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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je vypracovat piipadovou studii na téma:
OSetfovatelska péce o Zenu po cisaiském fezu a hysterektomii z divodu poruchy
placentace.

Klinickd c¢ast se sestavd zanatomicko - fyziologického uvodu, z
charakteristiky poruch placentace a ze zdkladnich udaji pacientky. V anatomicko
— fyziologickém Uvodu se zabyvam anatomii délohy, fyziologickym vznikem,
vyvojem, morfologii, uloZenim, funkcemi a porodem placenty. Nasledné se vénuji
porucham placentace, které spocivaji v patologickém uloZeni placenty, C¢i
v patologickém pfilnuti placenty. Zabyvam se etiologii, pfiznaky, komplikacemi,
popisuji diagnostické mozZnosti, prenatalni péci a doporucené postupy lécby.
Soucasti klinické ¢asti jsou zdkladni udaje pacientky a struény prabeh
hospitalizace od pfijeti pacientky az do jejiho propusténi. VSechny informace
uvedené v praci byly pouzity s pissmnym souhlasem pacientky.

V oSetfovatelské Casti jsem struéné charakterizovala oSetfovatelsky
proces a popsala model Marjory Gordonové, podle néhoz jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu. Na zéklad¢ ziskanych anamnestickych udaji jsem
stanovila aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelskou péci
v nasledujicich dnech popisuji v dlouhodobém planu péce. Soucasti osetiovatelské
¢asti je hodnoceni psychického stavu zeny po hysterektomii a edukace pacientky
béhem hospitalizace a pfi propusteni.

V zavéru prace se stru€né zmiiuji o stoupajicim poctu cisaiskych fezl a
zvySujicimu se vyskytu poruch placentace. Také se vénuji aktudlnimu stavu
pacientky pii propusténi.

Soucasti mé bakaldiské prace je seznam pouzité literatury a dalSich zdroju,

seznam zkratek a ptilohy uloZené v zadni ¢asti prace.



1. Klinicka ¢ast
1. 1. Anatomicko — fyziologicky uvod

1. 1. 1. Anatomie délohy

Déloha (uterus) je duty svalnaty organ, ktery slouzi k pfijmuti oplozeného
vajicka, k ochrané a vyzivé vyvijejiciho se embrya a plodu do porodu. Na konci

téhotenstvi je plod z délohy vypuzen pfi porodu. (Cech — Hajek et al., 1999)

-----

cm Sirokd, pfedozadni primér je 2 az 3 cm. Je uloZena intraperitonealné v dutiné
panevni mezi mocovym méchyiem a kone¢nikem. Béhem téhotenstvi se déloha

mnohonasobné zvétsuje. (Cech — Hajek et al., 1999)

Zevni tvar délohy

Déloha se sklada z de€lozniho téla (corpus uteri) a z délozniho hrdla (cervix
uteri). Obé &asti spojuje zazeny usek isthmus uteri. (Cech — Hajek et al., 1999)

Délozni télo zaujiméd kranidlni rozSifenou cast délohy. Horni okraj
délozniho téla je zaobleny (fundus uteri) a pfedstavuje nejSir$i Cast délohy.
Délozni télo se kauddlnim smérem zuzuje. Pfedni strana naléhd na mocovy
méchyf, zadni strana se obraci proti konecniku a naléhaji na ni klicky tenkého
stteva. Ob¢ strany se kranialné stykaji ve fundu déloznim, po strandch do sebe
prechazeji zaoblenymi dé€loznimi hranami (margines uteri). V mistech, kde
délozni hrany ptechdzi do fundu délozniho, vybihaji z délozniho téla délozni rohy
(cornua uteri), ve kterych vstupuji do dé&lohy vejcovody. (Cech — Hajek et al.,
1999)

DéloZzni hrdlo predstavuje dolni zGzenou cast délohy a pfirGsta k nému
pochva. Horni ¢ast délozniho hrdla (portio supravaginalis) lezi nad poSevnim
uponem, dolni ¢ast lezi pod uponem pochvy a vycniva do pochvy jako Cipek
(portio vaginalis cervicis uteri). Cipek je dlouhy asi 1 cm a na jeho vrcholu se
otevira zevni délozni branka. (Cech — Héjek et al., 1999)

Isthmus uteri je dlouhy asi 1 cm a béhem t¢hotenstvi se stdva soucasti

dolniho délozniho segmentu. (Cech — Hajek et al., 1999)



Dutina déloZni (cavum uteri)

Ptedstavuje duty prostor uvnitt délohy, jeho celkova kapacita nepiesahuje
3 ml. Celkova délka délozni dutiny je zhruba 6 az 8 cm. Dutinu délozni délime do
tti oddill, priCemz je dutina v déloznim téle nejrozmérn€jsi. Na dva horni vrcholy
v oblasti d¢loznich navazuji vejcovody, dolni vrchol pfechdzi do canalis isthmi.
Canalis isthmi je u net€hotné délohy soucasti délozniho kandlu hrdla (canalis
cervicis), v t¢hotné déloze se canalis isthmi stava soucasti rostouciho délozniho
t&la. Canalis cervicis navazuje na canalis isthmi vnitini d&lozni brankou. (Cech —

Hajek et al., 1999)

Stavba stény délohy

D¢lozni sténa je tvofena tiemi rizné silnymi vrstvami:

Endometrium — dé¢lozni sliznice vystylajici dutinu délozni, tvofena
jednovrstevnym cylindrickym epitelem a slizniénim vazivem. Soucasti
endometria jsou ¢etné tubulozni délozni zlazy, které zasahuji az do myometria a
zajistuji tak fixaci d€lozni sliznice ke svalové vrstvé. Endometrium ptechdzi na
déloznim c¢ipku v oblasti vnitini branky do mnohovrstevného dlazdicového
epitelu. (Cech — Hajek et al., 1999)

Myometrium — svalova vrstva délozni stény, tvofend pruhy hladké
svaloviny, které jsou prostoupeny vazivem. Svalovina je uspofddana do nékolika
ne zcela zietelné oddé€lenych vrstev. Svalové pruhy jednotlivych vrstev do sebe
Castecné prechazeji a tim jsou jednotlivé vrstvy navzajem propojeny. Vzajemné
propojeni zabrafiuje posunu jednotlivych vrstev proti sobé. Svalové buinky
myometria béhem téhotenstvi hypertrofuji. Béhem porodu mohutné rytmické
kontrakce hypertrofované délozni svaloviny vypudi plod i placentu. Po porodu se
délka svalovych pruhlt zkracuje a jejich kontrakce zastavuji krvaceni
z pietrhanych cév sliznice. (Cech — Hajek et al., 1999)

Perimetrium — ser6zni vrstva, kterd je pevn¢ spojena se svalovou vrstvou.
Perimetrium je vlastn€ visceralni peritoneum. Z ptedni strany délohy pfechdzi na
mocovy méchyf, ze zadni strany na zadni poSevni klenbu a odtud na kone¢nik. Od
déloznich hran odstupuje do stran jako Siroky vaz délozni (ligamentum latum

uteri). (Cech — Hajek et al., 1999)



1. 1. 2. Vznik placenty — fertilizace, implantace a nidace
1. 1. 2. 1. Oplozeni (fertilizace)

U clovéka dochézi k oplozeni spojenim muzské zarodecné bunky (spermie)
a zenské zarodecné bunky (vajicka - oocytu). Oplozeni probiha nejcastéji ve
fimbridlni ¢asti vejcovodu. Fertilizace zacind v okamziku, kdyz kapacitovana
spermie pronikne zonou pellucidou a je ukoncena, jakmile dojde ke spojeni
chromozéml oocytu a spermie. Kapacitace spermii je proces, kterym spermie
ziskavéa schopnost oplodnit vajicko. Podstatou tohoto procesu jsou strukturdlni
zmény na povrchové membrané spermii, ke kterym dochazi po jejich vstupu do
zenského pohlavniho traktu. Zona pellucida je glykoproteinovd membrana oocytu.
Oplodnéné vajicko (oocyt) se nazyva zygota (spemovium). Zygota se zacne
rychle mitoticky délit - ryhovat. Zhruba za 30 hodin po oplozeni se zygota rozdéli
na dvé blastomery, za 50 hodin na ctyfi blastomery. Blastomery putuji
vejcovodem k dutiné délozni. Zona pellucida zlstavad neporuSend a zabrafiuje
blastomeram piilnout ke sténé vejcovodu. (Cech — Héjek et al., 1999; Kobilkova
et al., 1999; Roztocil a kol., 2001)

Do dutiny délozni se vajicko dostava ve stadiu moruly (kulovity utvar,
tvofeny asi 16 blastomery), kde je volné uloZzeno 2-3 dny. Asi paty den po
fertilizaci dochéazi k rozpusténi zony pellucidy, tekutina pronikd mezi bunky
moruly a pfeméiiuje ji na duty utvar - blastocystu. V blastocysté se vytvari vnitini
a zevni vrstva bunék. Vnitini vrstva se nazyva embryoblast a vznika z ni embryo,
amnion a zloutkovy vacek. Plodova ¢ast placenty se vyviji ze zevni vrstvy —
trofoblastu. Ztrata zony pellucidy umozni blastocysté zanofit se do sliznice
dutiny délozni. (Cech — Hajek et al., 1999; Kobilkova et al., 1999; Roztodil a kol.,
2001)

1. 1. 2. 2. Implantace a nidace

Sesty den po oplozeni nalehne blastocysta na predni nebo zadni délozni
sténu v jeji horni tfetiné a zacne se nofit do sliznice dutiny délozni (endometria).

Téhotensky zménéné endometrium se nazyvd decidua. Decidua spolecné s



trofoblastem zajituje nidaci a vyzivu blastocyty. (Cech — Hajek et al.,, 1999;
Kobilkova et al., 1999; Roztocil a kol., 2001)

Béhem implantace prodélava trofoblast diferenciaci. Zevni vrstva
trofoblastu se méni v syncytiotrofoblast, ktery svymi vybézky pronika do decidui.
Vnitini vrstva trofoblastu vytvaii cytotrofoblast, ktery s pomoci koenzymu
decidui ma velkou implantacni schopnost, rozpousti deciduu a nofi blastocystu
pod povrch sliznice. (Cech — Hajek et al., 1999; Kobilkova et al., 1999; Roztogil a
kol., 2001)

Po zanofeni blastocysty se implantacni otvor v decidui vyplni bunécnou
drti a fibrinem a uzavfe se implantacnim koagulem, které pteroste decidudlni
sliznice. Implantace je timto ukoncena a blastocysta se niduje do decidui. Nidace
kon¢i 11. den po fertilizaci. (Cech — Hajek et al., 1999; Kobilkova et al., 1999;
Roztodil a kol., 2001)

Decidua se po implantaci rozdéli na decidua capsularis (pfekryva
blastocystu), decidua bazalis (nachazi se mezi blastocystou a délozni sténou a
vytvaii matefskou Céast placenty) a decidua parietalis (pokryva zbytek dutiny
délozni). V patém mésici téhotenstvi, kdy je celd dutina délozni vyplnéna
plodovym vejcem (plodové vejce se skladd zplodu, pupecniku, placenty,
plodovych oball a plodové vody.), se decidua capsularis a decidua parietalis spoji.
(Roztodil a kol., 2001)

Po implantaci trofoblast rozpousti svym histolytickym plsobenim okoli
decidualni tkan¢ v bunécnou kasi a tim zajiStuje vyZzivu blastocysty (histiotrofé).
Prinik blastocysty hloubéji do decidui umozni trofoblastu rozpoustét endotel
krevnich kapildr. Dochédzi k miseni krve s bunécnou kasi, az postupné krevni
slozka pfevladne a vznikd druhy stupen vyzivy (hemotrofé). V této fazi se
trofoblast dostava poprvé do styku s matefskou krvi. Po kontaktu s vétSimi
matefskymi cévami se vytvaii primitivni interviléozni prostor, obklopujici celou
blastocystu. Trofoblast zacind vytvaret choriové klky, coz je pocatek tvorby
placenty. (Cech — Hajek et al., 1999; Roztogil a kol., 2001)

Placenta je doCasny orgdn v téhotenstvi, ktery zprostfedkovava kontakt
mezi organismem matky a plodem, zasobuje plod kyslikem a zivinami a odvadi

zplodiny metabolismu plodu. Ma také funkci endokrinni Zl14azy. (Leifer, 2004)
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1. 1. 2. 3. Vyvoj placenty

Pti vyvoji placenty pronika trofoblast do decidui, zni¢i endotel matefskych
cév, tim se matefska krev dostavd do pfimého kontaktu s choriem. Cherion
vznikd z diferencovaného cytotrofoblastu, je to cast trofoblastu pfivracena
k decidui. Kolem 16. dne po oplodnéni zacinaji z choria vyrlstat choriové klky
(chorionvilli). Choriové klky se tvoii ve velkém mnozstvi, kryji cely povrch
plodového vejce a vytvareji intervilozni prostory vyplnéné matefskou krvi.
Decidua capsularis se postupné ztencuje, klky na této strané atrofuji a povrch
choria je zde hladky (chorion laeve). V oblasti decidua bazalis naopak klky
hypertrofuji (chorion frondosum) a vytvari placentu. (Kobilkova et al., 1999;
Roztocil a kol., 2001)

1. 1. 3. Placenta
1. 1. 3. 1. Morfologie a uloZeni

Rist placenty trva az do 36. — 38. tydne t€hotenstvi. DonoSena placenta ma
kruhovity tvar o priméru zhruba 20 cm a tloustku pfiblizné¢ 3 cm. Hmotnost
placenty je kolem 500 gramil a je v piimém poméru k hmotnosti plodu. (Cech —
Hajek et al., 1999)

Placenta se sklada ze dvou ¢asti, mateiské (pars materna placentae), ktera
je obracena ke sténé délozni a fetalni (pars fetalis placentae) obracené do nitra
plodového vejce. (Cech — Hajek et al., 1999)

Fetalni strana placenty je hladka, pokryta lesklou modroSedou blanou —
amniem, kterou prosvitaji probihajici pupecnikové cévy. Cévy pronikaji
choriovou deskou, rozvétvuji se do jednotlivych kotyledoni a konci
v placentarnich klcich. Pupecnikové arterie jsou dvé a kazdé zasobuje jednu cast
placenty. Amnion pifechazi na pupeénik a vytvaii jeho obal. Pupecnik se
nejCastéji na placentu upind centrdln€ (insertio centralis), ale vyskytuje se i
marginalni Gpon (insertio marginalis), zfidka nachdzime upon v plodovych
blanach - velamentozni ipon pupeéniku (insertio velamentosa). (Cech — Hajek et

al., 1999)
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Matetska strana placenty je nerovnd, ma nasedle rudou barvu a na jejim
povrchu je 1 mm tenka vrstva decidua bazalis. Na povrchu placenty rozeznavame
15 — 20 kotyledonti odd€lenych placentarnimi septy. Kotyledony tvoii obéhové
jednotky urcené konecnymi vétvemi pupecnikové tepny. Kazdy kotyledon se
sklada z 10 az 20 lobulii, které odpovidaji vyvodim matetskych
uteroplacentirnich cév, jez se oteviraji do intervilézniho prostoru. (Cech —
Hajek et al., 1999)

Vlastni tkai placenty se skladd z choriovych Kklki, které se rozvétvuji a
smaceji se v matefské krvi intervilozniho prostoru. Intervilézni prostor je na
matetské strané ohranicen bazalni deciduou, na plodové stran¢ choriovou deskou
a vytvaii funkéni jednotku placenty. Krev z intervilozniho prostoru je odvadéna
otvory odvodnych matetskych vén, které se nachdzi v decidudlni vrstvé, a také
cirkularnim okrajovym sinusem (sinus marginalis). (Cech — Hajek et al., 1999)

Normalni uloZeni placenty v déloze je v jeji horni ¢asti na pfedni nebo

zadni sténg, ¢i ve fundu déloznim. (Cech — Hajek et al., 1999)
1. 1. 3. 2. Funkce placenty

Plod prostfednictvim placenty ziskdva zkrve matky vyzivu a kyslik.
Placenta umoznuje plodu zbavit se kyslicniku uhli¢itého a dalSich zplodin
metabolismu a je také bariérou proti infekénim agens, avSak nékteré viry se na
plod pfenést mohou. Déle placenta vytvaii velké mnoZstvi hormoni a enzymd,
které jsou nepostradatelné pro fyziologicky pribéh téhotenstvi. (Cech — Héjek et
al., 1999)

Placentarni transport

Transport pfes placentdrni membranu je podminén velikosti molekuly,
rozpustnosti a elektrickym nabojem pienaSené latky. Pii pfenosu latek pies
placentu se uplatiuji vSechny typy transportu (prostd a usnadnéna difuze, aktivni
transport, spfazeny transport i pinocytdza). (Vacek, 2006) Ptes placentu prochézi
napiiklad krevni plyny, voda, gluk6za, aminokyseliny, tuky, vitaminy, ionty a
imunoglobuliny (IgG). Imunoglobuliny poskytuji plodu v prvnich mésicich po

narozeni pasivni imunitu. (Cech — Hajek et al., 1999)
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Placentdrni membrana je selektivné propustna, to znamend, Zze nékteré
latky placentou prochazeni, jiné jsou zadrZovany i pfes stejnou velikost molekul.
Tato okolnost nesmi byt opomijena pii podavani 1€kt t€hotnym. Léky prakticky
vzdy placentou piestupuji a mohou mit nezadouci vliv na vyvoj plodu. Placenta je
prostupnd i pro né¢které mikroby (napiiklad virus spalnicek, zardének, planych
nestovic, HIV, piivodce onemocnéni toxoplazmoézy, pivodce syfilis), které mohou
zpiisobit poSkozeni zarodku, jeho zanik, nebo porod malformovaného plodu.

