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1. UVOD

Predmétem bakaléiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o pacientku po planovaném cisafském fezu. Téma jsem si vybrala proto, ze
pracuji na oddéleni pooperacniho Sestined€li velkého zdravotnického zatizeni
Vv hlavnim mésté a péce o pacientky po planovaném cisarském fezu je kazdodenni
naplni mé prace. Stale vzristajici pocCet takto ukoncovanych tehotenstvi vede
spolecné s medicinskym pokrokem i1 ke zménam v oSetfovatelské péci.

V klinické casti prace se zabyvam cisafskym fezem, podminkami pro jeho
provedeni, indikacemi, komplikacemi a frekvenci v soucasné populaci se
zvlastnim zietelem na stoupajici mnozstvi fezii planovanych. Zminuji druhy
cisatského fezu, zabyvam se zplsoby anestezie, pooperacni péci a rehabilitaci.
Zdiraziuji zésady pro podporu kojeni obecné a specialné pro pacientky po
operativnim porodu. Popisuji pifedopera¢ni piipravu, pooperacni pé¢i a pouzita
1éCiva.

Soucasti klinické casti jsou také konkrétni udaje o pacientce, kterad
planovany cisaisky fez prod€lala. VSechny informace uvedené v praci byly
pouzity s laskavym svolenim pacientky.

V oSetfovatelské cCasti prace popisuji péfi o pacientku metodou
oSetfovatelského procesu. Volila jsem model Marjory Gordonové, jejiz osobé
vénuji jednu kapitolu. Na zakladé oSetfovatelské anamnézy formuluji aktualni
a potencidlni oSetfovatelské diagnézy pro jeden konkrétni pooperacni den.
Uvadim kratkodoby plan péfe na 24 hodin, jeho realizaci a hodnoceni
provedenych oSetfovatelskych intervenci. Dal§i pribéh péce popisuji
v dlouhodobém planu péce. V zavéru shrnuji veskeré oblasti edukace pacientky
béhem hospitalizace a doporuceni pii propusténi.

Prace je doplnéna seznamem pouzité literatury a ptilohami

dokumentujicimi oSetfovatelskou péci.



2. KLINICKA CAST

2.1. Cisarsky iez

Cisarsky fez je porodnicka operace, pfi niz je plod extrahovan z délohy
btisni cestou. V soucasnosti je to po episiotomii nejcasteji provadéna porodnicka
operace. Pfi kontinualnim narGstu poctu od roku 2001 je to pravdépodobné
nejcastéji provadénd biiSni operace viubec. Diky modernim chirurgickym
postuptim, aplikaci antibiotik, miniheparinizaci je cisaisky fez relativné
bezpecnou operaci. To plati zejména pro planovany vykon, kde jsou rizika pro
matku 1 pro plod srovnatelnd s vaginalnim porodem. Jina situace je u akutnich

fezt, kde muze dojit k zdvaznym komplikacim [2].

2.1.1. Podminky k provedeni cisarského Fezu

e velkd ¢ast plodu nesmi byt svym velkym oddilem vstoupld a fixovana
hluboko v panvi

Toto je vdnes$ni dobé v podstaté jedina podminka pro provedeni operace.

Soucasné je nutné z vagindlniho vySetfeni podle rozvinuti branky usoudit na

rozvinuti dolniho délozniho segmentu. Vyhodou je znat polohu placenty.

2.1.2. Indikace k cisaiskému iezu
indikace, také skupiny indikaci ze strany matky nebo plodu se prolinaji a mnoho
indikaci je tzv. sdruzenych. Zlstava vSeobecné uznavané déleni cisarskych ezl
na:

e primarni — planovany, elektivni

e sekundarni — akutni, urgentni, krizovy

Opakovany cisaisky fez oznacujeme jako iterativni.



Piehled indikaci k cisafskému fezu:

kefalopelvicky nepomeér

piekazky v porodnich cestach

stavy po operacich na déloze a v malé panvi

placenta praevia

predcasné odlucovani lizka

nezdafend indukce

prodlouzené téhotenstvi

dystokie cervikokorporalni

febrilni stav pti porodu

nepravidelnosti polohy a drzeni plodu (poloha koncem panevnim, pfi¢na
poloha, Sikma poloha, deflexni polohy)

hypoxie plodu (akutni, chronicka)

naléhani, vyhtez pupecniku

tézky stupenn Rh izoimunizace s anemii plodu

vicecetna te¢hotenstvi (malpozice plodii, monochoridlni dvojcata, [IUGR)

hrozici ruptura délohy po diive prodélaném cisatském fezu

ptedcasny porod (nerozvinuté porodni cesty, intraamnidlni infekce)

choroby souvisejici s téhotenstvim (pozdni gestéza, hrozici eklampsie,
HELLP sy.)

herpes vaginalis

choroby  matky ledvinné,  endokrinni,

(ortopedické,  srdecni,

medikament6zné nezvladnutelnd hypertenze, t€zk4a myopie,...)

Srovnani poradi indikaci k cisafskému fezu v desetiletém obdobi

(material Gyn.-por. kliniky 1. LF UK a VFN, Praha) [4]:

1996 2006
hypoxie hypoxie
dystokie iterativni cisarsky fez
gemini dystokie

iterativni cisarsky fez

KP a jiné patologické polohy plodu

KP

gemini




Indikac¢ni skupiny jsou podobné i v zahraniéi [7]:

UK USA
dystokie dystokie
hypoxie KP
malprezentace plodu hypoxie
iterativni cisafsky fez iterativni cisafsky fez

2.1.3. Frekvence cisai'skych rezi

Frekvence cisatfskych fezii se stidle zvySuje. Graf v tabulce znazoriuje
vyvoj frekvence porodu cisafskym fezem v Ceské republice za poslednich 12 let.

Data byla pfevzata z Casopisu Moderni gynekologie a porodnictvi a doplnéna

statistikou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR [16,23].
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V budoucnu se zfejmé nevyhneme dal§imu navySeni poctu cisafskych
fezi, 1 kdyZz doporuc¢ovana frekvence je 15-18%. Snahou porodniki je sniZit pocet
akutnich cisafskych fezii, nesoucich zvySené riziko pro matku i pro plod ve

prospéch planovanych operaci. Dalsi velmi diskutovanou otazkou bude rozsitujici

se fenomén nasi doby, kterym je cisafsky fez na prani.




2.1.4. Zpisoby provedeni cisarského Fezu

Volba laparotomie

e Pfannenstiellv fez

Nejcastéji provadény, cca 15 cm dlouhy, pti¢ny, suprapubicky ftez,
poloobloukovité vedeny, jehoz stfed je 2-3 cm nad hornim okrajem spony a okraje
cca 3 prsty od predniho horniho trnu kosti kycelni. Pii tomto klasickém postupu
operatér jednotlivé anatomické vrstvy bfi$ni stény preparuje ostie.

Tuto metodu popsal jako vyhodnou némecky gynekolog Herman Johannes
Pfannenstiel jiz koncem 19. stoleti. Prosazovat do praxe se zaCala az po mnoha
desetiletich. Diivodem nezdjmu byla udajna dlouhéd doba trvéani pfed vybavenim
plodu a jeho obtizné vybaveni. V soucasné dobé zruény operatér zvladne
proniknuti do dutiny délozni a vybaveni plodu za Cas stejny jako pfi klasické dolni
sttedni laparotomii. Pacientka profituje z estetické jizvy, vedené tésn€ nad pilozni
oblasti, hojici se diky respektovani sméru $tépitelnosti kiize mimotadné dobie bez

rizika vzniku kyly v jizve.

e Laparotomie dle Joel-Cohena
Tato technika byla ptivodné uréena pro gynekologickou operativu. Rez je
veden vySe neZ u Pfannestielova fezu a nema obloukovity tvar. Anatomické
vrstvy bfiSni stény jsou preparovany tup€, coz vede k mensSimu krvéceni.
Nasledkem toho je tento typ kozni incize Spojen S niz§im vyskytem pooperacnich
febrilii, kratSim cCasem operace, krat§im Casem potiebnym k vybaveni plodu

a niz$i spotebou analgetik podavanych po operaci [20].

e Dolni stfedni laparotomie
V soucasné dobé¢ je tento piistup do dutiny bfiSni pro cisafsky fez méné
obvykly. Jeho pouziti je na misté pii iterativnim fezu v misté jizvy, pfii
pfedpokladané revizi bfiSnich orgdni a pfi vyrazné obezité¢ rodicky. Zistdva

vhodnym feSenim nékterych urgentnich situaci.
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Volba hysterotomie

e Transverzalni ftez dle Gepperta (sectio caesarea abdominalis
transperitonealis supracervicalis transversa sec Geppert)
Tento fez je nejcastéji pouzivany, probihd pficné polooblouckovité

V dolnim déloznim segmentu.

e U-fez v dolnim segmentu (fez dle Fuchse)

Poskytuje vice prostoru pro vybaveni plodu.

e Vysoky U-fez (fez dle Dolezala)
Je vyhodny pro vybavovani plodi extrémné nezralych. Pfi zachovalé
plodové vodé lze Setrné provést hysterotomii, aniz bychom poskodili vak blan

a tim neohrozujeme nezraly plod délozni apozici (tzv. atraumaticky fez).

o T-fez

Vychazi z ptivodniho fezu dle Gepperta, ktery je rozsifen kranidlné. Uziva

se pii obtizném vybaveni hlavicky.

e Korporalni fez, cervikokorporalni fez
Tyto metody byly diive uzivané pti vybavovani malych plodi. Dnes jsou
v téchto indikacich nahrazeny vysokym U-fezem. Vhodné je jejich pouziti pfi

poruchach placentace ve smyslu placenta praevia €1 placenta accreta.

Technika Misgav-Ladach

Tato technika je postup pracujici na principu chirurgického minimalismu.
Nazev ziskala podle jména nemocnice v Izraelském Jeruzalémé, kde byl zpisob
operace definovan a zaveden v roce 1983 do praxe.

Laparotomie je provedena transversalné dle Joela-Cohena, operatér
pronika do dutiny bfiSni i dé€lozni Setrnymi incizemi a jejich digitalnim
rozSitenim. Po vybaveni plodu a placenty je hysterotomie uzaviena v jedné vrstve.
Naprosto vyloucena je manipulace s rouskami v bfiSni dutin€é. Vesikouterinni

plika a nasténnd pobfisSnice se neSije. Sténa biiSni se uzavird ve vrstvé fascie

11



ptimych svall bfisnich. Podkozi se nesije, kiize je seSita jednotlivymi stehy. Stehy
ze syntetického vstiebatelného materidlu je nutné extrahovat 5. pooperacni den

pro dosazeni maximalniho kosmetického efektu [20].

2.1.5. Anestezie pfi cisafském Fezu

Pti cisafském fezu je mozné pouzit anestezii celkovou nebo regionalni.
Kazda metoda ma své klady a zdpory. Druh zvolené anestezie zavisi na
zdravotnim stavu pacientky, indikaci k opera¢nimu vykonu, stupni naléhavosti,
zkuSenosti a tsudku anesteziologa. U planovanych cisatfskych fezl Ize zohlednit

ptani pacientky [11].

Celkova anestezie (CA)

Celkova anestezie neni pro cisafsky fez idedlnim postupem, protoze muiize
pfinést zavazné komplikace. Pfesto ale ziistavd metodou volby u kritickych stavil,

kdy je ohroZen zivot matky nebo ditéte.

