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Nursing Care in Women after an Operative Delivery

The bachelor thesis focuses on nursing care in women after an operative delivery
terminating pregnancy. The theoretical part describes the individual surgical procedures
(forceps delivery, vacuum extraction, cesarean section), nursing care and educational
activity accompanying them. Further, it also includes a brief history of these methods.

In the practical part, four basic goals and hypotheses were stated. The goal of the
work was to identify differences in taking care of women after operative deliveries, to
find out whether the care is conducted in the form of a nursing process, whether the care
follows nursing and obstetrical standards in the selected delivery wards. With the view
of these goals the following hypotheses were formulated: nursing care in women after
operative deliveries differs in selected delivery wards and that midwives use a nursing
process meeting the nursing and obstetrical standards in care of women.

The research was conducted by a quantitative method. Data were collected
through the use of anonymous questionnaires. These questionnaires were given to
midwives in selected delivery wards (Ceské Budg&jovice, Plzen and Pisek). The
respondents were nurses working in delivery rooms, puerperium wards and gynecologic
intensive care unit.

The goals of the work were fulfilled. The hypothesis regarding the differences in
care between individual delivery wards was confirmed. The second hypothesis that the
care in women after operative deliveries is conducted in the form of a nursing process
was proved in 72% cases. The third hypothesis confirms using of nursing standards in
this care in 92% and the fourth hypothesis reveals that obstetrical standards are met in
75%.

The results for the analyzed set of cases as a whole show certain definite
tendencies, however the care differs among individual places and even among various
wards within one institution. Therefore it would be useful to asses the organization of
work, technical conditions and possible modifications that could improve the nursing

carc.
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Uvod

Bakalaiskd prace je vénovand problematice oSetfovatelské péCe u Zen
po operativnich porodech. Operace béhem porodu se dé€li na ptipravné operace, operace
ukoncujici t¢hotenstvi a operace, které se vyuzivaji ve tieti dobé porodni. Z téchto
operaci je hloubé&ji rozebrand péce po operacich ukoncujicich t€hotenstvi. Pati{ mezi né
zejména cisafsky fez, dile pak instrumentalni operace za pomoci porodnickych klest{
nebo vakuumextraktoru.

Dnes jsou operace ukoncujici t€hotenstvi velmi aktudlnim tématem, zejména co
se tykd cisafského fezu. S rozvojem a zdokonalenim nejriznéj$ich medicinskych
prostfedkll a ndstroji se stdva tato operace bezpecnéjsi, ale také je Castéji vyuZivana
k fesenf nejriizn&jsich komplikaci. Jeji vyskyt tak neustéle stoupd. Casto diskutovanym
tématem je dnes také provedeni cisafského fezu na ptfani rodicky. K vysloveni tohoto
pozadavku Casto pfistupuji Zeny, které nemohly dlouhou dobu otéhotnét a boji se, aby
vytouZené dité nebylo ohroZeno pfi spontdnnim vedeni porodu.

Ne vzdy je vSak moZno fteSit komplikace ¢i nepostupujici porod cisafskym
fezem. Poté je na fad¢ vyuZiti vaginalni instrumentdlni operace, kterda je v laické
vefejnosti povazovdna za nejhor$i moZnost, avSak pokud je tato operace provddéna
erudovanym porodnikem, je jeding ku prospéchu. Casto tak miize zkuSeny porodnicky
tym zachranit dité pred dalSimi komplikacemi.

S témito operacemi je spojend oSetiovatelska péce, kterd je dileZitd zejména
v obdobi po porodu. OSetfovani Zen po operativnim porodu se lisi od oSetfovani Zen po
spontdnnim porodu a vyZaduje odliSnou péc€i. Porodni asistentky se se Zenami
po operativnich porodech mohou setkat na oddé€leni Sestinedéli, oddé€leni gynekologické
JIP a porodnim sile. Na kazdém tomto oddéleni se setkime se Zenami v urCitém
pooperacnim obdobi a od toho se musi vyvijet i poskytovana péce. PéCe na vSech téchto
oddélenich by méla probihat formou oSetfovatelského procesu a dle porodnickych

a oSetfovatelskych standardi.



“Nedejte se svésti pokuSenim.
Vlozite-1i své nastroje do své brasny,
velmi snadno zni vyklouznou do

délohy* (s.153, Blundell, 8).

1. Soucasny stav

Operace ukoncujici téhotenstvi se vyvijely po staleti a stim i spojend
osetfovatelska péce. Vlivem vyvoje mediciny se v pribchu historie objevuji nové
moznosti i v oblasti porodnictvi. Nejstar§i porodnickou operaci je bezesporu cisaisky
fez, postupné se zacCaly vyvijet nastroje jako porodnické klesté a dal§i. Mezi novéjsi
metody ukoncujici téhotenstvi pak patii metoda vakuumextrakce. Stejn€ jako

porodnické operace se musela ptizptsobit nové dobé i oSetiovatelska péce.

1.1 Historie

Historie porodnickych operaci je velice rozsdhld, zejména co se tyce
porodnickych klesti ¢i cisafského fezu. Mnozi 1ékaii z nejriznéjSich zemi se podileli na
vyvoji porodnickych ndstroji a dalSich véci, které jsou dulezité pro vyvoj porodnické

operativy.

1.1.1 Historie porodnickych klesti

Prvni ndznaky porodnickych klesti byly vytvoteny jiz kolem roku 1600. Dalsi
rozsahlejsi objevy, tykajici se porodnickych kleSti, byly zaznamendny zejména
v 17. stoleti, avSak cetn¢ vyuzivané zacCaly byt az ve stoleti 18. K prvnim konstruktérim
fadime P. Chamberlena, ktery v roce 1569 sestavil prvni porodnické klesté. Nastroj se
poté stal rodinnym pokladem. Prvnim uZivatelem tohoto néstroje se stal aZ jeho
prasynovec Hugo Chamberlen. Vykon provedeny na umirajici Zené nedopadl dobte
a Chamberlenovi se tedy nepodafilo prosadit tento ndstroj a prodat jej, jak pivodné

zamyslel (3,7, 8, 13, 14, 23).



O nékolik desitek let pozdéji J. Palfyn zkonstruoval paralelni kleste, které se jiz
dostaly do povolanych rukou, do rukou porodnikll ve Francii. Paralelnich klesti se ujal
André Levret a pokusil se o jejich zdokonaleni v roce 1747. Na pocatku jejich pouZivan{
stali i dals$i porodnici: v 18. stoleti to byl zejména Smellie, Stein, v 19.stoleti Klein,
Kilian a Busch a ve 20. stoleti Warnekros. Tito pfedni porodnici jednotlivych zemi
Casto po sobé zanechdvali rizné typy porodnickych klesti (2, 7, 8, 14, 23).

U nés se proslavil vyrobou l€kaiskych ndstroji Ignac Stelzig a prvnim
uzivatelem porodnickych klesti byl Jan Meli¢, ktery ptsobil v Praze. K vyuZiti tohoto
ndstroje se pristupovalo zejména v dobdch, kdy cisafsky fez byl smrtelnou operaci
a porodnické klest¢ byly jedinym feSenim pro zachranu matky. I dnes je zminiovany

zpusob porodu podroben mnoha studiim a prizkumtim (8, 13, 14).

1.1.2 Historie vakuumextrakce

Historie vakuumextrakce je pomérné kratkd. V mediciné se zacaly pfistroje,
které navozuji podtlak, objevovat jiZ v 18.stoleti. V samotném porodnictvi se
objevovaly zejména piistroje na odsati matcina mléka. Prvni napad na vyuZiti podtlaku
pti vybaveni plodu se zrodil v hlavé I.Yonga z Plymouthu v r.1705. O stoleti a pul
pozdé€ji byl jiz navrh podtlakového piistroje na stole. Stvofitelem navrhu se stal
J.P.Simpson vroce 1849. Ani tehdy vSak nedoSlo k vyuZiti a tyto pfistroje nebyly
pouzity (8, 23, 28).

A% v 1.1950 se ve Svédsku odhodlal sestavit piistroj jménem vakuumextraktor
pan Malstrom. Prvni vakuumextraktor mél kovovy zvon a rué¢ni pumpu s manometrem
pro tvorbu podtlaku. Postupné¢ doSlo k vyméné kovovych zvoni za zvony
z nejrazngjSich plastickych hmot. Dnes je vakuumextraktor vyuZzivan zejména na severu

Evropy, v Africe, Asii a u nasich zdpadnich sousedi (8, 23, 28).



1.1.3 Historie cisaiského i'ezu

Byly nalezeny pozustatky, ze kterych vyplyva, Ze jiz ve starém Egypté
a Mezopotamii se lékati zabyvali cisafskym fezem. Ne&které l€kaiské poznatky se
objevily i ve staré Indii a v Rim&, kde bylo vydano nafizeni, které ptikazovalo provést
cisafsky fez na mrtvé Zené, a tim zachrénit Zivot ditéte. Ani feckd mytologie nebyla
vyjimkou. Uvadi se v ni, Ze operace cisafskym fezem byla uskuteciioviana na mrtvych
Zenach a nékteré historické postavy tak dokonce tidajné piisly na svét (2, 8, 10, 23, 24).

V 16.stoleti se postupné zacaly objevovat dal§i pokusy o cisafsky fez, kdy se
nejcastéjsim divodem stala ziZend panev a nebylo tudiZ jiné moZnosti, jak dostat plod
z mat€ina téla. Zastdncem tohoto ndzoru byl i Scipione Mercurio. V r.1581 vysla
publikace o cisafském fezu v PafiZi, jejimZ autorem byl Francois Rousset. Tato
publikace nebyla jedinou. O cisafském fezu byla napsdna jeSté¢ dal$i publikace
Johannem Schultesem vr1.1653. Toto dilo nebo jeho casti byly prevzaty nékolika
dal$imi autory. K dal§im vyznamnym osobdm v porodnictvi patii Lauverjat, Levret

a Smellie. Bohuzel asepse v 16. stoleti jest¢ neméla sviij vyznam a déloha se po vykonu

.....

v

Nejcast€jsimi divody byly zdnéty pobfiiSnice, vykrviaceni a vycerpanost rodicky
(7, 8, 23, 24).

V druhé poloving 19. stoleti, po objevu asepse Semmelweisem a Listerem, byl
zaznamendn jisty pokrok. Od této doby se objevuji na scéné nové poznatky, které
zlepsuji progndzu cisafského fezu. Ke konci 19. stoleti si naslo vyznam sesivani rany
apostupné¢ se zacala objevovat anestezie, farmakoterapie, preventivni opatfeni
tromboembolie a transfuzni sluzba (2, 3, 8, 14, 23, 24).

Na pocatku 20. stoleti byly uzndvany tfi rizné typy fezl. Piistup do dutiny
délozni umozioval fez korpordlni a ddle byly znamy dva typy fezl v oblasti dolniho
délozniho segmentu. Po roce 1945 byl rozsifen objev antibiotik, ktery zabranoval
vzniku infekénich komplikaci. I v Cechdch méla tato operace své prikopniky, byl jim
napt. Véclav Pitha, ktery napsal knihu pojednavajici o porodnickych operacich. Mezi

dal$imi z4djemci o tuto problematiku byli Pawlik a RubeSka. Dnes se operace cisafskym



fezem stala nedilnou soucdsti porodnictvi, kterd spolecn€ srozvojem perinatdlni

mediciny fesi problémy diive netesitelné (4, 14, 24, 30).

