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ABSTRAKT

GOTZOVA, Eliska. Osetiovatelskd péce o Zenu po cisarském Fezu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova.

Praha. 2017. 51 s.

Tématem této bakalaiské prace je: oSetfovatelska péfe o Zenu po cisafském fezu.
Teoretickd Cast prace se zabyva podminkami, indikacemi a technikami cisafského fezu,
anestezii pfi cisarském fezu, naslednou pooperacni péci a prozivanim tohoto operac¢niho vykonu
samotnou rodi¢kou. V praktické ¢asti jsou pouzity poznatky z odborné praxe, béhem které byl
realizovan oSetfovatelsky proces o zenu po planovaném cisaiském fezu. Na zaklade
oSetiovatelské péce byly stanoveny osetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce, jeho

realizace a nasledné vyhodnoceni.

Kli¢ova slova

Anestezie. Cisatsky fez. Indikace. Kojeni po cisafském fezu. Operaéni rana. OSetfovatelsky

proces. Rehabilitace po cisafském fezu.



ABSTRACT

GOTZOVA, Eliska. Nursing Care of Women after Caesarean Section. College of
Nursing, o. p. s. Qualification Level: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova.

Prague. 2017. 51 pages.

The theme of this thesis is nursing care of women after caesarean section. The
theoretical part deals with the conditions, indications and techniques of caesarean section,
anaesthesia for caesarean section, subsequent post-operative care and the mother’s experience
of this surgery. In the practical part the knowledge from professional training, during which
was realized the nursing care of a woman after a planned caesarean section, is employed. Based
on nursing care was established nursing diagnosis, nursing care plan, its implementation and

subsequent evaluation.

Key words

Anaesthesia. Caesarean section. Indication. Breastfeeding after a caesarean section. Surgical

wound. Nursing process. Recovery from caesarean section.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC . abdominal circumference - obvod bfiska
BPD..oovoeeereeee, biparietal diameter - biparietalni pramér hlavicky

DIC... e coagulation - diseminovana intravaskularni koagulopatie

FL o femur length - délka stehenni kosti

GEU ..., graviditas extrauterina - mimod¢lozni téhotenstvi

HC .o head circumference - obvod hlavicky

PMK .. permanentni mocovy katétr

| 7/ R periferni zilni katétr

VBAC.....coiieiieieee e Vaginal Birth after Caesarean Delivery - vaginalni porod po

cisafském fezu

(VOKURKA, HUGO, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Herpes genitalis — onemocnéni zptisobené herpetickymi viry, pfenasen pohlavnim stykem,

nachazi se v oblasti zevnich pohlavnich organti

Douglasiiv prostor — slepy prostor v malé panvi ohrani¢eny zpiedu délohou, zezadu

kone¢nikem a vystlany pobiisnici

Estimace — odhadovani

Exostoza — povrchovy kostni vyrastek z tkan€ kosti nebo chrupavky
Stendza — abnormalni zuZeni

Aneuryzma — vydut’ aorty, dnes nejcastéji aterosklerotického plvodu s lokalizaci v btisni

oblasti aorty

Lupus erythematodes - chronické kozni onemocnéni, typicky cervenohnédé barvy, ostie

ohranicené

Myasthenia gravis — onemocnéni charakterizované vyraznou svalovou slabosti, ktera nékdy
vede az k neschopnosti pohybu, projevuje se dvojitym vidénim (okohybné svaly), poruchou

feci, neschopnosti udrZet oteviené o¢i apod.
Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni

Adheze — ptisobeni pfitazlivych sil mezi atomy nebo molekulami na povrchu materiald, jestlize

vzdalenost mezi povrchy je v dosahu téchto sil

Extraperitonealni — mimo peritonealni dutinu

Regurgitace — navrat polknuté stravy zpét do hltanu a tst

Pelveoperitonitida — zanét panevni pobfisnice pokryvajici organy malé panve

Mendelsontv syndrom — stav vznikajici pii aspiraci kyselého obsahu zaludku rodi¢kou v ramci

celkové anestezie pii porodu

Distendovat - roztahovat

Laktogen (hPL) - laktogenni hormon prolaktin
Suplementor — suplementace — doplnéni, dopliovani

(VOKURKA, HUGO, 2015).
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UVOD

Cisarsky fez. Téma, které je v dneSni dobé velmi aktualni, nebot Cetnost jeho
provadéni se stale zvySuje. Mezi indikace k tomuto opera¢nimu zakroku patii zdravotni
stav rodicky, porod, ktery nemize byt veden vaginalné, akutni hypoxie plodu nebo
rozhodnuti samotné Zeny. Rada porodnikil jej povazuje za idedlni zptsob FeSeni
porodnickych komplikaci. Dolezal uvadi, Zze cisafsky fez je moznym feSenim pfi
nezdafilé indukci porodu, u dystokie cervikokorporalni, u rodi¢ek po predchozim

cisatském fezu a pii hypoxii plodu (DOLEZAL, 2007).

Zamérem Dbakalafské prace je rozsifit obzory v metodach cisafského
fezu a pooperacni péci, kterd znacné ovlivituje psychiku rodicky. Tato bakalarska prace

muze slouzit jako zdroj informaci nejen pro porodni asistentky.
Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti — z ¢asti teoretické a z Casti praktické.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Ptedlozit odborné poznatky o indikacich, podminkach, technikdch provedeni

cisafského fezu, oSetfovatelské pooperacni péci a o psychickém prozivani samotné zeny.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vybér pacientky, kterd podstoupi planovany cisaisky fez a sbér jeji anamnézy.
Cil 2: Vypracovat plan osetrovatelské péce po dobu hospitalizace pacientky.

Cil 3: Vypracovat oSetfovatelsky proces s vyuzitim oSetfovatelskych
diagnoz dle NANDA | taxonomie Il a porovnat jej s poskytovanou oSetfovatelskou

péci ve zdravotnickém zafizeni.

Pro tvorbu bakalatské prace byla pted zahajenim vyhledavaci strategie daného

tématu prostudovéana vstupni literatura:

CECH, Evzen a Zdenék HAJEK, 2014. Porodnictvi. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4529-9.

DOLEZAL, Antonin, 2007. Porodnické operace. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0881-
2.
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NANDA |. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-2014 = Nursing
diagnoses : definitions and classification: 2012-2014. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4328-8.

NEMCOVA J. a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetfovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace
zdravotnickych oborii. 3. vydani. Praha: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 980-
80-904955-9-3.

ROZTOCIL, Ales, 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1941-2.

Popis reSersni strategie:

Zakladnimi prameny pro tvorbu feSerSe byl katalog Narodni 1€kaiské knihovny
(medvik), Souborny katalog CR, Databaze vysokoskolskych praci a Online katalog NCO
NZO. Casové omezeni bylo od roku 2006 do roku 2016. Mezi vyhledavanymi druhy
literatury byly vysokoskolské prace — 3, knihy — 12, ¢lanky a sborniky — 13. Celkem bylo
nalezeno 31 zaznamd, z nichz bylo pouzito pouze 9. Ostatni nalezené dokumenty byly
vytazeny z ditvodu nedostatecnych informaci k danému tématu - nebo neodpovidaly

zadanym cilim bakalaiské prace.
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1 CISARSKY REZ

Cisarsky fez (sectio caesarea) je nejcastéji provadénou operaci v porodnictvi. Dnes
je nejcCastejsi operaci, slouzici k vybaveni plodu. M4 ale 1 urcita uskali, ktera je tfeba
respektovat. Cisafsky fez se mtze provadét bud’ planované z indikace plodu a matky -
nebo neplanované a velmi casto akutné pfi silném krvaceni. K nejcastéj$im indikacim
akutniho cisatfského fezu patii predevsim akutni hypoxie plodu (preeklampsie, dystokie

cervikokorporalni, krvaceni, abrupce placenty).

Je to operace, se kterou maji porodnici velké individualni zkusenosti. Frekvence
cisafskych tezd kolisa mezi 10 % a 45 %. V nasi zemi roku 2016 dosahla 25 %
(VELEBIL, 2017). Dolezal uvadi, ze procento fezii kolisa dle zvyklosti jednotlivych
zemi, tydennich rytmt a pracovni doby lékait. Vysledek operace zavisi na technickém

provedent, ale i na pfedoperaéni piipravé a nasledné pooperaéni pééi (DOLEZAL, 2007).

1.1 HISTORIE CISARSKEHO REZU

Termin sectio caesarea pochazi z dila Plinia. Cisafsky fez patii mezi nejstarsi
porodnické operace. Caesones znamena vytiznuti, t€Z nazyvano caesares. Tato operace
méla velky potencidl v zachran€ Zivota matky a plodu, ktery byl nesrovnatelny
s jakoukoli jinou operaci. Rezy na mrtvych télech podporovala cirkev, aby jesté Zivy plod
mohl byt pokitén. Neni jisté, kdy byl proveden fez na zivé zené. Pravdépodobné to mohl

byt dle Caspara Bauhina r. 1500 zvéroklesti¢ Jakub Nufer (DOLEZAL, 2007).

Novou etapu operace zah4jil francouzsky chirurg Francois Rousseta, nékteii vSak
fez na zivé povazovali za kruté barbarské po€inani. Operace byla vétSinou provadéna
s anatomickymi znalostmi, ale nesterilné a bez narkdzy na vy&erpanych zenach. Umrtnost
byla téméf stoprocentni. Podélné fezy na déloze se nesily, obsah se dostaval do dutiny

bfisni a tim Zeny umiraly na vykrvaceni a peritonitidu (DOLEZAL, 2007).

O zavedeni antisepse v porodnictvi se zaslouzili Semmelweis a Lister. Rdna d€lozni
se dfive nesila, ale jeji Siti prosazoval Polin (1852) a §iti stény ve dvou vrstvach Sanger
(1882). Rez v dolnim dé&loznim segmentu zavedl Frank v roce 1906 (CECH, HAJEK,
2014). Indikace fezu u z0zené panve prosazovali vedouci porodnici Levret a Smellie.

Pti¢né fezy v d€loznim fundu, kde se kontrakcemi délozni rana uzavirala, preferoval

15



Lauverjata. Eduard Porro v roce 1876 provedl uspésny fez u rachitické trpasli¢i Zeny.
Jako prvy provedl v roce 1882 transverzalni fez v dolnim segmentu Kehrer. V pribéhu
20. stoleti byly popsany riizné modifikace, zptsoby $iti, drénovani, apod. (DOLEZAL,
2007).

1.2 PODMINKY K CISARSKEMU REZU

Jedinou podminkou provedeni cisaiského fezu je plod, jehoz velka ¢ast neni

fixovana v panvi natolik, aby nebyla mozna jeji elevace vaginalni cestou.

U planovaného cisafského fezu je vhodné drzet se doporu¢eného postupu CGPS
CLS JEP a pfed stanovenim taktiky vedeni porodu provést ultrazvukové

vySetfeni, pfi kterém se hodnoti:

e poloha plodu, vitalita,

e biometrie, pri které jsou méreny parametry: BPD, HC, AC a FL,

e lokalizace placenty, zhodnoceni vztahu placenty K dolnimu déloznimu
segmentu a jizvé po hysterotomii (zasahuje-li placenta do dolniho délozniho
segmentu nebo do oblasti jizvy po hysterotomii, CAVE porucha placentace,
invaze do délozni steny),

e mnozstvi plodové vody (LUBUSKY, KROFTA, VLK, 2013, s. 141).

1.3 INDIKACE K PROVEDENI CISARSKEHO REZU

Indikace k cisaiskému fezu se déli na:

¢ indikace ze strany matky,
¢ indikace ze strany plodu,

e indikace sdruzené.
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1.3.1 INDIKACE ZE STRANY MATKY

Vcestné prekazky

Radime sem ovarialni nadory, vcestné myomy, nadory rekta aj. Rizné panevni

patologie (nadory, exostdzy) mohou zpusobit zuzeni porodnich cest.
Omezeni rozsahu abdukce v ky¢elnim kloubu

Dalsi indikaci je nasledek urazu, operace ¢i zanétu, které zapticCinily vétsi omezeni

abdukce kycelniho kloubu.
Piekazky v mékkych porodnich cestach

Patfi sem stendzy délozniho hrdla zjizveného po plastickych upravach, varixy
pochvy, stendzy pochvy aj. Jsou to piekazky a zmény v porodnich cestach, které mohou

zésadné ovlivnit progresi porodu a poskodit rodi¢ku (CECH, HAJEK, 2014).
Operace na déloze, vykony v malé panvi

U Zen s myomektomii v anamnéze je dileZité zhodnotit zdvaznost operacniho
vykonu a dle toho rozhodnout, zda bude pacientce indikovan cisaisky fez. Mezi dalsi
operace, které mohou byt diivodem k provedeni cisatského fezu, patii posevni plastiky,

ipravy mo&ové trubice, operace pistéle a panevnich turaztt (CECH, HAJEK, 2014).
Stav po cisarském Fezu

Diilezité je hojeni jizvy po piedchozim cisatském fezu (CECH, HAJEK, 2014).
Nejedna se o absolutni indikaci, pouze je zde vyssi riziko indikace k dalSimu cisafskému

fezu. O spontanni porod se mizeme pokusit, ale Zeny po dvou a vice fezech by mély

rodit opét cisaiskym fezem (PROCHAZKA, M. et al, 2016).
Celkova onemocnéni zeny

Patii sem rtiznd cévni onemocnéni (aneuryzma, hlubokd Zilni trombo6za velkych
cév). Ddle o¢ni vady (tézky stupent myopie se zm&nami na sitnici, krvaceni ze sitnice aj.)
a stav po transplantaci nekterych organii (srdce, plice, ledviny). Pii zhorSeni onemocnéni
diabetes mellitus; a dale pfi pocinajici preeklampsii a zhor$ené hypertenzi (CECH,
HAJEK, 2014).
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Psychologicka indikace — cisaisky Fez na prrani

Naskytne se situace, kdy zena =z psychickych divodi odmitne vaginalni
porod. Po informovanosti, o moznych komplikacich bé&hem cisaiského
fezu a podepsanim informovaného souhlasu pacientkou, mizeme cisatsky fez provést

(PROCHAZKA, M. et al, 2016).

