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1. UVOD

Cilem bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie z pohledu
oSetfovatelské péce o 24letou pani L. V., ktera byla hospitalizovana na
gynekologicko-porodnickém oddéleni, kde cisafskym fezem porodila své prvni
dite.

Prace je rozdélena na cast klinickou a cast oSetfovatelskou. V klinické
¢asti jsou zminény informace tykajici se problematiky cisafského fezu — od
historie po soucasnost. Je zde popsana: zakladni anatomie délohy, podminky
k realizaci cisafského tezu, indikace a komplikace cisafského fezu, jednotlivé
techniky uziti cisafského fezu, metody anestezie, ve strucnosti je zde uvedena
i pfedoperacni a pooperacéni pée o zenu po sectio caesarea. Posledni soucasti

klinické ¢asti jsou pak jednotlivé udaje o hospitalizované.

V casti oSetfovatelské je popsan zplsob oSetfovani vybrané pacientky,
ktery byl realizovan pomoci oSetfovatelského procesu. Ziskané informace od
pacientky byly zhodnoceny prostfednictvim modelu dle Marjory Gordonové. Ve
spolupraci s pacientkou byly sestaveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské
diagnézy a vytvofen oSetfovatelsky plan, na ktery navazuje realizace
osetfovatelské péce a jeji nasledné zhodnoceni. Uvedené oSetfovatelské diagnozy
jsou vzhledem k rozsahu prace podrobné¢ zpracovany pouze k jednomu dni
hospitalizace (1. poperacni den). V zavéru prace je zminéna také psychosocialni
problematika hospitalizované, zptusob edukace a neni opomenuta ani prognoza

vybrané pacientky. Prace je doplnéna o ptilohy.
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2 Klinicka cast

2.1 Charakteristika cisarského rezu

Cisarsky fez, latinsky sectio caesarea (s.c), je nejuzivanéjsi a zaroven
nejstar$i porodnickou operaci. Jednd se o fez vedeny bfi$ni st€énou a délohou za
ucelem vybaveni plodu. Cisaiskym fezem se ukoncuje porod nebo téhotenstvi
nejcastéji ve tfetim trimestru. Zkratka s.c. pochéazi z latinského slova caesus —
otevieny fezem a secare — fezati. Cely nazev se tedy da prelozit jako fez fezem.
Sectio caesarea je tautologicky termin, ktery je (jakoZto pojmenovani operace)

uzivany u nds, v Rusku a v Némecku. [2, 15]

2.1.1 Historie cisaifského fezu
,»Z historickych prament vyplyva, ze cisafsky fez znali jiz v Mezopotamii
(Epos o GilgameSovi), Egypté (Eberstiv papyrus) a zidé (Iékatska kniha MiSnajoth

z roku 140 naseho letopoctu zminuje cisafsky fez na zivé rodic¢ce)™. [11]

Dle fecké mytologie byl na svét pomoci cisaiského fezu ptiveden
Asklepios, pozdéji uctivany jako blih I1¢kafstvi. Z historie prameni nékteré davno
prezité nazvy pro tuto operaci (napf. metrotomia, hysterotocotomia), jiné nazvy se
pouzivaji az do dnesSni doby (napt. Kaiserschnitt, Kaisergeburt, césarienne,
caesarean). Traduje se, ze cisafsky fez byla operace, kterd byla vysadou mezi
cisafi, avSak nikdo z ,,Caesari* nebo-li vyfiznutych (viz déle) nebyl cisat a je
jisté, ze lIulius Caesar se tak nenarodil. Udava se ale, ze prvni césar Scipio
Africanus byl vynat pravé pomoci tohoto fezu. Dalsi mozné vysvétleni pochazi ze
slova caesius — Sedomodry (barva o¢i cisafe), ze slova caedo — sekati nebo
vrazditi, dale ze sanskrtského slova kesara, které znamena dlouhou kstici (se
kterou se cisai nejspiSe narodil), nebo z punského slova cesar, za nimz se skryva

vyznam velké sily. Nazev se také dava do spojitosti se zakonem ,,Lex caesarea®,

ktery byl pfejmenovan z ndzvu ,,Lex regia“ béhem vlady 1. Caesara. [15]



Porod cisafskym fezem je spjat piedev§im s antickym Rimem, tato operace
tehdy pojmenovéna dle Plinia starsiho (23—79 n.l.). Novorozenci porozené fezem
pak byli nazyvani jako caesares nebo caesones. Kralovsky zdkon stanoveny od
Numa Pompilia (715-672 pt.n.l.) zakazoval pohibit mrtvou téhotnou Zenu bez
pfedchoziho vynéti plodu. Ze zakona pozdéji vychazela i cirkev, kterd

podporovala fezy na mrtvych zenach proto, aby se zivy plod stihl jesté pokitit.[17]

Prvni uspéSny fez na zivé zené mél byt snad proveden Svycarskym
zvéroklesticem Jakubem Nuferem v roce 1500 a udavase, ze Sloo fez
u donoseného mimod¢lozniho té¢hotenstvi. V Cechach byl prvni fez na zivé zené

proveden Josefem Staubem v roce 1786.[2, 7,17]

Na prelomu 18. a 19. stoleti se jiz provadélo vice fezii na Zenach zivych,
ale pokud se lékar pro cisaisky fez rozhodl, byl Casto ter¢em kritiky. Bylo totiz
byla vétSinou zGzenéd zenska panev. Lékafi se postupné stale vice orientovali ve
znalostech anatomie, diky tomu se bezpodmine¢nou indikaci k fezu stala
absolutné¢ zOzend panev, tuto indikaci tehdy prosazoval Levret a Smellie.[2]
Cisafské fezy se provadely bez znalosti sterility a anestezie, proto imrtnost Zen
byla velmi vysoka (témét 100%). Operaci podstupovaly zeny umirajici, poranéné,
vycerpané, které po operaci nejcastéji zemiely na vykrvaceni a peritonitidu. Také
se v t& dob¢ nesila déloha, nebot’ se predpokladalo, ze se déloha vlivem kontrakci
sama stahne. Pozdé&ji, kdyZ se zacalo propagovat $iti operacni rany, byl jako prvni
Sici material pouzit stiibrny drat. Rezy skrz bfidni dutinu se provadély riiznym

zpusobem (podélné, pficné, Sikmé).

Eduardo Porro byl zastincem amputaci délozniho hrdla u Zen, aby se tak
zabranilo mozné sepsi rodicek. ,,0d roku 1876 je znam pojem s.c. sec. Porro,
v americkém pisemnictvi, kde lze vysledovat udaje jiz od roku 1868, se
prosazoval spiSe vyraz cesarean hysterectomy, i kdyz S$lo rovnéz jenom

o supracervikalni amputaci.“[15]



Lékat Max Sdnger stanovil nékolik zdsad operace: operace ma byt
provedena vcas, fez vést podélné ve stredni tretiné délozniho téla, ranu Sit ve dvou

vrstvach. Nesouhlasil s exterioraci délohy pfed vybavenim plodu.[15]

Pfevratnym momentem bylo zavedeni anestezie, zasad antisepse
a asepse. Technika fezu se postupn¢ zdokonalovala, déloha se podkladala
rouskami, zacalo se operovat v dolnim déloznim segmentu a fez se piekryval
vezikouterinni plikou, preferovalo se S$iti délohy ve dvou vrstvach, doslo

k rozSifeni indikaci k fezu. Po 2. svétové valce se stalo soucasti 1é¢ebného

postupu zavedeni transfiize a pouzivani antibiotik a matefska mortalita tak klesla.

2.1.2 Frekvence vyskytu

Pred 2. svétovou valkou byla frekvence cisatskych fezi sotva 1%, v 50.
letech cCinila 2% a v letech 70. neptesahla 5%.[11] Nyni se frekvence pohybuje
v rozmezi 10 — 25 %, né€kde se vyskytuje aZ v 50 nebo 1 vice procentech. V nasi
zemi Cini piiblizné 19 % . Pocet fezh se lisi jak mezi jednotlivymi staty, tak mezi

jednotlivymi porodnicemi i samotnymi porodniky.

Cilem WHO bylo udrzet pocet sekci do 15 %, nebot’ bylo zjisténo, Ze
frekvence cisafskych fezii, ktera se pohybuje nad 15 %, neovliviiuje morbiditu ani
mortalitu novorozencl. Vyssi vyskyt porodu cisafskym fezem zdroven zvySuje
riziko komplikaci u rodicky. V soucasné dob¢ se pocet cisaiskych fezli neustale

zvysuje.

Pricin je nékolik. Jednou znich je zvySujici se vk rodicek a s tim
souvisejici interni onemocnéni Zen a abnormality v pribéhu porodu. Dalsi vliv ma
naristajici poCet indukovanych porodi. Nelze opomenout ani pokles vaginalnich
operativnich porodu. Narustajici frekvence sekci souvisi 1 s vysSSim vyskytem
vicecetnych té€hotenstvi a konecné zde také figuruje pravni odpovédnost I1¢kare
a riziko soudni dohry v pfipad¢ pochybeni.[4] Frekvenci zvySuji i sekunddrné

provadéné fezy ve vyznamu ,cisaisky fez jednou, cisafsky fez vzdy“.[16]
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Cisarsky fez, ktery porodnik provadi u Zeny potieti, piipadna rizika samoziejme
zvysuje jeste vice.

V oc¢ich laické vefejnosti je cisafsky fez povazovan za operaci zcela
bezpecnou a jednoduchou, nicméné ve srovndni s klasickym vaginalnim porodem
s sebou piindsi tento vykon mnohem vice komplikaci a rizik. Riziko smrti matky
je u sectio 4krat vyssi nez u samovolného porodu [16], sniZuje se u planovanych

operaci.

2.1.3 Anatomické podminky

Tehotenstvim je vyvolano nékolik zasadnich zmén napt. tkanové
prosaknuti, zmnoZeni tepenného a zilniho zasobeni, zména postaveni délohy vici
panevnim orgdniim. Nejvétsi zménou je vytvoreni dolniho délozniho segmentu,

ktery se vytvaii u prvorodi¢ek okolo 6. mésice t¢hotenstvi, u multipar pozdéji.

2.1.3.1 Déloha (uterus)

Duty svalovy organ hruSkovitého tvaru, nachazi se mezi mocovym
méchyfem a konecnikem. Podélnd osa délozniho téla a hrdla svira tupy
uhel — anteflexe. Podélna osa délohy a pochvy taktéz svird tupy uhel — anteverze.
Podpiirny a zavésny aparat udrzuje polohu délohy. Fixacni aparat zase umoziiuje

zmeénu polohy délohy.

Déloha slouZi k pfijeti oplozeného vajicka, vyZzivé embrya a ochrané plodu
az do porodu. Je mirn¢ ptedozadné oplostéld. U zeny, jez nerodila, je dlouha
priblizné 8 cm, Sitka v nejSirSim misté je asi 5 cm, tloustka stény délozni Cini
piiblizné¢ 10 — 15 mm. U vicerodicek jsou rozméry o néco vétsi. Na konci

téhotenstvi déloha vypliuje celou dutinu bfisni.
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Na déloze rozliSujeme tii ¢asti: 1. Corpus uteri (dé€lozni télo)
2. Isthmus uteri (d€lozni uZina)

3. Cervix uteri  (dé€lozni hrdlo)

1. Corpus uteri

Corpus uteri tvoii nejvetsi ¢ast délohy. Slozeno z horniho okraje délohy —
Sfundus uteri (nejsirsi ¢ast), délozni té€lo se smérem doli zuzuje, smérem nahoru
vybiha v rohy dé€lozni — cornua uteri, kde do délohy vstupuji vejcovody. Piedni
sténa naléhd na mocovy méchyf, zadni sténa na konecnik. Ob¢ stény se stykaji

v déloznim fundu, po stranach piechazeji v d€lozni hrany — margines uteri.

2. Isthmus uteri

Isthmus uteri, v t€hotenstvi také nazyvany dolni délozni segment, tvofi
zuzeny usek mezi télem a hrdlem déloznim. Béhem tchotenstvi se isthmus
rozvinuje, na konci téhotenstvi dosdhne vysky 8 — 10 cm, kompletné se vytvoii
béhem porodu. Piedni sténa dolniho segmentu je nazyvéana chirurgickou plochou,
ma tloustku 0,3 — 0,5 cm, zadni sténa je asi o 3 mm silngjsi. ,,Od horniho
d¢lozniho segmentu se li§i podstatné tenci sténou a je kranidln€¢ ohraniCen
cirkularné Millerovym kontrakénim kruhem, ktery se zevné na biiSni sténé
projevuje tzv. Bandlovou ryhou®.[3] Délozni segment obsahuje malo svaloviny,
na povrchu se nachdzi fascie, ktera je pfi dobrém rozvinuti segmentu snadno

odluéitelna.

3. Cervix uteri

Cervix uteri tvofi kaudalni c¢ast délohy. Cervix se skladd horni Casti
d€lozniho hrdla — portio supravaginalis, které se nachdzi nad uponem pochvy.
Dolni ¢ast hrdla — portio vaginalis nebo-li délozni ¢ipek vyéniva do pochvy.
Délka ¢ipku je asi 1 cm. Vrchol Cipku predstavuje zevni délozni branka. Béhem

~rw

porodu dochézi k rozsifeni cervixu. Délozni hrdlo je uzavieno hlenovou zéatkou.
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2.1.3.2 Stavba délohy

Télo délohy tvofi silnd svalova vrstva zhladké svaloviny, kterd je
prostoupena vazivem — myometrium. Svalovina je usporadana do n¢kolika vrstev,
které jsou propojeny, po porodu se svalové vrstvy zkracuji a zastavuje se tak
krvaceni, behem Sestined¢€li se svalova vrstva vraci do ptivodni délky.
Kontraktilita délohy je zajiSténa proteiny aktinem a myozinem, jejichz pocet se

v t¢hotenstvi zvysuje.

