové valky nepiesahla Cetnost sectio caesarea vice nez 1 % (Zwinger,
2004, s. 331). V soucasnosti je vice nez polovina t€¢hotenstvi ukoncena abdominalni cestou,
zejména v oblasti nékterych zemi. Cisafskym fez se naptiklad ve Spojenych statech
americkych piivede na svét kazdy tieti novorozenec. V Ceské republice se touto metodou
narodi kazdy ¢tvrty (Takécs, Sobotkova, Sulova a kolektiv, 2015, s. 62). Méchurova (2014,
s. 71) se domniva, Ze pokles cisafskych fezi v soucasné dobé a situaci se neda
predpokladat. Zvyseny pocet operaéné provedenych porodl jiz bohuzel nesouvisi pouze
s indikaci ze strany lékare, jako tomu bylo doposud, ale i indikace socialni. Tim se rozumi
cisafsky fez na pfani matky rodit abdominélni cestou. MiiZze tomu tak byt i z divodu
strachu z porodnich bolesti. Jelikoz neni ¢eskou legislativou tento zplisob porodu piimo
zakazan, provadi se vétSinou se smySlenou diagndzou. Jedna se tudiz o fez primdrni,
planovany. U této skupiny cisafskych fezi se predpokladd mensi riziko komplikaci nez je
tomu naopak u akutni verze dané porodnické operace (Roztocil, 2003; Anderson a Stone,

2013, p. 185).
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3 RANA

O ranu se jednd tehdy, kdy dojde k naruSeni kozni integrity a anatomickych struktur
v disledku onemocnéni ¢i trazu. Dochazi k poruse fyziologické funkce kiize a nasledkem
muze byt prohloubeni rdny do hlubsich télnich struktur (Hlinkovd, Nemcova, Miertova

a kolektiv, 2015, s. 11).

3.1 Rozdéleni ran

Hlinkova, Nemcova, Miertova a kolektiv (2015, s. 19) ve své publikaci uvad¢ji nasledujici

déleni ran.

Zakladni rozdéleni déli rany na akutni a chronické. Vznikem akutniho poranéni je vétSinou
uraz nebo operace. Chronické rany se vyznacuji Spatnym hojenim, a to v ¢asové ose az
12 tydn. Rany lze poté rozliSovat podle mechanismu vzniku, ale i podle hloubky.

(Hlinkova, Nemcova, Miertova a kolektiv, 2015, s. 19; Stryja, 2011, s. 17-29).

Dalsim dualezitym kritériem k posouzeni je hojeni probihajici per primam ¢i per secundam.
Pojem per primam oznacuje ranu, ktera se hoji bez zjevnych patologii a obtizi. Je tomu tak
1 kvili tomu, Ze okraje ran jsou spojeny a je zde mensi misto vstupu pro piipadnou infekei.
Naopak rana hojici se per secundam byva Casto Spatné€ seSita, nebo dochazi k rozpadu
stehii. Tkéan je v takovém piipad€ siln¢ prokrvena a vznika granulacni hrbolata tkan.
Dochézi ke Spatnému hojeni a vznikaji defekty rana a Siroké nevzhledné jizvy (Mervart,

2013, s. 18).

3.2 Faze hojeni

Proces, pfi kterém dochazi k regeneraci struktur organismu a naslednému vzniknuti jizvy,
se nazyva hojeni. Jedna se o d¢j fyziologicky. V piipadé patofyziologie dochazi k Spatné
posloupnosti dé&jli, coz mize mit za nasledek nefunkénost integrity tkané (Pokorna,

Mréazova, 2012, s. 18).

Regenerace tkan€ se d€li na tii fadze. Prvotni, tzv. exsudativni, je povazovéna za fazi
zésadni. Ranu je tfeba fadné odistit a zabranit pfiliSnému krvaceni. Tento stav ustupuje
vétsSinou do tfettho dne od svého vzniku. Nésleduje proliferacni faze, kdy dochazi
k obnové bunék a novych cév. Faze ustupuje zpravidla jednadvacaty den. Fyziologické
hojeni kon¢i fazi epitelizacni, ktera mlze trvat 1 jeden a pul roku od pocatku vzniku

(Pejznochova, 2010, s. 11-12; Stryja, 2011, s. 17-38; Peate, Wild a Nair, 2014, p. 375—
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377). Pro pooperacni sutury je nutny monitoring vyvoje hojeni rdny. Vyuziva se pro to
takzvany syst¢ém TIME. Tato metoda pozorovani a hodnoceni rany se zabyva ctyimi
dané oblasti pozorovani rany. Pismeno T (tissue) se vénuje péci o pokozku. Pismeno I
(infelammation) je vénovano pfitomnosti infektu a zanétu v sutufe. Pismeno M (monture
balance) poukazuje na nutnost monitorace vlhkosti v rané pfi jejim hojeni. Poslednim
pismenem je E (epithelisation). Monitoruje prib¢h epitelizace pii hojeni. Dusledné
kontrolovani vySe zminénych bodi napomahé personalu planovat piesnéjsi a vhodnou
1é¢bu pro spravné hojeni rany (Peate, Wild a Nair, 2014, p. 375; Pokorna, Mrazova, 2012,
s. 25).

3.3 Faktory ovlivitujici hojeni rany

Regenerace poskozené tkané mize byt ovlivnéna mnoha zplsoby, napiiklad naruSenim
celkového stavu organismu nebo lokédlnimi faktory. Dvé hlavni skupiny déli faktory na

vnitini a vnéjsi (Pejznochova, 2010, s. 12; Bures, 2006, s. 11).
Do skupiny vnitinich faktort spadaji:

e obezita — u té€chto pacientek dochazi ke Spatnému prokrveni zbytnélé tukové tkané,
dochazi k nepfilnavosti okrajli rany a k naslednému rozestupu sutury;

e podvyziva — Zeny snevyvaZzenym piijmem potravy maji veétsi riziko
prolongovaného hojeni rany, a to zdivodu nejen hypovitamindzy, chybéni
stopovych latek v organismu, ale 1 snizenym obsahem bilkovin;

e pfidruZzena onemocnéni k t€hotenstvi;

e koufeni; alkohol, drogy;

e stres — vtele se zvySen¢ uvoliuje sekrece glukokortikoidii v pfipadé stresovych
situaci, to ma za nasledek utlum produkce granula¢ni tkané (Pejznochova, 2010,

s. 12—13; Bures, 2006, s. 11-13; Mervart, 2013, s. 26).
Faktory vnéjsi se skladaji z:

e infekce — komplikace infektu mohou zplisobit prolongované hojeni sutury, vznik
e I¢kova terapie — v pfipadé dlouhodobého uZivani farmak z fad imunosupresiv,
antikoagulancii, ale 1 steroidnich antiflogistik miize dojit k ovlivnéni faze hojeni

nezadoucim ucinkem,;
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o fyzikdlné-chemicky vliv — nej€astéjSim vlivem je, Spatn€ zvolené kryti rany, které

nasledné ovlivituje délku hojeni (Stryja, 2011, s. 42-43).

3.4 Komplikace v procesu hojeni ran

Mezi nejcastéjs$i komplikace v procesu hojeni ran patii otok, infekce a patologické zhojeni
jizvy — obrazek €. 2. Infekce se mize projevovat mistnimi, ale i celkovymi projevy na téle
pacientky. Nejcastéjsi znamkou rané infekce byva povrchni (napt. erysipel, krvaceni z
rany) a hluboka (napt. absces). Disledkem téchto obtizi mize byt 1 naslednd dehiscence
operacni rany a dalsi spousta komplikaci navazujicich na sebe. Déale zminénym problémem
organech nebo v podkozi. Klize v misté¢ nezanétlivého otoku mtize byt najata, bleda, ale 1

leskla (Pejznochova, 2010, s. 14—15; Bures, 2006, s. 17; Stryja, 2014, s. 29).

Obrazek 2 Zena YY — 9. den po SC, hematomy a otok v misté rany (zdroj: vlastni)

Dalsi uvedena komplikace mlize nastat v ptipad¢ Spatné se hojici jizvy. Pojivova struktura
neboli jizva vznikd po zahojeni rany, kdy dochazi ke spojeni mekkych c¢asti, které byly
naruseny. Dojde bud’ k fyziologickému zhojeni, nebo jiz vySe uvedenému patologickému
zhojeni jizvy. Spatné hojici se jizvy rozlisujeme na atrofické, hypertofické a keloidni. Po
operacich se zeny v pfipad¢ Spatné hojici se rany setkdvaji nejCastéji s hypertrofickou
jizvou. Sami si ji mohou nahmatat, ale okraj operacni sutury neni jizvou piesazen. Nejvetsi
komplikace zpusobuje jizva keloidni. Vzhledové miize pulsobit trochu bizarn€é, ma
Sedorizovou barvu a rozsdhle presahuje pilivodni operacni suturu (Hrdy, 2012 s. 30;

Fakultni nemocnice Olomouc, online).
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Nastésti vSem vyse zminénym komplikacim 1ze zamezit jiz v dob¢ hojeni. V prvni fad¢ by
mélo dochazet k pravidelnému posuzovani a zdokumentovani rany. Vhodnou preventivni
péci o ranu a jizvu jsou tlakové masaze, promastovani, ochrana pfed mechanickym
drazdénim, ochrana pied UV zéfenim, ale 1 uzivani silikonovych preparatt (napt. ve formé
gelu) pfimo na ranu. Déle se doporucuje provadéni mechanické podpory (napf. steristripy,
sterilni papirové naplasti). Nedilnou soucésti prevence je samoziejmé i dikladnd hygiena.
Vysledkem prevence a dostatecné péce by méla byt zen¢ hladka, nendpadna a splyvajici
jizva (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kolektiv, 2015, s. 49; Fakultni nemocnice Olomouc,

online; Kudlova, Hatalova a Hubackova, 2017, s. 4).
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4 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE Z POHLEDU
PORODNI ASISTENTKY, PRUBEH PORODU

Pro komplexni vysvétleni dané problematiky je pfiblizen pohled porodni asistentky na

predoperacni a pooperacni péci o zenu indikovanou k cisaiskému fezu.

4.1 Predoperacni péce

Dle Leifer (2004, s. 208) je cisafsky fez provadén jako velkd biiSni operace, a proto je
nutné k nému 1 tak pfistupovat. Nutnosti je znat vysledky krevnich testd, zv1asté pak na
krevni obraz, srazlivost krve a krevni skupinu s Rh-faktorem. Pfed zahdjenim vykonu se
podévaji antibiotika jako prevence mozného vzniku infekce. Pfiprava opera¢niho pole je
samoziejmosti. Z preventivnich divodu se zen¢ pred podanim anestezie zavadi mocova
cévka. Probih4d monitoring odtoku moci, ale také kontrola moc¢ového méchyie, z diivodu
v€asného rozpoznani jeho poranéni. Prochézka a Pilka (2016, s. 195) dopliuji, Ze pfiprava
k cisatskému fezu se méni dle akutnosti. Pokud jde zena k elektivnimu ukonceni
téhotenstvi, musi projit internim a anesteziologickym vysetfenim. K hospitalizaci je
vétSinou rodicka pfijata den pfed pldnovanym cisafskym fezem. Jako prevence
trombembolické nemoci je aplikace nizkomolekularni heparin a provedeni banddzi na
dolnich koncetinach. V ptipadé sekundarniho cisatského fezu se provadi pouze vykony

nezbytné€ nutné (krevni odbéry, zavedeni zilniho vstupu a provedeni katetrizace).

Na dikladny kardiotokograficky monitoring novorozence pted zahdjenim opera¢niho
vykonu upozoriiuje Méchurova (2014, s. 71). V tkonech nezbytnych ptredchazejicich
zahdjeni cisafského fezu (cévkovani, chystani operacniho pole, odbéry krve) se kontinuélni
kardiotokogram novorozence nikdy neodpojuje. Zevni sondy a vnitini skalpové elektrody
jsou odpojeny az v piipad¢ transportu rodicky na operac¢ni sal. Na sale, tésn¢ pred

dezinfekci operacniho pole, porodni asistentka auskultaéné zkontroluje srdecni akci plodu.

