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ABSTRAKT

BATLOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces u pacientky s hysterectomii po porodu.
Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci Prace
PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2013. Pocet stran 79.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s hysterectomii
po porodu. V praci se objevuji dvé velka témata - porod a hystrectomie. V teoretické
casti jsme se zabyvaly fyziologickym téhotenstvim, vySetiovanim v prabéhu
téhotenstvi, zmifuji se o naplni piedporodnich kurzli, moznosti anestezie pti cisarském

fezu. Soucasti je i ¢ast zabyvajici se specifiky pfedoperacni a pooperacni péce.

V praktické ¢asti se zabyvame popisem samotného problému a rozborem
osetfovatelské péce na gynekologické JIP. Vystupem prace je vytvoreni edukacniho
materialu s tématem - Vyznam otce u porodu, ktery lze pouzit, jako soucast edukace

v predporodni pfipravé. Soucésti prace jsou i piilohy.

Kli¢ova slova: Osetfovatelsky proces. Hysterectomie. Gynekologicka JIP. Otec

u porodu. Porod.



THE ABSTRACT

Batlova, Pavla. ,,The nursing proces at the patient with the postpartum

hysterectomy*. Medical college, o.p.s. The qualification degree: Bachelor (Bc.)

A leader of my work — PhDr.Ivana Talandova. Prague. 2013. The number of
pages — 79.

The topic of my Bachelor’s work is a nursing proces at the patient with the
postpartum hysterectomy. There are presented two big subjects in my work — a delivery
and a hysterectomy. In a theoretical part | followed up the physiological pregnancy, the
examinations during the pregnancy and I refer to the prenatal courses’content with a
possibility of anesthesia by the C-section as well.There is also a part which has dealt

with the particularities of the pre-operation care and the post-operation one.

In the practical part | have followed up the description of a problem itself and

an analysis of the nursing care in a Gynecology ICU (Intensive care unit).

The output of my work has been the creation of the educational material with a
topic — The imoprtance to a father by a delivery. That material could be used as a part of
the prenatal preparation.

There some attachrements as the work’s components.

The keywords: Nursing proces. Hysterectomy. Gynecology ICU. A father by a
childbirth. Delivery.
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UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky s hysterectomii
po porodu. Pacientkou je Zena v produktivnim véku, ktera s partnerem planovala vice
déti. Po celou dobu gravidity se spole¢né ptipravovali na porod, spoleéné navstévovali

predporodni kurzy.

Jak samotny porod, tak hysterectomie je velkym zasahem v Zivoté Zeny nejen
po strance télesné, ale i psychické. Cilem prace je navrh a realizace individudlniho
planu péce o pacientku s hysterectomii po porodu a edukace otce chystajiciho

se k porodu.

Bakalarska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se vénujeme gravidité, pifiznaklim, vySetifeni, ptedporodni piipravé - cvi€enim

Vv t¢hotenstvi, vyzivé. Pozornost vénujeme 1 vyznamu blizké osoby u porodu.

Praktickéd ¢ast obsahuje: specifika pfedoperacni a bezprostfedni pooperacni péce,
identifika¢ni udaje pacientky, posouzeni zdravotniho stavu v pribéhu hospitalizace
na gynekologické JIP. Na zdklad¢ potteb pacientky a vSech udaji jsme sestavily
oSetfovatelské diagnozy, vypracovali plan, néaslednou realizaci a zhodnoceni celé
oSetfovatelské péce. Zaver prace veénujeme edukaci, kterou zamétujeme predevsim
na pfitomnost otce u porodu — sezndmeni s fazi porodu, co je tfeba vzit sebou
do porodnice a jak v jednotlivych stadiich muzou byt oporou partnerky. Soucasti je
vypracovani edukac¢niho materidlu, ktery lze pouzit v rdmci predporodni piipravy

a té¢hotenskych kurzech.
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1 GRAVIDITA

Byt rodicem je jednou s nejkrasnéjsi, ale i nejnaroénéjsi ulohou zivota. Kdy je
to spravné obdobi pro zrozeni potomka? S hlediska genetického a biologického
je idedlni vék Zzeny 20 - 25 let. I kdyz vnynéjsi dobé se setkdvame Ccasto
s prvorodi¢kami podstatné star§imi. Nutno si uvédomit, ze s piibyvajicim vékem rostou
mozné komplikace. Jak ze strany matky, tak ze strany ditéte (MIKULANDOVA M.,
2004).

V idealnim pftipad¢ se par pripravuje na graviditu jesté pred pocetim. Eliminace
navykovych latek a zdravy zivotni styl jist¢ budou dobrym zacitkem pro nenarozené
dité. Koufeni, alkohol a jiné drogy snizuji moznost otéhotnéni a vedou k poskozeni
plodu. Zadna bezpe¢na hladina neexistuje, proto je tieba se navykovych latek vzdat
uplné. Pozornost by méla byt vénovana vyvazené stravé a cviceni. Doporucuje se,
aby vSechny zeny plénujici graviditu a v prvnich 12 tydnech téhotenstvi zvysily piijem
vitaminu B (kyseliny listové) na denni pfijem 0,6 mg. Jednd se o obdobi, kdy se tvofi

zakladni tstroji (MACKONOCHIE A, et al., 2002).

Gravidita nepfichazi sama od sebe a je za ni cela $kala procesti v organismu.
Zékladnim ptedpokladem pro vznik je splynuti vajicka a spermie.
Vajicko dozrava priblizné v poloviné menstruaéniho cyklu ve fazi ovulace. Obal,
Vv némz vaji¢ko dozrélo, puka a vaji¢ko putuje do vejcovodu. Pokud se setkd s muzskou
pohlavni bunkou — spermii muze dojit k oplozeni. Splynuti vajicka a spermie, probiha
ve vejcovodu (oznacujeme jako oplozeni). Za 24 - 30 hodin dochazi k procesu
k ryhovani. V této fazi dochazi k mnozeni bunék. Oplozené a ryhujici se vajicko putuje
vejcovodem do dé¢lohy, kde se 6. - 7. den po oplozeni vnoifi a uhnizdi do sliznice
vystylajici délozni dutinu. Z tohoto zakladu se pak postupné vyvine zarodek i vSechny
soucasti, které jeho vyvoj Vv d€loze zajistuji. Jedna se o placentu, pupeénik a plodové
obaly (DYLEVSKY L, et al., 1981).
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Gravidita trva cca 280 dni tj. 40 tydnd tj. 10 lunarnich mésici. Termin porodu lze
vypocitat podle né€kolika vzorcl. Jednim z nich je vypocet podle prvniho dne posledni
menstruace. K prvnimu dni menstruace pficteme 7 dni a ode¢teme 3 kalendarni mésice.

Vysledkem nam vyjde piedpokladany termin porodu (SLEZAKOVA L., et al., 2011).

Graviditu déle rozd€lujeme do tii trimestrti. Prvni trimestr zahrnuje 1. - 13. tyden,

druhy trimestr 14. - 26. tyden a tfetim trimestr pocitame od 27. tydne
(MACKONOCHIE A., et al., 2002).

Nejisté znamky gravidity - jedné se o nespecifické ptiznaky. Patii mezi né:

e zvySena psychicka labilita;

e zmeéna vnimani pachd;

e sklon k zavratim az k mdlobam;
e zm¢éna chuti, ptyalismus;

e ranni nevolnost;

e zvraceni;

e zvySeni bazalni vaginalni teploty.

Jisté znamky gravidity - tvofi typicky obraz gravidity.

e pritomnost HCG v mo¢i a v Krvi;

e ultrasonografické vysetient;

e gynekologické vagindlni vySetfent;

e amenorrhoea;

e hyperpigmentace (pozd¢jsi pfiznak zejména ukladani v oblasti prsnich dvorcd,
na biise v mistech linea fusca, na kiizi zevniho genitdlu a mons pubis (CECH E.,
et al., 2006).
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1.1 Fyziologické zmény organismu a jejich vyznam

Gravidita ptfedstavuje pro organismus velkou zménu. Nejen, ze organismus musi
zajistit vyvoj a vyzivu plodu, ale zaroven musi pfipravit t€lo matky na porod a laktaci

(SLEZAKOVA L. et al., 2011).

Podle trimestri rozdélujeme na stadium adaptaéni - 1. trimestr, stadium tolerance - I1.
trimestr, stadium zatizeni - 1. trimestr ( KOBILKOVA J. et al., 2005).

Pro vznik nového Zivota je nezbytné dilezity vyvoj plodovych oballi a placenty.
Plodové obaly

Amnion - jedna se o vnitini obal plodového vejce. Tato Cast je bez inervace

a neobsahuje zadné cévy. Piekryva plodovou ¢ast placenty a ptechazi na pupecnik.
Chorion - tvofi stiedni vrstvu, jedna se o vazivovou blanu.

Decidua - nejzevngjsi vrstvou obald plodového vejce. Jde zménénu délozni sliznice.

Hlavni funkci je nidace plodového vejce a jeho prvni vyziva.

Plodova voda:

e je tvofena z 99 % vodou, obsahuje 0,3 % glukdzy, stejné mnozstvi bilkoviny, 0,7 %

mocoviny, dale kreatinin a mineralni latky;

e jedna se o ¢irou nékdy mirné¢ mléénou tekutinu, mikrobialné se jedna o sterilni
prostiedi;

e vznika transsudaci mateiské krve a soucasti jsou i sekrece s amnialnich bunék
ke konci t¢hotenstvi obsahuje moc, kterou plod vylucuje;

e ke konci gravidity je cca 800 - 900ml;

e Vv prvni poloviné te¢hotenstvi je vody ku poméru plodu hodné a to umoziiuje

plodu se volné pohybovat (CECH E., et al., 2006).

Za porodu zajisStuje plodova voda tuCelné soustfedéni de€lozni Cinnosti

a na zacatku prvni porodni doby plsobi jako Setrny dilatator dolniho d€lozniho
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segmentu, délozniho hrdla a porodnické branky. Odtékajici plodova voda zvlhcuje

porodni cesty (SLEZAKOVA L. et al., 2011).
Placenta (plodovy kolac):

e jedna se o organ kulovitého tvaru o hmotnosti 0,5kg a priméru 15-20cm;

e plod je s ni spojen pupe¢ni $idirou;

e zajist'ujici soustavu tepen a cév, které zajistuji spojeni krevniho ob&hu plodu
S ob¢hem matky;

¢ na konci té¢hotenstvi vazi pfiblizné Sestinu toho co plod.

Funkce placenty:

ochranna: brani pronikani skodlivin;

zajist'uje latkovou vymeén;

tvorba hormonti: produkuje hCG, ktery zabranuje zaniku zlutého téliska;

produkuje i estrogeny (DYLEVSKY 1. et al., 1982).

Pupecnik (funiculus umbilicalis):
¢ jedna se o spojeni mezi placentou a plodem;
e 1 zralého plodu mé cca 50cm, tloustky jako malicek;
e upina se ve stredu placenty a pak v misté pupku;
e jde o rosolovitou hmotu, ve kterém jsou uloZeny cévy;
e povrch je kryt amniovou blanou;
e obsahuje jednu zilu (v.umbilicalis) ta ptivadi okysli¢enou krev;
e obsahuje dvé arterie (a. umbilicalis) ty odvadeji odkyslicenou krev

(SLEZAKOVA L. et al., 2011).

1.2 Zmény v jednotlivych systémech organismu

e V reprodukénim systému
Déloha - délkou téhotenstvi méni svij tvar a uloZeni v panvi a pozdéji v dutiné

bfiSni. A zaznamendvame zde nejvice zmén.

18



Hrdlo delozni - béhem téhotenstvi dochazi ke zkracovani a zméknuti. Zaroven zlazy
produkuji husty hlen, ktery tvofi hlenovou zatku. Tim dochdzi k bariéfe infekce
do dutiny délozni.

Pochva - dochazi ke zvySenému prokrveni a tim ke zméné barvy sliznice.

Zevni rodidla - zvySenim panevniho prokrveni a rostoucim tlakem v panevni oblasti
spolu s obezitou a zacpou mohou byt pfi¢inou vzniku varixti v této oblasti
a v oblasti rekta.

Mlécna zlaza - mohou se objevovat pocity napéti v prsou, zvétSeni a zvysSeni
citlivosti bradavek. Jiz ke konci prvniho trimestru lze z bradavek jemnou maséazi
vytlacit kolostrum.

Vajecniky - dochazi ke zvétSeni. Ustava dozravani FSH (SLEZAKOVA L. et al.,
2011).

e V kardiovaskularnim systému

Dochézi ke zrychleni pulzu o 10 - 15 uder za minutu. Pfi¢inou kolapsu v pokrocilé
gravidité muze byt tzv. hypotenzni syndrom - kdy zvétSena déloha v poloze leze, tlaci
na dolni dutou zilu (MAMA A JA, 2009). V tehotenstvi se snizuje poéet erytrocyti
I hematokritu - oznacujeme to jako fyziologickou té¢hotenskou anemii. Zaroven dochazi
ke zvySené hladiné leukocytli a K zvySeni srazlivosti krve. Za fyziologické hodnoty
tlaku u t€hotnych povazujeme 135/85 torri ( KOBILKOVA J. et al., 2005).

e V respiracnim systému
Vlivem rostouci délohy dochéazi k ptesunu s bfiSniho dychani na hrudni. Stoupa
potieba kysliku a zmenSuje se dechova rezerva. Spotieba kysliku v t€hotenstvi

stoupa az o 20%.
e V uropoetickém systému

V prvni a tfetim mésici dochazi k pfimému tlaku na mocovy méchyt, proto t€¢hotné

muzou udavat ¢ast&jsi pocity nuceni na moceni. Casté jsou i infekce mocovych cest.
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e V gastrointestinalnim traktu
Strava te¢hotnych by méla byt pestra a pravidelnd. Pfednost by mélo mit ovoce
a zelenina, mlé¢né vyrobky, bilda masa. Nejvhodné&jsi pripravou je vafeni v pafe,

kdy potraviny neztraceji své dulezité latky.

