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A. UVOD

OSetfovatelskou kazuistiku u Zeny po akutnim cisafském fezu jsem si
jako téma své bakalarské prace vybrala proto, Zze se s nim setkavam jako s
jednim z nejCastéjSich vykonu ve své oSetfovatelské praxi a také proto, ze se v
dnesni dobé stava stale vice pouzivanou porodnickou metodou.

Je to jedna z nejstarSich porodnickych operaci, ktera je diky vyvoji
novych technik meéné rizikova, nezli tomu byvalo v minulosti.

Dfive byl cisafsky fez vniman jako neuspéch pfi vedeni spontanniho
porodu.

Dnes vétSinou laicka vefejnost posuzuje tuto operaci jako snadnou a
nepfipousti si rizika. Rada Zen, by si pfi moznosti vyb&ru mezi pfirozenym
porodem a porodem, pomoci cisafského fezu, vybrala tento operacni zakrok.
Pfirozené vedeny porod, ale je a vzdy bude prioritou kazdého porodnika. K
indikaci této operace se Iékaf rozhoduje az po dikladném zhodnoceni stavu
plodu i rodi¢ky a presvédceni, Ze pfirozené vedeny porod by novorozence nebo
matku poskodil. V sou¢asné dob& se v CR cisafsky fez na prani klientky
neprovadi.

Ve své bakalarské praci se zaméfuji na oSetfovatelskou kazuistiku u
zeny, ktera podstoupila akutni cisafsky fez z divodu vicecetného téhotenstvi
s kolizni polohou plodu.

Prvni Cast prace je teoreticka, ktera zahrnuje kompletni poznatky o této
operac¢ni metodé. Obsahem oSetiovatelské Casti je sledovani a uspokojovani

potieb klientky a to zejména v obdobi rekonvalescence.



B. KLINICKA CAST

1. CISARSKY REZ

(SECTIO CAESAREA ABDOMINALIS)

Cisarsky fez je porodnicka operace, pfi které je plod extrahovan z délohy
cestou bfiSni. Cisafsky fez je nejCastéjSi operaci, kterou se ukoncuje
téhotenstvi ve tfetim trimestru a porod.

Z historického hlediska, je tento operacni vykon jednou z nejstarSich
operaci vubec. Prvni zpravy o jejim provadéni sahaji az do starovéku. Cisarsky
fez (dale jen S.C.) byl v minulosti vzdy spojen se znac¢nou mortalitou matek, coz
branilo jeho rozSifeni. V obdobi pfed antisepsi byla matefska mortalita
neuvéfitelné vysoka, dosahovala 60-90%. Provedeni této operace pfed rokem
1870 znamenalo témér s jistotou vyneseni verdiktu smrti nad rodiCkou. Teprve
po zavedeni antisepse v porodnictvi Semmelweisem a Listerem a po
zdokonaleni operacni techniky Polinem byl cisafsky fez pfinosem a zacal se

vykonavat Castéji.

1.1 FREKVENCE CiISARSKEHO REZU

Cisarsky fez byla operace zprvu velmi vzacna, v sou¢asné dobé se jeho
frekvence zvySuje a trend tohoto zvySeni je stale strméjsi. V roce 2006 bylo v
CR provedeno celkem 19.746 cisafskych fezd (data UZIS), coz predstavuje
18,9% vsech porodu. V roce 2007 bylo jiz provedeno 22.428 tohoto operacniho
porodu, coz je asi 20,3% z celkového poctu porodu. Narast frekvence S.C. od
roku 2006 do roku 2007 je o 1,4% (graf Cetnosti S.C. pfiloha &. 3).

Pfed Ctvrt stoletim bylo ve vyspélych zemich hlavnim ddvodem
rozsifovani indikaci cisafskych fezll snizeni perinatalni Gmrtnosti (dale jen PU),
coz vedlo k velkému rustu frekvence této porodnické operace, po 15 letech byla
ziejma tendence zastavit vzestup Cetnosti S.C.

Hlavnim duvodem bylo prokazané riziko této operace, jak pro matefskou
mortalitu, tak i pro matefskou a perinatalni morbiditu. Druhou dulezitou pficinou
bylo zpochybnéni pfimé souvislosti mezi zvySenim frekvence S.C. a poklesem
perinatalni umrtnosti.

Rozhodujicim ukazatelem ur€ujicim frekvenci cisarského fezu je nejen



odbornost a zkuSenost |ékafe, ktery cisafsky fez indikuje, ale také
nemedicinské vlivy pisobici na jeho rozhodovani. (Stembera, 1995)

Frekvence této porodnické operace se neliSi jen stat od statu, ale take
porodnice od porodnice a i v jedné porodnici pravidelné existuji rozdily mezi
jednotlivymi porodniky ve frekvenci indukovanych sekci. Je tudiz nemozné se
domnivat, Ze vSechny cisafské fezy jsou provadény na podkladé zcela zietelné
definované porodnické nebo jiné Iékarské indikace. (Roztocil, 2004)

Pfi analyze pfic¢in zvySujici se frekvence S.C. se ukazalo, ze hlavni podil
pfipadal na Ctyfi indikace:

1. Fetalni distress

2. Porod ukonceny per sectionem u zZen s predchazejicim S.C.

3. Poloha plodu koncem panevnim (KP)

4. Dystokie (Spatna koordinace délozni ¢innosti)

(Hajek, 2008)

1.2 INDIKACE A ROZDELENIi CISARSKEHO REZU

Indikace cisafského fezu prosly velkym vyvojem, zejména v poslednich
letech. Stalo se tak diky zdokonaleni operacéni techniky, zvySenou ochranou
proti infekci, pokroky ve farmakologii (antibiotika, uterotonika — léky uzivané
k posileni Cinnosti délozniho svalstva, tokolytika — Iéky snizujici Cinnost
délozniho svalstva a tlumici délozni stahy, antikoagulancia aj.), zdokonaleni
anestezie a transfuznich sluzeb a pokroky v dalSich medicinskych smérech.

| pfes vSechna zdokonaleni neni tato operacni metoda bez rizika pro
matku a plod. Je proto velmi dulezité, urCovat indikace velmi uvazené. Pro
matku je tento operativni zplsob porodu Sestkrat rizikovéjSi nez samovolny
porod. V Ceské republice se tedy S.C. neprovadi na pfani maminky, ktera tuto
operaci vyzaduje.

V popfedi pfi indikaci k cisafskému fezu stale stoji zajem porodnika o
zachovani Zivota a zdravi matky. Stale vétsi zfetel je bran na plod a to nejenom

na zachovani jeho Zivota, ale i na jeho zdravy postnatalni Zivot. (Roztocil, 2004)



Podle povahy indikaci se nékdy cisarsky rez déli na dva druhy:

1. Primarni (planovany) — indikace je pfedem znama a jiz v téhotenstvi je

vr wiwvos

2. Sekundarni (neplanovany, akutni) - indikace se vyvinula akutné, kdy

nepredpokladané byla ohrozena matka nebo plod, &i oba zaroveri. (Cech, 2006)

Indikace k cisafskému fezu mohou byt samostatné nebo sdruzené.
Indikace k tomuto vedeni porodu by se mohly rozdélit také na indikace, které
vedou k planovanému cisaiskému fezu a na indikace, ktera zpravidla vedou k
akutnimu cisafskému fezu. Ale vzhledem k tomu, Zze témér vSechny indikace
vedouci k naplanovani S.C. se mohou za ur€itych okolnosti stat akutnimi
indikacemi (napf. nechodi-li t&€hotna na pravidelné prohlidky, muze byt i pfes
jasné indikace k planovanému S.C. proveden jen akutni vykon), jsou v této
praci indikace popsany bez rozdéleni na planované Ci neplanované indikace k
S.C.

Nepomér mezi rozméry plodu a porodnimi cestami
o Rozdil mezi conjugata vera (pfimy porodnicky prumér, uréuje se od
promonturia k nejvice dovnitf do panve dorzalné ¢nicimu bodu symfyzy)
a biparietalnim (pramér hlavicky pfes temenni kosti) rozmérem hlavicky
<10 mm.
Stavy ohrozuijici zivot a zdravi plodu
° Akutni a chronicka hypoxie plodu

o Sérologicky konflikt s narustajicim titrem protilatek

o Prodlouzené téhotenstvi po 2x neuspésné indukci porodu pfi znamkach

ohroZeni plodu
o PfedCasny porod pfi znamkach ohrozeni plodu

o Patologicka poloha prvniho dvojCete (KP, pficna)



Nepravidelné polohy a drzeni plodu

Pfi¢na a Sikma poloha plodu

Poloha koncem panevnim - neuplny konec panevni s naléhajicimi
nozkami nebo kolénky. U prvorodicek s vysoko stojicim koncem
panevnim se zvazuje ukonceni téhotenstvi primarnim cisafskym fezem
podle odhadu velikosti plodu (>3500 Q).

Deflexni polohy (Celni, obli¢ejova, pfi nepostupujicim porodu i temenni)
Vysoky pfimy stav

Pfedni a zadni asynklitismus (hlavicka plodu naléha na panevni vchod

nestejnou plochou svych parietalnich kosti)

Prolaps pupecniku

Nepostupujici porod kvuli slabé délozni ¢innosti nebo dystokii

Nereaguijici na konzervativni terapii (uterokinetika, epiduralni analgezii)

Porodnické krvaceni

Placenta praevia centralis a partialis (placenta uloZzena v dolnim

déloznim segmentu)
PfedCasné odlucovani placenty
Masivni krvaceni z poSevnich varixu

Krvaceni neznamého pavodu

Choroby matky

Tézka preeklampsie medikamentéozné nezvladatelna, hrozici

eklampsia, stav po probé&hlém eklamptickém zachvatu

Nékteré choroby srdecni, ledvinné, endokrinni (diabetes mellitus),
plicni, medikamentézné nezvladnutelna hypertenze, myopie vice nez

10 dioptrii podle indikace oftalmologa

Z chirurgickych stavu jsou to polytraumata v lll. trimestru t&€hotenstvi a v

nékterych pfipadech akutni pankreatitida, ileus a apendicitida



Febrilni porod (>38 stupnu) s nepostupujicim porodem

Indikace s ohledem na anamnézu

Dlouhodobé |éCena sterilita, opakované spontanni potraty a pfedCasné

porody, peripartalni umrti. Je nutné individualni posouzeni indikace.

Jizva na déloze (stav po cisaifském Fezu, myomektomiich — chirurgické
odstranéni nezhoubného nadoru délohy, metroplastikach, perforacich

stény délozni).

Pooperacni stavy

Ventrosuspenze a ventrofixace délohy (Uprava zavésného aparatu
délohy)

Operace pro mocovou inkontinenci, jako zavésné, tak i poSevni plastiky
Operace pistéli

Plastiky stény bfisni, Cipku

Stavy po rozsahlych enukleacich myom, hlavné pokud doslo
k otevieni dutiny délohy

S.C. se indikuje po korporalni sekci nebo po dvakrat provedené sekci

supracervikalni

Patologické procesy v panvi

Traumata panevnich kosti (automobilové nehody, urazy)

Nadory vyrastajici z vnitfnich rodidel, které se stavaji vcestnymi a brani
vstupu naléhajici ¢asti plodu do porodnich cest. Jde o cervikalni nebo

stopkaté myomy, ovarialni tumory a jiné.

Nadory vyrustajici z panevnich kosti (osteomy, exostdzy, hypertrofické

zapalové procesy)

Zhoubné nadory malé panve, zvlasté karcinom cervixu, rekta a

mocového méchyre



Psychologické indikace

J Nadmérna obava matky o zdravi a zivot détatka. Tato indikace je
vyjimecna
Cisarsky rez na umirajici zené
o Akutni stavy (polytraumata)
J Chronické stavy (terminalni stavy malignich onemocnéni).
(Roztocil, 2001)

,Vysledkem ma byt vzdy zdrava Zena a novorozenec, matka nepoSkozena ve

své porodnosti, sexualné, esteticky i psychosocialné.” (Dolezal, 2007)

1.3 PODMINKY PROVEDENIi CISARSKEHO REZU

Pfed vlastnim cisafskym fezem je pro operatéra nutné znat porodnicky
(vaginalni) nalez, kdy podle rozvinuti délozni branky usuzujeme na rozvinuti
dolniho délozniho segmentu a panevni rovinu, ve které se nachazi velka Cast
plodu, ktera nema byt vstoupla a fixovana hluboko v panvi. Vyhodou je znalost

umisténi placenty v déloze. (Roztocil, 2001)

1.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA A VYSETRENI

Planovany cisarsky rez

Cast S.C. je pfi predem znamé indikaci planovana anebo potencionalné
pfedpokladana. V téchto pfipadech je téhotna vétSinou pfedem hospitalizovana
a komplexné predoperacné vySetfena. Soucasti tohoto komplexniho vySetreni
je i konecné zhodnoceni operacni indikace, vCetné aktualniho porodnického
nalezu. Internista provede celkové zhodnoceni zdravotniho stavu téhotné, na
zakladé biochemickych a dalSich laboratornich vysledkd, véetné EKG. Je
zapotiebi kompenzovat eventuelné diabetes mellitus, upravit anémii, dulezita je
i léCba hypertenze a preeklampsie.

Pfedem se také zajiStuje pfiprava u Zen s nemocemi organu srdce, jater,
ledvin nebo se vzacnéjSimi, avSak zavaznymi onemocnénimi (napf. lupus
erythematodes — kozni onemocnéni, myastenia gravis — onemocnéni

charakterizované vyraznou svalovou slabosti aj.) DalSimi indikacemi jsou



napfiklad opakovana sekce, kardiopatie, Ci obezita matky.

Aplikace Sirokospektrych —antibiotik. Ddulezita je také prevence
trombembolickych komplikaci, které jsou zaroven prevenci DIC (diseminovana
intravascularni coagulopathie) profylaktickou predoperacni heparinizaci u
rizikovych skupin Zzen (Cech, 2006)

Rodicce |ékaF vysvétli jeji aktualni stav, a stav plodu. Opét se IékaF zepta
na alergie, prodélana onemocnéni, urazy a poda ji informace o nastavajici
operaci. Den pfed operaci téhotna absolvuje oCistné klyzma a oholeni zevnich
genitalii. Od pullnoci neji a nepije. Tésné pfed vykonem odebereme Sperky,
bezpeCné zavedeme mocovy katétr a poucime klientku a jeho funkci. Dale
bandazujeme dolni konCetiny a pfed pfichodem anesteziologa zavedeme Zilni
vstup, aplikujeme rychle alespon 1 litr krystaloidl, k expanzi objemu, ktery
slouzi jako prevence pfedpokladanych krevnich ztrat.

