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ABSTRAKT

JANCEKOVA, Jana. Osetiovatelska péce u Zeny po cisaiském rezu. Praha, 20009.
Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.. Bakalaf v porodni asistenci.
Vedouci prace: Be. Libuse Hofmannova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je OSetrovatelska péce u zeny po cisarském fezu
pfi respektovani zakladnich a vysSich potfeb. Je rozdélena na cast teoretickou
a praktickou.

Teoretickd Cast prace nds seznamuje S cisafskym fezem a jeho historii, podminkami
k cisafskému fezu, srovnani s vaginalnim porodem a opera¢nimi technikami cisatského
fezu. Dalsi kapitola zahrnuje novorozence po cisafském fezu. RovnéZ obsahuje
informace o fyziologickém Sestinedéli a jeho patologie. Soucasti prace je samostatna
kapitola o kojeni, véetné jeho poruch. V zavéru teoretické casti prace je popsana
rehabilitace po cisafském fezu.

Prakticka cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u zeny po cisaiském fezu.
V praci je podrobné rozpracovan oSetfovatelsky proces, ktery je nedilnou soucésti
oSetfovatelské péce. Diulezitou soucasti oSetfovatelské péce je edukace. Ta vede
klientku k zdokonalovani praktickych dovednosti, nejenom v péci o sebe samotnou, ale

i 0 novorozence v domacim prostiedi.

Klicova slova: Cisafsky fez, Sestinedéli, oSetfovatelska péce, novorozenec, edukace.



ABSTRACT

JANCEKOVA, Jana. Nursing attention following the caesarean section. Prague,
2009. Bachelor-degree work. The University of Nursing. Midwifery bachelor.

Instructor: Bc. Libuse Hofmannova.

The main topic of the bachelor-degree work is Nursing attention following the
Caesarean section while respecting basic and higher needs. The work is divided in two
parts: theoretical and practical.

Theoretical part deals with Caesarean section and its history, conditions necessary to
perform Caesarean section, comparison with vaginal delivery, and surgical techniques
of the Caesarean section. The next charter comprises newborn after Caesarean section.
It also includes information about physiological puerperium and its patology. Breast-
feeding, including breast-feading disorders, is dealt with in a separate charter. The
description of woman‘s recuperation following the Caesarean section concludes the
theoretical part.

Practical part deals with a woman’s nursing process following the Caesarean
section. The in depth description is given to nursing process which is integral part of the
nursing attention. An important part of the nursing attention is education. Education
enables client to improve her practical skills-regarding not only herself, but also a

newborn-when performing household nursing.

Key words: Caesarean section, puerpericum, nursing attention, education.



PREDMLUVA

Porodnictvi a oSetfovatelskd péce o zenu v Sestinedé€li prosly béhem staleti mnoha
epochami. V tomto oboru jsou ziskavany stale nové poznatky a tim dochazi ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce o Sestinedélku. Presto problematika Sestinedéli je stale

aktualni. Obdobi Sestined€li je jednim z nejnarocnéjSich v zivoté zeny.

Vybér tématu prace byl ovlivnén dosavadni praxi a studiem porodni asistence,
absolvovanim klinickych cvieni na odd¢leni Sestinedéli v Hradci Kralové a v Praze.
Tato préace vznikla ve snaze vice se seznamit s oSetfovatelskou péci o Zenu po cisarském
fezu. Je dualezité poukdzat 1 na skutecnost, ze edukacni proces, by nemél byt pouze
informativnim, ale hlavné¢ upeviiovat praktick¢é dovednosti. Podklady pro svou praci

jsem Cerpala pfedevsim z odborné literatury a Casopist.

Préace je urcena predevsim studentliim porodni asistence a oSetfovatelstvi. Dale Vv ni
mohou najit podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci

0 matku a dit& na oddé&leni $estinedéli a oddéleni novorozeneckém.

Dovoluji si timto zptisobem podékovat celé fad¢ lidi, ktefi mi vyznamné pomohli pii
zpracovani této bakalarské prace. Velké pod€kovani patii mé konzultantce Bc. Libusi
Hofmannové za vedeni této prace. Velkoryse mi poskytla cenné rady a pripominky.
RovnéZ bych pod&kovala kolektivu v UPMD v Praze, kde jsem se obohatila 0 mnoho
novych zkusenosti. Obzvlasté pak MUDr. Jitimu Handckovi za jeho drahocenny cas,
ktery mi vénoval. Pod¢kovani mu patii i za jeho nesmirnou trpélivost pti vyhledavani
materialu tykajici se mé prace, dale za jeho vielou ochotu, znalosti a uzite¢né
informace.

V neposledni fad€é d€kuji své klientce, kterd se se mnou velice oteviené délila o své

zkuSenosti a pocity.
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UvVOD

V dnesni moderni dob¢ se predpokladd, ze matky jsou dostateéné informované
o prub¢hu téhotenstvi a porodu. Mensi diraz se vSak klade na znalosti, tykajici se
obdobi Sestined€li a s nim souvisejici pé¢i. Je pravda, ze dnes lze sehnat neptfeberné
mnozstvi knih s tématikou Sestinedéli a zaroveil se stale vice rozSifuje vyuzivani
internetu. Spousta riznorodych webovych stranek zamétené na téhotné, porod a obdobi
po porodu poskytuje matkam velky vybér kvalitnich informaci. V tomto sméru je
v soucasné dob¢ informaci spiSe nadbytek a snadno se muze stat, ze matky jsou
informacemi prehlcené. Casto se setkavame s matkami, které poukazuji na teorii, ale
nechapou, Ze tyto rady nelze potom Vv praxi striktn€ uplatiiovat.

Matka ptichazi sice do porodnice po teoretické strance vétSinou informovana, ale ze
ze ke kazdé matce by se mélo pfistupovat individualné a edukovat by se méla kazda
matka. Domnivam se, Ze edukacni ¢innost je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce.
Avsak zkuSenosti z mé praxe mi ukéazaly, Ze na oddélenich Sestinedéli se na edukaci
neklade takovy diiraz.

Téma své bakalatrské prace Osetiovatelskd péCe u Zzeny po cisaiském fezu jsem si
vybrala na zaklad¢ dlouhodobého zajmu o tuto problematiku. Cilem mé prace je nastinit
problematiku cisaiského fezu, Sestinedéli a kojeni. Hlavnim cilem je vypracovat kvalitni
oSetfovatelsky proces. V uspokojeni potieb klientky chci stanovit oSetfovatelské
diagnézy. Na zaklad¢é oSetfovatelskych diagndz chci sestavit oSetfovatelsky plan, ktery
zrealizuji a nasledné zhodnotim. V neposledni fad¢ se chci podilet na edukaci klientky.

Bakalarska prace ma teoreticko — prakticky charakter. V teoretické casti prace
popisuji cisai'sky fez a jeho historii, podminky k cisatskému fezu, srovnani s vaginalnim
porodem a operacni techniky cisatského fezu. V dalsi kapitole popisuji novorozence po
cisafském fezu. Velkou kapitolu vénuji fyziologickému Sestinedéli a jeho patologii, jsou
zde popsany dulezité informace, které by méla porodni asistentka o tomto tématu znat.
Soucasti teoretické prace jsou 1 dal§i samostatné kapitoly, kde se vé€nuji kojeni, vcetné
jeho poruch, psychologie Sestinedéli a rehabilitaéni cviceni po cisafském fezu.
V praktické ¢asti se zaobirdm oSetfovatelskym procesem u Zeny po cisaiském fezu. Zde
shrnuji  priibéh hospitalizace na odd¢leni rizikového tehotenstvi, JIP a na oddéleni

Sestinedéli. Na zakladé¢ rozhovoru, pozorovani klientky a informaci ziskanych



z t¢hotenské prukazky, dokumentace, ale i1 z 1ékatské vizity odebirdm oSetfovatelskou
anamnézu dle modelu M. Gordonové. V uspokojeni potieb klientky stanovuji
oSetfovatelské diagndzy. Na zakladé oSetfovatelskych diagndz sestavuji osetiovatelsky
plan, ktery zrealizuji a néasledné zhodnotim. Diilezitou soucasti oSetfovatelské péce je
edukace. Ta vede klientku k zdokonalovani praktickych dovednosti, nejenom v péci

0 sebe samotnou, ale i 0 novorozence.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika cisarského rezu

1.1 Cisarsky ez (sectio caesarea)

Cisafsky fez (sectio caesarea — S.C.) je nejcastéjSi porodnickou operaci, kterou se
ukonCuje téhotenstvi ve tietim trimestru. V soucasné dobé jsme svédky nartstajici
incidence cisafskych fezl. Jedna se o rozto¢enou spiralu, kdy ptedchozi cisaisky ez se

témér stava indikaci k dalSimu naslednému cisaiskému fezu.
1.2 Historie cisarského rezu

Sectio caesarea, operace znama ze starovéku se provadéla vzacné na mrtvych
a moribundnich pacientkach. Pro sectio se pouzivaji synonyma hysterotomotokie,
gastrohysterotomie, gastrometrotomie, laparohysterotomie. Z historickych prameni
vyplyva, ze cisaisky fez znali jiz v Mezopotamii (Epos o GilgameSovi), v Egypté
(Erbesiiv papyrus) a zidé (lékarska kniha MiSnajoth z roku 140 naSeho letopoctu
zminuje cisaisky fez na zivé rodice). Zminky o plodu vystupujicim z téla matcina
nikoliv cestami p¥irozenymi, ale p¥imo z Gtrob matky, nachazime jiz v mytologii. Recky
bajeslovny bith 1ékaistvi Asklépios byl vynat Apollonem z téla své matky Koronis
zabit¢ Artemidou. Z mytologie pfeSlo védomi o moZnosti této operace i1 do
zékonodarstvi. Kralovsky zakon Lex regia, ktery se pfipisuje fimskému krali Numa
Pompiliovi (715-673 pi. n. 1) a ktery se nam dochoval Vv Justinianové pravnim
obcanském zékoniku (Codex juris civilis), obsahuje ustanoveni, Ze zadna téhotna Zena
nesmi byt pochovana, pokud nebyl plod z jejiho téla vynat. (20)

Lékar Francois Rousset roku 1581 vydal monografii Traitte nouvveav de
[’Hysterotomotokie ov Enfantement Caesarien - Nova rozprava o hysterotomotokii aneb
rozeni cisafském, coZ je vynéti ditéte postrannim fezem bficha z d€lohy téhotné Zeny,
nemohouci jinak porodit.

Prvy cisafsky fez provedl udajné na Zivé Zené zvé€roklestic Jakub Nufer za

ptitomnosti porodnich bab a jinych zvéroklestict v r. 1500 v kantonu Thurgau, a to
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S ptiznivym vysledkem pro matku i plod. Nebylo to nic jiného, nez na co byl zvykly
z kastraci u prasat, bricho rozfizl jedinym fezem a dité vytahl bez poranéni. Rana po
tomotokii ,;fezoporodu® byla seSita veterinario modo (po zvyklosti veterinait)
a zhojena. Jini soudi, ze prvym uspéSnym byl chirurg Jeremias Trautmann ve
Wittenbergu v roce 1610, fez proveden u Zeny s velikou pourazovou diastazou bii$nich
svali. Dne 16. kvétna ve Ctyfi hodiny odpoledne byla mimo lizko zachvacena
nevolnosti a zemiela béhem ptl hodiny. Zena byla nazivu 25 dni, dité piezilo do deviti
let. (5, 20)

Kefalopelvicky nepomér znemoZziujici samovolny porod byl po staleti feSen
zmenSujicimi operacemi. Cisafsky fez se provadél na zivych vyjimecné — u kosténé
panve zazené tak, ze nebylo mozno zavést do delohy ani Spetkovité slozenou ruku
a nastroje na embryotomii a kranioklasii (pfimy pramér panevniho vchodu 5,5cm).
U obturyjicich myomti, u osteomalacie se zobdkovitou panvi, u donoSené¢ho
mimodélozniho téhotenstvi stanovil Levret tuto absolutni indikaci k cisafskému fezu.
Operace se provadéla 1 u eklampsie, nejvice jako ultimum refugium na moribundnich
zcela vy&erpanych rodi¢kach. Popsan je z té doby i cisafsky fez u podvojné zridy. Zeny
umiraly pfevazné az v pooperacnim obdobi na infekci. Kazdé preziti bylo tehdy
medicinskou udalosti. JelikoZz se rany pii S$iti rozpadaly, bylo od sutury opousténo.
Théobald Etienne Lauverjat (f 1800) v r. 1782 provedl uspésné fez na déloznim fundu
piicn€, bez sutury, kdyZ uzil poznatku, ze se tam d¢loha pfi kontrakcich uzavira,
zatimco pii podélném fezu korporalnim se rana rozchlipuje. V Cechach proved] prvy
fez na zivé zen¢ plukovni chirurg Josef Staub vr. 1789 ve Valtinové u Jablonného
s neblahym koncem. (20)

Pieziti operace bylo v této dobé vyjimkou, mortalita se pohybovala nad 95 %.
V dobé francouzské revoluce Jean Francois Sacombe zaklada r. 1979 Ecole anti-
césarinne, Skolu proti cisafskému fezu, kde napadd v malomé§tackém revoluénim
radikalizmu Baudelocquea, Dubiose a Coutoulyho jako vrahy za provadéni
nebezpec¢nych cisaiskych fezt. (20)

Eduardo Porro vroce 1876 u rachitické trpaslice provedl uspésné sectio (plod
3300g), krvaceni z délohy zabranil tim, Ze nasadil ve vysi vnitini branky na déloZni
hrdlo médéné oko, provedl supravaginalni amputaci, ¢imz odstranil zdroj infekce.
Z prvych 100 takto operovanych zemielo jen 57. Porro a jeho asistenti uzili k myti
rukou a vymyvani dutiny bfisni roztoku kyseliny karbonové, k narkéze slouzil

chloroform. K siti mél stiibrna vlakna, Siti zatadil k technice Wagner 1882, coz omezilo
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vyskyt smrtelnych krvaceni. Pfi zdokonalovani techniky cisafského fezu se vétSina
postupné priklonuje k Siti délohy ve dvou vrstvach. Kehrer byl v roce 1882 prvy, kdo
provedl transversalni fez v dolnim segmentu. Fritsch vr. 1897 se vraci k pficnému
fundalnimu fezu. Frank v r. 1906 zavadi transperitonealni pficny fez na dolnim
segmentu a piekryva ho vezikouterinni plikou. Sellheim v r. 1908 zavadi
extraperitonealni fez provedeny poprvé AmeriCanem Alexandrem J. C. Skenem jiz
v roce 1876. V prub¢hu 20. stoleti je popsano mnozstvi malych modifikaci, zptisobt
Siti, drénovani, etc. Podstatn€jsi zmény predstavuje technika Misgav Ladach, kde se
nesije peritoneum. (6)

Pivod nazvu cisafsky tez neni zcela jasny. Z Pliniovy knihy Historia naturalie
vyplyva, Ze slovo cisaf (caesar) pochazi ze slova fezati (caedere), protoze cisat byl
Z matCina téla vytiznut. Cela operace se nazyva cisafskym fezem ne proto, ze byla
neobycejna, cisarska, ale proto, Ze je pfi ni rozfiznuto biicho matky a z néj vynat plod.
(20)

Historicky pohled dédva naméty k premysleni, mize pon¢kud usnadnit posuzovani
soucasnych opatfeni. Vyvoj oboru nebyl nikdy pifimou bezkonfliktni cestou,
v porodnictvi neexistuji finalistickd feSeni. Problematika cisaiského fezu pies jeho
historické stafi je stale ziva. Stiety vyvolavaji pfedevSim indikace, na nové Urovni
ozivaji davné spory mezi konzervativnim a aktivnim pfistupem k porodnimu procesu.
Technika operace se po urCitych obdobich méni, je nutné sledovat zpétné vazby a to

dlouhodobé a na velmi pocetnych souborech. (4)

1.3 Podminky Kk cisaFskému Fezu

Ptivodni fada podminek (dobré délozni kontrakce, prostupnost délozniho hrdla) byla
opusténa. Operace se musi nékdy provadét i1 pti diive kontraindikovanych projevech
infekce. AvSak i v obdobich antibiotik je to komplikace zdvaznd. Také diive stanoveny
pozadavek zivého a zivotaschopného plodu mize byt nerespektovan pii vitdlnim
ohrozeni matky (napf. silné krvaceni pfi placenta praevia) a operace se provede 1 pii
plodu mrtvém.

Prakticky jedinou, avSak zdsadni podminkou je, Ze velkd ¢ast nema byt vstoupla

a fixovana hluboko v panvi, napt. v panevni §ifi, 1 kdyz je tfeba pfipustit, Ze i hlavicka
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vstoupla pouze velkym oddilem do panevniho vchodu se pii cisafském fezu nc¢kdy
obtiznéji vybavuje.

Pokud je horni, zadni okraj spony stydké dosazitelny, jsou podminky splnény. Ve
vyjime¢nych ptipadech lze plod vybavit i pii hlaviéce vstouplé velkym oddilem
s vaginalni elevaci hlavicky prsty dal§iho porodnika. Popsany je i Zavanelliho manévr,
kdy je hlavicka vytlatena z hlubsich panevnich rovin zpét do dutiny d€lozni
a provedena sectio caesarea. Tento manévr ovsem je v nasich podminkach postupem

non lege artis.

1.4 Indikace Kk cisarskému Fezu

Indikace se rozsSifovaly stale vétSi mérou i s ohledem na stav plodu. Byla-li tato
operace na pocatku stoleti jevem vyjimecnym, budicim respekt, v souCasnosti se stala
kazdodennosti. Sectio je operace, se kterou maji porodnici velké individudlni praktické
zkuSenosti. (6)

Indikace Kk cisafskému fezu v poslednim obdobi doznaly znaénych zmén.
V soucasné¢ dob¢ se jiz neuznavad napi. absolutni a relativni indikace pii zuzenych
panvich ¢i malpozicich plodu. V indikacich vSak ziistava vSeobecné uznavané déleni na
primarni (planovany, elektivni) cisafsky fez a sekundarni (akutni, urgentni, krizovy).
VétSina je v zajmu matky nebo plodu, ¢i obou zaroven. V soucasné dobé vstupuje do
té¢hotenstvi fada zen s vyznamnym zakladnim onemocnénim, které by pfed nckolika
desitkami let nebylo ze strany l€¢kate pro graviditu akceptovatelné. Proto fada indikaci je
dnes tzv. sdruzenych.

Nekteré indikace se zménily V pii¢inach. Zatimco jesté do konce 2. svétové valky
byla nejcastéji indikace ,,z0zend panev” z davodu prodélané rachidity, dnes se
setkavdme S panevni indikaci na podkladé¢ urazu (lyzatské sporty, autohavarie
a nasledné operace). V minulosti pfevazovala vaginalni porodnicka operativa (kleste,
obraty a extrakce plodu), dnes jednoznalné pievazuje cisafsky fez. Jeho frekvence se

neustale zvySuje, piedev§im ve skupiné operaci planovanych. (8)

1.4.1 Skupiny indikaci

e Nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami.
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Patologické procesy v malé panvi (vcestné tumory délohy a ovaria, kostni tumory
a exostozy).

