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ABSTRAKT

VAVRDOVA, Lenka. Edukace Zeny pred planovanym sectio caesarea. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2017. 61 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace zeny pied pldnovanym sectio caesarea.
Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast obsahuje definici sectio
caesarea, vymezeni indikaci i kontraindikaci vedoucich k zdkroku ze strany té€hotné
zeny 1 plodu. Prace popisuje typy anestezii, které lze u sectio caesarea vyuzit
a rovnéz 1 samotny prubeh zdkroku. Text také obsahuje vycet komplikaci, jez mohou
nastat a pfipravu téhotné Zeny k pldnovanému sectio caesarea a pooperacni péci.
Prakticka cast je zamétena na zpracovani edukacniho procesu, ktery je aplikovan u Zeny
pfed planovanym sectio caesarea. Edukacni proces se skladd ze ctyf edukacnich
jednotek. Vystupem prace je i edukacni letdk, ktery obsahuje souhrnné a nejdilezité;si

informace o planovaném zakroku.

Kli¢ova slova

Cisarsky fez. Edukace. Edukacni proces.



ABSTRACT

VAVRDOVA, Lenka. Women Education before Planned Cesarean Section. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2017. 61 pages.

The topic of my Bachelor thesis is "The education of women before the planned
Caesarean section". The thesis consists of theoretical partand practical part.
Thetheoretical part contains the definition of Caesarean section, definition of indications
leading to Caesarean section on the part of pregnant woman and fetus and vice versa
and also it's contraindications. The thesis describes the types of anesthesia that can be
used during Caesarean section and the progress of Caesarean section itself. The thesis
also includes complications that may arise during Caesarean section and the preparation
of pregnant women for the planned Caesarean section and postoperative care for
a woman. The practical part includes the processing of the educational process, which is
applied on a women before the planned Caesarean section. Educational process consists
of four educational units. The outcome of this thesis is also an educational leaflet
which contains comprehensive and important informatik about the planned Caesarean

section.

Keywords
Caesarean section. Education. Educational process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Atd ..o a tak dale

BMI ..o, Body Mass Index
CRucooeeeeee, Ceska republika

A\F:1 1) RS Napriklad

Syndrom DIC ............... Diseminovana Intravaskularni Koagulace
TEN ..ot Tromboembolickd nemoc

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ambuvak — ruéni resuscitator

Anémie — chudokrevnost

Antikoagulancia — 1¢ky tlumici krevni srazlivost
Atonie — ztrata svalového napéti, ochablost
Aspirace — vdechnuti

Cystitida — zanét mocového méchyie
Dehiscence — rozsklebeni operacni rany
Fraktura — zlomenina

Gemini — dvojcata

Hernie — vakovité vychlipeni pobftisnice, kyla
Hypotenze — snizeni krevniho tlaku
Hysterotomie — chirurgické otevieni délohy
Incize — chirurgické otevieni

Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny bfi$ni
Luxace — vykloubeni, vymknuti

Metrorrhagie — chorobné krvaceni z délohy mimo menstruacni cyklus
Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Peritoneum — pobftisnice

Preeklampsie — stav objevujici se v pozdnim téhotenstvi a charakterizovan pfibyvanim

na vaze, zvysenim krevniho tlaku



Primipara vetus — prvorodicka nad 35 let
Profylaxe — konkrétni ochrana pied urcitou nemoci
Ruptura — trhlina

Sutura — chirurgické spojeni tkani pomoci jehel a niti, steh

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UvVOD

Pro téma bakalarské prace s ndzvem Edukace Zeny pied planovanym sectio
caesarea jsme se rozhodli predevS§im ztoho divodu, Ze se ve svém zaméstnani
setkavame se zenami, které tento druh porodu podstupuji, a kterych pocet stale nartsta.
Dle vysledk Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, 2000, 2010, 2015) se
v roce 2000 pomoci sectio caesarea narodilo 13,4 % déti, v roce 2010 24,0 % a v roce

2015 26,8 %.

Formu edukace jsme zvolili predev§im z diivodu nasledného praktického vyuziti
v kazdodenni praxi. Zeny by mély byt dostateéné edukovany pied sectio caesarea, aby
se seznamily stim, co je ¢eka a jak se po porodu chovat. Zdroje k vypracovani

bakalatské prace jsme zvolili knizni, Cerpali jsme i z Casopist a internetovych ¢lankd.

Cilem teoretické casti je sesbirat a vytridit nejdulezitéjsi informace o zakladni
charakteristice sectio caesarea, zejména se jednd o vymezeni samotného pojmu,
pfiblizeni jeho realizace, seznameni s komplikacemi, které se mohou objevit

a s oSetfovatelskou péci pred 1 po zakroku.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je sestavit a realizovat edukacni
proces u téhotné Zeny, kterd ma podstoupit planovany sectio caesarea, aby se mohla
aktivné podilet na pfipravé pred zdkrokem a lécebném procesu po jeho uskutecnéni.

Dilci soucasti praktické ¢asti textu bude vytvoreni edukacniho letdku, ktery bude laiky

vvvvvv
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5. PARIZEK, Antonin, 2012. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. rozifené
a pfepracované vyd. Praha: Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury pro tvorbu bakalafské prace s ndizvem Edukace
zeny pied planovanym sectio caesarea probihalo v obdobi od listopadu 2016 do ledna
2017. Vyuzity byly elektronické databaze — Medvik a Theses, jednotna informacni
brana, souborny katalog CR a online katalog NCO NZO.

Kli¢ova slova v ceském jazyce byla urCena: cisafsky fez, edukace, edukacni
proces. V anglickém jazyce: caesarean section, education, educational process.

Pti studiu odborné literatury byly kladeny naroky na to, aby témata
vyhledédvanych textl odpovidaly cilim bakalatské prace, odbornosti, jazyku ¢eskému,
slovenskému a anglickému.

Vytazovaci kritéria: totozny nélez textu, obsahové nevhodné texty, které
neodpovidaly stanovenym ciltim préce.

K tvorbé bakalarské prace bylo pouzito 27 informacénich zdroji, ztoho 16
monografii, 7 ¢lankl v Casopise a 4 elektronické zdroje, zlet 1997-2016. Jsme si
védomi, ze nékteré tituly jsou starSi deseti let, i pfesto jsme je ale vyuzili, nebot’

informace v nich obsazené jsou stale aktudlni a ptinosné pro zpracovani této prace.
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TEORETICKA CAST

1 SECTIO CAESAREA

Dle Roztocila (2008) je sectio caesarea typ porodnické operace, kdy dochazi
k vytazeni plodu zd€lohy biiSni cestou. Binder (2011) fadi sectio caesarea
k nejcastéji se vyskytujicimu operacnimu porodu a je velmi Castym chirurgickym

vykonem. V roce 2010 byla jeho incidence 24 % vsech porodu.
Binder (2011) d€li sectio caesarea na n¢kolik typu:
e Elektivni — vykonava se, nez samotny porod zac¢ne, je predem planovany
e Akutni — vykonava se v pribehu porodu béhem I. doby porodni
e [terativni — neboli opakovany.

Dolezal (2007) uvadi, ze i pfesto, Ze se sectio caesarea fadi k jednoduchym
operacim, je dulezité, aby lékati znali a respektovali veskeré jeji nalezitosti a vzdy
mysleli na zdravi t¢hotné zeny i novorozence. T¢hotna Zena by neméla utrpét poruchu

v oblasti plodnosti, estetické, psychosocialni ani sexualni poskozeni.

1.1 INDIKACE K SECTIO CAESAREA

Dolezal (2007) dale popisuje, Ze indikace k sectio caesarea stale nardstaly, diive
se realizoval zcela vyjime¢né, v dnesni dobé se stavd velmi béznym. Divodem
nartistu muaze byt rozSifeni transfuzni sluzby, zdokonaleni v oblasti anestezie,
profylaxe infekce a léCeni antibiotiky. Prostfednictvim antikoagulacnich prosttfedkt
doslo ke snizeni nebezpeci tromboembolie. I piesto se u sectio caesarea objevuji

i negativni disledky, ale jsou vyrazné€ nizsi, nez tomu bylo v minulosti.

Dle Roztocila (2008) jsou indikace k planovanému sectio caesarea rtznorodé.

Mohou byt ze strany t¢hotné Zeny, plodu a kombinované.

Binder (2011) uvadi dalsi indikace, které jsou porodnické ¢i neporodnické,

nebo sectio caesarea na Zadost téhotné Zeny. V souCasné dob¢ jsou lékaii velmi
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shovivavi k umoznéni zékroku, i pfesto, ze se jedna o operacni postup, ktery obnasi,
stejné jako jakakoliv jind operace, komplikace peroperacni i postoperacni. Riziko

vzniku komplikaci se zvySuje s poctem sectio caesarea, které jiz Zena podstoupila.

INDIKACE ZE STRANY TEHOTNE ZENY
Dolezal (2007) fadi mezi indikace ze strany téhotné Zeny zejména:

e preeklampsii,

e ortopedické indikace — nejcastéji se jednd o kycelni vady,

e primipara vetus,

e o¢ni a neurologické onemocnéni,

e obezitu,

e stavy po sectio caesarea,

e stavy po chirurgickych ¢i gynekologickych operacich se sristy,

e asistovanou reprodukci.

INDIKACE K SECTIO CAESAREA ZE STRANY PLODU
Dle Roztocila (2008) jsou castymi indikacemi k sectio caesarea ze strany plodu:

e velkd hmotnost plodu (4000 g pii diabetes mellitus t¢hotné zeny, 4500 g
jednoznacna indikace),

e patologické ulozeni plodu (pfima ¢i Sikma poloha, poloha koncem panevnim,
vysoky pfimy stav),

e nepostupujici porod,

e gemini ¢i mnohocetnd t€hotenstvi.

1.2 KONTRAINDIKACE SECTIO CAESAREA

Sak (2008) uvadi kontraindikaci k sectio caesarea — imrti plodu pfed porodem.
Mezi dalsi kontraindikaci ze stran téhotné Zeny, jak uvadi Cech (2006) lze zatadit i jeji

chorobné hodnoty koagulace.

16



1.3 KOMPLIKACE SECTIO CAESAREA

Roztocil (2008) deéli komplikace sectio caesarea do riznych skupin. Materské
a fetdlni, bezprostiedni, c¢asné a pozdni. Rovnéz Ize najit clenéni na

anesteziologické, chirurgické, neonatologické a pooperacni.
1.3.1 ANESTEZIOLOGICKE KOMPLIKACE

Dle Roztocila (2008) do skupiny anesteziologickych komplikaci patii
napi. Mendelsoniiv syndrom — jedna se o aspiraci zaludecniho obsahu. Szotkowska
(2016) uvadi, ze se Mendelsoniv syndrom nejcasteji projevuje kaslem a dusSnosti.
Jednd se ovelmi zivaznou komplikaci, ktera mulze konéit az smrti.
K anesteziologickym komplikacim Roztocil (2008) dale fadi hypotenzi, akutni plicni
edém, vznik laryngospazmu a komplikace, které vznikaji z divodu epiduralni ¢i

spinalni anestezie — napft. krvaceni.
1.3.2 CHIRURGICKE KOMPLIKACE

Mezi chirurgické komplikace, jak ve své publikaci uvadi Roztocil (2008), patii
zejména krvaceni, které vznikd nejcastéji z divodu poskozeni délohy (napi. ruptura
stény délozni). Silné krvaceni mize vyvolat hemoragicky Sok, eventualné¢ syndrom
DIC. Mezi dalsi chirurgické komplikace patii napf. poranéni mocového méchyie

a atonie délohy.
1.3.3 PORANENI NOVOROZENCE

Binder (2001) uvadi, Ze nejcastéji dochézi k feznému poranéni plodu skalpelem
pfi incizi délohy. K poskozeni miize dojit na hlavé ditéte, ale i na obliceji. Proto musi
byt operatér velmi opatrny pii pronikani do délozni dutiny. Pokud se dité obtizné

z délohy vybavuje, mize dojit k luxaci ¢i fraktute dlouhych kosti.
1.3.4 POOPERACNI KOMPLIKACE

Roztocil (2008) popisuje nejcastejsi pooperacni komplikace. Jedna se o infek¢éni
— dochazi kinfekci sutury hysterotomie a dehiscenci, embolické — zejména
trombembolie, urologické — piredevSim vznik cystitidy nebo retence moce,

hemoragické — vyznacuji se vznikem pooperacni anémie a gastroenterologické —
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nejCasteji paralyticky ileus. Pooperaéni krvaceni se vyznacuje metrorrhagii ¢i

hemoperitoneem.