Nevhodné potraviny jSou jatra a vyrobky z nich, pastika, parky, mekkysi, syrové
maso (tatarky), nepasterizované mléko a syry, syry typu hermelin, niva (pro mozny

vyskyt listeridz), syrovéa vejce (MIKULANDOVA M., 2004, PETRICKOVA R., 2009).

Nesmime zapomenout ani na nedostate¢ny pitny rezim. Narok organismu se béhem
gravidity zvySuje. Obecné miizeme fict, Ze vhodné jsou stolni vody, ovocné caje.
U bylinnych ¢aji bychom méli byt opatrni a konzumovat je v malém mnoZzstvi
az po poradé s lékafem (MIKULANDOVA M., 2004).

Nelze podceniovat Uc¢inky nékterych bylin. Napf. u Sporyse lékatského, skofice
a hiebicku mohou u té€hotnych vyvolat silné délozni kontrakce (STADELMANN 1.,
2006).

Vhodny neni ani silny ¢erny ¢aj, piti velkého mnozstvi kavy a samoziejmé alkohol

(MIKULANDOVA M., 2004).

Obdobi gravidity je Casto provazeno zvySenou kazivosti chrupu a demineralizaci
chrupu. Proto by se té¢hotné méli vé€novat zvySenou péfi o chrup. Dal§im castym
problémem v pozdni gravidité je paleni Zahy a zéacpa.

Neékdy u t€hotnych pozorujeme nezadrzitelnou chut’ na neobvyklé latky - omitka,

mydlo. Tento stav ozna¢ujeme jako pica syndrom (SLEZAKOVA L., et al, 2011).

Nartst vahy je individualni cesti 1ékafi doporucuji piibrat 12 - 14kg. Toto
doporuceni by se mélo fidit 1 vahou pfed ot¢hotnénim. BMI je mezinarodné uznavany
index télesné hmotnosti. Udava hmotnostni ramec, ve kterém jsou stanovena zdravotni

rizika (HANAKOVA T, et al, 2010)

Vysledek se vypocita podle vzorce: BMI = hmotnost téla v kg / vySka v m?
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V tabulce ¢&. 1 - zdravotnich rizika

Hodnota BMI Kategorie Zdravotni rizika
18,5 a méné Podvaha Zvysena
18,5-249 Normalni vaha Minimalni
25-29,9 Nadvéaha ZvySena
30-34,9 Obezita 1. Stupné Vysoka
35-39,9 Obezita 2. Stupné Vysoka

40 a vice Obezita 3. Stupné Velmi vysoka

Doporuceny prirustek na vaze je:
e zeny s BMI < 19 mohou piibrat az 18 kg;
e zeny sBMI 19 - 25 se bézné¢ doporucuje ptibrat 11 - 16 kg. Prirtstek by mél
respektovat télesnou konstituci;
e zeny s BMI 26 - 29 by neméli ptibrat vice nez 12 kg;
e Zzeny obézni s BMI > 29 by nemé&li zaznamenat vyssi vahovy piirtstek nez 7 kg.
Tento vzorec neni uréen pro Zeny s dvojéaty, kdy vahovy piiristek je vyssi (PARIZEK

A., etal, 2006).

e Psychické zmény

Graviditu ozna¢ujeme jako obdobi vyraznych zmén. Velky vliv hraje i okoli. Zeng
je prisouzena nova role mnohdy muize vést k pocitiim tizkosti, zmatku (SLEZAKOVA

L., etal., 2011).

Téhotenské hormony maji vliv na nervovou soustavu a jsou hlavni pficinou
ve zmén¢ nalad. DalSim faktorem je zména celé postavy a celkového vzhledu. Velkou
roli hraje i finanéné - ekonomicka situace a postoj otce ke gravidité (MIKULANDOVA
M., 2004).
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1.3 VySetreni v gravidité

Duvodem je véasné odhalit jakékoliv odchylky od fyziologické gravidity. Gravidita
je naro¢na pro cely organizmus, proto by se neméla vynechat navstéva jak obvodniho,

tak 1 zubniho 1ékafre.
e T¢hotné s malym rizikem

zde tadime bez rizikovych faktorti v anamnéze. Kontroly probihaji do 28. tydne
gravidity v intervalech 4 - 6tydnu, 29. - 36. tyden gravidity v intervalu 3 - 4 tydnu,
od 37. tydne az do porodu 1x tydné.

e Téhotné se sttednim rizikem

anamnéza je zatizena o rizikové faktory. Castost kontrol je individualni v zavislosti

na problému. Vysledky byvaji normalni, ale potiebuji zpétnou kontrolu.
e Tchotné s vysokym rizikem

patologické tehotenstvi. Objevuji se zde jak patologické klinické nebo laboratorni

vysledky. Prohlidky jsou individualni (SLEZAKOVA L., et al., 2011).

Mezi zakladnich identifika¢ni tidaje, jako jsou: jméno, pfijmeni, veék, rodné Cislo,
bydlisté, povolani,... se souhlasem matky i jméno otce. Dale zaznamenavame piani

budouci matky, jako je napt. utajovany porod, ptitomnost blizké osoby u porodu,...

Velky vyznam mé i tzv. gynekologicka anamnéza, kde nas zajimé ptedchozi
gynekologické onemocnéni, pocet t€hotenstvi, porodl a potrati. Pozornost ptikladame
1 pracovni anamnéze, kdy zakonik prace vymezuje profese neslucitelné s t€hotenstvim
(CECH E., et al., 2006). V Ceské Republice je nasledné doporuéeni sledovéni téhotné

V prenatalni poradné:

e do 23. tydne kazdé 4 tydny;

o 24.-32. tyden kazdé 3tydny;

e 33.-36. tyden kazdé 2 tydny;

e 37.-40. tyden kazdy tyden (PARIZEK A., et al, 2006).
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Pravideln¢ se provadi méteni krevniho tlaku, pfirtistek télesné hmotnosti, nutno
zaznamenavat 1 odchylky v podob¢ varixi, otokd, ... Vzdy se provadi chemicka analyza

moci, sleduje se pfitomnost cukra a bilkovin v moci.
Vysetreni v |. trimestru
V prvnich tydnech téhotenstvi vySetfujeme krev na:

e pritomnost téhotenského hormonu hCG;
e stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru;

e krevni obraz;

e vysetieni HIV, HBsAg;
e protilatky proti syfilis (SLEZAKOVA L., et al., 2011).

Po zakladnim a gynekologickém vysetfeni v téhotenstvi se téhotné vystavuje

tzv. té¢hotenska prikazka, kde 1ékat zaznamenava priab¢ch celé gravidity az do porodu.
Vysetieni v I1. trimestru

V druhém trimestru provadime, tzv. triple test, ktery spociva ve stanoveni hladin
hormoni (AFP, hCG). Aktualni staii plodu a hladiny téchto hormond jsou
vyhodnocovdany a porovndny s pravdépodobnym vysledkem rizika vrozenych
vyvojovych vad. Nejcastéji je pravdépodobny vyskyt Downova syndromu, Edwarsova

syndromu a roz§tépovych vad patete (SLEZAKOVA L., et al., 2011).
Vysetreni v 1. trimestru

Mezi 24. - 28. tydnem gravidity se provadi 0GTT jedna se o diagnostiku ,, téhotenské

cukrovky*. ZvySené riziko maji Zeny, které:

e méli pfedchozi t€hotenskou cukrovku v piedeslé gravidité;
e Vv piedeslém téhotenstvi porodily plod nad 4000 g;
e piibuzni (rodice, sourozenci), trpi cukrovkou 1. stupné;

e jsou obézni.
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K pravidelnému vySetieni od 24. tydne patii i srdecni akce plodu pomoci KTG.
Pti této vysetfeni sledujeme srde¢ni ozvy plodu a délozni tonus. Je doporuc¢ovano v 36.
a 37. tydnu, v pozd&j$im stadiu t&hotenstvi je pak jiz povinny (SLEZAKOVA L., et al.,
2011).

Déle hodnotime 1 vysku fundu téhotné délohy, tvar délohy a vysSetfeni délozniho
obsahu. Popisujeme i tvar délozniho hrdla, jeho délku, charakter i velikost branky
(KOBILKOVA J. et al., 2005).

1.3.1 Ultrazvukovy screening

Provadi se v kazdém trimestru. D4 se provést dvéma zplsoby. USG vagindlni je
za pomoci vaginadlni sondy, kterou lékat zavede do pochvy Zeny. Pro tento typ
je vhodné, aby méla Zena prazdny mocovy meéchyt. Provadi se hlavné v prvnim

trimestru gravidity.

Druhym zptsobem je vySetieni USG pres sténu biisni, kdy Iékai specialni sondou
jezdi po bfise te¢hotné. Bficho se se pfipravi natfenim vodivého geli. A pak budouci

matka miize taky klidng sledovat pohyby ditéte (PARIZEK A., et al, 2006).
. trimestr: mezi 12. - 13. tydnem

Od 5. tydne gravidité lze prokazat pfitomnost gestacniho vacku a od 7. tydne je
patrnd srdecni akce plodu. Placenta a cévy sni rostou velice rychle, aby mohly
co nejdiive prevzit vyZivu budouciho miminka. Lékat posuzuje velikost plodu, srdecni

¢innost, §ijové projasnéni.
[1. trimestr: mezi 18. - 22. tydnem

Dité uz umi polykat a dychat. Stavba plodu (srdce, plice, travici Ustroji i centralni
nervovy systém) je téméei dokoncen a plod se pfipravuje pro zivot na sousi. Hodnoti

se uloZeni placenty, mnoZstvi plodové vody, stavbu srdce.
I11. trimestr: mezi 30. - 32. tydnem

Dité si naposled uziva volnosti v déloze. Cim vic poroste, bude jen a jen tésnéji.

Vépnik se aktivn¢ uklada do kosti a ty se zpeviiuji. Budouci rodice se nejspis se dozvi
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1 pfibliznou vahu ditéte. Lékat sleduje pohyby plodu, rist plodu, inzerci placenty

( KOBILKOVA . et al, 2005, PETRICKOVA R., 2009).
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2 PREDPORODNI PRIPRAVA

Gravidita neni jen obdobim téSeni se na dité, ale urcit¢ kazda z Zen zazila alespon
jednu z otazek. Zvladnu porod? Budu se umét postarat o dité? Mame vSechno

ptipravené? Porod doma?

V dnesni dobé&, neni problémem se zdrojem informaci. Internet nas zahrnuje
stovkami webovych odkazi, jsou vytvorena diskuzni fora na jakékoliv téma. Nechybi
ani desitky Casopisii vychdzejicich pravidelné. Na spoustu otizek miize najit Zena
odpovéd’ na téhotenskych kurzech. A i1 tady ma na vybér. Od kurzti vedenych 1ékarem,
pres kurzy spojenych s télesnou aktivitou od jogy pres plavani. Ale i tady by nastavajici

rodice mé&li byt obezietni. Ne vSechny kurzy pro nastavajici rodice jsou kvalitni.

Ptedporodni kurz by mél dat odpovéd’ na otazky:
e jaké jsou nejcastéjsi tehotenské obtize;
e co obsahuje te¢hotenska pritkazka,
e O je dechové cviceni;
e jake jsou polohy pii tlacent;
e O si zabalit do porodnice pro matku a pro dité;
e jaké jsou porodni faze a jaka je jejich prub¢h;
e co obnasi Sestinedéli;
e jak pfipravit prsa na kojent,

co potiebuji pro novorozence doma (STADELMANN 1., 2009).

Dnesni doba umoznuje vybrat si nejen lékate, popf. porodni asistentku, ktera
povede porod, ale i respektuje ptani budoucich rodict. V soucasné dobé je v oblibé
tzv. Porodni plan. Jedna se o pisemny zaznam vseho, co si pieji budouci rodi¢e. Muze

se tykat pfitomnosti blizké osoby, polohy, tlumeni bolesti, nastfihu hraze,... Pokud
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se rodice rozhodnou sestavit plan je na misté navstivit jest¢ pfed porodem vybranou
porodnici a informovat se zdali je ochotna jejich pozadavky akceptovat (SIMKINOVA
P., 2000).