Pooperacni stavy (rekonstrukéni operace v malé panvi).

Porodnické krvaceni (rpt. uteri, vasa praevia, placenta praevia, abruptio placentae).
Patologie naléhani plodu (vysoky piimy stav, asynklitismy, naléhdni hlavicky ¢elem
nebo oblicejem, pii¢na a Sikma poloha, poloha podélnd koncem panevnim - naléhani
kolénky, nozkami).

Stav po prodé€laném eklamptickém zachvatu, medikament6zné nekorigovatelna
preklampsie (TK vyssi 160/110 mmHg).

Akutni a chronicka tisenl plodu, retardace ristu plodu, akutni a chronicka hypoxie
plodu jsou nejcastéjSimi indikacemi v zajmu plodu.

Naléhani a vyhtez pupecniku. Zvlasté pii poloze plodu podélné hlavickou je tato
indikace velmi akutni.

Tezky stupen anémie plodu pii Rh-izo imunizaci nebo pii fetomaternalni transfuzi.
Herpes genitalis.

Vicecetné téhotenstvi je ¢astou indikaci k ukonceni per sectionem caesaream.
Dlouho odtekla voda plodova po nezdafenych opakovanych provokacich a pii
piiznacich rozvijejici se intraovularni infekce.

Opakovany cisafsky fez: hojeni ptedeslého S.C. per sec., kyla v jizv€, hrozici
ruptura délohy, bolestivost v jizvé po pfedchozim S.C.

Ptedchozi operace na déloze ( myomectomia, kornualni gravidita).

Zatizena porodnicka anamnéza (napt. komplikovany piedchozi porod s perinatalnim
umrtim plodu/novorozence, trvaly handicap ditéte).

Psychologicka indikace.

Zena umirajici a mrtva.

1.5 Srovnani s vaginalnim porodem

Vaginalni porod je pfirozené biologicky labilnim procesem, coZ je dano zejména

pistovym fenoménem, napjatymi relacemi mezi d€loZznimi kontrakcemi a prokrvenim,

poruchami odlu¢ovani a vypuzovani hemochorialni placenty. K rizikliim samovolného

porodu patfi mozné vétSi krevni ztraty, ruptura kone¢niku, jako pozdni nasledky

poruseni panevniho dna s inkontinenci moci, flatii a stolice, pistéle, prolapsy rodidel,
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coz muze odradit i v sexualnim zivoté. Dalsi labilitou pfi vagindlnim porodu je mozny
ptenos nékterych infekénich chorob z matky na novorozence. Labilita roste pti
vaginalnich klestovych rotacnich operacich. Porodni déj m& namnoze dramaticky
prabéh, byva spojen s bolesti, stélesnym vycerpanim, coz osoby labilni mize
celozivotné traumatizovat.

Cisafsky fez obchazi péanevni porodni cesty, vykon probiha v kratkém case,
bezbolestng, panevni dno neni naruseno. Rez fedi celou fadu patologickych situaci,
snizuje rizika u plodu hypoxického, uplatituje se v urgentnich situacich nebezpeci pro
matku a plod, kdyz je tfeba t€hotenstvi rychle ukoncit. Planovana sekce téméf vylucuje
vznik intrapartalni hypoxie, vyluuje i vznik postmaturity. Zadna operace se nemiize
vSak zcela vyhnout komplikacim, které mohou byt Zivotné¢ zavazné. Pfi kazdém
chirurgickém vykonu vznikd mozZnost chyby operatéra, necekané anomalie, mohou
vzniknout poranéni postihujici mocovy méchyf, sttevni sténu, vlastni délohu coZ mize
koncit hysterektomii.

U opakovanych tezli existuje vzdy vét§i moznost vzniku trhliny délohy v jizvé,
moznost poruchy placentace v piisti gravidité. Po kazdé laparotomii existuje veEtsi
moznost vzniku nitrobfiSnich synechii, coz neni lhostejné. Mnoho Zen po cisarském
fezu prodélava iterativni fez a v pozd¢jSim veéku dalsi bfiSni gynekologické ¢i
chirurgické operace. Trombembolické piihody lze znaéné redukovat, ale maji pii

operativnim porodu mnohem vice pfilezitosti ke vzniku neZ pii samovolném porodu. (6)

1.6 Chirurgické techniky cisarského rezu

1.6.1 Sectio caesarea corporalis classica

V soucasnosti jiz témét nepouzivany fez, ktery je veden od fundu délozniho, protina
napfic svalova vldkna myometria a konc¢i v déloZznim isthmu. Jeho pouZiti je indikovano
pfed naslednou hysterektomii, pii rozsédhlé varikozité v dolnim segmentu, u pacientek,
které jiz korporalni fez mély proveden, po operacich pro mocCovou inkontinenci, pti
hrozici ruptufe déloZzni a u cisafského fezu na umirajici a mrtvé. Mezi jeho hlavni
nevyhody patii ne vzdy dokonalé hojeni dé&lozni rany a jeji obtizna

peritonealizace.VVzhledem k jeji ¢asné insuficienci jizvy mtize dojit v prub¢hu dalsiho
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téhotenstvi a zvlasté za porodu K jejimu rozestupu a tim ke vzniku délozni ruptury.

(Pfiloha &.1)

1.6.2 Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis

Rez na déloze se vede po protéti vezikouterinni pliky a po jejim sesunuti pFicné
Vv oblasti dolniho délozniho segmentu, tedy v pasivni délozni ¢asti, mezi transverzalné
probihajicimi svalovymi vldkny myometria. Incize miiZe byt v celém rozsahu ostra nebo
je sténa dé€lozni nafiznuta pouze centralné a hysterotomie je provedena tupym
roztazenim prsty do stran. Po protéti vaku blan extrahuje operatér nalé¢hajici ¢ast plodu
rukou. Po porodu plodu se soucasné i.v. aplikuje oxytocinu k aktivnimu vedeni porodu
placenty. Placenta se rodi pokud mozno spontanné po uplynuti asi 1 — 3 minut. Je
vhodné provést digitalni revizi dutiny délozni, revize tupou kyretou se provadi pouze
Vv pfipadé, Ze zbytky placenty nejdou odstranit digitaln€. Sutura hysterotomie se
obvykle provadi ve dvou vrstvach vstiebatelnym materidlem. PieSiti pliky se dnes jiz

neprovadi. Sténa bfisni se Sije v anatomickych vrstvach. (Ptiloha €. 2)
1.6.3 Sectio caesarea sec Misgav Ladach

Zakladni myslenkou této metody je snaha o co nejmensi trauma tkani a operaci
zjednodusit. Predpokladem nicméné zlstadva zachovani maximalni bezpecnosti
operacniho vykonu jak pro matku, tak pro plod. Snizeni operacniho Casu neni sice
ucelem této techniky, je vSak evidentni. Operacni postup popsal Michael Stark
z Gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice Misgav Ladach v Jeruzalémé.

Dutina b#is$ni se otevira ponékud kranialnéji (cca 3 cm nad sponou stydkou- fez dle
Joen-Cohela). Pfiény kozni fez je veden pouze v Sile epidermis a koria. Ve stfedu
laparotomie, kde nejsou vétsi cévy, se skalpelem protne podkozi v délce 2 - 3 cm aZ na
fascii, ktera se transverzalné€ pietne v §ifi 6 cm tak, aby linea alba byla centralné. Poté se
ukazovéky roztdhne fascie kraniokaudalné. V oblasti stfedni linie se provede tupa
separace primych svalli bfiSnich. Ukazovdk a prostfednik obou rukou operatéra
a asistence se zavedou pod svaly a tupé se laterdlné roztdhnou svaly, fascie a podkozi,
az je vytvoren dostateCny prostor pro extrakci plodu. Parietalni peritoneum se otevira
tupé pficné. Uterotomie se provadi pficnou incizi centralné¢ asi 2 cm nad Uponem

vezikouterinni pliky. Digitaln¢ se otvor rozsifi kraniokaudaln¢. Po porodu plodu,
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placenty a plodovych oballi se provede sutura hysterotomie pokracovacim 3/0 stehem
V jedné vrstve. Visceralni i parietdlni peritoneum se nesije, stejné tak jako pfimé svaly
biisni. Fascie se Sije stejnym pokracovacim stehem jako myometrium. Podkozi se
nesije. Kize se $ije 3 silonovymi stehy velkou jehlou. Okraje mezi stehy se ptiblizuji
Ctyfmi Backhausovymi klestémi na 10 minut. V soucasné dobé existuje mnoho

modifikaci této jednoduché a bezpecné operacni metody. (Ptiloha ¢.3)

1.6.4 Sectio caesarea extraperitonealis

Metoda spociva v otevieni dutiny délozni laparotomickou cestou bez otevieni
peritonealni dutiny. Tato operace se provadéla pii infikovaném obsahu dutiny délozni
k zamezeni priniku infek¢éniho materialu na peritoneum a tim k zabranéni vzniku
peritonitidy. V soucasné dob¢, pii dostupnosti u¢innych antibiotik, ztraci tato operace

na vyznamu a prakticky se neprovadi.

1.7 Vedeni porodu po predchazejicim cisarském rezu

Pokud Zena v minulosti prodélala cisaisky fez, nemusi to nutné znamenat indikaci
K itterativnimu nebo-li opakovanému cisaiskému fezu. Je vSak potfebné zvazit mozna
rizika v pfipadé porodu vaginalni cestou. Zvlast¢ po dvou a vice provedenych
operacich, je zvySené riziko komplikaci (zejména krvaceni, poruchy placentace
a ruptury v jizv¢). Cisafsky fez se vzdy opakuje pii pietrvavajicich indikacich, jak
porodnickych tak i neporodnickych.

Kontraindikaci pro vaginalni vedeni porodu po ptredchozim cisarském fezu jsou dale
stavy po rozsahlej$i poranéni délohy, pii hrani¢nim kefalopelvickém nepoméru, pti
viceCetném téhotenstvi, jiné poloze plodu nez zihlavim. Jednozna¢nou indikaci
k dalsimu cisaiskému fezu je stav po cervikokorporalnim ¢i korporalnim fezu a také po
dvou cisafskych fezech vanamnéze. Toto jsou vSechno indikace primarni (in
graviditate). V prubéhu spontanné vedeného porodu je sekundarni opera¢ni indikaci:
dystokie cerviokokorporalni a jiz pocatecni ptiznaky hrozici délozni ruptury (citlivost
dolniho délozniho segmentu, pocinajici d€loZni hypertonus, krvaceni, nahlé vymizeni

kontrakci, znamky hypoxie ploduy).
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Pokud je nutné opakovan¢ operovat, doporucuje se vykonat cisaisky fez maximalné
ttikrat s naslednou tubarni sterilizaci, pokud s timto feSenim matka pisemné souhlasi
vykon je schvélen steriliza¢ni komisi. Diivodem je nejista pevnost a mala pruznost jizvy
po predeslych vykonech.

Rada indikaci se nemusi v nasledujicim téhotenstvi opakovat. Tak lze vést dalsi
porod pii peclivém sledovani spontanné. Podminkou vSak je, souhlas matky se
spontannim vedenim porodu, splnéné porodnické indikace ke spontannimu porodu

a porod by nem¢l byt protrahovany. (1)
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2 Novorozenec

2.1 Novorozenec po porodu cisarskym Fezem

Celosvetové kontinualni zvySovani frekvence cisafskych fezli je velmi vaznym
a alarmujicim problémem perinatalni a neonatdlni péce. Na zvySené frekvenci
cisafskych fezti se momentdlné nejvice podili elektivni cisarsky fez (z riznych davodi
velmi nehomogenni skupiny Zen), cisafsky fez u plodl v poloze KP a cisatfsky fez po
pfedchozim cisafském fezu.

Medicinska argumentace pro piijeti konceptu elektivniho cisatského fezu zahrnuje:
pfedpokladané sniZeni neonatdlni mortality, sniZeni incidence hypoxicko — ischemické
encefalopatiec a zavaznych forem porodniho traumatismu plodu (zvl. paréza
brachialniho plexu).

Ze strany matky se jedna o snizené poskozeni péanevniho dna porodnim
mechanismem a s tim souvisejici inkontinence moci a stolice. Matka jako svébytna
bytost, ma také moznost volby zpusobu porodu. Planovany cisafsky fez na ptani
v Ceské republice neni schvalen za metodu lege artis, ale v nékterych zemich je
praktikovan. Pfi jeho zavedeni nedoSlo ovSem k rapidnimu nartstu poctu cisarskych
fezi.

Novorozenci porozeni planovanym cisafskym fezem maji signifikantné cCastéji
respiratni komplikace. U vaginalné porozenych déti je pulmondlni adaptace na
extrauterinni zivot optimalizovana kompresi hrudni stény a evakuaci amniové tekutiny
Z bronchopulmondlniho prostoru, zvySenym plicnim pratokem (pokles plicni vaskularni
rezistence) a hormonalnimi zménami, které adaptaci plicni a systémové cirkulace ptimo
podporuji. Selhani téchto procesi ma za nésledek vznik syndromu dechové tisné,
perzistujici plicni hypertenze novorozenci a transitorni tachypnoe novorozenct.
Incidence respira¢ni morbidity je nejvyssi u elektivniho cisatského fezu, zejména pokud
je proveden pied 39. nebo 40. gestacnim tydnem. U planovaného cisatského fezu také
roste riziko iatrogenni prematurity, kter& milZe potencovat respirani obtiZze
novorozence, nutnost hospitalizace na neonatalni jednotce intenzivni péce, horsi
adaptaci na extrauterinni zivot (metabolické abnormality, hypoglykémie, hypotermie)

a celkoveé delsi dobu hospitalizace. Tyto komplikace miZzeme minimalizovat, pokud
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budeme elektivni cisafsky fez provadét po 39. tydnu datace a pouze u jednoznacné
definované populace, kterd miize z tohoto ptistupu profitovat.

Dalsim faktorem, ktery zvyhodnuje spontanni porod, je absence kolonizace GIT zvl.
bifidogenni vaginalni flérou, pfi prichodu plodu pochvou. Tato fluora je nahrazena
kolonizaci GIT potencionalné patogennimi bakterialnimi kmeny (G-tyce). Absence
fyziologické vaginalni flory je asociovana s poruchou sekrecni imunity GIT a nédsledné
zvySenym rizikem vzniku alergickych onemocnéni vcetné nejzavaznéjSich forem
(bronchialni astma).

Nastup laktace je po elektivnim cisarském fezu opozdény a celkova doba laktace je
signifikantné kratS$i. Problémy s laktaci nezlepSila ani Casnd intervence piikladani
Vv prub&hu operativniho porodu, pfimo na opera¢nim sale pti vedeni porodu v regiondlni

anestezii. (24)

2.2 Hodnoceni novorozence

Zhodnoceni novorozence bezprosttedné po porodu spocivd v odhaleni vazné
deprimovanych novorozenci s potiebou resuscitace a v Casné¢ detekci rizikovych
pacientll vyzadujicich zvlastni péci. Navazuje na prenatalni sledovani plodu, na jehoz
zéklad¢ spolu s anamnestickymi idaji o matce a pribéhu porodu mizeme predpokladat

prubeh poporodni adaptace.

2.2.1 Hodnoceni podle Apgar score

Prvni systematickou metodu vysSetieni a zhodnoceni poporodniho stavu novorozence

predstavila v roce 1952 Virginia Apgarova.

Skore podle Apgarové

Hodnoceni 0 1 2

Barva kuze modra, bleda télo ruzové, akra lividni Kompletné rizova

akce srde¢ni nepfitomna pod 100/min nad 100/min

dechova aktivita Zadna povrchni, nepravidelna Pravidelna, kiik

Svalovy tonus atonie Hypotonie, maly odpor vici extenzi aktivni, silny odpor viici extenzi
reakce na podrazdéni Zadna chaba, grimasa Vyrazna, kychani, kiik

Tabulka 1- Apgar score
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Hodnoceni se v Ceské republice provadi u viech novorozencii v 1., 5. a 10. minuté
po narozeni. Kazdé z péti hodnoticich kritérii - srde¢ni akce, dechova aktivita, barva
kaze, svalovy tonus a reakce na podrazdéni - je hodnocen O, 1 nebo 2 body. Celkové
skore ziskame souctem jednotlivych polozek, maximalni skore je 10 bodt, minimalni je

0.

2.2.2 VySetieni krevnich plyna a pH

Vysetieni krevnich plynl z pupec¢niku je relativné presnym indikatorem perinatalni

asfyxie.

Krevni plyny a pH v pupe¢nikovych cévach bezprostiedné po porodu

Vena umbilicalis Arteria umbilicalis
PO2 29,2+5,9 mmHg 18,0 £6,2 mmHg
(3,9 + 0,8 kPa) (2,4 +0,9 kPa)
38,2+ 5,6 mmHg 49,2 £ 8,4 mmHg
PCO;
(5,1 +0,7 kPa) 6,5+ 1,1 kPa)
pH 7,35+0,05 7,28 £ 0,05
Bikarbonaty 20,4 +2,1 22,3+2,5

Tabulka 2- VySeti‘eni krevnich plyni a pH

U chronické asfyxie nachazime metabolickou acidézu (nizké pH, normélni nebo
vysoké PCO2 a vysoky deficit bazi). Respira¢ni aciddéza (nizké pH, vysoké PCO2,
normalni deficit baze) svéd¢i pro asfyxii akutni. Kombinovand metabolicka a respiracni

acidoza charakterizuje prolongovanou tézkou asfyxii plodu.
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3 Sestined&li

3.1 Fyziologické Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi do 42. dne po ukonéeni téhotenstvi a porodu, kdy
anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako
pred otéhotnénim. Ustupuji rovnéz nékteré téhotenské patologie (napf. gestacni
diabetes, preeklampsie, téhotenska hepatopatie). Po porodu zah4ji svou ¢innost mlécna
7ldza a obdobi matefstvi je dovrSeno tvorbou mléka — laktaci. T€hotenstvi a porod
zanechavaji v télesné a psychické slozce Zeny dalekosahlé zmény, takZe Gplny navrat do
plivodniho stavu nenastane téemef nikdy. (1)

Obdobi Sestinedéli bylo v mnoha kulturach ovlivnéno tradi¢nimi zvyky, povérami
a tabu vice nez obdobi téhotenstvi a porodu. Neslo uz pouze o t€hotnou zenu s plodem
zatim neviditelnym, ale o pocatek viditeIného nového Zivota, ktery zasluhuje pozornost
spolecenstvi. Tyto zvyklosti nepfetrvavaji pouze v kmenech a spolecenstvich piirodnich
narodu, ale jejich stopy mizeme vysledovat 1 v moderni oSetiovatelské péci takzvané
vyspélé, védeckymi poznatky se fidici spole¢nosti. Neékteré ritualy pfirodnich naroda se
navraci vjednani jedinch do naSich podminek. Jde naptiklad o odstfizeni
a mumifikovani ¢asti pupecniku, ze kterého se s dalSimi magickymi objekty vytvoii
amulet pro novorozence, ktery ho chrani od zlych sil. (20)

Sestinedéli je obdobi zvysené zranitelnosti matky i novorozence. Casné (rané)
Sestined€li zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, pozdni Sestinedéli je doba nutna

Kk involuci t€hotenskych zmén pohlavnich organd, arbitrarné 42. dnem Sestinedéli konci.
3.1.1 Involué¢ni zmény pohlavnich organi
Involuce délohy

Nejvétsi zmeny v Sestined€li probihaji v déloze, ktera se béhem gravidity témeét 11x
zvétsila a po porodu vazi 1000g. Jiz v prvnim tydnu se rychle retrahuje a na konci
Sestinedéli vazi v priméru 80g. Po vybaveni placenty nastavaji hormonalni zmény,

uvoliiuji se proteolytické enzymy, svalova vlakna se svrastuji, zmenSuji se svalové

bunky. Retrahovana dé¢lozni svalovina anemizuje kontrakcemi hladkého svalstva,
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a stlacenim stén artérii ma nedostatek vyzivy. V myometriu vzrista mnozstvi pojivové
tkang a elastinu a po 6 tydnech je déloha jen o néco vetsi nez pied t€hotenstvim.