1.2 Porodnické operace

Porodnické operace zahrnuji ptredevSim operace ukoncujici téhotenstvi. Tyto
operace muzZzeme rozdé€lit dile na operace vagindlni (operace pomoci porodnickych
klesti, vakuumextrakce) a na operace abdomindlni (cisaisky fez). Jednotlivé typy
operaci se uplatiiuji v jednotlivych piipadech, aby se zajistil co nejlepsi zptsob pro

vybaveni plodu.

1.2.1 Porodnické klesté (forceps)

Klesté jsou ndstrojem zfidka vyuZivanym vzhledem k malym zkuSenostem
porodnikii a bezpeCnym cisaiskym feziim. Porodnické klesté se vyuzivaji u rodicek,
které jsou vyCerpané a jimZ nestaci vlastni kontrakce pro vypuzeni ditéte a tam, kde je
plod vstouply hluboko v panvi a nelze jiZ provést cisatsky fez. Porodnické klesté nefesi
problém nepoméru panve a hlavicky ¢i jiné prekdzky v porodnickych cestich (6, 8, 24).

Predpokladem uspésné vedeného porodu klestémi je praktickd zkuSenost
porodnika, spravné zvoleny nastroj, spravny cas a spravné provedeni. Porodnik si mize
pfi zdkroku vybrat z n€kolika typt kleSti. Simpsonovy klesté jsou nejpouzivané;jsi,
pochdzi z Anglie a jsou vyuZity zejména pii vyjmuti hlavicky z vchodu panevniho.
Klesté jsou nejcastéji z pochromované oceli a vyrobeny pfesné tak, aby byly funkéni
a pasovaly pfesné¢ do rukou porodnika. Jsou opatfeny tzv. anglickym zamkem, ktery
zajisStuje lehké otvirani a zavirdani. Podobnym ndstrojem jsou klesté Breusovy, které se
od Simpsonovych 1isi pouze délkou a zakiivenim. Breusovy klesté¢ jsou vyuZiviny
zejména pii nedokoncené rotaci hlavicky. DalS$im typem klesti jsou némecké Naegeleho
klesté, které maji stejny rozsah pouziti jako kle§té¢ Simpsonovy. Za univerzalni klesté
mizZeme povazovat Kjellandovy, které se uplatiiuji i u deflexnich poloh

(3, 8, 10, 24, 32).



U kazdych klesti rozliSujeme dvé klestiny neboli 1Zice tvofici zdklad. Samotna
1zice ma jesté nckolik Casti, skladd se z hrotu, dolniho a horniho Zebra a z okének.
Obvykle jsou lZice zakonceny krcky, které se kiizuji v zdmek. Existuje i dalsi délent,
které rozliSuje klest¢ podle toho, do které panevni roviny jsou zavadéné. Jsou to klesté
vysoké, stiedni a vychodové, jez se dnes pouZzivaji nejCastéji. Ruzné typy klesti
predpokladaji praktické zkuSenosti porodnika. MozZnost volby mezi nimi muize zlepsit
pribéh zakroku. Pro spravné zvoleny postup a ndstroj je nutnd kompletni anamnéza
rodicky a zejména vnitini vySetfeni doplnéné kardiotokografem a ultrazvukem (8, 14,

23, 24, 25).

1.2.1.1 Indikace klest’ovych operaci

V mnoha situacich se porodnici snaZzi piedejit provedeni forcepsu, aby
nedochazelo k poranénim na hlavicce plodu. AvSak cCasto muze dojit k horSim
komplikacim, které budou zpusobeny hypoxii plodu, pokud nebude vcas vytlacen
kardiotokografem ¢i pulzni oxymetrii. Hypoxie miZe byt zplsobend placentarni
dysfunkci, nebo patologii tepové frekvence (3, 8, 13, 14, 16, 23, 24, 32).

Dalsf{ situact, ktera vede k indikaci takto vedeného porodu, jsou matciny potize.
Od potizi, které se vyskytovaly u matky jiz pfed téhotenstvim, jako napt. respiracni
onemocnéni, kardiopatie ¢i jiné chronické onemocnéni, po stavy projevujici se az pii
porodu, napt. vyCerpani, sekundarné slabé kontrakce, Spatné zapojeni bfisniho lisu,
horecka pii porodu a velké krevni ztrity pii porodu. Casto jsou matéiny indikace

spojené s indikacemi plodu (2, 3, 8, 13, 14, 16, 23, 24, 32).
1.2.1.2 Provedeni vykonu
Pred zavddénim kleSti je nutno dodrZet nckolik podminek. Patii mezi né

hlavicka vstoupld velkym oddilem, zaSld branka, odtekld voda plodova, Zivy plod

a panev normdlnich rozmért. Pii pouZziti vychodovych klesti musi byt dorotovana



hlavicka vstoupld do vychodu panevniho. Pro spravny postup a zavedeni klesti je nutno
znat v jaké roviné pdnevni se nachdzi hlavicka a podle toho zvolit spravny ndstroj
(3, 8, 13, 14, 23, 24, 32).

Porod klestémi 1ze odmitnout, ale s tim rizikem, Ze plod je ohroZen na Zivot¢. Ve
fazi, kdy je matce nabidnut porod klestémi, neni mozné obvykle Zadné jiné feSeni. Po
ptipravé porodnik déle zajisti znecitlivéni a poté muze pfistoupit k laterdlnimu nebo
mediolaterdlnimu nastfihu hraze. Vhodnou metodou je také epidurdlni anestezie, ktera
zajisti méné bolestivy prubeh. Pred samotnym zavedenim si porodnik jeSté rodicku
znovu vysetif a poté muZe piejit k samotnému zavadéni klesti (3, 5, 8, 9, 16, 24).

Postup porodnické operace je slozity a skladd se z n€kolika fazi. Operace je
zapocata zavedenim a ptilozenim klesti na hlavicku plodu. Po pfiloZeni na hlavi¢ku se
kle$té uzamknou anglickym zdmkem a poté je €as na pokusnou trakci, kdy se porodnik
pfesvedci o spravném umisténi klesti. Pokusnd trakce se provddi mimo kontrakci. Pti
kontrakci pfistoupi porodnik k vlastni trakci a vybaveni hlavicky. Po profezini hlavicky
porodnik sejme klest¢ a zbytek téla se porodi klasickym zpisobem. Klesté 1ze pouzit
1 pfi cisafském fezu, pokud jsou problémy s vybavenim hlavicky (2, 3, 8, 13, 14, 16, 23,
24, 32).

1.2.1.3 Rizika klest’'ovych porodii ( forceps)

Pfi nespravném pftiloZeni klesti na hlavicku mtze dojit ke smeknuti klesti, coz
vede ke zranéni matky a plodu. Pokud neni zaSl4 branka pfti pouZiti klesti, dochaz{
k poranénim hrdla. Déle se miZe objevit rozsdhlé poranéni branky d€lozni, pochvy,
Casto spojené s krviacenim a vznikem hematomu. Také miiZze dojit k rozestupu spony.
Pokud dojde k poSkozeni kone¢niku a mocovych cest, miZe byt Zena ohroZena
inkontinenci. Je nutno peclivé sledovat zndmky poranéni, krviceni, infekce,
komplikaci patii tromboembolie. Nejen matka, ale i dit€ je ohroZeno pfi vykonu (2, 3, 8,

16, 23, 24, 25, 32).



U déti se jednd zejména o poranéni hlavicky v podobé otlaki, hematomt az po
praskliny s moznym krvacenim. Zavaznou komplikaci je také obrna obli¢ejového nervu.
Také raminka jsou vystavena nebezpeci, dile je ohroZena i klicni kost, brachidlni pleteni
a v neposledni fad¢ i patet. Spravné vedeny kleStovy porod se obvykle obejde bez
komplikaci pro matku i dité. Pokud se k tomuto nastroji dostane ¢lovék s malymi
zkuSenostmi, je zde velké riziko vySe zminovanych komplikaci. Dité¢ je obvykle po

vagindlni operaci preventivné¢ vySetfeno odborniky z fad neurologii a o¢nich 1ékait (1,

8).

1.2.1.4 Uloha a edukaéni &innost porodni asistentky pied vakuumextrakei a

klestovym porodem

Pted provedenim vykonu musime poucit rodi€ku o nutnosti zdkroku a moznych
komplikacich, které hrozi ji i ditéti. Je nutné vyzadat si informovany souhlas od
pacientky. T¢€lesnd ptiprava rodicky spoc¢ivad v oholeni a dezinfikovani zevnich rodidel,
vycévkovani a rouskovani. Zena je pred vykonem uvedena do gynekologické polohy,
coz umoznuje porodnikovi lepsi piistup. Rodicka musi také projit piipravou, kterad
souvisi se spontdnnim porodem, jednd se zejména o provedeni oCistného klyzmatu
a myti klientky ve sprSe. Pfi samotné operaci je nutnd pomoc porodni asistentky, kterd
zajisti ptipravu sterilniho stolku s potfebnymi ndstroji a v piipadé nutnosti bude

asistovat 1ékafi (8, 9, 15, 16, 24).

1.2.1.5 Uloha porodni asistentky po vakuumextrakci a klest'ovém porodu na

porodnim sdle

Péci o Zenu dvé hodiny po porodu zajistuje porodni asistentka na porodnim séle.
KdyZ je Zena oSetfena chirurgicky porodnikem, opldchne porodni asistentka vn&jsi
rodidla Zeny antiseptickym roztokem, dd Zen¢ sterilni vloZky a vymeéni znecisténé
lazkoviny. Zena je uloZena do polohy na zadech. Dile je nutné u Zeny sledovat

krvaceni, krev by méla byt tmavé ervend a nemélo by dojit k prosdknuti vice nez jedné
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vlozky za hodinu. Déle u Zeny posuzujeme stav délohy pomoci vysky a tuhosti
délozniho fundu. U Zeny sledujeme také hodnoty fyziologickych funkci — krevni tlak,
tepovou frekvenci, dechovou aktivitu a télesnou teplotu. Pro zavinovani dé€lohy je
dilleZité, aby v panvi bylo misto a aby byl prazdny modovy méchyt. Casto se u Zen
vyskytuje, Ze nemaji pocit nuceni na moceni v disledku porodniho poranéni nebo
v dasledku anestezie a je tedy nutné provést jednordzovou Kkatetrizaci a sledovat
vyprazdiiovani. Nékteré Zeny maji po porodu tfesavku v diisledku uvolnéni tlaku po
porodu a je vhodné jim tedy poskytnout teplou ptikryvku. Pii kontrole krviceni si také
v§imdme stavu hrdze a jejtho poranéni. Neptfimétené krviaceni miZe byt vyvolané
zadrZenou c¢asti placenty, porodnim poranénim, hypotonii délohy a poruchami srazeni
krve. Bolest v mist¢ porodniho poranéni mizZeme snizit pfilozenim ledového obkladu.
Nejen pii porodu, ale i v dob¢é poporodni se mohou objevit bolesti v oblasti délohy,
které zajist'uji jeji stahovani. K utlumeni téchto bolesti miiZzeme podat analgetika. Zend
v poporodnim obdobi miiZze asistentka podat tekutiny a néjakou leh¢i stravu (8, 10, 15,
16, 20, 24, 31).