Endometrium je vnitini vrstva sliznice vystylajici dutinu d€lozni.
Endometrium je tvofeno cylindrickym epitelem a vazivem, je pevné spojeno
s myometriem. Epitel obsahuje bunky stasinkami a sekrecni bunky, také
tubulozni délozni Zlazy a cCetné hlenové zldzy, které produkuji sekret tvofici
hlenovou zatku. V oblasti zevni dé&lozni branky epitel piechazi na
mnohovrstevnaty dlazdicovy, fyziologicky neni hranice mezi obéma epitely
patrna, po porodu jiz mtize byt hranice viditelna. Na endometriu rozezndvame dve
vrstvy. Prvni vrstva je lamina basalis — tenka vrstva, obsahuje bazalni ¢ésti
zlazek a cévy, neméni se béhem menstruacniho cyklu ani pii poporodnim
odlucovani placenty. Druhd vrstva se nazyva lamina functionalis — ta je silngjsi

a prochazi béhem cyklu vyraznymi zménami.

Perimetrium tvori ser6zni povlak, ktery je pevné spojen se svalovou
vrstvou. Zeptedu dé€lohy piechazi na mocovy méchyt, vznika tak dutina excavatio
vesicouterina. Ze zadni stény délohy pak prechazi na klenbu pochvy a odtud na
kone¢nik a vznika excavatio rectouterina. Od dé€loznich hran smérem do stran

odstupuje perimetrium jako Siroky d€lozni vaz — ligamentum latum uteri.
Parametrium je vazivo, které pevné spojuje myometrium s peritonealnim

povlakem délohy, toto vazivo se nachazi zejména podél hran d€loznich, prechazi

do vaziva ligamentum latum uteri jako zavésny a fixacni d€lozni aparat.
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2.1.3.3 Cévni zasobeni délohy

Déloha je zéasobena z arterie uterina, kterd odstupuje z arterie iliaca.
A. uterina se blizko hrany délozni kiizi s ureterem. Tepna je ve svém prubéhu
zvInéna, z jejiho kmene odstupuje k déloznimu télu mnoho vétvi. V oblasti isthmu
se a. uterina rozdéluje na dv& vétve. Dals§i zasobeni je zarterie ovarica,

odstupujici z aorty.

Zilni zéasobeni je skrze venae uterinae, které odvadéji krev z plexus
venosus uterinus do venae iliacae internae. ,,Plexus venosus uterinus ma Cetné
spojky s plexus venosus vaginalis, plexus venosus rectalis a s Zilami vejcovodu

a vajecniku®.[3]

2.1.3.4 Zmény v téhotenstvi

T¢hotna déloha zvétSuje svou hmotnost, v terminu porodu vazi ptiblizné
100 — 1500 g. Kapacita délohy se zvétsi priblizné 500krat. Dochéazi k hypertrofii
myometralnich bunék, v mensi mife i k ur¢ité hyperplazii. Arterie uterina b&hem
téhotenstvi ztrojndsobi svoji délku a zdvojnéasobi primér. Pratok krve délohou se
zvySuje z ptivodnich 50 ml na 500 — 700 ml/ min. Sténa délohy je ztencend, ale
zustava relaxovana. Pfi kontrakci d€lozni svaloviny v oblasti délozniho téla,

dochézi v isthmu k roztaZeni.

2.1.4 Podminky k realizaci cisarského fezu

Aby se eliminovaly eventudlni komplikace a vysledek operace byl
uspokojivy, je tieba stanovit opodstatnélou indikaci a zajistit vhodné podminky
k realizaci napt. neopomenout diislednou piedoperaéni piipravu. Casto se operace
provadi nepldnované, zejména v tomto piipadé pak myslime na bezprostiedni
rizika a mozné pozdni nasledky operace. U planovanych operaci je vhodné zvolit
dobu opera¢niho vykonu s ohledem na rodicku (interni onemocnéni), ale také

z hlediska provozu odd€leni, tzn. mit zajistény dostateCny pocet personalu.
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V minulosti se respektovala fada podminek k vlastnimu provedeni
cisafského tezu (prostupnost hrdla d¢€lozniho, nepfitomnost infekce...),
v soucasné dobé je jedinou zékladni podminkou ta, ze hlavicka plodu nesmi byt
velkou casti vstoupld a fixovand v panvi. V opacném piipadé hrozi riziko
poskozeni matky a traumatizace plodu. Diskutabilni je provedeni cisafského fezu
u mrtvého ¢i zivota neschopného plodu, nebot’ rodicka mtze byt v ohrozeni Zivota

a v tomto ptipadé je cisafsky fez namiste.

2.1.5 Indikace

S postupem doby se indikace k cisarskému fezu stale vice rozSifovaly.
Zatimco diive byl v poptfedi zejména Zivot matky, v soucasné medicin¢ se bere
ohled jak na matku, tak i na plod. Neplati jiz ani dfivéjsi rozdéleni na indikace
relativni a absolutni, tykajici se zGzené panve, kdy absolutni indikace byla
u panve (conjugata vera) mensi nez 6 cm. Relativni indikace znamenala, ze plod

muze byt porozen per vias naturales, ale za pouziti zmenSovaci operace.

Cisarské fezy rozd€lujeme na primarni = elektivni, které jsou neurgentni,
operace je dopfedu planovana a tezy sekunddarni = selektivni, kdy se jedna
o urgentni situaci, kterou nebylo mozné predvidat. Dale jsou indikace rozdélovany
na indikace ze stramy matky, kdy je ohroZzena na zZivot¢ nebo zdravi matka
a indikace ze strany plodu, kdy je v ohrozeni plod. Mozna je i indikace ze strany
obou. Stéale castéji se setkdvame s kumulaci jednotlivych patologii, v tomto

piipad¢ hovotime tzv. sdruzenych indikaci.
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Indikace k cisafskému fezu:

1. Hypoxie plodu. Znamky hypoxie se projevuji patologickym CTG, zkalenou
plodovou vodou, patologickym pH plodu. Jedna se bud’ o akutni nebo chronickou

hypoxii. Casto se hypoxie plodu vaZe s nepostupujicim porodem.

2. Kefalopelvicky nebo fetopelvicky nepomér. Vznika pii vyskytu velkého
plodu, panevnich deformit, panevnich zmén (zména sklonu osy panve) nebo
vzacné u malformaci plodu. Diilezité je zméteni vSech panevnich rovin a velikosti
plodu. ,,Chybou je opomenuti peropera¢niho zméteni pfimého primeéru panevniho
vchodu a opomenuti postnatalniho antropometrického méfeni novorozence.*[2]

Eventualni chybnou diagnézu je tteba po porodu opravit.

3. Dystokie. Pod timto pojmem zahrnujeme poruchy ze strany matky (spasticka
branka, vyCerpana rodicka...), plodu, poptipad¢ obou. Jedna se o obtizny porod,

ktery nelze zvladnout konzervativné.

4. Konec panevni. Jedna se o situaci, kdy je plod mensi nez 2 500 g nebo vétsi
nez 3 500 g u primipar, u multipar nesmi plod vazit vice nez 3 800 g. Dalsi
indikace je pifi poruseném drzeni plodu (naléhdni nozkami, kolinky). Také
u primipar s plodem vysoko stojicim koncem panevnim volime radéji cisaisky
fez. K cisatskému fezu pfistoupime i1 v pfipadé, kdyz Zena s plodem v poloze

koncem panevnim, odmitd vaginalni porod.
5. Stavy po predchozim cisafském fezu. Samostatnd indikace je u fezl
opakovanych po tieti. V dalSich pifipadech se jednd o bolest v jizvé (ptiznak

hrozici ruptury).

6. Vcestné prekazky pro vaginalni ukonceni porodu. Jedna se o patologické

procesy v panvi (tumory, myomy, fraktury).
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7. Prekazky a zmény v mékkych porodnich cestach. Po cerklage, varixy

pochvy a vulvy, sten6zy hrdla. Vedou k zastavé porodu a ohrozuji rodicku.

8. Stavy po operacich délohy a v malé panvi. Operace pro inkontinenci,
operace pistéli, poSevni plastiky, operace pro panevni Urazy, operace vrozenych

vad délohy, enukleace myomt.

9. Preeklampsie. Zahrnuje i Zzeny s eklampsii, hypertenzi, HELP syndromem.

OhrozZen je plod (hypoxie, ristova retardace) i Zena.

10. Placentarni patologie. Patii sem placenta praevia (centralis i partialis),

predcasné odlucovani ltzka, placenta accreta.
11. ViceCetna téhotenstvi. Indikace je pfi plodu A v poloze koncem panevnim
(riziko kolize dvojcat), velké nebo nezralé plody, tfi nebo vice plodl, pfedchozi

cisafsky fez, oligohydramnion, monoamniélni dvojcata.

12. Nepravidelné polohy plodu. Polohy celni, obli¢ejove, pii¢né, Sikmé, vysoky

pfimy stav, pfedni i zadni asynklitizmus, naléhédni a vyhtez rucicky.

13. Neuspésné indukce pii prodlouZeném téhotenstvi. Po 2krat netspésné

indukci nebo nezdaienych provokacich porodu pii odtoku plodové vody.

14. Naléhani a vyhiez pupecniku. Velmi akutni indikace.

15. Horecka béhem porodu. Postupujeme individualné a podavame antibiotika.
16. Interni, oftalmologické a neurologické onemocnéni Zeny. Choroby srde¢ni,
plicni, ledvinové, endokrinni, medikamentdézné¢ nezvladnutd hypertenze, myopie

vetsi nez 10 D, sitnicové krvaceni, aneurysma, epilepsie... Jsou nutna konzilia na

specializovanych pracovistich.

17



17. Ortopedické. Indikaci stanovuje specialista. Jednd se nejcastéji o vady

kycelni, posttraumatické stavy, pelveolyza a symfyzeolyza po spontdnnim porodu.

18. Serologicky konflikt. Anemie plodu pfi zdvazné Rh-izoimunizaci, stoupajici

titr protilatek, nemoznost provést transfizi plodu.

19. Herpes genitalis.

20. SdruZené indikace. Na podkladé komplexniho zhodnoceni situace. Napf.
predCasny porod, peripartalni amrti, opakované spontanni potraty, v€ék té€hotné,

dlouhodobé¢ 1é€ena sterilita, samotny piistup Iékate (nejistota, Casova tisen 1ékate).

21. Psychologické indikace. Nepiiméiend obava matky o zdravi a zivot ditéte,

dusSevni onemocnéni.

22. Psychosocialni indikace. VIP rodicka, kde je 1ékaf vystaven medidlnimu
tlaku, mrtvy plod v anamnéze, rodicka — l1ékarka. Tyto indikace se taktéz odrazi

od osobniho pfistupu I¢kare.

23. Zena umirajici a mrtva. Vzacna indikace, plod v dé€loze matky preziva

15 — 20 minut.

2.1.6 Predoperacni priprava

Ptiprava k cisafskému fezu je téméf shodnd s jinymi laparotomiemi. Pii
planovaném cisaiském fezu je vétSinou Zena hospitalizovana. Provadime
predoperacni vySetieni, je také definitivné stanovena operacni indikace. Bézné
predoperacni vysSetteni se skldda z vySetfeni krevniho obrazu, koagulacnich testt
(QUICK, APTT), zisténi krevni skupiny a Rh faktoru + objednani krevni
transfuze. Pokud Zena nemé provedené EKG, musi se i toto vySetieni pied operaci

doplnit. Upravujeme eventualni anémie, diabeticky musi byt kompenzované,
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1é¢ime mozné infekce, a to i mistni (poevni zanéty). Zena musi byt informovana
o pribéhu operace, o divodu k operaci a musi podepsat informovany souhlas
s operacnim vykonem. S Zenou prodiskutujeme anamnézu, zejména alergickou
anamnézu. ZjiStujeme, komu eventudlné smime podat informace o jejim
zdravotnim stavu. Pred operaci také provadime ultrazvukovou biometrii plodu
a natd¢ime CTG monitor. T¢hotna je, stejné jako v té¢hotenské poradné, vysetiena,
ma zmétené fyziologické funkce a zkontrolovanou moc¢ na ptitomnost cukru ¢i
bilkoviny. Bezprosttedné pfed operaci je té¢hotnd oholena, provadi se ocistné
klyzma, Zena se osprchuje, odlozi Sperky a ptipadny umély chrup. Dle rozhodnuti
anesteziologa podavame premedikaci. U planovanych vykonl lze jako prevenci
aspirace HCI podat antagonisty H2 receptorii (rozhodnuti je na anesteziologovi).
VSem zenam, jako prevence tromboembolie, se aplikuje nizkomolekuldrni
heparin a maji bandaze dolnich koncetin. Pfed operaci ma t¢hotnd zaveden
permanentni mocovy katetr. Na operacnim sale zenu ukldddme do polohy na
boku, pootofena je o 15 — 20 stupiiti, hlava mize byt mirné¢ zdviZena.
Minimalizujeme dobu stradvenou na zadech vzhledem k riziku syndromu dolni
duté zily. Zavadime dva zilni vstupy a podavame pul litru az litr krystaloidu.
Zajistime dostatek personalu (porodni asistentka, neonatolog), anesteziolog
rodi¢ku informuje o délce a prubchu operace a také o tom, kdo po porodu
prevezme dité do péce. Dezinfikujeme a zarouskujeme operacni pole, vS§em Zendm
se profylakticky podavaji antibiotika, dalsi davky antibiotik podavame rodickam

se zvysSenym rizikem infekce, se zndmkami infekce nebo GBS pozitivnim zenam.

