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Uvod

Cilem mé¢é bakaléiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u
pacientky po porodu cisafskym fezem. Toto téma jsem si zvolila, protoze se mé
tato problematika osobné tyka a velmi mne zajima. Béhem svého studia jsem
méla moznost praxe na oddéleni Sestined€li. Zde jsem mohla vidét vse, co se tyka

vlastni operace, v¢etné péce o pacientky.
Praci jsem rozdélila na n¢kolik ¢asti.

V klinické c¢asti jsem struéné popsala historii cisaiského fezu, podminky,
indikace, frekvenci a komplikace. V dalSich bodech se zmiiuji o operacnich
metodach, predoperacni piipravé a vySetfenich. Popisuji i mozné zplisoby
anestezie. Soucasti klinické ¢asti jsou i zakladni udaje pacientky, pritbéh porodu a
pooperacni péce. VSechny tyto tudaje byly pouzity spisemnym souhlasem

pacientky.

V osetiovatelské Casti jsem popsala charakteristiku oSetrovatelského procesu. Pro
sbér anamnestickych dat jsem pouzila model funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Na jejich zaklad¢ jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy, cile, plan
péce, jeho realizaci a na zavér jsem dany plan péce zhodnotila. V této ¢asti je i
popsan dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Nezbytnou soucasti této kapitoly je 1

psychika pacientky po operativnim porodu.
Dalsi ¢asti je edukace, kterd je zaméfena na informace o kojeni a péci o prsy.

Prace je doplnéna o seznam zkratek, pfehledem pouzité literatury a seznamem

priloh.



1. Klinicka ¢ast

1.1. Cisarsky rez

Cisaisky tez je porodnicka operace, kterou se ukoncuje te€hotenstvi a plod je
vybavovan biiSni cestou. (Zwinger et al, 2004). V minulosti byval spojen
s vysokou mortalitou matek i plodu a proto nebyval tak rozsifen. (Cech a kol,

1999)

Cetnost cisaiskych fezli v modernim porodnictvi stoupa. Diky moderni
anesteziologii, transfizni sluzb&é a dostupnosti antibiotik se riziko komplikaci

snizuje.

1.1.1. Historie cisarského rezu

Tento vykon je v historii porodnictvi jeden z nejstarSich. Prvni zpravy sahaji az do
starovéku. Nazev operace sectio caesarea pochazi od Plinia starSiho ( 23-79 n. 1.).
Déti chirurgicky vyiaté byly nazyvany Caesares, od caedo — roziezavati. Rimsky
zédkon ,,LEX REGIA “ cisafe Nummy Pompilia (715 — 672 n. l.) stanovoval
povinnost provést cisafsky fez na mrtvé nebo umirajici Zen¢, pokud je zde
moznost zachranit zivot ditéte. Zakon byl pfijat i do kfestanské kultury, kde
cirkev podporovala operace na mrtvych zenach, aby zivy plod mohl byt pokitén.
Poprvé provedl udajné fez na zivé zené Svycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce
1500, a to s pozitivnim vysledkem pro matku i dit€. Monografie Francoise
Rousseta z roku 1581 zahdjila novou etapu této operace. Autor sebral 15 piipadi

provedeného fezu na zivych s kladnym vysledkem pro matku i dité. V 18. stoleti



operaci ptibyva. Pti operacich provadénych nesterilné a bez narkdzy byla
Gmrtnost takika 100%. Zeny umiraly na zandty pobfisnice, infekci, Gasto i na
krvéaceni, protoze podélné fezy na d€loze se neSily, déloha pii kontrakci zela a
obsah se dostaval do dutiny biisni. Roku 1788 provede T. E. Lauverjat pii¢ny fez
na d&loznim fundu, kde se kontrakci stahovala svalové vlakna k sob&. V Cechach
byl proveden prvni cisafsky fez na zivé zené plukovnikem Josefem Staubem

v roce 1786, dité bylo mrtvé a matka zemiela druhy den.

Meznikem pro vyvoj této operace bylo zavedeni anestezie. Hrozba infekce stale

zustavala. (http://lekari.porodnice.cz/historie-cisarskeho-rezu, cit. 14. 4. 2013)

,,Eduardo Porro v roce 1876 po cisafském fezu provedl zastavu krvaceni tim, ze
nasadil ve vysi vnitini branky na délozni hrdlo médéné oko a provedl amputaci
dé€lohy, ¢imz odstranil zdroj infekce. Z prvnich 100 operovanych, zemielo jen 57.
Porro a jeho asistenti uzili k myti rukou a k vymyvani dutiny bfiSni roztok
kyseliny karbonové, k narkéze uzili chloroform. Pfi zdokonalovani techniky
cisafského fezu se vétSina l1ékait postupné kloni k Siti délohy ve dvou vrstvach.
Kehrer byl v roce 1882 prvy, ktery provedl transversalni fez v dolnim segmentu.
Frank v roce 1906 zavadi transperitonedlni pfi¢ny fez na dolnim segmentu a
piekryva ho vezikouterinni plikou. Sellheim v roce 1908 zavadi extraperitonealni
fez. V prabéhu 20. stoleti je popsano mnozstvi malych modifikaci, zptisobt $iti,
drénovani a podobné. Podstatnéjsi zmény piedstavuje technika Misgav Ladach,

kde se nesije peritoneum.* (Dolezal a kol, 2007, s. 206)

Rozvojem mikrobiologie, zavedeni antisepse a asepse se stdva operace daleko

Vv

objev antibiotik. (Dolezal a kol, 2007)

Cisarsky fez se v souCasnosti stdva nejcastéji provadénou operaci. Jejich pocet rok

od roku stoupa.



1.1.2. Podminky a indikace cisaiského Fezu

D4 — 1i se to tak fici, tak sectio caesarea je operace jednoducha, ale ma své
charakteristiky, uskali, které je potteba respektovat. Od indikace, ptipravy, prvého
fezu do posledniho stehu myslime na okamzité, ale i na nasledné duasledky.
Vysledkem operace ma byt zdrava zena a novorozenec, rodicka by méla byt
neposkozena ve své plodnosti, esteticky, sexualné 1 psychosocialngé. Nesmi se
opomenout piedoperacni vySetfeni krevniho obrazu, srézlivosti krve, pulzu,
teploty, zajisténi krevni transfuze, heparinizace, kultivace z pochvy. Profylaktické
podavani antibiotik miZe zabranit tvorb&é abscest, Soku, tromboflebitidy.
Vysledek operace zalezi nejenom na technickém provedeni, ale nejméné diilezita
je 1 predoperacni a pooperacni péce. Operace se samoziejmé provadi také

v mnoha piipadech i neplanované, bez ptipravy.(Dolezal a kol, 2007)

Zasadni a prakticky i jedinou podminkou pro provedeni cisafského fezu je, Ze
velka ¢ast plodu nesmi byt vstoupla a fixovana v porodnich cestach. (Kobilkova et

al, 2005)
Operace se nékdy dé€li podle povahy indikaci na cisafsky fez:

- planovany, tzv. primarni, kdy uz béhem tchotenstvi se rozhodne o jeho

provedeni a dopiedu se naplanuje termin

- neplanovany, tzv. sekundarni, kdy se porod rozbéhne pfirozenou cestou a
vyvine se akutn¢ indikace k operaci, kdy miZze byt na Zivoté¢ ohroZena

matka nebo dité (Cech a kol, 1999)

Indikaci k cisafskému fezu je hned nckolik. Tykaji se predevSim
porodnich cest, celkového stavu rodicky ¢i ditéte. Matka 1 dité¢ jsou ve
vzajemné interakci celé té¢hotenstvi i pfi porodu, takze ve vétsiné piipadi

jsou indikace spolecné.
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1. nepomér mezi rozmery panve a plodu:

vznika pti deformitach a urazech péanve nebo u pfilis velkého plodu, indikace se
stanovuje na podkladé¢ UZ vysetieni a zmétfeni panevnich rovin (Zwinger et al,

2004)
,,Panevni rozmeéry se méfi pelvimetrem a jsou dulezité 4 roviny.

- distantia bicristalis- nejveétsi vzdalenost mezi hiebeny kosti kycelnich

(28-29 cm)

- distantia bispinalis- vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnt

kycelnich kosti (25-26 cm)

- distantia bitronchanterica- vzdalenost mezi zevnimi okraji velkych

trochanterti (31-32 cm)

- conjugata externa- vzdalenost od stfedu lumbosakralni meziobratlové
ploténky k zevnimu hornimu okraji stydké spony ( 19-20 cm)“ (Cech a
kol, 1999, s. 97)

2. patologické procesy v panvi:

tumory, vcestné myomy, ovarialni tumory, nadory rekta, mocového

méchyie — brani vstupu naléhajici ¢asti plodu do porodnich cest
3. pooperacni stavy:

napt. po plastikach hrdla, operacich pro moc¢ovou inkontinenci, vrozenych
vad d¢lohy, po opakovanych cisafskych fezech, (pfedevSim po
korporalnim a cervikokorpordlnim fezu), které mohou byt pficinou ruptury

délohy, operacich pistéli, plastikach biisni stény
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4. porodnické krvaceni:

placenta praevia, piedcasné odlouceni lizka, poSevni varixy, krvaceni

neznamého piivodu (Zwinger et al, 2004)
5. nepravidelné postaveni plodu:

pricnd a Sikmé poloha, poloha koncem panevnim u velkého plodu, deflexni
polohy (Celni, obli¢ejova, u nepostupujiciho porodu i temenni), predni a

zadni asynklitismus, vysoky piimy stav, prolaps pupecniku
6. prodlouzené téhotenstvi:

po opakovanych nezdafenych indukcich
7. dlouho odtekl4 plodova voda
8. onemocnéni Zeny v anamnéze:

diabetes mellitus, hypertenze, choroby srdecni, ledvinové, endokrinni,
plicni, hrozici eklampsie, pii cévnich onemocnénich (aneuryzma,
tromboza), sitnicové krvaceni, nepostupujici porod pro slabou délozni

¢innost (Cech a kol, 1999)
9. indikace ohrozujici plod:

akutni a chronicka hypoxie, retardace rlstu, Rh- inkompatibilita
s narUstajicim titrem protilatek, vicecetné t€hotenstvi, nezralost zejména u

konce panevniho (Zwinger et al, 2004)

10. herpes genitalis
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11. sdruzena indikace:

stanovuji se po individualnim a komplexnim posouzenim (napf. pfed¢asny

porod, vék téhotné, 16¢ena sterilita a infertilita aj.) (Cech a kol, 1999)
12. iterativni sekce:

po tieti opakovany fez, kdy hrozi ruptura

13. cisafsky fez na Zen¢ mrtvé nebo umirajici:

indikace, nastésti velmi vzacna, (provadi se u infaustni prognézy nebo po
tézkych trazech, je nutny souhlas pfibuznych), plod mize pfezit az 15

minut (Zwinger et al, 2004)

1.1.3. Frekvence a komplikace cisaiského Fezu

Celosvétové piibyva cisaiskych fezi a CR neni vyjimkou. Jednim
z divodl je zvySujici se vek prvorodicek, narist umélych oplodnéni a z toho
vyplyvajici multigravidita. U nds neni povolen cisaisky fez na ptani, ale bohuzel
realita byva jind. (Cech a kol, 1999) ,,Komplikace se d&li na peroperacni,

postoperacni a pozdni.“ (Dolezal a kol., 2007 s. 253)
1. peroperacni:
anesteziologické

- Mendelsontiv syndrom

- edém plic

- obtize pfi intubaci

13



- laryngospazmus

- bronchospasmus

- aspirace

- anafylakticky Sok

- zé4stava srdce
chirurgické

- poranéni mocového méchyte

- poranéni stfev

- delohy

- bfisni stény (Dolezal a kol, 2007)
komplikace spojené s krvacenim

- poruchy srazlivosti

- embolie, vznikld krevnim vmetkem, ale mtze byt i embolie vzduchova
nebo plodovou vodou, (Ize ptedejit preventivnimi opatfenimi jako je
miniheparinizace, bandaze dolnich koncetin, Casné pooperacni vstavani a

rehabilitace)

- krevni ztrata nad 1500 ml mutze vést k diseminované intravaskularni

koagulaci (DIC) (Zwinger et al, 2004)
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2. postoperac¢ni komplikace:

- infekce (endometritida, adnexitida, infekce sutury, peritonitida,
atelektazy, pneumonie), preventivni poddvani antibiotik je nutné hlavné u

urgentnich fezt

- hojeni ran per secundam

- paralyticky ileus

- bolesti v jizvé€ pfi vstavani, pti kasli, pfi obraceni z boku na bok

- mohou nastat poruchy neurologické v souvislosti s anestezii

3. pozdni komplikace:
- estetické defekty
- hernie v jizvé
- keloidni jizvy
- pelipatie
- urologické komplikace
- sterilita, infertilita
- peritonealni srlsty

- figuruji zde 1 poruchy psychologické

15



4. komplikace u novorozencii:
- oddélena kardiopulmonalni adaptace
- v prvém tydnu je tfeba pocitat s niz§im pfivodem mateiského mléka
- trauma po obtizném vybavovani plodu

- respiratory distress syndrom (RDS) (Dolezal a kol, 2007)

1.1.4. Prehled operac¢nich metod

1) Konzervativni metody
Tyto metody znamenaji ponechani délohy po cisafském fezu v dutin€ biisni.
a) Korporalni (klasicky) cisafsky fez (sc.corporalis classica):

- dnes se uz prakticky nepouziva

- je veden ve stfedni ¢afe od fundu, protina svalova vlakna myometria a

konéi v déloznim istmu

- nevyhodou je kontraindikace dalSiho t€hotenstvi pro moznou rupturu a

vzniku pooperacnich adhezi v déloze

- jeho indikace je v ptipad¢ hysterektomie, pii rozsahlé varikozité v dolnim
segmentu, u pacientek, které jiz tento fez mély, po nékterych operacich pro

mocovou inkontinenci a u umirajici nebo mrtvé (Cech a kol, 1999)
b) Cervikokorporalni cisatsky fez (sc.cervicocorporalis):

- fez je veden ve stiedni care, jeho kranialni Céast zasahuje do oblasti

délozniho téla, druha je v oblasti dolniho délozniho segmentu

16



- provadi se hlavné pfi zcela nerozvinutém dolnim déloznim segmentu u

predéasnych porodi* (Cech a kol, 1999, s. 412)

c) Supracervikdlni transperitonedlni cisafsky ez (sc. supracervicalis

transperitonealis transversa):