Na celé pfipravé spolupracuje anesteziolog, ktery urCuje premedikaci a

po domluvé s t&hotnou i nejlepsi zpisob anestezie. (Cech, 1999)

Neplanovany cisarsky rez

Velmi €asto je vSak duvod k ukon&eni téhotenstvi ¢i porodu neodkladny a
v této akutni situaci se provedou bezprostfedné pfed operaci a v jejim prabéhu
pouze nejnaléhavéjsi opatfeni. Zakladni prfedoperacni interni vySetfeni si v
takovych pfipadech vétSinou zajiStuje sam anesteziolog, ktery rozhodne jak
postupovat u téhotnych, které pfed vykonem pozZily stravu. Rychle se zajistuje
nitroZilni pfistup do obéhu, v pfipadé krvaceni se podavaji nahradni roztoky a
zajiStuje se krev. Zavede se permanentni mocCovy katétr, oholi se zevni
genitalie a odstrani se Sperky. Stale sledujeme ozvy plodu a celkovy stav
téhotné. Dale postupujeme dle aktualniho stavu rodicky.

Akutni operace pfinaseji vétsi riziko, proto vyzaduji zkuSeny tym, dobrou

organizaci a komplexni vybaveni zdravotnického zafizeni. (Cech, 2006)



Volba anestezie:
U cisafského fezu volba anesteziologického postupu zavisi na mnoha
faktorech:
1. Indikace k operaci
2. Naléhavost vykonu

Prani Zzeny

B W

ZkuSenost anesteziologa

V Ceské republice byla na zadatku 90. let minulého stoleti celkova
anestezie témér jedinym pouzivanym postupem. V dnesSni dobé& ve vSech
vhodnych pfipadech, je nahrazovana anestezii regionalni (epiduralni, spinaini).
(Hajek, 2004)

1.5 PROVEDENIi CISARSKEHO REZU

V operacnich technikach existuji odliSnosti podle Skoly Ci pracovisté.

NejfrekventovanéjSim pfistupem je laparotomie podle Pfannenstiela. Jde
o pficny kozni suprapubicky fez nad pilézni oblasti. Je veden poloobloukovité.
Rez se pfizplisobuje dané situaci - velikost plodu, pfedchozi jizvé atd. Vyhodou
tohoto fezu je jeho vysledny kosmeticky efekt a také vzacny vyskyt
pooperacnich hernii.

Pfistup z dolni stfedni laparotomie se uziva nejCastéji v situacich
vyzadujicich dostateCny prostor. Tento fez je veden v sagitalni roviné mezi
pupkem a sponou stydkou. Vyhodou fezu je jeho rychlost a pfipadna moznost
roz$ifeni. Rez se provadi také pfi pfedpokladaném komplikovaném prabé&hu
operace a také v pavodni jizvé po pfedeslych operacich.

Volba fezu na déloze zavisi Cisté na operatérovi a zvyklosti oddéleni.
Nejcastéji se uziva transferzalni fez dle Gepprta. Mezi dalSi fezy patfi napf. U-
fez dolniho segmentu, U-fez vysoky, T-fez, korporalni fez aj.

Z anesteziologickych technik Ize volit mezi anestezii celkovou a
regionalni anestezii. Celkova anestezie je metodou volby u kritickych stavl, ke
kterym dochazi pfi akutnim ohrozeni matky Ci plodu. Epiduralni a spinalni

anestezie je doporu€ovana vSude tam, kde nejsou jeji kontraindikace (matefska



hypotenze, hypovolemie, koagulopathie, podani nizkomolekularnich heparinu v
poslednich hodinach, alergie na lokalni anestetika, infekce v misté v pichu,

neléCena bakteriémie, Casova tisen a nesouhlas rodicky). (Méchurova, 2008)

1.6 POOPERACNI PECE

Hlavnim cilem pooperacni péCe je snizeni a v optimalnim pfipadé
eliminace matefské mortality. DalSim cilem je prevence bezprostfedni, Casné a
pozdni morbidity. Jde zejména o krvaceni, trombembolické pfihody, retence
moci, infekce (mocCovych cest, endometritis, operacni rany, mastitis a
pneumonie). Cile pooperacni péfe nejsou pouze medicinského charakteru.
Musi zlepSovat subjektivni vnimani pooperacniho stavu pacientkou. Mélo by byt
eliminovano nebo alesporn maximalné potlateno vnimani bolesti nedélkou. Co
nejrychleji a pro matku co nejSetrnéji musi byt dosazeno jeji mobility. DalSim
cilem je kontakt mezi matkou a novorozencem, jehoz vyusténim je plné kojeni a
zvladnuti péCe o novorozence matkou. Spravna pooperacni péce vede k dobré
psychické kondici matky.

Bezprostfedné po operaci pokracuje sledovani fyziologickych funkci (TK,
télesna teplota, tepova frekvence, pocet dechd, registrace EKG a oxymetrie).
Podle potfeby se opakované vySetfuje krevni obraz a hemokoagulace.
Kontroluje se védomi, krvaceni, pfijem a vydej tekutin a zabraruje se aspiraci
pfi eventualnim zvraceni. TiSi se bolesti. PokraCuje aplikace 1€kl (antibiotika,
uterotonika, antikoagulantia aj), parenteralni vyzZiva a nahrada tekutin, pfipadné
se aplikuje krevni nahrada. PecCuje se o mikci a stfevni peristaltiku. Postupné se
pfevadi dieta z tekuté pfes kaSovitou na normalni. Ddlezitou roli hraje
rehabilitace a vCasné vstavani. Stehy se vyndavaji 5. - 6. den, doba
hospitalizace byva zpravidla asi jeden tyden. (Cech, 2006)

1.7 KOMPLIKACE CiISARSKEHO REZU
nez porod spontanni. Svéd¢i o tom i mnohonasobny vyskyt komplikaci, které
tuto Castou porodnickou operativu provazeji.

Mnohé studie popisuji rizné formy matefské morbidity po S.C, z nichz
k nejCastéjSim akutnim patfi formy chirurgickych komplikaci, k pozdnim patfi

nasledna sterilita, hlavné po hofe€natém pooperacnim prubé&hu a rozsahlych



srustech v malé panvi, poruchy psychosomatické nebo ruptura v jizvé v dalSim
t&hotenstvi. (Stembera, 1995).

Moznych komplikaci je cela fada:

Krvaceni

Je jednou z nejnebezpecnégjSich a nejCastéjSich komplikaci. Velmi

nebezpecné jsou poruchy hemokoagulace (DIC).

Embolie
Muze se vyskytnout vzduchova embolie ¢i embolie plodovou vodou
v prubéhu operace.

Poskozeni organt
PFfi komplikovaném ¢i rychlém operacnim postupu muze byt porusen

mocovy meéchyr Ci kliCka tenkého streva.

Pooperacni hematom
Vznika pfi krvaceni do ohrani€enych prostort (subfascialni hematom,

krvaceni pod plica vesicouterina ¢i do parametrii).

Infekce
Tato komplikace muze mit celou fadu forem — od lokalni infekce v rané
bfisni stény €i délohy az po pfestup infekce na parametria, adnexa, peritonea

malé panve a dalsi Sifeni.

Anesteziologické komplikace

Na jejich vzniku se podili cela fada nepfiznivych okolnosti, jako je vysoky
stav branice v téhotenstvi, vys$si kyselost Zalude¢niho obsahu, napli zazivaciho
traktu u nepfipravenych rodiCek, zvySena hladina progesteronu, nékteré leky
(tokolytika, opioidy) aj.

V celkové anestezii je nebezpeci laryngospasmu, neuspésna intubace,
aktivni zvraceni Ci pasivni regurgitace zaludeC¢niho obsahu mohou vést k jeho
aspiraci do dychacich cest.

U epiduralni anestezie, kromé bolesti hlavy a zvraceni, je zavazny pranik
anestetik do subarachnoidalniho prostoru, kdy mohou vzniknout zavazné

celkové stavy, vyZzadujici resuscitaci a specialni péci.



Kyla v jizvé (hernia in cicatricae)

Patfi mezi méné Casté komplikace, Castéji vznika po stfedni dolni
laparotomii, nez po pfi¢né suprapubické laparotomii. Pfiznivé pro vznik mize
byt hojeni per sec. &i opakovana laparotomie. (Cech, 2006)

Je dulezité si uvédomit, Ze se neodliSuji komplikace planovaného a
akutniho cisafského fezu. Je prokazano, Ze zatimco planovany cisarsky fez ma
stejné procento komplikaci jako vaginalni porod, je akutni operace zatiZzena 6x
vySSimi Cisly. Jde tedy o dvé ruzné sekce.

Planovany cisarsky fez, pfi pouziti vSech sou¢asnych poznatku prevence
operacnich komplikaci, je operace s minimalni frekvenci pooperacnich
komplikaci. Ale i pfes to nejsou vyjimkou bezprostfedni (poranéni mocového
méchyfe, profuzni krvaceni) a €asné (sekundarni hojeni hysterotomie a bfisni
stény, zanét moCového méchyre, trombembolické pfihody a dalsi), ale také
pozdni komplikace. Proto planovany zakrok vylouCi nutnost provedeni akutni
sekce, ktera je zatizena pomérné vysokou matefskou morbiditou a mortalitou.
(Roztocil, 2004)

1.8 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY CiSARSKEHO REZU

Kazda operace vyvolava u Clovéka strach a obavy. U vSech planovanych
operaci se vzdy snazime dikladnou pfedoperacni pfipravou o zmirnéni
psychického dopadu na operovaného jedince.

U planovaného cisafského fezu neni pfedoperacni strach srovnatelny
s jinymi operacemi. Velkou roli zde hraje védomi téhotné, Ze se nejedna jen oni
samou, ale i o jeji dosud nenarozené dité. Dale velkou roli hraje pocet
teéhotenstvi a porodu, pribéh téhotenstvi, indikace k operaci, osobnost téhotné
a mnoho jinych vliva. Pozitivni vliv na sniZeni strachu ma podpora partnera a
predevS§im kvalitni informovanost od |ékafského personalu (porodnik,
anesteziolog).

Je-li o cisafském fezu rozhodnuto béhem spontanniho porodu, nasleduje
u rodi¢ky obvykle bezprostfedni pocit ulevy (a to zpravidla u protrahovaného
porodu, silnych déloznich kontrakci aj.), rychle v8ak nasledovany pocitem
strachu z operace, strachu o sebe nebo dité. Asi Ctvrtina Zen obvinuje
z porodniho neuspéchu sama sebe. Na psychologickou pfipravu k akutni



operaci potfebuje zena alespon 2hodiny, coz pfi skuteCné akutnim cisafském
fezu nelze poskytnout.

Po porodu cisafskym Fezem je mozZnost vySSiho vyskytu rdznych
psychosomatickych problém0 (nejCastéji se jedna o poruchu spanku).
Z psychologického hlediska mohou pretrvat pocity viny, Zzeny se vnimaji jako
pomalé a malo vykonné. Tyto Zeny jsou také vice orientovany na sebe, maji
vice pochybnosti o své schopnosti peCovat o dité. Maji pozdéjsi kontakt
blues (pfechodné stavy Uzkosti objevujici se 2-3 dny po porodu, projevujici se
prechodnymi stavy plactivosti, Uzkosti, podrazdénosti a psychickeé lability).

Prevence psychologickych komplikaci po cisafském fezu spociva
v zakomponovani pfipravy na cisafsky fez do standardniho programu
predporodni pfipravy. V pooperaénim obdobi klast diraz na dostatenou
analgezii, ktera hraje dulezitou roli vdal§im psychosomatickém a

psychosocialnim vyvoji. (Cepicky, 2008).

2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: Y. X

Osloveni: pani X

Narozena: 1982

Pojistovna: 211

Vyznani: bez vyznani

Narodnost: Ceska

Povolani: administrativni pracovnice, v souasné dobé na

materské dovolené
Stav: vdana
Nejblizsi pribuzny: manzel Petr, bytem spole¢né

Hospitalizovana: od 15. 8. 2008 do 22. 8. 2008 na gynekologicko —

porodnickém oddéleni v Usti nad Labem z diivodu poé&inajiciho porodu

Hlavni diivod k prijeti: pacientka ve 36. tydnu vice€etného téhotenstvi, bolesti



v podbfisku v misté jizvy po pfedchozim cisafském fezu, pfichazi pro spontanni
odtok plodové vody, kontrakce neudava, nekrvaci, ozvy plodu+, pohyby+.
Pacientku jsem oSetfovala od pfijeti na porodni sal az po ukonceni

porodu cisafskym fezem, a dale aZ do Ctvrtého dne po operaci.

3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
J Nikdy vaznéji nestonala
J Prodélala bézné détské nemoci (nestovice, spalnicky a zardénky)
o Ve 12 letech prodélala mononukleézu
o Nekoufi
o Alkohol pije jen pfilezitostné, v t€hotenstvi vibec
o Transfuze nikdy nedostavala
o Dietu nedodrzuje zadnou
o V roce 2003 prodélala diagnostickou laparoskopii pro bolesti bficha

o V dubnu 2006 porodila cisafskym fezem pro nepostupujici porod,

dévce 3250 g a 51 cm, zdrava, prtibéh bez komplikaci, kojila 1 rok

Rodinna anamnéza

o Matka se |€Ci pro hypertenzi
o Otec urolitiaza
o Babicka rakovina plic, zije

. Setra zdrava

Socialni anamnéza

o Pani Jana Zije v panelovém byté (3+1), ktery obyva se svym manzelem

a dvouletou dcerou



Gynekologicka anamnéza

o Menarche od 13 let, menstruace prfed otéhotnénim pravidelné,

probihajici v tficetidennim cyklu a trvajici zhruba 5 dni, nebolestivé
o Posledni menstruace 2. 12. 2007

o V roce 2006 porod cisafskym fezem pro nepostupujici porod, dévce

32509 a 51cm, zdrava, prubéh bez komplikaci, kojila 1rok
o Umeélé ukoncCeni téhotenstvi nikdy nepodstoupila
o Spontanni potraty neméla

J Jinak se na gynekologii nikdy nelécila, dochazi na pravidelné

preventivni prohlidky a nyni do téhotenské poradny

Prabéh nynéjsiho téhotenstvi

o Pravidelna prenatalni péCe, zaCatek ve 12. tydnu téhotenstvi, pocet

kontrol 11, na télocvik ani na psychoprofylaxi pro t€hotné nechodila
. Posledni menstruace 2. 12. 2007, termin porodu dle PM: 9. 9. 2008
o Gemini spont.