1.3.2 INDIKACE ZE STRANY PLODU

Hrozici hypoxie plodu

Hlavni diagnostickou metodou hypoxie plodu je kardiotokografie. K akutni hypoxii
dochazi napt. pfi abrupci placenty, strangulaci pupecniku apod. Mezi klinické projevy
akutni hypoxie plodu patii: zmény frekvence srdecnich ozev plodu. Chronicka hypoxie
plodu je projevem placentarni insuficience (pfi hypertenzi, preeklampsii) nebo anemie
plodu (Rh-izoimunizace, fetomaternalni transfuze, twin to twin transfusion). Mezi faktory
chronické hypoxie plodu patii: odchod mekonia, IUGR, oligohydramnion. Stupen
acidozy plodu je nejobjektivngjsi znamkou hypoxie (MECHUROVA, 2014).

Poloha plodu koncem panevnim

O indikaci k cisafskému fezu u konce panevniho rozhoduje ptredevsim velikost
plodu, kterd by méla byt u primipar > 3500 g a u multipar > 3800 g. Pokud konec panevni
naléha vysoko nad panevnim vchodem a nejevi zndmky progrese. Zhodnotime gestacni
anamnézu pacientky, stav porodnich cest, veék rodicky, stav po porodu po ptedchozi s. c.,

aj. (CECH, HAJEK, 2014).
Nepravidelné uloZeni plodu

Radime sem napf. polohy pfi¢né, §ikmé, naléhani hlavicky plodu &asti
celni a obli¢ejovou. Dale sem fadime napft. vyhiez rucky, predni a zadni asynklitismus

a vysoky piimy stav (CECH, HAJEK, 2014).
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1.3.3 SDRUZENE INDIKACE

Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér

Tyké se panevnich zuzeni a deformit, ale pfedevsim panevnich zmén (zména sklonu
panevni osy, hrani¢ni zGzeni panve). Je dulezit¢ zhodnotit vSechny péanevni roviny.
Zuzeni v panevni uzin€¢ a vychodu je nebezpecné pro vagindlni porod. Dulezité je

ultrazvukové méfeni makrosomie plodu (CECH, HAJEK, 2014).
Vicecetné téhotenstvi

Indikaci jsou trojéetnd a vicecetnd téhotenstvi. Vedeni porodu u dvojcat
zavisi na gestac¢nim stafi plodd, poloze, hmotnosti, chorionicité¢ a amnionicité. Nesmime

opomenout také zaznam o cisaiském fezu vV anamnéze t¢hotné (PROCHAZKA, M. et al,

2016).

Placentarni patologie

Jedn4 se o poruchy ohrozujici zivot matky a plodu, mezi které patii placenta
praevia. Muze se jednat o indikaci planovanou, kterd se stanovi pfii ultrazvukové
diagnoze, nebo naopak akutni pii ndhlém a opakovaném masivnim krvaceni (CECH,

HAJEK, 2014), (DOLEZAL, 2007).

Mezi ostatni indikace patfi intrauterinni rastova restrikce plodu (IUGR), vyhiez
pupecniku, poruchy vypuzovacich sil, anemie plodu, a jiné. Velmi dramatickou situaci je
indikace sectio caesaera na Zen¢ umirajici nebo mrtvé. Tato indikace je nastésti velmi
vzacna. Jedna se vétSinou o smrtelny Uraz, kdy plod mize v déloze ptezit az 20 minut

(CECH, HAJEK, 2014).

Mezi zvlastni indikace u pacientek s cisafskym fezem v anamnéze patfi:
o vék nad 40 let je relativni indikaci,
e naléhani plodu koncem panevnim,
e stav po dvou cisarskych rezech v anamneéze,

o ultrazvukova estimace hmotnosti plodu v terminu porodu 4000 g a vice nebo

Jsou-li pritomny znamky nepomeéru,
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e Vraznd bolestivost dolniho délozniho segmentu (ROZTOCIL, VELEBIL,
2013, s. 49).

1.4 PREDOPERACNI PECE

Zalezi na druhu indikace k cisafskému fezu. U planované operace se piedoperacni
vySetieni velmi 1i8i od akutni tim, Ze rodicka je komplexné pfedoperané vysSetiena
(PROCHAZKA, M. et al, 2016). Bezprostiedn& pred vykonem se zhodnoti porodnicky
nalez, ktery ur¢i definitivni opera¢ni indikaci. Provedou se biochemicka vysetfeni, odbér
krve a moci. Interni specialista zhodnoti EKG a celkovy zdravotni stav pacientky.
Dutlezité je upravit pfipadnou anémii, kompenzovat diabetes mellitus, 1é¢ba celkové
infekce (mocové, respiracni) a lokalni (posevni zanét). Zvlastni pozornost se vénuje 1é¢be

hypertenze a pocinajici preeklampsii (CECH, HAJEK, 2014).

Vcasnd pfiprava se zhodnoti u rodiCek snemocemi organd (srdce, jater,
ledvin) a se vzacnéj$imi, zadvaznymi onemocnénimi (lupus erythematodes, myasthenia
gravis). Pred operaci se musi aplikovat potfebné 1éky, mezi které patii napt. antibiotika
(operace v chranéném koagulu). Velka pozornost se vénuje prevenci tromboembolické
nemoci (TEN), které se ptredchazi aplikaci nizkomolekularnich heparini. Mezi dalsi
opatfeni se fadi hydratace, iontova a energetickd substituce, bandaz dolnich koncetin,

asné vstavani a poopera¢ni rehabilitace (CECH, HAJEK, 2014).

Soucasti predoperacni ptipravy u planovaného cisarského rezu, je oCistné klyzma
a sprchovani. Pfed nebo v pribéhu operace je zaveden permanentni mocovy katétr, ktery
zachycuje mo¢ do sbérného sacku béhem vykonu. Anesteziolog nejéastéji indikuje
spindlni anestezii (pokud neni kontraindikovéna). Musi se zajistit nitrozilni vstup,
Vv piipad¢ krvaceni béhem vykonu se podavaji nahradni roztoky a krevni transfuze.
Odebiraji se vzorky krve na dulezitd vySetieni (krevni obraz, krevni srazlivost a jiné.)
(CECH, HAJEK, 2014). Nutné je podepsani informovaného souhlasu rodi¢kou.
Predoperaéni a anesteziologickd vySetfeni jsou povinna u vSech planovanych
operaci I u vSech téhotenstvi, kde je vyS8i riziko opera¢niho ukonéeni porodu

(PARIZEK, 2012a).

Pti akutnim cisarském rezu se pfistupuje pouze k nejnaléhavéjSim opatienim.

Zakladni pfedoperacni interni vySeteni zajist'uje anesteziolog. Velmi dilezité je rychlé
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zajisténi nitrozilniho vstupu a odbér krve na prioritni vySetfeni (krevni obraz, krevni
srazlivost aj.). Pokud dojde ke krvaceni, podavaji se ndhradni roztoky a zajist'uje se krevni
transfize. Pii délozni hyperaktivité se tésné pred transportem na operacni sal aplikuji

tokolytika k utlumeni kontrakci (CECH, HAJEK, 2014), (PLSKOVA, 2012).

1.5 TECHNIKA PROVEDENI CiSARSKEHO REZU

V prvni fad¢ se musi rodi¢ka uvést do spravné polohy, kterou je poloha na zadech
Vv mirném néklonu na levy bok, ktery vychyli délohu ze stiedni ¢ary a tim padem neni
vyvijen tlak na dolni dutou Zilu (PROCHAZKA, M. et al, 2016). Dilezity je také sklon
opera¢niho stolu, ktery je veden opét na levou stranu a ¢ini 10 — 15°. Od okamziku
indikace k cisafskému fezu je doporuc¢en monitoring plodu externé fetalnim Dopplerem
nebo pomoci kardiotokografu, ktery je provadén az do dezinfekce klize v oblasti biisni
stény. K dezinfekci klize pted operaci se nejcastéji pouzivaji roztoky jodovych preparati

(PARIZEK, 2012a).

Dle zvyku odborného pracovisté¢ mize operujici stat jak po leve, tak po pravé strané
rodicky. Instrumentarka mize stat u hlavy pacientky z pravé strany, tim maji operatéti
snadnéjsi pfistup k nastrojim, instrumentarka vSak muize pfijit do kontaktu s nesterilnim
anesteziologickym tymem. Pfi instrumentovani od nohou je pro instrumentaiku
vzdalenost podavani nastroji del$i a operatéfi musi vynalozit spousty zbytecnych

pohybii. Nejptiznivejsi zptisob instrumentovani je umisténi operac¢niho stolu mezi stehna

rodi¢ky (DOLEZAL, 2007).

1.5.1 SUPRACERVIKALNI TRANSPERITONEALNI REZ

Rez na déloze je veden po protéti vezikouterinni pliky a po jejim sesunuti pfi¢né
v oblasti dolniho délozniho segmentu. Incize mize byt po celé délce ostra, nebo se
délozni sténa nafizne centrdln¢ a hysterotomie je provedena tupym roztaZzenim
prsty do stran. Po samotném protéti vaku blan operatér extrahuje naléhajici ¢ast plodu
rukou. Po porodu plodu se pacientce intraven6zné aplikuje 5 m. j. Oxytocinu, nékdy se

Oxytocin aplikuje soucasn¢ intramyometraln€. Po uplynuti cca 1 — 3 minut se rodi
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placenta. Provede se digitalni revize dutiny délozni, revize tupou kyretou se provadi
Vv ptipadé, kdy nelze zbytky placenty odstranit digitaln¢. Sutura hysterotomie se obvykle
provadi ve dvou vrstvach vstiebatelnym materialem a nékdy se kryje peritoneélni fasou

mocového méchyie. Sténa biisni se ije po anatomickych vrstvach (ROZTOCIL, 2008a).

1.5.2 CERVIKOKORPORALNI REZ

Tento Fez je vyhodnéjsi nez korpordlni a provadi se predevsim pri zcela
nerozvinutém dolnim déloznim segmentu u predcasnych porodii. Rez je veden ve stiedni
care, jeho kranidlni cast zasahuje do oblasti delozniho téla, kaudalnéji je treba
odpreparovat plica vesicouterina a rez dosahuje do oblasti dolniho délozniho segmentu
(CECH, HAJEK, 2014, s. 495).

1.5.3 KORPORALNI (KLASICKY) CiISARSKY REZ

V soudasné dobé se tento fez téméi nevyuziva. Rez je veden od fundu délozniho,
protind napvic svalova vidkna myometria a konct v déloznim isthmu (ROZTOCIL, 20084,
s. 336). Tento fez ma své nevyhody, mezi které patii nebezpe€i ruptury v nasledném

t¢hotenstvi (CECH, HAJEK, 2014).
1.5.4 EXTRAPERITONEALNI REZ

Nekteti porodnici zvoli tuto metodu pfi intraovularni infekci, aby se zabranilo
priniku infekce do dutiny bfisni. S castecnym odpreparovanim mocového méchyre

doprava od predni delozni stény se ziskava extraperitonealni pristup k dolnimu déloznimu

segmentu pii neporuseném peritoneu (CECH, HAJEK, 2014, s. 496).
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1.55 RADIKALNI METODY CISARSKEHO REZU

Cisarsky Fez s naslednou supravaginalni amputaci délohy. V poslednich letech
je tato metoda mnohymi porodniky zavrhovana, nebot’ zde hrozi nebezpeci krvaceni
z ponechaného délozniho hrdla po cisaiském fezu s naslednou amputaci délozniho téla
(CECH, HAJEK, 2014). Cisa¥sky Fez s naslednou hysterektomii. Tento postup prichdzi
Vuvahu pri nasledném krvaceni myomatozni délohy, pri nereparabilni rupture,
krvdacivych stavech (DIC) a pri placenta accreta ve vsech pripadech, se snahou zachovat
adnexa (CECH, HAJEK, 2014, s. 496).