Tento fez je nejpouzivangj$i operacni metodou. Operace je zahdjena

laparotomii, pficemz jsou dva pfistupy:
- stiedni dolni laparotomie

- podélny fez vedeny ve stfedni ¢afe od pupku k symfyze v délce

10-12 cm

- vyhodou je pfipadna moznost rozsiteni fezu nad pupek

- provadi se pii predpokladanych komplikacich béhem operace
- v ptivodni jizv€ po minulych operacich

- u obéznich zen

- u vyznacené makrosomie

- u vicecetnych te¢hotenstvi

- fez se tedy voli v ptipadech, vyzadujicich bezpecnost matky a
plodu, voli je lékaf i v nejistoté, estetickd stranka je podiizena

(Cech a kol, 1999)
- pfina suprapubicka laparotomie (sc. Pfannenstiel)
- nejcastéji uzivany zpusob- ez je vedeny poloobloukovité nejlépe

v fase na hornim okraji pubického ochlupeni

17



- pticné€ se protina ktize, podkozi i fascie, podélné pak ptimé biisni

svaly a ve stejném smeéru otevira peritonealni dutina

- vyhodou ftezu je jeho kosmeticky efekt a velmi maly vyskyt
pooperacnich hernii, Castéjsi je vyskyt subfascialnich hematomi,
ktery souvisi s preparaci fascie od svalu pfi laparotomii, také je

obtizné v ptipadé potieby tento fez rozsitit

,Kozni fez méa byt dostatecné veliky, aby nebyla potiz pii vybavovani
plodu. KliZe je fezana az na fascii, fez je veden kolmo, btiskem skalpelu,
ne Spickou, aby zbytecné nerostl odpor a tieni. Fascie se protne pficné,
kranidln€ i kaudaln¢ se nadzvedne Kocherovymi klestémi, podtuneluje se a
opatrné pfi¢né prostiihne, aby se neporanily svaly. Prostor mezi pfimymi
svaly bfiSnimi se uvolni opatrnym, mélkym fezem skalpelem, zptistupni se
peritoneum. Musculi pyramidales se rozdéli ntizkami za kontroly prsty i
zrakem. Peritoneum pii otevirani se uchopi co nejkranidlnéji, je tieba davat
pozor na mocovy meéchyt. Méchyt byva kranialn¢ vytazen. Peritoneum se
protne od shora dold. Pokud neni dostatek prostoru pro vybavovani plodu,
lze natfiznout fascii dodatecné jesté¢ podélné ve stfedni ¢are. Po otevieni
peritonea se zarouskuji okraje rany, aby se omezila kontaminace plodovou
vodou. Zavede se ekartér, na jehoz kvalit¢ mnoho zalezi. Pinzetou se
nadzvedne plika, nastfihne se, moCovy méchyt se sesune nékolik cm
kaudaln€, aby rdana na dé€loze pii pozd¢€jsi suture byla dobie viditelna. Pied
fezem na déloze (hysterotomie) se rozlozi podél déloznich hran rousky
k zachycovani plodové vody, kterou pfi jejim zkaleni smolkou, u
pired¢asného odtoku a subfebrilitich musime vySetfit mikrobiologicky.
Prostor vznikly fezem ma umoznit Setrné vybaveni plodu, nemél by
zpisobit vetsi krvaceni a zejména trhlinu do dé€loznich hran nebo pod
mocovy méchyt. Pred provedenim fezu je dilezité osahat dolni segment,

vyhmatat hlavicku. Incize délohy se d€la skalpelem, néktetfi pouzivaji pro
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roz$iteni nlzky. Rez se lokalizuje centrdlné do dolniho segmentu.*

(Dolezal a kol, 2007, s. 218 - 224) ( ptiloha ¢. 1)
,,Moznosti fezu“:

- korporalni, voli se u malych plodi v apozici, u poloh pti¢nych,
nevyhody jsou v rozpadu dé€lozni sutury, infekci, vzniku pooperacnich

srustl stfeva a omenta
- cerviko-korporalni

- malé fezy transverzalni, rovné v dolnim segmentu, nedostatek mista a
nasledné nasili pti vybavovani plodu mize vést k maltretaci plodu, u

matky k nebezpe¢nym rupturdm do déloznich hran

- polomésiCity-semilunarni podle Gepperta, je velmi Casto uzivan, je

bezpecnéjsi, Cim je oblouk strméjsi a otvor vEtsi

- S Fez podle Chmelika, ziskavame jim az o 20% prostoru vice, 1ze pouzit

u vétsich ploda

wrw /4

- pri¢ny rez ve fundu podle Lauverjata, se provadél v 18. stoleti, délozni
réna se nesila, vyjimecné lze uzit, chceme-li se vyhnout myomu, tumoru

v dolnim segmentu, u extrémné malych plodu

- obriaceny T fFez, Casto byva vychodiskem znouze pii slozitém

vybavovani, kdyz ziskany prostor se ukazuje jako nedostate¢ny

- U fez, mé tfadu vyhod, malokdy se d€loha roztrhne, je dostatek prostoru
pro vybaveni, oba poly jsou pfistupné zrakové kontrole, pouziva se pro

plody extrémné nizké hmotnosti, u apozice délozni, u iteraktivnich sekci

- extraperitonealni (vysoko uloZeny U fez), neni u nds mnoho rozsifen
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1. Joel Cohen, je podobny semilundrnimu, je poloZzen az nad plikou

vezikouterinni (Dolezal a kol, 2007, s. 224 - 226) ( ptiloha ¢.1)

,,P0 poruseni vaku blan se velmi Setrné vybavi naléhajici cast plodu a elevuje
se pred ranu, poté se porodi cely plod. Po podvazani pupecniku a odsati

hornich cest dychacich se pred4d novorozenec neonatologovi.

Nasleduje aplikace uterotonik a pii kontrakci vybavi placenta a zreviduje se
d€lozni dutina a operacni rdna. SeSiti rany se provadi po anatomickych
vrstvach. Sutura myometria je vétSinou vedena ve dvou vrstvach
extramuko6znimi stehy. Plica vezikouterina se seSivd pokracujicim stehem a
pak se vysusi bfisni dutina. Zreviduji se oboji adnexa a apendix. Po secteni
rousek a nastroji se postupné sesSivaji vrstvy piedni biisni stény. Kize se Sije

intradermalnim plastickym stehem.“ (Cech a kol, 1999, s. 415)
d) ,,Extraperitonealni cisarsky rez (sc.supracervicalis extraperitonealis):

- scastecnym odpreparovanim mocového méchyte se ziskdva
extraperitonealni pfistup k dolnimu déloznimu segmentu bez poruSeni

peritonea
- indikace pfi intraovularni infekci

- ¢asté nasledné krvaceni brani rozsiteni této metody* (Cech a kol, 1999, s.

412)
2) Radikalni metody
,,Operace jsou spojené s odstranénim dé¢lohy.

a) Cisafsky fez s naslednou supravaginalni amputaci (sc. cum amputatione uteri

supravaginalis):
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- vzhledem ke krvaceni zponechaného délozniho hrdla, s naslednou

amputaci délozniho téla, je tento postup zavrhovan
b) Cisafsky fez s naslednou hysterektomii (sc.cum hysterectomia):

- muZze se provadét pii krvadceni myomatézni délohy, pfi nereparabilni
ruptuie, krvacivych stavech a také pii placenta accreta, ve vSech piipadech

snaha zachovat adnexa
- radikaln¢ se operuje pii operabilnim karcinomu délozniho hrdla
c¢) Extirpace t€hotné délohy (extirpatio uteri gravid):

- vminulosti se pouzivala vyjimecné pouze pii infikovaném déloznim

obsahu s retinovanym plodovym vejcem s mrtvym plodem

- v éfe antibiotik se od tohoto zptisobu upustilo“ (Cech a kol, 1999, s. 413 -
414)

1.1.5. Predoperacni vySetieni a priprava
1) Planovany cisarsky rez

Operace se planuje pfedem, pii znamé indikaci nebo v ptipad€, ze jsou
potencionalni komplikace ptfedpokladané. V tomto ptipadé¢ je tchotna
hospitalizovana ptredem a je ji provedeno komplexni pfedoperacni vySetieni.
Jeho soucasti jsou biochemické a dalsi laboratorni vySetfeni krve a moce,
EKG. Definitivné se zhodnoti operacni indikace a aktudlni porodni nalez.
Pokud je to nutné upravi se anémie, kompenzuje se diabetes mellitus, 1&¢i se
ptiznaky infekce (napf. respiracni, mocové) a také infekce lokalni (pfedevsim
posSevni zanéty). LEéCi se 1 preeklampsie a hypertenze. ZajiStuje se pfiprava u

Zzen snemocemi organt, jako jsou jatra, ledviny, srdce nebo s nemocemi
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erythematodes apod. Pfed operaci se aplikuji i potfebné Iéky a antibiotika.

ATB jsou nutnosti pfi febrilnim a protrahovanym pribéhu porodu, vice nez
Sest hodin odtekla plodova voda, vétsi pocet vagindlnich vySetieni pied

cisafskym fezem, obezita matky, DM, kardiopatie, opakovany sc.

Dutlezitad je také profylaktickd pfedoperacni heparinizace, kterda je prevenci
tromboembolickych komplikaci a zarovent DIC u rizikovych skupin Zen. Mezi
primarni opatieni patii prevence dehydratace, energetickd a iontova substituce,
které jsou velmi dllezité zvlasté u iterativnich cisafskych fezl. Nemalou
dilezitost ma 1 banddz dolnich koncetin, rané vstavani a Casnad pooperacni

rehabilitace.

Pted operaci se pacientkam podava ocistné klyzma (YAL) a koupel nebo
sprcha. V prub¢hu operace je zaveden permanentni mocovy katétr a moc je
zachycovana. Anesteziolog pracuje na piipravé a urcuje nejen premedikaci,

ale i zptisob anestezie. (Cech a kol, 1999)

2) Neplanovany cisarsky ez (akutni)

,velmi Casto je divod kukonceni t¢hotenstvi neodkladny a v této akutni
situaci se bezprostfedné pied operaci nebo v jejim prubéhu provedou
nejnutnéj$i opatieni. Zékladni interni vySetieni si na rozdil u pldnované
operace udéla sam anesteziolog a rozhodne, jak postupovat dale u téhotnych,
které nelacnily a poziely stravu. Zajistuje se narychlo nitrozilni pfistup do
ob¢hu, podavaji se ndhradni roztoky, mlze se zajistit krev. Okamzité se
odebira krev na nejdualezitéjsi vySetteni, jako je krevni obraz, krevni srazlivost
a dalsi. Vysledky se celou dobu pribézné¢ vyhodnocuji. Akutni operace

s sebou vzdy ptinasi vétsi rizik.“(Cech a kol, 1999, s. 414)
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1.1.6. Anestezie

U cisafského fezu miizeme pouzit dva typy anestezie. Anestezii celkovou a
anestezii regiondlni (svodnou). Oba zptlisoby maji své vyhody a nevyhody. Volba
anestezie zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu jak matky, tak ditéte. Pokud je to

mozné, lze i pfihlédnout na pfani t€hotné.
1) Celkova anestezie

Je metodou volby u kritickych stavii, ke kterym dochézi pii akutnim ohrozeni

matky ¢i plodu.

Je vyfazeno védomi a vnimani bolesti z celého téla. Je navozen umély spanek.
Tohoto stavu je dosazeno podavanim kombinace uspavacich prostiedka, 1ékt

pusobicich proti bolesti a latek navozujicich svalové uvolnéni.
Typy:
- intravenozni: uspavaci a bolest ztiSujici 1€k se podava do zily

- inhalacni: vdechujete kyslik a narkotické plyny pies masku, kterd je

umisténa pies nos a Usta

- intubacni: vdechujete kyslik a narkotické plyny pfes dychaci kanylu

umisténou v pradusnici

Uvedené typy CA jsou Casto pouzivany v kombinaci jako anestezie intraven6zni a

inhalaéni nebo intraveno6zni a intubacni.
Indikace:
- dechova tiseni plodu

- hypotenze
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- ptedporodni krvaceni

- koagulopatie

- infekce

- onemocnéni CNS nebo 1éze v bederni krajiné
Nevyhody a rizika:

- moznost neuspésné intubace, komplikované s regurgitaci, zvracenim a

naslednou aspiraci

- laryngospasmus muze dat vzniknout hypoxii, spojenou s ob&¢hovym

selhanim

- transplacentarni prestup anestetik

- maminka je ochuzena o prvni kontakt s novorozencem
Vyhody:

- rychly uvod do anestezie

- dokonala svalova relaxace

- mensi vyskyt hypotenzi a destabilizaci obehu

- ziskem je 1 oxygenace matky a plodu
2) Regionalni (svodna) anestezie

Podil regiondlnich anestezii u sekci v poslednich letech roste. Jeden z diivodi je
pfani rodicek, aby mohly byt pifi v€domi a UucCastnit se prvniho kontaktu

S novorozencem.
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Typy:

- spinélni (subarachnoidalni, SA) — vykon spo¢iva v injekci, kterou poda

anesteziolog do oblasti subarachnoidalniho prostoru v oblasti patete

(http://www.litnem.cz/anesteziologicko-resuscitacni-oddeleni-provadene-typy-

anestezii/) (cit.14.4.2013)

Obr.c. 5

- epiduralni (peridudlni, ED) — anestetikum se poda do epiduralniho

prostoru, ktery je uloZzen vné prostoru subarachnoidalniho, tedy o néco

povrchnéji

(http.//www.litnem.cz/anesteziologicko-resuscitacni-oddeleni-provadene-typy-

anestezii/) (cit.14.4.2013)

Obr. ¢. 8
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- kombinovana — kombinace SA+ED ve snaze vyuzit vyhod obou metod,
lze pouzit anestezie srychlym nastupem, s moznosti U¢inné analgezie

v pooperacnim obdobi
Indikace:

- myasthenia gravis

- preeklampsie

- choroby plic a dychacich cest

- epilepsie

- ptani pacientky

- vhodné u rodicek HIV+, protoze nezatézuje imunitni systém

- u zavislych na psychotropnich latkéch, Setii toxickou zatéz
Nevyhody a rizika:

- pomalej$i nastup uc¢inku

- riziko poklesu krevniho tlaku a tim i porucha ptisunu okysli¢ené krve pro

dité

Vyhody:
- vy$si bezpecnost pro matku s minimalnim rizikem aspirace
- nizké riziko anafylaktické reakce

- ¢ilej$i novorozenec, coz umozni rychlejsi kontakt a brzky nastup kojeni
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- podano méné ¢kt (Dolezal a kol, 2007, http://lekari.porodnice.cz/porodnicka-
anestezie,cit.14.4.2013)

1.1.7. Pooperac¢ni péce

Po cisafském fezu mohou byt pacientky pfevezeny na oddéleni Sestinedéli, kde je
vyhrazen pokoj pro pacientky bezprostiedné po operaci nebo na jednotku
intenzivni péCe. Pokud je vSe v poradku, pacientka je pfevezena na standardni

oddéleni do 24 hodin.

