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ABSTRAKT

KUTINOVA, Gabriela. O3etrovatelska péce u zeny s infekeni komplikaci cisarského
rezu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci préace:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2011. s.

Hlavnim tématem bakalaiské préce je porod cisaiskym fezem a piipadné
nasledné infekeni komplikace. Uvod teoretické ¢asti je vénovan problematice porodu
vedenému cisaiskym fezem. V této kapitole jsou také popséany indikace k cisaiskému
fezu a razné typy anestezie. Nasledn¢ jsou specifikovany rozdily mezi fyziologickym
novorozencem a novorozencem narozenym cisaiskym fezem, a také rozdily mezi
fyziologickym a patologickym pribéhem Sestinedéli. Dalsi oddil je vénovan specifikdm
oSetiovatelské péce vcetné oblasti nozokomialnich ndkaz sdirazem na prevenci
v raznych fazich vykonu. Praktickd c¢ast bakalaiské prace obsahuje o3etrovatelsky
proces pacientky s infekéni komplikaci cisarského ftezu zpracovany za vyuZiti
koncep¢niho modelu Marjory Gordonové, reflektujici biologické, psychologické,
socialni, kulturni a spiritudlni potreby pacientky. Podle z&sad tohoto modelu jsou na
zaklad¢ sesterské anamnézy stanoveny aktudlni a potenciélni oSetrovatelské diagnozy.
Pro kaZdou oSetrovatelskou diagn6zu je vypracovan plan intervenci, je popsana
realizace oSetiovatelské péce a na zaveér je zhodnoceno, zda bylo dosazeno Zadouciho

vysledku.

KLICOVA SLOVA: Infekéni komplikace. Koncepéni model Marjory Gordonove.

Nozokomialni infekce. Porod cisarskym rezem.



ABSTRACT

KUTINOVA, Gabriela. Nursing care of women with infective complications following
caesarean section. College of Nursing, o.p.s., qualification level: bachelors. Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2011. s.

The main topic of this thesis is the caesarean section and any subsequent
infectious complications. The introduction of the theoretical section is devoted to the
delivery via caesarean section. Indications for a caesarean section and various types of
anaesthesiology are also discussed in this chapter. The differences between a
physiological newborn and a newborn delivered by caesarean section are also discussed,
as well as the differences between physiological and pathological progression of the
post-partum period. The next section is devoted to the field of nosocomial infections
with emphasis on prevention during various phases of intervention. The practical part of
this bachelor’s dissertation includes the process of nursing a patient with infective
complications following caesarean section, prepared according to a concept model by
Marjory Gordon and reflecting biological, psychological, social, cultural and spiritual
needs of a patient. According to the principles of this model the current and potential
nursing diagnoses are specified on the basis of a nursing assessment. An intervention
plan is developed for each nursing diagnosis, nursing care implementation is described

and finally evaluated whether required result was achieved.

KEYWORDS: Caesarean section. Concept model by Marjory Gordon. Infective

complications. Nosocomial infection.
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UvoD

Cisarsky tez se béhem poslednich let stal velmi frekventovanou, témér az modni
operaci. Je ovSem tieba vidét i negativni aspekty a rizika, které s sebou masivni

rozSiteni porodu cisaiskym fezem nese.

V pocatcich provadéni porodu cisarskym rezem se jednalo o vyjimecny a vysoce
rizikovy zéakrok, ktery velmi ¢asto kon¢il smrti matky. Mezi zasadni mezniky, které
ucinily z cisaiského tezu béZnou porodnickou operaci, patti pouZiti antibiotik

a anestetik, zptisnéni zasad aseptivni préace a zlepSeni chirurgickych technik.

V soucasné dobé se zvysila poptavka po ,,snadném“ a bezbolestném porodu,
ktery co nejméné zatéZzuje matku i dité. To v oc¢ich mnohych nastavajicich matek
napliuje pravé porod cisarskym fezem. Pies veSkeré moderni vybaveni a rutinni
zvladnuti, zastava cisarsky ez velkou bfisni operaci, kterd maze byt doprovazena radou

komplikaci, nejen po strnce chirurgické, ale i anesteziologicke.

Rozsiteni cisarského tezu dosahlo takové miry, Ze z medicinského hlediska jiz
nevede ke zlepSeni perinatalnich vysledki, tudiz pokracujici zvySovani ¢etnosti poroda

cisaiskym fezem nemé opodstatnéni.

Teéma bakalarské préace ,,OSetrovatelska péce o pacientku s infekéni komplikaci
cisaiského tezu“, jsem si zvolila na z&kladé zkuSenosti z mého bezprostiedniho okoli.
Znadm nekolik matek, které si porod cisaiskym fezem pialy, ale jejich ocek&vani
bezbolestného a nicim komplikovaného porodu a poporodniho obdobi se nenaplinila.
PiestoZe je v soucasnosti mira informovanosti 0 moznych rizicich porodu cisarskym

fezem jiZz pomérné vysoka, mnoho Zen si jej stale idealizuje.

Tato prace si klade za cil nezaujaty, objektivni pohled na problematiku
cisarského fezu a poukazat na mozna rizika a komplikace, které nejsou pti Gvahach Zen

0 provedeni porodu prili§ zohledniovany.

Bakalaiskd prace je zaméiena na péci o pacientku s infekeni komplikaci

po porodu cisarskym fezem. V tomto konkrétnim piipadé byla spinéna indikace
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k cisaiskému tezu jak ze strany plodu, tak ze strany matky. Infekéni komplikace
po cisarskem fezu nejsou vyjimecné. Dochazi k prodluzovani doby hospitalizace a
narustu ndkladu na zdravotni péci. Navic, kvali svému ¢asto bouilivemu prabéhu tato
komplikace znemoZiuje matce plnohodnotné pecovat o dité v obdobi, které je klicové

pro utvaieni citove vazby mezi matkou a ditétem.
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TEORETICKA CAST

1 Cisarsky iez

Cisarsky fez je porodnickd operace, pti niZ je plod vyjmut z dutiny délozni
cestou biiSni. Jedna se nejcastéjSi porodni operaci, kterou se ukoncéuje téhotenstvi
ve tretim trimestru. Historie tohoto vykonu saha aZz do 6. stoleti pt. n. ., kdy existuje
zminka, Ze v Indii ,,z boku své matky se narodil“ Gautdma. Také v fecké mytologii
se popisuje, jak Apollo vyjmul bajného boha Iékaistvi Asklepia z téla své mrtvé matky
Koronis. V novovéku jsou zminky o provedeném cisaiském fezu od 16. stoleti. Udajné
prvni cisarsky fez na Zivé Zen¢ provedl Svycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500
a matka i plod ptezily. Operace byly provadény nesterilng, bez narkézy a na velmi
vycerpanych Zenach. Operacni rany na déloze se velmi ¢asto ani nesily, takZze umrtnost
byla téméi 100%, pouze vyjimeéné rodicky piezivaly (Dolezal a kol., 2007; Patizek
a kol., 2002; Roztocil a kol., 2008).

Provadéni cisarského fezu pokroc¢ilo az se zavedenim principa asepse
v 2. poloving 19. stoleti. V této dob¢ se na nizsi umrtnosti rodi¢ek podili také rozvoj
anestezie a farmakoterapie. R&na na dé¢loze a laparotomie se zacaly Sit. DalSim
meznikem je objev antibiotik, ktery umoznoval rozsiteni indikaci k cisaiskému fezu

(Roztocil a kol., 2008).

V posledni dobé se tato operace setkdvd s velkou oblibou a jeji frekvence
neustdle narustd, coZ je dusledkem snahy o Setrny porod zejména smérem k plodu.
Zdaleka ne vSechny porody ukoncené cisarskym fezem jsou indikovany, nezlepSuji
perinatalni vysledky, ale naopak zvySuji materskou mortalitu a morbiditu. V roce 2009
byla v Ceské republice frekvence cisaiskych fezi 22,70% (Graf ¢. 1). Z toho davodu

jsou jasné stanovené indikace, pti kterych se cisarsky rez provadi (Kudela a kol., 2004).
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1.1 Indikace k cisaiFskému rezu

Indikace k cisaiskému tezu doznaly v poslednich letech znaénych zmén. Pri
rozSirovani indikaci k cisarskému fezu se také stale vice prihlizi ke stavu plodu. Déleni
indikaci na relativni a absolutni je dnes jiZ nadbytec¢né. V indikacich vSak nadéle
zustava vSeobecné uznavané déleni na primarni (planovany) cisarsky fez a sekundarni
(neplanovany). VétsSina indikaci je v zajmu matky nebo plodu, ptipadné se obé dvé
skupiny prolinaji. V soucasné dobé otéhotni spousta Zen s velmi zavaznym zakladnim
onemocnénim, které by pied nékolika lety téhotenstvi vylucovalo, proto je fada indikaci
sdruZenych (Cech a kol., 2005).

1.1.1 Skupiny indikaci
Obecné rozliSujeme neékolik skupin indikaci:
e nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami,

e patologické procesy v malé panvi (vcestné tumory, zhoubné nadory malé

panve),

e pooperacni stavy (rekonstrukéni operace v malé panvi napi. korekce mocové

inkontinence),
e porodnické krvéceni (placenta praevia, krvaceni nejasné etiologie),

e patologie naléhédni plodu (poloha piimé a Sikma, vysoky ptimy stav, poloha
podélnd koncem péanevnim, naléhani kolénky nebo noZkami, prvorodicka,

hmotnost plodu mensi nez 2500 g a vétsi nez 3800 g),

e velky plod (4000 g pti sdruZené indikaci napi. diabetes mellitus, vaha plodu nad
4500 g vzdy),

e zAavaZznd onemocnéni matky (stp. po prodélaném ekliptickém zachvatu,

kardiovaskularni choroby, srde¢ni vady, aneurysmata, pulmonalni, renlni,
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endokrinni, oftalmologické onemocnéni. Déle febris intra partum, HIV pozitivni
matky - niZ8i pravdépodobnost pienosu viru na plod),

e

e akutni a chronicka tisen plodu (nejéastéjsi indikaci v zajmu plodu),

e prolaps pupeéniku (hrozi komprese pupecéniku a nasledna asfyxie plodu),
e Rh-inkompatibilita (nedspésna konzervativni lé¢ba),

e vicecetné teéhotenstvi,

e prodlouzené tehotenstvi po dvou nedspédnych pokusech o indukci,

e psychologické indikace (nadmérné obavy o zdravi novorozence, z porodnich
bolesti),

e cisafsky fez na Zen¢ umirajici a mrtvé (u mrtvé Zeny miZe plod v déloze piezit
az 20 minut) (Cech a kol., 2006; Kudela a kol., 2004; Rozto¢il a kol., 2008).

1.2 Podminky k cisarskému fezu

Rada podminek nutnych k provadéni cisaiského fezu v soucasné medicing jiz
neplati. Vykon miZe byt proveden i pii probihajicich infekcich, a také poZadavek
na Zivotaschopnost plodu dnes jiZz neplati pfi vitalnim ohroZeni matky (napt. silné
krvaceni). V soucasné dob¢ je uvadéna pouze jedind podminka k provedeni cisarskeho
fezu, a to Ze velkd ¢ast hlavicky plodu by neméla byt vstoupla a fixovand hluboko
v panvi. Je tieba piipustit, Ze hlavicka pii cisaiském tezu miZe byt vybavena
i z hlub3ich ¢asti panve, ale timto manévrem riskujeme poranéni plodu i matky (Cech
a kol., 2006; Kudela a kol., 2004).
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1.3 Porodnicka anestezie

Bé&hem porodu je Zena vystavena silnym bolestem .Je vSak velmi neetické, aby
jakykoli ¢lovek v lékaiské péci trpél bolesti, pokud je moZnost bolest néjakym
postupem zmirnit, nebo UpIn¢ odstranit. V porodnictvi rozpoznidvdme analgezii a
anestezii. Analgezie je aplikovana v prabéhu porodu, cilem této metody je
minimalizovani bolesti bez ovlivnéni prabéhu porodu. Anestezie je aplikovana béhem
ukonc¢ovani porodu, nebo Kk teSeni poporodnich komplikaci. Anestezii k porodu

cisarskym rezem mizeme zvolit celkovou, nebo neuroaxialni.

1.3.1 Celkova anestezie u cisarského fezu

K celkové anestezii je pristupovano, je-li vylouceno provést regionalni anestezii.
Tyk& se to zejména kritickych stava, pii kterych dochazi k akutnimu ohroZeni matky
nebo plodu. Do vybaveni plodu a podvazéani pupec¢niku je anestezie vedena Uvodni
davkou, ptipadné bolusove, poté je anestezie prohloubena a vykon je dokonéen jako
standardni nitrobfisni operace. VétSina studii potvrzuje, Ze GUtlum novorozence je vice
uréovan délkou z&kroku neZz samotnou formou anestezie. Jestlize je porod
bez komplikaci a plod je vybaven ¢asné po Uvodu do anestezie, byva vitalita
novorozence stejnd jako u neuroaxialnich metod znecitlivéni (Patizek a kol., 2002).

Uvod i vedeni anestezie pii cisaiském fezu maji sva specifika, ktera je dulezité dodrzet:
e doba, po kterou je rodicka v anestezii, musi byt co nejkratsi,

e anestezie musi byt ucinnd a bezpecnd, s cilem minimalizace Utlumu

novorozence,

e pfi Uvodu do anestezie je kladen velky daraz na vSechna opatieni, Ktera
minimalizuji regurgitaci a aspiraci Zalude¢niho obsahu do plic. PouZiva
se tzv. crush Gvod s rychlou intubaci, které piedchazi preoxygenace obli¢ejovou

maskou,
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anestezie musi zajistit dobrou hemodynamickou stabilitu, optimalni oxygenaci a

ventilaci rodicky.