1.6 ANESTEZIE PRI CISARSKEM REZU

Nejcastéjsi metodou anestezie u cisatského fezu je spinalni anestezie (intravenozni,
inhala¢ni, kombinovand) nebo neuroaxialni, epiduralni, spindlni, kombinovana spindlni -

epiduralni (PARIZEK, 2012a).

1.6.1 CELKOVA ANESTEZIE

Celkova anestezie je provadéna u kritickych stavii matky, pfi ohroZeni zivota plodu,
a pokud rodi¢ka odmita regionalni anestezii. Mezi vyhody této anestezie patii rychlost,
technicka jednoduchost, vyborné opera¢ni podminky s dokonalou svalovou relaxaci,
zabezpeceni dychacich cest a s tim spojend oxygenace matky 1 plodu. Na druhé strané¢ ma
celkova anestezie 1 své nevyhody, kterymi jsou: vysoké riziko neuspé$né intubace; hrozici
bronchospazmus, coz je zivot ohrozujici stav, pii kterém muze dojit k obéhovym
selhanim; u rodicek s hypertenzi hrozi riziko hypertenzni krize, pti nedostatecné hloubce
anestezie a prestup anestetik placentou k plodu a jeho intoxikace. Na opera¢nim sale neni
vhodné, aby byl piitomen partner (PARIZEK, 2012a).
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1.6.1.1 TECHNIKA PROVEDENI A PRIPRAVA RODICKY

U rodi¢ky, ktera podstupuje cisafsky fez, hrozi riziko obtizné intubace, aspirace,
regurgitace a nedostatecnd hloubka anestezie. PfiCinami jsou zUzeni hornich cest
dychacich a hlasivkovych vazil, zvySena fragilita kapilar nebo obezita rodicky, které
vedou ke zvySeni rizika aspirace Zalude¢niho obsahu. Dulezita je prevence kyselé
aspirace, kde je doporucen piijem malého mnozstvi tekutin nesycenych CO2 do 2 hodin
pied planovanym vykonem. Podavaji se také 1€ky zrychlujici evakuaci zaludku a snizujici

riziko aspirace — Ranital a Degan (PARIZEK, 2012a).

Pred samotnou aplikaci celkové anestezie je nutné sepsat anamnézu
rodicky a provést Mallampati skore — obsahuje klasifikaéni schéma hodnotici
faryngealni struktury u sedici osoby pii maximalnim otevieni tst. Rodicka lezi na levém
boku a je kontinualn¢ monitorovana (krevni tlak, EKG, pulzni oxymetrie, zaveden
periferni Zilni katétr) (DOLEZAL, 2007). Pfed uvodem do celkové anestezie dostane
rodicka masku s vysokym FiO2 a provede se osm hlubokych pomalych nadechi
v priibéhu 1 minuty (PARIZEK, 2012b).

Zajisti se dychaci cesty, provede se zaklon hlavy a trojity hmat — Esmarchlv
manévr, ktery patii k zdkladnim hmatiim k uvolnéni pharyngu. Pfi tvodu do anestezie,
kdy je tfeba intubovat pacienta, ktery neni laény a hrozi nebezpec¢i zvraceni, provadi
asistent tzv. Sellickiiv manévr. Palcem a ukazovakem tlaci na prstencovou chrupavku,
smérem proti kréni patefi, ¢imZz dojde k doCasnému uzavieni jicnu a je tak bran€no
aspiraci. Pfi aktivnim zvraceni nesmi byt tento hmat pouZit pro riziko ruptury (PARIZEK,
2012Db).

Pii celkové anestezii se uzivaji inhalacni anestetika minimalni alveolarni
koncentrace 0,75. Po porodu plodu a podvazani pupecniku se aplikuje
Oxytocin a methylergometrin. Anestezie je vedena s ohledem na zdravotni stav rodicky.
Extubace je provedena pii plném védomi rodicky a po odeznéni svalové relaxace

(DOLEZAL, 2007).
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1.6.2 REGIONALNI ANESTEZIE

Regionalni (neuroaxialni) anestezie byla zpocitku motivovdna samotnymi
pacientkami. Mezi vyhody této anestezie patii predev§im bezpecnost pro matku
s minimalnim rizikem aspirace a nizkym rizikem anafylaktické reakce. Je zajisténa Casna
mobilizace po cisafském fezu a u porodu miZe byt piitomen partner (DOLEZAL, 2007).
Celosvétove prevazujici technikou regionalni anestezie je spinalni anestezie, nasleduje

epiduralni a kombinovana spinalni - epiduralni anestezie (PARIZEK, 2012a).

Mezi indikace k regionalni anestezii patii onemocnéni matky (chlopenni vady,
dekompenzované astma bronchiale, cystickd fibrdza, epilepsie, preeklampsie, diabetes
mellitus a dal$i). Dal$imi indikacemi jsou vyrazna obezita pacientky nebo selhani celkové

anestezie (DOLEZAL, 2007).

Mezi  kontraindikace regiondlni anestezie patii napf. koagulopatie,
alergie na lokalni anestetikum, infekce v misté vpichu, zvySeny intrakranialni tlak,

casova tiseil, hypovolémie, masivni krvaceni, nesouhlas rodicky aj. (FUNKA, 2008).

1.6.2.1 CELKOVA PRiPRAVA RODICKY

Dutlezitd je psychologicka piiprava rodicky, kterd je informovana o zpusobu
aplikace a o celém prubchu operacniho vykonu. Je nutné vysvétlit jednotlivé faze operace,
které doprovazi i mozny dyskomfort a mirna bolest. Rodicku ujistime, ze znecitlivéni
Vv mist¢ aplikace je ucinné a spolehlivé. Soucasti ptipravy rodicky je prevence hypotenze
z blokady sympatiku a pfi syndromu aortokavalni komprese. Rodi¢ka je proto uvedena

do mirné lateralni polohy (PARIZEK, 2012a).

V neposledni fadé musi byt sepsdna anamnéza a pisemny souhlas rodicky. Je
zavedena periferni Zilni kanyla. Rodicka je dostatecné hydratovana krystaloidnimi
roztoky. Lékat ma k dispozici jednordzové pomicky k samotnému provedeni metody,
dezinfekci, lokalni anestetikum a opiat. Dulezita je profylaxe aspirace Zalude¢niho

obsahu (DOLEZAL, 2007).
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1.7 KOMPLIKACE PRI CISARSKEM REZU

Z akutnich indikaci je provadén ve vice nez poloving piipadii, které neumozni
krvaceni, které mize byt arteridlniho ptivodu v oblasti fecisté aa. uterinae, poruchy
hemokoagulace (DIC) a délozni hypotonie u akutniho cisafského fezu. Je nutné véas

zajistit dostate¢nou krevni nédhradu.

Dalsi zavaznou komplikaci je vzduchovd embolie, nebo embolie plodovou vodou.
Dulezité je zavedeni miniheparinizace jako prevence akutni plicni tromboembolie.
Béhem operace muze dojit k posSkozeni organit — mocovy méchyt, klicka tenkého stieva,
nebo mocovod. Musi byt provedeno okamzité osetieni

organu. Pti krvaceni do ohrani¢enych prostorti vznika hematom.

Infekce v rizné formé jsou dalsi pooperaéni komplikaci. Infekce mize ptestoupit
Z operacni rany na bfiSni sténé az na parametria, adnexa, peritoneum malé panve

(pelveoperitonitida) a dale na peritoneum (peritonitida).

Mendelsoniiv syndrom mize vzniknout pii celkové anestezii, kdy byla provedena
nelspéSna intubace, pacientka aktivné zvracela nebo probéhla pasivni regurgitace
zalude¢niho obsahu, ktery vede k aspiraci do dychacich cest. Cely d¢j vyusti k dechové
nedostatecnosti. Po stfedni dolni nebo pticné suprapubické laparotomii mize vzniknout

V jizvé kyla, coz neni piili§ ¢astd komplikace (CECH, HAJEK, 2014).

1.8 POOPERACNI PECE PO CISARSKEM REZU

Po operaci se kontinualné méfi fyziologické funkce (krevni tlak, puls, pocet decht,
EKG a oxymetrie, kontrola krevniho obrazu a krevni srazlivosti aj.). Podle potfeby se
vySetfuje krevni obraz a hemokoagulace. Frekventované se kontroluje krvaceni, stav
védomi, pfijem a vydej tekutin a zabranuje se aspiraci pii zvraceni. Dle pfani rodicky se
podavaji analgetika. Aplikuji se dal$i 1éky (antibiotika, antikoagulancia, uterotonika aj.),
parenteralni vyziva s ndhradou tekutin a krevni ndhrada. Provadi se bandaZe dolnich

kongetin pfi varixech a Zilnich zanétech v anamnéze (CECH, HAJEK, 2014).

Tekuta dieta se zméni postupné na kasovitou a poté na normalni stravu. Dtlezité je

Casné vstavani a rehabilitace pacientky, ktera umozni brzky kontakt s novorozencem.
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Novorozenec se priklada k prsim kratce od prvniho dne. Pokud nevzniknou b&hem
pooperacniho obdobi zadné komplikace, je mozno propustit Zenu do domaciho oSetfeni
standardné &tvrty den. Naslednd péde o Zenu je v rukou gynekologa (CECH, HAJEK,
2014), (ROZTOCIL, 2008b).

1.8.1 OSETROVATELSKA PECE NA JIP

Na operaénim sdle si pacientku od anesteziologa pfevezme porodni
asistentka a spolu se sanitafem ji odvezou na oddé€leni JIP (zalezi na standardu
odborného pracovisté). Pacientka se ulozi do vodorovné polohy na zadech a upevni
se na ni svodné elektrody EKG. Na levou horni koncetinu, kde je zaveden periferni zilni
katétr s infuzi se na prst Zeny nasadi pulsni oxymetr. Na druhou koncetinu se nasadi
manzeta na meéfeni krevniho tlaku. Na monitoru se nastavi intervaly méfeni
fyziologickych funkci. Porodni asistentka pacientce omyje rodidla, vyméni porodnické
vlozky, zkontroluje krvaceni a zaznamend mnozstvi moci ve sbérném sacku. Pokud je
zaveden Redonliv drén, zkontroluje se jeho funk¢énost a mnozstvi odvadéné

tekutiny a na operacni ranu se dle potieby piilozi chladovy balicek.

Dle zdravotniho stavu pacientky se aplikuje kyslik. Intenzivné se sleduje celkovy
stav, veédomi, reakce zornic, edémy, krvaceni zrodidel, zavinovani d¢lohy,
bolest a diuréza za 24 hodin. Porodni asistentka provadi odbéry biologického materialu
a aplikuje nizkomolekularni heparin (napf. Fraxiparine, Clexane apod.). Lékafi
neprodlené nahlési jakékoliv zmény zdravotniho stavu a zajisti dietni rezim (v den
operace obvykle pouze tekutiny, od nésledujiciho dne je pti dobré toleranci mozno
podavat dietu ¢. 0S a poté dietu €. 2). Pacientka mize vstat obvykle nejdiive za 12 hodin
(dle zvyklosti odd¢€lent).

Porodni asistentka pacientku pouc¢i o spravném ndcviku vstadvani. Vstava
se a uléha ptes bok, aby se pfili§ nenapinala bfisni sténa a nebyla zatéZovana operacni
rana. Pacientka si nejprve sedne na luzko a rozdycha se, poté ji porodni asistentka pomiize
vstat a zkontroluje, zda ma Zena vlozky (muze se stat, ze Zena siln¢ zakrvaci). Porodni
asistentka doprovodi pacientku do sprchy a pouci ji o spravné hygien¢ (nesmi se namocit

kryti operacni rany, které se odstranuje prvni az druhy den po operaci). Rodidla si
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pacientka omyje vlaznou vodou a mlize pouzit i intimni gel ¢i gynekologickou pénu.
Pacientka si osusi rodidla ru¢nikem, ktery je urcen jen pro tyto intimni partie. Porodni
asistentka pacientce vysvétli, Ze je potieba dodrzovat piisnou hygienu pied a po kojeni,
protoze odchazejici oCistky jsou infek¢éni material (pouziti mydla, dezinfekéniho roztoku

a ru¢niku na jedno pouziti).

Prvni pooperacni den porodni asistentka aplikuje dle ordinace 1€¢kare dalsi infuzni
terapii. Pii vyrovnané bilanci tekutin a dobrém zdravotnim stavu se extrahuje
permanentni mocovy katétr. Pokud Redontiv drén neodvadi zddnou tekutinu, tak jej podle
ordinace lékafe asistentka odstrani, vydezinfikuje a mnozstvi tekutiny
zapiSe do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka musi peovat o opera¢ni ranu
(sprchovani ¢istou vodou, suSit a vétrat). Dale se provadi s pacientkou 2x denné
rehabilitace jako prevence tromboembolické nemoci. Poté se pacientka

prelozi na oddéleni Sestinedéli (KOUDELKOVA, 2013).