Ihned po operaci pokracuje sledovani Zivotnich funkci v ¢asovych intervalech dle

ordinace 1ékafe:

- TK, tepové frekvence, oxymetrie, EKG, pocet decha, TT

podle potieby se vySetiuje hemokoagulace, krevni obraz

kontroluje se védomi, krvéceni, stav rany, pfijem, vydej tekutin

podavaji se 1éky na tiSeni bolesti
- aplikuji se podle potfeby antibiotika, uterotonika, antikoagulancia
- nahrada tekutin, parenteralni vyziva, poptipad¢ krevni nahrady

Stale ma pacientka banddze dolnich koncetin jako prevenci TEN, zvlaste
pfi varixech a Zilnich zanétech. Sleduje se mikce a stievni peristaltika.
PeCuje se o invazivni vstupy Hodnoti se stav rany a mnozstvi odpadu
z drénu, pokud ho ma pacientka zaveden. Sleduje se stahovéani d¢lohy.
Prevadi se tekutd strava na kaSovitou, postupné na normalni. Velmi

dilezité je Gasné vstavani a rehabilitace. (Cech a kol, 1999) Je nutné
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pacientce co nejdiive umoznit kontakt s novorozencem a pokud to dovoli

zdravotni stav, co nejdiive dité prikladat k prsu.

Doba hospitalizace byva delSi nez po spontannim porodu. Stehy se

vytahuji 7. — 10. den po operaci.

1.2. Zakladni udaje pacientky

1.2.1. Lékarska anamnéza pacientky

Osobni anamnéza: pacientka se 1¢¢i s astma bronchiale, prodé€lala bézné détské

nemoci, spala v 7 letech, vazné irazy 0, operace 0, alkohol pfilezitostn€, nekouii

Farmakologicka anamnéza: Symbicort 2-0-2/ vdechy, Sorbifer durules tbl. p.o.

1-0-0 v téhotenstvi, antikoncepce 0
Alergologicka anamnéza: prach, pyl, zvifata

Gynekologicka anamnéza: menarché od 12 let, cyklus 28/6, mirné bolesti,

sttedni krvaceni, v roce 2007 interrupce v 8. tydnu t¢hotenstvi (plod bez srde¢ni

NS 24

Rodinna anamnéza: matka rocnik 1956 se 1é¢i s hypertenzi, DM II. typu na
PAD, otec casté¢ bronchitidy, alergik, hypertenze, dédecek se narodil s VVV

ledvin
Sourozenci: 0
Pracovni anamnéza: zdravotni sestra, nyni matei'ska dovolena

Socialni anamnéza: vdana
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1.2.2. Indikace a prubéh porodu u pacientky

Pacientka, ro¢nik 1980 byla pfijata na porodni sal, pro kontrakce po 5-7 minutach

ve 40 + 3, plodova voda zachovana. PM 1. - 7. 4. 2012

Objektivni nalez: orientovand, spolupracujici, eupnoickd, kardiopulmonalné
kompenzovana, kiize bez cyandzy a bez ikteru, bez zevnich zndmek celkového
onemocnéni, traumatu, malignity. Hlava, krk, prsa bez patologického nalezu,
bticho klidné zvétsené téhotnou délohou, jatra nehmatna, tapottement 0, bez otokl

dolnich koncetin, varixy 0
Poloha plodu podélné hlavickou.
Krevni skupina: B +

distantia bispinalis: 25 cm, distantia bicristalis: 28 cm, distantia bitrochanterica:

31 cm, conjugata externa: 19 cm

Porodni asistentka dovolila, aby se pacientka mohla vysprchovat, mohla vyuzit
pohupovani na mici. Ukdazala ji, jak spravné dychat. Bylo natoCeno kontrolni

CTG, kde byl suspektni zdznam, pozdni decelerace, znamky hypoxie plodu.
Hlavicka voln¢ naléhala na branku, ktera byla oteviena na 7-8 cm.

Se souhlasem pacientky byl porod ukoncen operativné ve spindlni anestezii.
Pacientce byl aplikovan piipravek YAL, operacni pole nebylo potieba oholit, byl

zaveden permanentni zilni katetr do levé ruky a permanentni mocovy katetr.

Operace zacala v 13.06 hod. V klidné spindlni anestezii, byla oteviena dutina
bfiSni z Pfannenstielova fezu. Protala se plika vezikouterinni, byl kaudalné
sesunut moc¢ovy méchyt. Dutina délozni oteviena fezem dle Gepperta, ktery byl
tup€ rozsifen do stran. Odtekla zkalena plodova voda. Bez potizi byl vybaven plod

muzského pohlavi. Védha 2740 g, mira 46 cm, ktery ihned v dobrém stavu byl
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pfedan do péce pediatra. Apgar skore 8-9-10. Manudln€ byla vybavena placenta.
Nasledovala revize dutiny d¢lozni, kterd byla prazdna a symetricka, po aplikaci
uterotonik dobie kontrahovana. Dilatace d€lozniho hrdla pro prst. Sutura
uterotomie pokracovacim stehem. Drobné krvaceni stavéno elektrokoagulaci.
Dutina bfiSni uzaviena po jednotlivych anatomickych vrstvach. Na kuazi
intradermdlni plasticky steh. Konec v 13.26 hod. Vykon byl bez komplikaci.
Krevni ztraty 500 ml. Byl zaveden Redoniiv drén.

I. doba porodni: nebyl podan Oxytocin, nebyla provedena dirupce

II. doba porodni: porod komplikovany srde¢ni frekvenci plodu, péce o matku pro

znamky hypoxie plodu
III. doba porodni: byl podan Oxytocin 5. j. i.v., 1 ampule Methylergometrinu

Pacientka byla pfevezena na jednotku intenzivni péCe pii védomi a v dobrém
stavu, kde probihala monitorace fyziologickych funkci dle ordinace Iékare,
sledovani intenzity bolesti, aplikace infuzi s analgetiky a uterotoniky. Détské
sestry prinesly pacientce novorozence a pokusily se o prvni nakojeni. Pomohly ji
s drzenim hlavicky a se spravnou polohou. Dité se na chvili pfisalo. Po dalSich 3

hodinach probé¢hl dalsi pokus kojeni. Novorozenec sal po celou dobu krmeni.

1.2.3. PécCe po operaci
0. pooperacni den

Pacientka méla ordinovany klidovy rezim na lizku, elastické pun¢ochy na

dolnich koncetinach jako prevenci TEN.

Hygiena byla zpocatku za pomoci sestry v lazku, pacientka rovnéz

potiebovala pomoci s vyménou vlozek.
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Réna byla steriln¢ pfevazana, neprosakovala. Drén odvedl 50 ml.

Monitorace TK, P, po hodin€ 3x, poté 3x denné, TT 2x denné¢, sledovani

piijmu a vydeje tekutin, odpadu z drénu.

Je zaveden PMK, sleduje se mnoZstvi, barva, koncentrace moce. PZK je

zaveden do LHK, do oblasti loketni jamky.
Lochia +, bez zapachu.
D¢loha retrahovana, dobie hmatna.

Laktace 0, matka ptiklada za pomoci détskych sester, dit¢ saje bez velkych

obtizi.

Odpoledne se mohla pacientka napit, dieta Cajova

Medikace:  Fyziologicky roztok + 5. j. Oxytocinu
Dipidolor 1 ampule i.m. po 6. hodinach
Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod
Stilnox 1 tbl. p.o. na noc
Symbicort vecer 2 vdechy

Krevni obraz: leukocyty 11,2, erytrocyty 4,19, hemoglobin 119,
hematokrit 0,353, trombocyty 298

Biochemie: Na 139 mmol/l, K 4,4 mmol/l, C1 111 mmol/l
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1. pooperacni den

Pacientka byla pfeloZzena na oddé¢leni Sestined¢li. Na zéklad¢ ordinace lékare
zacala pacientka s rehabilitaci a vertikalizaci. Sestra ukazala pacientce, jak vstavat
pies bok a vysvétlila nutnost ¢asné rehabilitace a cviceni nohou. Za doprovodu

sestry se §la pacientka vysprchovat.

Byla poucena o dulezitosti Casté hygieny hlavné v okoli genitdlu. Sestra

dopomohla pfi oblékani a natahnuti elastickych puncoch.

Sestra doprovodila pacientku na lizko. Po osprchovani byla rana vydezinfikovana
a prilozeno suché sterilni kryti. Okoli rany klidné, bez sekrece. Redontiiv drén

odvedl 30 ml krve.
Monitorace TK, P, 3x denn¢, TT 2x denné, sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

Odpoledne byl vytazen PMK a do vecera se pacientka vymocila bez obtizi. Mo¢

¢ira, stolice 0, flaty +

Lochia odchazi, bez zapachu, mnozstvi pfimétené.

Dé¢loha P1, retrahovana

Laktace 0, prsa nalitd, dité pravideln¢ piikladano

Dieta tekuté (bujon). Pacientka vi, ze pro kojeni je vhodné zvysit piijem tekutin.

Pije ¢aj, vodu bez bublinek.

Medikace:  Dicloreum 50 mg supp. max. 3x denn¢ pii bolesti 6-14-22
Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod

Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0
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Stilnox 1 tbl. p.o. na noc

Symbicort 2-0-2/vdechy

2. pooperacni den

Pacientka jiz chodi sama, bez pomoci, dojde si do sprchy i na WC, je sobéstacna.
Sprchuje se 3 krat denné, je ji to piijemné a citi se svézi. Pacientka potiebuje jen
malou pomoc pii nandani elastickych puncoch. Pii chlzi se pacientka drzi za

podbiisek, ale snazi se sama chodit.

Sutura klidné, bez sekrece. Byl vyndan Redontv drén, rana vydezinfikovana a

pfilozen sterilni étvere¢ek a prelepen. Veder byl odstranén PZK.
Monitorace TK, P, 3x denn¢, TT 2x denné
Moceni spontanni bez obtizi, flaty +, stolice 0

Lochia odchazi, dnes silnéjsi krvaceni, pacientce bylo dano cisté pradlo a lizko

bylo ¢isté povleceno. Oc¢istky bez zapachu.
Déloha P1,retrahovana

Novorozence pravidelné nosi détské sestry na kojeni. Pacientka uz méa mlezivo,

prsa nalita, kojeni se dobie rozbiha. Stézuje si, ale na bolest levé bradavky.

Dieta mletd, kasovita. Pacientka se snazi vypit 2 litry tekutin denné. Pije ledové
¢aje, ovocné $tavy. Je poucena o nevhodnosti nékterych népoji béhem kojeni,

jako je alkohol, kofeinové napoje, perlivé vody.
Medikace:  Dicloreum 50 mg supp. max. 3x denn¢ pii bolesti

Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod
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Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0
Stilnox 1 tbl. p.o. na noc

Symbicort 2-0-2/vdechy

3. pooperacni den

Pacientka sobéstacnd, snazi se chodit i delsi trasy, vyuziva spole¢né jidelny. Bez

otokti, bandaze zatim zachovany.

Sutura klidna, bez sekrece, v mist¢ vyndaného drénu pouzita dezinfekce a kryti
ptelepeno naplasti. Pacientka pouzivad sitované, prodyS$né kalhotky, urcené pro

Sestinedé¢li.

Monitorace TK, P, TT 2x denné

Vylucovani bez obtizi, mo¢ cira, flaty +, stolice +

Lochia odchazi, krvaceni zeslabilo, bez zdpachu, sanguinolentni
D¢loha P2, retrahovana

Kojeni se pomalu rozbiha. Byla edukovana détskou sestrou v péci o novorozence,

pod dohledem sestry sama miminko vykoupala a ptebalila.

Leva bradavka mirné¢ zarudla, bolestiva, pacientka koji ptes silikonovy prsni

kloboucek a bradavku maze masti.
Dieta Setfici pro kojici matky, vypije 2,5 litru tekutin, v€etné mléka

Medikace:  Dicloreum 50 mg supp. max. 3x denn¢ pii bolesti
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Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod
Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0
Stilnox 1tbl. p.o. na noc

Symbicort 2-0-2/vdechy

Pacientka nemé novorozence u sebe, je stile na novorozeneckém oddéleni.

4. pooperacni den

Pacientce, vzhledem k volnému pohybovému rezimu byly dle ordinace lékate

sundany elastické puncochy, pacientka je pohybliva, sobéstacna, bez otoki.
Rana bez sekrece, klidna, bez kryti.

Monitorace TK, P, TT 2x denné, teplota naméfena 37,4, FF ve fyziologickém

rozmezi. Moznost zvyseni teploty s nastupujici laktaci.
Vylucovani bez obtizi, spontanni, stolice +, flaty +
Lochia odchazi, krvaceni mén¢ intenzivni, bez zapachu
D¢loha P2/3, retrahovana

Laktace se rozbéhla, bolest bradavky mirnéjsi, nicméné stale pacientka koji pies
silikonovy prsni kloboucek a maZze masti. Novorozence uz ma u sebe, systém

rooming-in.
Dieta racionalni pro t¢hotné a kojici. Vypila 2,5 litru tekutin.

Medikace:  Dicloreum 50 mg supp. max. 3x denn¢ pii bolesti
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Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod
Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0

Symbicort 2-0-2/vdechy

5. pooperaéni den
Pacientka je sob&stacna.
Sutura klidna, bez zarudnuti, bez sekrece

Monitorace TK, P, TT 2x denné, pacientka bez teplot, FF ve fyziologickém

rozmezi.
Vylucovani bez obtizi, stolice +
Lochia mirné;si intenzity

D¢loha P3, retrahovana

Laktace rozb¢hld, kojeni stale pies silikonovy prsni kloboucek, bolest neudava.
Odmitla ordinovana analgetika. Pacientka poucena o péci o prsy. Koji minimalné

8x denné.

Dieta racionalni pro téhotné a kojici

Medikace:  Dicloreum 50 mg supp. podle potieby
Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18.00 hod
Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0
Symbicort 2-0-2/vdechy
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Pacientka se snazi spat i pfes den, je unavend no¢nim vstavanim a péci o dite.

6. pooperacni den
Pacientka propusténa, sobéstacna.

Rana klidna, bez zarudnuti, bez zndmek infekce. Pacientka objednana do

gynekologické ambulance na vyndani stehu.
Monitorace FF 0
Vylucovani spontanni, bez obtizi

Ocistky sanguinolentni, mirn¢j$i intenzity, pacientka poucena o duleZitosti

hygieny v Sestined¢li.
D¢loha retrahovana, P3/4

Laktace pIné rozb¢hla, prsa bez bolesti, silikonovy prsni kloboucek uz nepouziva,

zopakovana péce o prsy v Sestinedéli.
Dieta racionalni, pacientka je poucena o stravovani a pitném rezimu v dob¢ kojeni
Medikace: Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-0

Symbicort 2-0-2/vdechy

Pacientka je poucena o navstéve svého obvodniho gynekologa a pediatra.