4.2 Prubéh cisarského rezu

Pti zahdjeni operativniho porodu lezi rodi¢ka v poloze na zadech s lehkym naklonénim na
levou stranu. To z prevence utladovani dolni duté Zily. Rez na ki se provadi jiz vyse
zminénymi technikami. Pies podkoZzi operatér postupuje skrze fascii, ptimé bfisni svaly,
které jsou rozhrnuty do stran az k peritoneu. To je perforovano vyse, nez byl konan fez,

z prevence rizika poskozeni mocového méchyte. Po odhaleni dolniho délozniho segmentu
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se provede incize — nejCastéji Geppertiv fez. V ptipadé neporusSenych plodovych obalt
u zralého novorozence se provede dirrupce porodnich obalii (Prochazka a Pilka, 2016,

5. 195-196).

Plod se vybavuje z d€lohy po protéti vaku blan ¢asti, kterou naléhd, bud’ to hlavickou, nebo
koncem panevnim. V nékterych piipadech je nutno vybavit plod za pomoci vakuum
extraktoru ¢i porodnickych klesti. Po dotepani pupecniku je novorozenec piedan
novorozeneckému tymu. PéCe o novorozence je témei totoznd s péCi po spontannim
vaginalnim porodu. Placenta se rodi po porodu plodu samovolné nebo za pomoci

porodniki. Nasleduje sutura délohy, fascie, podkozi a kiize (Leifer, 2004, s. 208).

4.3 Pooperacni péce

Bezprosttedni péfe po operaci zahrnuje pievoz Zeny na jednotku intenzivni péce,
kontinualni sledovani jejich fyziologickych funkci (srde¢ni akce, kontrola dechu, krevni
tlak, védomi) a kontrolu krvéaceni. Dle potfeby je mozné odebrat testy na krevni obraz a
srazlivost krve. Bilance tekutin je nedilnou sou¢asti monitoringu (Hajek, Cech, Marsalek a
kolektiv, 2014, s. 498). Prochazka s Pilkou (2016, s. 197-198) dopliuji pooperacni péci o
vcasnou vertikalizaci dle stavu Zeny, nejlépe vSak 12 hodin od operace. Dale také uvadi, ze
novorozenec by mohl byt pfiloZzen ke kojeni v prvnich dvou hodinach Zivota, jestlize to

jeho ¢i matcin zdravotni stav dovoli.

4.3.1 Stravovani a pitny reZim

Pooperacni péce dle DuSové a MareCkové (2009, s. 158-160) je nasledujici. Porodni
asistentka zajiStuje kontinudlni infuzni terapii dle ordinaci lékafe. Kontroluje bilanci
tekutin. V den cisafského fezu podava Zené dietu cislo 0S, tzv. €ajovou. Po obnoveni
peristaltiky nasleduje dieta tekuta. V dalSich hodindch je mozno pfejit na stravu kasovitou.
Dle zvyku oddéleni dostava Sestinedélka stravu bez omezeni. Strava by meéla byt

obohacena o dostatecny obsah tekutin, mlé¢nych vyrobki, ale i kompoti.

4.3.2 Vyprazdiovani

Péce porodni asistentky se vztahuje i na vyprazdiovani Zeny po operativnim porodu.
Prevenci proti komplikacim bfisSniho diskomfortu jsou napiiklad glycerinové cEipky,

lactulosa nebo laxygal kapky. Spada sem i péCe o permanentni mocovy katétr a monitorace
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moci. Po uplynutych 24 hodinach od cisafského fezu se mocovy katétr vynda. K bézné

péci patii i monitoring odchodu plynii (Dusova, Mareckova, 2009, s. 159-160).

4.3.3 Hygiena

Ukolem porodni asistentky je pe¢liva a dostate¢na edukace o hygiené po porodu. Vhodnou
metodou pro ocistu genitalii jsou oplachy, které by méla zena provadét po kazdé vymeéne
vlozek a po toaleté. V obdobi Sestinedéli se doporucuje spiSe sprchovani nez celkové
koupele. Vyména vlozek by méla probehnout po kazdém kojeni, ale také tehdy, kdy dojde
k jejich zvySenému prosdknuti. Hygienu rany by Zena méla provadét pouze oplachem
vodou, nikoli mydlem (Koliba, Sevéik, Pannova, 2004, s. 103; Kudlova, Hatalova,
Hubackova, 2017, s. 4).

4.3.4 Bolest

Prvni dva dny po cisafském fezu provedeném v celkové anestezii je Zendm doporucena
Iékova terapie ve form¢ intramuskuldrnich a intravenodznich analgetik. V nasledujicich
dnech pak nasleduje podéavani 1é¢iv perordlnim zptisobem nebo jejich uplné vysazeni.
V ptipad¢ regionalni anestezie se 1é€iva mohou podavat do epiduralniho katétru, a to
v pribéhu 24 hodin od ukonceni operacniho porodu. Vzdy je nutno myslet na to, Ze
kojicim Zendm se musi podéavat takové léky, které nijak neohrozi novorozence

(Dvorakova, 2013, s. 23).

4.3.5 Pooperacni rana

Sutura po operaci musi byt steriln€ kryta, a to vzdy prvni poopera¢ni den. Rédna by méla
byt stlaovdna vakem plnénym piskem ¢i ledem. Po uplynutych 24 hodinach se kryti
sejme, rana se zkontroluje a nasledné vycisti. OSetfovani pooperacni sutury spociva
v pravidelné dasledné kontrole a hygiené€. V ptipad¢ zavedené btiSni drenaze — obrazek ¢.
3, se pecuje 1 o jeji okoli. Po uplynutych 24 hodinach se drén mtze vytdhnout (Dvotakova,

2013, s. 23-24).

Pokud by se objevily komplikace hojeni rany, existuje velké mnoZzstvi materiali tzv. vihké
terapie, které se aplikuji s cilem aktivn€ ovlivnit prostfedi v rané€, podpofit autolyticky
débridement, zajistit riist nové tkan¢, zmensit mnozstvi patogent, piipadné ochranit okoli

rany (Koutna, Salové, Pokorna, 2014, s. 204-209).
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Obrazek 3 Zena XX — 4. den po SC, véetné drenaze (zdroj: vlastni)

4.3.6 Rehabilitace

V této oblasti je zapotiebi velké opatrnosti, protoZe Sestinedélka méa po prodélani velké
btisni operace. V oblasti rany je zvySena citlivost. Proto je nutné zabranit zbyte¢né namaze
bfidni stény. Zena by pied zahijenim cvieni méla byt vzdy dikladné vymocena. V den
operativniho porodu neni zené ukézdno Zzadné cvifeni, pouze nacvik odkaslavani.
Rehabilitace ze zacatku obsahuje aktivizaci hornich koncetin a dechové cviky. Doporucuji
se 1 cviky pro posilnéni panevniho dna. Napomahaji k lepSimu hojeni a prokrveni panve.
Cviky zena provadi vleze na lazku. Po péti dnech od abdominélniho porodu muze cvicit
vestoje, avSak za predpokladu odstranéni stehil a spravného hojeni rany. Chiize pacientky
by neméla byt vedena v pfedklonu s pokréenymi koleny. Porodni asistentka edukuje
o spravném rezimu. Ucel rehabilitace a cvieni po porodu neni jen esteticky a preventivni,
ale hlavné 1é¢ebny. Cviceni podporuje spravnou funkci krevniho obéhu, napomaha lepsimu
zavinovani délohy, posiluje svaly, které byly béhem téhotenstvi a porodu poskozeny,

urychluje celkovy navrat kondice a podporuje lepsi laktaci (Volejnikova, 2002, s. 29—49).

4.3.7 Péce o ranu po propusténi

Lécba rany probiha standardné stejné dlouho jako obdobi estinedéli. Zena by méla byt
vzdy po vytaZeni svorek €i nevstifebané ¢asti stehii dostatecné edukovana v oblasti péce o
ranu. Informace by ji mély byt podany zejména z oblasti hygieny, zivotospravy, pohybu,
intimniho zivota aj.

Rana by méla byt oplachovana slabsim proudem vlazné vody. Nejlépe bez jakéhokoli
uzivani tuhych 1 tekutych mydel. Po osprchovani je vhodné ranu osuSit rucnikem, pii

nadmérném drhnuti ruéniku o kiizi se miize odloucit pted¢asné strup z rany. Déle je mozné
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pouzit dezinfek¢ni roztok pro dezinfekci operacni rany. V oblasti zivotospravy by méla
zena predevsim dbat na dostatecny pitny rezim, ale i dostatek ovoce a vlakniny. Nejen
v t€hotenstvi, ale 1 v tomto obdobi se nedoporucuje koufit, a to z divodu horsiho hojeni
jizvy a rany. CviCeni a pohyb by pacientku nemél bolet. Cviky se voli vzdy dle kondice
zeny. Po propusténi domtl Zena pokracuje ve cvicich, které provadéla jiz v nemocnici — viz
kapitola 4.3.6 — Rehabilitace. Minimaln€ ptl roku od provedeného cisai'ského fezu by Zena
neméla zvedat nic té¢zkého (bfemena t€zsi 15 kilogramti). Pro zmirnéni tahu klze se
doporucuje uzivat bfisni pas nebo zdravotni kompresni pradlo. Nikoli vSak pradlo té€sné a
neprodysné. Jizva by mohla reagovat zatvrdnutim a zcéervenanim. K péci patii také
vyhybani se extrémnim teplotam. Pokud vSak k této situaci dojde, je vhodné vyuzit
pfipravky s faktorem 35 a vysSim (Kudlova, Hatalov4d, Hubackova, 2017, s. 4;
Volejnikova, 2002, s. 36—49). Hranici pro znovu zac¢lenéni intimniho pohlavniho styku do
denniho Zivota partnert jiz ddvno neni striktné konec Sestined¢li. Obnoveni sexualniho Ziti
muze nastat uz po zhojeni jizvy a ustupu ocistkii. Dilezité je také brat v potaz psychicky
stav Zeny. Nékteré Sestinedélky mohou dlouhodobé trapit neptijemné pocity pii pohlavnim
styku. Proto se da fici, Ze obnoveni sexualniho Zivota po porodu je u kazdé Zeny zcela

individulni (Roztogil, 2008, s. 130).

Kontrolu lékafem sta¢i naplanovat az tehdy, kdy jde Zena na povinnou prohlidku po
Sestinedéli. AvSak v ptipad¢ jakékoli komplikace (bolest v rané€, zarudnuti, otok, tekutina
vytékajici z rdny) musi neprodlené¢ vyhledat pomoc gynekologa (Kudlov4, Hatalova,

Hubackova, 2017, s. 4).

4.3.8 Péce o jizvu

Hypertrofické a keloidni jizvy se mohou objevit v dlouhém €asovém horizontu, a to od
jednoho mésice az po roky od prodélané operace. Béhem hojeni rany a jizvy je tedy vzdy
kladen diraz na prevenci téchto komplikaci Nejdostupnéj$i moznosti prevence je masaz
a promastovani rany. Provadi se za pomoci vazeliny a olejii (napf. rakytnikovy, Sipkovy).
Promazavani okoli operacni rany se doporucuje alespoii 2krat denn¢ po dobu minimalné
pil roku. Masaze se doporuduji tlakové — viz kapitola 7 — Diskuze. Uginky by se mély
dostavit do tii mésici od pocatku promastovani a masirovani. Z fad terapeutickych
materiald se pro lécbu jizev nejCastéji vyuziva metoda zvana taping, kdy se okraje jizvy
slepi naplastovou lepici paskou. Dal§i moznosti je vyuziti antiseptik, tzv. obvazl prvni

volby. Zde patii pfipravky jako je Inadina a manuka med. V pifipad€ jiz zminénych
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komplikaci v podobé hypertrofickych a keloidnich jizev je na mist¢ vyuzit pfipravky
bohaté o silikon (Silipos, Cica-Care silikonové kryti, RejuvaSil silikonovy gel, Mepiform
silikon). Preparaty se silikonem jsou dostupné zendm ve dvou formach, v gelech a platech.
At uz se zena rozhodne vyuzit kteroukoli z uvedenych metod, je vhodné podpofit 1écbu

elastickym pradlem (Kudlovéa, Hatalova, Hubackova, 2017, s. 2-5).