Vsechny ddaje tykajici se tohoto obdobi zaznamend asistentka do dokumentace
a v piipadé vyskytu komplikaci okamzit¢ informuje 1ékate. Po dvou hodinich na
porodnim séle zajisti asistentka pfevoz Sestined€lky a jesté pfed odvozem zmé&ii znovu
fyziologické funkce a v ptipad¢ potieby zajisti vyprazdnéni mocového méchyte, znovu

omyje zevni rodidla a ptiloZi Cisté vlozky (24, 31).

1.2.1.6 Uloha a edukaéni &innost porodni asistentky po vakuumextrakci a klest'ovém

porodu na oddéleni Sestinedéli

Po pfevozu z porodniho silu si Zenu piebird porodni asistentka ze Sestinedéli,
kterd si musi zkontrolovat dokumentaci a sama se presveédC¢i o intenzité krvicend,
o zavinovani d¢lohy, krevnim tlaku, pulsu a télesné teploté. Také zjist'uje, zda-li se Zena
pfed pfevozem z porodniho sdlu vymocila.

Dile je povinnosti sestry poucit Sestinedélku o zvyklostech oddéleni a nutnosti

dikladné hygieny. Po spontannim porodu je vhodné ¢asné vstavani, a to za Sest hodin

11



po porodu, v piipad€¢ porodnickych operaci je to zcela individudlni. Vstavani ma
opodstatnéni v prevenci nejraznéjSich komplikaci. Pifi prvnim vstivani a hygiené
Sestined¢lky je nutné zajistit pomoc porodni asistentky (10, 15, 31).

Pfi hospitalizaci pecuje o Sestinedélku oSetfovatelsky tym a lékaf. Porodni
asistentka je u Zeny povinna kontrolovat vysku délozniho fundu, kvalitu o€istkil, zmény
na prsou, porodni poranéni a jeho bolestivost a v pfipad¢ potieby podat dle ordinace
1ékate nesteroidni antiflogistika nebo ledové obklady na 20-30 minut. Pokud by porodn{
asistentka zaznamenala, Ze nedochdzi k tstupu bolesti a Ze se objevuji bolesti v panvi
nebo konec¢niku, miiZze se jednat o vagindlni hematom a je proto nutné informovat lékaie
o dané situaci. Déle porodni asistentka monitoruje piiznaky, které by upozornovaly na
vznik infekce, hematomu. PéCe porodni asistentky v Sestined¢li ddle zahrnuje méteni
krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, kontrolu zavinovdni délohy, kontrolu stavu
dolnich koncetin jako prevenci trombdzy a v pfipad¢ provedeni laboratorniho vySetfen{
provadi porodni asistentka kontrolu vysledkt. Dale se sleduje vyprazdiiovani mocového
méchyfe, coZ je mozné podpofit poporodnim cvicenim a sledovini vyprazdiiovani
stolice. Zena by se mé&la vymocit do 6 az 8 hodin po porodu a vyprazdnéni stolice by
melo probéhnout do 48hodin, pokud se tak nestane, mlze porodni asistentka dle
ordinace l1ékate podat glycerinovy ¢ipek (8, 10, 14, 15, 16, 20, 31).

Porodni asistentka nezastupuje jen roli pecovatelky, ale také roli edukatorky.
V obdobi Sestinedéli je edukace zaméfend na oblast hygieny Sestinedélky, kterd spociva
v omyvani zevniho genitdlu a porodniho poranéni, vyméné vlozek, které jsou nutné na
zachyceni o€istkil. Sprchovani vlaznou vodou by mélo probihat po kazdém kojeni a po
pouZiti toalety. Také se Zendm doporucuje, aby nenosily neprodys$né kalhotky. Vhodné
je cCasté vétrani, zejména v prvnich dnech poporodniho obdobi. Pfi rozestupu kiize se
mohou pouZit sedaci koupele v dubové kife. Dalsi oblasti edukace je diikladna hygiena
rukou. Pokud doslo pfi porodu ke vzniku vétStho poranéni, je nutné, aby porodni
asistentka poucila Zenu o moZznosti vstavani pies bok. Také se muze stit, Ze u Zeny
dojde k vytlaceni hemeroidti, poté musi porodni asistentka zajistit patificnou péci
a hygienu. Ke zmirnéni téchto potiZi se aplikuji lokdlni masti a chladivé obklady. K péci

v Sestinedé@li také patii péce o prsy, kterd spo¢ivd v omyvani vlaznou vodou bez mydla
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ave vhodném vyuziti pomucek pro kojici matky, které zabranuji vzniku infekce.
V neposledni tfadé se rady porodni asistentky vztahuji na oblast stravovani. Strava
v Sestinedéli by meéla obsahovat vSechny vyZivové prvky potravy, véetné vitamini
a stopovych prvkli. Matka by méla vyloudit z jidelnicku potraviny vysoce kofenéné
a nadymavé, naopak by méla zvysit piijem tekutin. Je vhodné doporucit Sestinedélce
poporodni cviCeni, které zahrnuje dechové cviceni, procvicovani hornich a dolnich
konéetin, panve a prsniho svalstva. Zena miZe ve cvideni pokratovat i po propusténi
(5, 10, 14, 15, 31).

Vsechny udaje tykajici se psychického a fyzického stavu klientky zaznamendva

porodni asistentka do zdravotnické dokumentace (31).

1.2.2 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce je v dnesni dob€ operaci volby. Divody pro ukonceni porodu
vakuumetrakci jsou podobné jako u forcepsu. Ne vZdy totiZ existuje moznost ukoncit
nepostupujici porod cisaiskym fezem a pak je jedinym feSenim pro zichranu
stradajictho plodu vagindlni operace. Vagindlni operace je v danou chvili nejlepSim
feSenim pro plod i matku. Zejména pfi nedostatecném bfiSnim lisu, pfi dnavé, pfi
slabych kontrakcich, dlouhotrvajicim porodu, horecce, krvaceni za porodu, nebo pfi
onemocnéni matky, které by ji mohlo ohrozit na Zivoté. Mezi nejdilezitéjsi onemocnéni
fadime: onemocnéni srdce, onemocnéni dychactho systému, neurologicka
a gynekologickd onemocnéni. Ze strany plodu je indikaci k vakuumextrakci zejména
diagnostikovand hypoxie, ne vsak akutni hypoxie! Mezi dal$i divody pro provedeni
vakuumextrakce tadime: patologie v naléhdni plodu, prolaps pupecniku, placentarni
dysfunkce, nebo patologie tepové frekvence (3, 6, 8, 10, 16, 23, 24, 25, 28, 32).

Pro hladky pribéh operace je porodnik povinen dodrzet nasledujici podminky.
Pted zdkrokem musi byt u Zeny za$ld délozni branka, hlavicka plodu musi byt vstoupld
velkym oddilem a musi byt normdln€ rotovand, ddle je nutné, aby byla odteklda voda
plodova a plod aby vazil 2000 a vice gram( a musi jevit znamky Zivota (8, 10, 23, 24,

28, 32).
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Naopak vakuumextrakce nevyfe$i otdzku kefalopelvického nepoméru, ani
abnormalnich poloh (poloha koncem panevnim, pificnd a Sikma poloha, poloha
hlavickou celni a oblicejovd). Vakuumextrakce se také nedoporucuje u abnormalit
srazlivosti krve u matky (8, 23, 24).

Vakuumextraktor se skldadd z n&kolika Casti. Zaklad vakuumextraktoru tvoii
ruzné velky saci zvonek, ktery je napojen pomoci hadice na odsdvaci zafizeni a ndadobu
s manometrem. Podtlak je vytvaren riznymi mechanismy. Podle miry podtlaku se miize
vyvinout rtiznd sila trakce k vybaveni plodu. Je nutnd spoluprace rodicky, kterd diky
bfisSnimu lisu a déloznim kontrakcim usnadiiuje trakci (3, 8, 9, 23, 24, 28).

Pouziti vakuumextraktoru spoc¢iva v umisténi sactho zvonku na hlavicku plodu
nebo na hyzdi, déle je nutné vytvofit podtlak, a tim zafixovat zvonek na spravném
misté. Manipulace a samotné pfipevnéni peloty je Casové pomérné€ ndro¢né. Po pfiloZeni
peloty se provede pokusnd trakce, kterd vypovidd o sprdvnosti zavedeni peloty. Za
kontrakce se pak provede trakce pro vybaveni plodu. Po vytlaceni hlavic¢ky se sniZi tlak
a pelota se sejme. Zbytek téla ditéte se porodi klasickym zptusobem. Stejné jako
porodnické klesté 1ze i vakuumextraktor pouZit pfi cisafském fezu (1, 2, 3, 5, 8, 10, 13,
14, 16, 23, 24, 28, 32).

Pred zdkrokem je samoziejmosti pouceni o operaci a moznych dusledcich,
soucasti je i podepsani souhlasu s vykonem. Pred zdkrokem se musi rodi¢ka vyprazdnit,
aby byl prazdny mocovy méchyi. Po piipravé porodnik piistoupi k provedeni
samotného vykonu. Stejn¢ jako u forcepsu je zde nutny laterdlni nastfih hraze. Pti
vykonu se ve vétsing pripadil nepouziva anestezie, je vSak moZnost vyuZzit epidurdln{
analgezii. Zavedeni saciho zvonku piedchdzi dikladné manudlni vySetfeni. Porodnik
musi védét, kde se nachazi vedouci bod hlavicky a Sipovy Sev (8, 9, 10, 24, 28).

Samotny vykon je technicky méné ndro¢ny neZ operace porodnickymi kleStémi,
avSak ma sva rizika i komplikace. U matky se jedné zejména o lacerace, poranéni hrdla
a pochvy (rozséhlé ruptury mohou mit za nasledek inkontinenci mo¢i a stolice). U ditéte
se muze objevit jako ndsledek umisténi sacitho zvonku novorozenecky rash,
intrakranidlni krviaceni a hematomy, v jejichZ souvislosti je castéj$i novorozenecky

ikterus. Zavaznymi komplikacemi jsou fraktury lebky a krviceni. Nejen po porodu se
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mohou objevit komplikace, ale i v pozdéjsi dobé. Mezi né€ patii napf. zmény na EEG,
neuropsychické potiZe a poruchy intelektu. Otdzkou zlstava, zda jsou potize zplisobené

samotnou operaci, nebo jsou nasledkem piedeslé intrauterinni hypoxie (8, 16, 28).

1.2.3 Cisaisky iez

Cisarsky fez je jedinou moZnosti, jak vybavit plod abdominélni cestou. Neustile

N 4

se zvySuje pocet cisafskych fezii a napomaha tomu i sniZzovani nejriznéjsich rizik. To
ma za pii¢inu moderni anesteziologie, moZnost transfuze, Sirokospektrd antibiotika
a prevence tromboembolie. Diky cisafskym feziim se ultrazvukova a kardiotokograficka
diagnostika dockala svého rozvoje (3, 8, 14, 25).