1.2.4. Pouzita farmakoterapie

Betadine - mast
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Indikac¢ni skupina - dermatologikum

Pouziti - prevence a lécba koznich erozi, ragad, fisur, opruzenin, pravidelné
oSetfovani prst u kojicich matek, suchost klize, podpora hojeni a epitelizace

malych poranéni

Nezadouci ucinky — ve velmi vzacnych ptipadech muize dojit k alergickym

koznim reakcim

Dicloreum 50 mg supp.
Indikac¢ni skupina - nesteroidni antirevmatikum

Pouziti - snizuje projevy akutniho a chronického zanétu, tlumi bolest, snizuje

horec¢ku

Nezadouci ucinky - zazivaci obtiZze, zejména bolesti v oblasti zaludku, nauzea,

prijem, zavraté, bolesti hlavy

Dipidolor - injek¢ni roztok
Indikac¢ni skupina - analgetikum - anodynum
Pouziti - silné a velmi silné pooperacni bolesti

Nezéadouci ucinky - pokles krevniho tlaku, tachykardie, ospalost, zdvraté, nauzea,

bolest hlavy
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Fraxiparine - injek¢ni roztok
Indikac¢ni skupina - antikoagulans, antitrombotikum

Pouziti — ovliviiuji srazlivost krve, zabranuji tvorb¢ a nartistani trombi, profylaxe

tromboembolické choroby

Nezadouci ucinky — krvacivé projevy v riznych mistech, kopfivka, svédéni,

trombocytopenie

Methylergometrin spofa - injek¢ni roztok
Indikac¢ni skupina - uterotonikum

Pouziti - terapie a prevence akutniho dé€lozniho krvéaceni z hypotonie a atonie
myometria po porodu, po evakuaci ¢i revizi dutiny d€lozni po potratu,
medikamentozni vedeni IIl. doby porodni po porodu ramének, subinvoluce

v Sestinedéli

Nezéadouci ucinky - bolesti hlavy, zavrat’, huceni v usich, bolest biicha, zvraceni,

prujem, buseni srdce, dusnost

Oxytocin - injek¢ni roztok
Indikac¢ni skupina — uterotonikum

Pouziti - indukce porodu pii odpovidajici zralosti ¢ipku délozniho, stimulace
slabych stahti, fizeni délozni prace pii lékarském vedeni porodu, hypotonie a

atonie délozni po porodu
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Nezadouci ucinky - poporodni krvéceni, hypoprotrombinémie, zvraceni, alergicka

reakce, arytmie

Sorbifer durules tbl.
Indikac¢ni skupina — antianemikum
Pouziti - pti [é€bé anémie, k suplementaci zeleza

Nezadouci ucinky - nevolnost, bolest bficha, priijem, zacpa

Stilnox tbl.
Indikac¢ni skupina — hypnotikum
Pouziti - 1éCiva navozujici spanek a uklidnéni

Nezadouci UCinky - unava, svalova slabost, ranni utlum ¢i bolest hlavy,
zmatenost, halucinace, kozni reakce, nechutenstvi, zicpa, po dlouhodobém

podavani moznost vzniku 1ékové zavislosti

Symbicort — inhalace

Indikac¢ni skupina - adrenergika, antiastmatikum

Pouziti - k pravidelné 1écbé bronchidlniho astmatu

Nezéadouci ucinky - ties, palpitace, kandidovad infekce nosohltanu, kopftivka,

dermatitida, uzkost, poruchy spanku, tachykardie, chrapot, kaSel
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YAL - rektalni roztok
Indikac¢ni skupina — laxativum

Pouziti - ptiprava pred vysetfenim tlustého stieva a konecniku, ledvin, mocovych
a pohlavnich organii, pfedoperacni ptiprava tlustého stieva a konecniku, ptiprava

pred operacemi, kde je vyprazdnéni stieva nezbytné, zahajeni 1€cby zacpy

Nezadouci ucinky - pfi nespravném pouzivani piipravku (napf. pfi jeho Castém
nebo trvalém pouzivani) je mozné nadymani, prijmy, Unava, svalova slabost,

hypokalémie, poruchy srde¢ni funkce (Svihovec,2002, www.sukl.cz, cit. 20. 5.)

2. OSetrovatelska cast

2.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu

,,Osetrovatelsky proces je metodicky rdamec pro planovani a poskytovani
oSetrovatelske péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzdajemné

prolinaji a opakuji.

Smysl stanoveni a vypracovani oSetrovatelského procesu spocivda v zabezpeceni
odborného a kvalitniho planovani a postupu pri uspokojovani potreb nemocnych.
Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci. “(Samankova,
20006, s. 32). Osetiovatelsky proces se zamétuje na potieby fyzické, psychické,

socialni a duchovni.
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Vyhody osetirovatelského procesu pro pacienta:

- je to kvalitni oSetfovatelskd péce, ktera planované uspokoji potieby

pacienta
- neustala péce, kterd se meéni podle aktudlniho zdravotniho stavu

- pacient se Ucastni oSetfovatelského procesu

Vyhody oSetiovatelského procesu pro sestru:
- dobry pocit z dobie vykonané prace
- odborny rist
- vyhybani se rozporim se zdkonem

- splnéni odbornych standardi a norem akreditovanych nemocnic

(Staitkova, 2002)

Charakteristika oSetfovatelského procesu:
- proces je tvorivy, pfizpisobivy danému zdravotnimu stavu, dynami¢nost

- umoznuje individualni piistup ke kazdému pacientovi dle jeho vlastnich

potieb
- je presné cileny a pldnovany, cyklicky
- umoznuje spoleny pfistup sestry a pacienta pii hledani optimalniho

feseni, jak vyfesit zdravotni problém
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- je zde velmi dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientem
- poskytuje zpétnou vazbu, na jejimz zaklade se odviji dalsi planovéani péce

- je mozno ho pouzit ve vSech typech zdravotnické péce, s pacienty

jakéhokoli véku (Jarosova, 2000)
Osetiovatelsky proces se sklada z péti krokii:
1. Shromazdéni vS§ech udaju, tykajicich se pacienta i jeho choroby.
,,Kdo je muj nemocny? “ (Stankova, 2002, s. 15)

Jedna se o osobni udaje, celkovy vzhled nemocného, zméteni fyziologickych
funkei, vysky, vahy. Zajimame se o jeho individudlni potfeby a zvyky a snazime
se je pacientovi umoznit a tim mu zlepsit jeho hospitalizaci. Je to tzv. sesterska
anamnéza, kterd se prolina s lékaiskou, i kdyz nejsou stejné. Udaje ziskavame

piimo od pacienta, od jeho rodinnych pfisluSniki nebo od nejblizsich z jeho okoli.
2. Sesterska diagnoza.
,,Co ho trapi? “ (Stanikova, 2002, s. 15)

Podkladem pro stanoveni diagnéz je analyza veskerych sebranych dat. Pozname
redlné potieby pacienta, posoudime miru jejich splnéni a snazime se najit cestu
k napravé. Je to vlastné navod, ktery se tyka oSetfovani nemocného, jak na

oSetfovani té€lesnych potieb, tak i potieb psychickych.
Sesterské diagndzy se déli na:
- aktudlni, které vyjadiuji potfebu nebo problém jiz existujici

- potencialni, vyjadiuji problémy nebo rizika, zpilisobené nemoci, které

mohou nastat
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Na zéklad¢ sesterskych a lékatskych diagnéz je mozné sestavit komplexni plan

péce o nemocného.
3. Plan péce.
,,Ceho nemocny dosahne? “

Na zéklad¢ stanovenych diagnéz se sestavuje plan péce. Je to souhrn
osetfovatelskych intervenci neboli zasahii. Stanovi se kratkodobé a dlouhodobé
cile oSetfovatelské péce a zpiisoby k jejich naplnéni. Cil by mél byt zaméfeny na

daného pacienta, na jeho individualni potieby.
4. Realizace.
,,Co pro néj mohu udelat? *“ (Stankova, 2002, s. 15)

Uplatnéni  oSetfovatelskych intervenci v praxi, které vedou k naplnéni

stanoveného cile.
5. Hodnoceni.
,,Pomohla jsem mu?‘“ (Stankova, 2002, s. 15)

Sestra hodnoti vysledky oSetfovatelské péce, zda byl cil splnén. Navrhuje
piipadné zmény planu podle individualnich potieb a zdravotniho stavu pacienta.

(Samankova a kol, 2006)

,»Aby sestra mohla vSechny tyto naplanované tkoly splnit, musi k tomu mit
odborné predpoklady, musi byt tvirci, samostatnd, mit organizacni schopnosti.
Me¢éla by byt nadana moralnimi kvalitami a v neposledni fadé¢ by méla mit rada

svoji praci.*
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,,Méla by mit na paméti, Ze:
- nemocny je lidskou bytosti, ke kterému se musim chovat s tctou

- v ptistupu k clovéku musim dodrzovat urcitd pravidla, a pokud tomu tak

neni, vznikaji konflikty

- kazdy ma pravo na vlidné zachazeni a kvalitni péci

nemocnym‘ (Doenges a kol, 1996, s. 25 - 26)

Osetfovatelskd Cinnost je zaznamendna do dokumentace, které ma kazdé
pracovisté k dispozici podle svych potieb. PiSe se oSetiovatelsky plan i jeho

plnéni. Diky tomu se sleduje cely pribeh onemocnéni.

2.2. Model Marjory Gordonové

,,Model obecné je abstraktni vyjadreni reality, zjednoduseny koncepcni pracovni

ramec, sestaveny tak, aby overil urcitou teorii. “ (Mastiliakova, 2002, s. 71)

Marjory Gordon ziskala zékladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai Hospital
School of Nursing v New Yorku, bakalarské a magisterské studium na Unter

College of the City University v New Yorku.

Vyrazné piispéla ke sjednoceni oSetiovatelské terminologie a diagnostiky. Byla
prvni feditelkou NANDA a aktivné se ucastni pfipravy americkych sester na
jejich povolani. Je profesorkou a koordinatorkou na Boston College. Vénuje se
vyzkumu a diagnostice v oSetfovatelstvi. Ve tvorbé profesiondlnich standardi
osetfovatelské péce jsou jeji aktivity neprehlédnutelné. V roce 1974 identifikovala
11 okruhii vzorct chovéani a 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi.

(Pavlikové, 2006)
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Model mizeme odvodit z interakci osoby s prostfedim. Zdravi je vyjadienim
rovnovahy bio-psycho-socidlnich interakci a je ovlivnéno kulturnimi, duchovnimi
a dal§imi faktory. Funkcni vzorce (ve zdravi) kazdého jedince se podileji na
kvalité zivota a jejich zdravi. Jakmile dojde k poruse rovnovéhy, sestra pomoci
analyzy ziskanych informaci identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni (v nemoci)

vzorce zdravi.

Kazdy ze vzorci predstavuje oblast zdravi, kterda mtze byt, bud’ funk¢éni, nebo

dysfunk¢ni. RozliSujeme dvanact vzorct zdravi. (Pavlikova, 2006)

1. Vnimani zdravi - udrZovani zdravi

,,Popisuje, jak nemocny vnima své zdravi, jakym zpiisobem se o néj stara,

jaky je jeho Zivotni styl.
2. Vyziva - metabolismus

Zahrnuje stravovaci navyky. Kolik toho pacient sni, jak casto ji, jaka je
skladba potravin, potravinovych dopliika. Jaky je jeho pitny rezim a jaké

je slozeni tekutin.
3. Vyludovani

Vyjadiuje funkénost stiev, mocového méchyie. Hodnotime pravidelnost,

kontinenci, sleduje se 1 poceni.
4. Aktivita - cvi¢eni

Zamgétuje se na aktivity denniho Zzivota. Jakym zpiisobem si jedinec
udrzuje télesnou kondici, zda pohybem nebo jinymi zplisoby, rekreacni

cviceni.
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5. Spanek

Hodnoti zplisob spanku, kvalitu, dobu spanku. Pouziti medikace nebo

n¢jakych zvyku pred spanim, zplisoby odpocinku a relaxace.
6. Citlivost - poznavani

Obsahuje schopnost poznavani a smyslového vnimdni, véetné bolesti.
Hodnoti kognitivni schopnosti jedince jako je orientace, fe¢, pamét,

schopnost rozhodnout se, uceni...
7. Sebepojeti - sebeticta

Popisuje, jak jedinec vnima sam sebe, své schopnost, svou identitu. Jakou

ma o sobé predstavu.
8. Role - vztahy

Pojimé pfijeti a plnéni Zivotnich roli. Navazovani kontakt, uroven

interpersonalnich vztaht, vyse zodpovédnosti.
9. Reprodukce - sexualita

Zahrnuje reproduk¢ni obdobi a sexualitu, spokojenost, zmény, problémy.
10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Popisuje, jak jedinec zvlada stresové ¢i zatézové situace, celkovy zplsob

tolerance, vnimani vlastniho zvladnuti stresu, oporu nejblizsich.
11. Vira - Zivotni hodnoty
Obsahuje individudlni vnimani zivotnich hodnot, ptesvédceni, cila,

nabozenského vyznani.
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12. Jiné

Shrnuje dalsi informace, které¢ nebyly uvedeny vyse.“ (Pavlikova, 2006, s.