Indikace:
- hypoxie plodu
- koagulopatie matky
- hypovolémie matky
- selhani regionalni anestezie

- stavy, kdy je regiondlni anestezie kontraindikovana

Vyhody CA:
- rychly néstup Gc¢inku pfi ohroZeni matky nebo plodu
- vyborné opera¢ni podminky plynouci z dokonalé svalové relaxace
pacientky
- ob&hova stabilita zajist'ujici mensi riziko hypotenze
- zabezpeCeni dychacich cest davd moznost pfiméfené oxygenace matky
i plodu

- dobra fiditelnost

12



Nevyhody CA:

riziko zvraceni, aspirace a regurgitace pii ivodu do anestezie (I1ze ho snizit
preventivnimi opatfenimi)

deprese plodu nasledkem pouzitych anestetik

hypoxie néasledkem obtizné intubace

ochuzeni Zeny o bezprostiedni kontakt s narozenym ditétem

Neuroaxilarni blokada (NAB)

24

pro cisafsky fez. PtinaSi fadu vyhod pro pacientku, pro plod i pro operatéra

a proto se uziva vsude tam, kde neni kontraindikovana.

Kontraindikace:

hypotenze

hypovolémie matky napf. pfi masivnim krvaceni

koagulopatie matky ve smyslu poruchy funkce trombocytt
podani nizkomolekularnich heparinti v poslednich 12ti hodinach
alergie na lokalni anestetikum

infekce v misté vpichu

nelécena bakteriémie

zvyseny intrakranidlni tlak

Casova tisen

stav po ortopedickych operacich na L-S patefi

Z NAB jsou V porodnictvi nejvice vyuzivany:

SA — spinalni = subarachnoidalni analgezie/anestezie
ED — epiduralni = peridurélni analgezie/anestezie
SA + ED — kombinovana analgezie/anestezie — vyuziva vyhod obou vyse

uvedenych metod

13



Vyhody NAB:
- neni ovlivnéno védomi rodi¢ky, umoziuje ryzi emocionalni prozitek
Z narozeni ditéte
- mensi farmakologické ovlivnéni plodu
- niz8i riziko komplikaci - krevnich ztrat, TEN, aspirace

- pti ED moZnost pokraCovani pooperacni analgezie

Nevyhody NAB:
- zpomaleny nastup u¢inku — SA 5 min, ED 10-20 min

- hypotenze s rizikem sniZzeni prokrveni placenty a ohrozeni plodu hypoxii

2.1.6. Komplikace cisai'ského fezu

I kdyz je vsoucasné dob¢ cisafsky fez pomérné¢ dobife propracovanou
operaci, ktera se provadi velmi ¢asto, ztistdva i nadale velkou bfi$ni operaci, ktera

s sebou nese riziko komplikaci, zv1asté v piipadé akutnich vykonu [1].

e Anesteziologické komplikace
aspirace zvratkl a laryngospasmus pii CA
postpunk¢ni cefalea po NAB

hypotenze pti kombinaci RA a podavani betamimetik

e Infekéni komplikace
pooperacni endometritida ¢i pelveoperitonitida (riziko lze snizit profylaktickym
podanim antibiotik)
lokalni infekce v misté laparotomie

IMC jako nésledek zavedeni permanentniho katetru

e Krvaciveé komplikace
subfascidlni hematom jako nasledek nedostatecného oSetfeni pierusenych cév
sval bfisnich

hematom v pfedni exkavaci

14



hematom v podkozi

e Embolie

vzduchem nebo plodovou vodou je nejzavaznéjsi komplikaci cisafského fezu

e Poranéni okolnich organt
mocového méchyte, mocovodi, stieva
Pti chirurgickych komplikacich je dtlezité poranéni rozpoznat a dobfe oSetfit.

Riziko téchto komplikaci stoupa u iterativnich fezt.

e Gastrointestinalni potize
oblenéni peristaltiky je spiSe nepfijemné nez nebezpecné, nebezpecim je

paralyticky ileus

e Poranéni plodu
fezné rany zpusobené skalpelem pfi pronikani do dutiny délozni
zhmozdéniny pii obtizném vybaveni plodu pfi apozici délozni ohrozuji hlavné
nezralé plody

pouziti forcepsu pii obtiZzném vybaveni plodu

e Pozdni komplikace
pelipatie, sterilita, infertilita, poruchy placentace, hernie v jizvé, nutnost volit

zpusob porodu v kazdém nasledujicim téhotenstvi, estetické defekty

2.1.7. Pooperacni péce
Cilem pooperacéni péce je eliminovat komplikace po operacnim vykonu,
vzniklé v€as odhalit a feSit tak, aby bylo dosaZeno co nejcasnéj$itho navratu

K plnému zdravi.

15



e Tromboprofylaxe
Aplikace nizkomolekularnich heparinti, dostate¢na hydratace rodicek,
band4dze dolnich koncetin a cCasnd mobilizace vyznamné snizuji riziko

tromboembolickych komplikaci.

e Antibioticka terapie
Antibiotika se podavaji profylakticky vSem zendm podstupujicim cisatsky
fez bez ohledu na GBS negativitu a zachovaly vak blan. U pacientek s rizikem

poporodni infekce se pokracuje v terapeutickém podavani antibiotik i po operaci.

e Tlumeni bolesti
Bolest je nutné tlumit vzdy podle subjektivniho pocitu pacientky.
S vyhodou je ponechani epidurdlniho katetru do 1. poopera¢niho dne a davkovani
analgetika do katetru. Pokud neni tato moznost, podéavaji se analgetika

Vv dostatec¢nych davkach obvyklym zpiisobem.

e Infuzni terapie
Infuzni terapie je zpravidla ukoncovéana 1. pooperacni den, kdy je piijem

tekutin mozno nahradit ptijmem per os.

e Vyprazdnovani moc¢ového méchyte
Pacientkam je ponechan permanentni Foleyiiv katetr cca 24 hodin. Katetr

odstrafiujeme po Uplné mobilizaci rodicky.

e Rehabilitace
Casna pooperaéni rehabilitace piispiva k prevenci TEN, rychlejsi
mobilizaci, pfedchazi dychacim komplikacim, komplikacim stran zazivaciho

traktu a zlepSuje subjektivni pohodu rodicky.
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e Osetfeni sutury laparotomie
Sterilni kryti rany je odstranéno 24 hodin po operaci. Dale se rana oSetfuje
otevienym zpusobem, je vhodné ji denné¢ omyvat dezinfekénim mydlem

a sprchovat. Stehy odstraitujeme podle pouzitého materialu 5-7 den po operaci.

e Hygienicka péce
Pti doznivani NAB je hygienickd péCe zcela v rukou zdravotnického
personalu. Pti rychlé mobilizaci jsou pacientky pomémné brzy schopné provadét
hygienu samy. V ramci edukace je nutné upozornéni na dodrzovani uzkostlivé

hygieny pfi manipulaci s prsy, aby bylo minimalizovano riziko zanétu prsu.

e Psychologicka podpora
v zivoté¢ zeny. Béhem hospitalizace je ukolem persondlu rodicky podporovat,

dodavat jim sebedivéru a zachytit mozné naznaky patologického chovani.

2.1.8. Rehabilitace

Casna télesné aktivita a cviéeni jsou zakladem dobrého psychického stavu
zeny po prodélaném cisafském tezu. Zrychluje navrat k plné sobéstacnosti, coz
maminky hodnoti velmi pozitivné. S intenzivni rehabilitaci zac¢iname jiz v den
operace a pokracujeme po celou dobu hospitalizace. Vyhodou je ptitomnost

fyzioterapeuta v oSetfovatelském tymu.

Den operace
- intenzivni dechové cviceni
- ulevova poloha dle zpiisobu anestezie
- rehabilitace dolnich koncetin
Prvni a druhy den
- dechova cviceni
- rehabilitace dolnich koncetin, zvedani panve

- vertikalizace
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- nacvik spravného drzeni téla
- nacvik ulevovych poloh
Tteti a étvrty den

- posilovani svali stény biisni

rehabilitacni cviceni ve stoje

leZeni na biiSe s podporou

- cviceni svalll panevniho dna dle zptisobu laparotomie
Tti tydny po operaci

- cviceni Sikmych svall btisnich
Tti mésice po porodu

- cviceni pfimych svall bfisnich

Navrat svalti, vazi a kloubli do stavu pied ot€hotnénim trva minimaln¢ 6-

8 tydnt. Béhem kojeni neni vhodné intenzivni cviceni ani pfisna dietni opatieni.

2.2. Kojeni
Kojeni je nejpfirozenéjsi, nejzdravéjsi a nejvyhodnéjsi zplsob vyzivy
novorozence. Matetfské mléko mé optimalni sloZeni, které se méni podle aktudlni

potieby ditéte. Kojeni pfinasi vyhody jak pro dité, tak i pro matku [6,22].

Vvhody pro dité

e poskytuje idealni potravu

e mnozstvi a sloZzeni se méni podle potteb ditéte

e chrani pfed prijmy, onemocnénim dychacich cest, zanéty stiedousi
e snizuje riziko onemocnéni cukrovkou, alergie, obezitou, anemii

e zlepsuje vyvoj dusevnich schopnosti

e kojené déti jsou méné Casto nemocné, méné Casto hospitalizované

Vvhody pro matku

e rozviji se silné citové pouto mezi matkou a ditétem

e déloha se po porodu rychleji zavinuje, krevni ztraty jsou mensi

18



e postava se rychleji vrati do stavu pred t€hotenstvim

e chrani zenu pted rakovinou prsu

2.2.1. Zasady kojeni

Témeétr kazda Zena je fyzicky schopna kojit. I kdyz je kojeni piirozeny
proces, potfebuji maminky podporu a odborné rady v ptipadé, pokud se
vyskytnou problémy s kojenim.

S podporou kojeni zac¢iname jiz v t€hotenstvi. Dllezity je nacvik techniky
kojeni a podpora v prvnich dnech po porodu a informace o moznosti poskytnuti

odborné rady v pozd¢jsi dobé, tj. po propusténi domu.

e Podpora kojeni pfed porodem
Vsechny t¢hotné Zeny by mély byt informovany o vyhodach a technice
kojeni. Zvlasté¢ je potfeba se vénovat Zendm, které maji Spatné zkuSenosti
s kojenim (pfedchozi dit¢ nekojily apod.). V téhotenstvi by Zena méla mit
vySetfené prsy aV pfipadé¢ nutnosti by méla byt poucena o péci o bradavky.

vvvvvv

piekonany.

e Podpora kojeni po porodu
Ukolem personélu je organizaén& zajistit poporodni péci tak, aby matka
méla moznost prilozit dit¢ k prsu do ptl hodiny po narozeni. Po pfichodu na
standardni oddé€leni Sestinedé€li praktikujeme ihned plny 24hodinovy rooming-in,
aby maminky mohly kojit bez omezeni délky a frekvence. Spavé déti Setrné
budime a pfikladdme k prsu minimalné osmkrat denné. Specialné Skolené sestry
nebo porodni asistentky pomdhaji maminkdm osvojit si spravnou techniku

prikladani a kojeni.
e Podpora kojeni ve specialnich situacich

V piipad€ oddéleni matky od ditéte, pokud je dit€¢ oSetfované na JIP ¢i

RES oddéleni u¢ime maminky odstiikavat mléko spravnou technikou, kdy cilem
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je dlouhodobé udrzeni laktace. V pfipadé¢ nutnosti jsou déti dokrmovany
odstfikanym matefskym mlékem alternativnimi metodami. Pouzivani savicek,
lahvicek a dudlikii je zcela nevhodné. Pii kojeni dvojcat, trojcat nebo déti

s rozStépem rtu persondl poskytuje kvalifikované rady.

e Podpora kojeni po propusténi do domaci péce
Maminky odchazi z porodnice az ve chvili, kdy maji spravné zvladnutou
techniku kojeni, a dit¢ prospiva. Mély by také umét zvladat mimotadné situace,
jako jsou rozbolavélé bradavky, retence mléka apod. Samoziejmosti ma byt

nabidnuti kontaktu, kam se obrétit pti potizich s kojenim v dobé po propusténi.