(Vacek, 2006)

Hormonalni funkce placenty

Placenta syntetizuje fadu hormont, které jsou vyluovany do krevniho
ob¢hu matky, naptiklad estrogeny, progesteron, choriogonadotropin a placentarni
laktogen. Plod se také podili na tvorbé nékterych hormonii (naptiklad estrogentl),
proto se plod a placenta povazuji za funkéni fetoplacentirni jednotku. (Cech —
Hajek et al., 1999)

Lidsky (huménni) choriogonadotropin (hCG) je glykoprotein tvoieny
trofoblastem jiz ve stadiu rané blastocysty. Devaty den gravidity se d4 v moci Zen
prokéazat. Jeho hladina dosahuje vrcholu kolem 8. — 11. tydne tc¢hotenstvi, pak
klesa. hCG pusobi na rozvoj zlutého téliska (corpus luteum), zabraiiuje jeho
degeneraci, uplatiiuje se pfi vyvoji gonad, zevniho genitalu a nadledvin plodu.
Dale také ovliviiuje sekreci estrogenti a progesteronu v placenté. (Vacek, 2006)

Humanni placentarni laktogen (hPL) je peptid podobajici se ristovému
hormonu. Syntetizuje se syncitiotrofoblastem a ovliviiuje metabolismus drasliku,
tukli a uvolilovani mastnych kyselin z tukovych rezerv matky. Béhem téhotenstvi
jeho hladina trvale stoupa. (Cech — Hajek et al., 1999; Vacek, 2006)

Progesteron je do konce prvniho trimestru vylucovan corpus luteum, poté
tuto funkci prebird placenta. Progesteron je dilezity pro udrzeni t¢hotenstvi. Jeho
hladina béhem téhotenstvi stoupa. Tvorba progesteronu zavisi na pfisunu
cholesterolu matky. (Cech — Hajek et al., 1999)

Placenta je také hlavnim zdrojem estrogenu. Hlavni estrogeny jsou estrol,

17-beta-estradiol a estriol. Nejvétsi koncentrace dosahuje estriol. Na vyrobé
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estriolu se podili kira nadledvin plodu. Estradiol a estrol vyrabi piimo

syncytiotrofoblast. (Cech — Hajek et al., 1999)

Enzymatické funkce placenty

Placenta vyrdbi fadu enzymi. Kromé& oxytocindzy, jejiz hladina stoupa
s rostoucim t&hotenstvim a nevysSich hodnot dosahuje pted porodem, také
monoaminooxidazu, histaminazu a angiotonazu. Zikladem téchto enzym jsou
aminy (adrenalin, histamin, angiotonin) a maji pravdépodobn¢ urc¢itou ochrannou

roli v organismu t&hotné. (Cech — Hajek et al., 1999)
1. 1. 3. 3. Porod placenty

K porodu placenty dochazi ve IIl. dobé porodni (doba k lizku), kterad
nasleduje po porodu plodu (II. doba porodni — vypuzovaci). (Rozto¢il, 2001)

III. doba porodni ma 3 faze:

Faze odlucovaci - déloha se po porodu plodu zmensi, ziské kulovity tvar a
délozni fundus saha zhruba k pupku. Po uplynuti asi 5 minut se obnovuji délozni
stahy, které ov§em nedosahuji takové intenzity jako ve II. dobé porodni. Nazyvaji
se kontrakce k lizku (contraction ad secundinas) a rodicka je mnohdy ani
nepocituje. V této fazi se svalova vlakna myometria zkracuji, délozni sténa se
stahuje, stava se tlustsi a délozni plocha se zmensuje. ZmenSuje se i objem dutiny
délozni a placenta, jenz se smr$tit nemize, se postupné odlupuje od délozni stény.
Oddéleni placenty od d€lozni stény probiha ve spongidzni vrstvé decidui. Pii
odlucovani placenty dochazi k rupturam uteroplacentarnich cév, to vede ke
krvaceni mezi placentou a délozni sténou a k vytvofeni retroplacentdrniho
hematomu. Retroplacentarni hematom se postupné zvétSuje a mechanicky
napomaha dal§imu odluc¢ovani placenty. (Roztocil, 2001)

Faze vypuzovaci - po odlouceni placenty se k déloznim kontrakcim pfipoji
pocity tlaku na konec¢nik, které rodicku nuti zatlacit a placentu i1 blany porodit.
(Roztocil, 2001)

Faze hemostaticka - po odlouceni placenty jsou v misté jejiho pfipojeni ke
stené délozni oteviend Usti uteroplacentarnich cév, kterd krvaceji. Vyrazna

hemokoagulac¢ni aktivita snaslednou trombozou cév a fyziologické stlaceni
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cévnich stén zplsobené kontrakci hladkého svalstva myometria se podili na

zastave krvaceni. (Roztocil, 2001)

Placenta se neodlucuje vzdy stejné, rozezndvame tfi mechanismy
odluc¢ovani placenty:

Mechanismus Baudelocqueitv — Schultziiv - odlu¢ovani zacina uprostied
matefské plochy placenty a pokracuje od stfedu kobvodu. Jelikoz je
retroplacentdrni hematom uzavien mezi placentou a délozni sténou, zena z rodidel
nekrvaci a krevni ztrata je nejmensi. Pfi porodu placenty nejprve vystupuje z
rodidel upon pupecniku a za nim kulovité sbalené ltizko, které ve svém stiedu
obsahuje retroplacentarni hematom. Blany se rodi jako posledni. (Cech — Hajek et
al., 1999; Roztocil, 2001)

Mechanismus Duncaniiv - placenta se odlucuje okrajem. Retroplacentarni
hematom se nevytvafi, odlucovani trva déle, Zena krvaci z rodidel a krevni ztrata
je vétsi. Placenta se rodi svou hranou tak, jak se odlu¢ovala. Cést blan se rodi
s hranou a ¢ast za ni. (Cech — Hajek et al., 1999; Roztocil, 2001)

Mechanismus Gessneriiv - je kombinaci obou predchozich mechanismu,
kdy se placenta odlucuje hranou, ale po odlouceni se v dutiné¢ délozni sbaluje.
Zena krvéci z rodidel, ale placenta se rodi sbalend do koule. Tento mechanismus

odlu¢ovani placenty je nejéast&jsi. (Cech — Hajek et al., 1999; Rozto¢il, 2001)

Vedeni III. doby porodni je zasadné¢ konzervativni. Do mechanismu
odluovani placenty Zzadnym mechanickym zpiisobem nezasahujeme. Pokud
rodicka nadmérné nekrvaci, mizeme vyckavat na spontdnni porod placenty az 1
hodinu. Jestlize vedeme aktivné III. dobu porodni, to znamena podani uterotonik
(Oxytocinu) po porodu plodu, vyckavame na spontanni porod placenty maximalné

30 minut. (Cech — Héjek et al., 1999)
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1. 2. Poruchy placentace

Mezi poruchy placentace fadime nepravidelnosti ve smyslu uloZeni
placenty (placenta praevia) a nepravidelnosti, které se tykaji jejiho pfilnuti

k délozni stén& (placenta adhaerens, accreta, increta et percreta). (Cech — Hajek et
al., 1999)

1.2.1 Vcestné lizko (placenta praevia)

Normaln¢ je placenta ulozena v hornim aktivnim segmentu (v corpus uteri-
télo d¢lozni) na ptedni, ¢i zadni délozni sténé, nebo ve fundu déloznim. O
veestném l0zku mluvime tehdy, jedna-li se o abnormalni usidleni placenty
v doInim dé&loznim segmentu. (Cech — Hajek et al., 1999) Vyskytuje se u 0,5-2%
vSech téhotenstvi ve III. trimestru. (Patizek, 2012)

Podle toho, jak hluboko placenta zasahuje k vnitini brance, rozeznavame:

Insertio placentae profunda (hluboké nasedani liizka = nizko nasedajici
lizko) - placenta svou c¢asti zasahuje z délozniho téla do dolniho délozniho
segmentu, ale k vnitini brance nedosahuje ani za porodu, kdy je branka Uplné
dilatovana. (Cech — Hajek et al., 1999)

Placenta praevia marginalis - placenta svym okrajem zasahuje k vnitini
brance. Béhem porodu, pti postupné dilataci branky, kdy se dolni d€lozni segment
vytahuje vzhtiru, se mize stat z marginalniho uloZeni placenty (tj. sahajici k okraji
branky) parcialni ulozeni liizka (tj. pfesahujici okraj branky). (Cech — Hajek et al.,
1999)

Placenta praevia partialis - placenta svym okrajem castecné prekryva
vnitini branku. Pfi postupné dilataci branky hmatame okraj placenty spolu
s vakem blan. (Cech — Hajek et al., 1999)

Placenta praevia centralis (totalis) - placenta pfekryva celou vnitini
branku. Béhem porodu se muize ulozeni lizka ménit. Placenta, jez uplné
pfekryvala vnitfni branku, miZe byt spolu s dolnim déloZznim segmentem

vytazena vzhiiru a branku piekryvat jen ¢asteéné. (Cech — Héjek et al., 1999)

Toto rozdéleni je klasické porodnické, z dob, kdy se abnormality usidleni

placenty diagnostikovaly palpacnim vySetfenim. Ackoliv ultrazvukova
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diagnostika zcela nahradila klasickou porodnickou, stale se s timto nazvoslovim

setkdvame, a proto ho ve své praci uvadim.

Etiologie:

»Pricinu vzniku vcestného lizka muzeme hledat v patologii plodového
vejce, ve zmeénéné morfologii delohy nebo v chybné decidualizaci délozni
sliznice.” (Cech — Hajek et al., 1999, str. 202)

Pokud transport plodového vejce vejcovodem je piili§ rychly, plodové
vejce projde dutinou délozni a nidaéni zralosti (plodové vejce je schopno nidovat,
az na urcitém stupni vyvoje) dosahne az v déloznim istmu, ze kterého se pozdéji
vyviji dolni dé€lozni segment. Stejn¢ tak miZe plodové vejce prochazet rychleji
dutinou délozni pii jeji zménéné morfologii (vrozené vyvojové vady délohy,
dilatace a ochabnuti d¢lozni stény po piedchozich porodech) a nida¢ni zralosti
dosahuje az v dolnim dé&loznim segmentu. (Cech — Hajek et al., 1999)

V dnesni dob¢ jsou pravdépodobné nejcastéjsi pricinou vcestné placenty
poruchy endometria. Z divodu hormondlni nedostate¢nosti nebo nasledkem
instrumentalnich vykonli na d¢loze (interrupce, kyretdz, myomektomie,
endometria pfedchozi cisafsky fez, apod.), kdy endometrium v ¢asti délohy zcela
chybi nebo je zménéno zanétem, mize byt decidudlni transformace nedostatecna.
(Cech — Hajek et al., 1999)

V moderni odborné literatufe se k rizikovym faktorim vzniku placenta
praevia mimo predchozich cisafskych fezil, intrauterinnich vykonli a multiparity

jeste fadi abuzus kokainu. (Patizek, 2012)

Priznaky:

Hlavnim ptiznakem vcestné placenty je krvaceni, které se poprvé obvykle
objevi na konci I. trimestru. V druhé poloving€ gravidity se zafina rozvijet dolni
délozni segment, coz vede k castecnému odlucovani lizka od délozni stény, které
se projevi opét krvacenim. Krvaceni obvykle nebyva silné, v klidu ustava, ale ma
tendenci se opakovat. Vytékajici krev je matefska a ptesto, Ze toto krvaceni
neohrozuje zivot t€hotné, opakované ztraty krve vedou k anemizaci. Intenzita

krvaceni se zesiluje pied porodem a hlavné pii kontrakcich vedoucich k dilataci
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hrdla. Asi v jedné tfetin¢ pifipadi téhotné stouto poruchou placentace viibec
nekrvaci. (Cech — Hajek et al., 1999; Patizek, 2012)

Placenta praevia mulze branit vstupu hlavicky plodu do péanve. Z toho
divodu se castéji vyskytuji nepravidelné polohy plodu (pfi¢na, Sikma, koncem

panevnim). (Cech — Hajek et al., 1999)

Komplikace:
e Ptedcasny porod
e Neonatalni smrt

e Piedporodni nebo poporodni krvaceni

Diagnostika:

V soucasné dob¢ palpace placenty jako diagnosticka metoda jiz neexistuje.
Diagnostika se provadi pomoci ultrazvuku a byva stanovena vétSinou pied
klinickymi pfiznaky. Ultrazvukovym vySetfenim lze piesné urCit stupeil
zasahovani placenty do oblasti vnitini branky. (Calda, 2010)

Zeny, které maji ve 20. tydnu t&hotenstvi, kdy se provadi ultrazvukové
vySetieni, dolni okraj placenty vzdalen vice neZ 1 cm od vnitini branky, obvykle
dalsi vysetfovani ohledné vecestného ltzka nepottebuji. (Patizek, 2012)

U Zen, které maji ve 20. tydnu tcéhotenstvi pfekrytou wvnitini branku
placentou o vice nez 25 mm, je velice pravdépodobné, Ze placenta praevia zlistane
az do porodu. (Patizek, 2012)

Vsechny Zeny, které maji ve 20. tydnu t€hotenstvi dolni okraj placenty ve
vzdalenosti mensi nez 1 cm od okraje vnitini branky nebo placenta ptekryva
vnitini branku o méné nez 25 mm, maji doporuceno kontrolni vySetieni
ultrazvukem mezi 32. a 35. tydnem téhotenstvi a vyhodnoceni ulozeni placenty.
Toto méteni ve III. trimestru pomaha posoudit riziko krvaceni a rozhodnout o
zpusobu vedeni porodu. (Patizek, 2012)

DalSim moznym vySetfenim je magnetickd rezonance, ktera pomaha pii
diagnostice komplikaci placenta praevia i pfi diagnostice placenta accreta, increta

et percreta. (Calda, 2010)
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Prenatalni péce a 1écba:

Vcestné lizko ohrozuje zivot matky i1 plodu. Matka je ohrozena pfedev§im
krvacenim, plod néhle vzniklou hypoxii, vzacné i vykrvacenim, pokud by doslo 1
k poruseni placentarnich cév. Pfes veSkerou péci o t€hotné a rodicky je placenta
praevia stale na pfednim misté mezi pii¢inami matefské umrtnosti. (Cech — Hajek
et al., 1999)

Téhotné s placenta centralis vaginalné palpa¢né nevySetfujeme. U Zen
s placenta marginalis by vaginalni vySetfeni m¢lo byt individualné zvazovano na
zéklad¢ anamnézy a predchoziho ultrazvukového vysetieni. (Patizek, 2012)

V soucasné dobé neexistuji diikazy o prospéchu hospitalizace u téhotné
zeny s placenta praevia ve II. trimestru. Je nezbytné kazdy ptipad individualng
posoudit, vyhodnotit anamnestické idaje, termin t€hotenstvi, frekvenci a intenzitu
krvaceni, socialné-ekonomickou a dusevni uroven téhotné. (Patizek, 2012)

Zeny s vcestnym lizkem, které maji mén& nez tii epizody vaginalniho
krvaceni, mohou byt mezi 24. a 30. tydnem téhotenstvi sledovany ambulantné. Ve
II. trimestru, zejména po 30. tydnu tchotenstvi, Zeny s placenta praevia
preventivné hospitalizujeme. (Patizek, 2012)

Ukonceni t€hotenstvi vétSina autortt doporucuje mezi 36. a 38. tydnem. U
zen s placenta praevia centralis se vZdy planuje porod cisaiskym fezem. Cisafsky
fez se doporucuje, 1 pokud je placenta dolnim okrajem od vnitini branky vzdalena
do 2 cm. (Parizek, 2012)

V soucasné dobé neni dano piesné doporuceni ukonceni t€¢hotenstvi u zen
s placenta praevia marginalis, kdy je dolni okraj placenty vzdalen od wvnitini
branky 2 cm. Pfi spontdnnim porodu je zvySené riziko vyskytu komplikaci.
Pokud se Zena rozhodne rodit spontanné, musi byt o tomto riziku informovéna a
zaroven 1 0 moznosti provedeni akutniho cisafského fezu béhem porodu. (Patizek,
2012)

Cisai'sky tez (sectio caeserea) je porodnickd operace, pfi niz je plod
vybavovan z délohy btiSni cestou. V soucasné dobé se cisai'sky fez stal nejcastéjsi
porodnickou operaci a jeho frekvence stoupd. Provadi se v celkové nebo

regionalni anestezii. (Patizek, 2012; Zwinger et al., 2004)
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Spontanni porod by m¢l byt doporucen zenam, kde je placenta praevia
marginalis vice neZ 2 cm nad vnitini brankou. Ale i vtomto piipad¢ je lehce
zvySené riziko krvaceni, a tudiz i riziko cisafského fezu, o kterém by Zena méla
byt poucena. V piipad¢ placenta praevia marginalis, kdy je dolni okraj placenty
vzdalen od vnitini branky vice nez 3 cm, by mél byt porod veden spontanné.

(Patizek, 2012)

1. 2. 2. Placenta adhaerens, accreta, increta et percreta

Tato porucha placentace spocivd v abnormalnim proristani placenty do
délozni stény. Podle stupné fixace placenty k délozni stén€ rozliSujeme:

placenta adhaerens — odluCovaci vrstva je sice fyziologicky v decidua
basalis, ale vazivova septa jsou pevnéjsi, ztlustéla,

placenta accreta — placentarni klky jsou pfimo spojené s myometriem, ale
do myometria nevrustaji,

placenta increta — placentarni klky vristaji do myometria,

placenta percreta - placentarni klky prostupuji celou sténu myometria az
do délozni serdzy (perimetrium) s moznosti invaze do okolnich orgént (zvlasté do
mocového méchyte). (Parizek, 2012)

Placenta accreta, increta et percreta se navzajem klinicky neodlisi,
rozhodne az pooperacni histologické vysetieni délozni stény. (Patizek et al., 2012)

Incidence placenta adhaerens se udava 1: 30-40 porodt. Incidence placenta
accreta se udava 1: 2500 porodi a frekvence této poruchy se zvySuje se

stoupajicim poctem cisaiskych fezl. (Patizek, 2012)

Etiologie:
Pii¢ina vzniku spo¢iva v nedostate¢né decidualizaci d&lozni sliznice. (Cech
— Hajek et al., 1999)
Rizikové faktory vzniku jsou:
e predchozi cisarsky fez,
e predchozi placenta praevia,

e predchozi myomektomie,

20



e resekce septa,

e predchozi dilatace a evakuace dutiny délozni,
e submukdzni myom,

e multiparita,

e koufeni. (Patizek, 2012)

Piiznaky:

Béhem té¢hotenstvi je tato porucha placentace asymptomatickd. Po porodu
plodu je pfiznakem nadmérné prodlouzend III. doba porodni. Placenta se od
délozni stény neodlucuje, ani pies aktivni vedeni III. doby porodni a vydatné

délozni kontrakce. (Zwinger, 2004)

Komplikace:
matefské:
e hysterektomie,
eporanéni okolnich orgénd,
etransfuze krve,
e diseminovana intravaskularni koagulace,
einfekce,
esmrt (méné nez 1-7%),
fetalni:
e ptedcasny porod,
emaly vzrist plodu. (Pafizek, 2012)
Diagnostika:

Po porodu:

Diagnéza po porodu plodu byva stanovena na zékladé klinickych ptiznaku.
Zda se jedna o placentu accretu, incretu nebo percretu lze jednoznacné stanovit az
na zakladé histologického vysetfeni. K histologickému vySetfeni je tfeba celd
placenta i d€loha a vySetieni celé ranné plochy. Pokud je vySetfovana pouze

placenta, ktera vétSinou neni celistvd, mohou chybét malé Castecky obsahujici
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myometrium. Z toho divodu pouhé histologické vySetieni placenty nemusi
potvrdit diagnozu. (Patizek, 2012)

V téhotenstvi:

Podezfeni na placentu accretu muze vyplyvat zanamnézy (pfedchozi
cisafsky fez), nebo z ultrazvukového vySetieni. Ale ani ultrazvuk nepfinasi u této
poruchy placentace dostate¢n¢ piesné informace. (Patizek, 2012)

Soucasnd odborna literatura popisuje urcité symptomy ultrazvukové
viditelné, které mohou znacit pfitomnost placenty accrety.