101)

,»Model Marjory Gordonové je oznaCovan za nejkomplexnéjSi pojeti ¢lovéka
z hlediska holistické filozofie. Spliiuje pozadavek na ramcovy standard pro
oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakémkoli systému

zdravotni péce. (Pavlikova, 2006, s. 99-102)

2.3. OSetirovatelska anamnéza

Anamnesticka data jsem ziskavala 1. pooperacni den v rannich hodinach. Nejvice
informaci bylo sebrdno na zakladé rozhovort s pacientkou, lé¢kafem, vlastnim
pozorovanim béhem oSetfovani, z Iékafské dokumentace a diky pomoci ostatniho

osetfovatelského personalu. (ptiloha €. 2)

Vnimani zdravi

Pacientka prodélala béhem détstvi bézné détské nemoci. V 7 letech onemocnéla
spalou. VSechny nemoci byly bez komplikaci. Neméla Zadné vazné trazy. Nyni se
1é¢i s astma bronchiale, je alergickd na prach, pyl a zvifata. Snazi se maximalné
dodrzovat piedepsanou 1écbu a pravideln¢ chodi na kontroly ke svému
alergologovi. Svllj soucasny zdravotni stav vnima jako dobry, pouze
béhem jarnich mésicti ma Cast&jsi rymy a slzeni o¢i, zplisobené alergickou reakci

na pyly. V téhotenstvi navstévovala pravideln¢ svého oSetfujiciho I¢kaie a
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absolvovala vSechna prenatalni vySetieni. B&hem téhotenstvi neméla zadné

vvvvvv

VyzZiva a metabolismus

Pacientka pted otéhotnénim vazila 77 kg. V téhotenstvi ptibrala 15 kg. M¢&ti 165
cm. M4 velké obavy, ze se ji nepodafi dostate¢n¢ zhubnout na tolik, aby se vratila
alespont na svou plivodni hmotnost. Béhem t&hotenstvi se snazila jist pestrou a
zdravou stravu, ale jak uvadi, dfive se pfi jejim pracovnim rytmu, sttidani dennich
a no¢nich smén, dost odbyvala a jedla velmi nepravidelné. Toto bylo markantni
hlavné béhem noc¢nich smén. Své stravovaci navyky by rdda zmeénila a chtéla by
se zamétit hlavné na ovoce, zeleninu a mlécné vyrobky. Nechce vzhledem ke
kojeni drzet diety, ale rdda by se stravovala pravidelnéji a radéji po mensSich
davkach. Ze zacatku téhotenstvi trpéla nauzeou a obcas rannimi nevolnostmi.
Ihned po zacatku téhotenstvi zacala jist zdravéji a snazila se maximaln¢ dodrzovat
pitny rezim. Pacientka uvadi, Ze vypije denné¢ asi 2 litry tekutin. Dava piednost
neperlivym vodam a ovocnym c¢ajim. Nekouii, alkohol si da jen pfilezitostng,
v t¢hotenstvi se alkoholu zcela vyhybala. Da si jeden Salek kavy denné. 1.

pooperacni den méla pacientka dietu tekutou (bujon).
Vylucovani

Pred otéhotnénim pacientka neméla problémy s vyluCovanim, stolice byla
pravidelnd 1 krat denné€. V té€hotenstvi mocila Castéji, hlavné v noci. Povazovala
to za normalni stav. Obcas trpéla zacpou, ale 1éky neuzivala. Pied operaci ji byl
podan ptipravek YAL na vyprazdnéni a nyni ma zavedeny PMK CH 16, ktery
odvadi ¢irou moc¢, bez zapachu a patologickych pfimési. Stolice od operace zatim

nebyla.
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Aktivita — cviceni

Pacientka pted otéhotnénim zadny aktivni sport nedélala. Vzhledem k jeji praci a
sluzbam na to moc ¢asu nezbyvalo. V zim¢ si rekreacn¢ jezdila zalyzovat, obcas si
Sla zaplavat. V téhotenstvi trpéla bolestmi zad, proto chodila 1 tydné na cviceni
pro téhotné. V budoucnu by se rdda vice vénovala pohybovym sportovnim
aktivitam, také i proto, aby se dostala zpét na svou ptivodni vdhu. Ma v planu
zacCit jezdit s kocarkem na koleckovych bruslich. Pacientka méla v den operace
klidovy rezim. Dnes, kdy byla ptelozena na odd¢€leni Sestined¢€li, ma dle ordinace
1ékate zacCit s pomoci sestry s vertikalizaci. Sama procvicuje dolni koncetiny v

lizku a snazi se ménit polohy.
Spanek a odpocinek

Pted ot¢hotnénim neméla se spankem zadné velké potize. Chodila unavena rano
z prace a usnula bez problému v jakékoli denni dobé. Dobte se ji usind, kdyz ji
nerusi denni svétlo, a proto si hodné zatahuje. V téhotenstvi spala daleko vice,
Casto usnula i1 pies den, vnoci se budila na zichod. Usinala vétSinou bez
problémti, obcas ji bolela zada a nemohla najit optimélni polohu. Léky na spani
nikdy neuZzivala. Na oddéleni je na tfilizkovém pokoji, mé strach z neznamého
prostiedi, jak to zvladne po operaci, tusi Ze se v noci nebude moct vyspat. Na

zéaklad¢ ordinace 1ékate béhem hospitalizace uzivala Stilnox 1 tbl. p.o. na noc.
Vnimani, poznavani

Pacientka nenosi bryle, slysi dobte. Rec je plynuld, srozumitelna, bez zadrhavani.
Je orientovand mistem, Casem. Jak udévda, spaméti a s rozhodovanim nikdy
problémy neméla. Zbolesti strach nemd, méa ordinovand analgetika. Je

komunikativni, spolupracuje velmi dobie.
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Sebepojeti, sebeucta

Mysli si o sob&, Ze je veselé, piatelské povahy. Nerada je sama. Casto se
navstévovala s kamaradkami, které jsou také na matetské dovolené. Prace s lidmi
ji uspokojuje, d€la svou praci rada. Byla rada, ze ot€hotnéla, jen méla strach, aby
bylo vSe v potadku. Po prvni interrupci se obavala, ze se vyskytnou dalsi
problémy. Je trosSku zklamana z operativniho porodu, ale uvédomuje si, ze je

dualezité, ze ona i novorozenec jsou zdravi.
Role, vztahy

Pacientka je vdand. Ma velmi dobré zazemi, je se vSemi v blizkém kontaktu.
Mysli si, ze se na rodinu mize v nouzi obratit. Po odchodu domii sni bude
maminka doma par dni. Nevi, jak rychle se po operaci zotavi a jeji pomoc velmi

uvitala.
Sexualita, reprodukce

Menstruaci méla poprvé ve 12 letech. Cyklus mivala diky hormonalni
antikoncepci pravidelny. V roce 2007 poprvé ot¢hotnéla a v 8. tydnu byla na
miniinterrupci pro nulovou srde¢ni akci. Nynéjsi téhotenstvi bylo pldnované.

Otchotnét se ji podatilo po 6 mésicich. Rada by v budoucnu jesté méla dalsi dité.
Stres, zatézové situace

Pacientka uvadi, ze se stresem se umi vypotfddat dobie. Vzhledem k jejimu
povoléani, mu byla vystavena témét kazdy den. Nyni je pro ni velice stresujici fakt,
ze porod musel byt proveden cisafskym fezem. Ma obavy, jak zvladne péci o dit¢.
Citi se unavena. TéSi se, na ukonceni hospitalizace a odchod do doméciho

prostiedi.
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Zivotni hodnoty, vira

Nehlasi se k zddnému nébozenstvi, 1 kdyz véii, ze osud ma kazdy predurcen.
Nejvic si vazi zdravi svych nejblizSich. Ma pocit, ze zacina nejhezCi etapa jejiho

zivota.
Jiné

Ve bylo uvedeno jiz vySe. Neni nic, co by mi pacientka jesté chtéla fici.

2.4. OSetrovatelské diagnozy

Na zéklad¢ sebranych anamnestickych dat a zdravotniho stavu pacientky jsem
stanovila aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagnozy, vztahujici se k1.

pooperacnimu dni.
Aktualni oSetfovatelské diagndozy
1. akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem

2. Casteéné sniZzend sobéstacnost v oblasti hygieny a vyprazdiovani z divodu

opera¢niho vykonu

3. strach o dit¢ v souvislosti s nedostatkem informaci a zkuSenosti s danym

stavem
Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1. riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim Redonova drénu, operacni

ranou, PZK, PMK

2. riziko vzniku infekce pohlavnich organti pacientky z diivodu odchodu lochii a

snizené sebepéce v oblasti hygieny
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3. riziko tromboembolické nemoci z divodu operacniho vykonu

4. neefektivni kojeni v souvislosti s oddélenim matky od ditéte a nedostatkem

informaci o kojeni
5. riziko poruchy dychani z diivodu astma bronchiale

6. riziko padu v souvislosti s poopera¢nim stavem

2.5. Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Kratkodoby plan oSetfovatelské péce byl vypracovan k 1. pooperacnimu dni. Byl
stanoven na 12. hodin, po dobu ranni smény. Byl naplanovéan podle stanovenych

diagnoz.

2.5.1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy
1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem
Cil oSetiovatelské péce:

- pacientka rozumi a umi pouZzivat Skalu bolesti

- 30 minut po podani analgetik nebude pacientka udéavat intenzitu bolesti

vys$$i nez stupen 3 na Skale bolesti od 0-10
Plan péce:
- vysvétlit pacientce, jak se pouziva skala bolesti
- zjisStovat u pacientky miru bolesti v pravidelnych intervalech

- podéavat analgetika dle ordinace 1¢kaie
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- sledovat uc¢inek podavanych analgetik
- vénovat pozornost neverbalnim projeviim
- informovat o tlevové poloze
- sledovat FF
Realizace planu péce:

Pacientce jsem vysvétlila, jak se hodnoti bolest na analogové stupnici, udavala na
ni bolest ¢. 3. Miru bolesti jsem u pacientky zjiStovala v pravidelnych 3
hodinovych intervalech. Rovnéz jsem pacientku informovala o ulevovych
polohéch. Stiidavé lezela v poloze na pravém a levém boku s pokréenymi koleny
a ve Fowlerov¢ poloze. Vzhledem k zavedenému Redonovu drénu jsem pacientku
upozornila na opatrnost pti lezeni na boku v misté¢ zavedeni a v piipad¢ potieby
jsem pacientce pomohla s pfemisténim lahve na odpovidajici stranu lizka.
Analgetika jsem ji podavala dle ordinace lékare, Dicloreum 50 mg supp. 3 krat
denné v 6-14-22 hod. Pii ordinované vertikalizaci jsem pacientku poucila o tom,
ze je vhodnéjsi vstavat pres bok a nepouzivat hrazdicku. Pti chlizi si pfidrzovala
obvaz dlani ruky a chodila v mirném ptedklonu. Fyziologické funkce byly méteny

3 krat denné.

Réno v 8.00 hod TK 120/75, P 79¢, TT 36,8
Odpoledne ve 13. 00 hod TK 129/84, P 86°
Vecer v 18.00 hod TK 122/80, P 80°, TT 36,6
Hodnoceni:

Pacientka umi wuzivat S$kdlu hodnoceni bolesti, dobfe spolupracovala.

V pravidelnych 3 hodinovych intervalech odpovidala na dotazy ohledné bolesti.

54



Jeji hodnoceni intenzity bolesti béhem se pohybovalo v rozmezi 1-3. Ordinovana
analgetika pro ni byla dostacujici. Cil byl splnén. Diagnoéza vzhledem

k pooperacnimu stavu stale pokracuje.

2. Caste¢né sniZena sobésta¢nost v oblasti hygieny a vyprazdinovani z divodu

operacniho vykonu
Cil oSetrovatelské péce:
- pacientka, béhem mé sluzby, zvladne dojit sama do sprchy a na WC
Plan péce:
- zjistit aktudlni skore zékladnich vSednich ¢innosti dle testu Bartelové
- dojit s pacientkou do sprchy, pomoci s vyménou vlozek, osobni hygienou
- pomoci s oblékanim
- pomoci ji s pohybem a se vstdvanim, doprovodit na WC
- zajistit na dosah pacientky signaliza¢ni zatizeni
- zajistit napoje k ltizku
Realizace planu péce:

Pacientka méla pfi pfijeti na standardni oddéleni Sestinedé¢li, bodové skore v testu
zékladnich vSednich ¢innosti dle testu Barthelové (viz ptiloha €. 3) 60 bodd, coz
je zévislost stfedniho stupné. Pacientka méla naordinovanou vertikalizaci a
rehabilitaci. Rdno jsem Sla s pacientkou do sprchy. Vysvétlila jsem pacientce
techniku vstavani. Dle mych instrukci nepouzila k sedu hrazdicku, ale vstavala

s mou pomoci pies bok. Nékolik vtefin musela zustat sedét na 1izku, z diivodu
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ortostatické¢ hypotenze. Sundala jsem ji z nohou elastické puncochy, které meéla
kvtli prevenci TEN. M¢la mirné otoky kolem kotnikid. Nazula jsem ji domaci
obuv. Podpirala jsem ji za pazi a drzela PMK a Redontiv drén. Spolecné jsme
dosly pomalou chiizi do koupelny. Béhem cesty se pacientka drzela za podbfiSek.
V koupelné jsem ji pomohla s vysvleCenim koSile. Oblékla jsem si rukavice a
odstranila jsem hygienickou vlozku a vSe hodila do infekéniho odpadu. Pacientka
si vlezla do sprchy, pfidrzovala si invazivni vstupy. Podala jsem ji nckolik
perlant a vysvétlila ji, Ze je nutné, aby vzdy pouzila na okoli genitalu jinou zinku
nez na zbytek téla, protoze oclistky jsou vysoce infekéni. Rovnéz jsem ji
pfipomnéla, Ze po kazdé vyméné vlozek si musi dikladné umyt ruce, z jiz vySe
uvedené¢ho divodu. Pacientce jsem pomohla s namydlenim a osprchovéanim,
oblicej si umyla sama. Operacni ranu jsem oplachla pouze Cistou vodou. Poté
jsem ji pomohla sutfenim rucnikem a s vyménou hygienickych vlozek.
Ptipomnéla jsem ji i nutnost pouzit vice rucnikd. Pacientka dostala ¢istou kosili.
Zuby si vycistila sama, v sed¢ ze zidle u umyvadla. Ucesala si vlasy a fikala, jak
se nyni citi velmi dobfe a ptijemné. Doprovodila jsem ji zpatky k lizku, rychle
upravila postel a dala novou jednordzovou podlozku. Pomohla jsem ji opét s
navlecenim elastickych puncoch. Pacientka ulehla na liZko a pod dohledem
porodni asistentky jsem vydezinfikovala opera¢ni ranu Betadine roztokem a
prilozila jsem sterilni Ctverce a prelepila. Pacientka dostala signaliza¢ni zatizeni
k ruce a na dosah sklenici s pitim. Pti kazdé potiebé vymeény hygienickych vlozek
si pacientka zazvonila a pomohla jsem ji dojit na WC i s vyménou vlozek. Bé¢hem
dne se stavala vice a vice samostatnou. Vecer uz dosla na WC i do sprchy sama.

Rovnéz u vlastni hygieny jiz nebyla nutna moje pomoc.
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Hodnoceni:

Béhem dne se pacientka stavala ¢im dal tim samostatnéj$i, piestavala potiebovat
asistenci sestry. Vecer se zaktualizoval test zakladnich vSednich Cinnosti dle testu

Barthelové. Pacientka méla 90 bodt, coz je lehké zavislost. (ptiloha €. 4)

Cil byl splnén.