. 20. — 26. 7. 2008 hospitalizace na oddéleni rizikového té€hotenstvi pro
partus praematurus imminens, terapie MgSO. (hofCik), Neloren
(antibiotikum), Gynipral (tokolytikum), Dexamethazon (glukokortikoid),

klid na lGzku

o BWR negativni, HBsAg negativni, AFP negativni, GBS negativni, HCV

negativni, HIV negativni

3.2 Lékarska diagnéza

Na zakladé gynekologického vySetfeni a anamnestickych udaji byla
lékarska diagndza pfi pfijeti stanovena jako partus praematurus hebd. 36+4
incipiens, gemini biamniati bichoriati, kolizni poloha. Pfichazi pro odtok plodove
vody v 8.15 min., pohyby plodl +, ozvy plodl +, nekrvaci, bez kontrakci, mirné

bolesti v podbfiSku v oblasti jizvy po pfedchozim cisafském Fezu.



4. DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE
4.1 Diagnostika

PFi pfijmu byly naméreny tyto fyziologické hodnoty:

Vaha 82 kg, v téhotenstvi vahovy pfirtstek 13kg
Vyska 168 cm

Krevni tlak 130/80 Torr

Puls 80 tepl za minutu

Télesna teplota 36,7°C

Dech 20 dechl za minutu

4.1.1 Laboratorni vysetieni
Hematologické nalezy

Hodnota ze dne 15.8. Referenéni rozmezi
APTT 31,9 28-39sek
Quick- INR 1,02 0,8-1,2

Vysledky krevniho obrazu

Hodnota ze dne | Hodnota ze dne | Referenéni

15.8. 16.8. rozmezi
Leukocyty 13,9 11,8 4-9,5x10/
Erytrocyty 3,75 3,17 3,8-4,8x10/
Hemoglobin 114 99 125-152¢/
Hematokryt 0,335 0,290 0,34-0,47
Trombocyty 347 407 120-350x10/1




Vysetfeni krve na krevni skupinu a Rh faktor

Krevni skupina A

Rh faktor negativni

Biochemické vysetfeni

Hodnota ze dne 15.8. Referenéni rozmezi
Glukosa 6,3 3,6-6,1Tmmol/l
Urea 3.1 2,5-8,3mmmol/l
Kreatinin 63 53-97umol/l
Kyselina mocova 271 142-339ummol/l
Sodik 136 135-145mmol/l
Draslik 4,2 3,5-5,6mmol/l
Chloridy 107 95-107mmol/l
Bilirubin cel. 7,3 0-17ummol/l
ALT 0,29 0-0,79ukat/l
AST 0,41 0-0,75ukat/|
GMT 0,17 0-0,067ukat/I
C reak.protein 12 0-5mg/I

Interni vySetfeni ze dne 20.7..2008

Viz. priloha €. 3

4.1.2 Ostatni vySetreni
Porodnickeé vySetieni

Gravidita hebd. 36+4, gemini, odtok vody plodové v 8.15hod, zkous$ka dle
TemesSvaryho pozitivni, voda plodova &ira, bez zapachu. Ozvy plodd pozitivni
(plod A 140/min, plod B 136/min), pohyby citi, nekrvaci, kontrakce neudava, jen
mirna bolest v podbfisku, cardiotokograf obou plodu fyziologicky.

Zevné: déloha palpacné normotonicka, fundus délozni 4prsty pod
mecovity vybézek, gemini, plod A — poloha koncem panevnim, prvni postaveni.
Plod B — poloha podélna hlavickou, postaveni druhé.

Vaginalné: délozni hrdlo mediosakralné 1cm, pro prst tésné prostupnée,




plod A tésné naléha koncem panevnim, hyzdé hmatné, sekundarni vak blan

neni, teCe Cira voda plodova, nekrvaci, bez kontrakci, ozvy plodu +.

Ultrasonografickeé vysSetreni

Gemini, plod A poloha podélna koncem panevnim, prvni postaveni,
biometrie odpovida 31+5 tydnu.téh., vahovy odhad cca 1750-1800g, doppler
AU+ACM ve fyziologické normé. Plod B poloha podélna hlavi¢kou, postaveni
druhé, biometrie odpovida 33+2 tydnu téh., vaha cca 2150g, doppler AU + ACM

ve fyziologické normé. Vody plodové dostatek u obou, placenta na predni sténé.

4. 2 Terapie

Klientka byla pfijata na porodnické oddéleni pro pocinajici porod dvojcCat.
Kontrola télesné teploty, kontrola krevniho tlaku, klid na lGzku, kontrola ozev
plodu a 15/min, krvaceni, kontrakci cardiotokografem a kontrola celkového
stavu pacientky. Vzhledem ktomu, Ze odtéka voda plodova a jedna se o
gemini, kolizni polohu plodu A koncem panevni, je tento stav indikovan
k ukonCeni t&hotenstvi per sectio caesarea. Pacientka je podrobné informovana

a pfipravena na operaci.

4.2.1 Chirurgicka terapie
Operace
Anestezie — celkova (pacientka si neprala epiduralni anestezii)

Druh operace — Sectio caesarea sec. Geppert

Prabéh operace — vykon bez komplikaci, vybaveny dva zivé plody (plod A -
chlapec 2440g a 48cm, Apgar skoére v prvni minuté 10, plod B — chlapec 2160g

a 46cm, Apgar skoére v prvni minuté 9). (vice operacni protokol, pfiloha ¢.4)

Operacéni rana

Pro porod plodl pouzit Phanenstieluv fez. Zaveden RedonUv drén, ktery
fixovan a vyveden vpravo od sutury. Na operacnim sale rana kryta suchym
sterilnim obvazem. Po pfijezdu ze salu rana neprosakuje, neni tfeba vymény
obvazu. Druhy den pfi pfevazu rana klidna, bez zarudnuti a sekrece. OcCisténa a
nasledné oSetfena tinkturou Novikov a sterilné kryta. Pacientka zaroven

poucena o péci o ranu a zpUsobu sterilniho kryti.



Druhy den po operaci zruseno sterilni kryti. Rana se zhojila per primam.

Drén

PFi operaci zaveden Redonlv drén a napojen na Redonovu lahev pod
tlakem, jehoz ucCelem je odvadét patologicky obsah (tekutina, vzduch) z
operacni rany. Kontrola spravné funkénosti drénu, kontrola okoli drénu
souCasné s operacni ranou. Kontrola odvadéného obsahu (mnozstvi,
charakter). Odpad z drénu 15. 8. 30ml krevni tekutiny, 16. 8. minimalni

mnozstvi a dle ordinace druhy den eliminovan.

Invazivni vstupy

Klientka ma zaveden periferni Zilni katétr do vena basilika sinistra (PZK).
PZK je pravidelng sledovan a oSetfovan za pfisné aseptickych zasad. Okoli
vstupu klidné, bez zarudnuti. Odstranén po ukonceni infuzni terapie druhy den
po operaci. Dale zaveden permanentni mocCovy katétr. Pravidelna kontrola
funk€nosti. Kontrola mnozZstvi a charakteru moc¢e. Mo€ az do odstranéni (druhy
den po operaci) moCového katétru Cira, slamové Zluta. Po odstranéni moci

spontanné.

4.2.2 Farmakoterapie

Pred operaci a béhem operace

Infuzni terapie

Ringerav roztok Elektrolytovy roztok, | Rychlost 1000ml/hod | 15.8.
F1/1 1000ml izotonicky roztok

Hartmandv roztok | Elektrolytovy roztok, |Rychlost 1000mi/hod |15.8.
H1/1 1000ml izotonicky

Fyziologicky roztok | Elektrolytovy roztok, | Rychlost 100mI/10min | 15.8.
F1/1 100ml + 10j izotonicky, pouZzit jako
Oxytocinu + 2amp. | nosic

Ergometrinu




Léky podavané intravendzné

Obchodni | Genericky nazev |Forma Davkovani Indikaéni
nazev skupina
Oxytocin | Oxytocin Inj.sol. 10j pfi operaci | Uterotonikum,
Galaktokinetiku
m,hormon
Ergometrin | Ergometrinum Inj.sol 2amp. pfi Uterotonikum
operaci
Neloren Lincomycini Inj.sol. 600mg Sirokospektré
hydrochloridum antibiotikum
monohydricum
Léky podavané subkutanné
Obchodni | Genericky nazev |Forma Davkovani Indikacni
nazev skupina
Clexan Enoxaparinum Inj.sol. 0,2ml s.c. Antitrombotiku
natricum m,
Antikoagulans
Po operaci:

Infuzni terapie (15.8.)

Ringerav roztok Elektrolytovy roztok, Rychlost 1000ml/hod | 15.8.
F1/1 1000ml izotonicky roztok

Hartmanuv roztok | Elektrolytovy roztok, Rychlost 1000ml/hod | 15.8.
H1/1 1000ml izotonicky




Léky podavané intravenézné (15.8. — 16.8.)

Obchodni | Genericky nazev Forma | Davkovani Indikaéni
nazev skupina
Nerolen Lincomycini Inj.sol. |600mg i.v. a 8h 2x | Antibiotikum
hydrochloridum Sirokospektré
monohydricum
Oxytocin | Oxytocin Inj.sol. | 5j Uterotonikum,
Galaktokinetik
um,hormon
Ergometrin | Ergometrinum Inj.sol. 1amp. Uterotonikum
Léky podavané intramuskularné (15.8- 17.8)
Obchodni | Genericky nazev Forma | Davkovani Indikaéni
nazev skupina
Torecan Thiethylperazinum Inj.sol. |6,5mg pfi Antiemetikum
nevolnosti a dale
dle potfeby
Novalgin | Metanizolum Inj.sol. | 1/2amp 1-1-1(od Analgetikum,
natricum 17.8.dle potfeby) | Antipyreticum
monohydricum
Ergometrin | Ergometrinum Inj. sol | 1amp Uterotonikum
Léky podavané subkutanné (15.8-17.8)
Obchodni | Genericky nazev Forma | Davkovani Indikaéni
nazev skupina
Clexan Enoxaparinum Inj.sol. | 0,2ml (2x1/den) Antitromboticu
natricum m,

Antikoagulans




Morfin Morphini Inj.sol. Tml Analgetukum
hydrochloridum
trinydricum

Léky podavané per os (18.8. - 22.8)

Obchodni | Genericky nazev Forma |davkovani Indikacni

nazev skupina

Algifen Metanizolum sol. 20-30gtt. Dle Spazmolytiku
natricum potieby m
monohydricum

Sorbifer Feerosi sulfus tbl. 1-0-1 Antianemikum

Durules heptahydricus

4.2.3 Dietoterapie

Pfi pfijmu a pfi stanoveni diagn6zy a indikaci nesméla pacientka az do
operace nic per os, bezprostfedné po operaci (6hod. po pfivezeni ze salu)
pokraCovala dieta nic per os, po uplynuti stanovené doby dodrzovala klientka
dietu OS az do dalSiho dne, kdy pfesSla na dietu K + 2B (kaSovita dieta +
2bujony) az do odchodu prvni stolice, dali dny jiZ mohla dodrzovat dietu pro
Sestinedélky (dieta €.3/S — Seftfici).

4.2.4 Pohybovy rezim

PFi pfijeti byl klientce doporu€en klid na IGzku. 6. hodin po operaci pfisny
klid na I0Zku a dale pak klid na [0zku s pohybem po pokoji a druhy den po
operaci pohybovy rezim ¢€.1 (chodi).

5. PRUBEH HOSPITALIZACE
Pani X byla dne 15. 8. 2008 v 9h a 10min. pfijata na porodnické oddéleni k
porodu. Po pfijeti bylo na zakladé stanoveni |ékafské diagn6zy rozhodnuto o

akutnim cisafském fezu. V 10h a 50minut klientka pfedana na operacni sal.



Vybaveny dva zivé plody. Operace probéhla bez komplikaci. V11hodin a 30min.
pacientka prevezena z operacniho salu na jednotku intenzivni péce pfi oddéleni
Sestinedéli. Pooperaéni pribéh klidny, bez komplikaci. Po 24hodinach
pfelozena na standardni oddéleni Sestinedéli. Postupné ruseny invaze,
pacientka postupné vertikalizovana a postupny pfechod k racionalni dieté. Déti
dany do pécCe matky 3.den po porodu, péci zvlada, koji a je 22. 8. 2008
propusténa do domaci péce a péce obvodniho gynekologa a pediatra.

C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV
PACIENTKY

Subjektivni nahled nemocného na nemoc a hospitalizaci

Pred operaci

o Klientka byla pfipravena na situaci, ¢ekala porod "kazdym dnem", ale i

pfesto udava nervozitu a strach z operace
. Dale ma obavy o miminka
o Jinak se citi vzhledem k situaci dobfe, bolesti ma jen malé
. VéFi, ze vSe dobfe dopadne a pujdou vsichni brzo domd
J Chvali mily personal
Po operaci
e Citi se dobre, je Stastna a spokojena, protoze déti jsou zdravé a
prospivaji
e Trochu se obava, jak vSe doma zvladne, ale véfi, Ze to né&jak puljde
e Informaci o pribéhu hospitalizace a své zdravotnim stavu ma dost, jen

v prvnich dnech po porodu zaznamenala horSi komunikaci s Iékafi na

détské jednotce intenzivni péce



Zhodnoceni nemocného sestrou

Pfed operaci

Klientka pfi védomi, kontakt byl navazan rychle, komunikace bez

problému, spolupracuje a je aktivni

Je plné seznamena s terapeutickym postupem a prabéhem

hospitalizace

Zpocatku trochu vydésSena a nervozni z nové vzniklé situace, ale
postupné se uklidfiuje a svym zpusobem se té€Si, az bude operace za ni

a ona uvidi déti.