,onografické znamky placenta accreta jsou:

Nepritomnost normdlni hypoechogenni zony myometria.

Zeslabeni nebo naruseni hyperechogenniho rozhrani mezi delozni serozou
a mocovym méchyrem.

Pritomnost loZisek exofytickych hmot.“(Calda, 2010, str. 167) Dals$i moZnou

znamkou na UZ je pfitomnost lakun (dutinek), které vytvati obraz ,,ementalského

syru.*

AvSak ani pfitomnost uvedenych pfiznakii neni jednoznacnd pro
diagnostiku placenta accreta. Proto se doporuc€uje pro potvrzeni diagndzy pouziti
3D ultrazvuku a power doppleru. Dal§i moZnosti je provedeni nukledrni
magnetické rezonance (MRI), kde Ize sledovat 3 vrstvy délohy aZ po serozu, ktera
méa abnormalni vzhled, myometrium je ztencené. MRI pomahd ziskat nové
informace zvlasté u placent uloZzenych na zadni stén¢ a o pfipadné invazi placenty
do mocového méchyte, ale ani toto vysetieni neni 100%. Pti podezieni proristani

placenty do mocového méchyte je indikovana cystoskopie. (Dolezal et kol., 2007,

Patizek, 2012)

Lécba:

Pii placenta adhaerens -  terapie tohoto stupné fixace spociva
v manualnim vybaveni placenty (lysis placentaec manualis) a revizi dutiny délozni
(revisio cavi uteri). (Cech — Hajek et al., 1999)

Manuélni vybaveni liZka je operacni ukonceni porodu placenty. Zakrok se

provadi v celkové narkoze. Operatér manualné odlouci placentu od délozni stény

22



a nasledné vybavi. Ptipadné zbytky placenty se odstrani pfi revizi dutiny délozni,
ktera se poté provadi. (Cech — Hajek et al., 1999)

Revize dutiny délozni se provadi prsty (revisio cavi uteri digitalis), rukou
(revisio cavi manualis), nebo za pomoci tupé Bummovy kyrety (revisio cavi uteri
instrumentalis). (Cech — Hajek et al., 1999)

Manudlni lysi a naslednou revizi lze vybavit normalné inzerujici placentu
nebo placentu adhaerens, zasahujici do decidua basalis. Pokus o manudlni
vybaveni placenty accrety, increty et percrety neni UspéSny a obvykle konci
silnym krvacenim, které se fesi hysterektomii. (Cech — Hajek et al., 1999)

Pii placenta accreta, increta et percreta

Pfi podezfeni na tuto poruchu placentace by mél byt porod planovan a
ukoncen cisafskym fezem. Nejvhodnéjsi termin pro ukonceni t€hotenstvi pfi
placenta accreta neni piesné dan, vétSina odborné literatury doporucuje 36. — 38.
tyden téhotenstvi. (Patizek, 2012)

Jelikoz neni mozné piedem urcit stupen fixace placenty k délozni sténé,
mélo by byt pfedem pacientce vysvétleno, ze se nejednd o standartni postup a ze
dosud neexistuji presné doporucené postupy pii feSeni této patologie. Pacientka
musi byt informovdna o moZnosti hysterektomie, kterd je u prokazani této
patologie jednoznacné indikovana. (Patizek et kol., 2012; Patizek, 2012)

Hysterektomie je chirurgické odstranéni délohy. U placenty accrety,
increty et percrety je indikovdna z diivodu prevence masivniho krvaceni
z placentérni plochy, které nastane po jejim odlouceni. Masivni krvaceni ohroZuje
rodicku bezprostiedné na Zivot¢ a vede krozvoji syndromu diseminované
intravaskuldrni koagulace (DIC). (Dolezal, 2007; Patizek, 2012)

Pokud placenta accreta neni 100% potvrzena, Ize béhem cisatského fezu po
vybaveni plodu vyckat spontanniho odlouceni placenty. Jestlize ke spontdnnimu
odlouceni nedojde, musi se operatér rozhodnout, zda se pokusi vybavit placentu
po Castech, nebo provede rovnou hysterektomii. Zvazeni postupu ovliviiuji krevni

ztraty a stupen invaze placenty. (Pafizek, 2012)

23



1. 3. Zakladni udaje pacientky

Pacientka P. K., 34 let

1. 3. 1. Lékarska anamnéza pacientky

RA: rodice, sourozenci zdravi, prarodice DM II. typu na dieté

OA: prodélala bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, urazy 0, 1x operace S. C.,
nekoufi, alkohol nekonzumuje

FA: 0

AA: 0

GA: menses od 13 let, pravidelné 28/5, III/I11

2002 — spont. porod v terminu, dévée 3290g/49cm, Sestinedéli bez komplikaci,
kojila 1 rok.

2011 — planovany cisatsky fez pro PPKP, hoch 3500g/neméten, Sestinedéli bez
komplikaci, hojeni per primam, kojila 10 mésict.

Nynéjsi téhotenstvi: hospitalizovana ve 34 t. t. pro nepravidelné bolesti
v podbiisku a v jizvé, pfi ultrazvukovém vySetfeni diagnostikovana placenta
centralis, pacientka 7. den hospitalizace na vlastni Zadost propusténa (negativni
reverz podepsan). Poucena o rizicich, odeslana do poradny pro rizikové t€hotné.
PA: pracuje jako administrativni pracovnice, nyni na matetské dovolené

SA: vdana, manzel zdrav

1. 3. 2. Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace — pFijem pacientky
Nyné&js$i onemocnéni: Pacientka byla pfijata na oddéleni rizikové tehotnych
v tydnu téhotenstvi 37+6 k pldnovanému ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem
z diivodu dg. placenta praevia centralis.
Zakladni diagnéza: Planovany cisatsky fez
Vedlejsi diagnozy: Placenta praevia bez krvaceni

Péce o matku pro jizvu délohy po pfedchazejicim cisarském

fezu
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Stav pri prijeti:
TK 100/60 P 68° T 36,1°C DF 16°, vysetfeni moce: bilkovina, cukr 0, GBS neg
Vyska 168 cm, hmotnost 76 kg, pfibrala 12 kg v t€hotenstvi.
Natocen fyziologicky CTG zaznam.
Subjektivné: citi se dobte, bolesti nemd, uddva mirné pnuti v jizvé pfi pohybu,
pohyby plodu citi, nekrvaci, voda plodova zachovéna.
Objektivni nalez: orientovand, eupnoickd, kardiopulmonalné kompenzovana, kiize
neporusend, bez znamek ikteru a cyandzy. Hlava, krk, prsy bez patologického
nalezu. Bficho klidné, palpaéné¢ nebolestivé, zvétSené téhotnou délohou,
peristaltika pfitomna. Jatra nehmatnd, tapotment oboustrann€ negativni. DK bez
otoku, bez varixu a znamek zanétu.
Gynekologické vySetieni:
Zevn¢: d¢loha normotonni, klidna, PPHL
Vaginalné: nevysetiena
Pelvimetrie: distantia bispinalis 23 cm, distantia bicristalis 26 cm, distantia
bitrochanterica 31 cm, conjugata externa 20 cm
UZ abdomindlni: v d¢loze 1 zivy plod, PPHL, postaveni 1., BPD 9,19 cm, HC 32,
62 cm, AC 33,05 cm, FL 7,39 cm, odpovida 37+4, vdhovy odhad 3149 g,
mnozstvi VP normalni, placenta praevia centralis, PIAU 0,75 fyziologicka kiivka
v norme.
Piedoperacni vySetieni:
EKG normalni kiivka
Laboratorni vySetieni: KO: v normé

Koagulace: v normé

KS + Rh faktor: A pos
Anesteziologické vySetieni: Pacientce byla anesteziologem doporucena regionalni
anestezie. Pacientka souhlasi. Informovany souhlas podepsan.

Medikace: Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00 hod
Pacientce byly bcéhem piijmu porodni asistentkou podany informace

tykajici se dietniho opatfeni pfed operaci, bezprostfedni predoperacni piipravy

probihajici 0. operacni den a nasledné pooperacni oSetfovatelské péci.
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Lékafem byla pacientka informovéna o planovaném opera¢nim zakroku,
poucena o rizicich a moznych poopera¢nich komplikacich.
Pacientka podanym informacim rozumi a souhlasi. Podepsan: Informovany

souhlas s hospitalizaci a Informovany souhlas s provedenim opera¢niho vykonu.

2. den hospitalizace — 0. operac¢ni den

Pacientka pfivedena na porodni sal v 6,00 hod k planovanému cisatskému fezu
v 38. ukonceném tydnu téhotenstvi.

Natoceno CTG - fyziologicky zdznam

TK 105/70 P 74° TT 36,4°C vySetieni moce: bilkovina, cukr negativni

Subjektivné se citi dobie, kontrakce neudava, nekrvaci, VP zachovala.

Zahijena bezprostiedni pfedoperaéni piiprava:
- Oholeni operacniho pole a zevnich rodidel.
- Podani ocistného klyzmatu (aplikace 1 | vlazné vody pomoci irigatoru),
pacientka se hodinu vyprazdnuje, poté se osprchuje.
- Natoceno CTG — fyziologicky zdznam.
- Zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK, G 20, LHK kubita).
- Aplikace infiznich roztokt jako prevence hypovolemie (Isolyte 1000 ml).
- Bandaze DK.
- Zaveden permanentni moc¢ovy katetr (PMK, CH 14).

V 8,00 pacientka pievedena na operacni sal.

Pribéh operace:

Operace zacala v 8,30 hod v subarachnoiddlni anestezii. V pribéhu operace
aplikace 2 g Vulmizolinu ve 100 ml FR. Plod vybaven v 8,55 hod bez komplikaci
(dévée 2930g/47cm, dobra poporodni adaptace, Apgar skore 10-10-10).
Novorozenec po oSetieni pfinesen na operacni sal, matce ptiloZzen. Aplikovano 5 j
Oxytocinu intramyometralné. Po vybaveni plodu nedochazi k odlu¢ovéani
placenty. Pokus o manudlni vybaveni placenty se nedafi. Periopera¢né zjiSténo
prorustani placenty sténou délozni v celé oblasti plivodni inzerce. Krvéceni

v oblasti vnitini branky nelze zastavit. Nalez zhodnocen jako placenta percreta,
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indikovano provedeni abdomindlni hysterektomie bez adnexektomie. Pacientka
béhem operace o nalezu informovana a s vykonem souhlasi. Poté pacientka
prevedena do TIVA (totalni intravendzni anestezie). Zavedeny dalsi 2 PZK (G 20,
PHK hibet ruky; G 20 PHK kubita). Nasledny pribéh operace bez komplikaci.
Déloha s ¢ipkem bez adnex odeslana k histologickému vysetieni. Konec operace
v 10,45 hod. Moc ¢ird, krevni ztrata 2500-3000 ml. Krevni ztrata periopera¢né
hrazena podanim koloidnich (Voluven 1500 ml) a krystaloidnich roztokidi (RR
1500 ml, Isolyte 1000 ml) a transfuznimi ptipravky (3TU EBR a 2TU FFP).
Pacientce byl zaveden Redonliv drén (CH 14). Po skonceni operace je pacientka
pfi védomi, bez zndmek poruchy koagulace. Pacientka byla pfevezena na ARO

k optimalizaci stavu a monitoraci zakladnich vitalnich funkci.

Zakladni diagndza: Placenta accreta s naslednou abdominalni hysterektomii.

Bezprostredni pooperacni péce (na ARO):

Kontrola stavu védomi — pii védomi.

Kontinualni monitorace TK, P, DF, saturace O% EKG kiivky. TT 3x denné.
Zavedeny 3 PZK (G 20 LHK kubita; G 20 PHK hibet ruky; G 20 PHK kubita)
funk¢ni, mista vpichtli a okoli bez zndmek zanétu.

Podéavani krevnich ndhrad (2TU EBR, 2TU FFP).

Zaveden PMK, sledovani pfijmu a vydeje tekutin, mo¢ ¢ira, nekoncentrovana.
Kontrola opera¢ni rany — sterilné kryta, neprosakuje.

Kontrola krvaceni — slabé krvaci.

Kontrola ¢iti DK — obnovena do 2 hod po operaci.

Prevence TEN — rehabilitace DK, bandaze DK, Clexane 0,4 ml s. c¢. ve 20, 00 hod.

Podavéni analgetik dle ordinace 1ékate.

Odebrana krev k laboratornimu vySetfeni za 2 hodiny a za 6 hodin po operaci:
KO: leukocyty 19,4 x 10°/1; 18,3 x 10°/1 — zvysené, erytrocyty 3,25 x 10'%/1; 3,27 x
10"/ - sniZené, hemoglobin 93 g/l; 94 g/l - snizeny, hematokrit 0,265; 0,267 —

sniZeny
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Koagula¢ni vySetfeni: APTT , Quickiv test, INR — vnorm¢, fibrinogen —
v normé, D - dimery 1,485 mg/l; 2,130 mg/l — zvySené

Biochemie: CRP — 12,8 mg/l zvySené, minerdly Na, K, Cl — v normé, jaterni testy
+ enzymy: bilirubin, ALT, AST, alkalickd fosfatdsa - v normég, renalni soubor:

urea 1,1 mmol/l - sniZend, kreatinin 44umol/l - sniZeny

Dieta 0/S (¢ajova), pije ihned.

Medikace: Clexane 0,4 ml s. ¢. ve 20,00 hod
Dipidolor 15 mg i. m., dle potfeby, minimalni rozmezi 6 hod.
Espumisan 40 mg p. o. 2 tbl. 3x denné (2 -2 - 2)
Isolyte 1000 ml i. v.
Perfalgan 10 mg i. v.
Vulmizolin 1 g ve 100 ml FR 1. v. po 8,00 hod (8 - 16 — 24).
Laktace 0, z divodu umisténi pacientky na ARO, nebylo mozné novorozence

prikladat.

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den

Pacientka byla v 8,00 hod pfevezena z ARO na oddéleni Sestinedé€li na pooperacni
pokoj. Pii pfedani méla zaveden uz pouze jeden PZK (G 20, LHK — kubita), PMK
(CH 14) a Redontiv drén (CH 14). Sutura je sterilné¢ krytd, kryti Cisté,
neprosakuje. Na DK ma bandaZe. Pacientka je pfi védomi, ve stabilizovaném

stavu.

Naordinovana kontrola TK + P 5x denné — vnormé, TT 2x denné — bez
subfebrilie.

Kontrola PZK — funké&ni, misto vpichu a okoli klidné, bez znamek zanétu.

PMK ponechén, méfeni pfijmu a vydeje tekutin pokracuje — vyrovnany stav.
Sledovéani odpadu z Redonova drénu — 90 ml, vecer extrahovan, rana kryta
sterilnim ¢tvercem, pielepena.

Kontrola operacni rany — rdna klidna, oSetiena roztokem Betadine, opét sterilné

kryta.
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Kontrola krvaceni — slabé krvaci.

Prevence TEN — bandaze DK, cvic¢eni DK, mobilizace pacientky, Clexane 0,4 ml
s. ¢. ve 20,00 hod

Podavani analgetik dle ordinace 1ékare.

Stolice 0, plyny +

Odebrana krev k laboratornimu vySetfeni:
KO: leukocyty 11,8 x10°/1 — lehce zvysené, erytrocyty 2,78 x 10'%/1 — sniZené,
hemoglobin 80 g/l — sniZzeny, hematokrit 0, 237 — snizeny

Dieta 0 (tekutd), pacientka byla sezndmena s potfebou zvyseného piijmu tekutin.

Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl. p. 0. 2x denné (1 —0—1)
Betadine roztok na suturu
Clexane 0,4 ml s. c. ve 20 hod
Dipidolor 15 mg i. m. pfi bolesti, min. rozmezi 6 hodin
Espumisan 40 mg 2 tbl. p. 0. 3x denné (2 - 2 — 2)

Novalgin 5 ml ve 100 ml FR 1. v., pfi bolesti, max. 3x denné

Novorozenec piikladan dle jeho potfeb v maximalnich intervalech po 3 hodinéch.

Dité saje, laktace 0.

Osettovatelskou péci 1. pooperacni den (3. den hospitalizace) se podrobn¢ zabyva

oSetfovatelska cast bakalarské prace.

4. den hospitalizace — 2 poopera¢ni den

Kontrola TK + P 3x denn€ — norm¢. TT 2x denn€ — v normé

PZK (G 20, LHK kubita) — dopoledne vytazen. Misto vpichu a okoli klidné bez
znamek zanétu.

PMK (CH 14) — dopoledne extrahovan, pacientka moc¢i spontanné, bez obtizi
Kontrola sutury — klidnd, oSetfena roztokem Jodkolodium.

Kontrola krvaceni — nekrvaci.
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Prevence TEN — Clexane 0, 4 ml s. c. ve 20, 00
Podavani analgetik dle ordinace 1ékare.

Stolice 0, plyny +

Odebrana krev k laboratornimu vySetieni:
KO: leukocyty — v normé, erytrocyty 2,94 x 10'%/1 — snizené, hemoglobin 84 g/l —

snizeny, hematokrit 0, 250 — sniZeny

Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl. 2x denné (1 —0—1)
Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00 hod
Espumisan 40 mg 2 tbl p. 0. 3x denné (2 -2 - 2)
Jodkolodium na suturu p. p.

Novalgin 500 mg 1 tbl p. 0. 3x denné

Dieta 1/P (kaSovitd/porodnickd), Pacientka vypije 2,5 litru tekutin za 24/hod. Vi,

jaké napoje jsou vhodné.

Pacientka sobéstac¢nd, vzhledem k pohybové aktivité pacientky banddze sundany.
Dopoledne vytazen PZK a PMK, pacientka mo&i bez obtizi. Sutura klidna,
oSetfena roztokem Jodkolodium. Dité pravidelné ptikladano dle jeho potieb, saje,
laktace zatim 0, novorozenec pfikrmovan. Prsy jsou nebolestivé, bez ragad, bez

znamek zanétu.

5. den hospitalizace — 3. pooperacni den

Kontrola TK + P 3x denn€ — norm¢. TT 2x denné — v normg.
Kontrola sutury — klidnd, oSetfena roztokem Jodkolodium.
Kontrola krvaceni — nekrvaci.