Po porodu ma déloha ovalny tvar, jeji stény z tloustky 1 cm zesili na 3 - 5 cm, délka
je ptiblizné 15 cm, Sitka 12 cm a predozadni primér 8 - 10 cm. Vedle téchto rozmért
Ize ultrasonograficky stanovit také délku a Sitku délozni dutiny. V prib&hu puerperia se
meéni hlavné jeji délka, kdezto Sitka je relativné konstantni Stérbinovitd. Nasledkem
zmen$eného obsahu délozni dutiny po vypuzeni plodového vejce je v Casném puerperiu
vy$8i myometralni a intrauterinni tlak, obnovuje se délozni ¢innost intenzita kontrakci je
znacné vysoka a je vnimana zvlasté u vicerodicek prvni dny po porodu jako porodni
bolesti. Bolestivost stoupa pii kojeni ucinkem vyplaveného oxytocinu z hypofyzy.
Intenzita, frekvence a pravidelnost poporodnich kontrakei klesé po 24 hodinach.

Pti dobré involuci se fundus délozni snizuje, od 1. porodniho dne od pupku piiblizné
jeden prst (1cm) za 24 hodin, po tydnu dosahuje 2 — 3 prsty nad horni okraj stydké
spony a klesa do malé panve, takze po 10 dnech neni fundus hmatny a stav involuce je

mozno posoudit gynekologickym vaginalnim vysetfenim. (1) (Ptiloha ¢. 4)

Zmény v misté inzerce placenty

Bezprosttedné po porodu placenty se misto inzerce zmensi na polovinu a zptsobi
kontrakci a uzavieni cév. V ranné ploSe nastdvaji regeneracni procesy, ve sliznici se
hromadi leukocyty, vytvaii se tzv. demarka¢ni val. Povrchova vrstva deciduy
nekrotizuje a bazalni vrstva, ktera souvisi s myometriem a obsahuje zbytky zlazek, je
pak zakladem nového endometria. Z délozni dutiny odchazi po porodu ranny sekret,
oCistky (lochia) obsahujici krev, krevni srazeniny, nekrotické cary deciduy, tkanovy
mok, i sekrety z délozniho hrdla, pochvy a vulvy. V prvnich hodinach a dnech jsou
Cervené, obsahuji pifevazné krev — lochia rubra, po 3 - 4 dnech krve ubyva, ptibyva
tkanového sekretu, jsou zahnédlé, sangvinolentni — lochia fusca. Cévy se postupné
uzaviraji a o€istky dostavaji Zlutavou barvu, pfi pfevaze leukocytii jsou seropurulentni —
lochia flava. Po tydnu zluta barva mizi, vymizi erytrocyty i leukocyty, oéistky jsou
bélavé — lochia alba, posléze se méni vhlen — lochia mucosa. OCistky maji
charakteristicky nasladly, az mdly zapach a alkalickou reakci, kterd méni kyselé
prostiedi poSevni, a tak se stdvaji dobrou zivnou pidou pro bakterie. Pivodné sterilni
ocistky z d€loZni dutiny odchdzeji z pochvy infek¢ni a jako s takovymi se s nimi musi

zachazet. (1)
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Vrchol odchodi ocistkl je v pribehu 3. - 4. poporodniho dne. Zvlasté intenzivni je
u multipar. Méné intenzivni je u matek po provedeném cisaiském fezu. Jde
pravdépodobné¢ o nasledek digitalni a instrumentélni revize délozni dutiny. Vyluovani
ocistkd je siln€jsi, pokud zena vstane z lizka, pti zvySené fyzické ¢innosti a v prub&hu

kojeni, kde se uplatiiuje uterotonicky G¢inek kojenim vyvolané sekrece oxytocinu.

Zmény délozniho hrdla

V prubéhu téhotenstvi dochdzi k nartistu cervikdlni sliznice, cervikalni Zzlazy
hypertrofuji a dochazi u nich k hyperplazii. Ve stromatu dochazi k decidudlni reakci.
Tyto zmény jsou doprovazeny velmi vyraznym ndrtistem vaskularity déloZniho hrdla.

Po porodu je d€lozni hrdlo ochablé, tenkosténné, prostupné pro dva prsty. Postupné
se uzavira, na konci 1. tydne je dilatovdno do 1 cm, prostupné pro prst. Vnitini branka
se uzavira rychleji neZ branka zevni, na konci 2. tydne je hrdlo délky 4 cm a vnitini
branka pro hrot prstu. Po tiech tydnech se hrdlo uzavira a jen zevni branka je prostupna
pro prst. Na konci Sestinedéli ziskava hrdlo cylindricky tvar, zevni branka ma tvar

pricné stérbiny.

Délozni privésky

Vejcovody, které byly v téhotenstvi vytazené podél déloznich hran, prosaklé, sily
prstu, klesaji v Sestined¢li do malé panve, maji opét vodorovny prabéh, svalové bunky
se zmenS$uji a prosdknuti mizi. VajeCniky se rovnéz zmensuji, sleduji délozni fundus

a spolu s vejcovody jsou opét ulozeny v malé panvi.
Vulva a panevni dno

Po porodu se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, mizi prosdknuti a pigmentace,
pfipadné varixy se zmensi nebo zcela vymizi. Svaly panevniho dna postupné ziskavaji

tonus a roztazené svaly diafragma urogenitale a diafragma pelvis se vraceji do pivodni

polohy.
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Bris$ni sténa

Bfisni sténa je po porodu ochabla, piimé svaly jsou rozestouplé. Trva nékolik tydnt,
nez se znovu zpevni. Rehabilitaci bfisni stény napomaha vhodna gymnastika, se kterou
by Zena méla zacit jiz v Sestined¢li.

Distenze bfisni stény v gravidité ptisobi drobné trhlinky elastickych vlaken Skary,
téhotenské pajizévky — striae — mohou pietrvavat a stavaji se stfibfité Sedymi.
Pigmentace kolem pupku, ve stfedni ¢afe pod pupkem, na zevnich rodidlech, kolem

analniho otvoru, v jizvach a n€kdy i1 v obli¢eji mizi v nékolika dnech.

3.1.2 Zmény extravaginalnich organi, celkové zmény V organismu Zeny

Mocovy systém

Po porodu je sliznice mocového méchyfe edematdzni, prekrvena, méchyi je
rozepjaty, nedokonale se vyprazdfiuje a prvni dny zbyva rezidualni mo¢. Hypotonie
a dilatace uretert a ledvinnych panvicek zpiisobené v gravidité progesteronem se béhem
Sestined€li vraci k normalu. Prvni hodiny po porodu jsou charakterizovany zvysenou
diurézou, ¢asto kombinovanou s utlumem na moceni.

Zvétsené ledviny involuji pomalu 1 nékolik tydnt. Rezidualni mo¢, snizeni citlivosti

méchyie ma za nasledek Castou infekci moCovych cest v Sestinedéli.
Travici astroji

Funkce traviciho Ustroji se rychle normalizuje, stfevni klicky po vypradzdnéni délohy
zaujmou svoji polohu, ale pfetrvava oblenénd peristaltika a potize s vyprazdiiovanim.
Upravuje se hyperacidita Zalude¢ni §tavy a vraci se chut k jidlu.
Kardiovaskuliarni zmény

Po porodu klesd bréanice, pifi¢n¢ ulozené¢ srdce zaujimd svou diivéjsi polohu,

hemodynamické zmény se rychle vraceji k normalu v asném Sestined€li. Srdecni vyde;j

poklesne o 28 % bcéhem 14 dni, zmensi se systolicky objem a poklesne myokardialni
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kontraktilita. Plice se rozepinaji, nedélka ma hlubsi dychéni, klesé pocet decht a tept.

Rezidualni kapacita plic vzriistd, ale vitalni a inspiracni kapacita plic klesa.

Krevni zmény

Celkovy objem krve klesa z5 az 6 litri pted porodem na 4 litry ve 3. tydnu
Sestinedéli. Objem krve, hodnoty erytrocytti a hematokritu jsou zavislé na krevni ztraté
za porodu, kterd je kompenzovana aktivaci kostni diené a vyplavovanim retikulocytd do
obéhu. Po porodu mirné stoupa pocet leukocytl, zvlasté granulocytd. Hladina
plazmatického zeleza kles4 a od 5. dne se zvySuje. Erytropoéza se vraci k normalu na
konci Sestinedéli.

Obvykle jsou snizeny hodnoty lymfocytt. Tfi mechanismy zabranuji poporodnimu
krvaceni. Jsou to kontrakce myometria, které vedou k fyziologické ligatufe uterinnich
cév, trombocytarni agregace a hemokoagula¢ni systém. Aktivace hemokoagula¢niho
systétmu je zvyraznéna v dobé odluCovani placenty. ZvysSené hodnoty fibrinogenu
pretrvavaji tyden 1 déle po porodu. To vede ke zvySené nachylnosti nedélky

k tromboembolickym komplikacim. (20)

Hormonalni zmény

Po porodu placenty rychle klesa hladina placentarnich hormond. Placentarni
laktogen vymizi béhem nékolika hodin, choriovy gonadotropin se snizuje k nule do 11.
- 16 dne. Po porodu rychle kles4 hladina estrogenu a progesteronu do 7 dne, jejich dalsi
vzestup je zavisly na laktaci. U nekojicich zen piiblizné€ za 3. tydny dosahne estradiol
hodnoty folikularni faze, u nekojicich za 60 - 80 dni, nékteré zeny jsou hypoestrické az
180 dni. Podobné prolaktin u nekojicich zen se rychle snizuje, u zen kojicich je jeho
hladina zavisla na intenzit¢ kojeni, prolaktin se uvoliiuje pfi sani a pti frekvenci kojeni,
pfiblizné 6krat denné, se vysokd bazalni koncentrace udrzuje déle nez 1 rok. Prvni
menstruace po porodu ndsleduje po anovulaénim cyklu Ovulace mize nastat
u nekojicich Zen u 10% - 16% po skonceném Sestinedéli, u 30% do 90 dni. U Zen
kojicich je vzacn€ ovulace pted 10. tydnem po porodu. Pearliv index kojeni jako
antikoncep&ni metody je 98 %. Musi byt splnény 3 zakladni podminky. Zena koji max

po 4 hodinach, neprobéhla menstruace a od porodu neub&hlo vice nez 6 mésicii.
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3.2 Poruchy Sestinedéli

3.2.1 Subinvoluce délozni, lochiometra

Subinvoluce délozni znamend pomalé zavinovani délohy, které se projevi jiz
Vv prvnich dnech Sestined¢li, d¢lozni fundus saha vyse, déloha je mekka, krvaceni nebo
ocistky jsou hojnéjsi, hrdlo se neuzavira.

Pti¢inou byva nedokonaly uzavér retroplacentarnich cév tromby, které se odplavuji
napt. pii zvySeni nitrobtiSniho tlaku, pti zakaslani, tlaku na stolici, vstavani. Je Cast¢jsi
U multipar, po vicecetném porodu, po porodu velkého plodu ¢i po polyhydramniu.
V poporodnim obdobi je zpomalena involuce rovnéZ po potrahovaném nebo operacnim
porodu.

Lochiometra, hematometra vznika u nedé€lek se zpomalenou d€lozni involuci, kde se
krev nebo ocistky hromadi v d¢lozni dutiné a nejsou délozni retrakci vypuzovany.
Meéstnani ocistki miize byt zplisobeno uzavienim vnitfni branky (primérni sectio
caesarea pii porodnicky nezralém déloznim hrdle) nebo jejim spazmem, retroverzi
délohy i nasledkem zanétu endometria.

Diagndéza se stanovi pomoci ultrasonografického vysetfeni délozni dutiny a pii
klinickych projevech. Zobrazi se zmnozeny délozni obsah a vylou¢i se placentarni
zbytky. Lécba spoc¢iva v zevni délozni masdzi a Vv podani uterotonik. Pti lochiometie je

mnohdy nutna dilatace vnitini branky.

3.2.2 Krvaceni v Sestinedéli

Casné poporodni krvdceni
Casné krvaceni v Sestined¢li se dostavuje do konce prvniho tydne po porodu.

V poporodnim obdobi a raném Sestined€li miize byt pfi¢inou krvaceni:

e porucha retrakce délohy — subinvoluce, hypotonie a az atonie délohy
e prehlédnuté ¢i Spatné oSetfené porodni poranéni
e poporodni rezidua — zbytky obalt ¢i placentarni tkan€ branici retrakci dutiny délozni

e hemokoagula¢ni porucha — nejcastéji DIC
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Krvéaceni je vétSinou masivni. Je nutno ihned zjistit pfi¢inu. Poruchy retrakce se fesi

aplikaci uterotonik. Poporodni rezidua se odstranuji tupou kyretou v celkové anestezii.

Pozdni poporodni krvdceni

V pozdnim Sestinedéli od 2. - 6. tydne mtize byt pti¢inou krvaceni:

e rezidua post partum (placentarni polyp) — vznikd z retinované casti placentarni
tkéné€, ktera si po ur¢itou dobu zachovava svlij obéh, Ine pevné k délozni sténé
a nedélka po uréitou dobu nekrvaci. Cast lizka pozdgji degeneruje, ¢astend se
odlucuje, oteviraji se uteroplacentarni cévy. Fibrin ze srazené krve se usazuje
na zbytku placentarni tkan¢, zvétSuje se v polypdzni Utvar, ktery vypliuje délozni
dutinu a je kiehky. Dé&loha se snazi polyp vypudit kontrakcemi projevujicimi se
bolestmi v podbiisku. Nepravidelné krvaceni zesiluje a miize byt velmi nebezpecné.
Decidudlni polyp se vytvafi v misté inzerce placenty na preruSenych
uteroplacentarnich septech z nalepeného fibrinu.

e endometritis — zanét sliznice délozni dutiny je provazen hojnymi pachnoucimi
oCistky a zpravidla slabym krvacenim, mirnymi bolestmi v podbiisku a zvysenou
teplotou.

e menstruace

e choriokarcinom nebo karcinom délozniho hrdla (20)

3.2.3 Infekce v Sestinedéli

Puerperdlni sepse

Puerperalni infekce jsou ¢astou pti¢inou matefské morbidity a mohou ohrozit zenu i
na zivoté vyvojem sepse, ¢astéji po porodu per sectionem caesaream nez po porodu per
vias naturales.

Od 18. stoleti se objevuje mnoho praci o horecce omladnic, kterd byla smrtelnou
hrozbou rodi¢ek. Omladnice znamena totéZ co Sestinedélka, jinak téz koutnice.
V poloviné 19. stoleti byla po desetileti horecka omladnic, vyskytujici se predev§im
V porodnicich s vysokou koncentraci rodiek, v centru pozornosti. Jeji pfiCiny se
ptipisovaly nezndmym vlivim atmosférickym, telurickym ¢i kosmetickym, které se

soustied'ovaly do terminu genius epidemicus. Byly to Spatné hygienické pomcry,
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Spinavé potraty, fidké vymény lozniho pradla, slamnikti, dek, pieplnéné prostory.
Upozoriiovalo se na zmény organismu v Sestinedéli, na dietni chyby, plethoru
(ptekrveni), oblenény ob¢h krevni, dlouhotrvajici porody, velka poporodni zranéni,
puerperalni trombozu, retenci lochii, pozoroval se Castéjsi vyskyt po operacich a po
porodech mrtvych, zejména rozkladajicich se plodu. (5)

Odhaleni priciny horecky omladnic Semmelweisem a zavedeni pravidel asepse se
zapsalo do historie mediciny. S nastupem antibiotik doslo ke snizeni rizika tohoto
onemocnéni 1 jeho nasledk.

Infekce v Sestined€li, je souhrnny nazev pro fadu chorobnych stavi, jejichz
spole¢nym znakem je zvySena teplota az horecka, ta je ptiznakem zanétlivého procesu
nejen rodidel, ale 1 mocovych cest, zil, prst, Zlu€ovych cest 1 celkovych onemocnéni,
jako jsou napft. chiipka, angina apod.

Po porodu zbyva v dé€lozni dutin€é po odlouceni placenty ranna plocha, ktera je
nejsnazsi vstupni branou infekce do organismu. V Sestinedéli je sniZzena
obranyschopnost Zeny, ale organismus se brani infekci vytvofenim leukocytarniho
demarkacniho valu v misté inzerce liZka kompresi cév déloZzni retrakci. Dé&loZni dutina
se brzy po porodu stava nesterilni, protoze lochia jsou vybornou zivnou pudou pro

bakterie.

Vznik infekce

Heterogenni infekce znamenad, Ze nadkaza byla zanesena do rodidel zvenci:
e samotnou Zenou pii nedodrzovani hygienickych zasad
e zdravotnickym personalem pfi vnitinim vysetfovani nebo za porodu

e nesterilnimi nastroji, rukavicemi, tampony, rouskami, vlozZkami

Autogenni infekce vznika:

e ascenzi mikrobt, které byly pfitomny v genitadlnim traktu jiz pfed porodem (poSevni
flora obsahuje aeroby i anaeroby, které jak za porodu, tak v puerperiu pronikaji do
porodnich poranéni

e metastatickym pfenosem krevni nebo lymfatickou cestou vznikaji vzacnéji
endogenni infekce (angina, pyelonefritida, tuberkuloza)

e per continuitatem pii infekénim lozisku v duting bfi$ni (apendicitida)
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Pribeh infekce zavisi na druhu mikroba a jeho mnozstvi, na zptisobu a dobé vzniku
infekce a na celkové obranyschopnosti organismu matky. Projevy infekce jsou mistni

a celkové. Kazda mistni infekce miize piejit v celkovou.

