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Abstract
Caesarea section - perioperative nursing care during regional and total anesthesia

In my thesis | focused on perioperative nursing care for
women with a caesarean section in regional and general anesthesia. The thesis is divided
into a theoretical and research part. In the theoretical part of my thesis history,
conditions, indications and contraindications, and also complications during a caesarean
section performance are described. Information about anesthesia which is used for a
caesarean section is also given. Conditions for general, epidural and spinal anesthesia
administration are described. Advantages, disadvantages, indications, contraindications
and complications of different types of anesthesia are also mentioned. A substantial part
of the theoretical part is devoted to perioperative nursing care. The preoperative nursing
care is described, the preparation for it is divided according to the type of anesthesia.
Nursing care during the intraoperative and mainly postoperative phases is mentioned in
detail.

The aim of my thesis was to identify differences in perioperative nursing care for
women with a cesarean section in regional and general anesthesia. My work was also
focused on women's level of awareness about possibilities of anesthesia for caesarean
section. Another goal of my work was to make up standards of perioperative nursing
care for women during a caesarean section delivery in regional and general anesthesia,
which is administered in the delivery room.

Two hypotheses were stated. The first hypothesis is the supposition that women
after a caesarean section need a different nursing care, which depends on the type of
anesthesia administered. The second hypothesis is the supposition that women are
adequately informed about the possibilities of anesthesia for a caesarean section.
Quantitative research conducted through questionnaires was chosen to conduct the
survey. Questionnaires were distributed to women after a caesarean section at the
confinement department. Research results are shown in graphs .The both hypotheses

were confirmed by the research investigation.

The research has revealed a new finding that women need different nursing care
not only after a caesarean section, but also during the intraoperative phase. | used this
finding to develop a standard of perioperative nursing care for women during a

caesarean section delivery in regional and general anesthesia. The standard is designed



for midwives and is intended to improve nursing care for women in the course of a
caesarean section delivery during the intraoperative phase.

The research has proved that women with a cesarean section need a different
perioperative nursing care, which depends on the type of anesthesia administered. It is
therefore necessary to differentiate between the two groups and provide them with a
different nursing care. The research has also shown that women feel sufficiently
informed about anesthesia for a caesarean section. Women's awareness is a prerequisite
for a good cooperation with the patient and successful nursing and medical care. The
nursing care provision according to the perioperative care standard will ensure a quality

professional nursing care for women before, during and after a caesarean section.
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Uvod

Cisaisky fez je nejcastéjsi porodnickou operaci, ktera ukoncuje téhotenstvi a
umoziuje porozeni ditéte bfiSni cestou v piipadé, kdy neprobiha spontanni porod. Je
moznosti pro zachranu zdravi a zivota matky i ditéte. Problematika cisatského fezu je
jednim z nejdiskutovanéjSich témat v soucasném porodnictvi. V dneSni dobé se
cisafskym fezem narodi kazdé ¢tvrté dit€. Divody vysvétlujici rostouci pocet cisaiskych
fezli jsou jak medicinské, tak psychologické a sociadlni. Proto je toto téma velice
aktudlni a zaslouzi si nemalou pozornost. Bakalafskou praci jsem se proto rozhodla

vénovat této problematice.

V poslednich letech z anesteziologickych technik k cisaiskému tfezu lze volit
mezi anestezii celkovou a regiondlni. Volba druhu anestezie je zavisld na preferenci a
zdravotnim stavu Zeny, na indikaci k operaci, stupni naléhavosti a nepochybné na
usudku a zkusenosti anesteziologa. Rozhodnuti o volbé anestezie musi byt vzdy piisné
individualni. Cilem anestezie je zajistit bezpecnost a komfort zeny, dale minimalizovat

neonatalni depresi a vytvofit optimalni pracovni podminky pro porodnika.

Informovanost zen o moznostech anestezie je predpokladem dobré spoluprace
szenou a efektivni oSetfovatelské péce. Daleko lépe zvlada pooperaéni péci po
cisafském fezu Zena, ktera je informovana o povaze cisaiského fezu, anestezii a
pooperacni péci. Informace ziska jak v kurzech pfipravy na porod, tak v osobnim
predoperacnim informativnim pohovoru s porodnikem, anesteziologem a porodni

asistentkou.

Osetfovatelska péce o Zenu prfed a po cisafském fezu ma sva specifika. Jak
pfesné o Zenu pecovat od pfijeti k vykonu az do propusténi domi je dnes specifikovano
oSetfovatelskymi standardy. OSetfovatelské standardy jsou zarukou kvalitné odvedené

oSetrovatelské péce.



1 Soucasny stav

1.1 Cisarsky Fez a oSetiovatelskd péce

V soucasné dob¢ zaznamendvame narust frekvence cisaiskych fezl. U nés kolisa
mezi 17 az 20%. Cisafsky fez je jednou z nejstarSich operacnich technik. V minulosti
byl tento zakrok spojen s vysokou mortalitou zen, z tohoto divodu nebyl moc Casto
provadén. S vyvojem mediciny, medicinskych materidlii a technik se stal cisafsky fez

nejcastéji provadénou porodnickou operaci.

Ptesto je vyskyt komplikaci po provedeném cisafském fezu u nds relativné
nizky. DGvoda je mnoho a patii mezi né dobra zdravotné socidlni situace nasi zenské
populace, vysoka erudice naSich porodnikli v technice provedeni cisaiského ftezu,
zajisténi antibiotiky, uterotoniky, krevnimi derivaty, nové kvalitni Sici materialy a dalsi
méné vyznamné faktory. Mezi dalsi dilezity faktor patii preoperacni a perioperacni
zajisSténi vykonu moderni analgezii a anestezii. Vysledek operace vSak zavisi také na

perioperacni oSetrovatelské péci.

Pooperacni péce po cisaiském fezu svoji kvalitou vyrazné ptispiva k prevenci a
eliminaci pooperacnich komplikaci. Hlavnim cilem poopera¢ni péce je snizeni a
eliminace matetfské mortality a morbidity. Cile pooperacni péce vSak nejsou pouze
medicinského charakteru. Musi zlepSovat subjektivni vniméni poopera¢niho stavu
zenou. Mélo by byt potlaceno vnimani bolesti Zenou a co nejrychleji a nejpiijatelngji
dosazeno jeji plné mobility. Dal§im cilem je bonding mezi matkou a novorozencem.
Jeho logickym vyusténim je plné kojeni a zvladnuti péfe o novorozence. Spravné

zvolena pooperacni péce vede k dobré fyzické 1 psychické kondici matky (7, 8, 10).

1.2 Cisarsky ez

1.2.1 Definice
,Cisafsky fez (sectio caesarea) je nejCastéjSi operaci, kterou se ukoncuje
téhotenstvi ve tfetim trimestru a porod* (2, s. 514). Je to porodnicka operace, pfi niz je

plod extrahovan z d€lohy cestou bfisni (2, 19).



1.2.2 Historie

Cisaisky fez patii mezi nejstarSi porodnické operace. Anticka mytologie uvadi,
ze Apolon zavrazdil nevérnou Coronis a vynal z jejiho téla syna Asclepia. Avsak velci
predstavitelé¢ antické mediciny Galen a Soranus z Efesu operaci nepopsali. Ani nejveétsi
z antickych porodnikd Hippokrates, ktery znal a pouzival porodnické operace, se o
cisafském fezu nezminil. Az Rimsky zakon cisafe Pompilia 715 pf. n. 1. ukladal
povinnost provést cisaisky fez na zen¢ umirajici, nebo pravé zemielé¢ ve snaze zachranit
zivot nenarozeného plodu. Tato indikace byla jedinou uznévanou az do druhé poloviny

16. stoleti.

Prelomovy je rok 1581, kdy byla publikovdna kniha francouzského chirurga
Rousseta. Ten popisuje svédectvi Ctrnéacti cisafskych fezii na zivych Zendch, které
neskonCily smrti rodicky. Kniha obsahuje popis spektra tézkych porodnickych
komplikaci, jsou zde vysvétleny specifické techniky operace. Rousette zddnou z operaci
sdm neprovedl, ale svym literarnim pocinem prezentoval cisafsky fez jako perspektivu,

kterd nemusi skoncit smrti rodicky.

Prvnim skute¢né vérohodné¢ dokumentovanym cisafskym fezem byla operace
provedena JeremidSem Trautmannem v roce 1610, rodicka zemiela 25 den po operaci.
V 17. stoleti byla matefskd mortalita cisafského fezu zdrcujici, je dokumentovano pouze

33 ptipadd, kdy rodicka ptezila.

Dalsi vyvoj technik operace byl zaméfen zejména na jejich feSeni. Jednim
z prvnich obhdjct myslenky cisafského fezu byl Andre Levret. Doporucoval ukoncit
porod cisafskym fezem, pokud byl nepomé&r mezi rozméry panve a hlavy plodu. V této
moznosti porodu spatfoval novou perspektivu. Polozil zéklad indikace, ktera byla

respektovana jako jedina az do zacatku 20. stoleti.

O zvySeni bezpecnosti a tim 1 teoretické pfijatelnosti operace se zaslouzily dva
vyznamné objevy. Jednak objev etherové anestezie v roce 1848, dale pak princip

antisepse a asepse, uvedené Listerem v roce 1868.

V roce 1876 italsky porodnik Porro definoval zdsady nového postupu s vyuzitim
anestezie 1 antisepse. Fakticky tak uzavira epochu cisafského fezu jako experimentu a
otevira cestu k moderni operacni technice. DalSim krokem na cest¢ k moderni technice
cisafského fezu byla ucinna sutura hysterotomie, kterd byla provadéna od konce 18.

stoleti.



Vyvoj techniky vedl ve snaze omezit infekéni morbiditu k extraperitonedlnimu
pfistupu. Pfi tomto fezu se ukazalo velmi uzite¢né provést hysterotomii v oblasti
dolniho délozniho segmentu. Puvodné vertikalni smér incize nahradil Martin Munro
Kerr vroce 1926 hysterotomii transverzalni. Nutno ho povazovat za zakladatele

soucasné techniky cisaiského fezu.

Prvni uspésny cisatsky fez v indikaci krvaceni za porodu provedl se zachovanim
délohy Target vroce 1905. V dalSich letech jsou definovany dalsi indikace
k cisafskému fezu a to napt. veestné luzko, plod v poloze koncem panevnim u primipar,
deflexni polohy. Po druhé svétové valce je to objev antibiotik, ktery umoziuje rozsiteni
indikaci k cisafskému fezu. S rozvojem perinatalni mediciny, dochazi k vyraznému

narastu frekvence této operace (13, 19).

1.2.3 Podminky k cisarskému rezu

Piivodni tada podminek, jako napt. dobré délozni kontrakce, prostupnost
délozniho hrdla byla opusténa. Operace se musi nékdy provadét i pii diive
kontraindikovanych projevech infekce, je to vSak i dnes komplikace zévazna. Pfi
vitalnim ohrozeni matky muze byt nerespektovan diive stanoveny pozadavek zivého a
zivotaschopného plodu a operace se provede i pfi plodu mrtvém. Jedinou zasadni
podminkou je, ze velké ¢ast plodu nema byt svym velkym oddilem vstoupla a fixovana
hluboko v panvi. ,,Pokud je horni, zadni okraj spony stydké dosazitelny, jsou podminky
splnény. Ve vyjimeénych piipadech lze plod vybavit i pfi hlavicce vstouplé velkym
oddilem s vaginalni elevaci hlavicky, prsty dal$iho porodnika®(2, s. 516, 1, 4).

1.2.4 Indikace a kontraindikace k cisarskému rezu

Soucasnych indikaci k cisafskému fezu je cela fada, nékteré se tykaji predevsim
porodnich cest, u dalSich je v poptedi celkovy stav rodicky ¢i plodu. Matka i plod jsou
vSak v t¢hotenstvi a pfi porodu ve vzdjemné interakci, a proto velkd ¢ast indikaci je
spolecna. Akutnost indikace zavisi nejen na zadvaznosti povahy patologického stavu, ale
také na jeho stupni, jimi pfedevSim je urCovan Casovy faktor pro piipravu a provedeni

operace.

Podle povahy indikaci se cisafsky ez déli na dva druhy. Primarni (planovany)

cisafsky tez znamend, ze jeho indikace je pfedem zndma a jiz v té¢hotenstvi je



rozhodnuto o jeho provedeni (napf. onemocnéni matky, panevni indikace). U
sekundarniho (nepldnovaného) cisafského fezu se indikace vyvinula akutné, kdy je

nepfedpokladané ohrozena matka nebo plod, ¢i oba zaroven.

Kefalopelvicky a fetopelvicky nepomér. Tato indikace se tyka nejen dnes
vzacnych velkych panevnich zuzeni a deformit, ale pfedev§im péanevnich zmén
(hrani¢ni zazeni, zména sklonu panevni osy). Dulezité je zhodnoceni vSech panevnich
rovin, jedin¢ tak se diagnostikuje zuzeni v panevnim vychodu. Také velikost plodu,
piedevsim jeho hlavicky, je spolurozhodujici faktor o mozném nepoméru. Vzacné by se
dnes mohla stat prekdzkou pozdé zjisténa malformace plodu, zvétSujici objem nékteré
jeho casti.

Vcestné piekazky pro vagindlni ukonceni porodu, které zpusobuji zizeni
porodnich cest. To mohou zpusobit panevni patologie (tumory, exostozy, svalek), ale
také vcestné myomy, ovarialni tumory, tumory rekta, ren migrans. Piekazky a zmény
v mekkych porodnich cestdch vedou nejen k zastavé porodu, ale mohou také nasledné
poskodit rodi¢ku. Jsou to predevsim stendzy délozniho hrdla zjizveného po plastickych

upravach, varixy pochvy a vulvy, septa a stendzy pochvy.

Pelveolyza, symfyzeolyza. Spontanni porod, zvlasté vétstho plodu, pfi
rozvolnéni panevniho pletence vétsiho stupné, by mohl vice zhorsit toto té¢hotenské

onemocnéni.

Stavy po operacich délohy a v malé panvi jsou dalsi indikaci. Jizvy délozni
stény, vzniklé napt. po enukleaci myomu, operacich vrozenych vad délohy, mohou mit
za nasledek rupturu délohy, pfi nasledném t&hotenstvi a porodu. PoSevni plastiky,
upravy mocové inkontinence, operace ruznych pistéli a panevnich Urazi mohou
spontanni porod ohrozit. Stav po pfedchozim cisafském fezu z ditvodu hrozici ruptury

délohy, bolestivost v jizve po pfedchozim s. c., vétsi hmotnostni odhad plodu.

Placenta praevia, kterd je zjiSt€énd na ultrazvuku je indikace pldnovana. Pii
opakovaném a zvlasté¢ nahlém silném krvaceni ma indikace akutni povahu, patfi sem
placenta praevia cervicalis. PfedCasné odlucovani lizka je také zadvaznou indikaci pfi

opakovaném a velmi silném zevnim, nebo retroplacentarnim krvaceni.

Prodlouzené téhotenstvi, po nezdafenych opakovanych indukcich porodu.
Poruchy vypuzovacich sil, primarni a sekundarni hypo, hyper a dyskinetické poruchy,

které nejdou zvladnout konzervativné, mohou ohrozit matku i plod.
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Dlouho odtekld plodova voda po nezdafenych opakovanych indukcich a pfi

pocinajicich ptiznacich rozvijejici se intraovularni infekce.

Planovanou ¢i néhle vzniklou indikaci mohou byt celkovd onemocnéni Zeny.
Tez$1 anebo zhorSujici se onemocnéni jako napt. diabetes mellitus, hypertenze, anebo
nemoci organd, jako jsou nemoci srdce, plic, ledvin. Také pfi onemocnénich cévnich
(aneurysma, Cerstva hluboké tromboza velkych cév), ocnich (tézky stupeit myopie se
zmeénami na sitnici, sitnicové krvaceni). Preeklampsie a nasledné 1écena eklampsie jsou
indikacemi c¢asto jednozna¢nymi. HoreCka za porodu, tato indikace vyzaduje

individudlni postup a celkové zajisténi antibiotiky.

Nepravidelné ulozeni plodu, jsou vzhledem k astym neodstranitelnym pfi¢indm
dilezitou indikaci. Polohy pticné, Sikmé, z deflexnich poloh je primérni indikaci poloha
celni a obli¢ejova, pfi nepostupujicim porodu i temenni. Dal§im divodem jsou také
naléhani a vyhiez rucky u polohy podélné hlavickou, pfedni a zadni asynklitismus a
vysoky pfimy stav. U poloh koncem panevnim rozhoduje o indikaci pfedevsim velikost
plodu, porusené drzeni plodu (s vyjimkou netplného fitniho), vysoko naléhajici panevni
konec bez zndmek progrese, ptiznaky hypoxie, oligohydramnion, dlouhodobé odtekla
plodova voda. Vicecetnd téhotenstvi jsou cCastou indikaci k ukonceni tc¢hotenstvi
Vv ptipadé jiné polohy dvojcete A a B nez podélna hlavickou, u vétsich plodii, u malych

nezralych plodt.

Akutni a chronicka tiseit plodu, retardace rlstu plodu, akutni a chronicka
hypoxie plodu jsou nej¢astéjSimi indikacemi. Naléhani a vyhtez pupecniku zvIasté pii
poloze podélné hlavickou je situace velmi akutni. Dale téZky stupent anémie plodu pii
Rh- izoimunizaci, nebo pfi fetomaternalni transfuzi.

V dnesni dobé se Casto objevuji sdruzené indikace. Na rozhodovani o indikaci se
podili veék te¢hotné, parita, pred€asny porod, 1é€end sterilita a infertilita.

Mezi nejvzacnéjsi indikace patii zena umirajici a mrtva. Plod mize v déloze
prezit az 20 minut.

Kontraindikaci cisatského fezu existuje n€kolik. Obvykle se neprovadi, jestlize
je plod mrtvy nebo je piiliS§ nezraly, aby ptezil. Dulezitou kontraindikaci jsou

patologické hodnoty koagulace matky (2, 19, 20).



1.2.5 Prehled operacnich metod

Supracervikalni transperitonealni cisafsky fez jsou dnes nejvice pouzivané
metody. Cervikokorporalni cisaisky fez je veden ve stfedni Care, jeho kranidlni Cast
zasahuje do oblasti d€lozniho téla, druha je v oblasti dolniho délozniho segmentu.
Provadi se pii zcela nerozvinutém dolnim déloznim segmentu u pted¢asnych porodi.
Korporalni cisaisky fez se v sou¢asnosti provadi vyjimeéné. Rez je veden ve stiedni
¢are od fundu smérem na piedni sténu. Nevyhodou je kontraindikace dalSiho té¢hotenstvi
pro nebezpeci ruptury délohy. Extraperitonedlni cisaisky fez, indikuji porodnici pii
intraovularni infekci, aby zabrénili priniku infekce do dutiny bfi$ni. Extraperitonealni
pristup se ziskava odpreparovanim mocového méchyie od piedni délozni stény (piiloha

1).

1.2.6 Volba laparotomie

Dolni stfedni laparotomie se provadi jen v pfipadech akutni indikace u
obrovského nebo malformovaného plodu, u velmi obéznich pacientek a také v ptivodni
jizvé po predeslych operacich. Rez je veden v sagitalni roving mezi pupkem a sponou
v délce 10-12 cm. V ostatnich piipadech se provadi pficna suprapubicka laparotomie-
Pfannenstieliv fez. Rez je vedeny poloobloukovité asi 2 cm nad sponou s konkavitou
smérem kranidlnim. Pfién€¢ protina kuzi, ale 1 podkozi a fascii, podélné¢ pak
rozpreparovava piimé biiSni svaly a ve stejném sméru otevira peritonedlni dutinu

(ptiloha 2).

1.2.7. Technika provedent pri supracervikalnim transperitonedlnim cisarskéem rezu
Nejdiive se protne visceralni peritoneum v misté, kde plica vesicouterina je pred
jejim Giponem na predni délozni sténu pohybliva. Potom se provadi sesunuti této fasy a
mocového méchytfe smérem ke sponé. Tak dochdzi k obnazeni ptfedni stény dolniho
délozniho segmentu. Zde se pficné kratkym poloobloukovitym fezem pronikne
myometrem do délozni dutiny tak, aby nedoslo k poranéni plodu. Rez se pak obéma
ukazovaky jemné rozsiti v pokracujicim poloobloukovitém sméru kranialné k déloznim
hranam, které musi zlstat neporuSeny. Tento zplisob se nazyva podle Gepperta a je u
nas nejvice pouzivan. Nésleduje poruSeni vaku blan a rukou se velmi Setrné vybavi

naléhajici ¢ast plodu a elevuje se pted operacni ranu. Pak se pomalu porodi z rany cely

plod a po odsati hornich dychacich cest a po podvdzani a nésledném preruseni
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pupecniku se novorozenec preda do neonatologické péce. Po vybaveni plodu nésleduje
aplikace uterotonik a pfi dobré délozni kontrakeci se manualné vybavi placenta. Pak se
zreviduje d€lozni dutina a operacni rdana na déloze. Pokud je vnitini branka uzaviena,
Setrn¢ ji zeshora prstem mirn¢ dilatujeme. Sutura myometria se provadi vétSinou
V jedné, nebo dvou vrstvach poktracujicimi stehy vicrylem. Plica vesicouterina se dnes
vétSinou ponechava volng. Pak se vysusi bfiSni dutina, zreviduji se oboje adnexa a
apendix. Po secteni rousek a néstroji nasleduje postupné sesiti vSech vrstev bfisni stény.

Kiize se dnes vétSinou §ije intradermalnim plastickym stehem.

Neékdy se na dolnim d€loznim segmentu provadéji z riiznych divodi jiné druhy
tez. U-fez, kdy poloobloukovity tvar fezu je hlubsi se zakoncenim rovnobéznym
s déloznimi hranami. Provadi se ostfe pfi malo rozvinutém déloznim segmentu, zvlaste
u nezralych plodt. Longitudalni fez v dolnim déloznim segmentu podélné otevira
dutinu délozni ve velmi malém rozsahu. Provadi se pfi zcela nerozvinutém dolnim
déloznim segmentu pti preruseni mensich t¢hotenstvi- tzv. sectio caesarea minor. Delsi
fez je vhodny u vétsich plodu tam, kde je predpoklad k jejich zachrané. Spiralni fez,
esovity priubeh fezu respektuje pribch vldken myometria. Je prostorngjsi pro vybaveni
naléhajici Casti nez fez poloobloukovity. Nevyhodou je moznost nezddouciho
prodlouzeni rany distdlnim smérem. Autorem tohoto fezu je cesky porodnik Chmelik (2,
3, 17).

1.2.8 Komplikace cisarského rezu

Ukonceni téhotenstvi a porodu cisafsky fezem je pro Zenu vétSinou narocnéjsi
neZ spontanni porod. Ve vétsiné ptipadl se provadi z akutnich indikaci, které vyzaduji
co nejrychlejsi provedeni vykonu. Casto také nedovoli piedoperaéni piipravu Zeny,

z diivodu naléhavosti vykonu. Moznych komplikaci je tedy cela tada.

wewvr .