Prevence TEN — Clexane 0, 4 ml s. c¢. ve 20, 00 hod
Podavani analgetik dle ordinace 1ékate.

Stolice 0, plyny +

Odebrana krev k laboratornimu vySetfeni:
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KO: leukocyty — v normg, erytrocyty 3,21 x 10 '%/I, hemoglobin 90 g/l — sniZeny,
hematokrit 0, 274 — snizeny

Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl p. 0. 2x denné (1 -0—1)
Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00 hod
Espumisan 40 mg 2 tbl p. 0. 3x denné (2 —2 - 2)
Jodkolodium na suturu p. p.

Novalgin 500 mg 1 tbl p. 0. 3x denné p. p.

Dieta 2/P (Setfici/porodnickd), pacientka poucena o vyzivé bchem kojeni, vi

jakym pokrmim se vyvarovat.

Pacientka sobéstacnd. Béhem dne byla ptest¢hovana z poopera¢niho pokoje na
standardni pokoj. Dopoledne navstivil pacientku fyzioterapeut — poucena o
cviceni v Sestined¢li. Pfes den mé pacientka dité u sebe — romming in, v noci je

v péci détskych sester. Zacina se rozbihat laktace. Pacientka koji + dokrmuje.

6. den hospitalizace — 4. pooperacni den

Kontrola TK + P 1x denn€ — norm¢. TT 2x denné€ — v normé
Kontrola sutury — klidna, oSetfena Jodkolodium roztokem.
Kontrola krvaceni — nekrvaci.

Prevence TEN — Clexane 0, 4 ml s. c. ve 20, 00

Podavani analgetik dle ordinace 1ékare.

Stolice 0, plyny +

Dieta 2/P (Setfici/porodnickd)

Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl p. 0. 2x denné (1 -0—1)
Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00 hod
Espumisan 40 mg 2 tbl p. 0. 3x denné (2 —2 - 2)
Jodkolodium na suturu p. p.

Novalgin 500 mg 1 tbl p. 0. 1x denné (na noc)
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Pacientka je dnes plactiva, trapi ji, Ze plné¢ nekoji a dokrmuje. Prsa ma
nebolestiva, bradavky bez ragdd. Po rozhovoru a edukaci je klidngj$i. Vzhledem
k psychickému stavu a unav¢ pacientky byl novorozenec ptes noc v péci détskych

sester.

7. den hospitalizace — 5. pooperacni den

TT 2x denné — bez subfebrilie

Kontrola sutury — klidna, oSetfena Jodkolodium roztokem.
Kontrola krvaceni — nekrvaci.

Prevence TEN — Clexane 0, 4 ml s. c. ve 20,00 a ex

Stolice +, plyny +

Odebrana krev k laboratornimu vySetieni:
KO: leukocyty — v normé, erytrocyty 3,91 x 10'%/1 — sniZené, hemoglobin 104 g/1

— snizeny, hematokrit 0, 328 — snizeny

Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl p. 0. 2x denné (2 — 0 —2)
Clexane 0, 4 ml s. c. ve 20,00 hod
Espumisan 40 mg 2 tbl p. 0. 3x denné (2 -2 - 2)
Jodkolodium na suturu p. p.

Supp. glycerini p. rekt. 1x denné

Dieta 2/P (Settici/porodnickd)

Pacientka se zatim po operaci nevyprdzdnila, nabidnut glycerinovy ¢ipek, po
aplikaci stolice +. Prsy nebolestivé bez ragad. Pacientka zacind pln¢ kojit. Systém

romming in i pfes noc.

8. den hospitalizace — 6. pooperacni den
TT rano — v norm¢.
Kontrola sutury — klidna, oSetfena Jodkolodium roztokem.

Kontrola krvaceni — nekrvaci.
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Medikace: Aktiferrin comp. 1 tbl. p. 0. 1x denné

Dieta 2/P (Setfici/porodnickd)

Vysledky histologického vySetieni délohy a cipku k dispozici — potvrzena

placenta percreta.

Pacientka propusténa, sobéstacnia. V den propusténi plné koji. Je poucena
v oblasti kojeni, péce o prsy a jizvu, spravné zivotospravy béhem kojeni, o
rehabilitaci a o zdsadach Sestined€li po hysterektomii. Pacientce byla pfedana
propoustéci zprava pro PL (OG zasildme) a ockovaci prikaz novorozence.
Pacientka se dostavi do 3 dnti od propusténi ke svému obvodnimu gynekologovi

nebo k nam na gynekologickou ambulanci na vyndani steht.
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1. 3. 3. Pouzita farmakologie 1. pooperacni den

Aktiferrin compositum (tobolky)

Utinna latka: kyanobalamin, hydrat siranu Zeleznatého, kyselina listova,
racemicky serin

Farmakoterapeutickd skupina: antianemikum

Zpisob podavani: sty (p. 0.) 1 tbl. 2x denné (1 -0 - 1)

Betadine roztok (kozni roztok)

Utinna latka: povidonum iodinatum 100 mg/ml

Farmakoterapeutickd skupina: lokalni antiseptikum, desinficiens
Lékova forma: kozni roztok

Zpisob podani: na kiizi 1x denné

Clexane 0,4 ml (injek¢ni roztok)

Utinna latka: sodna stil enoxaparinu 4000 ui v 0,4 ml
Farmakologicka skupina: antikoagulant, nizkomolekularni heparin
Zpisob podani: do podkozi (s. ¢.) 0,4 ml 1x denné (ve 20,00 hod)
Dipidolor inj. (injek¢ni roztok)

Utinna latka: piritramid 7,5 mg/ml (1 ampule — 2 ml)
Farmakologicka skupina: opiatové analgetikum

Zpisob podani: do svalu (i. m.) 15 mg po 6 hodinach (10 - 16 — 22 hod)
Espumisan (tobolky)

Uctinna latka: simethiconum 40 mg

Farmakologicka skupina: deflatulens

Lékova forma: tobolky

Zpiisob podani: sty (p. 0.) 3x denné€ 2 tbl (2 - 2 - 2)

Novalgin inj. (injek¢ni roztok)

Utinn4 latka: monohydrét sodné soli metamizolu 500mg/ml
Farmakologicka skupina: analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum

Zpusob podani: do Zily (i. v) 5 ml ve 100 ml FR, max. 3x denné (8 — 15 — 19 hod)

(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv: Databaze 1€kii [online]. 2014 [cit. 2014-05-16].

Dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php)
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2. Osetrovatelska ¢ast

V oSettovatelské Casti prace metodou oSetfovatelského procesu podrobné popisuji
péci o pacientku po planovaném cisafském fezu a nasledné hysterektomii
z diivodu poruchy placentace. K osetfovatelskému zhodnoceni zdravotniho stavu
pacientky jsem pouzila model funk¢nich vzorcii zdravi Marjory Gordonové. Tento
model se zabyva se biologickymi, psychickymi, socidlnimi a duchovnimi
potfebami Cloveka. Komplexnost tohoto modelu umoziiuje pouzit jej i u Zeny po

operativnim porodu s naslednou hysterektomii.
2. 1. Charakteristika oSetifovatelského procesu

OSetfovatelsky proces znamend systematicky a individudlni pfistup
k oSetfovani pacientd. Zabyva se télesnymi, psychickymi, socidlnimi a
duchovnimi potfebami jednotlivce, rodiny i komunity. Vénuje se zdravotnim
potfebam jednotlivce, které mohou byt nejlépe uspokojovany poskytovanou

osetfovatelskou péci. (Staiikova, 2003)

Osetfovatelsky proces pifinaSi vyhody jak pro pacienta, tak i pro sestru.
Pacient miize ocekdvat neustdlou kvalitni oSetfovatelskou péci ménici se podle
jeho aktualniho zdravotniho stavu, kterd vede planované k uspokojeni jeho potieb.
Pacient se oSetfovatelského procesu ucastni a podili se na ném.

Sestram oSetrovatelsky proces pfinasi dobry pocit z dobfe vykonané prace
dle odbornych standardi a norem akreditovanych nemocnic v souladu se zdkonem

a odborny rust. (Staiikova, 2002)

Osetfovatelsky proces je tvofivy, dynamicky a pfizplsobivy aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Pii hledani optimalniho feSeni zdravotniho problému,
umoznuje spolecny pfistup sestry a pacienta. Poskytuje zpétnou vazbu, od které se
odviji dal$i planovani péce. Osetfovatelsky proces lze uplatnit u vSech pacientii

v jakémbkoli typu zdravotnické péce. (Jarosova, 2000)
Osetfovatelsky proces se sklada z 5 fazi:
1. Zhodnoceni pacienta — zahrnuje ziskdvani informaci. Informace ziskavame

rozhovorem, pozorovanim, testovanim, méfenim. Ke zhodnoceni pacienta
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potfebujeme maximalni mnozstvi informaci, coz vyzaduje od sestry komunikac¢ni
schopnosti, pozorovaci dovednost, profesionalni vSimavost a schopnost
systematického odbéru dat. V prvni fazi se odebird oSetfovatelskd anamnéza a

hodnoti se soucasny stav nemocného. (Stafikova, 2002)

2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy — sestra ziskané informace analyzuje, ve
spolupraci s nemocnym ur¢i hlavni problémy oSetfovatelské péfe a stanovi
oSetfovatelské diagndzy v poradi jejich dilezitosti. Aktudlni diagndzy vyjadiuji
potiebu nebo problém, ktery jiz nastal, potencionalni diagnézy potfebu nebo

problém, ktery by nastat mohl. (Staitkova, 2002)

3. Planovani - na zékladé stanovenych diagnoz se vypracovava oSetfovatelsky
plan péce. Stanovi se kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce a urci se
osetfovatelské Cinnosti, které povedou k dosazeni stanovenych cili. (Staiikkova,

2002)

4. Realizace — znamend zajiSténi navrzenych oSetfovatelskych cinnosti, které

vedou k dosaZeni stanovenych oSetfovatelskych cilt. (Stanikova, 2002)

5. Hodnoceni — znamend zhodnoceni vysledkli poskytované oSetfovatelské péce,
zda doSlo ke splnéni cile. Hodnoceni provazi zpétna vazba, ktera je potfebna pro

odhaleni dalSich potteb pacienta. (Stankkova, 2002)
Jednotlivé faze procesu se navzajem prolinaji a ovliviiuji. (Staitkova, 2002)
Osetfovatelska ¢innost se zaznamendva do dokumentace.
2. 2. Model Marjory Gordonové
,Model je abstraktni vyjadreni reality, zjednoduseny koncepcni pracovni

ramec sestaveny tak, aby oveéril urcitou teorii. “ (Lemon 1, 1997, str. 59)

Majory Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Mount
Sinal Hospital School of Nursing v New Yorku. Na Unter College of the City
dosahla titulu bakalai a magistr. Na Boston College obh4jila doktorandskou praci

z pedagogické psychologie. V roce 1974 zformulovala 11 okruhti vzorcti chovani,
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které v roce 1987 publikovala jako Model funkénich vzorcti zdravi. Do roku 2004
zastavala funkci prezidentky NANDA (North American Nursing Diagnostic
Association). Cely zivot se vénuje vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a
planovéni osetfovatelské péce. American Academy of Nursing ji v roce 2009 za
vynikajici pfinos oSetfovatelstvi ud¢lila Cestny titul Living Legend. (Pavlikova,
20006)

Model je odvozen ze vzdjemného plisobeni mezi ¢lovékem a prostiedim.
Zdravi je vyjadienim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci a je ovliviiovano
vyvojovymi, duchovnimi, kulturnimi a dal§imi faktory. Pokud dojde k poruse
v jedné oblasti, narusi se rovnovaha celé¢ho organismu. (Trachtova a kol., 2009)

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, ozna¢enych jako dvanact
funkénich vzorct zdravi. Kazdy vzorec ptredstavuje urCitou ¢ést zdravi, ktera je
bud’ funkéni, nebo dysfunkcéni. Popis a hodnoceni dvanacti vzorct zdravi
umoziuje sestie rozeznat, zda se jednd u pacienta o funk¢ni chovani (ve zdravi),
nebo dysfunkéni chovani (v nemoci). (Pavlikova, 2006)

Jednotlivé oblasti modelu:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
. VyZziva, metabolismus
. Vylucovani

. Aktivita, cvi¢eni

2

3

4

5. Spének, odpocinek
6. Vnimani, poznavani

7. Sebepojeti, sebeticta

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani tolerance

11. Vira, ptesvédceni, zivotni

12. Jiné (Trachtova a kol., 2009)

,» Model Marjory Gordonové je oznacovain za nejkomplexnéjsi pojeti cloveka z
hlediska holisticke filozofie. Spliiuje pozadavek na ramcovy standard pro
oSetrovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakémkoli systému

zdravotni péce. “ (Pavlikova, 2006, str. 99-102)
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2.3. OSetirovatelska anamnéza

Pacientka P. K. byla pfijata k planovanému ukonceni t&hotenstvi
cisafskym fezem z dGvodu diagnostikovaného vcestného ltizka. V den piijmu
pacientky k hospitalizaci (1. den hospitalizace), jsem ziskala anamnestické udaje,
vypovidajici o zdravotnim stavu pied pldnovanym opera¢nim zakrokem.

V pribéhu operace bylo zjisténo prorustani placenty ptes celou délozni
sténu a musela byt provedena hysterektomie.

Osetfovatelskou anamnézu jsem zaktualizovala 1. poopera¢ni den (3. den
hospitalizace) v 8,00 hodin rano po pfijezdu pacientky z ARO na oddéleni
Sestinedéli (pfiloha ¢. 1). Z aktudlné ziskanych anamnestickych udajii jsem
stanovila oSetfovatelské diagndzy a vypracovala plan péce na 12hodinovou sluzbu
téhoz dne (ptiloha ¢. 2). Informace jsem ziskdvala rozhovorem s pacientkou,
vlastnim pozorovanim, ze zdravotnické dokumentace a komunikaci s ostatnimi
Cleny osetfovatelského tymu. (Zdravotnickd dokumentace) Pacientka souhlasi
s pouzitim a zpracovanim ziskanych informaci v mé bakalarské praci. Pisemny

souhlas pacientky si ponechavam u sebe k dispozici.
Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pfi pfijmu se pacientka citila zdrava, sviij zdravotni stav povazovala za
dobry. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Pied 3 lety prodélala operaci a to
planovany porod cisaiskym fezem pro polohu plodu koncem panevnim. Jinak se
s ni¢im nelécila, zadné 1éky neuzivala. Nikdy nekoufila, alkohol si davala pouze
ptilezitostn€, v téhotenstvi vibec. Snazila se jist zdravé, béhem t&hotenstvi se
nepiejidala a konzumovala hodné ovoce a zeleniny. Pied otéhotnénim chodila
pravidelné 2x za tyden cviCit. Vzhledem k patologickému ulozeni placenty
musela v t€hotenstvi dodrzovat klidovy rezim a pohyb ji chybél. Do poradny pro
rizikové té¢hotné dochazela pravidelné, podstoupila vSechna prenatalni vySetieni.
Béhem tchotenstvi byla tyden hospitalizovdna pro bolesti v jizvé po
predchazejicim cisafském fezu. Pacientka chapala divody, pro¢ je nutné opét

ukoncit t€hotenstvi cisafskym fezem.

1. pooperacni den 8,00 hod:
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V soucasné dobé se pacientka citi unavena. Je rada, ze ma operaci za sebou
a ze jeji zdravotni stav je natolik dobry, aby mohla pokraCovat v hospitalizaci na

standardnim poporodnim oddéleni, kde bude ve styku se svym ditétem.
VyZiva a metabolismus

Pacientka pted otéhotnénim vazila 64 kg, v t€¢hotenstvi pfibrala 12 kg. Méti
168 c¢cm, BMI 22,7 (normélni hmotnost). Zadnou dietu doporu¢enou lékaiem
dodrZovat nemusela. Se svoji hmotnosti pfed ot¢hotnénim byla spokojend. Na
zacatku gravidity méla nauzeu, ale nezvracela. Béhem téhotenstvi se snazila
nepiejidat, aby po porodu co nejdiive docilila své piivodni vahy. Planovala kojit,
takZe zadné razantni diety po porodu drzet nechce. Jelikoz v té¢hotenstvi jedla
hodné ovoce a zeleniny, vitaminové preparaty urcené pro t&€hotné neuZzivala.
S pitnym rezimem problémy neméla. Vzdycky pila pomérné dost 2-3 litry
tekutin za den. Nejrad¢ji pila perlivé vody, nebo ovocné ¢aje, dzusy si tedila
vodou. Pacientka védéla, ze perlivé vody béhem kojeni nejsou vhodné. Pted
t¢hotenstvi si davala asi 3 Salky kavy za den, v t¢hotenstvi ji kdva nechutna.
Pacientka je sttedné vysoké postavy, normostenicky typ. Vlasy, nehty méla Cisté,
upravené. Chrup sanovan, pokozku cCistou bez defektl. V t€hotenstvi pouzivala
krémy proti striim. Kze na bfiSe nepotrhand, v podbfisku byla viditelna jizva po
pfedchozim cisafském fezu. V den pfijeti pacientka dostala vecefi a Caj, byla

poucena o tom, Ze od pilnoci nesmi jist ani pit.