Zakladnim signalem pooperacnich komplikaci jsou bolesti hlavy, hrudniku,

biicha ¢i kondetin.
1.3.5 POZDEJSI DUSLEDKY SECTIO CAESAREA

Po nédmi rozebiraném zakroku je moznost objeveni pozd¢jSich disledki. Dle
Dolezala (2007) se jedna zejména o estetické vady, hernie v jizvé, parametritis.
U dalsiho t¢hotenstvi mlize dojit k pfed¢asnému porodu, plod mize byt hypotroficky.

Tehotna zena mize mit i psychologické poruchy.
1.3.6 MATERSKA MORTALITA

Dolezal (2007) tadi ke komplikacim sectio caesarea také matetskou mortalitu.
Odviji se od zakladniho onemocnéni. Udavaji se cca 2 promile, mize vSak byt az

10krat vyssi nez po spontannim porodu.
1.3.7 PREVENCE INFEKCNICH KOMPLIKACI

Duff a Jamie (2003) ve svém c¢lanku vysvétluji, Ze mikroorganismy, které se za
béznych okolnosti vyskytuji v pohlavnim ustroji, se béhem sectio caesarea mohou
dostat do panevni dutiny nebo krevniho ob&hu. Obvykle se jedna o Escherichii coli,
B-streptokoky a enterokoky. U zen, u kterych dojde krozvoji infekce, hrozi
riziko vy$§i morbidity, delSiho pobytu v nemocnici a tim k vy$§im finanénim
vydajim nemocnice. Prevenci je profylaktické podani antibiotik, ¢imz dojde

k eliminaci vyskytu infekei a krat$i dobé hospitalizace.
1.4 PRIPRAVA ZENY K SECTIO CAESAREA

Kadlecova (2010) ve svém clanku popisuje pfipravu téhotné Zeny k sectio
caesarea, jez se lisi dle toho, zda se jedna o akutni ¢i planovany vykon. Pldnovany ma
ur¢ité vyhody, protoze se mize téhotnd Zena na operativni porod velmi dobie
ptipravit, podstoupit veskera potfebnd vysetieni a rozhodnout se pro nejvyhodnéjsi

anestezii.

Zminéna autorka (2010) dale klade velky diraz na pfipravu téhotné zeny

k vykonu v ptipad¢, ze ma urcité specifické onemocnéni, napt. diabetes mellitus.
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Kadlecova (2010) uvadi, ze t€hotna zena ptichazi k ptijmu do porodnice o den
diive. VSeobecnd sestra poslouchd ozvy plodu dle ordinace 1ékafe a zjistuje, zda
téhotnd Zena citi pohyby plodu. Jsou realizovany fyzikalni vySetfeni, odebird se
oSetfovatelskd anamnéza, laboratorni odbéry. VSeobecna sestra provede téhotnou
zenu po oddéleni a seznami ji s domécim fadem a pravy pacientl, nabidne
nadstandardni pokoj, kde mlze se zenou prespat manzel/ptitel. Sestra musi zavést

téhotné Zen¢ periferni Zilni katétr.

Zakladnim tkolem zdravotnického persondlu je podat zené veskeré informace
o pooperacnim rezimu — kdy bude vstavat zpostele, jaké pohyby smi a nesmi
vykonavat. Dilezité je, aby si st¢hotnou zenou pohovofil anesteziolog a urcil
premedikaci. VSeobecnd sestra aplikuje antikoagulancia a oholi pubické ochlupent,
provede téhotné Zené klyzma, pouci ji, aby si sundala Sperky a odlakovala nehty.

Jakmile je t€hotna Zena celkoveé vyprazdnénd, nasleduje dikladna koupel.

Jak popisuje Kadlecova (2010), zdravotnicky personal bezprostfedné pred
operaci zkontroluje oholeni, odlakovani nehti a sundani Sperkd. Poda profylakticky
antibiotika, zavede permanentni mocovy katétr, provede prevenci TEN — pomoci
elastickych puncoch. Dilezité je, aby t¢hotna Zena podepsala informovany souhlas.

Vseobecna sestra pfedava zenu z odd¢leni s dokumentaci na operacni.
1.5 ANESTEZIE U SECTIO CAESAREA

Dle Honzika a Patizka (2015), vybér anestezie u sectio caesarea zalezi na mnoha
faktorech. Anesteziolog i porodnik musi t¢hotnou Zenu vysSetfit, vzit v uvahu divod
vedouci k sectio caesarea, zda se jednd o vykon planovany ¢i akutni a pozadavky

zeny.

Zminéni autofi (2015) dale rozliSuji dva mozné typy anestezie — mistni
anestezie (svodna nebo regiondlni) a celkova anestezie (narkéza). Oba druhy maji

své vyhody 1 nevyhody a nelze tedy jednoznacné urcit, ktera z nich je lepsi.
MIiSTNI ANESTEZIE

Dolezal (2007) uvadi, Ze zprvu bylo vyuzivani mistni anestezie u sectio caesarea

podnécovano té¢hotnymi zenami. Zajimavosti je, Ze mistni anestezie je vice nez 16x
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Ve své publikaci Dolezal (2007) zminuje tii techniky mistni anestezie —
spinalni, epiduralni a kombinovana. Spindlni anestezie je u té¢hotnych Zen velmi
oblibena stejné jako kombinace anestezie epiduralni a spindlni. Epiduralni se vyuziva
v ptipadé, ze t€hotna Zena tento druh anestezie jiz nékdy podstoupila. Bez ohledu na
typ anestezie se musi Zena pfed vykonem vysetfit fyzikalné i laboratorné, odebrat

anamnézu a provést vySeteni na krevni skupinu a protilatky.

Patizek (2012) popisuje, ze indikaci k mistni anestezii byva pfani t€hotné zeny,
jakékoliv kontraindikace celkové anestezie, kardiovaskuldrni onemocnéni te€hotné
zeny apokud zena podstoupila v minulosti laparotomii nebo prodélala zanétlivé

komplikace v dutin€ bfisni.

Mistni anestezii mize mit i kontraindikace, které Parizek (2012) déli na
absolutni a relativni. Mezi absolutni se fadi sepse a koagulopatie t¢hotné Zeny, vyssi
intrakranidlni tlak, pokud t€¢hotné Zena s mistni anestezii nesouhlasi, infekce v oblasti
vpichu. Mezi relativni kontraindikace patii onemocnéni zad (deformity patetre, vyhiez
meziobratlovych plotének, bolesti zad), onemocnéni michy ¢i mozku, akutni sectio

caesarca.

Honzik a Patizek (2015) uvadi vyhody i nevyhody mistni anestezie. K vyhodam
se fadi, ze je t€hotnd zena pfi védomi, miize komunikovat s partnerem a opera¢nim
tymem, dit¢ neni ovlivnéno a utlumeno léky a velkym pozitivum je, ze ihned po
porodu je zena v kontaktu s ditétem a mulze dojit k pfilozeni ditéte k prsu Zeny.
K nevyhoddm mistni anestezie autofi zatazuji pozd¢jsi nastup U¢inku anebo pokles

krevniho tlaku, kdy mize dojit k naruSenému zasobovani okysli¢ené krve pro dité.

CELKOVA ANESTEZIE

Dle Dolezala (2007) se celkova anestezie u sectio caesarea vyskytuje méné casto

nez regionalni, pouziva se zejména v ptipadech akutniho vykonu.

Autor (2007) dale uvadi, ze indikaci k celkové anestezii je zejména
kontraindikace mistni anestezie, pokud se jednd o akutni sectio caesarea, ptrani
téhotné¢ zeny, nebo pokud se nejednd pouze o sectio caesarea ale o rozsifeny

chirurgicky zakrok.
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Patizek (2012) popisuje kontraindikace, mezi které patii dychaci onemocnéni

téhotné zeny, napt. astma, nesnadné intubace nebo maligni hypertermie.

K vyhodam celkové anestezie patii dle Honzika a Patizka (2015) rychly nastup
ucinku, neobjevuje se zde riziko, ze dojde k poklesu krevniho tlaku, operacni tym ma
lepsi kontrolu dychani pacientky béhem vykonu. Naopak nevyhodou byva vétsi riziko
aspirace obsahu ze zaludku. Dit€¢ mize byt utlumeno léky, které se podavaji nitrozilné
téhotné Zené, a protoze neni pii védomi, neni mozné dit¢ ihned po porodu pfilozit

k prsu ani ,,bondovat®.
VLIV ANESTEZIE NA SESTINEDELI

Patrizek (2012) uvadi, ze béhem Sestined¢li se navraci celkovy stav zeny do
obdobi pted oté¢hotnénim. Mohou nastat poporodni komplikace, vyskytuji se zmény
jednotlivych télnich systému a zalina laktace. Je dulezity vybér anestetik, z divodu
mozného uvoliovani latek do matefského mléka, aby dosSlo k co nejmensSimu
ovlivnéni novorozence. Komplikace, které mohou nastat vlivem anestezie, jsou
postpunk¢éni cefalea, bolest zad ¢i dolnich koncetin nebo neurologické obtize

zptisobené polohou pfi porodu.

1.6 OCEKAVANI TEHOTNYCH ZEN A NEMOCNICNI REALITA

Prochazkova (2013) ve své praci zjistovala, zda vize t€hotnych Zen o prib&hu
anestezie pfi planovaném sectio caresaea odpovida realité. Také autorka zkoumala
zdroje, znichz dané vize Cerpaji a jaké faktory nejsou dostatecné vysvétleny
a objasnény. Z jejich zavért pak vyplynulo, Ze piedstavy té¢hotnych zen jsou shodné
s realitou. Dal$im zjisténim byl fakt, ze nejvice preferovanou je regionalni anestezie,
a to nejen ve svété, ale i v Ceské republice. Mezi hlavni informaéni zdroje t&hotnych
zen patii internet, knihy, Casopisy a jiné té¢hotné Zeny. I pfes jejich nejednotnost
v nazorech na vybér anestezie, ziskaly Zeny spravné informace a mohly se tak
snadnéji vybrat pro né nejvyhodnéjsi typ. Z prace Prochazkové vyplynulo pozitivni
zjiSténi, ze informace, které se t¢hotnym Zendm sd¢luji béhem anesteziologického
konzilia, jsou ve vétSiné pripadi dobie formulované, tudiz pro zeny dobie

pochopitelné a dostacujici.
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1.7 PROVEDENI SECTIO CAESAREA

Bubenikova, Pilka, Prochazka a kol. (2016) popisuji, ze pfi vykonavani sectio
caesarea jsou na sale pritomni: gynekologové a v nékterych piipadech i porodni
asistentka, lékaf a sestra z anesteziologického oddéleni, instrumentatka, pediatr
a vSeobecna sestra, ktefi si plod po vybaveni pfebiraji a oSetiuji. Po prvnim oSetteni,
v ptipad¢, ze mé téhotna Zena mistni anestezii, se mize kratce bondovat a prilozit
k prsu, coz zmirfiuje bolest maminky. Poté miminko odjizdi v inkubatoru na
novorozenecké oddéleni, aby lékaii mohli dokoncit opera¢ni vykon. Pokud je
pfitomen otec novorozence, miize se veSkerého oSetieni, které se bude u ditéte

provadét, ucastnit.

Vyse zminéni autofi (2016) také uvadi polohu a popis jednotlivych etap vykonu.
Téhotna Zena lezi ve vétsSiné piipadi na zadech. Prvnim korkem je kozni fez, poté
dojde k rozvolnéni podkozni tkané, nasledné k fascii pfimého svalu bfisniho —
musculus rectusabdominis, otevieni peritonea. Dal§im krokem je fez na déloze,
samotny porod plodu, porod placenty. Nakonec dojde k sesiti délohy a uzavéru biisni

stény.
1.7.1 KOZNi REZ

Dle Bubenikové, Pilky, Prochazky a kol. (2016) se nejcastéji pouziva
Pfannenstieliiv Fez neboli nizkd transversalni incize. Je veden pticné cca 3 cm nad
symfyzou. Zabransky (1997) povazuje za vyhodu, ze nedochéazi ke kosmetickému
poskozeni, neobjevuji se hernie po operaci, nastava rychlé hojeni jizvy, lepsi

pooperacni proces a mén¢ se vyskytujici infekce.