3. Strach o dité v souvislosti s nedostatkem informaci a zkuSenosti s danym

stavem
Cil oSetiovatelské péce:
- pacientka bude udévat zmirnéni strachu
Plan péce:
- zajistit dostatek informaci s pomoci détské sestry o péci o dité

- na zaklad¢ rozhovoru a informaci bude védét, jak se starat o novorozence

na oddé€leni, postupny nacvik pod dohledem sestry

- pravidelné ptikladat a pomahat pacientce s kojenim

- yjistovat a podporovat ji, ze to zvlada dobie
Realizace planu péce:

V 9. 00 prinesla détska sestra chlapce na kojeni. Informovala ji o rezimu na
oddé¢leni, o preventivnich vySetfenich ditéte, o koupani, vazeni a péci o dité, az
bude mit chlapce pacientka u sebe na pokoji. Pfinesla ji i informac¢ni brozuru.
Vysvétlila ji, ze dit€¢ zatim bude na novorozeneckém oddéleni a budou ji ho

pravidelné po 3 hodinach nosit. AZ se bude citit Iépe, mize mit chlapce u sebe na
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pokoji, tzv. rooming-in. Sestra pacientku uklidnila, Ze zatim se o n¢j budou starat
samy. Pfebalovani a koupani ji nazorn¢ ukdzou, az ji to zdravotni stav dovoli.
Vsechno ji vysvétli a rady odpovi na veskeré jeji dotazy. Také ji feknou, co je
dalezité¢ si k péci o dite¢ opatfit. Sestra ji uklidnila, Ze urcit¢ vSechno dobie
zvladne. Nabidla ji, ze az ptijde rodina, miize to znovu vysvétlit i jeji matce, ktera
s ni tyden bude doma a pomadhat ji. Edukovala pacientku o moznych polohach a
vzhledem k operacni ran¢, ji doporucila, kojit chlapce v sed¢ na lizku. Zvedla
jsem pacientce lizko do sedu, zkontrolovala jsem, aby méla zvednuté obé¢
postranice. Dité jsem ji podlozila polStaifem a ruku pokryvkou. Détskéd sestra
pacientce sama novorozence na liizku ptilozila a ukazovala ji, jak spravné chlapce
drzet, aby bylo kojeni co nejefektivnéjsi a ucinné. Chlapec se ptisal bez obtizi.
Kdyz piinesla détska sestra novorozence na kojeni pied obédem, pacientka si byla
jist&jsi, zkusila si chlapce sama pftilozit a povedlo se ji to velmi dobie. Sestra ji
ujistila, Ze ji to jde vyborngé. Chtéla jsem ji také psychicky podpofit a vysvétlila
jsem ji, Ze je normalni, ze ma takové obavy. Kazd4d novopeCena maminka ma
strach, jak to vSechno zvladne. Je v situaci, kdy se ji méni Zivot a reZim a musi si

na novou zivotni roli zvyknout.
Hodnoceni:

Pacientka byla radda za spole¢ny rozhovor. Hodné ji pomohla edukace détskou
sestrou. Necitila se tak bezradnd, méla lepsi pocit, vice informaci. Byla rada za
ujisténi, ze je naprosto pfirozené, Zze ma obavy. Také velmi ocenila, Ze si to bude
moci vSe vyzkousSet pod dohledem détské sestry. Cil byl splnén ¢astecné, protoze

zatim si péci zkusit nemohla vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu.
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2.5.2. Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim Redonova drénu, operacni

ranou, PZK, PMK
Cil oSetrovatelské péce:

- minimalizovat riziko vzniku infekce v oblasti operacni rany a invazivnich

vstupll
- znamky pfipadné infekce budou v¢as rozpoznany
Plan péce:
- odstranit sterilni kryti a provést hygienu rany ve sprse
- kontrolovat prosaknuti a sekreci z rany, odpad z drénu, charakter rany

- sledovat ptipadné mistni i celkové znamky infekce (zarudnuti, otok,

ttesavka, teplota, bolest)
- postupovat asepticky pii prevazech invazivnich vstupi i operacni rany

- kontrolovat 1 krat denn& misto vstupu PZK, sledovat délku zavedeni a

funk¢énost
- sledovat mnozstvi, barvu a pfimési v moci
- zajistit zvySeny piisun tekutin

- pacientku poucit o ptipadnych ptiznacich infekce mocovych cest (paleni,

fezani, nuceni na moceni, krev v moci)

-méfit TT

59



- pacientka bude znat pfipadné znamky infekce a v pfipadé projevl bude

informovat oSetfujici personal
Realizace planu péce:

Rano pfi vizité jsem si pripravila rukavice, emitni misku a sundala jsem pacientce
kryti rany. Réna byla klidnd, bez zarudnuti, bez sekrece. Odpad z drénu byl 30 ml.
Doprovodila jsem pacientku se vysprchovat. Ve sprSe jsem ranu oplachla cistou
vodou bez pouziti mydla a dikladné osuSila. Po ranni hygiené jsem ranu
vydezinfikovala roztokem Betadine na sterilnim tampdénku a piekryla sterilnimi
¢tverci a prelepila. Pies den rdana neprosakovala. TT jsem méfila 2krat denné, rano

a vecer. Rano byla pacientce namétena TT 36,8, vecerni teplota 36,6.

Pii prevazu PZK, ktery méla pacientka zavedeny v loketni jamce LHK, jsem
postupovala asepticky pod dohledem porodni asistentky. Opatrné jsem sundala
kryti kanyly, zkontrolovala jsem piiznaky infekce, ovéfila jsem funk&nost PZK
proplachem 10 ml FR 1/1. Misto vstupu jsem oSetfila dezinfekci Cutasept F a
prelepila krytim, ur€enym k fixaci kanyl. Détsky spojovaci set jsem pacientce
dikladn¢ ptelepila naplasti. Pacientka neudavala zadné subjektivni potize. Na
kryti jsem napsala nové datum a Cas prevazu. Porodni asistentka udélala zdznam

do zdravotnické dokumentace.

Pacientce byl pted operaci asepticky zaveden PMK. Sledovala jsem barvu moce,
piimési, mnozstvi. Vypoustéla jsem ho podle potieby a mnozstvi zapisovala do
dokumentace. Pfi hygien¢ a mobilizaci bylo zapotiebi jistit rukou sbérny sacek,
aby nedoslo ke zbyte¢nému poranéni mocovych cest. Pacientka znala ptiznaky
pfipadné infekce. Pravidelné jsem dolévala pacientce tekutiny a sledovala jsem
vypité mnozstvi. V odpolednich hodinach zacala pacientka dodrzovat pitny rezim
sama. Tekutiny méla vzdy na dosah ruky. Vypila 2 litry tekutin. Ve 13. 30 hodin

jsem na zakladé ordinace lékate a pod dohledem porodni asistentky odstranila
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PMK. Bylo vypusténo 1600 ml moce, Ciré barvy, bez zapachu a piimési krve.

Vecer 1. pooperacniho dne se pacientka vymocila bez obtizi.
Hodnoceni:

Rana neprosakovala, byla bez zarudnuti, sekrece, okoli bylo klidné. Redontiv drén
odvedl 30 ml krve. Misto vstupu PZK bylo bez zarudnuti, pacientka neudavala
subjektivni potiZze. Misto opera¢ni rany, okoli Redonova drénu a intravendznich
vstupl nejevily znamky infekce. Po odstranéni PMK se pacientka ve vecernich

hodinach spontdnn¢ vymocila. Byla afebrilni. Cil splnén. Diagnoza i nadale trva.

2. Riziko vzniku infekce pohlavnich orgint pacientky z diivodu odchodu

lochii a sniZené sebepéce v oblasti hygieny
Cil oSetrovatelské péce:

- minimalizovat riziko vzniku infekce pohlavnich orgéni pacientky
Plan péce:

- seznamit pacientku s pfiznaky infekce (zvySena teplota, pachnouci

ocistky, bolest v podbiisku, velké mnozstvi krevnich srazenin)
- zdlraznit ¢asté myti rukou

- vysvétlit pacientce dilezitost hygieny v oblasti rodidel

- pomoci s hygienou v oblasti genitalu

- zajistit dostatecné mnozstvi vlozek, pomoci s ¢astou vymeéno
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Realizace planu péce:

Pfi ranni hygiené, kdyz jsem S§la s pacientkou do koupelny, jsem ji zdlraznila
dalezitost Cistoty v oblasti genitdlu a zvySenou hygienu rukou pifed kazdou
vymeénou hygienickych vlozek, po vyméné a pred kazdym kojenim. Seznamila
jsem ji s pfipadnymi pfiznaky infekce. Pacientka by se méla oplachovat po
kazdém pouziti toalety. Je nezbytné ¢asto ménit vlozky. Vzdy jsem sledovala, aby
jich bylo na voziku v koupeln¢ dostatecné mnozstvi. Pacientku jsem vzdy
doprovazela na toaletu a pomahala ji s jejich vyménou minimélné po 3. hodinach
nebo dle potfeby. Sledovala jsem i charakter lochii. Po odstranéni PMK jsem
pacientce podala vlhkou Zinku, aby se umyla v okoli genitalu na lGzku. Pomohla
jsem ji s vyménou vlozek a obléknout sitované prodysné kalhotky, urené pro
Sestinedéli. Vymeénila jsem podlozku a dala cistou kosSili. Vecerni sprchu uz

pacientka zvladla bez asistence. TT méfena 2 krat denné.
Hodnoceni:

Pacientka vi o dilezitosti hygieny, sledovani lochii a Cast¢ vymeéné vlozek.
Ocistky odchazely v pfiméfeném mnozstvi, byly bez zapachu, sanguinolentni.

Nebyly patrné znamky infekce. Cil splnén. Diagndza i nadale trva.

3. Riziko tromboembolické nemoci z diivodu opera¢niho vykonu
Cil oSetrovatelské péce:
- minimalizovat riziko vzniku TEN

- v€as odhalit pfipadné ptiznaky
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Plan péce:
- poucit a vysvétlit divod bandazi a casné mobilizace
- informovat a ukézat cviceni DK
- Casné vertikalizovat a mobilizovat nemocného
- ukazat pacientce spravny zpusob vstavani z lizka
- sledovat funkénost bandazi dolnich koncetin
- sledovat ptiznaky TEN (barvu, teplotu koncetiny, otok)
- podavat antikoagulancia dle ordinace 1¢kate
Realizace planu péce:

Pted ranni hygienou jsem pacientce vysvétlila, pro¢ je dilezité mit stale natazeny
elastické puncochy a zaroven jsem ji upozornila, Ze ma naordinovanou aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Ukézala jsem ji cviceni DK. Pacientka opakovala
plantarni flexi a extenzi, cvicila kotniky krouzivymi pohyby. Poucila jsem ji o
dilezitosti casné mobilizace a spravného vstavani zlazka. V dopolednich

hodinach cviceni opakovala s fyzioterapeutem.

Sundala jsem ji bandaZe pied ranni koupeli a zkontrolovala DK. Rekla jsem ji o
ptiznacich TEN, jako je zména barvy, teplota koncetin, bolestivost, citlivost a
vysvétlila ji, ze v ptipad¢ jakychkoli zmén je potieba informovat sestru. Po ranni
hygien¢ jsem pacientce opét natdhla elastické puncochy. Béhem dne jsem
sledovala spravné natazeni a v pfipad¢ potieby puncochy upravila. V 18. hodin
jsem pod dohledem porodni asistentky, na zéklad¢ ordinace lékate, aplikovala
Fraxiparine 0,4 ml s.c. Pfed vecerni hygienou jsem opét pomohla pacientce se

sundanim bandaZzi a zkontrolovala jsem koncetiny.
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Hodnoceni:

U pacientky se béhem mé smény neprojevily ptfiznaky TEN. Zopakovala mi
priznaky TEN a véd¢la, ze v piipad¢ jakychkoli obtizi informuje sestru. Sama si
cvicila v lizku. Vecer uz pacientka chodila sama. V noci byly bandaze zachovany.

Cil splnén. Diagnéza i nadale trva.

4. Neefektivni kojeni v souvislosti s oddélenim matky od ditéte a nedostatkem

informaci o kojeni
Cil oSetfovatelské péce:
- pacientka znd techniky kojeni a péci o prsy
- pacientka vi o diilezitosti kojeni a 0 mozném pozdéjSim néstupu laktace
Plan péce:
- podat informace o spravné technice kojeni
- poucit pacientku v péci o prsy
- umoznit pravidelné tfihodinové intervaly mezi kojenim
Realizace planu péce:

Hlavni podminkou néstupu laktace je co nejcastéjsi prikladani ditéte a spravna
technika kojeni. Pacientce byl novorozenec pfiloZzen uz na porodnim sale. Na
standardnim odd¢leni, nebude mit pacientka zatim chlapce u sebe, ale zistane
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu na novorozeneckém oddéleni. Pacientka
byla informovéna détskou sestrou o rezimu na standardnim oddé€leni hned v 9.00

rano, kdy ji sestra pfinesla novorozence na prvni kojeni. Na krmeni détské sestry
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nosi novorozence pravidelné po 3 hodinach, coz je rozdil mezi tzv. rooming-in,
kdy ma matka dit¢ u sebe permanentn¢ a muze kojit dit¢ podle potieby. Podala ji
podrobné informace a vyzkouSela si sni né€kolik poloh. Pacientka si zvolila
polohu v sedé na lizku, kdy ma dité polozené na bfise, vypodlozené polstarem a
ptikryvkou. Détska sestra pacientce pomohla se zvolenou polohou a spravné pod
ni polozila polstar i1 ptikryvku tak, aby kojeni bylo efektivni. Sestra ji pfinesla 1
podrobné tisténé materidly o kojeni a o jeho vyznamu. Novorozenec byl noSen
pravidelné po 3 hodinach. V ptipad¢, Ze dité spalo, byla maminka informovana, Ze
ho musi budit. Sdélila jsem pacientce, jak spravné pecovat o prsy. Neméla by
pouzivat na myti parfémovana mydla, ale pouze Cistou vodu, aby se nenarusila
ochranna vrstva. Také je nezadouci, aby si omyvala prsa ¢asto, protoze by umyla
sekret z mazovych zlazek, ktery funguje jako dezinfekce. V ptipad¢ bolestivého
naliti mohou pomoci studené obklady. V ptipad¢ zdravych bradavek neni potieba

ni¢im mazat.
Hodnoceni:

Pacientka védéla o vyznamu kojeni, seznadmila se s jednotlivymi polohami. Byla
rada, Ze bude krmit v pravidelnych intervalech a véfila, ze se rozbchne laktace bez
obtizi a kojeni zvladne. Cil byl splnén ¢astecné, protoze laktace nebyla jesté plné

rozbehla. Diagnoza i nadéle pokracuje.