1. pooperacni den 8,00 hod:
Nyni ma pacientka dietu 0 (tekutou). Zajima se, jaké potraviny jsou pro ni

vhodné, a co ji miiZze rodina donést.
Vylu€ovani

Pacientka pfed oté¢hotnénim problémy s vylu¢ovanim neméla. Stolici méla
pravidelné 1x za 2 dny. B&hem gravidity obcas trpéla zacpou, ale 1éky neuzivala.
Ke konci te€hotenstvi chodila €astéji mocit zvlasté v noci. Jelikoz byla pacientka
téhotna jiz potfeti, tento stav ji nepfekvapil a povazovala to za normalni. Béhem

téhotenstvi méla pacientka do 12. tydne nauzeu, ale nezvracela.
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1. pooperaéni den 8,00 hod:

V soucasnosti PMK (CH 14), ktery byl zaveden vramci bezprostiedni
predoperacni ptipravy (0. operacni den, v 7,50 hod), odvadi ¢irou mo¢ bez piimési
krve. Mnozstvi sekrece z Redonova drénu (CH 14), ktery byl zaveden v prib¢hu
operace, je 90 ml. Pacientka nezvraci. Peristaltika funguje. Vzhledem k podani
oCistného klyzmatu b&hem bezprostiedni piedoperacni piipravy se stolice

neocekava.
Aktivita a cviéeni

Pacientka se hodnotila jako sportovné zaloZzena. V mladi zavodné plavala.
Vzdycky rada lyZzovala a jezdila na kole. Pfed timto téhotenstvim chodila
pravidelné 2x tydné€ na spinning. TéSila se, ze bude beéhem téhotenstvi navstévovat
cviceni pro t€hotné. Z diivodu patologického uloZeni placenty musela dodrzovat
klidovy rezim, coz ji trochu vadilo. TéSila se, az bude moci opét zacit po porodu
sportovat. V Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti dosdhla pacientka 100

bodl, ADL 1, tj. nezévisla.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
Nyni pacientka dosahla v Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti 60
bodl, ADL 3, tj. stfedné zavisla. Na oddéleni ARO pacientka provadéla pouze

dechova cviceni, cvi¢eni DK a v lizku se pfetacela na bok.
Spanek a odpocinek

Pied otc¢hotnénim pacientka se spankem potize neméla. Usinala kolem
pllnoci a rdno vstavala kolem 6,30 do prace, v dobé volna si rada pfispala. Léky
na spani nikdy neuzivala. Rada si pfed spanim v loZnici vyvétrala nebo spala pfi
otevieném okné. Svétlo ani televize ji pfi spanku nerusily. V kazdém té¢hotenstvi
se citila unavend a ospald. Vzhledem k tomu, Ze toto t€hotenstvi bylo velmi

rizikové, travila posledni tydny pfevazné v posteli a obcas i pies den usnula.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
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Pacientku jsem ulozila na dvoulizkovy pooperacni pokoj, kde je prozatim
sama. Citi se unavend, piedchozi noc Spatné¢ spala, vadil ji ruch na oddéleni.
Myslela na svou dceru, kterou vidé€la jen kratce po porodu a na kone¢ny vysledek

operace.
Vnimani, poznavani

Pacientka zadné kompenzacni pomticky nepouzivala, vidé€la, slySela dobte.
Mluvila srozumitelné, plynule. Uzivala bohatou slovni z&sobu a uplatiovala dobré
vyjadfovaci schopnosti, byla komunikativni. Dle svého minéni Ccinila sva
rozhodnuti celkem rychle a vétSinou dobfe. Nikdy sucenim ani s paméti
problémy neméla. Dosédhla stfedoSkolského vzdélani ukonceného maturitou.
Jelikoz uZ v minulosti prod¢lala spontanni porod i cisafsky fez, uvédomovala si
rozdily v poporodnim obdobi tykajici se rekonvalescence. Pfesto z bolesti strach
neméla, védéla, Zze ji budou podavéana analgetika. V den piijeti k planovanému
cisaiskému fezu se vramci predoperacni edukace se pacientka seznamila s
numerickym hodnocenim Skély bolesti od 0 do 10 (0 — bez bolesti, 10 —

nesnesitelna bolest).

1. pooperaéni den 8,00 hod:
Pacientka orientovana mistem i ¢asem. Pocit'uje bolest v oblasti operacni
rany, intenzitu bolesti hodnoti ¢islem 4. Hrozi stfedni riziko padu, stav pacientky

odpovida 5 bodiim v hodnoceni dle Conleyové.
Sebepojeti, sebeucta

Pacientka se hodnotila jako komunikativni, ptatelskd, veseld a upfimna.
Posuzovala sama sebe jako vyslovené rodinny typ. V zaméstnani ji to sice bavilo,
ale vzdycky védéla, Ze chce byt matkou a manzelkou. Svym détem se vzdy hodné
vénovala a trapilo ji, Zze v tomto téhotenstvi potfebovala s péci o déti pomahat,
z divodu nafizeného klidového rezimu. Chtéla mit vSe za sebou, aby se opét

mohla starat o rodinu podle svych predstav.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
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Nyni ma pacientka smiSené pocity. Je sice rada, Ze ma vSe za sebou, ale
nevi, jak se se ztratou d¢lohy vyrovna. PrestoZe byla na tuto moZnost pied
planovanym operativnim porodem upozoriiovana, néjak o ni nepfemyslela. Sice
dalsi téhotenstvi s manzelem jiz neplanovali, ale pfesto pocituje tzkost. Sama
nedokéze urcit, zda je to z diivodu, ze uz dalsi t€hotenstvi neni mozné, nebo proto,

ze déloha pro ni znamenala urcity symbol Zenstvi.
Plnéna roli, mezilidské vztahy

Pacientka je spokojené¢ vdana. Manzel je jeji velkou oporou. V téhotenstvi
ji velmi pomahal s péci o déti. Pacientka se snazi byt dobrou matkou i manzelkou.
Ma velmi dobré vztahy i s ostatnimi ¢leny rodiny. Mimo manZzela ji béhem
t€hotenstvi poméhala maminka, tchyné a jeji dvé sestry. Vi, Ze se na svoji rodinu

miZe spolehnout a velmi si toho ceni.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
Udaje v této oblasti se shoduji s udaji ziskanymi od pacientky v den jejiho

piijeti k hospitalizaci.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka méla prvni menses ve 13 letech, cyklus pravidelny po 28 dnech.
Vsechny tfi té¢hotenstvi byly planované. Pied prvnim téhotenstvim a po prvnim
porodu brala hormonélni antikoncepci. Vzdy otéhotnéla do pil roku bez
problému. Prvni dité porodila spontdnné. Druhy porod byl ukoncen planovanym
cisafskym fezem pro polohu plodu koncem panevnim. Ve tietim t€hotenstvi byl
rovnéZz napldnovan porod cisafskym fezem z divodu diagnostikované vcestné

placenty.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
Nyni si je pacientka védoma, Ze po prodélané hysterektomii, ztratila
reprodukéni schopnost. 1 ptesto, ze dalsi dité neplanovali, zatim s touto situaci

neni vyrovnana.
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se nerada dostdvala do konflikti s druhymi lidmi, rozhodné je
nevyhledavala. Pokud se snékym dostala do konfliktu, dlouho o tom pak
pfemyslela. Stresové situace neméla nikdy rada, ale kdyz musela, tak se s nimi

vypofadala. Na zvladani stresu ji poméhalo cviceni a podpora rodiny.

1. pooperaéni den 8,00 hod:

Nyni je pro pacientku velmi stresujici, Ze své dit¢ vidéla pouze 1x po
porodu a bylo ji pouze jednou piiloZeno na operacnim sale. Vzpomnéla si, Ze po
minulém operaénim porodu nastoupila laktace az 5. den a ted’ se boji, Ze se
situace bude opakovat, zvlast¢ kdyz v den porodu pravidelné¢ neptikladala.
Pooperacni stav pacientky zatim neumoziuje jeji samostatnost pii pohybu,
hygien¢, oblékani a péci o novorozence, coz rovnéZ vnima jako zatézovou situaci.

Za velmi stresujici fakt povazuje ztratu reprodukéni schopnosti.
Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka je bez naboZenského vyzndni. Ale mysli si, Ze jsou urcité véci
mezi nebem a zemi, které se nedaji upln¢ redlné vysvétlit. A také to, Ze nékteré
zivotni udalosti se ovlivnit daji a jiné nedaji. V Zivoté si nejvice ceni rodinného

zazemi a zdravi svych blizkych.

1. pooperaéni den 8,00 hod:
Udaje v této oblasti se shoduji s udaji ziskanymi od pacientky v den jejiho

piijeti k hospitalizaci.
Jiné

Zadnou dal3i skutenost mi pacientka nesdélila.
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2. 4. Osetrovatelské diagnozy
Na zéklad¢ sebranych anamnestickych dat a zdravotniho stavu pacientky
jsem stanovila aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnoézy tykajici se 1.

pooperacniho dne. O pacientku jsem se starala béhem denni 12hodinové sluzby
(7-19 hod).

Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

1. Akutni bolest v souvislosti s operacnim zakrokem

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny v souvislosti s opera¢nim zdkrokem

3. Unava v souvislosti s poopera¢nim stavem a nedostatkem spanku

4. Obava z pozdniho ndstupu laktace souvisejici s nedostate¢nym piikladanim
ditéte

5. Uzkost souvisejici se ztratou reprodukéni schopnosti
Potencionalni diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy (PZK,
PMK, Redontiv drén) a operaéni ranou
2. Riziko vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti s operacnim zakrokem

3. Riziko padu souvisejici s pooperacnim stavem

2. 4. 1. Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Stanoveny k 1. pooperacnimu dni (3. dni hospitalizace) na 12hodinovou

sluzbu na podkladé¢ ziskanych informaci.

1. Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim zakrokem

Cil:
- Pacientka umi ur¢it intenzitu bolesti pomoci numerické stupnice od 0 do
10.
- Pacientka 30 minut po podani analgetik nebude udéavat intenzitu bolesti

vysS8i nez 3.
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Plan péce:

- Ujistit se, zda pacientka umi pouzivat numerickou stupnici k hodnoceni
intenzity bolesti.

- Zjistovat intenzitu bolesti v pravidelnych intervalech po 3 hodinéch.

- Podavat analgetika dle ordinace 1ékate.

- Sledovat t¢inek podavanych analgetik, za 30 minut po aplikaci zhodnotit
intenzitu bolesti.

- Instruovat o ulevové poloze.

- Sledovat FF.

Realizace:

Pacientka byla pteloZzena z ARO na pooperacni pokoj oddéleni Sestinedéli
v 8,00 hodin. Jiz pfi pfijeti k planovanému cisafskému fezu se pacientka
seznamila s numerickou stupnici hodnotici intenzitu bolesti. Ujistila jsem se
dotazem, Ze umi pouzivat numerickou stupnici k ur€eni intenzity bolesti.
Pacientka v dob¢ piijezdu na oddé¢leni Sestinedéli udavala stupeni bolesti Cislo 4.
Lékafem byla naordinovdna opiadtovd i neopidtova analgetika, kterd jsem
aplikovala podle potieby pacientky v pfedepsaném rozmezi. Jelikoz na ARO
nebylo mozné ptikladat novorozence ani pacientku vertikalizovat, doporucila
jsem pacientce pied pfiloZzenim ditéte a vertikalizaci podat neopidtova analgetika
(Novalgin 5 ml ve 100 ml FR 1. v. v 8,00 hod). Do 30 minut po podani analgetik
pacientka hodnoti intenzitu bolesti Cislem 3. V pribéhu mobilizace jsem
pacientku seznamila s vhodnym zplUsobem vstavani pres bok s pfidrzenim
operacni rany. Také jsem ji informovala o ulevové poloze na levém, ¢i pravém
boku s pokréenymi koleny, kterou mize vyuzivat i pfi kojeni. Po navratu ze
sprchy jsem pacientce podala opidtové analgetikum (Dipidolor 1 amp i m.
v 10,00 hod), po kterém pacientka pocituje velkou tilevu, intenzitu bolesti hodnoti
¢islem 0, ale citi se malatna a ospald. Proto po dohod¢ s pacientkou a dle ordinace
I¢kate v pribchu dne podavam pouze neopiatovéd analgetika (Novalgin 5 ml ve
100 ml FR 1. v. v 15 hod a v 19 hod). Opiatova analgetika byly aplikovany, dle
zdznamu v dokumentaci, na noc (Dipidolor 1 amp i. m. ve 22,00 hod). Béhem dne

jsem ovéfovala intenzitu bolesti v pravidelnych intervalech po 3 hodinach a vzdy
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za 30 minut po aplikaci analgetik. Pacientka udavala po cely den intenzitu bolesti
vrozmezi ¢isel 1 — 2, po chiizi nebo navstévé sprchy cislem 3. TK a P byly
méteny 5x denné, TT 2x denné.

8,00 hod — TK 130/85 P 90° TT 36,7°C

10,00 hod — TK 120/60 P 84°

13,00 hod — TK 125/70 P 78¢

17,00 hod — TK 130/75 P 84 TT 36,5°C

22,00 hod — TK 120/65 P 88°

Hodnoceni:

Pacientka v pravidelnych 3hodinovych intervalech vyuzivala k urceni intenzity
bolesti numerickou stupnici 0-10. Jeji hodnoceni miry bolesti v pribéhu dne
nepiesahlo stupen ¢islo 3. Cil splnén. Vzhledem k poopera¢nimu stavu pacientky

diagn6za bude pokracovat i v dalSich dnech hospitalizace.

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti pohybu, hygieny a oblékani v souvislosti

s operaénim zakrokem

Cil:

- Bé&hem mé sluzby pacientka doséhne minimalné¢ ADL 2.

Plan péce:

- Urcit aktudlni stupenn zavislosti pomoci Barthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti.

- Seznamit pacientku sdivody a pribchem vertikalizace, podporovat
pacientku ve zvySovani sebepéce.

- 30 minut pfed zahdjenim vertikalizace podat analgetika dle ordinace
1¢kare.

- Nacvicit s pacientkou spravné vstavani z lizka.

- Dojit s pacientkou do sprchy, pomoci pii osobni hygien¢.

- Pomoci pacientce pii oblékani.

- Sledovat mnozstvi sekrece z drénu pted a po vertikalizaci
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- Umistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientky.

Realizace:

Po piekladu z ARO dosahla pacientka v Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti 60 bodu, ADL 3 - stfedné zavisla (viz ptiloha ¢. 1). Pacientce
jsem vysvétlila divody v€asné mobilizace (prevence TEN, obnova sobéstacnosti,
péce o dit€) a sezndmila ji s postupy pii vstavani a hygienicka péci. ZkuSenosti ze
své praxe mi dovolily, upozornit pacientku na to, Ze prvni vstavani po operaci je
nejhorsi a jakmile se postavi, uciti neptijemny tlak a napéti v misté operacni rany.
Doporucila jsem ji, 30 minut pfed zahdjenim mobilizace podat neopidtova
analgetika. Pacientka snavrzenym postupem souhlasi. Poté jsem pacientce
vysvétlila vhodny zplsob vstavani pres bok, bez pouziti hrazdicky a s ptidrzenim
operacni rany rukou. Pacientka se tento postup velmi rychle naucila. Nechala jsem
ji chvili sedét s nohy svéSenymi z lizka a pozorovala, zda se nedostavi znamky
ortostatické hypotenze. Nasledné jsem pacientce pomohla nazout pfeziivky a
postavit se u lizka. Cestou do sprchy Sla pacientka v mirném ptedklonu, jednou
rukou si pfidrzovala operacni ranu, druhou PMK a opirala se o mé. Pomohla jsem
ji sundat kosili a bandaZze DK, oblékla jsem si ochranné rukavice a odstranila
hygienickou vlozku, kterou pacientka pouziva zdGvodu slabého krvéaceni
z poSevniho pahylu. Ve sprSe si pacientka ptala pomoc s mytim vlast, hrudnik,
bticho a genital si zvladla namydlit a osprchovat sama. Pomohla jsem ji s mytim
zad a dolnich koncetin. Béhem sprchovani si pacientka kryti operacni rany a kryti
v mist¢ vyvedeni Redonova drénu chréanila rukou. Pacientka si ve sprSe vycistila
zuby. I piesto, ze neodchdzeji lochie a pacientka téméf nekrvaci, jsem ji
upozornila na nutnost vyhradit si osuSku na prsy a télo a jinou osusku na genital.
Nésledné jsem pacientce pomohla obléci Cistou kosili a ucesat vlasy. Podala jsem
Ji ¢istou hygienickou vloZku a doprovodila zpatky k lizku. Ukézala jsem ji, jak
muze ovladat elektrické polohovaci lizko, do jaké vysky jej nastavit, kdyz chce
vstavat, nebo si naopak lehnout. Poté jsem ji pomohla ulozit se do postele, opét
pfes bok. Na lizku kryti opera¢ni rany a Redonova drénu jsem sejmula, suturu
oSetfila Betadine roztokem, pfilozila nové sterilni kryti. Pomohla jsem pacientce

navléknout elastické puncochy a pochvalila jsem ji, jak prvni vstdvani vyborné
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zvladla. Pacientka se po hygiené citi velice pfijemné. Umistila jsem ji na dosah
signaliza¢ni zafizeni a tekutiny a doporucila ji, at’ si odpocine. B€hem dne se
pacientka sama posazovala na liZku. Vstavala a pohybovala se kolem lizka
nejprve pod dozorem persondlu, odpoledne jiz sama. Vecer jsem ji pouze
doprovodila do sprchy a prihlizela pti hygiené, kterou pacientka provadéla zcela
samostatné. Pomoc potifebovala jen se sunddnim a opétovnym navlecenim

elastickych puncoch na DK.

Hodnoceni:

Pacientka béhem mé sluzby vstavala samostatné z lizka, 2x doSla do
sprchy a dokéazala provést hygienu bez pomoci. Vecler dosdhla pacientka
v Barthelové testu vSednich ¢innosti 95 bodd, ADL 2, lehké zavislost (pfiloha €.
3). Cil byl splnén.

3. Unava v souvislosti s poopera¢nim stavem a nedostatkem spanku

Cil:
- Pacientka bude béhem mé sluzby spat alespont 1x neptetrzité 3 hodiny.
Plan péce:
- Informovat pacientku o nutnosti odpocinku i ptes den.
- Zajistit kontakt snovorozencem mimo dobu nutnou k odpocinku
pacientky.
- Organizovat osetfovatelskou péci v souladu s potfebou spanku pacientky.
- Zajistit podminky potiebné k neruSenému spanku ve spolupraci s détskou
sestrou a ostatnim oSetfujicim personalem.
- Zajistit dostatek informaci o stavu novorozence.
Realizace:

Vysvétlila jsem pacientce, Ze zvySend Unava po opera¢nim porodu, je
bézny stav, ktery mlize pretrvavat nekolik dni, zvlasté kdyz doslo béhem operace

k vétsim krevnim ztraitdm. Obezndmila jsem ji se skuteCnosti potieby
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dostate¢né¢ho spanku, jez napomahd psychické pohod¢€, skterou uzce souvisi
nastup laktace. Také jsem ji vysvétlila negativni dopad spankového deficitu na
vnimani bolesti, ktery miize vést k prodlouzeni doby pooperacni rekonvalescence.
Dale jsem pacientce piipomnéla spankové pozadavky novorozence v prvnich
dnech Zivota, jez prospi az 20 hodin denné. Doporucila jsem pacientce tento Cas
bez vycitek vyuzit k vlastnimu odpoc€inku. Zorganizovala jsem si oSetfovatelskou
péci tak, aby mi vznikl ¢as, kdy pacientku nebudu rusit svoji ¢innosti. Dohodla
jsem se s détskou sestrou, aby hned po dopoledni hygienické péci ve sprse, opét
pfinesla a pfilozila dit¢ k prsu. Détska sestra pomohla pacientce novorozence
piisat a zaroven ji spolu s détskym Iékafem informovali o fyziologickém priibéhu
poporodni adaptace ditéte. Détskd sestra pacientce navrhla, ponechat si dité na
détském boxu béhem jejiho odpocinku. Také ji ujistila, Ze pokud se novorozenec
vzbudi a bude se pla¢em dozadovat pfitomnosti matky, hned ho pacientce ptinese.
V piipadé€ nerusené¢ho spanku ditéte, piijde za 3 hodiny a opét novorozence spolu
pfilozi k prsu. V 10,00 hod jsem zméfila FF a podle ordinace jsem podala
opiatové analgetikum (Dipidolor 1 amp i. m. v 10,00 hod). Vyvétrala jsem
v pokoji a zatdhla okenni Zaluzie. Pacientka se citi dobfe, bolesti nepocituje,
mysli si, Ze usne. Na pokoji je prozatim sama, takZe nebude ruSena jinymi
pacientkami. Pozadala jsem ostatni oSetfujici persondl, aby na pokoj zbyte¢né
nevstupovali a respektovali potfebu spanku pacientky. Pacientka usnula a
neruSen¢ spala do 13 hod. Poté, pfinesla détska sestra dité, které pomohla
pacientce piilozit k prsu. Pacientka se po probuzeni citi mnohem lépe a to jak po
strance psychické i fyzické. Unavu nepocituje. Bé&hem noéni smény volil
oSetfujici personal stejny postup a pacientka spala 2x neptetrzit€ 3 hodiny (od 22

do 1 hod a od 2 do 5 hod).