1.8.2 OSETROVATELSKA PECE NA ODDELENI SESTINEDELI

Pacientka se ulozi do vodorovné polohy na zadech, zkontroluje se intraven6zni
kanyla a zméfi se fyziologické funkce (TK, P, TT). Nadale se sleduje celkovy stav
pacientky — fyziologické funkce, védomi, bolest, zavinovani dé&lohy, vzhled
ocistkli a krvéceni. Sleduje se diuréza za 24 hodin, odchod stolice a plynd, frekvence
vyprazdilovani mocového méchyie, barva moce. Porodni asistentka zajisti dostatecny
ptisun tekutin a vhodnou dietu. Dle ordinace I¢kate jsou provadény odbéry biologického
materidlu. Pacientka je pou€ena o tom, ze se musi dostavit na konci Sestinedéli ke svému
gynekologovi na vySetfeni a dal$i tehotenstvi je vhodné planovat také se svym

gynekologem (KOUDELKOVA, 2013).

1.9 REHABILITACE PO CISARSKEM REZU

Pacientka citi vétsi bolest, nez po vaginalnim porodu, potfebuje vice emocionalni
podpory a informovanosti. Pooperacni rehabilitacni obdobi zahrnuje hrudni a bfiSni
dychani, zvlastni opatfeni k zabezpeceni pohodli a relaxace. Oproti vaginalnimu porodu

je navrat do ptivodniho psychického a somatického stavu pomalejsi.
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Aplikace analgetik se snizi diky adekvatnim rehabilitacnim technikam, které
zabrani télesnému dyskomfortu. Abdominalni svalstvo musi byt relaxovano. Pokud
nebyla pacientce aplikovana neuroaxiadlni anestezie, miize mit podporu hlavy a ramen
zajiSténou polstatem. Pii dobrém hojeni laparotomie muze pacientka zaujmout
polohu na bfise s podporou dolni poloviny biicha polstafem. Pro ochranu abdominalnich

svall nesmi pacientka aktivné zvedat hlavu.

Jiz v prvnich hodinach po operaci musi mit pacientka zajiStén dostatecny ptisun
tekutin s minimalni namahou na zvedani hlavy. Pacientce je proto piipravena sklenice
s ¢ajem na nocni stolek, ktery pije plastovym brckem. Pokud uz muze jist, je vhodna

poloha na boku, nebo poloha ,,fotbalisty” s horni nohou flektovanou v koleni.

Prvni a druhy pooperacni den by mély byt pohyby na lizku pomalé, tak aby se
zabrénilo bolestivému napéti stény btisni. Je vhodné mit horni polovinu téla ve vertikalni
poloze. Hrazda nad lizkem umoznuje zlepSeni pohyblivosti na lizku a premistovani.
Pacientka by méla byt schopna realizovat sviij rehabilitatni program za pomoci
psychologické opory fyzioterapeuta. Potfebuje byt ubezpecena, ze bolestivost a télesna

pohyblivost se zlepsi s postupné se zvysujici fyzickou aktivitou a zatézi.

V¢asné vstavani a pohyb pacientky podporuje  stimulaci  cCinnosti
ledvin a gastrointestinalniho traktu. Rana se 1épe hoji a neni potieba aplikace dalsich
analgetik. Pacientka by méla vstait a pohybovat se volné po pokoji do 12 — 24

hodin po cisaiském fezu.

Po cisatfském fezu dochazi k rozvoji plynatosti ve stievech. Polohovanim na levém
boku s pravym pokréenym kolenem a abdukci v ky¢elnim kloubu, se tento problém da
odstranit. Tato poloha umozni uvolnit andlni svéra¢ a odchod plynii. Vhodna je také
masaz predni stény bfisni ve sméru chodu stfevni peristaltiky. Ke zlepseni peristaltiky
gastrointestinalniho traktu muzeme také provést bfisni dychani a cviky k relaxaci

panevniho dna nebo pouzit malé oistné klyzma (ROZTOCILOVA, 2009).

1.10 OBDOBI SESTINEDELI

Obdobi do 42. dne od ukonceni porodu (6 tydnl) je nazyvéano Sestined¢li

(puerperium). Toto obdobi je charakteristické ustupem fyziologickych zmén spojenych
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s adaptaci organismu na t&hotenstvi a rozvojem laktace. Sestinedgli se rozdéluje na ¢asné
(rané), coz predstavuje prvnich sedm dni po porodu a na pozdni — doba nutna k involuci

téhotenskych zmén pohlavnich orgéant.

Mezi anatomické a fyziologické zmény patii zmeény délohy, ktera se po porodu

postupné zmensuje. Na tomto mechanismu se podileji 3 zdkladni d&je:

e Retrakce — Dochazi ke zkracovani distendovanych pruznych
vldken a Vv dusledku toho se odlucuje nekontraktilni placenta.

e Kontrakce — Jedna se o aktivni smr$téni myometria. Vytvoii se
retroplacentarni hematom a pfi i. v. aplikaci Oxytocinu po porodu plodu se
krati interval mezi retrakci a farmakologicky navozenou kontrakei, kdy se
cévy pocinaji diive uzavirat a snizuje se tak krevni ztrata.

e Involuce —Je to postupny proces, pii kterém se svrast'uji a zmensuji svalova
vldkna vlivem proteolytickych enzymii. Ve svalovych vldknech ptibyva

elastin a pojivova tkan.

Hmotnost délohy se zméni z 1000 g na 80 g. Délozni dutina je vyplnéna drobnymi
koaguly a zbytky plodovych obalii. Kontroluje se kontrakce a involuce délohy palpaci
délozniho fundu. Prvni den po porodu mlze deloha dosahovat jeden
centimetr nad pupecni jizvu a dale kazdy nasledujici den kontrahuje o dalsi jeden
centimetr. Ctvrty den by méla dosahovat 3 - 4 cm pod pupeéni jizvu. Pomalejsi involuce

délohy mize byt u vice€etnych té¢hotenstvi a u multipar.

Po dvou tydnech je délozni hrdlo jiz normalné dlouhé, pevné a zevni branka zeje.
Po porodu je vSak ochablé a ztenCené. Zcela uzaviené je na konci Sestinedéli a zevni
branka ma tvar ptricné Stérbiny. Dale je v tomto obdobi produkovan sekret — ocistky
(lochia), které jsou smési raného sekretu, deciduy, koagul, tkanového moku i sekretii
délozniho hrdla, pochvy a vulvy. V prvnich dnech jsou ¢ervené barvy — lochia rubra,
¢tvrty den jsou nahnédla lochia fusca, poté prevazuji bilé krvinky, které vytvoii zlutava
locha flava. Za tyden maji ocistky bilou barvu — lochia alba a nakonec jsou hlenovité —

lochia mucosa.

Vejcovody a vajecniky klesaji do malé panve, v téhotenstvi jsou
prosaklé a zhrubélé, nyni se buiiky zmensuji a prosaknuti mizi. Po porodu se vraci zpét

do ptivodniho stavu. ZmenSuje se prokrveni, prosaknuti, pigmentace na zevnich

30



rodidlech. Diafragma urogenitale a diafragma pelvis se vraci do ptivodni polohy. Béhem

6 - 7 tydnid se obnovuje elasticita a tonus brisnich svalii.

Linea fusca postupné ztraci barvu a pajizévky (strie), které vznikly napnutim kuize,
mohou u nekterych Zen zdstat a z Cervené barvy se méni na stiibfité¢ Sedou. Po porodu
nastavaji zmény wuropoetického traktu, sliznice mocCového méchyie je piekrvena
hemoragickymi sufuzemi, méchyft je rozepjaty a nedokonale se vyprazdiuje. V mocovém

sedimentu se objevuji leukocyty a erytrocyty.

Funkce traviciho ustroji se rychle normalizuje, stievni kli¢cky zaujmou svoji polohu
po zmenSeni d€lohy, ale potize s vyprazdiiovanim pietrvavaji. V pribchu Sestinedéli se
snizuje glykemie, hladina globulinti, cholesterol atd. To vSe maji na svédomi zmény

metabolismu.

Po porodu zac¢ne klesat branice, srde¢ni vydej poklesne o 28 % a klesa pocet dechli
i tepova frekvence. Béhem kardiovaskularnich a respiracnich zmen se zen¢ prohloubi
také dychani. Za hematologické zmeny se povazuje klesani srde¢niho objemu z 5 - 6 litri
na 4 litry ve tretim tydnu Sestinedéli, dale stoupé pocet leukocytl a hladina plazmatického
Zeleza. Objem krve a hodnoty hematokritu jsou zavislé na krevni ztraté pii porodu. Béhem
nékolika hodin vymizi placentarni laktogen (hPL). Estrogen a progesteron
klesaji po porodu do sedmého dne. Mezi dal§i hormondlni zmény patii uvolhovani

prolaktinu pii sani, naopak u nekojicich Zen se rychle snizuje (CECH, HAJEK, 2014).

1.11 KOJENI PO CiSARSKEM REZU

Kojeni po cisafském fezu je dulezit¢é pro vzijemné propojeni matky
sdit¢tem a ke spravnému zavinovani délohy. Rodi¢ka po této porodnické operaci

vyZzaduje vice pomoci od okoli neZ po vaginalnim porodu.

Thned po porodu miize zapocit kojeni, pokud je matka a dit€ klinicky stabilni. Pokud
je rodi¢ce aplikovana epiduralni analgezie, mlze se pfilozit dité k prsu ihned po vykonu.
Vzajemny fyzicky kontakt mezi matkou a ditétem by mél byt co nejdelsi. Pokud je
rodicka uvedena do celkové anestezie, mélo by se ji pomoci s ptiloZzenim po operaci hned,

jak se na to bude citit.
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Novorozenec by mél sat 8 — 12x denné. Nejlepsi prostiedi pro uspésné
kojeni po cisaiském fezu je na nadstandardnim pokoji Vv zdravotnickém
zafizeni, kde piebyva srodi¢kou jesté blizka osoba napf. partner nebo kamaradka.

Pokud by byl ptikrm nezbytn¢ nutny, bylo by dobré dostat jej ze suplementoru.

Zena se nemusi obavat, Ze by dité bylo ovlivnéno analgetiky, protoze zpocatku
vypije malé mnozstvi prvniho mléka (mleziva, kolostra), coz odpovida objemu jedné
Cajoveé 1zicky. Zvyseny stres, ktery zena proziva, naruSuje spusténi mléka. Dulezity je
neustaly kontakt kize na kazi. V piipad¢ jakychkoliv problémii rodicka mize vyuzit

pomoci lakta¢ni poradkyné nebo porodni asistentky.

Pti kojeni by si zena méla vzdy chranit operacni ranu polstafem nebo piikryvkou,
pro jeji zvySenou citlivost. Po cisatském fezu je vhodna poloha v polosedu s podlozenymi
koleny, aby se operacni rana zbyte¢né nenamahala. Mezi dalsi spravné polohy patii napft.

,fotbalové drzeni®, kdy se dité upIn& vyhyba télem operaéni rané (JIRASKOVA, 2012).
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1.12 OVLIVNENI PSYCHIKY ZENY PO CISARSKEHO REZU

Po psychické strance je pro zenu vyhodnéjsi, pokud ji je aplikovéna epiduralni
anestezie, protoze ihned po porodu své dité vidi a slysi, neni tudiz narusena kontinuita
cisafskym fezem, protoze se nenaplni touha rodit pfirozené. Na druhou stranu vnimaji
tuto akutni situaci jako osvobozeni od protrahovaného porodu, doprovazeného

neutiSitelnou bolesti.

Pokud dojde k akutnimu cisaiskému fezu nahle a rodi¢ka nema cas se
pfipravit na tuto udalost, mize u ni propuknout panicka reakce. BEhem jednoho roku
vymizi psychosomatické rozdily mezi matkami, které rodily cisafskym fezem, a které
rodily ptirozen€. Nékteré zeny, které podstoupily cisafsky fez, jsou vice zaméteny na sebe
a citi se byti neschopné v péci o své dité. Dulezity je brzky kontakt matky a ditéte ihned

po porodu.

Poporodni blues je pfechodna subdepresivni epizoda. Projevuje se labilitou nalady,
podrazdénosti, uzkosti, plactivosti, tUnavou, neklidem, samotou, pocitem
nejistoty a snizenou sebetictou. Stavy euforie se stfidaji s izkosti, smutkem a periodami
place, které jsou bezdiivodné. Spoustécim momentem mohou byt problémy s kojenim,
strach 0 novorozence a pocit neschopnosti matky postarat se o své dité. Poporodni blues
rychle odezniva a mizi vétsinou 10. den po porodu (CEPICKY, CEPICKA-LIBALOVA,
2008), (RATISLAVOVA, 2008).