K premedikaci pred cisarskym fezem jsou velmi vhodné latky se sedativnim,

trankviliza¢cnim a antiemetickym U¢inkem. Benzodiazepiny rychle pronikaji pres

placentarni bariéru, ale i presto jsou vhodné k premedikaci. Jejich Gc¢inek je mozné

v nouzi negovat selektivnim antidotem. Barbituraty jsou zcela nevhodné pro jejich

délku G¢inku a nedostupnost antidota. Za chybu se nepovaZzuje, pokud téhotnd Zena

premedikaci nedostane z davodut vedlejSich G¢inka farmak (Patizek a kol., 2002).

Existuje nekolik skupin léka, které se vyuZivaji pti celkové anestezii u cisaiskeho

fezu, jedna se o:

analgetika — opiatova fada napt. Fentanyl, Sufentanyl,

nitroZilni anestetika — Thiopental je nejcastéji uzivana latka k ivodu anestezie.
Jiz za 30 sekund po aplikaci je thiopental obsaZen v umbilikalni Zilni krvi,
vrchol hladiny je dosaZen do jedné minuty od aplikace. Z toho plyne, Ze plod je
anestetikem vzdy zasaZen, ale pti dodrZeni doporuc¢ené davky pro cisaisky ez je
hladina thiopentalu nizkd, takZze nezptsobuje negativni ovlivnéni plodu.
Midazolam piispiva k obéhové stabilité rodicky, mtze vSak negativné ovlivnit
Apgar-score. Propofol ma bleskovy néstup UGc¢inku, ale z davodu krétkého
poloc¢asu neni vhodny pro cisarsky tez. V interakci se suxametoniem vznikaji
bradyarytmie. Ketamin v prabéhu porodu neovliviiuje nitrodélozni tlak, jeho
podani je doporu¢ovano u hypovolemickych rodicek s piedporodnim krvacenim
v kombinaci s thiopentalem. Pti této kombinaci je mozné vynechat oxid dusny a
anestezii vést pti inhalaci 100% kysliku, coZ ma za nasledek obéhovou stabilitu
rodicky a zlepSeni Apgar-score. Kontraindikace pro podani ketaminu jsou

epilepsie, hypertenze a preeklampsie,

inhala¢ni anestetika — oxid dusny se podava s kyslikem jako zaklad inhala¢ni
smési. Halotan, lzofluran v nizkych koncentracich zlepSuji perfazi dé¢lohy,

neovliviuji délozni tonus. Pienos téchto latek pies placentu je také velmi rychly,
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ale pti stanovenych davkdch nezpisobuji depresi plodu, ani nezhorsuji
poporodni adaptaci plodu,

e svalovd relaxancia - Suxametonium podavané Kk trachedlni intubaci.

Ve stanovenych davkach se nez&douci ucinky na plod nevyskytuji (Graf ¢. 4).

1.3.2 Neuroaxialni anestezie u cisarského rezu

e

V posledni dob¢ se tento zpasob anestezie téSi velké oblibé. Tato anestezie
s sebou nese vy3Si bezpec¢i pro matku, minimalizuje riziko aspirace do plic a riziko
obtizné intubace, jako pti celkové anestezii. DalSim faktorem pro¢ pouZivat tento
zpusob anestezie je, Ze se podava celkové mensi mnoZzstvi Iéki, novorozenec je ¢ilejsi,
a matka s nim ma moznost ¢asnéjSiho kontaktu. Nemén¢ duleZity je take fakt, Ze u takto
vedeného porodu muze byt pritomen doprovod rodicky (Dolezal a kol., 2007; Patizek

a kol., 2002).

Z metod neuroaxialni anestezie je u cisarského fezu pouZivana anestezie
epidurdlni, subarachnoidalni (Tab. ¢. 2) nebo tzv. sekvenéni. | pti takto vedené anestezii
musi byt vzdy piipraven narkotizacéni ptistroj, endotrachedlni intubace, pfistroj
na meéieni systémového tlaku a pulsni oxymetrie. Ptiprava rodicky spociva v peclivém
sezndmeni s vykonem, psychologické piipravé a sbéru anamnézy, dale v zajisténi

Zilniho vstupu periferni kanylou a profylaxi aspirace do plic (Parizek a kol., 2002).

Mezi indikace Kk regiondlni anestezii patéi onemocnéni matky (ischemie
myokardu, dekompenzované astma bronchiale, epilepsie, diabetes mellitus,
preeklampsie), obezita, pifani matky, selhani celkové anestezie, HIV pozitivita. Mezi
kontraindikace k regionalni anestezii patiéi odmitnuti matky, alergicka anamnéza

na lokalni anestetika, infekce v misté vpichu nebo koagulopatie.
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2 Novorozenec

Za narozeni Zivého ditéte je povaZzovano vypuzeni nebo vyjmuti ditéte z matcina
téla, pokud byla projevena alespon jedna ze znamek Zivota a porodni hmotnost ditéte
je 500g a vyssi, nebo porodni hmotnost ditéte je nizSi nez 500 g a pieZije 24 hodin.
Za znamky Zivota novorozence povazujeme: dychani, srde¢ni akci, pulzaci pupecniku,

pohyby volniho svalstva (Kudela a kol., 2004).

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni do 28. dne véku Zivota. Toto
obdobi dale délime na uZ8i novorozenecké obdobi (od narozeni do 7. dne Zivota)
a na pozdni novorozenecké obdobi (od 8. dne do 28. dne Zivota) (Kudela a kol., 2004).

Novorozence hodnotime dle nékolika zakladnich kritérii:
o dle délky textace,
e dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu veku,
e dle porodni hmotnosti.
Dle délky gestace rozliSujeme novorozence na:
e piedcasné narozené, tj. nedonoSené pod 38 tydnt,
e narozené v terminu, tj. donoSené 38. - 42. tyden,
e narozené po terminu tj. prendSené nad 42 tydnu.

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku rozliSujeme novorozence
na eutrofické (porodni hmotnost je mezi 5. a 95. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho
veéku), hypertrofické (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gestac¢niho
veéku) a hypotrofické (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho

veku).

Kazdy novorozenec s porodni hmotnosti pod 2500 g je oznac¢ovan

za novorozence s hizkou porodni hmotnosti. Vahu novorozence s porodni hmotnosti
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pod 1500 g oznacujeme jako velmi nizkou a vahu novorozence pod 1000 g oznacujeme

jako extrémné nizkou (Cech a kol., 2006).

2.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je novorozenec, narozeny mezi 38. a 42. tydnem
gravidity. Obecn¢ klasifikujeme fyziologického novorozence jako dono3ené ditée, které
nema za&dné onemocnéni ani Zadnou vrozenou vyvojovou vadu. Pramérna hmotnost
se pohybuje okolo 3500 g, primérna vyska je 50 cm. Jeho organy jsou pln¢ funkéni
a prizpusobi se samostatnému Zivotu ve vn¢jSim prostiedi. Jeho porodni adaptace
probiha bez patologie. Nekolik vtefin po porodu za¢ind novorozenec spontanné dychat,
at’ jiz je pupecnikovy obéh prerusen nebo ne. Frekvence dechi je okolo 40 za minutu,
zahajeni dychani je spojeno pomérné s velkym usilim, jelikoZ plicni tekutina je zna¢né
viskosni a pii transportu dychacimi cestami klade odpor. Srde¢ni akce je pravidelna
130-140 za minutu. KuaZe fyziologického novorozence je riZova, pokryta mazkem
v koZnich zéhybech. Na zadech novorozence mohou byt zbytky jemnych chloupkt
(lanugo). Nehty piesahuji Spicky prsta, plosky nohou jsou ryhované po celé délce, usni
boltce maji dobie vyvinutou chrupavku. U dévc¢at labia majora kryji labia minora,

u chlapct jsou varlata sestoupla v Sourku (Cech a kol., 2006; Kudela a kol., 2004).

Piechod z nitrodéloZzniho do mimodéloZniho prostiedi je charakterizovan
zménami fyziologickych, biochemickych, imunologickych a hormonélnich funkci. Plod
je nitrodéloZzné odkéazan na mateiskou dodavku kysliku, Zivin a jinych velmi dalezitych
latek. Telesnd teplota je udrZovana organismem matky, krevni tlak a metabolizmus
plodu je nizky. Relativné nizka je i hladina glukdzy, i piesto je ale schopna pokryt
energetické potieby plodu. Okamzikem porodu je odstartovan tetézec zmen, ktery
nazyvame poporodni adaptace. Za fyziologickych podminek, dobrém stupni zralosti,
nepiitomnosti asfyxie a porodniho traumatismu probiha postnatalni adaptace rychle
a vétSinou byva dokoncena prvni den po porodu. NejduleZitéjsi funkéni zmeény probihaji
v dychacim systému a krevnim obéhu. Klesa plicni cévni rezistence, stoupd prutok

plicemi a také se zvy3uje systémovy tlak (Cech a kol., 2006; Kudela a kol., 2004).
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K hodnoceni poporodni adaptace je celosvétové pouzivana klasifikace podle
Apgarové. Tato Klasifikace spocivd ve zhodnoceni péti projevi ditéte v presné
stanoveném casovém sledu (v 1., 5. a 10. minuté po narozeni). Hodnoti se srde¢ni
frekvenci, respirac¢ni Gsili, barvu kiZe, svalovy tonus a reakci na podrazdeni (Leifer,

2004). Kazdy znak je hodnocen ttibodovou stupnici. (Tab. ¢. 1).

2.1.1 OSetieni fyziologického novorozence

Cilem prvniho oSetteni novorozence je zajistit bezpe¢né podminky pro neruseny
nastup poporodni adaptace. Bezprostiedné po porodu dochazi u novorozence k adaptaci
na mimod¢loZni prostiedi, proto mohou byt prvni okamziky Zivota pro dité kritické. Pri
prvnim oSetieni novorozence je nutno zabrénit tepelnym ztrdtdm. Dité je tedy umisténo
na vyhiivaci laZzko nebo pod tepelny zéfi¢. Je také nutné dodrZzovat zasady aseptické
prace. Nozokomiélni nakazy ditéte jsou neZadouci. Novorozenec musi byt zvaZen
a zméren, nemusi byt odsavan, pokud to neni nutné. Je nezbytné zajistit dvoji
identifikaci novorozence a matky dle zvyklosti porodnice. Provadi se kredeizace
a aplikace vitaminu Kve formé kapek nebo intramuskularni injekce Kk prevenci
hemoragické choroby novorozence. Neoble¢ené novorozené dité je poklddano matce
na hrudnik (skin to skin). Prvni pfisati stimuluje produkci oxytocinu, coZz ma
za nasledek rozvoj laktace a rychlejsi involuci délohy. Dotyky pusobi blahodarné
na matku, kterd zapomina na bolest a Unavu z porodu, a také pasobi na novorozence,
ktery slysi tlukot srdce matky (Cech a kol., 2006; Kudela a kol., 2004).

2.2 Novorozenec po porodu cisafskym Fezem

U novorozencti po cisaiském fezu je statisticky vyznamné vysSi riziko vzniku
akutni respiracni insuficience, perzistujici plicni hypertenze, hypoglykémie
a hyperbilirubinémie. Kolonizace gastrointestinalniho traktu (GIT) potencialné
patogennimi bakterialnimi kmeny s absenci bifidogenni vaginalni flory je asociovana se

vy s

zvySenym rizikem vzniku alergickych onemocnéni, véetné nejzavaznéjSich forem.
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U wvaginalné porozenych déti je pulmonalni adaptace na extrauterinni Zivot
optimalizovana  kompresi  hrudni  stény a evakuaci amniové tekutiny
z bronchopulmonalniho prostoru.  Selhani téchto procesi ma za nasledek vznik
syndromu dechové tisné. Syndrom vihké plice, ktery je zpisoben prodlouzenou ogcistou
plic od plicni tekutiny, nékdy vyZaduje ventilacni podporu, obvykle se stav rychle
upravuje (Graf ¢. 3).

22



3 Sestinedéli a jeho management

Sestinedéli (puerperium) - z ndzvu je patrné, Ze toto obdobi trva Sest tydna.
Nekteré zdroje viak uvadgji délku trvani az 12 tydnt po porodu. Sestineddli délime
na ¢asné (do 7. dne po porodu) a pozdni (do 42. dne po porodu). Pouze kardiovaskularni
a psychické zmeény mohou pretrvavat i nékolik mésica po porodu. Diky otevienym
cestam porodnim a rané ploSe po placenté nastava v obdobi Sestinedéli vétsi riziko
infekci, proto je dulezité zamétit se na dodrZzovani hygienickych navykda. V tomto
obdobi by méla byt matka s novorozencem v klidném doméacim prostiedi, coZ je velmi
dulezité k vytvoieni silného rodinného pouta (Cech a kol., 2006; Roztogil a kol., 2008).

3.1 Fyziologické Sestinedéli

Béhem tohoto obdobi se organy zménéné téhotenstvim navraceji do pavodniho
stavu pred otéhotnénim. Zde je nutné upozornit, Ze involu¢ni zmény témeér nikdy
nenavrati organismus Zeny do pavodniho stavu pred otéhotnénim. Dale se v tomto

obdobi hoji porodni poranéni a mléc¢né Zlaza zahajuje sekreci.