4.3.9 Psychologicka rehabilitace

Dilezita je nejen fyzicka, ale i psychicka péde. Zeny rodici operativné potfebuji vice
emociondlni podpory. To proto, Ze mohou citit hnév ¢i zklamani, ze porod neprob¢hl

prirozenou cestou (Leifer, 2004, s. 209).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUM
V predkladané praci byl stanoven hlavni cil prizkumu a ¢tyii dil¢i cile.

Cil prizkumu: Zjistit informovanost zen po porodu cisafskym fezem o problematice
hojeni poporodni rany.

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je informovanost respondentek v dané problematice.

Cil ¢. 2: Ovefit, jakym zplisobem byly respondentky informovany v péci o porodni ranu po
SC.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda se Zeny po porodu samy aktivné angazovaly do hojeni rany a jizvy.

Cil ¢. 4: Zmapovat problematiku komplikaci hojeni rany, které se u Zen po porodu SC

vyskytly.

5.1 Metoda pruzkumného Setieni

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly pokladany za
nejvhodnéjsi zplisob pro naslednou analyzu dat. Bylo mozné sesbirat data od vice, a tudiz
1 vypracovani nasledného zavéru bylo objektivnéj$i nez v ptipad¢ kvalitativniho prizkumu.
Dotaznik se skladal z identifika¢nich dat a polozek, které byly vytvofeny na zakladé nami
stanovenych cild. Kcili &islo1 ,Zjistit, jakd je informovanost respondentek v dané
problematice® byly vytvofeny polozky ¢islo 11, 12, 13 a 14. K cili ¢islo 2 ,,0Ov¢fit, jakym
zptiisobem byly respondentky informovéany v péci o porodni rdnu po SC* byly pfifazeny
otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 7,9 a 10. Na cil Cislo 3 ,,Zjistit, zda se Zeny po porodu samy aktivné
angazovaly do hojeni rany a jizvy* odkazuji otazky s €isly 8 a 15. Cil ¢&islo 4 ,,Zmapovat
problematiku komplikaci hojeni rany, které se u zen po porodu SC vyskytly* byl tvofen
otazkami ¢islo 16, 17, 18, 19 a 20. Otazky cislo 1, 2, 21, 22 a 23 spadaly do skupiny
demografickych dat. Zadani dotazniku je ptilohou bakaléiské prace — viz Ptiloha P1.

5.2 Charakteristika souboru respondentek

Pro prizkum byla Zadouci co nejvétsi rozmanitost skupiny respondentek. Dotaznikového
Setfeni se zcastnily jak Zeny, u kterych cisafsky fez byl proveden planované, tak i Zeny, u
kterych byl proveden cisarsky fez akutné. Také se zapojily zeny, které porodily v rGzném
¢asovém obdobi. Riiznorodost z pohledu vékového rozmezi byla taktéz Zadouci. Dotazniky
vyplnilo 62 Zen, které podstoupily cisaisky fez poprve, 43 zen, u kterych se provedl cisarsky

fez podruhé, a pét Zen, které rodily touto cestou potieti. Casovy odstup byl stanoven na nejvyse
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Sest mesici od posledniho cisafského fezu. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 43
respondentek s pfedem naplanovanym operativnim porodem a 67 respondentek, kterym byl
cisatsky fez vykonan z akutni indikace. VSechny respondentky, které se prizkumu zacastnily,
byly pfijaty jako rodicky v KNTB Zlin. Dotazniky Zeny vypliiovaly anonymné a elektronickou

formou.

5.3 Organizace pruzkumného Setfeni

Prizkumné Setfeni se uskute¢nilo v terminu od 18. bfezna 2016 do 21. dubna 2017.
Distribuce dotazniku probéhla elektronicky pomoci socialnich siti. Zeny po porodu maji na
socialnich sitich vytvoreny uzaviené skupiny, diky ¢emuz doslo k vyplnéni souboru otazek
jen vhodnymi respondentkami. Celkem se prizkumu zucastnilo 117 Zen, avSak pro analyzu
dat bylo vybrano pouze 110 sprdvné vyplnénych soubori. V dotazniku bylo celkem
24 polozek. Bylo uvedeno devatenact uzavienych otazek a pét dotazi tykajicich se

demografickych dat.

5.4 Zpracovani dat

Kompletné¢ a spravné vyplnéné dotazniky odeslalo 110 Zen rodicich v KNTB Zlin.
Vysledky analyzy byly vkladany do programu Microsoft Excel. Pro zpracovani bylo uzito
metody absolutni a relativni Cetnosti v procentech. Vysledky udaji, které vyplynuly

z dotaznikového Setieni, byly vlozeny do tabulek a grafii pro lepsi orientaci.
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6 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANYLYZA

Analyza dotaznikového Setfeni byla zpracovana z celkem 110 odpovédi.
Analyza dat k cili 1

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je informovanost respondentek v dané problematice.

K cili ¢islo jedna se vazou otazky 11, 12, 13 a 14.

Otazka ¢. 11: Byla jste informovana o tom, Ze existuji specialni pripravky a materialy
pro spravné hojeni rany po cisarském fezu?

Na otazku, zda byla zena poucena o existenci specialnich materialti a pfipravkd, byla
piesné S0procentni (55 pacientek) odezva kladna. Moznost ne zvolilo 21 respondentek

(19,09 %). Zeny, které si nemohly vzpomenout, tvoiily 30,91 % zastoupeni (34

dotazovanych) — viz tabulka a graf Cislo 1.

Tab. 1 Informovanost Zen o specialnich piipravcich

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; fi
Ano 55 50,00 %
Ne 21 19,09 %
Nevzpominam si 34 30,91 %
Celkem 110 100,00 %
Informovanost o specialnich
pripravcich
/ 55
60 -
50 1 34
40 A
21
30 -
20 -
10 A
O 1 1 1
Ano Ne Nevzpominam si

Graf 1 Informovanost Zen o specidlnich pFipravcich v absolutni cetnosti
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Otazka ¢. 12: Védéla jste, Ze pro spravné hojeni rany a jizvy je dulezité:

V dané otdzce mély Zeny na vybér ze Ctyr variant s tim, ze bylo vice moznych odpovédi.
Promastovani a masaz jizvy (napf. pro aplikaci jsou vhodné neparfemované krémy a oleje)
byla prvni moznosti, kterou oznacilo 91 respondentek (50 %). Druhou z nabizenych byla
volba uziti vhodnych preparati k prevenci patologickych jizev (hypertrofickych,
keloidnich) — tzv. silikonové preparaty (napt. Silipos gel). Tuto odpovéd’ oznacilo pouze
devét z dotazovanych (4,95 %). Variantu tfeti, uziti vhodnych preparati k dohojeni rany
(napf. Hemagel, Bepanten) zvolilo 73 Zen (40,11 %). Na vybér byla také moznost, ze o
vSech vyse zminénych bodech se dozvidala poprvé. Tuto moznost oznacilo devét zen (4,95

%). Souhrnné informace jsou obsazeny v tabulce a grafu ¢. 2.

Tab. 2 Informovanost respondentek o metodach, které napomohou zdarnému hojeni rany

Cetnost odpovédi
5 . respondentek
Moznosti
n; fi
Pr?mastova'm a masaz jizvy (napf. pro aplikaci jsou vhodné neparfemované 91 50,00 %
krémy a oleje)
Uziti vhodnych preparatu k prevenci patologickych jizev (hypertrofickych,
.y .. . . Y np: . o 9 4,95 %
keloidnich) — tzv. silikonové preparaty (nap¥. Silipos gel, Dermatix SiGel )
UZ!FI \’/ho<’:lnych preparatu k dohojeni rany (napf. Hemagel, Bepanten plus 73 40,11 %
hojivy krém)
O vsech vyse zminénych bodech se dozvidam poprvé 9 4,95 %
Celkem 182( 100,00 %
Védéla jste, ze pro spravné hojeni rany je
dulezité
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Promastovani a Uziti vhodnych Uziti vhodnych O vsech vyse
masazi jizvy preparatl k preparatl k zminénych bodech
prevenci dohojeni rany se dozvidam
patologickych jizev poprvé

Graf 2 Informovanost respondentek o metodach, které napomohou zdarnému hojeni rany, rel. etnost
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Otazka €. 13: Spravné a dobie hojici se rana vypada:

V tabulce ¢. 3 a grafu €. 3 je znazornéna Cetnost odpovédi, zda dotazované zeny védi, jak
ma spravné hojici se rdna vypadat. Z moznosti byly Ctyfi odpovédi spravné (je prokrvena
okolni tkan rany, misto neni zacervenalé, v mist¢ neni otok, zrany nevytéka zadna
tekutina). V dotazniku uvedlo 86 Zen (26,96 %), ze ze spravné hojici se rany nevytéka
zadna tekutina. Odpovédi, misto neni zafervenalé¢ a v misté rany neni otok, oznacilo 83
z dotdzanych (26,02 %) jako zndmku dobie hojici se rany. Jako fyziologicky charakter
rany 53 Zen oznacilo variantu, je prokrvend okolni tkan rany, v procentudlni zastoupeni
16,61 %. Ctyfi moznosti odpovédi byly nespravné a popisovaly nefyziologicky stav hojeni
(misto rany je zaCervenalé a na dotyk teplé, v mist¢ rany je otok, z rany vytéka krev a
hnis). Ani jedna z dotazovanych zen neuvedla Zadnou Spatnou moznost odpovédi. Posledni
z variant byla urcena pro ty, které nebyly pouceny (nevim, nebyla jsem informovana).

Téchto zen odpovédelo 14 (4,39 %).

Tab. 3 Informovanost respondentek o vzhledu spravné hojici se rany

Cetnost odpovédi

Moznosti respondentek

n; f;
Misto rany je zacervenalé, na dotyk teplé 0 0,00 %
V misté rany je otok 0 0,00 %
Z rany vytéka krev, hnis, ... 0 0,00 %
Nevim, nebyla jsem informovana 14 4,39 %
Je prokrvena okolni tkan rany 53 16,61 %
Misto rany neni zacéervenalé 83| 26,02%
V misté rany neni otok 83 26,02 %
Z rany nevytéka zadna tekutina 86| 26,96%
Celkem 319 100,00 %
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Spravné a dobre hojici se rana vypada

B Misto rany je zaCervenalé, na
83 83 86 dotyk teplé

90 +

B V misté rany je otok
80

B Z rany vytéka krev, hnis, ...

60 -

B Nevim, nebyla jsem informovana

50 -

M Je prokrvena okolni tkan rany

 Misto rany neni zacervenalé

20 A

1V misté rany neni otok

NN NN NN NN

10 A

1 Z rany nevytéka zadna tekutina

Graf 3 Informovanost respondentek o vzhledu spravné se hojici rany, uvedena absolutni ¢etnost

Otazka ¢. 14: Dovedete vybrat vhodné aktivity, které mohou napomoci spravnému

hojeni rany?