Pii akutnich stavech provadime pouze naléhava opatieni, zakladni
predoperacni vySetfeni urCuje anesteziolog, v ptipad¢ krvaceni hradime krevni
ztraty a pribézné kontrolujeme laboratorni hodnoty. Pii akutnim fezu nekdy také
anesteziologové vyzaduji podani zalude¢nich antacid. Pii hypoxii plodu
aplikujeme Zen¢ tokolyzu. Stejné jako u planovaného cisatského fezu, musi byt
i u fezu akutniho, souhlas Zeny s operacnim vykonem. To mize nckdy
predstavovat problém, nebot rodicka souhlas odmitd. Pokud zena, 1 pies

vysvétleni moznych rizik, operaci nadéle odmitne, je tfeba vyzadat si od ni revers.

Cisafsky tez je lécebny zakrok a nelze ho provést pii nesoulasu rodicky
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s odiitvodnénim toho, Ze chceme zachranit dité, nebot’ dit¢ v t& dob¢ jesté pravné

neexistuje a dopustili bychom se tak protipravniho jednani. [15]

2.1.6.1 Anestezie

Cisarsky fez mizeme provadet v epiduralni (periduralni) anestezii, kdy se
anestetikum podava do epiduralniho prostoru. Jedna se o nejcastéji pouzivanou
metodu. Provadi se v poloze na levém boku, kdy po zarouskovani a dezinfekci
bederni oblasti, 1ékai provede znecitlivéni a do epiduralniho prostoru zavede
katetr, ktery se pfipeviiuje na rameno rodi¢ky. Zavedeni katetru trva pfiblizné
5 — 10 minut, pokud se jednd o akutni cisafsky fez a Zena jiz ma katetr zaveden
z davodul tlumeni bolesti, anesteziolog pouze prida potfebné mnozstvi anestetika.
Utinek anestezie je libovolng dlouhy, anestetikum se miize pridavat katétrem. Po
porodu mizeme epiduralni katetr ponechat zavedeny 24 hodin, Zena ma tak
zajiSténou dostateCnou pooperacéni analgezii. Epiduradlni anestezie ma své

kontraindikace — neprovadi se pii:

poruchéch krevni srazlivosti

— infekci v misté vpichu

— alergickych projevech na lokalni anestetikum
— ptedcasném odluc¢ovani placenty

— krvéceni matky

— akutni hypoxii plodu

— nesouhlasu rodicky

NejcastéjSim nezddoucim ucinkem této anestezie byva nizky krevni tlak
rodi¢ky — preventivné mizeme piidat opioid, tim se snizi davka anestetika, ktery
je pii¢inou hypotenze. Zena miize, v disledku epiduralni analgezie, trpét po
operaci retenci moce. Ve vyjimecnych piipadech se miize vyskytnout postspinalni

wewvr

anesteziologa, zejména praveé v t€hotenstvi.
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Dalsi moznosti je pouziti spindlni anestezie, kdy anestetikum aplikujeme
do subarachnoidedlniho misniho prostoru. Tuto blokadu rodicce aplikujeme
v poloze podobné ptedchozi, ale zdda jsou ohnuta doptedu a pfipominaji tvar
pismena C. Punkce se provadi tenkou spindlni jehlou a vstup do arachnoidealniho
prostoru potvrzujeme malym mnozstvim misni tekutiny. Znecitlivéni u této
anestezie je rychlé a je hlubsi nez pii blokad¢ epiduralni, katetr se nezavadi.
Kontraindikace jsou shodné s blokddou epiduralni a stejné tak i nezadouci ucinky
(hypotenze, retence moce). Hypotenze u tohoto zpiisobu znecitlivéni, ale byva
intenzivnéjsi. Je vhodné, aby Zena nékolik hodin po spinalni anestezii ziistala
lezet, nebot’ se tak snizi riziko postspinalni bolesti hlavy. Mezi dalsi opatieni patii

podavani intravenoznich roztok a analgetik.

Tteti moznosti je provést cisafsky ez v anestezii celkové. Jeji pouziti neni
tak casté. Provadi se tehdy, pokud neni mozné provést epidurdlni ci
subarachnoidedlni blokddu nebo pokud rodic¢ka tyto zpiisoby anestezie odmita.
Celkova anestezie umoznuje rychly nastup ucinku, velmi dobrou svalovou
relaxaci v prubéhu operace, nebyva u ni také tak Casto hypotenze. Zavaznym
nezadoucim ucinkem celkové anestezie je ale aspirace obsahu zaludku, jez ma za
nasledek respiraéni pneumonii (proto je vhodné pied operaci podat Zené
antacidum). Zmifovana relaxace délohy miize zpisobit krvaceni po porodu. Doba
mezi podanim anestezie a vybavenim plodu ma byt co nejkratsi, nebot” anestetika

prostupuji placentou a mohou zpusobit respira¢ni titlum novorozence.

2.1.7 Chirurgické techniky cisarského fezu

2.1.7.1 Klasicky (korporalni) cisarsky fez

Driive predstavoval jediny mozny operacni postup, dnes je jeho pouziti
velmi ojedinélé. Rez je veden ve stfedni ¢afe od fundu dé&lozniho smérem
déloznimu isthmu. Operaci provazi vétsi krevni ztrata, dochdzi ke Spatnému
hojeni operacni rdny, jizva je Casto insuficietni, a hrozi tak ruptura délohy

v dalSim téhotenstvi nebo porodu. Dal§im rizikem tohoto postupu jsou rozsahlé
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adhese dé€lozni a stievni, pokud je hojeni rany komplikovano hnisanim, infekce se

snadno §ifi do dutiny bfisni (riziko peritonitidy).

V soucasné dob& se tento fez provadi jen vyjimecné pii rozsdhlych
myomech v dolnim déloznim segmentu, u zen s karcinomem cervixu, u Zen
umirajicich a mrtvych. Existuji nazory, ze je mozné tento fez provadét
1 u nezralych plodii do 28. tydne te¢hotenstvi (zvlasté vicecetného), ale jak uvadi
Dolezal (2007,s. 224) , Poklddam pro matku za neblahé, je-li timto zplisobem
ukonéeno jiz prvé tehotenstvi zejména u extrémné nedonoSenych s nejistou

prognozou.*

2.1.7.2 Cervikokorporalni cisarsky rez

Nekdy také nazyvany jako isthmokorporalni. Opét se jedna o fez vedeny
ve stfedni Cafe, kranidlni Cast fezu je Castecné v oblasti d€lozniho téla, druhy
konec fezu je v oblasti dolniho délozniho segmentu. Cim vice je fez posunut do
korporalni oblasti, tim vice komplikaci (viz korporélni fez) mize nastat. Indikace
je zejména pii nerozvinutém dolnim déloZznim segmentu u pfedcasného porodu,

ale 1ze ho nahradit jinym typem fezu.

2.1.7.3 Supracervikalni transperitonealni cisarsky rez

Je to nejcastéjsi operacni metoda zahdjena laparotomii. Uzivany jsou dvé

piistupové cesty:

A. Dolni stiedni laparotomie

Podélny tez mezi pupkem a symfyzou, je vyjimecné mozné fez rozsifit
vedle pupku. Rez je mozné provadét v pivodni jizvé po piedchozi operaci,
u malformovaného nebo velkého plodu, v kritické situaci, kdy hraje roli cas

a uextrémé obéznich zen. Po tomto fezu mohou vznikat pooperacni hernie.
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B. Pti¢na suprapubicka laparotomie ( sectio Pfannenstiel)

V soudasné dob& maé tato technika nedastdjsi uZiti. Rez je ve tvaru
piiloblouku vedeny nad sponou v oblasti horniho okraje pubického ochlupeni. Rez
provadime v dostatecné délce (minimaln¢ 14 cm), pfiCemz bereme v tivahu
individudlni anatomické poméry, stav bifisni stény, velikost plodu. Vyhoda tohoto
fezu je jednak kosmetickd, ale mame i snaz$i pfistup k dolnimu déloznimu

segmentu a v misté laparotomie se nevyskytuji pooperacni hernie.

2.1.7.4 Extraperitonealni cisarsky fez

Tato technika se jiz prakticky neprovadi. Operace spociva v ¢aste¢ném
odtlaceni mocového méchyfe doprava od predni stény délozni, tim se ziska
pfistup k dolnimu déloznimu segmentu bez poruSeni peritonea. Operace se
provadi pfi zanétech délohy k zabranéni Sifeni infekce. Operace je technicky

narocna a spojena s rizikem nasledného krvaceni.

2.1.7.5 Radikalni cisarsky rez

Operace je spojena s odstranénim délohy. Nejcastéji provadim z divodu
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Déloha je odstranéna bud’ ¢asteéné — supravaginalni
amputace delozniho téla, totalné — hysterektomie (napt. pii DIC, placenta accreta)
nebo je provedena exctirpace téhotne delohy (provadéno v minulosti napt. pii

umrti plodu).

2.1.7.6 Mala sekce

Indikovana pro ptreruSeni t€hotenstvi starSi 4 mésice a vice. Nyni tento fez
nahradily jiné prostfedky (napi. Dilapan), takze jeho uziti je omezeno pouze na

stavy, pii kterych je Zena ohroZena na zZivot¢.
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2.1.8 Pooperacni péce

Po sekci, stejné tak jako po jinych operacich, sledujeme zakladni
fyziologické funkce (tlak, tep, dech, télesna teplota) a védomi Zeny. VSimame si
ptipadného nadmérného krvaceni. Sledujeme bilanci tekutin. Zendm podavame
analgetika k tiSeni bolesti. V pfipadé, Zze Zena po operaci zvraci, snazime se
zabranit aspiraci zvratkii. Provaddime kontrolni odbéry krevniho obrazu
a hemokoagulace, poptipadé¢ podavame transfuzi. Rodi¢ka dostava potiebnou

medikaci (antibiotika, antikoagulancia, uterotonika) a parenteralni vyzivu.

Ponechavame Zendm bandaze dolnich koncetin a klademe diraz na ¢asné
vstavani po operaci (za 24 hodin od sekce). Sledujeme a pecujeme o operacni

ranu. VSimame si zavinovani délohy, vzhledu a mnozstvi lochii.

Tekutd strava je, v pfipadé obnoveni peristaltiky, nahrazena kaSovitou
a poté postupné prechdzime na stravu klasickou. Nesmime opominat ani kontakt
zeny s novorozencem, dulezité je zbyte¢né neodklddat dobu prvniho pfiloZeni

ditéte k prsu. Doba hospitalizace je o néco del$i nez po klasickém porodu.

2.1.9 Komplikace spojné s cisaisky fezem
Komplikace u cisafského fezu jsou podobné s jinymi chirurgickymi

vykony, oproti vaginadlnimu porodu je vyskyt komplikaci casté;si.

Komplikace cisai'ského fezu:

1.Krvaceni. Jedna se nejCastéji o krvaceni pii rupturach vzniklych béhem
operace, naruSeni varikoznich pleteni dolniho délozniho segmentu, atoniich
délohy, poruchach placentace, koagulopatiich. Krvaceni muize byt spojeno
s tvorbou hematomu. Rizikové jsou zejména ztraty krve nad 1 000 ml, které
mohou byt pfi¢inou DIC. Lécba téchto komplikaci je chirurgicka, poslednim

feSenim muze byt hysterektomie.
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2. Délozni ruptura. Ruptura mize byt kompletni ¢i inkompletni — pii
inkompletni ruptufe neni poruseno peritoneum. Hlavnim symptomem je bolest
v jizveé, kterd se zmirni po skonceni kontrakce, dale krvéaceni, rozvoj Soku,
hypoxie plodu. Reseni je chirurgické. Touto komplikaci jsou ohroZzeny Zeny po

opakovaném cisaiském fezu nebo jinych operaénich zakrocich na déloze.

3. Poranéni organi v malé panvi. MiZe dojit k poranéni mocového
méchyfte, stieva, poranéni adnex a ureteru je vyjimecné. Zejména u opakovanych

laparotomiich je i riziko vzniku synechii v malé panvi. Lécba je opét chirurgicka.

4. Embolie. Vyskytuji se predev§im tromboembolie, embolie plodovou
vodou nebo embolie vzduchova jsou spiSe vzacné. Duraz je kladen na prevenci

(antikoagulancia, bandaze, ¢asné vstavani po operaci).

5. Gastrointestinalni obtiZe. Jednd se pfedevSim o poruSenou motilitu
stiev, které se projevuji bolesti, nechutenstvim, napnutym bfichem, subjektivné
mohou zeny pocitovat az dechové obtize. Zavaznou komplikaci je pak paralyticky

ileus, zvlasté pokud do 24 hodin od jeho 1€cby neustoupi.

6. Infekce. Vzhledem k nutnosti zavedeni permanentniho mocového
katetru, je jednou z komplikaci i infekce mocovych cest (zejména cystitis), dale se

jedna o endometritis, adnexitis, peritonitis, infekce v sutufe, infekce hematomi.

7. Komplikace spojené s anestezii. Radime sem Mendelsontiv syndrom,
ktery vznika nasledkem aspirace zalude¢niho obsahu, dale komplikace vyplyvajici
z epiduralni nebo spindlni anestezie, pti anestezii celkové se pak mohou objevit

poruchy ventilace nebo laryngospasmus.

8. Komplikace neonatologické. Tyto komplikace se objevuji zejména
u plodl nezralych, u plodl s patologickym postavenim a polohou, také pti piilis
malém fezu. Plod mize byt ohroZen poranénim nebo mize mit vice ¢i méné

zavazny respiratorni syndrom.
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9. Pozdni nasledky. Mohou se objevit komplikace v dalsim téhotenstvi
(poruchy placentace, dystokie...) nebo ma zena problémy s otéhotnénim
(endometridza, tubarni sterilita). Dllezitd je spravné provadéna operace a rychla

1é¢ba eventualnich pooperacnich komplikaci.