3.1.1 Involuéni zmény

Nejvetsi involueni zmeény probihaji na déloze, ktera béhem gravidity vézila
okolo 1000 g, a na konci Sestinedéli ma svoji normalni vahu tj. 50-100 g. V prabéhu tii
dnu po porodu se endometrium diferencuje na dvé vrstvy. Povrchova vrstva nekrotizuje
a je vypuzena z délohy formou tzv. ogistki. Odchod ogistku je velmi intenzivni zejména
u multipar, naopak u Zen po cisaiském fezu ocistky odchazeji mené intenzivng.
Intenzita vyluc¢ovani ogistki se zvySuje pti kojeni, jelikoZ kojenim se vyplavuje hormon

oxytocin, ktery ma uterotonicky ucinek.

V mocovém mechyii zustdvd po porodu zbytkové residuum z davodu

nadmérného rozpéti mocového méchyre v téhotenstvi. Postupné mizi hypotonie
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vyvodnych cest mocovych a béhem prvniho tydne po porodu je zvy3enou diurézou
z organismu vylouéeno prebyte¢né mnozstvi extracelularni tekutiny. ZvétSené ledviny

involvuji pomalu.

Funkce traviciho ustroji se po ukonceni téhotenstvi rychle normalizuje, stievni
klicky zaujmou svoji pavodni polohu. Casto viak pietrvava oblenéna peristaltika
a nedélky maji sklon k zacpé (Cech a kol., 2006; Roztogil a kol., 2008; Kudela a kol.,
2004).

Okamzity vahovy Ubytek po porodu je v rozmezi 5-6,5 kg. Béhem Sestined¢li
viak Zena ztrati na vaze dalSi ¢tyti kila v dusledku poklesu mnoZstvi extracelularni
tekutiny. Klesa také hladina sérovych bilkovin, volnych mastnych kyselin, cholesterolu
a triacylglycerolu. Hodnota glykémie vyrazné klesd kolem druhého az tietiho dne.

K UplIné normalizaci téchto hodnot ale dochazi az po skonceni Sestinedéli.

Hemodynamické zmény vzniklé v gravidité se také postupné vraceji k normalu.
Klesa srde¢ni vydej, snizuje se pocet tepa i dechi. S poklesem branice se rozepinaji
plice a prohlubuje se dychani Zeny. Celkovy objem krve klesa z péti az Sesti litra pied
porodem na c¢tyii litry. Zmeény v krevnim obraze zavisi na krevni ztraté pii porodu.
Mirné stoupa pocet leukocytt, zejména granulocytd. Pretrvavd zvySend aktivita
koagula¢niho a zaroven fibrinolytického systému. Vzestup koncentrace srazlivych
faktora béhem tehotenstvi je rezervou pro minimalizaci krevnich ztrat béhem porodu.
Jejich zvy3ena aktivace viak miZe zpasobit tromboembolické komplikace v Sestinedéli.
OhroZené jsou zejmena ty nedélky, které maji naruSenou schopnost aktivace fibrinolyzy
(Cech a kol., 2006; Roztogil a kol., 2008; Kudela a kol., 2004).

3.2 Patologické Sestinedéli

Patologické stavy v Sestinedéli délime podle doby vzniku na rané (do jednoho

tydne od porodu) a na pozdni (6-8 tydnti po porodu).

24



3.2.1 Subinvoluce délozni, lochiometra

Spatnéa involuce délohy obvykle nastava, kdyZ? déloha byla enormné roztaZzena
napi. velky plod, vicecetna téhotenstvi, nebo také jako nésledek protrahovaného porodu.
D¢loha se nedostateéné zavinuje, zejmena prvni dny po porodu, je mékka, zvétsena,

hrdlo se neuzavird. Tato komplikace se ¢astéji vyskytuje u multipar.

Lochiometra, hematometra vznika na podkladé zpomalené deloZni involuce.
Krev nebo ocistky zustavaji v déloze a nejsou vypuzovany délozni retrakci. Tuto
komplikaci muZe zpusobit uzaviena vnitini branka, spasmus branky, retroverze délohy.
Diagnozu stanovime ultrasonografickym vySetienim. Lécba spociva v zevni délozni
masézi a podani uterotonik (Cech a kol., 2006; Kudela a kol., 2004).

3.2.2 Puerperalni krvaceni

O puerperalnim krvéceni hovotime, jestlize je krevni ztrata vyssi nez 300 ml.
Krvaceni délime na krvaceni v ¢asném a pozdnim puerperiu. Casné poporodni krvéaceni
se objevuje do dvou hodin po porodu, o pozdnim poporodnim krvaceni mluvime,

jestlize se krvaceni objevi v prvnim tydnu po porodu (Roztocil a kol., 2008).
Casné poporodni krvaceni je vyvolané témito piicinami:
e atonie myometria,
e porodni poranéni,
e tvorba hematomu.
Pozdni poporodni krvaceni - jeho nejéastéjsi priciny jsou:
e retence placentarni tkan¢ (residua post partum),
e subinvoluce délozni stény,

¢ infekce dutiny délozni.
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3.3 Poporodni psychické zmény

AZ 40% Zen po porodu trpi depresemi razného stupné (Leifer, 2004). Tyto
psychické zmény lze vysvétlit zménou mnozstvi hormont, télesnych tekutin a
elektrolyta bezprostiedné po porodu. Maji kolisavou intenzitu a jsou zndmé pod nédzvy
poporodni blues, poporodni deprese a poporodni psychéza.

3.3.1 Poporodni blues

Jedna se o piechodnou subdepresivni epizodu, kterd je nejéastéjsi formou
psychické lability, projevujici se 3. - 5. den po porodu. Prvni den po porodu se nékdy
pozoruje vzestup radostné nalady. Jde o prechodné obdobi, které je vystiidano obavami,
emocionalni labilitou a Uzkosti. Poporodni blues se nepovaZzuje za zménu patologickou,
ale pirirozenou adapta¢ni reakci organismu Zeny po porodu. Projevuje se labilitou
nalady, podrazdénosti, unavou, neklidem, Uzkostnosti, plactivosti, zmatenosti, pocity
nejistoty a osameélosti, snizenou sebelctou. Stavy euforie se nékdy stridaji s placem,
u kterého neni divod znam ani samotné Zen¢. Spoustécim momentem mohou byt také
problémy s kojenim a obavy o novorozence. Jedna se o normalni involu¢ni fenomén,
ktery do 10. dne po porodu sdm odezni. Vysvétleni vzniku tohoto stavu v piedporodni
ptipravé a vstricny postoj profesionélniho i laického okoli nedélky, se jevi jako jedina

moZné prevence i terapie. Medikament6zni Ié¢ba neni indikovana (Leifer, 2004).

3.3.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese se vyskytuje priblizné u 10% nedélek (Leifer, 2004). MuZe se
objevit v kterémkoli obdobi po ukonc¢eni téhotenstvi, tedy i po potratu, mimodéloznim
téhotenstvi a predcasném porodu. Vyskyt je castéjsi u Zen s depresivni atakou
v anamnéze a u Zen s poruchami funkce §titné Zlazy. Ptiznaky mohou byt velmi rozdilné
od mirné formy aZ po sebevrazedné tendence, vétSinou se projevuji mezi
4. - 6. poporodnim tydnem. Zeny se nemohou vyrovnat s pé&i o dité, maji obtize

s kojenim, citi se bezmocné, obavaji se o zdravi své a zdravi ditéte. Zeny na tyto jevy
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reaguji razné, nekteré jsou plactivé, méni se jim nalada, v n¢kterych piipadech mohou
téZkosti Zeny vyustit aZz v patologicky stav, kdy je Zena tak Uzkostliva, Ze se boji
s ditétem manipulovat, aby mu néco neudé¢lala. Pak je tieba jeji stav radikaln¢ fesit.
Pievrat hormont v téle spole¢né s psychickymi a fyzickymi zménami zpusobi, Ze i jinak
zcela vyrovnand Zena neni schopna béZznych reakci. Zde jiz zasahujeme

medikamentdzné a psychoterapii (Leifer, 2004).

3.3.3 Poporodni psychoza

Je nejzévazngjSi psychickou poruchou po porodu a vyskytuje se jen u cca
0,1 % nedélek (Leifer, 2004). Vznik& néhle, nej¢astéji v prvnim tydnu po porodu, ale
muZe se také objevit az mesic po porodu. Nejedna se o specifickou psychickou poruchu,
ale o0 vyskyt amentni, manické nebo schizofrenni psych6zy v puerperiu. Vyznacéuje se
napt. halucinacemi, chorobnymi ptedstavami, které se vétSinou vztahuji k porodu a
ditéti. V tomto stavu existuje moZnost, Ze matka poSkodi sebe nebo dité. Touto
psychdzou trpi predevsim Zeny, které jsou zatizené psychotickym onemocnénim jiz
pred porodem. Tato porucha nemiva trvalé nasledky ani recidivu v dalsi gravidité, maze
viak byt pro matku i dit¢ fatalni. Lécba spocivd v hospitalizaci na psychiatrickem
odd¢leni (Leifer, 2004).
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4 Infekce po porodu cisairskym irezem

Nejcastéji se jednd o infekce streptokokového, stafylokokového nebo
kolibacilarniho charakteru piimo vrané po operaci. Sestra by méla rozpoznat
nastupujici ptriznaky zanétu mezi které patti zejména zarudnuti, zvySend teplota, otok,
bolestivost rany ¢i jeji hnisani. Infekci sestra diagnostikuje dle vysledka stéru z rany a
samotny zanét je obvykle lécen antibiotiky. Pokud dochazi pii 1é¢bé zanétu ke
komplikacim, je nutné ranu chirurgicky oteviit a vycistit. Sestra by v souvislosti s
moznosti vzniku z&nétu v rané meéla poucit pacientku o zésadach spravné hygieny.
Infekce v ran¢ se vétsinou projevuje pouze lokalng, muize ovsem prostoupit i do okoli a

zapricinit zavazné organové zanéty.

4.1 Nozokomialni ndkazy

»,Nozokomialni ndkazy jsou pravodnim neZddoucim jevem Ustavni zdravotni
péce i na pocatku 21. stoleti. Tti z&kladni faktory — organismus pacienta oslabeny
nemoci, popi. i imunodeficitem, invazivni vykony a piitomna mikrobialni fléra
vytvéieji predpoklady pro vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym,
terapeutickym nebo oSetiovacim postupem ve zdravotnickém zatizeni.” (Madar, 2006,
st. 15). Za nemocni¢ni ndkazu je povaZovéna i ta, kterd se projevi aZ za delSi dobu
po propusténi nebo pieloZeni pacienta. Jednd se o onemocnéni s delSi inkubacni dobou

(virova hepatitida typu B).

Mezi hlavni pti¢iny vzniku nozokomiélnich ndkaz patti neustéle se zvysujici vek
pacientt, rozvoj vysetrovacich a lé¢ebnych postupt, vétsi procento invazivnich vykont,
lécba onkologicky nemocnych pacienttt a pacienti vysoce rizikovych, u kterych
je pravdépodobnost vzniku nozokomiélni nakazy vysoka. V neposledni fadé se na tomto
také podili vysoka spotieba antibiotik, ktera nejsou podavana cileng, ¢imz se zvysuje
rezistence mikroorganismia. Nozokomidlni nakazy jsou komplikaci zdravotni péce,

ktera méa Sirokou paletu negativnich dopadu, jako jsou nérast mortality a morbidity,
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zhorseni kvality Zivota, ¢i prodlouZeni hospitalizace. To v3e vede k vzestupu naklada
na zdravotni péci. Nozokomidlni nakazy se stdvaji velkym epidemiologickym
problémem souc¢asnosti. Podle pavodu délime nozokomialni ndkazy na endogenni
a exogenni. Pfi¢inou endogennich infekci jsou mikroorganismy, které se bé&zné
vyskytuji v téle ¢loveka. Tyto nakazy vétSinou propuknou, kdyZ je oslaben imunitni
aparéat. Pricinou exogennich infekci jsou mikroorganismy, které infikuji t¢lo nemocného
zvenci (Spatné dodrzovani zasad hygienicko-epidemiologického rezimu) (Madar, 2006;
Melicher¢ikova, 2010).

4.1.1 Puerperalni infekce

Puerperalni infekci nazyvadme zanét genitalniho traktu v obdobi Sestinedéli. Tyto
infekce, spolu s eklampsii a porodnickym krvacenim, jsou nejcastéjsi pri¢inou mateiské
mortality. V devatendctém a zacatkem dvacétého stoleti byly hlavnim pavodcem
puerperalnich infekci streptokoky skupiny A. Pielomem v lé¢b¢ infekénich onemocnéni
bylo objeveni antibiotik. S ploSnym pouZivanim antibiotické lécby a narustajici
rezistenci bakterii nabyl na vyznamu problém nozokomidlnich infekci. Hlavnim
zastupcem téchto infekci jsou rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA)
(Masata a kol., 2004).

Infekce zacind nejcastéji v déloze v misté po odloucené placenté. V tomto misté
je rand plocha, ktera je vstupni branou infekce. Jestlize infekce neni vcas rozpoznana
a lécena, Sifi se na adnexa a cestou krevni nebo lymfatickou se déle $iti na okolni
organy. MaZe tak postihnout i cely organismus. Puerperalni infekce vice ohroZuji Zeny,

které rodily cisarskym fezem nez Zeny po fyziologickém porodu.
Puerperalni sepse

Je zpusobena vyplavenim bakterii nebo jejich toxini do krevniho obé&hu.
O tomto onemocnéni se zminuje jiZz Hippokrates. Toto onemocnéni bylo povaZzovano za
nasledek retence ocistki nebo retinovanych ¢asti placenty. Piesné odhaleni piiciny
puerperalni sepse Semmelweisem a zavedeni pravidel asepse se zapsalo do historie

mediciny. DalSim meznikem v lécb¢ této infekce bylo zavedeni antibiotické léchy.
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Pribéh infekce zavisi na druhu a virulenci infekéniho agens, na zpiasobu a dobé vzniku
infekce, a na celkové obranyschopnosti organismu matky (Cech a kol., 2006; Masata
a kol., 2004).