2.1 Télocvik v téhotenstvi

Vhodnym cvi¢enim si lze udrzet nejen dobrou fyzickou kondici, ale hlavné
se spravn¢ pripravit k porodu. Cvi¢eni ma blahodarny vliv na nase télo, nejen po strance
fyzické a psychické, ale bezesporu prospéje i ditéti navic mizeme predejit, nebo
alespoil zmirnit bolesti zad i1 spanek bude kvalitnéjsi. Kazdé cviceni by mélo probihat
ve fazich - zahfivaci, aerobni aktivitou, posilovanim, relaxaci. Ne u kazdé Zeny
se cviceni doporucuje nevhodné je pro zeny s hrozicim predéasnym porodem
(nebo které jiz pred¢asné nékolikrat porodily, popt. potratily), u pacientek, kterym byla
diagnostikovana vcestna placenta, 1é¢i se se srdeénim onemocnénim, s poruchou
srdeéniho rytmu... Proto by gravidni Zeny meély brat zietel na doporuceny rezim
a respektovat doporuceni lékare. Mezi vhodné cviky pro nastavajici patii kalanetika,
cviceni ve vod¢, joga, cviceni na mici. Naopak zcela kontraindikované jsou sporty
spojené s velkou fyzickou aktivitou, silové sporty, sporty u niz je nutné zadrzovat dech
nebo ty, pti Kterych hrozi trazy. Nevhodné jsou i micové hry. V zadném piipadé
by téhotnd neméla piecenovat své sily a cvi€eni by méla ukoncit v ptipadé - Ze ji bude
cviceni nepfijemné az bolestivé, pokud se objevi mdloby, zavraté, krvaceni
(MACKONOCHIE A., et al., 2002, MIKULANDOVA M., 2004, GREGORA M.
a VELEMINSKY M., et al., 2007).

Mezi obecné zasady spravného cviceni patfi:
e postupovat od jednodussich cviku ke slozit&jsim;
e nezadrZovat dech pfi cviceni;
e necviCit do unavy a vycerpani;
e necvicit ve vlhku a teple;
e neprovadét narocnd cviceni na bfisni svaly;
e stale myslet na pravidelné a prohloubené dychani;
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e dbat na dostatecny piijem tekutin (BEJDAKOVA J., 2006).

Doporucované jsou i Kegelovy cviky. Posiluji panevni dno a daji se vyuzit
i pii stresové inkontinenci a na konci t¢hotenstvi. Spravny tonus mize napomoct rotaci

plodu a jeho sestup do panve (HOFLER H., 2009)
Skladaji se ze dvou ¢asti:

e Napeti svalii panevniho dna - svaly panevniho dna se pevné seviou jako by zena
chtéla zadrzet mo€. Idedlni je n€kolikrat po sob¢ s tim, Ze posledni sevieni
by mélo trvat cca 10 vtefin.

e Uvolneéni dna panevniho - navazuje na predchozi stah. S vydechem svaly uvolni
a ze zadrzeného dechu zkusi jako by panevni dno vypoulit. Mirn¢ zatlaéi,

jako by chtéla vypustit jesté kapicku moci (SIMKINOVA P., 2000).

2.2 Pritomnost blizké osoby u porodu

Diive bylo nemyslitelné, aby se porodl ucastnili muzi. Porody vedly porodni béby,
pozd¢ji porodni asistentky pfitomnost muzii se v této oblasti bralo jako tabu. Dnesni
doba nebere omezeni. Budouci matka si mize ptizvat osobu sobé blizkou a zalezi jen
na ni zda to bude otec, sourozenec, kamaradka... Cel¢ t€¢hotenstvi neni jen zalezitosti
zen, ale bezesporu se tyka 1 pant tvorstva - muzd. V dnesni dob& se ani na porodnich
kurzech nepozastavi nad pfitomnosti otce a neni tomu jinak ani na porodnim sale.

Kazda par by si mél doptedu rozmyslet, zda s tim oba souhlasi.

V zadném piipadé by nemél byt muz nucen. Stejné tak, by mél respektovat, kdyz
si jej Zena pfii porodu nepieje. Bouflivé diskuze na témat otce u porodu bezesporu

poukézaly na situace, kdy je otec vyhodou a jedné se predevs§im:

e citovou a spolecenskou oporu rodicky;

e rodic¢ka nemd pocity osaméni;

e aktivné mize pomahat ovlivnit pribéh porodu napt. masazi kiiZzovych oblasti;
e stara se o celkovou pohodu piedevsim v I. dob¢ porodni;

e povzbuzuje pii tlaeni v 1. dobé porodni;
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e rodice spolecné prozivaji radost z narozeni.

Na druhou stranu rodit déti je tlohou Zen od nepaméti pfitomnost otce u porodu
muze byt pro n¢j traumatickym zazitkem a muaze ovlivnit zvIasté v oblasti sexualni jeho
postoj Kk partnerce. Neni vyjimkou, Ze ,,slabsi povahy“ na porodnim sale omdlévaji,
coz jist¢ neptida uz tak zaneprazdnénym pracovnikiim. Pokud tedy budouci tatinek vi,
ze je to na n¢j ,silny kalibr“ nemélo by mu to byt vycitano ani pii, béhem a ani

po porodu (GREGORA M. a VELEMINSKY M, et al., 2007).

Alternativni metodou, pokud nechce otec k porodu je dula. Kdo je dula? Duly maji
svoji asociaci, své vzdélavaci programy a studia. VétSinou jsou pfipraveny absolvovat
s vami jak dlouhy porod, tak plané vyjezdy s poslicky. Béhem porodu organizuji déni
vSeho okolo. Nutno, ale upozornit, ze funguji pfedev§im jako psychické podpory
a nemély by zasahovat do prace porodnich asistentek a I¢kait. V idealnim piipad¢ je
pokud spolu s dulou doprovazi matku K porodu i otec. Rodice jisté oceni, ze piitomnost
duly nekonéi porodem. Na piani mize, dula dojet i v obdobi Sestinedéli a pomoct

rodié¢tim s mnoha problémy (PETRICKOVA R., 2009).
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3 POROD

Terminem ,,porod“ oznacujeme d¢j, pii kterém plod opousti t¢lo matky. Povazuje

tak:

e narozeni novorozence o vaze 500g a vice;
e novorozence o hmotnosti nizsi nez 500g ktery ale ptezil 24hodin;

e mrtvého novorozence o hmotnosti 1000g a vice.
Dle délky téhotenstvi porod rozliSujeme:

e porod véasny (partus maturus) - V obdobi mezi 38. - 42. tydnem gravidity;
e porod piedCasny (partus praematurus) - V obdobi do 38. tydne gravidity;

e porod opozdény (partus serotinus) - V obdobi od 42. tydne gravidity.
Dle druhu porodu délime:

e spontanni porod;
e medikamentdzni;
e indukovany;

e operativni (SLEZAKOVA L., et al., 2011).

3.1 Faze porodu

Porod probihd ve tifech stadiich, Vv nékterych literaturach se setkdvame jeSté
se 1V. dobou porodni, ktera je oznacovana jako poporodni obdobi. Délka porodu je
individualni, u prvorodicek trva déle nez u vice rodi¢ek. Podle probihajicich procest

délime:
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l. doba porodni

byva oznaCovana jako oteviraci. Zacind otokem plodové vody a pravidelnymi
kontrakcemi. Intervaly mezi kontrakcemi se zkracuji. Prvni doba porodni konci

zénikem d€lozniho hrdla a otviradni branky délozni.
Béhem prvni doby porodni sledujeme:

e odtok plodové vody;

e kontrakce dé€lozni;

e Dbolest rodicky;

e srdecni ozvy plodu;

e nalez na déloznim hrdle;

e somaticky a psychicky stav.

Il. doba porodni

je charakterizovana zanikem branky a kon¢i porodem. Tato faze je provazena
intenzivngj§imi kontrakcemi objevujici se cca kazdé 2 - 3 minuty a neméla by
pfesahnout vice nez 1 hodinu. Dilezité je celou dobu se Zenou komunikovat,
podporovat ji a vysvétlovat nasledujici kroky. Zena aktivnd vyuZiva biisni lis

k vypuzeni plodu.
Hlavni tlohou persondlu je:

e sledovani plodu a matky;
e piiprava rodicky;

e piiprava pomucek, prostfedi, porodni asistentky / porodnika.

1. doba porodni

zacina po vybaveni plodu a kon¢i vybavenim placenty. Celostatné je zavedeno
aktivni vedeni, to spo¢iva v bezprostfednim podani methylergometrinu i.v. (Ize pouzit

I oxytocin 2 j. - 5 j.) po vybaveni plodu. Po vybaveni porodnik zkontroluje celistvost,
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délku pupecniku, Gpony, plodové blany, fetalni i matetskou stranu,... Nésleduje revize

dutiny délozni a ptipadné oSetfeni.
IV. doba porodni

pocita se od porodu placenty, kdy rodicka setrvava jesté 2 hodiny na porodnim lizku.

V tomto intervalu je Zena ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim.
Co 15minut zaznamenavame:

o TK,P;

e sledujeme krvaceni;

e pohmatem se kontroluje délozni retrakce;

e celkovy stav zeny;

e zaznamenavame prvni moceni (SLEZAKOVA L., et al., 2011, PARIZEK
A., etal., 2002, DEANS A., 2003).

3.2 Analgezie béhem porodu

Béhem piedporodnich kurzli je mnoho Zen informovanych o moZznosti analgezie.
V dnesni dobé je cela Skala mozZnosti feSeni, 1 kdyZz se Zena nejprve rozhodne
pro alternativni volbu, vzdy miZe své rozhodnuti zménit a piejit k medikamentoznim

prostiedkim proti bolesti (MACKONOCHIE A. et al., 2002).

Alternativni zpiisoby analgezie

Jedna se vétSinou o nejjednodussi zplisob tlumeni bolesti. Ve vétSiné ptipadl se jedna

o zcela pfirodni prostiedky.

e Aromaterapie

na trhu se vyskytuje celd Skala vonnych olejicku do aromalamp. VétSina
nemocnice nema problém s vonnou terapii. Krom specialnich olejicki ur¢enych

do aromalamp se soblibou pouzivaji napif. levandule, fimsky hefmanek,
32



rozmaryn,... Je vhodné se poradit dopfedu, protoze nékteré esence dokazou

piijemné zklidiiovat, jiné naopak zintenziviuji stahy (MIKULANDOVA M., 2004).
e Relaxacni hudba

netvrdim, ze pii poslechu hudby zcela vymizi porodni bolesti, ale jako pfedchozi

varianta miize zpiijemnit nemocni¢ni pobyt a pomoct snést bolest...
e Voda

tepld voda pomédha k mensimu vniméani kieci. Nékteré porodnice dokonce

umoziuji 1 porod ve van¢.
e Dychani

je vhodné¢ hlavné v posledni fazi I. doby porodni, kdy je dilezité,
by se pii kazdém novém stahu povolila oblast porodnich cest. Nej¢astéji se pouziva
tzv. psi dychani. Jedna se o rychlé, povrchové dychéni, kdy dochézi k nadlehcovani
délohy. Neni vhodné pouzivat vice nez je tfeba je pomérné vysilujici. A rodicka

si méla Setiit sily na II. dobu porodni (MIKULANDOVA M., 2004).
e Zména polohy

1 malo je vitdno. Bolesti sice neustoupi, ale k celkovému komfortu pftispéje
napf. odlehéeni namahanému kiizi. Uvadi se, Ze kazda Zena ma v sobé& instinktivni

schopnost najit si vhodnou polohu k vlastnimu porodu (PETRICKOVA R., 2009).

Medikamentozni zpiisoby analgezie

Porodni bolest je zvlastni typ bolesti a je v podstaté fyziologickd a pfirozena.

Analgezie v porodnictvi pfedstavuje sniZzeni vnimani bolesti nikoliv vSak jeji odstranéni

(PARIZEK A. et al., 2002, s. 125, SIMIKINOVA P., 2000).

Pro medikamentdzni analgezii plati zasady:

e analgezie neovlivni zdravi matky ani ditéte;
e podstatné neovlivni ¢innost délohy;

e analgeticky bude dostate¢na (CECH E., et al. 2006).
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Analgetika maji mnoho nezadoucich ucCinkd, mezi nejcastéjSi patii ospalost,
tlumenost, nejen zeny, ale i déloznich staht. S toho divodu se podavaji s rozvahou
a je vzdy na zvazeni 1ékafe a konkrétniho stavu pacienty (PETRICKOVA R., 2009).

Mezi nejéastéjsi patii:

e Lokalni analgezie délozniho hrdla
Pouziva se pii 1. dobé porodni, kdy se znecitlivuje oblast délozniho hrdla a branky.
Pfi této metod€ neni zena omezovana v pohybu. Nutno poznamenat, Ze oblast pochvy

a jinych porodnich cest znecitlivéna neni (MIKULANDOVA M., 2004).

e Epidurdlni analgezie

Dochézi k dofasnému ptreruseni nervovych vzruchii. Anestetikum se podava
do tzv. epidurdlniho prostoru - jednd se o prostor mezi spina dura mater a kosténou
sténou patetniho kanalu. Tento prostor primémé odpovida cca 1 - 2 mm. Epiduralni
analgezii Ize provést na vSech trovnich patefe. Pro porodni analgezii se vSak nejvice
preferuje lumbalni oblast (KASAL E., et al., 2004).

Do epiduralniho prostoru se zavadi epiduralni katetr, ktery se vyvadi podél patete
a pfipevni se na rameni. Zavedeni trva cca 5 - 10 min. a analgeticka u¢innost je az 90%.
I kdyz cely vykon je témét nebolestivy, pro rodicku je nc¢kdy obtizné zaujmout
ve vysokém stupni t€¢hotenstvi a pro porodni bolesti nutnou polohu k zavedeni katetru.
Rodicka pii zavadeéni lezi na levém boku v poloze ,.koCi¢i hibet™ a bederni oblast je
kryta sterilni rouskou cely vykon probih4 za sterilnich a aseptickych podminek. Podani
anestetik je mozny jednorazové, Gastéji viak kontinudlni metodou. (CECH E., et al.,
2006).