Endometritis

Endometritis je nejéastéj$i puerperalni infekci jak za porodu, tak po potratu nebo
interrupci. Casto ziistava lokalizovana v ranné plose po odloudeni placenty. Dobrou
zivnou pudou pro bakterie jsou retinované ocistky pii lochiometfe nebo rezidua po
potratu nebo porodu. Organismus se brani proti infekci lokaIn€ 1 celkové, na postizeném
misté¢ se tvofi leukocytdrni val a pokryvd se fibrinem, zvySuje se leukocytoza
a fagocytoza, tvoti se protilatky. (1)

Klinicky obraz endometritidy zacina obvykle zvySenim teploty, bolestmi hlavy
a Vv podbiisku, pachnoucimi ocCistky. Déloha se zavinuje pomalu, je zvétSena, palpacné
citliva, prosakla a ena ma bolesti v podbiisku. Casto se ocistky méstnaji. Zanét
mnohdy doprovazi vleklé, nékdy jen obCasné, nepftilis intenzivni krvaceni.

Kazdé zvySeni teploty v Sestined€li je podezielé a vzdy je tieba mit na mysli, Ze se
jedna o ptiznak zanétu. Teplota v Sestined¢li by méla byt vzdy diivodem pro navstévu
I¢kate nebo porodnice, kde porod probihal. V 1é€bé se podavaji celkoveé antibiotika

podle piivodce a zdvaznosti onemocnéni, soucasné uterotonika k lepsi involuci délozni,

klid na lazku.

Infekce po cisaiském iezu

Panevni infekce po porodu cisaiskym fezem jsou Castéj$i po operacnim porodu,
ktery byl indikovan pti déletrvajicim porodu, po predCasné odtoku vody plodové, pii
teploté za porodu, lokalni infekci (kolpitida), u anémie nebo systémovych chorob.
Podezfeni na septickou panevni tromboflebitidu je nutno mit vzdy, pretrvava-li teplota

pii adekvatni 1é€beé antibiotiky a neni-li jiné vysvétleni.

Ranna infekce

Frekvence ranné infekce po cisafském fezu se sniZuje po preventivnim podani
antibiotik. Predisponujici faktory vyplyvaji z celkového stavu rodic¢ky (obezita, anémie,
diabetes melitus) nebo pribéhu porodu (protrahovany porod, odtekla voda plodova,

chorioamnionitida) a Sestinedéli (endomyometritida)
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V klinickém obraze se objevuje pretrvavajici teplota 4-5 dni, erytém réany, citlivost.
Zarudnuti posléze s fluktuaci sveéd¢i pro vznikajici absces pod facii, ktery mize vyustit
Vv nekrotizujici fascitidu az gangrénu. Pivodce infekce pochdzi u kize (Staphylococcus
aureus), amnialni dutiny (streptokoky, E.coli) nebo genitalniho traktu (bakteroides).
Infek¢éni agens se prokaze kultivaci z rany.

Lécba spociva v incizi, pfi intaktni fascii lokdlni 1écba s drendzi, subfascialni absces
je nutno vyprazdnit, drénovat, odstranit nekroézy a po vycisténi rany provést Vv celkové
anestezii resuturu. Antibiotika volime podle citlivosti.

Velice zavaznou komplikaci je zanétliva dehiscence dé€lozni sutury, kterou lze
diagnostikovat pomoci ultrazvuku. Pfi této komplikaci je nutna clona Sirokospektrych

antibiotik a provedeni hysterektomie. (1)

3.3 Pozdni Sestinedéli

Po propusténi doml musi nedélka dodrZzovat vSechny hygienické navyky, tak jak se
to naucila na oddéleni Sestinedéli. Dilezita je péce o prsy, aby se vyvarovala infekci
mlécné zlazy.

Vyziva kojici matky ma byt bohatd na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy,
smiSend a lehka. Nesmi byt drazdiva, ptilis kyseld, nebo nadymajici. Ve stravé ma
pievladat ovoce a zelenina, nikoliv sladkosti, tund a ostra jidla. Neopomenout na
dostatek tekutin.

Nikotin a alkohol piechazeji do mléka a nedélka se ma vyvarovat koufeni a pozivani
alkoholickych nédpoji. Péce o moceni a stolici jsou dulezit¢ i z divodu dobrého

zavinovani délohy.

3.4 Psychologie Sestinedéli

Po cisafském fezu se objevuje psychosomatickych symptomu vice. Tyto Zeny byvaji
Castéji soustfedény na sebe a citi se byt méné schopny starat se o dit&. Casto se vnimaji
jako pomalé a malo vykonné. Nékdy se objevuji 1 pocity viny z nesplnéného socidlniho
ocekavani, tedy ztoho, Ze neporodily spontanné. Rozdil lze pozorovat i mezi
urgentnimi a planovanymi cisaiskymi fezy. Zeny, které porodily akutni sekci, vidi sviij

porod jako dlouhy, pomaly, Spatny, kruty, nemilosrdny a smutny. Naproti tomu Zeny po
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planovaném cisatském ftezu hodnoti porod jako kratky, rychly, dobry, laskavy,
milosrdny a radostny.

Pfi srovnani Zzen s planovanym cisafskym fezem a zen, které porodily spontanné je
vidét, ze operacni porod neni tak radostny jako porod pfirozeny a je vniman spiSe jako
pasivni, nuceny, castecny, slozity. Pfi opakovaném cisaiském fezu jsou tyto negativni
pocity slabsi. Dtlezitym faktorem je i druh zvolené anesteziologie. Regionalni anestézie
ve srovnani s celkovou je z hlediska psychologickych zmén vnimana ptiznivéji.

Pritbéh Sestinedéli po operacnim porodu je velkou mérou ovlivnén 1 pfistupem
porodnika a veskerého oSetfujiciho persondlu k téhotné Zzené v pribéhu celého
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. U zeny, ktera duveétuje svému porodnikovi a je jim
dostatecn¢ informovana o prib&hu téhotenstvi, porodu a moznych komplikacich, je
pritomnost negativnich pocitli (pocit neschopnosti naplnit roli matky, pocit selhani,

zklamani, podrazdéni a obavy o dité¢) mensi.
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4 Laktace

4.1 Mlécna zlaza

Na laktaci se pfipravuje v priab¢hu gravidity, kde estrogeny ptisobi proliferaci
mlékovodi a progesteron stimuluje epitel alveoli. Po porodu pokles estrogent
a progesteronu stimuluje zacatek laktace, ale zédkladni pro tvorbu mléka je hypofyzarni
prolaktin. Intenzita tvorby mléka je stimulovdna kojenim, kdy periferni nervoveé
drazdéni bradavky sanim pfechodné zvysSuje vydej prolaktinu a soucasné neurohypofyza
pulzativné zvySuje vydej oxytocinu. Oxytocin pusobi kontrakce myoepitelidlnich
bun¢k a napomaha sekreci mléka z alveolti a malych mléénych vyvodi. Také spravna
involuce délohy je zavisla na vyplavovaném oxytocinu.

Prvni dny po porodu, tak jako v gravidité, lze z bradavek vytlacit hustou tekutinu —
mlezivo (kolostrum). Oproti mléku obsahuje vice bilkovin, hlavné globulinu, vice
mineralnich latek, zejména Mg, které zvySuje stfevni peristaltiku a urychluje vypuzeni

smolky, mén¢ tuki a cukrii. V mlezivu jsou ptitomné protilatky — imunoglobuliny IgA.

4.1.1 SloZeni materského mléka

Matetské mléko je nejdokonalejsi stravou pro novorozence, ma i optimalni teplotu.
Jeho hlavni sloZzkou jsou bilkoviny, laktéza, voda a tuk. Proteiny — kasein, laktalbumin
a laktabulin — jsou syntetizovany v alveolarnich sekretorickych bunikach, mnohé mlé¢né
proteiny jsou zcela unikatni a jinde se nevyskytuji. K rychlému vzestupu koncentrace
dochazi dva dny po porodu. Laktdéza castecné prechazi do mateiského obchu, je
vylucovana ledvinami a je mozné ji detekovat v moci. Mateiské mléko obsahuje
vitaminy ve variabilnim mnoZstvi, kromé vitaminu K. Zeleza je malé mnozstvi, ale je
lépe absorbovatelné nez z mléka kravského. Z iontl jsou v mléce pfitomny K, Na, Cl,
Ca, Mg a P. Stejné jako v kolostru jsou v mléce protilatky IgA, které maji preventivni
ucinek na bakterialni adherenci k povrchu epitelovych bunék. IgA pusobi proti Escheria
coli a je znamé, ze kojené dit¢ ma méné Casto stievni infekci - enterokolitidu. Laktaci

podporuje pravidelné piikladani novorozence k prsu a dokonalé vyprazdnéni prsu po
kojeni. (1)
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4.2 Desatero neboli 10 kroki k Gispésnému kojeni

O tom, ze je kojeni uzitené pro novorozence a malého kojence nejlepsi,
nepochybuje nikdo. Kojeni je v soucasné dobé davana obrovskd podpora. Zacind uz
u organizace UNICEF. Ta se v rozvojovych zemich soustied’'uje na podporu kojeni jako
takovou, protoze nekojeni znamena vyrazny narust kojenecké Umrtnosti,
a Vrozvinutych zemich na iniciativu zvanou ,,Baby friendly hospital®. To Ize volné
prelozit jako ,,Nemocnice pratelsky naladéna détem®. Tato iniciativa zahrnuje tzv.
Desatero neboli deset krokd k uspésnému kojeni, které musi nemocnice dlouhodobé
plnit, aby ji mohl byt tento titul udélen. Tato nemocnice by také méla byt pravidelné
kontrolovana, zda néjaky bod z ,,desatera* neporusuje.

Dodrzovani ,desatera® jednoznaéné zlepSuje zahajovani kojeni na porodnici
a napomahd tomu, aby déti byly kojeny dlouhodobé. Dlouhodobé kojeni je
doporucenim Svétové zdravotnické organizace (WHO). Na stran¢ druhé v ménicich se
spolecenskych pomérech nelze po klientkach vyzadovat jednozna¢né dodrzovani
,desatera“. Rada matek chce po porodu odpocivat, nechce mit déti stale u sebe
V systému roaming-in, nékteré matky nechtéji kojit vibec, nebo, a to vibec neni
zanedbatelna skupina, nechtéji feSit obtize spojené se zahajovanim kojeni a rad&ji
piechazeji na krmeni z lahve.

,Desatero®, jeho zaklad vychazi z fyziologie kojeni, je vSak k nému pfistupovat, tak
jako k tadé véci v medicing, zcela individualné.

Neni pochyb o tom, ze by téhotnad méla byt o vyhodach i nevyhodach kojeni
informovana, stejné tak jako o problémech, které mohou v souvislosti s kojenim nastat.
Vtomto sméru je vsoucCasné dob¢ informaci spiSe nadbytek a zcelé fady
ptedporodnich kurzii a na zakladé piectené literatury se setkavame s matkami, které
Ip&ji na teorii, ale nechapou, Ze praxe se mize liSit. Matky jsou piehlcené informacemi
Z brozur, knih a pfedporodnich kurzl, ale tyto rady nelze potom v praxi striktné
uplatiiovat. O nekterych problémech, které 1ze s vyhodou fesit jiz v dobé t&hotenstvi,
jako napf. jsou vpacené bradavky, se naopak matka dozvida az po porodu.

Pokud jde o casné pfiloZeni, ¢imz je minéno do pul hodiny po porodu, je to pro
rozvoj kojeni vyhodné a po spontannim porodu s tim zpravidla nebyva problém. Ten
vSak mtiiZe nastat po cisafském fezu. Néktefi otcové pozaduji pii cisafském fezu

prikladat dité k prsu matky jiZ v prib&hu opera¢niho vykonu. To je vSak nesplnitelné.
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Pokud jde o podavani piikrmu v porodnici, jde asi o nejproblematictéjsi krok
v ,,desateru”. Tam, kde se kojeni nerozbiha idedln¢, se mize dit¢ dostat do nepfiméiené
velkého vahového ubytku, ktery mitize nékdy vést k dehydrataci ditéte. Obecné je
spravnym postupem zdravé donoSené dit¢ vibec nedokrmovat, v praxi ale neni
jednoduché toto pravidlo dodrzet. Na druhé strané pfilis velké dokrmovani vede k velké
spokojenosti ditéte, které se u prsu nesnazi sat a tak nedochézi k dostateCnym stimuliim
pro tvorbu mléka.

Rooming-in — spole¢né umisténi matky a ditéte na pokoji umoziuje zcela volny
rezim prikladani. Nicméné 1 tady je cela fada uskali. Po cisafském fezu se matky
samoziejmé o déti hned starat nemohou a fesime to tim, Ze je dité prinadSeno na kojeni
Vv individudlnich intervalech, jakmile ma hlad. To je vSak organiza¢né a persondlné
naro¢né, zejména jsou-li matky po cisaiském fezu na oddéleni JIP a tedy mimo
oddéleni. Nékteré matky také chtéji po porodu spat nebo odpocivat a o dit€¢ v postylce
stoji az od druh¢ho dne. V zdsad¢ nic nebrdni tomu, aby dit€ po piijeti matky na
oddéleni Sestinedéli a poté, co vstane a je schopna se o dité postarat, jej k sobé na pokoj
dostala.

Voln¢ prikladani tak, jak dité projevi o piti z prsu zajem, neni rovnéz jednoznacnou
situaci. Casto se stavé, Ze v prvnich dvou dnech po porodu dit& spi a o kojeni se nehlasi
a bylo by chybou pfilozeni takového ditéte tfeba jen 3x za 24 hodin. Kazdé piiloZzeni
Vtomto Case po porodu vede k mnohonasobnému vyplaveni prolaktinu pii kazdém
kojeni, a tak ackoliv se zd4, Ze matka ,nema mléka“, ,,ma jen mlezivo, je vhodné
prilozit alespon 7 — 8krat. Po tfetim dnu se zpravidla situace obraci. Dit¢ ma hlad,
mléko jesté neni zcela dostatek, a proto je vhodné prikladat tak Casto, jak si dit¢ pozada.

K desateru rovné€z patii nepouzivani dudliki a Siditek. Divodem je to, Ze v prvnich
dnech, kdy novorozenec jesté nema zafixované kojeni, mize byt stéidavé prikladani
K prsu a stfidavé sani dudliku matouci a miize zacit jeden zptsob preferovat. Zpravidla
je snazsi sani z dudliku, a proto je nevhodné dudliky a Siditka pouzivat. Rada déti
ovSem zvladne bez probléml oboji. Je-li nutné v prvnich dnech po porodu dité
dokrmovat, osvédCilo se krmeni déti z malé laboratorni kéadinky, ze specialniho
meékkého kalisku nebo 1Zickou.

Poslednim bodem z desatera je vytvareni podptirnych skupin matek, na které by se
mohly Zeny s problémy s kojenim po propusténi z porodnice obracet. U nas se osvédcil

systém lakta¢nich poradkyn, které dochazeji do domacnosti. (2)
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4.2.1 Péce o bradavky

Driive se bradavky v pribéhu téhotenstvi nejriznéjSim zplisobem otuzovaly a po
porodu natiraly rtiznymi dezinfekénimi prostfedky, gencianovou violeti, nebo se
alesponn dikladné drhly mydlem. Nic ztoho neni potieba, ba dokonce to ani neni
zadouci. Nejdualezitéjsi je posoudit v té¢hotenstvi tvar bradavky. U plochych a vpacenych
pak lze doporucit nosit v posledni tfetin¢ té¢hotenstvi tzv. formovace, které se vkladaji
do podprsenky a pomahaji zlepSit tvar bradavky. Ale poporodni piikladani samoziejme
jen na tvaru bradavky nezalezi — pouzivame slogan, ze dité se nepiiklada k bradavce, ale
k prsu. Nekdy neni bradavka vpacend, ale velkd a tuhd a ptiloZeni je obtiznéjSi nez
u vpafenych bradavek. VSe zaleZi na zkuSenostech matky, zdravotniho personalu
a Sikovnosti ditéte. Pokud jde o hygienu bradavek, nejlepsi je pfed kojenim ani nemyt.
Pro dité jsou dulezité pachové vjemy z bradavky, ktera vSechna mydla a dezinfekce
spolehliveé znici.

Velmi se osvédcuje preventivni natirani bradavek zadnim mlékem na konci kojeni.
Je to velmi pfirozeny zpiisob otuZzovani bradavky a je mnohem vyhodnéjsi nez
pouzivani nejriznéjSich krémt. Pti poSkozenych bradavkach, coz je situace, které je
nejlépe predchazet, protoze vznikne snadno jiz pfi jediném kojeni a hoji se dlouho, se
doporucuji lokalni prostfedky, Canesten krém, Mesocain gel, Pevaryl krém. Masti se na
bradavky nedoporucuji viibec, mohou totiz ucpat mlécné vyvody a tim mutze vzniknout
retence mléka.

Pokud dojde v prvnich dnech po porodu k zatvrdnuti prsi, je tieba prsy co nejvice
uvolnit, a to pomoci masazi, nahfivanim pfed kojenim, odstiikavanim pied kojenim
(aby zmékl dvorec) i po kojeni a pouzitim chladnych obkladi mezi kojenimi. Vybornou
radou do této situace, kterou doporucuje i odborna literatura, je pouziti obkladli
Z m&kkého tvarohu.