2.2.2. Zasady kojeni po cisaiském Fezu

Zasady kojeni po operativnim porodu se v podstaté nelisi od zasad kojeni
platnych obecné. Pti kojeni preferujeme polohy, které jsou vhodné pro matky po
cisafském fezu:

- fotbalova boc¢ni poloha

- kojeni vpolosed¢ s podlozenyma nohama

- kojeni vleze na zadech

Pokud je umoznén Casny kontakt matky s ditétem do tficeti minut po
operaci a dité je ptikladano k prsu podle chuti minimaln€é osmkrat denné€, nastup
laktace po cisafském fezu neni opozdény. Tento mytus, tradovany mnoho

desetileti, v dneSnim modernim systému péce neplati.

2.3.  Udaje o pacientce

Jméno: A. P.

Vek: 36 let

PM: 24. 5. 2010

TP: 28. 2. 2011

Dg: ppKP u primipary
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2.3.1. Lékarska anamnéza

RA: otec hypertenze, v r. 2009 IM, Zije, matka zdrava, bratr — alergie

OA: bézné détské nemoci, amblyopie, strabismus, 3x operace, migrenozni cefalea,
hereditarni trombofilie — mutace F Il. protrombinu — heterozygot

GA: menses od 13ti let, pravidelné, HAK cca 5 let, 1./1., otéhotnéla spont.

PA: pracuje jako tfednice, t.¢. na MD

SA: vdana, manzel zdrav

AA: alergie potravinova — ofechy, lusténiny, mak

FA: pravidelnd medikace 0, v gravidit¢ Aktiferrin comp., pfi migréné NSA

(v téhotenstvi neuzivala)

2.3.2. Nynéjs$i onemocnéni

Pacientka pfichdzi k planovanému ukonceni t&hotenstvi cisaiskym fezem.
Na odd¢leni rizikového téhotenstvi byla piijata 20.2.2011 v 10.00 hod.

Vyska: 158 cm

Hmotnost: pted graviditou 45 kg, nyni 55 kg, ptibrala 10 kg

TT :36,3°C, TK: 120/60, P: 76

Moc: C 0, B 0, zkouska kyselinou sufosalicylovou negat.

GBS: negat.

AMC (vek) — 46, XY

EKG - v normé

OGTT — v norm¢

Heterozygot mutace F Il — dle zpravy Trombocentra VFN: profylaxe Clexane

0,4ml s.c. od porodu po celé Sestinedéli
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2.3.3. Prenatalni vySetieni:

obvodni gynekolog, Praha 5, od 10t. gravidity, pocet vySetieni: 12X

VYSETRENI VYSLEDEK DATUM
22.7.
intrauterinni gravidita odpovidajici
uz grav.hebd. 9, AS+
9.8.
Hb 125g/I Hkr 0,42, Le 6,1x10%/1,
KO Trombo 299x10°/I
KS + Rh A pos 9.8.
Anti D protilatky nezjistény 9.8.
BWR, HBsAg, HIV 1,2 negativni 9.8.
TORCH (toxoplazmoza, negativni 9.8.
rubeola, cytomegaloviroza,
herpes simplex)
Cytologie + kolposkopie v normé 26.8.
Rozméry panevni 26-29-32-19 26.8.
T-test negativni 13.9.
AMC 46, XY 27.9.
negat. UZ scereening VVVV ve Il.
Uz trimestru 14.10.
OGTT v norme 15.11.
grav. hebd. 30+2, eutroficky plod,
Uz morfologie v normé 27.12.
Anti D protilatky nezjistény 27.12.
Hb 10g/I Hkr 0,32, Le 10,1x10%1, St
KO Trombo 262x10°I
HBsAg negativni 311
GBS negativni 31.1.

VysSetteni moci : B + C opakované negativni

TK v normé
Otoky 0
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2.4. Prubéh hospitalizace

2.4.1. Prijem pacientky

e Interni vySetfeni
Obj.: eupnoickd, afebrilni, hydratace dobrd, Sije volna, karotidy tepou

sym., zilni ndpln nezvysena, gl. thyreoidea nezvétSena, dychani bez vedlejSich
fenomént sklipkové, srdecni akce pravidelnd, ozvy 2, ohraniené, prsy bez
rezistence. Bficho klidné, palpacné nebolestivé, zvétsené téhotnou délohou,
aperitonedlni, peristaltika pfitomna, jatra nehmatnd, tappot. oboustranné negat.,
DK bez otokl a zndmek Cerstvého zanétu, perif. pulzace hmatné, varixy 0.
EKG: norm. kiivka
Laboratorni vySetfeni:
KO: Le 11,1, Ery 4,02, hematokrit 0,382, MCV 95MCHC 338, distribuce ery
11,8, TROMBO 199, Hemoglobin 129
JT: urea 2,8, kreatinin 49, KM 217, bili 8, ALT 0,28, AST 0,40, GMT 0,24, ALP
4,85, glykemie 3,9, CRP 6,4
KOAGULACE: Quick 124s, INR 1,0INR, fibrinogen 4,8, APTT 24,1s, D-
DIMER 1,89, antitrombin 112%
KS + Rh faktor: A posit.
M + S: ph 6,0, ostatni negativni

Zaver: schopna operace v celkové 1 regiondlni anestezii

e Anesteziologické vySetfeni
Na zaklad¢ interniho a anesteziologického vySetfeni byla pani A.P.
zatazena do skupiny ASA 1. (ASA 1. = zdravy pacient bez patologického
klinického a laboratorniho nalezu)
Premedikace:
vecer: Hypnogen 1 tbl. na noc, Clexane 0,4 ml s.c. v 18 hod.

rano: Ranital 1amp. i.v., Cerucal 1 amp. i.v., Ringerav roztok 1000ml i.v.
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e Informované souhlasy (IS)
Jakykoliv 1€katrsky zakrok muze byt proveden pouze za podminky, Ze
knému da pacient svobodny a informovany souhlas. Vyjimkou jsou pouze
ptipady zvlasté uvedené v zakoné. Pacient ma pravo byt informovan o ucelu

a povaze planovaného Iékaiského zékroku, o jeho alternativach a rizicich.

Informované souhlasy pied planovanym cisaiskym fezem:
- Informovany souhlas s provedenim operacniho vykonu

- Pouceni pacientky o anestezii — informovany souhlas

Pani A.P. dostala formuladfe informovanych souhlast domi jiz
Vv té¢hotenské poradné, proto meéla dostatek casu si je prostudovat. Souhlasy
podepsala den pied operaci poté, kdy méla moznost promluvit si s gynekologem

a také s anesteziologem, ktefi ji zodpovédéli dotazy.

e CTG
Kardiotokografie je pfistrojové monitorovani srde¢ni akce plodu a délozni
¢innosti. Souc¢éasti zaznamu je také snimdni pohybl plodu. Dvacetiminutovy
vstupni zaznam byl zcela fyziologicky. Nebyla zaznamenana Zadnd déloZni

aktivita, srde¢ni akce plodu byla normalni.

2.4.2. Kratkodoba predoperacni priprava
Operacnimu zakroku piedchéazi predoperacni ptiprava, jejimz ucelem je

pfipravit optimalni podminky pro operaci, upravit odchylky ve zdravotnim stavu
pacienta a pfipravit operacni pole.

e dietni opatfeni

e piiprava operacniho pole

e stfevni pfiprava (Yal gel)

e prevence TEN (Clexane 0,4ml)

e pouceni o rezimovych opattenich pfed operacnim zdkrokem
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2.4.3. Bezprosti'edni predoperacni priprava

Zahrnuje ptipravu pacienta rano pied operaci, cca 2 hodiny pfed vykonem.
e kontrola fyziologickych funkci — TK, P, TT
e CTG zaznam
e kanylace periferniho fecisté
e odbér krve na kiizovou zkousku
e aplikace nahradnich roztokt jako prevence hypovolemie
e aplikace premedikace dle anesteziologa
e zavedeni permanentniho mocového katetru
e zajiSténi transportu pacientky spolu s kompletni dokumentaci na operacni

sal

2.4.4. Operace

Pacientka prod€lala sectio caesareca abdominalis transperitonealis
supracervicalis transversa sec. Geppert.
Byl vybaven novorozenec muzského pohlavi.
APGAR score: 9-9-9, eutroficky s dobrou poporodni adaptaci.
Hmotnost: 2760g, nemé&fen.
Operace probehla bez komplikaci. Krevni ztrata cca 400 ml, mo¢ po operaci Cira,

drény 0.

2.4.5. Bezprostiredni pooperacni péce

Po ukonceni operace je pacientka pfevezena na oddéleni Sestinedé¢li, kde

probihd intenzivni pooperacni péce.

0.den

FF: TK+P po 30 min 4x, dale po 1 hodin€ 8x, TT 3x denné
dieta: ¢. 0/S ¢ajova, pije ihned

vySetieni: 0

vyluovani: zaveden Foleytv katetr, sledovani bilance tekutin, P+V po 6 hodinach
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1éky:
- Ergometrin 1 amp. ihned, dale po 8 hodinach 3x
- analgetika: Dipidolor 1 amp. ihned a dale po 4 — 6 hodinach
Monoflam 100 supp. ihned a dale po 12 hodinach
- infuzni terapie: 2x Ringertv roztok 1000 ml + Calcium chloratum 1 amp.
+ Magnesium sulfuricum 20% 10 ml, G5% 500ml + 10j Oxytocin
prevence TEN: Clexane 0,4 ml po 24 hodinéch, elastické pun¢ochy
rehabilitace: na 10zku — dechova, cviceni koncetinami
hygienicka péce: na lizku — vymeéna vlozek, oplachy rodidel
rana: sutura kryta sterilnim krytim, neprosakuje
laktace: prikladani dité dle jeho chuti, minimalné 8x denné

kontrola krvaceni a stahovani délohy podle potfeby, minimalné po 2 hodinach

Osetfovatelskou péci v prvnich 24 hodindch po operaci se podrobné

zabyva oSetiovatelska ¢ast bakalarské prace.

2.4.6. Pooperacni péce

1.den

FF: v normé

dieta: ¢. 0 — tekuta

vylucovani: P + V tekutin /24 hod — vyrovnany, PMK odstranén

stolice 0, plyny +

vySetfeni: KO, biochemie, CRP — vV normé

kanyla odstranéna

1éky: Dipidolor i.m., Monoflam supp., Diazepam 5Smg tbl., Clexane 0,4 ml s.c.
rehabilitace: na lazku prevence TEN, mobilizace

Hygienickou péci pacientka zvlada sama. Odpoledne jde s doprovodem do sprchy.
Rana jiz zGstava nezakrytd. Pacientka je poucena v péci o jizvu.

laktace: Dité bylo ptiloZeno k prsu 8x za den.
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2.den

FF: v normé

dieta: ¢. 1 —kaSovita

vyluovani: mo¢i bez obtizi, stolice 0, plyny +

vySetieni: 0

1éky: Monoflam supp., Clexane 0,4 ml s.c.

rehabilitace: pacientka pokracuje ve cviceni podle pokynu fyzioterapeuta

laktace: Pani A.P. se postupné zdokonaluje v technice kojeni. Citi se natolik

dobfe, ze zvlada celodenni péci o dité. Priklada podle chuti ditéte tj. 10x za den.

3. den

FF: v normé

dieta: ¢. 2 — lehka

vylucovani: stolice +

vysetieni: 0

léky: Clexane 0,4 ml, Supp. glycerini

laktace: Pacientka kojila 10x/den, laktace nastupuje plynule.

4. den
FF: TK+P v norm¢, TT 37,5°C
dieta: ¢. 2 — lehka

vylucovani: stolice 0

vySetieni: UZ kontrola oblasti hysterotomie - normalni nalez po s.c.