Dané otdzka se zabyvala tim, zda Zeny védi, které aktivity napoméhaji spravnému hojeni.
Zaroved je méla p¥imét k zamysleni, zda délaji vie pro spravné hojeni své rany. Spatnou
odpovéd’ (koufeni, konzumace potravin s vysokym obsahem cholesterolu, cukrti, tuki;
noSeni neprodySného a t€sného spodniho pradla) neoznacila ani jedna z Zen. Spravnych
moznosti pro vybér bylo celkem pét z osmi. Masaze rany a jizvy byly nejcastéji uvadénou
odpovédi, a to vsouctu 105 oznacenimi (28,07 %). NoSeni prodysného, Ccistého,
neparfemovaného spodniho pradla poklada 95 Zen (25,40 %) za nutné pii fazi regenerace
pokozky a tkani. Casta a dostateéna hygiena rany byla uvedena 91 matkami (24,33 %) za
dilezitou. Dostate¢ny, kvalitni pitny rezim byl zvolen 50 zenami (13,37 %). O kojeni
védélo pouze 33 dotazanych (8,82 %), Ze napomaha ke spravnému hojeni rany. Viz tabulka

¢. 4 a graf €. 4.
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Tab. 4 Vhodné aktivity pro spravné hojeni rany

No3eni neprody3ného a tésného spodniho pradla m

Dostatecny, kvalitni pitny rezim

No3eni prody3ného, Cistého, neparfemované spodniho pradla m

Celkem 374| 100,00 %
Dovedete vybrat vhodné aktivity, které
mohou napomoci spravnému hojem’jizvy
/ J.UJ
110 +
90 -/
70 -/
50 1
37 il
/ 0 0 0
10 7 A -
-10 e
& L\@ . o° & i ! <> .(c
SRR % &
& &O '\Q \\* @(\ /\,¢\
& R & 2 & »
Qo" e @'b ,5@(' @6\ -,b(\“\
@,bc?’ éoe éé\'*‘ boé‘ . Q/&Q ";;Lef
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%o&\) 00‘;”’5\ @‘:@% & N4

Graf 4 Vhodné aktivity pro spravné hojeni riany, uvedena absolutni ¢etnost
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Analyza dat k cili 2
Cil ¢. 2: Ovérit, jakym zpiisobem byly respondentky informovany v péci o porodni

ranu po SC.
K danému cili jsou pfifazeny otazky Cislo 3, 4, 5,6, 7,9 a 10.

Otazka €. 3: Od koho jste ziskala pfed porodem informace, jak o ranu spravné

pecovat po SC? (vyplni pouze Zeny v pripadé planovaného cisaiského iezu)

Dana otazka byla zaméiena pouze na Zeny, které mély cisafsky ez naplanovany piedem.
Pro vybér bylo mozné oznaéit vice odpovédi. Zeny, které byly informovéany od lektorek
v predporodnich kurzech, tvofi nejpocetnéjsi skupinu o 22 respondentkach (30,99 %).
Druhou nejpocetnéji  zastoupenou skupinu tvoii 13 zen (18,31 %), které vyuzily
samostudia. Z médii Cerpalo informace 12 dotdzanych (16,90 %). Informacni materidly,
jako jsou brozury, vyuzilo sedm respondentek (9,86 %). Od kamarddek zeny ziskaly
informace v 7,04 % a rady rodinnych ¢lenti vyuzily pouze ¢Etyii z dotazovanych (5,63 %).
Jak o pooperac¢ni ranu pecovat nikdo pred porodem netekl zenam v osmi piipadech (11,27

%). Viz tabulka a graf ¢islo 5.

Tab. 5 Od koho Zeny ziskaly informace pred planovanym SC

Cetnost odpovédi

Moznosti respondentek
n; f;

Od nikoho 8 11,27 %
Samostudiem 13 18,31 %
Od lektorky v pfedporodnich 22 30,99 %
kurzech
% med.u (TV, Internet, noviny, 12 16,90 %
casopisy...)
Z informacnich materiald 0
(letaky, broZury,...) 7 9,86 %
Od rodiny 4 5,63 %
Od kamaradek 5 7,04 %

Celkem 71 100,00 %
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Kde ziskaly zeny informace pred
porodem o pooperacni péci o ranu
po SC?

6\0\\ ¢)
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S

Graf 5 Od koho Zeny ziskaly informace pied planovanym SC ¢isla, uvedena absolutni ¢etnost
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Otazka €. 4: Od koho jste ziskala po porodu informace, jak o ranu spravné pecovat?

Z vice moznych odpovédi se skladala polozka ¢. 4 v souboru otdzek. Byla sméfovéana na
vSechny Zeny po provedeném cisaiském fezu. Témét z poloviny k informacim zeny pfisly
na oddé¢leni Sestined¢€li, tuto variantu oznacilo 94 Zen (43,93 %). Tak jako u ptredchozi
otazky 1 zde byla oznaCena v druhém nejcastéj§im potadi moznost samostudia, a to
46 respondentkami (21,50 %). Dale 35 dotdzanych (16,36 %) oznacilo média za sviij zdroj
informovanosti. Od kamaradek ziskalo informace 21 matek po SC (9,81 %). Variantu od
rodiny uvedlo pouze sedm zen (3,27 %). Informaéni materialy, jako jsou brozury, vyuzilo
jen pét Zen (2,34 %) z dotazanych. Sest Zen (2,80 %) uvedlo, Ze nebyly informovany od

nikoho. Souhrnné informace jsou obsazeny v tabulce a grafu €. 6.

Tab. 6 Od koho Zeny ziskaly informace po provedeném SC

Cetnost odpovédi
MoZnosti respondentek

n; f;
Od nikoho 6 2,80 %
Samostudiem 46 21,50 %
Od personalu oddéleni Sestinedéli 94 43,93 %
Z médii (TV, internet, ¢asopisy...) 35 16,36 %
Z informacnich materialt (letaky, broZury,...) 5 2,34 %
Od rodiny 7 3,27 %
Od kamaradek 21 9,81 %
Celkem 214 100,00 %

Od koho ziskaly Zzeny informace po
provedeném SC

Graf 6 Od koho Zeny ziskaly informace po provedeném SC, uvedena absolutni ¢etnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 5: Kdo z personalu oddéleni Sestinedéli vas informoval o tom, jak pecovat

o ranu po porodu?

Polozka ¢islo 5 zjistuje, kdo z persondlu odd€leni Sestinedéli informoval Zenu o tom, jak
spravné oSetrovat ranu po porodu. Pro vybér bylo mozné oznacit vice odpovédi, jako tomu
bylo i u predeslé otazky. Vzestupné fazeni ukazuje, od koho byly pacientky nejcastéji
informovany v oblasti péfe o ranu. Nejvice odpovédi bylo od porodni asistentky
76 (25,68 %). Studentky porodni asistence oznacilo celkem 41 (13,85 %) respondentek,
17 (5,74 %) zen uvedlo novorozeneckou sestru a 14 (4,73 %) lékate/lékarku. Nejméné
odpovédi bylo u moznosti nikdo, oznacilo ji pouze Sest (2,03 %) z dotazovanych. Variantu

nepamatuji si, neoznacila ani jedna Zena. Viz tabulka a graf ¢islo 7.

Tab. 7 Kdo z personalu Zeny edukoval v péc¢i o jizvu po porodu

Cetnost odpovédi

MozZnosti respondentek

n; f;
Porodni asistentka 76 49,35 %
Novorozenecka sestra 17 11,04 %
Lékar/-ka 14 9,09 %
Studentky porodni asistence 41 26,62 %
Nepamatuji si 0 0,00 %
Nikdo 6 3,90 %
Celkem 154 100,00 %

Kdo z personalu oddéleni sestinedéli
vas informoval o tom, jak pecovat o
jizvu po porodu?

Graf 7 Kdo z personalu Zeny edukoval v péci o jizvu po porodu, uvedena absolutni ¢etnost
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Otazka €. 6: OSetiovatelsky personal mné podal ... (dopliite hodici se slova) ...

informace tykajici se péce o pooperacni ranu.

Ze 110 respondentek (100 %) odpovédélo 64 z dotazanych (37,43 %), Ze podéani informaci
bylo stru¢né. Dostate¢né informace dostalo 43 Zen (25,15 %) a 41 zen (23,98 %) uvedlo
srozumitelné. Pozitivni odpovéd’ tedy poskytla vice nez pulka z dotdzanych (86,56 %).
V dalsich ptipadech bylo podéani informaci podle sedmi zen pfiili§ obsahlé (4,09 %), dale
dvé z dotazovanych (1,17 %) uvedly nesrozumitelnost ptfi podani informaci a celkova
nedostatecnost byla zaregistrovana u 14 matek po SC (8,19 %). Souhrnné informace jsou

obsazeny v tabulce a grafu ¢. 8.

Tab. 8 Jaké byly podané informace?

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; fi
Nesrozumitelné 2 1,17 %
Obsahlé 7 4,09 %
Nedostatecné 14 8,19 %
Srozumitelné 41 23,98 %
Dostatecné 43 25,15 %
Strucné 64 37,43 %
Celkem 171 100,00 %
Hodnoceni podani informaci s pohledu
rodicek
64

70

60 41 43

50

. - i - ' ' l

30 14

20 2 -
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Graf 8 Jaké byly podané informace? Uvedena absolutni ¢etnost
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Otazka ¢. 7: Co jste béhem pouceni nejvice postradala?

Pro analyzu dat v souboru otdzek byla pouzita v dotazniku polozka cislo 7. Odpoveéd
s podanim informaci jsem byla pln€é spokojena, oznacilo 38 respondentek (22,62 %).
MozZnost si vyzkouSet spravny postup pro péci uvedlo 23 respondentek (13,69 %).
Nazornou ukazku by pftivitalo 17 zen (10,12 %). Moznost zeptat se na nejasnosti by
ocenilo 14 z dotazovanych (8,33 %). Absence srozumitelnosti pfi podani informaci bylo
zaznamenano u 13 respondentek (7,74 %). Odpovéd’ s nejvySsim pomérnym zastoupenim

obsadilo 63 Zen (37,50 %), kterym schazel eduka¢ni material k pouceni — viz tabulka a graf

¢islo 9.

Tab. 9 Co Zeny nejvice postradaly p¥i edukaci?

Cetnost odpovédi

MozZnosti respondentek

n; f;
S podanim informaci jsem byla plné spokojena 38 22,62 %
Srozumitelnost pfi podani informaci 13 7,74 %
Nazornou ukazku 17 10,12 %
Moznost si vyzkouset spravny postup pro péci 23 13,69 %
Moznost zeptat se na nejasnosti 14 8,33 %
Edukacni material (brozury, video, obrazky,... ) 63 37,50 %
Celkem 168 | 100,00 %

Co jste béhem pouceni nejvice
postradala? (v %)

[’}

70
60
50
0
0

=ENWDS
[elele]

Graf 9 Co Zeny nejvice postradaly pii edukaci? Uvedena absolutni ¢etnost.
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Otazka ¢. 9: Byla jste informovana o reZimovém opatieni (jak o ranu pecovat) po

odstranéni stehu ¢i svorek?

Graf a tabulka ¢. 10 se zaméfuji na fakt, zda byly pacientky pouceny personalem
Sestinedéli, jak o rédnu spravné pecovat. Celkem 92 (83,64 %) respondentek uvedlo
odpovéd’ ano. Deset (9,09 %) Zen oznacilo odpoved ne a dalSich osm (7,27 %) si jiz

nepamatuje, zda informace dostaly.

Tab. 10 Probéhla edukace o reZimovém opatieni?

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; fi
Ano 92| 83,64%
Ne 10 9,09 %
Nepamatuiji si 8 7,27 %
Celkem 110( 100,00 %
Informovanost o reZimovém
opatreni
/ 92
100 -
80 -
60 -
40 - 10 8
20 A
0 1 1 1
Ano Ne Nepamatuji si

Graf 10 Probéhla edukace o rezimovém opatieni? Uvedena absolutni ¢etnost.

Otazka €. 10: Osetiovatelsky personal mé poucil o nasledujicich bodech:

Tabulka a graf ¢islo 11 odkazuji na dotaznikovou polozku 10, kterd byla zamétfena na
jednotlivé rezimové opatfeni. Ani u jedné ze sedmi moznosti nebyla 100% UspéSnost.
Variantu nezatéZovani rany (napi. zvedani t€zkych bfemen) oznacilo 97 Zen (17,20 %).