Dulezitym aspektem pii zvoleni této moznosti ukonceni t€hotenstvi je, aby plod
nebyl vstouply v panevnim vchodu. Operace je zvolena za spravné feSeni pfi
patologiich panve a dalSich indikacich jak ze strany matky, tak ze strany plodu. Tato
btisni operace se provddi pomoci obloukovitého nebo pfi€ného fezu pres sténu biisni
a délohu. Nejcastéji se jedna o tzv. Pfannenstielliv fez, ktery protind sténu bfisni a na
dé¢loze se pak jednd o fez dle Gepperta (3, 10, 14, 16, 24, 30).

Predoperaéni ptiprava se 1iSi podle toho, zda se jednd o akutni, ¢i pldnovany
vykon. Jsou-li zndmy néjaké dlvody, které by mohly ohrozit porod jiz v t€hotenstvi,
pristupuje se k planovanému cisafskému fezu. K akutnimu vykonu pfistupuji porodnici
v ptipadé vzniku komplikaci b&hem poéinajiciho porodu. Zena miZe odmitnout
cisatsky ez podobné jako kazdou jinou operaci. Potvrzuje to i zdkon ¢€.20/1966 Sb.(O

péci o zdravi lidu), v platném znéni a mezindrodni smlouva Konvence o lidskych

pravech a biomediciné (2, 5, 6, 8, 16, 30).
1.2.3.1 Indikace k cisaiskému iezu
Duvodi k provedeni cisafského fezu je mnoho. Mohou se vyskytnout jednotlivé

Vv s

panve a hlavicky plodu, patologie v panvi, nddory v pdnvi a na vnitfnich rodidlech,
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pooperaéni stavy dé€lohy a dutiny bfiSni, opakujici se sekce, porodnické krvaceni,
chronickd onemocnéni matky (onemocnéni krevni fady, neurologickd onemocnéni),
akutni stavy u matky (eklampsie), placenta praevia, herpetickd infekce matky,
polytraumata ve tietim trimestru t¢hotenstvi, nepostupujici porod, dlouhodobé 1écena
sterilita (2, 3, 6, 8, 10, 16, 23, 24, 30, 32).

Duivody ze strany plodu jsou: nepravidelné polohy plodu, deflexni polohy plodu,
vyhfez pupecniku, hypoxie a stavy ohroZujici plod na Zivoté. Cisaisky fez se
nedoporucuje, pokud ma matka patologické hodnoty koagulace nebo se jedna o mrtvy

plod (2, 3, 6, 8, 10, 16, 23, 24, 32).

1.2.3.2 Komplikace cisaiského rezu

Cetnost komplikaci je déna skute¢nosti, zda se jednid o akutné provedeny
cisafsky fez, nebo o pldnovany vykon. U pldnovaného cisaiského fezu je vyskyt
komplikaci témét stejny jako u vagindlniho porodu, oproti tomu akutni vykony jsou
poznamendny 5 x vys$§im vyskytem komplikaci. Komplikace ¢lenime na perioperacni,
postoperacni a pozdni (24).

Mezi komplikace vznikajici béhem operace patii komplikace anesteziologické.
Nejcastéji se u anesteziologickych komplikaci objevuje: Mendelsoniv syndrom
(vdechnuti Zalude¢niho obsahu do plic), obtiZe pfi inkubaci, edém plic a dalsi.
Anesteziologické komplikace se snazi 1€kafi eliminovat pouZzivinim epidurdln{
analgezie (2, 3, 8, 16, 19).

Z chirurgického hlediska se vyskyt pomérné lisi podle zdvaznosti komplikace.
Muze se objevit poskozeni mocového meéchyfe, délohy nebo ureteru. Mezi
nejzavaznéj$i a nejrizikovEjsi patfi komplikace spojené s krviacenim a DIC (vznik
cetnych trombu, ztrata koagulacnich faktortt). Ke komplikacim muze dojit pii Spatném
vybaveni plodu a nékdy je nutny zdsah dal$itho odbornika (napt. urologa pti poskozeni
mocového méchyte) (2, 3, 8, 23, 30, 32).

Postoperacni komplikace v Sestined¢€li hraji také urcitou roli. Vyskyt eklampsie

a preeklampsie neni v nas$i zemi tak casty, oproti infekénim komplikacim, které se
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vyskytuji ve vetsi mite. Infekce se tykaji jak zevnich pohlavnich orgdni, tak vnitinich
panevnich orgdnd, ale bohuZel i celych systémi (mocovy systém, dychaci systém,
apod.). Vznik infekce je ovlivnén mnoha faktory, a to je délka porodu, odtok vody
plodové, vagindlni vySetfeni a dal$i. Poddvanim antibiotik u akutnich fezli se snazi
1ékati snizit vyskyt této postoperacni komplikace. Dalsi zdvaznou komplikaci je
tromboembolickd choroba, kterd ma velmi nizky vyskyt diky spravné prevenci.
Prevence spociva v podavani nizkomolekuldrnich Heparinil, bandazi koncetin a Casném
vstdvani po operaci. Pokud se 1 pfesto objevi komplikace, je Casto spojena
s pourazovym stavem nebo stavem po ptedchozi tromboembolické piithodé. K dal$im
komplikacim patii poruchy stievni pasdze. Komplikace v rdan¢ jsou stejné jako u vSech
béZznych operaci. Mohou to byt ranné infekce, krviceni, hematomy, dehiscence rany,
trofické zmény rany, které zptisobi, Ze rana se hoji per secundam (2, 3, 8, 23, 30, 32).

Bohuzel nejen matka, ale i dit€ je ohroZeno komplikacemi, mezi které patii:
dychaci potiZe spojené s nevyzralosti plic, traumatizace a komplikace odvijejici se od
zakladnich potizi (hypoxie, placenta praevia, vyhiez pupec¢niku apod.) (8, 16).

Pti opakujicich se cisafskych fezech se vSechna tato rizika ndsobi. Pokud Zena

jiZ jednou rodila cisafskym fezem, neni nutnosti, aby byl dalsi porod vedeny stejnou

cestou. Dilezité je ale védét, pro¢ byl zvolen tento zptisob porodu (5, 8, 16).

1.2.3.3 Porodnickd analgezie a anestézie pri vedeni porodu cisaiskym iezem

Na zakladé¢ individudlniho stavu rodicky a fyziologickych zmén béhem gravidity
voli anesteziolog celkovou nebo regiondlni anestézii. Celkovd anestezie pfi cisafském
fezu se vyuZiva dnes jen velmi zfidka. Celkova anestezie funguje na zaklad¢ potlaceni
bolestivosti v centrdlnim nervovém systému a potlaceni reflexii reagujicich na
podrazdéni. NejcastéjSim diivodem celkové anestezie jsou akutni operace,
kontraindikace nebo nedspéSnost regiondlni anestezie, cisaisky fez spojeny s dal$im
zakrokem a v neposledni fadé je divodem piani matky. Piednosti celkové anestezie
spocivaji v rychlé aplikaci a nizkém selhdni. Nevyhodou je pak $patnd inkubace, ¢i

ovliviiovani plodu, pfipadné objeveni alergické reakce (2, 8, 9, 19, 24, 30).
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Druhou mozZnosti anesteziologa je regiondlni neboli mistni anestézie, kterd
ovliviiuje jen urcitou Cast téla prostiednictvim naruSeni periferni nervové vodivosti.
Uvadi se, Ze regiondlni anestezie je oproti celkové anestézii asi 16x bezpecnéjsi.
Nejedna vyhoda potvrzuje tuto skute¢nost. Jde napt. o lepsi bezpecnost pro matku,
mensi ovlivnéni ditéte 1éky a tedy lepsi adaptace ditéte po porodu spojend s moznosti
priloZzeni novorozence k prsu a kontakt s matkou, a to jsou jen n&které vyhody
regiondlni anestezie. Regiondlni anestezie ma i své komplikace, mlze se objevit
postpunkcéni bolest hlavy nebo toxickd reakce na lokdlni anestetika. Regiondlni
anestezie se déle jeSté rozdéluje na epidurdlni, spindlni nebo je mozna kombinace téchto
obou typu (5, 8, 19, 24).

Pfed vykonem je nutno odebrat anamnézu a tEhotnou dobie fyzikdlné
a laboratorné vysetfit (véetn€ vySetfeni na krevni skupinu), aby se sniZzilo piipadné
riziko komplikaci na minimum. Indikacemi pro zvoleni tohoto typu anestezie jsou
nékterd zdvaznd onemocnéni matky (onemocnéni srdce, plicni onemocnéni,
neurologickd onemocnéni, apod.), vyraznd obezita, selhdni celkové anestezie a pfani
matky. Jsou zndmy nejen divody pro, ale i diivody proti. Ke kontraindikacim
a relativnim kontraindikacim patfi odmitnuti matky, alergickd anamnéza, hypovolemie
a koagulopatie, riziko vétSich krevnich ztrit, neurologické onemocnéni a systémové
infekce (5, 8, 24).

s,

1.2.3.4 Cisarsky iez na prani

Od pocatku vyvoje této operace dosSlo ke zna¢nému pokroku v minimalizaci
komplikaci, které jsou spojené s operaci. Nabizi se tedy otdzka moZnosti provedeni
porodu cisafskym fezem na pfdni. BEhem poslednich tficeti let doslo k rozsiteni operace
a také kindikacim, které vedou k vedeni porodu opera¢ni abdomindlni cestou.
V aktudlnim Case nelze fict zavér, ktery by se tykal cisafského fezu na ptani. Nazory
jednotlivych porodnikl nejsou jednotné a i etickd komise ma k tomuto zptisobu porodu

své vyhrady. Na druhé stran¢ ma dnes Zena volnou ruku ve vybéru doby, kdy chce byt
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matkou i ve vybéru svého osetiujiciho 1€kare. Kde je tedy diivod, ktery neumoziuje
zvolit si cestu svého ditéte na svét?

Z hlediska cisafského fezu a jeho bezpecnosti je také nutné rozliSovat, zda-li se
jedna o vykon planovany nebo o vykon akutni. Pfi planovaném vykonu je mira rizika
komplikaci stejnd jako u porodu vagindlniho. Pfi porodu spontdnnim vagindlni cestou
dochdzi k poranénim mékkych tkdni matky, které mohou mit dlouhodobé nasledky.
Pokud se jednd o planovany cisaisky fez, je zde moZnost provést i epiduralni analgezii,
ktera snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci. V poopera¢ni péci je mysleno na spravné
tlumeni bolesti a zvySeni komfortu matky.

Cisafsky fez na prani vyZaduji zejména urcité skupiny Zen. Patii mezi né Zeny
po IVF, které se boji pfipadnych rizik pro plod pfi vagindlnim porodu a Zeny vékové
star$i, pro které by mohlo byt toto t€hotenstvi posledni. Lékat by nemé&l Zenu ovliviiovat
svymi ndzory a mél by ji pravdiveé vysvétlit obé varianty a co s sebou jaka pfindsi. Dle
FIGO neexistuji etické divody, které by vedly k provedeni cisafského fezu na pténi,
pokud neni pfitomna zdravotnickd indikace. Cisafsky fez na piani tedy zlstane nadile
diskutovanou otdzkou, ale pokud by se pfistupovalo na pfdni Zeny, zabrdnilo by se

tajnému provadéni tohoto vykonu (5, 22).