Psychologicka rehabilitace Sestinedélky po cisarském fezu si klade za cil eliminovat
poporodniho blues tim, Ze zvysi u Zeny pocit sebedlivéry a $tésti. Psychicky stav ovliviiuji
jak rodinni pfisluSnici — novorozenec, partner, piibuzni, pfatelé, znami,
pacientky a nahodné kontakty v porodnici. Sestinedélka je dale ovlivnéna
zdravotnickym persondlem a to jak pfi vedeni vizit, anesteziologem, opera¢nim tymem,
1ékafi, sestrami oddéleni, détskymi sestrami a nezdravotnickym personalem oddéleni

(ROZTOCILOVA, 2008).
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1.13 POKUS O SPONTANNI POROD PO PREDCHOZIM
CISARSKEM REZU

,Jednou cisafsky fez, vzdy cisafsky fez,* uvedl Edwin Craig v roce 1916. Touto
vetou byl do 70. let stav po cisaiském fezu indikaci k dalSimu cisafskému fezu. Pfedevsim
v USA zacala nartistat incidence cisafskych fezli. Dnes patii mezi nejcastéjsi indikace
k cisaiskému fezu hypoxie plodu, dystokie a také stav po cisafském tezu. V 80. letech
bylo na konferenci Narodniho institutu zdravi v USA odsouhlaseno znovuzavedeni
vaginalniho porodu po cisaiském fezu — VBAC. Objevilo se vSak n€kolik kazuistik
s déloznimi rupturami pifi porodu, které vykazovaly zavazné komplikace pro
matku a plod, tim se zdjem o0 VBAC znac¢n¢ snizil. Dnes miizeme pozorovat opét vzestup
VBAC, diky kvalitnim a propracovanéjSim studiim vybéru pacientek, které jsou pro

VBAC vhodné kandidatky.

VBAC ma své vyhody, mezi které patii napt. ptirozeny porod a podpora bondingu
thned po porodu, nizsi krevni ztraty, mensi riziko infekce, krat$i doba hospitalizace,
rekonvalescence a nizsi pocet tromboembolickych komplikaci. Kontraindikacemi VBAC
jsou: jiny fez kromé¢ supracervikalniho transverzalniho fezu na déloze, 2 a vice cisaiskych
fezll v anamnéze, ruptura délozni po predchozim cisafském fezu, vétsi poskozeni délozni
stény po operaci (myomektomie), cisaisky fez provedeny pred méné nez 18-24 mésici,
ultrazvukovy odhad hmotnosti plodu vice nez 4000 ¢, ultrazvukem zméfend jizva
pod 2,5 mm, jind kontraindikace k vaginalnimu porodu (placenta praevia), poloha

podélné koncem panevnim, vicecetné t€¢hotenstvi, odmitnuti VBAC pacientkou.

wrwe

morbiditu a mortalitu matky i plodu. Mezi zavazné riziko patii ruptura délozni v misté
jizvy po piedchozim cisaiském fezu. Toto riziko je nejvétsi u Zen, u nichz byla provedena
pfi¢na incize v dolnim déloZznim segmentu vertikaln€, nebo byl proveden korporalni fez
a T fez. Je zde tudiz vétsi riziko ruptury délozni a VBAC kontraindikovan. Pokud byl
proveden cisaisky fez do 24 mésictli, od piedchozi operace na déloze, je zde opét vyssi
riziko ruptury délozni, dale se zvySuje riziko ruptury u porodu prostaglandiny
snaslednym podanim Oxytocinu. Béhem gravidity je ultrazvukové kontrolovana
jizva po piedchozim cisafském fezu a dle jeji tloustky se rozhoduje o moznosti VBAC.
V misté jizvy za plného mocového méchyfe métime tloustku myometria abdominalni

nebo vagindlni sondou. Métime zaroven i biometrii plodu.
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Doporuceny postup u vSech pacientek po cisarském fezu je poucit je 0 moznosti
VBAC, nebo dalsiho cisaiského fezu. Dale by mély byt vysvétleny vyhody a rizika
postupil. Samoziejmosti je vypracovani informovanych souhlasii a doporucenych

postupt na jednotlivych pracovistich (HANACEK, 2008).
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2  OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PO
CISARSKEM REZU

Dne 15. 2. 2017 byla piijata na odd¢leni Sestinedéli pacientka k planovanému
cisafskému fezu z divodu polohy plodu podélné koncem panevnim, stav po predchozim
cisafském fezu pro polohu plodu koncem panevnim (pacientka byla pfijata den pted
planovanou operaci dle zvyklosti zdravotnického zafizeni). Na zakladé rozhovoru
s pacientkou byly zaznamenany identifika¢ni idaje pacientky a sbér anamnézy. Déle byl
proveden zaznam o samotném opera¢nim vykonu, ktery byl proveden 16. 2.
2017. Na zavér této kapitoly byl zaznamenan prubéh, tkony osetfovatelské péce 0. — 4.

pooperacni den a nésledné vyhodnoceni celkové oSetfovatelské péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY
V Nemocnici Nymburk, dne 15. 2. 2017

Jméno a prijmeni: neuvedeno, z divodu ochrany osobnich tdaju

Datum narozeni: neuvedeno, z diavodu

ochrany osobnich udaju Vek: 34

Adresa trvalého bydlisté, telefon: neuvedeno, z dtivodu ochrany osobnich tdaji

Kontakt na osobu, které lze podat informace: neuvedeno, z divodu ochrany
osobnich udaji

Narodnost: ceska Komunikaéni bariéra: zadna

RC: neuvedeno, z divodu ochrany osobnich | Cislo poji$tovny: neuvedeno,
udajii Z diivodu ochrany osobnich tidaji

Statni prislusnost: ceska Stav: rozvedena

Zaméstnani: ufednice

MD: od 16. 1. 2017

Vzdélani: stiedni s maturitou

Datum prijeti: 15. 2. 2017, ¢as: 13:30 Typ prijeti: planované

Oddéleni: Sestinedéli OSetrujici 1ékar: MUDr. J. K.

Zdroj: rozhovor s pacientkou, oSetiovatelska dokumentace ZZ
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Medicinska diagn6za hlavni: Operacni ukonceni porodu z diivodu polohy podélné

koncem panevnim — stav po cisarském fezu
Medicinska diagnoza vedlejsi: nenalezena

Duivod pfijeti udavany pacientkou: ,,Pfisla jsem k planovanému cisaiskému fezu.“

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU
V Nemocnici Nymburk, dne 15. 2. 2017

. Vyska: 163 cm

TK: 120/80 Hmotnost: 86 kg

P: 80° BMI: : 32
Dieta: nedrzi zadnou specialni

D: 15°¢ dietu, od ptlnoci z divodu operace
nic per os

TT: 36,6°C Pohyblivost: pohybliva

Stav védomi: Pii védomi, orientovana Orlentz?ce Fmstery, casem,
0sobou: orientovana

Krevni skupina + Rh faktor, protilatky: B pozitivni

Gravidita/parita: 11/l

Tyden téhotenstvi: 38+0
PM: 24.5. 2016

Zdroj: rozhovor s pacientkou, osetiovatelska dokumentace ZZ
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zdrava
Otec: lé¢ena hypertenze, Zije
Sourozenci: nema

Déti: deera 2009, zdrava

Osobni anamnéza:
Piekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: 2009 s. c.
Urazy: neméla
Transfuze: neguje
Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani
Lékova anamnéza: neuziva zadnou chronickou medikaci
Alergologicka anamnéza: neguje
Abuzy:
Omamné latky, koufeni, alkohol: 0
Chemikalie: béhem téhotenstvi pfisla do styku s béZnymi domécimi prostfedky
Menarché: ve 12 letech, cyklus pravidelny (28/5)
Socialni anamnéza: Bydli v byt¢ s pfitelem a dcerou.
Pracovni anamnéza: Pracuje jako ufednice Okresniho soudu v Nymburce.
Spiritualni anamnéza: Ateista.

Gynekologickda anamnéza: Neprodélala Zadna gynekologickd onemocnéni.

Porodnickda anamnéza: Predchozi t&hotenstvi: 2009 s. c. dévée 2790/48. Sestined&li

afebrilni, kojila 3 mésice, zdrava.
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FYZIKALNI VYSETRENI PORODNI ASISTENTKOU

V Nemocnici Nymburk, dne 15. 2. 2017

Pocet nav§tév v prenatilni poradné: 11
GBS: negativni
Priprava k porodu, téhotenské cviceni: 0

UZV vysetfeni: 29. 8. 2016 (13+6), 19. 10. 2016
(20+4), 2. 1. 2017 (31+6), 8. 2. 2017 (37+2) a | BWR: negativni
16. 2. 2017 — k ovéfeni polohy plodu PPKP

Interni vySetieni - EKG: bez zndmek akutni

ischémie, datum: 14. 2. 2017 HBsAQ: negativni

Amniocentéza: neprovedena TORCH: negativni

OGTT: v normé HIV: negativni

Zdroj: rozhovor s pacientkou, osetiovatelska dokumentace ZZ
Zevni porodnické vySetieni (méfeni panevnich rozméri):
Distancia bispinalis: 26 cm
Distancia bicristalis: 28 cm
Distancia bitrochanterica: 31 cm

Distancia externa: 18 cm

Vaginalni vySetieni:
D¢loha relaxovana, FDX/3. Poloha plodu je podélna koncem panevnim. Hrdlo
umisténo sakralné, délky 3 cm, uzaviené, mekké ¢asti plodu balotuji nad vchodem
panevnim, pohyby citi, plodova voda netece, kontrakce - 0, nekrvaci. CTG zaznam

fyziologicky, OP: 135/min. Cervix skore: 1.
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2.1 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Dne 16. 2. 2017 v 5:00, bylo rodi¢ce aplikovano ocistné klyzma. V 7:00 byla
provedena piedoperacni piiprava pacientky — zaveden permanentni mocovy katétr,
periferni zilni katétr do pravé horni koncetiny v misté vena mediana cubiti a bandaz
dolnich koncetin. V 9:10 byla rodi¢ka odvezena na operaéni sal, podana antibiotika dle

ordinace lékare — Azepo 1g ve 100 ml fyziologického roztoku.

2.2 PRUBEH OPERACE

V 9:30 poslech ozev plodu porodni asistentkou — 135/min. Rodicka
uvedena do spravné polohy, aplikace spinalni anestezie. Dezinfekce opera¢niho
pole a zarouSkovani. V 9:42 zahajeni operace, proniknuti do dutiny bfi$ni fezem dle
Pfannestiela. Viditelny vak blan — provedena dirupce a nasledné vybaveni Zivého,
riazového novorozence (9:49), ktery je predan détské sestie a oSetien. V 9:51 je vybavena
placenta a pfedana porodni asistentce, ktera odebere pupeénikovou krev
zvlast na vySetteni ASTRUP a 2zvlast na sérologii syfilis, krevni skupinu

dité¢te a Coombsuiv test do Cervené zkumavky o objemu 6 ml.

Béhem operace byla déle provedena revize dutiny déloZzni a sutura hysterotomie
pokracovacim vicrylovym stehem. Po vysuSeni dutiny bfi$ni byla uzaviena laparotomie
po vrstvach jednotlivymi silonovymi stehy, podkozi stehy resorba a kiize intradermalnim

stehem.

NOVOROZENEC

V 9:49 novorozenec oSetfovan na vyhifatém lizku se sterilni podlozkou. Pupe¢nik
byl podvazéan, zkracen sterilnim skalpelem, dezinfikovan a pfekryt sterilnim ¢tvercem.
Dale bylo potieba odsati zbytku plodové vody z dychacich cest. Resuscitace nebyla nutna
— novorozenec se projevil plaCem. V 10:00 byl pfivezen na novorozenecky

box a nasledné mu byl aplikovan do stehenniho svalu vitamin K.

Zhodnoceni: Fyziologicky novorozenec

Pohlavi: Dévée
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Hmotnost: 3210 g Délka: 47 cm

Prvni moceni: 2 hodiny po porodu
Odchod smolky: ihned po porodu

Télesna teplota: 36, 6°C

Kredeizace: ano

Prvni priloZeni ke kojeni: Cas: 14:15, saje

Tabulka 1 Apgar skore

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Ozvy srdce 2 2 2
Dychani 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reﬂs:x,prrl 2 2 2
odsavani
Barva ktze 2 2 2
Celkem 10 10 10

Zdroj: osetfovatelska dokumentace zdravotnického zatizeni

PRIJEM NA ODDELENI SESTINEDELI
Pacientka byla pfijata na Oddéleni Sestinedé€li v 10:45 po operaénim vykonu. Nize
je uveden souhrn celé hospitalizace pacientky, béhem které byly pravidelné v rannich
hodinach méfeny FF. Dale se kontrolovalo moceni, vyska fundu délohy, krvéceni, stav

operacni rany, psychika pacientky, prsy a nastup laktace, kojeni.