Endometritis

Je nejcastéjSi puerperalni infekci a obvykle je vyvolana aerobnimi i anaerobnimi
bakteriemi. Mezi rizikové faktory pro vznik endometritidy fadime ukonc¢eni porodu
cisarskym fezem, dlouhodobé odteklou plodovou vodu, pied porodem nelécené infekce
pochvy a cervixu, retence blan nebo c¢asti placenty, anemie, malnutrice. Infekce ve
vétSing pripadt neni ohrani¢ena na deciduu, ale muze se rozSirit lymfatickou cestou na
myometrium (myometritis), a také dale do parametria (parametritis). NejcastéjSimi
ptiznaky téchto infekci jsou febrilie, bolesti v podbiisku, zimnice, palpaéné citliva
déloha se zpomalenou involuci (Cech a kol., 2006; Ma3ata a kol., 2004).

Déle se v Sestinedéli mohou vyskytnout tyto infekce: septickd panevni
thrombophlebitis, uroinfekce, infekce perinea, vulvy a pochvy, puerperalni mastitis
(Masata a kol., 2004).

4.1.2 Prevence nozokomialnich infekci v misté operaéniho vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu je velmi ¢astou nozokomiélni infekci,
kterd se vyskytuje ve 14-22% piipada (Madar, 2006). Tento druh infekci se nej¢astéji
vyskytuje na chirurgickych, traumatologickych a popéleninovych oddélenich.
Nej¢astéjSimi puvodci téchto infekci jsou stafylokoky a streptokoky. Ke klinickym
ptiznakam patti zarudnuti, serézni nebo hnisava sekrece, bolestivy erytém. Abychom
vyskyt chirurgickych ranych infekci co nejvice minimalizovali, je velmi duleZité
dodrZovat piesné dané postupy. Riziku infekénich komplikaci v misté chirurgického
vykonu lze do znacné miry piedejit vhodnou prevenci (z 30-50%). Proto je sledovani
vyskytu infekénich komplikaci vhodnym indikatorem kvality zdravotni péce (Madar,
2006; Melicher¢ikova, 2010).
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4.1.3 Prevence v predoperaénim obdobi

Mezi zésady prevence v predoperacnim obdobi patfi:
e nejkratSi moZna doba hospitalizace pied vykonem,
e dikladna koupel a sprcha,
e U planovanych vykonu prelécit jiné infekce,

e pozor na holeni mista operacniho vykonu (pti holeni Ziletkou je vyskyt ranych
infekci vyssi, jelikoZ pti holeni Ziletkou vznikaji mikroskopické poranéni kuze,
ve kterych se mikroorganismy usidluji. Vysledky studii ukazuji, Ze vyskyt
infekci u pacientq, ktefi byli oholeni Ziletkou, je 5,6% proti 0,6% u pacientt,

kterym bylo ochlupeni odstranéno depilaci, nebo nebylo odstranéno vibec),

e antibioticka profylaxe.

4.1.4 Prevence v intraoperaénim obdobi

Zasady prevence Vv intraoperacnim obdobi jsou:

e dodrZovani zasad asepse,

e dezinfekce operacniho pole a dodrZeni doby expozice dezinfek¢niho prostiredku
(dokonalé zaschnuti antiseptika),

¢ minimalizace po¢tu 0sob na operacnim sale,

e precizni chirurgicka technika (kontrola krvéceni, dostate¢na oxygenace).

4.1.5 Prevence v poopera¢nim obdobi

V poopera¢nim obdobi je nutné dbéat nasledujicich zésad:

e operac¢ni ranu ponechat sterilné zakrytou 24-48 hod. po vykonu,
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e pfi prevazech pouZivat pouze sterilni pomacky, sterilni material a dodrZovat

zasady asepse (Melicherc¢ikova, 2010).

4.2 Dezinfekce rukou

Desinfekce rukou zdravotnického personalu patii mezi velmi dulezité zptasoby
prevence nozokomialnich nakaz. Vice nez 60% nozokomialnich nakaz je pieneseno
rukama zdravotnika, které nejsou dikladné omyté a vydezinfikované a na kterych

ulpéla nemocniéni mikrofléra (Madar, 2006).

4.2.1 Hygienickéa dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou sniZzuje mnozstvi ptechodné mikroflory
na pokoZce rukou s cilem pieruSeni cesty pienosu mikroorganismu. Provadi se pri
bariérové péci, u hygienického filtru, pti kontaminaci rukou biologickym materialem.
PouZiva se alkoholovy dezinfekéni pripravek v mnoZstvi cca 3ml, ktery se vtira po dobu
30-60 sekund do suché pokoZky rukou. Ruce se poté jiz neoplachuji ani neutiraji.
Pii béZném kontaktu mezi oSetrovanim pacientu je tento typ dezinfekce rukou vhodnéjsi
nez mechanické myti rukou (Madar, 2006; Simankova a kol., 2009) (Obrazek ¢.1).

4.2.2 Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce rukou sniZzuje mnoZstvi prechodné, ale hlavn¢ i trvalé
mikroflory na pokoZce rukou a predlokti. Provadi se pred zacatkem opera¢niho
programu, V prabéhu mezi operacemi a pii porudeni celistvosti nebo pii vyméné
operacnich rukavic. PouZiva se alkoholovy dezinfekéni pripravek Kk chirurgické
dezinfekci rukou z davkovace bez dotyku prsty rukou v mnozstvi cca 10 ml, ktery
se vtird po dobu 3-5 min do suché pokoZky rukou a piedlokti (od prsti smérem

k loktam). Ruce se neoplachuji ani neutiraji (Mad'ar, 2006; Simankova a kol., 2009).
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5 Specifika oSetrovatelska péée o zenu po cisairském iezu

Podle WHO je oSetiovatelstvi definovano jako systém typicky oSetiovatelskych
¢innosti, tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a skupiny, ktery jim pomaha, aby byli
schopni pecovat o své zdravi a pohodu. OSetiovatelstvi se tak vyznamné podili na
prevenci, diagnostice, 1é¢bé a rehabilitaci. Sestra ma& za ukol pomahat jednotlivci i
skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat své zakladni Zivotni potieby.
Pacienty vede k sebepéci, provadi edukaci rodinnych piislusnika. Nemocnym, ktefi o
sebe nemohou pecovat, zajistuje profesionalni oSetrovatelskou péci (Stankova, 1996).

Komplexni oSetiovatelska péce probihd formou oSetrovatelského procesu. Tato
raciondlni metoda poskytovani péce predstavuje fadu planovanych a logicky
navazujicich ¢innosti a postupi. UZivd se k posouzeni stavu individualnich potieb
pacienta, k planovani, realizaci a vyhodnocovani Gcinnosti oSetrovatelské péce.
Posouzeni se vZdy orientuje na biologické, psychologicke, sociélni, kulturni a spirituélni
potteby pacienta. Jestlize nekterd z lidskych potieb neni v souladu s vékem, vyvojem a
kulturou, je svdzand se zménénym zdravotnim stavem, ovliviuje komfort a podporu
zdravi, identifikujeme oSetiovatelsky problém a formulujeme oSetovatelskou diagndzu.
Pii poskytovani pece sestra spolupracuje se vSemi zainteresovanymi zdravotnickymi

pracovniky (fyzioterapeuty, nutri¢nimi terapeuty, socialnimi pracovniky atd.).

U pacientek po porodu je faze nasledujici bezprostiedné po porodu oznacovana
jako pooperacni a v ptipadé cisarského tezu za¢ina prevezenim Zeny na pooperacéni
pokoj, pfipadné na jednotku intenzivni péce. Pacientky se ujima sestra, kterd ma na
starost udrzeni télesného systému Zeny, pomoc pii zotaveni se z anestezie a

oSetiovatelskou péci, diky které Ize velmi u¢inné predchézet poporodnim komplikacim.

Pooperacni péce byva rozdélena na dvé faze. Prvni faze je zahajena
bezprostiedné po porodu a trva zhruba 2 dny. Sestra mé za ukol monitorovat Zivotni
funkce pacientky, stav védomi, vyprazdniovani, intravenozni vstupy a rychlost infuze a
také reakce na bolest. Sestra provadi kontrolu krvéceni z rodidel sleduje tuhost a vySku

délozniho fondu, odchod lochii a prosakovani kryti rany. Mezi povinnosti sestry patii
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také aplikace 1éka a infuzi a také potiebné odbéry laboratornich vzorku. Sestra pomaha
Zené s ditétem a po celou dobu Zenu povzbuzuje (Slezdkov4, 2010).

Na fazi bezprostiedni poopera¢ni péce navazuje faze dlouhodobé péce, ktera
je poskytovana na oddéleni Sestinedéli a kon¢i odchodem rodicky do doméaci péce.
V této fazi sestra monitoruje fyziologické funkce, zajiStuje spravnou hygienickou péce,

kontrolu pooperac¢nich ran, vyprazdinovani a také celkovy stav rodicky.

Cilem pooperacni péce je navrat rodicky do normdlniho Zivota, schopnost

sebepéce a uspokojeni jak somatickych tak psychosocialnich potieb rodicky.

5.1 Monitorovani zakladnich zivotnich funkci

Po operaci je nezbytna ¢asta kontrola veSkerych fyziologickych funkéni. Sestra
ma za Ukol méfit pacientce krevni tlak, tepovou frekvenci a to v intervalech ne delSich
nez 30 minut a dle stavu pacientky. U tepové frekvence je sledovana pravidelnost a u
dechové aktivity je sledovana frekvence, pravidelnost a prdce pomocnych dychacich
svali. Po pievozu na pooperacni pokoj je Zena napojena na pristroje monitorujici
zakladni Zivotni funkce. Sestra sleduje pacient¢inu barvu kiZe a sliznic a teplotu a take

stav védomi.

Sestra by se méla zamétit také na zvladani bolesti u pacientky. Nejvétsi bolest
nastava u pacientek zhruba po 12 a7z 16 hodinach po operaci a nejpozd¢ji 3. den po
operaci by méla ustoupit. Ktlumeni bolesti jsou pouzZivany farmakologické

i nefarmakologické prostredky (Slezékové, 2010).

Z farmakologickych postupt se uplatiuje intramuskularni nebo intravenozni
podavani analgetik a opiata. Z nefarmakologickych metod je velmi G¢innd psychicka
aktivita Zeny ve smyslu vnimani nové situace pii narozeni ditéte. Posilujeme
ji pravidelnym kontaktem s novorozencem, rozhovorem se ¢leny rodiny. Bolest byva
¢asto psychosomatickym jevem, proto je psychicka podpora Zeny v tomto obdobi velmi
dulezita (Prskavcova, 2007).
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Sestra m& za ukol sledovat vyprazdinovani pacientky. Po porodu cisaiskym
fezem je Zena 12 aZ 24 hodin upoutédna k lazku, mé tedy zaveden permanentni mocovy
katetr. Po jeho odstranéni katetru by se Zena do 6 hodin méla spontdnné vymocit
(Slezékova, 2010).

Po cisaiském fezu je zna¢né sniZzena motilita stiev, coZz ma za nésledek
nadymani. K prvni pooperacni stolici by mélo dojit nejpozdéji 4. den po operaci.
Ze strachu z bolesti u pacientek ¢asto dochazi k zacpé. Sestra by méla dbéat na to, aby
méla pacientka dostatek tekutin, pestrou stravu s dostatkem vlakniny a také dostatek
pohybu.

5.2 Péée o ranu

Primarni hojeni rany ma tti stadia: defenzivni, rekonstrukéni a stadium
dozravéani. Sekundarni hojeni se vyskytuje u ran s velkym rozsahem, kde doslo k velké
ztrate tk&dné. Od priméarniho hojeni se lisi zejména délkou hojeni, vétsi nachylnosti

k infekci a vétSim zjizvenim.

Pii cisaiskému tezu patii mezi pristupove cesty pti¢né suprapubicka laparotomie
a dolni stredni laparotomie. Jako vhodn¢jSi je uvadéna dolni stredni laparotomie.
VeétSinou se setkavame se vstiebatelnym intradermalnim stehem v podkoZi. Prvni dny
po porodu by méla byt jizva sterilné kryt, pozdgji je vhodné ji nechat volné dychat
spolu s ochrannym filmem. Pii klasickém pouZiti stehi jsou tyto vytaZzeny 5. az 6. den
po porodu. Pokud je pouZit intradermalni steh odstrani se piesahujici konce stehu taktéz
5. az 6. den. Je vhodné podpofit hojeni jizvy masirovanim jizvy a pouzitim hojivych
masti (Macikové, 2010; Zwinger a kol., 2004).

5.3 Péce o vyZivu

Potrava patii mezi primarni potieby jedince a je nezbytnd pro udrZeni

homeostazy ¢loveka. Sestra musi zohlednit energeticky piijem nutny k regeneraci Zeny
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a nastupujici laktace. Pfi podavani potravy je nutné myslet na postupné zatéZovani
traviciho traktu Zeny a podavat tedy potraviny nenadymavé a nedrazdivé. V operacéni
den se podava pouze cajova dieta a prvni pooperacni den dieta tekutd. Druhy
pooperac¢ni den je podavana dieta kaSovita a od tfetiho poopera¢niho dne je mozno

podavat tuhou stravu.