Krvéceni je nejéastéjsi a nejnebezpecnéjsi intraoperacni komplikace. Muze byt
jednak arterialniho ptivodu v oblasti feCisté a. uterinae, nebo z vendznich plext zvlasté
pfi panevni varikozité. Velmi nebezpecné jsou poruchy hemokoagulace. ,,Nutné je
rychlé a cilené kauzélni feSeni a v€asna dostateCna krevni ndhrada “(2, s. 522). Zvlaste
naro¢né na zvladnuti jsou také relaparotomie, které fesi opakované pooperacni krvaceni

do dutiny bfisni.

10



Embolie. V pribéhu operace se mize vyskytnout vzduchovd embolie, nebo
embolie plodovou vodou. V pooperacnim obdobi je nebezpecna embolie pfi
tromboflebitid€. ,,Pfed zavedenim mikroheparinizace byla akutni plicni tromboembolie

hlavni pfi¢inou matefskych tmrti “(2, s. 523).

Poskozeni organti vznika pii rychlém ¢i komplikovaném opera¢nim postupu.
Muze byt poskozen mocovy meéchyt ¢i klicka tenkého stfeva. Pii zastavé krvéaceni
hluboko v panvi anebo pfi nasledné hysterektomii muze byt poranén ¢i podvazan
mocovod. Ve vSech téchto ptipadech je velice diilezita vCasna diagndza a oSetfeni

poskozeného orgéanu.

Poopera¢ni hematom vznikd pii krvaceni do ohrani¢enych prostort, napf.
subfascidlni hematom, krvaceni pod plica vesicouterina. ReSeni této komplikace je

oSetfeni zdroje krvéaceni a nékdy také drendz.

Infekce jako pooperacni komplikace mize mit celou fadu forem. Od lokalniho
infektu v operacni ran¢ bfisni stény ¢i délohy aZz po piestup infekce na parametria,
adnexa, peritoneum. Nasledné se mohou rozvijet i celkové septické projevy. Casté je i

infekce mocovych cest.

Anesteziologické komplikace. Na jejich mozném vzniku se podili celd fada
nepiiznivych okolnosti. Vysoky stav branice v té¢hotenstvi, zvySend hladina
progesteronu, vyssi kyselost zalude¢niho obsahu, ndpln zazivaciho traktu u
neptipravenych rodicek, nékteré Iéky. Pti celkové anestezii je nebezpeci laryngospasmu,
rizikova je nelspéSna intubace. Aktivni zvraceni ¢i pasivni regurgitace zalude¢niho
obsahu mohou vést k jeho aspiraci do dychacich cest. Epidurdlni anestezie mé také své
nevyhody, jako je zvraceni, bolesti hlavy. Zvlast zavazny je prinik anestetik do
subarachnoidalniho prostoru. Mohou pak vzniknout zavazné celkové stavy, vyZzadujici
resuscitaci a specialni péci.

Kyla v jizvé patii mezi nepfili§ ¢asté pozdni komplikace. Castéji vznika po
sttedni dolni laparotomii nez po pticné suprapubické, predilekci vzniku miZe byt hojeni
per secundam nebo opakovana laparotomie.

Z neonatologickych komplikaci je nutno zminit poranéni novorozence, ke
kterému miiZze dojit incizi skalpelem, nebo pfi jeho extrakci a to zejména u nezralého

plodu. Také neodvratny pfedCasny porod a snim naruSené adaptacni mechanismy,

respiracni potize zpisobené zpomalenym vstifebavanim tekutiny v plicich (2, 17, 21).
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1.3 Anestezie K cisai'skému i'ezu

Cisatfsky fez je nejcastéj$i provadénou porodnickou operaci. Za provedeni
cisarského fezu nesou spolecnou odpovédnost anesteziolog a porodnik. Jejich
spoluprace muze byt az dramaticky komplikovana Casovou naléhavosti operacniho
vykonu. Asi polovina cisaiskych fezii je planovych, druhd polovina jsou akutni, které
jsou spojeny s vysokym rizikem anestezie. Z anesteziologickych technik lze volit
k cisafskému fezu anestezii celkovou a regionalni (neuroaxialni). Volba druhu anestezie
je zavisla na preferenci a zdravotnim stavu zeny, na indikaci k opera¢nimu feSeni,
stupni naléhavosti a i na Gsudku a zkuSenosti anesteziologa. Oba postupy maji své

prednosti i nevyhody, které jsou tieba brat v tvahu (21).

1.3.1 Celkova anestezie u cisarského rezu

Celkové anestezie k provedeni cisafského fezu ma v porodnictvi stile Siroké
uplatnéni. Je metodou volby u kritickych stavii, ke kterym dochézi pti akutnim ohrozeni
matky ¢i plodu. V rozhodujici mife miize ptispét k optimalnimu pribehu operaéniho
porodu, a to i bez negativniho ovlivnéni novorozence. Studiemi je potvrzen poznatek, ze
utlum novorozence celkovou anestezii je vice ur¢ovan délkou operac¢niho zékroku nez
samotnou metodou znecitlivéni. Pii celkové anestezii pro cisafsky fez jsou vzdy
sledovany zakladni cile, a to dosdhnout optimélnich podminek pro vedeni porodu pfi
zachovalém komfortu matky. Dale zajistit bezpecnostni kritéria u matky (prevence
aspirace, hypoxie, hypotenze), udrzet pifiméfenou uteroplacentarni perfuzi,
minimalizovat vliv znecitlivéni na zakladni Zivotni funkce novorozence. V neposledni

fad¢ poskytnout operatérovi pohodli a klid k provedeni vykonu (17, 21).

1.3.1.1 Vyhody a nevyhody celkové anestezie

Nevyhody a rizika spocivaji v tom, ze metodika celkové anestezie pro cisaisky
fez neni idedlnim postupem a muize piinést zdvazné problémy. Vysoké riziko je
podminéno moznosti neuspeésné intubace, komplikované regurgitaci ¢i zvracenim a
naslednou aspiraci zalude¢niho obsahu. Laryngospasmus miize ptivodit az Zivot

ohrozujici hypoxickou ptihodu spojenou s ob&hovym selhanim. Transplacentarni
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pfestup anestetik muze pusobit supresivné na plod a z psychologického hlediska je

rodicka ochuzena o bezprostfedni pozitek z narozeni ditcte.

Vyhodou celkové anestezie je, ze poskytuje rychly tvod do anestezie. Déle je
technicky jednoducha a vytvati excelentni opera¢ni podminky s dokonalou svalovou
relaxaci. Na rozdil od neuroaxialniho znecitlivéni byva pfi celkové anestezii mensi
vyskyt hypotenzi a destabilizaci ob¢hu. Vyhodou je rovnéz zabezpecfeni dychacich cest

S moznosti pfiméiené ventila¢ni podpory, tj. oxygenace matky i plodu.

Vedeni celkové anestezie pro cisafsky fez ma specifickd rizika a typické
odlisnosti, které musi byt peclivé zvazeny a respektovany. Délka anestezie musi byt co
nejkratsi. Jednotlivé kroky metody musi mit pfesné ¢asovani (vybaveni plodu v rozmezi
ucinnosti tvodni davky anestetik). Anestezie musi byt G¢inna a bezpec¢na, jejim cilem
musi byt minimalizace Utlumu novorozence. V ivodu anestezie musi byt provedena
vSechna opatieni k prevenci zvraceni, regurgitace a aspirace Zzalude¢niho obsahu.
Soucasti této metody anestezie musi byt planovity algoritmus pro uziti nouzovych
postupll pfi nelspéSné intubaci, anestezie musi zajistit dobrou hemodynamickou
stabilitu rodi¢ky a uteroplacentdrni perfuzi. Pfed uvodem celkové anestezie i v jejim
prabéhu musi byt dosazeno optimalni oxygenace i ventilace rodicky. K celkové
anestezii se dnes pfistupuje v situacich, kdy neni mozno provést neuroaxialni
znecitlivéni. Mezi pficiny lze uvést syndrom tisn€ plodu, velké ptedporodni krvaceni
s hypotenzi, extrémni obezitu, koagulopatie, pfekaZzkou muize byt infekce, neurologické

onemocnéni, nebo 1éze bederni patete (17).

1.3.2 Epiduralni anestezie

»Epidurdlni anestezie je prechodné pferuseni nervovych vzrucht podanim
anestetika, analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patete®. (7, s. 257) Je mozné ji
provést v kterémkoli useku patete, ale z porodnického hlediska ptichazi v tvahu dolni

hrudni a zejména lumbélni oblast (17).

13



1.3.2.1 Indikace, kontraindikace, podminky

Epiduralni anestezii lze indikovat u jakéhokoli cisafského fezu, kde nebyla
shledana kontraindikace k epiduralni anestezii. Je zejména vhodna u rodicek
nachylnych k syndromu maligni hypertermie, s podezfenim na myastenii,
s preeklampsii, s chorobami plic a dychacich cest, a vS§ude tam kde spolehlivé zajisténi
dychacich cest béhem celkové anestezie by bylo obtizné ¢i nemozné. Dale je vhodna u
rodicek HIV pozitivnich, protoze minimalné zatéZuje imunitni systém, a u rodicek

zavislych na psychotropnich latkach, nebot’ jim uSetii toxickou zatéz.

Kontraindikaci je ¢asova naléhavost vykonu, nebot’ provedeni epidurdlni punkce
a latence nastupu ucinku anestetika vyzaduje nejméné dvacet minut. Alternativou pak
muze byt anestezie subarachnoidalni. Pfi neuroaxidlni anestezii je podminkou
pohotovost pln¢ funkéniho narkotizacniho pfistroje s moznosti méteni krevniho tlaku,
endotrachealni intubace a umélé plicni ventilace. Nezbytnosti je zdkladni moznost

elektronického monitorovani (17).

1.3.2.2 Priprava a provedeni epidurdalni anestezie

Zakladem je, Ze rodicka musi byt psychologicky ptipravena a fadné informovéana
o prub¢éhu vykonu a o zplsobu znecitlivéni. Je vhodné rodi¢ku upozornit na kratké faze
operace provazené ur¢itym nepohodlim, snad i mirnou bolesti. Je nutné ujistit rodicku o
tom, Ze nabizeny zpisob znecitlivéni je opravdu U¢inny a spolehlivy a Ze anesteziolog
ma kdykoli moZnost anestezii doplnit, bude-li to nutné. Vysledkem u¢inné
psychologické ptipravy je souhlas rodi¢ky se zplisobem anestezie. Znalost anamnézy a
dosavadniho pribéhu porodu smétuje ke zjisténi stavi, které by navrhovanou anestezii
znemozinovaly nebo tfeba jen znesnadiiovaly. Medikamentdzni piiprava neni nutnd,
potiebnd farmaka je 1épe podat nitroziln¢ podle potieby. Kanylace zily a aktivace
monitorovaciho systému je proto samoziejmosti. Pozornost je tieba vénovat profylaxi
poklesu krevniho tlaku vlivem vazodilatace z blokaddy sympatiku a proto je namisté
nitrozilni aplikace roztoku elektrolytl, a to zasadné diive nez se anestezie pln¢ rozvine.
V poloze na zadech je rodi¢ka vzdy vystavena nebezpeci ttlaku dolni duté Zily a aorty
hmotnosti té¢hotné délohy, jejimz dasledkem jsou ob&hové poruchy. Pfitom poloha
rodicky je zakladni podminkou pro zdafilou punkci. Usnadni se tak flexe sousednich
obratlii a pouze tak se zpfistupni cesta intervertebralnim prostorem. Punkci epiduralniho

prostoru je mozné provést, pokud zena lezi na boku nebo pokud sedi. ,, Po ulozeni
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rodicky do spravné polohy je vhodné oblast patete, kudy se povede vpich, peclivé a
v klidu prohmatat™ (17, s. 282). Misto vpichu je vhodné pfedem oznacit, aby po
dezinfekci a zarouskovani byla usnadnéna orientace. Pohodlna pozice anesteziologa je
dalezitym faktorem pro technicky bezchybnou praci. Pro klidné provedeni punkce je
vyhodna spoluprace s porodni asistentkou, kterd rodicku pomahé udrzovat v klidové
poloze. Dezinfekce ktize se provadi peanem s tamponem namocenym v antiseptiku vzdy
spiralovym pohybem. Po té se provadi znecitlivéni kize, podkozi a castecné i
vazivového aparatu. Pro volny pohyb Tuohyo jehly provadime perforaci a dilataci
anatomickych struktur. Pfed vynétim dilata¢ni jehly a hlavné po ném je bezpodmine¢né
nutné fixovat kazi prsty, aby nedoslo k jejimu posunu. Specialni Tuoyho jehlou
pronikdme postupné kizi, podkozim, skrze ligamentum supraspinosum, lig.
infraspinosum, lig. flavum a epidurdlni prostor , kam umistime katétr (pfiloha 3). Po

zavedeni katétr fixujeme naplasti (17).

1.3.2.3 Komplikace epidurdlni anestezie

Komplikace se rozd¢€luji na ¢asné a pozdni.

Intoxikace je stav, kdy anestetikum pronikne do obéhu operantky. Vzdy je
pfi¢inou nepoznand injekce do epidurdlni cévy. N&kdy ani peclivd aspirace nevede
K uplné jistoté o poloze jehly, proto je mozné udélat test malym mnozstvim adrenalinu.

Je-li podan do obé¢hu, vyvolé tachykardii.

Totélni subarachnoidalni anestezie nastava, jestlize objem anestetika, pfiméfeny
pro epidurdlni anestezii, pronikne do subarachnoidalniho prostoru. V disledku vétSiho
mnozstvi lokdlniho anestetika nastdva ztrata védomi, utlum dechu a pokles krevniho
tlaku rodi€ky. Prevenci je spravna technika punkce epidurdlniho prostoru,
frakcionovand aplikace lokéalniho anestetika, opakovand aspirace pred aplikaci lokalniho
anestetika. Lécba spocivd v okamzité umélé plicni ventilaci kyslikem, doplnéni
obihajiciho objemu ndhradnimi roztoky, udrZeni krevniho tlaku vazopresory, pii srdecni

zastave kardiopulmonalni resuscitace.

Vysoka epidurdlni anestezie ze Spatného odhadu nutné davky. Ma podobné
pfiznaky jako totalni subarachnoidalni anestezie, jen mén¢ prudké, 1écba je stejna.
Zvraceni byvad privodnim a Castym jevem poklesu krevniho tlaku. Lécba spociva

Vv podani antiemetik. Nechténd punkce subarachnoidalniho prostoru, jeli-vcas

15



rozpoznana, neznamena nebezpeci. V této situaci je feSenim opétovna punkce, ale lepsi

je aplikace subarachnoidalni anestezie (17).

1.3.3 Subarachnoidalni anestezie
Subarachnoidalni anestezie je podani lokalniho anestetika do mozkomisniho
moku, do subarachnoidéalniho prostoru. Lokalni anestetikum pak plsobi na nervové

struktury bezprostiedné (17).

1.3.3.1 Indikace, kontraindikace

Punkce subarachnoiddlniho prostoru je technicky jednodu$si nez punkce
epiduralniho prostoru. Vyvolava vysoce kvalitni analgezii s rychlym nastupem ucinku,
ktery je téméf okamzity, je tedy vhodna i pfi urgentnich vykonech. Oproti epiduralni
anestezii vyzaduje mensi davku anestetika, je tedy niz§i pravdépodobnost
farmakologického ovlivnéni plodu a novorozence. Pro subarachnoidalni anestezii
S pouzitim opoidid je charakteristické, Zze zlstane zachovana motorika. Dale nepiisobi
nezadouci hemodynamické zmény v organismu rodicky. Proto je vhodna u t€hotnych
s ptidruzenou komplikaci a 1 v pfipadé, kde je epidurdlni anestezie kontraindikovéna,
jako napf. u plicni hypertenze a onemocnéni srdecnich chlopni. Naproti tomu je

nevhodna u degenerativnich mi$nich chorob (roztrousena skleréza), (17).

1.3.3.2 Technika aplikace lokalniho anestetika

Pro rozsah znecitlivéni ma zdsadni vyznam hustota latky vztazena k hustoté
mozkomisniho moku, ztohoto hlediska rozezndvame rizné techniky aplikace. Pfi
hyperbarické ma anestetikum vy38i hustotu neZ mozkomiS$ni mok, takze pfi poloze na
zadech stéka vlivem tiZze do hrudni kyfozy, kde setrvava a vaze se na nervové struktury.
Pii izobarické ma pfiblizn€ stejnou hustotu jako mozkomisni mok, takze setrvava na
misté aplikace. Rozsah anestezie se zménou polohy neméni, Sifeni lokdlniho anestetika
probihd jen difuzi. Aplikace hypobarickd se nehodi pro cisafsky fez, pouziva se dnes
vyjimecné. Technika punkce je velmi podobna punkci epiduralni. Rozdil je v tom, Ze
jehla musi proniknout tvrdou plenou a pavucnici, v niz zanechdvé otvor. Otvorem pak

pronikd mozkomis$ni mok do epidurdlniho prostoru (pfiloha 4). TakZze mlze vzniknout
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pokles tlaku mozkomi$niho moku, ktery mize vyvolat bolesti hlavy. Proto jsou dilezité

parametry jehly, tloustka a tvar jejiho hrotu velikost iniku moku zésadné¢ ovliviuji (17).

1.3.3.3 Komplikace subarachnoidalni anestezie

Subarachnoidalni anestezie se neli§i od epiduralni anestezie ovlivnénim
krevniho ob&hu, dechu a fyziologickych funkci. Lécba komplikaci je tedy stejna.
Diusledkem ztraty mozkomisniho moku byvaji bolesti hlavy, avSak v pfipad¢ tenkych
jehel k nim dochazi zcela vyjime¢né. Tim ze punk¢ni jehla pronika tvrdou plenou a
pavucnici, porusuje se anatomicky dilezitd bariéra ohranicujici mozkomi$ni mok a
CNS, a tak je usnadnén vstup infekénich agens do mozkomiSniho moku. Vziacnou
komplikaci je zaneseni Zivé tkang, zejména koZnich bun¢k do mozkomiSniho moku.
,,Bunky tam mohou riist jako v zivném roztoku a po letech se chovat jako pseudotumor*

(s. 343, 17). Prevenci je dokonalé jednorazové instrumentarium (17).

1.4 Perioperacni oSetiovatelska péce

Perioperacni obdobi je obdobi pted, behem a po operaci. Zahrnuje tfi faze a to
predoperacni, intraoperacni a pooperacni. Pfedoperacni faze zaCind rozhodnutim pro
operaci a kon¢i pfevozem pacienta na operacni sal. V tomto obdobi se pacient
pfipravuje psychicky a fyzicky na operacni vykon. Intraoperacni faze zacina prevozem
pacienta na operacni sal a kon¢i jeho pfijetim na pooperacni jednotku. Hlavni ulohou
porodni asistentky v tomto obdobi je zachovat bezpe€nost pacienta. Pooperaéni faze je
Cas, ktery nasleduje po operaci. Zaina piijetim pacienta na jednotku intenzivni péce
nebo pooperacni pokoj a konéi uplnym zotavenim z operace. V pribéhu pooperaéni
pée je ukolem porodni asistentky udrZovat télesny systém zeny, pomoc zotavit se

Z anestezie, predchazet pooperacnim komplikacim, zmirfiovat bolest a nepohodu.

Osetrovatelska péce je odbornd ¢innost zaméfena na zachovani, upeviiovani a
obnovu zdravi jednotliveti i skupin. V porodnické problematice tuto péci poskytuje
porodni asistentka. ZajiStuje vétSinu predoperacni, intraoperacni i pooperacni péce o
zenu. Operativni zakrok je nefyziologickym zasahem do organismu Zeny, ktery muze

reagovat riznymi obrannymi mechanismy. Proto je dilezité poskytovat kvalitni péci s
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ohledem na individualitu Zeny a s cilem uspokojit vSechny jeji somatické, psychické i

socialni potteby (3, 4, 15, 18).

1.4.1 Predoperacni oSetrovatelska péce

Ptedoperacni obdobi zacind rozhodnutim pro operaci a konéi pievozem na
operacni sal. Hlavnim tkolem vV piedoperacnim obdobi je pfipravit Zenu fyzicky i
psychicky na operaci. Operacnimu zakroku ptedchazi predoperacni ptfiprava, jejimz
hlavnim cilem je snizit riziko operace na minimum a zabranit komplikacim. Rozsah
predoperacni pfipravy je zavisly na nemoci, ktera vedla k indikaci operace, na
klinickém a laboratornim nalezu, druhu opera¢niho vykonu, pfidruzenych chorob,
dosavadni télesné a duSevni kondici pacienta. UGelem piedoperadni piipravy je
posouzeni celkového stavu pacienta, ustidleni nebo Uprava odchylek, vytvofeni

optimalnich podminek k operaci, ptiprava operacniho pole.

Ptedoperacni pfipravu rozdélujeme na vSeobecnou, kterd se tykd vSech
nemocnych bez zietele k onemocnéni nebo druhu operace a specidlni, ta zavisi na druhu
operace, véku a stavu nemocného. Dale ji délime na vzdalenou, blizkou, bezprostiedni.
Vzdalena piiprava za¢ind vyslovenim k operaci a zahrnuje zakladni vySetieni, specialni
vySetfeni, 1écbu pied operaci, dusevni ptipravu. Blizka ptiprava se tykéd posledniho dne
pted operaci a tyka se psychické ptipravy, pouceni pacienta o pritbéhu a vSech tikonech
perioperacéni péce, nacviku nekterych prvkt pooperacniho rezimu, fyzické piipravy
k operaci, dietniho rezimu, ziskani souhlasu k operaci, informovani anesteziologa o
zplisobu anestezie. Bezprostfedni piiprava zahrnuje ukony, které se provadé¢ji hodinu
pfed operaci, jako je hygiena, vyprazdnéni, bandadZe dolnich konletin, méfeni
fyziologickych funkci, zavedeni permanentniho Zilniho katétru, premedikace, odloZeni

Sperktl a protetickych pomtcek, piiprava opera¢niho pole.