Pfi nespravné technice kojeni miize také v prvnich dnech po porodu dojit
k poskozeni bradavek a vzniku ragad. Pti kojeni totiz musi dit¢ obemknout pevné cely
dvorec, pod kterym jsou umistény ducti lactiferi, a matka musi pfidrzovat prs tak, Ze
palec tvofi s ostatnimi prsty ruky pismeno C. Dité pevné obemyké dvorec, jazyk ma
prehnuty ptes dolni ret a jazykem vytla¢uje mléko smérem k tvrdému patru a dozadu.
Je-1i dit€ ptiloZeno jen ke Spicce prsu, nedostava se mléko z mlé€nych cisteren do Ust
ditéte a dit¢ 1 pfi nedostatku mléka u matky nic nevypije. Navic poskozené bradavky

postupné vice boli a reflexné kojeni zhorSuji. PoSkozena bradavka je také cestou pro
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pfenos infekce a u matky se mize rozvinout mastitida. Proto je zvladnuti techniky

kojeni kli¢em k dobrému rozvoji kojeni. (2)

4.3 Technika kojeni

Technika kojeni je jednim ze zékladnich ptedpokladt uspésného kojeni. Technika

vyzaduje spravnou polohu a pfisati se spravnym sanim.
4.3.1 DrZeni prsu

Spravné drZeni prsu

e prsty se nesmi dotykat dvorce

e prsje podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce

e palec je polozen vysoko nad dvorcem

e tlak palce na prsni tkan umoZni napiimeni bradavky

e prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi

¢ast dvorce

Nespravné drZeni prsu

e prsty matky se dotykaji dvorce v mistech, kde by mély byt dasné ditcte
e vSechny prsty kromé palce by mély byt pod prse (Ptiloha ¢. 5)

4.3.2 Polohy

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

e zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité

o dit¢ ptikladame k prsu, nikoli prs k ditéti

e dité lezi na boku, oblicej, hrudnik, bfisko i kolena sméfuji k matce

e ucho, rameno a ky¢le ditéte jsou v jedné linii
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e osy prochdzejici uchem, ramenem a kycelnim kloubem u matky i ditéte maji byt
rovnobézné

e matka pfitahuje rukou télo ditéte k sob¢ za ramena a zada, nikoliv za hlavicku

e matka se nema zbytecné dotykat hlavi¢ky ani tvare ditéte, aby se nerusil saci reflex

e pokud se dotyka hlavy, prsty nepiesahuji spojnici usni linie

e mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna prekazka (napf. spodni ruka ditéte, uzel na
zavinovacce ap.)

e matka nesmi odtahovat prs od nosu ditéte

e brada, tvar 1 nos ditéte se dotykaji prsu

e brada ditéte je v prsu hluboce zabotfena

e dit¢ nesmi kiicet

e kojeni nesmi matku bolet (Ptiloha ¢. 6)

4.3.3 Spravné prisati

Spravna technika prisati

e bradavka musi byt vzdy v urovni Gst ditcte

e drézdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

e Siroce oteviena usta ditéte jako pfi zivani jsou spravnou odpovedi na tento drazdivy
podnét

e prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi
¢ast dvorce, hlavné pod bradavkou

e vSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem

e matka nesmi prs odtahovat prsty

e dité ve spravné poloze mize volné dychat

e nepiikladat k prsu dité kii¢ici, jazyk je ptfi kiiku umistén nahote a dité v této poloze

nemiize uchopit bradavku

Znamky spravného prisati k prsu
e brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
e Usta jsou Siroce oteviend jako pfi zivani

e vétSina dvorce je v ustech ditéte

38



vice dvorce je vidét nad sty nez pod nimi
dolni ret je ohrnut ven

jazyk ptesahuje dolni ret

bradavka i s dvorcem je na jazyku

tvare ditéte nevpadavaji dovnitf

pti sani se pohybuji spanky a usi ditéte

Znamky nespravného prisati k prsu

brada a nos ditéte se nedotykaji prsu
usta nejsou Siroce oteviena

jazyk neptesahuje dolni ret

dolni ret je ohrnuty dovnitt

dvorec neni v ustech ditéte

veétsi ¢ast nezakrytého dvorce je pod ust
pii piti vpadavaji tvare ditéte

tkan prsu se pred usty pohybuje

4.3.4 Spravné sani

Spravna technika sani

jazyk presahuje dolni ret a je pod mlé¢nymi sinusy

jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

bradavka i s dvorcem musi byt uloZena na jazyku

dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti Gstni dutiny ditéte
tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce

vlnovity pohyb jazyka zepifedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro
ditéte

tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdnovany

vytlacené mléko pak dité polkne

zpocatku dité pije rychlymi dousky, které jsou vystiidany pomalymi

Pfi nespravném sani dité pije stale stejn€ rychle a neefektivné
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Nasledky nespravné techniky kojeni

e bolestivé a poskozené bradavky
e nalité prsy

e snizena tvorba mléka

e neprospivajici a nespokojené dité

e nespokojena matka

4.3.5 Vyhody kojeni pro matku

e d¢loha se po porodu rychleji vraci do ptivodniho stavu

e poporodni ztraty krve jsou mensi

e Zeny méné trpi chudokrevnosti

e chrani Zenu pted rakovinou prsu, vaje¢nikl a osteopordzou

e rychlej$i navrat postavy ke stavu pted t€hotenstvim

e antikoncepCni ucinek v prubehu kojeni, pokud matka plné a ¢asto koji
e podpora citové vazby matka — dité

e pleny nepachnou

e levngjsi nez uméla vyziva

4.3.6 Vyhody kojeni pro dité

e chrani pred prijmy
e ochrana proti infekcim dychacich cest, zanétu stiedousi
e snizuje riziko cukrovky, alergie, obezity, anémie
cev9 , . v r r
e zajiStuje vyvoj duSevnich schopnosti
e méné Casto vyzaduje hospitalizaci

e zajiStuje v dospélosti a staii silng;si kosti (18)
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4.4 Poruchy laktace

4.4.1 Anomalie sekrece mléka

Hypogalakcie

Nedostate¢na tvorba mléka, je bud’ primarni, nebo sekundarni. Primarné je snizena
laktace pti hypotrofii mlécné zlazy vrozené. Sekundarni hypogalakcie vznika u zen pii
dlouhodobych chorobach v gravidité, po komplikovaném porodu, zvlasté operaénim
nebo spojeném s vEtsi krevni ztratou. Laktace souvisi s funkénim stavem centralniho
nervového systému a je velmi Casto ovlivnéna negativnimi emocemi vztahujicimi se
k porodu nebo ditéti.

V 1écbé je v prvé fadé nutno pfiznivé ovlivnit psychiku nedélky a novorozence
ukazkou spravné polohy a techniky kojeni, dale co nejSetrnéji prikladat dité k prsu.
Nedélka pod dohledem détské sestry nebo porodni asistentky po kojeni Setrné
odstfikava nebo odsava odsavackou mléko, aby byl prs dokonale vyprazdnén. Vhodné

jsou napatrovaci obklady pied kojenim. (1)

Hypergalkcie
Nadmérné tvorba mléka, u hypertrofie mlécné zlazy vétSinou neptisobi tézkosti, po
kojeni zbyva urcité mnozstvi mléka, které nedélka odsadva nebo odstiikava. Prsy byvaji
zdutelé, preplnéné, bolestivé. Nekdy se tvofi tolik mléka, ze to Zenu 1 fyzicky vysiluje.
Podavame studené obklady, omezime piijem tekutin. Odstiikané mléko se pouziva

k dokrmovani ostatnich novorozencu.

Galaktorea

Znamena neustdlé samovolné odtékani mléka i mimo kojeni, byva bud pfi
nadmérné laktaci, nebo pii poruse svéracu bradavek a mlékovodu. Pii kojeni samovolné
odtéka mléko 1z druhého prsu.

Prsy je nutno pevné utdhnout a na bradavku ptikladat gumovy krouzek.
Pretrvavajici galaktorea je zptisobena poruchou hypothalamu nebo hypofyzy, blokadou
centra inhibujiciho tvorbu prolaktinu. Prolaktin brzdi sekreci folikulostimula¢niho

gonadotropinu, dozravani folikuli a tim nizkou hladinu estrogeni.
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4.4.2 Poruchy bradavek

Poruchy bradavek mohou byt vrozené nebo ziskané. Vrozené bradavky jsou ploché,
vpacené nebo rozstépené. Téhotnd ma byt poucena v prenatdlni poradné, v priabéhu
gravidity povytahovat a otuzovat. Bradavky, i normalné konfigurované, maji na
povrchu skryté zafezy, které pti sani ditéte praskaji a vznikaji trhlinky — fisury, odérky —
eroze nebo podlomeni — ragady. Tyto poruchy bradavek vznikaji ¢asto na podkladé
macerace pii dlouhém kojeni nebo pii nespravném oSetfovani bradavek. Drobna
poranéni jsou velmi bolestiva, jejich hojeni je zdlouhavé, stroupky pii kojeni byvaji
strzeny. Jsou vstupni branou pro infekci mlécné zlazy.

Lécba spociva jiz v prevenci v téhotenstvi péc¢i o bradavky, spravné technice kojeni.
Pfi vzniku fisur nebo ragad koji nedélka pies kloboucek, event. pouze mléko odsiikava.

Vhodné jsou epiteliza¢ni masti (Calcium panthotenicum) aplikované na noc.

4.4.3 Zanét prsni Zlazy

Mastitis puerperalis

Zanét prsu v Sestinedéli zacina zpravidla infekci zvenci, traumatem bradavek nebo
mlékovodi pfi nespravné technice kojeni nebo pii infekci z nosu novorozence.
Infek¢nim ¢initelem je nejcastéji Staphylococcus aureus.

Onemocnéni za¢ina bolestivosti jednoho prsu, prs je zdufely, kiize napjatd, zarudla,
tepla, zanét je provazen vysokou horeckou, zimnici, tfesavkou, malatnosti a celkovou
unavou. Pfi palpaci na zacatku onemocnéni je hmatny bolestivy infiltrat, pozd¢€ji pti
rozvoji abscesu s event. fluktuaci abscesu, pii intersticialnim zanétu mize byt postizeny
cely prs, pii pohybu a palpaci bolestivy. (Ptiloha ¢. 7)

Prs je nutno vyvazat, fixovat, pfikladat studené obklady, led, protistafylokokova
antibiotika s ohledem na novorozence. Pti horeéce nedélka nekoji, klesne-li ji teplota
pod 38°C, je kojeni mozné. V kazdém piipad¢ je nutno nendsilné odstiikavat mléko
a prs dokonale vyprazdnit. Absces vyzaduje incizi radialné smérem k bradavce

s rukavicovym drénem, pokud trva sekrece. (1)
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5 Rehabilitace a cisarsky rez

Po porodu cisatskym fezem je nedélka pro fyzioterapeuta klientkou se dvéma
oblastmi zajmu. Prod¢lala naro¢ny chirurgicky vykon a porodila dité. Ob¢ tyto situace
se musi vzit v potaz pfi stanovovani poporodniho rehabilitaéniho planu. Zena, ktera
porodila cisafskym fezem se 1isi od zeny po vaginalnim porodu v mnoha ohledech. Jeji
pobyt v porodnici je o néco del§i nez u nedélky po vaginalnim porodu, diive se unavi
a pocituje ve&tSi bolest. Jeji obdobi zavislosti na oSetfujicim persondlu je delsi
a intenzivnéj$i. Potiebuje veétSi emocionalni podporu a vice informaci, zejména
v ptipadech pokud se vyskytnou komplikace nebo akutni stav za porodu nebo v ¢asném
Sestinedéli. Jeji poporodni rehabilitaéni program zahrnuje pooperacni dychani jak
hrudni tak bti$ni, cvi€ebni jednotky, specialni opatieni k zabezpe€eni pohodli a relaxaci.

(Ptiloha ¢&. 8)
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PRAKTICKA CAST

6 OSetrovatelsky proces u Zeny po cisarském rezu

Informace o zdravotnim stavu klientky jsem ziskala z dostupné dokumentace a

rozhovorem s Klientkou. Mnoho dulezitych

porodnich asistentek, ale 1z lékatskych vizit.

6.1 Identifika¢ni udaje

Inicialy klientky:
Rok narozeni:
Zdravotni pojistovna:
Stav:

Statni obCanstvi:
Vzdélani:

Povolani:

Alergie:

Osoba kterou lze kontaktovat:

Datum pfijeti:
Diivod ptijeti:
Gravidita/parita:
Tyden gravidity:

Otec u porodu:

ANAMNEZA

e RA: bezvyznamna

informaci jsem také ziskala od 1ékard,

X.X.

1972

201

svobodna
Ceskeé
vysokoskolské
1¢karka

pyl, zvifeci srst
otec ditéte Y.Y.
06. 05. 2008
jako rodicka
m/m

40+3

Ano

e OA: rodi¢ka zdrava, s ni¢im se nelédila. Urazy 0, operace 2006 S.C. Prodélala

bézné détské nemoci,

mononukleosa v détstvi, VVV 0, DM 0,

kardiovaskularni onemocnéni 0, onkologickd onemocnéni 0, systémové onemocnéni



0, psychiatrickd onemocnéni 0. Transfuze 0. Ockovana proti hepatitidé A, B.

Abuzus alkoholu, nikotinu, drog i 1ékt 0.

o AA: pyl, zvifeci srst, alergii na Iéky neguje. Dlouhodob¢ 1éky neuziva.

e FA: Aktiferintbl 1-0-0

e SA: Bydli spole¢né s partnerem a dcerkou vrodinném domku ve spolecné
domacnosti. Spolecné souZziti je harmonické. Té&hotenstvi pldnované. Nyni na

mateiské dovolené.

e GA: - Menstruace od 13 let, perioda 28-28, krvaceni 5-5, nebolestiva
- Gynekologické onemocnéni: neudava
- Pohlavni onemocnéni: 0
- Gynekologické operace: r. 2006 S.C. pro PPKP
- Aborty: r. 2005 missed abort v 10. tydnu, RCUI - bez komplikaci
- UPT: 0
- Porody: r. 2006 cisai'sky fez v terminu 40. tyden — zena 2700g/46cm, zdrava
- Hormonalni 1é¢ba: 0
- PM: 28. 07. 2007 TP: 06. 05. 2008

- Samovysetteni prsou: ANO, téméi pravidelné

wewrs

- PM: 28.07.2007, TP: 06. 05.2008

- 40+3, TII/II

- Diagnoza: O. 800

- Prenatalni péce: Praha 7, UPMD. Od 12. tydne t&hotenstvi, celkem 8 vySetieni

- Psychoprofylakticka ptiprava (pocet prednasek): 0, té¢hotensky télocvik: 0

- Laboratorni vySetfeni: - BWR: neg, - HbsAg: neg, KS: B, Rh: pozitivni, - Isoim: 2x
neg, HIV: neg, GBS: neg.

- Farmakoterapie: Aktiferintbl 1 -0-0

- VySetfeni moce: cukr 0, bilkovina 0
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- Choroby k tehotenstvi pfidruzené: ne
- EKG + interni vySetfeni v normé

- Varixy: ne, otoky: ne

6.2 Priabéh hospitalizace

P¥i prijeti na porodni sal 06. 05. 2008 04.20 hod.

Rodicka ptisla na porodni sél pro pravidelné kontrakce po 5 minutach od 02.00 hod.

Voda plodova zachovala, nekrvacela, pohyby plodu +, AS + viz CTG zaznam.

Zevni vySetieni pri prijeti

Aspekce: tvar kulovity, pigmentace pfiméfend, linea fusca vyrazna, pupecni jamka
vyhlazena, kiize dostate¢né hydratovana, bez defekti, jizva v podbiisku po S.C. —
nebolestiva, pubické ochlupeni typické Zenskeé.

Palpace: FX/4, PPHL, PI, DDS plny, nebolestivy.

Auskultace: AS+ viz CTG, pravidelné

Pelvimetrie: panev neméfena, orientacné prostorna.

Vnitini vySetieni lékaiem

Aspekce: pubické ochlupeni typicky Zenské, hraz stiedné vysoka, analni otvor bez
defekti, kize Cista.

Palpace: poSevni vchod prostupny, klenby plné, nevyvinuté, hrdlo sakralné¢ 2cm
dlouhé, pro prst prostupné. VB zachovaly. Hlava voln¢ nad vchodem panevnim.
Nekrvaci.

Rodicka pteloZena na oddéleni P3 (oddé€leni rizikového téhotenstvi) k observaci.

Shrnuti pribéhu hospitalizace na oddéleni P3 /vytah z dokumentace/

- 04.30 hod ptijem z porodniho salu, napojena na CTG monitor (na pfijmu natoceno
suspektni CTG)
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-+ 05.00 hod - CTG ex, hodnoceni CTG: fyziologicky, BF: 135’, kiivka undulatorni,
akcelerace 0, decelerace 0, PP+. Dé¢lozni ¢innost nepravidelnd, 8-10".
- 05.30 hod. AS+, kontrakce nepravidelné, VB zachovaly, nekrvaci
+ 06.15 hod. AS+, kontrakce nepravidelné, VB zachovaly, nekrvaci, pospava
- 07.00 hod. AS+, kontrakce nepravidelné, VB zachovaly, nekrvaci, DDS nebolestivy
- 09.30 hod. vysetfeni Iékafem: subj: kontrakce a 8-10 min
zevné: FX/4, déloha drazdiva, DDS nebolestivy
vagin.: 1,5 cm hrdlo délozni, pro prst t€sné prostupné, tuhé
UZ vys.: 1 plod, AS+, PPHL, postaveni levé, oligohydramnion, placenta na
ZS, DDS §ife 2mm v nejuzsim misté, EFW 3075g.

—  po domluvé s vedoucim lékafem oddé¢leni se rozhodlo o ukonceni gravidity

Z diivodu Sife DDS 2mm (ztencely DDS)

- 10:00 hod. zaveden PZK LHK, odebrany pfedopera¢ni krevni odbéry

- 10.55 hod. CTG monitorace, VB zachovaly, nekrvaci

- 11.20 hod. CTG ex, hodnoceni CTG: fyziologicky, BF: 140", ki'ivka undulatorni,
akcelerace 0, decelerace 0, PP+. Délozni ¢innost po 8.

- 13.00 hod. podepsan informovany souhlas s provedenim opera¢niho vykonu
aplikovana 1 ampule Ranitalu a 1 ampule Cerucalu i.v.
provedeny bandaze dolnich koncetin
zaveden permanentni mocovy katetr

- 13.30 hod. aplikovan 1000ml R1/1 roztoku

- 14.15 hod. pfevezena na operaéni sal

Shrnuti opera¢niho pritbéhu /operacni protokol/

Po dezinfekci a standardnim zarouskovani, relaparotomie sec. Pfannenstiel, dale po
anatomickych vrstvach protata plika vesikouterinni, kterd po pfedchozi operaci
vysunuta zna¢né kranidln€, protata nlizkami a tupé sesuta kaudalné¢, DDS znaéné
ztenCely, uterotomia sec Geppert, digitalné rozsiteno do stran, v 14:46 hod vybaven
plod v PPHL, PI, kii¢ici, pohlavi Zenské 3120g, Agar score 10, 10, 10. Po pieruSeni
pupecniku pfedan do péce pediatra, odebran Astrup, placenta vybavena ze zadni stény,

doplnéna revize dutiny délozni Bummovou kyretou, sutura hysteretomie pokra¢ovacim

47



prehazovanym stehem ve dvou vrstvach, pfi pravé hrané tvorba hematomu, ktery prosit,
dale se nezvétSuje, provedena zkouska té€snosti mocového méchyie — neprosakuje,
provedena toaleta dutiny bfi$ni, oSetieni drobnych bodovych krvaceni koagulaci, rousky
a nastroje souhlasi, peritoneum + svaly — pokratovacim stehem, fascie —
pokracovacim stehem, podkozi — tfi jednotlivé stehy, interdermalni steh.

Rodicka operacni vykon prodélala v regionalni anestezii — tzv. spinalni blokada.

Krevni ztrata 450 ml, mo¢ ¢ira.