Indikace k zavedeni epiduralniho katetru miizeme rozdé¢lit:

e ze strany matky - kardiovaskularni choroby, o¢ni choroby, epilepsie,
metabolické choroby, plicni choroby, neuropatie, vycerpana rodicka,...
e Ze strany plodu - pfedcasny porod, poloha koncem panevnim, vicecetné

téhotenstvi,. ..
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e Porodnické indikace - indukovany porod, stav po operaci délozniho hrdla,
rizikovy porod, kde lze ocekavat operacni ukonceni, porod mrtvého plodu,...

(PARIZEK A., et al., 2002).

Epidurélni analgezie se nesmi podat v ptipadech:

e projevi na mistni anestetikum;

e infekce klize v mist¢ pichu;

e 7Zena s vykonem nesouhlasi;

e poruchy krevni srazlivosti matky;

e pokud dité trpi akutnim nedostatkem kysliku;

e pii krvaceni matky z nezndmé pficiny;

e pii pfekotném porodu.

Epiduralni analgezie krom vysokého ucinku tlumeni bolesti ma i dal§i vyhody.

Pohyblivost rodicky neni omezena, proto Zena muze rodit i v jiné poloze nez na zadech.

Dalsi velkou vyhodou je moznost analgezii rozsifit na epiduralni anestezii (CECH E.,

et al., 2006).
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4 MOZNE KOMPLIKACE

4.1 Cisarsky rez

Prvni zpravy o provedeni cisafském fezu sahaji az do davného starovéku. Jedna
se o nejcastéjSi operaci souvisejici s porodem. V diivéjSich dobach byl spojovan
s vysokou mortalitou. V dne$ni dobé dosSlo ke zdokonaleni v mnoha smérech -
zptisnéni asepse, zlepSeni operacnich technik, vyznamny posun ve farmakologii
a Vneposledni fadé¢ i posun v oblasti anestezie a transfuznich moznosti. Dne$ni
frekvence cisafskych fezli je okolo 17% porodd. Operacni porod se provadi pred
zacatkem porodu, nebo v I. dob& porodni, v II. dob& je jiz moznost omezena a zalezi
na sestupu hlavicky vpanvi (CECH E., et al, 2006, GREGORA M.
a VELEMINSKY M., et al., 2007).

Navzdory vSem komplikacim, které jsou uzce spojeny s operaénim rizikem
si uvédomit, ze komplikace jsou pro matku 1 dit¢ nékolikandsobné vyssi
neZ u pfirozené¢ho porodu. Cisafsky fez ma své presné indikace a volba ,,na pfani neni

ptipustna (STADELMANN 1., 2009)

Indikaci k cisafskému fezu je celd fada. Prioritni je pfedevS§im zabranit ohroZeni
zdravi, nebo Zivota jak matky, tak ditéte. V Ceské Republice provedeni cisaiského fezu
na prani Zeny neni mozny a musi mit své indikace (GREGORA M. a VELEMINSKY
M., et al., 2007).

Jako vSechny druhy operaci mizeme rozdélit:

e primarni (planovany) - stav, kdy nemuZzeme vést porod pfirozenou cestou,

nebo stav, kdy by mohlo dojit k vaZnym komplikacim a poskozeni;
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e sckundarni (neplanovany) - se objevuje vétsSinou v prabéhu porodu.

Nejcastéjsi davody ze strany rodicky:

kefalopelvicky nepomér - panev je mensi nez hlavicka ditcte;

defekty znemoznujici ukonceni vaginalniho porodu — myomy, anomalie panve...
Stavy po rozsahlych operacich na d€loze a rozsahlych operaci malé panve - jizvy
na délozni stén€, operace riznych pistéli, ipravy mocové inkontinence.

Infek¢ni nemoci v porodnich cestach.

Placenta praevia - objevuje se cca 1x na 600 porodi. Rozdélujeme ji podle toho,
jak hluboko wvnitini brance placenta zasahuje. NejcastéjSim piiznakem byva
krvaceni - a to na konci prvniho trimestru, pak c¢asto az v druhé poloviné
gravidity. Ptiznak se nemusi projevit viibec a prvni velmi silné krvaceni
se objevi az za porodu Zena je ohrozend ptfedevsSim krvacenim a plod nahlou
hypoxii pokud dojde i k porusenim cév placenty. Plod ¢asto zaujima v dé€loze
patologickou polohu. Pokud dojde k proristani fixacnich klka do celé délozni

stény, oznacujeme stav jako placenta praevia percreta.

Mezi dal$i diivody ze strany matky patii:

e dlouho odtekla plodova voda;

e prodlouzena gravidita - po netspéSnych indukcich;

e onemocnéni Zeny - napf. hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni cév
(napf. aneuryzma), sitnicové krvacent,

e poruchy vypuzovacich sil.
Nejcastéjsi davody ze strany plodu:

e patologické polohy plodu - Sikma, pfi¢nd, podélna koncem panevnim,;

e hmotnost plodu - plod mensi nez 2500g., nebo naopak vétsi nez 3500g.;

e vicecetna t&hotenstvi v riznych polohach;

e hypoxie plodu;

e predcasné odlouceni placenty;

e pupeénikové komplikace (CECH E., et al., 2006, MIKULANDOVA M.,

2004).
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4.1.1 Anestezie u cisarského rezu

K anestezii pii cisafském fezu mizeme vyuzit jak celkovou, tak i mistni (regionalni).
Celkova anestezie

Charakterizovat ji mizeme, jako cilené¢ navozenou ztratu vnimani (KASAL E., et al.,
2004). Celkova anestezie je prvni volbou pfi akutnim ohrozeni matky ¢i plodu. Rodic¢ka
je pred tvodem do anestezie uloZena mirn¢ na levy polo bok - z divodu snizeni
komplikaci. Ty vznikaji stlacenim dolni duté Zily t€hotnou délohou tzv. Syndromem
duté zily. Ten zpasobuje nedostateény prutok krve k srdci matky a naslednou hypotenzi.
Anestezie je zahdjena v momenté, kdy je operaéni pole zcela piipravené (PARIZEK A.,

etal., 2002).
Nevyhody celkové anestezie:
e zvySené riziko aspirace pfi zajisténi dychacich cest;
e silngjsi utlum plodu po podani 1€kii;
e chybi bezprostiedni kontakt po porodu s ditétem;
e prvni piiloZeni k prsu je az pfi plném probrani s anestezie.
Vyhody celkové anestezie:
e pii zajisténi dychacich cest je spolehlivéjsi kontrola dychani v pribéhu zékroku,
e nehrozi nebezpeci poklesu krevniho tlaku;
e rychly a spolehlivy ti¢inek anestezie (PARIZEK A., et al., 2006).
Regionalni anestezie
Zde fadime:

e epiduralni anestezii;

e subarachnoidealni anestezii;
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e kombinovanou - subarachnoidealni a epiduralni anestezii (PARIZEK A., et
al., 2002).

Nevyhody regionalni anestezie:
e pomaly nastup ucinku;
e pokles krevniho tlaku;
e retence moci;

e postpunkéni bolesti hlavy - typicky se objevuji post punkcni bolesti hlavy
(KASAL E., et al., 2004).

Vyhody regionalni anestezie:
e mensi krevni ztraty;
e neni ovlivnéno védomi rodicky;
e cCasny kontakt s novorozencem;

e iz riziko tromembolické nemoci (PARIZEK A., et al., 2002).

4.1.2 Rozdéleni operacni metody

Na operacni tym jsou kladeny vysoké naroky. Nejen s hlediska odbornych znalosti,
ale taky na psychickou vyrovnanost a sehranost. Centrem zajmu je pro nas pacient
a prvofadé by vzdy pro vSechny mélo byt udé¢lat vSe co je v naSich silach. Lékari
a sestry by si ve vSech vypjatych, stresovych situacich méli uvédomit, Ze jsou jeden tym

a ne protihrac¢i. Soukromé vztahy na opera¢ni sal nepatii stejn¢ jako sympatie ¢i emoce.

Zakladnim déleni operacni metody V provadéni pfi cisaiském fezu je na ,.konzervativni*

a ,,radikalni®.
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e Radikalni metoda
Operace radikalni metodou jsou spojeny predevsim s odstranénim délohy.

Cisarsky rez s naslednou supravaginalni amputaci - po vybaveni plodu je nasledna
amputace délozniho téla. Od tohoto postupu upousti hodné porodniku z divodu

rozsahlého krvaceni.

Cisarsky rez s ndslednou hysterektomii - K této metod¢ se piiklanime napf. v piipadé
krvaceni u d€lohy s myomy, krvacivych stavech (DIC), pfi placenté accreta, pfi ruptufe

délohy. Pokud to situace dovoli snahou je zachovat adnexa.

e Konzervativni metoda
Jedna se o operaéni porod, kde déloha ziistava ,, in situ“ (CECH E., et al., 2006).

Podle fezu na déloze muzeme rozlisit nékolik variant cisafského fezu, ktery
se nemusi shodovat s koznim fezem na bfiSe. Na d€loze je nejCastéjsi zptisobem vedeni
fezu podle Gepperta - jedna se o pricny fez na dolni casti délohy (GREGORA M.
a VELEMINSKY M., et al., 2007).

Jako pfiistupovou ptes kozni vrstvu, je vedena bud dolni stfedni laparotomie,
nebo ptficna suprapubicka laparotomie. Dolni stfedni laparotomie je popisovana jako fez
ve stfedni ¢afe - mezi pupkem a sponou pfi¢emz délka odpovida cca 10 - 12 cm. Tento

fez se v pripad¢€ nutnosti se rozsifuje okolo pupku smérem vzhiru.

Pti¢na suprapubické laparotomie je fez identickd s fezem dle Pfannenstiela a pfi¢né

je protinano nejen kize, ale i podkozi a fascie (CECH E., et al., 2006).

4.2 Komplikace cisaiského Fezu

Cisaisky tez je velkou operaci v oblasti bficha a mize mit Zivot ohrozujici
komplikace. Komplikaci vzhledem ke zménam organismu gravidni Zeny a k anestezii,
kterd je ve spousté piipadu vedena jako akutni mize byt spousty. Uvadim proto jen
ty nejCastéjsi.
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4.2.1 Krvaceni

Nejcastéji se vyskytuje pfi poranéni délohy. Pfi¢inou mize byt ruptura nebo atonie
délohy, placenta praevia... Pacientka je pfi masivnim krvaceni ohroZena vznikem
hemoragického  Soku, nebo  diseminovanou intravaskularni  koagulopatii.
Pfi tak masivnim krvaceni muze stav vyustit k hysterektomii, ktera je velkym zasahem
pro Zeny v produktivnim véku Zivota a to nejen s pohledu reprodukce, ale i s pohledu

psychického.
e Hemoragicky sok

Za Sokovy stav je zodpoveédny akutni pokles organového prokrveni. Tento stav vede
ke snizeni dodavky kysliku do bun€k, coz ma za nasledek rozvoj bunécné hypoxie,
touto situaci védzne latkovd vyména a kumuluji se toxické metabolity. I kdyz

je porodnictvi na vysoké urovni, je krvaceni stale castou pti¢inou iimrti v t€hotenstvi.

Pokud dojde ke ztraté vétsi, nez 20% objemu povazujeme to za velkou krevni ztratu.
Pti vyraznych krevnich ztratach je nutné zabezpecit i centralni Zilni katetr a prioritni je

zabezpe¢it objem cirkulujici krve (KASAL E., et al., 2004, PARIZEK A., et al., 2002).

e Diseminovana intravaskularni koagulopatie

o 24

je definovan jako d¢&j s ,.exesivni trombinovou aktivitou a dysregulaci plazminové
aktivity“ (CECH E., et al., 2006, s. 332). Dochazi ke vzniku zvy$ené nebo naopak
sniZzené fibrinolyze s pfiznaky pfedevsim jako jsou sraZeni a krvaceni, na zakladé tohoto
procesu, stav vyustuje v multiorganové selhani. Mezi ptiznaky patéi nevolnosti,
kratkodobé dusnosti, cyan6zy. Postupné dochéazi k nezadrzitelnému krvéceni s difuznim
krvacenim do sliznic, podkozi, ale i mimo operacni pole v podobé krvaceni ze vsech

ranych ploch a ze sebemensich odérek (CECH E., et al., 2006).
e Tromboembolické komplikace

Pricinou mize byt nckolik faktorti. Nejcastéji se setkdvame s hlubokou Zzilni
trombozou. Vice byva postizena leva dolni koncetina, kde se objevuje zména barvy
kaze, otok, bolestivost. Trombus se vlivem proudu toku krve muze uvolnit a doputovat
do plicniho fecisté. Pacientka je nahle ohroZena na Zivoté celkova amrtnost pii masivni

41



embolii je 50 - 60%. Mezi ptiznaky patii tachykardie, dyspnoe, smrtelny strach
a kolapsovy pokles krevniho tlaku. Pfed operaci proto jako prevenci ptikladame

bandaze, nebo elastické punc¢ochy na dolni koncetiny.

Embolie plodovou vodou - pfi¢inou tohoto stavu je dostani vétSsiho mnozstvi
plodové vody do organismu matky. Diagndza se cCasto stanovuje az postmortalné

prokdzanim ptitomnosti plodové vody v plicni tkéni.

Vzduchovad embolie - jedna se o vzacnou komplikaci, ktera byva zapfi¢inéna nasatim
vzduchu do cév. Hlavnim pfiznakem je kardiopulmonalni selhani (CECH E.,

et al., 2006).