1.2.3.5 Role porodni asistentky v piredoperacni piipravé a edukaci pacientky pied

cisaiskym iezem

Péce o Zenu pied operaci a po operaci vyzaduje urcitd specifika, kterd je nutné
dodrzovat. Péce o Zenu po cisaiském fezu probihd na pooperatnim oddéleni a na
oddéleni Sestinedéli.

Pred operaci provede porodni asistentka odbér krve na laboratorni vySetfeni
(vySetfeni krevniho obrazu, srdZlivosti krve, vySetfeni na krevni skupinu a Rh-faktor).
Dile porodni asistentka zajisti odbér na vysetfeni kultivace z pochvy a hrdla, vySetfeni
fyziologickych funkci, miniheparinizaci, popf. zajisti transfuzi. Pokud se jednd
o planovany vykon, je nutné dodrzet minimalné Sest hodin pted operaci, aby klientka

nejedla, nepila a nekoufila. V oblasti hygieny je nutné, aby se klientka osprchovala
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a také je mozné podat klyzma. V pfedvecer operace se poddvd premedikace, kdy se
podavaji sedativa, kterd maji zajistit kvalitni a ni¢im neruSeny spanek (8, 10, 15, 16,
31).

Pfed samotnou piipravou rodicky je nutné, aby operatér Zen¢ vysvétlit ditvod
operace, jeji rizika a odpovéd€l na vSechny kladené otizky. Poté miize pfistoupit
k podepsédni informovaného souhlasu s operaci. Pokud si Zena pfeje mit u sebe na
operativnim sdle nékoho z piibuznych, neni Zadny ditvod ji nevyhovét (8, 16).

Nedilnou soucasti je také psychicka piiprava operantky. Spravnd edukace
klientky miize odstranit mnoho pocitl nejistoty z neznamého. Na edukaci by se neméla
podilet jen sestra, ale i anesteziolog a operatér (11, 15, 21, 29).

Na porodnim sdle pfipravi porodni asistentka Zenu na vykon. Odebere ji veskeré
Sperky, zubni protézu a vSe ulozi. Zkontroluje, zda je operantka odlicend a ma
odlakované nehty. Ddle porodni asistentka zavede mocovy katétr, oholi jemné operacni
pole, aby pfedeSla poranéni a tim zabranila vstupu infekce. Jako prevenci trombdzy
provede bandaze dolnich koncetin (8, 9, 10, 15, 16, 21, 31).

Pfed samotnou operaci jeSt¢ porodni asistentka zméii fyziologické funkce.
U planovanych operaci se poddvaji nizkomolekuldrni hepariny. Zena je pied operaci
uloZena na zdda a je pripoutdna ke stolu pomoci past. Pred samotnou dezinfekci
operacniho pole na opera¢nim séle se znovu zkontroluje vyskyt alergii u rodicky. Nez
prijde anesteziolog, musi dojit k zavedeni dvou perifernich kanyl, dile musi byt
provedena kontrola nékterych pfistrojii, zejména piisun kysliku. Pro zajisténi objemu
tekutin se podava pul litru krystaloidniho roztoku, premedikace se podavd podle
ordinace anesteziologa a v nékterych ptipadech se poddvaji 1éky na sniZeni kyselosti
Zaludku a léky na sniZeni rizika aspirace, obvykle se také podavaji preventivné
antibiotika. VSechny vykony provedené u Zeny pifed operaci musi byt zaznamendny

v dokumentaci (8, 9, 10, 16, 31).
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1.2.3.6 Role porodni asistentky v pooperacni pééi a edukace pacientky po cisaiském

Fezu

Po operaci je Zena na dospavacim pokoji nebo na gynekologické JIP, kde je
peclivé sledovana sestrou a lékafem. Je uloZena do polohy na zadech s mirné zvysSenou
polohou hlavy a hrudniku. Po spindlni anestézii se pfisné¢ dodrzuje poloha na zddech
(15, 30).

Po dvou hodindch na tomto pokoji je Zena pievezena na jednotku intenzivni
péce, kam je i se zdravotnickou dokumentaci pfeddna oSetfovatelskému tymu.
Pooperacni péce, kterd je zprostiedkovana porodnimi asistentkami, zahrnuje sledovani
vySky dé€lozniho fundu, zavinovani délohy a piipadné zmény na ni. Vitdlni funkce (tlak,
puls, teplota, dech, saturace) se sleduje kazdych 15 minut po dobu jedné az dvou hodin
(15, 16, 30).

Mezi dalsi ddaje, které musi porodni asistentka sledovat v poopera¢nim obdobf,
patii: intravendzni vstup, aplikace infuzi, mnozstvi a barva ocistkil, vydej moci (katétr
se nechava pro kontrolu 24 hodin) a piimé&si v moéi. Zena by se méla vymogit do osmi
hodin po operaci. Déle pak se sleduje vyprazdiovani stolice (mechanické podrazdéni
a ucinek anestetik ma vliv na stievni pasaz), které by se mélo dostavit do 2-3 dnt,
piijem tekutin, pfiznaky spojené s narkézou, stav védomi a operacni rana. Na ran€ musi
porodni asistentka dile sledovat z¢ervenani, otok, stehy, sriisty, prosaknuti a krvaceni
do ktize. Odstranéni stehti obvykle probiha tieti den. Pokud si Zena potfebuje odkaslat,
je tfeba ji poradit, aby si pfidrzovala operacni ranu. Do pooperacni péCe o Zenu patii
také tlumeni bolesti. Analgetika se nejCastéji podédvaji v injek¢éni form¢ nebo pomoci
analgetické pumpy. Jejich podavani se musi zaznamendvat do zdravotnické
dokumentace. Vnimani bolesti je zcela individudlni a zdvisi na typu rdny a prahu
bolestivosti jednotlivych pacientek. K prevenci tromboflebitidy v pooperaénim obdobi
je nutné zajistit Casné vstdvani za pomoci porodni asistentky, pouZivini elastickych
puncoch, podavani nizkomolekuldrnich Heparinti a sledovani zndmek tromboflebitidy.
Je nutné u klientky zajistit dostateCnou hydrataci. Stravovani se odviji od poopera¢niho

pribéhu. Zpocatku se jednd o kaSovitou dietu, ktera prechazi v Setfici a nakonec ma
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klientka normélni stravu. Ve vSech zmifiovanych oblastech je nutnd nejen péce, ale
zarovein edukace porodni asistentkou tykajici se pooperacniho reZimu v oblasti

pohybové aktivity, vyZivy, vylu¢ovani, odchodu ocistkl a péce o ranu (15, 16, 21, 30).

1.3 Nejcastéjsi komplikace v Sestinedéli po operativnich porodech

KaZzdy nepfirozeny zakrok do t€la Zeny miiZze zplsobit fadu komplikaci. Kazdy
organismus reaguje individudlné na zmény spojené s operativnim porodem. Mezi
nejcastéjsi komplikace patif infekce, poranéni tkdni porodnickych cest, poruchy mocent,
krviceni spojené se Sokovym stavem a v neposledni fadé nelze zapominat na

tromboembolické piihody.

1.3.1 Infekce po operativnich porodech

Nejcastéji se jednd o rannou infekci, kterd se mtize objevit v rané po cisafském
fezu, ale také v epiziotomii nebo v laceracich. Jednd se zejména o zmény v souvislosti
se streptokokovou, stafylokokovou nebo kolibacildrni infekci. Ulohou porodni
asistentky je v€as rozpoznat zndmky zanétu a edukovat Zenu o téchto projevech. Mezi
priznaky mistni infekce patfi: zarudnuti, teplota, otok, bolestivost, citlivost, hnisani rany
a rozestup rany. Zdrojem infekce je obvykle sama Sestinedélka. Infekce se diagnostikuje
pomoci vySetfeni stéru z rdny na kultivaci a citlivost. Infekce se 1€¢i pak antibiotiky
vétSinou v perordlni formé. Pokud by nestacila 1écba konzervativni, je nutné ranu
chirurgicky otevfit. Prevenci zaneseni infekce je ditkladnd hygiena. Péce o hrdz ma jisté
zasady, které by se nemély poruSovat. Je nutné omyvat hraz po kazdém pouziti toalety
pohybem zepfedu dozadu. I rénu po cisafském fezu je nutné udrzovat €istou a suchou.
K dalsim infekcim patii puerperdlni sepse, zdncty délohy (zdnét délozni sliznice,
svaloviny, vaziva), zanét zil a zanét prsu (mastitida). Infekce v pochve jsou vzacné (10,

14, 16).
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1.3.2 Poranéni tkdni porodnickych cest

Poranéni hraze jsou nejvice se vyskytujicim poranénim, mohou byt rizné velké
a na ruznych mistech. Rozsifuji se i do pochvy, panevniho svalstva ¢i konecniku.
Pfi¢iny poranéni jsou ruzné. ZvySené riziko poranéni je zejména u matek s vyS$im
vékem, vysokou, nebo zjizvenou hrdzi. Pokud je plod velky nebo v netypické poloze,
také je pravdépodobnost poranéni. Poslednim rizikovym faktorem je nespravné vedeni
porodu, a to zejména piekotny porod nebo nedostate¢n¢ chranéna hraz (14, 24).

Podle zdvaznosti poranéni délime poskozeni do tif stupiid. Nejleh¢im stupném je
poskozeni sliznice a klize hrdze, druhy stupen se vyznacuje poskozenim ktze, sliznice,
ale i podkozi a svali. NejvetSim a tedy tietim stupném se oznacuji trhliny hraze,
pochvy, svérace andlniho otvoru a kone¢niku. OSetfeni téchto poranéni probihd obvykle
chirurgickou cestou podle stupné. Pii se$ivani poranéni se pouzivd mistni anestetikum -
1 % Mesocain (14).

K dal$im moZnym poranénim se fadi poranéni zevnich rodidel a pochvy. Na
zevnich rodidlech se nejcastéji objevi trhlinky na malych stydkych pyscich. Poranéni
v pochvé nevznikaji samostatné, ale spolecné s poskozenim hrdze a vulvy. Divodem
vzniku poranéni pochvy jsou pfedeslé Casté zanéty poSevni a dile mechanické vlivy
déloznich kontrakci a vstupujici hlavicky plodu. Trhliny v pochvé je nutné uzaviit
seSitim a krvacejici cévy se museji podvazat. V piipadé¢ vzniku hematomu, ktery se
muze diagnostikovat pomoci ultrazvuku je nutné chirurgické vyprazdnéni (14, 24).

K dal$im poranénim patii poranéni délohy a jejich casti. Poranéni téla délozniho
je zavaznou komplikaci, ke které by nemélo dojit, mizZe vSak vzniknout v t€hotenstvi
a pfi porodu, a to zejména po predchozi operaci na déloze. Poranéni v oblasti délozniho
hrdla maji rizny charakter. K diagnostice poranéni vyuZzivd porodnik délozni zrcadla,
ve kterych odhali pfipadné krviceni. U kaZzdé rany vétSi neZ jeden centimetr je nutno,
aby byla seSita. U vSech Zen se po porodu provadi revize hrdla déloZniho a pochvy
z divodu v&asného objeveni poranéni. Spatné oetiené poranéni miZe mit nevratné

nasledky, napt. sekundarni sterilitu (14, 24).
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1.3.3 Poruchy moceni

Tyto poruchy jsou spojeny s poporodnimi zménami. V t¢hotenstvi je mocovy
meéchyt vysunuty z malé panve a po porodu je ochably a Zena neciti nutkdni na mocen.
Ukolem porodni asistentky je monitorovat zmény spojené s moéenim, podporovat Zenu
pfi moceni, sledovat diurézu a pokud nedojde k vymoceni, tak Zenu vycévkovat. Pfi

moceni je nutné dodrZzovat hygienické zasady (10).