Iéky: Clexane 0,4 ml, Paralen 500 tbl.

Subfebrilie se vyskytly v souvislosti s nastupem laktace. Po podani Paralenu
teplota ustupuje, odpoledne a vecer je TT v normé.

laktace: Pocit'uje napéti v prsou, koji pln€, mléka ma spise nadbytek.
5. den

FF: v normé

dieta: ¢. 2 — lehka
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vylucovani: stolice +
V tento den byla pacientka propusténa domi. Pacientce odstranime uzliky
ze vsttebatelného materidlu v polech sutury. Pii propusténi je schopna si aplikovat

podkozné Clexane, je fadn€ poucena o rezimu v Sestinedéli. PIné koji.

2.4.7. Prehled farmakoterapie

Vzhledem k rozsahu prace jsou pouzité 1éky uvedeny v piiloze. (viz
ptiloha ¢. 1)
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3. OSETROVATELSKA CAST

V oSetfovatelské ¢asti prace podrobné popisuji péfi o pacientku po
planovaném cisafském fezu metodou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces umoznuje systematicky, individualizovany zptsob piistupu k oSetfovani
pacienta. Piinasi vyhody jak pro pacienta, tak pro personal poskytujici péci.
Zhodnoceni potieb jsem provedla dle modelu funk¢énich vzorcti zdravi Marjory
Gordonové. Tento model se kromé potieb biologickych zabyva ve velké mife

pottebami psychickymi, proto je vhodny praveé pro péci o zeny po porodu.

3.1. Charakteristika oSetiovatelského procesu

,, OSetrovatelsky proces je systematicky pristup k oSetFovani nemocnych,
ktery resi jejich individualni problémy a je zaméreny na télesné, psychické,
socidlni a duchovni potieby jednotlivee, rodiny a komunity.“ [15, STANKOVA,
2003, s. 37]

Osetrovatelsky proces je metoda poskytovani oSetfovatelské péce, kterad
ma pét fazi, jez se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Doc. PhDr. Marta Staikova,
CSc. ve své publikaci pro sestry Jak zavést oSetfovatelsky proces do praxe prevadi
faze oSetfovatelského procesu logicky do otazek, které sestra sméruje na pacienta
[14].

Kdo je muij nemocny?

Zakladem kvalitni péce je ziskani maximalniho mnozstvi informaci
o nemocném. Informace zjiStujeme rozhovorem, pozorovanim, testovanim,
méfenim. Hodnoceni nemocného v prvni fazi ma dvé Casti — odbér oSetfovatelské

anamneézy a zhodnoceni soucasného stavu nemocného.

Co ho trapi?
Ze ziskanych informaci a z problémi pocitovanych nemocnym sestra

identifikuje hlavni problémy oSetiovatelské péce, stanovi oSetiovatelské diagnozy
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a ur¢i poradi jejich dilezitosti. Diagnézy aktudlni ukazuji na jiz existujici

problémy pacienta, diagndzy potencidlni na problémy, které mohou nastat.

Co pro néj mohu udélat?

Na zaklad€ oSetfovatelskych diagnéz sestra vypracuje individualizovany
plan oSetfovatelské péce. Stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské

péce, navrhne vhodna opatteni pro jejich dosazeni.

Jak to udélam?

Sestra zajisti konkrétni provedeni navrhovanych oSetfovatelskych ¢innosti,
poskytuje aktivni individualizovanou péci. Soulasti péce je dokumentace

specifickych oSetfovatelskych ¢innosti v oSetfovatelském planu.

Pomohla jsem mu?

Zasadnim krokem je zhodnoceni uCinnosti péce. Objektivni zméfeni
ucinku péce, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného ve vztahu
k pfedem ur¢enym cilim. Vystupem hodnoceni je také tiprava oSetfovatelského

planu a identifikace dalSich potieb pacienta.

3.2. OfSetiovatelsky model Marjory Gordonové

,,Model je védecka konstrukce, obraz, predstava ¢i popis zkoumaného jevu
nebo predmeétu. Je ideou, ktera vysvetluje pomoci symbolické a/nebo fyzikdlni
vizualizace.“ [10, PAVLIKOVA, 2006, s. 16]

Pro zpracovani piipadové studie jsem pouZila model funkénich vzorct
zdravi Marjory Gordonové.

Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na School of Nursing
pii Mount Sinai Hospital v New Yorku. Bakalatrsky a magistersky titul obh4jila na
Hunter College of the City University New York. Cely zivot se zabyva
vyzkumem v oblasti oSetfovatelskych diagnoz, jejich formulaci a pouZzivanim
V pldnovani oSetfovatelské péce. V 80. letech minulého stoleti zformulovala

jedendct okruhil vzorcli chovani, které¢ v roce 1987 vydala jako svilij Functional

30



Health Pattern Assessment (FHP), zndmy a pouzivany u nas pod nazvem Model
fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové. Vydala 4 knihy, véetné stézejni
Manual of Nursing Diagnosis, které byly pielozeny do mnoha svétovych jazyki
a lze je nalézt ve 48 zemich Sesti obydlenych kontinenti. Odvedla prakopnickou
praci ve formulovani oSetfovatelskych diagnéz v dobé, kdy se rozsifilo
elektronické vedeni zdravotnické dokumentace. V roce 2004 se stala prvni
prezidentkou NANDA (North American Nursing Diagnostic Association). AAN
(American Academy of Nursing) ji vroce 2009 ud¢lila Cestny titul Living
Legend. Toto je jedno znejvyssich ocenéni za vynikajici pfinos na poli
oSetfovatelstvi. V soucasné dob¢& pusobi jako emeritni profesor na Boston
University [18].

Model funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové patii do skupiny
intervencnich modelt.

Interven¢ni modely kladou diraz na oSetfovatelské zasahy. Jejich jadrem
je odborné rozhodnuti a oSetfovatelské intervence sestry. Pacient je objektem
osetfovatelstvi, nikoliv jen pasivnim ucastnikem oSetfovatelské péce. Sestra
rozhoduje o péci. Pracuje pfi tom s vybranymi proménnymi jedince nebo prostiedi

tak, aby doséhla zmény.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, autorkou definovanych

jako dvanact funk¢nich vzorct zdravi.

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Popisuje, jak pacient pfistupuje ke svému zdravi, jak ho udrzuje, zda si
pacient uvédomuje rizika vyplyvajici zjeho zdravotniho stavu, zda
dodrzuje l¢kaiska a oSetfovatelskd doporuceni. Popisuje celkovy Zivotni
styl.

2. Vyziva — metabolismus

Vs§ima si casového rozvrhu stravovani, kvality a kvantity jidla a tekutin,
pitn¢ho rezimu, uzivani potravinovych doplikl a nahradnich vyzivovych

latek. Dale hodnoti stav klize, koZzni defekty a poranéni, schopnost hojeni
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10.

ran, stav vlasi, nehtl, sliznic, chrupu, télesnou teplotu, vysku, hmotnost
a celkovy stav vyzivy.

Vylucovéni

Popisuje vylucovani moci, stolice, poceni, vcetné pravidelnosti, pouzivani
projimadel, kontinence apod.

Aktivita — cviceni

Obsahuje zakladni denni cinnosti, zptisob udrzovani télesné¢ kondice,
traveni volného ¢asu, moznosti cviceni, zpiisob relaxace a faktory branici
aktivite, pokud existuji.

Spanek — odpodinek

Zahrnuje zpusob spanku a odpocinku, trvani spanku béhem 24 hodin,
vnimani kvality spanku, obvyklé zvyky k navozeni spanku, spankové
ritualy, uzivani medikamentt, zptisoby relaxace.

Citlivost (vnimani) — poznavani

Vyjadiuje schopnost smyslového vniméni a poznavani, pfimétenost zraku,
sluchu, c¢ichu, hmatu, pouzivani kompenzacnich pomicek. Hodnoti
poznavaci schopnosti (u¢eni, mysleni, rozhodovéani, pamét, zpisob feci)
vcetné bolesti, jeji intenzity a tlumeni.

Sebepojeti — sebencta

Popisuje, jak jedinec vniméa sam sebe, jakou méa o sobé pfedstavu, jak
vnima své schopnosti, vlastni identitu, jaky mé pocit vlastni hodnoty.
Sestra si v§ima také nonverbalniho projevu — drZeni téla, zptisobu pohybu,
o¢niho kontaktu, zptisob feci.

Role — vztahy

Pojima pfijeti a plnéni Zzivotnich roli, Groven mezilidskych vztahd,
schopnost vyvozovat zodpovédnost, rozvaznost a tihu zodpovédnosti
v aktualni ztizené Zivotni zkuSenosti.

Reprodukce — sexualita

Shrnuje reprodukéni obdobi, zmény, poruchy, potize, problémy.

Stres, zat€zova situace — zvladani, tolerance

Obsahuje celkovy zptsob tolerance a zvladani stresovych situaci, podporu

rodiny, ale 1 vnimani vlastni schopnosti zvladat stresové situace.
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11. Vira — zivotni hodnoty

Nezahrnuje jen viru ve smyslu ndbozenského vnimani, ale obecné vnimani
zivotnich hodnot, cili, pfesvédceni.

12. Jiné
Formuluje vSechny dulezit¢é informace, které nejsou uvedeny

Vv ptedchozich vzorcich.

V modelu funkénich vzorct zdravi je cilem oSetfovatelstvi zdravi,
zodpovédnost jedince za své zdravi. Pacient je chapan jako holisticka bytost s bio-
psycho-socialnimi potifebami, jako jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem
zdravi. Sestra systematicky ziskava informace v rdmci jednotlivych definovanych
vzorcich zdravi. Ziskané informace porovnéva s normami piisluSnymi pro dany
vek, individualnim vychozim stavem, kulturnimi a spoleCenskymi normami.
Udaje analyzuje s vysledkem funkéni nebo dysfunkéni zdravi. PYi zjisténi

dysfunk¢niho zdravi sestra pokracuje v péci metodou oSetfovatelského procesu.

3.3. Osetifovatelska anamnéza

Pacientka A. P. byla pfijata k planovanému ukonceni t€hotenstvi
cisafskym fezem. Zakladni idaje a Sirsi psychosocidlni oSetfovatelskou anamnézu
jsem odebrala pfi pfijmu pacientky na oddé¢leni rizikového téhotenstvi dne
20. 2. 2011. Aktudlné jsem ji doplnila pii prevzeti pacientky na oddéleni
standardniho Sestinedéli z opera¢niho salu dne 21. 2. 2011 v 10.00 hodin.
Podkladem pro sbér informaci byl rozhovor s pacientkou, vlastni pozorovani pfi
oSetfovani, lékaifskd dokumentace a komunikace sostatnimi Cleny

oSetfovatelského tymu. (viz ptiloha €. 2)

Vnimani zdravi

Pani A. P. je t€hotnd Zena, kterd se citi zcela zdrava. Vzdy se snazila Zit
zdravé, jeji ekonomickd situace umoziuje nadkup zdravych potravin, aktivni
traveni volného Casu apod. Nikdy nekouftila, alkohol a kévu pije pftilezitostné,

Vv t€hotenstvi viibec ne. V détstvi prodélala 3 operace strabismu, ale s pobytem
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Vv nemocnici méla vzdy dobré zkuSenosti. Persondlu divéfuje. V téhotenstvi ji
byla diagnostikovdna trombofilni mutace, ktera byla ponechana bez 1écby, proto
se neciti nijak omezovand. Trochu se obava, az si bude muset aplikovat léky
sama. V¢&fi, ze ji sestry nauci aplikaci a ona ji zvladne. Do téhotenské poradny
dochazela pravideln¢ podle doporuceni lékatre. Po odbéru plodové vody z diivodu
vyssiho véku ztistala v pracovni neschopnosti.