4.2.2 Hysterectomie

Nazev vznikl spojenim dvou feckych slov. Slovem hystera je oznacovana déloha,
koncovkou —ectomy oznacujeme odejmuti. Jedna se tedy o velkou gynekologickou
operaci, kdy je z té€la Zeny odebrana déloha. Indikaci k odstranéni je hned nékolik patii
mezi n¢ napt. nadory délohy, poranéni délohy, rozsahlé formy endometridzy a zanétu,
masivni krvaceni,... Ve vaznych ptipadech mize dojit i odebrani vaje¢nikti, vaziva
v okoli dé¢lohy s pfisluSnymi regionalnimi lymfatickymi uzlinami (KOBILKOVA J.
et al., 2005). Tento operaéni zakrok tedy v budoucnu znemozituje dal mit déti. Zena,
muze mit pocity méné¢ cennosti, obavu jak ji pfijme partner... ZvIast¢ u zen
vV produktivnim v€ku bychom méli vénovat pozornost nejen zdravotni strance,

ale neméla by byt opomenuta i stranka psychicka.

Jednou z dalSich indikaci hysterektomie b&hem porodu je i placenta praevia,
neboli vecestné l0Zko. Jednd se o stav, kdy placenta Castecné nebo Uplné piekryva
délozni branku a dochéazi k zablokovani porodnich cest. Podle zasedani placenty

K vnitini brance délime do nékolika stupn:

e nizko nasedajici lizko - placenta je uloZena v dolni ¢asti délohy, ale nedochdzi
K vnitini brance;
e zasahujici k okraji vnitini branky - zasahuje, ale branku nepiekryva,

e cCastecn¢ prekryvajici vnitini branku - dochazi k ptekazce v cestach porodnich;
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e centralné lezici placenta - dochazi kuplnému prekryti wvnitini branky

(HANAKOVA T. et al., 2010).
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5 SPECIFIKA PREDOPERACNI A BEZPROSTREDNI
POOPERACNI PECE

5.1 Predoperacni priprava

Predoperaéni piiprava zacina, kdyz je pacientka indikovana K operaci. Jde
0 multioborovou spolupraci jak oSetiujiciho 1ékate, operatéra, anesteziologa,... Cilem
pfedoperacni péce je maximdlni pfipravenost pacientky S néasledkem minimalnich
komplikaci jak v pribehu operace, tak po operaci a zkratit dobu rekonvalescence

na minimum. Pfedopera¢ni pfipravu mizeme rozdélit:
Dlouhodoba predoperacni priprava

Vysetieni nesmi byt star$i nez 14 dnll pfed planovanym vykonem. Jedna se
o soudast pred anesteziologické vysetieni. Radime zde i cileny odbér biologického

materidlu, vyhodnocovani a naslednd interpretace vysledk.
Screeningové vySetieni krve

- biochemické (ionty, kreatin, urea,...);

- hematologické (napft. krevni obraz, FW,...);
- hemokoagula¢ni ( Quick, APTT,...);

- serologické (BWR, HbsAg,...);

- vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru.

Vhodné je 1 pfiprava autotransfiize. Kterd snizuje riziko pfevodu inkompatibilni

krve.
Screeningové vySetieni moce

Cilem je odhalit infekci. Standardné se provadi vySetfeni mo¢ + sediment.
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Interni vySetfeni + EKG

Krdtkodoba predoperacni priprava

Je charakterizovana 24hod pied operaci. Zahrnuje predevsim:
Anesteziologické konzilium

jedna se o posouzeni stavu pacientky anesteziologem. Navrhnuti typu anestezie
a ordinace premedikace. Zaroven lékar stanovuje riziko anestezie. Nejuzivanéjsi
a celosvetové uznavané je schéma Americké anesteziologické spolecnosti (ASA). ASA
deli rizikovost do péti tiid, kdy oznaceni 1. nese zcela zdravy pacient az oznaceni V. kdy
je pacient oznacovan jako morbidni, nebo takovy, kdy Ize o¢ekavat smrt do 24 hod. at’

uz s operaci, nebo bez ni (KASAL E. et al., 2004).
Cil premedikace:

e zklidnéni nemocného;
e snizeni sekrece z dychacich cest a salivace;
e snizeni vyskyty pooperacni nauzey a zvraceni;

e oslabeni vagovych reflexii z reflexogennich zon.

Pod pojmem prepremedikaci rozumime podani 1€kt pacientce V ptedvecer operace. Ma
zajistit klidny spanek. Vlastni premedikace se podava 30 - 45 min pfed zacatkem

anestezie.
Fyzickad priprava pacienta

e Vramci prevence anesteziologickych komplikaci je nutné, aby pacientka pied
anestezii byl alespoii 6 - 8 hod la¢ny;

e zajisténi vyprazdnéni zaZivaciho traktu;

e zajisténi celkové hygieny;

e zajisténi kozniho povrchu pro operaci, oholeni genitalii;

e kontrola srde¢nich ozev plodu (KTG).
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Psychicka priprava pacienta

O dobry psychicky stav pacientky se stard jak 1ékar, tak sestra. Vhodnou komunikaci
a respektovani otdzek bezesporu zajisti uklidnéni. Dulezité je, vysvétlit i pooperacni
prabéh, nechat prostor na dotazy a respektovat intimitu. Déle je vhodné po predchozi
domluvé a fadnym sepsanim po dobu jeho neptitomnosti uschovat cennosti a finan¢ni

obnosy do trezoru.

Bezprostredni predoperacni priprava

Jedna se o usek bezprosttedné pred operaci. Zahrnuje:
Fyzickou ptipravu

e zajiSténi vyprazdnéni zazivaciho traktu - klyzma rano v 5hod. (podani klyzmatu
muze navodit porod);

e zajisténi bandazi dolnich koncetin (jako prevenci TEN);

¢ kontrola fyziologickych funkci;

e kontrolu opera¢niho pole;

e kontrolu chrupu a lacnéni;

e spontanni vyprazdnéni moc¢. mechyte - zavedeni mocového katetru,

e zajiSténi periferni Zily dalSi poZadavky vyplyvaji dle zvyklosti oddé€leni

a ordinace lékafre.

Kontrola dokumentace

e dokumentace jde na sal kompletni vcetné chorobopisu a ptredoperacnich
vySetieni.
Sestra kontroluje:

e veskeré podpisy pacienta (souhlas s operaci, anestezii, souhlas s podanim

krevnich derivatu...);

e plnéni ordinaci véetné premedikace.

Dokumentace premedikace musi obsahovat: datum, jméno 1ékate, ktery premedikaci

ordinoval, druh a mnoZzstvi podaného 1€k, ¢as podani, podpis osoby, ktera 1ék podala.
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Pokud sestra podava opiaty je jeji povinnosti zavést zaznam o aplikaci omamnych latek
do opiatové knihy. Sestra je povinna aplikovat premedikaci v leze a zajistit bezpec¢nost
az na piedoperacni pokoj. Dusledné pouci pacientku, Ze po aplikaci premedikace by jiz

neméla vstavat a opoustdt lizko JURENIKOVA P., et al, 1999).

5.2 Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostiedni pooperacni péCe je zajiSténa na dospavacim, neboli pooperacnim
pokoji. Pacientka je zde ptelozen stabilizovana - ob&hové stabilni, spontanné dycha,
jsou zachovany obrané reflexy, zvedne hlavu nad podlozku. Pfesto je zde nutnosti,
at’ zde pracuje sestra specializovana v oblasti intenzivni a resuscitaéni péce. Usek je
zajistén centrdlnim rozvodem kysliku, monitorovacimi pfistroji a pomickami

k resuscitaci. Sestra monitoruje po dobu 2 hodin:

e saturaci a zakladni zivotni funkce co 15 min;

e stav védomi;

e prokrveni kiize a stav kryciho obvazu na operaéni ran¢;

e vyvedené drény a drenaze (funk¢nost, vzhled sekretu,...), pti zavedeni PMK -
sleduje charakter moci;

e funkénost Zilnich vstupi;

e Dolest;

e pooperacni nauzeu;

vaginalni krvaceni JURENIKOVA P, et al, 1999).

Mezi nejcastéjsi komplikace v ¢asné pooperacni péci patii:
Poruchy dychani

e nepruachodnost dychacich cest;
e hypoxie;

e apnoe, hypoventilace.
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Poruchy kardiovaskularni a obéhové

e hypotenze;
e hypertenze;
e poruchy srde¢niho rytmu;

e srdecni zastava.
Pooperacni krvaceni

e projevuje se hypovolémii, poklesem krevniho tlaku. Vyzaduje okamzité

konzilium popf. revizi.
Nevolnost a zvraceni

e velice Casta komplikace. Prevenci je neopidtova premedikace, min. inhala¢nich
anestetik s vysokou koncentraci oxidu dusného. Lécba: dostatecnd hydratace,

odstranéni bolesti, podani antiemetik (KASAL E. et al., 2004).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Spravna péce vychazi s pacienta samotného a vyhledavani individualnich
problémi. Zakladem je navazani kontaktu s pacientem, nachdzet problémy
(i potencionalni), spolupracovat s pacientem na zlepSeni zdravi a v zavéru vyhodnotit
zda doslo k cilenému efektu. I kdyz jsou jednotlivé kroky dané, oSetfovatelsky proces je
vysoce individualni. Jednotlivé kroky jsou logické, vzajemné na sebe navazuji. Reaguji
na aktudlni potiebu nemocného — jsou flexibilni pfi zméné stavu, popt. reaguji
na zménu priority. Nejednd se jen o samostatnou ¢innost zdravotnich sester, ale jsou
multidisciplindrni (spoluprace s dietni sestrou, rehabilitaénim pracovnikem,...). Cilem
je kvalitni a soustavné péce se zapojenim pacienta samotného (SYSEL D., et al 2011,

ROZSYPALOVA M., et al., 1999).

6.1 Faze oSetrovatelského procesu

1. krok: POSUZOVANI
V této Casti si polozme otazku: ,, Kdo je miij nemocny? “

Cilem je zjistit o pacientovi co nejvice informaci tykajictho se jeho zdravotniho
stavu. Zjistujeme informace jak s télesnych udaji, tak s dusevnich a spiritualnich.

Informace ziskavame pomoci rozhovori, pozorovanim, testovanim a métenim.

V anamnéze hleddme komplikace béhem téhotenstvi, sledujeme prabéh jednotlivych

trimestrl, informovanost pacienty o planovaném vykonu.
2. krok: DIAGNOSTIKA

Polozme si otazku: ,, Co ho trapi? “
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V této fazi hodnotime potieby pacienta a jeho problémy. Vysledkem je pak vytvofeni
osetfovatelské diagnézy - oznaCované téz jako sesterské diagnozy. Osetiovatelskou
diagn6zu miizeme mit aktudlni (problém uz je), nebo potencionalni (tento problém nam
muze vzniknout). Dvouslozkova diagnoéza se sklada z problému + pticiny. Ttislozkova

se sklada z problému + pii¢iny + ptiznaku.

U pacientek po cisaiském fezu se setkavame s problémy - bolest, riziko vzniku infekce,

socialni izolace, strach/obava.
3. krok: PLANOVANI
,» Co muzu pro pacienta udelat?

Dochéazi ke sInéni cild, stanoveni vyslednych kritérii, k zapisu plant
oSetfovatelskych intervenci. Na zakladé kterého se cely oSetfovatelsky tym snazi
dosdhnout daného cile. Pisemné stanovujeme priority, formulujeme cile a spolecné

hledame feseni na zmenseni, nebo odstranéni pacientova problémad.
4. krok: REALIZACE

V této Casti dochazi ke splilovani napldnovanych krokli oSetfovatelské diagnozy.
Vysledkem je zajisténi maximalniho usili celého oSetfovatelského tymu vedouci
k maximalni spokojenosti pacienta. Sestra pracuje jak samostatné (na zakladé vlastnich
védomosti), tak ve spolupraci s 1ékafem (pIlnéni ordinaci), tak ve spolupréci s ostatnimi

odbornymi pracovniky (napf. novorozeneckou sestrou).
5. krok: HODNOCENI
Posledni otazka. ,, Pomohla jsem? “

Hodnotime dosazeni cild, reakce pacienta. Cile hodnotime jako splnény - Uplné,
¢aste¢né, nesplnény. Pokud nedojde ke splnéni, hleddme pfi¢inu a snazime se najit jiné
intervence ke spokojenosti pacienta (SYSEL D., et al 2011, ROZSYPALOVA M.,
etal., 1999).
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7 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTY S HYSTEREKTOMII PO PORODU

7.1 Popis pripadu

Pacienta narozena r. 1981 byla dne 18. 10. 2012 pfijata na porodnické oddéleni

ve Vsetiné k planovanému cisafskému fezu. VSechna pfedoperacni vysetieni jsou

kompletni. Vzhledem k pfedchozimu porodu vroce 2002, ktery byl ukoncen

cisaiskym fezem a k pokroCilému stadiu stupné téhotenstvi je pacientka svym

gynekologem indikovana k opakovanému cisafskému fezu. Jizva je po piredchozim

porodu nebolestiva, pohyby citi, voda neodtekla, nekrvaci. Vahovy pfirastek je 25

kg. Po konziliu s anesteziologem je pacientce navrhnuta spinalni anestezie.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: B.A.

Titul: 0

Rodinny stav: vdana

Adresa bydlisté: Vsetin

Nejblizsi pfibuzny: manzel

Adresa pribuznych: Vsetin
Zaméstnani: ucetni

Datum a ¢as prijeti: 18. 10. 2012, 14:20
Oddéleni: gynekologie a porodnictvi
OSetrujici 1ékar: MUDr. T.A

Duvod prijeti uddavany pacientem:

,» Planovany cisatsky fez.*
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Pohlavi: zena

Vék: 31

Pojistovna: 111

Telefonni ¢islo: XXX

Déti: dcera

Narodnost: ceska

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Typ pFijeti: planovany
Nemocnice: Vsetin

Primai: MUDr. J. H.