Piijem tekutin je po operaci zajistén aplikaci 1500 az 2000 ml infuzniho roztoku.
Po celkové anestezii Zena 4 hodiny nesmi pit. AZ kdyZ je Zena pii pIném védomi a ma
obnoven polykaci reflex, muzZe po troSkéach ptijimat tekutiny. Porodni asistentka sleduje
a zaznamenava bilanci tekutin 24 hodin po operaci a v nésledujicich dnech by mé¢la

nabadat rodicku, aby zejména z davodu kojeni tekutiny dostate¢né dopliovala.

5.4 Péce o spanek a télesnou aktivitu

Dostatek spanku a odpocinek je nezbytny pro regeneraci organismu a pomaha
udrzovat spravnou funkci centralni nervové soustavy. Po operaci je potieba odpocinku
vetsi. Sestra by méla kontrolovat, zda mé pacientka dostatek spanku a zaznamenavat
informace o0 ném do oSetrovatelské anamnézy. Nedostatek spanku by porodni asistentka

méla rozpoznat jiz z vyrazu tvaie ¢i zmén chovani.

Dostatek pohybu je pro organismus pacientky po cisarském fezu zakladni
¢innosti. Oviem bezprostiedné po operaci je pacientka udrzovana v poloze na zadech
s pokrcenymi dolnimi koncetinami. VSechny predméty, které pacientka potiebuje, by
méla mit v dosahu. V den operace je tieba Zenu polohovat kazdé dvé hodiny. V ptipadé
regionalni anestezie lezi Zena na roving 8 hodin. Zenu je tieba nabéadat k cvideni dolnimi
koncetinami . Svalové kontrakce zabranuji méstnani krve v Zilach, které byva ptic¢inou
vzniku trombozy. Pacientka je v prvnich hodinach hodné unavend, neméla by byt tedy
zatéZzovana zdlouhavym cvicenim. Pozvolnd fyzicka aktivita stimuluje organismus,
podporuje vyprazdinovani, zlepSuje hojeni rany a poméhd vylucovani anestetik
z organismu. Po cisaiském ftezu jsou velmi vhodné rehabilitacni cviky, které by

s pacientkou méla provadét fyzioterapeutka ¢i sestra.

36



PRAKTICKA CAST

6 Osetirovatelska péée u zeny sinfekéni komplikaci

cisarského rezu

OSetrovatelskou péci o pacientku jsem provadéla ve dnech od 23.11. 2009 do

27.11.2009. Informace o zdravotnim stavu klientky v pribéhu hospitalizace, pted

porodem a po porodu jsem ziskala z dostupné dokumentace a rozhovorem s klientkou.

6.1 ldentifika¢ni Udaje

Inicialy klientky:

Rok narozeni:
Zdravotni pojistovna:
Stav:

Statni ob¢anstvi:
Vzdélani:

Povolani:

Osoba, kterou Ize kontaktovat:

Datum prijeti:
Duvod piijeti:
Gravidita/parita:

Tyden gravidity:
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1975

201

rozvedena
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stiredoSkolské s maturitou
asistentka

otec ditéte J.K. tel. spojeni XXXX
17.11. 2009

planovana hospitalizace

I

39+0



6.2 Lékai'skd anamnéza
* Rodinna anamnéza: otec - Grawitztv tumor ledviny, matka - hypertenze, bratr
- zdrav

e Osobni anamnéza: prodélana bézna détskd onemocnéni, 2002 na MR

diagnostikovan vendzni angiom pravé mozeckové hemisféry (bez 1é¢hy)

Vrozené vyvojové vady: ne

Onkologickd onemocnéni: ne

Psychiatrickd onemocnéni: ne

Infek¢ni onemocnéni (hepatitida, TBC): ne

Operace: ne

Urazy: ne

Transfuze: ne

Abuzus (alkohol, nikotin, drogy, Iéky):  ne

Oc¢kovani: bézné, hepatitis A, hepatitis B, chiipka, klistova encefalitida
» Alergologickd anamnéza:

Neudava
» Farmakologicka anamnéza:

Detralex 100mg, per os 1-0-1 venofarmakum
* Gynekologickd anamnéza:

Menarché: od 12let

Menstruacni cyklus: délka cyklu 28, krvaceni 4-5dni

Gynekologické onemocnéni: neudava
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Gynekologické operace: ne
Porody: 0

Aborty: 0

UPT: 0

Hormonalni lé¢ba: Femoden pacientka uzivala 8 let bez obtizi, ptiblizné rok po

vysazeni hormonalni antikoncepce otéhotnéla
Samovysetieni prsou: ano nepravidelné
» Socialni a pracovni anamnéza:

Bydli spole¢né s partnerem v panelovém byté, ale v brzké dob¢ planuji stavét
rodinny dam za Prahou, souZiti je harmonické, ekonomické poméry dobré. Pacientka
vystudovala Stiedni ekonomickou Skolu, pracovala jako asistentka v zahrani¢ni firmé.

Zaliby maji spolecné s partnerem, cestovani, wellnes.
e Spiritualni anamnéza:
Bez vyznani
* Porodnickd anamnéza

Pacientka  (primigravida/primipara, 39+0) dne 18.11.2009 porodila
planovanym cisarskym tezem eutrofického novorozence Zenského pohlavi

0 hmotnosti 3540 g a délce 50 cm. Cisaisky ez probéhl bez komplikaci.

Prubeh tehotenstvi (informace jsou ¢erpany z téhotenské prukazky a porodopisu)

PM: 18.2. 2009, TP: 23.11.2009
o 3940, I/l

» Prenatalni péce: Praha 5, soukromy léka. Od 6. tydne téhotenstvi, celkem 12

vysetieni

» Psychoprofylakticka priprava, téhotensky télocvik: 0
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» Laboratorni vySetreni: BWR neg., KS A, Rh pozitvni, HIV neg., HBsAg
neg.,GBS neg.

o Choroby pfidruzené Kk téhotenstvi: vendzni angiom v pravé mozeckoveé

hemisféie
* Varixy: negativni
» Otoky: DK

* EKG, interni vySetieni: ano, v normé¢

6.3 Prubéh hospitalizace
Informace, které se tykaji hospitalizace a porodu, jsem cerpala ze zdravotnické
dokumentace.

Pacientka byla 17.11. 2009 pfijata na RiZzkovou ¢ast gynekologicko-
porodnického oddéleni pro planované ukonceni téhotenstvi cisairskym tezem. Cisaisky
fez je indikovdn z duavodu patologické polohy plodu koncem péanevnim

a neurologickym nalezem matky (sdruzena indikace).
Zdravotni stav p¥i prijeti:

Tyden gravidity: 39+0

Vyska: 167 cm

Hmotnost pred téhotenstvim: 58 kg, hmotnost pii piijeti: 82 kg
Fyziologické funkce: TK 125/75, P + TT: neméieny
Vysetieni moce na piitomnost bilkoviny, cukru: negativni

Otoky: DK
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Doporuceni pro hospitalizaci: CTG, FF po 6 hod. pacientka od pulnoci la¢ni, rdno 6:30

hod. pfiprava na operacni sal.

18.11.2009 proveden cisaisky iez, vykon se obeSel bez komplikaci, krevni ztrata
400 ml. Novorozenec predan pediatrovi, ktery konstatuje dobry zdravotni stav.

6.4 Koncepéni model oSetiovatelstvi Marjory Gordonové

OSetrovatelske modely vznikly jako reakce na potiebu pohledu na ¢lovéka jako
na celistvou bytost. OSetiovatelstvi vychazi zejména z medicinskych diagnoz.
Tyto diagndzy jsou pouze medicinskym vyjadienim nemoci pacienta a nevnimaji
¢loveka jako bio-psycho-sociélni bytost. Funkéni typ zdravi je odvozen z interakce mezi
osobou a prostiedim. Zdravotni stav pacienta je vyjadien bio-psycho-socialnimi
interakcemi. Zdravi pacienta je ovliviiovano mnoha vnitinimi i vnéjSimi faktory. Pokud
u pacienta dojde k poruSe v jedné z téchto oblasti, dochazi k dysfunkci. Sestra pfi
kontaktu s pacientem identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Model je
tvoien z&kladni strukturou, kter4 obsahuje dvanact oblasti. Koncepéni model
oSetiovatelstvi Marjory Gordonoveé jsem si vybrala, jelikoZ mi ptisel jako nejvyhodnéjsi
pro tuto konkrétni pacientku a pro porodnické oddéleni povaZzuji koncepéni model
»Funkénich vzorcu zdravi“ za velmi vyuZitelny. Na zéklad¢ studia zdravotnické
dokumentace, rozhovoru a pozorovani pacientky, jsem zhodnotila jeji zdravotni stav,
posoudila aktudlni stav potieb pacientky a dle tohoto koncepéniho modelu jsem
sestavila oSetiovatelskou anamnézu a néasledujici kroky oSetiovatelského procesu.
Pacientka i rodina ocenovali systemati¢nost, logi¢nost a navaznost oSetrovatelského

procesu.

6.4.1 Marjory Gordonova

Marjory Gordonové ziskala zakladni oSetiovatelské vzdélani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Dale studovala na Unter College of the City

University v New Yorku, kde ziskala titul bakalaie a posléze magistra. Doktorandskou
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praci z pedagogické psychologie na téma diagnostické hodnoceni obhéjila na Boston
College. V roce 1974 identifikovala 11 okruht vzorct chovéni. V roce 1987
publikovala Model funkénich vzorcu zdravi. Stala se profesorkou a koordindtorkou
oSetiovatelstvi dospélych na Boston College, Chetsnut Hill. Do roku 2004 byla
prezidentkou NANDA. Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetrovatelskych diagnéz

a planovani oSetrovatelské péce.

6.5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Z&kladni fyzikalni vysetieni
TK 114/65 mmHg, P 83/min, TT 37,6°C
Véaha 73kg, vyska 167cm, BMI = 26,18
Fyzikélni vySetieni hlavy a krku

Lebka normocefalickd, hlava nebolestiva, spojivky rizové, skléry bilé, zornice
isokorické, reagujici na osvit, jazyk plazi ve stredni ¢aie, bez povlaku, chrup vlastni-
zdravy, bez z&pachu z Gst. Lymfatické uzliny nehmatné, Stitna Zlaza palpa¢né zvétSena-

eufunkéni, kontrola hormona v téhotenstvi ve fyziologickém rozmezi.
Fyzikélni vySetfeni hrudniku

Hrudnik atleticky, prsy soumérneé, dychéni cisté sklipkové bez vedlejSich

dechovych Selesta, srdec¢ni frekvence pravidelna.
Fyzikalni vySetieni bricha

Bficho v drovni hrudniku, v pravém spodnim kvadrantu na pohmat velmi

bolestivé, jizva po SC (18.11.2009) zarudla, velmi bolestiva.
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Fyzikalni vySetifeni konéetin

Bez edému a varixu, kuZe kongetin tepla se zachovanymi adnexy, periferni
pulzace hmatna. Klouby fyziologicky pohyblivé, svaly nebolestivé, patei nebolestiva,
fyziologické zakiiveni.

s s w

K objektivizaci oSetiovatelskych problému pacientky jsem pouZzila tyto hodnotici Skaly:

Hodnoceni vzniku dekubita dle Nortonové: 32 bodi, riziko vzniku dekubitu neni.
Hodnoceni rizika padu: 1 bod, riziko padu neni.

VAS 38kala hodnoceni bolesti.

Body Mass Index: 26,18 (nadvaha)

6.6 Medicinsky manazment

Ordinovand vysetieni: KO, CRP, stér z operac¢ni rdny na bakteriologické

vysetieni

Dieta: ¢.3 (racionalni) Strava by méla obsahovat dostatek mlé¢nych vyrobkad,
dale by méla obsahovat kuieci, rybi a hovézi maso, naopak by neméla obsahovat
napt.lusténiny, nadymavd, silné kysela a koienéna jidla. Dale by méli byt vylouceny
perlivé ndpoje a kofein. Tyto Upravy v jidelnicku se provadéji ve prospéch laktace a

pacientkou jsou akceptovany.

Pohybovy rezim: bez omezeni

RHB: prevence tromboembolické nemoci,nacvik relaxa¢nich technik
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Farmakoterapie:

Tabulka 1- Farmakologicka terapie:

Nézev léku Sila Forma Davkovani Skupina

Paralen 500mg Thl. PriTT nad 37,5°C Antipyretikum,
1tbl. Analgetikum

Novalgin 1000mg Inj. i.m. PFi bolestech ¢.3 na Analgetikum,

VAS Skale lamp. i.m. L
Antipiretikum

Augmentin 1,29 Inj. i.v. 6-14-22 hod. 1lamp. Antibiotikum
V.

6.7 OSetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravi

Pacientka je dobte informovana o svém stavu, ale i pfesto ma strach o sviij
zdravotni stav, ktery vnima jako naruSeny, je plactivad. Aktivné se zapojuje do
oSetiovatelského procesu, klade otazky oSettujicimu personélu, aby ziskala co nejvice
informaci. Velkou radost ji déla dcera a velkou silu ji dodava partner, ktery vétSinu dne

travi s pacientkou.

Pouzitd métici technika: 0
VyZiva a metabolismus

Pacientka se stravuje pravidelné. V jidelni¢cku upiednostiuje ovoce a mlécné
vyrobky. Zjistovala jsem miru informovanosti o vhodnosti potravin pii kojeni
a pacientka ma v této oblasti velmi dobré znalosti. Pitny rezim je v normé, pacientka
vypije 2000ml za 24 hodin. Na no¢nim stolku ma konvici s ¢ajem a lahev neperlivé
vody. Sutura po laparotomii je zarudla a je piitomna hojnd sekrece bez zapachu.
Pacientce dnes tj. 23.11.2009 byla nasazena antibiotika na zakladé vysokych hodnot
zanétlivych markert. Vlasy ani nehty pacientky nejsou nijak poskozeny.