5. Riziko poruchy dychani z divodu astma bronchiale
Cil oSetiovatelské péce:
- minimalizovat riziko vzniku astmatickych potizi

- v€as rozpoznat dechovou tiseii a pocinajici astmaticky zachvat
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Plan péce:
- zajistit vhodné prostiedi a polohu
- sledovat FF
- podavat chronickou medikaci dle ordinace I¢kaie

- v8imat si zdravotnich potizi pacientky a v pfipadé potieby hned

informovat lékare
Realizace planu péce:

Pacientka rada lezela ve Fowlerové poloze. Lizko méla u okna, které bylo stale
pooteviené, pouze pii krmeni jsem okno zavirala. Ostatnim pacientkdm to
nevadilo a souhlasily s vétranim. TK, P jsem pravideln¢ méfila dle ordinace 1¢kare
3 krat denné. Naméiené hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi. TT
méiena 2 krat denné (rdano a vecer). Pacientka byla cely den afebrilni. Sledovala
jsem zdravotni stav pacientky a pravidelné ji byla podédvana chronickd medikace,

Symbicort 2-0-2 vdechy.
Hodnoceni:

Béhem mé denni smény byla pacientka bez astmatickych obtizi, citila se dobie.

Cil byl splnén. Diagnoza 1 nadéale pokracuje.

6. Riziko padu v souvislosti s poopera¢nim stavem
Cil oSetrovatelské péce:

- minimalizovat riziko padu
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- pacientka bude mit ve svém dosahu signaliza¢ni zafizeni a bude ho
pouzivat
Plan péce:
- zhodnotit riziko padu dle ptislusné hodnotici skaly (viz ptiloha €. 5)
- barevné oznacit identifikacni Stitek pacientky
- poucit pacientku o riziku padu
- zajistit potiebné pomticky k ltizku
- zajistit k ruce signaliza¢ni zatizeni
- nacvicit spravné vstavani z lazka
- doprovazet pacientku, pokud nebude schopna se jiz sama pohybovat
Realizace planu péce:

Po ptelozeni na oddé€leni, béhem sbéru informaci do oSetfovatelské anamnézy,
jsem zhodnotila riziko padu dle pfislusné hodnotici Skéaly (viz pfiloha ¢. 5).
Pacientka m¢la soucet 5 bodt, coz je stfedni riziko padu. Oznacila jsem ¢ervenym
puntikem identifikacni Stitek pacientky a cedulku na lizku. Pacientka byla
poucena o riziku padu a o nutnosti vZzdy zavolat sestru, jakmile bude potiebovat
vstat. Zvedla jsem ji pravou postranici, aby se mohla piidrzet pfi otaceni,
zkontrolovala jsem, zda je dobie zabrzdéné ltzko, nachystala ji obuv na levou
stranu lizka. Také noc¢ni stolek méla po levé ruce a na ném vSechny osobni véci a
sklenici s pitim. Signaliza¢ni zatizeni méla zavéSené nad sebou u hrazdicky ltzka
tak, aby ho mohla hned kdykoliv pouzit. Ukéazala jsem ji, jak vstavat ptes bok,
upravila jsem lizko do optiméalni polohy, aby pacientka dosdhla na zem.

Pacientka se nejprve oto€ila na bok, vzepiela se v lokti a svésila nohy, kde méla
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pfipravenou vhodnou obuv. Védéla o tom, ze je vhodné vstavat za pomoci
hrazdicky. V ptipad¢ kychani a kasle je dulezité rukou pfidrzovat operacni ranu.
Pti posazeni zlstavala chvilku sedét, protoze udavala, Ze se ji mirné mota hlava.
Vzdy pii chiizi béhem mé smény jsem ji pfidrzovala drén a PMK. Chlize byla
nejistd, opatrnd, pouze do koupelny a zpét. Samostatné chlize byla pacientka
schopna az vecer a to opét pouze na toaletu. Pti lehu se opét pokladala pies bok.
Fyzioterapeut ji v dopolednich hodindch poucil a ukdzal vhodnou rehabilitaci

v lazku.
Hodnoceni:

Béhem 1. poopera¢niho dne nedoslo k padu. Pacientka porozuméla riziku a pfi

potieb¢ odejit z lizka vzdy zazvonila na sestru a ta ji doprovodila. Cil byl splnén.

2.6. Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce
2. pooperacni den

Pacientka udavala bolest mirnou, mezi 2-3 stupném analogové skaly. Ordinovana
analgetika pro ni byla dostacujici. Pokracovalo se v podavani Dicloreum 50 mg
supp 3 krat denné (6-14-22 hod). V oblasti hygieny byla pacientka samostatnd, do
koupelny i na WC si dosla sama bez doprovodu sestry. Pouze si pfidrzovala
opera¢ni ranu. Sprchovala se 3 krat denné, bylo ji to pfijemné. Byla poucena o
zvysené potfebé hygieny v Sestinedéli a Castého sprchovani predevsim z divodu
prenosu infekce jak na novorozence, tak do operacni rany. Védéla, ze je dilezité,
aby pouzivala na okoli genitalu zvlastni zinku i samostatny ru¢nik. NepouZzivala
parfémovana mydla. Byla poucena, Ze nejlepsi je pouze Cista voda nebo piipravky
na intimni hygienu. Po kazdé vyméné vlozek je nezbytné diikladna ocista rukou a
totéz plati také pied kazdym kojenim novorozence. Lochia odchazi, dnes silngjsi

krvaceni, hlavné pfi vertikalizaci. Prevlékla jsem pacientce lizko a dala jsem ji
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Cist¢ pradlo, vymeénila jednordazovou podlozku. Ocistky bez zépachu,
sanguinolentni. Chlapce nosi détské sestry pravideln¢ po 3 hodindch na krmeni.
Pacientka koji v sedé¢ na lizku. Prsa ma nalitd, produkuji mlezivo. Kojeni se
uspeésné rozbihd. Pacientka si stézovala na citlivost a vyraznou horkost v levé

bradavce. Bylo to vyfeSeno aplikaci masti.

Byl vyndan Redontv drén, rdna vydezinfikovana, pfilozeno sterilni kryti a
pielepeno. Sutura klidna, bez zarudnuti, bez sekrece. Veéer byl odstranén PZK,
misto vpichu bylo zkontrolovéno, bez zarudnuti, bez zndmek infekce. Moceni
spontanni, bez obtizi. Pacientka udava, Ze zatim nebyla na stolici. Chronicka
medikace pravidelné¢ podavana dle ordinace lékaie. Banddze zatim zachovany.
Pacientka potfebovala pomoc pii sunddni a nandani puncoch pied koupeli.
V 18.00 byl aplikovéan Fraxiparine 0,4 ml s.c. Monitorace TK, P, 3 krat denné, TT
2 krat denné. Fyziologické funkce byly naméfeny v mezich normy. Rano bylo
ptehodnoceno riziko padu a pacientka dle hodnotici skaly byla bez rizika. Dietu
ma mletou, kasovitou. Denné vypije 2 | tekutin. Pije ovocné $tdvy a neperlivou
vodu. Byla poucena o nevhodnosti nékterych napoji béhem kojeni. Citila se

unavend, v noci vzhledem k pravidelnému krmeni Spatné spala.
3. pooperacni den

Pacientka uddvala bolest vrozmezi 1-2 na stupnici bolesti. M4 ordinovana
analgetika Dicloreum 50mg supp. 3 krat denné pii bolesti. (6-14-22). Je
sobéstacna, sprchuje se 3 krat denné. Prochéazi se po chodbé, vyuziva k jidlu
spolecenskou mistnost. Sutura je uz bez sterilniho kryti, pouze v misté drénu byla
rana vydezinfikovana a pfelepena. Réana klidnd, bez zarudnuti, bez sekrece.
Pouziva sitované, prodysné kalhotky, urené pro Sestinedéli. Bandaze stéle
zachovany. Pfed kazdou koupeli potiebovala pomoc snandanim -elastickych
puncoch. V 18.00 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. Monitorace FF 2

krat denné. FF naméfeny ve fyziologickém rozmezi. Moceni spontanni bez obtizi.
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Pacientka méla prvni stolici. Peristaltika obnovena. Lochia bez zéapachu,
sanguinolentni, krvaceni zeslabilo. Pravidelné po 3 hodinach nosi détské sestry
chlapce na kojeni. Stale je na novorozeneckém odd¢leni. Pacientka zacala kojit
v ktesle. Je to pro ni pohodIngjs$i. Bolest levé bradavky pietrvava, je zarudla,
natekla, citlivd. Maze si ji Bepanthenem a na doporuceni porodni asistentky
zacala kojit ptes silikonovy gumovy kloboucek, aby ji kojeni tolik nebolelo.
Kazdy vecer ji je oSettfujici personal vyvari. Dnes méla chlapce u sebe par hodin a
pod dohledem détské sestry malého vykoupala, ptebalila i nakojila. Byla o vSem
dikladné edukovana, protoze by rada méla druhy den uz chlapce u sebe. Dietu ma
Setfici pro kojici matky, pije 2,5 |1 denné, pifevazné neperlivé vody a mléka. V noci

kojila 2 krat. Pfes den mezi kojenim nékolikrat usnula.
4. pooperacni den

Pacientka méla ordinované analgetika 3 krat denné podle bolesti. Dicloreum 50
mg supp. Udavala bolest na stupni €. 1. Analgetika byla aplikovana pouze rano a
vecer. Pacientka je sobéstacnd, sprchuje se 3 krat denn€. Sobéstacnost byla opét
zhodnocena podle testu zdkladnich vSednich ¢innosti dle Bartelové. Pacientka
dosdhla maximalniho poctu boda. (100 bodl). Réna je klidna, bez zarudnuti, bez
sekrece. Neni pouzito sterilni kryti, rdna je volna, pacientka pouZziva pouze
prodysné sitované kalhotky. Chodi po oddéleni a do spolecenské mistnosti. Byly
zruSeny bandaze dolnich koncetin, DK bez otokl. Fraxiparine 0,4 ml s.c.
aplikovan v 18.00. FF mérfeny 2 krat denné. TK, P ve fyziologickém rozmezi.
Teplota 37,4, ktera byla rdno naméfena, je pfisuzovana nastupujici laktaci.
Laktace rozb¢hld, bolest bradavky mirnéjsi. Stale koji pfes silikonovy prsni
kloboucek a maze masti. S novorozencem uz je na pokoji, vyuziva systému
rooming-in. Koji podle potifeby, maximalné vSak v intervalu 3 hodin. Lochia
odchdzi, jsou mirnéj$i intenzity, sanguinolentni. Dietu ma ordinovanou racionalni

pro té¢hotné a kojici. Dodrzovala pitny rezim, vypila 2,5 litru tekutin.

70



5. pooperaéni den

Pacientka nechtéla ordinovand analgetika. Neuddvala Zadnou bolest. Je
sobéstacna, sprchuje se 3 krat denné. Sutura klidna, bez sekrece, bez zarudnuti.
Nebylo pouzito kryti na operacni ranu. FF méfeny 2 krat denné, byly ve
fyziologickém rozmezi. Lochia mirng&js$i intenzity. Koji pies silikonovy prsni
kloboucek, 8 krat denn¢. Chlapec zacal ptibyvat na vaze. Polehdva a spi i pies
den. Je unavend péc¢i o dit€. V 18.00 aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. Dieta

racionalni pro téhotné a kojici.
6. pooperacni den

Pacientka byla propusténa. Réna nejevila zndmky infekce, hojila se per primam.
Pokud se nevyskytnou komplikace, budou 7-10 den vyndany stehy na
gynekologické ambulanci, kam byla pacientka objednana. Pacientce jsem sdélila,
jak pecovat o jizvu. Zopakovala jsem dilezitost hygieny v oblasti operacniho pole
a Castého oplachovani Cistou vodou. Osvédcila se tlakovd masaz, kterou by méla
pacientka provadét pravidelné jemnymi stisky v misté zjizveni, ale také tam, kde
jizva ptechdzi ve zdravou tkan. Cilem masaze je prokrveni a tim zlepSeni
regenerace tkang. V procesu hojeni jizvy je také neméné dilezity pfisun vitaminu
C, ktery podporuje tvorbu pojivovych tkani. Dulezité¢ je 1 Zelezo, méd’, zinek.
Jizva se muze mazat mastnymi krémy, které nejsou parfémované, napft.
indulonou. Také je dilezité, aby jizva ,,dychala® a pacientka nosila prodysné
sitované kalhotky, nevhodné jsou umélé materialy. Vylucovani bylo spontanni,
pacientka neudéavala obtize. Lochia sanguiolentni, mirnéjSi intenzity. Pacientka
byla poucena o tom, Ze ocistky maji zasadity charakter, méni kyselé Ph v pochvé
a jsou zivnou pudou pro bakterie. Je nutnd zvySena hygiena doma, po celé
Sestineddli. Casté sprchovani a myti rukou. Také pred kazdym kojenim je nutné
potfadné umyt ruce. Je lepsi pouzivat obycejné savé vlozky namisto ultratenkych,

ty nejsou prody$Sné a tudiz, nevhodné. Pouzivat sitované kalhotky pro
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Sestined¢lky. Sledovat charakter lochii, neznepokojovat se, pokud budou ménit
barvu z krvavé, pres tmaveé hnédou, kdy odchazi i tkanovy sekret, zlutou, bélavou
a v zaveéru te¢hotenstvi mohou mit charakter hlenu. Oc¢istky mohou odchazet celé
Sestined¢li, ale neni vyjimkou, kdyz skonci diive. Pacientka je informovana, ze po
jejich skonceni ma jit na kontrolni vySetieni a UZ. Laktace je pln¢ rozb¢hla. U
chlapce byl zaznamenan vahovy pfirGstek. Koji bez obtizi, silikonové prsni
kloboucky jiz nejsou potieba. Byla poucena o pitném rezimu a stravovani
v Sestinedéli, rovnéz 1 o nevhodnosti tekutin jako jsou perlivé népoje, kéva,
alkohol. Je dulezity ptisun mléénych vyrobkl. Také byla informovéana o navstéve

obvodniho gynekologa a pediatra.
Medikace: Symbicort 2-0-2/vdechy

Sorbifer durules tbl. 1-0-0

2.7. Psychika po operativnim porodu

Ptichod ditéte je velice silny zazitek plny emoci. Po porodu ale mohou n¢které

zeny citit 1 jiné nez pozitivni a Stastné pocity.