Medicinska diagnoza hlavni:
grh.41 sectio cesarea

Den prijeti 18. 10. 2012

Fyziologické funkce:

TK: 130/80 Vyska: 168

P: 80’ Hmotnost: 110

D: 16 BMI: 38,9

TT: 36,4°C Pohyblivost: plné pohybliva
Stav védomi: plné pti védomi Krevni skupina: A +

Vysetieni sonografie: 1 vit. plod, PPH1, normohydramnion, vzhledem kK silné obezité

a ulozeni plodu placenta Spatné hodnotitelna.

Po prtijeti na liZkové oddéleni je plod monitorovan KTG zaznamem a pacientka je déle

vySetfena anesteziologem a je zahdjena kratkodoba predoperacni ptiprava.
Den operace 19. 10. 2012

Réno v Shod. je pacientce podan nalev k vyprazdnéni. Ddle je zajiSténa i.v. kanyla
na levé horni koncetiné a podani Plasmalyte 1000ml. Dale podani premedikace dle
ordinace 1 amp Ranital, Degan i. v a podani ATB - Vulmizolin 1g i.v. Je zaveden
permanentni mocovy katetr ¢. 14. Jako prevenci TEN jsou na dolni koncetiny pfiloZeny

vysoké bandaze.
Pritbéh operace:

V klidné spindlni anestezii je dutina bfiSni oteviena v pfedchozi jizvé po S.C.
Po vybaveni plodu a jeho pfedani pediatrovi je zjiSt€na placenta preavia percreta
na predni sténé prorastani k seroze. Operaéni zékrok je pireveden do celkové anestezie.
Pacientce jsou akutné zajiStény vstupy - v. jugularis 1dx, a 2x periferni Zila (po jedné
na kazdé ruce). Po kontrole krvaceni a spocitdni rousek a nastrojii, zaveden drén
do Douglasova prostoru, rana uzaviena a podkozni drenaz. B€hem vykonu se objevuji

se masivni krevni ztraty nahrazovany krevnimi pfevody - erymasy (8x), plasmou (6x),
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volumexpan, krystaloidy. Krevni ztrata cca 2500 ml. Rozvoj hemorrhagického Soku.

Délka vykonu 7:30 - 9:40. Pacientka nadale pfelozena na odd. ARO.

Druh operace: Sectio Cesarea sec. Geppert, hysterectomie abdominalis simplex, lavage

et drainage, masivni krevni pfevody
Zavér hospitalizace na odd. ARO dne 20. 10. 2012:

Po doplnéni krevniho feCiSté pacient nejevi znamky infekce, je afebrilni. Dale

nevyzaduje resuscitacni péci.

Informacni zdroje: zdravotnickda dokumentace, chorobopis, pacient, Iékaf,

zdravotnicky persondl.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zije, 1é¢i se s hypertenzi.
Otec: zije, 1é¢i se DM na PAD.

Sourozenci: dobry zdravotni stav.

Deti: dcera — zdrava.

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, jinak se s ni¢im neléci
Hospitalizace a operace:

Operace: 2002 S.C., 01/2011 revize po abortu

Urazy: bez vazngjsich traza.

Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza:

Léky: neuvadi

Potraviny: neuvadi
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Chemicke latky: neuvadi

Abuzy:
Alkohol: abstinent

Koureni: nekouii

Kava: nepije

Léky: neuvadi

Jiné drogy: neuvadi
Gynekologicka anamnéza:
01/2011 - abort

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: zije ve spolecné domacnosti s manzelem a dcerou.
Vztahy v rodiné: vztahy jsou dobré, pravidelné se navstévuji.

Vztahy mimo rodinu: béhem téhotenstvi pacientka navstévovala piedporodni kurzy.

Seznamila se s novymi lidmi, hodla si pfatelstvi udrzet nadale.

Zaliby: rada plete, Cte, vaii, nyni veskery volny ¢as vé€novala piipravé domécnosti na

miminko

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: pracovala jako ucetni ve firmé v misté bydlisté
Ekonomické podminky: mé dobré

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je véfici. Pravideln€ navstévuje bohosluzby.
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POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU ze dne 20. 10. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,, VCera mé bolela hrozné | Lebka:
hlava, ale dnes uz je to | bpn
lepsi* Od¢i: bulvy ve stfednim
postaveni, zornice
izokorické, spojivky
prokrvené, skléry bilé
USi, nos:
bpn
Rty, dutina ustni:
bpn
Krk:
Stitnice ani uzliny
nezvétseny,
zajisténa v. jugularis l.dx.
Hrudnik » S dychanim problémy Hrudnik:
a dychaci nemam, trosku me Skrabe | bpn
systém v krku, ale tikali, ze je to Dychani: plice poslechové
po intubaci‘ Cisté, pravidelné
Srdecné- ,»S tlakem problém Srdecni akce:
cévni nemam® pravidelnd, akce ozvy
systém ohranicené
Otoky:
bez otoktl
Krecové Zily:
bez varikosity, pulzace do
periferie
Bricho ,» Na bfichu citim rdnu, pfi | BFicho:
aGIT vétsSim pohybu je bolest | prohmatne, mékke,
vetsi hlavné v misté | jatra a slezina nehmatna,
zavedeni drént* peristaltika lehce slySitelna,
operacni lehce prosakuje
Drény: 1x na spad
(podkozi) - min. krvaveé
sekrece
Redon (v Douglasu) - bez
sekrece
Mocoveé- ,» Od vcerejSka mam Genital:
Pohlavni systém zavedenou hadiCku, jinak | Zensky
jsem problémy s mo¢enim | Mo¢:
nemeéla® PMK

velikost ¢. 14
zaveden dne: 19.10.
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- mo¢ Cira

Kostro- ,» Ne, v této oblasti jsem Poloha:
svalovy systém problém nikdy neméla* pasivni
Svalova sila:
normotonus
Klouby:
Vzhledem ke stavu
nevysetfovano
Nervovo- ,,Citim se velice slaba, snad | Védomi:
Smyslovy systém se to brzy upravi, zatim si | pfi védomi, plné
neumim piedstavit, Ze bych | orientovana

se méla o miminko a
rodinu starat*

Endokrinni ,»Asi vSe v poradku* Specialné nevysetieno

Systém

Imunologicky »INemocna jsem nebyla Lymfatické uzliny:

systém dlouho* nezvétSeny, télesna teplota
do 37,5°C

Kiize a jeji »O jizev mam jen po Kiize:

Adnexa predchozim cisafi a pak jen | bleda, bez ikteru,
ty vCerejSi* Pravidelné kontroly
operacni rany a kryti
Vlasy, nehty:
dlouhé, hnédé barvy
nehty upravené
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Aktivita a Doma: ,,Doma mame uz | Rezim A, pfisny klid na
Odpocinek 10-ti letou sle¢nu je velka | lazku, monitor

pomocnice, ale uZz sni
cloumd  puberta. Na
sestfiCku se t&si.*

V nemocnici: ,,Chybi mi
rodina hodné si na né
myslim, s péci 0 miminko
mi hodné pomahaji
sestiicky.*
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Hygiena

Doma: ,,Sprchuji se kazdy
den.*

V nemocnici: ,,Bez
dopomoci sestii¢ek bych to
nezvladla. Mam strach, at’
mi nevypadne néjaky drén.
Citim se velmi slaba. Toci
se mi hlava.*

Hygienicka péce je
s dopomoci personalu,
ptichystani vSech pomutcek
k Tazku

Soucasny psychicky
Stav

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Nalada ,, Vniting se citim velice Pocity smutku, deprese
prazdna, s partnerem jsme
planovali jesté jedno dité.*
Reakce na ,,Je mi to lito* Pacientka je plactiva
Nemoc

Sou¢asny socialni SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
stav UDAJE UDAJE
Informovanost O operaci, ,,Pan primatf mé Pacientce se vénuje
1é¢bé, informoval o novorozenecka
kojeni. pribéhu operace. sestra. Je
Co se da délat. informovéna o
V¢étim, Ze jsem moznostech polohy
v dobrych rukéach. | pfi kojeni. Edukuje
Starsi hol¢icku ji 0 moznostech
jsem plné kojila 6 vyuziti pomicek,
mésicti nevim, jestli | vhodné strave,
to pijde i ted'... péce o prsa
Bradavky mam
velmi bolestivé™
Socialni role a | Primarnirole ,L,Mam tfi Pacienta je rada za
jejich  ovlivnéni (souvisejici sourozence, zdravé dité
opera¢nim s vékem a vzdycky jsem si uvédomuje si roli
zakrokem pohlavim) ptéala mit velkou matky, presto jde

rodinu ¢

na ni poznat, Ze ji
mrzi nemoznost
dalsiho téhotenstvi.
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Sekundarni role

(souvisejici
s rodinou)

,Nevim, jak bude
reagovat manzel,

snad to nas vztah
nezmeni*

MEDICINSKY MANAZMENT:

Ordinovana vySetieni pri prekladu na GYN JIP:

Laboratorni vysetreni krve: hematologie, koagulace, krevni plyny, laktat.

Hematologie
Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
MCV

MCH
MCHC
Trombocyty
Koagulace
Fibrinogen
APTT ratio
APTT
Quickuyv test
Laktat
Laktat

Krevni plyny
pH Astrup
PCO2

PO2

20. 10. 2012
7,4

2,70

80

0,24

87,8

29,6

338

95

3.8
1,00
25
91 %

0,81

20. 10. 2012
7,360

4,25

12,84

Referen¢ni meze nem. VS a.s.
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4,0 -10,0 x 107/
3,8-5,2 x 10"
120 - 160 x 10%/1
0,35 - 0,47
82 - 98 fl
28,0-34,0 pg
320 - 360 g/l
150 - 400 x 1071

2-45¢gll
08-12s
25-35s

80 - 120%

0,5-2,0 mmo/l

Referenéni meze nem. VS a.s.

7,36 - 7,44
4,8 - 5,9 kPa
9,9-5,9 kPa




HCO3 aktudlni 17,9 18,5 - 23,8 mmol / |

Base exes zdporny 6,2 0-25mmol/I
HCO3 standartni 19,3 22,0 - 26,0 mmol /|
02 saturovany — vypocitany 98,5 % 94 -99 %
Hemoglobin 70,0 120-160¢g/1

Konzervativni lécba:
Dieta: 0 - tekuta
Vyziva: per os
Pohybovy rezim: omezeny
Medikamentdzni 1é¢ba:
e Peros:
Ibumax 400 ( antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum) 1-1-1
Ubretid Smg (inhibitor cholinesterazy, parasympatomimetikum) 1-1-1
KCL 500 mg (iontovy ptipravek) 1-1-1
Aktiferrin (antianemikum) 1-1-1
e Infuze:
Plysmalyte 1000 ml (izotonicky roztok) 1-0-0
5% Glukosa 500 ml (izotonicky roztok) 0-1-0
Ringer 500ml (izotonicky roztok) 0-0-1
e Analgezie

Dipidolor lamp + Novalgin lamp dotazené do 60 ml fyziologického roztoku pftes
injektor 5ml / hodinu

Novalgin 1lamp i.m. dlp (po kojeni)
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e Subcutanni:

Zibor 3500 (antikoagulancium) 1-0-0

Situaéni analyza ze dne 21. 10. 2012:

31- leta pacientka piijata 20. 10. 2012 na gynekologickou JIP, jako pteklad s odd. ARO
po hysterectomii po porodu. Pacientka ma trvale monitorovany vitalni funkce a stav

védomi co 30 minut po dobu 2 hodin. Dale pak co 1 hodinu.

Télesna teplota 36,5°C meéfena axilarné. Na  bfiSe je operacni réna
o velikost cca 15cm, kryti mirn€¢ na pravé strané krvavé prosakuje. OSetfovano
Cutaseptem G spray a prelepeno sterilnim krytim. Pacientce jsou zavedeny dva drény -
I. drén na spad s podkozi odvadi néco malo krve, II. - Redoniv drén v Douglasové
prostoru je bez sekrece. Gynekologické krvaceni slabé na jednu vlozku. Pacientka
ma zaveden v. jugularis 1. dx., kterd je pro nefunkénost zrusena. Dale jsou zavedena
periferni zilni linka na pravé horni koncetiné¢ (zavedena 19. 10. 2012). Pacientka
je analgetizovana sméskou Dipidolor + Novalgin dotazeno do 60 ml FR rychlosti
5ml/ hod., ma rozepsanou dlp. 1amp Novalginu i.m - s odstupem kojeni 4hod. PMK je
funk¢ni, bez zndmek infekce, odvadi svétle Zlutou moc€. Bilance tekutin je pozitivni

za 24hod + 250ml. Posledni stolice 19. 10. 2012 (nalev v den operace).

Prvni kojeni pfi pfekladu na gynekologickou JIP, prsy nalité, na pohmat bolestivé
pacientka udava pocity napéti v prsou. Vzhledem ke zdravotnimu stavu matce nejlépe
vyhovuje kojeni Vv polosedé s podloZzenymi koleny. Dité se béhem kojeni odtahuje -
nechce se prisat. Zdravotni sestra nosi dité pravidelné cca 4 hodiny. S hygienickou péci
je pacientka zavisla na persondlu. Pacientka je poucena o vhodnosti cvi¢eni dolnich
koncetin, jako prevenci TEN. Pacientka udava, Ze se citi nevyspala - ma obavy o svij

zdravotni stav a dité.