Ptedopera¢ni vySetieni zahrnuje klinické vySetfeni Zeny, pii kterém se urcuji
rizikové faktory pro operaci a ziskavaji se tdaje potfebné na pooperacni péci. Zakladni
predoperacni vySetieni indikuje 1ékar, n€kdy je provadéno praktickym lékafem a Zena
piinasi vysledky a zavéry vSech vySetfeni sebou v den pfijeti. Zakladem je podrobna
anamnéza, doplnénd fyzikdlnim vySetfenim a pomocnymi vysetfenimi. Cilem je shrnuti
potiebnych anamnestickych dat, vysledku fyzikalniho vySetfeni, v¢etné dlouhodobé
medikace a potiebnych konziliarnich vySetieni pfi pfidruzenych onemocnénich. Doba

platnosti pfedoperacniho vysSetfeni je obvykle 14 dni za pfedpokladu, Ze nedoSlo ke
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zméné zdravotniho stavu. Lékai provadi fyzikalni vySetfeni s popisem stavu
onemocnéni, které k indikaci operace vedlo a provadi definitivni zhodnoceni operacni
indikace. Déle hodnoti patologické zmény vztahujici se na chronickd onemocnéni a
dosavadni télesnou a dusevni kondici zeny. Soucasti tohoto vySetfeni je 1 aktualni
porodnicky nalez. Lékat déle ordinuje laboratorni vySetieni krve hematologické
(vysetieni KO, krevni skupiny, Rh faktoru, zadkladni koagulace), biochemicky screening
krve a moce, dale EKG, métfeni fyziologickych funkci. Na zdklad¢ téchto vySetfeni
provede internista zhodnoceni celkového zdravotniho stavu Zeny. Pfi zji$téni abnormalit
se provadi prislusna 1écba. Je nutné upravit anémii, kompenzovat diabetes mellitus, 1&Cit
ptiznaky celkové infekce a také infekce lokalni. Nutnd je i1 lécba hypertenze a
preeklampsie, piedem se také zajiStuje pfiprava u Zen s onemocnénim organti (srdce,
jatra, ledviny) a zdvaznymi onemocnénimi (napf. lupus erytomatodes). Porodni
asistentka je zodpovédna za provedeni ordinaci 1ékafe a zabezpeCeni vSech
laboratornich vysledktl a vysetfeni pied operaci. Po pfijeti Zeny, béhem hospitalizace
provede oSetiujici 1€kat dals$i dopliujici vySetieni a zajisti potfebna konzilia. Na celé
pfipravé se podili anesteziolog, ktery spolu s lékafem urcuje nejvhodnéjsi zplsob

anestezie. Musi vSak brat v ivahu nazor a prani zeny (2, 11, 18, 24, 25).

1.4.1.1 Predoperacni priprava u celkové anestezie

Cast cisafskych fezti se i v dne$ni dobg, kdy se vseobecné dava piednost
anestezii regionalni, provadi v anestezii celkové. Celkova anestezie je metodou volby u
akutnich kritickych stavi, pfi kterych je ohroZena matka ¢i plod. K celkové anestezii je
nutno pfistoupit v situacich, kdy neni mozno provést regionalni anestezii. A

V neposledni fad€ na prani matky.

Zena piichazi k hospitalizaci den pfed planovanym vykonem. Porodni asistentka
vyzada predlozeni t€hotenské prikazky a vsSech vysledkli a zavéri provedenych
predoperacnich vySetfeni spolu se vSemi potfebnymi dokumenty (prikaz pojiSténce,
obcansky priikaz). Na zdklad¢ téchto dokumentli provadi administrativni pfijem a
identifikaci Zeny. Podle téhotenské prikazky a rozhovoru s zenou provadi sepsani
sesterské anamnézy a vSech pottebnych dokumenti. Po t€¢ je natoen vstupni CTG
zaznam, zméfeny fyziologické funkce Zeny a vySetfeni moce na bilkovinu a cukr. Lékart
provadi sepsani lékafské anamnézy, zevni a vnitini porodnické vySetteni, UZ vySetfeni.

Na zakladé téchto vySetieni urcuje rozsah piedoperacni ptipravy, zpiisobu premedikace,
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podani 1¢kt. Soucasti piijmu Zeny je zajisténi pravni dokumentace, a to ziskani souhlasu
K hospitalizaci (ptiloha 5), souhlasu s operaénim vykonem.(ptiloha 6). Zena je lékafem

fadné poucena o vykonu, jeho ucelu, nutnosti, moznych komplikacich a jeho prabéhu.

Den pied operaci je zena tadn¢ edukovana porodni asistentkou. Porodni
asistentka objasni Zené& vieobecny Gasovy rozvrh perioperaénich vykont. Zena je
informovéna o dietnim rezimu a to tak, Ze nesmi pfijimat potravu a tekutiny 8 hodin
pied operaci, coz znamena jist naposledy vecefi a tekutiny piijimat do ptilnoci. Dale je
zena informovana o zpiisobech tlumeni bolesti, jde pfedevSim o to zenu ujistit, ze
existuji zptisoby odstranéni bolesti a tim zenu zbavit strachu z bolesti. U celkové
anestezie se jedna o medikamentozni pifipravky a o rGzné relaxacni techniky tlumeni
bolesti. Nasleduji informace o pohybovém rezimu a o zptsobu vyprazdiovani. Dilezité
jsou informace tykajici se zplisobu pomoci rodiny a pfitomnosti partnera u porodu
cisafskym fezem. V piipad¢ celkové anestezie musime Zenu upozornit na to, ze
pfitomnost partnera na operacnim sale neni Ucelnd, ale je mozna jeho pfitomnost u
prvniho oSetfeni novorozence. Déle Zen¢ vysvétlime, Ze z divodu celkové anestezie

neni moznost prvniho kontaktu s miminkem jiZ na opera¢nim séle.

Dutlezity je nacvik nékterych prvkd poopera¢niho rezimu. Vhledem k tomu, ze
zeny po celkové anestezii brzy pocituji bolest, porodni asistentka ukaze zené zptisoby,
jak vstavat z postele a obracet se na posteli. Seznami Zenu s riznymi relaxa¢nimi
technikami a pfedvede tlevové polohy na zmirnéni bolesti. V ramci prevence TEN
nauc¢i Zenu cviky s dolnimi koncetinami. Néacvik hlubokého dychadni probiha tak, ze
porodni asistentka nejdfive provede nazornou ukazku, a pak zené pomtize pti nacviku
dychani a odkasSlavani. Po té ukédze Zené, jak chranit incizi, jestlize pifi odkaSlani
pocit'uje bolest. Na zavér informuje Zenu o Castosti vykonavani uvedenych cviceni.

Po celou dobu probiha pravidelnd kontrola fyziologickych funkeci. Vecer pied
operaci provede Zena celkovou hygienu a hygienu genitalu s pouzitim piipravku
s antimikrobidlnim U¢inkem. Pozornost vénuje myti vlasti, odliCeni, odlakovani a
ostfihani nehtd. OdloZi vSechny Sperky a protetické pomicky. V ramci prevence TEN

aplikuje porodni asistentka dle ordinace 1ékafe nizkomolekularni heparin.

Anesteziologické vySetieni probiha konziliarni navs§tévou u lazka zeny
odpoledne pied planovanym vykonem. Anesteziolog seznami zenu s piedpokladanym

zptisobem anestezie. Dale ziskavd co nejveétsi mnozstvi informaci od Zeny formou
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predopera¢niho anesteziologického dotazniku (pfiloha 7). Zena ho vyplni a po té je
ptedloZzen anesteziologovi V dostatecném piedstihu. Soucasti tohoto vySetfeni je
podepsani souhlasu s poucenim a anesteziologickym vykonem (ptiloha 8). Po
komplementaci vySetieni je anesteziologem ordinovana premedikace. K premedikaci u
celkové anestezie jsou uzivany latky se sedativnim, antiemetickym a vagolytickym
ucinkem.

Na zavér psychicke i fyzické ptipravy porodni asistentka seznami Zenu s dalSimi
postupy, které budou provedeny v den operace a po operaci. Zajisti zen¢ dusevni klid a
neruseny spanek. Po celou dobu vede porodni asistentka oSetfovatelskou dokumentaci a

zaznamenava vSechny provedené intervence.

V den operace zahajuje porodni asistentka bezprostfedni piipravu k operaci
kontrolou fyziologickych funkei (TK, P, TT, D) a provede zapis do dokumentace.
Nasleduje monitorace stavu plodu. Po natoceni CTG zaznamu je zahdjena pfiprava
operacniho pole. Operacéni oblast je oholena a dezinfikovéana podle zvyklosti pracoviste.
Po té nésleduje vyprazdnéni stiev, porodni asistentka aplikuje Zené€ oc€istné klyzma a
zdirazni Zené nutnost tohoto vykonu. Az kdyz je Zena zcela vyprdzdnéna, provede

hygienu osprchovanim.

Porodni asistentka nesmi opomenout kontrolu predoperacni ptipravy jako je
la¢néni, odlozeni Sperktl a protetickych pomucek. Nasledné aplikuje Zené 30 minut pied
vykonem premedikaci dle ordinace ARO. Po aplikaci premedikace jsou zméfeny
fyziologické funkce a zena jiz nesmi vstavat z lizka. V ramci prevence TEN provadi
bandéaze dolnich koncetin. Vyprazdiovani moc¢ového méchyie se zajiStuje zavedenim
permanentniho mocového katétru. Vzhledem k nepiijemnosti tohoto vykonu se provadi

az tésn¢ pied pfedanim na operacni sal.

VSechny ordinace je nutné zaznamenavat do dokumentace i s ¢asem jejich
provedeni. Porodni asistentka kontroluje a kompletuje potfebnou dokumentaci k vykonu
a predava ji operaénimu tymu. Zena je na operaéni sal transportovana naha, zabalena do
prostéradla, vlasy ma kryté operacni Capkou. Transport na operacni sal se déje pres
vstupni filtr pro pacienta a zenu pievezme salovy persondl a anesteziolog (9, 11, 17, 18,

24).
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1.4.1.2 Predoperacni priprava u regionalni anestezie

Metody regionalni anestezie doznaly v poslednich letech v porodnictvi znacného
rozSifeni 1 pii anestezii u operacniho ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Vyhody
této anestezie jsou vys$i bezpeCnost pro matku i novorozence. Ten je Cilejsi, coz
umoziuje rychlejsi kontakt s matkou a ndstup kojeni. Podava se celkové méné 1€k,
zajistuje lepsi pooperacni analgézii a dovoluje Casnou mobilizaci. Doprovod Zeny mtze

byt piitomen u porodu.

Predoperaéni piiprava v den pfed vykonem i pfi této anestezii zacind fadnou
edukaci porodni asistentkou a objasnénim ¢asového rozvrhu perioperacnich vykont.
Informace o dietnim rezimu jsou shodné s celkovou anestezii. Déle je zena seznamena
se zpusoby tlumeni bolesti, které se li§i od anestezie celkové. Zena je poudena, Ze
Vv pripad¢ subarachnoidalni anestezie uciti bolest az po uplynuti doby ucinku anestetika.

A v piipad¢ anestezie epiduralni je moznost vyuziti katétru pro pooperaéni analgézii.

Naésleduji informace o pohybovém rezimu, kde Zenu pouc¢ime o prvnim vstavani.
U Zen s regiondlni anestezii je mobilizace ¢asnéjSi a snadnéjsi. Poucime o zpisobu

vyprazdiovani, ktery je shodny s ptipravou u celkové anestezie.

Dulezit¢ a povzbudivé jsou informace tykajici se zptisobu pomoci rodiny a
pfitomnosti partnera u porodu. Na pfani zeny a po domluvé s 1ékafi a s anesteziologem
muze byt partner pifitomen u porodu cisaiskym fezem. lhned po vybaveni
fyziologického novorozence muze byt proveden bonding na operacnim sale. Dalsi
kontakt s novorozencem je zen¢ umoznén po jeho prvnim nejnutnéj$im osetieni. Partner
muze byt pfitomen po celou dobu operace a bezprostfedné po ni, je umoznén kontakt se

Zenou.
Nacvik prvkll pooperacniho rezimu je stejny jako u anestezie celkové,
s vyjimkou prvniho vstavani po operaci, to je pro Zenu s regionalni anestezii snadnéjsi.
Kontrola fyziologickych funkci, hygienicka péce a anesteziologické vysetieni je
stejné jako u anestezie celkové, rovnéz seznameni Zeny s dalSimi postupy, které budou

provedeny v den operace a po operaci. Zajisténi dusevniho klidu a neruseného spanku je

téz dulezité, stejnou pozornost vénuje porodni asistentka dokumentaci.

V den operace zahajuje porodni asistentka ptipravu k operaci téZ kontrolou

fyziologickych funkci a monitorovanim stavu plodu. VSe zaznamenavd do
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dokumentace. Pfiprava operac¢niho pole, vyprazdnéni, hygiena pfed operaci je stejna

jako u anestezie celkové.

Premedikace s vagolitickym ucinkem se vétSinou v piipadé regionalni anestezie
neaplikuje. U této anestezie je dllezitd prehydratace zeny jako prevence poklesu TK.
Porodni asistentka zavadi permanentni zilni katétr a aplikuje Zen¢ infuzni roztok dle
ordinace 1ékafe nejmén¢ 30 minut pied vykonem. Jsou zmétfeny fyziologické funkce,
provedena monitorace ozev plodu, zabanddzovany DK, zaveden permanentni mocovy
katétr. VSe je zaznamenano do dokumentace i s ¢asem provedeni. Dokumentace a

transport zeny na operacni sal je stejny jako u celkové anestezie.

Porodni asistentka po celou dobu Zenu emocionalné podporuje. Vlidnym a
vstiicnym piistupem muze zmirnit strach a uzkost z operacniho vykonu. Dilezité je
navazani vztahu divéry mezi Zenou a porodni asistentkou, ktery Zena potiebuje, aby
mohla vyjadtit obavy z operacniho vykonu. Rozhovorem a prubéznym podavanim
informaci o jednotlivych vykonech zajistime spolupréci zeny a zmirnime pocit nejistoty

Z neznamého (9, 11, 18, 24).

1.4.2 Osetrovatelska péce v priubéhu intraoperacni faze

Intraoperacni faze zac¢ina pfedanim Zeny na operacni sal a kon¢i pfevozem na
pooperacni jednotku. Transport na operacni sal se déje ptes vstupni filtr pro pacienta.
Zenu spolu s potiebnou dokumentaci pfevezme salovy personél a anesteziolog. Probiha

kontrola identifikace zZeny, kontrola ozev plodu a pouceni tymu o pténich Zeny.

Béhem operace asistuji na operacnim sale dva typy sester. Sterilni sestra
(instrumentatka) a ,,cirkulujici obihajici sestra. Ukolem instrumentaiky b&hem operace
je v€asné podavani potfebnych nastroji a ostatnich pomtcek. V ptipadé potieby se

podili na asistovani napt. drzeni haki, odsavani.

Obihajici a anesteziologicka sestra nejdiive provedou kontrolu piedoperacni
piipravy Zeny. Zena je pak uloZena na operaéni stil do spravné polohy, to znamena
poloha na boku jako prevence utlaku dolni duté Zily. K operacnimu stolu je Zena fadné
upoutana. Po celou dobu probihd kontrola ozev plodu. Za sledovani fyziologickych
funkci je zodpovédny anesteziolog. Porodni asistentka vSak sleduje Zenu a ozvy plodu

pfi aplikaci regionalni anestezie.
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Po kone¢né upravé polohy se dezinfikuje a sterilné zarouskuje operacni pole.
Cirkulujici sestra pomaha pii rouskovani a oblékani operacni skupiny a v pribéhu celé
operace asistuje opera¢ni skupiné podle potieby. Spolu s anesteziologickou sestrou

sleduje stav klientky.

Pfi regionalni anestezii porodni asistentka udrzuje s zenou slovni kontakt a
sleduje celkovy stav Zeny. Po vybaveni novorozence zajisti zen¢ podle jejiho ptfani
bonding nebo kontakt s ditétem. Na pfani Zeny muze byt pfitomen na operacnim sale i

partner Zeny.

V pribéhu celého intaoperacniho obdobi pecuje porodni asistentka o psychiku
zeny, do procesu péce o psychiku by méli byt zapojeni vSichni ¢lenové tymu. M¢li by
byt schopni odpovidat na viechny dotazy, aby Zena ziskala pocit divéry. Zena je
seznamena se vSemi ukony jiz pfi piedoperacni piipravé, avSak nesmime opominat véas
informovat Zenu o dalsich postupech, které budou nasledovat. Zena by méla byt téz
seznamena se Cleny tymu a prostiedim opera¢niho salu, minimalizuje se tak strach zeny

a nejistota z neznamého (4, 7, 8).

1.4.3 Osetrovatelska péce o Zenu po cisarskem rezu

Pooperacni faze zacind piijetim Zeny na jednotku intenzivni péce nebo
pooperacni pokoj a konéi Uplnym zotavenim z operace. V této fazi operace se vSechny
funkce organismu Zeny vraceji k plivodnimu stavu. Hlavnim tikolem porodni asistentky
je udrZovat télesny systém zeny, pomoc zotavit se z anestezie, predchazet poopera¢nim
komplikacim, zmiriiovat bolest a nepohodu. Pfedani probiha v pfedsali operaéniho salu,
kde operacni tym pteda Zenu i spolu s dokumentaci porodni asistentce, ktera ovéeii
stabilizaci stavu Zeny. Pooperacni péce se rozd€luje na dvé faze a to na bezprostiedni

pooperacni péci a dlouhodobou pooperaéni péci.

Bezprosttedni pooperaéni faze se tyka 1 az 2 dnli po operaci. V této fazi porodni
asistentka monitoruje fyziologické funkce, sleduje stav védomi, reakce na bolest,
intravendzni vstupy a rychlost infuze, vydej moc¢i permanentnim moc¢ovym katétrem.
Provadi kontrolu krvaceni z rodidel, sleduje tuhost a vysku délozniho fundu, odchod
lochii (ocistkll), prosakovani kryti rdny. PeCuje o zazivaci systém, pouci o dietnim
rezimu a hygiené. Aplikuje 1éky, infuzni roztoky, transfuzni ptipravky dle ordinace
I¢kate, provadi odbéry laboratornich vzorkii. PeCuje o spanek a odpocinek Zeny.

Diilezita je v€asna mobilizace zeny, na kterou navazuje pooperacni rehabilitace. Porodni
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asistentka umozni zen¢ kontakt s dit€tem a rodinou a po celou dobu Zenu psychicky

povzbuzuje.

Dlouhodoba pooperacni péCe navazuje na bezprostiedni, je poskytovana na
odd¢leni Sestinedéli a kon¢i propusténim zeny do domaciho prostfedi. V této fazi péce
porodni asistentka zajiStuje méteni fyziologickych funkci, hygienickou péci, kontrolu
celkového stavu zeny, operatni rany, vyprazdiiovani. Sleduje zahdjeni pooperacni
peroralni vyzivy, fesi bolest a nespavost po vymizeni u¢inku opiatt. Délka pobytu je
zavisla na celkovém zdravotnim stavu Zzeny a na pfipadnych pooperacnich

komplikacich, bézné trva 6. az 7. dni.

Cilem pooperacni péCe je snizit reakci pacienta na operacni zatéz. Vhodnou
oSetfovatelskou péc¢i je zajiSténa maximdalni péfe o Zenu, dosaZeni jejiho pohodli.
Hlavnim smyslem cilené oSetfovatelské péce je navraceni schopnosti sebepéce,

uspokojeni v§ech somatickych a psychosocialnich potieb zeny (7, 11,18,21).

1.4.3.1 Monitorovani zakladnich funkci

Bezprosttedné po operaci jsou monitorovany fyziologické funkce. Krevni tlak,
tepova frekvence jsou monitorovany centralné¢ a to po 15 az 30 minutach, po té po 1
hodiné, nasledné po 3 hodinach, dale podle zvyklosti oddéleni do stabilizace stavu. Tep
je jesté sledovan palpaéné a to jeho pravidelnost a napln, u dechové aktivity je
sledovéna frekvence, pravidelnost, prace pomocnych dychacich svali a branice. Zena je
thned po pfevozu napojena na pulzni oxymetr. Posuzuje se stav klize a sliznic, jejich

barva a teplota je indikatorem tkanové perfuze.

Ditlezité je sledovéani stavu védomi. Hodnoti se stav zornic, orientace v Case,
misté. Po celkové anestezii se zena probouzi tak, Ze nejdfive reaguje na stimuly, je
ospald, pak je jizZ probuzend, ale dezorientovana a potom teprve dochéazi k celkovému

probuzeni a orientaci (2,11,15, 21).

1.4.3.2 Management bolesti

Bolest je ryze subjektivni zazitek, na ktery kazdy reaguje odliSnym zptisobem a
existuje vzdy, kdykoli nemocny tikd, Ze bolest ma. Bolest je ucelna jako varovny signal.
Zakladem bolestivého vjemu je nocicepce, jsou to veskeré procesy, vyvolané aktivaci

nociceptorti. Vysledkem je uvédomeéni si bolesti jako senzorického vjemu. DalSim
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stupném modelu bolesti je psychickéd reakce na bolest. Poslednim stupném modelu je

bolestivé chovani, to je jediny objektivné pozorovatelny projev bolesti.

Pti hodnoceni bolesti musi porodni asistentka ziskat anamnézu bolesti a udélat
fyzikalni vysetieni, které je u Zeny zaméieno na fyziologické a behavioralni odpovédi
na bolest. Pfi anamnéze bolesti je nutné ziskat udaje o lokalizaci, intenzité, kvalit¢ a
typu bolesti, faktory, které ji vyvolavaji, doprovodné symptomy. Pii zjistovani
anamnézy bolesti musi porodni asistentka poskytnout zené prilezitost ke slovnimu
vyjadfeni a vnimani bolesti. K hodnoceni intenzity bolest pouziva rtzné vizualni

analogové skaly (pfiloha 9).

K programu zvladnuti bolesti patfi snizeni, nebo odstranéni faktord, které ji
vyvolavaji, anebo zesiluji. Cilem je prevence, eliminace bolesti. Do lécby bolesti
porodni asistentkou patii samostatné i kooperativni ¢innosti. Mezi neinvazivni metody
Se zatfazuji odpoutavaci a relaxa¢ni techniky, regulované predstavy a urcité techniky na
stimulaci kiize. Neinvazivni techniky mizou porodni asistentky poskytovat samostatné,
hlavni kooperativni ¢innosti je podivani analgetik. Zakladni ilohou porodni asistentky
je vzit na védomi bolest Zeny, uvéfit ji, Ze bolest ma, pomahat osobam, které Zenu
podporuji a odstranit, nebo poopravit nespravné nazory na bolest. Vyhodnoceni 1é¢by
bolesti zahrnuje odpovédi Zeny, zmény bolesti a vnimani efektivnosti terapie bolesti.

Soucasti tohoto procesu je zpétna vazba Zeny a jeji rodiny.

V souvislosti s cisafskym fezem byva bolest nejvétsi po 12 az 16 hodinach po
operaci a 2. az 3. den ustupuje. Pti 1é€be bolesti u Zen po cisafském fezu lze pouzit
farmakologické 1 nefarmakologické postupy k jejimu odstranéni nebo zmirnéni.
Z farmakologickych metod se celkové podavaji analgetika, opiaty (Dipidolor, Novalgin)
0. a 1. pooperaéni den. Aplikace mize byt intramuskularni, tak intravendzni. Po té je
mozno piejit na peroralni analgetika, anebo jiZ neni analgetickd 1écba nutnd. Dnes je
velka vétSina cisatfskych fezli provadéna v regionalni analgézii. Vyhodou je pooperacné
ponechat zavedeny epidurdlni katétr s kontinualni aplikaci analgetik 24 hodin po

operaci.