Pouzitd métici technika: Body Mass Index — 26,18 (nadvaha)
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Vyluéovani a vyména

Pacientka moc¢i bez probléma, moc je ¢ird, slamové Zlutd bez patologickych
ptimési a zapachu. Pacientka od porodu byla na stolici dvakrat, na bolesti a na
nepiijemné pocity vsouvislosti s vyprazdiovanim si  nestéZuje. Laxancia
nepouziva,vyprazdnovani navyky nema. Poceni pifimérené, pouze pri vysSi teploté se
pacientka vice poti.

vwv e

Pouzitd me&fici technika: 0
Aktivita, cviéeni

Pacientka je sobéstacnd, ale velmi unavena, vSechny uUkony sebepéce
a sebeobsluhy zvlad4 bez dopomoci. Naroéngjsi ¢innosti zvlada s pomoci partnera.
JelikoZ je pacientka unavena a bolest ji limituje, poZadala détské sestry, jestli by pies
noc mohly pievzit peci o dceru.
Pouzitd metici technika: Hodnoceni vzniku dekubitt dle Nortonové: 32 bodi,
Hodnoceni rizika padu: 1 bod, riziko padu neni.

VAS Skéla hodnoceni bolesti.
Spének, odpoéinek

Pacientka pusobi velmi unavené, je ospald, ma kruhy pod ocima. V noci spi
priblizné 6-7 hodin, ale s piestavkami na kojeni. Pii pfichodu sestry pacientka vétSinou
pospava. Ritualy pred spanim neudava.

vv I 7

Pouzita méfici technika: 0
Vniméni, citlivost, poznavani

Pacientka je pIn¢ pii védomi, orientovana ¢asem i prostorem, po celou dobu
rozhovoru udrZuje ocni kontakt. M4 Sirokou slovni z&sobu, komunikuje asertivné.
Z neverbéalnich projevii komunikace je patrna bolestivost bricha pti pohybu. Bryle ani
jiné kompenza¢ni pomucky pacientka nepouZiva.

vv I 7

Pouzitd mé&fici technika: 0

45



Sebepojeti, sebelcta, vnimani sebe sama

Pacientka méa pozitivni postoj k sobé i ke svému okoli. Pasobi vyrovnanym
dojmem, je nekonfliktni a velmi ptijemna. Se svym vzhledem je pomérné spokojend, i
kdyz ji bolest nékteré ukony stéZuje. Nalada je priméiend vzhledem k hospitalizaci.

v~ 7

Pouzitad mé&tici technika: 0
Role, mezilidské vztahy

Pacientka ma dobré rodinné zazemi. Zije v panelovém domé s pritelem. Partner
travi s pacientkou a dcerou veskery volny c¢as, rodice jelikoZz nebydli v Praze, chodi
na navstévy obden. Pacientka citi velkou podporu rodiny. Pocit osamélosti a izolace
nema, jelikoZ na navstévy také dochazeji kamaradky a ptibuzni pacientky. VZdy po
navstéve je pacientka ve vyrazné lepsi ndlade. V kontaktu se zdravotnickym personélem
je pacientka velmi vstiicna a dobie spolupracuje, snaZi se, aby rekonvalescence
probihala co nejrychleji.

vwv e

Pouzitd métici technika: 0
Sexualita, reprodukéni obdobi

Vhledem k ptitomnosti druhé pacientky na pokoji nebylo toto téma podrobngéji
diskutovano. U pacientky se jednad o prvni téhotenstvi, menstruuje od 12ti let,
menstruacni cyklus méla pravidelny. Posledni menstruace byla 18. 2. 2009. Dne 18. 11.
2009 pacientka porodila cisaiskym fezem novorozence Zenského pohlavi, prubéh
porodu byl bez komplikaci.

w7

Pouzitd métici technika: 0
Stres, zvladani zatéze

Pacientka v minulosti neprodélala vyznamnéjsi zatéZzove situace. Nyni se jevi
vyrovnana, projevuje pouze priméiené obavy o svij zdravotni stav a o zdravi ditéte.

Pouzitd métici technika: 0
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Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je bez vyznani, nezada spiritualni sluzby.

vwv e

Pouzita mé&rici technika: 0
Jiné

v~ 7

Pouzitd me&fici technika: 0
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6.8 Plan oSetrovatelské péce

Na zaklad¢ odebrané anamnézy a pozorovani pacientky ze dne 23. 11. 2009
jsem si stanovila plan oSetrovatelské péce, ktery jsem u pacientky realizovala v obdobi
23.11.-27. 11 2009.

Piehled oSetrovatelskych diagndz dle priorit pacientky:

1. Bolest akutni vsouvislosti s destrukci tkané projevujici se verbalizaci a

zaujimanim tlevové polohy.

2. Hypertermie v souvislosti s infekci v opera¢ni rdné projevujici se na dotyk

teplou kaZzi, zvySenym pocenim a zménami hodnot zanétlivych markera v krvi.

3. Tkarnova integrita porusend v souvislosti s mechanickym porusenim tkéané
projevujici se zarudnutim, bolesti, sekreci laparotomie a nezhojenou ranou 2x2

cm v suprapubické oblasti.

4. Spanek poruseny v souvislosti s nemocni¢nim prostiedim a nadmeérnou zatézi
organismu, projevujici se sniZzenou psychickou i fyzickou aktivitou,
podrazdénosti, Spatnym usinanim, ¢astym no¢nim buzenim a pospavanim pies

den.

5. Neznalost nemoci, potieba pouéeni o 1é¢ebném reZzimu a nemoci v souvislosti
s nedostatkem informaci, nepochopenim moZnosti lécby, projevujici se

vyjadiovanim obav a otazkami.

6. Kojeni ué¢inné v souvislosti s kladnym postojem matky a fyziologickou stavbou

prsa projevujici se spokojenosti matky i novorozence.

7. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferni kanyly.
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Osetirovatelska diagnéza €. 1:

Bolest akutni v souvislosti s destrukci tkdné projevujici se verbalizaci a

zaujimanim ulevové polohy.
Priorita:
e Vysoka

Cil kratkodoby:

» Pacientka ma zmirnénou bolest o 2 stupné na VAS $kéle do 60 minut

Cil dlouhodoby:

* Pacientka bude bez bolesti do 5 dna

Vysledna kritéria:

» Pacientka zaujima ptirozenou polohu do 60 minut
» Pacientka zna a chape davod svych bolesti do 3 hodin
» Pacientka slovné vyjadii pocit tlevy od bolesti do 2 hodin

Osetrovatelské intervence:

Ude¢lej rozbor bolesti, lokalizace, druh, ¢astost vyskytu, trvani, vyvolavajici nebo
zhorsujici faktory — vZdy - sestra ve sluzbé

» Objektivizuj intenzitu bolesti na desetistupnové VAS 3Skale (0 bez bolesti, 10

bolest nesnesitelna) — vzdy - sestra ve sluzbé
» Sleduj reakce pacientky na bolest — vzdy - sestra ve sluzb¢
» Sleduj projevy neverbalni komunikace — vZdy - sestra ve sluzbé
» Sleduj a zaznamenavej vitéalni funkce — denn¢ - sestra ve sluzbé

* Pouc¢ pacientku o zptsobu tlumeni bolesti vcetné alternativnich metod — do 3

hodin - sestra ve sluzbhg
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» Bolest posuzuj vZdy nové, kdyZ se objevi — vZdy - sestra ve sluzbé
» Podavej analgetika dle ordinace Iékaie — sestra ve sluzbé
» Upozorni lékare, jestlize analgeticka lécba je bez efektu — vzdy - sestra ve sluzbé

» Podporuj vlastni aktivitu a snahu pacientky v boji s bolesti — vZdy — sestra ve

sluzbe

Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Pacientka 23.11. (paty den po porodu) popsala bolest na VAS $kéle a udala ¢islo
5. Na zakladé ordinace lékaie byla ve 12:15 podana 1 amp. Novalginu i.m. a v3e bylo
zaznamenano do dokumentace, také dle ordinace Iékare byla zahajena ATB terapie 1,29
Augmentinu i.v. v piesn¢ stanovenych 8 hodinovych intervalech. Pacientce byly
zmeteny fyziologické funkce, které byly zaznamenany do dokumentace. Namétrené

hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi.

Pacientka byla obezndmena s nefarmakologickymi mozZnostmi zmirnéni bolesti
napt. dechové cviceni, a také se snazi odpoutat od bolesti sledovanim televize. Po
podani Novalginu pacientka nezaujimala Zadnou tlevovou polohu a nebyly pozorovany
Zadné neverbalni projevy bolesti. Ve 13:15 pacientka udavala zmirnéni bolesti na VAS
Skale na ¢islo 2. V podvecer pacientka udavala, Ze se bolest nezhorsuje.

V dalSich dnech je pokracovano v analgetické l1écb¢ dle medikace lékaie. Bolest
je vzdy nové posouzena pii jejim objeveni na VAS Skale. Dne 25.11. byla nejvyssi
intenzita bolesti hodnocena stupném 3 na VAS 3Skéle. SniZzovani intenzity bolesti

pokracovalo i dne 26.11., dne 27.11. jiZ pacientka neudava Zadnou bolest.

Hodnoceni 27.11.2009:

Cil byl spInén. Pacientce byla aplikovana 1 amp. Novalginu i.m. dle ordinace
lékaie a za 60 minut od aplikace pacientka vnima bolest jako daleko snesitelngjsi a
objektivizaci na VAS 8kéle urcila intenzitu bolesti ¢islem 2.

V dalSich dnech ke sniZzeni intenzity bolesti napomohlo také zavedeni

antibiotické Ié¢by a osvojeni si dechovych cvigeni ke sniZeni bolesti. Pacientka mirnou
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bolest pocituje, ale nijak ji to neomezuje pri péc¢i o sebe samu a 0 novorozené dité.
27.11. pacientka neudava Zzadnou bolest, nezaujima plevovou polohu a ani dal$i projevy

neverbalni komunikace nenasvéd¢uji pitomnosti bolesti.
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Osetirovatelska diagnéza €. 2:

Hypertermie v souvislosti s infekci v operaéni rané projevujici se na dotyk teplou

kiZi, zvySenym pocenim a zménami hodnot zanétlivych markeri v Krvi.
Priorita:
* Vysoka

Cil kratkodoby:

» Pacientce klesne télesné teplota na fyziologickych 36,8°C do 2 hodin

Cil dlouhodoby:

» Pacientka bude bez hypertermie do 3 dnt

Vysledna kritéria:

» Pacientce klesne télesnd teplota na fyziologicke hodnoty do 2 hodin

» Pacientka dodrZuje pitny rezim, sliznice vlhké, poceni vnormé¢ po dobu

hospitalizace

* Hodnoty zanétlivych markeria v krvi klesnou do fyziologického rozmezi do
konce hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

* Monitoruj a zaznamenavej zakladni Zivotni funkce (TK, P, D, TT) — denn¢ —

sestra ve sluzbé
» Monitoruj vSechny ztraty tekutin — denné - sestra ve sluzbé
» Edukuj pacientku o dualezitosti pitného rezimu - do 6 hodin - sestra ve sluzbé
» Zdarazni nutnost klidu na lizku — do 8 hodin - sestra ve sluzbé

» Podavej antibiotika dle ordinace lékare v presné stanovenych ¢asech — sestra ve

sluzbe
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» Podavej antipyretika dle ordinace lékaie a vSe zaznamenej do dokumentace —

sestra ve sluzb¢
o Zajisti laboratorni vySetieni — dle ordinace Iékaie - sestra ve sluzbé

o Zajisti bakteriologicky a kultivaéni odbér materialu z opera¢ni rany - dle

ordinace Iékaie - sestra ve sluzb¢
o Zajisti vymenu préadla a lazkovin — denné - sestra ve sluzbé

Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Pacientka si 23.11. (paty den po porodu) zmétila télesnou teplotu 38,1 °C. Na
zakladé indikace oSetiujicim Iékaiem byl pacientce v 7.30 hod. podan Paralen 500 mg
per o0s, coZ bylo nasledné zaznamenano do dokumentace. Pacientce byly zméieny
fyziologické funkce, které odpovidaly fyziologickém rozmezi. Hodnoty byly

zaznamenany do dokumentace.

Pacientka byla obeznamena s alternativnimi metodami sniZeni télesné teploty, jako
je napiiklad vlazngjsi sprcha. Také jsme pohovotily o duleZitosti dodrzovani zvySeného
pitného rezimu 2,5 - 3 litry denné z davodu zvySeného poceni. Pacientka preferuje
neperlivé vody a kojici ¢aj, coZ je v naprostém poradku. V 9.30 hod. si pacientka

namérila télesnou teplotu 36,8 °C.