Bubenikova, Pilka, Prochazka a kol. (2016) tvrdi, ze lze také provést i dolni
stifedni laparotomii, v piipadé, Zze se jedna o velmi obézni t¢hotnou Zenu, nebo
pokud zena v minulosti podstoupila dolni stfedni laparotomii. Zabransky (1997)
popisuje, ze se jedna o fez, ktery je realizovan v oblasti linea alba. Za vyhodu
povazuje rychly priubéh, vznik velkého prostoru. Tento fez se muze pouzivat
i v pfipadé, kdy je riziko ohroZeni plodu i té¢hotné Zeny a je nutné velmi rychle

provést sectio caesarea.
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Bubenikova, Pilka, Prochdzka a kol. (2016) popisuji, ze nasledné po fezu dojde
k rozvolnéni podkozni tkédn€, protne se fascie pfimého biisniho svalu, operatér poté
oddéli ptimé svaly az k peritoneu, které rozvine co nejvyse, aby nedoslo k poskozeni

mocového méchyrte.
1.7.2 DELOZNi REZ

Ve vétsiné pripadd se vyuzivd Geppertiv fez, kdy se jedna o kratky pticny
polomésicity fez v dolnim segmentu. Poté je déloha rozsifena do stran, vétSinou prsty
operatéra. Pokud se jedna o plod, ktery neni dostate¢né¢ zraly, pouziva se tzv.
»U incize“, protoze pokud by se provedla pfi¢na incize, nebylo by mozné plod
vybavit (Bubenikovd, Pilka, Prochazka a kol., 2016). Vyhodou ,,U fezu“ je dle
Dolezala (2007) dostatek mista pro vybaveni plodu a téméf nedochazi k roztrzeni

délohy.

Bubenikova, Pilka, Prochazka a kol. (2016) uvadi, ze klasicka incize se vyuziva
ziidka, je vedena podélné pies délohu. Tento typ fezu je nevyhodny i z diivodu mozné
ruptury jizvy v dalsi gravidité. Vyuziva se pfedevsim u predcasného porodu, vcestné

placenty, nebo pokud jsou pfitomny v dolnim segmentu délohy myomy.

Dle Roztocila (2008) je dal§im typem fezu sectio caesarea radicalis, kdy se po
vybaveni plodu odstraituje d¢loha. Provadi se hysterektomie nebo pouze
supravaginalni amputace téla délozniho. Indikaci je nejcastéji karcinom délozniho

¢ipku.
1.7.3 VYBAVENI PLODU

Bubenikova, Pilka, Prochazka a kol. (2016) uvadi, Ze k vybaveni ditéte vyuziva
operatér své dlané, kdy nadzvedava hlavicku a smétfuje ji smérem do otevieného
prostoru délohy. Vybava plodu mize byt komplikovana, zejména pokud je zahlavi
ditéte vystouplé hluboko do panve. Pokud nejde plod vybavit dlani porodnika,
vyuziva se vakuumextraktor nebo forceps. Tyto pomtcky se vyuzivaji v ptipadé, kdy
je hlavicka ditéte vysoko nad vchodem panve. Pfi uziti jakychkoliv pomtcek se dba
pfedevsim na bezpecnost ditéte, aby nedoslo k jeho poskozeni. VEtsi pozornost se

vénuje plodu, pokud je nezraly.
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Dolezal (2007) hovoii o tom, ze i ptesto, ze porod vede zkuSeny operatér, mize

dojit ke komplikacim pti vybavovani plodu. K nej¢astéjsim se tadi:

e Maly fez — Operatér provede maly kozni i délozni fez a dojde k obtiznému
vybavovani plodu dlani gynekologa. Muze dojit k poskozeni ditéte i t€¢hotné
zeny. Pokud k dané situaci dojde, operatér se vétSinou rozhodne pro vybaveni

plodu pomoci porodnickych klesti nebo vakuumextraktoru.

e Zahlavi se nachazi vysoko nad vchodem — Muze dojit k roztrzeni délohy do
stran a poSkozeni plodu. Gynekolog by se m¢l pfed zacatkem sectio caesarea
informovat o vztahu zahlavi k panevnimu vchodu a dle toho zvazit techniku

fezu.
o Sikma ¢&i pFi¢na poloha.
1.7.4 VYBAVENI PLACENTY

Leifer (2004) uvadi, ze po vybaveni plodu a jeho pfedani vSeobecné sestie
a lékarti, porodnik vybavuje placentu, kontroluje jeji celistvost a odstranuje z délozni

dutiny krevni srazeniny a dalsi zbytky tkéni. Poté se provede sutura délohy a ktze.

1.8 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE PO PORODU

Borek a Fendrychova (2012) popisuji velmi obsahle prvni osetfeni novorozence,
na které musi byt vSeobecna sestra velmi dobie pfipravena. Nachystd si veskeré
potfebné pomticky — jednorazovou plenu na osuseni, svorku + gumicku na pupecnik,
identifika¢ni naramek, sterilni ¢tverec na piekryti pupecniku. Zkontroluje, zda jsou
veskeré piistroje, které by mohla vyuzivat, funkéni — napf. ambuvak, odsavacka,

kyslikovy pfistroj.

Prvni oSetfeni novorozence by mélo probéhnout na vyhfevném lizku, diivodem
dle Borka a Fendrychové (2012) je, aby se zabranilo uniku tepla. Nejprve dité

osusime pfedem zahtatou plenou, kterou poté vyménime za suchou a ¢istou.

Dani autofi (2012) dale uvadi, ze po vybaveni plodu operatér piestiihne
pupecnik a zapeanuje. Poté preda dité vSeobecné sestie, ktera jej prenese na vyhievné

ltzko, kde provede veskeré tikony. VSeobecna sestra pupecnik zasvorkuje a podvaze
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sterilni gumou. Teprve poté mize pean odd¢lat. Prvnich 24 hodin se pupecnik kryje
sterilnim Ctvercem, poté se nechdva voln¢ schnout. Branime znecisténi smolkou ¢i
moci a plenky se ohybaji, aby pupeénik nekryly. Samovolné odpadne béhem 10-14
dnli. VSeobecna sestra jej pravidelné kontroluje, a pokud je to nutné, provede
dezinfekci. Po oSetieni pupecniku sestra dité¢ piekryje suchymi a Cistymi plenami
a jde miminko pfilozit na télo Zeny — bondovat. Tato faze je velmi dilezitd, dochazi
k oboustrannému navazani vazeb. Zena Gasto zapomene na bolest, dit& slysi tlukot
jejiho srdce a zklidni se. Dalsi vyhodou bondingu je lepsi tvorba mléka, protoze po
sectio caesarea je rozvoj laktace pomalejsi oproti vagindlnimu porodu. Pokud je
téhotna zena v celkové anestezii, bonding neni mozny, dité se prikladd zen¢ az po

odeznéni anestezie a tiprave jejiho stavu.

Borek a Fendrychova (2012) uvadéji, ze po procedurdch na operacnim sale
vSeobecna sestra bere novorozence a Vv inkubatoru odjizdi na novorozenecké
oddéleni, kde dokonci oSetfeni, které na sale nebylo mozné vykonat. Pokud je otec
ditéte ptitomen, jde spolu se sestrou, protoze je mozné, aby se dalSiho oSetfeni
ucastnil. Po ndvratu z porodniho salu se dité zvazi, zméti se jeho délka, télesna
teplota i obvod hlavy. D4 se ditéti identifikacni ndramek, ktery obsahuje — jméno,
pfijmeni, Cislo ditéte a datum narozeni. Pokud je otec pfitomen, muze si dit¢ sadm
oznacit, barvou na novorozence napiSe na hrud’ ditéte Cislo novorozence a na levé

stehno pfijmeni.

Zminéni autoti také (2012) uvadi, ze se jako prevence krvacivé poruchy ditéti
aplikuje 1mg Kanavitu (vitamin K) intramuskularné. Vyhodou i. m. podani je, Ze se
nemusi jiz opakovat, u podani per os se davkovani opakuje jednou tydné 10-12 tydnii.
Dalsim tkonem je podani Ophtalmo-Septonexu do spojivkovych vakl. Vykapani se
provadi 2krat, ihned po porodu a poté po koupani — tedy za 2 hodiny po porodu.
Spojivkové vaky se vykapavaji jako prevence konjunktivitidy. Odsavéani ditéte se
provadi jen v nezbytné nutnych ptipadech, kdy je velmi zahlenéné. Nejprve se odsava
dutina ustni, poté dutina nosni a nosohltan. Pokud to neni nutné, doporucuje se
neodsavat, protoze se mohou rozvinout komplikace — napf. podrazdéni vagu,
bradykardie, bolest, poSkozeni sliznice dutiny Ustni i nosni a mulze se objevit

1 zvraceni.
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1.9 OSETROVATELSKA PECE O ZENU PO SECTIO CAESAREA

Kadlecova (2010) popisuje péci o zenu od momentu, kdy se vraci ze salu.
Vseobecnd sestra kontroluje celkovy stav zeny. Dle druhu anestezie zenu pouci
o pohybovém rezimu. Zena po neuroaxialni anestezii musi lezet 24 hodin na zadech.
U Zen po sectio caesarea se sleduje zvraceni, bolesti hlavy, fyziologické funkce,
hodnoti se bolest. Podéavaji se infuzni roztoky, antibiotika, opiaty
a antikoagulancia dle ordinace lékafe. Sestra musi sledovat, zda Zena nekrvaci,
zavinovani d¢lohy a samotnou opera¢ni ranu. Dulezité je i sledovat, zda permanentni
mocovy katétr odvadi moc, jeji mnozstvi, zabarveni a zdpach. Sleduje se bilance

tekutin. Pokud je Zena schopna, je vhodné ji umoznit kontakt s novorozencem.

Leifer (2004) upozoriiuje, ze vySettovani vysky fundu po sectio caesarea se musi
provadét co nejjemnéji, zena pokréi nohy v kolenou a pomalu a hluboce dycha, coz ji

pomuze zmirnit bolest pii vySetfeni.

Dle Kadlecové (2010) se druhy den rano po sectio caesarea provede zené odbér
krve na vySetfeni krevniho obrazu. Béhem dopolednich hodin se odstrani
permanentni mocovy katétr a sleduje se, zda se rodi¢ka do Sesti hodin od vytazeni
vymodi. Pokud ne, musela by se vycévkovat. Zena by méla druhy den vstavat.
Vseobecnd sestra ji bude ndpomocna a edukuje ji, jak z postele vstavat, aby ji rana
bolela co nejméné. Dulezité je, aby Zena provedla ranni hygienu a sestra ji
informovala, jak vykonat hygienu opera¢ni rany. Druhy den se také sleduje odchod
plynu a stolice, zda Zena pfijimé dostatecné mnozstvi tekutin, jestli nema problémy

s moc¢enim. Sestra pozorovanim a dotazovanim kontroluje se i nastup laktace.

Kadlecova (2010) uvadi, ze pokud je vSe v poradku, paty az Sesty pooperacni
den je Zena spolecné s ditétem propusténa domil. V dany den musi jest¢ rodicka
absolvovat vySetfeni na ultrazvuku, lékai Zenu edukuje o péci o operacni ranu.
Dtlezitym faktorem pii propusténi z nemocnicni starostlivosti je izdravotni stav

ditéte.
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1.10 KOJENI PO SECTIO CAESAREA

vvvvvv

U tehotné zeny nedochézi k vyplaveni hormonu oxytocinu, ktery napoméaha rozvoji
laktace. Vzhledem k poopera¢nimu stavu zeny nebyva dité pfilozeno ihned po
porodu. Aby bylo dité i po sectio caesarea pln¢€ kojeno je dilezité umoznit kontakt
ktzi na kiizi mezi zenou a ditétem, nechat dité, aby se pokusilo o ,,samopfisati®.
Je vhodné, aby matka a dit¢ travili co nejvice ¢asu spole¢né, nejlépe v jednom pokoji.
Zdravotnicky personal by mél zenu edukovat o vhodnych polohéch pfti kojeni, aby se

citila dob¢ zena i dit¢ (www.modrykonik.cz, 2017).

1.11 REHABILITACE PO SECTIO CAESAREA

Roztocil a Roztocilova (2008) ve svém cClanku uvadi, ze se péfe a nasledna
rehabilitace Zeny po porodu li$i tim, zda prodélala sectio caesarea nebo vaginalni
porod. T¢hotnd Zena, ktera podstoupila sectio caesarea ma vétsi bolesti, stravi
v nemocnici vice dni a mize byt vice unavend. Vzhledem k jejimu stavu je mozné, zZe
bude potiebovat vétsi pomoc pii péci o novorozence. Rehabilitace po sectio caesarea

zahrnuje dechové cviceni, zajisténi pohodli, relaxovani.