1.3.4 Krvaceni

Krviceni v Sestined&li miZe byt ¢asné a pozdni. Ukolem porodni asistentky je
sledovat projevy, které by mohly souviset s krvdcenim. Na porodnim sdle je nutné
prohlédnout placentu po porodu, jestli md vSechny své ¢dsti, zkontrolovat zavinovani
délohy a ztraty krve. Pfi krviceni by Zena méla byt uloZzena do Trendelenburgovy
polohy a na bficho se ji miZze umistit led. Porodni asistentka odebere krev a odesle ho
na vySetfeni. Soucdsti vySetfeni je vySetfeni na krvdcivost, srdzlivost, krevni obraz
a krevni skupinu. Dédle je nutné zajistit a pfipravit pomucky pro piipadné podani
parenterdlnich roztokd a krevnich ndhrad. Porodni asistentka také sleduje v souvislosti
s krvacenim vyprazdiovani mocového méchyte a sleduje, aby pacientka neupadla do
bezvédomi. V piipadé nutnosti zajisti a asistuje 1ékaii pfi revizi dutiny déloZni. Podava

1éky ordinované od 1ékate a monitoruje jejich ucinky (10).

1.3.5 Tromboembolické pithody

Nejcastéji se tato  komplikace objevuje za téchto podminek: pokud je zvySend
hladina srazlivych faktort, Zilni stiza nebo pokud dojde k poranéni vnitini vrstvy Zil.
V obdobi gravidity jsou fyziologicky zvySené hladiny srazlivych faktorG a rostouci
déloha zptisobuje Zilni stdzu. K poranéni zil mtize dojit prave pfi cisaiském fezu. Pokud

se tyto podminky zkombinuji jeste s dal$imi rizikovymi faktory, mezi néZ patfi: varixy,
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obezita, koufeni, v€k nad 35 let, porod s.c., vice rodi¢stvi, je Zena vystavena velkému
riziku vzniku trombdzy.

Trombo6zu rozdé€lujeme na povrchovou a hlubokou, kazdd z nich ma své
specifické ptiznaky. Povrchova trombdza se projevuje bolesti, ztvrdnutim a zarudnutim
postizené Zily. U hluboké trombdzy je patrnd bolestivost, zejména pii dorzdlni flexi,
dale se objevuje citlivost 1ytka, otok dolni koncetiny a barevné zmény na kiZzi. Porodn{
asistentka by méla byt prvni osobou, kterd zaznamend ptiznaky sméfujici k Ziln{
tromboze.

Nisledkem Zilni trombdézy mutize byt nebezpecnd plicni embolie. Projevuje se
ndhle vzniklou bolesti na hrudi, dusnosti, izkosti, kaslem, poruchou védomi a srdecnim
selhanim. Je to velice zdvaZzny stav, ktery ohroZuje Zenu. U mirnéjSich forem nejsou
pfiznaky tak vyrazné, Casto se jednd o nespecifické pfiznaky (palpitace, mdloby,
dechovd nedostatecnost). LéCba povrchové trombdzy spocivd v poddvani analgetik,
nizkomolekuldrnich Heparini. Pfi projevech infekce se k1écbé pridavaji jeste
antibiotika. K preventivnim opatfenim patfi v€asnd mobilizace po operaci, porodu

a planovana medikace (10, 14, 16).

1.3.6 Sokové stavy

Vznikaji na podkladé ziuzeni perifernich cév a rozsiteni cév v splanchnické
oblasti. Dochézi k hypovolemickému Soku, srdce neni schopné dostatecn¢ zdsobovat
mozek a télo kyslikem v disledku sniZeného piijmu krve. Sok se objevuje po tézkych
porodech nebo po porodech vedenych operativné. Sokovy stav se projevuje poklesem
tlaku krve, zrychlenym pulsem, néplni krénich Zil a selhdnim srdce (10, 14).

Lécba Soku zahrnuje ndhradu krevnich ztrét, coz predpoklada zavedeni periferni
kanyly. Déle je nutné uvést klientku do protiSokové polohy, nebo Fowlerovy polohy,
podat kyslik a uvolnit dychaci cesty. Farmakologickd 1é¢ba je volena podle pfi€iny Soku

(10, 14).

25



1.4 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces piinesl do oSetfovatelstvi védecky pfistup. Jednd se
o aplikaci procesu na feSeni problému klienta. Kazdy ¢lovék ma své potieby, které
sestra muze pomoci oSetfovatelského procesu uspokojit. Osetiovatelsky proces se stal
mezindrodnim standardem oSetfovatelské péce. Poprvé byl tento standard vyuzit v USA
vroce 1973. Osetfovatelsky proces se skladd z péti zdkladnich casti: zhodnocend,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Sestra vnima klienta po strance
psychické, socidlni a somatické. Propojeni a uspokojeni potieb z téchto jednotlivych
oblasti vede k celkové spokojenosti klienta. Clovék je celek, u kterého dochazi
k vzijemnému ovliviiovani jednotlivych &asti (18).

Potfeby klienta jsou zaloZeny na néjakém nedostatku a pokud dojde k jejich
odstranéni, ma to pozitivni vliv na klienta. Psychickd potfeba, kterd neni naplnéna,
ovliviluje fyzicky stav klienta a opacné. Kazdy €lov€k md individudlni potieby, které se
méni v prubehu jeho vyvoje a kazdy ¢lovék ma své zplisoby, jak uspokojit jednotlivé
potieby. Potieby mohou byt naplnény zZddoucim a nezZddoucim zptisobem. O Zadoucim
zpasobu se mluvi tehdy, pokud nedochazi k poskozeni jedince ¢i ostatnich. Naopak na
zdklad¢ nezddouciho uspokojovani muze dojit k poSkozeni samotného jedince Ci
ostatnich.

Za nejznaméjsi stupnici potieb miZzeme povazovat Maslowowu hierarchii
potteb. Podle tohoto amerického psychologa ma kazdy jedinec sviij systém motivi,
ktery se vzdjemné ovliviiuje a kazdy z motivii md svoji silu. Potfeby zde maji svoji
posloupnost, kterd poukazuje na fakt, Ze pokud nejsou uspokojeny zdkladni potieby,
nemohou byt uspokojeny potieby vyssi. Mezi zdkladni potfeby patii fyziologické
potteby, které obsahuji zejména potfebu pohybu, spanku, vyZivy, vyprazdiiovani apod.
Pokud dojde k jejich naruseni, mluvi se o poruse homeostdzy. K dal$im potfebam patii
potfeba jistoty a bezpeci, potfeba soundleZitosti a ldsky, uzndni a sebeticty, potieba
kognitivni (objevovat néco nového, pozndvat a rozumét), potieba estetickd (potieba
vnimat krasné véci), potieba seberealizace (potfeba rozvijet své vlastnosti a

dovednosti).
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Diky potfebam ostatnich je i sestra schopna uspokojovat své vlastni potieby. Na
zaklad¢ potfeb druhych lidi je sestra schopna pochopit jejich situaci. Pokud sestra
dokaze spravn¢ vyhodnotit potieby klienta, miiZe aplikovat na klienta osetfovatelsky
proces at’ uz v nemocni¢ni, nebo domadci péci. Diky oSetfovatelskému procesu si sestra
zorganizuje jednotlivé oSetfovatelské zdsahy. Znalost lidskych potieb se v neposledni

fadé muze uplatnit pti edukacni Cinnosti sestry (26).

1.4.1 Ofsetiovatelsky model podle Marjory Gordonové

Tento model je nejobsdhlejsim z hlediska bio-psycho-socidlnich potieb klienta,
ktery byl dosud zhotoven. Sestra je na zdklad¢ informaci, které ziskd pomoci tohoto
modelu, schopna vytvofit oSetfovatelské diagndzy, diky kterym si napldnuje
oSetfovatelskou péci. Model Gordonové tvoii n€kolik riznych oblasti a uplatiiuje se
v riznych oSetfovatelskych oblastech, vyjimku netvoii ani porodni sal (18, 26).

Prvni oblasti je podpora zdravi. Tato oblast je zaméfena na informace
o predeslych onemocnénich, trazech, zpisobech podporujicich zdravi. Jako druhou
zafadila M. Gordonovd do svého modelu oblast o vyzivé. V této oblasti je nutné
zaznamenat zpusob a mnoZzstvi denniho pifjmu potravy a tekutin, zvyky pii stravovani
a stav zubu a sliznic. Do této oblasti patii také traveni a pfipadné vyskytujici se potize
a celkovy metabolismus. Tteti oblasti je vylucovani. Tato ¢ast se tykd vyluCovani moci
a stolice a také se zabyva sebepéci v této oblasti. Dalsi oblast, kterou se M. Gordonova
zabyva, pojednava o aktivit€ a odpocinku. Do tohoto tseku se zafazuje mnoZstvi a mira
télesné aktivity, zplisob a schopnost vykondvat bézné denni Cinnosti a zptsob
odpoCinku. Patd oblast je zaméfena na vnimdni-pozndvani. Netykd se pouze
smyslovych organt (sluch, zrak, hmat, ¢ich, chut’), ale také schopnosti ucit se, ziskavat
nové informace a pozndvat nové véci. Sestd oblast se zaméfuje na ziskani informaci
ohledné¢ vnimdni sebe sama. Zajimd nds zejména sebepojeti, dcta k vlastni osobé&
a vnimdni svého téla. Sedmy dsek vypovi o klientovi jak a kde Zije, jaké md vztahy
s blizkymi lidmi, jaké plni role v rodin€, zaméstnani a v blizkém okoli. Pak se hovoii

o Casti, kterou M.Gordonovd nazvala: vztahy. Osmd oblast se zabyva sexualitou.
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Informace by se mély tykat sexudlniho Zivota a reprodukénich schopnosti klienta. U Zen
se zaméfuje na menstruaci, porody a téhotenstvi. Devatou oblasti se rozumi oblast
zvladani zatéze-odolnost viici stresu. U klienta se patrd po zdsadnich Zivotnich zménach
v posledni dobé, jejich zvlddani a mife napéti. Desatd ¢ast je zaméfena na Zivotni
principy, které o klientovi vypovi, jakou vyznava viru a jaké hodnoty upfednostnuje.
Jedenicta oblast zahrnuje informace tykajici se bezpecnosti a ochrany. U klienta
monitoruje napt. potenciondlni vznik infekce, poruchy termoregulace, télesnd poranéni.
Predposledni oblast umozZiuje sestie ziskat informace ohledn¢ komfortu klienta
v oblasti télesné, socidlni a také v souvislosti s prosttedim. Posledni ¢4st se zabyva
rustem a vyvojem, kde mtiZze sestra uvést ptipadné odchylky a abnormality od béZzného

vyvoje. (17, 18, 26).