Zena by méla mit moznost vyjadfit se, zda si aplikaci analgetik pieje. Pfi
odmitani 1€k na bolest Zenou, by méla porodni asistentka ovéfit, jestli ptivod jejiho

odmitani neni strach z ovlivnéni kvality matetského mléka. V takovém ptipad¢ je nutno
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zenu poucit o ucincich a bezpecnosti 1€ka, které se pouzivaji v pooperacni péci u zen po

cisafském tezu.

Z nefarmakologickych metod je velmi G¢inna psychicka aktivita Zeny ve smyslu
vnimani nové situace pfi narozeni ditéte. Posilujeme ji pravidelnym kontaktem
S novorozencem, rozhovorem se ¢leny rodiny. Bolest je n¢kdy i psychosomaticky jev,
proto je velmi dilezitd psychickd podpora Zeny porodni asistentkou a rodinou (18, 21,

25, 26).

1.4.3.3 Péce o vyzZivu
Vyziva je biologickou, primarni potfebou ¢loveka, je nezbytnym piedpokladem
udrzovani biologické homeostazy organismu. Pro Zivot a zdravi je nezbytny piijem

priméteného mnozstvi pevné a tekuté stravy.

Pooperaéni piijem potravy se fidi typem anestezie a pooperacnim stavem zZeny.
Je nutné postupné zatéZzovani traviciho traktu. Soucasné se zohlediiuje piijem kalorii pro
potfeby regenerace zeny a nastupujici laktace. Ta vyzaduje zvySeny piisun bilkovin a
minerdl. Pii volbé potravin je nutno myslet na stfevni pasaz a podavat jidla
nenadymava a nedrazdiva. V operacni den se podava pouze dieta 0S (Cajova), prvni
pooperacni den dieta 0 (tekutd). Druhy poopera¢ni den se podava dieta 1 (kasovitd), od
trettho dne prechazi Zena na pevnou stravu, nejprve dieta 2P (Setfici,porodnickd), poté

dieta 3 (racionalni).

Ptijem tekutin je zajiSt€én od 0 dne po operaci aplikaci 1500 az 2000 ml.
infuzniho roztoku. Po celkové anestezii Zena nepfijimd 4 hodiny Zadné tekutiny
peroralné, pouze jsou ji otirany rty vlhkym mulem, nebo kousky ledu. AZ kdyz je Zena
pii védomi a mé& obnoven polykaci reflex, miize piijimat Caj po Izickach. Pri
fyziologickém pooperacnim pribehu nepotiebuje Zena jiz prvni den po operaci aplikaci
infuzni terapii. Hydratace organismu miiZze probihat per os, vypitim odpovidajiciho
mnozstvi tekutin. Pfisun tekutin nelze feSit pausalné, ale individudlné a dle stavu zeny,
rozsahu vykonu a krevni ztraty. Porodni asistentka sleduje a zaznamenava piijem a
vydej tekutin 24 hodin po operaci. Zaznamenava bilanci tekutin do dokumentace.
V dalSich dnech by méla mit piehled o pfijmu tekutin a nabadat Zenu k dostate¢nému

piijmu tekutin z divodu kojeni.
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Vyziva ovliviiuje nejen duSevni pohodu a zdravi, zplisob stravovani se
vyznamné podili na celkovém zdravotnim stavu Zeny a nékterych onemocnénich (15,

21, 26).

1.4.3.4 Péce o vyprazdnovani

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu a zakladni biologickou
potiebou Cloveka. Z hlediska fyziologického zajistuje pravidelné uspokojovani potieby
vyprazdnovani rovnovahu v organismu. Zptisob uspokojovani potieby vyprazdiovani je
individualni. Kromé& biologického hlediska vyprazdnovani je nutné myslet na aspekty
psychosocialni. Psychickd odezva neuspokojeni potieby vyprazdiiovani se miize
projevit riznymi negativnimi emociondlnimi stavy, jako napf. napétim, nervozitou,

uzkosti, strachem.

Pfi posuzovani vyprazdnovani v rdmci oSetiovatelské anamnézy musi porodni
asistentka pristupovat k zen¢ diskrétn¢, citlivé a s respektem. Vedeni rozhovoru na toto
téma vyzaduje vysokou profesiondlni uroven, dostatecné komunikativni znalosti.
Porodni asistentka musi ziskat divéru zeny, pristupovat ke kazdé zen¢ individudlng,

volit vhodné otazky, projevit dostatek empatie.

Po cisaiském fezu je Zena 12 az 24 hodin upoutdna na 1izko. Proto ma zavedeny
permanentni mocovy katétr po celou dobu imobilizace. Porodni asistentka pecuje o
katétr, sleduje pfijem a vydej tekutin, mefi specifickou vdhu moci. Po kompletni
mobilizaci zeny se katetrizace rusi. Po odstranéni katétru by se méla Zena do 6 hodin
spontann€ vymocit. Pokud se tak nestane, mize porodni asistentka pomoci aplikaci
tepla na podbfisek, zvukovymi impulsy (proud vody), ponofenim rukou do teplé vody.
Paklize jsou tato opatfeni neuspé$nd, provede se jednordzova katetrizace mocového
méchyte. V dalSich dnech je kontrolovéana frekvence moceni, pfimési v moci, hlavné

v prvnich hodinach po odstranéni katétru a celkové projevy infekce.

Po cisafském fezu byva snizena stfevni motilita, ta ma za nasledek oblenéni
sttevni Cinnosti a vznik plynatosti. Jako prevence téchto stavii mize l1ékatr naordinovat
prvni pooperacni den parasympatomimetika. K prvni pooperacni stolici by mélo dojit
nejpozdéji 4. pooperaéni den. Castym problémem je zacpa, kterd vznika z diivodu
strachu z bolesti pii zatlaceni. Prevenci je Casna rehabilitace, dietetickd opatfeni,
nenadymava strava, dostatek tekutin. Je dilezité poulit Zenu o Casné mobilizaci,
konzumaci pestré stravy sobsahem vlakniny, potravin s projimavym ucinkem,
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dostatecném mnozstvi tekutin, dostatku pohybu, event. nacviku defekacniho reflexu.
V ojediné€lych piipadech je nutno pfistoupit ke klyzmatu a projimavym lékam (15, 21,
26).

1.4.3.5 Péce o laparotomickou ranu

Cilem hojeni laparotomické rany po cisaiském fezu, je hojeni per primam.
Primarni hojeni ma tii stddia a to defenzivni, rekonstruk¢ni a stadium dozravani. Réna
se hoji sekundarné, kdyz ma velky rozsah a vyskytuje se znacné ztrata tkané. Odlisuje

se od primarniho del$im hojenim, vétsim zjizvenim a vétsi nachylnosti k infekci.

Ihned po ukonceni operace je rana laparotomie kryta na 12 hodin sterilnim
krytim. Kromé kryci funkce mé funkci komprese, snizi se tim tvorba podkoznich sufuzi
nebo vznik hematomu. Sterilni kryti je ponechano na laparotomii 24 hodin, vyména se
uskuteCnuje nejcastéji pii vizit€, kdy probihd posouzeni stavu laparotomie. Sleduje se
celkovy vzhled rany, zda nedochazi k dehiscenci, sekrece z rany, otok, z&ervenani,
bolest. Od 1. poopera¢niho dne se rana oSetfuje oteviené. Laparotomii Zena sprchuje a
umyva nedrazdivym toaletnim mydlem a osusi rucnikem. Po té je rdna oSetfena
dezinfekénim roztokem. Na néckterych pracovistich je aplikovana 1é¢ba hojeni
biolampou. Zenu porodni asistentka ¥adné poudi o pouziti biolampy a oSetfovani
laparotomické rany. Po kazdé¢ sprSe a dezinfekci Zena aplikuje z 10 cm vzdalenosti po
dobu 10 minut. Laparotomii neustale udrzuje v suchu. Problém vznika u obéznich Zen.
V téchto ptipadech se do kozniho laloku s laparotomii vlada sterilni longeta.
Intradermalni steh se odstrafiuje 6. pooperacni den, u jednotlivych stehit se polovina

odstraniuje 5. den, zbytek steht pak 7 pooperacni den.

Nekdy je po cisafském fezu zaveden chirurgicky drén, ktery umoziuje odtok
nadmérného mnozstvi tekutiny na podporu hojeni tkdni. Drény jsou nej€astéji zavedeny
a prisity nékolik centimetrii od incize. U cisafského fezu byva nejCastéji pouzita
Redonova drenaz. Okraje drénu jsou steriln€¢ kryty, porodni asistentka sleduje
prosakovani sterilniho kryti a pecuje o okoli drénu. Provadi vyménu kryti, tak Ze po
odstranéni pouzitych obvazli dezinfikuje okoli, posoudi celkovy stav okoli drénu a
pfilozi nové sterilni kryti. Dale sleduje mnoZstvi, barvu, charakter tekutiny v Redonové
lahvi a kontroluje spravnou funkci drénu. Provede zaznam do dokumentace. Drény se

extrahuji vétsSinou 3-4 den po operaci.
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Po odstranéni stehii zacina Zena s péci o jizvu. Je poucena o provadeéni jemné
tlakové masaze k urychleni vstfebavani infiltratu, protahovani operacni rany, které
zabrafiuje svra§tovani jizvy. Ranu je nutné promastovat krémem. Zenu pouéime o
vhodnych kosmetickych piipravcich, které jsou uréené k tomuto ucelu, a zajistime Zen¢

vhodné edukacéni materialy (8, 11, 15, 21).

1.4.3.6 Péce o spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné ptedpoklady pro zachovani a udrzeni
télesného 1 dusSevniho zdravi a maji pro organismus ochranny a regeneracni vyznam.
Pravidelny, dostate¢ny spanek pomahé udrzovat normalni funkci CNS a je obrannym
mechanismem proti vyCerpani. Potfeba spanku a odpocinku jsou u kazdého
individudlni, zavisi na denni aktivité, na fyziologickém stavu organismu, na véku a

dalgich faktorech.

Po operaci je vétsi potieba spanku a odpocinku nez v bézném rezimu. Je tieba
vice energie na zvladnuti dennich aktivit, tykajicich se sebepéCe, na navrat
k normalnimu zdravotnimu stavu. ZvySené naroky je nutné respektovat. Hospitalizace,
zmeéna prostiedi, nedostatek soukromi, intimity, klidu narusuji spanek. Psychologické
faktory jako jsou obavy, nejistota, stres, uzkost narusuji pohodu Zzeny a vedou

k nedostate¢nému uspokojeni potieby spanku.

Osetfovatelskd anamnéza, kterou ziskava porodni asistentka, zahrnuje informace
o spanku, pozorovani Zeny. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pozorovani vyrazu tvéfe,
podrazdéné chovani, nepozornost, nedostatek energie, slabost. Porodni asistentka musi
vhodné volit otdzky na posouzeni spanku a odpocinku. Obecné zdsady pro zajisténi
kvalitniho spanku a dostatecného odpocinku jsou vytvoreni prostfedi pro odpocinek a
spanek. V systému roaming-in je zajisténi klidného prostiedi naro¢né. Porodni
asistentka vénuje pozornost kooperaci s rezimem dne neonatologického odd€leni. Sama
musi svoje aktivity rozvrhnout tak, aby nerusila odpocinek zeny. Ke zmirnéni rusivého
pusobeni napomahad zatméni pomoci Zaluzii, zabezpeceni piijemné tiché hudby,
ztlumeni svétla, zhasnuti. Porodni asistentka se snazi podporovat spankové navyky
zeny. Dilezité je zabezpeceni pohody a relaxace upravenym lizkem, masazi, polohou

zeny.

U vétSiny Zen po cisafském fezu s dobrym pooperacnim pribéhem neni nutné
podéavat hypnotika ani anxiolytika. Ve vétSin€ ptipada je mozné, vyhnout se aplikaci
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hypnotik vhodné zvolenymi oSetiovatelskymi intervencemi. Zeny na pooperaénim
pokoji jsou z diivodu monitorovani a ¢asté¢ho sledovani oSetfujicim persondlem ruseny
V odpocinku a spanku. Osetfovatelské vykony jsou provadény s maximalni Setrnosti a
rychlosti. Pfi vyCerpani Zeny a Castych potfebach novorozence je mozné ulozit

novorozence na observacni box (15, 21, 26).

1.4.3.7 Mobilizace, aktivizace, rehabilitacni cviceni

Casna télesna aktivita po cisaiském fezu je zakladni innosti k dosazeni dobrého
psychického a télesného stavu. Pozvolna télesnd aktivita stimuluje cévni cirkulaci,
zvySuje  Cinnost ledvin, vyprazdiiovani mocového méchyfe a  motilitu
gastrointestinalniho traktu, zlepSuje hojeni rany a napomaha vyluCovani anestetik
z organismu. Cilem rehabilita¢nich cviceni po cisaiském fezu je vCasnd mobilizace a
tim zabranéni vzniku pooperac¢nich komplikaci. Poporodni rehabilitacni program Zeny
zahrnuje pooperacni dychani jak hrudni tak bfisni, cvicebni jednotky, specialni opatieni

k zabezpeceni pohodli a relaxace.

Bezprostfedné po operaci je zena ulozena v poloze na zadech s mirné
pokréenymi dolnimi koncetinami. V prubéhu prvnich nékolika hodin je lizko opatieno
vhodnymi pomutckami pro usnadnéni pohybu na lizku. Thned vedle lizka je umistén
stolek, na kterém by méla mit Zena k dispozici flexibilni plastickou slamku k piijmu
tekutin. VSechny dal§i pfedméty by mély byt Zené¢ snadno na dosah. Udrzeni
abdominalniho svalstva Vv relaxaci spodporou ramen a hlavy na polstafi zvySuje
komfort zeny ihned po operaci, tato poloha je vSak po aplikaci regiondlni anestezie

kontraindikovana.

V den operace je tieba zenu polohovat kazdé dvé hodiny. V ptipadé regiondlni
anestezie lezi zena na roviné 8 hodin. Zenu je tfeba nabadat k cviteni s dolnimi
koncetinami také kazdé dvé hodiny (ptiloha 10). Svalové kontrakce zabraiiuji méstnani
krve v zilach, coz je pfi¢inou vzniku trombu a nasledné tromboflebitidy a embolie.
Pohyb podporuje také proudéni krve v cévach. Rovnéz kazdou hodinu, nebo alespon po
dvou hodinach procviuje hluboké dychani a odkaslavani s fixaci bfisni stény. Zena
polozi dlan¢ obou rukou vedle, nebo nad operacni ranu a pii zakaSlani tlac¢i dlanémi
mirn¢ dolti, aby zabranila zdvihani bfi$ni stény. Hluboké dychani pomaha odstraiiovat
hleny, které mohou ziistavat v plicich, G€inkem anestetik a analgetik. Protoze jsou Zeny

Vv prvnich hodinach spavé, je lepsi nezatéZovat je dlouhym cvi¢enim, ale cvicit kratce a
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Casto. Je dobré, pokud jsou zeny pouceny o vyznamu cviceni jiz z predoperacniho

obdobi, kdy je vhodnou edukaci proveden i ndzorny nacvik prvkl pooperacniho rezimu.

Nez zacne Zena chodit, je zapotiebi rehabilitace panevniho dna. Tato cviceni
vyvolaji u zeny dobry télesny i psychicky stav, zlepSuji pohyblivost a napoméahaji
znovuziskani dobrého drzeni t&la. Casné a Setrné cviteni ubezpeluje Zenu o dobré
¢innosti jejiho svalstva a pevnosti sutury. V pribéhu prvniho a druhého pooperacniho
dne by mély byt pohyby na lizku a vstavani z lizka pomalé. Zabrani se tak napéti biisni
stény s naslednym vznikem bolesti. Zena by si pii vstavani méla podpirat oblast
laparotomie rukama nebo polStafem. Pied vstdvanim z lizka je vyhodné mit horni
polovinu téla ve vertikalni poloze. Ke zlepSeni pohyblivosti na lazku a k pfemistovani
mohou pouzit hrazdu nad hlavou. Pfi vstavani bude mit Zena tendenci k ptedklonu, aby

chrénila svoji bolestivou ptfedni sténu btisni (ptiloha 11).

Zena po cisafském fezu je snaze unavitelna. Mize proZivat riizné stupné emocni
lability véetné negativnich postoju vi¢i sobé a novorozenci. V tomto obdobi potiebuje
zena dostatek informaci a psychologickou podporu, aby byla schopna realizovat sviij
cvicebni program. Potifebuje byt také ubezpecena fyzioterapeutem, nebo porodni
asistentkou, Ze bolestivost ustoupi a té€lesna pohyblivost se zlepSi s postupné se
zvysujici télesnou aktivitou a ¢asnou zatézi. V neposledni mife musi byt Zena poucena o
relaxacnich technikach, které napoméhaji k ziskdni télesné a duSevni pohody.
Pravidelna obdobi relaxace napomahaji zené vyrovnani se s negativnimi zazitky

z t€hotenstvi, porodu a ¢asného Sestinedéli (23, 26).

1.4.3.8 Kojeni po cisarském rezu

V prvnich mésicich zivota je kojeni obzvlaste¢ dilezité. Matetské mléko obsahuje
ve spravném pomeéru vSechny ziviny. Kojeni posiluje pfirozenou imunitu, protoze
mlékem se prenasSeji mateiské protilatky, kolostrum je také bohaté na protilatky.
Matetské mléko nezplsobuje alergické reakce a vyvijejici se travici soustava
novorozence mateiské mléko 1épe travi. Kojeni mé velmi dulezitou funkci a to, ze

posiluje vztah matky a ditéte.

Za nejveétsi problém kojeni po cisafském fezu je povazovano odlouceni
novorozence od matky. K tomu, aby se kojeni rozbéhlo je zapotiebi zacit s kojenim
ihned, jakmile to situace dovoli. Dulezitym ptedpokladem uspésného kojeni zlistdva
ptiloZeni novorozence k prsu ihned po porodu. V ptipadé regionalni anestezie se prvni
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pfiloZeni provadi jest¢ na operacnim sale, v pfipadé celkové anestezie by mél byt

novorozenec piilozen ihned, jakmile se Zena probere z narkozy.

Dalsi problém pii rozbihani laktace je nemoznost mit novorozence u sebe na
pokoji. Stav odlouceni trva rizné dlouhou dobu. VSeobecné plati, Zena po cisarském
fezu by méla vstavat z lizka za 12 hodin. VétSina Zen prvni den po operaci lezi na
poopera¢nim pokoji a novorozenec je za ni pifindSen v pravidelnych intervalech.
V dalsich dnech pak Zena lezi na oddéleni Sestinedéli, nékteré porodnice maji zenu a
novorozence u sebe na spole¢ném pokoji ihned, jiné davaji dit¢ k matce 3. az 4. den pfi
uplné mobilité Zeny.

Poloha pii kojeni se voli vzdy takové, aby Zené co nejvice vyhovovala. Zena
muze kojit vleze, v polosed¢, na boku ¢i bo¢ni fotbalové poloze (pfiloha 12). Aby
novorozenec netlacil Zenu na jizvu, dava se na bficho Zeny polstaf, na kterém pak dité
lezi, pti poloze v polosedé se polStarem podkladaji i kolena zeny. Cisafsky fez neni
v z4dném ptipadé¢ prekdzkou kojeni. Zalezi v§ak na pomoci a trpélivosti zdravotnického
persondlu, podstatné je i rozhodnuti Zeny kojit. Nékdy se kojeni hned nedati, proto by

Zena méla veédeét, Ze stiidani Gspéchu a netspéchu je zcela ptrirozené (6,16, 22).

1.4.3.9 Psychologicka rehabilitace

Cilem psychologické rehabilitace Zeny po cisafském fezu je -eliminace
poporodniho blues, zvy$eni pocitu sebedivéry a dosaZeni pocitu $tésti. Zena je
Vv psychickém kontaktu s mnoha jedinci, jde o rodinné pftislusniky, ptatelé, znami,
spolupacientky. Dale ovliviiuji psychicky stav Zeny zaméstnanci zdravotnického
zafizeni. Zeny, které podstoupily porod cisafskym fezem, vyzaduji Casto jesté vetsi
emociondlni podporu nez Zeny rodici vaginaln€. Maji sice radost z narozeni ditéte, ale
mohou citit hnév nebo vinu za to, Ze se porod neodehral pfirozenym zptisobem. Zcela
normalni je pocit Gzkosti z neznamé, nebo necekané udalosti. Toto prozivani mize byt
zmirnéno v€asnym poucenim Zeny o procedurach v priibéhu operace a o pooperacnim

rezimu. Klidné a vlidné jednani, mirny ton hlasu a klidné prostiedi Zenu uvolni.

Diilezitou soucasti péce je péce o partnera a rodinu. Podle pfani Zeny je mizeme
zapojit do edukace opera¢niho vykonu a pooperacni péce. Porodni asistentka si v§Sima 1
partnera a snazi se o co nejlepsi psychicky stav jak zeny, tak partnera. Partner je
pfitomen u vétSiny porodd cisafskym fezem, provadénym v regiondlni anestezii.
V ptipadé€ celkové anestezie je partner pfitomen pouze u prvniho oSetfeni novorozence.
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Po porodu cisafskym fezem nechdvame Zenu, partnera a novorozence co nejdéle spolu a
ihned, jak to situace dovoli. Povzbuzujeme Zenu i partnera, aby mluvili o cisatském
fezu a snaze se mohli s touto situaci vyrovnat. Porodni asistentka trpélivé naslouchd a
odpovidd na otazky tykajici se udalosti spojené s porodem cisaiskym fezem (15, 21,

23).

1.4.3.10 Pooperacni vysetreni

Pooperacni vySetfeni Zeny po cisaiském fezu se provadéji dle stavu Zeny
eventuelné dle zdvaznosti operacniho vykonu a pii vzniku komplikaci. Patii mezi né
krevni obraz, biochemickd, hematologicka a mikrobiologicka vySetfeni. K
zobrazovacim metoddm je pfistupovano pouze pii vzniku komplikaci. Denné je
osetfujicim lékafem a porodni asistentkou kontrolovan psychicky a télesny stav zeny.
Porodni asistentka dale sleduje krvaceni z rodidel, vysku d€lozniho fundu, tonus
myometria a pribéh délozni involuce, kvalitu lochii. Déale sleduje stav laktace, zmény
na dolnich koncetinach, edukuje Zenu o hygiené. Aplikuje Iéky dle ordinace 1¢kate. Pti
souCasném zpusobu provedeni cisaiského fezu a vhodné zvolené oSetfovatelské
pooperacni péci je propusténi zeny s fyziologickym novorozencem ve vétsSing piipadi

mozné jiz 5. pooperacni den (15, 21).

1.4.3.11 Vybrané osetiovatelské diagnozy vztahujici se k cisarskému rezu
00132 Akutni bolest je standardizovany néazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, ktery proziva nepiijemnou bolest, jenz ma intenzitu od stfedni k prudké a ma

nahly nebo pozvolny nastup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésici.