O spravném provadéni hygieny rany jich bylo pouceno 94 (16,67 %). Spravnou techniku
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masazi rany personal predvedl 80 matkam (14,18 %) a 71 zen (12,59 %) uvedlo jako jednu

zmoznosti také péci o spravny vzhled rdny. O nutnosti noSeni

edukovano 58 z dotazovanych (10,28 %) a 55 Zen (9,75 %) oznaCilo moZnost uzivani
specialnich pfipravki na ranu (v pfipad¢ Spatného hojeni). Absolutni Cetnost a relativni

cetnost byla stejna v pripadé odpovédi 38 Zen (6,74 %) na moznosti dodrzovani vhodné

Zivotospravy a pouceni o docasné sexudlni abstinenci. Nejméné

v oblasti vyuziti vhodnych cvikli pfi cviceni po cisaiském fezu, a to v zastoupeni

33 odpovédi (5,85 %).

vhodného pradla bylo

byly zeny edukovéany

Tab. 11 Edukace vénovana specifickym bodim péce o hojici se ranu

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; fi
Dodrzovani vhodné Zivotospravy 38 6,74 %
O spravném vzhledu rany 71| 12,59%
Spravné provadéni hygieny rany 94| 16,67 %
Noseni vhodného pradla 58| 10,28 %
Pouceni o docasné sexualni abstinenci 38 6,74 %
Spravna technika masazi rany 80| 14,18%
Vyuzivani vhodnych cviku pfi cviceni 33 5,85 %
Nezatézovani rany (napf.: zvedani tézkych bremen) 97| 17,20%
UZivani specialnich pfipravkl na ranu (v pfipadé Spatného hojeni) 55 9,75 %
Celkem 564 | 100,00 %
Pouceni osetrovatelskym personalem o
94 97
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Graf 11 Edukace vénovana specifickym bodiim péce o hojici se ranu, uvedena absolutni ¢etnost




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Analyza dat k cili 3

Cil ¢&. 3: Zjistit, zda se Zeny po porodu samy aktivné angaZovaly do hojeni rany a
jizvy.

Na cil odkazuji otazky s Cisly 8 a 15.

Otazka ¢. 8: Zajimala jste se sama o to, jak pecovat o svou operani ranu po

provedeném cisaiském rezu?

V tabulce a grafu ¢. 12 jsou zprostiedkovany informace o vlastnim zajmu pacientek
v oblasti péce o pooperacni ranu. Ze 105 Zen (95,45 %) tvoii skupinu, kterd uvedla, ze se
zajimala o to jak pecovat o ranu po porodu. Pouhych pét zen (4,55 %) uvedlo, ze se samy

nezajimaly o danou problematiku.

Tab. 12 Zajem Zen o problematiku pooperacni péce

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; f;
Ano, zajimala 105 95,45 %
Ne, nezajimala 5 4,55 %
Celkem 110 100,00 %

Zajem o informace o pooperacni
péFi
/ 105
120 /
100
80
60 A
40 - 5
0 T f
Ano, zajimala Ne, nezajimala

Graf 12 Zajem Zen o problematiku pooperacni péce, uvedena absolutni cetnost
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Otazka ¢. 15 Jak jste o svou ranu po porodu pecovala?

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 93 zen (46,04 %) vyuzivalo k oSetfeni opera¢niho mista
metodu potirdni mastmi a oleji. Masaz rany provadi 87 zdotazovanych (43,07 %).
Homeopatické 1é¢bé bylo naklonéno 17 matek (8,42 %). A pouze dvé (0,99 %) ze vSech
dotazovanych se o rdnu nijak nestaraly. Tii respondentky (1,49 %) z dotdzanych uvedly
moznost jiné. VSechny Zeny, které uvedly tuto variantu, uzivaly Wobenzym jako doplnék

stravy, dale také vyuzivaly byliny a tinktury. Viz tabulka ¢. 13 a graf €. 13.

Tab. 13 Zpiisoby péce o ranu samotnymi respondentkami

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; f;
Nijak 2 0,99 %
Jiné 3 1,49 %
Homeopaticka lécba 17 8,42 %
Masaz rany, nasledné jizvy 87 43,07 %
Natirani olejicky a mastmi 93 46,04 %
Celkem 202 100,00 %
Jak jste o svou jizvu po porodu
pecovala?
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Graf 13 Zpisoby péce o ranu samotnymi respondentkami, uvedena absolutni ¢etnost
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Analyza dat k cili 4

Cil ¢. 4: Zmapovat problematiku komplikaci hojeni rany, které se u Zen po porodu

SC vyskytly.
Cil cislo 4 je tvoren otazkami ¢islo 16, 17, 18, 19 a 20.

Otazka ¢. 16: Objevily se u vas pri hojeni rany a jizvy po cisafském rezu néjaké

komplikace?

Polozka ¢islo 16 zjistuje, zda zeny shledaly néjaké komplikace spojené s pooperacni
ranou. Tady 67 matek (46,53 %) uvedlo, ze komplikace spojené s hojenim je nepotkaly.
Zbytek vsech zZen uvedlo alesponn jednu komplikaci ze seznamu nabizenych moznosti.
Nejcastéji se matky setkavaly s vyraznym zc¢ervenanim v okoli jizvy, a to ve 25 ptipadech
(17,36 %). Otok ztizil 1é€bu 23 Zendm (15,97 %). S neustupujici silnou bolesti a infekci
rany se setkalo 10 zen (6,94 %). Sedm Zen (4,86 %) uvedlo potize s vytokem z opera¢niho
mista a pouze dvé (1,39 %) mély komplikaci rdny ve smyslu rozpadu operacni rany.

Moznost jiné nevyplnila ani jedna z Zen — viz tabulka a graf ¢islo 14.

Tab. 14 Nastup komplikaci

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; f;
Jiné 0 0,00 %
Ano, rozpad rany 2 1,39 %
Ano, vytok z rany i jizvy 7 4,86 %
Ano, infekce rany 10 6,94 %
Ano, silna neustupujici bolest 10 6,94 %
Ano, otok rany i jizvy 23 15,97 %
Ano, vyrazné zéervenani v okoli rany i jizvy 25 17,36 %
Ne 67 46,53 %
Celkem 144 | 100,00 %
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Komplikace po SC
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Graf 14 Nastup komplikaci, uvedena absolutni ¢etnost

Otazka ¢. 17: Védéla jste, Ze problémy s hojenim rany a jizvy mohou byt zpiisobeny

niZe uvedenymi faktory?

Tabulka a graf ¢islo 15 zprostiedkovavaji data o tom, jak dobfe jsou Zeny informovany
o rizikovych faktorech, které¢ byly uvedeny v dotaznikovém Setfeni. Nejvice je v povédomi
zen riziko spojené s nedostateCnou hygienou, a to v 92 pripadech (27,71 %). Dale pak
85 zen (25,60 %) si mysli, ze problematika spojena s nevhodné volenym spodnim pradlem
muze zkomplikovat 1éCbu rany. Zanét je pro 78 respondentek (23,49 %) faktorem Spatné
hojiciho se operacniho mista. MoZnost komplikaci spojenych s obezitou oznacilo jen
41 dotazovanych (12,35 %). Jest¢ ménékrat byla v dotazniku oznacena varianta koufeni,
uvedlo ji pouze 22 zen (6,63 %). Posledni z variant byla urcena pro ty, které nevédély, ze
uvedené nabidky odpovédi mohou mit podil na hor§im pribéhu hojeni rany. Neznalost

uvedlo 14 zen (4,22 %).
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Tab. 15 Rizikové faktory ovliviiujici hojeni poporodni rany

Nevédéla jsem, Ze tyto rizikové faktory
mohou ovlivnit hojeni rany

Obezita 41 12,35 %

Nevhodnve ?p?d'nl pr'adlo (napft. 85| 2560%
neprodysné, Spinavé)

Celkem 332| 100,00 %
Rizikové faktory
85 92
100 78
80
60 41
20 a '
20
0 . . . . . -
Nevédéla jsem Kouteni Obezita Zanét Nevhodné  Nedostate¢nd
, Ze tyto spodni pradlo hygiena
rizikové (napf.
faktory mohou neprodysné,
ovlivnit hojeni Spinavé)
rany

Graf 15 Rizikové faktory ovlivitujici hojeni poporodni rany, uvedena absolutni cetnost
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Otazka ¢. 18: Kde jste hledala pomoc v pripadé komplikaci s hojenim rany? Koho

jste kontaktovala?

Tabulka a graf ¢islo 16 odkazuji na dotaznikovou polozku cislo 18. Z dat bylo zjisténo, ze
29 zen (30,53 %), kter¢ shledaly néjaké komplikace ve fazi hojeni, vyhledaly pomoc lékate
(gynekologa). Média pouzilo k feSeni svych problému 22 Zen (23,16 %). Pomoc v fadach
svych kamaradek hledalo 16 zdotdzanych (16,84 %). Pro radu k porodni asistentce
zavitalo pouze 15 Zen (15,79 %). Lektorku ptfedporodnich kurzii s danym problémem
zkontaktovalo devét respondentek (9,47 %). Pomoc rodinnych pfislusnikii vyuzily pouze

Ctyti zeny (4,21 %). V edukacnich materidlech pomoc nehledala ani jedna z zen.

Tab. 16 Vyhledani pomoci v pripadé komplikaci

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; f;
Informacni materialy (brozura, letaky,...) 0 0,00 %
Rodinu 4 4,21 %
Lektorku porodnich kurzt 9 9,47 %
Porodni asistentku 15 15,79 %
Kamaradky 16 16,84 %
Media (internet, ...) 22 23,16 %
Lékare (gynekologa) 29 30,53 %
Celkem 95 100,00 %
Kde jste hledala pomoc v pripadé
komplikaci s hojenim rany? ,
30 v =
22
20+~ 15 16
9
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Graf 16 Vyhledani pomoci v pripadé komplikaci, uvedena absolutni ¢etnost
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Otazka ¢. 19: Podarilo se komplikace hojeni vyléc¢it, vyreSit?

Na danou polozku v dotazniku ¢islem 20 odpovédélo vsech 43 zen (100 %), které shledaly

n¢jaké komplikace v pribéhu hojeni rany — viz tabulka a graf ¢islo 17.

Tab. 17 Vylééeni komplikaci

. : Cetnost odpovédi respondentek
Moznosti
n; f;
Ano 43 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 43 100,00 %
Podarilo se komplikace hojeni
vylécit, vyresit?
/ a3

50 - /
40 -

30 -

20 - 0

10 - -_—
0 . .

Ano

Ne

Graf 17 Vyléceni komplikaci, absolutni ¢etnost

Otazka ¢. 20: Jak jste ranu lécila?

Tabulka a graf ¢islo 18 uvadéji data z analyzy dotaznikového Setfeni, ze kterych vyplyva,
ze Zeny v ptipad€ komplikaci preferuji pro zptsob 1écby piredev§sim metodu vlhkého hojeni
rany. Zen, které vyuzily tohoto zptsobu 1é&by, bylo 23 (41,07 %). Homeopatickou 1é¢bu
oznacilo 14 zdotazanych (25,00 %). Jedenact z dotazanych (19,64 %) vylécilo své
problémy pomoci antibiotik. Metodu suchého hojeni rany uvedly, jako sviij postup 1écby,
pouze Ctyii matky (7,14 %). Jedna ze 43 zen (1,79 %) uvedla, Ze problém vymizel sam.

Operaci musely podstoupit tfi z dotazovanych (5,36 %). Na variantu jiné neodpovédéla

zadna z respondentek.
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Tab. 18 Lécba komplikaci

Graf 18 Lécba komplikaci, absolutni ¢etnost
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Analyza dat k demografickym datiim

Demograficka data

Otazky spadajici do skupiny demografickych dat jsou 1, 2, 21, 22 a 23.

Otazka ¢. 1: Kolik porodii jste ,,absolvovala“ metodou cisaiského iFezu (SC)?

Otazka cislo 1 zjiStovala, zda se jednalo u Zeny o prvni prodélany cisaisky fez nebo ji byl
porod abdominalni cestou proveden jiz dfive. Na vybér bylo ze ctyt odpovédi. O prvni
cisatsky fez se jednalo v 56,36 % (62 dotazanych). V ptipad¢ dalsi varianty bylo procento
niz8i o 17,27 % v porovnani s primarné¢ provedenym SC (39,09 % z celkového poctu).
Potieti provedeny abdominalni porod byl pouze u péti Zen (4,55 %). Na ¢tvrtou odpoveéd’,
zda byl cisatsky fez proveden poctvrté ¢i vicekrat, zadna z zen neopovédéla — viz tabulka

¢. 19 a graf ¢. 19.