V soucasn¢é dobé¢ se citi dobie, je rada, ze je jiz po operaci. Ocenuje, Ze
operace prob¢hla bez rusSivych udalosti. Je odhodlana spolupracovat na vsech
osetfovatelskych ukonech. Chce byt co nejdiive samostatnd, aby se mohla starat

0 svého novorozeného synka.

Vvziva a metabolismus

Pani A.P. je zdrava. Uvédomuje si, ze méla pied t¢hotenstvim nizs$i vahu
(158 cm/ 45 kg, BMI 18,1), ale vzdy byla kiehka, hubena. V téhotenstvi ptibrala
10kg, coz povazuje za dostateCné. Na zaCatku gravidity doCasné zvracela. Stav
pominul okolo 3 mésice. Snazi se jist raciondlni stravu. Ji malé porce, Castokrat za
den. Uzivala vitaminové preparaty urCené pro téhotné. Vi o sob&, ze malo pije
max. 1-1,5 1 tekutin denn¢. Uznava, ze pti kojeni by méla pit vic. Je mala, drobna,
astenicky tip. Kuzi ma Cistou bez defektt. Télové krémy pouzivala stejné jako
pred te¢hotenstvim. KiiZze na bfiSe neni potrhand, obcas svédi. Vlasy a nehty Cisté,
chrup sanovan, byla 2x za t€hotenstvi u zubni 1ékaiky na prevenci. Teplotu nema.

Pti pfijeti na oddéleni probiha infuzni terapie. Pani A. P. byl rano pied
operaci asepticky zaveden periferni zilni katetr. Katetr je umistén na levé ruce
(nedominantni koncetina) nad zapéstim, aby ji nijak neomezoval v pohybu
rukama. Misto vpichu je kryto néplasti s oznaCenim data a hodiny zavedeni. Dle
ordinace anesteziologa ji byl v 6.00 hod. aplikovan intravenozn¢ Ranital 1 amp. +
Cerucal 1 amp. Dale 1000 ml Ringerova roztoku jako prevence hypovolémie pii
SAB. Na opera¢nim sale dostala v ramci antibiotické profylaxe infekce Cefazoline
2mg i.v. Infuzni terapie pokracuje aplikaci infuzi dle ordinace lékafe (Ringertv
roztok 1000 ml + Calcium chloratum 1amp. + Magnesium sulfuricum 20% 10 ml,
G5% 500ml + 10j Oxytocin).
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Pit miize ihned po navratu z opera¢niho salu. Dnes nebude jist, jen popijet
lehce ptislazeny ¢aj nebo nesycenou vodu (dieta: 0S, cajova).

V podbfisku ma operacni ranu - fez podle Pfannestiela, krytou sterilnim
krytim. Jedna se o piicny poloobloukovity fez tésné nad pildzni oblasti dlouhy
cca 15 cm. Rana prosakuje krvi, proto je nutné ji sledovat a podle potieby sterilné
pfevazovat.

D¢loha je tuha, krvaceni z rodidel je pfiméfené. Vzhledem k tomu, ze
U pacientky je nutny 12tihodinovy klid na lizku, je nutné provadét hygienu na
lazku.

Riziko vzniku dekubitt — 26 b. — bez rizika (viz piiloha ¢. 3)

Vylu€ovéni

Dlouhodobé mé potize s vyprazdiiovanim, proto ji zacpa v téhotenstvi
nepiekvapila. Snazila se vypozorovat, které potraviny by ji pomohly, ale nic
stoprocentniho nenaSla. Vyprazdnuje se 1x za 2 — 3 dny. Neciti se plna,
nedostateéna frekvence ji neobtézuje. Caste¢né mize byt na viné lé¢ba anemie
Aktiferrinem, 1épe snéasela Maltofer. Na konci téhotenstvi chodila ¢asto mocit,
to poklada za normalni.
Vecer pted operaci vramci stfevni piipravy dostala Yal gel, po kterém se
2x dikladné vyprazdnila.
Tésn¢ pred predanim na operacni sal, v 8.00 hod byl pacientce zaveden
permanentni mocovy Foleyuv katetr (PMK).
PMK odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési krve a v pfiméfeném mnozZstvi.
Drén nebyl zaveden.
Nezvraci. Stolici neocekévame, peristaltika funguje.

Po ptijmu z operacniho sélu byla lehce opocend, dale se nepotila, TT: 36,2 °C.

Aktivita a cviéeni

Pted téhotenstvim zadny sport aktivné nepéstovala. Pracovala v kancelafi,
typické sedavé zaméstnani. Oba s manzelem maji Casové naro¢nou préci, takze

spiSe zbyl ¢as na ve€erni prochazky a vikendové delsi pési vylety. Rada si zasla
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na masaz, méla ze sezeni v praci ,,ztuhld“ zada. V téhotenstvi byla 2x na cviceni
pro t€hotné v soukromém zafizeni, ale nevyhovovalo ji prostiedi.

U vSech pacientd pii pfijmu hodnotime riziko padu. Pacientka byla
vyhodnocena 3b tj. bez rizika. (viz ptiloha ¢. 4). V Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti dosahla 100b - ADL 1, tj. nezavisla.

Po operaci md velmi nepfijemny pocit z bezvladnosti dolnich koncetin.
Opakované se pta, kdy se ji vrati cit do nohou. Ujist'uji ji, ze béhem 3 — 4 hodin,
to ji pfipada jako dlouha doba. Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové testu je
v okamziku pfijmu na oddéleni 20b - ADL 4, tj. vysoce zavisla. (viz ptiloha ¢. 5)

Pacientce zduraziuji nutnost zlstat na lizku jesté¢ 12 hodin po operaci,
vysvétluji divody. Nerada se mnou souhlasi, chtéla by byt co nejdiive

sobéstacéna.

Spanek a odpodinek

Byla zvykla spat dobte. Pfed t€hotenstvim chodivala spat okolo ptilnoci,
rano vstavala v 7 hodin. KdyZ otéhotnéla, byla velmi spava. V prvnich tydnech
by ,spala i ve stoje”. S nastupem do pracovni neschopnosti, kdy ubrala na
aktivitach, spala mén¢ kvalitn¢€. Ke konci t€hotenstvi ji rusilo ¢asté no¢ni moceni.
Pak hufe usinala a hlavou se ji honily obavy z porodu a péée o miminko. Béhem
dne se snazila nespat, ale obCas si po obéd¢ zdiimla. VecCer je unavend, usne
dobfe, ale nad ranem se Casto budi. Léky na spani neuZivala.

Po operaci je pacientka ulozend ve tfilizkovém pokoji na standardnim
oddéleni Sestinedéli. Spole€né sni jsou na pokoji dalsi dv€ maminky po
spontannim porodu, které maji u sebe déti. Chlapecek pani A.P. je umistén
na détském boxe a k mamince bude pfinaSen ke kojeni. Pacientka by rada usnula,

citi se unavena, ale je rozrusena z nov¢ situace, plna dojmd, mysli na svého synka.

Vnimani — poznavani

Pfi pfijmu je pacientka pln¢ orientovand mistem i casem. Nosi bryle. Od
détstvi je tupozrakd. Prodélala tfi operace strabismu. Bez bryli je nejistd, prosi,
aby je méla hned po operaci nadosah. Ma vysokosSkolské vzdélani, je chytra,

bystra, komunikativni. Aktivné se zajima o pribeh zakroku, je klidnéjsi, kdyz vi,
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co a jak bude probihat. Plod byl jiz od poloviny téhotenstvi v poloze koncem
panevnim. Obdvala se spontdnniho porodu. Navrh porodnika na ukonceni
téhotenstvi planovanym cisafskym fezem uvitala. I kdyz védéla, ze bude rodit
cisafskym fezem, navstévovala s manzelem pifedporodni kurzy v nasem ustavu,
prohlédla si oddéleni i porodni sal a to také ptispélo k jejimu klidu. Operace se
neobava, diveétuje persondlu, ze ptipadnou bolest 1ze tlumit.

Pii pfijmu na odd¢leni Sestinedéli je zcela pii védomi. Bolest nelze
hodnotit, nebot’ pacientka ma vyfazenou citlivost v podbfisku a dolnich
koncetinach, coz je disledkem doznivajici SAB. Je ovSem zcela na misté zahdjit
1écbu bolesti dle ordinace anesteziologa, abychom piedesli vyrazné pooperacni
bolesti po tstupu u€¢inku SAB.

V poopera¢ni dobé méla pacientka na stolecku u postele nadosah uloZeny

bryle, bez kterych se, vzhledem ke své o¢ni vadg, citi nejista.

Sebepojeti

Vnima sama sebe jako citlivou bytost, spiSe introvertni. Podle svych slov
si vS§echny nové situace musi nejprve ,,zazit*, pak je schopna vyborné fungovat.
Na m¢ pusobi trochu nejisté, hovofi tiSe, bryle a o¢ni vada budi dojem

zranitelnosti.

Role — vztahy

Pani A. P. je 36 let a chysta se porodit své prvni dité. V celém dosavadnim
zivoté, ve studiu 1 v zamé&stnani byla uspé$nd. Je vdana, ma fungujici partnersky
vztah, dobré zaméstnani. Nyni ji ¢ekd nova Zivotni role - maminky. Uvédomuje si
jeji mimotadnou dulezitost. JelikoZ je velmi zodpov&dna, obava se, jak péci
0 miminko zvladne.

Dalsi jeji obavy prameni ztoho, Ze po operativnim porodu by mohla
laktace nastoupit pozd&ji nebo nedostatecné.

Poprvé bylo miminko pfiloZeno mamince k prsu jesté na opera¢nim sale.
Bohuzel chlapec nesél, coz jesté zvysilo pacientCiny obavy. Synek ji pfipada ptilis

malinky a kiehky, obava se, zda se bude umét o n¢j postarat. Manzel byl u porodu
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pfitomen na operacnim sale, snazil se svou zenu podporovat, doprovodil ji i na

pokoj.

Sexualita
Téhotenstvi bylo pldnované. Pied otéhotnénim uzivala 5 let hormonalni

antikoncepci. Otéhotnéla po Sesti mésicich snahy. Povazuje to za normalni,

vvvvv

Stres

Napéti a stres nemd rada. Konflikty nevyhledava, pokud musi, fesi je
smiflivé. Plsobi kiehce a zranitelng. Je ochotné vyhledat pomoc a spolupracovat.
Na novou roli se pfipravuje velmi zodpovédné. Na pomoc bude mit jen manzela.
Oboje prarodice nastavajiciho miminka bydli daleko.

Porod vnimé jako stresujici situaci. Po rozhodnuti ukoncit téhotenstvi
planované operativné se trochu uklidnila. Oporou je ji jeji manzel.

Operace probéhla bez mimotadnych udalosti, pfesto pacientka popisuje
nepiijemné pocity. Jako stresujici udava neschopnost pohybu, i kdyz vi, ze je jen

docasna.

Vira, zivotni hodnoty

Nehlasi se k Zaddnému naboZenstvi. VEfi, Ze svilj Zivot mé ve svych rukach.
Proto je tak zodpovédna. Snazi se ziskat maximum informaci, aby se mohla

spravné rozhodovat.
Jiné

VSechny informace, které pacientka uvedla, jsou zaznamenany

v piedchozich bodech oSetfovatelské anamnézy.
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3.4. Krdtkodoby plan oSetiovatelské péce

Na zaklad¢ odebrané oSetfovatelské anamnézy jsem formulovala aktualni
a potencialni oSetfovatelské diagnézy pro bezprostiednich 24 hodin po porodu.
Stanovila jsem cile péce, navrhla plan péce vcetn¢ konkrétnich kroka realizace
(viz ptiloha €. 6). Plan péce jsem zalala realizovat ihned po operaci 21.2.2011
v 10.00 hodin. Vyhodnoceni planu jsem provedla o 24 hodin pozdé¢ji, 22.2.2011
v 10.00 hodin.