Pacientce byl kazdé rano provadén odbér krve na vySetieni krevniho obrazu a
hladiny C-reaktivniho proteinu. Pti pievazu operacni rany 24.11.2009 byl proveden stér
na bakteriologické a kultivacni vySetieni.V tento den byla také povedena bilance

tekutin. JelikoZ pacientka se pti vysSi télesné teploté vice potila, byla nutnd kazdodenni

vymeéna loZniho pradla z davodu prevence vzniku otlaka.
Hodnoceni:

Cil byl spInén ¢aste¢né, za dvé hodiny od podani antipyretik dle ordinace Iékare
pacientka pocituje Ulevu, prestala se potit a télesnd teplota klesla na fyziologickou

hodnotu 36,8 °C. Pacientce byla prvni den 23.11. aplikovana antibiotika intravendzné.
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Pro sniZeni z&nétlivych markert je potieba delsi horizont, proto je nutné pokracovat

v oSetrovatelskych intervencich.
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Osetirovatelska diagnéza €. 3:

Tkarnova integrita porusSend v souvislosti s mechanickym porudenim tkané
projevujici se zarudnutim, bolesti a sekreci laparotomie a nezhojenou ranou 2x2

cm v suprapubické oblasti.
Priorita:
e Stredni

Cil kratkodoby:

» Pacientka bude hodnotit bolest maximalng ¢islem 2 na VAS Skale a zmirni se
zarudnuti v okoli opera¢ni rany do 24 hodin

Cil dlouhodoby:

» Pacientka bude mit obnovenou kozni integritu do 5 dni
» Operacni rana pacientky bude bez sekrece do 3 dni

Vyslednd kritéria:

» Pacientka ma neporusenou tk&novou integritu, ev. pti propusténi méa dobie se
hojici ranu. Opera¢ni rana bez zndmek zarudnuti a sekrece do konce

hospitalizace
» Pacientka si osvojila chovani ve prospéch hojeni operacni rany do 2dnt

» Pacientka nepocituje bolest nebo bolest je na hranici Unosnosti po dobu
hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

» VSimej si velikosti, hloubky a tvaru operacni rany — denn¢ - sestra ve sluzbé
» Informuj a vyzdvihni kazdé zlep3eni v hojeni rany - vZdy — sestra ve sluzb¢

» Zhodnot hygienickou Uroven pacientky - do 60 minut - primarni sestra
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» Informuj pacientku o spolupréci pii pé¢i o poSkozenou tkéan — do 5 hodin — sestra

ve sluzbg

» Zajisti pacientce dostatec¢ny pocet hygienickych potieb — do 3 hodin — sestra ve

sluzbe

* Sleduj, zda je pacientka schopna sama pec¢ovat o ranu dle pokyna — denné -

sestra ve sluzbé
» PiiloZ studeny obklad pti otoku — do 30 minut - sestra ve sluzbé

o Zmény zaznamendvej do dokumentace a informuj lékare — vZdy — sestra ve

sluzbe
» Postupuj ptisné asepticky pti pievazu — vZdy - sestra ve sluzbé

e Zdurazni nutnost adekvatniho ptijmu potravin (hojné bilkovin, energie

a vitamina) — do 1 dne - sestra ve sluzb¢

Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Pacientce byla dne 23.11. prohlédnuta a palpa¢né vySetiena operacni rana. Stav
rany byl zapsan do dokumentace. Opera¢ni rana nebyla zhojena po celé délce a v oblasti
rany byla patrna ser6zné - hnisava sekrece. Pti pievazu byla dodrZena pravidla aseptické
prace, rana byla ocisténa, vydezinfikovana a byl na ni aplikovdn Nu-gel, ktery byl
prekryt sterilni folii Tegaderm. Diky uZiti této techniky lécby, neni nutnd denni
frekvence prevaza operacéni rany a postup hojeni rany je mozné sledovat pries
prahlednou kryci vrstvu. O celém postupu i dalsim prabéhu lécby byla pacientka

informovana.

Dne 24.11. byl na ordinaci lékafe pacientce proveden stér z opera¢ni rany na
bakteriologické vySetteni. Pti rozhovoru s pacientkou byla zduraznéna dualeZitost
hygieny v okoli opera¢ni rdny a nutnost pti jakékoliv zméné stavu informovat primarni

¢i sménovou sestru.

Nésledujici den 25.11. jsem pacientku na zakladé piedem piipravené struktury

edukovala v oblastech vyZivy a pitného rezimu. Dne 27.11. byl proveden dalSi prevaz
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operac¢ni rany .Operac¢ni rana jiz nevykazuje znamky hnisavé sekrece, zarudnuti v okoli
operacéni rany ustoupilo. Operac¢ni rana zastava nezhojena v délce cca 5mm v lateralni
casti.
Hodnoceni:

Cil byl spInén caste¢né, pacientka udava pii objektivizaci bolesti na VAS 3kale
maximalné ¢islo 2. Pii zhorSeni bolesti aplikujeme analgetika dle rozpisu lékafte.
Zarudnuti v oblasti opera¢ni rany mizi. Sekrece z rany zcela nevymizela, doSlo ke

zméné charakteru na sekreci serdzni. Poruseni kozni integrity stale trva, proto nadale

pokracujeme v oSetrovatelskych intervencich.
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Osetirovatelska diagnéza €. 4:

V™7

Spanek poruseny v souvislosti s nemocniénim prostiedim a nadmérnou zatéZi
organismu, projevujici se snizenou psychickou i fyzickou aktivitou, podrazdénosti,

Spatnym usinanim, ¢astym noénim buzenim a pospavanim pies den.
Priorita:
o Stiedni

Cil kratkodoby:

» Pacientka ma upraveny a zkvalitnény spanek do 2 dna

e Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, je uklidnéna

a spolupracuje do 12 hodin
*  SniZeni Uzkostnych stavii na minimum do 24 hodin

Cil dlouhodoby:

» Pacientka neméa Uzkostné stavy do 5 dnu
» Odstranéni vedlejSich piiznakt poruch spanku (vycerpanost, Gnava) do 5 dni
» Pacientka citi postupné zvySovani kondice do 5 dna

Vysledna kritéria:

» Pacientka se po probuzeni citi odpocinutd, klidna, vyrovnana a spolupracuje do 4

dna
» Pacientka zvlada cviceni s terapeutem do 3 dnu
» Pacientka usind do 30 min. po uloZeni ke spanku do 3 dnu
» Pacientka ovladé relaxacni techniky, které navozuji spanek do 3 dnu

Osetrovatelské intervence:

e Posud’ stupen poruchy spanku — do 2 dnu — sestra ve sluzbé
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Vyslechni pacientku, jak sama vnima pficiny Unavy — do 2 dnu - sestra ve sluzbé

VSimej si zndmek Gnavy a mluv s pacientkou beze spéchu o jejich pocitech — do
24 hodin - sestra ve sluzb¢

Zjisti pritomnost faktora ovlivaujicich kvalitu spanku (omez rusivé faktory atd)
— do 24 hodin - sestra ve sluzb¢

Zajisti klidné prostiedi pied spankem — do 24 hodin — sestra ve sluzb¢

Doporu¢ opatieni, ktera zlep3uji usinani (tepla koupel, sklenka teplého mléka) —
do 24 hodin — sestra ve sluzbé

Pou¢ pacientku o primérenych aktivitdch, které by mohl odvést pozornost

od problému — do 2 dnu - sestra ve sluzb¢
Pozoruj rozloZeni energie béhem dne — denné - sestra ve sluzbé

UmozZni pacientce vykonavat pied spanim ¢innosti, na které byla zvykla — denng

— sestra ve sluzbg

Informuj podle svych kompetenci pacientku o lé¢ebném postupu a nutnosti

spoluprace — do 2 dni — sestra ve sluzbé

Informuj pacientku o zasadach adekvatni vyzivy pro kojici matky a o nutnosti

dostate¢ného pitného rezimu — do 24 hodin — sestra ve sluzbé

Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

S pacientkou byl probran denni reZzim v nemocnici a v domacim prostredi.

Pacientka udava, Ze v noci na dneSek byla bolest hlavni pticinou ¢astého buzeni v noci,

ale také ji rusil hluk zptsobeny provozem oddéleni. S pacientkou jsme se domluvili

na upravé denniho rezimu. UpIné vylougeni pospavani pres den neni mozné, jelikoz se

pacientka v noci stard o dceru. Domluvili jsme se Ze, pred spanim vypije sklenku

teplého mléka. Promluvila jsem také s druhou pacientkou na pokoji a pozadala jsem ji,

jestli by bylo mozné v dobé noc¢niho klidu eliminovat rusivé faktory (hluk, sledovani
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Pti neformalnim rozhovoru projevuje pacientka velké obavy zejména o Spatny stav
v misté operacni rany a obavd se nutnosti reoperace. Ze strany Iékaii vnimé
nedostate¢nou informovanost. Pacientku jsem v ramci svych kompetenci poucila
0 mechanismu a perspektivé léc¢by. Pacientku jsem se snaZila aktivné zapojit do
Iécebného procesu objasnénim faktort prispivajicich k hojeni rany (dasledné
dodrZovani hygienickych postupi, strava bohatd na vitaminy a bilkoviny, dostatek
spanku a odpocinku). V dalsi ¢asti rozhovoru jsem vyzdvihla péci, kterou i pies svij
zhorSeny stav pacientka vénuje dcefi. Sama pacientka uvadi, Ze pii pé¢i o dceru

Uzkostné stavy ustupuji.

Pacientce jsem v ramci svych kompetenci vysvétlila ndsledujici postupy v lé¢bé a
tim jsem doplnila nedostatek informaci. Déle jsme se domluvili, Ze ve volnych chvilich,
kdyZ nebude dcera vyZadovat jeji péci, tak se bude pacientka vénovat napi. ¢teni nebo
sledovat TV.

Hodnoceni:

Cil byl spin¢én ¢éstecné, po zavedeni intervenci pacientka udava, Ze se ji lépe
using, ale noc¢ni buzeni stale trva, i kdyZ neni tak casté jako drive. Po probuzeni
pacientka do 15 minut znovu usne. Pacientka pusobi svéZzejSim dojmem a nema kruhy
pod o¢ima, nicméné udava, Ze Unava se sice zmensila, ale stale trva. Uzkostné stavy se
vyskytuji pouze ojedinéle, také vlivem pokroku v Ié¢bé, ale nedoSlo k Uplnému

vymizeni, je tedy nutné nadale pokracovat v oSetiovatelskych intervencich.
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Osetirovatelska diagnéza €. 5:

Neznalost nemoci a lééebného rezimu v souvislosti s nedostatkem informaci,

W

nepochopenim  moznosti  lé€by, projevujici se  vyjadiovanim  obav

a otazkami.
Priorita:
e Stfedni

Cil kratkodoby:

v

» Pacientka je informovana o pii¢inach jeji bolesti do 6 hodin
» Pacientka je informovana o moZnostech jeji I1é¢by do 24 hodin
* V ramci kompetenci zodpovedét pacientéiny otdzky do 3 hodin

Cil dlouhodoby:

» Pacientka je bez obav do 5 dna
» Pacientka se nachazi v emocionalni pohod¢ do konce hospitalizace

Vysledna kritéria:

» Pacientka zna moznosti lé¢by do 24 hodin
» Pacientka zna a chape divod svych bolesti 6 hodin
» Pacientka je klidna, bez obav do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

» Informuj pacientku o pfi¢inach jeji bolesti a moZnostech lécby — do 24 hodin -

sestra ve sluzb¢
» Vyslechni obavy pacientky — vzdy — sestra ve sluzb¢

» Zodpovéz pacientce viechny otazky v rdmci své kompetence — vZdy — sestra ve

sluzbe
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» Naplanuj edukacni proces, zvol vhodné téma k edukacni ¢innosti — do 3 dnu -

sestra ve sluzbhé

o Zajisti informace prostrednictvim oSetiujiciho Iékaie — do 2 dni — sestra ve

sluzb¢
» Podavej informace v ramci sesterskych kompetenci — denné — sestra ve sluzbé
» PouZivej slovni zasobu, které pacientka rozumi — vZdy — sestra ve sluzb¢

Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Pii nejbliz8i prilezitosti jsem s pacientkou v ramci svych kompetenci probrala
Iécebny rezim a informovala jsem lékaie o pocitech pacientky. Na nasledujici den jsem
naplanovala rozhovor pacientky s lékafem a tomuto rozhovoru jsem byla piitomna.

Pacientka se zajimala zejména o moznosti co nejrychlejsi rekonvalescence.