2.2.1 Cisarsky fez a dalSi porod

Pokud Zena v minulosti prod¢€lala cisafsky fez, nemusi to nutné¢ znamenat
indikaci k iterativnimu nebo-li opakovanému cisafskému fezu. Je vSak potfebné
zvazit mozna rizika v pripadé porodu vaginalni cestou. Zvlasté po dvou a vice
provedenych operaci, je zvySené riziko komplikaci (zejména krvéaceni, poruchy

placentace a ruptury v jizvé).

Zjistujeme, zda je i nyni aktualni indikace, pro kterou byl fez proveden
poprvé. Musime znat prubéh a zplsob provedeni u prvni sekce, pooperacni
prib&h, zpisob hojeni jizvy. Samoziejmosti je ,,Cerstvé™ ultrazvukové vySetieni,
kdy médme moznost posoudit vahu plodu, jeho naléhani a polohu. Bereme v potaz

1 panevni rozméry.

K porodu vagindlni cestou se piiklanime, pokud je d¢lozni Cinnost
spontanni, plod je men$i a niz§iho gestacniho veéku, pokud Zena jiz ma

v anamnéze vaginalni porod a pfedchozi cisaisky fez nebyl z akutni indikace.[14]
Naopak vaginilni porod zbytecné neprodluzujeme, pokud porod
nepostupuje, plodova voda je zkalend, u plodu jsou zndmky hypoxie a rodicka

pocituje vyraznou bolestivost pfi kontrakcich.

Pokud zena prod¢lala jiz dva cisaiské fezy a naplanovan je teti, je mozné

jesté pted operaci nechat odsouhlasit (zenou a komisi) zadost o sterilizaci.

26



2.3 Zakladni udaje o hospitalizované

Jedna se o 24letou pacientku L.V., ktera byla hospitalizovana od 12. 11.
2007 do 21. 11. 2007 s diagndzou Sectio caesarea abdominalis na gynekologicko-

porodnickém oddé€leni oblastni nemocnice.

2.3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna, u bratra bylo zjisténa VVV ledvin.

Alergicka anamnéza:

Pacientka je alergicka na prach, citrusy, komary, ostatni alergie neguje.

Farmakologicka anamnéza:

Dlouhodobé& zZadné 1éky neuziva, v t€hotenstvi uzivala Magnesium tbl., pti

alergickych projevech uziva Claritine tbl.

Osobni anamnéza:

Pacientka je zdrava, v détstvi prodélala bézné nemoci, s ni¢im se neléci,
urazy zadné, bezv€domi zadné, operace zadné, transfuze zadné. Pani L. V. je

nekutacka, alkohol pije prilezitostné.

Gynekologicka anamnéza:

Pacientka menstruuje od 12 let, cyklus ma pravidelny po 28 dnech
menstruace trvd vétSinou 5 dni, je primipara, gravidita probihala bez obtizi
(GBS negativni), um¢lé preruseni t¢hotenstvi nebylo zadné, abort Zadny, sexualné
pfenosné onemocnéni zadné, hormondlni antikoncepci neuzivala, posledni

menstruace byla 24.1.07.

Socialni anamnéza:

Pacientce je 24 let, ma stfedoskolské vzdélani, pracovala jako obchodni
asistentka, nyni je na matefské dovolené. Je vdand, Zije s manzelem v byté 2+1,

manzel pracuje jako soukromy podnikatel, manzelstvi je harmonické.
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2.3.2 Okolnosti prijeti

Pacientka byla ve 42. tydnu (41 + 6) t¢hotenstvi pfijata dne 12. 11. 2007
v 7.00 hod. k planované indukci porodu z diivodu postmaturity. Pfi pfijmu na
porodni sél byla bez obtizi, klidna, orientovand, eupnoicka, fyziologické funkce
v normé, bolesti neudavala, nekrvacela ani neSpinila, pohyby plodu citila, CTG
monitor byl fyziologicky, dé€loha normalniho tonu, lehce drazdiva, vaginalni

nalez: CS 7.

2.3.3 Prabéh porodu

Réno v 7.45 hodin byla pacientce zavedena tableta Prostinu
intracervikalné, byly provedeny odbéry krve k eventualni epiduralni analgezii. Asi
za dv¢ hodiny pacientka pocitovala bolesti v podbiisku a v zadech, plodova voda
zlstala zachovana. Kontrakce se s postupem doby stupiiovaly, byla provedena
pfiprava k porodu. Lékat provedl dirupci vaku blan (plodovd voda C¢ird)
a pacientce byla zavedena epiduralni analgezie. Fyziologické funkce pacientky

1 CTG monitor byly po celou dobu v poradku.

V 18.00 hodin pacientce podana 5% Glukdza + 2 j. Oxytocinu na posileni
déloznich kontrakei, pacientka je subfebrilni (TT — 37,3 °C).

V 19.00 hodin piidana pacientce analgezie, télesna teplota rodicky je

37,6 °C, CTG monitor je suspektni, porod nepostupuje.

Ve 21.00 hodin 1ékatf indikuje cisaisky fez z divodu kefalopelvického
nepomeéru, respektive suspektniho hypertrofického plodu, vedlejsi indikaci k sekci
byl suspektni monitor a subfebrilie pacientky, pacientka absolvuje kratkou

ptipravu k operaci.

Ve 21.30 hodin — vybaveni plodu: hoch 3700 g, 52 cm. Operace byla

ukonéena ve 23.00 hodin.
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2.3.4 Operacni prabéh

Operace zapocata z Pfanennstielova fezu, plika méchyte pficné incidovana
a modovy méchyf sesunut kaudalné. Rezem dle Gepperta provedena
hysterotomie, z dutiny délozni vytékala zelen¢ zkalena plodové voda, hlavicka se
nalézala oblicejem v operacni rané€, hlava luxovana po dlani do operac¢niho pole
a zd¢lohy extrahovan plod. Intramyometralné¢ aplikovano 5j. Oxytocinu
a manualné vybavena z pfedni stény placenta s pupecnikem a plodovymi obaly.
Sectio caesarea u pacientky prob&hla s menSi komplikaci — b&hem operace
zjisténa ruptura Casti dolniho délozniho segmentu v délce asi 5 cm, tudiz se
planovand doba operace protdhla. Byla provedena sutura ruptury jednotlivymi
stehy. Sténa dé¢lozni Sita ve dvou vrstvach, krvaceni stavéno opichy, bipolarni
koagulaci, k sutufe délohy zalozena drendz dle Redona, kterd byla vyvedena
vlevo mimo operac¢ni ranu. Kiize $ita intradermalnim pokracujicim stehem.

Krevni ztrata u rodicky byla asi 700 ml. Narozen zivy plod bez zndmek
VVV, Apgar score: 9-9-10. Pacientka zakrok absolvovala v epidurdlni analgezii.
Z operaéniho sdlu byla pfevezena na oddéleni Sestinedé€li na pooperacni pokoj se

zvySenym dohledem.
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2.4 Prehled diagndz a diagnostickych vysetreni

U pacientky byly stanoveny diagnozy Sectio caesarea abdominis secundi
Geppert in gr h 42 a Dysproportio cephalopelvica, dal§imi indikacemi

k cisatskému fezu byly Hypoxia fetus a Febris intra partum.

2.4.1 Predoperacni vysetieni

Meéreni fyziologickych funkci:

Hodnoty krevniho tlaku i pulsu pacientky byly fyziologické, télesné teplota pii

pfijmu v normé, béhem porodu pak pacientka subfebrilni

Kardiotokografické vySetieni:

Pted samotnou operaci byl zdznam suspektni

Fyzikalni vySetfeni:

Pacientka orientovand, eupnoickd, bez cyanoézy, hlava bez patologickych
nalezt, Stitna zlaza nehmatnd, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranicené, dychani
sklipkovité, bficho neboli, jatra ani slezina nehmatnd, tappotment bilateralné
negativni, dolni koncetiny bez varixii a otokd, d¢loha zevné¢ normdlniho tonu,

postaveni plodu pravé, naléha hlavickou

VySetieni panevnich rozmeéru:

27-28—-31-21FS36 cm

Vaginalni vyS$etieni:

Z branky zbyva 0,5 centimetrovy lem, hlava vstoupld pouze malym
oddilem s malym porodnim nadorem, Sev Sipovy v prvnim Sikmém postaveni,

velka fontanela u €. 2, vak blan nehmatny

Ultrazvukové vySetieni:

Hmotnostni odhad plodu 3 350 g, PPHL II
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VySetifeni moce na pritomnost cukru a bilkoviny:

Negativni

Vysetieni krve:
Biochemické vySetieni, koagulacni vySetfeni, vySetfeni krevniho obrazu —

hodnoty fyziologické

Vysetieni krevni skupiny + Rh faktoru — AB pozitivni (objednana transfuze)

HIV, HBsAg, BWR — negativni

2.4.2 Peroperacni vysetreni

Stér z placenty:

Kultivace negativni

2.4.3 Pooperacni vySetreni

Vysetieni krve:

Koagula¢ni vySetfeni — hodnoty fyziologické

Krevni obraz — nizkd hodnota hemoglobinu (82/1), nasazen Ferronat retard 2
tablety denné + naordinovana infuzni terapie (Plasmalyte 1000 ml i.v., Gluk6za

5% 500 ml i.v.). Pfed propusténim byla hodnota hemoglobinu v normé (106/1)

Vysetieni zanétlivych parametra 1. a 4. pooperacni den:
1. pooperacni den — CRP — 74mg/l; leukocyty 14,7/1
4. pooperacni den — CRP — 8mg/l; leukocyty 9,5/1

VySetfeni moce:
Denni diuréza — rozmezi hodnot 2 400 ml — 3 100ml/ 24 hodin.
Specificka vaha — rozmezi hodnot 1 006 — 1009
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Stér z operacni rany:

Kultivace pozitivni na Stafyloccocus species — koaguldza negativni kmen, proto

pokracuje antibioticka 1écba

2.5 Prehled terapie

Dieta:
Prvni den po operaci dieta 0S (¢ajova), druhy den po operaci dieta ¢. 2

(kasovitd), nésledujici dny dieta €. 3 (racionalni) s ohledem na kojeni

Bandaze dolnich kondetin:

Ponechany 48 hodin po operaci

Infuze:

Nulty den po operaci:

Plasmalyte 1 000 ml (+ 5 IU Oxytocinu) i.v.
Glukéza 10% 500 ml i.v.

Ringer Laktat 500 ml (+ IU Oxytocinu) i.v.

Prvni den po operaci:

Plasmalyte 1000 ml i.v.

Glukoza 5% 500 ml 1.v.

Infuze podavany pomoci infuzni pumpy permanentnim zilnim katetrem

(dale PZK) k upravé hydratace, mineralti a dodani energie

Injekce:
Analgetika:

Novalgin 1 ampule im. 3krdt denné¢ dle potfeby — aplikovano prvni

a druhy pooperacni den
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5 mg 1% Morfinu ptidat do 20 ml 0,5% Marcainu (1 ampule) — k 5 ml této smési
piidano 15 ml Fyziologického roztoku a aplikovano infuzni pumpou rychlosti
4 — 8 ml/hodinu kontinudlné, aplikovano nulty a prvni poopera¢ni den do katetru

pro epiduralni anestezii.

Pacientka byla informovadna o nezadoucich ucincich jako jsou ospalost,

bolest hlavy, sucho v ustech, zacpa, nauzea az zvraceni.

Uterotonika:
Oxytocin 5 IU intraven6zné (dale i.v.) — podavano nulty den po operaci do infuze

(viz inflze)

LMWH:
Clexane 0,2 ml subkutanné (dale s.c.) ve 23.00 hod. — tieti pooperacni den byl

vysazen
Antibiotika:
Vulmizolin 1g i.v. 4 6 hodin 04 — 10 — 16 — 22 hodin — prvni pooperacni den byl

vySazen

Axetine 1,5 mg i.v. &4 8 hodin 06 — 14 — 22 hodin — nasazeno prvni pooperacni

den, ctvrty pooperacni den bylo vysazeno a nasazeny peroralni antibiotika

Léky per os (dale p.o.):

Antibiotika:
Zinnat tbl 500 mg p.o. & 12 hodin 06 — 18 hodin — nasazeny ctvrty pooperacni

den.

Soli Zeleza:

Ferronat retard tbl p.o.2-0-0
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Pacientka byla upozornéna na mozné nezadouci ucinky v podobé
nechutenstvi, tlaku v zaludku, prijmu ¢i zacpy. Také informovéana o nutnosti

podani tablet nala¢no a na nevhodnou interakci s mléénymi vyrobky a obilninami.

~

Cipky:
Paralen supp. pfi teplot¢ — pacientka dostala ¢ipek nulty pooperacni den, dalsi

dny pfetrvavala jen mirna subfebrilie, pani L. V. Cipky pozd¢ji také nevyzadovala

Glycerinové ¢ipky dle potieby — pacientce byly podavany kazdy druhy den po

celou dobu hospitalizace

Lokalni 1é¢iva:

Betadine roztok — aplikovan 2krat denné lokaln¢ v misté operacni rany
Peroxid vodiku — aplikovan 2krat denné lokalné¢ v misté operaéni rany
Bepanthen ung. — aplikovano 2krat denné¢ v misté jizvy

Faktu ung. lokaln¢ dle potfeby — pacientka si kazdy den sama aplikovala po

celou dobu hospitalizace

Fyzikalni terapie:

V prvnich pooperacnich dnech byl aplikovan led na suturu ke zmirnéni bolesti
a zklidnéni rany. Od patého pooperacniho dne byla 2krat denné aplikovana na

suturu biolapma
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2.6 Prubéh hospitalizace na oddéleni Sestinedéli

Pacientka byla nulty den po operaci ve stabilizovaném stavu, krvacela
pfiméiené, déloha se zavinovala, dolni koncCetiny zacala citit, operacni rdna byla
klidna. Pacientka méla zavedeny PZK, permanentni moc¢ovy katetr (dale PMK),
katetr pro epiduralni analgezii a Redontiv drén. Po operaci zacala pfijimat tekutiny
p.o. bez problémi, podavany infuze dle ordinace Iékaie. Novorozenec byl matce
pravidelné prikladan. Pacientka trpéla po operaci stfedné tézkymi bolestmi, které
byly zvladnuty pomoci analgetické smésy (podavané epiduralnim katétrem)
a Novalginu. Pooperaéni pribéh byl komplikovan subfebriliemi, par hodin po
porodu se u pacientky objevila i1 horecka, ktera byla zvladnuta medikamentdzné.

Pacientka byla kryta antibiotiky v i.v. formé.
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3. Osetrovatelska cast

3.1 Uvod

Nez zaCneme pacienta oSetiovat, méli bychom o ném ziskat co nejvice
uzitecnych informaci. Dostatek informaci je zadkladem pro uspéSnou
individualizovanou péci. V této fazi také navazujeme prvni kontakt s nemocnym,
ktery je dilezity z hlediska dal$i oSetfovatelské péce, mame moznost pacienta lépe
poznat i1 po strance psychosocidlni a vytvofit tak neméné diilezitou atmosféru
divéry. OSetifovatelskd péfe o pacientku L. V. (viz dale) vychazi z teorie

osetfovatelského procesu.

3.1.1 Teorie oSetiovatelského procesu

Teorie oSetfovatelského procesu vznikla v 50. letech a stala se zdkladem
pro oSetfovatelskou péci. Jednd se o zplusob prace snemocnym. Cilem
oSetfovatelského procesu je prevence, zmirnéni ¢i odstranéni problému pacienta,
jeho rodiny nebo nejbliz§iho okoli. Péfe vychazi zindividualnich potieb.

Osetrovatelsky proces Ize uplatnit pro veskerou oSetiovatelskou péci.

OSetfovatelsky proces zahrnuje zhodnoceni nemocného, stanoveni
osetfovatelskych ~ diagnéz, planovani  oSetfovatelské  péce, realizaci
oSetfovatelského planu a zhodnoceni efektivity poskytnuté péce. Na péci

o pacienta se podili cely zdravotnicky tym.

Zhodnoceni pacienta: Jde o ziskdvani informaci — nejcastéji od samotného

pacienta. Pacienta hodnotime pii prvnim kontaktu, dale v pribéhu hospitalizace
a vsamotném zavéru péce. Soustiedime se na identifika¢ni udaje, informace
0 soucasném zdravotnim stavu a na celkové informace o nemocném. Informace
ziskdvame pozorovdnim nemocného, rozhovorem s nemocnym, rodinou,
ptibuznymi, spolupacienty nebo od dalsich ¢lenti zdravotnického tymu. Déle ze

zdravotnické dokumentace a pomoci méficich technik a testi.
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Stanoveni oSetfovatelské diagndzy: Stanovujeme na zaklad¢ systematicky

ziskanych informaci. Jde o identifikaci pacientovych problému a potieb.
Diagnoézy stanovime dle diagnostického procesu. Diagnozy délime na aktudlni,
potencionalni, popifipadé kombinované (pfitomna aktudlni i potencionalni dg.).
Poradi diagnéz je urceno dle jejich naléhavosti. Nejzndméjsi organizaci, ktera se

zabyva taxonomii oSetfovatelskych diagnéz je asociace NANDA.

Planovani oSetfovatelské péce: Je to zplisob feSeni problému pacienta. Zde

spole¢né s pacientem stanovujeme cile péCe a jednotlivé oSetfovatelské
intervence, pomoci nichz bychom m¢éli cile dosdhnout. Plan péce je jak vstupni,
tak pribézny. Cile jsou kratkodobé a dlouhodobé, maji byt redlné, méfitelné

a konkrétni.

Realizace oSetifovatelského planu: Jde o vlastni provedeni navrzenych

intervenci, které smétuji k dosazeni cile. Na této fazi oSetfovatelského procesu by
se m¢l aktivné podilet i sdm nemocny (nebo jeho rodina). OSetfovatelsky plan
prabézné upravujeme dle aktualni situace. Poskytujeme i neplanovanou péci nebo
naopak zaznamenavame do dokumentace péci, ktera sice byla planovana, ale

nebyla provedena.

Hodnoceni péce: Pomoci hodnoceni sledujeme u¢innost péce a ziskavame

zpétnou vazbu. Hodnoceni péCe provadi sestra (ostatni Clenové tymu) 1 sam
pacient. Hodnoceni se d¢li na terminované, pribézné a zavérecné. Hodnoceni

slouzi k identifikaci dalSich potieb.

3.1.2 Model Marjory Gordonové

Tento model je nazyvan ,,modelem fungujiciho zdravi“. Je povazovan za
nejkomplexnéj§i  vniméni cClov€ka pfi  poskytovani oSetfovatelské péce.
Charakterizuje ho dvanact vzorcl zdravi. Pfi hodnoceni téchto dvanacti vzorci
rozeznavame, zda se u pacienta jedna o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi.

Vzorce predstavuji urCity zptsob chovani pacienta v urcitém ¢ase. Model vychazi
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z interakce Cloveka a prosttedi, zdravotni stav Clovéka je urCovan biopsycho -
socidlnimi faktory, pokud se v jednom z téchto faktorii objevi n&jaka dysfunkce,
ma to za nasledek poruchu zdravi. Model lze uplatnit také u zdravého ¢lovéka,
protoze v piipadé neposkytnuti vhodné péce, muze dojit k dysfunkci zdravi

a propuknuti nemoci.

Jednotlivé vzorce zdravi:

Vnimani zdravi, udrzovani zdravi. Jakym zplisobem si jedinec uchovava své

zdravi + jeho subjektivni vnimani svého zdravotniho stavu

Vyziva a metabolizmus. Zplsob stravovani a pfijimani tekutin s ohledem na

metabolické potieby

Vyludovani. Tyka se kize, mocového méchyte a stiev

Aktivita, cviceni. Stav télesné kondice a jeji udrzovani (sportovani), zpusob

traveni volného Casu a odpocinku, bézné denni aktivity

Spanek, odpocinek. Subjektivni vniméani kvality a Cetnosti spanku, spankové

ritudly, relaxace

Vnimani, pozndvani. Patfi sem dotazy na bolest, smyslové vnimani, kognitivni

funkce, verbalni vyjadfovani...

Sebekoncepce, sebeucta. Jak pacient vnima sam sebe, jaky ma zpusob

nonverbalni komunikace

Plnéni roli, mezilidské vztahy. Zahrnuje interpersonalni vztahy, plnéni rolia

povinnosti, jakym zplsobem jedinec funguje v zaméstnani, ve Skole, ve

spole¢nosti. ..
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Sexualita, reprodukce. U Zen se soustiedime na reproduk¢ni obdobi (menstruace,

porody, aborty) a ztoho vyplyvajici problémy. Déle zahrnuje spokojenost ¢i

nespokojenost v oblasti sexualnich potieb.

Stres, zatéz, jejich zvladani a tolerance. Nejdulezitéjsi zivotni zmény v poslednich

letech a zpiisob nalozeni s nimi.

Vira, piesvédceni, zivotni hodnoty. Jakou viru pacient vyznava, co je pro n¢j

v zivoté dulezité.

Jiné.

3.2 Osetrovatelska anamnéza

Somaticka oSetrovatelska anamnéza

Fyziologické funkce:

Telesna teplota — Pri piijmu na porodni sl byla pacientka afebrilni, v pribéhu
porodu se u ni ale objevila zvySenad télesna teplota, kterd pretrvava. Nulty
pooperacni den méla pacientka horecku — 38,4 °C (zvladnuto podénim
paralenového Cipku)

Krevni tlak — Pacientka se nikdy nelécila s hypertenzi, krevni tlak je v poradku,
pohybuje se okolo 120/80 torrt

Puls — Puls je pravidelny, pohybuje se okolo 85/minutu

Dychani — V minulosti 74dné dechové obtize neméla, jen v souvislosti
s t¢hotenstvim se pacientce hlife dychalo pfi ndmaze, nyni je dychéani bez obtizi,

dusnost neudava

Vyziva:
Pacientka méla pied ot¢hotnénim normalni vahu, stravovala se pravidelné
a celkem dietn¢. Béhem prvniho trimestru téhotenstvi méla Casté nevolnosti

a zvraceni — zhubla 3 kg. Po prvnim trimestru naopak méla stale chut’ k jidlu,
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piejidala se, jedla hodné sladkosti a méla méalo pohybu. Za celé téhotenstvi
pribrala 26 kg. Vazi nyni 74 kg pti vySce 158 cm (BMI 29). Réda by se po porodu
stravovala zdravéji (uz kvili kojeni) a dostala se tak na svou ptivodni vahu.

Ji pouze kufeci maso, ma rada téstoviny a ryzi, dava pfednost zeleniné
pred ovocem, je alergicka na citrusy. Vypije pfiblizné 2000 ml tekutin/24
hodin.

Vyprazdhiovani:

Béhem tc¢hotenstvi pacientka nepocitovala obtize s mocenim ve smyslu
paleni ¢i fezani, jen vlivem téhotenstvi bylo moceni castéjsi, chodila mocit
2krat/noc, béhem dne také polakysurie. Nyni ma zaveden PMK, moceni je bez
obtizi, sleduje se bilance tekutin.

V téhotenstvi zacaly u pacientky potize s vyprazdiiovanim stolice. Pied
té¢hotenstvim vyprazdnovani pravidelné¢ kazdy den. Béhem tchotenstvi byla
defekace 1krét za 3 dny, pani L. V. udava, Ze zacpa byla spojena se subjektivnimi
obtizemi (pocit plnosti). Navic se u ni objevily hemeroidy, které jsou bolestivé.
Doma ji pomahaly glycerinové cipky. Pravidelné jedla Inéné seminko. Pied

porodem absolvovala pacientka klyzma s efektem.

Bolest, pohodli:

Pred operaci pacientka pocitovala jen obcasné bolestivé kontrakce
(poslicky). Po operaci citi stfedné silné bolesti v misté¢ sutury — zejména pfii

pohybu, které se zmirni po podani analgetik. Spatn& hleda ilevovou polohu.

Hygiena:

Pacientka doma hygienu zvladala bez obtizi, citi se dobie, kdyz je
upravend. V téhotenstvi byla zvykla se sprchovat i vicekrat denné€, nebot’ se vice
potila. Silnéjsi poceni zatim pietrvava i po porodu. Nyni se neciti moc dobie, rada

by se vysprchovala, ale citi se na to ptilis slaba.
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Stav kuze:

Na biiSe jsou patrné cetné strie, které se pacientce (idajné 1 pres dislednou
péci o pokozku) vytvorily v poslednim trimestru té¢hotenstvi. Udava, Ze se za strie
stydi. Je lehce opocend, bez vyrazek, opruzenin, dekubitd ¢i otokili. Kozni turgor
normalni. Sutura sterilné kryta, rana neprosakuje, v misté sutury zaveden
Redontiv drén. Na levé pazi byl zaveden PZK — kryt priithlednou folii, Zilni vstup

je bez znamek zanétu.

Odpocdinek, spanek:

Na konci téhotenstvi pacientka Spatné spala, spankovy deficit se snazila
dohnat béhem dne, a tak si lehce nabourala denni biorytmus. Zadné 1éky na spani
nikdy neuzivala, jen si ob¢as uvafila medunikovy ¢aj. Kavu ani erny Caj nepije,
pravidelné spankové ritualy nema, nékdy ji pomohlo usnout, kdyz si pied spanim
Cetla. Nyni se citi unavend jak po samotném porodu, tak i vlivem podavané
analgezie. Pospava, ale neciti se moc odpocinutd — v noci ji budil hluk, také

myslela na svého syna.

Aktivita, pohyblivost:

Pacientka nemivala s chiizi ani sjinym druhem pohybu Zadné obtize.
Netrpi zddnym z postizeni smyslovych organu. Pfed téhotenstvim chodila 1krat
tydné na aerobic a Casto jezdili s manzelem na tury. Béhem té€hotenstvi méla ale
pohyb minimdlni. Doma byla pacientka v zakladnich dennich aktivitich
sobéstacnd. Nyni se citi slabd, trochu se ji to¢i hlava a boji se, ze spadne, takeé ji
poboliva operacni rdna a nemiiZze si zatim zvyknout na zavedeny drén a mocovy
katetr, které ji také stézuji pohyb. U pacientky hrozi riziko padu, nebot’ (dle

hodnoceni rizika padu) naméfeny 3 body.

Sexualita, reprodukéni cyklus:

Pacientka menstruuje od 12 let, cyklus pravidelny, hormonalni
antikoncepci neuzivala, gravidita probihala bez obtizi. Zije se svym manZelem

aktivnim pohlavnim Zivotem, béhem téhotenstvi méla sniZzenou sexualni apetenci,
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zadné jiné obtize v sexualni sféfe neudava, jen se trochu boji jak vSe bude po

porodu. Manzel byl u porodu pfitomen.

Psychosocialni osetrovatelska anamnéza

Role — mezilidské vztahy:

Pacientka bydli jiz dva roky s manzZelem ve spolecném byté, vdana je
jeden rok, manzelstvi je harmonické. Pravideln¢ se vida se svymi rodici,
s bratrem, sestrou a jejimi dvéma détmi. Ma dvé dobré kamaradky se kterymi se
také Casto stykd. Pfili§ si nerozumi s tchyni, s manzelem jsou kvili tomu obcas
hadky. Trochu ma obavy, aby ji tchyné nyni pfili§ nezasahovala do vychovy syna
a ma strach, jak obstoji v nové roli matky. Piekvapil ji uz samotny prabéh porodu,

boji se, jak zvladne péci o dité, kojeni atd.

Zam¢éstnani:
Pfed nastupem na matefskou dovolenou pracovala jako obchodni
asistentka. V zaméstnani posledni rok nebyla tplné spokojena, na dité se tcsila,

téhotenstvi bylo chténé, ale pfiznava, Ze to byl mozna i trochu Uték ze zaméstnani.

Psychicky stav:

Pacientka netrpi Zadnou duSevni poruchou, pii pfijmu byla lehce tizkostna,
spolupracovala. Komunikace byla pfiléhava, jen byla trochu znat u pacientky
unava. Povahové sama sebe hodnoti jako spiSe uzavienou. Pozoruje, ze je také

vlivem téhotenstvi (nyni 1 porodu) asi citlivéjsi.

Vnimani zdravotniho stavu:

V nemocnici nikdy nebyla, je zvykla na své soukromi, boji se, aby doba
hospitalizace nebyla pfiliS dlouhd. Velmi se t&§i, az bude spolu se synem
a manzelem doma, ale urcit¢ nechce nic zanedbat a pii 1écbé chce spolupracovat.

Pacientku trochu mrzi, Ze nakonec musela rodila cisatskym fezem.
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Sebepojeti:

Pacientka sama sebe hodnoti jako tissi, spise klidnou, malo sebevédomou.
Nyni ji vadi jeji vzhled, neptipada si tak atraktivni jako difive. Ma trochu obavu,
aby se manzelovi nepiestala libit.

Stres — tolerance, zvladani:

K zadné vétsi psychické zatézi u pacientky nedoslo. Uvadi, ze je citliva,

obcas place, pokud nastane n¢jakd stresova situace, vypordda se s ni, jen ma

1éky ani drogy neuziva. Alkohol pije jen ptilezitostné.

Vira, presvédcéeni, zivotni hodnoty:

Pacientka je nevéfici. Je spokojend, Zze ma fungujici rodinu, manzelstvi

(nyni i zdravého syna), coz pro ni znamena nejvice.
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3.3 OsSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny k prvnimu pooperacnimu dni
tzn. k druhému dni hospitalizace, kdy se pacientka nachizela na pokoji se
zvySenym dohledem. Prvni poopera¢ni den byl z hlediska oSetfovatelské péce asi
podrobné stanoveny pouze pro konkrétni den. Pofadi diagnoz bylo setazeno

(podle dilezitosti) ve spolupréci s pacientkou.

3.3.1 Seznam aktualnich diagnéz k prvnimu poopera¢nimu dni,

2. den hospitalizace

1. Akutni bolest v dtsledku chirurgického zakroku

2. Nestabilni chiize v diisledku pooperacniho stavu

3. Infekce v dlsledku komplikovaného porodu

4. Deficit sebepéce v oblasti hygieny a upravovani vlastniho zevnéjsku
v disledku pooperacniho stavu (operace, anemie, opidty, anestezie)

5. Porucha tkanové integrity v souvislosti s chirurgickym zakrokem

6. Pocit tizkosti z neznamé situace

7. Zvysena télesna teplota vlivem infekce a chirurgického zékroku

3.3.2 Seznam potencionalnich diagnéz k prvnimu poopera¢nimu

dni, 2. den hospitalizace

1. Riziko pooperac¢nich komplikaci

2. Riziko padu v dusledku poopera¢niho stavu

3. Mozna zacpa vzhledem k pooperacnimu stavu, hospitalizaci a uzivané
medikaci

4. Mozna porucha spanku v dasledku hospitalizace
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3.4 Kratkodoby osetrovatelsky plan, realizace, hodnoceni

Realizace se tykaji 24hodinového rozmezi (tzn. 7.00 hodin — 7. 00 hodin

nasledujiciho dne).

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy:

OSetfovatelska diagnoza:

AKkutni bolest v diisledku chirurgického zakroku

Cil: kratkodoby — b&hem jedné hodiny bude bolest odstranéna ¢i zmirnéna

Plan péce:
— zjisti charakter, lokalizaci a dobu trvani bolesti
— zm¢éf intenzitu bolesti
— podavej analgetika a sleduj jejich u€¢innost
— vSimej si projevil bolesti u pacientky
— zajisti pacientce dostatek informaci tykajici se bolesti
— upozorni pacientku na moznosti zvladani bolesti
— redukuj faktory, které bolest zhorSuji

— vSe zaznamenej do dokumentace

Realizace:

Pacientka popsala bolest v misté sutury jako ostrou bodavou, kterd je
trvalého charakteru a zvySuje se pii zméné polohy. Pacientka dle verbalni Skaly
od 1 do 10 ohodnotila bolest jako Cislo 4. Dle vizualni $kaly byla bolest
pocitovana jako Cislo 3. Celkové se tedy jedna o stfedné silnou bolest, cemuz
odpovidalo i chovani pacientky. Pacientka byla informovana o zplsobu tlumeni
bolesti, o prognéze bolesti. Poucena, ze ma neobvyklé nebo zvétsujici se bolesti
hlasit. Byla ji doporucena poloha na boku, ktera je vétSinou nejvice ulevujici.
Dalsim doporucenim bylo vyvarovat se kasle — pokud nelze, tak misto jizvy lehce

pfidrZzovat (totéZ pii zméné polohy). Na suturu byl ptikladan led dle potieby,
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personal se snazil vytvofit klidnou a ne pfili§ hlu¢nou atmosféru — snaha
sugestivnim pisobenim zlepSit zvladani bolesti. Byla poddvana analgezie do
epidurdlniho katetru dle rozpisu, efekt byl pouze c¢astecny, proto byl jesté
aplikovan jednordzové Novalgin, jehoz aplikace byla s efektem. Vyskyt bolesti

byl zaznamenéavan kazdou hodinu do ¢asového grafu. Lékar byl také informovan.

Hodnoceni:
Do jedné hodiny od zahdjeni intervenci k odstranéni bolesti pacientka
skutecné pocitovala ulevu. Bolesti v klidu jiz necitila, jen pfi pohybu udavala

mirnou bolest.

Osetrovatelska diagnodza:

Nestabilni chiize v dusledku pooperacniho stavu

Cil: kratkodoby — pomoc pacientce pti pohybu, zajisténi doprovodu

— pacientka bude schopna samostatné chiize

Plan péce:
— zjisti rozsah pohybové¢ aktivity
— pouc pacientku o nebezpeci urazu
— sleduj subjektivni potize pacientky, které zhorSuji chiizi
— zajisti, aby méla pfi chlizi pacientka stabilni obuv
— zajisti, aby méla pacientka v dosahu signalizaci
— zajisti doprovod pfi opusténi lazka
— sleduj celkovy zdravotni stav

— podavej dostatek tekutin
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Realizace:

Pacientka byla poucena o tom, Ze nesmi sama opoustét 10zko. V ptipade,
ze by pottebovala 1Gzko opustit, ma si pfivolat sestru signalizaci. Liizko opoustéla
pacientka pouze s persondlem, predtim vzdy sedéla nékolik minut na lizku
a pravideln¢ a zhluboka si dychala nez se ji udé€lalo 1épe. Pacientce byly

aplikovany infze a popijela dostatek tekutin.

Hodnoceni:
Pacientka se do odpolednich hodin pohybovala pouze s doprovodem, po

vecefi uz se citila 1épe, v chiizi byla jista, zvladla pohyb po oddé€leni sama.

Osetfovatelska diagnoza:

Infekce v dusledku komplikovaného porodu

Cil: kratkodoby — v pribéhu 24 hodin budou provedena veskera opatieni

smétujici k prevenci komplikaci a zabranéni Sifeni infekce

Plan péce:

— dodrzuj zasady asepse a sleduj celkové i mistni projevy
infekce

— monitoryj fyziologické funkce

— pli vSechny natizené ordinace (odbéry krve, stér na mikrobiologii...)

— medikaci podavej pfesné dle pokynt 1€kate a dbej na jeji v€asné
podani (ATB)

— vsimej si pfipadnych nezddoucich uc¢inki medikace

— pecyj o piimefenou vyzivu a hydrataci pacientky

— informuj pacientku o nutnosti dodrzovani fadné hygieny

— 0 zméndch stavu informuj 1¢kare
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Realizace:

Personal pfistupoval k pacientce vzdy po tadné dezinfekci rukou, pokud
bylo tieba, byly pouzity ochranné pomtcky — u pacientky byl dodrZzovan zptsob
bariérového oSetfovani. V pravidelnych intervalech byly rovnéz sledovéany
fyziologické funkce. Vzhledem k ptetrvavajici zvysené teploté byl rano proveden
odbér krve na vysetfeni zanétlivych parametrti s pozitivnim vysledkem. Pacientce
léky vi.v. formé, pacientka terapii snaSela dobfe = bez nezadoucich ucinka.
Pacientka byla poucena o tom, aby dodrzovala diislednou hygienu tzn. ¢asto se
sprchovala, ménila vlozky (zejména po kojeni), sledovala mnozstvi a vzhled
lochii, spravné oSetfovala prsni bradavky a suturu po operaci. Vzhledem k tomu,
ze pacientka nebyla prvni pooperacni den schopna tak ¢asto dochazet do sprchy,
byla cast dne provadénd hygienicka péce na luzku, dle potieby také ménény
lizkoviny a lizko upravovano. Hydratace pacientky byla optimélni, dieta byla

(vzhledem ke stavu) tento den pouze ¢ajova.
Hodnoceni:

Mimo zvysSené télesné teploty, nebyly tento den zaznamenany zadné dalsi

objektivni ani subjektivni pfiznaky rozvijejici se infekce.
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Osetfovatelska diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti hygieny a upravovani zevnéjSku v dusledku

pooperacniho stavu

Cil: kratkodoby — béhem 24 hodin bude u pacientky provedena hygiena

dle jejiho ocekéavani

Plan péce:
— zjisti uroven sebepéce
— zjisti, jakou ma pacientka predstavu o hygienické péci a seznam ji se
v§emi moznostmi pomoci
— zajisti pomticky pro hygienickou péci
— ptihlédni k faktorim, které zté¢zuji provedeni hygienické péce (bolest,

teplota) a snaz se hygienickou péci realizovat v optimalni dobé

Realizace:

Dle funkéni klasifikace urovné sebepéfe zaznamendno, Ze pacientka
potiebuje jen minimalni asistenci. Rozhovorem s ni bylo zjiSténo, Ze by se rada
osprchovala, umyla si vlasy a vycistila dutinu ustni. Pacientka byla odvedena do
sprchy, kde se vsed¢ a za dohledu personéalu sama osprchovala, u umyvadla si pak
(taktéZ vsed€) vycistila chrup. Sprcha byla naplanovana v dobé&, kdy pacientce
dokapala infuze, byla bez bolesti a byl ji vypuStén mocovy sacek. Mezitim, co se

sprchovala, bylo ji upraveno ltzko.
Hodnoceni:

Pacientka se po provedené hygien¢ citila 1épe (hlavné po psychické

strance), byla jen trochu unavena.
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Osetiovatelska diagnodza:

Porucha tkanové integrity v disledku chirurgického zakroku

Cil:  kratkodoby — zvoleni spravnych 1é¢ebnych postupi k optimalnimu
hojeni operacni rany

— predejit vyskytu komplikaci

Plan péce:
— k ran¢ piistupuj piisné asepticky
— sleduj velikost, tvar, hloubku, barvu ¢i ptipadny zédpach v misté
operacni rany
— operacni ranu kontroluj s ohledem na vyskyt moznych znamek infekei

nebo komplikaci

sleduj funk¢nost drendze a mnozstvi odvedeného sekretu

— pou¢ pacientku o diisledné hygiené a spravnému piistupu k operacni
rané

— ve 21.00 hodin proved’ toaletu rany, ptevazy a aplikaci 1¢kl presné dle

ordinace l¢kate

— udrzuj [izko pacientky v suchu a Cistoté

Realizace:

Operacni rdna u pacientky byla kryta sterilnim kompresnim ctvercem,
neprosakovala, zavedeny Redontv drén byl funkéni a neodvadél zadny sekret. Na
operac¢ni ranu se v pribé¢hu dne prikladal led ke zmirnéni bolesti a také ke
zklidnéni rany. Pacientka byla upozornéna na to, aby pokud mozno zbytecné
nezatézovala operacni ranu nevhodnymi pohyby. Pani L. V. se ve€er osprchovala
a poté bylo sterilni kryti sejmuto a operacni rdna byla zkontrolovéna. Sutura
nejevila zndmky zanétu, rana byla klidna. Byla provedena toaleta rany Peroxidem
vodiku a Betadine roztokem. Pacientka byla informovana o dalSim oSetfeni,
upozornéna na to, aby rdnu udrzovala v Cistoté, Casto ji vétrala a Setrné

sprchovala.

50



Hodnoceni:
V pribéhu 24 hodin nedoslo k Zadnym projevim komplikaci ¢i znamek

zanétu.

OSetiovatelska diagnoza:

Pocit uzkosti z neznamé situace

v

Cil: kratkodoby — snizit ¢i odstranit uzkost

— zklidnéni pacientky

Plan péce:

— snaz se navodit atmosféru divéry a vyslechni pacientku

nechej pacientku vyjadfit vSechny své emoce, obavy a pocity
— zajisti, aby byla pacientka dostate¢n¢ informovana

— upozorni na moznost vyuziti relaxacnich technik

Realizace:

Pacientka byla informovana o pfiblizné délce hospitalizace a dalSim
1éCebném planu. Byla upozornéna na moznost navstév rodinou, pokud se na né
bude citit. Pacientce byl vénovan dostatek ¢asu a rozhovor byl ni¢im a nikym
neruseny. Upozornéna na to, Ze pokud si nebude ni¢im jista, bude ji néco trapit
nebo bude jednoduse potiebovat n¢jaké informace, mtize se bez obav obratit na
personal. Pacientce byl v pravidelnych intervalech piikladan novorozenec ke
kojeni a byla ujisténa, Ze jakmile to jeji zdravotni stav dovoli a bude pielozena na
standardni oddéleni, mlize uz mit syna u sebe neomezené. Pani L. V. méla obavu,
jak zvladne péci o syna, kdyz rodila cisatskym fezem, jeji obavy byly zmirnény,
nebot’ ji bylo vysvétleno, ze je personal na tuto skutecnost zvykly, ze to neni
ptekazka, ale pokud by se citila pfili§ unavend nebo méla néjaké zdravotni obtize,

muze si odpo€inout a o syna bude postarano. Pro piekonani tzkosti ji byla
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doporucena relaxace, kdy si pacientka zvoli (pokud mozno) pohodlnou polohu,
zavie oci, bude si zhluboka dychat a myslet na néco pozitivniho. Pfi rozhovoru
zjisténo, ze pacientka radda relaxuje pii hudbé a domluvila se manzelem, Ze ji

pfinese MP piehravac.

Hodnoceni:
Uzkost se nepodafilo u pacientky zcela odstranit, ale pohovorem se
zklidnila a byla méné tzkostna. Pozitivné reagovala na syna a téSila se az bude

moci byt na pokoji spolu s nim.

Osetfovatelska diagndza:

Zvysena télesna teplota vlivem infekce a chirurgického zakroku

Cil: kratkodoby — bé¢hem 24 hodin bude télesna teplota pacientky
fyziologicka

Plan péce:
— kazdé tii hodiny zméft télesnou teplotu, pii zndmkéch zvysujici
se télesné teploty diive

— pred méfenim zkontroluj, zda je teplomér dostatecné sklepan

ptili§ vlhkou pokoZzku pted métenim osus

— teplotu méf 5 — 9 minut

— sleduj pripadné znamky zvySujici se télesné teploty (barva
ktze, puls, poceni, tiesavka)

— pecyj o tepelnou pohodu pacientky

— pecuyj o kuzi pacientky

— podavej dostatek tekutin

— pii teploté nad 38°C proved’ opatteni ke snizeni horeCky
(obklady, antipyretika, tekutiny)

— podavej antipyretika dle rozpisu lékate a sleduj jejich efekt
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— informuj 1€kate o teplotni kiivce pacientky

— vSe zaznamenej do teplotni tabulky

Realizace:

Béhem dne se u pacientky télesnd teplota pohybovala v rozmezi
37 — 37,7°C. Antipyretika (vzhledem k namé&fenym hodnotam) nebyly podavany,
nevyzadovala je ani sama pacientka. Navic byl pacientce aplikovan Novalgin i.m.
na bolest, ktery ma soucasné i antipyreticky ucinek a po jeho podani doslo ke
snizeni télesné teploty. Pacientka méla jednu piikryvku, kterd ji vyhovovala,
obcas byl pokoj vyvétran, nepocitovala pfiliSné horko ani zimu. Kromé inftzi
bylo nabizeno pacientce i dostatek tekutin p.o. (¢aj, voda). Béhem dne ji byla

casto meénéna podlozka a kosile, také se vysprchovala.

Hodnoceni:

Pacientka byla nadale subfebrilni (TT 37 — 37,7°C).

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

Osetiovatelska diagnodza:

Riziko pooperacnich komplikaci

Cil: kratkodoby — zabranit pooperacnim komplikacim

— vcasné odhaleni komplikaci

Plan péce:
—  sleduj zdkladni fyziologické funkce a védomi pacientky
—  sleduj eventualni zmény v operacni rané
—  sleduj funk¢nost drenaze a mnozstvi odvedeného sekretu
—  sleduj prichodnost invazivnich vstupt a v§imej si eventualnich

znamek infekce ¢i komplikaci
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—  sleduj vzhled moce

— sledyj pfijem a vydej tekutin

—  sleduj poporodni krvéaceni

— sleduj zavinovani délohy

—  v8imej si piipadnych otokti

—  zajisti funkénost bandazi dolnich koncetin

—  zajisti v€asné pooperacni vstavani

—  sleduj prokrveni koncetin a barvu kize

— podavej Iéky dle ordinace a v§imej si pfipadnych nezadoucich uc¢inkt

— provadéj odbéry biologického materidlu a seznam se vysledky
vySetieni

— upozorni pacientku, aby hlasila veskeré potize

Realizace:

Pacientka byla pti védomi, lehce utlumena po analgetické smési. Puls byl
fyziologicky, krevni tlak mirn€é hypotenzni, proto podavany infaze dle rozpisu
a zajisténo, aby pacientka pfijimala dostatek tekutin p.o. Té¢lesna teplota se
pohybovala vrozmezi 37 — 37,7° C. Pacientka rano vstala (bandaze DK
zajiStény), ale citila se slaba a nebyla schopna samostatné chiize, proto
upozornéna, aby prozatim neopoustéla sama ltzko, ale byl ji doporucen pohyb na
luzku (procvicovani chodidel a dolnich koncetin jako prevence tromboflebiditidy)
a dechova cviCeni. Poporodni krvaceni bylo pfimétfené, déloha se postupné
zavinovala. Rano byly provedeny odbéry krve — v krevnim obrazu byla nizka
hodnota hemoglobinu a z vySetfeni zanétlivych parametrt zjiSténo pozitivni CRP
— pacientka byla rovnéz seznamena s vysledky, pokra¢ovalo se v podavani
antibiotik a pro korigaci anémie byly nasazeny soli Zeleza. Pacientka byla bez
otokt, barva klize 1 prokrveni koncetin rovnéz normalni. Moceni bylo bez obtizi
(PMK prichodny), mo¢ ¢ird. Celkovy piijem tekutin/ 24 hodin €inil 3 100 ml,
vydej tekutin byl pfiméfeny piijmu — 2 870 ml. PZK a katetr pro epiduralni
analgezii byly taktéz prichodné a okoli katetru bylo bez znamek zanétu. Sutura

byla sterilné¢ kryta, kryti se vecer odstranilo, sutura byla bez zndmek zanétu.
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Zavedeny Redontiv drén byl funkéni a zadny sekret neodvadél. Pacientka udava,

ze plyny odchazeji, bficho je nebolestiveé, tekutiny p.o. piijimala bez obtizi.

Hodnoceni:
U pacientky zjiSténa endometritida a anémie, proto nasazena adekvatni

terapie. Zadna z dal$ich komplikaci se neobjevila.

Osetfovatelska diagnodza:

Riziko padu v diisledku pooperaéniho stavu

Cil: kratkodoby — zabranit padu pacientky

Plan péce:

— pouc pacientku o nebezpeci padu

zajisti signalizaci v dosahu
— zajisti vhodnou obuv pfi chizi

— zajisti doprovod

Realizace:

Dle hodnoceni rizika padu bylo u pacientky zjisténo skére 3 tzn., Ze
pacientka byla ohroZzena moznym turazem. Byla upozornéna, aby neopoustéla
lizko sama a v ptipad¢ jakékoliv potieby se obratila na persondl, byla ji ukdzana
signalizace a pacientka byla pravideln¢ kontrolovana persondlem. Liizko
opoustéla vzdy sn¢kym zpersondlu, navstéva u pacientky byla rovnéz

informovédna o mozném riziku Grazu u pacientky
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Hodnoceni:
Nedoslo k padu, pacientka se do zlepSeni stavu pohybovala pouze

s doprovodem.

OSetfovatelska diagndza:

Mozna zacpa vzhledem k poopera¢nimu stavu, hospitalizaci

a uzivané medikaci

Cil: kratkodoby — predejit zacpé

— pacientka se bude pravideln¢ vyprazdnovat

Plan péce:

— zjisti normalni frekvenci vyprazdiovani stolice u pacientky

— zjisti charakter stolice

— pokus se odhalit vSechny faktory, které stézuji vyprazdiiovani
u pacientky

— zjisti dobu trvani obtizi a urci jejich zdvaznost

— informuj pacientku o vhodné skladbé potravin a dostate¢ném pitném
rezimu

— doporuc¢ pacientce pfimefenou pohybovou aktivitu

— podavej projimadla dle ordinace a sleduj jejich ti¢inek

Realizace:

Rozhovorem s pacientkou bylo zjisténo, ze je zvykld vyprazdiovat se
kazdy den, problémy se zacpou se u ni ale objevily jiz béhem t¢hotenstvi, kdy se
vyprazdnovala jen jednou za tfi dny a stolice byla tuha, proto uzivala glycerinové
Cipky a Inéné seminko s efektem. Také popisuje potize s hemoroidy. Pacientka se
naposledy vyprazdnila pfedchozi den po oc€istném klyzmatu, nyni nemé potiebu

defekace, plyny odchézeji, bricho je m¢kké a nebolestivé, tzn., Ze se peristaltika
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po operaci zaCina obnovovat. Pacientka upozornéna na to, ze zména prostredi,
stav po porodu i podavané 1éky (Morfin a soli Zeleza) mohou zptisobovat zacpu,
zelezo pak mlize zménit i barvu stolice. Poucena o tom, aby pfijimala dostatek
tekutin — nejlépe v podobé nenasycené vody a ovocného €aje (minimalné 2 000
ml) do vyzivy zaradila vhodné ovoce a zeleninu (ne exotické plody vzhledem ke
kojeni a jeji alergii) a dostatek mlé¢nych vyrobkil. Pacientce byl doporucen pohyb
dle moznosti (prochazet se po chodb¢) a podpoteni peristaltiky jemnou masazi
bficha po sméru hodinovych rucicek. K obnoveni peristaltiky bylo po uplynuti 12
hodin od cisafského fezu pani L. V. jesté doporuceno jednoduché cviceni, kdy si
pokrcila obé nohy v kolenou a vytacela obé kolena u sebe stfidavé vpravo a vlevo,
protoZze pii cviceni ale pani V. jizva lehce pobolivala, ve cviceni pokracovala

radéji az dalsi dny hospitalizace.

Na hemoroidy byla pacientce podana Faktu mast, kterou si aplikovala po
kazdé hygiené na konecnik (lze ndstavcem aplikovat i pfimo do konecniku).
Paientce nabidnuto, Ze pokud i1 pfes veSkerd doporuceni, bude mit potize
s vyprazdnovanim nebo bolestivou defekaci, miize pozadat o glycerinovy ¢ipek.
Pani L. V. souhlasila a dodala, Ze si necha od manzela donést jesté Inéné seminko,

které ji pomahalo.

Hodnoceni:
Pacientka si aplikovala jen Faktu mast, nutkdni na stolici neméla, nebot’
méla pouze ¢ajovou dietu a byla vyprazdéna po ocistném klyzmatu. Pochopila,

jakymi zpiisoby lze zacpé predejit.
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Osetfovatelska diagnoza:

MoZna porucha spanku v disledku hospitalizace

Cil: kratkodoby — pacientka bude znat okolnosti, které ji brani ve spanku

— zkvalitnéni a prohloubeni spanku

pacientka se bude citit odpocinuta
Plan péce:
— zjisti ptitomnost faktord, které zhorSuji spanek
— zjisti vSechny okolnosti u pacientky, které se tykaji spanku
a usinani
— snaz se vytvorit prostfedi vhodné pro spanek
— informuj pacientku, aby pied spankem nejedla, nepiijimala
velké mnozstvi tekutin a vyvarovala se piti povzbuzujicich
napoji
— pfipoment moznost relaxacnich technik
— upozorni na vhodnost dodrzovani biorytmu (pravidelny ¢as
usinani, vstavani...)
— upozorni pacientku, aby (pokud mozno) vynechala denni
spanek
— upozorni pacientku, ze uzivani hypnotik je vzhledem ke kojeni

nevhodné

Realizace:

Pacientka udavala, ze méla potize se spankem uz behem tehotenstvi, kdy
Spatné usinala a v noci se Casto budila, spankovy deficit dohanéla béhem dne.
Vstéavala okolo sedmé hodiny ranni, vecer usinala rtizn¢, n€kdy si pied spanim
Cetla — pomohlo ji to navodit spanek. Nyni si je védoma toho, Ze je v jiném
prostiedi a ma na starosti péCi o syna, proto neocekava nepreruSovany spanek
celou noc, ale rdda by spanek zkvalitnila. Tekutiny pacientka pfijimala hlavné

béhem dopoledne a odpoledne (i kdyz méla zavedeny PMK a moceni by ji béhem

58



noci nerusilo), tak toto opatieni bylo mysleno jako doporuceni na kazdy dalsi den.
Jedla jen lehké jidlo (naposledy 2 hodiny pied ulehnutim). Také upozornéna na to,
aby si s ditétem snazila vytvofit néjaky rezim, aby S$la naptiklad po poslednim
vecernim kojeni spat spolu s ditétem ptiblizné ve stejnou dobu a ve stejnou dobu
také rano vstavala a denni spanek se snazila vynechat nebo si spanek naplanovala
alespon na dopoledne. Pacientka béhem dne nepila zadné povzbuzujici napoje
(Cerny €aj, kavu...), bylo ji vysvétleno, Ze neni vhodné po dobu kojeni podavat
hypnotika, ale je mozné pit pied spanim né&jaky bylinkovy ¢aj (napt. meduiiku).
Pul hodiny pfed ulehnutim byla pacientce aplikovana injekce Novalginu proti
bolesti, byla ji doporucena tepla sprcha, mezitim se upravilo jeji lizko a pokoj byl
vyvétran. Po vecernim kojeni si §la pacientka lehnout, ale nepodafilo se ji do
20 minut usnout, proto si sedla do kiesla a Cetla si ¢asopis. Kdyz citila unavu,
presunula se zpatky do lizka. Pacientce byly doporuceny jesté relaxacni techniky
pro lepsi navozeni spanku (autogenni trénink, pozitivni zazitky). Pani L. V.
usnula. OSetfovatelské intervence byly naplanovany tak, aby ji co nejméné rusily,

v pul paté rano ji byl pfinesen novorozenec ke kojeni, potom opét usnula.