Hodnoceni:

Pacientka chdpe nutnost odpocinku. Béhem denni sluzby spala 1x nepfetrzit¢ 3
hodiny. Unavu nepocituje. Cil splnén. Vzhledem k tomu, Ze je nutné zajistit
pacientce moznost odpoCinku po celou dobu hospitalizace, diagnéza bude

pokracovat.

49



4. Obava zpozdniho nastupu laktace souvisejici s nedostatenym

prikladanim ditéte po porodu

Cil:
- Pacientka bude udavat zmirnéni obavy.
Plan:
- Vysvétlit pacientce divody nedostate¢ného prikladani ditéte 0. operacni
den.
- Obeznamit pacientku s faktory negativné ovlivitujici nastup laktace.
- Informovat pacientku o nésledném postupu vedouciho k uspe€snému
rozvoji kojeni.
- Prikladat dit€ k prsu podle jeho potieb, kdy intervaly neptekroc¢i dobu delsi
nez 3 hodiny.
- Vyzdvihnout zkuSenosti pacientky s kojenim ziskané po piedchozich
porodech.
Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, Ze jednou z podminek uspésného néstupu laktace
je prisati ditéte do hodiny po porodu, kdy je jeho saci reflex nejvétsi. Tato
podminka splnéna byla hned na operacnim séle. Zajistit ptikladani novorozence
na ARO nebylo mozné vzhledem poopera¢nimu stavu pacientky a jeji nutné
monitoraci a dale by to znamenalo nebezpeci pro novorozence z divodu jeho
prochladnuti  ¢i  rizika  infekce.  Pacientka tyto  divody chape.
Nasledné jsem pacientku upozornila, Ze nejen nedostatecné prikladani ditéte po
porodu, ale také vétsi ztraty krve pii porodu, nedostate¢ny piijem tekutin, bolest,
Unava, psychickd nepohoda mohou vést k pozdnimu néstupu kojeni. Doporucila
jsem ji hodné pit, pti pocitovani bolesti uzivat analgetika, domluvit si s blizkymi
ur¢itou dobu navstév, aby ji zbyl ¢as na potfebny odpocinek. Pacientka s mym
navrhem souhlasi. Informovala jsem pacientku o prozatimni péci détskych sester
o novorozence. A vysvétlila ji frekvenci ptikladani k prsu tj. podle potieb ditéte,

nejdéle vSak po 3 hodindch. Doba, kterou si novorozence nechd u sebe na
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poopera¢nim pokoji, zalezi jen na ni. Az to jeji zdravotni stav umozni,
pfestéhujeme ji na standartni pokoj, kde bude mit dité jiz neustdle u sebe, tzv.
rooming-in. Pacientka béhem dne ptfiklada, dit€ saje. Ma piedchozi zkuSenosti se
svymi dvéma détmi, takze vyborné zvlada techniku kojeni. VétSinou piiklada na
vleze na levém, ¢i pravém boku. Pfi rozhovoru s pacientkou pfipomindm prave
pfedchozi poporodni obdobi, kdy také rodila cisaiskym fezem a piesto se
rozkojila. Chvalim ji, Ze je velice Sikovna a vSe dobfe zvlada. Pacientka se citi

spokojend, vecer se ji zaCinaji prsy nalévat.

Hodnoceni:

Pacientka chape divody, pro¢ nemohlo byt dit€¢ 0. pooperacni den
pfikladdno. B¢hem dne pfikladala v intervalech podle potieb ditéte, které
nepiesahovaly €as del$i nez 3 hodiny. Dité se pokazdé ptisalo, vecer se pacientce
zaCinaji prsy nalévat. Obavy pacientky z pozdniho néstupu laktace se zmirnily.
Cil splnén. Vzhledem k tomu, ze laktace zatim nenastoupila, diagndéza bude

pokracovat.

5. UzKkost souvisejici se ztratou reprodukéni schopnosti

Cil:
- Pacientka je schopna hovofit o svych pocitech.

- Pacientka udava zmirnéni uzkosti.

Plan:
- Ziskat si divéru pacientky empatickym piistupem.
- Ujistit se, zda pacientka chdpe diitvody odstranéni d¢lohy.
- Setrné zjistit miru informovanosti o zménach, které jsou spjaté
s odstranénim délohy.
- Naslouchat pacientce, dat ji dostateCny prostor k vyjadieni svych pocitil.
- Odpovédeét pacientce na dotazy v ramci svych kompetenci.
- Vyzdvihnout dosazené Zivotni Uspéchy tykajici se matefstvi.

- Umoznit kontakt s rodinou.
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Realizace:

Pacientka je rdada, Ze ma porod za sebou a jeji zdravotni stav umoznil
pfevoz na standardni oddéleni Sestinedéli. Prestoze byla v té€hotenstvi i pred
operaci informovdna o moZnosti nevyhnutelné¢ hysterektomie, moc s touto
variantou nepocitala a citi se nastalou situaci zaskocend a pocituje tzkost. Na
druhou stranu chape, Ze pokud by se odstranéni délohy neprovedlo, nastala by
situace ohrozujici ji na Zivoté s velmi nepiiznivou prognézou. Ujistila jsem
pacientku, Ze jeji pocity jsou naprosto piirozené, pochopitelné a ocekdvané a
rozhodné né&jakou dobu potrva, nez se s danou situaci smifi. Béhem hygieny ve
sprSe jsem s pacientkou probirala hygienické zasady v dobé kojeni i ptesto, ze
oCistky neodchazeji a zaroven zjiStovala, do jaké miry chdpe zmény spjaté
s odstranénim délohy. Ztratu menstruacniho cyklu pacientka spiSe uvitd, ale
déloha pro ni znamenala symbol ,zenstvi“ — schopnost rodit déti, kterou ted’
nendvratn¢ ztratila. Ale sama tvrdi, ze dal§i dit¢ uz s manzelem neplanovali.
Ujistila jsem pacientku, ze jeji chapani délohy jako symbolu ,,zenstvi®, se shoduje
s ndzory vétSiny Zen. A také jsem ji pfipomnéla, Ze ona svou roli ,,rodici Zeny* ve
svém zivoté jiz 3x splnila a mize byt na sebe hrda. Pacientka chtéla védét, zda
kdyz nebude mit menstruaci, nastane i klimakterium. Vysvétlila jsem ji, Ze d€loha
nema funkci pohlavni Zlazy a nevylucuje zadné hormony. Vajecniky, které tuto
funkci zastavaji, ji ziistaly ponechany a pracuji a budu pracovat i nadale plné
stejné jako pted operaci, takze k zadnému umélému klimakteriu v dusledku ztraty
zenskych hormont nedojde. Pacientka se po mé odpovédi viditelné zklidnila.
Pacientka pro dne$ni den Zadné jiné dotazy neméla. Odpoledni navstéva manzela,
ji velmi potésila a zlepsila naladu. Na konci moji smény, jsem ji ujistila, ze pokud

bude chtit cokoliv védét, mize se obratit na kolegyné, ¢i l1€kare.

Hodnoceni:

Pacientka je komunikativni, sama se rozhovofila o svych pocitech. Danou
situaci chdpe a snazi se s ni smifit. Velmi ocenila rozhovor, ktery jsme spolu
vedly, a byla rdda za informace, jeZ se ji dostaly. Vecer, na konci mé smény
pacientka udavala mirnéj$i pocit uGzkosti. Cil splnén. Vzhledem k tomu, Ze

vyrovnat se s touto situaci vyzaduje delsi dobu, diagnéza bude pokracovat.
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2. 4. 2. Potencionalni diagnozy

1. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy (PZK,

PMK, Redoniiv drén) a operaéni ranou

Cil:
- Minimalizovat riziko vzniku infekce v oblasti zavedenych invazivnich
vstupl a v oblasti operacni rany.
- Vcas rozpoznat znamky ptipadné infekce.
Plan péce:
- Sledovat znamky infekce mistni i celkové.
- Poucit pacientku o symptomech ptipadné infekce a nutnosti informovani
osetfujiciho personalu v ptipad¢€ projev.
- Pfi péci o operacni ranu a invazivni vstupy dbat na hygienu rukou,
pouzivat ochranné rukavice, postupovat piisné asepticky.
- Invazivni vstupy nechat zavedeny jen nezbytné nutnou dobu.
- Vpfipadé¢ zjisténi mistnich ¢i celkovych zndmek infekce informovat
1¢kate.
Realizace:

V soudasné dob& ma pacientka zavedeny 3 invazivni vstupy PZK (G 20,
LHK - kubita), PMK (CH 14), Redontiv drén (CH 14). Operacni rdna a okoli
Redonova drénu je sterilné kryto, kryti neprosakuje. Pacientka nejevi znamky
celkové infekce (tfesavka, zvysSend télesné teplota). Pacientku jsem poucila o
nutnosti piivolat oSetfujici persondl, pokud by pocitovala bolest, zvySenou teplotu
kiize, zpozorovala zarudnuti ¢i otok v misté a okoli vstupu PZK, a také jestlize by

meéla pocit paleni a fezani v oblasti zavedeni PMK.

Nyni ma pacientka zaveden PZK (G 20) v loketni jamce LHK 24 hodin.
Misto vpichu a okoli je klidné, nebolestivé, bez zndmek zadnétu. Funkénost jsem si
ovéfila proplachem 5ml FR. Vyménu kryti PZK jsem provedla po 24 hodinach od

zavedeni. P¥i pfevazu PZK jsem postupovala piisné asepticky. Po sejmuti kryti
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jsem misto vpichu oSetfila alkoholovou dezinfekci, nechala zaschnout a pielepila
novou sterilni transparentni folii, ur€enou pro fixaci kanyl. Datum a ¢as vymény
kryti jsem zaznamenala na kryti samotné a do dokumentace. B€hem dne jsem se
pfi kazdém podéni i. v. medikace pacientky dotazovala, zda nepocituje bolest
v misté vpichu, kontrolovala funkénost PZK a sledovala jsem piipadné projevy

infekce. Vzhledem k pokradujici infuzni terapii byl PZK prozatim ponechan.

PMK (CH 14) byl pacientce zaveden v ramci bezprostiedni pfedoperacni
ptipravy. Pacientce byla poucena o pitném rezimu, ktery dodrzovala. Zajistila
jsem ji dostate¢ny piijem tekutin a zaznamenavala jejich pfijem i vydej. Mo¢€ je
odvadéna do uzavieného sbérného sacku s vypustnym ventilem, odkud je podle
potfeby vypousténa. Pfed a po kazdé manipulaci jsem dbala na hygienu rukou,
pracovala jsem v ochrannych rukavicich. Sledovala jsem mnozstvi vypusSténé
moce, koncentraci, zdpach a pfimési v moc¢i. Vysvétlila jsem pacientce, Ze je pii
hygien¢ 1 mobilizaci musi sbérny sacek pfidrZzovat, aby nedoslo k poranéni
mocovych cest. Od 8 do 19 hodin pacientka vypila 2200 ml tekutin, ve stejném
casovém rozmezi bylo vypusténo 1700 ml ¢iré, nekoncentrované moci, bez
zapachu a piimési krve. Vzhledem k pokracovani sledovani pifijmu a vydeje

tekutin byl PMK ponechan.

V soucasné dobé je operacni rana sterilné kryta, kryti neprosakuje.
V pribéhu operacniho vykonu byl zaveden Redoniv drén. V 8 hodin rano je
mnozstvi sekrece z drénu 90 ml. Kryti v okoli Redonova drénu neprosakuje.
Béhem hygieny ve sprSe si pacientka steriln¢ zakrytou operacni ranu i okoli
Redonova drénu chranila rukou. Po navratu na liizko se obsah v drénu zvysil o 5
ml (95 ml celkova sekrece z drénu). Nasledné jsem na lizku obé kryti za pouziti
ochrannych rukavic opatrné odstranila. Misto i okoli opera¢ni rany bylo suché,
bez sekrece a znamek infekce. Misto vyvedeni Redonova drénu a jeho okoli bylo
klidné, bez projevii zanétu. Suturu operacni rany a okoli vyvedeni Redonova
drénu jsem oSetfila za pomoci sterilni pinzety a sterilnich tampdéni Betadine
roztokem a nasledn¢ ob€ mista opét pielepila sterilnim krytim. Béhem dne jsem

priabézne sledovala, zda je kryti suché a neprosakuje. Do 18 hodin, i pfes
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pohybovou aktivitu pacientky, vzrostl obsah drénu pouze o 15 ml (105 ml celkova
sekrece z drénu). Z toho diivodu, mohl byt drén odstranén. Misto po zavedeni
drénu jsem za pomoci sterilni pinzety a sterilnich tampdént oSetiila Betadine

roztokem a piekryla sterilnim krytim.

Hodnoceni:

Pacientka se subjektivné citi dobfe. B&hem dne pfiznaky zéanétu
nepozorovala. Je afebrilni. V okoli a misté vstupu PZK se z4dné znamky infekce
neprojevily. PMK odvadi ¢irou nekoncentrovanou mo¢ bez zapachu a ptimési
krve. Kryti operacni rdny je suché, neprosakuje. Redonliv drén byl odstranén,
misto po vstupu Redonova drénu je klidné, kryti neprosakuje. U pacientky se
neprojevily mistni ani celkové znamky infekce. Cil splnén. Diagndza bude i

nadale pokracovat.

2. Riziko vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti s operaénim

zakrokem

Cil:
- Minimalizovat riziko vzniku tromboembolickych komplikaci.

- Vcas rozpoznat pfiznaky tromboembolickych komplikaci.

Plan péce:
- Sledovat znamky TEN.
- Poucit pacientku o prevenci a symptomech TEN a nutnosti informovani
oSetfujiciho persondlu v ptipadé vyskytu komplikaci.
- Pokracovat kompresi DK pomoci elastickych puncoch.
- Provadét rehabilitaci DK, zajistit v€éasnou mobilizaci pacientky.

- Aplikovat nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékare
Realizace:

Pacientka jiz vramci pfedoperacni piipravy byla informovana o nutnosti

band4dzi DK a poufena o aplikaci nizkomolekularnich heparint, ktera byla
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zapocCata veCer pred pldnovanym opera¢nim porodem ve 20,00 hodin. Ptfed
zahdjenim vertikalizace jsem pacientku poucila o znamkéach TEN (zarudnuti, otok,
bolest lytka, zvySend teplota koncetiny, dusnost) a upozornila ji na nutnost pfi
zjisténi piiznak TEN, piivolat oSetfujici persondl. Poté jsem s pacientkou
provadéla rehabilitaci DK (plantarni flexe a extenze, krouzivé pohyby v oblasti
kotnik) a dechova cviCeni. Cviceni DK pacientka nasledné provadéla sama
nékolikrat v pribéhu dne. Také jsem pacientce vysvétlila nutnost casné
mobilizace. Pfed zapocetim hygieny jsem pacientce ve sprSe sundala bandéze a
zkontrolovala vzhled a citlivost DK. Po navratu na lizko jsem pacientce opét
navlékla elastické puncochy. Béhem dne jsem pacientku podporovala ve snaze
vice se mobilizovat a pribézné sledovala, zda nedoSlo k vyskytu moznych
znamek TEN. Ve 20,00 hod byl pacientce aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. dle

ordinace lékafre.

Hodnoceni:
Pacientka v priitbéhu dne provadéla rehabilitaci DK a snazila se, co nejvice
se pohybovat. Nedoslo k vyskytu tromboembolickych komplikaci. Cil byl splnén.

Diagnoza i nadale pokracuje.

3. Riziko padu souvisejici s poopera¢nim stavem

Cil:

- Minimalizovat riziko padu

Plan péce:
- Zhodnotit u pacientky riziko padu.
- Informovat pacientku o riziku padu.
- Poucit pacientku o preventivnich opatienich snizujici riziko padu.
- Zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacientky.

- Kontrolovat stav pacientky.

Realizace:
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1. pooperacni den v 8,30 hod jsem zhodnotila riziko padu dle Conleyové.
Stav pacientky odpovidal 5 bodiim, tzn. stfedni riziko. Pacientku jsem na zvySené
riziko padu upozornila. Signaliza¢ni zatizeni jsem ji umistila na dosah a vysvétlila
ji, jak snim zachazet. Pacientka byla poucena o nutnosti pfivolat oSetfujici
personal, pokud bude chtit vstavat z lizka. Pacientka vstdva s ohledem na
operacni ranu pres bok. Také jsem ji doporucila, aby nejprve sedéla par minut na
lazku a poté teprve vstala. Pacientka méla vyhovujici zdravotnickou obuv.
Vzhledem k pooperacnimu stavu byla pacientce naordinovdna opidtova
analgetika. Upozornila jsem pacientku, ze po jejich aplikaci mize pocitovat
unavu a to¢eni hlavy, a o nutnosti zlstat na lazku po jejich podani. Zpocatku dne
byla pacientka pfi vstavani a chlizi nejistd. Cestou do sprchy a zpét potfebovala
z jedné strany pfidrzovat. Béhem dne se jeji pohyblivost rychle zlepSovala.
Vstavala a chodila mnohem vétsi jistotou. Vecer zvladla vstavani a chizi zcela

samostatné pouze pod dozorem oSetiujiciho personalu.
Hodnoceni:

Béhem 1. pooperacniho dne k padu nedoslo. Pacientka se vecer pohybuje

samostatné. Cil splnén.
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2. 5. Dlouhodoby plan péce

Prevazna vétSina oSetfovatelskych diagn6z pokracuje 1 v nésledujicich

dnech hospitalizace.

2. pooperacni den

Kontroluji se FF. TK a P jsou méfeny 3x denné, TT 2x denné. Naméiené
hodnoty jsou v normé (7,00 - TK 120/80 P 84° TT 36,2°C; 12,00 - TK 115/75 P
82¢; 18,00 — TK 120/75 P 80° TT 36,8°C). Vzhledem k velkym krevnim ztratam
béhem operace byla nabrana krev k laboratornimu vysetfeni KO. VySetfenim se
prokdzala ocekdvana snizend hladinu erytrocytli, hemoglobinu a hematokritu.

Pokracuje se v podavani antianemik (Aktiferrin comp. 1 tbl. 2x denné p. o.).

Po dohodé¢ s pacientkou se rano na tlumeni bolesti podala p. o. neopiatova
analgetika (Novalgin 500 mg 1 tlb p. o.). Pacientka zhodnotila jejich c¢inek jako
dostacujici (hodnoti intenzitu bolesti ¢. 2). Analgetika p. o. byla podavana ptes
den dle ordinace 1¢kate a potieby pacientky 3x denné€. Na noc pacientka dostavala

opiatové analgetikum i. m. (Dipidolor 15 mg i. m. ve 22,00 hod).

Dopoledne doslo k vytazeni PZK (G 20). Okoli a misto zavedeni bylo
klidné nebolestivé, bez znamek infekce. Misto vpichu bylo oSetfeno alkoholovym
roztokem a steriln¢ kryto. V 8,00 hod se ukon¢ilo méfeni pfijmu a vydeje tekutin
(piijem tekutin 3500 ml, diuréza 2950 ml). PMK (CH 14) byl dopoledne
extrahovan. Pacientka béhem dne moci spontanné. Péleni ani fezdni pfi moceni
nepocituje. Kryti operacni rany i kryti v misté extrahovaného Redonova drénu
neprosakovalo. Po sejmuti kryti byla operani rdna i misto po odstranéném
Redonové drénu bez sekrece a znamek infekce. Na ob¢ rany byl sterilni $tétickou

aplikovan roztok Jodkolodium, ktery po zaschnuti vytvaii filmové kryti rany.

Pacientka je sobéstacna (dosdhla 100 boda v Barthelové testu zékladnich
vSednich Cinnosti, ADL 1), hygienu, oblékani zvladd bez pomoci. Pohybuje se
zcela samostatné. Vzhledem k vysoké pohybové aktivité pacientky mohly byt

elastické punc¢ochy sundany. Pacientka naddle provadi na lGzku rehabilitaci DK a
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je ji podavan nizkomolekularni heparin dle ordinace lékafe (Clexane 0,4 ml s. c.

ve 20,00 hod) v ramci prevence TEN.

Pacientka zlstavd na pooperacnim pokoji. Systém rooming-in prozatim
neni praktikovan. Dité€ je pacientce pravidelné noseno, doba, kterou travi spolu, se
vyrazné prodluzuje. Vzhledem ke svym zkuSenostem zvlada pacientka techniky
kojeni a novorozence piikladd sama bez pomoci détskych sester. Dité saje, ale
laktace se zatim nerozeb¢hla. Prsa jsou nalita, nebolestivé, bradavky bez ragad. U
novorozence doslo k vahovému ubytku o vice nez 10%. Dle ordinace pediatra a se

souhlasem pacientky, je dité ptikrmovéano (Nutrilon 1).

Pacientka se snaZzi spat i pfes den. Vyuziva k odpocinku cas, kdy dité spi.
SnaZzi se koncentrovat svou energii na péci o novorozence a nepifemyslet nad

vysledkem operace. Navstéva manzela a jejich nejblizsich ji psychicky pomohla.

Pacientka dodrzuje pitny rezim, vypije 2,5 az 3 1 tekutin za den. Popiji
neperlivé vody, nebo ovocné §t'avy. Dochazi k postupnému zatézovani traviciho
systému, dnes méla kaSovitou stravu dieta 1/P. Stolice zatim nebyla, plyny
odchazi, proti nadymani jsou naordinovana deflatulensa (Espumisan 40 mg p. o.

3x denng 2 tbl.).

3. pooperacni den

Kontrola TK a P 3x denné TT 2x denné¢ pokracuje. Naméefené hodnoty
jsou v normé (7,00 - TK 125/80 P 86° TT 36,6°C; 12,00 - TK 125/75 P 84¢; 18,00
— TK 120/70 P 80° TT 36,9°C). Opéctovné byla odebrana krev ke kontrolnimu
laboratornimu vySetfeni KO. Hodnoty erytrocyti, hemoglobinu a hematokritu
jsou stale dle ocekéavani sniZzené, ale vysledek KO prokazal posun k hranici
normy. Pacientka pokracuje v uzivani antianemik (Aktiferrin comp. 1 tbl. 2x

denné p. o0.).
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Pacientce jsou podle potieby a ordinace lékate podavana analgetika
(Novalgin 500 mg p. o. 3x denné¢ 1 tlb.). Béhem celého dne pacientka hodnoti

intenzitu bolesti ¢. 1.

Sutura a rdna po Redonové drénu byly opét za pomoci sterilni Stéticky
pfetieny roztokem Jodkolodium. Sutura a misto po Redonové drénu jsou suché,

bez zarudnuti, bez sekrece.

Dnes pacientku navstivil fyzioterapeut a sezndmil ji s vhodnymi cviky po
téhotenstvi a hysterektomii. V rdmci prevence TEN pacientka nadale provadi
cvi¢eni DK a je ji aplikovan nizkomolekularni heparin (Clexane 0,4 ml s. c. ve

20,00 hod).

Dnes byla pacientka prestthovdana na standardni pokoj. Béhem dne
samostatné o dité pecuje. Novorozence piiklada podle jeho potfeb v maximalnim
3hodinovém rozmezi. V prabéhu dne pacientka zacala kojit. Mnozstvi
vyprodukovaného mléka pln¢ neuspokoji potieby novorozence, proto je nutné dité
po kojeni dokrmit umélou vyzivou (Nutrilon 1). Détska sestra pacientce ukdzala,
jak dité¢ dokrmovat za pomoci injek¢ni stiikacky po prstu. Pacientka je velmi rada,
ze zacala kojit, v&fi, Ze kojeni se brzy rozbéhne natolik, Ze nebude nutné dité

dokrmovat.

Pacientka se snazi pIn¢ zaméstnavat péci o novorozence. Ptiklada pies den
zhruba po 2 hodinéch. Je opétovné poucena v péci o prsy. Béhem odpoledne ji
navstivil manzel i s détmi. Byla velmi rdda. V pribéhu dne byla natolik
zamestnana péci o novorozence a také navstévami, Ze nestacila odpocivat. Vecer
se citi velmi unavend. Dé&tska sestra pacientce nabidla, Ze si dit€ vezme na détsky

box a bude ji ho nosit pravidelné po 3 hodinach. Pacientka tuto moznost uvitala.
Pacientka dodrzuje pitny rezim. Dieta byla zménéna na Setfici

porodnickou 2/P, kterd je podavana standardné vSem pacientkdm po porodu.

Jedna se o béznou stravu, kterd vyhovuje vyzivovym pozadavkim kojicich matek.
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K vyprazdnéni tlustého stfeva u pacientky zatim nedoslo i1 nadéle jsou podévana

naordinovéna deflatulensa (Espumisan 40 mg p. o. 3x denné 2 tbl.).

4. pooperacni den

Kontrola TK a P se provadi 1x denn¢, TT 2x denné (7,00 - TK 120/80, P
78¢, TT 39,7°C; 18,00 - TT 36,9 °C). Pokracuje se v podavani antianemik
(Aktiferrin comp. 1 tbl. 2x denné p. 0.). Pacientka pocit'uje mirnou bolest (hodnoti
Cislem 1), analgetika pies den nevyzaduje, podana pouze analgetika pred spanim
(Novalgin 500 mg 1 tbl. p. 0. ve 22,00). Péce o operacni ranu zlstdva nezménéna,
sutura je klidna, bez zarudnuti a znamek infekce. Pietfena 1x denné roztokem
Jodkolodium. Prevence TEN podavanim nizkomolekularnich heparinti pokracuje

(Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00 hod).

Pacientka vyuziva systému rooming-in. Béhem dne pecuje o novorozence
sama. Dité priklada podle jeho potieb, koji a dokrmuje. Techniku podavani umélé
vyzivy injekéni stiikackou zvladd bez problémt. Pacientka je po odpoledni
navstéve rodiny plactiva. Styska se ji po domacim prostiedi. Je zklamana, Ze jeji
produkce mléka zcela neuspokoji potieby ditéte a musi pokracovat v jeho
dokrmovéni. Vecer je pacientka velmi unavena, cely den se snaZila své dité kojit a
nestihla odpocivat. Pfijde ji, ze péci o dit€¢ nezvlada. Pacientku bylo nutné
psychicky podpofit a zajistit moznost odpocinku. Byla ji vysvétlena nutnost
psychické pohody k dosazeni plného kojeni. Pacientka je po rozhovoru klidnéjsi a
souhlasi s ndvrhem, Ze si détskd sestra nechd novorozence pfes noc na détském
boxu. Novorozenec byl ptfilozen ve 22,00 hodin a poté v 5,00 rano. Jedno kojeni
bylo vynechano a novorozenci byla poddna pouze uméla vyziva (Nutrilon 1), tim

vznikl pacientce prostor na dostatecny odpocinek, ktery pln¢ vyuZila.
Pacientka dodrzuje pitny rezim a zasady vhodné zivotospravy b&hem

kojeni. Na stolici nebyla. Nadale jsou poddvéna naordinovana deflatulensa

(Espumisan 40 mg p. o. 3x denn¢ 2 tbl.).
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5. pooperaéni den

TT se méfi 2x denné, pacientka je afebrilni (7,00 — TT 36,6°C; 18,00 — TT
36,8°C). Pokracuje se v podavani antianemik (Aktiferrin comp. 1 tbl. 2x denné p.
0.). Bolest pacientka nepocituje, analgetika nevyzaduje. Sutura oSetiena 1x denné
Jodkolodium roztokem, rana klidnd bez znamek infekce. Prevence TEN
pokracuje, aplikovan nizkomolekularni heparin (Clexane 0,4 ml s. c. ve 20,00

hod).

Pacientka v noci spala, citi se odpocinuta. Béhem dne zacala plné kojit, coz
se velice pozitivné odrazilo na jejim psychickém stavu. 1x v pritbéhu dopoledne a
Ix béhem odpoledne se ji podafilo mezi kojenim usnout. Dit¢ ma nepietrzité u

sebe. PéCi o novorozence zvlada bez pomoci.

Pacientka stdle nebyla na stolici. Byl ji nabidnut glycerinovy Ccipek.
Pacientka byla poucena o jeho zavedeni a ucinku. Po aplikaci ¢ipku doslo
k vypradzdnéni tlustého stieva. Nadale jsou poddvéana naordinovana deflatulensa

(Espumisan 40 mg p. o. 3x denn¢ 2 tbl.).

6. pooperacni den
Pacientka je bez zvySené télesné teploty (7,00 — TT 36,4°C), bolest
neudava, sutura je klidna bez znamek infekce, hojeni probéhlo bez komplikaci,

plné koji. Pacientka byla propusténa.

Pted propusténim byla poucena o kojeni, o pitném rezimu a stravovani
v dob¢ kojeni, v péc¢i o prsy, v péci o suturu, o rehabilitaci a zadsadach Sestined¢€li

po hysterektomii.

Pacientce byla pfedana propoustéci zprava pro praktick¢ho lékare a
ockovaci prukaz ditéte. Zpravu obvodnimu gynekologovi zasildme. Pacientka se
dostavi do 3 dni od propusténi ke svému obvodnimu gynekologovi, nebo k ndm
na gynekologickou ambulanci k vyndani stehi. Dale byla pacientka informovana

o nutné navstéve pediatra.
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2. 6. Hodnoceni psychického stavu pacientky

Hysterektomie (chirurgické odstranéni dé€lohy) je jedna z nejcastéji
provadénych gynekologickych operaci. V porodnictvi se provadi vyjimecné,
pouze v piipad¢ vyskytu zdvaznych komplikaci, ke kterym naptiklad tadime
rupturu délohy, placentu accretu, incretu et percretu, neztiSitelné poporodni
krvaceni atd.

Z psychologického hlediska znamena ztrata délohy ztratu schopnosti rodit
déti, ztratu menstruace, ztratu néceho, co d€la Zenu Zenou. (Cepicky, 1999) Na
druhou stranu pravé v porodnictvi je hysterektomie zivot zachranujici zakrok.

Zpiisob pftijeti a vyrovnani se ztratou délohy je ovlivnéno tadou faktort.
PredevSim zalezi na véku zeny, zda stihla pfed operaci porodit, na divodu
provedené, apod. Velkou roli hraje osobnost Zeny a individudlni schopnosti
zvladat zatézové situace. Velmi podstatny vliv mé také piistup partnera, rodiny a
blizkych ptatel. Podpora partnera a rodiny je pro Zeny po hysterektomii velmi
dilezitd. Empaticky pfistup ze strany partnera sniZzuje vyskyt negativnich

psychickych reakei, ke kterym miize po hysterektomii dochazet. (Cepicky, 1999)

Zatimco v Ceské odborné literatufe se s vyzkumy tykajici se psychického
zdravi Zen po hysterektomii setkavame spiSe vyjimecné, v zahrani¢i probéhlo jiz
v minulosti mnoho specifickych studii, které zkoumaji vliv hysterektomie na
kvalitu Zivota Zen, vliv na sexudlni fungovani, napf.: Psychosexual Adaptation
and Quality of Life After Hysterectomy (Bayram, G. O. - Beji, K. N., 2010);
Understanding hysterectomies: Sexual satisfaction and quality of life (Darling, C.
A. - McKoy-Smith, Y. M., 1993), atd.

Snahou 1ékafil, sester, porodnich asistentek i ostatnich zdravotnickych
pracovnikt by mélo byt zmirnit v pooperaénim obdobi strach a psychické napéti
ze zmén, které jsou s odstranénim de¢lohy spjaté. Toho dosdhneme vhodnou
komunikaci a podavanim dostate¢nych srozumitelnych informaci. (Cepicky,
1999)

Presto, ze byla pacientka na moznost hysterektomie upozorfiovéna jiz
v prubéhu tehotenstvi, dand situace ji zaskocila a pocitovala tizkost, coz bylo

naprosto pochopitelné. Nejveétsi obavy méla z poklesu produkce Zzenskych
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pohlavnich hormonti. Po ujisténi, Ze odstranéni délohy nema vliv na hormonalni
produkci, se pacientce viditeln¢ ulevilo. Béhem hospitalizace ji byly v klidu a
srozumitelné zodpovézeny vSechny dotazy, které pokladala. Po opétovném
docileni Uplné sobé&stacnosti se stile vice soustfedila na péci o novorozence a
s danou situaci se pozvolna vyrovnévala. Pacientka ma velkou oporu v manzelovi
a vroding. Jejich navstéva ji vzdy zlepSila naladu. Pfes pocatecni neuspéchy se
pacientka plné rozkojila, coz pfispélo k celkovému zlepSeni jejitho psychického
stavu. I pfesto, ze v dobé propusténi se pacientka citila dobfe, a véfila, ze
s podporou manzela a rodiny se s danou situaci brzy vyrovna, byla ji nabidnuta

moznost kontaktovat psychologa.
2.7. Edukace

Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Edukace ve zdravotnictvi vede k pfedchdzeni nemoci, udrzeni ¢i
navraceni zdravi, nebo ke zkvalitnéni zivota jedince. (Jufenikova, 2010)

Edukace provéazela pacientku pribézné po celou dobu hospitalizace.
Edukace se tykala zejména kojeni, pée o prsa, péfe o suturu, Zivotospravy,

rehabilitace a zésad Sestined€li po hysterektomii.
2.7. 1. Kojeni po cisaiském Fezu

PIné kojeni pfedstavuje nejidealnéjsi zpiisob vyzivy novorozence a kojence
do 6 mésici zivota. Matefské mléko pfesné¢ vyhovuje nutriénim poZzadavkim
ditéte, obsahuje protilatky, je dobie stravitelné a vzdy dostupné. Télesny kontakt
pii kojeni dava ditéti pocit bezpeci a posiluje vzajemny citovy vztah mezi matkou
a ditétem. (Sedlarova, 2008)

Porod cisaiskym fezem sam o sobé nema vliv na samotny nastup laktace,
ale nasledny pooperac¢ni stav ddvd moznost plisobeni faktori majici negativni vliv
na rozvoj kojeni (velkd krevni ztrata pti operaci, bolest, inava, nedostate¢ny
pfijem tekutin, omezend sobé&stacnost, oddéleni matky a ditéte, psychicka

nepohoda). Nalezitou edukaci spolu s pooperacni péci a se vzajemnou spolupraci
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s détskymi sestrami lze minimalizovat vliv nepfiznivych €initeld a docilit pIného
kojeni. (Sedlarova, 2008)

Novorozenec byl poprvé pacientce pfiloZen na operacnim sale. Vzhledem
k pribéhu operace bylo nutné pacientku 0. operacni den prelozit na ARO a dalsi
pfikladani ditéte nebylo mozné. Oddéleni od novorozence a nedostatecné
ptikladani podnitilo pacientku k obavam z pozdniho néstupu laktace.

1. pooperatni den jsem povazovala za nejdilezitéjSi zmirnit obavy
pacientky a dosdhnout psychické pohody pomoci edukace tykajici se
problematiky kojeni po cisafském fezu. Informovala jsem pacientku o dilezitosti
prvniho pfisati novorozence do 30 minut po porodu s ohledem na rozvoj kojeni a
seznamila jsem ji s planovanym pfikladanim novorozence dle jeho potieb. Dale
jsem pacientku informovala o negativnich faktorech, které mohou branit
véasnému rozvoji kojeni a poucila ji, jak jejich rozvoj minimalizovat (zvysSit
pfijem tekutin, pfi rostouci bolesti, informovat oSetfujici persondl, vyuZivat
ulevové polohy, zvySovat miru sobéstacnosti, odpocivat, prikladat novorozence
dle jeho potieb). Jelikoz pacientka své predchozi déti také kojila, byly patrné
zkuSenosti, jez ziskala po predchozich porodech. Béhem dne samostatné
pfikladala z obou prst, skvéle zvladala techniku kojeni. VétSinou pii kojeni
vyuzivala polohu na levém, ¢i pravém boku, nebo si polohovala elektrické 1tzko
do sedu.

I ptes pravidelné piikladani a spravnou techniku kojeni, se 2. pooperacni
den laktace pln€ nerozebéhla a novorozenec se dostal pod fyziologickou hranici
10% véahového ubytku. Pediatr a détska sestra pacientku o této situaci informovali
a doporucili ji nadale dité pravidelné pfikladat podle jeho potieb k obéma prsim a
poté novorozence dokrmit uméelou vyzivou (Nutrilon 1).