Tab. 19 Pocet prodélanych cisafskych fezi

. . Cetnost odpovédi respondentek
Moznosti
n; f;
1SC 62 56,36 %
2SC 43 39,09 %
3SC 5 4,55 %
4 a vice SC 0 0,00 %
Celkem 110 100,00 %
Pocet prodélanych SC

o - 82
60
50 - 43
40 A
30 -
20 -
10 A 0

0 . L4

1sC 3SC 4 3 vice SC

Graf 19 Pocet prodélanych cisarskych Fezii, uvedena absolutni ¢etnost
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste po poslednim cisaiském fezu (SC)?

U dotaznikové polozky ¢islo 2 bylo na vybér z deviti moznych odpovédi (0—6 dnti po SC,
1-2 tydny po SC, 3—4 tydny po SC, 5-6 tydnt po SC, 7-8 tydnti po SC, 3 meésice po SC,
4 mesice po SC, 5 mésicti po SC a posledni z moznosti 6 mésicti po SC). V prvnim piipade
bylo zastoupeni pouze v 0,91 %, tuto variantu oznacila pouze jedna z dotazovanych, dale
4,55 % je podil péti zen, které byly v ase vypliovani dotazniku 1 az 2 tydny po porodu.
Odpovéd’ 34 tydny po cisaiském fezu uvedlo osm matek v Sestinedéli (8,18 %). Deset Zen
(9,09 %) tvofii skupinu s odpoveédi 5—6 tydnli po SC. Na variantu 7-8 tydnil zareagovalo
12 dotazanych (10,91 %). Moznost tfi mésice po porodu zvolilo 13 Zen (11,82 %). Ctyii
mesice uvedlo 11 zen v zastoupeni rovnych 10 %. Zastoupeni respondentek je o 5,45 %
vyssi v kategorii pét mésicti po SC (odpovédélo 17 dotazanych) v porovnani s moznosti
Ctyfi mésice po operativnim porodu. Skupinu zen Sest mésicii od cisafského fezu tvofi
nejvyssi procentudlni zastoupeni, a to 29,09 % vsech dotdzanych. Souhrnné informace jsou

obsazeny v tabulce a grafu ¢. 20.

Tab. 20 Posledni provedeny SC

Cetnost odpovédi respondentek
Moznosti
n; f;
0-6 dnli po SC 1 0,91 %
1-2 tydny po SC 5 4,55 %
3 -4 tydny po SC 9 8,18 %
5 -6 tydnti po SC 10 9,09 %
7 - 8 tydnti po SC 12 10,91 %
3 mésice po SC 13 11,82 %
4 mésice po SC 11 10,00 %
5 mésict po SC 17 15,45 %
6 mésicti po SC 32 29,09 %
Celkem 110 100,00 %
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Doba od posledniho provedeného SC
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Graf 20 Posledni provedeny SC, uvedena relativni ¢etnost
Otazka €. 21: Jaké je vaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Graf i tabulka ¢. 21 zprostiedkovavaji informace o nejvyssim dosazeném vzdélani
respondentek. Vzdélani ukoncené zakladni Skolni dochazkou uvedla pouze jedna
z dotazovanych (0,91 %). Skolu s vyuénim listem absolvovalo 15 respondentek (13,64 %).
Stiedni Skolu ukoncenou maturitni zkouSkou uvedlo 52 zen (47,27 %). Celkem devét
z dotdzanych (8,18 %) oznacilo v dotaznikovém Setieni vyssi odborné vzdélani. DalSich

33 (30,00 %) respondentek vystudovalo Skolu s vysokoSkolskym vzdélanim.

Tab. 21 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Cetnost odpovédi

Moznosti respondentek

n; f;
Zakladni 1 0,91 %
Stfedni s vyucenim 15 13,64 %
Stfedni s maturitou 52 47,27 %
Vyssi odborné 9 8,18 %
Vysokoskolské 33 30,00 %
Celkem 110 100,00 %
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Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
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Graf 21 Posledni ukonéené vzdélani, uvedena absolutni ¢etnost

Otazka ¢. 22: Pracujete jako ,,zdravotnicky personal — napfF. oSetiovatelka, sestra,

lékarka aj.«?

Analyza dat uvadi, ze 10 (9,09 %) ze vSech dotazovanych Zen pracuje jako zdravotnicky

personal. Zbylych 100 zen z dotazovanych (90,91 %) uvedlo odpovéd ne, nejsem

zdravotnicky personal — tabulka a graf ¢islo 22.

Tab. 22 Zeny, které pracuji jako zdravotnicky personal

Cetnost odpovédi
MozZnosti respondentek
n; f;
Ano 10 9,09 %
Ne 100 90,91 %
Celkem 110 100,00 %

Pracujete jako ,,zdravotnicky
/ personal™? 100
100 +
50 A 10
0 T f
Ano Ne

Graf 22 Zeny, které pracuji jako zdravotnicky personal, uvedena absolutni etnost
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Otazka ¢. 23: Jaky je vas vék?

Ze sedmi stanovenych kategorii bylo 33 dotazanych (30 %) v letech 27-31 let, 28 Zen (25,45
%) v kategorii 22-26 let, 27 matek po porodu (24,55 %) ve v€kovém rozpéti 32-36 let, ve
skupiné 3740 let bylo 11 respondentek (10,00 %), sedm dotédzanych (6,36 %) uvedlo 18-21
let, ¢tyfi zeny (3,64 %) spadalo do kategorie 4145 let a celkova nula se objevila u moznosti

méné nez 17 let véetné a vice nez 46 let a vice — viz tabulka a graf Cislo 23.

Tab. 23 VEk respondentek

Jaky je vas vék?

)

28 27

35 4
30 A
25
20 A
15 A
10 A

11

NN NN N N

S

0 0

17a 18-21 22-26 27-31 32-36 37-40 41-45 46a
méné let let let let let let vicelet
let

Graf 23 VEék respondentek, absolutni ¢etnost
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Otazka ¢. 24: Byl vam nas dotaznik ku prospéchu?

Tabulka a graf Cislo 24 dokazuji, ze 91 respondentek (82,73 %) uvedlo odpovéd’ ano.

AvSak dalSich 19 (17,27 %) uvedlo, Ze jim na$ dotaznik ku prospéchu nebyl.

Tab. 24 Prospésnost dotazniku

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentek
n; f;
Ano 91 82,73 %
Ne 19 17,27 %
Celkem

110( 100,00 %

Byl vam nas dotaznik ku

prospéchu?
91
100
50
0

Ano

Ne

Graf 24 Prospésnost dotazniku, uvedena absolutni cetnost
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7 DISKUZE

Kompletné¢ a spravné vyplnéné dotazniky odeslalo 110 Zen rodicich v KNTB Zlin.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 43 respondentek s pfedem naplanovanym operativnim

porodem a 67 respondentek, kterym bylo ukonceno téhotenstvi akutnim cisarskym fezem.

Vék rodicek se nejvice pohyboval v rozmezi 22 az 40 let, coz odpovida nynéjsi situaci a
trendu, kdy na porodnim sale se setkdvaji zeny v tfech generacnich skupinach, nikdy dfive
tomu tak nebylo v takovém méftitku. Nékteré Zeny totiz radéji odkladaji rodi¢ovstvi na pozdé;si

vek, a to vétsinou z diivodu budovani kariéry.

V nasem Setfeni byly nejvice zachyceny zeny, kterym byl cisaisky fez vykonan poprvé.
Nicméné jsou ptipady, kdy 1 pfes kontraindikace cisatského fezu zeny rodi naptiklad poctvrté.
Za dobu tii let studentské oSetfovatelské praxe autorka zazila sama nékolik pfipadd, kdy

rodickam bylo ukonceno t€hotenstvi metodou SC jiz poctvrté.

Problematikou informovanosti Zen v péci o rdnu po porodu cisafskym fezem se doposud
nezabyval zadny z autori odborné literatury. Proto by autorka rada prostfednictvim
diskuze poukdazala na techniky, které by mohly pomoci v péci o pooperacni rdnu, a to nejen
samotnym Zendm po porodu, ale 1 porodnim asistentkam, které o ranu pecuji na oddé€lenich
Sestinedéli.

Prvni technikou, ktera miize byt vyuzivana, se zabyva zena jménem Ingeborg Stadelmann.
Ve své literatufe uvadi (Stadelmann, 2017, s. 175-176), Ze jednou z mnoha moZnosti, jak
pecovat o pooperacni suturu, je metoda aromaterapii spojend s masazi rany. V knize uvadi,
Ze ¢im dfive si Zena na ranu zac¢ne sahat, tim lépe. Dochazi tim totiz k lepSimu prokrveni,
zmeknuti a zvlacnéni tkané, kterd se do budoucna bude lépe hojit. Masaz se provadi
pomoci dvou prstil. Prvnim prstem Zena lehce tlaci proti jizvé a druhym drobnymi pohyby
prstu tvoifi pomyslné krouzky ve sméru odshora dolli. Z fad aromaterapie doporucuje
trezalkovy macarat, ktery lze pouzit do olejové smési k prav€ zminénym masazim.
Ovétenou kombinaci Stadelmannové je Salv€) muskatova, neroli, rize; dale jiz zminény
macarat tfezalky teckované v doplnéni s oleji z pupalky a pSenicnych klicki. Hotovou
smés lze pouzit jak k masazi, tak i k obkladim. Ty se doporucuji v prvnich dnech, kdy je
rdna jesté citliva a bolestiva. DalSi moznosti, kterou Ize uplatnit po odstranéni stehti, jsou
krémy k péci o jizvu. DoporuCovanymi latkami, které by mél krém obsahovat, jsou:
esencidlni oleje medunka, Salvéj muskatova, neroli, levandule, rize a geranium razove,

déle ma obsahovat rizovy a meduinikovy hydrolat, véeli vosk, jojobovy a sezamovy olej,
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propolisovou tinkturu a bamacké maslo. Kombinace vSech uvedenych latek vytvoii krém,
ktery se ma nanaSet i 2krat denné po vytazeni stehl. Po uplynuti dvou az tfech tydnii od
porodu je mozné zacit s pravidelnou masazi. V naSem prizkumném Setfeni uvedlo 93 zen
ze 110, ze k prevenci a lepSimu hojeni rany mazaly svou ranu oleji a mastmi, z toho masaz
rany provadélo 87 Zen. Zajimavym zjisténim, které vyplynulo z analyzy dat, bylo, Ze Zeny,
které vyuzivaly k péci oradnu pouze homeopatickou lécbu, byly Ccastéji postizeny
komplikacemi v oblasti hojeni sutury nez Zeny, které do péCe zahrnuly 1 masdze a

promazavani rany oleji a mastmi.

Dalsi podptrnou metodou, ktera se jiz na nékterych pracovistich aplikuje, je vlhké hojeni
rany. Na tento zptsob pedovani o suturu poukazuje Salova (2006, s. 19-24) v Gasopise
Moderni babictvi. V prvé fadé poukazuje na fakt, ze revitalizace tkané€ ve vlhkém prostiedi
probihd 1épe az o 40 % v porovnani s hojenim v suchém prostiedi. Uvadi také, Ze diivéjsi
trendy oplachti a vyplachi ran peroxidem, persterilem a chloraminem byly vystfidany
Setrnéjs$i formou fyziologickych ¢i Ringerovych roztokl. Za idedlni prostfedi pro hojeni
rany povazuje teplotu ve vysi 37 stupiiti Celsia. Z finan¢niho hlediska se sice jedna o drazsi
variantu 1é¢by, nez byly piivodni technologie, avSak celkové néklady jsou nizs$i, jelikoz
uspesnou lécbou je docileno zkraceni rekonvalescen¢ni doby. V nasem dotaznikovém
Setfeni za pomoci otazky ,,Jak jste ranu 1écila?* byly zjistény tyto skutecnosti. Ze 43 Zen,
u kterych se objevily komplikace ve fazi hojeni poporodni rany, vyuzilo metodu vlhkého
hojeni 23 respondentek (41,07 %). Naopak suché hojeni rany uptednostnily pouze Ctyfi
zeny. U vSech zen, které uvedly poporodni komplikace, doSlo k uspe€snému vyléeni i

v ptipadech, kdy respondentky ranu 1é¢ily metodou suchého hojeni.