Dle Roztocila a Roztocilové (2008) je v prvnich hodinach po operacnim porodu
vhodné, pokud Zena pfijima dostatek tekutin slamkou, nebo je ji nékdo napomocen
pti zvedani hlavy, aby se mohla pohodIné napit. Autofi rovnéz zminuji fakt, ze prvni
dva pooperacni dny by se méla Zzena Setfit, nem¢la by délat prudké pohyby, aby
nedoslo k velkému napéti bfisni stény a ke vzniku bolesti. Je vhodné, pokud si zena
zonu laparotomie pii vstavani drzi rukama. Pro rychlé obnoveni psychického
i fyzického stavu se matce doporucuje, aby co nejdiive obnovila svoji fyzickou
aktivitu. Vc¢asné zahijeni fyzickych aktivit ma kladny Gc¢inek na zmirnéni bolesti,
lepsi motilitu stfev a vyprazdiiovani mocového méchyte. Dochézi ik rychlejsimu
pooperaénimu hojeni. Zena by po sectio caesarea méla do 24 hodin vstat z postele
a mit dostateCny pohyb. V ptipad¢, kdy byla pouzita celkovd anestezie, kterd
redukuje motilitu stfev, muze dojit k jejich plynatosti. Vhodnou rehabilitaci
pro odstranéni plynatosti je poloha na levém boku s kolenem v abdukci a masaz biisni

stény.
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Dle Honzika a Patfizka (2015) je dulezitd prevence trombembolické nemoci.
Za nejvhodnéjsi rehabilitaci se povazuje stav, kdyz zena lezi na zadech, kdy se
stiidavé propinaji a pfitahuji $pi¢ky na nohou. DalSim cvikem na zédech je polozeni

rukou na jizvu a nadechovani, dochdzi tim k rychlej$§imu hojeni pooperac¢ni rany.

Roztocil a Roztocilova (2008) uvadi, ze vhodna je i dechova rehabilitace, pro
kterou je cilem obnovit dostatecnou aktivitu plic, eliminovat sekreci z bronchi
a zajistit vhodnou ventilace. Mezi zékladni dechova cviceni patii brani¢ni dychani,
pohyby hornich, stfednich i dolnich Zeber a vyfukovani, které nahrazuje vykaslavani.
U zeny po sectio caesarea muze dochdzet také k netradicnim emocionalnim
projeviim. Zena je vice emo&né labilni, nahodng a nekontrolovatelné pocituje smutek,
strach, litost nebo tpIné selhani. Ukolem fyzioterapeuta je, aby naudil Zenu relaxovat
a tim vyvolat situaci, kdy dojde ke zmirnéni negativnich pociti a navozeni fyzické

1 psychické pohody.

1.12 ZOTAVENI V DOMACIM PROSTREDI

Majerova (2010) uvadi, ze Zeny v porodnici maji pohodli, v§eobecné sestry jim
pomahaji s pé¢i o novorozence. V domécim prostfedi uz se zeny musi postarat o dité
samy. Neni rovnéZz mozné, aby vSechny situace kazdodenniho zivota zvladaly
okamzit¢ po navratu z nemocnice. Napftiklad, fidit auto nemohou dva tydny, cvicit
Sest tydnii a uplné zotaveni nastane az po dvanacti tydnech. Autorka dale upozoriuje,
ze by se mély Zeny vyvarovat zvedani tézkych bfemen, aby nedoslo k namahani
podbftisku a jizvy. M¢ly by kontrolovat sviij zdravotni stav, zejména télesnou teplotu
a bolest podbiisku. Zeny, které byly béhem gravidity fyzicky aktivni, maji rychlejsi

prab¢h regenerace.

1.13 POROVNANI SECTIO CAESAREA A VAGINALNIHO PORODU

Dolezal (2007) porovnava rozdil mezi vaginalnim porodem a sectio caesarea.
Kazdy ma své vyhody, nevyhody, zastance a odptrce. Mnoho Zen si mysli, Ze sectio
caesarea je zcela bez komplikaci a bez bolesti na rozdil od vagindlniho porodu.

Ne vzdy tomu tak je, u sectio caesarea muze dojit k poskozeni délohy, mocového

28



méchyie ¢i k samotnému poskozeni plodu nebo muize vzniknout tromboebolicka
nemoc. Zena ma vétsi poporodni bolesti a pottebuje vice ¢asu, nez je schopna se zcela

sama starat 0 novorozence.

Dolezal (2007) také tvrdi, ze u vaginalniho porodu se mohou také objevit
komplikace, jako je ruptura kone¢niku, mize dojit k velké krevni ztraté, zeny mohou
pozd¢€ji trpét inkontinenci moce i stolice a muze dojit k pfenosu infekéniho

onemocnéni z t¢hotné zeny na dite.

Honzik a Patizek (2015) uvadi, ze vyhodou u pldnovaného sectio caesarea,
na rozdil od vaginalniho porodu, miize byt vlastni stanoveni data porodu. T¢hotna
zena presn¢ vi, kdy se dostavi do porodnice a je schopna si vSe potiebné zaridit
a pripravit. I kdyz je vSe peclivé naplanovano, i piesto mohou nastat nepiedvidané
situace, muze dojit k diivéjSimu nastupu porodu a najednou se z planovaného sectio

caesarea stava akutni, ktery pfinasi s sebou i vice komplikaci a rizik.

Vyslouzil (2011) popisuje vyhodu vaginalniho porodu, kterou je to, Ze se jedna
o ptirodni a fyziologicky déj, neni viditelnd jizva na bfise, ma kladny vliv na imunitni

systém ditéte a dozrani plicni tkang.

1.14 SECTIO CAESAREA NA PRANI

Dle Kiepelky (2008) je sectio caesarea ¢astéji indikovan na zakladé zkuSenosti
a méné védecky. Hlavnim cilem indikace je snizeni komplikaci, které mohou nastat
u vaginalniho porodu. Autor uvadi, ze je na lékafi, aby t€hotné zen¢ vysvétlil veskeré
potfebné informace a mél by se pokusit pln€ pochopit jeji motivaci a postoj pro vybér
sectio caesarea. Rozhodnuti, zda se t€hotné Zen¢ vyhovi a provede se sectio caesarea

na ptani ¢i nikoliv, je pouze na lékafti.

1.15 PSYCHOLOGICKA HLEDISKA SECTIO CAESAREA

Uz samotny porod je situaci, kterd u zen vyvolava rozporuplné pocity. Ty se
mohou jesté zndsobit v pripad¢, kdy se jedna o porod sectio caesarea, coz je

v podstatd regulérni operaéni zakrok. Cepicky a Cepicka-Libalova (2008) popisuji
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vyskyt tzkosti u Zeny, kterd ma podstoupit pldnovany sectio caesarea. Ke zmirnéni
téchto nepfijemnych stavii mize napomoct napiiklad pfitomnost partnera u porodu
a kvalitni edukaci t€hotné Zeny. Vyssi vyskyt psychosomatickych problémi nastava
dle autorti pravé po prodélaném sectio caesarea. Casto se objevuji poruchy spanku.
Zeny mivaji pocit neschopnosti postarat se o novorozence, na povrch miZe
proniknout i negativni vzpominka na sectio caesarea, a z toho diivodu se nasledné

vyhybaji dalsimu ot¢hotnéni.

Pro piedchazeni psychologickym komplikacim, Cepicky a Cepicka-Libalova
(2008) wuvadi dulezitost komunikace mezi téhotnou ZzZenou a zdravotnickym
personélem, ktery je kvalifikovan t¢hotnou Zenu edukovat, aby se na sectio caesarea
dikladné ptipravila a doporucuje se tedy, pokud je to mozné, aby si zena sama zvolit

pro ni nepfijatelnéjsi variantu anestezie.

1.15.1 PSYCHOLOGICKA HLEDISKA PRI POROVNANI PLANOVANEHO A
AKUTNIHO SECTIO CAESAREA

Takacs, Sobotkova a Sulova (2015) porovnavaji akutni a planovany sectio
caesarea a tvrdi, ze v pfipad¢ pfedem naplanovaného zakroku, jsou Zeny v dobrém
psychickém stavu, jsou s nim smifené a ve vétSin€ situaci jsou s planovanym sectio
caesarea, jako typem porodu, spokojené. Pokud se ale jedna o akutni sectio caesarea,
s kterym téhotnd zena predem nepocitala, mize se u ni objevit psychickd deprivace
z diivodi neopodstatnénych pocitl, ze jako zena selhala. Nejhlie sectio caesarea
prozivaji zeny, které jsou uzkostné, a které mély velké obavy a strach z porodu jiz

v téhotenstvi.

Vyse uvedeni autofi (2015) ve své publikaci popisuji i dopad akutniho sectio
caesarea na t€hotnou Zenu i jeji rodinu. U rodicky se velmi ¢asto po akutnim zakroku
vyskytuje posttraumaticky symptom. Hlavnim faktorem jeho vyskytu je celkové
prozivani zeny téhotenstvi, samotny porod i ¢as po porodu. NejcastéjSimi ukazateli
rozvinuti posttraumatického symptomd je pocit ztraty kontroly, strach o zdravi i Zivot
svij 1 ditéte, velka bolest, kterd je neefektivné tiSena a nedostatecna informovanost
a podpora od zdravotnického persondlu. Nizsi vyskyt posttraumatickych symptomu
u pldnovaného sectio caesarea souvisi se situaci, ze t¢hotné Zeny maji vice casu na
ptipravu, jsou lépe informované a vSe probihd mén¢ hekticky jako v ptipad¢ zakroku

akutniho.
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1.16 POCET PROVADENYCH SECTIO CAESAREA

Komar (2011) ve svém ¢&lanku zmifiuje, Ze v soudasné dob& dochazi v Ceské
republice k velkému naristu téhotenstvi, kterd jsou ukoncena sectio caesarea.
Duvody, pro které dochédzi k opera¢nimu porodu, jsou nejcastéji psychologické,
socialni a medicinské. Pocet sectio caesarea je velmi diskutovanym tématem mezi
odborniky i laiky. Svétovd zdravotnickd organizace udava hranici poctu sectio
caesarea 15 % na 100 % porodu. Pokud se objevi vétsi pocet, nedochdzi k vyhodam
ze strany zdokonaleni neonatalni a matetské mortality i morbidity. Idedlni situace by
nastala, kdyby se zaménil pocet akutnich zakrokl za planované sectio caesarea, kdy

je vyskyt komplikaci nizsi, nebo nejsou tak zdvazné.

Komar (2011) uvadi, ze zdivodu tlaku spolecnosti, aby se dosahovalo co
nejlepSich perinatologickych vysledkli a z diivodu ubytku porodnikti, kteti budou
znali ve vedeni rizikového ¢i patologického téhotenstvi vaginalni cestou, dojde opét

k dal§imu narustu sectio caesarea.

1.17 PRIDATNE OPERACE U SECTIO CAESAREA

Dle Dolezala (2007) existuje n€kolik typi operaci, které se mohou spojit se
sectio caesarea. Jedna se napiiklad o myomauterii, sterilizaci a abdominalni
hysterektomii. Je vyhodné, pokud s tim téhotnd Zena souhlasi, Ze se vykony spoji

v jeden.
MYOMA UTERI

Dle Dolezala (2007) se myomy nejcasteji vyskytuji u zen ve fertilnim veku,
tudiz se mohou objevit i v t€hotenstvi. U myomatozy je dalezité védét, kolik myomut
je, jejich velikost a lokalitu umisténi, jaky maji vztah k placenté¢ a zda zptsobuji

degenerativni zmény, které se projevuji bolesti v podbfisku.

Pokud se provede sectio caesarea a myomektomie, Dolezal (2007) uvadi vétsi
krevni ztraty, ale jiné komplikace se nevyskytuji a je velmi vyhodné oba vykony

spojit v jeden.
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STERILIZACE

Dle Dolezala (2007) se sterilizace provadi zejména po opakované sekci. Pocet
sekci, které zena podstoupi, by nemély byt vice jako tii. S dal$imi stoupd riziko
komplikaci pro téhotnou Zenu. K provedeni pldnované sterilizace je potieba komisi
schvélena zadost Zeny a podepsany informovany souhlas. Vykon neni nijak naro¢ny,

ale komplikace se mohou vyskytnout.

Dolezal (2007) dale vysvétluje, ze pokud Zena vykon odmitne, musi ji 1ékar
informovat o komplikacich, které by mohly ohrozit jeji zivot. Odmitnuti je nutné

nechat pisemné potvrdit za pfitomnosti svédka.
ABDOMINALNI HYSTEREKTOMIE

Dolezal (2007) popisuje, ze se abdomindlni hysterektomie po sectio caesarea
déla u malignit. K hysterektomii dochdzi zejména u nezastavitelného krvéceni,
poranéni délohy ¢i roztrhnuti délohy u sectio caesarea, kdy nelze uplatnit

konzervativni operacni postup.
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2 EDUKACE

Slovo edukace mé ptvod v latinském slové educo nebo educaro, coz v ¢eském
ptekladu znamend vést vpred nebo vychovévat. Jufenikova (2010, s. 9) definuje
edukaci jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech “.