00146 Uzkost je standardizovany nazev oetfovatelského problému ¢lovéka
Snejasnym pocitem vnitiniho nepokoje a sobavami, u kterych mize byt zdroj

nespecificky nebo neznamy.

00095 PoruSeny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢loveéka s casem omezenou poruchou délky a kvality spanku pfirozeného, periodického

a docCasného pieruseni védomi.

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému

¢lovéka, ktery je zvySené ohroZen vstupem patogennich organizmi do téla.
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00015 Riziko zacpy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
Clovéka ohrozeného méné cCastou defekaci, kterd je provdzena obtiznym nebo

nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

00011 Zacpa je standardizovany néazev oSetiovatelského problému cloveka
sméné¢ Castou defekaci, kterd je provdzena obtiznym, nebo nekompletnim

vyprazdnénim nadmérné tuhé stolice.

00104 Neefektivni kojeni je standardizovany nazev oSetiovatelského problému

matky a ditéte s nespokojenosti, anebo obtizemi pii kojeni.

00100 Opozdéné pooperacni zotaveni je standardizovany nazev osetfovatelského
problému clovéka se zvySenym poctem pooperacnich dnd, které pottebuje k obnoveni

¢innosti zdravého Zivota, pohody.

00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest je standardizovany néazev
osetfovatelského problému c¢loveka, ktery trpi neschopnosti odstranovat sekrety nebo

ptekazky z dychaciho traktu za i¢elem udrzeni volnych dychacich cest.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit rozdily v perioperacni oSetfovatelské péci u zen s cisafskym fezem pii regionalni

a celkové anestezii.

Cil2

Zjistit miru informovanosti zen o moznostech anestezie pfi cisarském fezu.
Cil3

Vytvotit standard perioperacni oSetfovatelské péce o zenu pfi porodu cisaiskym fezem

pfi regiondlni a celkové anestezii.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zeny po cisaiském fezu potiebuji rozdilnou oSetfovatelskou péci, kterd se odviji od typu

podané anestezie.
Hypotéza 2

Zeny jsou dostate¢n¢ informovany o moznostech anestezie pii cisafském fezu.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vyzkumu rozdilii v perioperacni oSetfovatelské péci u Zen s cisaiskym fezem
pii regionalni a celkové anestezii a miry informovanosti zen o moznostech anestezie pii
cisafském fezu byl pouzit kvantitativni vyzkum, provadény pomoci dotaznikii. Dotaznik
obsahoval 24 otazek a byl rozdavan zenam po cisafském fezu na oddéleni Sestined¢li.
Metoda provadéna pomoci dotaznikii byla vybrana, protoze poskytuje velké mnozstvi

dat za pomérné kratkou dobu a je zachovana anonymita Zen.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor tvofi zeny po cisaiském fezu. Dotazniky byly rozdavany na
oddéleni Sestinedéli v nemocnici Piibram a. s. v obdobi od mésice prosince do mésice

dubna roku 2011.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikd, vratilo se 144 dotazniki a 8 dotazniki bylo
nedostatecné vyplnéno. Z konecného poctu 136 dotaznikd, byl vybran stejny pocet zen,
které podstoupily regionalni a celkovou anestézii, k vyzkumu byl tedy pouZit konecny
soubor 120 dotaznikil. Uvodni otazky jsou identifika¢ni (vék, vzdélani). Dalsi se tykaji
rozdéleni podle typu anestezie, udajii ohledné typu cisafského fezu a situaci, které
mohly ovlivnit oSetfovatelskou péci a informovanost Zen (navstévy t€hotenské poradny,
kurzti). Nasleduji otazky, které jsou zaméfeny na miru informovanosti zen o anestezii
pfi cisafském fezu a jejich subjektivni pocity dostatecné informovanosti. Podstatna ¢ast

otazek se tyka oSetfovatelské péce o Zeny po cisaiském fezu.

Vysledky vyzkumu jsou znazornény v grafech. Grafy ukazuji vZdy pocet zen
odpovidajicich na danou otazku. Pod grafem jsou popsany ziskané udaje v absolutnich 1
relativnich hodnotach. U grafickych zndzornéni odpovédi na otdzky, kde mély Zeny

moznost zvolit vice odpovédi, relativni hodnoty uvedeny nejsou.
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4 Vysledky

Graf 1
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Graf 1 znazoriiuje odpovédi na 1 otdzku dotazniku, kde bylo zjistovano, do jaké

vékové kategorie zeny patii. Pouze 8 Zenam bylo méné nez 20 let (7%), 20-30 let bylo
76 Zendm (63%) a 36 Zenam (30%) bylo nad 30 let.
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Graf 2
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Graf 2 je zamé&fen na vzdélani dotazovanych Zen. 12 Zen (10%) uvedlo jako své

nejvyssi ukoncené vzdelani zékladni, 28 Zen (23%) ma stiedni vzd€lani bez maturity, 44

zen (37%) ma stiedni vzdélani s maturitou a 36 zen (30%) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3
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Graf 3 popisuje, zda Zeny pravidelné navstévovaly tE€hotenskou poradnu,
pfedporodni kurzy, téhotenské cvideni. Zeny mély moznost v otdzce volit vice
odpovédi. 120 zen pravidelné nevstévovalo t€hotenskou poradnu, 48 Zen chodilo na

predporodni kurzy a 36 Zen na hodiny t¢hotenského cviceni.

40



Graf 4

60
50
40
30
m celkova
20 W regionalni

10

Typ anestezie

Graf 4 znazoriuje odpovédi na otdzku 4 dotazniku, kde bylo zjistovano, jaky typ

anestezie zZeny pii operaci podstoupily. 60 Zen (50%) uvedlo, Ze podstoupilo celkovou
anestezii a 60 zen (50%) regionalni anestezii.
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Graf 5
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Graf 5 popisuje, jaky typ cisafského fezu podle indikace zeny podstoupily. U 36

zen (30%) byl cisatsky fez proveden planované, 84 Zen (70%) podstoupilo cisafsky fez
z akutni indikace.
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Graf 6
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Grafem 6 je popisovana situace, zda byly Zeny dostatecné¢ informovany o
moznostech anestezie pifi cisaiském fezu. 88 Zen (73%) odpovéd€lo ano, 8 Zen

odpovédélo spise ano (7%) a 24 zen odpovédeélo ne (20%).
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Graf 7
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Graf 7 popisuje skute¢nost, kterd z jednotlivych skupin zdravotnikii nejlépe
informovala Zeny o anestezii pii cisafském fezu. 36 zen (30%) se citilo nejlépe

informovano 1ékafem gynekologem, 28 zen (23%) porodni asistentkou a 56 zen ( 47%)
anesteziologem.
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Graf 8
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Graf 8 znazoriuje, jakym zpisobem zeny samy ziskavaly informace o anestezii
pii cisafském fezu. Zeny mély opét moznost zvolit vice odpovédi. 52 zen se o anestezii
pfi cisafském fezu informovalo na internetu, 24 v odborné literature, 44 V prenatalni

poradn¢, 32 v kurzu piedporodni ptfipravy a 8 Zen uvedlo, Ze se o anestezii
neinformovaly.
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Graf 9
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Graf 9 znazorfiuje pouceni o vyhodach a rizicich jednotlivych typt anestezie
1ékatem. 72 Zen (60%) odpovédélo, ze bylo dostate¢né pouceno Iékaiem o vyhodach a
rizicich anestezie, 24 zen (20%) odpovédelo spiSe ano, 12 zen (10%) odpovédélo ne a
12 Zen (10%) spiSe ne.
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Graf 10
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Graf 10 znazoriiuje obavy dotazovanych Zen ze zvoleného typu anestezie. 64 Zen

(53%) mélo obavy ze zvoleného typu anestezie, 56 zen (47%) ne.
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Graf 11
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Graf 11 popisuje obavy dotazovanych Zen o novorozence vzhledem k typu
anestezie. 12 Zen (10%) mélo obavy o novorozence vzhledem k typu anestezie, 28 zen

(23%) spise ano, 56 Zen (47%) nemélo obavy o novorozence a 24 Zen (20%) spise ne.
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Graf 12
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Graf 12 ukazuje Cas, ze ktery byly dotazované Zeny schopny vnimat oSetiujici
persondl a okoli po operaci cisafského fezu. Z celkového poctu 60 Zen, které
podstoupily celkovou anestezii uvedlo 8 zen (6%) ihned po operaci, 20 Zzen (17%) do 1
hodiny po operaci, 8 zen (7%) do 2 hodin a 24 zen (20%) déle jak 2 hodiny. Po

regionalni anestezii uvedly vSechny Zeny z celkového poctu 60 Zen (50%) ihned po
operaci.
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Graf 13
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Graf 13 ukazuje dobu, za kterou dotazované Zeny vstavaly z lizka po operaci
cisafského fezu. Z 60 zen po celkové anestezii nevstavala zadnd Zena diive nez za 12
hodin (0%), 20 zen (17%) vstavalo za 12 hodin, 20 Zen (17%) déle nez za 12 hodin, a
19 zen (16%) za 24 hodin. Po regionalni anestezii z po¢tu 60 Zen vstavalo 12 zen (10%)

diive nez za 12 hodin, 32 Zen (27%) za 12 hodin, 12 Zen (10%) déle nez za 12 hodin a 4
zeny (3%) za 24 hodin.
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Graf 14
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Graf 14 popisuje sutecnost, zda Zenam po cisafském fezu d€lalo prvni vstavani

problém. Ze 60 Zen po celkové anestezii odpoveédélo 52 Zen (43%) ano, 8 Zen (7%) ne.

Po regiondlni anestezii uvedlo 24 zen (20%) ano a 36 zen (30%) ne.

51



Graf 15
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Graf 15 specifikuje problém, ktery zenam komplikoval vstavani po operaci
cisarského fezu. V této otdzce mély zeny vice moznosti odpovedi. Po celkové anestezii
40 Zendm komplikovalo vstavani mdloba, 20 Zendm bolest, 16 Zendm celkova tnava a

16 Zenam zvraceni. Po regionalni anestezii komplikovalo 12 Zenam vstavani mdloba, 16

bolest, 16 celova tinava a zadna z Zen neuvedla zvraceni.
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Graf 16
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Graf 16 znazoriuje dobu, za kterou zeny po cisafském zezu pocitovaly bolest.
Z celkového poctu 60 Zen po celkové anestezii uvedlo 24 Zen (20%) do 1 hodiny po
operaci, 20 zen (17%) do 4 hodin po operaci, 16 Zen (13%) po vice jak 4 hodinich a
zadna zena (0%) neuvedla, Ze bolest pocitovala minimalné. Po regiondlni anestezii
z celkového poctu 60 zen neuvedla zadna Zzena (0%) moznost do 1 hodiny po operaci,
24 7en (20%) uvedlo do 4 hodin, 24 Zen (20%) uvedlo po vice jak 4 hodinach a 12 Zen

(10%) uvedlo, ze bolest pocit'ovaly minimalng.
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Graf 17
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Graf 17 znazoriiuje skutecnost, zda byly Zeny dostatecné informovany lékarem,

porodni asistentkou o moznostech aplikace 1€kti na bolest po operaci. 116 zen (97%)
uvedlo ano a 4 zeny (3%) uvedly ne.
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Graf 18
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Graf 18 popisuje dobu, za kterou mohly Zeny po operaci cisafského fezu pfijimat
tekutiny per os. Zadna Zena (0%) z celkového poétu 60 Zen po celkové anestezii
neuvedla ihned po operaci, 20 zen (17%) uvedlo za 4 hodiny, 40 zen (33%) déle nez za

4 hodiny. Po regionalni anestezii uvedly v§echny Zeny z celkového pocétu 60 Zen (50%)
ihned po operaci.
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Graf 19
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Graf 19 ukazuje skute¢nost, zda nedosSlo béhem hospitalizace ke komplikacim
hojeni laparotomické rany a zda se dotazovanym zenam zhojila rdna po operaci bez
komplikaci. Po celkové anestezii z poctu 60 Zen odpovédelo 52 zen (43%) ano a 8 Zzen

7) ne. Po regionalni anestezii odpovédély vSechny Zzeny (50%) ano.
(7 g p y y Zeny (50%)
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Graf 20
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Graf 20 odpovida na dotaz, za jakou dobu po operaci cisaiského fezu byla
zenam odstranéna mocova cévka. Po celkové anestezii z poctu 60 zen odpovedély 4
zeny (3%) diive nez za 12 hodin, 12 Zen (10%) za 12 hodin, 32 Zen (27%) za 24 hodin a
12 Zen (10%) déle nez za 24 hodin. Po regionalni anestezii z po¢tu 60 zen odpovédély 4
zeny (3%) diive nez za 12 hodin, 24 Zen (20%) za 12 hodin, 32 zen (27%) za 24 hodin a

z4dna Zena (0%) neodpovédéla déle nez za 24 hodin.
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Graf 21
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Graf 21 je ukazuje dobu, kdy byl umoZnén dotazovanym Zenam prvni kontakt
s novorozencem. Z celkového poctu 60 Zen po celkové anestezii neuvedla ani jedna
zena moznost ihned po vybaveni (0%), taktéz neuvedla ani jedna Zena moznost na
operac¢nim sale (0%) a rovnéz ani jedna zena ihned po operaci (0%) a 60 zen (50%)
uvedlo na poopera¢nim pokoji. Z celkového poc¢tu 60 Zen po regiondlni anestezii byl u
12 Zen (10%) proveden bonding, 36 zen (30%) uvedlo prvni kontakt na operacnim sale,

12 Zen (10%) ihned po operaci a zadna Zena (0%) neuvedla moznost na poopera¢nim
pokoji.
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Graf 22
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Graf 22 znazoriuje dobu, kdy bylo provedeno prvni pfisati novorozence po
operaci cisafského fezu. Po celkové anestezii z celkového poctu 60 Zen neuvedla ani
jedna zena (0%) moznost ihned po prvnim oSetfeni novorozence, rovnéz ani jedna zena
(0%) neuvedla moznost na opera¢nim sale a vSech 60 zen(50%) uvedlo na pooperacnim
pokoji. Po regiondlni anestezii z celkového poctu 60 Zen uvedlo 16 Zen (13%) moznost
thned po prvim osetfeni novorozence, 36 Zen (30%) na operacnim séle a 8 Zen (7%) na

poopera¢nim pokoji.
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Graf 23

Pritomnost partnera u porodu cisarskym
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Graf 23 popisuje pfitomnost partnera u porodu cisafskym fezem. Po celkové
anestezii z celkového poctu 60 zen neodpovédéla ani jedna zena (0%) kladné ohledné
pritomnosti partnera u porodu, 44 zen (37%) odpovédélo zaporné a 16 zen (13%)
uvedlo, Ze byl partner pfitomen u prvniho oSetieni novorozence. Po regionalni anestezii
odpovédélo 16 Zen (14%) ano ohledné ptfitomnosti partenera u porodu, 4 Zeny (3%)

zaporné a 40 zen (33%) uvedlo pfitomnost partnera u prvniho osetfeni novorozence.
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Graf 24

Pomoc personalu s péci o novorozence
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Graf 24 je zaméfen na dobu, kterou dotazované Zeny potifebovaly pomoc
personalu a péci o novorozence. Po celkové anestezii z poctu 60 Zen neuvedla zadna
zena (0%) 1 den, 12 zen (10%) uvedlo 2 dny, 32 zen (27%) uvedlo 3 dny a 16 zen
(13%) uvedlo vice jak 3 dny. Po regionalni anestezii z po¢tu 60 Zen uvedlo 8 zen (7%) 1

den, 24 Zen (20%) 2 dny, 28 Zen (23%) 3 dny a Zadna Zena (0%) neuvedla vice jak 3
dny.
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OBOROVY STANDARD OSETROVATELSKE PECE

NAZEV STANDARDU:

Perioperacni oSetirovatelska péce o Zenu p¥i porodu cisaiskym Fezem v celkové

anestezii

» Osetiovatelsky postup

e predoperacni faze
e intraoperacni faze
e pooperacni faze

Perioperacni oSetiovatelska péce o Zenu p¥i porodu cisaiskym rezem v celkové

Charakteristika standardu
Cil standardu

Skupina péce
Cilova skupina

Poskytovatelé péce

Odpovédnost za realizaci
Platnost standardu
Frekvence kontroly

Kontrola vykonii

anestezii
Oborovy oSetfovatelsky standard
Zajistit klientce odbornou perioperacni oSetfovatelskou
péci pied, béhem 1 po porodu cisafskym fezem
Téhotné klientky s indikaci cisarského fezu
Gynekologicko-porodnicka oddéleni
Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona €.
96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
Vedouci pracovnici na useku oSetiovatelské péce
2 roky
1x za 2 roky
Manazer/ka oSetrovatelstvi (manazer/ka  kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stanic¢ni
sestra)
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Uvod

Cisarsky rez je nejCastéjsi operaci, kterou se ukoncuje téhotenstvi ve tfetim trimestru a
porod. Je to porodnicka operace, pfi niz je plod extrahovan z dé€lohy cestou bfiSni.
K cisaiskému fezu lze pouzit anestezii celkovou a regiondlni. Dfive se pouzivala
vyhradné anestezie celkova, v dneSni dob¢ se Cast€ji pouziva anestezie regiondlni.
Z metod regionalni anestezie u cisafského fezu ptichazi v ivahu anestezie epiduralni a
subarachnoidalni.

Celkova anestezie K provedeni cisafského fezu ma v porodnictvi stale Siroké uplatnéni.
Celkova anestezie je ztrata vSech vjemd a védomi. Pusobi tak, ze v mozku zablokuje
centra védomi, ¢imz nastdva amnézie, analgezie, hypnoza a relaxace.

Indikace:
Soucasnych indikaci K cisatskému fezu je cela fada. Indikace mohou byt ze strany
matky, plodu, kombinované, samostatné, sdruzené, jasné, problematické.

Kontraindikace:
Cisarsky fez se obvykle neprovadi, jestlize je plod mrtvy nebo pfili§ nezraly, aby piezil,
anebo kdyZz mé matka patologické hodnoty koagulace.

Definice standardu

Perioperacni oSetfovatelskd péce o Zenu pii porodu cisaiskym fezem je proces, ktery
zahrnuje jak ptedoperaéni ptipravu klientky, péc¢i v prubéhu operace, tak i pooperacni
péci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Lékar- gynekolog, porodnik

Porodni asistentka (stfedni zdravotnicka $kola, vyssi zdravotnicka Skola- diplomovany
specialista, bakalafské studium, porodni asistentky specialistky v rozsahu specializace)
Vseobecna sestra (sttedni zdravotnickd Skola, vyssi zdravotnicka Skola- diplomovany
specialista, bakalatrské studium, v§eobecna sestra v rozsahu specializace)

S2 Prostiedi

Vyclenény samostatny porodni box, operacni sal, pooperaéni dospavaci pokoj

S3 Pomiicky

Pomiicky a material, ktery slouzi k vykonani perioperacni péce v rozsahu kompetenci
porodni asistentky

S4 Dokumentace

Zdravotnickéa/osetfovatelska dokumentace- dekurz/porodni kiivka, souhlas s operacnim
vykonem, souhlas s anestezii, pooperacni zdznam.
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KRITERIA PROCESU
Osetiovatelsky postup
> Pied operaci
P1 porodni asistentka objasni klientce ¢asovy rozvrh perioperacnich tkont
P2 porodni asistentka zjisti, zda byla klientka fddné edukovana o perioperacni péci
P3 porodni asistentka zméii fyziologické funkce a zaznamena do dokumentace

P4 porodni asistentka provede Ctg zaznam

PS5 porodni asistentka provede piipravu operacniho pole- oholeni

P6 porodni asistentka aplikuje klyzma a pouci Zenu o vyprazdinovani
P7 porodni asistentka pouci zenu o pouziti sprchy pied operaci

P8 porodni asistentka provede kontrolni Ctg zdznam

P9 porodni asistentka aplikuje premedikaci dle ordinace 1ékare

P10 porodni asistentka zavede permanentni mocovy katétr

P11 porodni asistentka provede bandaze dolnich koncetin

P12 porodni asistentka zdivodni nutnost odstranéni Sperkii, kosmetickych ptipravk,
protetickych pomicek

P13 porodni asistentka potvrdi klientce ¢as operace

P14 porodni asistentka pou¢i o procedurach a rolich jednotlivych pracovnikii na
opera¢nim sale

P15 porodni asistentka po celou dobu klientku emocionalné podporuje

P16 porodni asistentka umozni klientce pfitomnost partnera u osetieni novorozence

P17 porodni asistentka ptfeda klientku na operacni sél, transportuje se naha zabalena do
prostéradla, vlasy ma zakryté ochrannou ¢apkou, ¢as zaznamena do dokumentace

> Béhem operace

P18 porodni asistentka ulozi klientku na operaéni stil do spravné polohy- poloha na
zadech

P19 porodni asistentka spolu s anesteziologickou sestrou sleduje fyz.fce a stav klientky

P20 porodni asistentka sleduje ozvy plodu

P21 porodni asistentka zajisti, aby byla klientka fadn¢ upoutdna k operacnimu stolu

P22 porodni asistentka v pribehu vykonu asistuje operacni skupiné

P23 porodni asistentka spolu a anesteziologem sleduje stav klientky

P24 porodni asistentka pecuje o partnera a rodinu a zajisti kontakt s novorozencem
» Po operaci

P25 porodni asistentka zajisti transport na pooperacni pokoj

P26 porodni asistentka zajisti vhodnou polohu- na zadech (Fowlerova poloha)

P27 porodni asistentka sleduje celkovy stav a stav védomi

P28 porodni asistentka zajisti monitoraci fyziologickych funkci

P29 porodni asistentka kontroluje zvraceni a snazi se zabranit aspiraci

P30 porodni asistentka aplikuje infuzni roztoky dle ordinace 1ékate

P31 porodni asistentka sleduje probouzeni z narkozy

P32 porodni asistentka sleduje: krvaceni z rodidel, vySku fundu a jeho tuhost, bolest,

intravenozni vstupy a rychlost infuze, prosakovani kryti rany, vydej moc¢i permanentnim
katétrem
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P33 porodni asistentka kontroluje Redontiv drén a zaznamendva mnozstvi do
dokumentaceP34 porodni asistentka pecuje o GIT-( nauzea, zvraceni, vétry)

P34 porodni asistentka pecuje o GIT-( nauzea, zvraceni, vétry)
P35 porodni asistentka aplikuje Iéky dle ordinace 1ékare
P36 porodni asistentka provadi odbéry laboratornich vzorki

P37 porodni asistentka sleduje ptijem a vydej tekutin a zapisuje mnozstvi do bilance
tekutin

P38 porodni asistentka se snazi aktivizovat klientku- prevence TEN
P39 porodni asistentka neustale klientku povzbuzuje
P40 porodni asistentka vSe zaznamenava do dokumentace

Komplikace
Klientka nespolupracuje s porodni asistentkou dostatecné v takovém rozsahu, aby byla
zajiSténa fadné perioperacni oSetfovatelska péce.