3. pooperacni den byl umozZnén systém rooming — in. I pfesto, Ze pacientka
zacala kojit, je nutné pokracovat v podavani umélé vyzivy (Nutrilon 1). Pacientka
se uci za pomoci détské sestry zplsob podavani umélé vyzivy novorozenci
stiikackou po prstu.

Postup podavani umélé vyzivy stiikackou po prstu:
- hygienicka péce rukou,

- drZzet dité proti sob¢ ve svislé poloze,
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- zasunout ukazovacek nebo malicek do ust ditéte piiblizné do poloviny
druhého ¢lanku prstu,
- nehtem se opfit o jazyk ditéte, biisko prstu o patro, kde se nachdzi saci
bod,
- po stimulaci saciho bodu (dit¢ za¢ne pohybovat jazykem) pfilozit k prstu
Spicku stiikacky s mlékem. (Sedlarova, 2008)
Pacientka si tuto techniku rychle osvojila a zvlada ji zcela samostatné.

4. pooperacni den pacientka stale kojila a soucasné¢ dokrmovala. O
novorozence pecovala zcela samostatné. Na jejim psychickém stavu se negativné
odraZela unava a neuspéch plné kojit. Bylo nutné zajistit psychickou podporu a
odpocinek pacientky.

Béhem 5. poopera¢niho dne se pacientka plné rozkojila. Vysazeni umélé
vyzivy napomohlo k navraceni psychické pohody pacientky.

V den propusténi pacientka plné¢ koji. K uspokojeni potieb ditéte staci
kojeni zjednoho prsu. Pfed odchodem znemocnice, byl pacientce predan

telefonicky kontakt na lakta¢ni poradkyni v piipadé potieby.
2.7. 2. Péce o prsy

Edukace tykajici se patfi¢né péce o prsy po porodu pomaha zabranit vzniku
moznych zanétlivych komplikaci a obtizi souvisejicich s kojenim.

Béhem prvni hygieny ve sprse byla pacientka poufena o nutnosti vymezit
jednu osusku na prsy a télo a jinou na genitdl a okoli. Také byla informovéna o
nevhodnosti pouzivani parfémovanych geld a mydel, které pokozku prsou
vysuSuji a zbavuji ji ochranné vrstvy a ptirozeného pachu, ktery novorozenci
pomaha prs nalézt. Déle ji bylo doporu¢eno, po kojeni nechat prsy volné¢, vyckat
az bradavky oschnout a teprve poté nasadit vhodnou podprsenku. Neposkozené
bradavky neni potfeba ni¢im mazat. Pacientka dobfe zvladala techniku kojeni,
¢imz ptredesla vzniku ragad prsnich bradavek. Pokud by doslo k bolestivému naliti
prsou béhem prvnich dni kojeni, doporucujeme mezi kojenim prsy chladit
studenymi obklady a pted samotnym kojenim naopak prsy nahiat teplou vodou ve

sprse. (Sedlarova, 2008)
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Pti propusténi pacientka plné kojila, prsy méla mékké, nebolestivé, bez
zarudnuti a znamek zanétu. Byl ji pfeddn kontakt na lakta¢ni poradkyni, kterou
miZe v piipad€ potieby kontaktovat. Dale byla poucena o projevech zanétu prsu
(vysoka bolestivost prsu, zarudnuti prsu, vysoké horecky) a o nutnosti navstivit

1¢kate v ptipadé projevil, z divodu nasledné ATB 1écby.
2.7. 3. Péce o suturu

Pacientka béhem hospitalizace byla sezndmena s pfiznaky infekce operacni
rany a poucena o nutnosti informovat personal v ptipad¢ zpozorovani znamek
zanétu. Operacni rana zlstavala od 2. pooperacniho dne nezakryta, oSetfovana
roztokem Jodkolodium. Béhem celkové hygieny si pacientka suturu sprchovala
vlaznou vodou bez pouziti mydla. Po celou dobu hospitalizace a pfi propusténi
byla sutura bez zndmek infekce.

Pted odchodem domil byla pacientka poucena o navstévé obvodniho
gynekologa nebo nasi gynekologické ambulance do 3 dni od propusténi k vyjmuti
stehi. Také byla poucena v pokracujici péci o suturu. Doporucujeme jizvu
promazavat a jemné prsty masirovat za 2 — 3 tydny po operaci. Ddle
upozoritujeme na nutnost chrénit jizvu pfed slunecnim zafenim a volit vhodné
obleceni. A samoziejm¢ upozoritujeme, Ze v pripadé vyskytu zndmek infekce je

nutné vyhledat lékare.
2.7. 4. Zivotosprava

Béhem hospitalizace a znovu pii propusténi byla pacientka informovana o
pitném rezimu a vhodném stravovani. Byla upozornéna na nevhodné tekutiny
v dobé kojeni (perlivé vody, 100% koncentrované dzusy, napoje obsahujici
kofein, alkoholické napoje). Také ji bylo doporuc¢eno vyvarovat se po celou dobu
kojeni kofenénym jidlim a stravé, kterd nadymad. Doporucena ji byla strava
bohatd na kvalitni Zivocisné bilkoviny, vldkninu, vitaminy a mineralni latky
(zejména vépnik a zelezo). Aby se dostilo vyzivovym pozadavkim kojici Zeny,
méla by do jidelnicku zatadit ovoce a zeleninu, moiské ryby, dribez, Cervené

maso, vejce, celozrnné pecivo a mlécné vyrobky. (Sedlarova, 2008)
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2.7. 5. Rehabilitace

Pacientka s dechovym cvi¢enim a rehabilitaci DK zacala hned po operaci.
Cviceni DK provad¢la samostatné po celou dobu hospitalizace. 3. pooperacni den
pacientku navstivil fyzioterapeut a seznamil ji se cviky posilujici panevni dno,
které nasledné nc¢kolikrat denné provadéla. Pii propusténi byla pacientka poucena
o vhodnosti provadét jednoduché cviky na posileni panevniho dna i doma.
CvicCeni bfisnich svalli se doporucuje nejdiive za 3 tydny po hysterektomii. Po
dobu 6 tydnl by pacientka neméla zvedat tézka bfemena a méla by se vyhnout
situacim, pfi kterych se nadmérné zatéZuje panevni dno. BéZna télesnd aktivita je
po hysterektomii doporucena az po 3 meésicich od operace. (Novakova, 2002)

Zvysenou sportovni aktivita v dobé€ kojeni nedoporucujeme.
2.7. 6. Zasady Sestinedéli po hysterektomii

Pacientka byla pfi propusténi poucena o nutnosti dodrzet zasady Sestined¢li
1 presto, Ze doSlo k odstranéni délohy a ocistky neodchdzeji. Pacientce bylo
vysvétleno, Ze minimalné 6 tydnid trva, nez dojde ke zhojeni posevniho pahylu.
Také byla upozornéna na moznost slabsiho krvaceni z poSevniho pahylu v tomto
obdobi. Dale byla pacientka poucena, Ze v pfipadé vyskytu nahlého silného
krvaceni musi hned vyhledat 1¢kate. Po dobu 6 tydnii by se pacientka méla pouze
sprchovat, koupel ve vané neni vhodna. Také by neméla navstévovat vetejné
bazény, sauny, nebo koupalisté. Vibec neni vhodné pouzivat menstruacni
tampony. Pohlavni styk se nedoporucuje diive nez za 6 tydnli po operaci. Idedlni
je nejprve absolvovat prohlidku u svého obvodniho gynekologa, ktery posoudi,

zda je poSevni pahyl dostate¢né zhojen.
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V soucasnosti je cisafsky fez nejCastéjSi porodnickou operaci a jeho
frekvence neustale stoupa. I piesto, Ze ve vétsing piipadi nedojde k perioperacnim
a poopera¢nim komplikacim, nelze porod cisafskym fezem povaZovat za banalni
operaci. Stale plati, ze se jedna o velkou bfisni operaci, ktera sebou prindsi urcita
rizika. Rizika se tykaji nejen periopera¢niho a pooperacniho obdobi, ale i1
nasledného t&hotenstvi. Zeny po predchozim cisaiském fezu jsou v daldim
téhotenstvi vice ohrozeny rupturou stény délohy v jizvé a také jizva v myometriu
muze zpusobit poruchu placentace. Vyskyt poruch placentace nardsta se
stoupajicim poctem cisaiskych fezll. (Conroy - Hsieh - Craig, 2014)

Vyty€enym cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie na
téma: OSetfovatelskd péce o Zenu po cisafském fezu a hysterektomii z diivodu
poruchy placentace. V klinické casti jsem zabyvala anatomii d¢lohy,
fyziologickou placentaci az do porodu placenty, poruchami placentace a
zpracovanim zdkladnich 0daji o pacientce vcetné stru¢ného piehledu
hospitalizace.

V navazujici oSetfovatelské ¢asti popisuji komplexni oSetiovatelskou péci
o pacientku, hodnotim psychicky stav pacientky a vénuji se edukaci.

Na konec mé bakalarské prace jsem vloZila seznam pouzité literatury a
dalsich zdrojt, seznam zkratek a ptilohy.

Pacientka byla 6. den po operaci propusténa. Pti odchodu domt se citila
fyzicky 1 psychicky dobte, plné kojila, zvladala péci o novorozence a véfila, Ze

s podporou rodiny se brzy se ztratou délohy vyrovna.
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Seznam zKkratek:

AA — alergickd anamnéza

AC — abdominal circumference (obvod bticha plodu)
ADL — activities of daily living (zdkladni vSedni ¢innosti)
amp. - ampule

ALT — Alaninaminotransferaza

apod. — a podobné¢

APTT — koagulaéni vySetieni

atd. — a tak dale

ARO - anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni
AST — Aspartataminotransferaza

BMI — body mass index

BPD — biparietal diameter (pficny primér hlavy plodu, vzdéalenost temennich
kosti)

C°- stupeni Celsia

CL - chlor

CM - centimetr

comp. - compositum

CRP — C-reaktivni protein

CTG - kardiotokograf

DF — dechova frekvence

DG. - diagnéza

DIC — diseminovana intravaskuldrni koagulace

DK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EBR — erytrocytova resuspenze

EKG - elektrokardiogram

et al. —a dalsi

et kol. — a kolektiv

event. — eventudlné

ex - bez, ukon€eni napt. podavani léku
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FA — farmakologickd anamnéza

FF — fyziologické funkce

FFP — Cerstva mraZzena plazma

FL — femur length (délka stehenni kosti plodu)
FR — fyziologicky roztok

g — gram

G — velikost PZK v Gauge, udava velikost zevniho a vnitiniho priméru
GA - gynekologickd anamnéza

GBS — streptococcus agalactiae

HC — head circumference (obvod hlavy plodu)
hCG — lidsky choriogonadotropin

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti
hod - hodin

hPL — lidsky placentarni laktogen

CH — Charrierova stupnice, kterd udava vnéjsi obvod mocového katetru, 1 CH
odpovida 1/3 mm

IgG — imunoglobulin G

1. m. — intramuskularné

inj. — injekce, injekeni

INR — laboratorni koagula¢ni vySetfeni, jedna se o pfepoc€itani protrombinového
¢asu na mezinarodni normalizovany pomeér

1. v. — intravenozné

J- - jednotka

K — draslik

KG - kilogram

KS — krevni skupina

KT — kontrakce

1 - litr

LHK — leva horni koncetina

max. - maximalné

min — minut

min. - minimalné
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ML — mililitr

MG — miligram

MRI — magneticka rezonance

Na — sodik

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association (severoamericka
asociace pro sesterské diagnozy)
napf. - napiiklad

neg. — negativni

O - kyslik

OA — osobni anamnéza

OG - obvodni gynekolog

OP — ozvy plodu

P — puls

PA — pracovni anamnéza

PHK — prava horni konc¢etina
PIAU — méfeni pratokové rychlosti krve v pupecnikové céve plodu
PL — prakticky l¢kat

PMZ — permanentni mo¢ovy katetr
p. 0. —per os

pos. - positivni

p. p- — podle potieby

PP — postaveni plodu

PPHL — poloha podélna hlavi¢kou
PPKP — poloha podélna koncem panevnim
per rekt. — per rektum

P+V — pfijem a vydej

PZK — periferni Zilni katetr

RA — rodinn4 anamnéza

Rh — Rhesus faktor (Rh faktor)

RR — Ringertiv roztok

SA — socidlni anamnéza

S. C. — sectio caeserea
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spont. - spontanni

tbl. — tablety

TEN — tromboembolickd nemoc
TIVA — totdlni intraven6zni anestezie
tj. — to jest

TK — krevni tlak

t. t. — tyden t€hotenstvi

TT — télesna teplota

TU — transfuzni jednotka

tzv. —tak zvany

u. 1. - mezinarodni jednotka

UZ - ultrazvuk

pmol - mikromol
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	Cílem mé bakalářské práce je vypracovat případovou studii na téma: Ošetřovatelská péče o ženu po císařském řezu a hysterektomii z důvodu poruchy placentace.
	Klinická část se sestává z anatomicko - fyziologického úvodu, z charakteristiky poruch placentace a ze základních údajů pacientky. V anatomicko – fyziologickém úvodu se zabývám anatomií dělohy, fyziologickým vznikem, vývojem, morfologií, uložením, funkcemi a porodem placenty. Následně se věnuji poruchám placentace, které spočívají v patologickém uložení placenty, či v patologickém přilnutí placenty. Zabývám se etiologií, příznaky, komplikacemi, popisuji diagnostické možnosti, prenatální péči a doporučené postupy léčby. Součástí klinické části jsou základní údaje pacientky a stručný průběh hospitalizace od přijetí pacientky až do jejího propuštění. Všechny informace uvedené v práci byly použity s písemným souhlasem pacientky.
	V ošetřovatelské části jsem stručně charakterizovala ošetřovatelský proces a popsala model Marjory Gordonové, podle něhož jsem odebrala ošetřovatelskou anamnézu. Na základě získaných anamnestických údajů jsem stanovila aktuální a potencionální ošetřovatelské diagnózy. Ošetřovatelskou péči v následujících dnech popisuji v dlouhodobém plánu péče. Součástí ošetřovatelské části je hodnocení psychického stavu ženy po hysterektomii a edukace pacientky během hospitalizace a při propuštění.
	V závěru práce se stručně zmiňuji o stoupajícím počtu císařských řezů a zvyšujícímu se výskytu poruch placentace. Také se věnuji aktuálnímu stavu pacientky při propuštění.
	Součástí mé bakalářské práce je seznam použité literatury a dalších zdrojů, seznam zkratek a přílohy uložené v zadní části práce.
	1. Klinická část
	Zevní tvar dělohy
	Děloha se skládá z děložního těla corpus uteri a z děložního hrdla cervix uteri. Obě části spojuje zúžený úsek isthmus uteri. Čech – Hájek et al., 1999
	Děložní tělo zaujímá kraniální rozšířenou část dělohy. Horní okraj děložního těla je zaoblený fundus uteri a představuje nejširší část dělohy. Děložní tělo se kaudálním směrem zužuje. Přední strana naléhá na močový měchýř, zadní strana se obrací proti konečníku a naléhají na ni kličky tenkého střeva. Obě strany se kraniálně stýkají ve fundu děložním, po stranách do sebe přecházejí zaoblenými děložními hranami margines uteri. V místech, kde děložní hrany přechází do fundu děložního, vybíhají z děložního těla děložní rohy cornua uteri, ve kterých vstupují do dělohy vejcovody. Čech – Hájek et al., 1999
	Děložní hrdlo představuje dolní zúženou část dělohy a přirůstá k němu pochva. Horní část děložního hrdla portio supravaginalis leží nad poševním úponem, dolní část leží pod úponem pochvy a vyčnívá do pochvy jako čípek portio vaginalis cervicis uteri. Čípek je dlouhý asi 1 cm a na jeho vrcholu se otevírá zevní děložní branka. Čech – Hájek et al., 1999
	Isthmus uteri je dlouhý asi 1 cm a během těhotenství se stává součástí dolního děložního segmentu. Čech – Hájek et al., 1999
	Dutina děložní cavum uteri
	Představuje dutý prostor uvnitř dělohy, jeho celková kapacita nepřesahuje 3 ml. Celková délka děložní dutiny je zhruba 6 až 8 cm. Dutinu děložní dělíme do tří oddílů, přičemž je dutina v děložním těle nejrozměrnější. Na dva horní vrcholy v oblasti děložních navazují vejcovody, dolní vrchol přechází do canalis isthmi. Canalis isthmi je u netěhotné dělohy součástí děložního kanálu hrdla canalis cervicis, v těhotné děloze se canalis isthmi stává součástí rostoucího děložního těla. Canalis cervicis navazuje na canalis isthmi vnitřní děložní brankou. Čech – Hájek et al., 1999
	Stavba stěny dělohy
	Děložní stěna je tvořena třemi různě silnými vrstvami:
	Endometrium – děložní sliznice vystýlající dutinu děložní, tvořená jednovrstevným cylindrickým epitelem a slizničním vazivem. Součástí endometria jsou četné tubulózní děložní žlázy, které zasahují až do myometria a zajišťují tak fixaci děložní sliznice ke svalové vrstvě. Endometrium přechází na děložním čípku v oblasti vnitřní branky do mnohovrstevného dlaždicového epitelu. Čech – Hájek et al., 1999
	Myometrium – svalová vrstva děložní stěny, tvořená pruhy hladké svaloviny, které jsou prostoupeny vazivem. Svalovina je uspořádána do několika ne zcela zřetelně oddělených vrstev. Svalové pruhy jednotlivých vrstev do sebe částečně přecházejí a tím jsou jednotlivé vrstvy navzájem propojeny. Vzájemné propojení zabraňuje posunu jednotlivých vrstev proti sobě. Svalové buňky myometria během těhotenství hypertrofují. Během porodu mohutné rytmické kontrakce hypertrofované děložní svaloviny vypudí plod i placentu. Po porodu se délka svalových pruhů zkracuje a jejich kontrakce zastavují krvácení z přetrhaných cév sliznice. Čech – Hájek et al., 1999
	Perimetrium – serózní vrstva, která je pevně spojena se svalovou vrstvou. Perimetrium je vlastně viscerální peritoneum. Z přední strany dělohy přechází na močový měchýř, ze zadní strany na zadní poševní klenbu a odtud na konečník. Od děložních hran odstupuje do stran jako široký vaz děložní ligamentum latum uteri. Čech – Hájek et al., 1999
	Stav při přijetí:
	Zahájena bezprostřední předoperační příprava:
	Průběh operace:
	Bezprostřední pooperační péče na ARO:
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