Dle Jufenikové (2010) ze slova edukace vyplyva, ze se jednd o vychovu
a vzdélavani Clovéka. Ob¢ tato slova spolu Uizce souvisi, a proto je nelze za zadnych
okolnosti od sebe odd¢lit. Vychova u ¢lovéka podporuje rozvoj jeho postojl, potieb
z4jmu a chovani. Vzdélavani je postup, ktery u jednotlivel rozviji jejich dovednosti,
védomosti, navyky a vlohy. Edukacni proces je jednani lidi, kdy dochazi k uceni.
Soucasti edukacniho procesu je: edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni
prostfedi. Edukantem je jakakoliv osobnost, edukatorem je aktivni Ucastnik, ktery
edukaci provadi. Jako edukacni konstrukty jsou vymezeny urcité plany ¢i materialy,
které maji vliv na samotny edukacni proces. Edukacni prostiedi je ptisobisté, kde se

edukace odehrava.
2.1 EDUKACE JAKO SOUCAST OSETROVATELSTVI

Jutfenikova (2010) uvadi, Ze hlavnim cilem edukace v oSetfovatelstvi je
vyvarovat se nemoci, udrzeni ¢i obnoveni zdravi a vést jedince k tomu, aby se podilel
na zkvalitnéni svého Zivota. Edukace je soucésti i primdrni, sekundérni a terciarni
prevence. Primarni prevence se soustfedi na zdravé jedince, kdy se snazi piredchazet
nemoci a podporovat jejich zdravi. Sekundarni prevence se soustfedi na nemocné
osoby, snazi se zlep$it védomosti pacientli, aby doslo k obnoveni zdravi a nedoslo
k rozvoji komplikaci vlivem daného onemocnéni. A tercidrni prevence je zaméfena
na jedince s trvalymi zménami svého zdravotniho stavu, kdy se snazi zlepSit kvalitu

zivota a predchazet dalsim komplikacim.

Dle Sedlarové (2008) je na edukaéni proces i samotnou edukaci ptikladan
neustale vétsi dliraz, protoze je vyznamnou soucasti kvalifikované péce, ktera velice

napomaha naplilovat preventivni cile moderniho oSetfovatelstvi.

Svérakova (2008) uvadi, ze hlavnim vyznamem edukacniho procesu je

uspofddané vedeni jedince k ziskdni urCitych dovednosti a schopnosti. Spravna
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a efektivni edukace provedena v§eobecnou sestrou nespoc¢iva pouze v podani urcitych
informaci. Ukolem zdravotnického personalu, specialné vieobecné sestry, je zejména
sestaveni vhodného edukac¢niho programu ve spolupréci s jedincem, tak aby mu
vytvofeny edukaéni program byl ndpomocen k osvojeni si dilezitych informaci
a dovednosti. Aktivni Gcast ¢lovéka na ptipravé edukac¢niho programu je znamkou

dobré spoluprace edukanta i edukatora, coz je povazovano za nezbytné.

Dale dle Svérakové (2008) v holistickém konceptu 1é¢ebného a oSetrovatelského
procesu je nezbytné vyuzivat znalosti dalSich védeckych disciplin, kterymi jsou
zejména psychologie, sociologie, etika a pedagogika. Za dulezité se povazuji

1 védomosti z oblasti komunikace.

Jufenikova (2010) uvadi, ze komunikace neboli dorozumivani se, je nezbytnou
slozkou edukace. Mezi urovni komunikace a efektivitou edukac¢niho procesu je tésny
vztah, z ¢ehoz vyplyva, Ze vsichni Clenové edukace musi mit dobré komunikacni
znalosti i dovednosti. Komunikace se déli na verbalni, coz je komunikace slovni
a pomoci symboli. Nonverbalni je komunikace beze slov. Verbalni sdélovani je
spojeno s myslenkovymi procesy ¢lovéka a jeho emocemi. Pti vzajemné komunikaci
se klade diraz na to, aby komunikace byla jednoduchd, piesna, dobfe nacasovana
a aby byla uzptsobena dovednostem a znalostem daného ¢lovéka. Edukator by mél
hovotit jednoduse, spisovn¢, gramaticky spravné, vyvarovat se odbornych vyrazi

a neodbihat od tématu.

Dle Jufenikové (2010) plni komunikace v edukaénim procesu nésledujici

funkce:

e zajiStuje vyménu informaci, zkuSenosti, motivli, emoci a postojd,

zajistuje kontakt mezi jedinci, ktefi se ti€astni edukace,
¢ ma vliv na ucastniky edukaéniho procesu,
¢ je nastrojem pro uskutecnéni edukace.

Autorka dale popisuje, ze rozsah, styl a slozeni komunikace v edukacnim
procesu jsou ovlivnény poc¢tem ucastnikd na edukac¢nim procesu, metodou a formou
edukace. Hlavni neboli fidici funkci v komunikaci eduka¢niho procesu ma edukator,

ktery ovlada ¢innost edukanta v harmonii se stanovenymi cili.
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PRAKTICKA CAST

3 EDUKACNI PROCES

Soucasti praktické Casti bakalarské prace je i popis kazuistiky. Vzhledem
k nafizeni pro ochranu osobnich informaci nebude jméno vybrané pacientky

zvefejnéno.
KAZUISTIKA

Dne 8. 2. 2017 v 9:00 byla na oddéleni Sestinedéli v nemocnici ve Sternberku
planované pfijata 28letd té¢hotnd zena k sectio caesarea, ktery se bude vykonavat
nasledujici den. Téhotna zena pfisla v doprovodu svého manzela. T¢hotnd Zena ma
gestacni diabetes, porod sectio caesarea byl naplanovén z diivodu polohy plodu

koncem panevnim.

T¢hotna Zena ptichdzi na oddéleni plné pii védomi. Fyziologické funkce pfi
pfijmu jsou v norm¢: TK 125/90 mmHg, P 70/min, D 18/min, TT 36,8 °C, dieta ¢. 9.
Vylu¢ovani moce i stolice bez problémil. Spanek naruseny z divodu nervozity

a strachu z porodu.

1. FAZE — POSOUZENI

Jméno: X. X. Pohlavi: zena
Vék: 28 let Bydlisté: Sternberk
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: osetfovatelka

ANAMNEZA
Nynéjsi onemocnéni: gestacni diabetes

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci
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Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie
Abtzy: neguje

Farmakologickd anamnéza: Magnosolv

Zakladni udaje

Télesny stav Nartst hmotnosti z divodu té¢hotenstvi, otoky DK

Mentalni troven Dobr4, pln¢ orientovana

Komunikace Bez omezeni

Zrak, sluch Porucha zraku, nosi dioptrické bryle. Sluch bez omezeni

Recovy projev Srozumitelny, bez omezeni

Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ bez poruseni

Motivace Dobr4, jevi zajem o nabyti novych informaci

Pozornost Dobr4, bez omezeni, vyjadiuje zajem

Typové Sangvinik

vlastnosti

Vnimavost Bez poruch

Pohotovost Reakce jsou rychlé, bez omezeni

Nalada I ptesto, ze t€¢hotnd zena vyjadiuje obavy z porodu, méa naladu
pozitivni

Sebevédomi Piiméfené

Charakter Upfimna, trpéliva, mila

Poruchy mysleni Mysleni bez poruseni

Chovani Privétivé, spolecenské

Uceni Typ — racionalni
Styl — logické, auditivni, vizudlni
Postoj — jevi zdjem o nové informace

Bariéry — zadné
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové
Posouzeni ze dne 8. 2. 2017
1. Podpora zdravi

Teéhotnda Zena mé strach a obavy ze sectio caesarea. Vzdy pravidelné
navstévovala svého gynekologa a o své zdravi peCuje. Béhem téhotenstvi méla
gestacni diabetes, dodrzovala dietu, méla dostatek pohybu a pravidelné si
kontrolovala hladinu glykémie v krvi. T¢hotna Zena nebyla nikdy vazné nemocna.
Nyni ptichdzi k hospitalizaci na oddéleni Sestinedéli z divodu planovaného sectio

caesarea.
Eduka¢ni problém: nedostatecné informace o sectio caesarea.
2. Vyziva

Tehotna zena méfi 165 cm a pred ot¢hotnénim vazila 58 kg, nyni ve 39. tydnu
téhotenstvi ma vahu 70 kg. BMI na konci téhotenstvi je 25,71, coz je nadvaha a pted
otéhotnénim bylo 21,3, coz jsou optimalni hodnoty. T¢hotnd Zena béhem téhotenstvi
dodrzovala dietu z divodu gestacniho diabetu. Ji pravidelné 6 jidel denné, pije
neperlivé neochucené¢ mineralni vody, vypije cca 2,51 denné. Do svého jidelnicku
pravidelné zatazuje ovoce, zeleninu a dostatek vldkniny. Alkohol pied oté¢hotnénim
konzumovala prilezitostné. V nemocnici méd dietu ¢. 9 — diabetickou z divodu

gestacniho diabetu.
3. Vyludovani a vyména

Tehotna Zena neuvadi zadné problémy s vylucovanim moce ani stolice.
Vylu€ovani stolice je pravidelné lkrat denné. Je plné kontinentni. Posledni stolice
byla 7. 2. 2017 vecer. Onemocnéni urogenitalniho systému neudava. Pred sectio

caesarea ji bude zaveden permanentni mocovy katétr.
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4. Aktivita, odpocinek

T&hotna Zena je ve svém zivoté aktivni. Pravidelné chodi na prochdzky se psem,
jezdi na kole a jednou mési¢n¢ chodi s kamaradkami plavat. Spi 8 hodin denné. Pred

oté¢hotnénim neméla problém se spankem. Nyni udava casté buzeni béhem noci.
5. Percepce, kognice

T¢hotnd zena nemd problém s vnimanim, je pln¢ pifi védomi a orientovana.
Pouzivé dioptrické bryle na dalku, trpi dalekozrakosti. Se sluchem problémy nema.
Tehotna zena nema veSkeré a dostateCné informace o sectio caesarea, ktery ma

podstoupit nasledujici den.
6. Sebepercepce

Tehotna Zena se hodnoti jako sangvinik. Je prtatelskd, rdda se pohybuje
v kolektivu svych pratel. Je klidna, laskava, optimistickd, umi dévat najevo své

emoce.
7. Vztahy mezi rolemi

T¢hotna Zena zije se svym manzelem v rodinném domé ve Sternberku. V rodiné
panuji vielé vztahy, manzel i jeho rodiCe a rodice t€¢hotné zeny jsou ji oporou. Zena je

velmi spolecenska, ptatele si hleda dobfe.
8. Sexualita

T&hotna zena neudava zadné podstatné informace.
9. Zvladani, tolerance zatéze

Se stresovymi situacemi se t€hotnd Zena vyrovnava Spatné, proto je potieba ji
radn¢ edukovat. Nékdy jednd impulzivné. Rodina ji napomdhda stresové situace

vyfesit. Nyni mé obavy ze sectio caesarea, jak zvladne pooperacni obdobi.

Edukacni problém: nedostate¢né znalosti o pooperacni péci po sectio caesarea.
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10. Zivotni principy

Pro té€hotnou zenu je dulezit¢ mit spokojenou a fungujici rodinu. Dulezitou
hodnotou je pro ni zdravi, laska a pratelstvi. UZ se t&$i, az bude z nemocnice doma

a bude veskery Cas travit se svym potomkem, manzelem a rodici.
11. Bezpecnost, ochrana

T&hotna Zena se citi nejlépe ve svém domacim prostiedi. M4 obavy, aby nedoslo
k pooperacnim komplikacim po sectio caesarea, aby se mohla co nejdiive starat o své

dité.

Edukacni problém: nedostatecné informace o pooperacnich komplikacich po sectio

caesarea.
12. Komfort

Téhotné Zené se hlife pohybuje z divodu te¢hotenstvi a oteklych nohou. Pocit'uje

uzkost, ze bude travit v nemocnici ¢as bez svého manzela.
13. Riist, vyvoj

Rist i vyvoj je u téhotné Zeny fyziologicky.

RODINNA ANAMNEZA

T€hotna Zena zije s manzelem v rodinném domé. Ma dvé sestry, maji spolu
hezky vztah. Se svymi rodic¢i i rodi¢i od manzela se vzajemn¢ navstévuji a jsou mezi
nimi viel¢ vztahy. Té&hotnd Zena ma vystudovanou stfedni odbornou S$kolu
s maturitou. Pfed otéhotnénim pracovala jako oSetfovatelka v nemocnici ve
Sternberku. Manzel je zdrav. Rodice téhotné Zeny trpi hypertenzi a otec ma diabetes

mellitus II. typu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné — ekonomicky stav

Manzel t€hotné Zeny pracuje jako policista, t€hotnd Zena je nyni nezaméstnana.