Osetiovatelské diagnozy — aktualni:
1. deficit sobéstacnosti v oblasti hygieny z divodu klidového rezimu
2. obavy z pozdniho nastupu laktace v disledku oddéleni od ditéte
3. akutni bolest v souvislosti s chirurgickym zakrokem
4. porucha integrity kiize zpiisobend chirurgickym zakrokem
5

. unava v dusledku nedostatku spanku a obav o zdravi ditéte

OSetrovatelské diagnézy — potencialni:
1. riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni periferniho Zilniho katetru
2. riziko vzniku infekce mocovych cest v souvislosti se zavedenim
permanentniho mocového katetru
3. riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s operaénim vykonem

4. riziko padu v disledku imobilizace

3.4.1. Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Dg.: deficit sobésta¢nosti v oblasti hygieny z divodu klidového rezimu

pacientka pochopi nutnost 12 hodin po operaci setrvat na 1izku
béhem klidu na ltizku se pacientka bude citit piijemné
pacientka 24 hodin po operaci dojde s doprovodem k umyvadlu a provede sama

hygienu
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Plén péce:

vysvétlit pacientce ditvod nutnosti setrvat v poloze na zadech
pecovat o hygienu na lazku

zajistit ulozeni dulezitych véci pacientce na dosah

rano 1. poopera¢niho dne doprovodit pacientkou k umyvadlu

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, Ze musi setrvat na lizku v klidu v poloze na
zadech 12 hodin proto, aby predesla bolestem hlavy, které jsou, i kdyz vzacné,
komplikaci SAB.

Béhem odpoledne jsem pii kontrole krvaceni pravidelné vymeénovala
pacientce vlozky. Vecer jsem provedla hygienu vleze na lizku. Necistoty jsem
odstranila ¢istici pénou, rodidla jsem oplachla teplou vodou. Pacientce jsem dala
Cisté vlozky a podlozku. Ptipravila jsem pomicky na omyti oblieje a vycisténi
zubl. Nakonec jsem pacientce pomohla ptevléknout ¢istou operacni kosili.

V obdobi, kdy se pani A. P. nemohla pohybovat, velmi ocenila, ze ma
nadosah sklenku s brékem k pohodlnému piti vleze, bryle, mobilni telefon pro
spojeni s rodinou, pomadu na rty a podobné drobnosti, které zpiijemnuji
pooperacni obdobi.

Réno prvniho pooperac¢niho dne pacientka s pomoci a pod dohledem sestry
vstala a doSla k umyvadlu, umyla si oblicej, vycCistila si zuby a ucesala vlasy.
Citila se dobte fyzicky i psychicky. Pii vstavani a pohybu po pokoji pacientka
siln€ji zakrvacela, proto jsem po ulehnuti opét provedla hygienu rodidel na ltizku.
S pani jsem se domluvila, Ze béhem dopoledne ptjde s doprovodem do sprchy,

kde provede celkovou hygienu.

Hodnoceni:
Pacientka pochopila nutnost setrvat v klidu na Itizku. Po celou dobu, kdy
se nemohla pohybovat z ltizka, se citila se pfijemné. Rano 1. poopera¢niho dne

vstala a provedla ranni hygienu. Cil byl splnén.
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2. Dg.: obavy z pozdniho nastupu laktace v disledku oddéleni od ditéte

pacientka ztrati obavy z pozdniho nastupu laktace

Plan péce:
vysvétlit pacientce podminky néstupu laktace

zajistit Casté a spravné prikladani ditéte k prsu

Realizace:

Hlavni podminkou ¢asného nastupu laktace je ptikladani ditéte k prsu bez
omezeni frekvence a délky co nejdiive po porodu, a to minimaln¢ 8x denné. Toto
lze dodrzet i v ptipadé porodu cisaiskym fezem. Miminko bylo pfilozeno hned po
porodu détskou sestrou, pfitomnou pii operaci na operacnim sale. V obdobi
24 hodin po porodu byl chlapec ale bohuZel spiSe spavy. O kojeni nejevil z4jem,
nebudil se. Dle doporuc¢eni jsem ho budila ptiblizn€ po tfech hodinach a prinasela
ho mamince na kojeni. Hoch se pfisal 4x béhem 24 hodin. Vzhledem k tomu, ze
pani A. P. se nemohla otocit na bok, volila jsem na ptilozeni polohu, kdy miminko
lezi na bfiSe matky, a pomahala jsem se spravnym piilozenim. Pokud se ndm
podaftilo hosicka udrzet vzhiru, sal pé¢kné. Maminka byla nadSena, kdyz citila, jak

dité intenzivné saje.

Hodnoceni:
Dité se pfisadlo 4x za 24 hodin a salo p&kn&. Pacientka se neobava

pozdniho néstupu laktace. Cil byl splnén.

3. Dg.: akutni bolest v souvislosti s chirurgickym zakrokem

intenzita bolesti nepiesadhne st. €. 2 pétistupniové Skaly bolesti

Plan péce:

stanovovat intenzitu bolesti kazdé 2 hodiny dotazem
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bolest tlumit dle ordinace 1¢kate analgetiky
sledovat uc¢inky podané analgezie

zajistit ulevovou polohu

Realizace:

Ihned po piichodu z operacniho salu jsem podala Dipidolor 1 amp.
intramuskularné¢ a Monoflam 100 supp. rektaln¢ dle ordinace lékare.

Cca do 14 — 15 hodin méla pacientka vyfazenou citlivost a hybnost
vV dolni polovin¢ bficha a dolnich koncetinidch. V této dobé jsem polohovala
pacientku s mirné pokréenymi koncetinami a chodidly zaptenymi. Ptiblizné kazdé
dvé hodiny, vzdy pfi kontrole krvaceni, jsem se ptala, zda nepocituje bolest.
Podle potfeby pacientky v rozmezi ordinace lékafe jsem aplikovala analgetika.
Po névratu motoriky pacientka udava slabou bolest Vv jizvé. Na dotaz jak by ji
hodnotila jako ve skole, kdy nula znamena zadnou bolest a pétka nesnesitelnou
bolest, odpovida, ze tak dvojka. Aplikovala jsem analgetika injekéné, 30 min po
aplikaci analgetik byla bez bolesti.

Intenzitu bolesti jsem sledovala celou noc i rano nasledujiciho dne.
Maximalni bolest pacientka udéavala st. ¢. 2, a to pfi rannim vstavani z lazka.

(viz ptiloha ¢. 7)

Hodnoceni:

Pacientku neobtézovala bolest vyssi nez st. €. 2 Skaly. Cil byl splnén.

4. Dg.: porucha integrity kiiZe zptuisobena chirurgickym zakrokem

operacni rana nebude jevit znamky infekce

Plén péce:
pravidelné kontrolovat prosakovani kryti opera¢ni rany
asepticky oSetfovat operacni ranu

vénovat pozornost piiznakiim infekce v operacni rané
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Realizace:

Pravideln¢ jsem kontrolovala prosakovani krve do kryti operacni rany.
Ve 13 hodin bylo kryti opera¢ni rany prosaklé krvi, proto jsem provedla pievaz
opera¢ni rany. Pfipravila jsem si pomicky potiebné k ptevazu (rukavice, sterilni
tampony a pinzetu, dezinfekéni prostfedek Octenisept, sterilni naplast, emitni
misku). Setrné jsem odstranila kryti opera¢ni rany, rdnu jsem jemné osusila
sterilnim tamponem, odezinfikovala dezinfekénim sprejem a pielepila sterilnim
krytim tak, aby nebyla traumatizovana. Béhem pievazu jsem komunikovala
s pacientkou a popisovala jsem piedem provadéné ukony. O pfevazech jsem
udélala zdznam do dokumentace. Réano nésledujiciho dne jsem kryti odstranila pii
kontrole 1ékatem. Réana nejevila znamky infekce, znovu jsem ji potiela

dezinfekénim prostfedkem a pielepila sterilnim krytim.

Hodnoceni:

Réna neprosakuje a nejevi zndmky infekce. Cil byl splnén.

5. Dg.: inava v diisledku nedostatku spanku a obav o zdravi ditéte

pacientka bude v prub&éhu 24 hodin po operaci spat alespon 1x nepfetrzité
3 hodiny

Plén péce:
vysvétlit pacientce nutnost odpoc¢inku
zajistit podminky k nerusenému spanku

zajistit dostatek informaci o stavu ditéte

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, ze zvySend Uinava po operacnim zakroku je
obvykly stav. Cas, kdy se nemiize pohybovat z lizka a kdy nemusi peovat o své
dité¢, by méla vyuzit v maximalni mife k odpocinku. Bolest pani A. P.
nepocitovala. OSetfovatelskou péci jsem si zorganizovala tak, abych pacientku

zbyte¢né nerusila. Soucasné jsem pozadala ostatni ¢leny tymu, aby respektovali
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pottebu spanku u pacientky. Ve vhodnou chvili pediatr informoval pani A. P.
0 zdravotnim stavu ditéte. Novorozenec je zcela fyziologicky, dobfe se adaptuje
asvlj prvni den na svété vétSinou prospi. Pfes vSechna opatfeni a doporuceni

bohuzel pacientka nedokazala na delsi dobu usnout.

Hodnoceni:
Pacientka se citi unavend a nevyspala. Cil nebyl splnén. V dlouhodobém
planu oSetfovatelské péce je nutné planovat vytvoieni podminek pro neruSeny

spanek pacientky.

3.4.2. Potencidlni oSetrovatelské diagnozy

1. Dg.: riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni periferniho Zilniho

katetru

vV misté¢ zavedeni periferni zilni kanyly nebudou patrné zndmky infekce —

Klasifikace tize flebitis dle Maddona st. O (viz ptiloha ¢. 8)

Plén péce:

o kanylu pecovat podle standardniho oSetfovatelského postupu ¢. 2 - Kanylace
periferniho Zilniho fecisté (viz ptiloha ¢. 9)

zhodnotit misto vpichu dle Maddona 1x za 12 hodin

pacientku poucit o moznych piiznacich infekce

Realizace:

Podle zdznamu v dokumentaci pacientky byla kanyla zavedena operaéni
den rano v 6.00 hodin. Misto vpichu hodnotime dle Maddona kazdych 12 hodin,
pfevazujeme 1x za 24 hodin. Pfevaz je provadén piisné asepticky. Po Setrném
odstranéni kryti hodnotime zndmky infekce - Maddon st. 0. Misto vpichu
odezinfikujeme alkoholovym roztokem, nechame zaschnout, pfekryjeme novym

sterilnim krytim. Kryti oznac¢ime datem a hodinou pfevazu. Béhem vykonu
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komunikujeme s pacientkou, zda nepocituje bolest vV misté zavedeni kanyly.
O pfevazu vcetné zjisténych znamek infekce provedeme zapis do dokumentace.
Podminkou odstranéni kanyly je ukonCena infuzni terapie, plnd mobilizace
pacientky a normalni vysledky kontrolnich odbérii (KO, biochemie, CRP). Pti
odstranéni kanyly znovu hodnotime misto vpichu dle Maddonovy klasifikace -
st. 0.

Hodnoceni:
V okoli mista zavedeni periferni kanyly nejsou patrné znamky infekce -

Maddon st. 0. Cil byl splnén.