Réno 21.10 2012 aplikovana lampl. Novalgin i.m. Nachystani hygienickych pomticek
k lazku pii posazovani udava kolapsovy stav, citi se slaba, trpi pocity ménécennosti,

je plactiva.
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S ditéte ma radost chtéla by ho mit u sebe, ale uvédomuje se, ze potiebuje nabrat Sily.
Dité je v pravidelnych intervalech noSeno k pacientce a prikladano k prsu. Béhem dne
drény a moc. katetr ex, i.v. vstup prozatim ponechan. Na stolici od dne operace
pacientka nebyla. Pacientka je postupné béhem dne posazovana. Vecerni hygiena je

ve sprse v doprovodu zdravotni sestry a oSetfovatelky. Vyziva per os - 2.
Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit

1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se bolestivym vyrazem

a verbalizaci.

2. Unava Vv disledku nadmérnych energetickych narokii organismu v pooperaénim

obdobi projevujici se poklesem.

3. Neefektivni kojeni z davodu odlouceni matky a ditéte v bezprostiednim poporodnim

obdobi projevujici se bolestivosti prsou.
4. Nespavost z diivodu strachu o budoucnost projevujici se verbalizaci.

5. Porucha sobéstacnosti z divodu pooperacni imobilizace projevujici se nutnosti

dopomoci pii hygien¢.

6. Strach o budoucnost z divodu komplikaci porodu projevujici se verbalizaci.
7. Deficit znalosti v oblasti péCe o prsa projevujici se verbalizaci.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku zacpy z divodu snizené mobility / upoutani na lizko.

2. Riziko vzniku Grazu z divodu celkové slabosti.

3. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupti / operaéni rany.
4. Riziko vzniku zanétu prsu z dlivodu Spatné techniky kojeni.

5. Riziko vzniku TEN z diivodu pooperacni komplikace.

6. Riziko vzniku poporodni deprese z divodu komplikaci porodu.
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OSetrovatelska diagnoza 1:

Akutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se bolestivym vyrazem
a verbalizaci.

Cil: Pacientka udava snizeni bolesti 0 2 stupné na Ciselné skale bolesti do 2 hod.
Priorita: vysoka

Vysledna Kkritéria:

Pacientka chape ptic¢inu bolesti do 1hodiny.

Pacientka udava snizeni bolesti na snesitelnou miru do 2 hodin.

Pacientka umi zaujmout vhodnou ulevovou polohu do 2 hodin.

Plan intervenci:

Zjisti lokalizaci, vyzafovani, charakter bolesti - 3x dennég, vSeobecna sestra.

Zhodnot’ intenzitu bolesti dle VAS stupnice bolesti a zaznamenavej do dokumentace -
vSeobecna sestra.

Pomoz najit vhodnou polohu s ohledem na umisténi drénti - vSeobecna sestra.

Nau¢ pacientku piedchazet zhorSeni bolesti - kompresi operacni rany pii kasli,
pfi pohybu na lazku - v§eobecna sestra.

Podavej 1éky dle ordinace a sleduj jejich ufinek - vSeobecna sestra.

Realizace ze dne: 20. 10. 2012

Cas priibéh realizace Podpis

sestry

9:00 Pacientka pfelozena s oddéleni ARO na oddéleni GYN JIP | P. B.
Kontrola fyziologickych funkci a zdznam do dokumentace. FF:
TK - 110/60 torr, P - 75/minutu, D - 17/minutu, TT - 36,7 °C.
Kontrola funk¢nosti perifernich vstupi - v. jugularis I. dx
nefunkéni - ex, periferni Zila na PHK - nadale ponechana.
PMK - funkéni. Kontrola kryti na operacni rané - krvave

prosakuje na pravé stran¢ - 1ékat informovan. Proveden pievaz
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rany, oSetfeno Cutaseptem G spray a pielepeno sterilnim

krytim. Kontrola funk¢énosti drénti. Zaznam do dokumentace.

Pacientka udava bolest operacni rany ¢. 4 dle VAS skaly -

zaznam do dokumentace, 1ékai informovan.

9:10 Pacientce je poprvé prikladano dité k prsu. Je edukovana o | P. B.
polohéch pfti kojeni.

9:20 Aplikace analgetik lamp. NOVALGINU i.m. dle ordinace | P. B.
1¢kate

10:00 Kontrola ucinku analgetik. Pacientka udava bolest ¢. 2 - | P. B.
zaznam do dokumentace, sledovani operacni rany.

12:30 Podani medikace dle ordinace 1ékafe, zaznam do dokumentace. | P. B.

14:00 Kontrola kryti rany. Kryti je suché neprosakuje. Pacientce je | P. B.
prikladano dité k prsu.

14:30 Pacientka udava bolest ¢. 3, aplikace analgetik i.m. dle | P. B.
ordinace

15:00 Sledovani bolesti, pacienta udava bolest ¢. 2 - zaznam do | P. B.
dokumentace

18:00 Poddna medikace podle ordinace lékate, sledovani tucinku | J. N.
podanych 1€kti, hodnoceni stupné bolest pacientka udava
bolest ¢. 2, sledovani operacni rany a funkénosti drénli zaznam
do dokumentace - analgetika odmita.

23:00 az | Sledovani celkového stavu pacienta, pravidelné zaznamy | J. N.

6.00 v dokumentaci.
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Vyhodnoceno po 9 hodinach:

Pacientka zna ptic¢inu bolesti.

Pacientka umi vyuzit ulevové polohy a vyuziva je.

Bolest se zmirnila z ¢isla 4 na Cislo 2, bolest se nadale nezhorsSuje.

Cil byl éastecné splnén, v naplanovanych intervencich je ddle tieba pokracovat.
Osetiovatelska diagnoza 2:

Unava v disledku nadmérnych energetickych naroki organismu v pooperaénim obdobi
projevujici se verbalizaci.
Cil: Pacientka se citi odpocata.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka udava dostatek energie do 24 hodin.

Pacientce je zajiSténa aktivita ptes den, v noci zajisténi klidného prostiedi ke spanku -
ihned.

Pacientka se zapojuje do aktivit denniho Zivota v ramci svych moznosti - ihned.

Plan intervenci:

Posud’ medikaci pacienta a jeji vliv na tinavu - v§eobecna sestra.

Vyslechni pacientku, jak sama vnima pfi¢iny Gnavy - v§eobecna sestra.

Monitoruj fyziologické funkce, kontroluj vysledky krevniho vySetfeni - vSeobecna
sestra.

Respektuj narok pacientky na odpocinek - v§eobecna sestra, oSetiujici personal.

Zajisti vhodné podminky pro odpocinek - vyvétrej mistnost, omez navstévy -
vSeobecna sestra, oSetiujici personal.

Pouc¢ pacientku a dostatecném a vhodném pitném reZimu - v§eobecna sestra.

Edukuj pacientku o zasadach spravné vyzivy v obdobi kojeni - vSeobecna sestra,
nutri¢ni terapeut.

V noci se chovej na oddéleni tiSe, pouzivej nocni svétlo - vSeobecna sestra, osetiujici

personal.
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Realizace ze dne: 20. 10. 2012

&as pribéh realizace Vykonala
10:00 Pacientce po ptelozeni na oddé€leni a nezbytnych tkonech je | P. B.
zajistén klid v moznostech denniho provozu na oddéleni.

13:00 Pacientka méla navstévu (manzela), ktery ho podporuje k P. B.
uzdraveni. Dodava pacientce vice optimismu.

15:00 Odpoledni klid na 1tzku, kojeni za Gcasti sestry, pacientce P. B.
jsou poskytnuty informacni letdky a brozury tykajici se
edukace kojeni.

18:00 Pacient je psychicky zhorSen. Snaha navodit pacientovi J. N.
dobrou naladu rozhovorem. Doporuceni psychologa,
pacientka odmita - zaznam do dokumentace.

19:00 Vecerni hygiena, pacientka aktivné zapojovana v ramci J. N.
moznosti vzhledem ke zdravotnimu stavu

22:00 Zajisténi prostfedi v rdmci moZnosti oddéleni ke klidnému | J. N.
spanku - vyvétrani mistnosti, pouziti nocniho svétla.

23:00 az | Sledovani celkového stavu pacienta, pravidelné zaznamy | J. N.

6.00 v dokumentaci.

Vyhodnoceno 21. 10. po 24hodinach:

Pacientka se v ramci moznosti zapojuje do denniho rezimu.

Subjektivné se pacientka citi 1épe.

Cil byl éastecné splnén, v naplanovanych intervencich je dile ti‘eba pokracovat.
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Osetrovatelska diagnoza 3:

Neefektivni kojeni z divodu odlouceni matky a ditéte v bezprostiednim poporodnim

obdobi projevujici se bolestivosti prsou.

Cil: Pacientka bude pii kazdém kojeni dostatecné edukovana o spravném zptsobu

kojeni.

Vysledna kritéria:

Pacientka zna polohy, ve kterych lze kojit do 12 hodin.

Pacientka piijme dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin do konce hospitalizace

Pacientka je poucena o stravé vhodné pro kojici matky do 48 hodin.

Pacientka zna pomucky, které 1ze pii kojeni pouzit do 12 hodin.

Pacientka zna péci o prsa v dobé€ kojeni do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o intervalu kojeni - v§eobecna sestra.

Sleduj hmotnost novorozence pied a po kojeni - v§eobecna sestra.

Sleduj tvar a zvlastnosti bradavek - v§eobecna sestra.

Ukaz pacientce

novorozenecka sestra.

Edukuj pacientku a spravném Zivotnim stylu kojici Zeny - vSeobecna sestra.

spravné drzeni novorozence pii kojeni - vSeobecnd sestra,

Seznam pacientku s pomickami, které 1ze pti kojeni vyuzit - vSeobecna sestra.

Realizace ze dne: 20. 10. 2012

&as priitbéh realizace vykonala
09:10 Prilozeni ditéte k prsu. Pacientky si osvojuje spravné drzeni a | P. B.
prikladani k prsu. Déle je edukovana o vhodné stravé kojici
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zeny. Drény, PMK ex. Rana sterilné oSetfena. Zaznam do

dokumentace

12:00 Podani obéda P.B.

13:00 Kojeni za kontroly zdravotni sestry, edukace o poziti | P.B.
odsavacek matefského mléka, seznameni o moznosti pouzivani
formovact bradavek, kloboucktli. Navstéva manzela, psychicky
je zlepseni stavu.

17:30 K matce je pievezeno dité na kojeni. Pacientka je poucena o | P. B.
moznych polohach pfi kojeni.

19:00 Vecerni hygiena za doprovodu ve sprse. Pacientka se citi stale | J. N.
slaba, ale zvladla to bez vétsich problémi. Analgetika odmita.

20:30 Kojeni za piitomnosti vSeobecné sestry. V ramci moznosti | J. N.
zajisténi prosttedi pro klidny spanek - vyvétrani mistnosti,
tlumené svétla.

23:00 az | Sledovani celkového stavu pacienta, pravidelné¢ zdznamy | J. N.

6.00 v dokumentaci.

Vyhodnoceno po 12 hodinach:

Pacientka zna vhodné polohy ke kojeni.

Pacientka béhem dne ptijma dostatek vhodnych tekutin.

Pacientka je seznamena s moZznostmi vyuZiti pomticek ke kojeni.

Cil byl éastecné splnén, v naplanovanych intervencich je ddle tieba pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Nespavost z diivodu strachu o budoucnost projevujici se verbalizaci.

Cil: Pacientka se citi odpocinuta

Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka spi v noci minimalné 6 hodin do 48hodin.
Pacientka se pro probuzeni citi odpoc¢inuta do 48 hodin.
Pacientka udava dostatek energie do 48 hodin.

Pacientka udava zmirnéni strachu do 24 hodin.

Plan intervenci:

Zjisti potiebu spanku a odpocinku pacientky - vSeobecna sestra.

Posud’ pti¢iny vedouci k nespavosti - v§eobecna sestra.

Zjisti spankové ritudly pacientky - vSeobecna sestra.

Zajimej se o subjektivni potize pacienty - vSeobecna sestra.

Zhodnot’ poruchu spanku (Spatné usinani, casté buzeni béhem noci, brzké probouzeni) -
vSeobecna sestra.

Zajisti optimalni podminky pro klidny spanek (klid na odd., no¢ni svétlo, vyvétrana
mistnost,...) - vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.

Dokumentuj délku spanku - vSeobecna sestra.

Doporu¢ konzultaci s psychologem - v§eobecna sestra.

Zajisti kontakt s rodinou - v§eobecna sestra.

Realizace ze dne: 21. 10. 2012

&as priibéh realizace Vykonala
05:30 Pacientka je jiZ vzbuzena - ranni kojeni. Pacientka udava, ze | P. B.
se béhem noci Casto budila a méla problém jiz pii usinani
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06:00 Aplikace analgetik i.m. P. B.

06:30 Ranni hygiena. Pacientka je klizku posazovana, udava | P. B.
toceni hlavy, citi se slaba - 1ékaf informovan.

07:00 Vizita 1ékate, kontrola celkového stavu pacientky. Drény ex. | P. B.
Réna sterilné€ oSetiena.

09:00 PMK ex, i.v. vstup na pravé horni koncetiné ponechan. | P. B.
Kontrola operacni rany - neprosakuje. Zaznam
do dokumentace.