Dalsi den jsem s pacientkou ovétila jeji porozuméni moznostem lécby a zjistovala
zménu jejich pociti na zakladé piedeSlého rozhovoru s lékarem. Dne 26.11. jsem

pacientku edukovala v péci o ranu.
Hodnoceni:

Cil byl spInén. Pacientka je informovéna o svém zdravotnim stavu a Ié¢ebném
rezimu, chape poskytnuté informace a dobie jim rozumi. Obavy se podatilo zmirnit
poskytnutim informaci od oSettujiciho lékaie. Pacientka dokaze vysvétlit davod svych
bolesti a zné piedpokladany plan Iécebného rezimu.
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Osetirovatelska diagnéza €. 6:

Kojeni G¢inné v souvislosti s kladnym postojem matky a fyziologickou stavbou

prsa projevujici se spokojenosti matky i novorozence.
Priorita:
* Nizka

Cil kratkodoby:

» Pacientka zvlada techniku kojeni, bradavky jsou bez odérek a ragad do 24 hodin

Cil dlouhodoby:

» Pacientka udrZi t¢inné kojeni po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

o Pacientka mé& Klidné, nebolestivé prsy, piitomné kolostrum po dobu
hospitalizace

» Prospivajici novorozenec, ktery piibyva na vaze po dobu hospitalizace

Osetrovatelské intervence:

Zhodnot techniku kojeni a schopnost novorozence efektivné sat — do 2 dna -

sestra ve sluzb¢
e Vénuj pozornost ¢etnosti a délce kojeni — denn¢ - sestra ve sluzbé

e Pouc¢ pacientku o pravidelném piikladani novorozence k prsu podle jeho potieb
— do 24hodin - sestra ve sluzb¢

» Nauc Klientku spravné péci o prsy, pravidelnou hygienu prsi, myti rukou pred

kojenim — do 2 dna — sestra ve sluzbé

» Informuj pacientku o dualeZitosti pitného rezimu a odpocinku — do 3 dna — sestra

ve sluzbg
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Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Za pacientkou jsem priSla vdobé kojeni, které od pocatku probiha bez
jakychkoli problémi. Pacientka se chtéla ujistit o spravnosti techniky kojeni a vyZadala

si informace o dalSich polohach pii kojeni. Pacientka dodrZuje a zvlada zasady hygieny
kojeni a péce o prsy.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka zvlada techniku kojeni bez vétSich probléma, bradavky

jsou bez odérek a ragad, prsy jsou nebolestivé. Hmotnostni kiivka novorozence stoupa.
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Osetirovatelska diagnéza €. 7:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferni kanyly.
Priorita:
* Nizka

Cil kratkodoby:

» Pacientka zna rizikové faktory vzniku infekce do 12 hodin

» Pacientka zna zpusoby, jak predchézet infekci nebo sniZit riziko jejiho vzniku do
24 hodin

Cil dlouhodoby:

» Usilovat o v¢asné hojeni ran v piipadé vzniku infekce do 3 dnt

Osetrovatelské intervence:

e Zhodnot’ stav kiZe v mistech zavedeni periferni kanyly — denné — sestra ve

sluzbe

e Dbej na dasledné myti rukou mezi jednotlivymi vykony (prevence

nozokomiélnich nakaz) — vZdy — sestra ve sluzbé

* Pouc¢ pacientku o nezadoucich koznich projevech infekce — do 3 dnii — sestra ve

sluzbe
e Pouc¢ pacientku o znamkéach pocinajici infekce — do 24 hodin — sestra ve sluzbé
» Dodrzuj asepticky postup pii pievazech — vzdy — sestra ve sluzbé

e Prevazuj dle standardi nemocnice a vSe zaznamenavej do dokumentace — vZdy —

sestra ve sluzbg

» Kontroluj prichodnost periferni kanyly — denné — sestra ve sluzbé

65



Realizace: 23.11. 2009 — 27.11. 2009

Dne 23.11. byla pacientce zavedena periferni kanyla z davodu aplikace
intravenozni antibiotické lécby. Pacientka byla poucena o zpusobech jak chranit kaZi
v okoli zavedeni periferni kanyly, dale jsem ji popsala pravodni jevy pocinajici mistni
infekce. Pii prevazu byly dodrZzeny vSechny zasady aseptické prace, a bylo
zkontrolovadno misto vpichu, které bylo klidné, bez znamek infekce. Periferni kanyla

byla po celou dobu zavedeni funkeni.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka zna zpusoby piedchdzeni vzniku infekce, nové
znalosti aplikuje v praxi. Misto vpichu periferni kanyly je nyni klidné bez zarudnuti

a jinych znamek infekce.
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6.9 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

V rdmci oSetiovatelské péce a lékaiské terapie se stav pacientky vyrazné zlepsil.
Hospitalizaci pacientka snasela pomérné dobie, pouze se u pacientky objevily velké
obavy zejména o Spatny stav v misté operacni rany a obavala se nutnosti reoperace.
S pacientkou se podatil navdzat dtvéryhodny vztah a tim se podatilo zlepsit jeji
psychicky stav a obavy z nutnosti reoperace také vymizely. Vzhledem k diagnéze se
nékteré problémy nedaji odstranit, takze oSetiovatelské intervence musi pokracovat i
nadale, podle aktudlnich zmén v pacientky zdravotnim stavu. Pacientka ma vyraznou
podporu pritele a rodiny, coz na jeji rekonvalescenci pasobi velmi piiznive, také péce o

dceru sehrala velmi vyznamnou roly ve zlep3eni zdravotniho stavu.

Doporuéeni pro pacientku:
dodrZovat pravidla stravy pro kojici matky,
pec¢ovat o svou psychickou i fyzickou kondici,
provadét pravidelnou masaz jizvy po operaci,
dodrZovat z&sady Sestinedéli (jelikoZ je zvySené riziko infekci je nutné omezit
fyzickou ndmahu a dodrZovat z&sady hygieny),
vydatny spanek a to i pies den,

pouZivat biisni pas.

Doporuéeni pro rodinu:
pozitivné motivovat a chvalit pti péci o dceru,
organizovat spole¢né rodinné aktivity,

podat pomocnou ruku pii péci o dceru.
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7 Edukaéni ¢éinnost

Edukace v poslednich letech zaujala vyznamné postaveni v modernim
oSetrovatelstvi a v samostatné praci sestry. Je nezbytnou soucasti oSetrovatelského
procesu. Schopnost praktického vyuZiti odbornych poznatku a jejich odevzdavéni cilové
skupiné - matk&m - patii ke klicovym kompetencim sestry v procesu edukace. Matky
v prvnich hodinach a dnech po porodu mimofadné vnimaji rady zdravotniki. Je to
obdobi, kdy mohou pIn¢ soustiedit svou pozornost na tyto rady a pomoc. Nejprve
je nutné posoudit schopnost a ochotu pacientky ucit se novym poznatkam. Pokud
je pacientka dobie informovana, miZeme piedpokladat duaslednéjsi uplatnéni

predavanych informaci v praxi.
Edukace se soustiedi na tyto oblasti:

1. Pé¢e o jizvu: Pacientka je poucena, Ze pro zdarné hojeni jizvy je dulezité
masirovat okoli jizvy, protoZze pii masézi se lépe prokrvuje pokozka
a nedochdzi ke srastam s podkoZim. Pacientce jsem piedvedla zpasoby jak
masirovat jizvu. Nejprve je vhodné zacit masirovat pouze okoli jizvy
krouzZivymi pohyby mirnym tlakem, nésledné pridavame i tlakovou maséaz pies
jizvu. Prst poloZime na jizvu a stla¢ime, podrZzime nékolik vtetin a poté
uvolnime. Pred kazdou masézi je vhodné jizvu osprchovat a dikladné promazat

mastnym krémem.

2. Osobni hygiena: Pacientku jsem poucila o tom, Ze v obdobi Sestinedéli je

vhodné¢jsi sprcha nez koupel a zdaraznila jsem nutnost hygieny rukou zejména

pred kontaktem s dcerou.

3. Kojeni, péce o prsa: Pacientku jsem edukovala o vhodnosti kojeni, jelikoz
mateiské mléko obsahuje vSechny latky nezbytné pro spravny vyvoj
novorozence a kojeni ma velmi pozitivni vliv na rozvoj citového pouta mezi
matkou a novorozencem. Upozornila jsem pacientku na nezbytnost myti rukou
pred kazdym kojenim. Dulezitym bodem edukace je nacvik poloh novorozence

pti kojeni, jelikoZ pro optimalni kojeni je toto velmi dualezZité. Pti rozhovoru
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prisel ¢as na kojeni a pfi tom jsem méla moZnost teoreticky probrané postupy
zkontrolovat v praxi. VSe bylo v poradku, pouze jsme doplnili informace, Ze pfi
stiéidani prsu a pti ukonceni kojeni je nutné pro pierudeni s&ni vloZit
novorozenci malicek do koutku Ust. Dale jsme se vénovali nutnosti péce o prsa,

oSetfovani bradavek a spravné hygiené prst.

4. VVyZiva: Této oblasti jsem vénovala velkou pozornost, protoZze organismus
pacientky je oslaben nejen probéhlym operacnim porodem, ale i prodélanou
infekci. Spravna vyZiva prispiva k rychlejsi rekonvalescenci. Z potravin jsem
doporugila syrovou zeleninu s vylouéenim nadymavych druhtt a ovoce
s vylouc¢enim citrusa. Strava by méla obsahovat dostatek mléénych vyrobka,
dale by meéla obsahovat kuieci, rybi a hovézi maso. Upozornila jsem také na
nevhodné potraviny napi. lusténiny, silné kyseld a kotenénad jidla, napoje
obsahujici kofein a perlivé napoje. Pacientka zmény v jidelnicku akceptuje

a nedélaji ji problém.

5. Zakladni péée o novorozence: Pacientku jsme v této oblasti edukovali
spole¢né s détskou setrou. Pacientka byla na toto téma edukovana tieti den po

porodu, proto jsme se zamérili na pé¢i o novorozence v doméacim prostredi.

Abych se presvédéila o G¢inku edukace, v zavéru rozhovoru jsem pacientce
poloZila otazky, které smérovali k probranym témattm. Pacientka na otazky odpoveédéla

uspokojive, proto hodnotim edukaci jako uspésnou.
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ZAVER

Porod cisarskym fezem je v povédomi vétSiny Zen zapsan jako jakasi snadnéjsi,
Setrn¢jSi a mén¢ zatéZujici forma porodu. Vedle indikovanych piipada byva c¢asto

vykonavan i ,,na prani* budoucich maminek.

Cilem této prace bylo poskytnout nezaujaty, objektivni pohled na problematiku
cisaiského fezu a poukazat na moznd rizika a komplikace, které nejsou pti Uvahach Zen
0 provedeni porodu piilis zohlednovany. Cil bakalaiské prace byl splnén, jelikoZ tato
prace by mohla byt zpracovana jako broZura pro téhotné maminky, které projevily
zajem o ukongeni tehotenstvi cisaiskym fezem. Zeny by z tohoto materialu mohly

ziskavat ucelené informace o problematice porodu cisarskym rezem.

V (vodu teoretické ¢asti jsem se vénovala problematice cisarského fezu véetné
indikaci a podminek této operace. DalSi kapitola pojedndvd o novorozenci a jsou
specifikovany rozdily mezi fyziologickym novorozencem a novorozencem po
cisaiském fezu. Na tuto ¢ast navazuje oddil o Sestined¢li. V z&véru teoretické ¢asti jsem
zpracovala oblast infekci, véetné nozokomialnich infekci, které piedstavuji castou

komplikaci doprovazejici porod cisarskym fezem.

V praktické ¢asti jsem na konkrétnim pripadu pacientky s infekéni komplikaci

vypracovala oSetrovatelsky proces podle koncepeéniho modelu Marjory Gordonové.

Piiprava této prace a hlavné jeji praktické ¢asti mi umoznila nahlédnout do
problematiky, se kterou se jako vSeobecna sestra béZzné nesetkdvam. Zaroven se me¢ jako
kaZdé Zeny otazky porodu osobné velmi dotykaji. Doufam, Ze tato préace bude ptinosem

jak pro nastavajici maminky pii Uvahach o formé porodu, tak pro odbornou vetejnost.
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PRILOHY

Graf 1 - Podil porodu cisai'skym fezem z celkoveho poétu
porodi

Podil porodu cisaiskym fezem z celkového pocétu
porodu
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Zdroj: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
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Graf 2 - Podil porodu cisai'skym fezem podle véku rodi¢ky

v CR Vv roce 2009
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Zdroj: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
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Graf 3 - Narozeni porodem bez cisairského Fezu podle stavu
ditéte v CR v roce 2009

Narozeni cisaiskym ¥ezem podle stavu ditéte v CR
v roce 2009
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Graf 4 - Rodic¢ky podle Iéku podanych za porodu a ukonéeni
téhotenstvi v CR v roce 2009
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Zdroj: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
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Tabulka 1 — Apgar skore

Znameni 0 1 2
Srdecni frekvence nepfritomna méné nez 100 tepa 100 tepl za minutu
za minutu nebo vice
Respiracni Usili Zadna spontanni pomalé; slaby krik spontanni, silny
respirace mohutny krik

Svalovy tonus

ochably

minimalni flexe
konéetin; pomalé

pohyby

aktivni spontanni
pohyby; drZeni téla
ve flexi

Reflexni drazdivost

bez reakce na sani
nebo slabé plesknuti
do chodidla

minimalni reakce na
stimulaci (v obliceji)

okamzita reakce na
sani nebo slabé
plesknuti pres
chodidlo, s kfikem
nebo aktivnim
pohybem

Barva

modra nebo bleda

rGzové télo, modré
koncetiny

Celé télo rizové
(svétla kuze) nebo
absence cyandzy
(tmava kaze)

Zdroj: LEIFER, Gloria. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického o3etiovatelstvi. Praha : Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0668-7
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Tabulka 2 — Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Epiduralni anestezie

Subarachnoidalni

anestezie
Spolehlivost ++ +++
Relaxace + +++
Latence Dlouh& Kratka
kvalita znecitlivéni ++ +++
toxicke komplikace Mozné Nemozne
pooperacni analgezie Mozna Mozna
navaznost na porodni | Jednoducha Obtizna
analgezii
technické provedeni Snadnéjsi Obtizn¢jsi
septické komplikace Vzacné teoreticky mozné

Zdroj: PARIZEK, Antonin. a kol. 2002. Porodnicka analgezie a anestezie. Praha : Grada Publishing,

2002. ISBN 80-7169-969-1
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Obréazek 1 — Hygienicka dezinfekce rukou

1. krok: 2. krok: 3. krok:

Dlar proti dlani. Dlamn prave ruky pies hibet leve Dlarn proti dlani s propleterymi
Upozorngni: Nezapomefite a dian leve ruky pres hibet sty

na zapasti. prave.

4. krok: 5. krok: 6. krok:

VNEjSi East prstd proti diani Senfit pravy palec v leve diani Krouzive pohyby sevienych

s uzamZenymi’ prsty. a vtirat krouzivym pohybem, kone<kd prstd prave ruky v leve
a naopak. dlani, a naopak.

Zdroj: Postup k prevenci infekci NNH
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