Datum: 16. 2. 2017

Cas: 10:45

Zaznam z prubéhu Sestinedéli podle dni po cisai'ském Fezu

0. den

TK: 110/70 P: 76°
Moceni: PMK odvadi ¢irou moc
Vyska fundu délohy: k pupku

Krvaceni z délohy: piimétené

TT:36,6°C

41




Kontrola porodniho poranéni: sterilni kryti laparotomie neprosakuje
Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: v poradku
Kojeni: novorozenec pfilozen v 14:15

1. den

TK: 130/80 P: 78° TT:36,5°C

Moceni: 5:00 sprcha, 10:00 PMK ex

Vyska fundu délohy: 2 prsty pod pupek

Krvaceni z délohy: piimétené

Kontrola porodniho poranéni: laparotomie klidna

Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: v poradku
Kojeni: priklada

2. den

TK: 125/80 P: 72¢ TT:36,5°C

Moceni: moci spontanné

Vys$ka fundu délohy: 2-3 prsty pod pupek

Krvaceni z délohy: piiméiené

Kontrola porodniho poranéni: laparotomie klidna

Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: v potadku
Kojeni: problémy s ptikladanim - poucena

3.den

TK: 120/80 P: 72¢ TT:36,6°C

Moceni: moci spontanné

Vyska fundu délohy: 2-3 prsty pod pupek

Krvaceni z délohy: piiméfené

Kontrola porodniho poranéni: operacni rana klidna

Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: v potadku
Kojeni: nastup laktace, koji

4. den

TK: 130/80 P: 78° TT:36,5°C

Moceni: moci spontanné
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Vyska fundu délohy: 3 prsty pod pupek

Krvaceni z délohy: piimétené

Kontrola porodniho poranéni: laparotomie klidna

Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: v poradku

Kojeni: pln¢ koji

2.3 POPIS PRUBEHU OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetiovatelsky proces byl vypracovan za 0. az 4. poopera¢ni den. Na zakladé

posouzeni zdravotniho stavu pacientky jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy a setadili

je podle priorit. Nasledné byl vypracovan a realizovan plan oSetfovatelské péce

Vv jednotlivych dnech hospitalizace pacientky. Na zavér jsme zhodnotili celkovou

oSetfovatelskou péci.

POSOUZENI

Cilem posouzeni byl sbér dat o pacientce a jejich potvrzeni pro stanoveni

oSetfovatelskych problémil na zdklad€é pozorovani, rozhovoru a méfeni. Nasledné se

oSetrovatelské problémy tiidily dle domén.

Utiidéni oSetirovatelskych problému dle domén

1. Podpora zdravi

V této doméné nezaznamenavame zadné
oSetrovatelské problémy, protoze pacientka
je zcela zdrava po své psychicke i1 fyzické
strance.

2. Vyziva

Pacientka drzi pfedepsanou dietu z davodu
planované operace (0S). Zadné potize
S VyZivou nejsou znamy.

3. Vyludovani a vyména

Pacientka ma zaveden v ramci
ptedoperacni ptipravy PMK, ktery odvadi
¢irou moc¢. Nejdiive 1. pooperacni den
bude odstranén a sledovéna diuréza.

4. Aktivita — odpocinek

Predpokladame, Ze prvni dny hospitalizace
pacientka dostane novorozence do své
péce, ktery bude vyzadovat pravidelné
ptikladani i béhem noci. NaruSeny vzorec
spanku (00198).
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5. Percepce/kognice

V této doméné nezaznamenavame zadné
oSetfovatelské problémy, protoze pacientka
je plné orientovana v ¢asu a prostoru.

6. Sebepercepce

U pacientky nezaznamenavame zadné
projevy nizké sebeucty nebo narusené
osobni identity.

7. Vztahy mezi rolemi

Novorozenec nebyl dosud pfilozen,
povazujeme to za rizikovy faktor a
stanovujeme diagnézu Neefektivni kojeni
(00104).

8. Sexualita

OSetfovatelské problémy v této doméné
nejsou nalezeny.

9. Zvladani/tolerance zatéze

Pacientka neprojevuje zadné priznaky
bezmocnosti, smutku ¢i stresu. Pacientka je
plné€ vyrovnana.

10. Zivotni principy

Pacientka nevyzaduje zadné spiritualni
potieby.

11. Bezpec¢nost — ochrana

0. — 1. pooperacni den je dulezity pro
kontrolu poporodniho krvaceni. Riziko
krvaceni (00206). Pacientka bude poucena
o spravné hygiené operacni rany, nebot’
hrozi riziko infekce. Riziko infekce
(00004). Z divodu operace byla poruSena
tkan a pacientka ma operacni ranu, ktera
bude vyzadovat kvalitni oSetfovatelskou
péci. NaruSena integrita tkané (00044).
0. — 1. pooperacni den bude rizikovym pro
vznik padu, z divodu naro¢ného
operac¢niho vykonu a ovlivnéni pacientky
medikamenty. Riziko padi (00155).

12. Komfort

Po ptijezdu z operacniho salu si pacientka
sté¢zuje na bodavou bolest v misté operacni
rany. Akutni bolest (00132). Dale
pacientka udava pocit nevolnosti. Nauzea
(00134).

13. Rist/vyvoj

Osetfovatelské problémy v této doméné
nesouvisi s pooperac¢nim stavem pacientky.
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SITUACNI ANALYZA

34 letd pacientka X. X. (z divodu ochrany osobnich udaji neuvadime
jméno a piijmeni), 38+0, Il/I, ptijata dne 15. 2. 2017 v 13:30 hodin na Odd¢leni
Sestined¢li k planovanému cisafskému fezu z divodu polohy podélné koncem panevnim,
stav po predchozim cisafském fezu pro polohu podélnou koncem panevnim. Hodnoty
zjistované pii piijmu: TK 120/80, P 80°, TT 36,6°C, ozvy plodu: 135/min, CTG zdznam
fyziologicky. Byla sepsana kompletni anamnéza a bylo provedeno zevni a vnitini
vySetfeni pacientky. Od pilnoci toho dne pacientka nepfijimala nic per os. Dnes 16. 2.
2017, v 7:00 byla pacientce provedena piedoperaéni piiprava - zavedeni PMK,
PZK do pravé horni kondetiny a bandaz dolnich kongetin. Dle ordinace 1ékate byla
podana 30 minut pied operacnim vykonem antibiotika — Azepo 1g i. v. V 9:10 byla
pacientka odvezena na operacni sal. Vykon probéhl bez komplikaci. Novorozenec
pfivezen na novorozenecky box v 10:00. V 10:45 pacientka pfivezena na Oddéleni
Sestinedéli. Pacientka pfi védomi, orientovana ¢asem a prostorem. Naméiené FF byly:
TK 110/70, P 76°. StéZzuje si na bolest v oblasti operacni rany. Krvaci pfiméiené, operacni
rana laparotomie kryta sterilnim krytim, neprosakuje. Pacientka ma pocit
nauzey. Na zakladé zjisténych oSetiovatelskych problémt byly stanoveny

oSetfovatelské diagndzy po prevzeti pacientky z operacniho salu na Odd¢leni Sestined¢li.

2.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT PRO 0. DEN PO OPERACI

Osetiovatelské diagndzy stanoveny dle NANDA I taxonomie 11 (NANDA 1, 2013).

2.4.1 AKUTNIi BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
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intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

Vyraz obli¢eje (grimasa pii popijeni tekutin)
Bolest (operacni rana)
Pozorované znamky bolesti

Kodovy/Ciselny zaznam (rozsah stupnice 1 - 10, 10 je maximum, ukazuje na ¢islo
5).

Souvisejici faktory:

Plivodci zranéni (biologicti - operacni rana)

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacientka nepocit'uje bolest do 1 hodiny po opera¢nim vykonu.

Cil dlouhodoby: Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti v misté opera¢ni rany po propusténi

do doméciho prostiedi.

Ocekavané vysledky:

Pacientka citi llevu od bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.
Pacientka udava na stupnici $kaly bolesti hodnoty 0 — 2.
Pacientka dodrzuje klidovy rezim.

Pacientka je schopna vyhledat ulevovou polohu.

Pacientka nevykazuje podle vyrazu obli¢eje Zadné ptiznaky bolesti.

OSetiovatelské intervence:

Posud’ ve spolupraci s pacientkou intenzitu (na Skale 0 - 10, kdy 10 je maximum),
lokalizaci, charakter a trvani  bolesti, kazdou hodinu  proved
zaznam do oSetfovatelské dokumentace - porodni asistentka, ihned.

Podej analgetika dle ordinace lékafe a proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace - porodni asistentka, ihned.

Edukuj pacientku ihned o pfi¢iné bolesti - porodni asistentka, ihned.

Edukuj pacientku o ulevovych polohach - porodni asistentka, do 1 hodiny.

Zjisti u¢innost analgetik a proved’ zaznam do oSetiovatelské dokumentace

kazdou hodinu - porodni asistentka, do 1 hodiny.

Zajisti pacientce klidné a ptijemné prostiedi - porodni asistentka, ihned.
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Umozni kontakt s blizkou osobou - porodni asistentka, ihned nebo dle prani

pacientky.

Realizace:

16. 2. 2017 — 0. pooperac¢ni den

17.2

10:45 - pacientka pfivezena z operacniho salu, pii védomi

11:15 — pacientka pocit'uje bolesti v oblasti operacni rany, na Skale bolesti ukazuje
intenzitu 6 (na hodnotici kale 0 - 10, kde 10 je maximum)

11:20 — podana analgetika dle ordinace 1ékafe — Novalgin 1 amp. i. v.

12:00 — pacientka citi tlevu od bolesti, na hodnotici skale udava intenzitu 1.
12:00 — pacientka edukovéna nutné¢ oznamit dal§i zhorSeni bolesti porodni
asistentce pomoci signaliza¢niho zafizeni

13:00 — pacientka pospava, neprojevuje znamky bolesti

. 2017 — 1. pooperacni den

7:00 — pacientka nepocit'uje bolest.

9:00 — pacientka edukovana o ulevovych polohéch.

10:00 — pacientka pospava, nejevi znamky bolesti.

13:55 — pacientka si st€Zuje na bolesti v oblasti zad a opera¢ni rany.

14:00 — podana analgetika — Novalgin 1 amp. i.v. a Dicloreum supp. dle potieby.
15:00 — pacientka pocit'uje znacnou ulevu od bolesti.

16:15 — pacientku navstivil partner s rodinou, bolest nepocit'uje.

Hodnoceni:

17. 2. 2017

Pacientka udéva uplnou ulevu od bolesti.

Pacientka zn4 vhodné ulevové polohy.

Pacientka edukovéana o ozndmeni jakéhokoliv zhorSeni bolesti porodni asistentce.

Pacientka zn4 pfi¢inu a misto bolesti.

47



2.4.2 RIZIKO KRVACENI (00206)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

Vedlejsi ucinky spojené s 1éCbou (provedena operace).

Nedostatecné znalosti 0 moznosti krvaceni z operacni rany.

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacientka po operaénim vykonu nadmérné nekrvaci.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zn4 pficinu krvéceni.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim, ktery ji byl natizen — ihned.

Pacientka je edukovana o spravné poloze proti vzniku nadmérného krvaceni.
Pacientka nadmérné nekrvaci vaginalné, z operaéni rany, do drénu pokud ho ma,
nema znamky vnitiniho krvéceni.

Pacientka ma fyziologické funkce v normé.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj krvéaceni z porodnich cest a operaéni rany, proved’ zapis do oSetfovatelské
dokumentace — porodni asistentka, ihned po 0,5 hodin¢ po dobu 2 hodin.

Sleduj retrakci délohy a proved’ zapis do oSetfovatelské dokumentace — porodni
asistentka, po 0,5 hodin€ po dobu 2 hodin a poté kazdy den po dobu hospitalizace.
Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, D) a zaznamenej hodnoty
meéfeni do oSetfovatelské dokumentace — porodni asistentka, ihned po 0,5 hodiné
po dobu 2 hodin.

porodni asistentka, thned.

V piipad¢ nadmérného krvaceni informuj neprodlené 1ékaie — porodni asistentka,
ihned.

Vse prubézné zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace- porodni asistentka,

ihned.
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Realizace:

16. 2. 2017 — 0. pooperac¢ni den

10:45 — Pacientka ptivezena z opera¢niho salu, orientovana, sterilni kryti operacni
rany suché, krvaceni z porodnich cest pfimétené. Kontrola FF: TK 110/70, P 76°,
D 16°.

11:15 — Pacientka pii védomi, déloha retrahovana. Vyska délozniho fundu: 1 prst
pod pupek. Krvaci ptimétené. Kontrola FF: TK 110/75, P 78¢, D 15¢. Pacientka
poucena o oznameni jakychkoliv komplikaci signalizacnim zatfizenim.

11:45 — Pacientka pospava, vyska délozniho fundu: 1 prst pod pupek. Pacientka
se domniva, ze vice zakrvacela. Kontrola krvaceni — vnormé. FF: TK
105/70, P 76°,D 17-.

12:15 — Pacientka pii védomi, krvaci pfimétené. Déloha retrahovana. FF: 130/80,
P 76°, D 15°.

12:45 — Pacientka pospava, déloha retrahovéana. FF: 120/85, P 78, D 15°.

Pacientka se citi dobfe, krvaceni v normé — vymeéna cistych vlozek.

Hodnoceni:

16. 2. 2017

Krvéaceni pacientky je v normé.

Pacientka zna pficinu krvéaceni.

Pacientka dodrzuje klidny rezim na lazku.

Cil kratkodoby: Splnén.