Sestinedélka pielozena na JIP.

Pribéh hospitalizace po sectio caesare /vytah z dokumentace/

06. 05. 2008 — 0. opera¢ni den (JIP)

- sledovat vitalni funkce

(TK a P 4 30 min — 4krat, dale 4 1 hod; bilance tekutin & 6 hod, do rana klid na lizku,

kontrola krvaceni)
- 02 bryle, 3 /min, zvlh¢eny
- Fraxiparin 0,3 ml s.c. v 19.00 hod
- analgezie: Dipidolor 3 amp /50ml FR 2 — 3 ml/hod

Dicloreum 100mg supp (1 supp per rektum a 8 hod)
- infuze: 2x G10% 500ml (60ml/hod) + 8§ Humolin + 10ml KC1 7,45% + 10ml MgSO4
10% + 10ml CaCl, 10%
1x HY; roztok 1000ml (100 ml/hod) + 2 amplule Celaskon + 10j Oxytocin)

- voln¢ popijet ¢aj za 2 hod.
- kontrolni krevni odbéry v 18 hodin (KO)

07. 05. 2008 — 1. pooperacni den (JIP)
- podrobné viz oSetfovatelskd anamnéza kapitola 6.3
- subj.: klientka se citi dobte, nausea 0, bolesti neudava, nekrvaci

- obj.: obehove stabilni, bficho me¢kké, laparotomie klidnd, bez sekrece, déloha

retrahovana, lochia pfiméfené, dolni koncetiny bez otokli
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08. 05. 2008 — 2. pooperacni den (P2)

- pteloZena na oddé€leni Sestined¢li
- subj. klientka se citi zcela bez obtizi, bolesti operacni rany snesitelné
- obj. dusnost 0, biicho mekké, laparotomie klidna, bez sekrece, rana se hoji per
primam, d¢loha retrahovand, lochia odchazeji, FD P/2.
- ordinace lékate: Fraxiparine 0,3ml s.c. v 19.00 hod
Dipidolor 1amp dle potieby i.m.
Dicloreum 100mgsupp 1 -1-1
Hypnogen 1 tbl. per os na noc
Aktiferintbl. 1 -1-1
- dieta kaSovita, pije si dostatecne
- fyziologické funkce v normé: TK 117/64 mmHg, P 65", TT 36,5 °C
- moc¢i spontdnng, bez obtizi, stolice 0, plyny odchazeji, lochia odchazeji ptiméfene,
vlozky ménény dle potieby, sprcha
- prsa bez patologického nélezu, objeveni kolostra
- klientka edukovana o polohéch pti kojeni

- novorozenec — systém roaming, piikladano dle potteby, saje pekné.

09. 05. 2008 — 3. pooperacni den (P2)

- subj. klientka se citi zcela bez obtizi, bolesti operacni rany neudava
- obj. dusnost 0, bficho mékkeé, laparotomie klidna, bez sekrece, rana se hoji per
primam, dé¢loha retrahovana, lochia piimérena
- ordinace lékaie — Fraxiparine 0.3ml s.c. v 19.00 hod
Dipidolor 1amp dle potieby i.m.
Dicloreum 100mg supp1-1-1
Hypnogen 1 tbl per os na noc
- fyziologické funkce v norm¢e: TK 110/60 mmHg, P 72, TT 36,5 °C
- mo¢i spontanné, bez obtiZi, stolice ANO, lochia odchéazeji pfiméteng, vlozky ménény
dle potteby, FD P/3, sprcha
- prsa bez patologického nalezu, nalité, nebolestivé, bradavky bez znamek poSkozeni,

kolostrum
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- novorozenec — systém roaming, ptikladano dle potieby, saje pckne. Edukace — péce

0 novorozence.

10. 05. 2008 — 4. pooperaéni den (P2)

- subj. klientka se citi zcela bez obtizi, bolesti operacni rany neudava
- obj. dusnost 0, bticho mekké, sutura klidna, rana se hoji per primam, steh in situ

- moc¢i spontdnné, bez obtizi, stolice ANO, lochia odchazeji sangvinolentni, vloZky
ménény dle potieby, FD P/3.

- dieta Setfici, pije si dostatecné

- prsa bez patologického néalezu, bradavky nebolestivé

- novorozenec plné kojen, bez obtizi
provedeno UZ vySetfeni: rezidua ani koagula NE, oblast hysterotomie bez

patologického ndlezu, sténa biiSni bez patologického nalezu — normalni nalez po

S.C.

- dnes propusténi domt
— klientka pfed propusténim poucena lékarkou
e Kontrola u oSettujiciho 1ékate po Sestinedéli.

e Pii obtizich kontrola ihned.

e Upozornéna, aby se vyvarovala jakékoli fyzické namahy v obdobi Sestined¢li.
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Udaje o novorozenci

Inicialy novorozence: D. A.

Tyden téhotenstvi: 40+3

Porod: per S.C., zdhlavim

Datum a ¢Cas narozeni: 06. 05. 2007 v 14.46 hod
Porodni hmotnost: 3120g, porodni délka: 48cm
Apgar score: 10 - 10 - 10

Sal — vytah z dokumentace

[11/11, porod per S.C. z indikace matky (ztencely DDS), vybavena zrala eutroficka

divka s dobrou poporodni adaptaci. Novorozenec bez zjevnych VVV. Na sale bez 1éCby.

Oddéleni fyziologickych novorozencu

e Prvni moceni — za 8 hodin od porodu.

e Smolka — za 6 hodin od porodu.

e Po porodu aplikovan 0.1ml Kanavitu i.m

e Hmotnostni ubytek — fyziologicky.

e Novorozenec afebrilni, plné€ kojen.

e Byly provedeny screeningova vysetfeni — viz propusténi novorozence.

e Tteti den od porodu snesen pupecni pahyl, sterilné kryt, nekrvaci, bez zndmek

infekce.
Vytah z dokumentace pred propusténim do domaciho prostiedi
Na oddé¢leni fyziologickych novorozencii pobyt bez komplikaci. Moci, stolice +.

U novorozence patrny bledsi kolorit kiiZze, ostatni somaticky 1 orienta¢ni nalez v norme.

Pupek klidny. PIn¢ kojena, vdhova kiivka vzestupna.
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Udaje p¥i ukon&eni hospitalizace

e Vyziva pred ukoncenim hospitalizace: kojeni
e Hmotnost: 3100g, délka: 48cm, obvod hlavy: 34cm, obvod hrudniku: 33cm.
e Kalmetizace provedena dne 10. 05. 2008

e Provedeny screening: PKU, kongenitalni hypothyeroza, puls AF, sluch, katarakta,
CAH

Doporucené dalsi sledovani

Kojeni dle chuti, prevence Kanavitem gtt, Vigantol gtt, kontrola svym détskym
lIékatem do 2 dnli po propusténi. Pupek cistit lihem. UZ ky¢li v misté bydlisté ve 3
tydnech Zivota.
e Vigantol gtt — 1x denné — 1 kapka od 14. dne véku ditéte — per 0s

e Kanavit gtt — 1x tydné — 1 kapka do 1 mésice veéku ditéte — per 0s

1x mésicné — 1 kapka do 6 mésice veku ditéte — per 0s
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6.3 OsSetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Osetiovatelska anamnéza je ziskana 07. 05. 2008 od 06.45 do 15.30 hod. Klientka

ptirozhovoru piisobila klidnym a optimistickym dojmem. Otazkam se nevyhybala.

6.3.1 Vnimani zdravi

Klientka je zdrava, s ni¢im se nelé¢i. T€hotenstvi bylo planované. Do prenatéalni
poradny chodila pravidelng€. Té€hotenstvi bylo fyziologické. Béhem tohoto téhotenstvi
hospitalizovana nebyla. Na dité spolu s partnerem a dcerou se moc té&Sily. Na
gynekologickém oddéleni byla hospitalizovana 2krat. Poprvé v roce 2005 z divodu
missed abort v 10. tydnu, RCUI — bez komplikaci. Podruhé v roce 2006 z diivodu S.C.
pro PPKP. Pro udrzeni svého zdravi klientka dodrzuje zdravou Zivotospravu. Rada si

zasportuje.

Nynéjsi stav:

Dodrzuje vSechny lécebné postupy, které jsou klientce doporucovany.

6.3.2 Vyziva, metabolimus

Pti piijeti na porodni sal méla rodicka hmotnost 86kg, pied téhotenstvim 70kg,
piibrala 16kg. Vyska je 168cm. Klientka se stravovala pravidelné, asi Skrat denné.
Z4dna dietni opatieni nedodrzovala. S pfijmem potravy neméla nikdy Zzadné problémy.
Uptednostiiovala ve svém jidelni¢ku ryby. Ovoce a zeleninu jedla pravidelné. Chut
K jidlu méla dobrou. Denni pfijem tekutin byl asi kolem 2000 — 2500 ml/24 hodin.
Preferovala minerdlni vody — jemné perlivé, fedéné ovocné dzusy. Alkohol jen
ptilezitostng. K zubnimu Iékati chodila pravidelng, s chrupem problémy nikdy neméla.
Stav chrupu vlastni, sanovan. Vlasy ji nepadaji, nehty se nelamou.

Celkovéa schopnost hojeni drobnych poranéni je bez probléml. Operaéni rana
z minulého t&hotenstvi se ji hojila per primam. Sestined&li afebrilni. Kojila 9 mésicil.

Problémy s mlé¢nou zlazou neméla.
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Nynéjsi stav:

Klientka dnes prvni den po S.C. Dieta — tekutiny. Tekutiny — ¢aj pije dostate¢né. Do
13.45 hod ji vykapaly dv¢ infuze. 1. G10% + 8) Humulin + KCI 7.5%15 ml. 2. 1000ml
R1/1 roztok + lamp Syntostigmin. Na LHK méa PZK (riizova), kryta sterilnim krytim
Cosmopor E. Kryti na kanyle nebylo nutné ménit. Kanyla je zavedena druhy den,
priichodnd, hodnoceni dle Madonna 0. Po vykapani infuzi PZK ex. Misto vpichu je
bez znamek infekce.

Ustni sliznice je rozova, vlhka, klidné bez patologie. Jazyk bez omezeni hybnosti,
plazi se ve stiedni Cafe. Odér z Ust neni. Stav kize je v normé, Cista, prokrvena, bledsi
barva, kozni turgor v normé. Operacni rana se hoji per primam. Réana je klidna, bez
sekrece, okoli operacni rany klidné. Operacni rana kryta suchym sterilnim krytim. Kryti
neprosakuje. Afebrilni, 36,6 °C.

Prsy bez patologického nalezu, symetrické¢, nebolestivé. Objeveni kolostra.

Novorozenec ptilozen k prsu s dopomoci détské sestticky, prisal se dobie.

6.3.3 Vylucovani

Klientka v t€hotenstvi se vyprazdiovala pravidelné. Na stolici chodila 1x denné. Pti
snizeném pohybu nékdy i za dva dny. Stolice formovana, bez pfimési, obtize zadné
nebyly. Projimadla neuziva. Posledni vyprazdnéni stolice méla v ramci pifedoperacni
piipravy — klyzma, po kterém se bez obtizi vyprazdnila. Mocila bez problémi, bez
piimési. Pfi pfijmu vySetfena mo¢ pomoci testacniho papirku na vySetfeni moce — cukr
0, bilkovina 0. V ramci pfedoperacni piipravy byl zaveden PMK — odchazela ¢ird moc,

bez pfimési.

Nynéjsi stav:

Klientka prvni den po S.C. Stievni peristaltika +. Plyny odchazi. Klientka ma
zavedeny druhy den PMK — mo¢ odvadi ¢irou, bez pfimési. Po dokapani infuzi PMK
ex. Od 06.00 do 13.40 hod odvedeno do sacku 2000ml moce. Po odstranéni mocového
katétru moci spontanné bez obtizi. Vyrazné se nepoti, bez odéru. Lochia odchazeji

v pfiméfeném mnoZstvi.
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6.3.4 Aktivita, cviceni

Klientka si rada zasportuje, ma rada jizdu na kole, plavani, cestovani. Jejim

konickem je pleteni a hackovani. Po cely rok se vénuje pé&si turistice.
Nynéjsi stav:

Dnes klientka prvni den po S.C. Rédno provedeno rehabilitatni cviceni
s fyzioterapeutkou. Klientka je zatim CasteCné sobéstacna v oblasti aktivity. V oblasti
stravovani, vyprazdiiovani, hygieny je sob&sta¢na. Prvni vstavani z postele bylo bez
obtizi, hlava se nemotala. Vstavani z postele a chiize odpovida stavu po S.C. Unavu
nepocit'uje.

Fyziologické funkce v norm¢. 12.00 hod: TK 109/55 mmHg, P 62°, afebrilni.
6.3.5 Spanek, odpocinek

Doma s usinanim neméla zadné problémy, jen ke konci téhotenstvi uz nevédéla jak
si lehnout. Spala asi 8 hodin denné, vzhledem k malé dcerce se v noci obcas budila.
Rano se citila odpocata a ptipravena na denni aktivity. Béhem dne si nékdy zdiimla. Na
spani neuzivala nikdy zddnou farmakoterapii.
Nynéjsi stav:

Klientka je prvni den po S.C. Citi se odpocata. Pies den odpociva na lizku.
6.3.6 Vnimani, poznavani

Klientka se sluchem, zrakem obtize nemd. Bryle nenosi. Bolest snasi dobie.

Nynéjsi stav:

Klientka dnes prvni den po S.C. Zrak bez obtizi, o¢ni Stérbiny jsou symetrické,

bulby ve stfednim postaveni, spojivky fyziologické, bez sekrece, skléry bilé. Potize se
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sluchem jsem neshledala. Cich, chut, hmat — potize neudava. Klientka je plné
orientovand mistem, ¢asem i prostorem. Védomi je nenarusené.

Klientka bolest na Skale 0 — 10 by hodnotila asi stupném 4. Bolest operacni rany
udava snesitelnou. Zvlada ji velmi dobie. Byla poucena, ze si mize kdykoliv fict o
¢ipky na bolest nebo injekci. Ve 13 hodin zaveden per rektum ¢ipek Dicloreum 100mg.
Klientka udava zmirnéni bolesti. Na skale by ohodnotila bolest stupném 2.

Klientka mé logické uvazovani. Orientuje se a odpovida priméfené. Vyjadiuje se
srozumitelné, nedéla ji problém o sobé mluvit. Klientka rozumi vSem kladenym
otazkam. Jeji fe¢ je plynula, srozumitelnd, ma Sirokou slovni zasobu, netrpi Zadnou

vadou fe¢i. Hlas ma jasny. Klientka je pratelskd a pfi rozhovoru udrzi o¢ni kontakt.
6.3.7 Sebepojeti, sebetcta

Klientka Zije plnohodnotny Zivot se svoji rodinou.
Nynéjsi stav:

Klientka je optimisticka, vazi si svoji rodiny a sama sebe. Zije spokojeny Zivot
s rodinou. Je upravena, prijemného vzhledu. Ceni si svoji zru¢nost (hackovani, pleteni).
Velmi rada relaxuje pfi hudbé. V soucasné chvili ji mrzi, Ze nemize mit u sebe svoji
hol¢icku.
6.3.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli spolu s partnerem a dcerkou v rodinném domku ve spoleéné domacnosti.
V rodin¢ panuje harmonie, vztahy v rodiné nejsou naruseny. Partner ji pomaha
v domacnosti a peGovat o dcerku. Ma v ném velkou oporu. Do zaméstnani chodila
rada, panovaly tam velmi dobr¢ kolektivni vztahy. Nyni na matetské dovolené.

Nynéjsi stav:

Klientka se t¢€si, az bude ptelozena na oddé€leni Sestinedéli, kde bude mit prostor pro

navstévy a moznost vidét se se svoji rodinou a hlavné bude mit u sebe dceru.
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6.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Klientka ma menstruaci od 13 let, nebolestivd, cyklus pravidelny. Na
gynekologické zanéty netrpi. V roce 2005 missed abort v 10. tydnu, RCUI — bez
komplikaci. V roce 2006 z gynekologickych operaci prodélala S.C. pro PPKP. V roce
2006 porodila S.C. v terminu — 40. tyden zenu 2700g/46cm, zdrava, Sestinedéli bylo
afebrilni, kojila 9 mésici. Hormonalni 1é¢bu neuzivala. Provadi si témét pravidelné
kazdy mésic samovySetfeni prsu. Na preventivni gynekologické prohlidky chodila

pravidelné. T¢hotenstvi bylo fyziologické.
Nynéjsi stav:

Nyni porodila svoje druhé dité. Jeji vztah k sexu je kladny. Dalsi otazky na toto
téma jsem povazovala za nevhodné.

Fundus dé€lozni sahé jeden prst pod pupek, déloha retrahovana.

6.3.10 Stres, zatézové situace

K zadné vétsi zmeéné v poslednim obdobi nedoslo, pokud ma néjaky problém, ktery

sama nedokaze vytesit, tak ji pti feSeni nejvice pomiize jeji partner.
Nynéjsi stav:

Klientka byla smifena s faktem, Zze nerodila spontanné. Na tuto skuteCnost byla
piredem ptipravend, nebot byla informovana lékafem Vv prenatalni poradné.

Udava, ze sice méla strach z opera¢niho vykonu, ale je $tastna, Zze vSechno dobie

dopadlo a Ze se ji narodila zdrava hol¢icka.
6.3.11 Vira, Zivotni hodnoty
Klientka je bez vyznani. Se svym Zivotnim stylem je spokojend. Klientka na prvni

misto v Zebficku hodnot fadi ptfedev§im zdravi, dobré rodinné zazemi, lasku

a porozuméni. Finan¢ni hodnoty nepovazuje tplné za nejdileZité;si.
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6.3.12 Jiné

Vysledky laboratorniho vySetieni

e Hematologické vySetteni: krevni obraz

Leukocyty:  13.30 x 109/1
Erytrocyty:  3.55 x 1012/1
Hemoglobin: 102.0 g/l
Hematokrit:  0.315
Trombocty: 256.0 x 109/I

e Biochemické vysetieni

CRP: 32.6 mg/I

Farmakoterapie

Fraxiparine 0,3ml —s.c. v 19.00 hod
Dicloreum supp dle potieby
Dipidolor i.m. 1amp dle potteby
Aktiferin 1-0-0

Hypnogen tbl na noc
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Nesteroidni antirevmatikum
Analgetikum

Antianemikum
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Fyzikalni vySetieni porodni asistentkou

Screeningové vysetieni jsem provedla dne 07. 05. 2008 od 07.00 hod do 15.00 hod.

Je to prvni pooperac¢ni den.

- Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: piiméfené upravend, Cista
- Dutina tstni: sliznice vlhké, rizové, rty normalni barvy, jazyk se plazi ve stfedni care
- Nos: Cisty, bez sekrece
- Zuby: zubni ndhrady nema
chybéni trvalého chrupu ne
- Sepot: slysi
- PfeCte novinové pismo: ano
- Mé bryle: ne
- Puls: 65/min, pravidelnost ano, hmatny
- Dychani: 13/min, pravidelné, bez zvukovych fenoménti
- Krevni tlak: 117/64 mmHg
- Stisk ruky: pevny, davétivy
- Mlize zvednout tuzku: ano
- Rozsah pohybii kloubii: bez omezeni
- Kiize: Cista, prokrvena, bledsi, kozni defekty 0, kozni turgor v norme
- Chtize: odpovida stavu po sectio caesare
- Drzeni téla: v normé

- Chybéni ¢asti téla: 0

Predvedena schopnost pro sobéstacnost: kod pro funkcni uroven 0-5

- Schopnost najist se: 0 - Umyt se: 0

- Vykoupat se: nehodnoceno - Celkovy pohyb: 0

- Schopnost dojit si na toaletu: 0 - Pohyb na lizku: 0

- Schopnost obléknout se: 0 - Uvafit si: nehodnoceno

- Nakoupit si: nehodnoceno - UdrZovani domacnosti: nehodnoceno
- Kanyly intravenozni: Ano-PZK - Vyvody/cévky: Ano-PMK

- Odséavani: Ne - Jiné: 0

- Nyné€j$i hmotnost: po S.C. nevaZzena - Hmotnost nahlaSena: 86 kg
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- Vyska: 168 cm - Té¢lesna teplota: 36.5 °C

Objektivni pozorovani v priubéhu ziskavani informaci a vysetreni:

- Orientace: je orientovand, mistem, casem a prostorem

- Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): rozumi

- Reg, zptisob vyjadfovani: plynul, srozumitelna, netrpi zadnou vadou feéi

- Urove slovni zasoby: dostate¢na

- O¢ni kontakt: udrzi

- Rozsah pozornosti: v normé

- Nervozita (rozsifeni nebo uvolnéni): klientka je klidna

- Asertivni €1 pasivni: spiSe asertivni

- Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo osobou provazejici pokud je
ptitomna: vzhledem ktomu, ze je klientka na JIP, navstévy nejsou povoleny,

zaznamenala jsem telefonni hovor s rodinou.
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6.4 Plan oSetfovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce jsem si stanovila od 07.05. 2008 — 10.05.2008.

Prehled oSetiovatelskych diagnoz

1. Akutni bolest z diivodu operacniho porodu cisaiskym fezem projevujici se slovnimi

nebo mimickymi vyjadienimi.

2. Porucha kozni integrity z divodu operacniho porodu cisafskym fezem projevujici se

operacni ranou.

3. Snizena pohyblivost z divodu pooperacnich bolesti projevujici se verbalizaci

a snizenim sobéstacnosti pi1 zménach polohy.

4. Porucha vyprazdiiovani moce z divodu zavedeného permanentniho mocového

katetru.

5. Efektivni kojeni z divodu kladného postoje matky, fyziologické anatomii bradavky

projevujici se spokojenosti matky i novorozence.

6. Riziko sniZeni télesnych tekutin z diivodu krvéaceni projevujici se celkovou slabosti

Klientky.

7. Potencidlni riziko vzniku tromboembolické nemoci =z davodu klidového

pooperac¢niho rezimu.

8. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného PZK projevujici se zarudnutim v misté

vpichu.

9. Potencionalni riziko deficitu znalosti jako nasledek nedostatecné informovanosti

porodni asistentkou, détskou sestrou.
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Akutni bolest z divodu operaéniho porodu cisaiskym fezem projevujici se

slovnimi nebo mimickymi vyjadienimi.

Kratkodoby cil — snizit intenzitu bolesti ze stupné 4 na stupen 2 do 1 hodiny.

Dlouhodoby cil — klientka je bez pooperacnich bolesti do tii dn.

Vysledna kritéria

e Klientka zna pfi¢inu bolesti.

e Klientka je dostatecné¢ informovana o moznostech podani analgetik
dle potteby ihned.

e Kilientka spolupracuje pii sledovani a zaznamenavani intenzity bolesti do 1 hodiny.

e Kilientka umi vyuzit relaxa¢ni techniky pro zmirnéni bolesti do 4 hodin.

e Kilientka verbalizuje zlepseni bolesti do 1 hodin.

Osetiovatelskd intervence

e Proved rozbor bolesti (zjisti lokalizaci, charakter).

e Zhodnot ve spolupraci s klientkou intenzitu bolesti.

e Proved’ zaznam na stupnici 0 — 10 (0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest).
e V¢énuj pozornost vSem projevim bolesti.

e Vsimej si projevli mimoslovni komunikace (drzeni téla, vyraz tvare).

e Seznam klientku s tlevovymi polohami.

e Edukuj klientku o moznostech aplikace analgetik dle potteby.

e Podej léky dle ordinace 1ékaie — dle potieb klientky.

e Sleduj ucinky analgetik, poptipad¢ vedlejsi ucinky.

e Proved zdznam do dokumentace klientky.
Realizace

e Bchem mé oSetfovatelské péce o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.
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Hodnoceni

e Kratkodoby cil byl splnén. Po hoding, od podani ¢ipku Dicloreum 100 mg udava
Klintka zmirnéni bolesti ze stupné 4 na stupen 2. Bolest udava snesitelnou. Zvlada
ji velmi dobre.

e Dlouhodoby cil byl splnén. Klientka je bez bolesti. Je pln¢ mobilni a sob&stacna.

Léky na bolest nevyzaduje.

— OSetfovatelskou péci hodnotim jako efektivni.
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Porucha KkoZni integrity z diivodu operacniho porodu cisafskym Fezem projevujici

se opera¢ni ranou.

Kratkodoby cil — operacni rana bude bez znamek infekce do 4 hodin.

Dlouhodoby cil — operacni rana se zhoji per primam.

Vysledné kritéria

Klientka vi, co je pfi¢inou poruSené tkan€ do 1 hodiny.
Klientka bude citit bolest na hranici snesitelnosti ithned.
Tkan se hoji bez zndmek infekce do 4 hodin.

Klientce se hoji opera¢ni rana per primam po celou dobu hospitalizace.

Osetiovatelské intervence

Vysvétli, co je pri¢inou a jaky je rozsah poruSeni tkané do 1 hodiny.
Edukuj klientku v péci o operaéni ranu do pfistiho dne.

Vénuj pozornost mistnim projeviim infekce.

Seznam klientku s pfiznaky poc¢inajici infekce.

Sleduj vyvoj celkovych znamek infekce.

Dodrzuj zasady nozokomialnich nakaz.

Osetiuj operacni ranu piisné asepticky.

Sleduj vzhled operacni rany a jeji okoli.

Sleduj hygienickou troven klientky v priabéhu hospitalizace.
Proved’ terapeutické vykony dle ordinace Iékare.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Realizace

V pritbéhu mé oSetfovatelské péce jsem zrealizovala vSechny planované intervence.

Hodnoceni

Kratkodoby cil byl spInén. Operacni rana bez znamek infekce do 4 hodin. Operacni
rana se hoji per primam. Operac¢ni rana je klidna, bez sekrece, okoli opera¢ni rany je
klidné. Operac¢ni rana kryta suchym sterilnim krytim. Kryti neprosakuje. Afebrilni
36.6 °C.
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e Dlouhodoby cil byl splnén. Rana se zhojila per primam do 4 dnti. Steh in situ.

— OSetrovatelskou péc¢i hodnotim jako efektivni.
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SniZzena pohyblivost z diivodu pooperacnich bolesti projevujici se verbalizaci

a sniZenim sobésta¢nosti pri zménach polohy.

Kratkodoby cil — prevence vyvoje kozniho a tkanového postizeni do nésledujiciho dne.

Dlouhodoby cil — obnovena mobilita klientky do 3 dne.

Vysledna kritéria
e Klientka zna pfi¢inu porusené pohyblivosti - ihned.
e Kilientka je informovana o prevenci vyvoje tkanového postizeni do 4 hodin.

e Klientka zna rehabilitacni cviky do 6 hodin.

OfSetiovatelské intervence
e Podej informace k pochopeni dané situace — ihned.
e Zjisti pfitomnost komplikaci, které jsou s imobilizaci spojeny.

e Pecuj o pokozku, zajisti prevenci vzniku dekubiti do 4 hodin.

Realizace

e V pribéhu mé osetfovatelské péce jsem realizovala vSechny planované intervence.

Hodnoceni

e Kratkodoby cil byl splnén. Klientka zna rehabilitacni cviky a provadi cviky jako
prevenci vyvoje kozniho a tkanového postizeni.

e Dlouhodoby cil byl spInén. Do 3 dne byla mobilita klientky obnovena.

— OSetiovatelskou péci hodnotim jako efektivni.
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Efektivni kojeni z divodu Kladného postoje matky, fyziologické

bradavky projevujici se spokojenosti matky i novorozence.

Kratkodoby cil — porozuméni a zvladnuti efektivniho zptisobu kojeni,
matka i novorozenec budou spokojeni.
Dlouhodoby cil — prsni bradavky bez projevu poskozeni (ragady),

snaha o udrzeni efektivniho kojeni.

Vysledna kritéria
e Prsy klidn¢, m&kke, nebolestivé, pritomné kolostrum.
e Kilientka bez znamek poskozenych prsnich bradavek.

e Novorozenec plné€ kojen, pfibird na hmotnosti, prospiva

Ofsetitovatelské intervence

e Posud’ znalosti klientky a jeji diivejsi zkuSenosti s kojenim.

e Zhodnot techniku kojeni u klientky.

e Zhodnot schopnost novorozence uchopit prsni bradavku a efektivné sat.
e Informuj klientku o ptipadnych nedostatcich v technikach kojeni.

e Dle potteby poskytni informace.

e Zkontroluj, zda si klientka poc¢ina spravne.

e V¢énuj pozornost Castosti a délce kojeni.

e Pouc klientku o pravidelném ptiklddani novorozence k prsu a 3 hod.

e Sleduj hmotnostni ptirtistek novorozence.

e Pouc klientku o péci o prsa.

anatomii

e Zdirazni nutnost dodrzovani pravidelné hygieny prsou, umyvani rukou pted

kazdym kojenim.

e Kontroluj stav prsnich bradavek, ptipadné patologie (piekrveni, citlivost, ragady)

¢ Informuj klientku o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin a odpocinku.

e Posiluj Gspésné pocinani pochvalou.

Realizace

e V pribéhu mé oSetfovatelské péce jsem zrealizovala vSechny planované intervence.

67



Hodnoceni

e Kratkodoby cil byl splnén. Klientka zvlada techniku kojeni bez problému. Klientka
I novorozenec jsou spokojeni.

e Dlouhodoby cil byl splnén. Prsni bradavky bez projevii poskozeni. Hmotnostni

ktivka u novorozence stoupa.

— OsSetrovatelskou péc¢i hodnotim jako efektivni.
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Porucha vyprazdiiovini moce z diivodu zavedeného permanentniho mocového

katetru.

Cil — Usti mo&ové trubice bude bez znamek infekce, PMK bude odvadét ¢irou mog.

Vysledna kritéria
e Kilientka zna divod zavedeného PMK — ihned.

e V misté zavedeného PMK nejsou patrny zndmky infekce.

Ofsetiovatelské intervence

e Vysvétli divod, pro¢ ma zaveden PMK — ihned.

e Kontroluj misto zavedeného PMK (znamky infekce).
e Kontroluj vzhled odchéazejici moce.

e Sleduj ptijem a vydej tekutin.

e Proved zdznam do dokumentace.

Realizace

e V pribéhu mé osetfovatelské péce jsem realizovala vSechny planované intervence.

Hodnoceni

e Cil byl splnén. Usti mocové trubice bylo bez znamek infekce, PMK odvadél &irou
mo¢, bez pfimési krve. Po dokapani infuzi PMK ex. Od 06.00 do 13.40 hod
odvedeno do sacku 2000ml moce. V 13.45 hod odstranén PMK. Po odstranéni

PMK klientka moc¢i spontanné, bez obtizi. Pfijem tekutin je dostatecny.

— OSetiovatelskou péci hodnotim jako efektivni.
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Riziko sniZeni télesnych tekutin z diivodu krvaceni projevujici se celkovou slabosti

klientky.

Cil — klientka bez znamek velkého krvaceni.

Vysledna kritéria
e Klientka zna pficinu krvaceni.
e Krvéceni je zastaveno.

e Vitalni funkce se normalizuji.

OfSetitovatelské intervence

e Sleduj celkovy stav klientky.

e Povsimni si ztrat tekutin spojenych s lécebnych vykonem.
e Sleduj fyziologické funkce.

e Kontroluj laboratorni vysledky.

e Kontroluj kontraktilitu délohy a mét krevni ztratu.

e Piiznadmkach velkého krvéceni, ihned informuj Iékare.

e Pokud nemé zaveden PZK ihned zaved.

e Podej medikaci dle jeho ordinaci 1ékare.

e Proved zdznam do dokumentace.

Realizace

e V pribéhu mé oSetiovatelské péce jsem kontrolovala, zda nedochazi ke krvaceni.
Kontrolovala jsem fyziologické funkce,laboratorni vysledky a kontraktilitu délohy.

Hodnoceni

e Cil byl splnén. Dé&loha je retrahovand, krvaceni je pfiméfené. Operacni rana

nekrvaci. Fyziologické funkce v norm¢. TK — 121/64 mmHg, P — 68",

— OSetrovatelskou péc¢i hodnotim jako efektivni.

70



Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci 2z diavodu klidového

pooperacniho rezimu.

Cil: zabranit rozvoji tromboembolické nemoci (TEN).

Vysledna kritéria

vvvvv

e Klientka neni ohroZzena vznikem TEN a riziky, které jeji rozvoj prindsi.

OfSetiovatelské intervence
e v ramci prevence TEN, dle ordinace 1ékate, aplikuj Fraxiparin 0,3 ml s.c.
e proved zaznam o aplikaci Fraxiparinu do dokumentace pacientky.

e Vvramci prevence TEN zajisti bandaze dolnich koncetin.
Realizace
e Vpribéhu mé oSetfovatelské péce klientka ma funkéni banddZze na dolnich

koncetinach. V 19.00 hod se klientce aplikuje Fraxiparin 0,3 ml s.c.

Hodnoceni

e (il byl splnén, klientka neni ohroZena riziky, kterd vznik a rozvoj TEN piinasi.

— Osetfovatelskou péci hodnotim jako efektivni.
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Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného PZK projevujici se zarudnutim

V misté vpichu.

Kratkodoby cil — Klientka bude bez znamek infekce do 4 hodin.

Vysledna kritéria

Klientka zna divod zavedené PZK — ihned.

Misto vpichu bude bez znamek infekce.

Osetiovatelské s intervence

Vysvétli diivod, pro¢ ma zaveden PZK — ihned.

Informuj se, kdy byl zaveden PZK — ihned.

PZK neponechavej déle nez 72 hodin.

Postupuj podle standartu oSetfovatelské péce tykajici se aplikace infuzni terapie —
ihned.

Dodrzuj aseptické postupy pti manipulaci s kanylou po celou dobu hospitalizace.
Hodnot riziko flebitidy dle Madonna.

Kontroluj misto vpichu.

Hodnot stav a funkénost PZK po celou dobu hospitalizace.

P#i znamkach poéinajici infekce PZK vyndej — ihned.

Hodnot’ vSechny subjektivni obtiZe od klientky po celou dobu hospitalizace.
Pouc klientku o moznych projevech infekce.

Proved’ zaznam do dokumentace.

Realizace

V pritbéhu mé oSetfovatelské péce jsem realizovala vSechny planované intervence.

Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén. Misto vpichu bez znamek infekce. Do 13.45 hod ji
vykapaly dvé infuze. 1. G10% + 8j Humulin + KCI 7.5%15 ml. 2. 1000ml R1/1
roztok + lamp Syntostigmin. Na LHK ma PZK (rizova), kryt sterilnim krytim
Cosmopor E. Kryti na PZK nebylo nutné ménit. PZK je zaveden druhy den,
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priichodny, hodnoceni dle Madonna 0. Po vykapani infuzi PZK ex. Misto vpichu je

bez znamek infekce.

— OsSetrovatelskou péc¢i hodnotim jako efektivni.
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Potenciondlni riziko deficitu znalosti jako nasledek nedostate¢né informovanosti

porodni asistentkou, détskou sestrou.

Cil — Klientka dostane dostatek informaci 0 péci.

Vysledna kritéria
e Kilientka ma dostatek informaci.
e Klientka ma z4jem o ziskani informaci.

e Kilientka spolupracuje.

OSetiovatelské s intervence

e Povzbud klientku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné.

Informace poskytuj po ¢astech, dej ji prostor na otazky.

Trpélivé odpovidej na otazky klientky, objasni nespravné predstavy.

Béhem podavani informaci udrzu;j s klientkou o¢ni kontakt.

Poskytni informace o technikach kojeni a péce o prsa.

Poskytni informace o hygiené v Sestined¢li.

Poskytni informace o péci jizvy po cisafském fezu a jeji masazi.

Po domluvé s détskou sestrickou

Poskytni informace o spravném piebalovani novorozence.

Poskytni informace o spravné koupeli novorozence.

e Ov¢t si pochopeni informaci.

Poskytni informace ustné s naslednou demonstraci.

Dohlidni na klientku pfi manipulaci s novorozencem, zda ovlada techniku kojeni a

rozumi masazi po cisafském fezu.

Realizace

e V pribéhu mé oSetfovatelské péce jsem zrealizovala vSechny planované intervence.
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Hodnoceni
e Cil byl splnén. Klientka byla edukovama b&hem hospitalizace na oddéleni

Sestinedéli.

— OsSetrovatelskou péc¢i hodnotim jako efektivni.

75



6.5 Edukace klientky

Edukace je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu. Ta vede klientku
k zdokonalovani praktickych dovednosti, nejenom v péi o sebe samotnou, ale
I 0 novorozence v domacim prostfedi. Pied zahajenim edukace je vhodné posoudit
aktualni potfebu edukace u klientky. Tim mame na mysli jeji schopnost, pohotovost
a ochotu ucit se a prijimat nové poznatky. U dobfe informované klientky Ize ocekavat
veétsi spolehlivost a aktivitu pfi samotné péci o sebe a svoje dité.

K edukaci mi poslouzila pfedev§im vlastnoru¢né¢ vytvoiend edukaéni brozurka,
kterou jsem klientce nasledné ponechala. Rovnéz mé motivovaly zkuSenosti ziskané na
praxich ve zdravotnickych zatizenich. Také jsem cCerpala z odbornych knih — uvedené
v seznamu literatury.

Klientka byla edukovana po celou dobu hospitalizace na Sestined¢li.