1.4.2  Vybrané oSetiovatelské diagnozy vztahujici se k operativnim poroditm

00016 Porusené vyprazditovani moci v souvislosti s porodnim poranénim
projevujici se dysurii.

00044 Porusena tkanova integrita v souvislosti s porodnim poranénim
projevujici se destrukci tkang.

00046 Porusena koZni integrita v souvislosti s epiziotomii projevujici se
zvySenou citlivosti.

00093 Unava v souvislosti s dlouhodobym porodem projevujici se snizenou
vykonnosti, sniZenou schopnosti sousttedit se.

00118 Poruseny obraz téla v souvislosti s rozsdhlym poranénim projevujici se
zménou funkce pohlavniho ustroji.

00132 Akutni bolest v souvislosti s porodem projevujici se neklidem,
vyhleddvanim tdlevové polohy.

00148 Strach v souvislosti s nepostupujicim porodem projevujici se zvySenou
nervozitou.

00004 Riziko infekce v souvislosti s poranénim pii porodu.

28



00087 Riziko perioperacniho poskozeni v souvislosti s celkovou anestézii

(12, 17).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdce

Cil 1 Cilem je zjistit rozdilnosti oSetfovatelské péce o Zeny po operativnich porodech ve

vybranych porodnickych zatizenich.

Cil 2 Cilem je zjistit, zda oSetfovatelska péce o Zeny po operativnich porodech probiha

ve vybranych porodnickych zatizenich formou oSetfovatelského procesu.

Cil 3 Cilem je zjistit, zda oSetfovatelskd péce o Zeny po operativnich porodech probiha

ve vybranych zdravotnickych zafizenich dle oSetfovatelskych standardt.

Cil 4 Cilem je zjistit, zda oSetfovatelskd péce o Zeny po operativnich porodech probiha

ve vybranych porodnickych zafizenich dle porodnickych standardu.

2.2 Hpypotézy

Hypotéza 1 Osetifovatelskd péfe o Zeny po operativnich porodech se ve vybranych

porodnickych zafizenich odliSuje.

Hypotéza 2 OSettovatelska péce o Zeny po operativnich porodech probihad ve vybranych

porodnickych zatfizenich formou oSetfovatelského procesu.

Hypotéza 3 Porodni asistentky ve vybranych porodnickych zatizenich pouZivaji pfi

oSetfovani Zen po operativnich porodech oSetfovatelské standardy.

Hypotéza 4 Porodni asistentky ve vybranych porodnickych zatizenich pouZivaji pti

osetfovani Zen po operativnich porodech porodnické standardy.
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3. Metodika

3.1 Metodika prdce

Kvantitativni vyzkum byl proveden technikou sbéru dat pomoci anonymniho
dotazniku. Dotaznik byl rozdan do tf{ vybranych nemocnic a byl vytvofen pro porodni
asistentky. V dotazniku je celkem 27 otdzek, z toho prvni 4 vypovidaji o identifikaci
respondentek. Dalsi otazky jsou uzaviené (5, 8, 11, 14-20a, 21-27), polooteviené
s moznosti vybéru vice odpovédi (6-7, 9-10, 12-13) a oteviené (20b) a informuji o
moznostech v oSetfovatelské péci. Vyzkum probihal od poloviny prosince 2008 do

poloviny tnora 2009.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Setieni bylo vykonano ve tfech ndhodné vybranych porodnickych oddglenich.
Dotazniky vypliiovaly porodni asistentky na oddéleni Sestined¢li, na oddéleni
gynekologické JIP a na porodnickém sile v porodnici Ceské Bud&jovice a. s.,
v porodnici v Pisku a v porodnici FN Plzett. Z celkového poctu 102 rozdanych
dotaznikli bylo vraceno 76 dotaznikl a z toho 5 bylo vyfazeno pro netplnost dat.

V porodnici FN Plzeni bylo na odd¢leni Sestined¢li rozdano 9 dotaznikl. Z 9
vracenych dotaznikii bylo pro vyzkumné Setfeni pouzito 8 dotazniki. Na oddéleni
gynekologické JIP ve FN Plzen bylo rozddno 12 dotaznikii a vSech 8 vracenych bylo
vhodnych pro vyzkumné Setfeni. Na porodnim sdle bylo rozddno 21 dotaznikt, z 15
vracenych byly 2 dotazniky vyfazeny pro neudplnost dat, zbylych 13 bylo pouZito.
V porodnici FN Plzeti tvofilo vyzkumny soubor 29 respondentek. V porodnici Ceské
Budéjovice bylo na oddéleni Sestinedéli rozddno 8 dotaznikl a ze 7 vracenych bylo
pouzito 6 dotazniki. Na oddéleni gynekologické JIP bylo z po¢tu 11 rozdanych
dotaznik® vriceno 9 a pouZito 8 dotazniki. Na porodnim sile porodnice Ceské
Budgjovice bylo rozdano 16 dotazniki, z 9 vriacenych byly pouZity viechny. V Ceskych
Budé¢jovicich byla pouZita data od 23 porodnich asistentek. V porodnici v Pisku bylo
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rozdano na oddé¢leni Sestinedéli 5 dotaznikti, 4 dotazniky byly vraceny a byly pouzity.
Na oddéleni gynekologické JIP bylo rozdano 9 dotaznikil a z 6 vracenych byly pouZity
také vSechny. Na porodnim sédle z 11 rozdanych se vratilo 9 dotaznikil a také Zadny
nebyl vytazen. Celkovy soubor z porodnice Pisek €inil 19 respondentek.

Celkovy pocet respondentek Cinil 71 (100 %).
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1A Celkovy soucet souboru podle véku respondentek
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11%

Z celkového souboru respondentek 71 (100 %) bylo 24 (34 %) porodnich asistentek ve
véku 40 a vice, 20 (28 %) ve v€ku 25-29 let, 13 (18 %) ve véku 20-24let, 8 (11 %) ve
veéku 30-34let a 6 (9 %) ve véku 35-39 let.
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Graf 1B Vék respondentek podle mést
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Z celkového poctu 71 respondentek si respondentky mohly vybrat vice odpovédi, bylo
13 (18 %) respondentek ve véku 20-24 let (v Plzni 9, v Pisku 1, v C. Bud¢jovicich 3,
dile C.B.), 20 (28 %) respondentek je ve véku 25-29 let (v Plzni 10, v Pisku 7, v C.B.
3), 8 (11 %) respondentek pak dosahlo véku 30-34 let (v Plzni 3, v Pisku 2, v CB.3), 6
(8 %) respondentek bylo ve véku 35-39 let (v kazdém mésté to byly 2 respondentky) a
24 (34 %) respondentek ve véku 40 a vice (v Plzni 5, v Pisku 7, v C.B. 12).

Graf 2 Pracovni zafazeni respondentek
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Z. celkovém souboru 71 (100 %) respondentek, pracuje 18 (25 %) na oddé€leni
Sestined€li a 31 (44 %) na porodnim sile, zbytek souboru 22 (31 %) porodnich

asistentek pracuje na oddéleni gynekologické JIP.
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Graf 3 Vzdélani respondentek
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Vzdélani bylo u 26 (37 %) respondentek stiedoskolské, 19 (27 %) respondentek dosahlo
vyS§§iho zdravotnického vzdélani, 21 (29 %) respondentek pak ukoncilo své vzdélani

bakalatrskym titulem a 5 (7 %) titulem magisterskym z celkového souboru 71 (100 %).

Graf 4A Celkovy soucet souboru respondentek dle délky praxe
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Respondenty pracuji na svych oddélenich v poctu 38 (54 %) 0-5 let z celkového soboru
dotazanych 71 (100 %), 8 (11 %) 6-10 let, 3 (4 %) 11-15 let, 5 (7 %) respondentek

odpracovalo na souc¢asném oddéleni 16-20 let a 17 (24 %) 20 a vice let.
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Graf 4B Délka praxe porodnich asistentek na sou¢asném oddéleni podle mést
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Z celkového poctu 71 respondentek, kdy si respondentky mohly vybrat vice moZnosti
odpoveédi, ma 38 (54 %) respondentek O-Sletou praxi (v Plzni 20, v Pisku 8,
\4 C.Budéjovicich (déle C.B.)10), 7 (11 %) respondentek ma praxi 6-10letou (v Plzni 5,
v Pisku 1, v C.B. 2), 11-15letou praxi odpracovaly 3 (4 %) respondentky (v Plzni 1,
v Pisku 2, v C.B. 0), 16-20let na soucasném oddé&leni pracuje 5 (7 %) porodnich
asistentek (v Plzni 1, v Pisku 2, v C.B. 2) a 21 a vice let praxe absolvovalo na oddéleni

17 (24 %) respondentek ( v Plzni 2, v Pisku 6, v C.B. 9).
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Graf 5 Osetirovani po klest'ovém porodu
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S osetfovanim Zen po klestovém porodu se ze 71 (100 %) respondentek setkalo na svém
pracovisti 57 (80 %) a 14 (20 %) se s oSetfovanim po klestovém porodu bézné

nesetkava.
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Graf 6 Oseti'ovatelska péce u Zen po kleSt'ovém porodu
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Z celkového souboru 57 respondentek, kdy si mohly respondentky vybrat z vice
moznosti odpovédi, ma zkuSenost s oSetfovinim Zen po klestovém porodu 21
respondentek z Plzné, 13 respondentek z Pisku a 23 z Ceskych Budg&jovic. Z 57
tdzanych respondentek u Zen po klestovém porodu 55 méii TK, P (21 z Plzné, 13
z Pisku, 21 z Ceskych Bud¢jovic, déle C.B.), 53 méii TT (20 z Plzné, 13 z Pisku, 20
z C.B.), 57 sleduje krviceni (21 z Plzng,13 z Pisku, 23 z C.B.), 48 peduje o i.v.kanylu
(19 z Plzng, 10 z Pisku, 19 z C.B.), 54 sleduje stahovani délohy (21 z Plzné, 12 z Pisku,
21z C.B.), 32 dotazanych priklada Zendm led na fundus d€lozni(8 z Plzné, 6 z Pisku, 18
z C.B.), 50 respondentek kontroluje moéeni (20 z Plzné, 13 z Pisku, 17 z C.B.), 45
z dotdzanych asistentek zavede Zen¢ cévku, pokud nebude mocit (16 z Plzné, 10
z Pisku, 19 z C.B.), 53 respondentek pecuje u Zen o suturu (21 z Plzné, 13 z Pisku, 19
z C.B.), vyprazdilovéni stolice monitoruje 29 respondentek (9 z Plzné, 6 z Pisku, 14
z C.B.), 42 dot4zanych se postara o hygienu u Zen po porodu (16 z Plzng, 11 z Pisku, 15
z C.B.), dile pak 28 respondentek zajisti pohybovy rezim (8 z Plzng, 10 z Pisku, 10 z
C.B.) a 49 dotdzanych zaznamend péci o Zenu po kle§tovém porodu do dokumentace
(20 zPlzné, 12 zPisku, 17 zC.B.). Jiné oSetiovatelské tdkony (zajisténi stravy,

pooperaéni rehabilitace) uvedly 3 respondentky (1 z Pisku a 2 z C.B.).
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Graf 7 Edukace Zen po klestovém porodu
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V oblasti edukace si 57 dotdzanych mohlo vybrat z vice moZnych odpovédi. Edukaci
v péci o suturu provadi 45 respondentek z celkového poctu 57 (20 z Plzné, 12 z Pisku,
23 z Ceskych Budgjovic (dile C.B.)), edukaci ohledné vyprazdiiovani mo¢i provadi 53
respondentek (21 z Plzné, 13 z Pisku, 19 z C.B.) a ohledn& vyprazdiovani stolice 50
dotézanych (19 z Plzné, 12 z Pisku, 19z C.B.), oblast hygieny vysvétluje Zendm po
porodu 52 porodnich asistentek (20 z Plzn€, 13 z Pisku, 19 z C.B.), mezi dalsi oblasti
edukace patii péce o ocistky, kterou provadi 48 respondentek (18 z Plzné, 11 z Pisku,
19 z C.B.), péce o zdravou vyZzivu-32 respondentek (9 z Plzné, 10 z Pisku, 13 z C.B.),
péée o pifjem tekutin-42respondentek (13 z Plzné, 12 z Pisku, 17 zC.B.) a o pééi o
pohybovém rezimu informuje Zeny 30 dotizanych (9 z Plzné, 9 z Pisku, 12 z C.B.),

jinou edukaci provadi 1 porodni asistentka (z Pisku), tato edukace se tyka péce o prsa.
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Graf 8A OSeti'ovani Zen po vakuumextrakci
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Z celkového poctu respondentek ma zkuSenost s oSetfovanim Zen po vakuumextrakci 9

(13 %) dotazanych, 62 (87 %) dotazanych se s oSetfovanim po tomto vykonu nesetkalo.