2.4.3 NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

Poskozena tkan (operacni rana).

49



Souvisejici faktory:

ZhorSena télesnd mobilita (zvySeny pobyt na ltizku).

Nedostate¢né znalosti.

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacientka nema projevy infekce v operacni rané.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou operacni ranu per primam.

Ocekavané vysledky:

Pacientka nejevi zndmky infekce v operacni ran¢ — do propusténi

Pacientka zna zésady hygienické péce o operacni ranu — do propusténi
Pacientka zna pficiny infekce v operacni ran¢ - do propusténi

Pacientka vi, jak se zachovat pfi prvnich ptiznacich infekce — do propusténi

Operacni rdna klidné — do propusténi

OSetrovatelské intervence:

Vzdy sleduj opera¢ni ranu, zda nejevi znamky infekce - porodni asistentka, ihned.
Edukuj pacientku o zasadach, které predchazi vzniku infekce v operaéni rané -
porodni asistentka, ihned.

Edukuj pacientku 0 zasadach spravné hygienické
pée pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni - porodni asistentka, ihned.

Pt prvnich ptiznacich infekce informuj neprodlené 1ékate - porodni asistentka,
ihned.

Edukuj pacientku, co by méla ucinit v pfipadé projevi infekce - porodni
asistentka, ihned.

Vsechny udalosti zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - porodni

asistentka, ihned.

Realizace:

16. 2. 2017 — 0. pooperacni den

10:45 — 17:30 — Pacientka pribézné sledovana, nejevi znamky infekce. Operacni

rana kryta sterilnim krytim, okoli rany suché, neprosakuje.

17. 2. 2017 — 1. pooperacni den
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18.

19.

20.

5:00 — Pacientka vstala do sprchy, kryti ex. Operac¢ni rana klidné, oplachovana
¢istou vlaznou vodou a nésledné vysusena.

5:30 — Pacientka fadn¢é poucena o hygiené po dobu hospitalizace v misté¢ operacni
rany.

13:00 — Pacientka §la do sprchy.

13:00 — 17:30 — Pacientka §la do sprchy, priubézné sledovana, v misté operacni

rany se neprojevily zadné znamky infekce.

. 2017 — 2. pooperacni den

6:30 — Operacni rana klidna. Pacientka zahajuje béZnou ranni hygienu.

8:00 — Operac¢ni rana mirn¢ Cervend, dle ordinace lékatre aplikace roztoku
Betadine na opera¢ni rdnu a ptiloZeno prodysné sterilni kryti.

13:00 — Sterilni kryti odebrano, operacni rana klidna.

15:00 — 17:30 — Pacientka pribézné sledovana, operacni rana klidna a nejevi

znamky infekce ¢i zarudnuti.

. 2017 — 3. pooperac¢ni den

6:00 — 17:50 — Pacientka prubézné sledovana, operacni rana klidna, bez znamky
infekce.

6:30 — Pacientka zah4jila béZnou ranni hygienu.

6:40 — Pacientka $la do sprchy, opera¢ni ranu oplachuje ¢istou vodou.

7:15 — Dle ordinace l€kate aplikovan roztok Betadine, operacni rdna ponechana
voln¢ odkryta.

15:00 — Operacni rana klidna.

17:30 — Pacientka provadi béznou vecerni hygienu, operacni rana bez znamek

infekce.

. 2017 — 4. pooperacni den

6:00 — Pacientka provadi béZnou ranni hygienu. Operacni rana bez komplikaci.
8:00 — Céstecné odstranéni stehli porodni asistentkou. Operacni rana klidna.
13:00 — Pacientka poucena o spravné hygiené¢ o operacni rdanu v domacim

prostiedi, propusténa.
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Hodnoceni:

16. 2. - 20. 2. 2017

Pacientka nejevi znamky infekce v operacni rané.

Pacientka zna zasady péce o operacni ranu v domacim prostiedi.

Pacientka vi jak se zachovat v ptipadé komplikaci.

Cil dlouhodoby: Splnén.

Cil kratkodoby: Splnén.

2.4.4 RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

Nedostatecna primarni obrana (invazivni Zilni vstup, permanentni mocovy katétr).
Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

Prosttedi se zvySenym vyskytem patogent.

Priorita: Vysoka.

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka poucena o pfic¢in€ infekce.

Pacientka zna ptiznaky infekce mocovych cest po odstranéni PMK.
Pacientka nejevi znamky infekce z operacni rany — do propusténi.
Pacientka nejevi znamky infekce z porodnich cest — do propusténi.
Pacientka nemé znamky celkové infekce — do propusténi.

Pacientka dodrzuje spravny hygienicky rezim — do propusténi.

Osetirovatelské intervence:

Sleduj, zda pacientka nejevi infekce z PZK - porodni asistentka, kazdou hodinu.
Kontroluj stav operacni rany, zda nejevi zndmky infekce - porodni asistentka,

kazdou hodinu.
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Edukuj pacientku o piiznacich infekce z operacni rany a porodnich cest - porodni
asistentka, ihned.

Edukuj pacientku o spravné hygien¢ porodnich cest a operacni rany - porodni
asistentka, ihned.

Provad¢j prubézné zapisy do oSetfovatelské dokumentace - porodni asistentka,
ihned.

Realizace:

17.2. 2017 — 1. pooperacni den

5:00 — Pacientka nejevi zndmky infekce, sterilni kryti operacni rany ex, sprcha.
10:00 — PMK ex, PZK ex — zadné projevy infekce.

12:00 — Pacientka nevykazuje zadné znamky infekce, lochia odchdzeji, citi lehké
paleni pfi moceni.

13:00 — 17:30 — Pacientka pribézné sledovéana, nejevi zadné zndmky infekce,

moci spontanné, lochia odchézeji syté Cervena.

18. 2. 2017 — 2. pooperacni den

6:30 — Pacientka nejevi znamky infekce, poucena o spravné hygien¢.
7:00 — 17:30 — pacientka pribézné sledovana, dodrzuje nezbytnou hygienickou
péci, lochia jsou Cervend, neprojevuje znamky infekce.

16:00 — proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

19. 2. 2017 — 3. pooperacni den

6:30 — 17:30 — Pacientka priibézné sledovand, nejevi zndmky infekce, lochia
odchdazeji nartizovéla, moci spontanné.

16:00 — Proveden zapis do osetiovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

19. 2. 2017 — 3. pooperac¢ni den

Pacientka po dobu hospitalizace neprojevovala znamky infekce.

Pacientka byla pIné informovana o vzniku infekce.

Pacientka dodrzuje spravnou hygienickou péci porodnich cest a opera¢ni rany.

Cil kratkodoby: Splnén.
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2.45 NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/Odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky:
e Zména normalniho vzorce spanku.

e Neuvadi potize s usinanim.

Souvisejici faktory:
e Pieruseni (plac novorozence).
e Nepiijemné pachy.

e Neznamé prostiedi.

Priorita: Stfedni.
Cil kratkodoby: Pacientka ma dostate¢ny spanek v nemocni¢nim prostiedi.
Ocekavané vysledky:
Pacientka neprojevuje vyrazné pocity inavy po dobu hospitalizace.
Pacientka se po probuzeni citi odpocata.
Pacientka dokéaze plné pecovat o novorozence.
OSetrovatelské intervence:
e Sleduj vyrazné znamky tnavy u pacientky - porodni asistentka, ihned.
e Zjisti faktory, které ovliviiuji spanek pacientky - porodni asistentka, do 1 hodiny.
e Uprav prostiedi pro kvalitni spanek - porodni asistentka, ihned.
e Najdi feSeni pro umisténi novorozence na novorozenecky box po dobu
nutnou na neruseny spanek pacientky, z divodu rekonvalescence po operaci -

porodni asistentka, do 1 hodiny.
Realizace:

18. 2. 2017 — 2. pooperacni den

e 7:00— Pacientka se po spanku neciti odpocata. Jako diivod uvadi ¢asté probouzeni

novorozence.
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19.2

7:05 — Upraveno prostiedi pacientky pro kvalitni spanek (vétrani mistnosti,
vyména ltizkovin).

8:00 — Domluva s détskymi sestrami — novorozenec muze byt pfevezen béhem
noc¢niho klidu na novorozenecky box.

10:00 — Pacientka piilozila, dit€ po pfilozeni usina.

11:00 — Pacientka spi.

13:00 — Pacientka udava, ze souhlasi s umisténim ditéte na novorozenecky
box po dobu noé¢niho klidu, prospala se.

21:00 — Dite ptevezeno na novorozenecky box, pacientka spi.

23:00 — Dité privezeno k matce ke kojeni. Pacientka informovana, ze dit¢ bude
pfivezeno zpét znovorozeneckého boxu vzdy vintervalu 3 hodin

k piikladani ke kojeni.

. 2017 — 3. pooperacni den

5:00 — Dité ptivezeno zpét k matce na pokoj. Pacientka se citi odpocate.
6:00 — 17:30 — Pacientka prubézné sledovéana, pospava béhem intervalu mezi

pfiloZenimi.

Hodnoceni:

19. 2. 2017

Pacientka se citi odpocate.

Pacientka dokéze plné€ pecovat o dité.

Cil kratkodoby: Splnén.

2.4.6

NEEFEKTIVNI KOJENI (00104)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 1: Role peCovatelil

Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni.

Urcujici znaky:

Nedostatek ptilezitosti sat prs.

Neuspokojivy prabéh kojeni.
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PteruSované sani prsu.

Souvisejici faktory:

Prerusené kojeni.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Novorozenec saje nepferusované a po kojeni ptibyva na hmotnosti.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna vhodné polohy pfi kojeni.
Pacientka zn4 princip kojeni.
Dité je schopno se spravné prisat.

Pacientka zna pficiny nespravného kojeni.

OSetrovatelské intervence:

Zjisti, jaky ma pacientka problém pii kojeni — porodni asistentka/détska sestra,
ihned.

Doporu¢ pacientce vhodnou polohu pfi kojeni - porodni asistentka/détska sestra,

ihned.

Nabidni pacientce vhodné pomtcky pfi kojeni - porodni asistentka/détska sestra,
ihned.

Sleduj vyskyt komplikaci — zarudnuti prsu, ztvrdnuti a ihned v§e oznam 1ékaii -
porodni asistentka/détska sestra, thned.

Zajisti pacientce dostate¢nou hydrataci — 3 - 4 1 tekutin denné - porodni
asistentka/détska sestra, thned.

Uved zapis do oSetfovatelské dokumentace - porodni asistentka/détska sestra,
ihned.

Realizace:

16. 2. 2017 — 0. pooperac¢ni den

14:15 — Prvni pfiloZeni novorozence k prsu.
14:30 — Pocinaji problémy s pfisatim.

15:00 — Novorozenec dan na novorozenecky box.
17:30 — Novorozenec pfilozen, saje.

18:00 — 6:30 - Novorozenec umistén na novorozeneckém boxe.
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17.2. 2017 — 1. pooperacni den

8:00 — Novorozenec piilozen, saje.

10:00 — Novorozenec dan do péce matce.

11:00 — Pacientka udava problémy pfti kojeni, kdy se dit€¢ nedokaze spravné prisat.
11:00 - Détska sestra edukuje pacientku o spravné poloze pii kojeni — vleze
nejdiive na levém a poté pravém boku, kdy matka a novorozenec jSou svymi tély
rovnobézné a matka si chrani operacni ranu kojicim polStatem. Novorozenec
pocina sat.

11:10 - Novorozenec saje, kojeni je nepierusované.

11:40 — Pacientka udava, Ze kojeni je nepferuSované a vse je v poradku.

11:45 — Détska sestra pljcuje pro lepsi kojeni prsni silikonovy kloboucek
pacientce.

15:00 — 17:30 — Pacientka pribézné sledovana pfi kojeni, nejsou zaznamenany

komplikace pii kojeni.

18. 2. 2017 — 2. pooperac¢ni den

8:00 — 14:30 — Novorozenec ptiloZzen celkem 3x, zvazen - fyziologicky ztratil
10% na své porodni hmotnosti — ptivodni vaha: 3210 g, nyni: 2889 g.

16:30 — PtilozZen, saje.

16:45 — Vaha novorozence: 3005 g.

19. 2. 2017 — 3. Pooperacni den

10:00 — Novorozenec pfilozen, dle ordinace 1¢kate zvazit po piilozeni.

10:30 — Novorozenec zvazen: 3040 g.

Hodnoceni:

19. 2. 2017

Pacientka nema problémy pii kojeni.

Pacientka je pou¢ena a rozumi vSiem moZznym technikam kojeni.

Pacientka zvolila spravnou techniku kojeni z hlediska svého komfortu.

Novorozenec saje nepierusovane a neubyva na télesné hmotnosti.

Cil kratkodoby: Splnén.

57



2.4.7 RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpusobit fyzickou ijmu.
Rizikové faktory:
e narkotika/opiaty,
e pooperacni stav,

e o0slabeni dolnich kondetin.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacientka neupadne.