VSechny naméfené hodnoty jednotlivych fyziologickych funkci se

pohybuiji ve fyziologickém rozmezi

Udava mirné bolesti v podbfiSku, odtéka voda plodova, nekrvaci

Po operaci

Klientka pooperacni obdobi zvlada bez problém(, prabéh je bez
komplikaci, vSechna vySetfeni v poradku, vSechny fyziologické funkce

se pohybuiji ve fyziologickém rozmezi
Je aktivni, snaziva

Ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, jen prvni pooperacni

den byla zna&né nervézni z nedostatku informaci o narozenych détech

1.1 Zakladni fyziologické potreby

Byt bez bolesti a pocit'ovat pohodli

Pfed operaci

Klientka pocituje mirné bolesti v podbfisSku, tato bolest trva jiz od vecCera
Bolest neni vazana ani zavisla na urcité poloze
Snazila se odpocivat a dodrzovat klid

Jiz par tydni pocituje nepohodli, nema moc poloh, které muze
zaujmout (diky svému velkému stadiu viceCetného t&hotenstvi), ale je



rada, Ze i pres to dokazala ,,donosit" déti az do tohoto dne. Té&Si se, az

bude bez bficha.

Po operaci

Prvni pooperacni den se bolest na hodnotici Skale pohybuje u €. 2 az
do Cisla 7, je zavisla na ucinku analgetik. Bolest je horSi pfi pohybu.
Analgetika ji vyhovuiji.

V dalSich dnech bolest postupné odezniva a domu odchazi klientka

zcela bez bolesti

Dychani

Pred operaci

Nikdy neméla potize s dychanim, jen nyni ke konci té€hotenstvi se pfi
delSi chuzi ¢i namaze zadycha

Sportuje, takze se ji pfed téhotenstvim dychalo dobfe i pfi zvySené
fyzické namaze

Nekoufi ani nikdy nekoufila

Dycha pravidelné, frekvence 20 dechll za minutu

Nema rymu, kaSel, dusnost neudava

Po operaci

Dychani bez potizi, dechova frekvence se pohybuje mezi 17 — 19dechy
za minutu. Po pfijezdu z operacniho salu napojena na monitor, kontrola
saturace O2, ktera se pohybovala ve fyziologické hranici, nebylo tedy

tfeba oxygenoterapie.

Klientka nema pocit dusnosti ani zahlenéni.



Osobni péce
Pfed operaci
e Je plné sobéstacna, pomoc nepotiebuje
e Dba o svUj zevnéjSek, chodi rada pékné upravena
Po operaci
e Prvni hygienicka pécCe po operaci za doprovodu a pomoci sestry

e V dalSich dnech zvlada vSe dostatecné sama

Péce o pokozku

Pfed operaci
e Zmény na kuZi nijak vyrazné nepocituje, jen se ji trochu zhorsila plet na
obliCeji béhem téhotenstvi, je pfekvapena, Ze ani pfi dvojCatech se ji

neudélaly strie, pravidelné si bfiSko maze krémem a masiruje pokozku

e K vyrazkam ani k jinym znamkam podrazdéni Ci precitlivélosti pokozky
nema sklony

e Pouziva volné dostupnou kosmetiku

e Nema hematom ani sklony k tvorb& hematom

e Opruzeniny nema

e Viditeln4 linea fusca

e Obcas ji otékaji plosky nohou, momentalné bez otoku

e Jizva po pfedchozim cisarském fezu klidna, hezky zhojena, jen v

soucasné dobé pocituje v misté jizvy tah a mirnou bolest
e Jizvy po laparoskopii klidné, zhojené

Po operaci

e Integrita kGize poruSena operac¢ni ranou a zavedenim redonovi drenaze,
tyto mista mohou byt rizikem vzniku infekce. Momentalné bez

zarudnuti, vypotku.

¢ Rana byla pravidelné pfevazovana a zhojila se per primam



Vyziva a péce o dutinu ustni

Pfed operaci

Ji pravidelné a snazi se jist zdravé a to nejen v téhotenstvi

Pravidelné navstévuje stomatologa, nikdy neméla zavazné problémy

(jen nékolik kazl), zubni protézu nema

Pfed téhotenstvim byla S§tihla, diety nedodrzuje, vahu si pravidelné

kontroluje a udrzuje pravidelnym cviCenim, neji houby

Vazi 82kg a méfi 168cm, pred téhotenstvi se jeji vaha pohybovala

okolo 69kg. Vahovy pfirdstek v téhotenstvi 13kg.

Problémy s pfijimanim potravy nema, ted momentalné pocituje zZizen

Po operaci

Prvnich 6hod. po operaci nic per os, poté postupny pfechod na

racionalni stravu

Druhy den po operaci udava pocit hladu z divodu malého pfisunu Zivin
— nechutna ji nemocnicni strava. Po zajisténi pfisunu stravy z domova

dostatecné syta i pfi dodrzeni poopera¢niho dietniho rezimu

Ma radost, Ze jiz ted, par dni po operaci ma jiz o nékolik kilo méné a ma

v planu se pomalu zase vratit na svou vahu pfed téhotenstvim

Hydratace a prijem tekutin

Pfed operaci

Vypije denné asi 3litry tekutin, nejvice obyCejné vody a Caje
Kavu v téhotenstvi nepije, pfed otéhotnénim vypila jeden Salek denné
Alkohol pouze pfilezitostné, v t€hotenstvi vibec

Je dostate¢né hydratovana, je zvykla hodné pit a nemusi se k tomu

vybizet
Jen ted pocituje zizen, ale vi, Zze ted pfed operaci nesmi nic pit

Do budoucna je dostateCné informovana o dulezitosti dodrzovani

pitného rezimu



Po operaci

e V prvnich hodinach po operaci zajisténa hydratace pomoci infuzni

terapie (celkovy pfijem po operaci 3100ml i.v.)

e Po ukonceni infuzni terapie ma dostate¢ny pfisun tekutin (¢aj, neperliva

voda, iontovy napoj), je dostate¢né hydratovana

Vyprazdiovani stiev

Pred operaci

e V posledni dobé chodi nepravidelné, ale stolice je normalni
konzistence, pred téhotenstvim chodila na stolici pravidelné, zpravidla 1

x denné

e NejCastéji se vyprazdnuje v rannich hodinach, po snidani a to i v

t&hotenstvi

e Projimadla nepouziva, v sou€asné dobé se snazila pit hodné jogurtové

a kefirové mléka
e Stolice naposledy v€era, normalni konzistence

Po operaci

e Druhy den po operaci pocit nadymani a nafouklého bficha, uleva az po

zavedeni rektalni rourky, kdy dochazi k odchodu stfevnich plyna

e Prvni stolice az po zavedeni Glycerinového Cipku, poté uprava odchodu

stolice (pravidelné 1x/2dny)

Moceni
Pred operaci
e S mocCenim neméla nikdy potize

e Jen v téhotenstvi musi chodit Casto i nékolikrat v noci, coz ji obtézuje



Po operaci

e Zaveden permanentni mocCovy katétr, odvadi Cirou moC bez pfimési

(celkovy vydej moci po operaci 2100ml)

e Po eliminaci katétru moc€i spontanné, bez komplikaci

Lokomotorické funkce

Pfed operaci

e S chuzi neméla a nema potize, jen v poslednich tydnech ji po zatézi

pobolivaji nohy a ma oteklé plosky nohou
e Jinak je aktivni a sportuje
e Je obeznamena, Zze momentalné musi mit do operace klid na lGzku

Po operaci

e P¥i prvni vertikalizaci pomoc a spoluucast sestry, poté jiz zvlada chizi

sama, postupné se dostava do stejné kondice jako pfed operaci

Smyslové funkce
Pfed operaci
e Vidi a slySi dobfe, Zzadné kompenzacni pomucky nepouziva

Po operaci

e Smyslové funkce beze zmén

Fyzicka a psychicka aktivita
Pfed operaci
e V soucCasné dobé je na matefské dovolené
e Pfed prvnim porodem pracovala jako administrativni pracovnice, prace
ji bavila

e Ve volném Case rada sportuje (jizda na kole, plavani), ale rada si precte



i knihu, studuje cizi jazyky

Je v plné psychické i fyzické sile, jen momentalné trochu nervézni a

unavena z "noSeni bricha".

Po operaci

Citi se relativnhé dobre

V prvnich dnech po operaci se citila unavena, snazila se odpocivat a

nabirat silu

Z psychického hlediska ma strach a uzkost, jak zvladne vSechny déti
(celkem nyni tfi), ale po zlepSeni celkového poopera¢niho stavu a po
psychické podpofe odchazi domu celkem v dobré psychické pohodé

Odpocinek a spanek

Pred operaci

Spi relativné dobre, jen musi ¢asto na toaletu a posledni dobou nevi,

jak by si lehla

K pocitu vyspani potfebuje asi 8h

Léky na spani neuziva, béhem dne neni zvykla spat, jen ted v
téhotenstvi si po ob&dé na chvilku zdfimne (asi 30min)

Nékdy miva problémy usnout v novém prostfedi, ale trva to zpravidla
jen prvni noc

Rika, Ze ted se naposledy pofadné vyspi v anestezii a pak uz asi nikdy,

ma trochu obavy jak to bude probihat s péci o dvojcata a dcerku

Po operaci

Spi dobfe i vzhledem k pooperaCnimu stavu, pfiklada to ke zvySené

unavé

Je prfekvapena, Ze ani ruch z oddéleni ji nerusi



Sexualita

Pred operaci
e V tomto stadiu téhotenstvi nema " ani pomysleni", ale jinak je se svym
sexualnim zivotem je spokojena
Po operaci

e Vzhledem k porodu vi, Zze musi dodrzet obdobi Sestinedéli, mysli si, ze
to zvladne v pohodé vydrzet, mysli, ze az pfijde z nemocnice domu,

bude mit takovy ,,fofr“, Ze na to nebude mit ¢as ani pomysleni

e Ma pocit, ze vzdy po porodu se citi byt vice Zzenou

1.2 Psychosocialni potieby — existencialni
Bezpedi a jistota

Pfed operaci

e Zije s manzelem a dcerkou v panelovém domé, je obklopena rodinnou i

prateli a pocituje diky témto lidem dostatek bezpeci a jistoty

e Momentalné s pobytem v nemocnici a naslednou operaci se citi trochu
ohroZena, ale véfi, Ze je zde v dobrych rukou, vychazi z minulé
zkuSenosti, byla zde jiz hospitalizovana pfi porodu dcery a vSe probéhlo
v nejlepSim pofadku

Po operaci

e Citi se vnemocnici celkem dobfe, toto oddéleni zna a vi, Ze pljde brzo
domu ke svym blizkym a vi, Ze rodina a pratelé zajisti bezpedi a jistotu

nejen pro ni, ale i pro nové Cleny rodiny

e Jelikoz jiz tuto operaci prodélala, vi pfiblizné, jak bude probihat jeji
rekonvalescence a Vvéfi, ze se brzy dostane do fyzické pohody jako po

pfedchozim porodu. Vi co ma asi oCekavat a uvédomuje si, Ze

Vv,



Zdravi

Pfed operaci

e Byla a je zdrava, svoje téhotenstvi nebrala jako nemoc

Po operaci

o Citi se dobre, je rada, Ze ma operaci za sebou a od Iékare vi, ze vSe

probéhlo bez komplikaci jak u ni tak u déti.

Sobéstacénost
Pfed operaci
e Pred téhotenstvim byla plné sobéstacna

e Nyni se citi pIné sobéstacna, jen v nékterych vécech pocituje omezeni
(napf. tkaniCky u bot si zavazuje velmi ztézka, tak je radéji momentalné

nenosi)

e Dle Bartholova testu zakladnich vSednich cinnosti plné sobéstacna
(pfiloha €.7)

Po operaci

e Prvni den po operaci vertikalizace a hygiena s pomoci sestry, v dalSich

dnech plné sobéstacna

¢ Dle Barthlova testu zakladnich vSednich €innosti pIné sobéstacna

Socio-ekonomické jistoty

Pfed operaci

e Je vdana, Zije s manzelem a ma velkou rodinu, citi se byt dostate¢né
financné zajisténa
e Vi, Ze se tfemi détmi to nebude jednoduché, ale manzel ma dobrou

praci a i rodina jim velmi pomaha

Po operaci

e Nepocituje zadné zmény v této potfebé



Adaptace na nemoc

Pred operaci
¢ V nemocnici se adaptuje dobfe, oddéleni zna z minulé hospitalizace
e Nebere tento stav jako nemoc a s pobytem v nemocnici pocitala

Po operaci
e Je plné adaptovana a pobyt v nemocnici ji nedéla potize, ale
samoziejmé se tési domu
e V\jeji dobré adaptabilité hraje roli védomi, ze tuto operaci jiz prodélala a
zna i toto oddéleni a za podstoupeni této operace ji Cekala nejlepsi

odména jaka je — dvé zdravé déti

1.3 Psychosocialni potieby - afila€ni
Potieba lasky

Pred operaci

e Zivot s manzelem a dcerkou a dal$imi dosud nenarozenymi détmi ji

zcela napliuje a ve své rodiné a okoli pocituje dostatek lasky

Po operaci

e Momentalnim porodem dvou déti citi tolik lasky nejen k nim, ale i k celé

sve roding, Ze vice to snad ani nejde

e Citi se velmi stastné, spokojené

Potieba sebeucty a sebepojeti

Pfed operaci

e Je se svym dosavadnim zivotem spokojena, ma vSe co si vzdy prala,

ma tudiz k sobé dostatek ucty

Po operaci



e Tato potfeba se porodem dvojCatek nijak nezménila, mozna je snad na

sebe klientka vice hrda

Potreba seberealizace

Pfed operaci

e Dosud se realizovala nejvice ve vychové své malé dcery a vdomacich

pracich, coz ji plné vyhovuje

Po operaci

e Jeji potfeba realizace v péc€i o domacnost a déti se porodem dvojcatek

zvySila a chce vSe zvladat jako pred porodem

Psychosocialni hodnoceni

Pfed operaci
e Klientka je emocionalné stabilni, vyrovnana, pfizplsobiva
e Informace pfijima bez zkresleni a chape je
e Je orientovana ¢asem, mistem a osobou

e Komunikace je bez problému, muj rozhovor vita, bere to jako rozptyleni

pfed operaci, neboji se zeptat, kdyZz né€emu nerozumi
e Je sobéstacna, aktivni

e Celkové pusobi vyrovnang, jen ma strach z operace a o miminka. Dale
ma obavy jak bude celou situaci zvladat az ji propusti domu, ale véfi,

Ze ji rodina a zejména manzel pomuze.

e Zije s manZelem a dcerkou v panelovém domé, v blizkém sousedstvi
ma rodiCe

e Na navstévy mohou chodit témér vSichni pfibuzni, bydli v tomto mésté

a jeho okoli a maji dobré vztahy



Po operaci

Klientka je po operaci klidna, vyrovnana, emocionalné stabilni, az na
malou krizi, ktera se projevila nervozitou a strachem, Ze nezvladne péci
o tolik malych déti po pfedani déti do péce na pokoj, ale i to zvladla a

momentalné je spokojena a z déti ma velkou radost

Navstévy ma dostateCné, az jsme ji museli upozornit, Zze jeji unava

muze byt spojena s relativné malym odpoc&inkem v poopera¢nim obdobi

TéSi se domu

2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSetfovatelské diagnézy jsem vzhledem k prabéhu hospitalizace (akutni

cisarsky fez) rozdélila na pfedoperacni a pooperacni diagnézy. Informace jsem

Cerpala

rozhovorem s pacientkou, pozorovanim pacientky, od rodiny,

zdravotnich sester a |ékarl z oddéleni Sestinedéli.

2.1 Predoperacni oSetrovatelské diagnozy

0 Strach v dUsledku nasledného operacniho zakroku projevujici se

verbalné
Bolest v dusledku probihajiciho porodu projevujici se verbalné

Unava v disledku vysokého stupné viceetného téhotenstvi projevujici
se verbalné a polehavanim
Pocit zizné v dusledku pfedoperaéni pfipravy projevujici se verbalné a

suchosti rtu

2.2 Pooperacni oSetirovatelské diagnozy

Aktualni

Akutni bolest v dusledku operaéniho zakroku projevujici se verbalné,

mimikou a vyhledavanim ulevové polohy

Strach z dusledku nedostatku informaci o pravé narozenych détech

projevujici se verbalné a neklidem klientky na 1Gzku



e Poruseni integrity kize v dusledku opera¢niho vykonu

e Nauzea v dusledku podstoupené celkové anestezie projevujici se

verbalné a bledosti

e Hypotermie v dusledku operaéniho zakroku projevujici se verbalné a

tfresavkou

e Obava z nové Zivotni situace z dlivodu porodu dvojcat projevujici se

nervozitou a verbalné
e Zacpa z dlivodu snizené motility stfev vlivem operacniho zakroku

e Hlad zddvodu omezeného pfijmu potravy v pooperaénim obdobi

projevujici se verbalné

e Porucha odchodu stfevnich plynd v dusledku operaéniho zakroku

projevujici se pocity nadymani a plnosti bficha

e Unava z diisledku celkové slabosti po operadnim zakroku projevuijici se
polehavanim na lizku a pospavanim pres den

e Neefektivni kojeni v dusledku Spatné techniky kojeni projevujici se
placem déti

Potencionalni

e Riziko vzniku dehydratace v souvislosti s opera¢nim vykonem

e Riziko vzniku trombembolické nemoci ve spojitosti s operacnim

zakrokem

e Riziko vzniku infekce z dusledku zavedeni permanentniho mocového

katétru

e Riziko vzniku infekce z disledku zavedeni intravendzni kanyly



3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

3.1 Osetrovatelsky den (1. den hospitalizace 15. 8. 2008)

Predoperacni oSetrovatelské diagnozy

OsSetrovatelska diagnoza ¢.1:

Strach v disledku nasledného opera¢niho zakroku projevujici se verbalné

OSetfovatelsky cil: -uplné odstranéni ¢i alesporn zmirnéni strachu

Plan oSetrfovatelské péce:

e poskytnout dostatek informaci o nasledujicim priubéhu hospitalizace a

zejmeéna o operacnim zakroku
e pozorné klientku vyslechnout a nechat ji hovofit o svych starostech

Realizace: klientka dukladné poucena o operaénim postupu a nasledné péci o
ni a jeji déti. Seznamena s jednotlivymi Ié€ebnymi postupy. VSechny informace
podany tak, aby jim dostateCné porozuméla. Vyslechnuty a zodpovézeny

vSechny jeji dotazy.

Hodnoceni: Pro klientku byli informace velmi cenné a zda se, Ze se strach
podafilo zmirnit. Klientka udava mens$i pocit strachu, ale i presto, ze tuto
operaci jiz jednou absolvovala, se stale trochu boji. Nakonec pfiznava, Ze to

neni jen z operace, ale i ze strachu jak vSe v budoucnu zvladne.

OsSetrovatelska diagndza ¢.2:

Bolest v dlisledku probihajiciho porodu projevujici se verbalné

Osetrovatelsky cil: minimalizace bolesti

Plan oSetrovatelské péce:

e urcit intenzitu bolesti

e snizit bolest

e vyhledat ulevové polohy
e aplikace analgetik

Realizace: klientka hodnoti bolest v podbfiSku na hodnotici Skale €. 1, vzhledem



k nizké intenzité bolesti neni potfeba podavat analgetika, ani vyhledavani

ulevové polohy neni potfeba

Hodnoceni: bolest se az do uvedeni do celkové anestezie pohybovala v unosné

mife pro klientku

Osetrovatelska diagnoza ¢€.3:

Unava v disledku vysokého stupné viceéetného téhotenstvi projevujici se
verbalné a polehavanim

OSetfovatelsky cil: snizeni unavy

Plan oSetrovatelské péce:

e zhodnotit celkovy stav klientky
e zajisti klid a odpocinek
e relaxacni metody

Realizace: zhodnoceni celkového stavu. Klientka az do podstoupeni
operacniho zakroku odpocCiva. Relaxacni metody pro nedostatek casu

nepouzity.

Hodnoceni: vzhledem ke kratkému €asovému intervalu pfed podstoupenim

operace, se unavu pred porodem odstranit nepovedlo

OsSetiovatelska diagnoza ¢&. 4:

Pocit zizné v disledku predoperacni pripravy projevujici se verbalné a
suchosti rtu

OSetfovatelsky cil: dostatecna hydratace, vymizeni pocitu zizné

Plan oSetrovatelské péce:

e urcit intenzitu dehydratace

e vysvétleni klientce proc€ je dllezité nepfijimat tekutiny pfed operaci per.

0s
e zajisti podani tekutin i. v.
e umoznit zvlhéeni rtd a Ust

Realizace: ur€eni rizika dehydratace. Nasledné klientce zavedena intravenozni

kanyla s nahradnimi roztoky a dale umoznéno vyplachnout si usta sklenici vody



a mit k dispozici vlhkou hubku k potirani rtd a vysvétleni pro¢€ je nutny tento

predoperacni rezim

Hodnoceni: rodicka po vyplachnuti ust a zavedeni aplikaci nahradnich

intravendznich roztoku udava vyrazné snizeni pocitu zizné

Pooperacni oSetrovatelské diagnozy

Aktualni

OsSetrovatelska diagndza ¢.1:

Akutni bolest v dusledku operacéniho zakroku projevujici se verbalné,
mimikou a vyhledavanim ulevové polohy

OSetrovatelsky cil: odstranéni ¢i alespori zmirnéni bolesti

Plan oSetrfovatelské péce:

e zhodnoceni bolesti

e klientku seznamit s vhodnou polohou, vysvétlit jeji vyznam, naucit
spravné drzeni operacni rany pfi vstavani a kaslani a pomoci klientce

zaujmout ulevovou polohu

e podavat analgetika dle ordinace |ékare a sledovat jejich efekt a vedlejSi
ucinky
e pecovat o pohodli klientky

Realizace: rodiCka vyhodnoti bolest na hodnotici Skale nejprve na €. 7, po
aplikaci a nastupu uc€inku analgetik €. 3. DalSi dny se toto Cislo snizuje, az do
uplného odstranéni bolesti ve dni propusténi. V prvnich dnech pravidelné
aplikovana analgetika, ktera postupné vysazovana, dle aktualniho stavu.
Nalezena ulevova poloha a nacviceno spravné vstavani s minimalnim

namahanim bfisni stény.

Hodnoceni: u klientky jsme dosahli vyrazného snizeni bolesti a to diky
spravnému ucinku analgetik. Od tfetiho dne byla analgetika podavana dle
potfeby a od patého dne je jiz nebylo potfeba. Pfi propusténi odchazela klientka
bez bolesti. Rodicka chape smysl a vyhody ulevové polohy a zvlada nacvi¢ené

vstavani.



OsSetrovatelska diagnoéza ¢. 2:

Nauzea v disledku podstoupené celkové anestezie projevujici se verbalné
a bledosti

OsSetrovatelsky cil: odstranéni nevolnosti

Plan oSetrovatelské péce:

e aplikace antiemetik

Realizace: podani antiemetik a kontrola spravného ucinku, zaznam do

dokumentace

Hodnoceni: po aplikaci antiemetik nevolnost zcela vymizela. Po odeznéni

ucinku antiemetik se nauzea jiz neprojevila

Osetrovatelska diagnoza ¢€.3:

Hypotermie v disledku operaéniho zakroku projevujici se verbalné a
tresavkou

OSetrovatelsky cil: zahrati a udrzeni télesné teploty, zajisténi tepelné pohody

Plan oSetrovatelské péce:

e zajistit pfisun tepla a pomucek k jeho udrzeni
e neodhalovat klientku pokud to neni nezbytné

Realizace: klientce poskytnuta specialni pfikryvka (rouno) a odhalovana jen pfi

kontrole operacni rany

Hodnoceni:po poskytnuti spec. pfikryvky, se klientka pozvolna zahfala a dale jiz

dokazala udrzet télesnou teplotu, tak ze se citila dobfe

Osetrovatelska diagnoza ¢.4:

Poruseni integrity klize v dasledku opera¢niho vykonu

OSetrovatelsky cil: zhojeni operacni rany bez komplikaci, rana neni zarudla,

neboli

Plan oSetrovatelské péce:

e sledovat fyziologické funkce

e v pravidelnych intervalech sledovat vzhled rany, sekreci, krvaceni z

rany



e dodrzovat zasady asepse a sterilni kryti pfi oSetfovani rany
e poucit klientku, jak se starat o ranu a jeji okoli

Realizace: v pravidelnych intervalech kontrola rany a fyz. funkci. Rozhovor s
klientkou, kde objasnéni péCe o ranu a okoli (hygiena, sprchovani, nebat se
ranu namydlit nejlépe détskym mydlem, ranu udrzovat v Cistoté a suchu). P¥i

pfevazech dodrzeni vSech zasad asepse.

Hodnoceni: klientka pozorné vyslechla pouceni o hygiené a péci o ranu a
jednotliva doporuCeni dodrzovala a az do propusténi do domaci pécCe se

nevyskytli Zzadné komplikace ve spojitosti s hojenim rany.

OsSetrovatelska diagnoza ¢.5:

Strach z dasledku nedostatku informaci o pravé narozenych détech
projevujici se verbalné a neklidem klientky na lGzku

OSetfovatelsky cil: nebude pocitovat strach

Plan oSetrovatelské péce:

e zajistit dostatek informaci o daném problému a nasledné oSetfovatelské
péeci

e poskytnout klientce prostor na otazky a zodpovidat je

e podporovat a povzbuzovat klientku

Realizace: zajisténi navstévy détského lékare z jednotky intenzivni péce, ktery
podava informace o synech a zaroven zodpovida vSechny dotazy. Pred
pfichodem lékare naslouchani a psychické povzbuzovani klientky.

Hodnoceni: po navstévé détského lékarfe je klientka vyrazné klidnéjSi a
spokojenéjsi. Citi se spokojena a ma radost, ze je vSe v porfadku.

Potencionalni

OsSetrovatelska diagnoza ¢.6:

Riziko vzniku dehydratace v souvislosti s operacnim vykonem

OSetrovatelsky cil: udrzeni objemu tekutin na fyziologické urovni




Plan oSetrovatelské péce:

e aplikace infuzni terapie

e zvlhCovani sliznic

e dostate¢ny pfisun tekutin per os (po 6hod. po operaci)
e sledovani pfijmu a vydeje tekutin

Realizace: podani nahradnich intravendznich roztok( dle ordinace lékare.
Namoceni houbi€ky vodou k potirani slizni. Po uplynuti 6hod., pfipraveno pro
klientku dostatecné mnozstvi Cerstvych tekutin na zavodnéni per os (Caj a
iontovy napoj). Pravidelna kontrola pfijmu a vydeje tekutin, ktera je zapisovana
do dokumentace.

Hodnoceni: klientka byla dostateCné zavodnéna inf. roztoky a moznost vihceni
sliznic pomoci houbiCky pfivitala. Po ukonCeni této terapie se bala vice pit z
dlvodu, ze bude zvracet, coz se projevilo i snizenim vydeje moci. Po rozhovoru
s rodiCkou, pfi kterém byla objasnéna nutnost dostatecné hydratace pro lepSi a
rychlejSi rekonvalescenci, vypila 1,2litru tekutin za den. Dalsi dny vypila
dokonce 2,5litru denné a byla dostate¢né hydratovana.

OsSetrovatelska diagnéza ¢€.7:

Riziko vzniku infekce z disledku zavedeni intravenézni kanyly

OSetiovatelsky cil: nepfitomnost infekce v misté zavedeni intravendzni kanyly

(leva horni koncCetina)

Plan oSetrfovatelské péce:

e kontrola mista zavedeni kanyly

e sledovat télesnou teplotu a zanétlivé markeéry

e sledovat projevy infekce v misté zavedeni kanyly

e dokumentovat zavedeni kanyly a jeji eventualni vyména

e pfi manipulaci dbat zasad asepse a Setrné zachazet

e aplikace sterilni ochranné zatky po aplikaci intravendzni terapie

Realizace: pravidelna kontrola koncetiny, kanyly a pfi manipulaci s kanylou

Setrné zachazeno a ihned po skonceni infuzni terapie zavedena ochranna



zatka. Druhy den po operaci odstranéni infuzni kanyly.

Hodnoceni: az do odstranéni kanyly a ani poté se zadné komplikace ve

spojitosti se zavedenim intravendzni kanyly neprojevili.

OsSetrovatelska diagnoza ¢.8:

Riziko vzniku infekce z dusledku zavedeni permanentniho moc¢ového
katétru

OsSetrovatelsky cil: zabranit vzniku infekce

Plan oSetrovatelské péce:

e pravidelna kontrola moc. katétru
e sledovat odvadénou mo¢ (mnozstvi, barva, zapach, pfimési)
e pfi manipulaci dbat zasad asepse

Realizace: katétr i obsah sbérného sacku pravidelné kontrolovan, dbano zasad

asepse a po mobilizaci klientky moc€. katétr odstranén

Hodnoceni: do odstranéni mocového katétru se znamky infekce neprojevily a
ani poté, bylo tedy uspé&sné zabranéno vzniku infekce.

Osetrovatelska diagnoza ¢.9:

Riziko vzniku trombembolické nemoci ve spojitosti s operaénim zakrokem

OSetrovatelsky cil: nepfitomnost TEN

Plan oSetrovatelské péce:

e vCasna mobilizace po operaci
e zajiSténi rehabilitaCniho cviceni
o farmakoterapie

Realizace: klientka vstava po 24h a je vybizena k pfiméfenému pohybu
odpovidajicimu jejimu pooperacnimu stavu. Klientka je zafazena do
rehabilitacniho programu na oddéleni a pravidelné rehabilituje. Dostava

naordinovanou farmakoterapii.

Hodnoceni: klientka vstala s pomoci a dosSla k umyvadlu, kde sama za
asistence sestry provedla hygienu. Dale jiz vstavala sama. Se spolupraci



rehabilitatni sestry se naucila nékolik cviki pro prevenci TEN a do konce
pobytu se neprojevili Zzadné pfiznaky TEN.

3.2 OSETROVATELSKY DEN (2. den hospitalizace)

Osetrovatelska diagnoza ¢.10:

Unava z dusledku celkové slabosti po operaénim zakroku projevujici se
polehavanim na lizku a pospavanim pres den

OSetfovatelsky cil: uplné odstranéni i alespon jeji snizeni

Plan oSetrfovatelské péce:

e zhodnotit reakci na zatéz (vitalni funkce organismu)
e posoudit télesny stav zeny

e vyuzit relaxacni metody (poslech relax. hudby)

e vytvofit klidnou a pozitivni atmosféru

e zajistit dostateCny spanek za ucelem snizeni unavy
e dodrzovani pooperacniho rezimu

e podani energetického napoje

Realizace: zhodnoceni celkového stavu klientky, méfeni fyz. funkci. Kontrola
vhodného a klidného prostiedi a vysvétleni davodu a pfinosu dodrzovani
pooperacniho rezimu. Na pokoj dan k dispozici iontovy napoj a seznameni

s jeho energetickymi ucinky klientku. Poslech relaxacni hudby klientka odmitla.

Hodnoceni: vSechny naméfené fyziologické hodnoty se pohybovaly ve fyziolog
rozmezi. Klientky pokoj se nachazel na klidng&jsi ¢asti oddéleni a dalSi pacientka
s ni pokoj nesdilela, takze byl zajistén dostatecny klid. Spi dobfe. lontovy napoj
ji celkem chutna a pije jej. Zjistila jsem, Ze ma velmi mnoho navstév, proto jsem
ji doporucila v ramci pooperacniho rezimu je trochu omezit a mit tak ¢as na
odpocinek pfes den. Coz v dalSich dnech vyuzila. Poté co ji tfeti den byla dana
miminka na pokoj, vyuzivala prvni dva dny nabidky na no¢ni péci miminek u
détskych sestfitek. Unava zcela odstranéna nebyla, ale k vyraznéj$imu snizeni
doslo.



OsSetrovatelska diagndza ¢.11:

Porucha odchodu stievnich plyna v disledku operaéniho zakroku
projevujici se pocity nadymani a plnosti bficha

Osetrovatelsky cil: Obnoveni strevni peristaltiky a odchod plyntl a odstranéni

nadymani

Plan oSetrovatelské péce:

e zvySeni pohybu pro povzbuzeni stfev. peristaltiky
e pravidelna kontrola ,,nafouklého® bficha
e nacviCeni bfiSniho dychani
e pfipadné zavedeni rektalni rourky
o farmakoterapie
Realizace: ukazano a nacvi€eno bfisni dychani, vybidnuti k pohybu nejen na

[Gzku, ale i kolem lGzka, nabidnuti rektalni rourky a vysvétleni jeji funkce

Hodnoceni: klientka se naucila bfiSni dychani, snazila byt se vice pohybu, ale
vzhledem k unavé v prvnich dnech po operaci se ji to moc nedafilo. VecCer
vyuzila nabidky rektalni rourky, ktera méla velky efekt, a doSlo ke snizeni pocitu
nadymani a dochazelo k odchodu plynd. V dalSich dnech samovolny odchod

plyna i bez rektalni rourky. Léky nebylo nutné aplikovat.

OsSetrovatelska diagnoza ¢. 12:

Hlad z diivodu omezeného prijmu potravy v pooperacnim obdobi
projevujici se verbalné

OSetrovatelsky cil: Pocit sytosti a odstranéni hladu

Plan oSetrovatelské péce:

e vysvétleni nutnosti dodrzeni dietniho rezimu po operaci
e zajistit dostateCny pfisun Zivin odpovidajici dané dieté

Realizace: vysvétleni klientce nutnost dodrzeni pooperacniho dietniho rezimu.
Zajisténi dostateCného mnozstvi Zzivin v odpovidajici dieté. Vysveétleni, co

mohou pfinést pfibuzni.

Hodnoceni: klientka pochopila nutnost dodrzeni diety, klientce nechutnala nase



strava, po vysvétleni, ze si mize nechat néco pfinést zdomova, ale musi

dodrzet danou dietu a po navstévach byla syta. Dietni rezim nebyl porusen.

3.3 OSETROVATELSKY DEN (3.den hospitalizace)

OsSetrovatelska diagnoza ¢.13:

Zacpa z davodu snizené motility stfev vlivem opera¢niho zakroku

OSetfovatelsky cil: zvySeni peristaltiky stfev a nasledné pravidelné

vyprazdnovani stolice

Plan oSetfovatelské péce:

e sledovani, stfevni peristaltiky, odchod plynl a pfipadnou bolest bficha
e dodrzet pitny program (nepit sycené vody)

e poucit klientku o vhodné stravé (mlécné vyrobky, Svestkovy kompot aj.)
e zvysSit télesnou aktivitu, RHC

e zajistit soukromi pfi vyprazdnovani

e podani farmakoterapie

Realizace: pouceni o pithém rezimu, (zejména nutnosti eliminace sycenych
tekutin), dale o vhodné stravé, aktivité. Kontrola hygieny na toaletach a

zajisténo soukromi.

Hodnoceni: pitny a dietni rezim byl sice dodrzovan, ale bez velkého efektu.
Proto byl lékafem naordinovan Glycerinovy C&ipek. Po jeho podani doSlo
k odchodu stolice tfeti den po operaci vecCer. V dalSich dnech odchazela stolice
pravidelné jednou za dva dny a to i bez podani Cipku.

OsSetiovatelska diagndza &. 14:

Obava z nové zivotni situace z diivodu porodu dvojcat projevujici se
nervozitou a verbalné

OSetiovatelsky cil: Odstranéni strachu €i alespon jeho sniZzeni




Plan oSetrovatelské péce:

e zhodnoceni strachu

e zajistit dostatek informaci o daném problému

e poskytnout prostor pro otazky a zodpoveédét je

e snazit se o navraceni klidu a bezpeci, Ze na danou situaci neni sama
Realizace: rozhovor s klientkou na dané téma, zapojeni manzela do pomocnych
praci jiz v porodnici (pfebalovani, koupani), pfipomenuto, Zze ma velkou, rodinu,
ktera ji uz ted pomaha (s 2,5letou dcerkou). Podany informace o klubu dvojcat,

kde najde plno rad aj., zajiStén rozhovor se zdravotni sestrou s oddéleni, ktera
ma doma také dvojcata.

Hodnoceni: po rozhovoru se mnou a se zdravotni sestrou, ktera ma take
dvojCata je klientka mnohem klidné&jsi, uz neni tolik nervézni a zda se, ze strach
témér vymizel. | tatinek se aktivné zapoijil a vyuzil nabidky zustavat na koupani.
Strach z této nové situace byl az do propusténi minimalizovan a témér

odstranén.

3.4 OSETROVATELSKY DEN (4. Den hospitalizace)

OsSetrovatelska diagnoza ¢. 15:

Neefektivni kojeni v dusledku Spatné techniky kojeni projevujici se placem
déti

OSetfovatelsky cil: Osvojeni si spravnych a praktickych technik kojeni a zvySeni

jeho efektivity

Plan oSetrovatelské péce:

e objasnit vyhody kojeni

e posoudit techniku kojeni a najit chyby

e pohovofit o minulych zkuSenostech s kojenim
e znovu nacviceni vSech postupu

e zkontrolovat vzhled prsu a bradavek



¢ nabidnout laktaéniho poradce

Realizace: zopakovani informaci o kojeni a jeho opétovné nacvi¢eni. Kontrola
prst a bradavek. Rozhovor o pfedchozim kojeni dcery. Nabidnut k dispozici
laktaCni poradce i po propusténi do domaci péce.

Hodnoceni: zjisténo nékolik zakladnich chyb pfi pfikladani déti k prsu, dale byly
oSetfeny prsni bradavky, které byly podrazdéné (bepanthen mast), P¥i
rozhovoru o kojeni v pfedchozim téhotenstvi vyslo najevo, Ze klientka pouzivala
mechanickou odsavacku a kojit zaCala az po deseti dnech, kdy se upravila
funkénost prsu a nebylo zapotifebi odsavacky. Spolu s klientkou jsme dosli
k zavéru, ze to opét vyzkouSi timto zplsobem. Po pfineseni odsavacky
z domova, pravidelné odsavan dostatek mléka pro obé déti. Klientka trvala na
pouzivani odsavacky az do propusténi a to i po zhojeni bradavek a pouceni o

vyhodach normalniho kojeni. Byl ji dan kontakt na laktacniho poradce.

4. ZAVER A PROGNOZA

S klientkou jsem si hned od zadatku porozuméla, byla to pfistupna a velmi
aktivni pacientka, ktera se nezdrahala hovofit o svych problémech. Informace a
pfizplsobeni se na nové situace zvladala velmi dobfe. Pacientka méla a ma
doma velké zazemi a tak i jeji prvotni strach a obava z vychovy a péce o ffi
malé déti rychle odeznély.

Z chirurgického a lékafského hlediska operace a pooperacni obdobi
probihalo velmi dobfe a bez komplikaci. Operacni rana se zhojila per primam a
klientka byla dne 22. 8. 2008 v dobrém fyzickém i psychickém stavu propusténa
do domaci péce i se svymi dvéma détmi.

Obé déti v dobé propusténi prospivaly a byly krmeny matefskym mlékem.
Klientka dostala kontakt na laktacniho poradce a byla poucCena, Ze jsou nyni

v peci obvodniho gynekologického a détského Iékare.
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E. SEZNAM PRILOH A PRILOHY

1. Osobnostni dotaznik

2. Plan oSetfovatelské péce

3. Predoperacni interni vySetfeni

4. Operacni protokol + protokol pouzitych pomucek a pfistroja
5. MEéfici Skala bolesti

6. Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti

7. Graf ¢etnosti S.C.



Priloha ¢.1. Vstupni oSetrovatelsky zaznam

Jméno a prijmeni: X.Y.

Oslovent.......pJaNa.......cceecrererenene. Pojistovna:...211.......................

Rodné Cislo:.....XXXXX.uveevereeeerveaaenans Povolani:...administr.prac,nyni

1Y/10 SRR

(V7] H— 26, Vzdéldni:......stredoskolské.......................

Stav ......... V< 1T T Ndrodnost............. Ceskd......uu....
Adresa:..... XXXXXX veveurereerervereesenseesaneens Vyznani.......... bez vyznani.....................

Lékarska diagndza: pocinajici porod vicecetného téhotenstvi, odtekld plodova voda, bolesti
v podbfisku,kolizni poloha plod( — akutni cisarsky rez

Jak je nemocny informovan o své diagnéze? M4 dostatek informaci nejen od svého obvodniho
gynekologa a nyni od osettujiciho Iékare

Osobni anamnéza: BDN, ve 12letech mononukleoza, alergie na pyl, nekoufi, bez dietniho
omezeni.

V r. 2003Dg. LSK pro bolesti bficha

V r.2006 S.C. pro nepostupuijici porod, dévce, zdravo, kojila 1rok

Rodinna anamnéza: sestra zdrava, matka hypertenze, otec urolithiaza, babicka Ca plic-Zije
Gynekologicka anamnéza: menarche ve 13letech, menstruace pravidelna 30/5, nebolestiva
PM: 2.12.2007,

4/2006 S.C. pro nepostupujici porod, dévce 3250/51, zdrava, bez komplikaci, kojila 1rok

UPT O, Spont. Abort. O



Jinak se na gynekologii nikdy nelécila, dochazi na pravidelné preventivni prohlidky a nyni do
téhotenské poradny

Nynéjsi téhotenstvi: PM: 2.12.2007, TP: 9.9.2008, nyni 36+4, gemini
20.-26.2007 hospitalizace na odd. rizikové téhotenstvi pro partus praematurus imminens
BWR neg.,HBSAG neg., AFP neg, HCV neg, HIV neg.

Vysetieni:porodnické: pri pfijeti:g.h. 36+4, gemini, odtok vody plodové v 8.15h., cira,
Temesvary+,pohyby plodd+, ozvy plodd+ (A140/min,B 136/min), kontrakceO, nekrvaci, mirna
bolest v podbfisku, CTG fyziolog.

Zevné: Déloha normotonicka, fundus 4 p.p.mec. vybézek, Plod Apololoha KP, postaveni I.,plod
B pol.podélna hlavi¢kou, postavenill.,

Vnitfné: Cipek mediosakralné, délozni hrdlo 2cm, tésné pro prst prostupné, tece Cird voda
plodova, sekundarni vak blan neni, nekrvaci, kontrakceO, plodA tésné naléhda KP — hmatné
hyzdé.

UZ: gemini, plod A p.podél. KP, postavenil., biometrie odpovida 31+5t.t., vdhovy odhad cca
1750 — 1800g, doppler AU+ACM ve fyz. normé. Plod B pol.pod. hlavickou, postaveni Il.,
biometrie odpovida 33+2t.t., vaha cca 2150g, doppler AU+ACM ve fyz. normé. Vody plodové
dostatek u obou, placenta na predni sténé.

Terapie: pro kolizni polohu plodli rozhodnuto o akutnim S.C., ptiprava, do operace CTG, ozvy
a15min + kontrakce+kontrola celkového stavu.

Nemocny ma u sebe tyto léky: nema zadné
Obecna rizika:

(Zhodnotte, vyuzijte hodnotici skaly)

nikotismus ne ano pokud ano, kolik denné:
alkoholismus ne ano
drogy ne ano pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ne ano pokud ano, které:

léky ne ano pokud ano, které:

jiné ne ano  pokud ano, na co: Pyl
dekubity NE

pneumonie NE



Dulezité informace o stavu nemocného: ...pocinajici porod Dvojcat,
Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ocekava:

1. Proc jste prisel do nemocnice (k Iékari)? Porod, odtok plodové vody
2. Co si myslite, Ze zplsobilo vasi nemoc? Téhotenstvi neni nemoc.

3. Zménila tato nemoc néjak vds zptsob Zivota? Pokud ano, jak? Planované téhotenstvi, jen
necekala dvojcata

4. Co ocekavdte, Ze se s vami v nemocnici stane? Porodi dvé zdravé déti a pajdou brzo domu

5. Jaké to pro vds je byt v nemocnici? Nijak zvlast ji to nevadi, pocitala s tim. Samozfejmé doma
je doma

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?.Asi 1tyden, bude asi nejvice zalezet na
prospivani déti po porodu.

7. Mdte dostatek informaci a vasem lécebném reZimu? ANO

8. Mdte dostatek informaci o nemocnicnim rezimu? ANO

9. Mdte néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici? Upresnéte:NE
Stupen sobéstacnosti (je-li porusena, zméite stuperi poruchy):

Klientka plné sobéstacna az na malé nedostatky jako zavazovani tkanicek aj.

Komunikace:

e stavvédomi  pfii védomi somnolence kéma

e kontakt navazan rychle s obtizemi nenavazan
e komunikace  bez probléma bariéry nekomunikuje

e spoluprace snaha spolupracovat nedavérivost odmita
spolupraci

POTREBY PRED OPERACI

1. Bolest a nepohodli

v Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného? ano
ne
pokud ano, upfesnéte: ...mirna bolest v podbfisku



4 Meél jste bolest nebo jiné neprijemné potize uz pred prijetim do nemocnice?
ano ne

pokud ano, upfesnéte:...bolest stejné intenzity, hodnotici skala ¢.1

jak dlouho? ......od predchoziho vecera...

4 Na ¢em je vase bolest zavisla? asi...na nicem

4 Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? ...nic bere to, Ze to patfi k tomuto stupni
téhotenstvi....

4 Kde pocitujete bolest? ...v podbfisku, v misté jizvy po pfredchozim S.C....

v Pokud budete mit u nas bolesti/obtize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirnéni?....

e POMOCE 1 J8 OUSTIANIT...c.eeeeieecte ettt ettt e e v et ee e e e ebeetesaesae s snanes

Objektivni hodnoceni sestry:

pocit pohodli (lGzko, teplo), projevy bolesti : jiz par dni pocituje nepohodli v souvislosti
s velkym bfichem. Teplota mistnosti ji vyhovuje

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméite): tupd bolest v podbrisku, na Skale bolest
¢.1.....

2. Dychani

v/ Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychdnim?  ano ne
POKUd @NO, UPFESNELE: ......vcveerieeieece ettt ettt et st

v/ Mél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice? ano ne
pokud ano, upfesnéte:jen se vice zadycha pfi zvySené namaze

jak jste je zvladal? Dobre, vyhyba se ndmaze, stejné ji v téhotenstvi Skodi......

v Méte nyni potiZe s dychanim? ano ne
pokud ano. co by vam pomohlo? ...

v Olekévite, 7e budete mit potize po ndvratu dom(? (pokud pacient odpovédél na pfedchozi
otazky negativné, tuto otazku nepokladejte)
nevim ano ne

pokud ano, zvIAdNEte T0? ...

v’ Koufite? ano ne
pokud ano, kolik?

Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: dychani pravidelné, bez chrupek,
nema rymu ani kasel, frekvence 19/min...



3. Osobni péce

v MiZete si véechno udélat sdm? Ano(mimo zavazovdni
tkaniéekstrihdani nehti na nohou. )

v’ Potfebujete pomoc pfi myti? ano ne

v’ Potfebujete pomoc pfi Cisténi zub(? ano ne

v’ Potfebujete pomoc pfi koupdni ¢ sprchovani? ano ne

v’ Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? Veder, ted v 1ét&, kdykoli je to tfeba

Objektivni hodnoceni sestry:

sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.:je upravena, Cista, dba o sebe, sobéstacna

4. Kuze

4 Pozorujete zmény na k@zi? ne, jen se ji trochu zhorsila plet na
obliceji

4 Mate obvykle k(zi? suchou mastnou normalni

4 Pokud mate problémy, jak si osetfujete doma plet? .......ccceveveeveecececeveeenee,

v Svédi vas kuze? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: ..kGZe Cista, bez hematomd,
podrazdéni, nema sklony kvyrdazkdm a precitlivélosti pokozky.PouZiva volné dostupnou
kosmetiku, opruzeniny nem3, strie také ne, jizva po S.C. klidna, zhojenda. Také jizvy po LSK
zhojené a klidné......

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypadd vas chrup? dobry vadny
° Mate zubni protézu? dolini horni Zadnou
° Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize? ano ne

POKUd @aN0, UPFESNELE ....c.vcvieeieeeeecte ettt et st s

° Mate rozbolavéld usta? ano ne
pokud ano, rusi vas to pri jidle? ..o

vvs

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfimérenou  vyssi, v tehotenstvi pfibrala 13kg a
pfipadd si jako koule



c) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? Ano, trochu md vice chut na sladké

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/ptibral: v téhotenstvi ptirlistek 13kg, coZ je v normé

d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? Ano, ma vice chut na sladké

° Co obvykle jite? ..snaZi se jist zdravé a to nejen ted vtéhotenstvi.Hodné ovoce,
ZElENINY ..ot e

° Je néco co nejite? Proc? .....Houby, nechutnaji ji......ccccoeeeeeceieineeeecece e

° Meél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano ne

pokud ano, UPFESNELE: .......ceeeeeeecee ettt et s

° Meél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice? ......Ne...............
pokud ano, upfesnéte: co by mohlo problém vyresit?

° Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? Ano, bude se muset
omezit jestli bude kojit — nenadymavé, neostré..........................
pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .....AnoO......ccccccveereennnee.

Objektivni hodnoceni sestry

stav vyzivy, enterdlni vyZiva, dieta, parenteralni vyzZiva, sobéstacnost: .........cccccoeeverunene

...Pfed téhotenstvim 69kg, nyni vah. Prirlstek 13kg, coZ je normalni pfirlstek v téhotenstvi,ji
vse mimo hub, nyni vétsi chut na sladké pokrmy.Je plné sobéstaénd, nepotrebuje pfi jidle.
Momentalné nic per os — ptiprava na operaci, haposledy jedla vecer.Po cituje Zizen...

6. Prijem tekutin

4 Zménil jste prijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil snizil nezmeénil

4 Co rad pijete? ... vodu, caj, ovocné
STAVY ettt et ettt ettt st e

4 Co nepijete rad? ..kAvu, tePI& MIEKO.......c.ooeeeieeee ettt e

4 Kolik tekutin denné vypijete? ...asi 3l.....ieeeeeeeeece et

4 Mate k dispozici dostatek tekutin? ne, md Zizen, nesmi pit pre opera

Objektivni hodnoceni sestry:

(projevy dehydratace, sobéstacnost pfi pfijmu tekutin, tekutiny v dosahu):l presto, Ze
momentalné pocituje Zizen, neni dehydratovana, projevy hydratace nejsou. Trochu sucho v
Ustech...(kape if.roztok).......cccoeeeeeececnenennas

7. Vyprazdnovani stolice

4 Jak Casto chodite obvykle na stolici? Pfe téh. 1xD, nyni nepravidelné,...



4 Mate obvykle normadilni stolice

zdcpu
prijem
v Kdy se obvykle vyprazdiujete? .....F8N0......cc ettt
4 Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil? Jogurty, Kefir.........ccooooeeeeieininieceee e
v Berete si projimadlo? nikdy prileZitostné casto
pravidelné
v POKUD @GN0, JAKE ...ttt s seasa
v Mate nyni problémy se stolici? ano ne

pokud ano, jak by se daly VyresSit: .......ccveeeeeceeeeceee e

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvence, pfimeési atd.(pokud pfti vypliovani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:

..vyprazdiuje se nepravidelné -, ale stolice je normalni konzistence, vétry ma, ale vse
vzhledem k téhotenstvi normaini.........

8. Vyprazdnovani moci

v MEél jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice? ano  ne
pokud ano, upresnéte: ..jen chodi casto, nevi kolikrat asi, ale i v
NOCH ettt eee ittt ettt et st s e s eeeseeenens

jak jste je zVIAdal? ... s

4 Co by vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnici? ...mysli, Ze po porodu se vse
vrati k normalu.......ccccevvecevenene.
4 Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? ano  ne

pokud ano, myslite , Ze to zvIAdNete? .......ceeveeeeceeece e

Objektivni hodnoceni sestry:

diuréza, barva atd.: ..nema potiZe pfi moceni, moc Cira, bez zapachu, jen vlivem vysokého
stupné téhotenstvi chodi Casto.....................

9. Lokomotorické funkce
Mate potize s chlzi? ano ne,

jen se spise diky velkému brichu vali
pokud ano, upfesnéte:



4 Meél jste potize s chlzi uz pred pfijetim? ano
ne

pokud ano, upfresnéte: ......... VIZIVYSai ettt et ettt r b b s
v Rekl vdm zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano
ne
pokud ano, upresnéte: ... mam ted nez pljdu na operaci dodrZovat
(1o
4 Ocekavate néjaké problémy s chizi po propusténi?
nevim ano ne

pokud ano, jak ocekavate, Ze je zvIadnete? ......ceeeeecveeeeeceecee e

Objektivni hodnoceni sestry:Pre téhotenstvi sportovala, chlize bez potizZi, nyni se spiSe,,vali“,

ale jinak potize nem3, jen pfi zvySené namaze (rychlejsi chlize aj.) se rychle zadycha. Ocekava,
Ze po porodu se vSe upravi.

10. Smyslové funkce

v Mate potiZe se zrakem? ano
ne
POKUA @N0, UPFESNELE: ...ttt ettt ettt et et st

4 Nosite bryle? ano
ne
pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? .........cccevvieviiieieeecece e,

v Slysite dobre? ano
ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél?

Objektivni hodnoceni sestry: ..vidi a slySi dobre, kompenzacni pomlicky nepouZiva,

nepotrebuje...

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate? administr. pracovnice, nyni MD...
v Mate potize pohybovat se v domacnosti? ano
ne



4 Mate doporuceno néjaké cviceni? Pokud ano, upfesnéte: ne,......cccceeeveeeververeerenee..

v Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? ano ne

v Co délate rad ve volném case? ...sportuje, Cte, studuje cizi jazyky...

v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? ...¢teni, ale mysli, Ze na
ni nebude €as.......ccevvvreennne

4 Muizeme néco udélat v jejich uskutecnéni? ..Ma knihu se

Objektivni hodnoceni sestry: je v plné psychické i fyzické pohodé. Pred otéhotnénim

"

sportovala a tési se, az po skonceni Sestinedéli zase zacne. Je trochu unavena z,,noseni*
bficha...

12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku pottrebujete k pocitu vyspani? ...asi 8h.......cccceeeveeevevececerennnes
4 Mate doma potize se spankem? ano
ne

pokud ano, upfesnéte: jen posledni dobou nevi jak si lehnout.......

..Kolik hodin obvykle spite? 7h

v Usinate obvykle tézko? ano ne
4 Budite se pfili§ brzo? ano
ne

POokud @aN0, UPFESNELE ....c.cceeeeecve ettt sttt ee e

4 Co podle vas zplisobuje vase potize? ...velké bFicho.......cceeeeveivecieeecieeeeeeee
v Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? ....Ne.....cccoereeerrecrcercrrernee
4 Berete doma Iéky na spani? ano

ne

POKUA @NO, KLEIE: ......oeeeeeeeee ettt e e

v Zdfimnete se i béhem dne? Jak casto a jak dlouho? ...ted ke konci téhotenstvi ano,
asi 30min po obédeé..........cccccveeeeeeeeeenee

Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a nocni spanek apod.:Spi dobre, jen ted diky velkému bfichu Spatné hleda
pohodlnou polohu, také ¢asto chodi v noci na WC, ale jinak se citi celkem dobre, jen trochu
unavena. Tési se aZ bude bez bficha ...

13. Sexualita

(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje potiebné o tom mluvit)



v ZpUsobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
ano ne

pokud ano, upresnéte: ...jen ted' na sex nema
POMYSIENI ...ttt et s

v Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne

POKUd @N0, UPFESNELE: ....ccveverieritieeeete ettt e et b e s

- pacient o sexualité nechce hovorit

- otdzky nebyly poloZeny z diivodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
e autoregulace dobfe se ovlada hlre se ovlada

e adaptabilita prizptisobivy neprizplsobivy

e pfijem a uchovavani informaci

bez zkresleni zkreslené (neuplné)

e orientace orientovan dezorientovan

o celkové ladéni uzkostlivy, mirna nervozita pred operaci smutny

rozzlobeny
skliceny apaticky

15. Rodina a socialni situace

4 S kym doma Zijete? ............ ManzZel, dCera......ieecece e
4 Kdo je pro vas nejdllezitéjsi clovék (nejblizsi) clovék? ..manzel,

v Komu mohou byt poskytnuty inf. o vasem zdrav. stavu?

ani

déti

Manzel,

v Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? Jen se musi manzel

s rodinnou postarat 0 dceru.......cecveceeceereeviecnenen.
4 Muze vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ...vSichni



4 Je na vas N€Kdo zaVisly? ...dCEIa.....cceceeeiceee et

v Jak ocekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? ...dobre, jen se trochu
obava, jak zvladne péci 0 3déti.....cceeevrruecrerrerennnnen.
v Kdo se o vas muizZe postarat? .....manzel, rodina.........ccccevveceeecieieieiceeeeee e

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici atd.):

...Bydli s manZelem v panelovém domé, dcera. Pfibuzni a rodice Ziji vtomto mésté. Citi se
dobfe spokojené, ma se o ni eventuelné kdo postarat.... ......