Rodina je finan¢né zajisténa a ma dobr¢ socialni zazemi.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Téhotnd Zena ji pravidelné¢ vzhledem ke gestatnimu diabetu, ke zdravému
zivotnimu stylu vede i svého manzela a otce vzhledem k jeho onemocnéni — diabetes
mellitus II. typu. Mé rada masité pokrmy a dostatek zeleniny. Dodrzuje pravidelny
pitny rezim, vypije cca 2,5 1 neperlivé mineralni vody denné. Spi 8 hodin denn¢, nyni

se Casto v noci budi.

Kultura: Televize, knihy, nékdy chodi s manzelem do divadla.
NabozZenstvi: Nevyznava zadné nabozenstvi.

Hodnota: Otec téhotné Zeny.

Postoj k nemoci: T¢hotna zena se zajimé o veskeré informace, které se tykaji sectio

caesarea. T¢si se, az pujde spolu s ditétem domd.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Velky vzor ma t€hotna Zena ve svém otci. Oporou ji je zejména manzel, snazi se

ji se v§im pomahat béhem téhotenstvi, neustale spolu komunikuyji.
Porozuméni soucasné situace rodinou

O zdravotnim stavu je informovana zejména samotna t€hotna Zena a jeji manzel,

ktery ji pfed sectio caesarea pln¢ podporuje a je utéchou.

Pro zjisténi védomosti téhotné Zeny o planovaném sectio caesarea jsme pouzili

vstupni test, ktery zahrnoval nasledujici otazky:

Tabulka 1 Vstupni test

OTAZKA ODPOVED ANO/NE
Vite, co je sectio caesarea? ANO
Vite, jaka Vas ¢eka ptiprava pred sectio caesarea? NE
Znate typy anestezie, které si mizete vybrat? NE
Znate komplikace, které mohou nastat po sectio caesarea? NE
Znate zasady pooperacni péce po sectio caesarea? NE
Znate zpusoby rehabilitace po sectio caesarea? NE

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017
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V prvni fazi edukacniho procesu jsme vytvoftili vstupni test, abychom zhodnotili

védomosti t€hotné zeny. Test obsahoval 6 otdzek, na vybér byla moznost ANO/NE.

Na zaklad¢ vstupniho testu jsme odhalili nedostatecné znalosti o pfipravé pred
sectio caesarea, o typech anestezie, o komplikacich po zakroku, dale se objevovala
neznalost o zasadach pooperacni péce a o moznych zpusobech rehabilitace po sectio
caesarea. Ztohoto divodu je nutné u tchotné zeny provést edukaci o dané

problematice.

Motivace téhotné Zeny: T¢hotna Zena ma zajem o veskeré informace, chce se naucit
novym dovednostem i védomostem, aktivn¢ klade otazky. Chce se co nejdiive vratit

domt. Oporu ma zejména v manzelovi.

2. FAZE —- STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:

e O ptedoperacni ptiprave.
e Typy anestezie.

e O moznych komplikacich.
e Pooperacni péce.

e Rehabilitace.

Deficit v postojich:

e Obavy ze sectio caesarea.

e Strach z komplikaci.

Deficit zruénosti:

e Spravna technika pfi rehabilitaci.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: Na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme sestavili

priority edukacniho procesu:

e O ptedoperacni ptiprave.

e O typech anestezie.

e O pooperacnich komplikacich.
e O pooperacni péci.

¢ O rehabilitaci.
Podle struktury: 4 edukacni jednotky
Zamér edukace:

e Piedat co nejvice informaci a védomosti.

e Seznamit t¢hotnou zenu s predoperacni piipravou.
e Sezndmit se s riznymi typy anestezii.

e Ziskat védomosti o pooperacnich komplikacich.

e Sezndmit se s pooperacni péci.

e Osvojit si rehabilitaci po sectio caesarea.
Podle cili:

Kognitivni — téhotna zena ziskd dostate¢né znalosti o svém zdravotnim stavu,
o ptedoperac¢ni piipravé, ruznych typech anestezii, o moznych pooperacnich

komplikacich a o pooperacni péci a rehabilitaci do dvou dnd.

Afektivni — téhotna Zzena projevuje zdjem ziskat nové védomosti, je ochotna se
zucCastnit edukaéniho sezeni, spolupracuje dobie, chape dulezitost ziskat veskeré

informace. Nové informace a poznatky akceptuje a dodrzuje je do tii dnii.

Behaviordlni — téhotna Zena dodrzuje pooperacni rezim a umi provadéet rehabilitaci

po sectio caesarea do tii dnti.

Podle mista realizace: Edukace bude realizovana v nemocni¢nim prostiedi béhem

hospitalizace t€hotné Zeny, na jejim pokoji.
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Podle c¢asu: Edukacni proces bude rozdélen do ctyf jednotek, které budou
realizovany po dobu dvou dnd. Prvni dvé edukac¢ni jednotky budou realizovany prvni
den hospitalizace t€¢hotné zeny v dopolednich a odpolednich hodindch. Tteti a Ctvrta
edukacni jednotka bude uskutecnéna druhy den hospitalizace v dopolednich
hodinéch.

Podle vybéru: Vysvétlovani, vyklad, rozhovor, vstupni a vystupni test, diskuze,

nazorna ukazka.

Edukaéni pomiicky: Odborné brozury, edukaéni letak, vstupni a vystupni test, papir

a psaci potteby.

Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Uvodni — inicialni.

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Pfedoperacni piiprava.

2. edukacni jednotka: Typy anestezie.

3. edukacni jednotka: Poopera¢ni komplikace.

4. edukacni jednotka: Pooperacni péce a rehabilitace.

Casovy harmonogram edukace:

1. edukacni jednotka: 8. 2. 2017 od 10:00 do 10:30 (30 minut).
2. edukacni jednotka: 8. 2. 2017 od 13:00 do 13:25 (25 minut).
3. edukacni jednotka: 9. 2. 2017 od 8:00 do 8:30 (30 minut).

4. edukacni jednotka: 9. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (45 minut).
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4. FAZE - REALIZACE
1. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: Predoperacni piiprava.
Misto edukace: Oddéleni Sestined¢li, pokoj té¢hotné Zeny.
Casovy harmonogram: 8. 2. 2017 od 10:00 do 10:30 (30 minut).
Cil:

Kognitivni — téhotna zena ziskd dostate¢né védomosti, je poucena o zdsadach

ptedoperacni pfipravy, zna, co mé pied operaci oCekavat.

Afektivni — téhotna Zena mé zijem ziskat nové informace, spolupracuje dobie,

nasloucha a klade otazky.

Behavioralni — téhotnd Zena predstavuje nové ziskané informace, spravné odpovida

na kontrolni otazky.

Forma: Individualni.

Prostiedi: Pokoj t€hotné zeny, zajistit soukromi a klidné prostiedi.
Edukacni metody: Vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek.
Edukaéni pomiicky: Edukac¢ni letak, odborné brozury.

Realizace 1. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a predstaveni se t€hotné Zzené¢, sezndmeni se

s t¢hotnou Zenou, obezndmeni Zeny s t¢ématem edukace, zajistit soukromi.
Expozicni faze: (15 minut)

Piedopera¢ni obdobi

Piiprava t€hotné Zeny k planovanému sectio caesarea ma urcité vyhody, protoze
se mize téhotna Zena na operativni porod velmi dobie ptipravit, podstoupit veskera

potiebna vySetieni a rozhodnout se pro nejvyhodnéjsi anestezii.
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Velky diraz na predoperacni péci je kladen zejména u téhotné zeny, kterd ma

urcitéd specifickd onemocnéni napt. diabetes mellitus.

Piedopera¢ni pfiprava Zeny k planovanému sectio caesarea

Byla jste pfijata na oddéleni Sestined€li, protoze zitra budete podstupovat
planovany sectio caesarea, ktery se bude provadét z divodu polohy Vaseho ditéte,
ktera je hlavickou nahoru a z tohoto divodu by byl vaginalni porod velmi narocny.
Nyni jste na pokoji, kde budete travit ¢as, nez Vas odvezou na operacni sal a poté se

sem op¢t vratite, proto si veskeré véci mizete zde vybalit.

Nemusite se niceho bat, vSeobecné sestry i lékati Vam vse vysvétli, pokud
budete mit dopliujici otazky, ptejte se. Pred operatnim vykonem Vam slouzici
vSeobecna sestra bude poslouchat ozvy plodu, zda je vSe v poradku. Provedou se
Vam laboratorni odbéry a fyzikélni vySetfeni, coz je pohled, pohmat, poslech
a poklep. Dale s Vami vSeobecnd sestra sepiSe oSetfovatelskou anamnézu, kterd
zahrnuje veSkeré informace o vasem zdravotnim stavu a zavede Vam periferni zilni
katétr, coz je ohebna jehla, ktera se zavadi do zily a pomoci niz se aplikuji potfebné
Iéky do krve. Je domluvena i navstéva anesteziologa, ktery Vam sdéli veskeré
informace o anestezii. VSeobecnd sestra Vam aplikuje injekci antikoagulancia do
podkozi, Je to 1€k, ktery snizuje srazeni krve a oholi pubické ochlupeni. Pied sectio
caesarea je nutné, aby se provedlo klyzma a aby jste si sundala veskeré Sperky, které
si muzete odlozit do trezoru na oddé¢leni, nebo je mulzete nechat zde na pokoji
v no¢nim stolku, ktery si zamknete. Pokud mate nalakované nehty, je nutné, abyste si
je odlakovala, pokud budete chtit zapijcit potiebné véci k odlakovani nehtti, feknete

sestfe, rada Vam pomuze.

V den operace vSeobecna sestra v§e zkontroluje, podd Vam antibiotika, které si
musite zapit a zavede se permanentni mocovy katétr, coz je cévka, ktera se zavadi do
mocového méchyte, kterd Vam bude béhem vykonu a po ném odvadét moc. Pred
vykonem se bude provadét prevence tromboembolické nemoci pomoci elastickych
puncoch, které si nasadite na dolni koncetiny. Dale je dulezité, abyste m¢éla
podepsany informovany souhlas, Ze s vykonem souhlasite. Jakmile tyto ikony budou
splnény, sestry z oddéleni Sestinedéli Vas odvezou na operacni sal, kde se o Vas uz

bude starat anesteziologicka sestra.
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Fixacni faze: (5 minut) dat t¢hotné Zené edukaéni letak, shrnuti a zopakovani

dilezitych véci, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky:

Co se Vam bude aplikovat za 1é¢ivo, které snizuje srazeni krve?
Co udé¢late pro prevenci tromboembolické nemoci?

Co vSe musite z téla odstranit, abyste mohla byt pfedana na operacni sal?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Edukace probihala bez obtizi, t¢hotnd Zena byla aktivni, jevila zajem o ziskani
novych informaci, kladla otdzky. Stanovené cile v edukac¢ni jednotce byly splnény,
téhotnd zena odpovédéla na kontrolni otazky zcela bezchybné. Edukacni jednotka

probihala 30 minut, ¢as byl vhodné zvolen, byl dostacujici.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Typy anestezie.

Misto edukace: Nemocni¢ni prostiedi, pokoj t€hotné zeny.

Casovy harmonogram: 8. 2. 2017 od 13:00 do 13:25 (25 minut).

Cil:

Kognitivni — t€hotna Zena znd typy anestezii a jejich vyhody a nevyhody.

Afektivni — téhotnd Zena projevuje zajem o nové informace, je aktivni, klade

dopliujici otazky.
Behavioralni — t€hotna zena spravn¢ odpovida na kontrolni otazky.
Forma: individudlni.
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Prostiredi: Nemocnic¢ni, pokoj t€hotné Zeny.
Edukaéni metody: Vyklad, diskuze, zodpovézeni otazek.
Edukaéni pomiicky: Vstupni test, edukacni letak.

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit t¢hotnou zenu, navéazat s ni kontakt, vytvofit

klidné prostiedi, seznamit t€hotnou Zenu s tématem edukace a jeji dilezitosti.
Expozi¢ni faze: (10 minut).

Anestezie pii sectio caesarea

Vybér anestezie pro sectio caesarea zalezi na mnoha faktorech, na Vasem
zdravotnim stavu a VaSem ptani. Podrobn¢ o anestezii Vas bude informovat
anesteziolog, j4 Vam podam jen nejnutnéjsi informace, abyste rozhodovani o typu

anestezie m¢la snadnéjsi.

Typy anestezie

Jsou dva typy anestezie, ze kterych si mizete vybrat. Jedna se o mistni anestezii
a celkovou anestezii. Oba typy maji své vyhody i nevyhody, proto nelze jednoznacné
rict, ktera je lepsi nebo horsi. At uz si vyberete jakoukoliv anestezii, nemine Vas
odbér krve na laboratorni vySetfeni, zjisténi krevni skupiny a protilatek a sepsani

anamneézy.
Mistni anestezie

Mistni anestezie muize byt — spindlni, epidurdlni a kombinovana. Mistni
anestezie se uprednostnuje, pokud si ji budete prat, nebo v pfipadé, ze by u Vis

z jakéhokoliv divodu nemohla byt provedena celkova anestezie.