Ocekavané vysledky:
e Pacientka je poucena o spravné rehabilitaci po operacnim vykonu.
e Pacientka rozumi riziku padu.
e Pacientka vi, jak se zachovat v pfipadé vertiga.

e Pacientka neni ohroZena rizikem padu 1. pooperacni den.

OSetrovatelské intervence:

e Pouc pacientku o moZnostech rizik padu - porodni asistentka, ihned.

e Sleduj a doprovazej pacientku po dobu prvniho vstavani z lizka - porodni
asistentka, kazdou hodinu.
analgetika - porodni asistentka, ihned.

e ME¢f pribézné fyziologické funkce - porodni asistentka, kazdou hodinu.

e Pii vyskytu rizik padi vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - porodni

asistentka, ihned.

Realizace:

17. 2. 2017 — 1. pooperac¢ni den
e 5:00 — Pacientka poprvé vstava do sprchy, citi se malatna.
e 5:20 — Pacientka za dopomoci porodni asistentky uleha na své ltizko.
e 5:30 — Podana analgetika — Novalgin 1 amp. i. m.

e 8:00 — Pacientka udava, Ze je schopna op¢t vstat za 2 hodiny.
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e 10:00 — Porodni asistentka vstava s pacientkou k umyvadlu. Pacientka pocituje
mirné  vertigo —  oplachnuti tvafe studenou vodou, Naméfené
FF: TK 110/70, P 75.

e 10:05 — Pacientka se citi dobre, uléha na ltzko.

e 10:05 — Porodni asistentka otevie okno pro lepsi dychani pacientky.

e 10:10 — Pacientka poucCena o nevstavani z lizka a jakékoliv problémy ohlésit
signaliza¢nim zatizenim.

e 11:30 — Pacientce podana kaSovita strava a dostatek tekutin.

e 14:00 — Porodni asistentka vstava s pacientkou z luzka.

e 14:00 — Pacientka se prochazi po pokoji, citi se velmi dobfe.

e 14:15 — Pacientka se jiz nemusi pohybovat s doprovodem.

e 16:00 — Pacientka v potadku, bez komplikaci.

Hodnoceni:

Pacientka chape moznosti rizika padu.
Pacientka nepocit'uje vertigo.
Zdravotni stav pacientky v potradku.

Cil kratkodoby: Splnén.

2.4.8 NAUZEA (00134)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Subjektivni nepfijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zzaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:

® pocit na zvracent,

e odpor k jidlu.

Souvisejici faktory:
e bolest,
o Iéky,
e psychogenni faktory.
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Cil kratkodoby: Pacientka nepocit'uje nauzeu 0. pooperacni den.

Ocekavané vysledky:

Pacientka nepocit'uje nauzeu do 2 hodin po operaci.

Pacientka zn4 pficinu nauzey.

Osetirovatelské intervence:

Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D) a uved’ zaznam do oSetfovatelské
dokumentace — porodni asistentka, kazdou 0,5 hodinu po dobu 2 hodin.

Podej antiemetika dle ordinace 1ékafe a zaznamenej ¢as podani do oSetfovatelské
dokumentace — porodni asistentka, ihned.

Posud’ u¢inek antiemetik - porodni asistentka, do 1 hodiny.

Zhodnot’ pfi¢iny nauzey - porodni asistentka, do 1 hodiny.

Realizace:

16. 2. 2017 — 0. pooperacni den.

10:45 — Pacientka ptfivezena z operacniho salu, FF v normé¢, uvadi pocit nauzey.
10:50 — Podana antiemetika dle ordinace 1ékaie — Ondansetron 8¢ i. v.

12:00 — Pacientka nepocituje nauzeu.

13:00 — Pacientka spi.

14:00 — Pacientka stabilizovana.

15:00 — Pacientka neprojevuje znamky nauzey a dopliiuje dostatek tekutin.

Hodnoceni:

16. 2. 2017

Pacientka zna pfi¢inu vzniku nauzey.

Pacientka ma sniZzeny pocit nauzey.

Cil kratkodoby: Splnén.
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2.5 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. X. (z dGvodu ochrany osobnich udaji neuvadime jméno a pfijmeni)
byla pfijata dne 15. 2. 2017 v 13.35 hodin na Oddé¢leni Sestinedéli, k planovanému
operatnimu vykonu - cisafsky fez zdGvodu polohy podélné koncem
panevnim a stav po piedchozim cisafském fezu z divodu polohy podélné koncem
panevnim (dle zvyklosti zdravotnického zafizeni se rodicky k planované s. c. piijimaji
den pied operaci). Operace byla naplanovana na 16. 2. 2017. Pacientka neprojevovala
zadné pocity strachu pfi pfijmu. Od piilnoci nepiijimala zddnou stravu per os. Dne 16. 2.
2017 byla zahajena ptedoperacni ptiprava pacientky. V 7:00 byl pacientce zaveden PMK,
PZK do pravé horni konletiny a byla provedena bandaz dolnich kon&etin
(oholena a vyprazdnéna byla tentyz den v 5:00 hodin). Dle ordinace 1ékaie byla podana
antibiotika- Azepo 1g v 100 ml FR i. v. V 9:10 byla pacientka odvezena na operacni sal.
Operace byla provedena ve spinalni anestezii. Z operac¢niho salu byla ptivezena v 10:45
zpét na Oddéleni Sestinedéli. Po navratu pacientky zoperacniho salu bylo
stanoveno 8 osetfovatelskych diagndz — Akutni bolest (00132), Riziko krvaceni (00206),
Riziko infekce (00004), Narusena integrita tkan¢ (00044), Nauzea (00134), Riziko padu
(00155), Naruseny vzorec spanku (00198) a Neefektivni kojeni (00104). Byly stanoveny
cile, ocekavane vysledky a oSetfovatelské intervence. 0. pooperac¢ni den citila pacientka
bolest, ktera se postupné snizovala do 1. poopera¢niho dne. Pacientce byla podana ihned
po operaci analgetika dle ordinace 1ékate, 1. pooperacni den byla edukovana o ulevovych
polohéch a bolest zcela vymizela. Krvaceni se kontrolovalo ptedevs$im 0. pooperacni den,
kdy observace byla nutna kazdou 0,5 hodinu po dobu 2 hodin. B€hem téchto dni bylo
krvaceni umérné. Operacni rana neprojevovala zadné zndmky infekce, nebot’ pacientka
dodrzovala spravnou hygienickou péci. Posledni den hospitalizace pacientka udévala
tahavou bolest v mist¢ operacni rany pfi fyzické namaze. Pacientka byla ohrozena infekci
Vmist¢ operacni rany a porodnich cest po celou dobu hospitalizace.
Nevyskytla se jakakoliv infekce. Nauzea trvala pouze po pfijezdu z operacniho
sdlu a podanim antiemetik dle ordinace lékafe vymizela. Dal§i pooperacni dny
(2.) si pacientka stézovala na nedostatek spanku, ktery byl vyfesen ochotou détskych
sester ponechat si na urcité Casové intervaly novorozence na novorozeneckém boxe.
Béhem prvnich pooperacnich dnti byla pacientka ohrozena rizikem padu, ktery vymizel

do 1. poopera¢niho dne, vhodnou pooperacni mobilizaci. Problémy pti kojeni byly
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vyfeSeny v€asnou edukaci a spravnou polohou pfi kojeni. Nasledné byla pacientka
propusténa domi a byla ji odstranéna ¢ast stehd porodni asistentkou, dale byla edukovana
0 obdobi Sestined¢li. Bylo diilezité poucit pacientku 0 spravné hygien¢ a péci o operacni
ranu. Byla poucena o vytazeni zbylych stehii za tyden v gynekologické ambulanci.
Béhem navrhii oSetfovatelskych diagnéz jsme porovnavali zplsob oSetiovatelské
péce ve zdravotnickém zafizeni, Nalezli jsme rozdily v edukaci pacientky, které byly
Vv oblasti kojeni. Pokud se vyskytne problém v technice kojeni, je potieba ji ihned
vysvétlit @ provadét u pacientky CastéjSi observace v oblasti krvaceni a méteni FF.

Béhem hospitalizace pacientka dobie spolupracovala a nevyskytl se jakykoliv problém.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z této prace vyplyva, Ze je nezbytna edukace pacientky ve vSech smérech. Porodni
asistentky a détské sestry jsou dva rozdilné tymy zdravotnickych pracovniki,
které by mély spolupracovat. Po dobu Sestinedéli by méla byt pacientce
dopfana co nejvyssi moznost rekonvalescence, kterou muzeme zajistit umisténim
novorozence na novorozenecky box po dobu nocniho klidu s noSenim ke kojeni
Vv pritbéhu noci a V rannich hodinach jej miZeme vratit zp&t odpocaté a energii nabité
matce. Dale je vhodné, kdyz se na jeden pokoj Sestinedéli umisti dvé pacientky, které
prodélaly tuto operaci soucasné. Vzajemna podpora a porozuméni vedou K uspésné
oSetrovatelské péci. Takze zalezi také na vzajemné komunikaci mezi pacientkami. Muze
se stat, Ze pacientka vyzaduje spiSe soukromi, které¢ je mozné splnit v pfipadé¢, zZe je
vVdaném ZZ dostatek nadstandardnich pokoji. Nesmime zapominat ani na blizké
pacientky — partnera. Pokud je cisafsky fez planovany, partner pacientky muze byt
pfitomen na operacnim sale (zaleZi na zvyklostech ZZ). KdyZ mu neni umoznéno byt
pfimo u vykonu, mulze svou partnerku doprovazet na sal spolu s porodni
asistentkou a pockat pied operacnimi saly. Po vykonu mtize doprovodit détskou sestru
spolu s novorozencem na oddéleni a vyfotit si ho, pfipadn€é snim stravit
chvili a cekat na navrat Zeny zoperace. VSechna pfani se daji splnit, zaleZi

jen na ochoté personalu a moznostech zdravotnického zatizeni.

62



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout problematiku cisaiského fezu. Zvlastni
kapitola byla vénovana pichledu technik cisaifského fezu. Dale jsme se vénovali
indikacim, které jsou nejCastéji provadéné. Samostatnou kapitolu tvoii oSetfovatelska
pée na oddéleni Sestinedéli a na oddéleni JIP. ZvlaStni pozornost je vénovana
kojeni po cisafském fezu, kde dilezité bylo zminit spravné polohy pfi kojeni. Dilezita
je také rehabilitace po cisafském fezu, kterou by pacientka méla provadét. V neposledni
fad€ se vénujeme 1 psychice Zeny. V druhé ¢asti prace jsme se vénovali oSetfovatelskému

vvvvvv

splnény a byla porovnana oSetiovatelskd péce metodikou oSetfovatelského procesu
S oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém zafizeni, kterd se liSila tim, Ze naSe
oSetfovatelska péce byla obohacena o propracovanéjsi péci o pacientku se stanovenim

oSetfovatelskych diagnoz.
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Priloha A Ukazka rehabilita¢nich cvika 1

Polohy vhodné pro 4. pooperacni den (pii dobrém hojeni opera¢ni rany) — poloha na boku
S polStafem mezi dolnimi koncetinami a poloha s podporou dolni poloviny bticha

Poloha pro uvolnéni analniho svérace a zlepseni odchodu plynti

Brani¢ni dychani — aktivuje celou oblast plic, zajist'uje dobrou ventilaci plic a odstranuje
bronchidlni sekreci



Priloha B Ukazka rehabilita¢nich cvikia 2 — k dosaZeni pooperacni mobility

Stiidavé ptitahovani kolen k hrudniku

Stfidani flexe a extenze dolnich koncetin

e =SS

Zvedani panve

Flexe a extenze dolnich koncetin

Zdroj: ROZTOCILOVA, 2009, s. 29-38



Piiloha C ProhlasSeni souhlasu pacientky

PROHLASEN{ SOUHLASU PACIENTKY

Prohladuji, Ze souhlasim, aby veskeré mé osobni Gdaje (s vyjimkou celého znéni jména a
pfijmenti, adresy a rodného &isla) a &4sti odetiovatelské dokumentace, mohly byt pouZity pro
tvorbu praktické &sti bakalaiské prace OSetfovatelskéd peéce o Zenu po cisafském fezu, jejimz
autorem je studentka 3. roéniku bakalérského studia Porodni asistentka na VSZ, o.p.s., Elika

Gotzova.

L
V Nymburce dne: /47 2, Podpis pacientky:
. ROTF /o

ocnice Nymburk s.r.0.
. 88 01 Nymburk
yorodnické odd.

Dusan Kolafik
25 505 111 @

]
| Prim. 1
0 ‘ Tel
| —

Podpis vrchni/stani¢ni sestry/razitko odborného pracovisté: "~ Kohdkovh M’%ﬂa‘ L;
J{/au <A-



Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalatské prace s nazvem
Osetrovatelska péce o zenu po cisafském fezu v ramci odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 8. 2017

Eliska Gotzova



Priloha E ReSersni protokol
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OSetirovatelska péce o Zenu po cisarském rezu

Klicova slova: cisaisky fez (caesarean section), oSetfovatelska péce (nursing care),
oSetfovatelstvi (nursing)
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