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dllezitych pro oSetfovatelskou péci

..Klientka je vyrovnana, pfipravena na opercni porod, mind nervozita a trochu strach. Ma dostatek informacé.S
stav nebere jako nemoc. Momentalné odtéka Cira voda plodova, kontrakce O, Ozvy+, Pohyby+, mirna bolest
v podbfisku, nekrvaci. VSechny fyz. fuc. V normé. Pocituje Zizen. .........



Priloha €. 2

Plan oSetrovatelské péce

Datum Osetrovatelska diagndza Cil Plan oSe péce Hodnoceni
Pfed operaci
15.8. Strach v dusledku nasledného opera¢niho | Odstranéni strachu &i | -dostatek informaci o - strach se podafilo sniZit,ale]
zakroku projevujici se verbalné alespori jeho snizeni pribéhu operace ne zcela odstranit
-klientku vyslechnout a nechat
hovofit o svych pocitech
Bolest v dusledku probihajiciho porodu -minimalizace bolesti urcit intenzitu bolesti -bolest se aZ do operace po-
projevujici se verbalné -snizit ¢i Uplné odstranit hybovala na skale €.1, nebyl
Bolest tfeba analgetik ani Ulevové
-vyhledat Ulevové polohy polohy
-aplikace analgetik
Unava v d@sledku vysokého stupné tého- | -sniZeni aZ tplné odstra{ -zajistit klid, odpocinek a zvysit -vzhledem, ke kratkému ¢a-
tenstvi projevujici se verbalné néni unavy energii podptrnymi mechanismy | sovému intervalu, se Unava
snizit nedala
Pocit Zizné v dlsledku predoperacni -dostatecna hydratace | -vysvétleni pro¢ nesmi nic peros | -uddva vyrazné snizeni poci-
pfipravy projevujici se verbalné a olizova- | -vymizeni pocitu Zizné | -zajisti dodani tekutin i.v. tu Zizné
nim rtd -umoznit zvlhéeni Ust a rtd
Po operaci-aktualni
15.8. - Akutni bolest v disledku operaéniho zakro-| -odstranéni bolesti ne- | -zhodnoceni bolesti -bolest po aplikace analgetik
22.8. ku projevujici se verbalné, mimikou a vy- | bo jeji zmirnéni -najit vhodnou ulevovou polohu témér ustoupila.od 3dne

hledavanim ulevové polohy

-aplikace analgetik

-pecovat o pohodli

-naucit spravné vstavani a drzeni
operacni rany pfi vstavani, kaslani

Analgetika dle potieby, pfi
-nalezena ulevova poloha
-nauceno vstani a drzeni ra-
ny

-pti propusténi bez bolesti




15.8. Nauzea v dUsledku podstoupené celkové | -odstranéni nevolnosti | -aplikace antiemetik -po aplikaci antiemetik ne-
anestezie projevujici se verbalné a bledosti -klid a odpocinek volnost zcela ustoupila a jiz
se neprojevila
15.8. Hypotermie v dlsledku operacniho zakro- | -zahrati a udrzeni téles- | -zajistit prisun tepla a pomulcek k | - po poskytnuti spec. deky
ku projevujici se verbalné a tfesavkou né teploty jeho udrzeni (rouna) se pozvolna zahrala
-neodhalovat pokud to neni nutné | a déle jiz pak dokazala udr-
Zet télesnou teplotu
15.8.- Poruseni integrity klze v dlsledku oper. -zhojeni rany bez kom- | -sledovat fyz.fuc. -rana se zhojila per primam,
22.8. vykonu plikaci, rdna neni zarudl{ -sledovat vzhled rany, sekreci, krva| bez komplikaci
neboli ceni
-dodrZovat zasady asepse a sterili-
ty pfi oSetfovani rany
-dlkladné pouceni, jak se o ranu a
jeji okoli starat
15.8. Strach v disledku nedostatku informaci o | -bez pocitu strachu -zajisti dostatek informaci o daném -po shovoru s pediatrem
pravé narozenych déti projevujici se problému vyrazné klidnéjsi a témér
verbalné a neklidem klientky -poskytnout prostor pro otdzky a | bez strachu
zodpovidat je
- podporovat psych. klientku
Po operaci-potencionalni
15.8.-16.8.| Riziko vzniku dehydratace v souvislosti s -udrzeni objemu tekutin -byla dostatecné hydratova-
operacnim zdkrokem -zvlhéovani sliznic na, k dehydrataci nedoslo
-dostatecny pfisun teku-
tin(i.v., per os)
-sledovani P+V
15.8.-16.8.| Riziko vzniku infekce z disledku zavedeni | -nepfitomnost infekce | -kontrola mista zavedeni -aZz do odstranéni kanyly a

Intravendzni kanyly

Vvmisté zavedeni kanyly

-sledovat TT a zanét.markery

- sledovat projevy infekce v misté
zavedeni kanyly

-dokumentovat zavedeni kanyly a
jeji event. Vyména

-dbdt zasad asepse a Setrné mani-
pulovat

-aplikace sterilni ochran. Zatky po

ani poté se neprojevili Zadné
komplikace ve spojitosti se
zavedenim i.v. kanyly




15.8.-16.8.| Riziko vzniku infekce z disledku zavedeni | Nepfitomnost infekce | -pravidelna kontrola katétru -do odstranéni katétru a ani
permanentniho mocového katétru -sledovat odvadénou moc(barva, | poté se znamky infekce ne-
mnozstvi, zdpach, pfimési projevily
-pfi manipulaci dbat zasad asepse
15.8.-22.8 | Riziko vzniku TEN ve spojitosti s operacnim| Nepfitomnost TEN -farmakoterapie Do konce pobytu v nem.se
zakrokem -v€asné mobilizace ptiznaky TEN neprojevily
-zajisténi RHC
16.8.- 20.8] Unava z dGsledku celkové slabosti po ope- | -odstranéni ¢i alespori | -zhodnotit reakci na zatéi(vitdlni | -Unava byla razantné snize-
ra¢nim zakroku projevujici se nizeni Unavy funkce orga.) na, ale k dplnému odstrané-
olehavanim na lGzku a pospavanim pre den posoudit celkovy télesny stav ni nedoslo
-vyuzit relaxacni metody
-vytvofit klidnou a pozitivni atmos-
féru
-zajisti dostatecny spanek
-kontrola dodrZeni pooperacniho
rezimu
-podani energetického napoje
16.8. Porucha odchodu stfevnich plyn( projevu- | -obnoveni stfevni peri- | -zvySeni aktivity pro povzbuzeni -k odchodu plyna doslo po
jici se pocity nadymani a plnosti bficha a staltiky a odchod plyn,| stfev. peristaltiky zavedeni rektalni rourky,
verbalné odstranéni nadymani | -pravidelna kontrola,,nafouklého” | ktera odstranila i nadymani
bficha
-nacviceni brisniho dychani
-zavedeni rektalni rourky
-farmakoterapie
16.8. Hlad z divodu omezeného pfijmu potravy | -odstranéni hladu,sytost -vysvétleni nutnosti dodrzeni diet- | -syta, dietni pooperacni re-

v pooperacniho obdobi projevujici
se verbalné

niho rezimu
-zajistit dostatek Zivin odpovidajici
dané dieté

Zim nebyl porusen




17.8. Zacpa z dlivodu snizené motility stfev vlivem | -zvyseni peristaltiky -sledovani peristaltiky,odchodu | -k odchodu tolice doslo aZ
operacniho zakroku stfev a odchod stolice | plynl a pripadné bolesti bricha | po aplikace glycerinového
-kontrola dodrZeni pooperacniho| Cipku
rezimu(nepit sycené vody) -dalsi dny stolice odchazela j
-pouceni o vhodné straveé Pravidelné bez aplikace cip-
-zvysit télesnou aktivitu,RHC ku
-zajistit soukromi pfi vyprazdro-
vani
-podani farmakoterapie
17.8.-22.8.| Strach z nové Zivotni situace z diivodu porody -odstranéni i alespon | -zhodnoceni strachu -strach aZz do propusténi mi-
dvojcat projevujici se nervozitou a verbalné | sniZeni strachu -zajistit dostatek informaci o da- | nimalizovan
ném problému
-poskytnout problém pro otazky
a zodpovédét je
-snazit se navratit klid, bezpedi, Z¢
na situaci neni sama
18.8. Neefektivni kojeni v disledku Spatné tech- -osvojeni si spravnych | -objasnit vyhody kojeni -doslo ke zvyseni efektivity

niky kojeni projevujici se plaéem déti

navyku a zplsobl
kojeni a zvysSeni jeho
efektivity

-posoudit techniku kojeni a najit
chyby

-pohovofit o minulych zkusenos-
tech s kojenim

opakované nacviceni vsech pos
tupl

-kontrola prsl a bradavek

-nabidnout laktaéniho poradce

kojeni pomoci mechanické
odsavacky mléka




Priloha ¢.3

Interni predoperacéni vySetreni ze dne 20.7.2008

Nalez ze dne 20.7.2008

Hospitalizovana na gynekologii v pokrocCilé gravidité pro predCasny porod
dvojCat, pozadovano interni vySetfeni.

OA:DM, HN, HLP, koufeni a plicni nemoci a dalSi zatéze neguje

FA: matka hypertenze
Subj.: dechové potize a bolesti na hrudi neguje, namahu snasi dobfre,
v gravidité mirné otékaji nohy, jinak neotékaji
Obj.: TK 120/70, pfi védomi, orientovana, odpovida pfiléhavé, polohu zaujima
aktivni, pfim. Hydratace a nutrice, bez ikteru a cyanosy, eupnoe, hlava a krk
orient. Bpn., karotidy bez Selestu, tapottmenent bilat. negativni, dychani Cisté,
sklipkové, AS klidna, pravidelna, ozvy 2, ohrani¢ené, bez vedl. Fenomend,
bficho nad niveau, pokrocila gravidita, DKK bez otoku
EKG: SR, SF 85/min, PQ 0.14, QRS S§tihly, TZ V3-4, Il, lll, aVF nesignifikantni
g, bez ak. Ich. Zmén a ES
KO+lab+hemokoagulace viz. CareCenter

Zaveér: pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, ASA |



Priloha ¢.4

Operacni protokol

Operace dne: 15.8.2008

Anestezie Dr. Lukas

Operatér: dr. Perlifan

Asistent: dr. Helcl

Sestra: Helclova

Operacni Dg.: Partus praematurus in grav. h. 36+4 per S.C.
Gemini, kolizni poloha plodu, PROM.

Druh operace: SECTIO CAESAREA SEC. GEPPERT

V celkové klidné anestezii po pfipravé pole lege artis protinam sténu bfisni dle
Pfannenstiela. Po protéti peritonea a sesunuti moCového méchyfre fezem dle
gepperta oteviram dutinu délozni. Vybavuji plod A- muzské pohlavi v poloze
PKP a predavam pediatrovi, poté protéti vaku blan plodu B a vybaven plod D,
ktery je v poloze PPH, rovnéz muzského pohlavi. Odebiram pupeénikovou krev
a astrup. Aplikovan MEM 1amp. i.v. + Clexane 0,2ml s.c. (ATB dostala pfed
600mg i.v.). stér ze sutury z DDS na K+C. po vybaveni spole¢né placenty
reviduji dutinu délozni 2 longetami. Dale provadim suturu délohy v jedné vrstvé
pokracCujicim stehem. Krvaceni stavim opichy a ELKG. Provedena toaleta
dutiny bfisni, krvaceni nevidim. Do pfedni exkavace zavadim radon ¢€.10, ktery
je vyveden vpravo. Po odsouhlaseni poctu rousek a nastroju zaviram dutinu
bfisni v anatomickych vrstvach. Podkozi vyplachnuto Betadinou, krvaceni
stavéno ELKG a Sito isol. stehy. Kize Sita pokracujicim intradermalnim stehem.
Vykon bez komplikaci.

Krevni ztrata 300ml.

Foley moc cira.



Priloha €.5
Analogova stupnice intenzity bolesti (VAS)

pifi pfijeti

74dna bolest---0--—-1 =---2----3-—-4----5-------7----8----9----10--—-nesnesitelna

bolest

po operaci

Zadna bolest----0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10----nesnesitelna
bolest

po operaci s analgetiky

74dna bolest----1----2----3=---4----5-—-G----T----8-—-9----10----nesnesitelna bolest

1.den operace

74dna bolest----1----2----3--—-4----5-----7----8-—--9----10--—--nesnesitelna bolest

2.den operace

74dNn4 bolest--—-1----2----3--<be-=-5---Bon-T ----8----9----10----nesnesitelna bolest

3.den operace

74dNn4 bolest--—-1----2-=-3---4--=-5---B--n-T----8----9----10----nesnesitelna bolest

4.den operace

74dNn4 bolest--—-1----2----3--wd--=-5---Bo--T----8----9----10----nesnesitelna bolest



Priloha ¢.6

/ADL-activity daily living)

(pti prijeti)

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢éinnosti.

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun ltzko-Zidle Samostatné bez pomoci 15




S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chlize po roviné Samostatné nad 50 metr( 15
S pomoci 50 metr( 10
Na voziku 50 metrd 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Z4vislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehkd zavislost 65— 95 bodl

nezavisly

96 — 100 bodt




Priloha ¢é. 7

Vyvoj poétu porodu, cisarskych rezi a podilu
cisarskych rezu

absolutni pocty porodd % porodu cisafskym fezem
150 000 22
135 000 - + 20
120 000 A 18
105 000 - L 16
90 000 A L 14
75000 4 L 12
60 000 - L 10
45 000 - L 8
30 000 A -E1-B1-Bl-BI- El-E|-BIl-}6
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F. SEZNAM ZKRATEK

S.C. - cisarsky fez

uzIs

CTG - cardiotokograf

PU - perinatalni tmrtnost
KP - konec panevni

Aj. -ajiné

Atd. - a tak dale

TK - krevni tlak

Tzv. - tak zvany

Spont. - spontanni

Téh. - téhotenstvi

Cca - cirka

Hod. - hodin

Min. - minut

- - jednotka

amp. - ampule

g. - gram

kg. - kilogram

inj. Sol. - roztok pro injekce
t.t. - tyden téhotenstvi
AU - arteria umbilikalis

Viz. - vice na
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