Zvlastni upozornéni

Vysledek operace cisatského fezu zavisi nejen na technickém provedeni a anestezii, ale
i na predoperaéni piipravé a poopera¢ni pééi. Zeny podstupujici porod cisafskym fezem
vyzaduji Casto jesté vétsi emocionalni podporu nez zeny rodici vaginalné. Spravné
provedend perioperacni péce vede k celkovému vybornému vysledku operace, ale také
k dobré psychické kondici zeny a co nejrychlejsi jeji plné mobilité.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Klientka je fadn€ edukovana porodni asistentkou o pribehu a ¢innostech
perioperacni péce
V2 Pii oSetfovani klientky byla zajiSténa odborna perioperacni oSetfovatelska péce
pted, béhem 1 po operaci.

Literatura
1. CECH, EvZen a kol. Porodnictvi. 2. ptepracované vydani. Praha: Grada Publishing,
2006. 544s. ISBN 978-80-247-1303-8

2. DOLEZAL, Antonin a kol. Porodnické operace. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 376 s. ISBN 978-80-247- 0881-2

3. KADLECOVA, Miloslava. Manual o3etfovatelské péée u planovaného cisaiského
fezu. Sestra. 2010. ro¢. 20, ¢. 3, ISSN 1210-0404

Zpracoval
Sarka Maskova
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OSETROVATELSKY AUDIT

Vyhodnoceni Oborového standardu Perioperacni osetiovatelské péce o Zenu pri porodu
cisarskym rezem v celkové anestezii

Pracovisté:
Datum
Auditori:
Metody auditu:

» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kvalifikaéni pozadavky sestry — vV osobnim spise
» Kontrola pomiicek — pohledem, inventar
» Kontrola prostiedi
» Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod | Kontrolni kritéria ‘ Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Splnila porodni asistentka Kvalifikac¢ni pozadavky sestry

pozadavky na specializované
vzdélani?

— V osobnim spise

S2 | Na jakém pracovisti je perioperac¢ni | Kontrola prostiedi
oSetfovatelska  péfe o  Zeny
s indikaci cisarského fezu
poskytovana?

S3 | M4 porodni asistentka k péci | Kontrola pomticek
piipravené vSechny potiebné
pomticky?

S4 | Vede porodni asistentka | Kontrola oSettovatelské/
osetfovatelskou/ zdravotnickou | zdravotnické dokumentace
dokumentaci?

KRITERIA PROCESU

P1 | Objasnila porodni asistentka | Dotazem na porodni

klientce casovy rozvrh | asistentku, klientku

perioperacnich tkona?

P2

Zjistila porodni asistentka, zda byla
klientka  fadné¢  edukovdna o
perioperaéni péci?

Dotazem na klientku, porodni
asistentku

Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

P3

Zmeéftila porodni asistentka klientce
fyziologické funkce a provedla
zaznam do dokumentace?

Dotazem na klientku, porodni
asistentku

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P4

Provedla porodni asistentka ctg

Otazky pro porodni asistentku,
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zaznam?

klientku

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

PS

Provedla porodni asistentka pfipravu
operacniho pole?

Pozorovani klientky, porodni
asistentky
Otazky pro sestru, klientku

P6 | Aplikovala  porodni  asistentka | Pozorovani klientky, porodni
klyzma a poucila klientku o | asistentky
vyprazdiovani? Otazky pro klientku, porodni
asistentku
P7 | Informovala porodni asistentka | Otazky pro porodni asistentku
klientku o poziti sprchy? Otazky pro klientku
P8 | Provedla porodni asistentka | Dotazem na klientku, porodni
kontrolni ctg zdznam? asistentku
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P9 | Aplikovala  porodni  asistentka | Kontrola

premedikaci dle ordinace 1ékate?

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
Dotaz na porodni asistentku

P10 | Zavedla porodni asistentka mocovy | Kontrola
katétr? osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
Dotaz na porodni asistentku
Pozorovani klientky
P11 | Provedla porodni asistentka bandaz | Otazky pro porodni asistentku
dolnich koncetin? Pozorovani klientky
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P12 | Zdivodnila  porodni asistentka | Otazky pro klientku, porodni
nutnost odstranéni Sperku, | asistentku
kosmetickych ptipravki, | Pozorovanim klientky
protetickych pomticek?
P13 | Potvrdila porodni asistentka klientce | Otazky pro porodni asistentku,
Cas operace? klientku
P14 | Poucila porodni asistentka klientku | Otazky pro porodni asistentku
o proceduréach a rolich jednotlivych | Otazky pro klientku
pracovnikil na operacnim sale?
P15 | Podporovala porodni asistentka | Dotazem na klientku, porodni
Klientku po celou dobu? asistentku
P16 | Umoznila  porodni asistentka | Otazky pro porodni asistentku
klientce pfitomnost partnera u

oSetfeni novorozence?
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P17 | Byla klientka fadné transportovéna | Otdzky pro porodni asistentku
na sal? Pozorovani klientky, porodni

asistentky

P18 | Ulozila porodni asistentka klientku | Otdzky pro porodni asistentku
do spravné polohy? Pozorovanim klientky

P19 | Sledovala porodni asistentka | Otazky pro porodni asistentku
fyziologické funkce a stav klientky? | Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P20 | Sledovala porodni asistentka ozvy | Otdzky pro porodni asistentku
plodu? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P21 | Zajistila porodni asistentka, aby byla | Otazky pro porodni asistentku
klientka radné pfipoutdna | Pozorovanim klientky
k opera¢nimu stolu?

P22 | Asistovala  porodni  asistentka | Otazky pro porodni asistentku
operacni skupiné v prub¢hu | Pozorovanim porodni
operace? asistentky

P23 | Sledovala porodni asistentka stav | Otazky pro porodni asistentku
klientky?

P24 | PeCovala porodni asistentka o | Dotaz na porodni asistentku
partnera a rodinu?

P25 | Zajistila porodni asistentka transport | Dotaz na porodni asistentku
na pooperacni pokoj?

P26 | Zajistila porodni asistentka vhodnou | Dotaz na porodni asistentku
polohu po operaci?

P27 | Sledovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
celkovy stav klientky a védomi? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P28 | Zajistila porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
monitoraci fyziologickych funkci? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P29 | Kontrolovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku
zvraceni? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P30 | Aplikovala  porodni  asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
infuzni roztoky dle ordinace 1ékate? | Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P31 | Sledovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
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probouzeni z nark6zy? Kontrola
osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P32 | Sledovala  porodni  asistentka: | Dotaz na porodni asistentku,
krvaceni, vySku a tuhost fundu, | Kontrola
bolest, intravendézni vstupy a | oSetfovatelské/zdravotnické
rychlost infuze, prosakovani kryti | dokumentace
rany, vyde] moc¢i permanentnim
katétrem?
P33 | Kontrolovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
Redontiv drén a zaznamenavala | Kontrola
mnozstvi do dokumentace? osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P34 | PeCovala porodni asistentka o GIT? | Dotaz na porodni asistentku
P35 | Aplikovala porodni asistentka Iéky | Dotaz na porodni asistentku,
dle ordinace lékaie? Kontrola
osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P36 | Provadéla porodni asistentka odbéry | Dotaz na porodni asistentku,
laboratornich vzork? Kontrola
osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P37 | Sledovala porodni asistentka piijem | Dotaz na porodni asistentku
a vydej tekutin? Kontrola
zdravotnické/oSetiovatelské
dokumentace
P38 | Snazila se porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku
Klientku aktivizovat?
P39 | Povzbuzovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
Klientku? klientku
P40 | Zaznamenavala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
vse do dokumentace? Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Je klientka fadn¢ edukovana porodni | Otazky pro klientku, partnera
asistentkou o perioperacni péci?
V2 | Je klientka fadné oSetfovana pred, | Otazky pro porodni asistentku

behem a po operaci?

Otéazky pro klientku
Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
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OBOROVY STANDARD OSETROVATELSKE PECE

NAZEV STANDARDU:

Perioperacni oSetiovatelska péce o Zenu pri porodu cisarskym Fezem v regionalni

anestezii

» OSetiovatelsky postup

e piedoperacni faze
¢ intraoperacni faze
e pooperacni faze

Perioperacni oSetiovatelska péce o Zenu pii porodu cisaiskym Fezem v regiondlni

Charakteristika standardu

Cil standardu

Skupina péce
Cilova skupina

Poskytovatelé péce

Odpovédnost za realizaci
Platnost standardu
Frekvence kontroly

Kontrola vykonu

anestezii
Oborovy osetrovatelsky standard
Zajistit klientce odbornou perioperaéni osSetfovatelskou
péci pred, béhem i1 po porodu cisarskym fezem
T¢hotné klientky s indikaci cisatského fezu
Gynekologicko-porodnicka oddéleni
VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zékona ¢. 96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
Vedouci pracovnici na useku oSetrovatelské péce
2 roky
1x za 2 roky
ManaZer/ka  oSetfovatelstvi ~ (manazer/ka  kvality
oSetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)
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Uvod

Cisarsky rez je nejCastéjsi operaci, kterou se ukoncuje téhotenstvi ve tietim trimestru a
porod. Je to porodnicka operace, pfi niz je plod extrahovan z dé€lohy cestou bfiSni.
K cisaiskému fezu lze pouzit anestezii celkovou a regiondlni. Dfive se pouzivala
vyhradné anestezie celkova, v dneSni dobé se Cast€ji pouziva anestezie regionalni.
Z metod regionalni anestezie u cisafského fezu ptichazi v ivahu anestezie epiduralni a
subarachnoidalni.

Epiduralni anestezie je prechodné preruseni nervovych vzruchii podanim anestetika,
analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patete.

Subarachnoidalni anestezie spociva v aplikaci vhodného lokalniho anestetika do
subarachnoidalniho prostoru.

Indikace:
Soucasnych indikaci K cisatskému fezu je cela fada. Indikace mohou byt ze strany
matky, plodu, kombinované, samostatné, sdruzené, jasné, problematické.

Kontraindikace:
Cisafsky fez se obvykle neprovadi, jestlize je plod mrtvy nebo pfili§ nezraly, aby pieZil,
anebo kdyz ma matka patologické hodnoty koagulace.

Definice standardu

Perioperacni oSetfovatelska péCe o zenu pfi porodu cisafskym fezem je proces, ktery
zahrnuje jak ptfedoperacni pfipravu klientky, péc¢i v prubéhu operace, tak 1 pooperacni
péci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Leékar- gynekolog, porodnik

Porodni asistentka (stfedni zdravotnické Skola, vyssi zdravotnické skola- diplomovany
specialista, bakalafské studium, porodni asistentky specialistky v rozsahu specializace)
Vseobecna sestra (sttedni zdravotnickd Skola, vyssi zdravotnicka Skola- diplomovany
specialista, bakalafské studium, vSeobecna sestra v rozsahu specializace)

S2 Prostredi

Vy¢lenény samostatny porodni box, operacni sal, pooperacni dospavaci pokoj

S3 Pomiicky

Pomicky a material, ktery slouzi k vykonani perioperacni péce v rozsahu kompetenci
porodni asistentky

S4 Dokumentace

Zdravotnické/oSetfovatelska dokumentace- dekurz/porodni kiivka, souhlas s opera¢nim
vykonem, souhlas s anestezii, pooperacni zadznam.
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KRITERIA PROCESU
OfSetiovatelsky postup
» Pred operaci
P1 porodni asistentka objasni klientce Casovy rozvrh perioperac¢nich tikonti
P2 porodni asistentka zjisti, zda byla klientka fadné edukovana o perioperacni péci
P3 porodni asistentka zméfi fyziologické funkce a zaznamend do dokumentace

P4 porodni asistentka provede Ctg zaznam

PS5 porodni asistentka provede ptipravu operac¢niho pole- oholeni

P6 porodni asistentka aplikuje klyzma a pouci Zenu o vyprazdnovani

P7 porodni asistentka pouci Zenu o pouziti sprchy pted operaci

P8 porodni asistentka provede kontrolni Ctg zdznam

P9 porodni asistentka zavede permanentni zilni katétr a aplikuje roztok dle ordinace
1ékare

P10 porodni asistentka zavede permanentni mocovy katétr

P11 porodni asistentka provede bandaze dolnich koncetin

P12 porodni asistentka zdivodni nutnost odstranéni Sperkii, kosmetickych ptipravk,
protetickych pomicek

P13 porodni asistentka potvrdi klientce ¢as operace

P14 porodni asistentka pou¢i o procedurach a rolich jednotlivych pracovniki na
opera¢nim sale

P15 porodni asistentka po celou dobu klientku emocionalné podporuje

P16 porodni asistentka umozni klientce pfitomnost partnera u porodu

P17 porodni asistentka pteda klientku na operacni sal, transportuje se nahé zabalené do
prostéradla, vlasy mé zakryté ochrannou ¢apkou, ¢as zaznamena do dokumentace

> Béhem operace

P18 porodni asistentka ulozi klientku na operaéni stil do spravné polohy- poloha na
boku

P19 porodni asistentka spolu s anesteziologickou sestrou sleduje fyz.fce a stav klientky
P20 porodni asistentka sleduje ozvy plodu
P21 porodni asistentka asistuje pfi podani regionalni anestezie
P22 porodni asistentka zajisti, aby byla klientka fadné upoutana k operacnimu stolu
P23 porodni asistentka v pribehu vykonu asistuje operacni skupiné
P24 porodni asistentka spolu a anesteziologem sleduje stav klientky
P25 porodni asistentka zajisti klientce kontakt s novorozencem
» Po operaci
P26 porodni asistentka zajisti transport na pooperaéni pokoj
P27 porodni asistentka sleduje celkovy stav Zeny

P28 porodni asistentka ulozi Zzenu do vodorovné polohy a sleduje citlivost dolnich
koncetin, problémy s hybnosti a bolesti hlavy

P29 porodni asistentka zajisti monitoraci fyziologickych funkci
P30 porodni asistentka seznami klientku s béZnym postupem na poopera¢nim pokoji
P31 porodni asistentka umozni kontakt s partnerem
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P32 porodni asistentka aplikuje infuzni roztoky dle ordinace 1¢kaie
P33 porodni asistentka sleduje: krvaceni z rodidel, vysku fundu a jeho tuhost, bolest,

intravendzni vstupy a rychlost infuze, prosakovani kryti rany, vydej moci permanentnim
katétrem.

P34 porodni asistentka kontroluje Redontiv drén a zapisuje odvedené mnozstvi
P35 porodni asistentka pecuje o GIT-(nauzea, zvraceni, vétry)

P36 porodni asistentka aplikuje Iéky dle ordinace 1€kare

P37 porodni asistentka provadi odbéry laboratornich vzorki

P38 porodni asistentka sleduje ptijem a vydej tekutin a zapisuje mnozstvi do bilance
tekutin

P39 porodni asistentka se snazi mobilizovat klientku- prevence TEN

P40 porodni asistentka spolupracuje s ARO v pfipadé ponechaného katétru pro
neuroaxialni analgézii

P41 porodni asistentka neustale klientku povzbuzuje
P42 porodni asistentka vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace

Komplikace
Klientka nespolupracuje s porodni asistentkou dostatecné v takovém rozsahu, aby byla
zajiSténa fadné perioperacni oSetfovatelska péce.

Zvlastni upozornéni

Vysledek operace cisatského fezu zavisi nejen na technickém provedeni a anestezii, ale
i na predoperaéni piipravé a poopera¢ni pééi. Zeny podstupujici porod cisafskym fezem
vyzaduji Casto jesté vétsi emocionalni podporu nez zeny rodici vaginalng. Spravné
provedend perioperacni péce vede k celkovému vybornému vysledku operace, ale také
k dobré psychické kondici zeny a co nejrychlejsi jeji plné mobilité.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Klientka je fadné edukovana porodni asistentkou o pribéhu a ¢innostech
perioperaéni péce
V2 Pii oSetfovani klientky byla zajisténa odbornd perioperacni péce pred, béhem i po
operaci.
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OSETROVATELSKY AUDIT

Vyhodnoceni Oborového standardu Perioperacni osetiovatelské péce o Zenu pri porodu
cisarskym rezem v regionadlni anestezii

Pracovisté:
Datum
Auditori:
Metody auditu:

» Dotaz/otazky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
» Kontrola pomiicek — pohledem, inventar
» Kontrola prostiedi
» Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
Kod | Kontrolni kritéria ‘ Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Splnila porodni asistentka Kvalifikaéni pozadavky sestry

pozadavky na specializované
vzdélani?

— V osobnim spise

w0
N

Na jakém pracovisti je perioperacni
oSetfovatelska péce o Zeny s indikaci
cisarského fezu poskytovana?

Kontrola prostredi

S3 | Ma porodni asistentka k péci | Kontrola pomucek
ptipravené vSechny  potiebné
pomiucky?

S4 | Vede porodni asistentka | Kontrola oSetfovatelské/
osetfovatelskou/ zdravotnickou | zdravotnické dokumentace
dokumentaci?

KRITERIA PROCESU

P1 | Objasnila porodni asistentka klientce | Dotazem na porodni
Casovy  rozvrh  perioperacnich | asistentku, Klientku
ukont?

P2 | Zjistila porodni asistentka, zda byla | Dotazem na klientku, porodni

klientka  fadné  edukovana

perioperacni péci?

(o)

asistentku

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P3

Zméfila porodni asistentka klientce
fyziologické funkce a provedla
zaznam do dokumentace?

Dotazem na klientku, porodni
asistentku

Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

P4

Provedla porodni
z4dznam?

asistentka ctg

Otéazky pro porodni asistentku,
Klientku
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Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

PS

Provedla porodni asistentka piipravu
operac¢niho pole?

Pozorovani klientky, porodni
asistentky

Otazky pro porodni asistentku,
klientku

P6 | Aplikovala  porodni  asistentka | Pozorovani klientky, porodni
klyzma a poucila klientku o | asistentky

vyprazdinovani? Otazky pro klientku, porodni
asistentku

P7 | Informovala porodni asistentka | Otazky pro porodni asistentku

klientku o poziti sprchy?

Otazky pro klientku

P8

Provedla porodni asistentka

kontrolni ctg zdznam?

Dotazem na klientku, porodni
asistentku

Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

P9

Zavedla porodni asistentka
permanentni zilni katétr a aplikovala
roztok dle ordinace 1¢kaie?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

Dotaz na porodni asistentku

P10 | Zavedla porodni asistentka mocovy | Kontrola
katétr? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
Dotaz na porodni asistentku
Pozorovani klientky
P11 | Provedla porodni asistentka banddz | Otazky pro porodni asistentku
dolnich koncetin? Pozorovani klientky
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P12 | Zduvodnila  porodni  asistentka | Otazky pro klientku, porodni
nutnost odstranéni Sperkd, | asistentku
kosmetickych ptipravkl, | Pozorovanim klientky
protetickych pomucek?
P13 | Potvrdila porodni asistentka klientce | Otazky pro porodni asistentku,
Cas operace? Klientku
P14 | Poucila porodni asistentka klientku | Otazky pro porodni asistentku
o procedurach a rolich jednotlivych | Otazky pro klientku
pracovnikil na opera¢nim séale?
P15 | Podporovala porodni asistentka | Dotazem na klientku, porodni
klientku po celou dobu? asistentku
P16 | Umoznila porodni asistentka | Otazky pro klientku, porodni
klientce pfitomnost partnera u | asistentku
porodu?
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P17

Byla klientka fadn¢ transportovana
na sal?

Otéazky pro porodni asistentku
Pozorovani klientky, porodni
asistentky

P18 | Ulozila porodni asistentka klientku | Otazky pro porodni asistentku
do spravné polohy? Pozorovéanim klientky

P19 | Sledovala  porodni asistentka | Otazky pro porodni asistentku
fyziologické funkce a stav klientky? | Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P20 | Sledovala porodni asistentka ozvy | Otazky pro porodni asistentku
plodu? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P21 | Asistovala porodni asistentka pfi | Otazky pro porodni asistentku
podani regionalni anestezie?

P22 | Zajistila porodni asistentka, aby byla | Otazky pro porodni asistentku
klientka fadné pfipoutana | Pozorovanim klientky
k opera¢nimu stolu?

P23 | Asistovala  porodni asistentka | Otdzky pro porodni asistentku
operacni skupiné v pribéhu | Pozorovanim porodni
operace? asistentky

P24 | Sledovala porodni asistentka stav | Dotaz na porodni asistentku
Klientky?

P25 | Zajistila porodnim asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
klientce kontakt s novorozencem? klientku

P26 | Zajistila porodni asistentka transport | Dotaz na porodni asistentku
na pooperacni pokoj?

P27 | Sledovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
celkovy stav klientky? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P28 | Ulozila porodni asistentka klientku | Dotaz na porodni asistentku,
do vodorovné polohy, sledovala | Kontrola
citlivost dolnich koncetin, problémy | oSetfovatelské/zdravotnické
S hybnosti a bolesti hlavy? dokumentace

P29 | Zajistila porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
monitoraci fyziologickych funkci? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

P30 | Seznamila  porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku
klientku s postupem na poopera¢nim
pokoji?

P31 | Umoznila porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku

klientce kontakt s partnerem?
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P32 | Aplikovala  porodni  asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
infuzni roztoky dle ordinace 1ékatre? | Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace
P33 | Sledovala  porodni asistentka: | Dotaz na porodni asistentku,
krvaceni, vySku a tuhost fundu, | Kontrola
bolest, intravendzni vstupy a | oSetfovatelské/zdravotnické
rychlost infuze, prosakovani kryti | dokumentace
rany, vydej moc¢i permanentnim
katétrem?
P34 | Kontrolovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
Redontiv  drén a  zapisovala | Kontrola
odvedené mnozstvi? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P35 | Pecovala porodni asistentka o GIT? | Dotaz na porodni asistentku,
Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace
P36 | Aplikovala porodni asistentka léky | Dotaz na porodni asistentku,
dle ordinace 1ékaie? Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace
P37 | Provadéla porodni asistentka odbéry | Dotaz na porodni asistentku,
laboratornich vzorku? Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P38 | Sledovala porodni asistentka ptijem | Dotaz na porodni asistentku,
a vydej tekutin a zapisovala | Kontrola
mnozstvi do dokumentace? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P39 | Snazila se porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku
Klientku mobilizovat?
P40 | Spolupracovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
s ARO V piipadé ponechani | Kontrola
epiduralniho katétru? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
P41 | Povzbuzovala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
Klientku? klientku
P42 | Zaznamenavala porodni asistentka | Dotaz na porodni asistentku,
v$e do dokumentace? Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Je klientka fadn€ edukovana porodni | Otazky pro klientku, partnera
asistentkou o perioperacni péci?
V2 | Je klientka tadné€ oSetfovana pied, | Otazky pro porodni asistentku

behem a po operaci?