Vyhodou mistni anestezie mize byt, ze budete cely operaéni vykon pii védomi,
dité neni ovlivnéno anestezii a budete moci vidét a drzet miminko ihned po vytazeni

z dutiny bfi$ni. Nevyhodou mize byt delsi nastup anestezie.
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Celkova anestezie

Celkova anestezie se voli, pokud byste z né¢jakého diivodu nemohla podstoupit
mistni anestezii, pokud byste si celkovou anestezii prala anebo pokud by se soucasné

provadél se sectio caesarea i dalsi chirurgicky zakrok.

Vyhodou je, ze tento druh anestezie za¢ne rychleji plisobit nez mistni anestezie.
Naopak nevyhodou muze byt, ze je zde ur€ité riziko vdechnuti obsahu ze zaludku.
Také nebudete pifi vykonu pti védomi, proto uvidite dit¢ az po probuzeni a odeznéni
anestezie, dit¢ bude mezitim na novorozeneckém oddéleni, kde se o n¢j postaraji

vSeobecné sestry.

Fixacni faze: (5 minut) dat téhotné Zené edukacni letdk, shrnuti a zopakovani

dilezitych pojmt, zodpovézeni otazek.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni, zda téhotnd Zena v§emu porozuméla, kladeni

kontrolnich otdzek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky:

Jaké typy anestezie si mizete k provedeni sectio caesarea zvolit?
Jaké jsou vyhody a nevyhody mistni anestezie?

Jaké jsou vyhody a nevyhody celkové anestezie?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Na zaklad¢ kontrolnich otdzek, jsme vyhodnotili, Ze t€hotnd Zzena vSemu
porozuméla. Béhem edukace byla aktivni, kladla otazky, naslouchala. Cile edukac¢ni

jednotky byly splnény. Edukacni jednotka probihala 25 minut, ¢as byl zvolen vhodné.

3. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: Pooperacni komplikace.

Misto edukace: Pokoj t€hotné Zeny.
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Casovy harmonogram: 9. 2. 2017 od 8:00 do 8:30 (30 minut).

Cil:

Kognitivni — t¢hotnd Zena ma dostate¢né informace o pooperacnich komplikacich.
Afektivni — t€hotna Zena je aktivni, ma zajem o ziskani novych védomosti.
Behavioralni — t¢hotna Zena spravné odpovida na kontrolni otazky.

Forma: Individualni.

Prostfedi: Nemocni¢ni, pokoj t€¢hotné zeny.

Edukacni metody: Vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukacni pomitcky: Odborné brozury, papir a tuzka.

Realizace 3. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni t¢hotné Zeny, zajiSténi soukromi a piijemné

atmosféry, seznameni t¢hotné Zeny s tématem edukace.
Expozicni faze: (15 minut).

Poopera¢ni komplikace

Nejcastejsi pooperacni komplikace, které se po sectio caesarea mohou objevit,
jsou infekéni, kdy mtize dojit k infekci jizvy. Dalsi problémem muze byt samovolny
rozestup jizvy. Mezi potize se fadi i tromboembolie, coz je ucpani cévy krevni
srazeninou. Jako prevence Vam budou pied vykonem nasazeny elastické bandaze.
Dale se muze objevit cystitida, coz je zanét mocového méchyfe nebo neschopnost
vyprazdnit moc¢ovy méchyt. Po opera¢nim vykonu se mtize objevit i chudokrevnost,
kterd by se feSila podanim krevni transfuze. Ze stfevnich komplikaci je moznost
vyskytu paralytického ileu, coz znamena ochabnuti stieva a stievni neprichodnost.
Muze dojit 1 k pooperacnimu krvéaceni. Zakladnim znamenim, Ze se u Vas né&jaké
pooperacni komplikace vyskytly, jsou bolesti hlavy, hrudniku, bficha ¢i koncetin.
V ptipadé¢, ze byste na sobé pozorovala jakékoliv ze zminovanych ptiznakil, musite to

ihned oznamit zdravotnickému personalu.
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Mezi pozd¢jsi komplikace sectio caesarea se fadi zejména estetickd vada, coz
znamena, ze se Vam jizva nebude zcela libit, mize se objevit i kyla v jizvé. Pokud
byste byla znovu téhotna, v disledku nyni vykonaného sectio caesarea, muze pii
dalsim tc¢hotenstvi dojit k pfedCasnému porodu a plod muze byt hypotroficky. To

znamena, ze by dit¢ mohlo mit niz§i porodni vahu, nez v daném terminu ma mit.

Fixacni faze: (5 minut) zopakovat dilezité informace, nechat téhotnou zenu klést

otazky a odpovédét na né.

Hodnotici faze: (5 minut) klast kontrolni otazky a zjistit, jaké informace si t€hotna

Zena zapamatovala, zhodnoceni zpétné vazby.

Kontrolni otazky:

Vyjmenujte alespon 3 pooperacni komplikace.

Jak se fesi chudokrevnost jako pooperacni komplikace?
Jaka rizika po sectio caesarea jsou pii dalSim téhotenstvi?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Pomoci kontrolnich otazek, na které t€¢hotnd Zena odpovédéla spravné, jsme
zjistili, ze rodicka vSemu porozuméla a ziskala nové informace. Cile stanovené
v edukacni jednotce byly splnény. T€hotna Zena byla béhem edukace koncentrovana,

kladla otazky. Edukacni jednotka probihala 30 minut.

4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Pooperacni péce a rehabilitace.

Misto edukace: Pokoj t€hotné Zeny.

Casovy harmonogram: 9. 2. 2017 od 9:00 do 9:45 (45 minut).

Cil:
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Kognitivni — t€¢hotna Zena ma dostatecné informace o pooperacni péci a rehabilitaci,
uvédomuje si dulezitost dodrzovat pooperacni péci a rehabilitaci, dokdze v praxi

vyuzit ziskané informace.

Afektivni — t€hotna Zena ma zdjem dozvédét se nové informace, je aktivni, poklada

otazky.

Behavioralni — t¢hotna zena je schopna uskutecnit rady a informace, které ji byly

doporuceny, umi prakticky zvladnout rehabilitaci.

Forma: Individualni.

Prostiedi: Pokoj t€hotné Zeny, zajistit soukromi a klidnou atmosféru pro edukaci.
Edukaéni metody: Vyklad, rozhovor, zodpovézeni otdzek, praktickd ukazka.
Edukacni pomiicky: Papir a psaci potfeby, edukacéni letak.

Realizace 4. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) t€hotnou zenu pozdravime, navazeme kontakt, zjistime,
zda se citi dobfe, aby mohla probéhnout edukace, sezndmime t¢hotnou Zenu

s tématem edukace a vysvétlime jeji dllezitost.
Expozicni faze: (30 minut).

Poopera¢ni obdobi

Pooperaéni obdobi za¢ina, jakmile se zena vraci z opera¢niho sélu na oddélent,

kde ji vSeobecna sestra poskytuje dalsi péci.

Pooperacni péCe o0 Zenu po sectio caesarea

Jakmile se vratite ze salu na oddéleni, vSeobecna sestra zkontroluje Vas celkovy
zdravotni stav. Podle druhu anestezie, ktery si vyberete, Vas pouci o pohybovém
rezimu. Pokud byste si vybrala mistni anestezii, budete muset lezet 24 hodin na
zadech. Mlze Vas bolet hlava nebo se objevi zvraceni. Sestry Vas budou pravidelné
kontrolovat, méfit Vam tlak krve. V ptipade, ze by se u Vas objevila bolest, ihned
informujte zdravotnicky persondl, ktery Vam podé 1€k na zmirnéni bolesti. Bude Vam

aplikovana i injekce do podkozi, kterd snizuje srazlivost krve. Déle se bude sledovat,
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zda nekrvicite, zda se Vam zavinuje déloha a stav jizvy na bfiSe. Budete mit stale
zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery Vam bude odvadét moc. Z diivodu kojeni
je nutné, abyste hodné pila. Pokud to Vas zdravotni stav umozni, bude se Vam dit¢

pravidelné vozit ke kojeni.

Druhy den rdno Vam vseobecnd sestra odebere krev, na vySetfeni krevniho
obrazu a odstrani se Vam permanentni mocovy katétr a budete se muset do Sesti
hodin vymocit, Pokud by se Vam to nepodafilo, musela by Vas vSeobecnd sestra
vycévkovat. V dopolednich hodindch Vam zdravotnicky personal pomulze vstat

z postele a vy pod jejich dohledem provedete diikladnou hygienu.

V idealnim ptipad¢, kdy by vSe probihalo, jak ma4, jizva by se pékné hojila
a laktace by nastoupila, paty az Sesty poopera¢ni den byste byla propusténa
i s ditétem do doméciho prostfedi. V den propusténi musite jesté absolvovat kontrolni
ultrazvuk a sluzbukonajici 1ékai by Vas poucil o tom, jak se starat o operacni ranu,
aby nedoslo ke komplikacim. Abyste mohla byt propusténa domd, je dilezité, aby
1 dit€ bylo v potadku.

Rehabilitace po sectio caesarea

Jelikoz je sectio caesarea operacni porod, budete mit pravdépodobné vétsi
bolesti, nez tomu byva po vagindlnim porodu. Pravidlem je déle trvajici hospitalizace
a pocity silné Unavy. VSeobecné sestry Vam budou napomocny i pii péci

0 novorozence.

Aby doslo k rychlejsimu zotaveni po sectio caesarea, je dulezita rehabilitace,
ktera by méla obsahovat dechova cviceni, zajisténi pohodli a relaxovani. Prvni hodiny

po sectio caesarea byste méla pit dostatek tekutin.

Prvni dva dny po operaci byste se méla Setfit, omezit prudké pohyby, aby se
bfisni sténa nenapinala a zbyte¢né¢ se u Vas neobjevila bolest. Vhodné je, kdyz si

budete pfi vstavani oblast jizvy drzet rukama.

Abyste se co nejdiiv citila dobfe, je vhodné, kdyz co nejdiive obnovite svoji
fyzickou aktivitu, kterd ma kladny vliv na zmirnéni bolesti, na lepsi pohyblivost stiev

a vyprazdiovani mocového méchyte a dochdzi i k rychlej$imu pooperacnimu hojeni.
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V ptipadé¢, ze si zvolite celkovou anestezii, kterd snizuje pohyblivost stiev, mize
se u Vas objevit plynatost. Vhodnou rehabilitaci na jeji odstranéni je poloha na levém

boku s odtazenym kolenem a masaz bfisni stény.

Dutlezita je 1 prevence tromboembolické nemoci, coz je vznik krevni srazeniny,
ktera vznika nejcastéji v hlubokych zilach dolnich koncetin nebo panve a nésledné je
vmetena do plic. Idedlni rehabilitaci je, kdyz si lehnete na zada a stfidavé budete
propinat a pfitahovat Spicky na nohou. Nebo si lehnete na zada a polozite si ruku na

jizvu a budete se nadechovat, dochdzi tim k rychlejSimu hojeni pooperaéni rany.

Doporucuje se i dechova rehabilitace, kdy dochazi k aktivit¢ plic a vhodnému
dychani. Vhodnym cvi¢enim je brani¢ni dychani, pohyby hornich, stfednich i dolnich

zeber a vyfukovani, které nahrazuje vykaslavani.

Mize se u Vas objevit i emocni labilita, mizete pocitovat smutek, strach i litost.
Dulezité je, abyste uméla relaxovat a navodila si tim fyzickou i psychickou pohodu.
Idedlni je, kdyZ si udélate Cas sama pro sebe a budete délat véci, které Vas bavi

a napliuji.

Fixacni faze: (5 minut) zopakovat dilezité¢ informace, dat moznost, aby t¢hotné zena

mohla klést otazky.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotit zajem téhotné Zeny, kladeni kontrolnich otazek

a jejich zhodnoceni.

Kontrolni otazky:

Jakou rehabilitaci odstranite plynatost stiev a predved'te.
Co budete d¢lat pri vstavani, abyste snizila bolest?
Ukazte dechové cviceni.

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. T¢hotnd Zena vSem
informacim porozuméla, aktivné kladla otazky. T¢hotna Zena odpovidala na kontrolni

otazky, které zodpoveédéla spravne a ndzorn€ ukazovala dechové cviceni a rehabilitaci
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na odstranéni plynatosti stiev. Zhodnotila, Ze byla edukace piinosna. Edukace trvala

45 minut.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

Tehotna zena vyplnila vystupni test, ktery obsahoval stejné otazky jako vstupni

test. Na jehoz zéklad¢ jsme zhodnotili efekt edukace.