11:00 Pacientka usina. P.B.

12:30 Kontrola rany. Pacientka doprovazena na WC, udava | P. B.
mirnou dysurii - 1ékat informovan, zdznam do dokumentace.

14:00 Komunikace s pacientkou, sledovani psychického stavu | P. B.
pacienty, kontrola rany

14:30 Navstéva pacientky P.B.

18:30 Vecerni hygiena za doprovodu ve sprSe. Pacientka se citi | V. V.
psychicky 1épe. Udava zmirnéni strachu o budoucnost.

20:00 | Uprava ltizka. V. V.

21:00 Zajisténi klidného prostredi pro spanek. V. V.

Vyhodnoceno po 24 hodinach:

U pacientky doSlo ke zlepSeni psychického stavu.

Po svéteni obav a podpofe rodiny se pacientce 1épe usina.

Cil byl éastecné splnén v intervencich je tieba naddle pokracovat.
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Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

V ramci pobytu na gynekologické JIP se stav pacientky nadale nezhorSoval. Pacientce

byla poskytovana komplexni oSetfovatelska péce.

Osetfovatelskd péce byla poskytnuta od prvniho dne az do ptelozeni na oddéleni
Sestinedéli. Béhem hospitalizace se podafilo ziskat daveéru pacientky k celému
osetfujicimu persondlu. Vysledkem bylo poskytnuti kvalitni péce, fadnd edukace
Vv oblasti kojeni, péCe o prsa, operacni jizvu. Pacientka pln¢ chape, za jakych okolnosti
doslo k odstranéni délohy. Psychicky stav pacientky se zlepsil. Bé&hem hospitalizace

nedoslo k zadnému poskozeni pacientky.
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8 Edukacni plan pro partnery u porodu

Edukace je odvozena od latinského slova educo, educare a piekladame ji jako
vést vpred, nebo jako vychovavat. Zavérem edukace je posun ve veédomostech,

navycich a védomostech. V eduka¢nim procesu se setkavame s:

e Edukétorem - ten, kdo nékoho edukuje

e Edukantem - ten, kdo se udi.
Edukétor by m¢l mit:

e dobré dovednosti, jak teoretické tak praktické;

e ochotu, snahu a empatii pomoct a naucit né¢emu novému;
e verbalni a nonverbalni komunika¢ni dovednosti;

e zijem o pacienta;

e snahu navazat duvéru s edukantem:;

e umét namotivovat edukanta JURENIKOVA, 2010).

8.1 Edukace v predporodni piipravé

Edukace je dllezitd nejen v obdobi tésn€ pred porodem, ale méla byt v pribchu
celého téhotenstvi. Rodi¢e by mé&li mit dostatek Casu se sami rozhodnout, zda si pieji
byt oba u porodu. M¢li by vzijemné respektovat jak ptani zeny, tak pfani muze
a nenechat se ovlivnit modnimi trendy ¢i okolim. Pokud nebudou respektovany
vzajemné pocity, mize byt porod traumatickym zaZitkem pro oba. Rozhodné neplati,
Ze neptitomnost otce u porodu rovna se Spatny otec. Ve vétSing€ pripadd se rodicky
behem porodu citi klidn&jsi a jistéjs$i, napomaha Zen¢ zvladat stresové situace a uzkostné

stavy. Psychika a nalada Zeny se béhem porodu méni, na to by mél byt muz pfipraven.
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Stejné tak, by mél byt seznamen s fazi porodu, s porodnici a zvyklostech oddéleni.

Je dokazano, ze:

e muzi, ktefi se ucastni porodu, Si partnerek vice vazi a maji vétsi tctu

k mateiské roli;
e citové pouto k ditéti je siln€jsi, diive se zapojuji do péce o dite.

Otec by mél respektovat chod oddéleni a rozhodnuti I€katre. S predporodniho kurz

by mél byt seznamen, jak nejvice pomoct budouci matce.

V 1. dobé porodni:

e pii kontrakcich by mél muz mit zvladnutou techniku ,,psi dychéani

a kontrakce mizou prodychavat spole¢n¢;
e pomoct najit vhodnou tlevovou polohu (viz ptiloha C);

e zajistit bezpecnost (doprovodit partnerku do sprchy, zajistit bezpecnost

na gymnastickém mici),...
e sledovat délku, pravidelnost kontrakce.

Samoziejmosti by méla byt psychickd pohoda, podpora, piivoladni zdravotniku

na zadost pacientky.
V II. dobé porodni:
e zachovat klid, davat najevo divéru a povzbuzovat;
e gvlazit rty, otfit opoceny obliCe;j;
e Opakovat rady porodnika.

V 1Il. dobé porodni:
e dle zvyklosti pfestfihnout pupecnik;

e novopecenou maminku by urc¢it€¢ nemél zapomenout pochvalit a podékovat.
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V IV. dobé porodni:

e rodicka si urcité¢ zaslouzi odpocinek. V Zzivoté je spousta situaci, kdy neni

tteba mnoha slova a tahle je bezesporu jedna s nich (WALLIS L., 2013).

Duraz v edukaci vidime Vv psychické podpote obou partneru, kdy nazorn¢ ukazeme

vhodné polohy v I. a II. dobé porodni.
Edukacni plan

Téma: Vyznam otce u porodu

Edukator: Vseobecna sestra, porodni asistentka
Piredpokladana doba: 15 minut

Cil kognitivni: budouci rodi¢e chapou jednotlivé doby porodni a alternativni moznosti

na zmirnéni bolesti, otec vi, co se od n¢j o¢ekava.

Afektivni: partner nebude mit obavy z nezvladnuti podpory partnerky pii porodu
Psychomotoricky: otec je schopen doprovazet partnerku k porodu
Dalsi cile:

e seznameni rodicti s harmonogramem na odd¢lenti;
e vyslechnuti budoucich rodicii a shrnuti jejich obav;
e ndazorné predvedeni rodi¢t vhodnych tlevovych poloh;
e ukazka moznych masaznich prvki.
Metoda prezentace:
e vysvétleni;
e nazorné predvedeni.

Hodnoceni: Gstn¢, zpétna vazba.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro personal:

zajistit dostatek soukromi, zabranit studu;

informovat - jak ze strany lékafe, tak ze strany vSeobecnych sester,

zajistit dostatek edukacnich materiald. ..
Pokud zdravotni stav dovoli umoznit kontakt s rodinnymi piislusniky;

vytvofit si pocit divery, navozeni ptratelského vztahu, vyhleddvat a fesit

problémy, aktualizovat problémy;

umoznit dostatek odpocinku a spanku - moznost pohlidani ditéte

na novorozeneckém odd¢lenti;
s pacientkou mluvit jasng, zfeteln€ vyhnout se odbornym termintim;

fadn€¢ zaznamendvat oSetfovatelské problémy pomoci oSetfovatelského

procesu.

Doporuceni pro pacienta:

pozitivné myslet;
Vv piipadé potieby kontaktovat psychologa;

nebat se mluvit s partnerem
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ZAVER

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat individuadlni pldn péce u pacientky
s hysterectomii  po  porodu.  Vypracovali  jsme  oSetiovatelsky  proces
u pacientky hospitalizované na jednotce gynekologické JIP. Toto téma bylo vybréano,
protoze neni Castym divodem, aby u tak mladych zen v produktivnim véku byla

indikace k odnéti d€lohy. Tato situace pfinasi do zivota zeny velky zasah.

V teoretické Casti byla rozebrana fyziologie tchotenstvi, zmény organismu,
ptedporodni pfiprava, cisafsky fez a mozné komplikace. V praktické casti jsme se
zabyvali konkrétnim pacientkou od jejiho pfijeti az do propusténi na odd¢leni

Sestinedéli.

Byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy pro sesterskou péci s navrzenim cild
a oSetfovatelskych intervenci. Soucasti nasi prace je 1 edukacni materidl. Je tfeba brat
na védomi, ze i1 pro partnera je porod velmi stresujici a méla by mu byt v€novana

pozornost v ramci piedporodni pripravy.

Myslime si, ze 1 kdyZ se dnes umoziiuje ptritomnost blizké osoby na porodnim sale,
mélo by jim byt vénované vétsi pozornosti, proto byl navrZzen informacni letdk zaméten

praveé pro né se zakladnimi informacemi. Ten Ize vyuzit v rdmci pfedporodnich kurzi.
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Priloha A — Edukacni letak

doprovodem k porodu, tak:

snazte si sbalit, co nejvice véei predem

béhem porodniho procesu pravidelné jezte a pijte

oblette si pohodiné obleceni

nesttjte po celou dobu, mizete si i sednout

nejste-li si s né¢im jist, nebojte se zeptat

pozadejte sestru, nebo porodni asistentku 0 pomoe pokud Vam dojde

inspirace, jaka tlevova opatieni byste je§t€ mamince mohl nabidnout.

Jak muzete pomoct?

zustante klidny v tésné blizkosti, obejméte ji

pii kazdém stahu vénujte matce pIné pozornost

povzbuzujte a chvalte

v obdobi mezi stahy spolu mluvte

v 1. a II. dobé porodni vyzkousejte riizné levové polohy

zjistéte, jaké doteky jsou matce pifjemné napr. jemna masz pouze
konecky prstii na riiznych ¢astech téla

Nezapominejte, Ze porod je stejné namahavy a naroény i pro Vas. Abyste byl opravdu dobrym

CO PRO SEBE DO
PORODNICE?

vytisk porodniho plinu

‘inovou rucick

hodinler s tes
Y

- toaletni potFeby

- svatinu

- néco na prevleceni
plavky a ruénik (pokud
chystite maminku doprovizet
do sprchy)
fotoaparit

EDUKACNI MATERIAL VYTVOREN PRO

VSZ o.p.s. Praha

JAKO SOUCAST BAKALARSKE PRACE
VYTVORILA: PAVLA BATLOVA

FOTOGRAFIE POUZITA ZE SOUKROMEHO ALBA
ZAKAZ KOPIROVANI ©



Priloha B

Potraviny v téhotenstvi a 7 pravidel zdravého stravovani

e celozrné vyrobky;
e lusténiny;
e mlééné vyrobky

Vhodné potraviny Nevhodné potraviny
e 0VOCE; e syrové maso a ryby;
e zelenina; e pokrmy s rychlého obcerstventi,

nedovarend, nebo syrova vejce;
plisiiové syry;

pytlikové polévky, omacky;
uzeniny;

velké mnozstvi kavy a alkoholu;
pastiky a jatra

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sedm pravidel zdravého stravovani:

Jezte tii hlavni jidla a 2 - 3 leh¢i svacinky za den.

Pravidelné pijte - alesponi 8 sklenic vody denné.

Jezte hodné ovoce a zeleniny.

Nejezte za dva, ale dvakrat zdravéji.

Pfi vafeni pouZivejte rostlinné oleje jako je slune¢nicovy, olivovy.

Omezte piijem sladkosti, tukti, mastnych jidel.

Omezte piijem instantnich a konzervovanych jidel.




Priloha C

Ukazka porodniho planu

Vézena pani porodni asistentko,

Velice nas t&si, Zze nam budete poméachat pii porodu. S manzelem jsme se celé
téhotenstvi peclive ptipravovali. Akceptujeme Vase pokyny, stejné tak i pokyny I1ékate -
Vase znalosti jsou nezbytné a vefime, ze se o nas postarate s maximalni péci. Byli
bychom radi, kdybyste respektovali par nasich pozadavki, samoziejmé pokud to bude

mozné a nebudou jim branit zavazné divody.
Nase ptani je:

- zachovat co mozna nejvyssi intimitu - nepiejeme si vice lidi (zakyné
u porodu, mediky) nez je nezbytné nutné,

- aby veskeré zakroky byly s ndmi nejdfive konzultovany,

- léky na tlumeni bolesti prosim nenabizejte, dokud si o n¢ nepozadame,

- prosim, nechte rodicku zkouset porodni polohy dle jeji viile,

- knasttihu hraze ptistupujte az v ptipad¢, ze se to ukaze nezbytné nutné,

- prosime o co nejvCasnégjsi prilozeni ditéte k prsu.

Dne: Podpis:



Priloha D

Ulevové polohy v |. dobé porodni

Zdroj: SIMKINOVA, 2000 str. 90
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Priloha E
Mozné polohy pri kojeni a spravné prilozeni ditéte k prsu

Zikladni poloha vsedé (poloha madony, kolibka)

Poloha taneénika

Fotbalova poloha




Poloha vleze

Zdroj: http://www.maminkam.cz/polohy-pri-kojeni
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Priloha F

SOUHLAS S POSKYTNUTIM FOTOGRAFIE

K JEJi NEKOMERCNIMU POUZITi
Nize uvedend osoba déva souhlas s pouzitim fotografie vzniklé ze dne 19. 1. 2013

pro prezentaci edukacniho materidlu v tist€né i elektronické podobé, ktery je soucasti

bakalaiské prace Pavly Batlové na téma - NEZ VSTOUPITE NA PORODNI SAL...

Tento souhlas se poskytuje v souladu o ochrané autorskych prav a ochrané prav

svobody obcantl.

Foto a grafickd Uprava:
Jméno a prijmeni: Pavla Batlova, DiS
Model:

Jméno a prijmeni: Petr Blazek

Ve Vsetiné dne 20. 5. 2013 eriieiiiieeeesssensaeeans

Vil



Priloha G

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem vSechny informace nasbirala na odborné praxi se souhlasem

pacientt a od 1ékatt z oddéleni.

Datum 31. 5. 2013 s
Pavla Batlova, DiS
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