Otéazky pro klientku
Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
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5 Diskuse

Vyzkum v mé bakalafské praci snazvem ,,Cisafsky fez - perioperacni
osetfovatelska péce pii regionalni a celkové anestezii* byl provadén pomoci dotaznik,
které byly rozdiany zendm po cisaiském fezu na oddéleni Sestinedéli v Oblastni
nemocnici Piibram a.s. Pomoci dotaznikii byly zjistovany rozdily v perioperacni
oSetfovatelské péci u zen s cisarskym fezem v regionalni a celkové anestezii. Déle byla

zjisStovana uroveil informovanosti Zen o moznostech anestezie pfi cisaiském fezu.

V obdobi od mésice prosince roku 2010 do mésice dubna roku 2011 bylo
rozdano celkem 150 dotaznikl. Vratilo se 144 dotaznikl, coZ je 96% navratnost. 8
dotaznikii bylo nedostatecné vyplnéno a bylo ze souboru vyiazeno. Celkovy soubor,
ktery se stal zakladem pro dalsi vyzkum, tedy tvotilo 120 dotaznikl (100%). Aby byly
ziskany, co nejptesnéjsi informace, v kone¢ném souboru 120 dotaznikli byl zastoupen

stejny pocet zen po celkové a regiondlni anestezii. Dotaznik obsahoval 24 otizek a

skladal se z otazek uzavienych, polootevienych, filtra¢nich.

Uvodni otazky v dotazniku byly identifikaéni. V prvni otdzce byl zjistovan vék
dotazovanych zen. Nejvétsi zastoupeni mély zeny mezi 20-30 lety (63%), druhé
Vv poradi byly zeny nad 30 let (30%) a nejmensi zastoupeni tvofily Zeny mladsi 20 let
(7%). V poslednich letech se dostava plodnost do vyssich vékovych skupin. Uz
V porovnani s bakalafskou praci, ktera se tykala problematiky cisaiského fezu, z roku
2007 bylo zastoupeni vékové skupiny 20-30 let nejvyssi, ovSem pocet Zen nad 30 let se
zvysil a zvysil se 1 pocet Zen mladSich 20 let. Z porodnich knih vyplynulo, Ze nartst
vékové kategorie do 20 let je zaznamenavan béhem poslednich 2 let. Stale prevazujici
vyssi veék rodicek ma podil na rostouci pocet porodi ukoncenych cisaiskym fezem.
Dtivodem je nefyziologicky stav matky, ktery je charakteristicky pro skupiny zen ve
vys$Sim veéku.

Druhou otazkou bylo zjistovano vzdélani Zen. Nejveétsi zastoupeni mély zeny se
sttednim vzdélanim s maturitou (37%), jen o néco méné mély zastoupeni Zeny
s vysokoskolskym vzd€lanim (30%) a nejmens$i zastoupeni mély Zeny se zakladnim
vzdélanim (10%). Myslim si, Ze vzdélani zen nema vliv na zpusob ukonceni porodu

cisafskym fezem, snad jen lze fici, ze Groven vzdélanosti v nasi populaci je vyssi.
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Otazka 3 zkouma péci a piipravu dotazovanych Zen v té¢hotenstvi. V této otazce
mély zeny vice moznosti odpovédi, relativni hodnoty tedy vychazi z celkového poctu
zen. VSechny zeny (100%) navstévovaly téhotenskou poradnu, 48 Zen navstévovalo
predporodni kurzy a 36 zen chodilo na téhotenské cviceni. Tato otazka vypovida o tom,
ze zeny dnes zodpovédné navstévuji t€hotenskou poradnu a maji zdjem o co nejvice
informaci, tykajici se téhotenstvi a porodu, coz dokazuje pocetnd navstévnost

piedporodnich kurzili a t€hotenského cviceni.

Otéazka 4 tykajici se typu anestezie méla rozliSit Zeny na dvé skupiny a to na
zeny, které podstoupily regionalni anestezii a zeny, které podstoupily anestezii
celkovou. Vzhledem k velkému poctu dotaznikti se podatilo ziskat stejny pocet Zen,
které podstoupily regionalni (50%) a celkovou (50%) anestezii. Informace, které se

tykaji rozdilt v oSetfovatelské péci podle typu anestezie, budou tak piesnéjsi.

Otazka 5 je zaméfena na typ cisaiského fezu podle indikace. Akutnich
cisarskych tezl je vétsi pocet (70%), planovanych (30%). V bakalaiské praci ZSF JCU
zroku 2007, kterd se tykd problematiky cisafského fezu, je pocet akutnich a
planovanych cisafskych fezi témét vyrovnany. Z toho lze usoudit, ze zvySeny pocet
cisafskych fezii neni uspokojivy a je zde snaha zdravotnického personalu snizovat tento

pocet oproti spontannim porodim.

Dalsi otazky se tykaly informovanosti o riznych skutecnostech, tykajicich se
anestezie. Otdzka 6 zjiStuje, zda byly Zeny dostate¢né informovany o moznostech
anestezie pii cisarském fezu. Vysledky vypovidaji o tom, Ze se Zeny subjektivné citi
dostatecné informované o anestezii. Dal$i otdzka zjiStuje troven informovanosti o
anestezii, kterou poskytuji jednotlivé skupiny zdravotnickych pracovnikii Zzenam. Zeny
se nejlépe citi informované anesteziologem (47%), dale 1ékafem gynekologem (30%) a
po té porodni asistentkou (23%). Mezi jednotlivymi skupinami neni pfili§ velky rozdil,
Z toho Ize usoudit, ze vSechny skupiny zdravotnikii zajist'uji kvalitni informovanost zen

nejen o anestezii.

Otazka 8 zkouma zplsob ziskdvani informaci o anestezii ze strany Zen. V této
otazce mély zeny také vice mozZnosti odpovédi, relativni hodnoty vychéazi z celkového
poctu zen. Nejvice Zen (52%) ziskalo informace na internetu, coz je pochopitelné
vzhledem k velkému mnozstvi informaci, které internet poskytuje a k jeho stale vétsi

dostupnosti. Jen o néco méné zen ziskalo informace v prenatdlni poradné (37%) a
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Vv kurzech piedporodni ptipravy (27%). Pouze (7%) Zen se neinformovalo viibec. Je
velmi potéSujici, Ze naprostd vétSina zen ma zakladni informace o cisafském fezu a
anestezii, a ze se samy informuji uz V prabéhu tchotenstvi. Snadnéji se potom

vyrovnavaji a smifuji s faktem ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem.

Otazka 9 zkoumad, zda byly zeny informovany lékafem o vyhodach a rizicich
ptislusného typu anestezie. Vysledky zkoumani jsou potéSujici, naprostd vétSina Zen
uvedla ano (60%). Vysvétleni je mozné v tom, Ze ze strany lékait dochézi ke zlepSovani

urovn¢ komunikace a uvédomovani si dilezitosti podavani informaci.

Dalsi otazka feSi obavy dotazovanych Zen ze zvoleného typu anestezie.
Odpovédi byly témér vyrovnané. Pies velice dobrou uroven informovanosti maji zeny
obavy z anestezie (53%). Nasledujici otazka je souvisejici a zkoumala obavy
dotazovanych Zen o novorozence vzhledem k typu anestezie. Z odpovédi vyplynulo, ze
zeny spiSe nemaji obavy o novorozence vzhledem Kk typu anestezie (47%). Z téchto
dvou otazek se lze domnivat, Ze je Zendm spiSe nepiijemny vykon, ktery aplikaci

anestezie doprovazi, nez neduvéra k typu anestezie.

Druhé ¢ast vyzkumu je zamétena na pooperacni pé€i. Otazka 12 fesi, kdy byly
zeny po operaci cisafského fezu schopny vnimat oSetfujici personal a okoli. Vyzkum
ukazal, ze vSechny Zeny, které podstoupily regionalni anestezii, byly schopny vnimat
oSetfujici persondl ihned po operaci, zatim co Zeny po celkové anestezii uvedly pouze v
(6%) ihned po operaci. Je zde velice patrny pokrok oproti minulym letim, kdy téméft

vSechny zeny nebyly schopny vnimat oSetiujici personal ihned po operaci.

Dalsi 3 otazky tykajici se pooperacni péce jsou zaméfeny na mobilizaci Zeny po
operaci cisafského fezu. Otazka 13 sleduje, za jakou dobu Zeny po operaci cisaiského
fezu vstavaly z lizka. Po celkové anestezii neuvedla ani jedna Zena (0%) dfive nez za
12 hodin, oproti regiondlni, kde (10%) Zen uvedlo dfive nez za 12 hodin. Po celkové
anestezii jsou pocty zen, které vstavaly z lazka za 12 hodin, déle nez za 12 hodin a za 24
hodin téméf vyrovnané. Zatim co vétSina zen po regiondlni anestezii vstavala z ltizka za
12 hodin. Zde je velmi patrnd v€asnd mobilizace Zen po regionalni anestezii oproti
celkové. Myslim si, ze je to velky pokrok vzhledem ke komplikacim, které mohou
nastat po operaci pii imobilizaci zeny. Tato skutecnost urCité hraje roli pfi snizovani

pooperacnich komplikaci po cisafském fezu v poslednich letech.
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Otazka 14 se ptd na pfitomnost zdravotniho problému pii mobilizaci Zen po
cisarském tezu. VéEtSina zen po celkové anestezii (43%) odpoveédéla ano na dotaz, zda
méla problém pii prvnim vstavani po operaci po cisafském fezu. Po regionalni anestezii
v8ak vice nez polovina Zen (30%) odpovédéla ne. Myslim si, Ze ptitomnost zdravotniho
problému pfi prvnim vstavani hraje také velkou roli pfi mobilizaci zeny a jeho

eliminace pfispiva k rychlejsi aktivizaci Zeny po operaci cisatského fezu.

Otazka 15 identifikuje zdravotni problém pii prvnim vstavani po operaci
cisarského fezu. V této otdzce mély zeny vice moznosti odpovédi, relativni hodnoty
vychazeji z celkového poétu Zen. Zenam po celkové anestezii nejvice komplikovala
vstavani mdloba (33%) a bolest (17%). Zatim co zenam po regionalni anestezii nejvice
komplikovala vstavani celkova unava (13%) a bolest (13%). Po celkové anestezii
uvedly Zeny v poctu (13%) jako komplikaci prvniho vstavani zvraceni, oproti Zendm po
regionalni anestezii, kde neuvedla zadna zena (0%) zvraceni jako problém pii vstavani.
Vysledky vyzkumu otazky 15 dokazuji, ze poskytovana osetfovatelska péce po operaci

cisatfského fezu neni jednotna, ale odviji se od konkrétnich problémii Zeny.

Otazka 16 fesi vnimani bolesti zenou po operaci cisaiského fezu. Srovnani obou
typll anestezie je opét rozdilné. Zatim co po celkové anestezii (20%) zen vnimalo bolest
do 1 hodiny, po regiondlni anestezii zadna zena (0%) neuvedla vnimani bolesti do 1
hodiny. Ob¢ skupiny téméf vyrovnané odpovédé€ly, Ze pocitovaly bolest do 4 hodin po
operaci. Po celkové anestezii neuvedla ani jedna zena (0%), ze bolest pocitovala
minimalné, ale po regionalni anestezii uvedlo (10%) zen, Ze bolest pocitovaly
minimalné. Vnimani bolesti je ryze subjektivni pocit, ktery ma vliv na celkovy stav
Zeny a Casnou mobilizaci. Myslim si, Ze je proto nutné znat vnimani bolesti Zenou,

abychom mohli zah4jit opatieni k odstranéni tohoto diskomfortu.

Informace o moZnosti podani analgetik po operaci cisaifského fezu sleduje
otazka 17. O tom, Ze byly Zeny informovadny o moZnostech podani analgetik,
odpovédélo (97%) kladné. Tato otazka opét vypovida o kvalitné poskytované
informovanosti zdravotnickym personalem. Otazka 18 zjiStuje, za jakou dobu po
operaci cisafského fezu mohly zeny pfijimat tekutiny per os. Po celkové anestezii Zadna
zena (0%) neuvedla moznost ihned po operaci, oproti zendm po regiondlni anestezii,
které vSechny (50%) uvedly moZnost ihned po operaci. Moznost piijimat tekutiny per os

thned po operaci cisatského fezu opét ptispiva ke snizovani diskomfortu Zen.
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Otazka 19 se pta na skutecnost, zda se Zendm po cisatském fezu zhojila operacni
rana bez komplikaci a zda nedoSlo béhem hospitalizace ke komplikacim hojeni
laparotomické rany. Po regiondlni anestezii odpovédély vSechny zeny (50%) kladné a
po celkové anestezii téméf vSechny kladné (43%) a pouze (8%) zaporné. Z toho lze
usoudit, Ze pii dosazeni ¢asn€js$i mobilizace a snizeni vnimani bolesti po operaci se rana
lépe hoji. Otazka 20 se ptd, kdy byl odstranén mocovy katétr Zendm po operaci
cisatského fezu. Diive nez za 12 hodin uvedly obé skupiny ve stejném poctu (3%). Za
12 hodin je jiz rozdil v poctu zen (20%) s regionalni anestezii a celkovou (10%). Za 24
hodin je pocet Zen shodny (27%) a déle nez za 24 hodin neuvedla zadna Zena (0%) po

regionalni anestezii a maly pocet Zen (10%) po anestezii celkové.

Dalsi otazky se tykaji kontaktu s novorozencem a ptitomnosti partnera u porodu
cisafskym fezem. Otazka 21 se zabyvd prvnim kontaktem zen s novorozencem.
Vysledky vyzkumu jsou jednoznacné. Po celkové anestezii uvedly vSechny zeny (50%)
prvni kontakt S novorozencem az na pooperacnim pokoji. Po regionalni anestezii byl u
(10%) Zen proveden bonding, u dalsi ¢asti zen (30%) byl uskute¢nén prvni kontrakt na
operac¢nim sale béhem operace a u malé ¢asti Zen (10%) ihned po operaci. Prvni kontakt
mezi matkou a novorozencem je velice dulezity a ma vliv na budouci spole¢ny vztah.
Proto je velice prospésné uskutecnit prvni kontakt mezi matkou a novorozencem co
nejdiive. Povazuji za spravné a logické umoznit prvni kontakt, co nejdiive i Zenam pii
porodu vedeném cisafskym fezem. V dnesni dobé je snaha zdravotnikli o bonding mezi
matkou a novorozencem v takzvané ,,vlidné ¢tvrté dobé porodni“. Bonding mizeme
z anglictiny prelozit jako ,lepeni, pfipoutani®, jedna se o proces budovani emocnich
vazeb mezi matkou a novorozencem, budovani laskyplného vztahu. Podpora bondingu

je dilezitd i po porodu cisaiskym fezem, protoze 1é¢i trauma zptisobené porodem.

Otazka 22 zkoumad, kdy bylo provedeno prvni pfiloZeni novorozence. VSechny
zeny (5%)po celkové anestezii uvedly, Ze prvni pfisati novorozence bylo provedeno az
na pooperacnim pokoji. U vétSiny zen (43%) po regionalni anestezii bylo provedeno
prvni pifiloZzeni na opera¢nim sale jest¢ béhem operace. Je dnes jiZ samoziejmosti
provadet prvni priloZzeni novorozence ihned, jakmile to situace dovoli, na rozdil od
minulosti, kdy bylo provadéno prvni pfiloZeni novorozence az po 2 az 3 hodinach po

porodu.

Otazka 23 se zabyva pfitomnosti partnera u porodu cisaiskym fezem. Na dotaz

zda byl partner pifitomen u porodu cisafskym fezem, odpovédéla velkd vétSina Zen
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(37%) v celkové anestezii ne. Zatim co v regionalni anestezii jen mala cast (3%)
odpovédéla ne. Pfitomnost partnera pfimo na operacnim sale potvrdilo (14%) zen
vV regionalni anestezii, v celkové Zadna zena (0%). Pfitomnost partnera u oSetfeni
novorozence uddvala velka ¢ast Zen (33%) v regiondlni anestezii, u celkové anestezie
byl pocet nizsi (13%). Pfitomnost partnera u porodu umocnuje emocionalni zézitek
Z narozeni ditéte pro oba rodice. Partner téz plisobi emociondlni podporu zeny
v nelehkych situacich, je tedy dnes samoziejmosti jeho piitomnost u porodu.
V poslednich letech je snaha zachovat pfitomnost partnera i u porodu cisaiskym fezem.
Pfitomnost pfimo na operacnim sale neni jeSté zcela vitdna z divodu sterilniho
prostiedi, obav I€kai z moznych komplikaci, ale zalezi na konkrétni domluvé
s personalem operacniho salu. To vyplynulo i z vyzkumu, kde pfitomnost partnera
pfimo u porodu, uvadéla mala cast Zen (14%). Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze je zcela

samoziejmosti pfitomnost partnera u osetfeni novorozence.

Otazka posledni sledovala dobu, jakou zeny potiebovaly pomoc persondlu s péci
o novorozence. Po celkové anestezii neuvedla ani jedna Zena (0%) 1 den, nejvice Zen
uvedlo 3 dny (27%) a vice jak 3 dny uvedla mala ¢ast Zen (13%). Po regiondlni
anestezii uvedla mala ¢ast zen (7%) 1 den, podstatna ¢ast zen (23%) 3 dny a vice jak 3
dny neuvedla zadna (0%) z zen. V této otdzce byly vyrovnané pocty obou typl
anestezie v piipadé¢ pomoci personalu trvajici 3 dny. Myslim si, ze rozdily v pomoci
péci o novorozence jsou logické, protoze souvisi s mobilizaci Zeny, kterd je, jak ukazal

vyzkum také rozdilna.
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6 Zavér

M4 prace byla zaméiena na perioperacni oSetiovatelskou péci o zeny
S cisafskym fezem v regiondlni a celkové anestezii. Cilem mé prace bylo zjistit rozdily
V perioperacni oSetfovatelské péci u Zen s cisafskym fezem v regionalni a celkové
anestezii. Bylo nutné odlisit Zeny, které podstoupily regionalni a celkovou anestezii. Ma
prace byla téz zaméfena na miru informovanosti zen o moznostech anestezie pfi
cisafském fezu. Dalsi cil mé prace bylo vytvofit standard perioperacni osetfovatelské
péfe o zeny pii porodu cisaiskym fezem v regiondlni a celkové anestezii. Byly

stanoveny dv¢ hypotézy.

V hypotéze 1 piedpokladam, Ze Zeny po cisaiském fezu potiebuji rozdilnou
osetfovatelskou péci, kterd se odviji od typu podané anestezie. Tato hypotéza byla
potvrzena. K hodnoceni této hypotézy jsem vychazela z celé druhé casti dotazniku, kde
byly otazky zaméfené na pooperacni péci o Zenu po cisaiském fezu. Potvrzeni hypotézy
vyplynulo ze vSech otazek, vysledky vSak byly nejvice patrné z otazek 12, 14, 18
tykajici se bezprostfedni pooperacni péce po cisaiském fezu a z otdzek 21, 22, 23, které

se tykaly kontaktu s novorozencem a pfitomnosti partnera u porodu cisafskym fezem.

Hypotéza 2, kde predpokladdm, Ze Zeny jsou dostatecné informované o
moznostech anestezie pii cisafském fezu, se také potvrdila. K vyhodnoceni této
hypotézy jsem zpracovala data z prvni ¢asti dotazniku a to z otazek 6, 7, 8, 9. Z otazky 6
vyplyva, ze 73% zen se citi subjektivné dobfe informované o anestezii pii cisarském
fezu. Z dalSich dvou otazek vznik zavér, Ze zdravotnickym persondlem je zajiSténa

kvalitni iroven informovanosti.

Z vysledku vyzkumu je jasné, ze zeny po cisaiském fezu potiebuji rozdilnou
oSetrovatelskou péci, kterd se odviji od typu podané anestezie. Je proto nutné, obé
skupiny rozli§it a poskytnout jim rozdilnou oSetfovatelskou péci. Dale z vyzkumu
vyplyva, Ze Zeny se citi dostate¢né informované o anestezii pii cisafském fezu.
Informovanost Zen je predpokladem dobré spoluprace se Zenou a GspeSné oSetfovatelské
a lékarské péce. Za nedostatek vyzkumu povazuji otazku 10 a 11, kde se dotazuji na
obavy zen ze zvoleného typu anestezie. Po zpracovani udaji z téchto otazek, mizeme
nabyt dojmu, Ze Zeny maji obavy o svij zdravotni stav, vzhledem k typu anestezie, ale o
novorozence jiz obavy nemaji. Domnivam se vSak, Ze zeny maji spiSe obavy z vykonu,
ktery aplikaci anestezie doprovazi.
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Z vyzkumu vyplynul i novy poznatek a to, Ze Zeny potiebuji rozdilnou
osetfovatelskou péci nejen po operaci cisafského fezu, ale i v prubéhu intraoperacni
faze. Tento poznatek jsem vyuzila pfi vytvofeni standardu perioperacni oSetfovatelské
péce o Zenu pii porodu cisaiskym fezem v regiondlni a celkové anestezii. Standard je
urcen pro porodni asistentky a ma slouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o Zzeny pfi
porodu cisafskym fezem v pribchu intraoperacni faze. Standard bude pouzivan v ON
Ptibram na gynekologicko-porodnickém oddé€leni na tseku porodniho a opera¢niho
salu. Dale bych doporucila kolegynim vytvoieni oSetfovatelského standardu pooperacni
péce o zenu po cisafském fezu na oddéleni Sestinedéli, ktery by respektoval zjisténé
rozdily v oSetfovatelské péci v pooperacnim obdobi pti hospitalizaci na oddéleni

Sestinedéli.
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Ptiloha 1 Zpiisoby vedeni Fezli na déloze pri cisaiském Fezu
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Ptiloha 2 Zpisoby vedeni Fezli pFi laparotomii
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Zdroj: ROZTOCIL, Ales. Cisaisky fez. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2008. &. 1.
vol. 17. ISSN 1211- 1058




Ptiloha 3 Zpiisoby zavadéni Tuohyho jehly pri epiduralni anestezii

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80- 7169- 969- 1



Ptiloha 4 Punkce jehlou pro subarachnoidalni anestezii
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Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80- 7169- 969- 1



Ptiloha 5 Informovany souhlas a pouceni s hospitalizaci

Podbrdska 269, 261 95 Piibram V

H OBLASTNi NEMOCNIC[ Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
PRIBRAM, a. s. ICO: 27085031, telefon: 318 641 111

Informovany souhlas a pouceni s hospitalizaci (cds: 1)

OAABIBR s soss o s s o s 8 BT3B R840 8 85056 40T s L
T0iéno & pHIMEHT PACTEITRS ..xovmmensssssiis sasesssvanssssis oranysmss svsmersis s T sowemaess e vss s
Datumatozenis ssrmasm s s

Jméno a ptijmeni zAkonn€ho ZASTUPCE: .. ..vivviirriririruimenssnenssonsersssnsrsrersresaensssnnee

Dt BAtOZENL: v vmumnavisimssupmivasss s naRar s

Ja nize podepsany pacient / zak. zastupce timto prohlaSuji,

Ze e 1€KAF GHE isesimmmmmsniviasamssismsmss €as sansiins v nalezité a srozumitelné
informoval o diivodu mé hospitalizace a zplisobu 1é¢by, a to takovym zplsobem, ktery je
podle mého soudu pro mé& srozumitelny. Vysvétleni jsem pIn€ pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.
Nezamléel/a jsem Zadné skute¢nosti, které by mohly mit vliv na mou lé¢bu.