Tabulka 2 Porovnani vstupniho a vystupniho testu

, VSTUPNI VYSTUPNI
OTAZKA
TEST TEST
Vite, co je sectio caesarea? ANO ANO
Vite, jaka Vs Ceka priprava pred sectio caesarea? NE ANO
Znate typy anestezie, které si mtizete vybrat? NE ANO
Znate komplikace, které mohou nastat po sectio
NE ANO
caesarea?
Znate zasady pooperacni péce po sectio caesarea? NE ANO
Znate zpusoby rehabilitace po sectio caesarea? NE ANO

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2017

T¢hotna Zena védéla, co znamend pojem sectio caesarea, ale veskeré podrobné;jsi
informace, které se sectio caesarea tykaji, neznala. Veskeré informace ji byly
uptesnény a vysvétleny. Na zdklad¢ vystupniho testu jsme zjistili, ze edukace byla
pfinosna. T¢hotna zena ziskala dostate¢né =znalosti o pfedoperacni pfiprave,
o pooperacéni péci a rehabilitaci, o typech anestezie, o komplikacich, jez se po
zakroku mohou objevit. Pro potvrzeni, ze t¢hotna Zena tématiim edukace porozuméla,

nam pomohly i kontrolni otdzky na konci kazd¢ edukacni jednotky.

Tehotna zena chape dilezitost pooperacni péce, umi aplikovat rehabilitaci po

sectio caesarea a orientuje se v i typech anestezie.
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T¢hotna Zena je spokojena s informacemi, které ziskala. Edukace obsahovala
Ctyfi edukacni jednotky, téhotna Zena byla po celou dobu edukace velmi
koncentrovana, aktivni, kladla otdzky. Edukace probihala na pokoji téhotné zeny, kde

byl dostatek soukromi.

Veskeré stanovené cile edukacnich jednotek byly splnény. Na zakladé vstupniho

a vystupniho testu jsme usoudili, ze edukace byla pro t€hotnou Zenu ptinosna.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Sectio caesarea je béznym typem operacniho porodu. I ptesto se vSak mohou

vyskytnout komplikace. Aby ptedoperacni pfiprava, samotny operacni vykon

1 pooperacni obdobi probihali co nejlépe, méla by byt téhotna Zena dostatecné

edukovana a veskera doporuceni respektovat a dodrzovat. Je dulezité, aby t¢hotna

zena dodrzovala rehabilitaci po sectio caesarea a byla fyzicky aktivni, aby se co

nejdiive obnovil jeji fyzicky i psychicky stav.

DOPORUCENI PRO TEHOTNOU ZENU

1.

Vyslechnéte veskeré rady vSeobecné sestry a dodrzujte je.
Dukladné se zeptejte na veskeré informace o anestezii, at’ se dobfe rozhodnete.
Vezméte si s sebou do nemocnice veskeré potiebné véci pro sebe i dité.

Pokud se budete citit Iépe, zafid’te si, aby s Vami v nemocnici mohl byt partner ¢i

jiny ¢len rodiny, ktery Vas bude podporovat.

Vezméte si s sebou do nemocnice napt. lanolin na oSetfeni bradavek a borovou

vodu na péci o jizvy po sectio caesarea.

Pti vstavani po zakroku sectio caesarea dodrzujte pokyny zdravotnikl, aby Vas

jizva nebolela.

V domacim prostfedi se vyhnéte zvedani tézkych bfemen alespon po dobu 6 - ti

tydni.
Pravideln¢ provadéjte rehabilitacni cviceni.

Dodrzujte hygienu, lepsi je sprchovani nez koupel ve vang.

10. Dostate¢né pijte, zejména neperlivé mineralni vody.

11. Vyhnéte se nadymavému jidlu.

12. Po odstranéni stehtl, je vhodné provadét tlakovou masaz na jizvu.
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DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

Zena v obdobi téhotenstvi pred planovanym sectio caesarea mtize byt netrpéliva,

muze mit strach, je potieba ji vSe dikladné vysvétlit a byt empaticky.
1. Pfed vykonem téhotné zen¢ vSe dikladn¢ vysvétlete, nazorné ukazte, uklidnéte ji.

2. Pied sectio caesarea proved'te veskeré nezbytné ukony — poslech ozev, aplikace

bandézi, aplikace antikoagulancia, zavedeni periferniho Zilniho katétru atd.

3. Seznamte t¢hotnou zenu s odd€lenim, aby védéla, kde se nachdzi oddé€leni

Sestined¢li, odd€leni novorozenecké, jidelna, toaleta a koupelna.
4. Po sectio caesarea pravidelné kontrolujte celkovy zdravotni stav t€hotné zeny.

5. Edukacni proces byste méla mit dobfe promysleny, zajistit piijemné prostiedi

a t¢hotnou zenu edukovat, aby vS§emu porozuméla.

DOPORUCEN{ PRO RODINU TEHOTNE ZENY
1. Bud’te t¢hotné zen¢ oporou, povzbuzujte ji, aby se sectio caesarea neobavala.

2. Pokud to bude jeji prani, zGstafite s ni v nemocnici po dobu opera¢niho zakroku

i po ném.
3. Projevujte zajem o jeji zdravotni stav a nasledn¢ i o zdravotni stav ditéte.

4. Pokud s ni zadny c¢len rodiny v nemocnici nezistane, zeptejte se, zda ma zajem

o navstévy, ne vzdy Zeny stoji o Casté navstévy v dobé po sectio caesarea.
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ZAVER

Cilem uvodni casti bylo seznamit ¢tenafe s veSkerymi informacemi, které se
tykaji sectio caesarea, ktery ma téhotna ena podstoupit. Uvodni &ast obsahovala
informace o indikacich a kontraindikacich sectio caesarea, dale obsahuje poznatky
o komplikacich, které se mohou béhem i po operacnim zékroku vyskytnout. Je zde
rovnéZ popsana predoperacni piiprava té¢hotné Zeny k sectio caesarea a nasledné
1 pooperacni péce. Veskeré informace zahrnuty v tivodni ¢asti by méla t€hotna zena
znat, aby védéla, jaky typ porodu bude podstupovat a jak se nasledné chovat, aby
doslo k co nejlepsimu zhojeni a rychlému navraceni celkovému stavu zeny pied

otéhotnénim.

V praktické casti prace jsme zrealizovali edukacni proces u Zeny pred
planovanym sectio caesarea. T€hotné zen¢ jsme dali na vyplnéni vstupni test, na

zakladg, kterého jsme zjistili, Ze t¢hotnd Zena ma deficit v informacich.

Edukaéni proces jsme rozdélili do ¢ty edukacnich jednotek. Prvni edukacéni
jednotka zahrnovala pouceni o predoperacni ptipravé. Béhem druhé faze jsme
pacientce poskytli informace o typech anestezie. Tieti fidze se zminovala
o pooperac¢nich komplikacich, kter¢ by se po zakroku sectio caesarea mohly

vyskytnout a ¢tvrta edukacni jednotka pojednavala o pooperacni péci a rehabilitaci.

Béhem edukace byla t€¢hotna zena aktivni, aktivné naslouchala a kladla otazky.
Pii nacviku rehabilitace byla Zena velice Sikovna, vSe Gspesné€ zvladla. Tehotné zené
byl dan edukacni letdk, ktery shrnoval veskeré dilezité informace. Na zakladé
porovnani vstupniho a vystupniho testu jsme vyhodnotili, Zze edukaéni proces byl

uspésny. Cile bakalarské prace byly splnény.

Vystupem prace je i edukacni letak, ktery obsahuje nejdilezitéjsi informace ze

vSech ¢tyt fazi edukaéniho procesu. Vyhodou edukacniho letdku je, Ze jej bude mit

vvvvvv

pfipomenout.
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Priloha A — Edukaéni letak

Mistmi anestezie n sectio caesarea

Nejcastéjsi eratni komplikace po
sectio caesarea

= Infekee jizvy.

» Fanét mofoveho méch yfg

* Chodokrevnost.

Vihody:

Nevfhody:

. P &ni krviiceni

Znamky pooperaénich komplikaci:
jse pi védomi
Na dité neplisobi anestezie.

Mize ovliviiovat krevmi tlak.
Sectio .
CHE SBIEH hege= S maminka cz/clamet masri-

hrae-i-cinariky-res- ak-pecovar-o-rany

CaEsarea
Vyhody:
= Rychly nastup anestezie.
Nevyhody:

Zdrgj: * Riziko vdechnuti
odlakovat nehty. [l R — Zaludecniho nhsnlm_
Zavedeni permanentniho polyiu-plod * Po celou dobu vykom
mofového katétr. nebudete pil védomi.
BandiZe dolnich kondetin

Zdroj informaci:

DOLEZAL, Antonin, 2007. Porodnicks operace. Praha: Grada. ISEN 075-50-247-0881-2

PARIZFE, Antonin 2 Tomas HONZIE, 2015. Eniha o téhotmsnvi, porodu o diréti, 5. vydini. Praha: Galén ISBN
978 80 7492 213 8.

EADILECOVA, Miloskava, 2010. Mamnil oSetfovatelské péfe u plinovaného cisafského fern. Sestra. [online].
[cit. 2017-01-04]. Dostpne = hitpo/zdravi earo.cz'clanek ‘sestra/manual-osetrovatel ske-pece-u-planovaneho-
cisarskeho-remn-450459

Letik je vystupem k bakalafske praci na téma Edukace Zeny pred plinovanym sactio caesares. Obhajeni na Vysoke
ikole adravotmicke, o.p.s., Dufkova 7, Praha, 2017, Autor: Lenks Vavrdova



Priloha B — Eduka¢ni letdk — rehabilitace po sectio caesarea.

Rehabilitace po sectio caesarea
Poloha na levem boku
Poloha na levém boku s kolenem
v abdukci napomaha k odstranéni
plynatosti stiev.
Zdroj: ROZTOCILOVA, ROZTOCIL, 2008, 72.
Zdrgj: ROZTOCILOVA, ROZTOCIL, 2008, 73.
Cviceni hlezennich Houbi
Cviceni dolnich koncetin je
prevenci vzniku hluboké Zilni
trombozy.

Zdroj: ROZTOCILOVA, ROZTOCIL, 2008, 74.

Zdroj: ROZTOCILOVA, ROZTOCIL, 2008, 75.

Zdroje informaci: ROZTOCILOVA, Simona a Ales ROZTOCIL, 2008. Rehabilitace a cisafsky fez. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 17(1), 70-78. ISSN 1211-1058.

Letik je vystupem bakalafské prace na téma Edukace Zeny pred planovanym sectio caesarea. Obhajeni na
Vysoké skole zdravomickeé, 0.p.s., Duskova 7, Praha, 2017. Autor: Lenka Vavrdova.



Piiloha C — Zadost o povoleni sbéru dat pro lely bakalaiské prace

Stiedomoravska nemocniéni a.s. — Nemocnice Sternberk
Jivavska 20
Sternberk 785 01
K rukam vrchni sestry gynekologicko — porodnického oddéleni Be. Jarmile Starostové
Ve Sternberku, dne 9. 1. 2017
Véce: Zadost

Zadam o povoleni provést sbér dat pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Prace se zabyva edukaci zeny pted planovanym sectio
caesarea. Prakticka ¢ast obsahuje zhodnoceni védomosti tehotné zeny, na tomto zakladé
vytvofeni eduka¢niho planu a realizaci eduka¢niho procesu. Zavazuji se, Ze veskeré ziskané
informace ztistanou anonymni.

S pozdravem a podékovanim

Lenka Vavrdova — studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., obor vieobecna sestra
Renoty 15

Unicov, 783 91

Tel.: 725 657 643

Email: lenkavavrdova@seznam.cz

Vyjadfeni vrchni sestry gynekologicko — porodnického oddéleni Be. Jarmily Starostové:

s,

Be. Starostové Jarmil2

III



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Edukace zeny pied planovanym sectio caesarea v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5 a se souhlasem doty¢né osoby.

V Praze dne 20. 3. 2017

Jméno a pfijmeni studenta

v



Priloha E — ReSersni protokol

Edukace Zeny pred planovanym sectio caesarea

Kli¢ova slova: cisaisky fez (caesarean section), edukace (education), edukacéni proces

Poéet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Drubh literatury:

Datum:

Zakladni prameny:

(educational proces)

ReSerse ¢. 14/2017

Bibliograficky soupis

celkem 32 zdznami

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 16, ¢lanky — 12)
2006-2017

cestina, slovenstina, anglictina

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ostatni

10. 3.2017

katalog Narodni 1¢katské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO



