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1 Uvod

Cilem ptedlozené prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce
u klientky ve véku 30 let po operativnim porodu cisaiskym fezem, kterd byla
hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém oddéleni okresni nemocnice.

Klientka souhlasila s pouzitim jejich osobnich udaji k vypracovani
bakalarské prace.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti: klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti je popsan cisafského fez, historie, podminky, indikace,
anestézie, technika operace a komplikace. V dalsi ¢asti jsou popsany polohy
plodu, téhotenskd anémie a pouzité vySetfovaci metody. Soucasti klinické casti
jsou zékladni idaje o klientce, anamnéza, diagnosticka vySetfeni a terapeutické
postupy, které byly ziskany z legitimace téhotné a zdravotnické dokumentace.

V oSetfovatelské Casti je metodika oSetfovatelského procesu, hodnoceni
klientky podle modelu Marjory Gordonové. Zdrojem informaci bylo studium
1¢katské a oSetfovatelské dokumentace, rozhovor a pozorovani klientky.

Analyzou ziskanych informaci byly stanoveny aktudlni a potenciondlni
diagnozy. Pro ucel této prace byly diagndézy podrobné stanoveny k prvnimu
pooperacnimu dni. Na zdkladé potfeb klientky a stanovenych diagnéz jsem
vypracovala kratkodoby oSetfovatelsky pldn. Vtextu je stanoven cil,
zaznamenana realizace a hodnoceni ucinnosti provedenych intervenci. Dalsi casti
oSetfovatelské Casti je dlouhodoby oSetiovatelsky plan, psychologie a socialni
situace klientky a kapitola vénovana probéhlé edukaci.

V zavéru prace je progndza onemocnéni. Celou praci uzavira seznam

pouzité literatury, zkratek, ptiloh a piilohy.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Cisarsky rez

Cisarsky fez je porodnicka operace, pti které je plod extrahovan z délohy
cestou bfisni. V soucasnosti je nejCastéjsi provadénou porodnickou operaci.

Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi cisatsky fez pod kodem OS82 (9).

082 Porod jediného plodu cisarskym fezem
. 0 Planovany cisatsky fez
Opakovany cisatsky fez NS
. 1 Neodkladny (krizovy) cisatsky fez
. 2 Porod cisafskym fezem s hysterectomii
. 8 Jiny porod jediného plodu cisafskym fezem

. 9 Porod cisaiskym fezem, NS

2.1.1 Historie cisarského rezu

Latinsky nédzev sectio cesarea (S.C.) je neoplazmatem, pouzivanym jiz od
17. stoleti. Caesus znamena otevieny fezem, caedere fezati, s.c. tedy fez fezem.
V historickém cizojazy¢ném pisemnictvi nachazime riznd synonyma, ncktera
nam pfipadaji kuridzni (hysterotocotomia, metrotomia, imperidl cutting,
enfantement caesarien), dal§i preckala nezménéna az do dneSni doby
(Schittentbindung, partus caesareus, Kaisergeburt, Kaiserschitt, opération
césarienne, césarienne, caesarean) (18). Z historickych prament vyplyva, ze
cisafsky fez znali jiz v Mezopotamii (Epos o Gilgamesovi), v Egypté¢ (Erberstv
papyrus) a zidé (I€katska kniha MiSnajoth z roku 140 naSeho letopoctu zminuje
cisafsky fez na zivé rodi¢ce). Zminky o plodu vystupujiciho z téla matcina nikoliv
cestami prirozenymi, ale pfimo vynétim z utrob matky nachézime jiz v mytologii
(12). Cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby jesté zivy plod mohl byt pokitén.

V novovéku jsou zminky o provedeni cisatského fezu od 16. stoleti.
Nejcastéjsi indikaci byla absolutné zuZena panev, kdy ani po zmenSovaci operaci
plodu jej nebylo mozno =z d€lohy odstranit. Vysledky byly velmi Spatné
a mortalita matek dosahovala 60-90 % (12). Operace se provadély



s anatomickymi znalostmi, ale nesterilné a bez narkézy na vycerpanych
rodickéach. Podélné fezy na déloze se Casto neSily, déloha pfi kontrakcich zela
a obsah se dostaval do dutiny b¥i$ni. Zeny umiraly na vykrvéaceni a peritonitis. To
vedlo Laverjata k pficnym feziim, kde se d€lozni rdna kontrakcemi naopak
uzavirala (3). Je podivem, ze viibec néktera Zena tento zakrok ptezila. Urcity
pokrok v provadéni cisaiského fezu byl umoznén az po zavedeni principt asepse
Semmelweisem a Listerem ve druhé poloviné 19. stoleti. V té dob¢ se také zac¢ina
rdna na déloze a laparotomie §it. K dal§imu rozvoji pfispél rozvoj anestézie (12).
Prvni propagétofi sutury délozni rany pouzivali stiibrny drat, ktery se jiz pouzival
ve vSeobecné a vagindlni chirurgii. Pozdéji se déavala ptfednost hedvabi
a catgutu. Vroce 1882 zaradil Sdgner Siti k technice, coZ omezilo vyskyt
smrtelnych krvaceni. Postupem ¢asu, tak jak se zdokonalovala technika, se vétSina
priklani k $iti délohy ve dvou vrstvach. V roce 1882 byl Kehrerem proveden prvni
transverzalni fez v dolnim segmentu. Fritsch se vroce 1897 vraci k pficnému
fundélnimu fezu, Frank v roce 1906 zavadi transperitonedlni pticny fez na dolnim

segmentu a piekryva ho vesicouterinni plikou (18).

Zacatkem 20. stoleti dochazi ke zlomu mysleni. Porodnici zacali provadét
cisafské fezy nejenom u tzv. Cistych ptipadi, ale i po odtoku vody plodové a za
kontrakei. Velky vyznam mélo také poznani priibéhu svalovych vlaken na déloze.
Ve tficatych letech Goerttler prokéazal spirdlovity pribéh svalovych vlaken.
U netéhotné délohy probihaji vldkna spiSe horizontalné, s postupujici graviditou
se vzdaluji od horizontély tak, ze pied porodem sviraji mezi sebou témét pravy
uhel. Z tohoto zjisténi vychazel Geppert, kdy po kratké incizi na pfedni st€né
dolniho segmentu, zavede do rany dva ukazovéky, kterymi je rana roztaZzena do
stran, smérem ke hrandm dé¢loznim. Pfi¢ny fez nejenom Setfi ¢ast svalovych

vlaken, ale 1 ptiznivé ovliviiuje krvaceni.

Mateiska mortalita klesla koncem 19. stoleti na 30-40 %, zaCatkem
20. stoleti byla na 10 % a ve tficatych letech minulého stoleti pod 5 %. Dalsi
snizeni mortality nastalo v poloviny minulého stoleti po zavedeni sulfonamidi,
penicilinu a chemické profylaxe do pochvy (18). Jest€¢ na pocatku 20. stoleti se
tato operace provadéla vyjimecné, ale postupem casu se indikace stale

roz§ifovaly. Velkym piinosem pro rozSifeni cisatského fezu byl poznatek



antisepse a asepse, rozvoj anestézie, transfuze, profylaktické podavani antibiotik
a prevence tromboembolizace. Stile nové poznatky o technice provedeni

cisatfského fezu a zplsobu $iti uterotomii.

2.1.2 Frekvence cisaiského rezu

Frekvence provadeéni cisaiskych tezii se lisi podle zemi, zvyklosti
a pracovisté. Pracovisté s vétSi koncentraci patologickych porodi maji frekvenci
cisafskych tezli vétsi. Velkou roli zde hraje vliv rodicky, neustdly tlak na
porodnika, hrozba soudnich sport, vyssi veék rodicek. V roce 2006 byly 4 z 10
rodicek starsi 30 let. V této skupiné pak narGstda podil téhotenskych
a porodnickych komplikaci se zvySenym rizikem nejen pro matku, ale i pro plod
(20).

Jestlize na pocatku 20. stoleti se cisaisky fez provadél zcela vyjimecné,
dnes se provadi zcela b&znd. V Ceské republice neustile pokraduje zvySovani
frekvence cisafskych fezll. V roce 2002 byla frekvence SC 14,3 %, v roce 2006 jiz
¢inila 18,7 %. (graf ¢ 1)

2.1.3 Podminky a indikace cisarského Fezu

Pivodni fada podminek jiz neni pravdou. Zivy plod jiz neni absolutni
podminkou. Zustdva vSak jedna zéasadni podminka a to je naléhajici cast
nevstoupla v porodnich cestach.

Indikace se rozSifovaly stdle vétSi mérou 1 sohledem na stav plodu.
Obecné je Ize délit na indikace ze strany matky, plodu a sdruzené indikace tj. ze
stran matky 1 plodu.

» Nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami.
» Patologické procesy v malé panvi (vcestné tumory délohy a ovaria, kostni
tumory a exostozy.

» Pooperaéni stavy (rekonstrukéni operace v malé panvi).

A\

Porodnické krvaceni (ruptura uteri, placenta praevia, abruptio placenty).

» Patologie naléhani plodu (vysoky pfimy stav, asynklitizmy, naléhani
hlavicky celem, obli¢ejem, poloha podélnd koncem panevnim — naléhani
kolénky, nozkami, primipara, hmotnost plodu mensi nez 1500 g a vétsi nez

3800 g).
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Velky plod (4000 g pii sdruzené indikaci — diabetes mellitus, stara
primipara a dalsi, 4500 g - jasna indikace).

Primarni kontraindikace btisniho lisu.

Stav. po prodélaném eklamptickém zachvatu, medikament6zné
nekorigovatelna preeklampsie (TK vyssi 160/110 mmHg).

Akutni a chronické stavy u matky.

Vicecetné téhotenstvi (dvojc¢ata kromé PPH ob¢é a PPH a PPKP, vSechny
dal§i kombinace poloh, tmrti jednoho zdvojcat pii Zivotaschopnosti
druhého, gemini monochoriati, monoamniati po 34. tydnu gravidity,
srostlice).

Floridni nebo pteléeny karcinom v malé panvi (vesica urinaria, cervix,
rektum...).

Infekce matky (HIV, floridni HSV).

Chorioamnitida pfi zivotaschopnosti plodu.

Nepostupujici porod (3 hodiny perzistujici néalez pii pravidelnych
déloznich kontrakcich).

Akutni a chronicka hypoxie plodu.

Prolaps pupecniku.

Neporoditelna vrozena vyvojova vada plodu.

Rh inkompatibilita (neuspé$nd konzervativni 1écba, zhorSujici se stav
plodu, nesplnéné podminky vedeni porodu per vias naturales).
Prodlouzené t€hotenstvi po dvou neuspésnych pokusech o indukei.

Jizva na déloze (stavy po metroplastice, myomektomii zejména
s peroperacnim prinikem do dutiny délozni, stavy po pfedchozim
cisatském fezu — jde o sdruzenou indikaci). Nekomplikovany cisarsky rez
v anamnéze s neopakujici se indikaci neni indikaci k iterativnimu
cisarskéemu rezu perse.

Zatizena porodnickd anamnéza (komplikovany ptfedchozi porod
s perinatalnim umrtim plodu/novorozence, docasny nebo trvaly handicap
ditéte. Masivni porodnické poranéni nebo krvaceni a jiné).

Psychologickd indikace — nadmérné obavy matky o dobry zdravotni stav

novorozence porozené¢ho per vias naturales. Obavy matky z porodnich

10



bolesti a dalSich komplikaci za porodu. Obavy téhotné z Casnych
a pozdnich poporodnich komplikaci.

» Cisafsky fez na umirajici a na mrtvé (12).

2.1.4 Plianovany a neplanovany (urgentni) cisarsky rez

Zda pujde o planovany ¢i neplanovany fez zalezi na indikaci, ze které bude
proveden.
Plinovany fez

Pldnovany (primarni) cisafsky fez ma indikaci jiz zndmou v prubchu
téhotenstvi a je rozhodnuto o jeho terminovém, ptipadné diivéj§im provedeni
— jde napt. o onemocnéni matky, panevni indikace, placenta praevia prenatalné
diagnostikovand, stav po opakovanych cisafskych fezech. Pldnovany fez je
vyhodnéjsi z hlediska moznosti fadné predoperacni pfipravy. Lze tak provést
predoperacni vySetfeni, vyhodnotit mozna rizika operace a zaméfit se na jejich
minimalizaci.
Neplanovany Fez

Neplanovany (sekundarni) cisaisky fez se provadi tehdy, byla-li
nepiedpokladané ohrozena matka, plod nebo oba soucasné. Provadi se akutné bez
moznosti dokonalé ptipravy. Tim jsou dana zvySena operacni a pooperacni rizika.

MuiZe jit napt. o akutni hypoxii plodu, abrupci placenty, vyhiez pupecniku...

2.1.5 Anestézie

Pii cisafském fezu méme na vybér ze dvou druhl anestézie. Anestézie
muze byt bud’ celkova nebo regionalni. Kazda z nich ma své vyhody a nevyhody.
Rozhodnuti o druhu anestézie zalezi na konkrétni situaci, zkuSenostech

anesteziologa, porodnika a preferenci matky.

Celkova anestézie

Odstranéni bolesti do¢asnym potlac¢enim vnimani a zpracovani bolestivych
podnéti CNS a dostate¢né potlateni somatickych a vegetativnich reflexd na
nocirep¢ni drazdéni (19).

Rizika anestézie u cisafského fezu:

» Porodnické — hemoragické, tromboembolické, infekéni.
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» Anesteziologické — Mendelsentiv syndrom (aspirace kyselého zalude¢niho
obsahu).
» Spolecné riziko — asfyxie plodu nebo novorozence.

Celkova anestézie u planovaného cisaiského fezu neptedstavuje pro
rodic¢ku ani pro plod mimotradné velké riziko.

Vyhodou celkové anestézie je, ze je rychld. Pravdépodobnost selhani je
mala. UmozZznuje zajisténi dychacich cest a ventilace plic intubaci, zajiStuje rychlé
zvladnuti kie¢i. Nevyhodou je riziko selhdni pokusti pfi intubaci, riziko aspirace
zalude¢niho obsahu, deprese CNS plodu léky, alergie na léky, riziko délozni
hypotonie.

Indikace celkové anestézie je urgentni cisaisky fez (akutni hypoxie plodu,
pfedcasné odlucovani lizka, eklampticky zachvat...), kontraindikace regionalni
anestézie, preference matky... Kontraindikaci je nesnadna az nemozné intubace,
abnormalni reakce na predchozi anestézii, onemocnéni matky, maligni

hypertemie.

Regionalni anestézie

Docasna ztrata cCiti zasahujici urCitou oblast téla, ktera je vyvolana
prerusenim vodivosti periferniho nervu nebo nervovych svazkt (19).

Vyhodou regionalni anestézie je, Zze piedchazi riziku selhani pokusu pfii
intubaci, minimalizuje riziko aspirace, nedochazi k depresi CNS plodu, po porodu
je ponechan katétr k aplikaci analgetik. Dovoluje vcasné kojeni a vcasnéjsi
interakci matka — plod. Nevyhodou je riziko selhani metody, blokdda mize byt
nelplnd nebo naopak velmi vysokd. Mize se objevit postpunkéni bolest hlavy,
toxicita lokalnich anestetik.

Indikaci regionélni anestézie je nesnadnd az nemozna intubace. Stav po
cisatském fezu, kdy lze predpokladat potiebu delsi doby k vybaveni plodu,
onemocnéni  plic a dychacich cest, hepatopatie, pfani matky...
Kontraindikaci regionalni anestézie je koagulopatie, sepse, septikémie, zanétlivé

lozisko v misté vpichu, alergie na lokalni anestetika, odmitnuti pacientky...
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Epiduralni anestézie

Lokalni anestetikum je aplikovano do epiduralniho prostoru, ktery je
anatomicky ohrani¢en ligamentum flavum a dura mater. Anestetikum je
aplikovano pomoci zavedeného katétru. Je vyhodou ponechat katétr a vyuzit ho
k aplikaci analgetik v poopera¢nim obdobi.
Subarachnoidalni anestézie

Lokalni anestetikum je aplikovano do mozkomisniho moku v dolni hrudni
nebo lumbdalni ¢asti patefe. Je zde mozno také vlozit katétr a ponechat ho

k aplikaci anestetik a analgetik.

2.1.6 Technika provedeni cisaiského Fezu

Poloha rodicky je na zadech s doporucenou inklinaci operac¢niho stolu do
levé hrany. Sklon opera¢niho stolu je 10-20 stupnd. Samotnd poloha na zadech
u téhotnych Zen muiZe v poslednich mésicich gravidity vyvolat ttlak DDZ
dé¢lohou, kdy dochazi k poklesu TK se vSemi charakteristikami Soku (18).

Brisni rez

Dlouhd 1éta se provadél fez ve stiedni Cafe. Dnes se Castéji pouziva
Pfannestieltv fez, tento fez mél diive mnoho vyhrad, zejména pro dlouhou dobu
trvani operace a vybaveni plodu. Dnes jiz neplati, ¢asovy rozdil u zkuSeného
operatéra je témét zanedbatelny. Dalsi pouzivany fez je incize dle Joel Cohena.
Dolni stiedni laparotomie

Rez je volen v piipadech vyzadujicich bezpe&nost plodu a matky, pak jiz
neni estetickd stranka podfizena. U troj a viceCetnych téhotenstvich. Dale u
urgentnich pfipadii vyzadujicich rychlé vybaveni plodu, u extrémné obéznich
rodicek, u makrosomnich ploda. U rodicek, které jiz maji tento fez po
predchozich SC. Rez je veden v sagitalni roviné mezi pupkem a sponou stydkou
v délce 10-12 cm.
Pfannestieluv rez

Nejcastéji provadény fez, ktery ma oproti dolni stfedni laparotomii velky
kosmeticky efekt, mensi vyskyt pooperacnich hernii, febrilii a dehiscenci. Rez je
veden poloobloukovité asi 2 cm nad sponou stydkou, pii€né protind kazi a

podkozi, co nejkranialnéji. Uprostted fezu protneme fascii, kranialn¢ a kaudalné ji
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nadzvedneme kochrovymi klestémi a pomoci prepara¢nich ntzek prostfihneme
fascii piimych bfiSnich svali a odpreparujeme ji. Prostor mezi svaly uvolnime
a ukazovaky levé a pravé ruky tahem smérem nahoru a dold zptistupnime
peritoneum. Peritoneum uchopime co nejkranialngji mezi dvé pinzety, provedeme
malou incizi, kterou rozsitime podélné ntizkami smérem kranialnim a kaudalnim.
Po otevieni peritonea zarouskujeme ranu, poté pinzetou nadzvedneme
vesicouterinni pliku, odpreparujeme ji a sesuneme spolu s mocovym méchyiem
pomoci tamponovych klesti. Uterotomie se provadi v piicném smeru asi 2 cm nad
vesicouterinni plikou. Poté se tup¢ rozsiti do stran (pfiloha ¢. 1, 2, 3).
Incize podle Joel Cohena

Je nasazovana vyse, nema obloukovity fez. Rez protind pouze kizi, ve
sttedu se prohlubuje az na fascii, kterd se nafezava v malé Sifce 2-3 cm. Operatér
a asistent ukazovakem a tietim prstem na tupo roztahuje podkozni tukové tkanivo,
fascii a svaly. Parietalni peritoneum se otevira malou incizi a nasledné se otvor
digitaln€ roz$iti. Do bfiSni dutiny se nevkladaji Zadné rousky. Uterotomie
se provadi v pficném sméru asi 2 cm nad vesicouterinni plikou, poté se tupé
rozs§ifi do stran. Vroce 1988 Michael Stark znemocnice Misgav Ladach
v Jeruzalémé tuto metodu pouzil pfi cisafském fezu a postupné ji rozvinul. Dnes

je pouzivana pod ndzvem Misgav Ladach.

Rez na déloze - hysterotomie

Pied provedenim fezu je vzdy uzite¢né ohmatat si dolni délozni segment,
nahmatat hlavicku a zjistit, kde je nejSirsi ¢ast jejiho obvodu. Prostor vznikly
fezem by mél umoznit Setrné vybaveni plodu, nemé¢l by puasobit krvaceni
a poranéni do déloznich hran. Rez se provadi incizi skalpelem, digitélné rozsituje
do stran, n¢ktera pracovisté pouzivaji pro rozsifeni niizky.

Nize popisuji nekolik zptisobtl fezii na déloze (pFiloha ¢. 4).
Korporalni fez

Podélny tez, ktery je veden v aktivni horni Casti délozniho segmentu.

Pronika celou vrstvou myometria, zacind nad dolnim segmentem a vede smérem

k fundu d€loznimu. Jelikoz hlavicka plodu je v oblasti dolnitho segmentu, plod

vybavujeme za nozic¢ky. Rez je provazen daleko vétsim krvacenim. Dnes je tento
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fez indikovan vyjimec¢né, je zde vétsi riziko rozpadu déloznich sutur, infekci
d€lohy, pooperacnich sristli stiev a omenta. Z pozdnich komplikaci je riziko
ruptur déloznich.
Rez cervikokorporalni

Je provadén pomérné Casto u poloh pricnych, u malych plodii v urgentnich
situacich. Cim je veden vy$e smérem na korpus délohy, tim stoupa riziko
komplikaci jako u korporalniho fezu.
Rez podle Gepperta

Polomésicity (semilundrni fez), ktery je veden v dolnim segmentu. Je
bezpecnéjsi, ¢im je oblouk strméjsi. Je limitovan hranami déloznimi.
S fez podle Chmelika

Ziskavame jim o 20 % vice prostoru, 1ze ho vyuzit u vétSich ploda.
U fez

Ziidkakdy se déloha roztrhne do hran, pro vybaveni plodu je dostatek
prostoru, oba poly rany jsou dobie piistupné zrakové kontrole. Lze pouzit pro
plody s extrémné nizkou hmotnosti, u apozice délohy. Metoda U fezu vytlacuje
jinak pouzivany korporalni fez. Uplatni se i u iterativnich sekci.
Obraceny T — Fez

V praxi je tento fez Casto neplanovany, byva vychodiskem nouze pii
obtizném vybavovani plodu.
Ptiény Fez ve fundu podle Lauverjata

Byl provadén v 18. stoleti, kdy se d¢€lozni rana nesila. Dnes lze tento fez
vyjimecné uzit chceme-li se vyhnout myomu v dolnim segmentu, tumoru,
u extrémn¢ malych plodu...
Rez extraperitonealni

Metoda spociva v otevieni dutiny délozni laparotomickou cestou bez
otevieni peritonealni dutiny. V soucasné dob¢ se neprovadi a tento druh operace
ztraci na vyznamu (18).
Rez Joel Cohen

Rez je podobny semilunarnimu, je poloZen vyse az nad plikou
vesicouterinni. Hysterotomie se provadi v pficném sméru asi 2 cm nad

vesicouterinni plikou. Poté se tup¢ rozsiti do stran.
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Vybaveni plodu a porod placenty

Vybaveni plodu je nejdelikatnéjsi faze cisatského fezu, v malém procentu
muze byt obtizna. Obtiznost miizeme vétSinou piedpokladat nebo ji feSime ad
hoc.

Vybaveni plodu pti PPH, provadi operatér stojici na levé stran¢ operované
levou rukou, kterou vsunuje do rany pod hlavi¢ku. Setrnym tlakem ruky hlavicku
vybavi. (rukou vykonava deflexi hlavicky, je-li vrané oblic¢ej, provadi flexi
hlavic¢ky). Hlavicku, kterd je nad vchodem pdnevnim v pfiéném nebo Sikmém
priméru je nutné pred vybavovanim rotovat. Nékdy je pii vybavovani zapotiebi
soucasného tlaku na fundus délozni (piiloha ¢. 3).

Vybaveni plodu v PPKP rodime stejnym zplsoben jako u vaginalniho
porodu. Nejprve rodime hyzdé pomoci digitalni extrakce nebo plod extrahujeme
za piedni nozky. Na véaznouci hlavicku pouzijeme Setrné¢ hmati manuélni pomoci.

Vybavovani plodu v pricné, Sikmé poloze — je-li zachovan vak blan, nikdy
jej neprotrhavame. Skrz vak blan vyhmatdme hibet, vyhleddme hlavi¢ku a rukou
postupujeme smérem ke konci panevnimu. Pokud mozno uchopujeme ob¢€ nozky,
provedeme obrat v prostoru a plod vybavime za konec panevni.

Plod po ptesttizeni pupecniku predame k oSetieni pediatrovi. Anesteziolog
thned po porodu plodu aplikuje uterotonika, operatér provadi manudlni vybaveni
placenty. Poté provede revizi dutiny délozni vlhkou teplou rouskou, aby odstranil
pfipadné zbytky placenty nebo plodovych oball. Vyjimecné je nutné provést

revizi dutiny Baummovou kyretou.

2.1.7 Sutura

Pti $iti se snazime, aby v tkanich nezistavalo ptiliS§ mnoho materialu, a aby
nebyly ischemizovéany. Sici material je tieba pfizplisobit tkdnim, vldkna a jehly
maji mit stejny pramér. MenS$i traumatizace tkani docilime pouzitim jehel se
zatavenym vlaknem. Pii vybéru materidlu se bere v uvahu jeho snésenlivost,

pevnost, dobu vstiebavani a cenu.
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Sutura hysterotomie a vesicouterinni pliky

Pro vétsi piehlednost je mozné délohu luxovat pred sténu bfisni. Luxovana
d¢loha se kryje teplou rouskou. Dé€loha se po desetileti Sila ve dvou vrstvach
a provadeéla se peritonelizace plikou. Hlubsi vrstva se §ije jednotlivymi stehy nebo
pokracujicim stehem, druhd vrstva se Sije ze Siroka Znebo U stehem. Pii
sebemensi nejistoté¢ se dava pod pliku drén, ktery se vyvadi ven z operacni rany
(priloha ¢. 5).

V soucasnosti prevazuje technika Siti délohy v jedné vrstvé pokracujicim
stehem. Dulezitd je sutura tkani, které jsou v pdlech posunuté a retrahované
smérem nahoru a do stran, takze nemusi byt zavzaté do pokracujiciho stehu
a mohou byt zdrojem krvaceni. Dobfte viditelné poly se proto oSetiuji zvIast’ (4).

Pti klasickém zpusobu se provadi extraperitonelizaci plikou, pokracujicim
stethem. Steh zabird pliku a svalovinu asi 1,5 cm nad suturou. Vyhodou je
soucasné stavéni krvaceni z okraja pliky.

Nekteti operatéti piesli na techniku ,,neperitonelizovat® a maji s ni dobré
zkuSenosti. Vyhodou je uspora Casu, pii opakovaném fezu se nesetkdvame
s vysoko vytazenym mocovym méchyfem. Ne&ktefi operatéii nesesSivaji ani

nasténné peritoneum.

Uzavirani laparotomie

Pfed uzavienim peritonea se provede revize a suseni dutiny bfisni. Pomoci
rousek se peclivé odstrani koagula. Zkontroluje se uterotomie, hrany délozni,
adnexa a neopomene se ani apendix. Odstrani se srlsty a reviduje se omentum.
Zkontroluje se, zda nékterd rouSka nezlstala v dutiné¢ bfiSni, opakované se
prepocita pocet rousek a malych nastroji. Za kontrolu rousek odpovida operatér.
Pfi souhlasu se uzavira peritoneum bud jednotlivymi stehy nebo pokracujicim
stehem.

Svaly se sblizi jednotlivymi stehy, ale nepiekryvaji se. Fascie se Sije
vétSinou pokracujicim stehem, peclivé se stavi jakykoliv zdroj krvaceni, pii
nejistoté se zavadi subfascidlné redontiv drén, ktery se vyvadi ven z operacni rany

(piiloha C. 6).
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Podkozi se Sije jednotlivymi stehy. VéEtsi krvacejici cévy se podvazuji
nebo stavi elektrokauterem.

Kuze se Sije vétSinou plastickym vstiebatelnym stehem. Asistent kiizi
neadaptuje a nehmozdi pinzetami. Pouzivaji se tamponové klesté k napinani klize
(pFiloha ¢. 6). Po ukonceni plastického stehu se fixuji drény, rana se dezinfikuje

a prekryva sterilnim krytim. Zkontroluje se mo¢ a odhadne krevni ztrata.

2.1.8 Komplikace

Komplikace délime na peroperacni, pooperacni a pozdni.

Peroperaé¢ni komplikace

Anesteziologické:

» obtize pfi intubaci,
mendelsontiv syndrom,
laryngospazmus,
bronchospazmus,
edém plic,

anafylakticky Sok,

V V.V V V VY

aspirace zalude¢niho obsahu,
» srdecni zastava.
Chirurgické:
» poranéni mocového méchyte,
» poranéni ureteru,
» poranéni délohy zejména do hran, adnex, hysterectomie, poranéni stiev,
stény bfisni,
» komplikace spojené skrvacenim: poruchy srazlivosti, DIC provazené
hysterectomii, atonie,
» embolie plodovou vodou,
» jednd-li se o poranéni mocového méchyie nebo ureteru ve vétSim,

prizveme ke konzultaci a eventudlni operaci urologa.
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Poranéni plodu:

>

>

fiznuti plodu (hlavicka, hyzd¢€) - pfi t€ésném naléhani na dolni délozni
segment, riziko vétsi pti odteklé vodé plodove,

pfi jeho extrakci a vybavovani - zejména u nezralé¢ho plodu, kdy poranéni
je pfimo Umérné stupni zralosti plodu, poranéni hlavicky a jeho

intrakranidlnich struktur, parenchymat6znich organua a koncetin.

Pooperaéni komplikace

Komplikace v raném Sestined¢li:

>
>
>

YV V V VYV V

infek¢ni komplikace,

tromboembolické komplikace,

krvaceni do peritonea, do mocového méchyie, subfascialné, do podkozi,
btiSnich stén, hematomy,

anemické stavy, kolapsovité stavy,

subileus, paralyticky ileus, obstrukéni ileus,

reoperace,

hojeni per secundam, seromy, dehiscence,

poruchy neurologické v souvislosti s anestézii.

Pozdni komplikace

Objevuji se pozdéji nebo pii piistim t€hotenstvi:

>

VvV V. V V V V VYV V VY

estetické defekty, keloidni jizvy,

hernie v jizve,

chronicky syndrom bolestivé panve,

menometroragie,

urologické komplikace,

parametritis,

koitus dolorosus,

sterilita,

infertilita,

v nasledujicich téhotenstvich: ptfedCasné porody, hypotrofie plodu,

placenta praevia, accreta, ruptury délozni in cacatricae pii umélém
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preruseni tehotenstvi, pii zavadéni IUD, samovolné za gravidity, za
porodu,

» poruchy vyprazdinovani, gastroenterologické poruchy,

» peritonealni srusty,

» neurcité psychologické poruchy (3).

2.1.9 Iterativni Fez

Opakovany fez se jiz stal kazdodennosti. K rodi¢ce, kterd ma cisafsky fez
v anamnéze pfistupujeme vzdy uvazlive, peclivé zhodnocujeme, zda indikace
k predchozimu fezu trva nebo jiz pominula.

Kontraindikaci pro vaginalni porod jsou trvalé poruchy ze strany matky,
podélny fez a T fez, dehiscence a ztenceni délozni jizvy, podezieni na makrosomii
plodu, dvojcata, konec panevni. Volba fezu zpravidla sleduje minuly postup,
velice Casto je peritoneum srostlé s fascii, musi se pocitat s adhezemi po predeslé
sekci €1 jinych gynekologickych operacich. Plika byva Castéji vytazena kranialnim
smérem. Rez v dolnim segmentu se voli rad&ji vyse nez v jizevnaté tkani. Adheze
se odstranuji az po seSiti délohy, vzdy se pak opakované kontroluji ligatury.

Sterilizaci je zddouci provést pouze po predchozim schvaleni komisi (4).
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2.2 Poloha plodu

Podle toho, jakou polohu zaujima plod v dé€loze rozliSujeme nasledujici polohy:
» poloha podélna hlavickou,
» poloha podélnd koncem panevnim,
» poloha pfi¢na,

» poloha Sikma.

Poloha podélna hlavickou

Nejcast¢jsi poloha plodu. U polohy podélné hlavickou rozliSujeme flexe
v atlantookcipitalnim skloubeni:
» polohy flexni - zahlavim v 95 %,

» polohy deflexni — pfedhlavim, ¢elni, oblic¢ejové.

Poloha podélna koncem panevnim

Polohy plodu KP se vyskytuji cca ve 4 % vSech porodl, Castéji se
vyskytuje u dvojcat a pii predéasném porodu. Rizika pii porodu konce panevniho
jsou vétsi nez pii poloze hlavickou, proto je dulezita strategie vedeni porodu, ktera
by méla byt urcena jiz pfed terminem. Po vyhodnoceni rizik bude rozhodnuto
o zpusobu vedeni porodu, zda bude veden per vias naturales nebo jsou-li indikace
k ukonceni cisarskym fezem. Spontanni porod koncem panevnim by mél vést
vzdy zkuSeny porodnik.

Kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu:
» nepomér mezi plodem a panvi,
vysoko stojici konec panevni,
stard primipara (vice jak 35 let),
vrozené nebo ziskané morfologické vady d€lohy,
celkové onemocnéni matky,
nemoznost pouzit bfisni lis,
unavena, nespolupracujici rodicka,

placenta praevia,

V V.V V V V VYV V

UZ odhad plodu méné nez 1500 g a vice jak 3500 g u prvorodicky, 3800 g

u vicerodicky,
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VVV plodu,
hypotrofie plodu,
hrozici hypoxie plodu,
tézka Rh-izoimuizace,

naléhani a vyhtez pupecniku,

YV V V V V VY

naléhani nozkami nebo kolinky,
» nepfizniva porodnicka anamnéza.
V soucasné dobé¢ piipousti Ceské porodnictvi v piipadé KP ,cisaisky fez na
prani rodicky* nebo z indikace jeji uzkosti .
Podle naléhajici ¢asti rozliSujeme: (pFiloha ¢. 7)
» uplny konec panevni - naléhaji hyzdé a obé nozky, vyskytuje se v 5 %
u poloh koncem panevnim,
» neuplny konec panevni - s hyzdémi naléhd jen jedna nozka, vyskytuje se
v 10 %,
» poloha fitni - dolni koncetiny jsou flektovany v kycelnim kloubu
a extendovany v kolennim kloubu, je to nejcast&jsi poloha, zaujima 75 %,
» poloha jednou nebo obéma nozkami - hyzdé jsou nahofe a nejnize jsou
dolni koncetiny, vyskytuje se v 9 %,

» poloha kolinky (12).

Poloha pri¢na

Osa téla plodu a matky svird thel pfiblizné¢ 90°. Podle umisténi hibetu
rozliSujeme polohu:

» dorzoanteriorni - hibet vpiedu,

» dorzoposteriorni - hibet vzadu,

» dorzosuperiorni - hibet nahote,

» dorzoinferiorni - hibet dole.

U donoseného téhotenstvi vzdy indikujeme primarni cisai'sky fez.
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Poloha Sikma

Osa matky a plodu sviraji ostry uhel. Je to pfechodnéd poloha piedchazejici
polohu podélnou nebo piic¢nou (19). V ptipadé priznivé Sikmé polohy jsou zada
plodu uloZena k panevnimu vchodu, plod se pii kontrakcich vzpfimuje, do
panevniho vchodu se posouva zdhlavi a hlavicka se flektuje 1ze porod vést

vaginalné. Pii neptiznivé poloze ukoncujeme cisaiskym fezem.

23



2.3 VySetifovaci metody

Predporodni vySetieni

» Zevni palpacni vysetieni se provadi pomoci Pawlikovych hmatt. Pii

vySetieni se pokladaji dlan¢ rukou na bfisni sténu celou plochou. Zjistuje

se velikost a ulozeni rostouci délohy, vyska fundu, ulozeni plodu v déloze

(poloha, postaveni, drZeni a naléhani).

» Vnitini vySetfeni se provadi vaginadlné, pouzivaji se obvykle dva prsty

(ukazovak a prosttednik), které se Setrn¢ zasunuji do pochvy.

o

PoSevni klenba je v nejkranidlnéjs$i casti. Pii plné se hmata
naléhajici ¢ast, hlavicka nebo konec panevni. U polohy Sikmé nebo
pricné je klenba prazdna.

Hrdlo, branka. Na hrdle se hodnoti cervix skére. U branky se
popisuje prumér, okraje (navalité, ostré, jemné), poddajnost.

Vak blan. Zjist'uje se zda je pfitomen. Palpuje se vyklenutd hladka
elastickd rezistence, po odtoku plodové vody se hmata kiize
hlavicky nebo hladky konec panevni. Popisuje se, zda je hladky,
plochy nebo vyklenuty. Pokud odtéka voda, popisuje se, zda je

¢ira, zbarvena krvi, mdzkem ¢i smolkou, v§imame si pachu (12).

Kardiotokografie

Kardiotokografie je vySetfeni, pfi kterém se elektronicky soucasné

zaznamenava srdecni akce plodu a délozni ¢innost. Kardiotokograf zaznamenava

kiivku, k interpretaci je zapotiebi minimalné 20 minutovy zdznam. Pii popisovani

zaznamu se hodnoti: bazalni frekvence, variabilita, reaktivita a akcelerace nebo

decelerace.

» Bazalni frekvence ozev plodu — prumérna frekvence OP béhem 10 minut

mimo délozni kontrakce (110 — 150/min).

o

Tachykardie ozev plodu — bazalni frekvence vétsi nez 150 udert za
minutu.
Bradykardie ozev plodu — bazalni frekvence mensi nez 110 udert

za minutu.
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» Variabilita ozev plodu — rozmezi zmén ve frekvenci akce srde¢ni plodu od
uderu k uderu. Méni se v Case, je zavisla na spanku a aktivité plodu.
0 Normalni (undulatorni) je 5 — 25 derii za minutu.
0 Saltatorni je vice jak 25 udert za minutu hodnoti se jako suspektni
(zptisobena ¢aste¢nou kompresi pupecniku).
0 Silentni je mén¢ jak 5 uderti za minutu, hodnoti se jako patologicka
(znadmka tézké dlouhotrvajici hypoxie plodu).

» Akcelerace ozev plodu — prechodné zvyseni frekvence ozev plodu o 15
udert za minutu, trvajici déle nez15 vtetin. Je to fyziologicky stav, znacici
dobrou nitrodélozni oxygenaci plodu. Reaktivni kiivka by méla obsahovat
alespoii dv¢ akcelerace v prubehu 20 minut.

» Decelerace ozev plodu — pokles srde¢ni frekvence plodu o 15 udert za

minutu, trvajici déle nez 15 vtefin (12).

Ultrazvukové vysetieni

Neinvazivni vySetfovaci metoda. Pomoci ultrazvukové sondy, kterd je
ptiloZena na bficho te¢hotné, se vysilaji zvukové viny o vysoké frekvenci do tkéni.
Tkén¢ dle svého slozeni tyto viny odrdzeji a sila odrazu je zachycena sondou
a zpracovana do vysledného obrazu na monitoru. Pii ultrazvukovém vysetieni
zjistujeme: polohu plodu, fetdlni biometrii a morfologii, strukturu a ulozeni
placenty, mnoZstvi plodové vody. Soucasti vySetfeni je Doppler méteni, které

umoziuje méteni rychlosti pratoku krve cévami (19).
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2.4 Zakladni udaje klientky

o Jmeéno: J.M.
a Pohlavi: zenské
o Vek: 30 let
o Stav: vdana
a Pojistovna: 111
Soucasny zdravotni stav:
Klientka se dostavila k planovanému ukonceni téhotenstvi cisaiskym

fezem.
2.4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

o babicka zemiela na karcinom tlustého stieva
o rodi¢e zdravi

a VVV se v roding nevyskytuji

Osobni anamnéza
o Détsky vék: bézné détské nemoci
0 Vyznamna onemocnéni: 0
a Operace: v 5 letech appendectomie
a Urazy: 0
a Alergie: neguje

o Léky: v t¢hotenstvi Aktifferin 2x denné

Gynekologicko - porodnicka anamnéza

o Menstruacni cyklus

Menarché od 14 let, cyklus pravidelny 28/5

o Téhotenstvi

Porody: 0

Potraty: v roce 2006 spontanni abort v 8. tydnu gravidity

Interrupce: 0
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o Gynekologicka onemocnéni
Gynekologicky se nelécila
o Antikoncepce

Pied téhotenstvim uzivala 6 mésica Chloe

2.4.2 Nynéjsi onemocnéni

0 Graviditas hebdominalis 39+1
o Situs pelvinus
Gravidita prob¢hla bez problémt, klientka se citi dobfe, kontrakce nema,

VP neodtekla, pohyby citi, nekrvaci.
2.4.3 VySetreni

Prenatalni vySetieni

Ziskano z t¢hotenské legitimace

Pravidelné kontroly v poradné pro téhotné od 8. tydne, celkem 12

PM 20. 12. 2007

TP podle Naegeleho 27.9.2008

Podle UZV 29.9.2008

Hmotnost pted ot¢hotnénim | 60 kg

Vyska 170 cm

Péanevni rozméry 26-28-32-20

Krevni skupina 0 Rh pozitivni 17.2.2008
Protilatky nezjistény 17.2.2008
BWR, HIV, HBsAg negativni 4. 8.2008
onkologicka cytologie negativni 17.12. 2008
OGTT 5,1 -7,4—6,5 mmol/l 26.5.2008
AFP negativni 14. 4.2008
moc¢ B, C negativni 15.9. 2008
TK 115/75 mmHg 15.9.2008
otoky nema 15.9.2008
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Interni vySetieni

a Interni nalez v mezich normy

Predoperacni laboratorni vySetieni

a Krevni obraz (KO)
» Hemoglobin
» Hematokrit
» Leukocyty
» Trombocyty

o Koagulaéni vySetieni

» APTT

106 g/l
0,32
6,1 x 10°/1
262x10° /1

28, kontrolni 28 sekund

» Quick 86 %
» Fibrinogen 3,2 ¢/

o Biochemické vySetfeni
» Urea

Kyselina mocova

Bilirubin

ALT

Bilkovina

Glukoéza

CRP

vV V V V VY V

3,6 mmol/l
168 umol/l
7,8 umol/l
0,31 pkat/l
60,4 g/1

4,1 mmol/l

1,2 mg/l

Pooperacni laboratorni vySetieni

o Krevni obraz
» Hemoglobin
» Hematokrit
» Leukocyty
» Trombocyty

98 g/l

0,29

6,8 x 10°/1
248 x 10°/1

28

[120 — 160]
[0,37 — 0,47]
[4,0 — 9,0]
[150 — 350]

[26 — 38]
[70 — 120]
[2 4]

[3.0-8.3]
[180 — 420]
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Gynekologické vySetireni

Zevni vySetteni: PPKP, postaveni 1.
Vaginalni vySetteni: hrdlo medidlné, prostupné pro prst, vnitini branka pro Spicku

prstu, ve vaku blan naléhaji hyzdé.

Kardiotokografické vySetieni

Reaktivni kiivka s dobrou variabilitou ozev plodu, bazalni frekvence

140 ozev/minutu.

Ultrazvukové vySetieni

1 plod, akce srdec¢ni +, PPKP, postaveni 1., placenta na zadni sténé, bez
patologického nalezu, VP pfimétené mnozstvi, Doppler méfeni v norm¢, vahovy

odhad 3860 gramd, graviditas hebdominalis 39+2

2.4.4 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace
o Dieta
» ¢.3 —racionalni
» ¢. 0S — ¢ajova, od pilnoci nihil per os
a Peroralni terapie
» Aktiferrin cps.
a Parenteralni terapie
» Clexane 20 mg s.c./24 hodin
Pani J.M. byla planované pfijata na gynekologicko porodnické ltizkové
odd¢€leni, kde byla ulozena na dvoulizkovy pokoj. Byla zalozena dokumentace.
Nasledné byly provedeny odbéry na hematologické vysetfeni (KO, APTT,
QUICK) a blokovény 2 jednotky krve.
Vyplnén oSetfovatelsky spis, nasledoval pohovor s klientkou

s cilem ziskani pottebnych informaci ke stanoveni jejich potifeb. Na zacatku
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pohovoru ptisobila pacientka klidnym dojmem, pozd¢ji udévala obavy z operace,
zadala pfitomnost manzela v operacni den.

Nésledovala ptiprava k operaci, kterd zahrnovala pfipravu operacniho
pole, pouceni o lacnéni a informovani klientky o priibéhu operacniho dne.

V odpolednich hodindch navstivil klientku anesteziolog, se kterym
hovofila o pfedchozich anestéziich a spolecné na zéklad¢ téchto informaci
a ptani klientky byl zvolen zplsob anestézie. Klientka preferovala celkovou
anestézii. Ve 20 hodin byl aplikovan Clexane 20 mg s.c. dle ordinace 1¢kafte.

Cela osetfovatelska anamnéza byla postupné dopliovana podle dalsich

informacich béhem hospitalizace.

2. den hospitalizace, operacni den
o Dieta
» Do operace — nihil per os
» Po operaci ¢. 0S — ¢ajova
a Peroralni terapie
> 0
o Parenteralni terapie
» Premedikace: Degan 1 amp i.m.
Fyziologicky roztok, Ringer laktat
Oxytocin 5 j. i.v.
Ergometrin amp.

Dolsin 75 mg i.m./5 hodin

YV V V VYV V

Tralgit 100 mg i.m.
» Clexane 20 mg s.c.
Cas operace byl stanoven na 9. hodin. Klientce bylo rano v 5 hodin podano
ocistné klyzma, po toaleté ve sprSe byl zaveden permanentni katétr do mocového
méchyie. V 8.30 hodin byl aplikovan Degan 1 amp. i.m. dle rozpisu lékafe.

V 8.45 hodin byla klientka pteloZena na porodni sal k provedeni cisatského fezu.
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Operacni vykon:

Po obvyklé¢ pripravé operacniho pole provedena laparotomie
z Pfannenstielova fezu. Po anatomickych vrstvach bez stavéni krvaceni bylo
proniknuto sténou bfiSni do peritonealni dutiny, kde byla prostfizena
vesicouterinni plika a po sesunuti mocového méchyie byla kaudalné provedena
v dolnim déloznim segmentu uterotomie, ktera byla tup¢ dilatovana do stran. Po
dirupci vaku blan vytékala ¢ira plodova voda. Byl vybaven zivy plod Zenského
pohlavi, ktery byl po pfestfizeni pupecniku predan do péce pediatra. Po vybaveni
plodu byla aplikovana i.v. uterotonika a manudlné byla vybavena cela placenta
1 s obaly. Vizualizovand dutina délozni byla prazdnd. Byla provedena sutura
délozni stény pokracujicim stehem, poté pokracujicim stehem sutura
vesikouterinni pliky. Byla vysusena dutina bfisni, revidovana adnexa, kterd bpn.
Po kontrole rousek, které souhlasi se provedla sutura peritonea pokracujicim
stechem. Svaly byly sblizeny tfemi stehy. Fascie byla seSita pokracujicim stehem
a podkozi sblizeno tfemi stehy. Kiize byla seSita plastickym vstfebatelnym

stehem. Odhad ztraty byl 300 ml. Operacni vykon byl bez komplikaci.

V9 hodin 6 minut bylo porozeno dévce, vaha 3860 g, mira 53 cm.
Apgar score 9-10-10 (piiloha & 11).

Po provedeném opera¢nim vykonu byla v 11.30 pfivezena z dospavaciho
pokoje na pooperacni gynekologické oddéleni. Klientka byla probuzena. Na
odd¢leni se pokracovalo v pooperacni péci.

PInéni ordinaci z opera¢niho salu:

» sledovat TK, P, védomi,
dokapat infuzi,
sledovat bilanci tekutin,

analgetika dle rozpisu,

YV V V V

dale dle ordinace lékare.

Na dospavacim pokoji v 10.00 hodin byla aplikovana analgetika, byl
prilozen sacek s piskem za fundus délozni a vykapala infuze s 10 j. Oxytocinu.

Na oddéleni byla pfipojena na monitor, byl sledovan TK, P po
30 minutach 4 hodiny, dale po 60 minutach 5 hodin. Fyziologické funkce byly
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stabilizované. Na operacni rdnu byl ptilozen led, rana neséakla, krvaceni z rodidel
bylo pfiméfené. V 11.45 hod. dokapala infuze. Ve 13 hodin klientka bolesti
neméla, vyjadiovala ulevu, Ze méa nejhorsi za sebou. V 15 hodin pii odpoledni
vizité 1ékat sdélil informace o pribéhu operace, pani J.M. udavala bolesti bficha,
byla aplikovana analgetika.

Zpocatku byla provadéna pasivni rehabilitace, posléze aktivni rehabilitace
DK, otaeni v liZku. Od 15 hodin zac¢inala pfijimat v malém mnozstvi tekutiny
per os. Byla oplachnuta, upraven polstai a doporuc¢en pohyb na lizku. Po zbytek
opera¢niho dne byla podavana analgetika, kontrolovan TK, P, kontrola opera¢ni

rany a krvaceni z rodidel.

3. den hospitalizace, 1. pooperacni den

o Dieta
» 0S — cajova

a Peroralni terapie
> 0

a Parenteralni terapie
» Clexane 20 mg s.c.
» Dolsin 75 mg i.m. 4x/24 hodin.
» Tralgit 50 mg i.m.

V noci klientka spala preruSované, byla podavana analgetika, pravidelné
kontrolovéana operacni rana a krvaceni z rodidel. Rano byla provedena toaleta na
lizku a oplachnuta rodidla. Byla odebrana krev na vySetfeni krevniho obrazu.
Klientka pila ¢aj, neperlivou vodu a nezvracela. Peristaltiku méla, vétry
odchdzely. Po ranni vizit¢ byl odstranén permanentni mocovy katétr. Byla
zménéna dieta. Pred prvnim vstavanim udavala bolesti bficha, aplikovana
analgetika. Po 30 minutach po podani analgetik vstala, s pomoci provedla toaletu
u umyvadla. Kolem 13.00 hodiny si dosla s pomoci na WC, kde mocila
spontann¢. Ve 16.00 hodin byla prelozena na oddéleni Sestinedéli. V 17.00 hodin
byla ve sprse, pfevleCena a bylo upraveno lizko. Po vysprchovani byla podana
analgetika. Vecer se citila unavend, dcerka ji byla donaSena détskou sestrou na

kojeni. Na noc aplikovéana analgetika.
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4. den hospitalizace, 2. pooperac¢ni den

o Dieta

» ¢. OCH- tekuta, chirurgicka
a Peroralni terapie

» Aktiferrin cps.
o Parenteralni terapie

» Clexane 20 mg s.c.

» Dolsin 50 mg na noc

» Tralgit 100 mg pii bolestech.

Klientka v noci spala, rano provedla toaletu ve sprSe. Mocila spontanné,
rehabilitovala. Ptfi bolestech byl aplikovan muskularné Tralgit. Kojila, prsy ji
nebolely. Projevovala ptani zkusit se starat o dceru. Dcera ji byla ponechéana ptes
den, na noc si ji odnesla détska sestra. Pani J.M. byla unavena, vecer byla

subfebrilni a méla bolesti.

5. den hospitalizace, 3. pooperacni den
o Dieta
» ¢.1—kasovita
a Peroralni terapie
» Aktifferin tbl.
a Parenteralni terapie
» Tralgit 50 mg pfi bolestech.
Klientka v noci spala dobfe, neméla zvySenou teplotu. Operacni rana se
hojila dobfe, zarudnuti ani infiltrace nebyla patrnd, rehabilitovala. Ocistky
odchazely. Prsy ji nebolely, kojila. Pila kolem 2,5 litru tekutin. Pfes den

analgetika odmitla, na noc zaddala podani analgetik.
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6 — 7. den hospitalizace, 4. — 5. pooperacni den
o Dieta

» ¢. 3B —racionalni, specialni dieta pro kojici Zeny

O

Perorélni terapie
» Aktifferin tbl.
» Tralgit 50 mg pfi bolestech
a Parenterélni terapie
> 0
Z4dné komplikace se nevyskytly, klientka rehabilitovala. Kojeni zvladla
bez probléml. Byla provedena edukace zaméfend na péci o jizvu po

abdomindlnich operacich.

5. pooperaé¢ni den

Klientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.

2.4.5 Charakteristika pouzitych l1éciv

AKTIFFERIN cps.

Indikac¢ni skupina: Antianemikum

Indikace: Sideropenie, sideropenickd anémie, darcovstvi krve, rychly rast
mladistvych, zna¢né menstruacéni a jiné ztraty krve, t¢hotenskd sideropenicka
anémie, vetsi porodni krvaceni, kojeni.

Nezadouci ucinky: Ojedinéle se mohou vyskytnout mirné zaZivaci obtiZe, paleni
zahy, pocit plnosti, tlak v zaludku, zécpa nebo prijem, které vétSinou mizi se
snizenim davky. Pripravky Zeleza mohou zpusobit pirechodné cerné zbarveni

stolice.
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CLEXANE inj.

Indikacni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: Profylaxe tromboembolitickych onemocnéni, zejména v ortopedické
a vSeobecné chirurgii. Prevence srdZzeni krve v mimotélnim ob¢hu pfi
hemodialyze. Lécba hluboké Zilni trombozy.

Nezadouci ucinky: Krvaceni, trombocytopenie, lokalni reakce — bolest,

hematom, lokélni podradzdéni. Vzacné kozni nebo systémové alergické reakce.

DEGAN inj.

Indikacni skupina: Prokinetikum, antiemetikum

Indikace: Jako symptomatikum pfi pocitech plnosti a nevolnosti v epigastriu, pii
nauzee, zvraceni a singultu rizné etiologie. Neucinny u kinetéoz a zvraceni
psychického ptivodu. Refluxni ezofagitis, pyroza.

Nezadouci ucinky: Jsou ojedinélé, mirné a prfechodné. Jejich incidence koreluje
s vy$i davkya trvanim 1é¢by. Nej€astéji se vyskytuje tinava, ospalost, neklid, méné
Casto insomnie,cefalea, konflize, vertigo nebo mentalni deprese, stfevni potize,

urtikarie a pocit sucha v tstech.

DOLSIN inj.

Indika¢ni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: Ptipravek je indikovan k 1é¢b¢ silné akutni bolesti po tézkych tirazech,
operacich a k 1é¢bé chronické bolesti pti zhoubnych nadorech. Potlacuje dusnost
pti selhani srdce, plicnim edému, plicni embolii, karcinomu plic nebo pii jinych
zavaznych plicnich onemocnénich spojenych s dusnosti. Uvoliiuje kiec¢e hladkého
svalstva zazivaci soustavy a pfi renalni kolice. Pouziva se k premedikaci pred
anestezii. Pouziva se k tlumeni porodnickych kontrakci.

Nezadouci ucinky: Nejcastéjsi je nevolnost a zvraceni, zdcpa, nizky TK,
psychické zmény spojené s dezorientaci, ospalosti, zmatenosti. Miize se také
objevit sucho v ustech, poceni, zCervenani v obliceji, zavraté, zpomaleni srdecni
frekvence, palpitace, nizky TK pfi postaveni se, snizeni TT, neklid, zmény nalady,

halucinace, zaZené Spendlikové zornice, zadrZzovani moci a kiece Zlu€ovodi.
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ERGOMETRIN inj.

Indikaéni skupina: Uterotonikum

Indikace: Prevence a 1écba krvaceni z d€élohy po porodu, cisaiském fezu ¢i
potratu. Jako pomoc ke stazeni délohy do plvodni velikosti po porodu, kdy je
tonus déloznich svalt snizen.

Nezadouci ucinky: Nevolnost a zvraceni zplusobené drazdénim centra pro
zvraceni. Nepfiznivymi G€inky jsou vyrazné vyssi TK, kiece, bolesti hlavy,
zavrat’, zmatenost a ztrata védomi prevazné se vyskytujici u pacientl s vysokym
TK. Ztidka se vyskytuji precitlivélé reakce (kozni vyrdzky, nizky TK,

anafylakticky Sok), bolest na hrudniku a dusnost.

OXYTOCIN inj.

Indikaéni skupina: Uterotonikum, galaktokinetikum

Indikace: Indukce porodu, stimulace slabych stahli déloznich; fizeni d€lozni
prace pii lékafském vedeni porodu; hypotonie a atonie déloZzni po porodu; jako
galaktokinetikum pfi retenci mléka.

Nezadouci ucinky: Nejcastéji dochazi ke zvySenému poporodnimu krvaceni,
hypoprotrombinémii ¢i zvySené fragilit¢ erytrocyti. Ojedinéle se objevuje

zvraceni, alergické reakce a arytmie (bradykardie matky a plodu).

TRALGIT in;j.

Indikaéni skupina: Analgetikum, anodynum

Indikace: Akutni a chronické stfedni az silné bolesti rizného pivodu, zejména
v chirurgii, porodnictvi, onkologii, revmatologii, ortopedii, po stomatologickych
zakrocich, v neurologii a v jinych oborech. Vhodny pro piedchézeni bolesti pfi
bolestivych vysetfovacich nebo 1é¢ebnych zakrocich.

Nezadouci ucinky: Nejcastéji se vyskytuje nevolnost a zavraté, obCas se mize
vyskytnout zvraceni, zacpa, poceni, sucho v tustech, bolesti hlavy, maldtnost

a zmatenost (8).
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2.4.6 Progndéza onemocnéni

Cisaisky fez je dnes jiz béznou porodnickou operaci, vySe rizik
a komplikaci je srovnatelnd s kazdou jinou bfiSni operace. Prognoza ze stran
ditéte byva vétSinou dobra. Snaha o co mozna nejmensi traumatizaci plodu, kdy
riziko traumatizace plodu se zvySuje s nezralosti plodu. Rozvoj anestézie, spravna
volba anestézie dava dnes operatérovi moznost ziskat tolik potiebny cas
k vybaveni ditécte.

Prognoza matky po cisafském fezu ohledné dalSich tehotenstvi je dnes
dobra. Pokud nenastanou pii cisafském fezu komplikace, kdy operatér musi
pristoupit k hysterektomii, tak plodnost zen je ve vétSin€ ptipada zachovéana. Dnes
je snaha o co nejmensi traumatizaci tkéni, profylaktickym podévanim antibiotik se
vyrazn¢ zmenSilo riziko zanétlivych komplikaci po SC. Provedenim uterotomie
v dolnim déloznim segmentu je riziko poranéni mocového méchyfe a s nim
spojené¢ komplikace s mikci. Z pozdnich komplikaci nelze opomenout riziko
ruptury délozni pii dal§im téhotenstvi a porodu. Proto je velice dilezité, k rodicce,
kterd ma cisafsky fez v anamnéze vzdy pfistupovat obezietné. Ohledné vedeni
dal§iho porodu, je vzdy nutné zvazit trva-li indikace z predchoziho SC, ¢i ne.
Neékdy porodnik radéji pristoupi k dal§imu cisafskému fezu nez k vedeni porodu
vaginalni cestou. Velkou vyhodou je, provadi-li se cisafsky fez ve stejném
zafizeni a je-li moznost zajistit si zdznam pifedchoziho operacniho protokolu.
Vzdy je vSak nutné mit na paméti, ze cisarsky fez je velkd bfi$ni operace, ktera

sebou nese sva rizika (3, 5).
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3 Osetrovatelska ¢ast

3.1 Uvod

Osetfovatelskd péfe o klientku byla provadéna metodikou
oSetfovatelského procesu. K hodnoceni informaci a stanoveni cili byl pouzit

teoreticky model Marjory Gordonové.

3.1.1 O=Setirovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych,
ktery fesi individualni potfeby nemocného. Je zaméfen na uspokojovani potieb po
strance télesné, psychické, socidlni a duchovni.

Ma nékolik fazi, které se prolinaji a opakuji:

1. Zhodnoceni nemocného — probiha na zaklad€ sbéru informaci o nemocném.
Sbér informaci probiha na zaklad¢ rozhovoru s nemocnym, dotaznikd, testd,
ziskavani informaci ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim nemocného
a informacemi od blizkych nemocného.

2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy — na zdklad¢ zjisténych informacich
a zhodnocenych potfeb nemocného se stanovuji oSetiovatelské diagndzy. Jsou
sestaveny podle aktualnosti, méni se v Case podle stavu nemocného. Diagnozy
délime na aktuélni a potenciondlni. Aktualni diagnéza je vyjadienim ptitomného
oSetfovatelského problému nebo potieby. Potenciondlni diagnoza je vyjadieni

urcitého rizika nebo ohrozeni pacienta.

3. Planovani oSetiovatelské péce — na zéklad¢ stanovené diagndzy je stanoven
individualni plan oSetfovatelské péce. Sestra stanovuje cile a planuje intervence,
vSe konzultuje s nemocnym. Cil by mél byt zaméfeny na pacienta, redlny,

méfitelny, pozorovatelny a casove ohraniceny.

4. Realizace oSetirovatelského planu — zajisténi navrzenych ¢innosti, které¢ vedou

k dosazeni cile.

5. Hodnoceni oSetfovatelského plinu — sestra hodnoti zda bylo dosazeno
stanoven¢ho cile. Pokud doslo k dosazeni cile, ukonci proces. Nebyl-li cil

dosazen, je tfeba cely plan prehodnotit.
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3.1.2 OSetiovatelsky model

Model je védecka konstrukce, obraz, ptedstava ¢i popis zkoumaného jevu
nebo predmétu.

Koncepéni model soustfedi pozornost na nékteré oblasti, které autor
povazuje za dilezit¢ a jiné za méné dilezité vylucuje. Koncepni modely
osetfovatelstvi definuji:

» osobu — nejcastéji jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost,

» prosttedi — wvnitini struktury a wvn&jsi vlivy, v nékterych
modelech je prostiedi povazovano za zdroj stresi a v jinych za
zdroj zdroj,

» zdravi — kontinuum od adaptace k maladaptaci, nebo jako
dvojitost behaviordlni stalosti a nestalosti, ¢i jako hodnotu,
kterou definuje kazda kulturni hodnota jinak,

» oSetfovatelstvi ~ —  prostfednictvim  specifikace  cila

oSetfovatelskych ¢innosti a oSetfovatelského procesu.

Model funk¢niho zdravi dle Marjory Gordonové

Tento model je odvozovén z interakce osoba — prostifedi. Zdravotni stav
jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni a duchovni interakce. Pii kontaktu
s klientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Zakladni
strukturu tvofi 12 vzorct funkéniho zdravi.

Vnimani zdravi — udrzZovani zdravi — vniméni zdravi a pohody jedincem

a zpusoby jakymi se stard o vlastni zdravi.

VyZiva — metabolismus — zahrnuje zplisob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potfebé organizmu.

Vylucovani — zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mocového méchyte a kiize.
Aktivita — cvi€eni — zplsoby udrZovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi
aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a rekreacni aktivity.
Spanek — odpocinek — zpiisob spanku, oddechu a relaxace.

Vnimani — poznani — schopnost smyslového vnimani a pozndvani, vcetné bolesti,
kognitivni schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni,

schopnost rozhodovani. ..
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Sebepojeti — sebeticta — jak jedinec vnima sam sebe, jakou mé o sobé predstavu.
Role — vztahy — pfijeti a pInéni Zivotnich roli a Giroven interpersondlnich vztaht.
Reprodukce — sexualita — reprodukcni obdobi a sexualita, véetné spokojenosti
a zmén.
Stres, zatéZové situace — zvladanmi, tolerance — celkovy zptlisob tolerance
a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci.
Vira - Zzivotni hodnoty — individudlni vnimdni Zivotnich hodnot, cild,
presvédceni, véetné viry.
Jiné

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcli zdravi umozni sestie rozeznat, zda se
u klienta jednd o funkéni chovani (ve zdravi) nebo o dysfunkéni chovéni
(v nemoci).

Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince nebo muize
byt znakem potenciondlniho problému. Pokud sestra takovy vzorec identifikuje,
musi ho oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagndzu a pokracovat v ostatnich

krocich osetrovatelského procesu (1).
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3.2 Osetirovatelska anamnéza

Na zaklad¢ pozorovani, méteni, rozhovoru s pacientkou, poradou s Cleny
zdravotnického tymu, sbérem informaci ze zdravotnické dokumentace klientky
a s ohledem na pooperac¢ni stav bylo vypracovano zhodnoceni stavu podle modelu

M. Gordonové.

Vnimani zdravi

Pani J. M. nebyla nikdy zavazn€ nemocnd, v détstvi prodélala operaci
slepého stfeva. Lékaiem v t¢hotenské poradné bylo navrhnuto ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem, s operaci souhlasila.

Téhotenskou poradnu navstévovala pravidelné. O své zdravi ma zijem,
snazi se o zdravy zivotni styl. Alkohol nepije, nekoufi, pasivnim kufdkem neni,

kavu pije 2x denné¢.

VyZiva a metabolismus

Stav vyzivy je dobry. Vazi 73 kg a méfi 170 cm. V téhotenstvi ptibrala
13 kilogramt. Na zacatku t¢hotenstvi méla nauzeu, ale nezvracela. Dietu nedrzela,
stravu se snazila jist pestrou, md rada hodné zeleniny, stravuje se 5x denné.
Vitaminové dopliikky neuzivala. Za den vypije piiblizné€ 2 litry tekutin.

Dieta 0S — ¢ajova, pije vodu nebo ¢aj, nauzeu nema, nezvraci. Od operace

ma zavedeny periferni Zilni katétr.

Vylucovani

Stolici méla pred ot€hotnénim pravidelnou, od pocatku t&€hotenstvi ji méla
nepravidelnou. Zadna laxativa neuzivala. Pfed operaci rdno dostala klyzma.
Obtize s mocenim pied operaci neméla, mocila ale castéji. Moc¢ udrzela.

Vétry odesly rdno. Od operace ma zavedeny permanentni mocovy katétr,
ktery odvadi ¢irou moc, bez viditelnych pfimési. Mnozstvi odvedené moce je

1200 ml.
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Aktivita a cvi€eni

Pani J. M. uvedla, Ze rada rekreacn¢ plavala, pted otéhotnénim lyZovala.
Pohyb méla rada, dlouhda prochazka ji vzdy udélala dobie. Rada cetla knihy.
Klientka se svéfila, Ze je nerada na nékom zavisla, proto se bude snazit o sebe co
nejdiive sama postarat.

Meéla klidovy rezim na ltizku, pohyb v lizku ji nedélal problémy, cvicila

koncetinami a otacela se. Rano se snazila posadit, s obtiZemi se posadila.

Spanek a odpocinek

Posledni dny se citila unavend, hodné odpocivala. V noci nemohla spat,
Castéji se budila, protoze musela chodit mocit. Hife hledala polohu ke spani,
vétSinou spala na boku, pod hlavou méla dva polstare. Spala pti otevieném okné¢.
Léky na spani neuzivala.

V noci spala prerusované, obcas ji vzbudila bolest v podbfisku. Budila ji
také sestra, kterd ji chodila kontrolovat. Nevédela jak si mé lehnout. K ranu

usnula.

Vnimani, pozorovani

Sluch mé dobry, bryle nenosi. Poruchu fe¢i nema. S paméti problémy
nikdy neméla. Rozhodovani ji ned€la problémy.

Je pii védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou i situaci. Jak uvedla

pani J. M. bolest zatim zvlada dobfe, injekce ji vzdy pomohou.

Sebepojeti a sebeticta

Klientka uvedla, ze pracovala do mateiské dovolené. Prace ji pfinasela
uspokojeni, nebyla fyzicky naro¢na. Uvedla, Ze na obdobi téhotenstvi bude rada
vzpominat.

Pti rozhovoru ptisobila klidnym dojmem, ocnimu kontaktu se nevyhybala.
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Moc se téSila na narozeni dcerky, ale vyjadiovala obavu, jak vSe po
navratu z nemocnice zvladne. Velkou oporou ji byl manzel. Manzelstvi hodnotila
jako spokojené.

Projevovala zajem o dceru, prohlizela si fotografii dcery.

Sexualita
Menstruaci ma od 14 let, cyklus byl pravidelny. T¢hotnd je podruhé, porod
prvni. Na gynekologické kontroly chodila pravidelné.

O sexualnim zivoté jsme vzhledem k pooperacnimu stavu nehovofily.

Stres, reakce na zatézové situace
Pani J. M. uvedla, Ze zvlada zatézové a stresové situace dobie, nikdy
nem¢éla potiebu je fesit alkoholem, drogami nebo Iéky. Problémy vzdy feSila hned,
co se objevily. Velkou oporou ji byl manzel. Vyjadfovala obavy o dit€, méla
strach z moznych komplikaci, které by mohly nastat béhem operativniho porodu.
Subjektivné se citila dobfe, byla rada, Ze uz ma operaci za sebou.

Opakované¢ se ptala na dceru, fekla, ze by byla rada, kdyby ji mohla mit uz sebe.

Zivotni hodnota, vira

Neni véfici. VEii jen tomu, Ze vSechno na svét€ ma svoji pricinu. Je spise
realista. Do budoucna ma hodné plant, jeji zivotni prioritou je velkd rodina. Jejim
nejveétsim ptanim bylo narozeni zdravého potomka.

Po operaci zacinala véfit, Ze to doma za pomoci manzela zvladne.
Jiné

Klientka neuvedla zadné jiné dualezité informace, nez které byly zatazeny

vyse.
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3.3 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy se vztahuji k 3. dni hospitalizace,

1 poopera¢nimu dni. Plan péce byl stanoven na 12 hodin. Tento den jsem klientku

osetfovala a povazuji ho ze svého pohledu za velice dulezity. OSetfovatelské

diagnézy byly stanoveny podle zhodnoceni aktualnich potfeb a potencionalnich

rizik klientky a byly sefazeny podle naléhavosti k vySe uvedenému dni.

Seznam aktualnich diagnéz:

>

>
>
>

akutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou,
strach o dité v souvislosti s operacnim porodem,
deficit sobéstacnosti v souvislosti s operacnim vykonem,

porusena integrita klize v souvislosti s opera¢niho vykonu.

Seznam potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz:

>
>

riziko vzniku tromboembolie v souvislosti s operaénim vykonem,

riziko rozvoje infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim
katétrem,

riziko infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenym mocovym
katétrem,

riziko poruchy vyprazdiiovdni moce v souvislosti s odstranénim
permanentniho moc¢ového katétru,

riziko rozvoje infekce pohlavnich orgdni Zeny v souvislosti s opera¢nim
vykonem v malé panvi, odchodem lochii, poopera¢ni imobilizaci
a snizenou schopnosti péce o osobni hygienu,

riziko neefektivniho kojeni v souvislosti s operacnim porodem.
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3.4. Kratkodoby plin oSetiovatelské péce, realizace a hodnoceni

Kratkodoby osSetfovatelsky plan byl stanoven na 12 hodin. Plan obsahuje
cil, plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce. Jednotlivé oSetfovatelské

diagnozy, které jsou sefazeny podle aktualnosti 1. poopera¢niho dne.
3.4.1 Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

Akutni bolest v souvislosti s operacni ranou
Cil:
» po podani analgetik uciti do 30 minut ulevu,
» bolest nebude klientku omezovat pti mobilizaci a vertikalizaci.

Plan péce:

A\

podavej analgetika (Dolsin 75 mg i.m.) podle ordinace Iékaie
(5-11-17-23), pfti bolesti v mezidobi podej Tralgit 50 mg i.m.,
sleduj stupeni bolesti pomoci stupnice bolesti,

sleduj ucinky podanych analgetik pomoci stupnice bolesti,
vertikalizuj po podani analgetik,

doporuc¢ ulevové polohy,

sleduj verbalni a mimické projevy bolesti,

YV V V ¥V V V

mobilizuj a vertikalizuj s pfidrzovanim operacni rany.
Realizace:

Analgetika byla podédna podle rozpisu lékate (5-11-17-23). Bolest klientka
hodnotila podle Skaly bolesti od 1 do 10 (graf ¢. 4). Dopoledne udavala bolesti
v misté operacni rany, byla podana analgetika (Tralgit 50mg i.m.) a vertikalizace
probéhla az 30 minut po podani analgetik. Klientka byla poucena o ulevovych
polohach. Pii bolesti klientka zaujimala tlevovou polohu na pravém boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pti mobilizaci a vertikalizaci si ptidrzovala

operacni ranu.
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Hodnoceni:

Zvladani bolesti klientka hodnotila pozitivné. Podanim analgetik se do 30
minut podafilo téméf Uplné odstranit bolest v operaéni rané. Pfi mobilizaci
a vertikalizaci nebyla omezena nadmérnou bolesti. Mnozstvi ordinovanych
analgetik bylo dostacujici (5-11-17-23). Pouze jednou byla poddna analgetika

v mezidobi (5-11). Klientka nemé¢la bolest, kterou by povazovala za obtézujici.
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Strach o dité v souvislosti s opera¢nim porodem
Cil:
» klientka nebude mit nadmérny strach o dité,
» klientka bude informovana o aktualnim stavu ditéte.
Plan péce:
» zajisti informovanost klientky,
» zajisti pravidelné piinaSeni ditéte klientce,
» prelozit klientku na oddéleni Sestined¢li.
Realizace:
Dit¢ bylo klientce pfineseno rdno v 6.00 hodin, sestra ji informovala
o stavu dcerky béhem noci. Dcerka byla ptilozena k prsu a po ptilozeni spokojené
sala matetské mléko. Dale byla dcera ptinesena v 11.00 hodin. Po dobu névstév,
v 15.00 hodin, byla klientce ponechéna na pokoji. Déale se domluvila s détskou
sestrou, ze ji bude dcera pfinesena hned po pielozeni na Sestinedéli. Détsky 1ékar
informoval matku o vysledku ultrazvukového vySetieni ledvin, nélez byl
fyziologicky. Pani J. M. byla velice rada, ze je dcera v potradku.
Hodnoceni:
Informovanosti klientky doslo ke zmirnéni strachu o dité. Klientka byla
moc rada, ze ji sestra ponechala dcerku na pokoji. Subjektivné hodnotila, Ze

s kazdou dalsi informaci o dcefti se stava klidné;si.
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Deficit sobéstacnosti v souvislosti s opera¢nim vykonem
Cil:
» klientka bude sobéstacna v sebepéci do 12 hodin.

Plan péce:

Y

zajisti piti na dosah klientky,

\4

zajisti pomoc klientce s pohybem,

A\

zajisti pomoc s hygienou,

A\

vertikalizuj klientku.
Realizace:

Réano klientka provedla hygienu s pomoci sestry, byla ji oplachnuta
rodidla. Klientce byl dan stolecek s pitim na dosah ruky. Do piti ji bylo dano
bréko. Pfi vstavani ji byla poskytnuta pomoc. V dopolednich hodinach probéhla
vertikalizace. Po vertikalizaci provedla hygienu sama u umyvadla. Béhem dne se
stavala v sebepéci stale vice nezavisla na pomoci sestry.

Hodnoceni:

Na konci sluzby byla klientka sobésta¢na v sebepéci.
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Riziko infekce v souvislosti s poruSenou integritou kiZe v misté
operac¢niho vykonu
Cil:
» u klientky nedojde k infikovani operac¢ni rany,
» klientka bude védét, jak peCovat o ranu.
Plan péce:
» kontroluj operacni ranu a ptipadnou sekreci,
» dodrzuj zasady asepse a minimalizuj riziko vstupu infekce do rany
zvendi pfi jejim oSetfovani,
» doporuc¢ ¢asté sprchovani rany,
» doporu¢ dodrzovani Cistoty rukou a pradla, prichazejiciho do styku
s operacni ranou,
» doporu¢ noseni vhodného spodniho pradla, které nebude drazdit
operacni ranu a jeji okoli.
Realizace:

Operac¢ni rdna byla oSetfena desinfekei, na ranu byl aplikovan Novikov.
Klientka byla poucena jak ranu sprchovat. Pradlo bylo ménéno podle potieby,
nosila volné bavinéné spodni pradlo. Probéhla edukace oSetfovani operacni rany,
tlakové masaze bude provadét az po odstranéni stehu z operacni rany.

Hodnoceni:
U klientky se neobjevily zndmky zanétu. Réna byla klidna, nesakla. Byla

bez zarudni. Klientka védéla jak o ranu pecovat.
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3.4.2 Potencionalni oSetfovatelské diagndozy

Riziko vzniku tromboembolie v souvislosti s opera¢nim vykonem
Cil:
» klientka nebude mit pfiznaky TEN,
» minimalizovat riziko v€asnou pooperacni mobilizaci a vertikalizaci.
Plan péce:
» zajisti ¢asnou pooperacni mobilizaci a vertikalizaci,
» povzbud klientku k ¢asnému vstavani po operaci.
Realizace:

Rano se pohybovala v lizku, otacela, cvicila koncetinami. V dopolednich
hodinach klientka vstala. Pfi vstdvani byla poucena, Ze se ma divat nahoru a
nezavirat o¢i, poté dosla k umyvadlu. Po poledni jiz v doprovodu dosla na WC.
Odpoledne se sama prochéazela po pokoji kolem lazka.

Hodnoceni:
Diky c¢asné mobilizaci a vertikalizaci neméla po celou dobu Zadné

ptiznaky tromboembolie. Klientka byla vertikalizovéana.
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Riziko rozvoje infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim

katétrem

Cil:

Plan péce:
>

Realizace:

klientka nebude mit piiznaky infekce v misté zavedené Zzilni
kanyly,
klientka bude znat pfiznaky infekce a vcas bude signalizovat

ptipadné obtize.

sterilné oSetiuj zavedeny periferni Zilni katétr (dale jen PZK) a pfi
oSetfeni kontroluj a hodnot” misto vpichu dle stupnice Maddona.
Kazdych 24 hodin (17.00),

ponechej zavedeny PZK v jednom misté maximéalné 72 hodin od
zavedeni (do 2. pooperac¢niho dne),

poué klientku o moznych piiznacich infekce v okoli PZK (bolest,

paleni, horkost, zdufeni...).

PZK byl oSetien za sterilnich podminek. Byla provedena kontrola mista

vpichu. Patrala jsem po subjektivnich nepiijemnych pocitech klientky ze

zavedeného PZK. V odpolednich hodinach byl PZK odstranén.

Hodnoceni:

Klientka neméla v misté vpichu pfiznaky infekce. Hodnoceni dle Maddona

bylo 0 (piiloha & 8 ).
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Riziko infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenym mocovym

katétrem
Cil:
>
>
>

Plan péce:

YV V. V VYV V V

Realizace:

permanentni mocovy katétr bude odstranén do 48 hodin od
zavedeni (do 2. pooperacniho dne),

klientka nebude mit pfiznaky infekce mocovych cest
(dale jen IMC),

klientka vypije 2 litry tekutin.

ke sbéru moce pouzij uzavieny sbérny systém,

ponechej katétr zavedeny jen na nezbytné nutnou dobu,
zajisti zvySeny piijem tekutin, minimalné 2 litry,

aktivné nabizej klientce tekutiny,

pou¢ klientku o moznych ptiznacich IMC (paleni, fezani),

sleduj TT trikrat denné.

Ke sbéru moce byl pouzit uzavieny sbérny systém. Pii vizité bylo

ordinovano odstranéni mocového katétru. Po vizité¢ (v 7.30 hodin) byl mocovy

katétr odstranén. Klientka byla poucena o pfiznacich IMC (€asté moceni, palent,

fezani). Klientce byly aktivné nabizeny tekutiny, které snasela velice dobfe.

Hodnoceni:

U klientky se po celou dobu neobjevily pfiznaky IMC. Mocovy katétr byl

odstranén za necelych 24 hodin od zavedeni. Pfijem tekutin dosahl 2,5 litru/24

hodin.

52



Porucha vyprazdinoviani mocfe v souvislosti s odstranénim
permanentniho mocového katétru
Cil:
» klientka se spontanné vymoci do 8 hodin po odstranéni mocového
katétru,

» nebude mit potiZze s mocenim.

» zajisti dostatecny piijem tekutin, po odstranéni mocového katétru do
prvni mikce vypije minimalné 1 litr tekutin,

» nabizej aktivné tekutiny,

A\

pti potizich s mikei pouZzij techniky k jejimu spusténi,

» sleduj pfimési a mnozstvi moce, dysurické potize.

Realizace:

Permanentni mocovy katétr byl odstranén v 7.30 hodin. Tekutiny byly
aktivné nabizeny, klientka vypila do prvni mikce 1 litr tekutin.
Hodnoceni:

Ke spontannimu moceni doslo za 6 hodin od odstranéni. Mo¢ byla ¢ira,

potize s mikci ani dysurické obtize neméla.
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Riziko rozvoje infekce pohlavnich organi Zeny v souvislosti
s operaénim vykonem v malé panvi, odchodem lochii, pooperacni
imobilizaci a sniZenou schopnosti péce o osobni hygienu
Cil:
» klientka nebude mit pfiznaky infekce zenskych pohlavnich organt
a vyhne se tim nésledkiim, jez mohou byt stouto komplikaci
spojené,
» klientka znad ptiznaky téchto onemocnéni a vcas signalizuje
piipadné obtize.
Plan péce:
» sleduj trikrat denné télesnou teplotu (dale jen TT) klientky
(6-13-18),

» zajisti hygienické osetfeni rodidel,

A\

sleduj kvalitu odchazejicich lochii,
» zajisti dostatecné mnozstvi vlozek a jejich vCasnou a castou
vyménu (kazdou sudou hodinu),

» doporuc¢ ¢astou hygienu rukou,

A\

zajisti castou vyménu lozniho a osobniho pradla (3x denng),
» pou¢ klientku o moznych pfiznacich infekce a pozadej o jejich
v€asnou signalizaci.
Realizace:

TT klientky byla sledovana ttikrat denné (6-13-18). Rano a dopoledne byla
rodidla oplédchnuta pomoci irigatoru, odpoledne byla hygiena provedena ve sprse.
Byla sledovéana kvalita lochii, vloZzky byly dopoledne ménény sestrou kazdou
sudou hodinu, v pfipad¢ potieby i diive. Odpoledne si jiz klientka ménila vlozky
sama. LozZni a osobni pradlo bylo ménéno ttikrat denné. Doporucila jsem klientce
castou hygienu rukou. Klientka byla poucena o moznych ptiznacich infekce
pohlavnich orgédnii a pozadéana o jejich v€asnou signalizaci.

Hodnoceni:

Klientka neméla po celou dobu piiznaky infekce pohlavnich organi. TT

byla fyziologickd. Klientka byla poucena. Lochia odchdzela v pfiméfeném

mnozstvi, bez zépachu a patologického vzhledu.
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Riziko neefektivniho kojeni v souvislosti s opera¢nim porodem
Cil:
» podporovat kojeni,
» prinést dit¢ ke kojeni Ctyfikrat za 12 hodin.
Plan péce:
» zajisti pfindSeni ditéte ke kojeni Ctyfikrat za 12 hodin,
» po vertikalizaci zajisti, aby klientka méla moznost za ditétem
dochézet,
» edukuyj klientku o kojeni, ukaz ji jak spravné prilozit dité k prsu,
» edukuj klientku o oSetfovani bradavky a pouc¢ o pfiznacich retence
mléka.
Realizace:

Dité bylo klientce pfineseno ke kojeni ctyfikrat za 12 hodin. Klientka se
ucila ptikladat dité k prsu, pokud ji to neslo, tak ji pomohla détska sestra. Klientka
byla moc rada, ze se dit¢ bez vétSich problému piisaje. Klientka byla poucena o
zvySené hygien¢ a oSetfovani bradavek a ptfiznacich retence mléka.

Hodnoceni:

Pfinasené dit¢ bylo vzdy pfilozeno k prsu. Klientka byla poucena jak

spravné prikladat dit¢ k prsu, dit¢ se hned pfisalo a spokojené salo matefské

mléko.
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3.4 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce, realizace a hodnoceni

1.-2. pooperacni den

Klientka prvni pooperacni den v odpolednich hodinach byla ptelozena
z operacni gynekologie na odde¢leni Sestinedéli. Na noc ji byla aplikovéna
analgetika, spala jiz o néco lépe nez v operacni den. Bylo ji doporuceno, aby
hodn¢ pila. Pasaz stiev byla obnovena rano prvniho opera¢niho dne, proto byla
zménéna dieta na OCH. Réno druhého pooperacniho dne zacala postupna
realimentace tekutou stravou. Stravu klientka snasela bez vétSich problémi.
Nauzea se neobjevila, nezvracela.

Analgetika byla aplikovéna dle ordinace lékate, pani J. M. vzdy tak ptl
hodiny pfed planovanym podanim analgetik pocitovala zvySujici se bolest. Pii
bolesti zaujimala svoji osvédcenou polohu na pravém boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Rehabilitace prob&hla za pomoci fyzioterapeutky, kterd dochazela na
oddé€leni jednou denné. Po zbytek dne piebirala tuto ¢innost sestra. Dale byl
preventivné aplikovan Clexane 20 mg pod kiiZi jednou za den ve 20.00 hodin.

Dité bylo pravidelné pfindseno, naposledy ve 22 hodin. Na pfani pani J. M.
ji bylo vzdy néjakou dobu ponechano na pokoji. Probéhla edukace kojeni. Péci

o dité 1 nadale provadéla détska setra.

3. pooperacni den

Klientka jiz byla plné sobéstacna. Operacni ranu si pravidelné sprchovala.
Rana byla klidnd bez zarudnuti ¢i patrné infiltrace. Dvakrat denné byla
kontrolovéana TT, ktera byla normalni. Klientka projevila ptani starat se o dcerku,
coz ji bylo umoznéno. Déle byla aplikovana analgetika. Bolest jizZ nepovazovala
za tak velikou, hodnotila ji podle skaly bolesti do 4.

Dietu méla tekutou, pila tak 2,5-3 litry tekutin. Pila ¢aj nebo neperlivou
vodu. Vétry odchazely, stolici zatim neméla. Nadale probihala rehabilitace. Doslo
k naliti prsou, prsy byly bolestivé. Byla poucena jak spravné odstiikdvat. Po

odstfikani mléka nastala uleva.
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4. pooperacni den
Operacni rana byla klidnd, stravu pfijimala kaSovitou. M¢la prvni stolice
od operace. Analgetika zadala pouze na noc. O dceru se starala jiZ sama v rdmci

room-in péce. Kojila, prsy ji nebolely.

5. pooperaéni den

Strava byla normalni, specidlné¢ upravena pro kojici matky. Operacni rana
byla zhojena per primam, byly odstranény konce vstiebatelného stehu. Probéhla
edukace péce o jizvu. Ocistky odchézely. Prsy byly klidné, nebolely, pIné kojila.

V odpolednich hodinach byla propusténa do domaciho oSetieni, klientku
s dit¢ttem vyzvedl manzel. Pfed propusténim byla poucena o kontrole po
Sestined¢li, o pohlavnim Zivoté a moZznostech antikoncepce po porodu. Soucasné
byla poucena, Ze pokud neprobé¢hne do 3 dnli navstéva détské sestry, bude sama

kontaktovat détského 1ékare.
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3.5 Psychologie klientky

Tehotenstvi a porod jsou neopakovatelnou udalosti v zivoté Zeny.
T¢hotenstvi je obdobim nejenom fyzickych zmén, ale 1 psychickych a socialnich.
Reakce zeny na téhotenstvi je podminéna nékolika faktory:

» osobnosti zeny, identifikace s zenskou roli,

» motivaci k t€hotenstvi (chténé x nechténé, planované x neplanované),

» somatickym stavem,

» socialnimi a ekonomickymi faktory rodiny.
V téhotenstvi je velice Casta pocitova ambivalence, kdy se stfida radostna nalada
a pocity §tésti s negativnimi emocemi jako je strach a tuzkost. Uzkost dana
obavami o sebe (nejcastéji z prubéhu tchotenstvi a porodu), o zdravi ditéte
a zvladnutim rodicovské role. Vztah k nenarozenému ditéti se utvaii jiz béhem
téhotenstvi, postoj a chovani téhotné Zeny je vétSinou ovlivnén, zda je t€hotenstvi
chténé ¢i nechténé, planované nebo neplanované. Je potifeba mit na paméti, ze
chténé a pldnované téhotenstvi nemusi vzdy zarucovat nejleps$i podminky pro
vyvoj ditéte. Psychiku zeny mize ovliviiovat i jeji somaticky stav, zvlasté u zen se
zatizenou porodnickou anamnézou se setkdvame s psychosomatickymi potizemi
jako je: porucha spanku, pretrvavajici nauzea nebo zvraceni i po prvnim trimestru,
zaludec¢ni obtize, Casté moceni, hypertenze... Priib¢h a délka porodu je uzce spjata
s psychickym stavem rodici Zeny. Je zndmo, Ze Zena, kterd je béhem porodu
klidna, vnima kontrakce jako mén¢ intenzivni. Velice kladn¢ plisobi na psychiku
zen piitomnost rodinného pfislusnika béhem porodu. Pocit ohrozeni souvisi
s mirou informaci, proto je velice dulezité, aby mély zeny dostatek informaci.

Nemoc znamena pro ¢loveéka zasah do bézné¢ho zplsobu zivota. Pohled na
nemocného by mél byt vzdy komplexni. Sestra nevnimd pouze nemoc, ale
poznava i osobnost ¢lovéka a snazi se pomoci nemocnému v adaptaci na nové
vzniklou situaci. Pribéh nemoci je siln¢ ovlivnén psychickym stavem, osobnosti
nemocného a socidlni situaci, ve které se nemocny pravé nachazi. Reakce
nemocného a postoj k nemoci mize byt rizny. VEtSina nemocnych reaguje
priméfené na noveé vzniklou situaci, pfijima diagnézu a doporuceni k 1é¢be. Jini
nemocni nemoc bagatelizuji - neléci se, doporuceni neberou vazné a navrhovana

opatfeni nedodrzuji. Jindy naopak disimuluji - popiraji pfiznaky nemoci, zkresluji

58



informace 1ékafe. Nékdy mé zase nemocny nadmérny strach z nemoci, vyzaduje
potvrzeni diagnozy od vice 1ékaiti, dozaduje stale vice odbornych vysetieni (2).

Tehotenstvi bylo chténé a pldnované, klientka od samého pocatku plisobila
klidnym dojmem. Diivod ukonfeni tchotenstvi cisafskym fezem znala,
informovana byla jiz lékafem v t€hotenské poradné. Ptiklanéla se k doporuceni
Iékate ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem a uvedla, Ze by se velice bala
moznych komplikaci, které by mohly nastat béhem spontanniho porodu ditéte
zadeckem. Adaptace na nemocni¢ni prostiedi probéhla velice dobfe.

Informovanosti klientky doslo ke zmirnéni strachu z operace, strach pani
J. M. voperac¢ni den hodnotila jako minimalni. Strach o zdravi nenarozené¢ho
ditéte pretrvaval i po porodu. Ke zmirnéni strachu vzdy doslo pfinesenim dcerky
a informovanosti klientky o jejim aktualnim stavu. Kazdym kontaktem s dcerou se
stavala klientka klidné&jsi. Jak sama hodnotila: ,,strach budu mit do té doby, nez
budu mit dcerku u sebe na pokoji a budu se moci o ni sama postarat“. Jak mi
pozd¢ji uvedla, tak ji také hodné pomohla piitomnost manzela. Béhem celé
hospitalizace klientka velice dobfe spolupracovala s oSetfujicim personalem. Pani
J. M. byla zvidava, pti kazdém kontaktu se ptala a kladla otazky, na které ji bylo
vzdy ochotné odpovézeno. Pii komunikaci se nevyskytl zadny problém, ktery by
se musel fesit.

Zajem o dcerku ji vedl k brzké mobilizaci a v€asné vertikalizaci. Jak sama
uvedla: ,, Dcera je pro mé motivaci a motorem. Chci se co nejdrive o ni sama
postarat a mit ji u sebe...” Chovani pani J. M. k dcefi, nevykazovalo zadnou
poruchu vcasné interakce matky s dité¢tem. Jiz od prvniho kontaktu klientky

s dcerkou byl patrny kladny vztah matky k ditéti.
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3.6 Socialni problematika

Klientka je vdana, bydli s manzelem ve vlastnim byté 3+1, ve Ctvrtém
patfe bez vytahu. Ko¢arek bude mit uloZzen ve spole¢né mistnosti v pfizemi domu.
Dcerka zatim bude spat s nimi v loznici, pozdéji bude mit vlastni pokoj. Pani
J. M. byla zamé&stnana, pracovala jako sekretaika, nyni pobira penézitou pomoc v
matefstvi. ManZel je také zaméstnan.

Jak uvedla klientka, problémy s propusSténim nejsou. Po propusténi ma
manzel u zaméstnavatele planovanou dovolenou, tak ji spéfi o dcerku

a s domacnosti v pocatku pomuze.
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3.7 Edukacni plan

V pribehu celé hospitalizace probihala edukace. Edukace probéhla bez
vétsich zadrhell. Pani J. M. byla zvidava. Chtéla se ucit a to piispélo k tomu, ze
se velice dobfe ucila zvladat nové situace. Zajem o dceru, kojeni a svlij zevnéjsek

byl patrny pti kazdém kontaktu s klientkou. Edukace probihala postupné.

Dechova cviceni a odkaslavani s fixaci bfiSni stény

Podavani celkové anestézie (intubace) pusobi néekdy podrazdeni dychacich
cest (pocity Skrabani v krku, kasel) a nauzeu. Dychaci cesty je treba uvolnit
odkaslavanim. Pacientky se kasli brani, protoZe zpiisobuje napinani brisni steny

a bolest v operacni rané. Bez vétsich obtizi Ize odkaslat s fixaci brisni steny.

» Prii fixovani bfiSni stény dlané obou rukou polozime vedle nebo nad

operacni ranu, podle druhu operace.
» Pacientka ma ob¢ dolni koncetiny pokréené, chodidla opfena o podlozku.

» Pii zakaslani tlatime dlanémi mirn¢ dold, abychom zabranili zdvihani

btisni stény. Vykaslané hleny nesmi pacientka polykat.

Postup vstavani z lizka

» Pacientka se oto¢i na bok a prisune se k okraji lizka. Skr¢i dolni
koncetiny, $picky nohou se pfisune k okraji lizka.

» Vzdalengjsi horni koncetinou se opie dlani o lizko, vzepte se o dlan
a soucasn¢ spusti dolni koncetiny z lizka. Posadi se, zhluboka dycha,
nezavira oc€i.

» Procvi¢i dolni koncetiny v kotniku a v kolené. Zvolna se postavi za

pomoci sestry nebo rehabilitaéniho pracovnika.

Postup ukladani na lizko

» Pacientka stoji bokem k Itizku a ¢elem k polstafi. Zdvihne dolni koncetinu,
blizsi k liizku a nasedne na okraj ltizka.
» Dlanémi se opie o okraj ltizka vedle polstare, polozi se na bok a soucasné

zdvihne obé& koncetiny na lizko. Otoci se z boku na zada.
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Péce o jizvu po abdominalnich operacich

Tato péce ma urychlit vstrebavani infiltratu v operacni rané a zabranit
svrastovani jizvy. S péci o jizvu zaciname az po odstranéni stehii z operacni rany
a jen tehdy, je-li rana zhojenda.

» Pacientku nau¢ime provadét jemnou tlakovou masaz v poloze vleze na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

» Posledni ¢lanek ukazovaku pravé ruky, pfilozi pacientka plo$n¢ na okraj
jizvy. Lehce stla¢i smérem doli a pfitom zakrouzi. Pak tlak povoli
a posune ukazovak dale. Timto zpisobem promasiruje jizvu v celém jejim
prabéhu. Masaz opakuje n¢kolikrat denné.

» Protahovani opera¢ni rany, které zabrani svrastovani jizvy, docilime tim,
ze se od prvnich dnd po operaci pacientka nékolikrat denné poloZzi rovné
na zada na zcela rovné lizko s natazenymi dolnimi koncetinami. Po
odstranéni stehl se pacientka otaci na rovném ltzku do polohy na bficho

s natazenymi dolnimi koncetinami. V této poloze setrva (16).

Kojeni — technika, problémy, komplikace

Edukace kojeni probehla ve spolupraci s détskou sestrou. Klientka byla
seznamena s péci o prsy, technikou, moznostmi prikladani ditéte k prsu.
Problémy, které se mohou objevit pri kojeni. Byla informovana o telefonnim cisle

linky kojeni fungujicim v nasem méste.

Péce o prsy
» Po porodu prsy omyvame pouze vodou bez pouziti mydel, dezinfekénich
a jinych prostedkll. Zabranime tim naruseni ochranné vrstvy a zvlh¢ovani
pokozky a odstranéni pachu, podle kterého je dité schopné prsy své matky

najit.
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Technika kojeni

>

A\

Zvolit pohodlnou pozici pro matku a dité¢. Zpocatku matka koji v leze na
boku, pozdéji v sed¢.

Dité se priklada k prsu, nikoliv prs k ditéti.

Prs matka pridrzuje aniz by se dotykala dvorce, podpira jej zespodu ¢tyimi
prsty, palec je poloZen shora nad dvorcem.

Bradavka musi byt vzdy v Grovni ditéte.

Drazdénim bradavkou se u ditéte vyvola hledaci reflex. Spravnou reakci
ditéte na drazdéni jsou Siroce rozeviena Usta.

Dit¢ musi vzdy uchopit nejen bradavku, ale 1 co nejvetsi ¢ast dvorce.

U dobfe sajiciho ditéte dolni ret a jazyk piekryvaji oblast pod bradavkou.
Spicka nosu a brada ditéte se dotyka prsu, dité ve spravné poloze mize

dychat.

Ziasady spravného uchopeni

>

Dité musi uchopit bradavku i s dvorcem, to mu umozni sét z prsu, nikoliv

z bradavky.

Polohy pfi kojeni

>

Vleze — dit¢ lezi podél boku matky, bfiSko ma pfitisknuté k biiSku matky
a oblicejem je pfivraceno k matce.

Vsed¢ — matka drzi dit€¢ v naruci, hlava ditéte lezi v ohbi paze matky,
druhou rukou matka ptidrzuje prs.

Bocni (fotbalovd) poloha — dité lezi na piedlokti matky, matka rukou
podepird hlavicku, trup ditéte a nozicky jsou podél matéina boku smérem
dozadu. Pfedlokti matky je podepieno polstaiem.

Vleze na zaddech — vhodna u Zen po cisafském fezu, matka mize dité
k prsu ptisouvat bez vétsiho usili a tlaku na operacni ranu.

Vzptimena polohy — matka drzi dit¢ jednou rukou, druhou drzi prs.

Vhodna u nedonoSenych déti.
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Problémy pri kojeni

>

Bolestivé naliti prsti — vznika neplynulym vyprazdiovanim prsu ditétem,
Spatnou technikou sani spojenou s piekrvenim a otokem, zvySenou
tvorbou mléka ve tietim az étvrtém dnu po porodu. Ulevu piinasi studené
az ledové obklady, masaze, odstfikani mléka tésn¢ pied kojenim, které
usnadni lepsi prisati ditéte k prsu. Ulevu piinasi odstiikani pfebyte¢ného
mléka.

Zanét prsu — v prvnich dvou tydnech je vzéacny, jednd se o zanét
zpusobeny bakteriemi nebo plisnémi, 1é¢i se antibiotiky, antimykotiky
a antipyretiky. Neni nutné prerusovat kojeni.

Ragddy a poranéni — vznikaji na povrchu bradavek, jsou zplisobené
$patnou technikou piikladani ditéte k prsu. Cistd ragada se zhoji béhem
n¢kolika dni i bez 1éCby.

Absces — ohrani¢ené hnisavé lozisko v mlééné Zlaze. Resi se chirurgicky

s podavanim antibiotik.

Odstiikavani mléka

Neékdy je nezbytné nutné, aby matka mléko odstiikala. Odstiikava se

rukou, ru¢ni nebo elektrickou odsavackou. Pred odstiikanim je vzdy vhodné

ptilozit na prsa teply obklad nebo prsy nahfat ve sprSe nebo pouzit krouzivé

masaze od zakladu prsu smérem k bradavce.

Uchovavani mléka

>

YV V V V V

V chladni¢ce maximalné 24 hodin nebo v mrazni¢ce pii minus 18 stupiii
po dobu 3 mésicil.

Mléko uchovavame v uzaviené Cisté nadobe¢.

Jednotlivé davky slévame az po vychladnuti.

Rozmrazovat pii pokojové teploté, ohtivat pomalu v teplé vode¢.

Nikdy znovu nezmrazovat, spotfebovat do 24 hodin.

K rozmrazovani ani k ohtfivani nepouzivat mikrovlnou troubu (10, 13).
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3.8 Prognoza

Prognoza rodicky po porodu cisafskym fezem je dnes dobrd. Vzhledem
k pldénovanému cisafskému fezu a dikladné piedoperacni piipravé se rizika
pooperacnich komplikaci minimalizovala na minimum.

Dalsi t€hotenstvi je doporuc¢eno az po dvou letech. V pfistim téhotenstvi
nemusi byt porod jiz ukonCovan cisaiskym fezem, pokud nebude trvat indikace

z ptedchoziho cisafského fezu a nenastanou komplikace béhem vaginalné

vedeného porodu.
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Souhrn

V praci je zpracovdna péce o klientku podle oSetfovatelského procesu,
jsou zde zpracované¢ faze oSetfovatelského procesu zaméifené na péci po
operativnim porodu cisaiskym fezem.

Prvni ¢ast prace je vénovana cisaiskému fezu, technice provedeni této
operace a moznym komplikacim spojenych s touto velkou porodnickou operaci.

Ve druhé oSetfovatelské Casti jsem se vénovala sbéru informaci o klientce.
Na zéklad¢ stanoveni potieb klientky jsem vytvofila oSetfovatelské diagndzy
a provedla jejich feseni.

Klientka byla hospitalizovdna na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni
tyden. Pooperaéni pribeh probéhl bez komplikaci. Po operaci byla z dospavaciho
pokoje preloZzena na operativni gynekologii, kde byla az do vecera prvniho
operacniho dne. Odtud byla pieloZena na odd¢€leni Sestinedéli.

Pani J. M. byla jiz prvni poopera¢ni den vertikalizovana. Po odstranéni
permanentniho mocového katétru doSlo k brzkému obnoveni mikce. S mikei
béhem dalsi hospitalizace problémy neméla. Bolest po celou dobu hospitalizace
nebyla klientkou hodnocena jako nesnesitelnd. D¢Eloha se zavinovala, pii
propusténi sahala tfi prsty pod pupek. Operaéni rana se zhojila per primam,
probéhla edukace péce o jizvu. Kojeni zvladala bez vétsich problémd, dité spravné
prikladala k prsu. Dcerka klidn¢ sala a zacinala pfibyvat na vaze. Pii propusténi
védéla kam se obratit s pfipadnym problémem, ktery by nastal béhem kojeni.
S pribéhem hospitalizace a pooperacni péci byla klientka spokojena. Velice
kladn¢ hodnotila moZnost pfitomnosti manzela u oSetfeni dcerky bezprostiedné po
jejim narozeni.

Klientce byla doporucena kontrola po Sestinedéli. Po Sestinedéli by pak
méla chodit na pravidelné gynekologické kontroly 1x ro¢né. Déle bylo klientce
doporuceno kontaktovat détského lékafe a domluvit si prvni navstévu détské

sestry.
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Seznam zkratek

AFP
ALT
APT

ATB

BWR

CNS

Cps.

DK
Hb
HbsAg
HPV

HSV
HIV

Lm.
IuD
LV.
KO
KP
KS
MD
OGTT

Alfa feto protein
alaninaminotransferaza
Aktivovany parcidlni
protrombinovy ¢as
antibiotika

bilkovina

Bordetova -
Wassermanova reakce
cukr

centralni nervovy systém
kapsle

dolni duta Zila

dolni koncetiny
hemoglobin

Hepatitis B s antigen
Human papillomavirus,
lidsky papilomavirus
Herpes simplex virus
Human imunodeficiency
virus

intramuskularné
nitrodélozni télisko
intravenozné

krevni obraz

konec panevni

krevni skupina

matefska dovolena
oralni glukdzotoleran¢ni
test

pulz
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PM
PPH

PPKP

s.c.
SC
tbl.
TEN
TK
uzZv
\'A'A%

posledni menstruace
poloha podélna
hlavi¢kou

poloha podélna

koncem panevnim
subkutanné

sectio caesarea

tablety

tromboembolickd nemoc
tlak krve
ultrazvuk
vrozena vyvojova

vada
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Priloha cislo 1

Obr. ¢. 1 Obr. ¢. 2

Obr. €. 1: Pfannenstieliv fez

a - proriznuti kiize a podkozi,

b — prostrizeni fascie primého brisniho svalu,

¢ — preparovani fascie, odkryti mm.pyramidales.
Obr. €. 2: Preparace ptfimych biisnich svalt

a — ostré podélné proteéti mm. pyramidales,

b — tupa praparace prsty mezi mm. recti abdominalis.
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Priloha ¢islo 2

Preparace a sesunuti vezikouterinni pliky:

a — pouziti tamponovych klesti pri zvedani pliky,
b — prostrizeni pliky,

¢ — odsunuti pliky prstem,

d — topika dolniho segmentu po odsunuti pliky.
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Priloha ¢islo 3

Obr. €. 1: Hysterotomie:
a — rez na dolnim segmentu,

b — rozsirovani Fezu prsty.

Obr. ¢.2: Vybaveni plodu:

a, b —vybaveni rukou
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Priloha cislo 4
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Typy fezu na déloze:
a — korporalni, b — cerviko-korpordlni, c — mala pricna incize, d — semilunarni,
e — S-fez podle Chmelika, f — Lauverjat, g — T-fez, h — U fez, ch — vysoko uloZzeny

U fez, 1 — Joel Cohen.
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Priloha cislo 5

Hysterorrhaphia:

a — prva vrstva jednotlivymi stehy nebo pokracujicim vicrylem,

b — naznacena druha vrstva stehem pokracujicim, U stehy nebo Z stehy, mozno Sit
jen v jedné vrstve,

¢ — peritonealizace pokracujicim stehem plikou,

d — smer vedeni stehu pri 5iti U Fezu,

e — vznik chobotu.
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Priloha cislo 6

Obr. €. 1: Sutura stény biisni:
a — jednotlivé adaptacni stehy na primé svaly,

b — pokracujici steh vicrylem na fascii primych svalu.

Obr. €. 2: Plasticky steh:

a, b — napinani kiize tamponem, atraumaticky Sici material vicryl.
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Priloha ¢islo 7

Polohy plodu koncem panevnim
a — uplny konec panevni,

b — poloha ritni,

¢ — poloha jednou nozkou,

d — poloha jednim kolinkem.
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Priloha cislo 8

Klasifikace tiZze tromboflebitis
podle Maddona

Stupei Reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
I pouze bolest v misté vpichu
I1. bolest a zarudnuti
I11. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribehu zily
IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritb¢hu Zily
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Priloha cislo 9

PORODNICKA OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

T i Wil PARA: T
T o fi GRAVIDA: J
p”d 119 Da; . £2.2 TP (PM): AtG. OF
CMUGELoLe e A TP (UZV): L. 4. A
? . Juo -
TYDEN: i+ or:. 7« Tt ST, A———
KS: i 3 Viaha: F3 A Mo¢: ne ¢
BWR: Nas, Mira: 170 (,gv\ Otoky: neg
HbsAg: ... TK: 115/25 mate, |GBS: ey
HIV: ne(, T3 %,5°C S [Varixy: nl¢
(\ Y
Kontrakce: A Zadné 0 nepravidelné o pravidelné, ¢etnost.............

Voda plodova: X neodtekla

717 1 - E—— O temeSvary........ O.prom test...................
Inkubator: R nevolan 0 volan
& 3o a
Blokovana krev: 0 ne J ano, datum: 3. % v. 127 4o, . 49. 9. 04

Dychani: W normalni [ BB . ;oo s i i e R SR S PR R S PR A
Alergie: X ne ST 0 B 1112 S S——
Kize: % normalni o sucha
Aktivita: ¢ bez omezeni o relativni klid na 10Zku 0 klid na lazku
Komunikace: @ normalni 0 rozrusena O apaticka 0 zmatena
Vyiiva: dieta: ‘3 . vahovy prirlstek:.. 4‘} ..... kg

PZK: X ne 0 ano: datum:......... barva:...... bionector:..............

Vyluéovani: Moceni: g kontinentni 0 inkontinentni: 0 obfas 0O stile
o PMK: datum:............ i AL R ———
Stolice: O pravidelna \Rjnepravidelné O laxativa...........ooeeveenene.

Klyzma: oano [ ne

Spanek: 1A bez potizi /Eﬂ potize B 115 071 {6151, 0 O S
Bolest: K ne O ano O lokalizace:.............cooiiill
Socialni zizemi: rodina informovana x ano O ne
nejblizsi pribuzny:.... %Y. Bt e,
otec u porodu X ano O ne
Abiizus: CHRIBEREET: wvvsnwresunias: v O drogy ................... o alkohol..............
Sepsala: ...... C.D.-.\?.".’..‘L:!f.\.v.}. ......... %/ ............ datum, cas: 4. 3.0¢
%] v




Priloha €islo 10

Datum/diag | OSetfovatelsk | OSetfovatelsky plan Osetrovatelka realizace Hodnoceni
néza y cil
- podavej analgetika podle
25.9. 08 Po podani ordinace lékare (5-11-17-23) Analgetika byla podéana (5-11-17-
analgetik uciti do . . . 1 23).
Akutni bolest | 30 minut tlevu. - sleduj stuperi bolesti pomoci | gojest kientka hodnotila podle
v souvislosti s | Bolest nebude stupnice bolesti | $kaly bolesti od 1 do 10.
operacni Klientku omezovat |~ Sleduj  ucinky — podanych | \seikalizace probéhia a2 30 minut
ranou pfi mobilizaci a analg.et/k‘ pomoci StLleI"Nce bOIe,St’ po podani analgetik. Klientka byla | Trva
vertikalizaci. - vertikalizuj po podani analgetik | ho,cena o tlevovych polohéch. Pri Grundova
- doporuc dlevove polohy I o jesti kiientka zaujimala polohu rundova
- sleduj verbalni a mimicke | ha bravém boku s pokréenymi
projevy bolesti dolnimi konéetinami.
- mobilizuj a vertikalizyj P¥i mobilizaci a vertikalizaci
s pfidrzovanim operacni rany si pridrzovala operacni ranu.
25.9. 08 Klientka nebude - zajisti informovanost klientky Dité bylo klientce prineseno rano
mit nadmérny - zajisti pravidelné prinaSeni v 6.00,11.00,15.00 hodin.
Strach o dité | strach o dité ditéte klientce Sestra ji informovala o stavu
v souvislosti | Klientka bude - prelozit klientku na oddéleni dcerky béhem noci.
s operacnim | informovéana o Sestinedéli Dcerka byla pfiloZzena k prsu a po | Trva
porodem aktualnim stavu pfiloZzeni spokojené séala matefské
ditéte miéko. Grundova
Détsky lékar informoval matku o
vysledku ultrazvukového vysetfeni
ledvin, nalez byl fyziologicky. Pani
M. byla velice rada, Ze je dcera
v poradku.
25.9. 08 Klientka bude - zajisti piti na dosah klientky Rano hygiena s pomoci sestry,
sobéstacna - zajisti pomoc klientce byla oplachnuta rodidla.
Deficit v sebepécido 12 | s pohybem Klientce byl dan stolecek s pitim na | Skonceno
sobéstacnosti | hodin - zajisti pomoc s hygienou dosah ruky. Do piti ji bylo dano
v souvislosti - vertikalizuj klientku bréko. Grundova
s operacnim Pri vstavani ji byla poskytnuta
vykonem pomoc. V dopolednich hodinach
probéhla vertikalizace.
Po vertikalizaci provedla hygienu
sama u umyvad|a.
25.9. 08 U klientky - kontroluj operaéni rénu a Operacéni rana byla oSetfena
nedojde desinfekci, na rénu byl aplikovan
Riziko infekce | k infikovani pripadnou sekreci Novikov.
v souvislosti | operacni rany dodrsuj 24 Klientka byla poucena jak ranu
« : - dodrzuj zasady asepse a
s poruSenou | Klientka bude L : sprchovat.
; . < xg - . minimalizuj riziko vstupu infekce . o .
integritou védeét, jak pecovat do ré AN Pradlo bylo ménéno podle potfeby,
kuiZe v misté | o ranu o rany zvenci pftjejim nosila volné bavinéné spodni Trva
‘o oSetfovani .
operacniho - doporu¢ ¢asté sprchovani rany pradio.
vykonu d < L Probéhla edukace osetrovani Grundova
- doporu¢ dodrzovani o A Ly
operacni rany, tlakové masaze
Cistoty rukou a pradla, bude provadét az po odstranéni
prichazejiciho do styku stehu z operaéni rany.
s operacni ranou
- doporu¢ noseni vhodného
spodniho pradla, které nebude
drazdit operacéni ranu a jeji okoli
25.9. 08 Klientka nebude | - aplikuj antikoagulancia Clexane | Rano se pohybovala v lizku, | Trva
mit pfiznaky TEN. | 20 mg s.c. podle ordinace lékare | otacela, cvicila koncetinami. V
Riziko vzniku | Minimalizovat (20.00) dopolednich  hodinach  klientka | Grundova
tromboemboli | riziko véasnou - zajisti Casnou pooperacni vstala.
e v souvislosti | pooperacni mobilizaci a vertikalizaci Pri vstavani byla poucena, Ze se
s operacnim | mobilizaci a - povzbud’ klientku k Casnému ma divat nahoru a nezavirat oci,
vykonem vertikalizaci. vstavani po operaci poté dosla k umyvadiu.

Po poledni jiz v doprovodu dosla
na WC. Odpoledne se sama
prochézela po pokoji kolem Itizka.
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25.9.08

Riziko rozvoje
infekce

Klientka nebude mit
pfiznaky infekce

v misté zavedené Zilni
kanyly.

- sterilné oSetruj
zavedeny PZK a pfi
osSetreni kontroluj a
hodnot misto vpichu dle

PZK byl o$etfen za sterilnich
podminek. Byla provedena
kontrola mista vpichu. Patrala
Jjsem subjektivnich nepfijemnych

v souvislosti se Klientka bude znat stupnice Maddona. pocitech klientky ze zavedeného | Skonceno
zavedenym PZK | pfiznaky infekce a Kazdych 24 hodin (17.00) | PZK. V odpolednich hodinéch byl | Maddon 0.
véas bude signalizovat | - ponechej zavedeny PZK | PZK odstranén.
pfipadné obtize. v jednom misté Grundova
maximalné 72 hodin od
zavedeni (do 2.
pooperacéniho dne)
- pouc¢ klientku o
moznych priznacich
infekce v okoli PZK
(bolest, paleni, horkost,
zdureni...)
25. 9. 08 Permanentni moCovy | - pouZij uzavieny sbérny | Byl pouZit uzavieny sbérny
katétr bude odstranén | systém system.
Riziko infekce do 48 hodin od - ponechej katétr V 7.30 byl mocovy katétr
mocovych cest zavedeni (do 2. zavedeny jen na odstranén. Skonceno
v souvislosti se pooperacniho dne). nezbytné nutnou dobu Klientka vypila 2,5 . tekutin, které
zavedenym Klientka nebude mit - zajisti zvySeny pfijem byly aktivné nabizeny. Grundova
mocovym priznaky infekce tekutin, minimainé 2 litry
katétrem mocovych cest (dale - aktivné nabizej klientce
IMC). tekutiny
Klientka vypije 2 litry - pouc klientku o
tekutin moznych pFiznacich IMC
(péleni, rezani)
- sleduj TT trikrat denné
25. 9. 08 Klientka se spontanné | - zajisti dostatecny pfijem | Permanentni mocovy katétr byl
vymoci do 8 hodin po | tekutin, po odstranéni odstranén v 7.30 hodin. Tekutiny
Porucha odstranéni mo¢ového | mocového katétru do byly aktivné nabizeny, klientka Skonéeno
vyprazdriovani katétru. prvni mikce vypije vypila do prvni mikce 1 litr
moce v souvislosti | Nebude mit potize minimalné 1 litr tekutin tekutin. Grundova
s odstranénim s mocenim. - nabizej aktivné tekutiny | Spontanné mocila ve 13.30
permanentniho - pfi potizich s mikci hodin.
mocového katétru pouZij techniky k jejimu
spusténi
sleduj pfimési a mnoZstvi
moce, dysurické potize
25. 9. 08 Klientka nebude mit - sleduj trikrat denné TT | TT klientky byla sledovana trikrat
priznaky infekce klientky (6-13-18) denné (6-13-18).
Riziko rozvoje Zenskych pohlavnich - zajisti hygienické Rano a dopoledne byla rodidla
infekce organi a vyhne se tim | oSetfeni rodidel oplachnuta pomoci irigatoru,
pohlavnich nasledkum, jez mohou | sleduj kvalitu odpoledne byla hygiena
orgéanu Zeny byt s touto komplikaci | odchazejicich lochii provedena ve sprse. Byla Trva
v souvislosti spojené. - zajisti dostatecné sledovana kvalita lochii, vliozky
s operacnim Klientka znéa pfiznaky | mnoZstvi vioZek a jejich byly dopoledne ménény sestrou | Grundova

vykonem v malé
panvi, odchodem
lochii, pooperaéni
imobilizaci a
snizenou
schopnosti péce o
osobni hygienu

téchto onemocnéni a
v€as signalizuje
pfipadné obtize

v€asnou a ¢astou
vyménu (kazdou sudou
hodinu)

- doporu¢ ¢astou hygienu
rukou

- zajisti Castou vyménu
loZniho a osobniho
pradla (3x denné)

- pouc¢ klientku o
moznych priznacich
infekce a poZadej o jejich
v€asnou signalizaci

kaZdou sudou hodinu, v pfipadé
potreby i dfive. Odpoledne si jiz
klientka ménila vioZky sama.
Lozni a osobni pradlo bylo
ménéno trikrat denné. Doporucila
Jsem klientce castou hygienu
rukou. Klientka byla pouc¢ena o
moznych pfiznacich infekce
pohlavnich organd a poZadana o
Jejich véasnou signalizaci.
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25.9.08

Riziko
neefektivniho
kojeni

v souvislosti
s operacnim
porodem

Podporovat kojeni,
prinést dité ke kojeni
Ctyfikrat za 12 hodin.

- zajisti pfinaseni ditéte
ke kojeni Ctyrikrat za 12
hodin,

- po vertikalizaci zajisti,
aby klientka méla
mozZnost za ditétem
dochazet,

- edukuj klientku o kojeni,
ukaz ji jak spravné pfiloZit
dité k prsu,

- edukuj klientku o
oSetfovani bradavky a
pouc o priznacich
retence mléka.

Dité bylo klientce prineseno ke
kojeni Ctyfikrat za 12 hodin.
Klientka se ucila prikladat dité
k prsu, pokud ji to neSlo, tak ji
byla poskytnuta pomoc.

Klientka byla moc rada, Ze se
dité bez vétsich problému
pfisaje.

Klientka byla poucena o zvysené
hygiené a oSetfovani bradavek a
pfiznacich retence miéka.

Trva

Grundova
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Priloha ¢islo 11

Skore dle Apgarové — pouziva se k posouzeni poporodni adaptace.
Hodnoti se pét parametru (srdecni frekvence, dychaci pohyby, barva kiize
a sliznic, svalovy tonus a reakce na podrazdeni). Kazdy znak muze byt ohodnocen

0-2. Vysledny soucet je v rozmezi 0-10, novorozenec se posuzuje v 1., 5. a 10.

minuté po porodu.
Body 0 1 2
Srdeéni chybi <100/min >100/min
frekvence
Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, pravidelné,
slaby kiik silny kiik
Barva kiize a | modra nebo bledd | modré koncetiny ruzova

sliznic

Svalovy tonus chaby snizeny dobry — odpor pfi
pasivnich
pohybech

Odpovéd’ na chaby naznacena grimasa,

podrazdéni

9-10 bodit — normalni

7-8 bodii — mirna asfyxie
4-6 bodu — stiedni asfyxie
0-3 body - tezka asfyxie
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Priloha cislo 12

1 Snravné niidrzovani nrsu nii koieni

H \“\\
M\ ‘u

2) Prisati ditéte k prsu
a) spravné prisati ditete b) Spatné prisati ditete

3) Polohy pfi kojeni
a) poloha v sedé b) bocni (fotbalové) drzeni
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Graf cislo 1

Narozeni podle priibéhu porodu
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Graf cislo 2

Vyvoj po¢tu porodii a podilu porodii cisarskym rezem
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Graf ¢islo 3
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Hodnoceni bolesti klientky — operaéni den

Graf cislo 4
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Hodnoceni bolesti klientky — 1. poopera¢ni den
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Graf cislo 5
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Hodnoceni bolesti klientky — 2. poopera¢ni den
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