Mgél/a jsem mozZnost klast Iékati dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi
byly zodpovézeny a nemam dalsi otazky. Rozumim informacim, které mi Iékat vysvétlil
a souhlasim s navrzenou hospitalizaci.

Souhlasim s tim, Ze bez souhlasu o3etfujiciho lékate nebudu uzivat zadné Iéky.

Souhlasim s tim, aby v ramci vyuky studenti zdravotnickych $kol a studenti lékaiskych fakult
nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace a byli pfitomni pfi vySetfeni.

Souhlasim s ozna¢enim lizka svym jménem a piijmenim.

Souhlasim stim, aby se vnitini auditofi, ktefi jsou zavazani povinnou mliCenlivosti,
seznamovali s idaji 0 mém zdravotnim stavu v rozsahu nezbytné nutném.

Souhlasim s tim, Ze mi bude umistén identifika¢ni Stitek na horni, pfipadné dolni koncetinu.

Souhlasim stim, e budou provedeny vSechny kroky vedouci k zachrané mého Zivota
a zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svaj plny informovany  souhlas snavrZenou
hospitalizaci, coZ stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta / zik. Z4Stupce PACIEINAL ,oweresrrrerarmnsssrsssssposassnseisns DEfung ssenepswics

Prohlauji, Ze jsem pacienta / zdkonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a a podal/a mu
nalezité vysvétleni o skute¢nostech uvedenych v tomto pisemném informovaném souhlasu
a pacient / zakonny zastupce vyslovil sviij informovany souhlas.

v

Jmenovka 1ékate, datiom a PpOdPis: «.siesvesvis svmsssamassvssinesveeivasimmmsms Casy suwmsaavssns



OBLASTNI NEMOCNICE IS 001_IS a pouceni s hospitalizaci/ONP/1.10.2010
PRIBRAM, a. s.
Informovany souhlas a pouceni s hospitalizaci (st 2)
8 a4 L o1 L T —
JMEN0 & PHMENT PACTEIITAT wovarssmmsnsmsmed s s s S e T P s T e
Dattiih BATOZETS samernan svvins mimes v soeis S saiad
Jméno a prijmeni zakonného ZAStUPCE: ......cvuiviriiiiitiei e

Datum narozeni: ......o.oevueeeeeiei e

Pro podavani informaci o mém zdravotnim stavu a nahlizeni do mé zdravotnické
dokumentace urcuji tyto osoby:

Jméno, pifjmeni Bydliste Telefon

Pouceni
Domaci fad oddéleni a prava pacienti (charta prav déti) jsou viditelné umistény ve
spolecnych prostorach oddéleni (pokoje, chodba) a jsou Vam k dispozici.

Za finan¢ni obnos a cennosti, které neulozite do uschovy persondlu na oddéleni nebo do
centralniho trezoru, nemocnice neodpovida.

Pouzivani soukromych elektrickych spotfebi¢ii je na vlastni nebezpeti, nemocnice nenese
odpovédnost za vznik tUrazu pii pouzivani soukromych spotiebic.

Povinnosti pacientu
Zékaz koufeni ve vnitinich prostordch nemocnice. Zakaz pozivani alkoholu nebo jinych
navykovych latek
Zakon cislo 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pied Skodami puisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholismem a jinymi navykovymi latkami (§ 8 zakazuje se koutit ve vnitinich
prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typl, s vyjimkou uzavienych psychiatrickych
oddéleni nebo jinych zafizeni pro 1écbu zavislosti).
V pripadé poruseni téchto piredpisu muze byt pripadna vystavena pracovni neschopnost
ihned lékaiem ukoncena a informovany prislusné urady.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta: ............ceeveeerireinenenenn.. Datum: .........ooeennee.

Jmenovka sestry; datuiil A POAPIS: s e A S e R R

Zdroj: Oblastni nemocnice Piibram a.s.




Ptiloha 6 Informovany souhlas pacienta s opera¢nim vykonem

Podbrdska 269, 261 95 Ptibram V

OvB‘lASTNi NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.
Podbrdska 269, 261 95 Piibram V

IS 005_IS pacienta se zdravotnim vykonem/1.10.2010

Informovany souhlas pacienta / zakonného zastupce
se zdravotnim vykonem

(OPERACNIM VYKONEM, LECEBNYM CI DIAGNOSTICKY POSTUPEM - VIZ DALE)

Oddgéleni: gynekologicko porodnické oddéleni..
Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Nizev zdravotniho vykonu, ktery ma byt proveden:
Cisarky rez
Diagnoza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu:

Popis zdravotniho vykonu:
chirurgicky vykon, pFi kterém se Fezem ve sténé brisni a na déloze vybavi plod z dutiny déloZni
Vykon se provadi ve spindlni, epidurdlni nebo celkové anestezii.

MoZzna rizika doporuceného zdravotniho vykonu:

komplikace souvisejici se samotnym vykonem — nadmérnd krevni zirdta s nutnosti podani
krevni transfuze, poskozeni mocového méchyre s nutnosti docasného ponechdni mocového
katétru, poranéni mocovodii, poranéni stieva, a komplikace v pooperacnim obdobi — infekcni
komplikace s nutnosti docasné — antibiotické 1é¢by, krvaceni -komplikace s nutnosti
opakovaného chirurgického vykonu s cilem nalézt a zastavit zdroj krvdceni, v krajnim
pripadé aZ odstranéni délohy ( ve spojitosti s nezastavitelnym krvacenim, obtiznym
odlucovanim  placenty, velkym poranénim délohy ), Spatné hojeni kozni jizvy, poranéni
plodu pFi vybavovani z délohy. Dalsi komplikace mohou byt v souvislosti s anestezii, 16Z
mohou nastat interni komplikace jako plicni embolie,srdecni selhani a dalst.

Predpokladana doba hospitalizace:
PFi nekomplikovaném pribéhu operacniho vykonu a pooperacniho obdobi asi 1 tyden

Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pFislu$ného vykonu, lze-li takové predpokladat:

Pri nekomplikovaném pribéhu operacniho vykonu a pooperacniho obdobi miiZe pretrvavat
pobolivani v oblasti Fezu ve sténé biisni a docasné omezeni v pohybu s nutnosti fyzického
Setieni po dobu 2-3 tydnii

Odpovédi na dopliujici otazky pacienta (zdkonného zastupce):
V pripadé, Ze nejsou poloZeny dopliwjici otdzky je nutné vepsat nejsou nebo proSkrinout
(nesmi ziistat prazdné-nevyplnéné)



IS 005 IS pacienta se zdravotnim vykonem/1.10.2010

OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.
Podbrdska 269, 261 95 Piibram V

Ja nize podepsany pacient / zak. zastupce timto prohlasuji,

ze m¢ lékat dne ...... 2442011 v hod. ...01:52... nélezit¢ a srozumiteln¢ informoval a
vysvétlil divod 1ékaiského vykonu, informoval mé o mé diagndze a zpusobu lécby a to
takovym zptsobem, ktery je podle mého soudu pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu. Nezaml¢el/a jsem zadné skute¢nosti, které¢ by mohly mit vliv na lé¢bu.

Informujici Iékaf mé seznamil s moznymi alternativami. Byl/a jsem téz informovan/a
o moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déle mne informujici I¢kaf seznamil
s pfedpokladanou uspésnosti vykonu a byl/a jsem informovan/a o moznych problémech
béhem uzdravovani, i jaky vliv bude mit vykon na moji schopnost ¢i dalsi zpisob Zivota.
Rozumim informacim, které mi lékaf vysvétlil. Mél/a jsem moznost klast I¢kati dopliujici
dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a nemam dalsi otazky.

Soucasn¢ prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran¢ mého zivota nebo zdravi.

Na zdklad¢ tohoto pouceni davam sviij plny informovany souhlas s uvedenym lékarskym

vykonem, coz stvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta: ...........ocoeoeuvueininiininennnnn. Datum: 24.4.2011

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/zakonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a a podal/a mu
nélezité vysvétleni o skutecnostech uvedenych v tomto pisemném informovaném souhlasu
a pacient/zékonny zastupce vyslovil sviij informovany souhlas.

Jmenovka lékate a podpis: ...... Datum, ¢as: ...24.4.2011 1:52 hod

Zdroj: Oblasti nemocnice Ptibram a.s.



Ptiloha 7 Anesteziologicky dotaznik

AnesteZiOIOgiCky dotaznik (zaskrtnéte dle pravdy)

— Nachiézel(a) jste se v posledni dob& v 1ékatské péci? Pokud ano, uvedte pro jaké obtiZe:

Jste t€hotna?

Které 1€ky uzivite?

Dostal(a) jste nékdy transfusi (krevni)?

Kdy jste méla posledni menses?

Trpite nebo jste trpé€l(a) nékterym z téchto onemocnéni:

Onemocnéni svalli nebo svalovéa slabost

Onemocnéni srdce (srdecni infarkt, angina pectoris, srde¢ni vada,
porucha srde¢niho rytmu aj.)

Obé&hové a cévni onemocnéni

Onemocnéni plic nebo dychacich cest

Onemocnéni jater (Zloutenka, tvrdnuti jater)

Onemocnéni ledvin (zanéty, kameny)

Poruchy litkové pfemény (cukrovka, dna)

Onemocnéni §titné Zlazy (struma, vole)

Onemocnéni oc¢i (Sedy nebo zeleny zdkal)

Nervové onemocnéni (epilepsie, obrny, mozkové piihody)
Bolesti hlavy nebo migrény

Psychické poruchy (deprese aj.)

Onemocnéni pohybového aparétu

Krevni onemocnéni, poruchy krevni srdzlivosti

Alergie (vyjmenujte prosim)

Maite pocit tuhnuti Celisti pfi piti zrnkové kavy?

Déti: (vyplni rodice)

|

Staii ditéte |, porodni hmotnost

Bylo dité po porodu kiiSeno?

Choroby, s nimiZ se dité 1é¢i (vyjmenujte)

Léky, které pravidelné uZiva:

Ano

Ano

Ano

Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano

Ano

Ano



— Kdy dit& naposledy jedlo, pilo? (udejte, prosim datum a hodinu)

— Nemd dit& pfiznaky akutniho nachlazeni? Ano Ne
Zivotni zvyklosti: — koufite pravideln&? Ano Ne
— pijete denné alkohol? Ano Ne

Uvedte mnoZstvi a druh alkoholu a cigaret za den:

Pfed vykonem jsem naposledy jedl(a), pil(a) v ____ hodin

Viha Vyska

Podepiste, prosim nasledujici prohldSeni a pfedejte je anesteziologovi, ktery se Vam bude v den
vykonu vénovat.

Souhlasim s provedenim pldnovaného vykonu v celkové anestezii jako ambulantni pacient.
Procetl(a) jsem informace a viechna doporuceni a porozumél(a) jsem jim. Zajistim si doprovod
a odvoz domu a dohled pfes noc s tim, Ze pokud tak neucinim, budu hospitalizovin(a) na dobu
nutnou k zotaveni. Jsem ochoten(ochotna) a schopen(schopna) dostdt uvedenym doporucenim.
V den vykonu a pies noc se budu zdrZovat v takové vzdélenosti od nejblizsiho zdravotnického
zafizeni, aby jeho dosaZeni jakymkoliv dopravnim postfedkem netrvalo déle, neZ jednu hodinu.

Souhlasim déle vyslovné s anesteziologickou pé&i pfed, b&hem i po vykonu v takovém rozsahu,
jaky uznd anesteziolog za vhodny.

Jméno, piijmenf:

Rodné cislo:

Osoba zajistujici doprovod:

V Piibrami, dne

Podpis klienta (u ditéte zdkonny zdstupce):

Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

30 Oddéleni anesteziologie C.
ambulance
531 prim. MUDT. Petr Bilina odb

571 261 26 Piibram 1, U Nemocnice 84 | 708
Tel.: 318 641 581

Zdroj: Oblastni nemocnice Pfibram a.s.



Ptiloha 8 Informovany souhlas pacienta s podianim anestezie
OBLASTNI NEMOCNICE
VAN PRIBRAM, a. s.

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

VazZend pani, vdZeny pane!

V sou¢asné dobé se vétSina operaci a bolestivych vySetfeni provadi pfi znecitlivéni, které
zajistuje odborny lékaf - anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se mtze provést
zékrok bud v celkové anestezii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkova anestezie (narkéza) znamend, Ze operace je provddéna v fizeném bezvédomi. Mistni
znecitlivéni znamend, Ze operovani oblast je nebolestivd a pacient je pfi védomi a nebo, bude-li
si to pfat, pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pfi mistnim znecitlivéni je zajisténa poddnim
léku (mistniho anestetika) do uréitého mista téla. Misto vpichu mtZe byt rizné vzdileno
od operaéniho pole.

Pted pldnovanym vykonem V&s navitivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projednd
a navrhne nejvhodné&j$i postup anestezie pro Va3 vykon. Budete sezndmeni s vyhodami a nevy-
hodami navrzeného typu anestezie a budete informovéni o pfipadnych moZnych komplikacich
a jejich &etnosti. RovnéZ Vam velmi rddi odpovime na vSechny dotazy, tykajici se anestezie,

operace a poopera¢niho obdobi.

1 5] 7 R S U e , souhlasfm s poskytnutim anestezie pro pldnovany lééebny
/ diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovén(a) lékaiem o typu anestezie, kterd mi bude poskytnuta a souhlasim s navr-
Zenym typem anestézie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a), Ze bez ohledu na pouZity typ anestezie je fada obecnych rizik
a nasledkd, které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svalt).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a), Ze 1éky ¢&i jiné latky, které uzivam, mohou zplsobit kompli-
kace bdhem anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), Ze je v mém zdjmu informovat
1ékate pred planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a), Ze béhem anestezie mizZe dojit k ndhlé zméné zdravotniho
stavu, kterd bude vyzadovat prekrodeni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviuji lékafe na
zékladé jeho profesionélniho rozhodnuti k provedeni viech postupl k zéchrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podédnim krve a/nebo krevnich derivati, jestliZe vznikne divod béhem vykonu nebo
bezprostfedné po ném. Byl(a) jsem informovén(a) a pouden(a), Ze ve vyjime¢nych pfipadech mize
dojit k moznym komplikacim v disledku transfuze krve a/nebo krevnich derivatt (napf. horecka,
alergicka reakce, pfenos nékterych infekénich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a) o moznosti vzniku vyjime¢né se vyskytujicich, zdvaznych
a naprosto ojedinéle i Zivot ohroZujicich komplikaci (véetné umrti) v pribéhu anestézie.

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vSech
rizik uvedenych v souvislosti s pod4vdnim anestezie a souhlasim s navrZenym typem anestezie:

O Celkova anestezie O Spindlni anestezie O Epiduralni anestezie
O Jind svodné anestezie O Monitorovand sedace - analgezie

Plné rozumim textu, ktery podepisuji a éinim tak vdZné, ze své vlastni svobodné viile.

Datum: Podpis:

Oblastni nemocnice P¥ibram, a. s., Podbrdska 269, 261 95 P¥ibram V - Zdabo¥ - tel. 318 641 111



N7 OBLASTNi NEMOCNICE
X PRIBRAM, a. s.

PROHLASENI LEKARE

JE,MUDR ...co0 mennsismsbiminmss i potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zdkonny zdstupce byl
sezndmen s navrhovanym typem anestezie a byl informovén o moZnych komplikacich

spojenych s poddnim anestezie.

|
|
|

.............................................................................................

Datum : J méno a podpis lékate

K

T

Oblastni nemocnice P¥fbram, a. s., Podbrdsk4 269, 261 95 P¥ibram V - Zdabof - tel. 318 641 111
Zdroj: Oblastni nemocnice Piibram a.s.



Ptiloha 9 Vizualni analogova §kala pro méieni bolesti VAS
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Zdroj: TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1.
vydani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1999. 186 s.

ISBN 80- 70- 13- 285- X


http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-1a.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-1b.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-1c.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-1d.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-1e.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-2a.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-2b.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-2c.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3a.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3b.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3c.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3d.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3e.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3f.htm
http://www.lfhk.cuni.cz/farmakol/html/bakal/bakal-bolest/html/2-3g.htm

Piiloha 10 Rehabilitace dolnich koncéetin

Zdroj: ROZTOCILOVA, Simona. Rehabilitace a cisaisky fez. Moderni babictvi. 2009.
¢. 17. ISSN 1214- 5572



Ptiloha 11 Vstavani z lizka

Zdroj: ROZTOCILOVA, Simona. Rehabilitace a cisaisky fez. Moderni babictvi. 2009.
¢. 17. ISSN 1214- 5572



Ptiloha 12 Polohy pFi kojeni vhodné po porodu cisaiskym Fezem

Ptiloha 3 Polohy p¥i kojeni vhodné po porodu cisaiskym Fezem

FOTBALOVE BOCNI DRZENI

e je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo
plochymi bradavkami ¢&i po cisafském
fezu

o dit& lezi na predlokti matky, ktera
rukou podpira raminka ditéte

e prsty matky spocivaji na hyzdich nebo
stehné vySe umisténé dolni kon¢. ditéte

e prsty podpiraji hlavicku ditéte

e noZky ditéte jsou podél matéina boku

o chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

o predlokti matky je podepieno pol3tafem
KOJENI V POLOSEDE
S PODLOZENYMA
NOHAMA

e vhodné zejména pro
matKy po cisafském
fezu

o dité lezi v ohbi paZe
nebo na predlokti
paze matky

e polstar na brichu
matky brani tlaku
ditéte na jizvu

e polstar pod koleny
podpiré dolni
kongetiny matky

K()JENi VLEZE NA
ZADECH

e vhodné pro Zeny po
cisafském fezu a déti,
které se Spatné prisavaji

o matka muZe dité k prsu
piesouvat bez vétsiho
usili a tlaku na jizvu

Zdroj: http://www kojeni.cz/texty.php?id=18#1, 12.2.2007




Ptiloha 13 Dotaznik
Dotaznik pro Zeny po cisaiském iezu na oddéleni Sestined€li
Mil4a maminko,

Jmenuji se Sarka Maskova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské Univerzity. Dotaznik, ktery Vam ptedkladam je
zakladem mé bakalarské prace na téma ,,Cisaisky fez- perioperacni oSetfovatelska péce
pii regionalni a celkové anestezii““. Prace by méla slouzit ke zkvalitnéni oSetrovatelské
péce o maminky s indikaci cisaiského fezu. K vyplnéni postaci pouhé zakrouzkovani
dané odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou slouzit vyhradné ke

zpracovani mé prace.

1. Kolik je Vam let?
a, mén¢ nez 20 let
b, 20- 30 let

¢, vice nez 30 let

2. Jakeé je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?
a, zakladni
b, stfedni bez maturity
¢, stiedni s maturitou

d, vysokoskolské

3. Navstévovala jste pravidelné... (miiZete oznacit vice odpovédi)
a, t¢hotenskou poradnu
b, predporodni kurzy

¢, t€hotenské cviceni

4. Jaky typ anestezie jste pii cisafském fezu podstoupila?
a, celkovou

b, regionalni (epiduralni, spinalni)

5. Cisatsky fez Vam byl proveden...



8.

9.

a, planované

b, akutn¢ (rozhodnuto bylo az na porodnim sale)

Byla jste dostatecn¢ informovana o moznostech anestezie pfi cisarském fezu?
a, ano
b, spise ano

C, ne

Ktera z uvedenych skupin zdravotnikli Vas nejlépe informovala o anestezii pfi
cisafském fezu?

a, lékar (gynekolog, porodnik)

b, porodni asistentka

c, anesteziolog

Jakym zpiisobem jste se sama informovala o moznostech anestezie pfi cisarském
fezu?(muzete oznacit vice odpovédi, eventuelné doplnit jinou moznost)

a, na internetu

b, v odborné literatuie

C, V prenatalni poradn¢

d, v kurzu piedporodni ptipravy

Byly Vam lékatfem dostatecné vysvétleny vyhody a rizika ptisluSného typu
anestezie?

a, ano

b, spiSe ano

C, ne

d, spiSe ne

10. M¢la jste obavy ze zvoleného typu anestezie?

a, ano

b, ne

11. Méla jste obavy o miminko vzhledem k typu anestezie?



a, ano
b, spise ano
C, ne

d, spiSe ne

12. Kdy jste byla schopna po operaci vnimat oSetfujici personal a okoli?
a, ihned po operaci
b, do 1 hodiny
¢, do 2 hodin
d, déle jak 2 hodiny

13. Za jakou dobu po operaci jste vstavala z ltizka?
a, diive nez za 12 hodin
b, za 12 hodin
¢, déle nez za 12 hodin

d, za 24 hodin

14. Délalo Vam prvni vstavani problém?
a, ano

b, ne

15. Pokud ano, jaky problém vstavani komplikovalo? (mlzete oznacit vice
odpovédi)
a, mdloba
b, bolest
¢, celkova tinava

d, zvraceni

16. Za jakou dobu po operaci jste pocitovala bolest?
a, do 1 hodiny po operaci
b, do 4 hodin po operaci
¢, po vice jak 4 hodinach

d, bolest jste pocitovala miniméalné



17. Byla jste dostate¢né informovana lékafem, nebo porodni asistentkou o
moznostech aplikace 1€kii po operaci?
a, ano

b, ne

18. Za jakou dobu po operaci jste mohla piijimat tekutiny per os (sty)?
a, ihned
b, za 4 hodiny

¢, déle nez za 4 hodiny

19. Zhojila se Vam operacni rana bez komplikaci?
a, ano

b, ne

20. Kdy Vam byla po operaci odstranéna mocova cévka?
a, dfive nez za 12 hodin
b, za 12 hodin
C, za 24 hodin

d, déle nez za 24 hodin

21. Kdy Vam byl umoznén prvni kontakt s miminkem?
a, ihned po vybaveni proveden bonding
b, jesté na operanim sale béhem vykonu
¢, ihned po operaci

d, na pooperacnim pokoji

22. Kdy bylo provedeno prvni pfilozeni miminka?
a, ihned po prvnim oSetfeni miminka
b, jesté na operacnim sale v pribéhu operace

¢, na pooperac¢nim pokoji

23. Byl partner pfitomen u porodu cisarskym fezem?
a, ano

b, ne



C, pouze u osetfeni miminka

24. Jak dlouho jste potfebovala pomoc personalu s péci o miminko?
a, 1 den
b, 2 dny
c, 3dny
d, vice jak 3 dny

Dé&kuji Vam za spolupraci a za zodpovézeni otazek.