Hodnoceni:
Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka spala pferuSovang, po no¢nim spanku
se necitila uplné odpocinuta. Priklada to vSak také tomu, ze si znovu promitala

zazitky kolem porodu a myslela na syna.

3.5 Dlouhodoby osetrovatelsky plan a jeho zhodnoceni

Pacientka byla druhy pooperaéni den pfelozena na standardni oddéleni,
kde ji byl odstranén Redoniiv drén, katetr pro epidurdlni analgezii, ddle PMK.
Vzhledem k intravenéznimu podavani antibiotik méla pacientka nadale zaveden
PZK — byl ale vyménén za novy v jiné Zile. Ve spolupraci s pacientkou bylo
pravidelné pecovano o pooperaéni jizvu, okoli jizvy bylo klidné. Pacientka se
celkové citila 1épe, necitila jiz takovou slabost jako pfedesly den a mohla se tak
bez obav sama pohybovat a sama zvladala hygienickou péci. Stale pretrvavaly

mirné bolesti v oblasti sutury, které se dafilo snizit pfikladanim ledu a vhodnou
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ulevovou polohou. U pacientky pretrvavaly subfebrilie (okolo 37,5 °C), které¢ vSak
pani L. V. nepocitovala jako vyrazn¢ obtézujici a nevyzadovala tedy ani
antipyretika. Moceni u pacientky bylo bez obtizi, trapil ji ale pocit plnosti a lehce
vzedmutého bficha, plyny odchdzely, ale pacientka vyzadovala glycerinovy ¢ipek,
ten podan s efektem. Pacientka méla jiz novorozence u sebe a s pomoci personalu

se o n¢j ucila pecovat. V noci se dobie vyspala, takze se citila odpoc¢inuta.

Tteti pooperacni den byla pacientka nadale subfebrilni, ale pfeci jen télesna
teplota o néco klesla (okolo 37, 3 °C), v operacni rané zacinaly znamky zanétu —
v misté jizvy byla zjiSténa indurace a z rany vytékal sekret, proto byl odebran stér
ke kultivaci s pozitivnim vysledkem — pokracovalo se v antibiotické 1écbé. Mirné
bolesti v misté jizvy pfetrvavaly. Analgetika pacientka nevyzadovala. Adaptovala
se dobfe na pobyt v nemocnici, jen méla trochu obavy, aby se sutura dobie hojila.

Byl ji vysvétlen 1écebny postup, coz ji zklidnilo.

Ctvrty pooperaéni den byla pacientka afebrilni, po fyzické strance se citila
1épe. Byla vsak vice plactiva, citila se unavend, nebot’ se v noci kviili pé¢i o syna
priliS nevyspala. Stale u ni jeSt¢ nenastoupila laktace a byla z toho lehce
uzkostnd, pohovorem a edukaci vSak zklidnéna. Udavala stiznosti na zacpu, proto
podan glycerinovy c¢ipek a znovu edukovana jak predejit zacp€. Pacientka se

vypréazdnila.

P4ty pooperacni den se sutura zacala hojit, indurace ustupovala, antibiotika
byla pfevedena na peroralni formu, coz pacientka uvitala. PZK ji byl tedy
odstranén. U pacientky nastoupila laktace, zvladala dobte techniku kojeni i péci

o dit¢, bolesti v jizve pocitovala jen jako lehky tah.

Sesty poopera¢ni den byla jizva klidnd, stehy byly odstranény. Pacientka se
citila dobte, nepiijemné pocity v jizvé odeznivaly, fyziologické funkce byly

v norm¢. Pacientka byla klidn€j$i 1 po psychické strance, dité prospivalo, v péci

0 syna si byla jist¢j$i, a tak se velmi téSila domd.

60



Sedmy pooperacni den byla sutura bez znamek zanétu, pacientka plné
koijila, fyziologické funkce i1 laboratorni vysledky byly v normé, proto byla
pacientka propusténa do domdci péce. Edukovana a na kontrolu pozvéana za dva

dny.

3.6 Psychologicka a socialni ¢ast

Komunikace s pacientkou byla bez obtizi, nebot’ ziskala diivéru ve
zdravotnicky personal. Zpocatku byla lehce vystrasena a Gzkostna, protoze byla
piekvapena z pribehu porodu, nepfipoustéla si moznost, ze by mohla rodit
cisafskym fezem, kdyz celé t€hotenstvi probihalo bez obtizi... Nikdy také nebyla
hospitalizovana a udavala, Ze si na nové prostredi vzdy hiie zvykd. Nakonec se na
pobyt v nemocnici dobte adaptovala, bylo ale tfeba pacientku o vSem dukladné
informovat, aby ziskala pocit jistoty, také byla rada, Zze se se vSemi svymi
obavami muze obratit na persondl, ktery se ji snazil byt ndpomocen, coz ji
uklidnilo. Jako prvorodi¢ka logicky neméla zkuSenost s détmi, proto se pod
dohledem personalu postupné ucila o dité pecovat a ucila se také spravné technice
kojeni. Prestoze si pacientka pocinala dobie, pfili§ si nevétila a béhem
hospitalizace se u ni objevilo také poporodni blues, kdy byla plactiva, méla pocit,
ze ostatni maminky zvladaji péci o dité 1épe. Bylo ji vysvétleno, Ze tento stav je
bézny u Zen po porodu. Byla ujisténa, Ze péci o dit¢ zvlada dobie a za par dni by
se méla po psychické strance citit 1épe, ale pokud by Spatné psychické ladéni
pretrvavalo, ma vyhledat odbornou pomoc. Na tuto skutecnost byl upozornén
také manzel pacientky. Rodina a manzel byly pacientce oporou, nebot’ v rodiné
pani L. V. jsou dobré osobni vztahy, manZel chodil nav§tévovat pacientku kazdy
den, diky tomu vzdy pfiSla na jiné myslenky a byla optimistic¢téjsi. Maminka
pacientky slibila, ze bude po propusténi dcery do domaci péfe za ni denné
dochazet a bude ji s péci o syna pomahat, nebot’ bydli kousek od ni. Rozhovorem

s pacientkou zjisténo, ze pro dité je doma jiz vSe potiebné pripravené.
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3.7 Edukace

Pacientka byla edukovéna jak v prib&hu hospitalizace, tak tésné pred jejim
ukoncenim. Edukace béhem hospitalizace se tykala zejména hygieny,
vyprazdiovani, péfe o jizvu, péfe o prsa a podpory kojeni, vyzivy, péce

o novorozence a rehabilitace.

Hygiena:

Pacientce bylo vysvétleno, ze je béhem Sestined€li dilezité cCastéjsi
sprchovani a Castd vyména vlozek, zejména po kojeni, kdy se deloha vlivem
hormont stahuje (coz mlze pocitovat jako mirn€ bolestivé) a odchazeji ocistky
po porodu. Také ji bylo zdiraznéno, Zze by méla sledovat mnozstvi, zapach
a vzhled lochii a pfipadné zmény hlésit. Pacientka védéla, Zze se u ni po porodu
rozvinul zanét délohy a pifi nedodrzeni hygienickych zasad by mohlo dojit k
dal§im komplikacim. Také zdlraznéno, aby se po celé Sestined¢li vyvarovala

koupele a jen se sprchovala.

Vyprazdhovani:

Edukace viz vySe — oSetfovatelské diagnozy.

Péce o jizvu:

Edukace viz vyse — oSetfovatelské diagnozy. Protoze se hojeni jizvy u pani
L. V. zkomplikovalo, byl opét kladen diraz na spravné oSetfovani, tzn. Casté
a Setrné sprchovani, vétrani sutury, vyvarovani se zbyte¢ného namahani v misté
jizvy, ledovani, od 5. pooperac¢niho dne si pacientka po disledné hygiené¢ rukou
nanasela na postizené misto Bepanthen ung. a 2krat denné¢ si na jizvu aplikovala

biolampu.

Péce o prsa a podpora kojeni:

Dité¢ bylo poprvé pfilozeno k prsu jeste¢ na operacnim sale, kdy bylo
pacientce vysvétleno, Ze je to dalezité pro nastup laktace. Po dobu hospitalizace
na pokoji se zvysenou péci bylo dité pravidelné¢ matce noseno ke kojeni. Byla

zkontrolovana technika kojeni, pfisati ditéte, pacientce bylo nazorn¢ ukazano, jak
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ma spravné prisati ditéte vypadat, co je tfeba pii kojeni sledovat. Pacientka byla
upozornéna, aby se piili§ nedotykala prsni bradavky a pted kojenim si umyla ruce,
nebot’ je zejména po porodu zena ohrozena moznym vyskytem zanét prsu
(popsany priznaky), ale souCasné se vyvarovala myti bradavek mydlem,
dezinfikovani bradavek a podobné. Protoze meéla bradavky od kojeni lehce
rozpraskané, oSetfovala si je Bepanthenem a Casto prsy vétrala. Pacientka méla
obavu, zda léky které nyni uzivad nemohou ditéti uskodit, ale bylo ji vysvétleno, Ze
nastup laktace je pfiblizn¢ okolo ¢tvrtého dne po porodu a v této dob& uz bude
uzivat jen léky, které nejsou kontraindikovany pfi kojeni. Kdyz byla pacientka
pieloZena na standardni pokoj a citila se 1épe, bylo ji jeste¢ puSténo kratké¢ video
tykajici se kojeni. Pacientka si osvojila nejen techniku spravného kojeni, ale
naucila se i technice odstfikavani a odsavani mléka, také ji bylo vylozeno, jak

dlouho a jakym zplsobem se d4 odstfikané mléko skladovat.

Vyiva:

Pacientka byla informovana o tom, aby se vyvarovala piti sycenych vod,
dzusi, ptilisSného mnozstvi kavy, ¢erného Caje a alkoholu, ale zdliraznéno, Ze
prijem tekutin by m¢l byt dostatecny. Déle vyjmenovany potraviny, které by méla
pacientka v dobé kojeni vynechat a upozornéna na spravné dodrzovani
zivotospravy (nekoufit, nehubnout béhem kojeni, pravidelny piijem stravy,

dostatek odpocinku).

Péce o dité:

Na standardnim pokoji uz méla pacientka dité u sebe neomezené, naucila
se spravné oSetfovat pokozku ditéte, byla schopna dité¢ vykoupat a oSetfit mu
pupecni pahyl. Zpoc¢atku pani L. V. jen pfihlizela, pot¢ péci o dit¢ provadéla
sama pod dohledem a pozd¢ji uz byla schopna se o dité postarat bez cizi pomoci
a odborného dohledu. Informovana také o tom, jaké jsou znamky prospivani (¢i
pripadného neprospivani) novorozence. Pii pé¢i o dit€ pomahal pani L. V. 1 jeji

manzel.
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Rehabilitace:
Pacientka obdrzela od personalu informace, kdy zacit se cvi¢enim po
porodu, jaké cviky provadét, od prvniho pooperacniho dne trénovala dechové

cviCeni. Veskeré instrukce k rehabilitaci jesté obdrzela na edukacnim letéku.

Edukace pted propusténim:

Pfed samotnym propusténim bylo pacientce jeSté vysvétleno, jaké
zalezitosti je tfeba vyfidit (rodny list ditéte, pfihlaSeni ditéte k détskému Iékati
atd.), byly ji vydany léky na tifi dny, pozvana na kontrolu za dva dny
a upozornéna, ze v pripade jakékoliv bolesti, pfi zvysSené télesné teploté, krvaceni
nebo Spatnému hojeni sutury ¢i pfitomnosti sekrece ze sutury, se ma dostavit do
nemocnice diive. Také byla informovana o tom, aby se vyvarovala (krom¢ péci
o dit€) po celé Sestinedé€li jakékoliv fyzické namahy. Upozornéna, ze b&hem
Sestinedéli je nevhodny i pohlavni styk. Pacientce byl jest¢ pfedan kontakt na

lakta¢ni poradkyni, na kterou se miize v ptipad¢ potieby obratit.
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3.8 Progndza

Pacientka byla hospitalizovana celkem osm dni. Jeji zdravotni stav byl
komplikovan zejména infekei délohy a Spatnym hojenim sutury. ProtoZze pani
L. V. aktivné¢ spolupracovala pti 1écbé a méla z4jem o dostatek informaci, byla
propusténa do domaci péce ve stabilizovaném stavu a bez vaznéjsich zdravotnich
problémti. Pacientka byla motivovéana i svou rodinou a manzelem, kteti ji pii
1é¢bé podporovali a dodavali ji optimismus 1 pfes (pro ni nékdy naro¢né) dny
hospitalizace a postupného pfivykani si nové roli matky. Pacientka by si
v budoucnu ptala jest¢ jedno dité, zprognostického hlediska neni Zadna
kontraindikace pro dalsi t€hotenstvi, je vSak velmi pravdépodobné, ze dalsi porod

bude ukoncen opét cisaiskym fezem.
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4. Zaveér

Narozeni ditéte a prvni chvile seznamovani se s nim jsou pro Zenu jednim
dobu velmi citliva a vnimava, proto bychom se méli snazit ji pobyt v porodnici co
nejvice zpfijemnit a byt ji oporou, obzvlasté pokud vSe neprobihd zcela bez
problémi. Je to cesta k tomu, aby si Zena uchovala na sviij pobyt v porodnici

hezké vzpominky.
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