Je spousta Zen, které se pfipravuji a t¢Si na pfirozeny porod. O to vétsi je jejich
zklamani, kdyz je potom indikovan cisaisky fez. Maji snizené sebevédomi a
vycitky, ze jsou neschopné porodit dit¢. Dostavi se smutek nad tim, ze si
neprozily normalni porod a byly ochuzeny o =zazitek prvniho kontaktu
s novorozencem. Pooperac¢ni situaci mize komplikovat i oSetfujici persondl a
rodina, kteti sekci berou sice jako nepifijemnou, ale normalni véc. VSichni jsou
radi, ze to dopadlo dobfe a matka i dité jsou zdravi a v pofadku. Neuvédomuji si,
v tom, pokud Zena vi, ze dité pfijde na svét operativni technikou z riiznych

zdravotnich divodd nebo pokud pfijde sekce neplanované. Necekany porod
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cisafskym fezem Zenu zasdhne nejen bolestivou fyzickou zkuSenosti, ale téz
psychickou krizi a strachem o zdravi jeji 1 ditéte. Kazda rodicka se stim
vyrovnava sama po svém v razném casovém rozpéti. Zklamani je pak o to vétsi,
¢im vice si Zena ptala piirozeny porod. Pokud zen€ neni umoznéno, aby se s tim
vnitin€ vyrovnala, pokud ma tu potfebu, mize to narusit jeji vztah k sob&é samé,
k ditéti, manzelovi a mize to vyustit az v depresi. (Labusova a kol, 2004, s. 70 -

71)

Deprese muze mit riznou intenzitu, délku trvani 1 vice podob. Zena mlze mit
navaly place, je nervdzni, vyCerpand, tizkostliva. Ma pocity viny, Ze je neschopna

a Spatna matka.
Mezi hlavni priznaky deprese patii:
- tnava
- poruchy spanku, désivé sny
- smutek, apatie
- odmitani kojit dit¢ a kontakt s nim
- sebepodcenovani a nenavist k vlastnimu télu

Poporodni deprese mtize vzniknout na zaklad¢ kolisani zmén hormonalni hladiny.
Miuzou na to mit vliv i krize v manzelstvi, dlouhotrvajici nebo komplikovany
porod, operativni porod, finan¢éni potize, nevyieSena bytova situace a dalsi

starosti, které maminka fesi.

V 1éEbé poporodni deprese miize pomoci hlavné podpora rodiny a pomoc dalSich
ptatel. Je dilezit¢ o svém problému mluvit s kamarddkou, manzelem nebo
lékafem. Hlavné se neuzavirat do sebe a nesnaZzit se to feSit potaji sama. Pii

r~r

déletrvajicich obtizich je nutné vyhledat 1ékafskou pomoc. Vyuziva se piedevsim
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psychoterapie a farmakologicka 1écba. Poporodni deprese miize bez odborné

pomoci narusit vztah mezi manzeli a mize zabranit vytvofeni citového pouta mezi

matkou a ditétem. (www.naseporodnice.cz, cit. 9. 5. 2013)

Pacientka byla operovana ve svodné anestezii, takze svého chlapce vidéla hned po
porodu. Nepiisla tedy o sviij prvni kontakt. Byla velmi rada, ze vSe dopadlo
dobfe a jeji miminko je v potfddku. To pro ni, bylo to nejcennéjsi, protoze
pacientka jako zdravotni sestra si zdravi vazi ze vSeho nejvice. Tyto pocity u ni
prevazily nad pocity zklamani a neschopnosti porodit své dité pfirozenou cestou.
Béhem hospitalizace se u ni projevila litost a strach, Ze se nezvladne o dité
postarat vzhledem ke své sniZzené sobéstacnosti. Diky pomoci détskych sester,
které si novorozence braly na noc na oddéleni, zvladla péci postupné bez
problémt. Rychle se zotavila a bylo na ni vidét, jak je pySna na své dité i na sebe
sama, Ze to 1 pres pocatecni komplikace s kojenim prese vSechno dokézala

zvladnout.

3. Edukace

3.1. Kojeni

Kojeni je nenahraditelnou pfirozenou vyzivou novorozence. Matefské mléko
svym slozenim odpovidd ménicim se potiebam kojence. Méni se béhem jednoho
kojeni (pfedni mléko, zadni mléko), ale 1 béhem prvnich dni (kolostrum,
prechodné mléko, zralé mléko). Je v ném idedlni pomér bilkovin, cukrt, tukti. Ma
nizkou koncentraci bilkovin, avSak nizka hladina zajistuje optimalni rdst a vyvoj
a odpovida schopnostem nezralych ledvin. Obsah tuku se méni i béhem jednoho
kojeni. Je velmi bohaté na cholesterol. Cukry jsou v mateifském mléce zastoupeny
hlavné laktézou, kterd je dilezita pro dobry vyvoj CNS, usnadiiuje resorpci

vapniku a podporuje kolonizaci stfeva laktobacilem. Déle obsahuje dostatecné
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mnozstvi vitaminii, minerall, stopovych prvkid, hormond, enzymil, ristovych

faktori a obranych latek.

Kolostrum se tvoifi hned po porodu a je vysoké kvality. Odpovidd piesné
potiebam novorozence. Obsahuje vice bilkovin a méné cukr a tukd nez mléko
zralé. Obsahuje také obranné latky, ¢imZz chrani dit¢ pfed mikroorganismy a

alergiemi.
Ptedni mléko je bohaté na cukr a vodu a slouzi ditéti pfedevSim na zizen.

Zadni mléko je bohaté na tuk a vitaminy a proto ho dit¢ ma na hlad. (Sedlarova a

kol, 2008)

Spravné kojené dité nepotfebuje navic ani ¢aj, ani vodu ani mléko do konce 6.

mésice Zivota.

Pacientce byl novorozenec ptiloZzen jiz na porodnim sale a v pravidelnych 3
hodinovych intervalech pfindSen détskymi sestrami. Po pifeloZeni na odd¢leni
Sestined¢li byla pacientka podrobnéji edukovana o vyznamu kojeni, jeho
technikach, polohach a o péci o prsy. Dostala veSkeré informace i v pisemné
podobé, doplnéné obrazkovou piilohou. Edukaci provadéla détska sestra, ktera

rovnéZz polohy nazorn¢ predvadéla.

Kojeni nesmi matku bolet. Pokud kojeni boli, znamena to, Ze je nespravna poloha
a je nutné ji upravit. Nespravna poloha je i pfi¢inou poranéni a bolestivosti

bradavek.

Vzhledem k opera¢ni ran¢, musela pacientka ze zacatku kojit chlapce vsedé na

luzku, v dalSich dnech uz kojila na zidli.

Pti kojeni j velmi dalezita vzajemna poloha matky a ditéte (dité je zcela na boku,

biisko se dotyka matcina bficha, ucho, rameno a kycle jsou v jedné linii). Prsty
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matky se nesmi dotykat dvorce, prs se podepird zespodu vSemi prsty, kromé
palce, ten je vysoko nad dvorcem. Dité se pfiklada k prsu, nikoliv prs k ditéti,
bradavka musi byt vzdy v urovni Gst ditéte. Dit€¢ musi uchopit co nejveétsi Cast
dvorce, nejen bradavku. Neni vhodné prikladat placici dité. Ve vétSing piipadi se
to ani nepodafii, protoze pii placi ma dité jazyk nahote a znemozni se tim sani. U
spravného pfilozeni dolni ret a jazyk ditéte piekryvaji oblast pod bradavkou.

Spi¢ka nosu ditéte a brada by se méla prsu dotykat.

,, Pouziti lahve ¢i dudliku kazi techniku sani. Piti z lahve a prsu se od sebe
podstatné lisi, ucit se sat dvema ruznymi zpiisoby je pro dité matouct. *“ (Sedldrova

a kol, 2008, s. 90)

Pti edukaci détska sestra pacientce ukdzala razné polohy pii kojeni. Ukézala ji
polohu vleze, kdy dité lezi podél boku matky, biisko pfitisknuté k biichu matky,
vsedé, tzv. fotbalové drzeni, kdy dité lezi na predlokti matky, kterd podpira rukou
raminka a hlavu ditéte, nozky ditéte jsou podél matcina boku. Doporucila ji
polohu vleze na zddech nebo vsedé na luzku. Ja jsem pacientku upozornila na to,
ze Spatnou technikou poptipadé nepravidelnym kojenim muze dojit k bolestivému
naliti prsi. Pomoci mohou studené obklady, popiipadé odstiikdni mléka. Dalsim
problémem mohou byt drobnd poranéni pii Spatné technice, ke kterym muze dojit
uz pti jednom Spatném prilozeni. S timto problémem se nase pacientka setkala 2.
pooperacni den. Docasné proto kojila ptes silikonovy prsni kloboucek a bolavou
bradavku oSetfovala masti. Pokud pacientce bolestivé zrudne a ztuhne cast prsu,
muze dojit k retenci mléka, které je zpiisobeno opét Spatnou technikou, kdy dojde
k blokad¢ vyvodu zaschlym mlékem. Mnohdy se objevi i zna¢na bolest a horecka.

Resi se to antipyretiky, masazemi a ledovymi obklady.
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3.2. Kojeni po cisarském rezu

Odlouceni od matky, které po operativnim porodu nasleduje, je povazovano za
jednu z nejvétSich prekazek v uspéSném rozbehnuti laktace. DalSim negativnim
faktorem jsou i bolesti, které po operaci matky pocituji. Neni pravda, Ze po
operativnim porodu nelze kojit nebo, ze laktace je opozdénd. Aby se kojeni
uspesné rozbehlo, plati stejné zasady jako u porodu vaginalniho. A to zalit
s kojenim ihned, jakmile je to mozné. V piipad¢ celkové anestezie by mél byt

novorozenec piilozen hned, jakmile se pacientka probudi.

Dalsi nevyhodou byva i odlouceni matky od ditéte na pokoji. Novorozenci jsou na
détskych oddélenich, aby se matky Iépe zotavovaly po operaci. Sestry jim déti
v pravidelnych intervalech piinaSeji. Tak nemuze kojeni probihat dle potieb
ditéte, ale podle zvyklosti oddéleni, kdy a jak se déti nosi. V ptipadé hospitalizace
ditéte na JIP, je dllezité, aby matka prsy stimulovala a odsttikavala, aby se laktace
mohla rozb&éhnout, jak to zdravotni stav ditéte dovoli.
(www.mamaaja.cz/activeweb/article/1868/ne-kojeni-po-cisarskem-rezu.html, cit.

10. 6. 2013)

3.3. Péce o prsy

Po porodu se prsy omyvaji pouze Cistou vodou, bez mydel a parfémovanych
sprchovych gelii. Neméla by se naruSit ochranna vrstva a také pach. V oblasti
dvorce se nachazeji mazové zlazky, jejichz sekret pomaha zvlhcovat dvorce a
zaroven funguje jako dezinfekce. Proto i tésné pred kojenim neni zadouci prsy
omyvat. Po kojeni by se méla bradavka nechat oschnout. Neni doporuc¢eno po
kojeni okamzité nasazovat podprsenku nebo odév, ale nechat prsa chvilku volnég,
aby doslo k jejich uvolnéni a osuSeni. Dilezity je 1 spravny vybér podprsenky,

hlavné u velkych prsou. Zdravou bradavku neni potieba ni¢im mazat.
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V ptipad¢ bolestivého naliti prsou si mize matka pomoci studenym obkladem.
Pted kojenim je naopak Zadouci bud’ pouziti teplého obkladu, teplé sprchy nebo
vypiti teplého ndpoje. Nasledné je nutno dvorec jemné masirovat, aby se dité
mohlo pfisat. Opét je zde potieba pfipomenout spravnou techniku kojeni, kterd je
v zacatku opravdu dilezitd. Je dobré tedy uz ptred porodem védét, ze pocatecni
naliti prsou je normalni stav, ktery mohou n¢které Zeny pocit'uji i velmi bolestivé.

(Sedlarova a kol, 2008)

4. 7Z.avér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zpracovanim oSetfovatelské péce o
pacientku na oddéleni Sestinedéli, kam byla piijata po neplanovaném cisarském
fezu 1. den po operaci. Prub¢h operace byl bez komplikaci. Narodil se chlapec

2740 g, 46 cm.

V teoretické Casti prace jsem se kratce zminila o historii cisarského fezu, dale pak
popisuji struéné¢ podminky, indikace, komplikace, opera¢ni metody a zpusoby
anestezie. Popisuji zde obecné predoperacni ptipravu, vySetfeni i pooperacni péci.
Déle jsem zde uvedla se souhlasem pacientky jeji zadkladni udaje, 1ékatskou

anamnézu, prubéh porodu a hospitalizace.

V praktické Casti popisuji oSetfovatelsky proces a jeho jednotlivé faze. Informace
do oSetiovatelské anamnézy jsem ziskala rozhovorem s pacientkou, Iékafi,
zdravotnickym personalem a z dokumentace. Stanovila jsem aktudlni a
potenciondlni oSetiovatelské diagnozy k 1. pooperacnimu dni, a na jejich zéklade

jsem vypracovala kratkodoby plan oSetfovatelské péce na 12. hodin.

Na zavér jsem se zminila o psychice pacientky, kterd je, vzhledem k této

diagnoze, neopomenutelnou soucasti. Kratce jsem se zminila i o edukaci kojeni.
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Pacientka byla propusténa 6. den po operaci v dobrém fyzickém i psychickém
stavu. Byla nalezit¢ poucena o hygiené, stravovani, pitném rezimu v Sestinedé¢li, i
o terminech, ve kterych je nutno navstivit gynekologa a pediatra. Po ukonceni
hospitalizace, pacientka své dit¢ pln¢ kojila a byla se svou roli matky velmi

spokojena.

5. Seznam zkratek

apod. - a podobné

ATB - antibiotika

CA - celkové anestezie

Cl - chloridy

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava
CTG - kardiotogram

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace
DK - dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

ED - epiduralni

EKG - elektrokardiogram

FF - fyziologické funkce
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FR - fyziologicky roztok

g - gram

HIV - Human imunodeficiency virus
hod. - hodin

CH - Charrierova stupnice

i.m. - intramuskularné

1.v. - intravendzné

J. - jednotka

JIP - jednotka intenzivni péce

K - draslik

LHK - leva horni koncetina

max. - maximalné

mg. - miligram

min. - minuta

ml - mililitr

mmol - milimol

Na - sodik

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
P - puls
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PAD - peroralni antidiabetika

Ph - veli¢ina, vyjadiujici koncentraci vodikovych iontt v krvi
PM - posledni menstruace

PMK - permanentni mocovy katetr
p.0. - per os

PZK - permanentni Zilni katetr

RDS - Respiratory Distress Syndrom
SA - spinalni anestezie

Sc - sectio caesarea

s.c. - subkutanné

supp. - ¢ipek

tbl. - tablety

TEN - tromboembolickd nemoc

TK - tlak krve

TT - teplota téla

tzv. - tak zvany

UZ - ultrazvuk

VVV - vrozena vyvojova vada
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