2. Dg.: riziko vzniku infekce mocovych cest v souvislosti se

zavedenim permanentniho mocového katetru

u pacientky se neprojevi znamky infekce mocovych cest (IMC)

Plén péce:

o permanentni mocovy katetr pecovat dle standardniho oSetfovatelského postupu
¢. 5 - Katetrizace mocového méchyie u zeny (viz piiloha ¢. 10)

mocovy katetr ponechat zavedeny jen nezbytné€ nutnou dobu

pacientku poucit o pfiznacich IMC (paleni, fezani)

aktivné nabizet tekutiny, zajistit dostatek tekutin

Realizace:

Permanentni mocovy katetr zavadime pred cisaiskym fezem v Case tésné
pfed operaci a pifisné asepticky. Béhem hygienické péce na 1iZku oplachujeme
rodidla vlaznou vodou a dbame na to, aby katetr byl zajistén proti posunuti. Mo¢
je sbirana do uzaviené¢ho systému, odkud je v Sestihodinovych intervalech
odpousténa. V pooperacnim obdobi pacientce aktivné nabizime tekutiny.
Zajistime, aby méla tekutiny pohodlné nadosah. Casnou mobilizaci pacientky

jsme zajistili, ze katetr byl 24 hodin po operaci odstranén.
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Hodnoceni:

Pacientka nepocit'uje pfiznaky infekce mocovych cest. Cil byl splnén.

3. Dg.: riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s operacnim

vykonem

pacientka nebude jevit zndmky TEN
znamky TEN budou v¢as odhaleny

Plén péce:

aplikovat nizkomolekularni hepariny dle ordinace 1ékate

dbat na spravné pfilozeni kompresivnich pun¢och

zajistit ¢asnou rehabilitaci, vertikalizaci a navrat k samostatnému pohybu

aktivné nabizet tekutiny

Realizace:

Pokracujeme v poddvani nizkomolekularnich heparinii dle ordinace 1¢kate.
Konkrétn¢ pacientce vysvétlime divod a davkovaci schéma podéavani 1ékt. Pit
muze hned po navratu z operac¢niho salu, proto mé pacientka na dosah sklenicku
¢aje a aktivné ji pobizime k piti. V dobé&, kdy pacientka neni zcela mobilizovana,
ma oblecené elastické puncochy. Je poucena o moznostech cviceni na lizku -
extenze a flexe chodidel, krouZeni koncetinami v kotnicich, pokréovani stridavé
jedné a druhé nohy v koleni. Pozadame pacientku, aby nohama cvicila co
nejCastéji, minimalné 5x denné. Pacientce aktivné nabizime tekutiny. Rano

1. pooperacniho dne pacientka s pomoci sestry vstala a pohybovala se po pokoji.

Hodnoceni:

Pacientka nejevi znamky TEN. Cil byl splnén.
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4. Dg.: riziko padu v disledku imobilizace

pacientka bude znat hlavni zdsady pohybu po operacnim zakroku

pacientka se po zmobilizovani bude pohybovat bez padu

Plan péce:

aplikaci analgetik planovat na vhodnou dobu s ohledem na pohyb pacientky
ptred vstavanim zkontrolovat krevni tlak

pacientku poucit o zpisobu vstavani z lizka

nacvi€it spravny zpusob vstavani po bfisni operaci

zkontrolovat vhodnou obuv

doprovazet pacientku dokud neni zcela zmobilizovana

zhodnotit, kdy je pacientka schopna pohybovat se sama

Realizace:

Pacientka poprvé vstava rano 1. poopera¢niho dne. Analgetika podavame
priblizné 30 minut pied planovanym vstavanim, aby byla pacientka pokud mozno
bez bolesti. Z ordinovanych 1éki volime preparat, ktery nema celkovy tlumivy
ucinek, vhodny je Monoflam 100 supp. Pfed vstavanim kontrolujeme krevni tlak
a celkovy stav pacientky. Pacientka vstavd pod dohledem a s pomoci sestry.
Nejprve si lehne na bok, poté spusti nohy a opie se 0 loket. Druhou rukou se
vzepte o polstat a tim se posadi, aniz by namahala pifimé svaly biiSni. Nékolik
minut ziistane sedét, poté se postavi. Zprvu pienasi vdhu z nohy na nohu na misté.
Pokud se pacientka citi dobfe, pomlzeme ji dojit se zavedenym PMK
k umyvadlu. Za chize je vhodné pfidrzovat si naplocho dlani suturu. Pacientka
citila jen mirnou slabost, doSla k umyvadlu, kde provedla ranni hygienu
a s doprovodem se vratila na lizko. Lehla si za pouziti stejnych pohybi, ale
Vv opacném potradi. Pani jsem zdlraznila, ze je vhodné, aby trénovala vstavani
a lehani i sama. Nacvik je zadouci pro v€asnou mobilizaci. Poté, co pacientka umi

vstavat a pohybuje se S jistotou, domluvime se, ze bude chodit po pokoji sama. Na
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cesty mimo pokoj, naptiklad na toaletu nebo do sprchy ptivola sestru, aby ji

doprovodila.

Hodnoceni:
Pti vertikalizaci pacientky nedoslo k padu, pacientka se pohybuje

s jistotou. Cil byl splnén.

3.5.  Dlouhodoby plan osetiovatelské péce

Vétsina aktualnich i potencialnich oSetfovatelskych diagnéz presahuje
Z obdobi tésné po operaci do dalsich dni. V dlouhodobém planu péce fesime
vSechny problémy v oblasti fyzické, psychické i socidlni, které se vyskytuji po

operativnim porodu.

Sledovani celkového zdravotniho stavu

Réano prvniho poopera¢niho dne kontrolujeme krevni obraz, jaterni testy,
mineralogram, glykemii a C-reaktivni protein. VSechny hodnoty byly v normé.

Protoze se u pani A. P. nevyskytly zadné komplikace, sledovali jsme
krevni tlak a puls jedenkrat dennég, télesnou teplotu tfikrat denné. Odpoledne
4.dne méla subfebrilie, které jsme pfisoudili nastupujici laktaci. Po podani
1 tablety Paralenu 500 p. o. se teplota vratila do normélu a dale jiz zvySena

nebyla.

Po operaénim zdkroku zatéZujeme zaZivaci systém pozvolna. Infuzni
terapie byla ukoncena 1. den rano. Pacientka pfijimala tekutiny, k obédu méla
bujon a k veceti polévku. Z tekutin je nejvhodngjsi lehce pfislazeny ¢aj nebo
voda.

Druhy den méla dietu kaSovitou tj. bramborova kase event. s mletym
masem, jogurt, pudink, kojenecka vyziva, piskoty atd.

Od tretiho pooperacniho dne mize pfijimat béZnou stravu s omezenim pro

kojici matky. Vyzivovym pozadavkiim kojici matky vyhovuje v nemocni¢nim
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systému dieta ¢. 2 — lehka. Vhodnymi tekutinami je voda, ¢aj pro kojici matky,

ovocné Caje.

Vyprazdiovani

Permanentni mocovy katetr (PMK) jsem pacientce odstranila v 10 hodin
prvniho poopera¢niho dne. Dulezité je sledovat prvni spontanni mikci po
odstranéni PMK. Pacientka se vymocila okolo 14 hodiny. Mocila volné,
nepocit'ovala bolest ani neptijemné paleni ¢i fezani. Po vymoceni ma pocit ulevy.
Cas spontanniho modeni jsem zaznamenala do dokumentace. Pacientku jsem
poucila, ze je vhodné hodné pit a chodit mocit hodné¢ casto, idedln¢ kazdé
2 hodiny.

Z vyprazdiiovani po operaci m¢la pacientka obavy, protoze v t¢hotenstvi
trpéla zacpou a pred planovanym vykonem se dikladn¢ vyprazdnila. Také dietni
omezeni nepfispély k Casnému vyprazdnéni. Tieti pooperacni den pouzila
s efektem glycerinovy ¢ipek. Nasledujici den na stolici nebyla, v den propusténi

ano.

Hygienické péce

Pacientku poucujeme o tom, ze je vhodné po kazdém kojeni a po pouziti
toalety oplachnuti rodidel. O¢istky jsou infekéni, proto je potieba nosit jen 1-
2vlozky a casto je vymeénovat. Doporucujeme vlozky porodnické bez
neprosakavé vrstvy. To, Ze Zena béhem kojeni vice zakrvaci je zcela fyziologické
a svédci to o efektivnim kojeni. Byla poucena, Ze v ptipadé zmény charakteru
ocistkll nebo zvlastniho zdpachu mé upozornit porodni asistentku.

Pacientce zdUrazilujeme nutnost dodrZzovat uzkostlivou hygienu pfi
manipulaci s prsy. Vzdy pied kojenim je potieba vettit si do umytych a osusenych
rukou par kapek dezinfekéniho prostiedku, ktery je k dispozici v pokoji.
Nejpozdéji od tietiho dne je vhodné noSeni specidlni kojici podprsenky, opatiené
vlozkami na zachytdvani odkapavajictho mléka. Pani A.P. méla citlivé bradavky,
proto jsem ji doporucila, aby po kojeni nechala mléko zaschnout na bradavkach
atim pomahat zhojeni. Tieti a ¢tvrty den citlivost pretrvavala, proto nékolikrat

denné potiela prsy tenkou vrstvou Bepanthenu a ve vhodnych chvilich prsy
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vétrala. Citlivost se ndm nepodafilo zcela odstranit, ale na prsou nebyly zadné

ragady a pani A.P. stav nehodnotila jako nepiijemny.

Péce o suturu

Od prvniho pooperaéniho dne jiz suturu nekryjeme obvazem. Pacientka je
poucena, aby 2x denné ve sprSe Setrné zinkou omyvala suturu a snazila se
odstranit zbytky dezinfekce a zaschlou krev. K hygien¢ muze pouzit dezinfekéni
mydlo. UdrZzovani jizvy vsuchu a piistup vzduchu kSsiti podporuje hojeni
a omezuje riziko vzniku infekce. Pacientka je poucena, Ze ma jizvu v maximalni
mozné mife vystavovat pristupu vzduchu a nosit vhodné pradlo. Idedlni jsou
sitované kalhotky ve velikosti, ve které pohodIn¢ piesahuji ptes celé biisko.
Kazdodenni kontrola lékafem je samoziejmosti, porodni asistentka také zna
charakter sutury. Piesto je nutné pacientku seznamit s ptiznaky infekce v jizve,
aby v piipadé zpozorovani zarudnuti, otoku nebo zvysené bolestivosti upozornila
thned zdravotnicky persondl. V ¢asné fazi hojeni nedoporucujeme z4dné masti na
promastovani okoli sutury. Pokud pacientka chce, miiZze jizvu zacit promazdvat
cca 2-3 tydny po operaci. Navrat citlivosti, vymizeni zatvrdlin a vyrovnani ktize
Vv okoli sutury je zalezitosti nékolika mésict.

Ctvrty pooperaéni den je provedeno ultrazvukové vysetieni oblasti
hysterotomie a dutiny délozni. U pani A. P. probéhlo vySetfeni bez patologického
nalezu.

Paty pooperacni den pied propusténim jsme pacientce odstranili zauzleni

vsttebatelného stehu na obou podlech sutury. Steh v celé délce se vstieba.

Rehabilitace

S mobilizaci a rehabilitaci zafiname velmi intenzivné jiz od
1. pooperacniho dne. Zprvu pacientce doporucujeme pomalé a pozvolné vstavani
z lazka za pfitomnosti sestry. Pani A.P. vstavala a chodila po pokoji velmi
ochotné, chtéla se co nejrychleji zotavit natolik, aby mohla pecovat o svého
chlapecka. Prvni den méla tendenci k chlizi v pfedklonu, coz neni vhodné.
Vysvétlila jsem ji, ze piirozené napéti piedni stény bifiSni nahradi jeji ruku

podpirajici bfisko pfi vstdvani. Casta chlize a pohyb obecné zabranuji svalové
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ztuhlosti a snizuji bolestivost. Na oddéleni Sestined€li denné dochézi
fyzioterapeutka, kterd s maminkami cvici a radi jim tlevové a relaxacni polohy.
K dispozici mame piehledné pisemné pokyny o cviceni po porodu i cisaiském

fezu. (viz ptiloha ¢. 11)

Aktivita, odpocinek

Pacientka byla prvni pooperacni den velmi unavend a nemohla na delsi
dobu usnout. Postupné se nam spolecné podaiilo vytvorit podminky pro delsi
odpocinek. Druhy poopera¢ni den bylo miminko umisténo v noci v détském boxu,
odkud ho porodni asistentka pfindSela mamince jen na kojeni. Jakmile se pani
A. P. ptesvédcila, ze kojeni a péci o dité zvladne, byla klidné&jsi a dokazala usnout
na 2-3 hodiny nékolikrat denné. Asistentka maminkdm zdlraziiuje nutnost spat
I béhem dne, kdykoliv usne miminko. Navstévni hodiny v pokojich matek jsou

omezeny na jednu hodinu denn¢, aby maminky mély moznost vydatné odpocivat.