Dalsimi autorkami, které se zabyvaji 1€Cbou rany a jizvy po operativnim porodu, jsou
Kudlova, Hatalova a Hubackova (2017, s. 1-6). Jejich publikace je v€novéana v§em Zenam
s poporodnim poranénim (po sectio caesarea, episiotomii, ale 1 rupturach po spontannim
porodu). Uvadi v ni konkrétni ptiklady materidli, které se mohou vyuzivat pro 1écbu rany
¢1 Spatn€ zhojené jizvy. V prvnim tydnu po porodu doporucuji zpevnéni sutury pomoci
tzv. tejpovani (taping). Ten md& napomdhat zaceleni okraji jizvy a jejiho zpevnéni.
VyuZzivat se mohou také steri-stripsy nebo sterilni rychlostehy. Néplasti, které lze vyuZit,
jsou napiiklad: Leukopore, Siltape, Urgo Strip aj. Ve fazi dohojeni navrhuji aplikaci
bezsilikonovych preparati (Hemagel, Bepanten plus hojivy krém). Aplikace je Zadouct
v piipadech zabranéni infekce a po vyjmuti stehii. Jestlize dojde u zeny k vytvofeni

hypertrofické ¢i keloidni jizvy, je zapotitebi problém co nejdiive fesit. K 1é€bé 1ze pouzit
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silikonové platy (Advasil conform™, Silipos, Mepiform silikon aj.) nebo gely na bazi
silikonu (Strataderm gel, Dermatix SiGel, RejuvaSil silikonovy gel aj.). V naSem
dotaznikovém Setfeni byla Zenam polozena otdzka ,,Véd¢€la jste, Ze pro spravné hojeni rany
je dilezité: promastovani a masaz jizvy (napi. pro aplikaci jsou vhodné neparfemované
krémy a oleje); uziti vhodnych preparati k prevenci patologickych jizev (hypertrofickych,
keloidnich) — tzv. silikonové preparaty (napt. Silipos gel, Dermatix SiGel); uziti vhodnych
preparati k dohojeni rany (napf. Hemagel, Bepanten plus hojivy krém)“ a mozZnost
odpovédi ,,0 vSech vySe zminénych bodech se dozvidam poprvé“. Ze 110 respondentek
uvedlo 73 Zen, ze vi o dulezitosti uzivani preparatii k dohojeni rany. Avsak pouze devét ze
vSech dotdzanych znalo pfipravky k prevenci patologickych jizev. DalSich devét se diky

naSemu dotazniku poprvé dozvédélo o vSech vySe zminénych moznostech.

Mezi informace, které by autorka také rdda zminila v sekci diskuze, spadaji zajimavé

skute¢nosti, které vyplynuly z analyzy dat dotaznikového Setieni.

Rodicky vyssiho veéku, které porodily metodou cisaiského fezu podruhé a vicekrat, uvadély
komplikace po SC castéji nez ty, kterym byl cisafsky fez proveden poprvé. StarSi Zeny
preferovaly v pfipadé komplikaci spiSe zkontaktovéani 1€kaii/ gynekologh nez vyuziti
médii, na rozdil od mladSich respondentek. VSechny Zeny pracujici jako zdravotnicky
persondl uvedly, Ze dotaznik jim nebyl nikterak ku prospéchu. A to i1 pfesto, Ze nemély
100% védomosti, o kterych je dotaznik informoval. Respondentky mladsiho v&ku vice

preferovaly 1écbu vlhkym hojenim rany v pfipadé komplikaci nez Zeny starsi.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit informovanost zen v péci o vlastni ranu po
cisafském fezu. ProtoZe téma zatim nebylo nikym zpracovano, rozhodli jsme se zjistit, jak

si vcelé této problematice stoji zeny, kterym byl proveden cisaisky fez v Krajské

nemocnici Tomase Bati.

Bakalarska prace se skladd z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka cast zacina
predstavenim vSech operativnich porodli, nasledn¢ je popsdna v dalsi kapitole piimo
metoda cisarského fezu, kterd poukazuje na historii této techniky, indikace k provedeni,
druhy anestezie, které¢ Ize vyuzit, ale i politika a frekvence cisafskych feza. Treti kapitola
se vénuje ranam, kde je bliZze popsano, co rana je, jak mlze dojit k jejimu vzniku, jaké
mohou nastat komplikace pfi hojeni a jak jim preventivné pfedchéazet. Posledni kapitolou
teoretické ¢asti je pée o zeny pied, béhem a po cisatském fezu z pohledu zdravotniho

personalu.

Druha cast bakalaiské prace je tzv. praktickd. Zde jsou uvedeny vysledky analyzy dat
a nésledna diskuze s moznym doporucenim pro praxi. Byl vytvoten jeden hlavni cil prace
a Ctyti dilci (vedlejsi).

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaka je informovanost respondentek v dané problematice. K tomuto
cili se vztahovaly C¢tyfi otdzky. Z analyzy dat bylo zjiSténo, Ze informovanost Zen je na
zakladni urovni. Odpovédi respondentek dokéazaly, Zze podané informace nebyly vzdy
dostate¢né — viz tabulky, grafy a komentare na stranach 35 az 39. Cil byl splnén.

Druhym cilem bylo ovéfit, jakym zpiisobem byly respondentky informovéany v péci
o porodni ranu po SC. K tomuto cili naleZzelo sedm otazek z dotaznikového Setfeni.
Z analyzy dat vyplynulo, Ze nej¢astéji byly Zeny v pifipadé planovaného cisarského fezu
edukovany od lektorek v pfedporodnich kurzech a dale pak spoléhaly na média
a samostudium. U Zen po porodu pievladala informovanost ze strany zdravotnického
persondlu a opét samostudium a média. Vice neZ polovina z dotazanych (63 Zen) uvedla
absenci edukac¢nich materidl pfi informovani v péci o ranu — viz tabulky, grafy a

komentafte na stranach 39 az 47. Cil byl splnén.

Cilem ¢islo 3 bylo zjistit, zda se Zeny po porodu samy aktivné angazovaly do hojeni rany
ajizvy. Vztahovaly se k nému dvé otazky. U téchto otazek byla téméf 100% pozitivni
odezva, jelikoZ 105 Zen uvedlo, Ze se samy zajimaly o poporodni ranu — viz tabulky, grafy

a komentare na stranach 47 az 49. Cil byl splnén.
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Ctvrtym cilem bylo zmapovat problematiku komplikaci hojeni rany, které se u Zen po
porodu SC vyskytly. Tento cil se skladal z péti otazek, z cehoz Ctyti otdzky se tykaly pouze
43 Zen, které uvedly néjaky druh komplikace. Skupinu otazek tykajicich se
demografickych dat zaujimalo pét otazek. Dotaznik mél zaroven poslouzit jako ,,edukace®,

cvwr

grafy a komentare na strandch 49 az 60. Cil byl splnén.

Vysledky bakalarské prace odhalily, Ze Zeny maji pouze zakladni védomosti ve
zkoumané oblasti. Usuzujeme tak proto, ze v dotaznikovém Setfeni na nékteré odpovedi
neuvedly vSechny spravné odpovédi. Ani jedna z respondentek neoznacila vSechny
moznosti odpovédi, o kterych by mély byt informovany od zdravotniho personalu
oddéleni Sestinedéli. Proto by bylo vhodné zvézit, zda by Zendm po cisafském fezu mohla
byt poskytovéna vétsi péce, jak z pohledu lékarii, tak i1 celkové zdravotniho personalu
porodnicko-gynekologického oddéleni. K zamysleni mize byt i v€asna edukace z fad
obvodnich gynekologii jiz v prenatdlnich poradnach a pii navstévovani predporodnich
kurzt. V informovanosti povazuji Zeny za nejvice chybéjici ¢lanek nedostatecné nabizeni
a predkladani edukacnich materidlt, jako jsou napiiklad obrazky, videa nebo i informacéni
brozury. Z analyzy dat bychom radi vyzdvihli skutecnost, Ze i kdyZ Zeny nejsou
informovany vZdy na 100 %, maji alespor ony samy zijem a snaZi se si informace
zjistit. Resenim pro zvyseni informovanosti v nékterych oblastech by mohl byt edukaéni

materidl dostupny vSem Zenam.

Proto byla vypracovana pro Zeny po porodu SC na ukazku edukaéni brozura: ,,Co bych
méla znat pred propusténim domii?, kterda by mohla Zendm pomoci zorientovat se v této

problematice. Jedna se o ptilohu bakalatské prace — viz Ptiloha P 1V.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj A jiné

SC Sectio Caesarea

C-section  Caesarean section

KNTB Zlin Krajsk4d nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Napt-. Naptiklad
Tzv. Takzvané
VEX Vakuumextraktorum

% Procento
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Informovanost Zzen v péci o ranu po cisarském fezu
\azena pani, sledna,
obracime s& na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je urden Zenam, které rodily v Krajske

nemocnici Tomase Bati ve Zliné a jsou maximalné 6 mésicl po cisarském fezu (dale v dotazniku
5CL

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na zjisténi informovanosti Zen po porodu eisafskym fezem o
problematice hojeni paporodni rany. Viyhodou nageho dotazniku je soutasne pledavani informaci o
postupech a rezimu, ktery je poifebny pro spravne hajeni rany.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity ke zpracovani bakalarske prace. Aby mél vyzkum
smysl a splnil svlj cil, prosime Vas o co nejpravdiveisi odpovedi. Po zpracovani dat bude
wytvofena informacni broZura pro Zeny: .Co bych méla znat pfed propustEnim domd?™.

Za Vasi ochotu a Sas vénovany dotazniku dékujeme.

Kolektiv autor: .
Karin Burianova a PhOr. Pavla Kudlova, PhD., Ustav zdraveinickych véd FHS Univerzity Tomase
Bati ve Zliné

"Povinne pole

1. Kolik porodi jste _absolvovala® metodou cisafského fezu (SC)7 *
Cznacte jen jednu elipsu.
.-'. 1
..-'. 2
)3

" 4 avice

2. Jak dlouho jste po poslednim cisarském rezu (SC)7 *
Cznacte jen jednu elipsu.
) 0-GdnlipoSC
1 -2 tydny po 5C

() 3-4tydny po 5C

) 5-8 tydnl po 5C

) 7-Btydn po 5C

| 3 mésice po 5C

|\ 4 mésice po SC

| 5mésicl po 5C

| Bmésicl po 5C



3. O koho jste ziakala poredsm Informacs, Jak o ranu spravné pefovat po SC7 (wypinl
pouza 2Bn'_|r\r|1i'1padr|:lmmmn clzafakano fazu) imodnoet vice cdpovedi)
Zafkmn&te viechny platng modnos,

|:|  nilkoho

[ | samostudiem

[ ] Od lektorky v predporadnich kurzech

[ | Z medi [TV, Intemet, noviny, Easopisy...)
[ | 2 infammatnich materiai (letaky, razury,...)

[ ] odroding
|:| 0 kamaridek

&, O koho jste ziskala po porodu Infermacs, Jak o rénu spravng pedovat? |vypin vEschny
dany) (modnost vice odpowddi) *
Zafkmn&te viechny platng modnos,

[ | cdnikoho

[ | samostudiem

[ | d personaiu oddelen sestnedel

[ | Z medi {Tv, Intemet, easapisy....

|| 2 informatnich maternad letaky, orazury,...)

[ ] odroding
[| Od kamarades

5. Ko z peraondlu odd&lenl Sestinedll Vas Informoval o tom, [ak pebovat o rénu po

porodu? jmodnost vice odpovedi) *
Zafkmn&te viechny platng madnost

[ | Pomdni asistentka

|| Movorozenecka sesira

[] Lekatha

|| stugentiy porodni asistence

[ | Megamatuf sl
[ ] Mikdo

&. Odeffovatelzky persondl mns podal .. (dophits hodicl 29 slova) ... Informace fykajicl =s
peds o peoparainl ranu. (modnesat vies odpovidi) *
Zafkrnéte viechny platng moZnost,

[ ] Dostateene

[ | Medostatedne

[] Stugne

[ | cosanie

|:| SrOzUmiteEng

|:| Mesmzumiteing



7. Co Jate binem poulsni nejvice postradala? (monost vice odpowddn) ¢
Zafkrinéte viechny platné modnost.
[] = podanim infomac jsam byla piné spokojena
[ | Srazumiteinost ph padan Informac|
|| Mazomou ukazku
[ | Moznast sl vyzkouset spravny pastup pro peci
[ Moznast zepiat se na nejasnost
[ ] Edukatni matena (orozury, video, obrazKy,... )

8. Za|imala [ste 56 sama o to |ak pelovat o evou cperatnl ranu po provedsnam claafakam
fezu? *

Dznadte jen jedny elipsi.
() Ano, z3imala
() Me. nezaimaa

4, Byla Jste Informovana o raflmovem opatfan sk o ranu pedovat) po odstranénl stehd &
gvorek? *
Qznalte jen jednu elpsL.

L) Ano

"_.‘l Me

b,

() Mepamatul 51

10. Cdgtfovatelzky peraonal mé poudll o nasledu)icich bodech: (vice spravmjch odpovidi) *
Zadkrtndte vEschny platné madnost,

[| Dodrzovan! vhodne 2ivotospravy

[ ] © spravnem vzhledu rany

[ | Speavne provaséni nygieny rany

[ | Motenl vhoaneha prada

[ | Pouenl o dotasne sexudini abstinencl

[ | Speavna technika masazi rny

[] yuzivani vhagnycn cvikd ph cvizeni

[] Mezatezovani rany {napf.: Zvedan! tezkycn ormen)

[ ] uzivani speciainich phipravicl na ranu (v pfipace $panéna hojeni)

11. Byla Jete Informovand o fom, 26 axlshu)l speclalnl pHipraviy 3 materlaly pro sprawné hojanl
rany po clsafzkem fazu?

Oznalte en jednu elpsLl
i .._I AN
:_':I Me

[ ) Mevzpominam sl



12,

13

14,

15.

WEd&a ate, 3o pro spravng hojenl rany a lzvy Je odledits: (modnost vice apravnych
odpovédi) *
Zafkmnéte vEechny platng modnost,

[] Promastovani a masaz Jzvy napf. pro apilkac [sou viodné neparemovan kremy 3 oiele]

[] ueti vhoanych preparatd k prevenc patoiogickych Jizev (nypertrofickych, keloldnich) — tzv.
silkonave preparaty (napf. Siipos g2l Dematx SIGe )

[] Ut vhodnych preparatd k dohajent rany (napt. Hemage!, Bieganten plus hajlvy krém)

[] © veech vyse zminénych bodech se dazvidam pogrie

Spravni a dobfe hojlcl 58 rana yypadd: (modnost vice spravnyeh odpovEadl) ¢
Zafknnéte vEschny platng modnost,

[ | Je prokrvena ckolni tkaf rany

[ Misto rany neni zatervenale

[ Misto rany Je zatervenaié, na dotyk taple
[ | v miste rany Je otok

[ v miste rany neni ook

[] Zrany vytéka krev, hnis, ...

[ Z rany nevyteka 2adna tekutina

[ ] MNevim, nebyla jsem Informavana

Diovedats vybrat whodns akiivity, kisré mohow napomaoct spravnamu hojenl rany (vics
gpravnych odpavdi): *
Zafknnéte vEschny platng modnost,

|| Dostategny, kvaliini pitng reim

[ ] Kouten

[ Masae rany a Jizvy (cisjicxy, mastl, ...)

[ | Casta a dostatetna hyglena rany

[ Keonzumaze potravin 5 vysckym cbsahem cholesterciu, culrd, ukd
[ Megen! prodysnéna, &isténc, nepaemayané spodnihg pradia

[ | Moseni negrodygneno a tesneno spodnihe pradia

[] Kojeni

Jak Jate o gvou ranu po porodu pedovala? (moZnost vica cdpoved) ¢
Zalkrinéte viechny platné modnost.

[ ] mijak

|| Homecpaticka letba

[ | Masaz rany, nasledné Jizvy
[ | Matimni olejieky a mastmi

[[] Jine:



15, Obevily 8% u Vs pll hojanl rany a Jlzvy po cleafakém fazu néjaks komplikace? [modnost
vica odpovédi) *
Zafkrinéte vischny platne modnosi,

[] me
[ ] Ana, razpad rany
[ ] #na, Infekce rany

| | Ana, ctok rany & Jizvy

[ | Ana, vjrazné ztesvenani v ool rany &1 Jzvy
[] Ano, vjtok z rany & Jzvy

[ ] Ana, slina neustupulic! bofest

[] dimne:

17. VEd&la jate, #a problémy & hojanim rany a |lzvy mohou byt zpdzobsns nifs uwedsnymi

fakiory? (moZnost vice capovid) ©
Zalfkrinéte viechny platne modnost,

[ ] coeztta

[] zanes

[] Koufeni

[ | Medostatesna hygena

] Mevhodne spodni prasia nagt. neprodysne, spinave]
[] Mevedela jsem , 2 tyio nzkove faktary mahou ovivit hajen! rany

18, Kde |sts hledala pomoc v pHipadé komplikacd & hojenim rany? Koho |ste kentaktovala?
imo2noat vice oopovial) {pokud ks komplikacim negodlo, otazku pFeskobts)
Zafkmnéte viechny platne modnost.

[ | Posani asistenthu
[ ] Lektorku porodnich kurzd

|:| Lékafs |gyneknioga)
|:| Ry

[] amaradky
[ ] Media ntemet, .. )

[ | Informadnl materialy fomzura, letaky....)

19, Podafile e komplikace hojenl wyledlt, vyfedit? |pokud ks komplikacim nedodlo, olazku

preakodts)
Oznatte en jedny elpsy.
[ ) Ano

O Me
il



20. Jak Jate ranw ledna? (modnost vics odpovidl) [pokud ke komplikscim nedodlo, otazky
pleakodia)
Zadumndte viechny platne madnose,

[ ] Probiém vymizel sam
[ | Letoou antiviotky
[] Letbou homeopatiky

[ ‘Suchym hojen! rany (pOZN. prevaZOVaN| Ny CvAZovym matenaiem, rana mus! byt v
suchem prosifed)

[] Wihkym hojen rany (pazn. Rana je udr2ovana pemmanentné ve vinkem prostfedi- raztoky,
mast, vazelina, |e prekryta oovazovym materialem)

|| ceemee
[] Jine:

21. Jaké o Vade nejvydll ukontans vzablani? -
Cznadte len jedny efpsL.

() Zaklamnl

[ oitedni & vywtznim
[ sitednl s maturitoy
() VyssI odoome
) Vysokotkolske

2. Pracujste |ako  zdravotnicky persondl — napl. ofstfovatelka, sssfra, ékafka a).*7 *
Cznadte len jedny efpsL.
| .__I &no

DL

23. Jaky Je val vik? +
Dznalte jen fednu elipsi

T

17 a mena gt
) o18-21

".‘_. 2-26

0 oIm-H

Y 32-3E

".‘_. 37 -4D

:"_ % 41 -45

T 45 avice

24, Byl Vam nal dotaznik ku proapéchu? *
Dznalte jen fednu elipsi
{ '__| Ano

1 Me



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student v rdmci ukonéeni studia bude zpracovavat

bakalfskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka Cast. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovidté. Student je pougen o povinné

mldenlivosti a ochran® dat, véetné dasledkd, které mu pii porusen{ mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Porodni asistence, studijniho oboru

Porodni asistentka, prezenéni forma studia.

Jméno a pFijmeni studenta

Karin Burianova

Téma bakalaiské prace

Informovanost Zen v pééi o ranu po porodu cisafskym

fezem

Vedouci bakalarské prace

-~

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupina respondenti Zeny po cisaiském Fezu
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrthéte)
KNTB, as. Zlin Souhlasj Nesouhlasim /4/;7771
SouhlaSI}m Nesouhlasim DT

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

Ve Zling dne 20 0% 2017

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krsjekd nemeenisa 7. 8ati, 2. 3.

lin
gynekologicko-porodnicke odc.
Bg. Haisna Novowia

razitko a podpis zastupce zafizenf

7



PRILOHA PIII A: INFORMOVANY SOUHLAS O
FOTOGRAFOVANI

B Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas pacientky s pofizovanim fotografif

Ukel pofizeni fotografie

Nasim cilem je co nejvice pfibliZit studentim a odbornikiim z praxe problematiku daného tématu. Za
timto Gcelem je vhodné poFidit i redlné fotografie z praxe. Pokud budou snimky publikovany, tak jen
pod kédovym oznacenim, tedy anonymné.

Souhlasim s pofizenim fotografie za Uelem vzdé&lavéni pracovnikil ve zdravotnictvi, popf,
anonymniho publikovani v odborném &asopise.

Souhlas pacientky
Seznamila jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

Ve Bt Dne_ 4.3 .004%

| [
0h Lnc A i ) se b ki |
Iméno pacientky: HIUNEL KOV s Podpis: _ HTUL €0 U

Jméno svédka: Budamanal \cosxdn Podpis:  Dusioa ool

Jméno zodpovédného vedouciho: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., Ustav zdravotnickych véd Fakulty
humanitnich studif UTB ve Zlin&

Za umoinéni pofizeni fotografii dékujeme.



PRILOHA P III B: INFORMOVANY SOUHLAS
O FOTOGRAFOVANI

¥ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas pacientky s pofizovanim fotografii

Ugel pofizeni fotografie

Nagim cilem je co nejvice pFibliZit studentim a odbornikiim z praxe problematiku daného tématu. Za
timto Gcelem je vhodné pofidit i realné fotografie z praxe. Pokud budou snimky publikovany, tak jen
pod kédovym oznaéenim, tedy anonymné.

Souhlasim s pofizenim fotografie za téelem vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi, popf.
anonymniho publikovani v odborném casopise.

Souhlas pacientky

Seznamila jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

ve Qv Dne fO,”;,‘?O/\}—
Jméno pacientky: . LETHLTE Podpis: _\ /(40 Y,

: % B Vi « : {
Jméno svédka: Mulosnova! endin Podpis: __Musl asusio

Jméno zodpovédného vedouciho: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., Ustav zdravotnickych véd Fakulty
humanitnich studii UTB ve Zliné

Za umoznéni pofizeni fotografii dékujeme.



PRILOHA P1V: EDUKACNI MATERIAL

Co bych méla znat pred propusténim domii?
(Edukacni materid[ pro Zeny po cisafském fezu)

Desatero R péci o pooperaini ranu:

1. Oplach rdny provddé: viaZnou vodou, bes mydla.

2. st dostatek vidkniny a dodrZovat pitny reZim.

3. Pousfvat fisté, prodyiné a volné spodni pridlo.

4. Pravidelné provddét maséZe ramy. ndsledné jizvy.

3. Pravidelné promazdvat rinu, ndsledné jizvu kvalitnimi
a neparfemovanymi olefi

6. Nezatéfovat prilis bfiint svaly (tahdni tE2kych bfemen,
kulturistika)

7. Nevystavovat rinu ndsledné fizvu prilifnému teplu, mrazu
a UV zdrend.

&. Béhem Sestinedlf dodrZovat sexudini abstinenci.

9. Sprivné pousfvdnt vhodmyjch materidli pro [Efbu pooperaini
rénya jizvy (napr. taping)

10. V pripad jakékoli pockybmosti v [EEbE rdmy kontaktovat
Mg'&ga ﬁwﬁm@ Dorkecie rra po chabbés hore. Tdrey SHEVTSOVA, Marm, £2015-1016

Autor: Karin Burianovd, 3. rofnik Porodni asistence, FHS UTE Zin
Tebnoge: Odbornf kenzulant: PhDr. Favla Kodlovd, FhD., UZV FHS UTE Zin
SHEVTSOVA, Maris, D201 2008 In Mashsr, Hopw C-Sacsion Soat Topss Cate & Bayiahn
[amiling]. [cit 2017-04-15]. Dostupné == hitp://matharhow com fc-section-scar)
BURIANOVA, Karin 2017 Imformovanost $en v péfi arémn po porodn clsa¥skfm fezam. Zlin

Bakalitshi price. Unmarzis Tomdde Eative Zlink Vadourd prize PROr. Pavis Kudlovi, PRD. P Univerzita Tomase Bati ve Zliné
fhs.uth.cz Fakulta humanitnich studii