Hygiena

Klientka byla poucena o dodrzovani hygienickych opatieni nejen na oddé€leni
Sestined¢€li, ale 1 v domacnosti. Byla ji zdGraznéna nutnost Castého sprchovani, casté
vymény vlozek. Byla upozornéna, ze koupel v Sestinedéli neni vhodna, proto je Iépe
volit sprchovani. Velky diiraz byl kladen na ¢ast&jsi hygienu rukou, zejména po vymeéné

vlozek a ptfed manipulaci s novorozencem.

Péce o jizvu, masaz jizvy

e prodychavani“ — vleze na zddech s pokréenymi DK, ruku polozime na jizvu,
s nadechem se bficho zveda, s vydech klesa /zlepSuje se prokrveni a hojivost/

e masdz jizvy + sprchovani

e vleze s pokréenymi DK /povolené biisni svaly/

e 2x denné, cca 1 mésic
Klientka poucena, ze je tfeba o jizvu peCovat od zafatku, aby byly vytvofeny

optimalni podminky pro jeji dobré zhojeni. Cilem je prokrvovat jizvu a jeji okoli, aby

nedoslo ke stazeni a sriistim s podkozim. Poucena, Ze jizva by méla byt po svém
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zhojeni volné posunliva. V prvnich dnech je vhodné masirovat okoli jizvy krouzivym
pohybem snesitelnym tlakem. Poucena, Ze pied masazi je vhodné jizvu osprchovat
a dobie osusit. Pfed masazi jizvu promazat napi. Indulonou, v domacnosti je nejlepsi
pouzit na masaz vyskvarené nesolené veptrové sadlo.

Poucena, ze doma muize pokracovat s masazemi v okoli jizvy a postupné¢ se nebat
pridat i tzv. tlakovou masaz pies jizvu. Prst se ptilozi na jizvu, lehce stlaci, drzi nékolik
vtetin a poté tlak uvolnit. Zlepsi se tim prokrveni. /tlakova masaz + malé krouzky/

Poucena, ze masaz esicky se provadi tak, Ze jeden ukazovacek se polozi nad jizvu,

druhy pod ni a pohybem proti sobé zahnout jizvu do tvaru >>S<<. (Ptiloha €. 9)

Péce o prsa, podpora kojeni

e Klientka edukovana o vhodnosti kojeni.

e Mateiské mléko obsahuje vSechny ziviny, které novorozenec potiebuje.

e Matefské mléko nezpusobuje alergické reakce.

e Kojeni posiluje ptirozenou imunitu.

e Kolostrum je velmi bohaté na protilatky.

e Kojeni je pohodIné a isporné.

e Tim, Ze novorozenec Saje Zprsu, podporuje navrat délohy do stavu pied
téhotenstvim.

e Kojeni posiluje vztah matky a ditéte.

Klientka poucena, ze pied kojenim novorozence si musi umyvat ruce. Pro optimalni
kojeni je nutna spravnd poloha. Poucena o spravném drzeni prsu. Byly ji ukazany
mozné polohy pti kojeni (viz ptiloha €. 6). Zkontrolovala jsem techniku kojeni, ptisati
novorozence, klientce bylo nazorné piedvedeno, jak ma spravné piisati vypadat. Dale
jsem klientku edukovala, jak méa odpojit novorozence od prsu. Ze kdykoli je nutné
zménit polohu ditéte, ¢i vyménit prs, musi se sani prerusit vloZenim malicku do koutku

ust nebo stisknutim prsu blizko ust ditéte.

VyzZiva

Poucena, Ze vyZiva ma byt bohat4 na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy. Nesmi
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byt drazdiva, pfili§ kyseld ¢i nadymajici. Nekteré potraviny mohou ovlivnit chut
matetského mléka nebo zpisobit plynatost novorozence (zeli, fazole...) M¢la by dat
prednost Cerstvym potravindm pied konzervovanymi. Informovana, ze ve stravé ma
prevladat Cerstvé ovoce a zelenina. Po dobu kojeni je tieba omezit pozivani ¢erné kavy
a ¢erného cCaje, nebot’ brani vstiebavani vapniku ve stieve.

Klientka upozornéna na spravné dodrzovani Zivotospravy (nekoufit, nepit alkohol,

dodrzovat pravidelny piijem stravy, dostatek tekutin, odpocinku).

Rehabilitace

Klientka obdrzela od fyzioterapeutky veskeré informace o rehabilitaénim cviceni po

cisatskym fezu. Veskeré instrukce obdrZela i na edukacnim letdku. (Ptiloha €. 8)

Sexualni aktivita

Upozornéna, ze béhem Sestined¢li neni vhodny pohlavni styk. Jako prevence vzniku

puerperalni infekce je nutno dodrzovat pravidla sexualni hygieny.

Péce o dité

Prebalovani (po dohodé s détskou sestiickou jsem klientku edukovala v péci o dité)

Klientku jsem edukovala, jak by méla postupovat pii piebalovani. Poucila jsem ji,
ze nejdiive by méla kizi ocistit od moce nebo zbytkl stolice pomoci détskych textilnich
ubrouskil. Informovala jsem ji o postupu pii hygiené¢ genitdlu — postupovat smérem
zeptedu dozadu, aby se choroboplodné zarodky nedostaly do pochvy. PokoZzku vysusit,

do sucha, ale netfit ji. Pfed zabalenim oSetfit rybi masti.
Koupani

Po dohodé s détskou sesttickou, jsem klientce sama nazorné ukazala koupel
novorozence. Poucila jsem ji, Ze pokud ji bude cokoli nejasné, at’ se neboji zeptat.

Informovala jsem ji, Ze dileZzité pred kazdym koupanim je, aby méla ptipravené veskeré
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pomicky ke koupeli. Zpocatku klientka ptihlizela, poté péci o dité provadéla pod
dohledem a pozdéji uz sama. Doporucila jsem ji, ze je vhodné doma pii koupani
pouzivat ve vaniCce specialni lehatko pro snadnéj$i manipulaci s ditétem. Poucila jsem
o tom, ze novorozence nemusi koupat kazdy den, ale staci obden. Dale jsem klientce
ukazala, jak se prenasi novorozeneC z vani¢ky, aby ji nevyklouzl z ruky. Po té mi
nazorné predvedla manipulaci z ditétem. Poucila jsem ji, ze nikdy nesmi nechat dité bez
dozoru napt. na ptebalovacim stole ¢i ve vanicce.

Klientku jsem edukovala, jak ma pecovat o pupecni pahyl. Upozornila jsem ji, ze

o pupek bude pecovat i v domacim prostiedim pomoci lihu.

— Efekt edukace hodnotim jako Uplny. (Ptiloha ¢. 10)
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ZAVER

Narozeni ditéte a prvni chvile seznamovani se s nim, jsou pro Zenu jednim
z nejdulezitéjsich okamzikt v zivoté. Tyto okamziky se vryji do paméti na cely zivot.
Pro zenu je to velmi vyznamné obdobi a v tuto dobu je velmi citlivd a vnimava. Je to
obdobi, kdy dochazi k mnoha docasnym, ale i trvalym zménam jejiho téla.

V teoretické Casti jsem nastinila problematiku cisafského fezu. V dalsi kapitole jsem
se zam¢fila na novorozence po cisafském fezu. Velkou kapitolu jsem vénovala
fyziologickému Sestined€li a jeho patologii. Prace obsahuje i dal$i samostatné kapitoly
tykajici se kojeni, psychologie Sestined¢li a rehabilitac¢ni cviceni. Jsou to velice obsdhla
témata, proto jsou n€ktera z nich zminéna pouze okrajove.

Prakticka cast se zabyvala oSetfovatelskym procesem u zeny po cisafském fezu.
V praci je podrobné rozpracovan oSetfovatelsky proces, ktery je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce. Na zdklad€ rozhovoru, pozorovani klientky a informaci ziskanych
z téhotenské prikazky, dokumentace, ale 1 zlékafské vizity jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu a zafadila je do jednotlivych oblasti dle modelu M.
Gordonové. V uspokojeni potieb klientky jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy. Na
zéklad¢ oSetfovatelskych diagnoz jsem sestavila oSetfovatelsky plan, ktery jsem
zrealizovala a nasledné zhodnotila. OSetfovatelskou péci u klientky hodnotim jako
efektivni.

Povazovala jsem za velmi pfinosné vypracovat piirucky ,,Manual pro maminky*,
které byly diky svému eduka¢nimu charakteru dobrym radcem pro moji klientku.
Prestoze klientka porodila v potadi jiz druhé dité, byla vdécna za tyto materialy, které
jeji védomosti jesté vice obohatily. Povazovala jej za vitany dopln€k, piestoze ji moje
teoreticka 1 prakticka edukace postacila k ziskani dovednosti v péci o sebe samotnou,
ale 1 novorozence. Tim se mi splnil cil mé prace.

Vsechny mé teoretické i praktické poznatky a zkuSenosti, které jsem ziskala pii
vypracovani této bakalafské prace a b&hem své praxe, povazuji za velmi cennou
zkuSenost. Tyto poznatky a zkuSenosti mi byly podkladem k vypracovani mé
bakalaiské prace. Pevné véfim, Ze své ziskané znalosti a védomosti budu moci

v budoucnu uplatnit.
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Seznam pouzitych zkratek

AA
AS
BDN
CTG
DDS
DIN
FA
FD
GA
OA
PM
PMK
PP
PPHL
PPKP
PZK
RA
SA
TP
UPT
VB

alergicka anamnéza

akce srde¢ni

bézné détské nemoci
cardiotokograf

dolni délozni segment
détské infekéni onemocnéni
farmakologick4 anamnéza
fundus délozni
gynekologickd anamnéza
osobni anamnéza

posledni menstruace
permanentni mocovy katetr
pohyby plodu

poloha podélna hlavi¢kou
poloha podélna koncem panevnim
periferni zilni katetr
rodinnd anamnéza

socialni anamnéza

termin porodu

umeélé preruseni t€hotenstvi

vak blan
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Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha €.

Obrazek ¢. 1 — Sectio caesarea corporalis classica

Obrazek ¢. 2 — Sectio caesarea supracervikalis transperitonealis
Obrazek ¢. 3 — Sectio caesarea Misgav-Ladach

Obrazek ¢. 4 — Involuce délohy po porodu

Obrazek ¢. 5 — Drzeni prsu

Obrazek €. 6 — Polohy pfi kojeni

Obrazek ¢. 7 — Mastitis pueperalis s riznymi lokalizacemi abcest

RHB cvieni po cisafském fezu
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Obrazek €. 9 — Masaz jizvy
Ptiloha ¢. 10 Ptirucka €. 1 — Manudl pro maminky
Ptiloha ¢. 11 CD ¢. 1 — Bakalatska prace ,,OSetFovatelska péce u zZeny po cisarském

Fezu‘* ve formatu pdf.
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Priloha ¢. 1

Sectio caesarea corporalis classica
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Priloha ¢&. 2

1) S.C. supracervicalis transperitonealis, 2) S.C. supracervikalis transperitonaelis,
provedeni hysterotomie tupé rozsifeni hysterotomie

3) S.C. supracervikalis transperitonealis, 4) S.C. supracervikalis transperitonealis,
vybaveni hlavi¢ky plodu porod placenty

5) S.C. supracervikalis transperitonealis, 6) S.C. supracervikalis transperitonealis
sutura prvni vrstvy myometria sutura druhé vrstvy myometria

7) S.C. supracervikalis transperitonealis
sutura pliky moc¢ového méchyie (visceralniho peritonea)
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Priloha ¢. 3

Incize kiiZe a podkoZi
1. bispinalni ¢ara, 2. linie fezu podle Joel-Cohena, 3. linie fezu podle Phannenstiela

Digitalni oddéleni pfimych briSnich svald
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Otevieni nasténného perinea

Sutura koZniho fezu
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Priloha ¢. 4

Délozni involuce (1-porod, 2- tfeti poporodni den, 3- paty poporodni den,
4- sedmy poporodni den, 5- devaty poporodni den)
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Priloha ¢. 5

A. Spravné drZeni prsu

B. Nespravné drZeni prsu
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Priloha ¢. 6

Poloha vieZe

e  matkai dité lezi na boku

e matka ma pol§tafem podlozenu pouze
hlavu, tak aby se vyrovnala poloha hlavy
s vysi ramene

e v zadech je lehce prohnuta dozadu

e  dité lezi v ohbi paze

e  matka se nesmi opirat o loket, ani horni

koncetina nesmi byt zdvizena nad Groven

ramene

Poloha vsedé

e  hlava ditéte leZi v ohbi paZe matky

e  piedlokti matky podpira ditéti zada

e  prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vyse
umisténé dolni koncetiny ditéte

e  druhou rukou matka pfidrzuje prs

e  spodni ruka ditéte je kolem pasu matky

e  chodidla matky podpira stolicka.

Fotbalové bocni drieni

e je vhodné pro zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami
¢i po cisafském fezu

o  dité lezi na predlokti matky, ktera rukou podpira raminka
ditéte

e  prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vyse
umisténé dolni koncetiny ditéte

e  prsty podpiraji hlavicku ditéte

e nozky ditéte jsou podél matéina boku

e  chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

e  piedlokti matky je podepifeno polstafem.
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Poloha tanecénika

e  poloha vhodna pro nedonosené déti nebo pro déti,
které se Spatné pfisavaji
e  dité lezi na matciné predlokti

e  ruka podpira prs téZe strany.

Poloha v polosedé s podloZenyma nohama

e  vhodné zejména pro matky po
cisaiském fezu

e  dité lezi v ohbi paze nebo na
predlokti paze matky

e polstar na biichu matky brani
tlaku ditéte na jizvu

e  polstar pod koleny podpira dolni
koncetiny matky.

Kojeni vleZe na zadech

e  vhodné pro zeny po cisafském fezu a
pro déti, které se Spatné pfisavaji
e  matka mize dité k prsu pfesouvat

bez vétsiho usili a tlaku na jizvu.

Vzpiimena vertikalni poloha

e vhodna pro déti nedonosené a déti s malou bradou

e  matka jednou rukou drzi dité, druhou prs

e  dité sedi obkro¢mo na levé dolni koncetiné matky

e  jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolu s té€lem ditcte

e leva ruka matky podpira prs téze strany

e  pii kojeni z pravého prsu jej podpira prava ruka, leva podpira

dité
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Priloha ¢. 7

intramamarni
glandularni
absces

subkutanni
absces

subareolarni
absces

| retromamarni
absces

Mastitis puerperelis s riznymi lokalizacemi abscest.
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Priloha ¢. 8

Rehabilitacnim cvi¢enim se snazime :

Zabranit vzniku pooperacnich komplikaci.

Dosahnout prohloubené plicni ventilace, zlepSeni krevniho obé¢hu, latkové vymeény, peristaltiky
stfevni.

Plisobit mistné (cilené cviky na prokrveni panve — urychlit latkovou vyménu a samostatné hojeni
operacni rany — posilit bfisni svaly operaci poSkozené)

Puisobit celkové, ozivit nervosvalovou koordinaci a zlepsit celkovou vegetativni regulaci.

Pusobit kladné na psychiku zeny (sebediivéra, potlaceni pocitu slabosti)

Urychlit zavinovani dé€lohy, jeji zpétné ulozeni v malé panvi.

Povzbudit ¢innost mléénych zlaz - laktace.

Prvni den po cisafském fezu po 12 hodinach pokréime ob¢é nohy v kolenou a vyta¢ime ob¢ kolena u

sebe stfidavé vpravo a vlevo, klinkame s koleny do stran. Jizva nesmi bolet. Cviceni je dilezité pro

peristaltiku. Na btise leZime na slozeném polStati, je-li vSe v pofadku, od 5. dne.

Druhy den po cisaiském fezu zaciname cvicit. Svaly i vazy jsou uvolnéné, panev rozestouplé, proto

bude cviceni po dobu dvou mésicti lehké, ale Gi¢inné.

Leh na zadech, ruce pod hlavu, nohy natazené nebo pokréené, nedechneme nosem do celého téla a
vydechujeme usty. Opakujeme 3 — Skrat.

Stejna poloha jako v bodé 1., ruce dame na biisko a dychame do bricha. Nadech — biicho zvétsime,
vydech. Opakujeme 3 — 5krat.

Leh na zadech, obé nohy pokréené, jednu nohu protahneme v koleni, cviéime v kotniku, nahoru a
dold. Pro kazdou nohu opakujeme 8krat.

Leh na zadech, obé nohy pokréené a jednou nohou ,jedeme na kole asi 6 §lapnuti, vyménime.
Rozsah zalezi na kazdém individualng, nikdy necvi¢ime pies bolest — netrhdme stehy!

Leh na zadech, nohy pokréené v Kolenou, jednu nohu pfes druhou (jako v kavarné)a tahem lytka
pfes koleno (dopfedu, dozadu) masirujeme lytko. Pak nechame stejnou polohu a zakrouzime
Vv kotniku.

Leh na zadech, ruce podél téla, nohy pokréené v kolenou. Pritla¢ime kiiz dold do prostéradla, pilky
stahneme, nadechneme do bficha (zvétsime ho) a vydechneme a vSe uvolnime. Ve stejné poloze
nadechujeme také pusou. Oboje opakujeme 3krat.

Leh na zadech, nohy pokréené, nazvedneme panev, nedechneme do bticha, s vydechem se polozime
zpét. Opakujeme 3krat.

Leh na zadech, nohy natazené, tiskneme k sob¢ kolena, stehna, stihneme pilky a nadechneme do
prsou, bficho zmensime, vydechneme a vSe uvolnime.

Leh na zadech, nohy pokréené, snadechem vtadhneme pochvu, sepneme k sobé kolena, dech
zadrzime 2 — 3 vtefiny.

Brisni svaly piimé — cvi¢ime nejdiive za 3 mésice po cisaiském Fezu

1.

Rovné posazovani, NE sedy, lehy.
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Brisni svaly Sikmé — cvicime od 6. — 8. dne po cisarském Fezu

1. Leh na zadech, nohy pokrcené, ruce podpazime a zvedame je Sikmo do strany. Zpocatku staci
zvednout hlavu a odlepit lopatky, Casem se posadime do strany tiplné, ale neni to nutné.

2. Leh na zadech, nohy pokréené, ruce slozené pod hlavou. Zvedame se opét Sikmo, pravy loket
k levému a opa¢né.

3. Leh na zadech, nohy pokrcené, ruce pod¢l téla. Skréime pravé koleno k bfichu a levou ruku dame za

levé koleno a opacné.

Brisni svaly cvicime 1x denné (Ize ale také 2 — 3kra denné), do kazdé stran 10krat.

Cviky na zada

1. Leh na zadech, nohy pokrcené, ruce ve svicnu, ob€ nohy u sebe vyto¢ime doprava, hlavu doleva a
totéZ opacné.

2. Leh na zadech, obé ruce slozené pod hlavou, lokty zatla¢ime do podlozky, vypneme hrud’ a udélame
prostor pod lopatkami.
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Priloha ¢. 9

KrouZiva masaz jizvy

Tlakova masaz jizvy
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