3.6. Edukace

Dilezitou soucasti pooperacni péce u zeny po planovaném cisaiském fezu
je edukace. Sdélovani informaci, vysvétlovani a nacvik praktickych dovednosti
predstavuje hlavni Cinnost porodni asistentky v poopera¢nim obdobi a prolina se
v kojeni a péfi o novorozence. Pani A. P. se béhem pobytu v porodnici
potiebovala naucit spravné a bezpe¢né aplikovat subkutanni injekce, které ma

ordinované po celé Sestinedéli.

Edukace v pé¢i o dité, kojeni.

Béhem prvniho pooperacniho dne byl chlapec v péci porodni asistentky,
byl spavéjsi, na kojeni jsme ho museli budit. Byl pfilozen osmkrat za 24 hodin,
intenzivné sal pétkrat.

V pribéhu druhého dne byl aktivnéj$i. V odpolednich hodinach byla
maminka natolik zotavena, ze zacala peCovat o dité sama. Porodni asistentka ji

poucila o problematice péce o dité pii spolecném pobytu matky a ditéte. Zvlasté
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zduraznila to, ze dité nesmi zdstat v pokoji matek bez dozoru, v piipadé potieby je
mozné dité umistit na détsky box. Mamince ukézala pomicky k péci o dité. Pani
A. P. se naucila piebalovat novorozence, pecovat o pupicek a pomalu se ucila
pozorovat chovani a reakce svého ditéte. Béhem druhého dne jsme mamince
zopakovali hlavni zasady kojeni. Dité ptikladame k prsu bez omezeni frekvence
a délky, kojime kdykoliv si dit¢ fekne. U spavéjSich déti musime dodrzovat
zasadu, aby byly kojeny minimalné¢ osmkrat denn¢, coz v praxi znamena kojit
minimaln¢ kazdé¢ 3 hodiny. U prsu dit¢ nechdvame, dokud intenzivné saje
a prikladdme kazdé kojeni k obéma prsim. Situace v kojeni se plynule méni,
proto je nutnd stala spoluprdce maminky a porodni asistentky. Od tietiho dne
zjistujeme mnozstvi mléka, vypitého b&hem jednoho kojeni. Casto se stava, ze
mnozstvi je neméfitelné, piiristek na vaze je 0g. Je potieba maminku na tuto
eventualitu pfipravit, aby nebyla neptijemné prekvapend a zklamana. V této dobé
zkousime rizné polohy pii kojeni, aby Zena mohla zvolit takovou, které ji nejlépe
vyhovuje. Pani A. P. volila fotbalovou bo¢ni polohu, kdy miminko méla poloZzené
Vv posteli a sama sedé¢la vedle postele z boku. Tato poloha mé4 vyhodu, Ze matka
ma obé ruce volné k manipulaci s ditétem, mtize kontrolovat spravné piilozeni,
podpirat prs a stimulovat dité v piipade€, Ze u prsu usind, coz byl ptipad chlapecka
pani A. P.

Béhem tfetiho pooperacniho dne se pani A. P. podafilo n¢kolikrat nakojit
5ml mléka. Fyziologicky vdhovy ubytek ditéte se zastavil. Chlapecek byl celkoveé
drobnéjsi, takze jedl po malych davkach, ale Castéji. Pani A. P. kojila 10x denné.
Napéti v prsou nepocitovala, laktace se rozbihala plynule. Soucasti edukace
Vv péci o dit€ je koupani a zdsady hygienické péce. Treti den maminka koupala
spole¢né s porodni asistentkou, dale jiz bude chlapecka koupat sama, za dodrZeni
vSech bezpecnostnich opatfeni. Dité¢ je od tfetiho dne v celodenni péci matky.
Odpoledne pani A. P. predala dité na détsky box a Sla na ptrednasku o kojeni,
kterou pro maminky, které maji zdjem, potada v porodnici lakta¢ni poradkyné.

Ctvrty den jiz kojila 10 — 20 ml pii kazdém kojeni. Pocitovala napéti
V prsou, teplotu mela odpoledne 37,5°C. Pied kojenim méla prsy pevné, nalité, ale
bez lokalizovanych zatvrdlin nebo zarudnuti. Po kojeni byly prsy volné.

Doporucili jsme ji pfed kojenim prsy nahfivat a naucdili jsme ji, jak spravné
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odsttikat mléko z dvorce, aby se dit¢ mohlo snadnéji ptisat. Chlapec zacal pribirat
na vaze.

Vzhledem k tomu, Ze pani A. P. si nebyla zcela jista kojenim, zlstala
V porodnici do patého pooperacniho dne. Veskery Cas jsme veénovali nacviku
spravné techniky kojeni. Nacvicovali jsme rizné polohy, ale nakonec maminka
zlstala vérna bocni fotbalové poloze, jen sedéla v posteli s podepfenymi zady,
pokré¢enyma nohama a miminko méla polozené z boku na polstafi. Stale kojila pfi
jednom krmeni z obou prsi. AZ se ji podaii nakojit z jednoho prsu celou davku,
bude kojit ve stiidavém rezimu. Mnozstvi vytvafeného mléka se plynule

pfizpusobi potiebam ditéte.

Nacvik aplikace subkutanni injekce

Pani A. P. je nositelkou mutace F II. protrombinu a Trombocentrum VFN
ji doporucilo aplikovat od porodu do konce Sestined€li podkozné preparat Clexane
0,4 ml. Do tretiho pooperacniho dne Clexane aplikovaly sestry, Ctvrty a paty den
si ho aplikovala pacientka sama pod dohledem.

Pacientku jsme poucili o aplikaci, ukazali jsme ji vhodnd mista vpichu
a upozornily na uskali aplikace. Preparat si bude aplikovat vzdy ve stejnou denni
dobu. Pani A. P. si zvolila rdno po snidani cca 8.00 hodin. Dopiedu si pfipravi
vSechny pomticky, tj. Clexane 0,4 ml, buni¢inové ¢tverecky, dezinfekci, pevnou
nadobu na pouzité stiikacky. Umyje si ruce, posadi se uvolnéné do ktesla. Levou
rukou vytvori kozni fasu vpravo nebo vlevo pod pupikem, misto otfe dezinfekci
a kolmo zapichne kratkou podkozni jehlu, kterd je soucasti predplnéné strikacky.
Cely obsah stiikacky vtla¢i pod ki0zZi, po dobu aplikace drzi kozni fasu.
Po skonceni aplikace rychle vytdhne jehlu, pomalu povoli koZzni fasu a misto
piekryje Cistym ctvereCkem. Masirovani mista vpichu neni vhodné. PouZitou
sttikacku vlozi do pevné nadoby. Strany bude denné stfidat, piesto je mozné, Ze se
V misté vpichu utvofi drobny hematom. Pacientku upozornime, Ze to neni chyba
v aplikaci. Také ji musime =zdiraznit, ze ze stiikacky pfed pouzitim
neodstraiiujeme vzduchovou bublinu!

Pacientka aplikaci zvladla velmi dobfe. Pii propusténi nemeéla Zadné

obavy, Ze se bude bat léky aplikovat.
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Pouceni pied propusténim

V den propusténi je potieba pacientku poucit o dal§im rezimu
Vv Sestinedéli. V platnosti zGstavaji veskera diiveéjsi doporuCeni v oblasti péce
0 suturu, hygienické péce a dietnich opatieni pro kojici maminky. Strava kojici
zeny by méla byt méné kofen¢énd, nenadymava, bohatd na kvalitni zivocisné
bilkoviny, s mnozstvim vitaminil a zeleza. Vhodnymi tekutinami jsou ovocny caj,
specidlni Caje pro kojici matky, slaby cerny caj, fedéné ovocné dzusy nebo
neperliva voda.

Pacientka byla béhem t&hotenstvi i po porodu velmi subtilni, proto neni
nutné zdiraziovat ji nevhodnost dramatického hubnuti v obdobi Sestined¢li.

Propoustéci zpravu predd obvodnimu lékati, ke gynekologovi se dostavi
béhem tii dnli. S gynekologem je tfeba si domluvit kontrolu po Sestinedéli. Pokud
by nastaly né&jaké potize ve smyslu horecky, silného krvaceni nebo kiecovitych
bolesti v podbiisku a obvodni gynekolog nebyl k dispozici, ma pacientka moznost
dostavit se na kontrolu do gynekologické ambulance v nemocnici.

Détska propoustéci zprava je urcena do rukou obvodniho pediatra, ktery
musi prevzit dit¢ do péfe do 48 hodin po propusténi z porodnice. Soucasné
obvodni pediatr pfevezme dotaznik o hodnoceni rizika tuberkul6zy. Od listopadu
r. 2010 neni v porodnicich provadéno plosné ockovani novorozenct proti TBC.
Oc¢kovani organizuje obvodni pediatr u rizikovych déti po domluvé s rodici ditéte.

Mamince pfedame kontakt do poradny pro kojeni v naSem zafizeni, kam se
muze obratit s dotazy pfi jakémkoliv problému s kojenim. Plné kojeni do Sesti
mésich véku ditéte je v nasi porodnici prioritou, pro je nutné, aby maminky mély
zajiSténou pomoc v piipade problémi.

Po obdrzeni rodného listu ditéte maji rodice povinnost dit€ nahlésit
u zdravotni pojistovny. Déti jsou ze zakona pojisténé u stejné pojistovny jako

matka, ale je nutné nahlasit definitivni rodné €islo a piihlasit dité k péci.
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4.  ZAVER

Planovany cisatsky fez je v dnesni dob¢ Casto provadénou operaci. Pouziti
moderni chirurgické techniky a medikament6zni zajisténi pfed, béhem i po
vykonu snizuje riziko komplikaci na minimum. Stéle se ale jedna o velkou bfi$ni
operaci, ktera vyzaduje dikladnou piedoperacni piipravu a kvalitni pooperacni
péci.

Kvalitni pooperacni péci v soucasnosti nerozumime pouze piredchdzeni
medicinskym komplikacim, ale také zlepSovani subjektivniho prozivani stavu
pacientkou. Zvladnuti bolesti je hlavni podminkou navratu k plné sobé&stacnosti,
ktera vede k vyraznému zlepSeni psychického stavu. Pomoc a podpora v péci
o0 dit¢ piirozené vyusti v efektivni kojeni, které¢ dale upevni dobry pocit rodicky
z porodu.

Nasledujici t€hotenstvi po porodu cisaiskym fezem vétSinou probiha bez
komplikaci. Otazkou ale jist¢ zlstane, jakou volit strategii pii vedeni dalSiho
porodu. Rozhodovani porodnika jist¢ ovlivni nejen aktudlni stav tehotné, ale
| prodélany cisaisky fez v anamnéze.

Pani A. P. byla propustétna domu 5. pooperacni den, tj. 7. den
hospitalizace. Fyzicky se citila dobfe a zcela bez obav zvladala péci o svého

zdravého, pIn¢ kojen¢ho synka.
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