Graf 8B Osetiovani Zen po vakuumextrakci
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Z celkového poctu 71 respondentek se pouze 9 dotiazanych v Plzni setkalo
s oSetfovanim Zen po vakuumextrakci, 20 respondentek zPlzné se nesetkalo
s ofetfovanim Zen po tomto vykonu, vPisku 19 a v Ceskych Bud&jovicich 23

dotazanych.
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Graf 9 Osetirovatelska péce u Zen po vakuumextrakcei
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Z poctu 9 respondentek, které si mohly vybrat z vice moznosti odpovédi, provadi 9 tyto
vykony: méteni TK, P, méfeni TT, sledovani krviceni, péce o i.v. kanylu, sledovini
stahovani d€lohy, 3 porodni asistentky piiklddaji led na fundus d€lozni, 8 dotdzanych
sleduje moceni, 4 zavedou v ptipad¢ potieby cévku, o futuru se postard 8 respondentek,
stolici nesleduje Zadnd z respondentek, o hygienu se postard vSech 9 dotdzanych, o
pohybovy rezim 1 a dokumentaci povede 7 porodnich asistentek, Zidna z dotdzanych

neuvedla jinou oSetfovatelskou ¢innost.
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Graf 10 Edukace Zen po vakuumextrakci
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Edukaci z 9 dotdzanych, které si mohly vybrat z vice moZnosti odpovédi, provadi 9
v oblasti pée o suturu, 8 v oblasti sledovani vyprazdnovani moci, 7 v péci o
vyprazdnovani stolice, 9 v péc¢i o hygienu, 7 v péci o ocistky, 1 v péci o zdravou vyZivu
a 2 v oblasti péce o pfijem tekutin a 2 v oblasti péce o pohybovy rezim.

Graf 11 OSetfovani Zen po sectio caesarea
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Ze 71 (100 %) dotazanych oSetiuje Zeny po s.c. 49 (69 %) porodnich asistentek a 22 (31

%) dotdzanych po tomto vykonu Zeny neoSetfuje.
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Ze 49 respondentek, které oSetfuji Zeny po operativnich porodech, je 16 z Plzné, 19
z Pisku a 14 porodnich asistentek oSetiujicich Zeny po s.c. je z Ceskych Bud&jovic.
Respondenty si mohly vybrat z vice moZnosti odpoveédi. Kontrolu TK a P a TT provadi
49 respondentek (16 z Plznég, 19 z Pisku, 14 z Ceskych Bud¢jovic (dile C.B.)), saturaci
sleduje 36 respondentek (11 z Plzng, 17 z Pisku, 8 z C.B.). Stav védomi pak sleduje 40
znich (14 z Plzné, 16 z Pisku, 10 z C.B.), EKG kiivku sleduje 26 respondentek (9
z Plzné, 9 z Pisku, 8 z C.B.), pé¢i o i.v. kanylu provadi viech 49 respondentek (16
z Plzng, 19 z pisku, 14 z C.B.). Kontrolu operaéni rany provadi 49 porodnich asistentek
(16 zPlzng, 19 z Pisku, 14 z C.B.), kontrolu mnoZstvi a vzhledu odvadéné tekutiny
v Redonové drénu provadi 48 dotazanych (16 z Plzné, 19 z Pisku, 13z C.B.), stahovani
délohy monitoruje 47 respondentek (16 z Plzng, 19 z Pisku, 12 z C.B.). Mocen{ sleduje
47 respondentek (16 z Plzng, 18 z Pisku, 13 z C.B.) a pokud Zena nemoé&i, 32 z nich
zavede cévku (13 z Plzn&, 6 z Pisku, 13 z C.B.), monitoraci pifjmu a vydeje tekutin
provadi 43 dotdzanych (16 z Plzng, 17 z Pisku, 10 z C.B.). O suturu se postard 46
porodnich asistentek (16 zPlzng, 18 zPisku, 12 zC.B.), odchod plynt bude
zaznamenavat 40 respondentek (16 z Plzng, 10 z Pisku, 14 z C.B.) a vyprazdiiovani
stolice 37 respondentek (15 z Plzng, 8 z Pisku, 14 z C.B.), hygienu pak zajisti 46 z nich
(16 zPlzn&, 18 zPisku, 12 zC.B.). O pohybovy reZim se postard 41 porodnich
asistentek (15 z Plzn&, 15 z Pisku, 11 z C.B.), vie pak zaznamend do dokumentace 47
dotazanych (16 z Plznég, 18 z Pisku a 13 z C.B.). Jiné osetiovatelské ¢innosti uvedlo 7
porodnich asistentek (6 z Plzné a 1 z C.B.), nejéastéji byly uvadény tyto vykony: péée o
infuznich preparatt a krevnich nahrad, komunikace a psychicka podpora v pooperacnim

obdobi.
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Graf 13 Edukace Zen po sectio caesarea
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Edukaci v pooperacni péci provadi 49 dotdzanych, které si mohly vybrat z vice
moznych odpovédi, 46 respondentek provadi edukaci v péci o suturu (16 z Plzné, 17
z Pisku, 13 z C.B.), 42 v oblasti vyprazdiiovani moci (16 z Plzng, 14 z Pisku, 12 z C.B.),
46 v oblasti vyprazdiiovani stolice (15 z Plzn&, 18 z Pisku, 13 z C.B.) a 46 v pééi o
hygienu (16 z Plzng, 18 z Pisku a 12 z C.B.), 32 porodnich asistentek informuje Zeny po
operaci o zdravé vyzivé (14 zPlzné, 9 z Pisku, 9 z C.B.), 43 o piijmu tekutin (16
z Plzné, 14 z Pisku, 13 z C.B.), 41 o pohybovém rezimu (13 z Plzné, 17 z Pisku, 11
zCB)ad7o prevenci tromboembolie (16 z Plznég, 18 z Pisku, 13 z C.B.). Jiné oblasti
edukace uvedlo 6 dotazanych (5 z Plzné€, 1 z Pisku), edukace se tykala péce o prsy,

odstiikdvéni, kojeni a kontroly u obvodniho gynekologa v Sestinedéli.
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Graf 14 Pouzivani porodnickych standardi v celkovém souboru
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Ze 71 (100 %) respondentek, si 53 (75 %) mysli, Ze jsou u nich na pracovisti bézné
pouzivdny porodnické standardy, 5 (7 %) porodnich asistentek se domniva, Ze jsou

pouzivany pouze n¢kdy a 13 (18 %), Ze se viibec nepouZivaji.

Graf 14A Pouzivani porodnickych standardi v Plzni

7%
H ano
H ne

H nékdy

22 (76 %) respondentek ze 29 (100 %) dotdzanych z porodnice FN Plzeni si mysli, Ze
jsou u nich na pracovisti bézné pouzivany porodnické standardy, 5 (17 %) porodnich

asistentek si mysli, Ze jsou vyuzivany pouze n¢kdy a 2 (7 %) si mysli, Ze se nepouzivaji.
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Graf 14B Pouzivani porodnickych standardu v Pisku
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V Pisku se vSech 19 (100 %) respondentek domnivd, Ze jsou na pracovisti dodrZzovany

bézné porodnické standardy.

Graf 14C Pouzivani porodnickych standardi v Ceskych Budé&jovicich
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V Ceskych Budgjovicich se domnivd 12 (52 %) dotizanych ze 23 (100 %), Ze jsou u

nich na pracovisti pouZivany porodnické standardy a 11 (48 %) porodnich asistentek si

mysli, Ze se nepouzivaji.
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Graf 15 Pouzivani oSetirovatelskych standardi v celkovém souboru
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92%

Ze 71 (100 %) dotdzanych si 65 (92 %) mysli, Ze jsou béZn¢ pouzivany oSetfovatelské
standardy, 3 (4 %) respondentky se domnivaji, Ze jsou pouZivany pouze né¢kdy a dalsi 3

(4 %), 7e se nepouZivaji.

Graf 15A Pouzivani oSetiovatelskych standarda v Plzni
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H ne

u nékdy

87%

Ze 29 (100 %) respondentek z plzeniského souboru se 25 (87 %)z nich domniva, Ze jsou
na pracovisti pouzivany oSetfovatelské standardy, 3 (10 %), Ze jsou pouzivany pouze

neékdy a 1 (3 %) si mysli, Ze nejsou pouZivany viibec.
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Graf 15B Pouzivani oSetirovatelskych standardi v Pisku.
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100%

V Pisku se vSech 19 (100 %) dotdzanych domnivd, Ze se u nich na pracovisti béZné

pouzivaji oSetfovatelské standardy.

Graf 15C Pouzivani oSetiovatelskych standardi v Ceskych Budéjovicich
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H nékdy

91%

V Ceskych Budgjovicich si ze 23 (100 %) dotdzanych porodnich asistentek 21 (91 %)

mysli, Ze jsou u nich pouZivany oSetfovatelské standardy a 2 (9 %) respondentky si

mysli, Ze nejsou pouZzivany.
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Graf 16 Informovany souhlas s provedenim klest'ového porodu jako soucast

standardu

H ano

H ne

Z celkového souboru 71 (100 %) uvedlo 45 (63 %) respondentek, Ze na pracovisti
nemaji informovany souhlas s provedenim klest'ového porodu jako soucast standardu a

26 (37 %) uvedlo, Ze tento souhlas je soucasti oSetfovatelského standardu.

Graf 17 Informovany souhlas s provedenim vakuumextrakce jako soucast

standardu

14%

Wano

Hne

86%

Informovany souhlas s vakuumextrakci jako soucdst standardu potvrdilo 10 (14 %)
respondentek ze 71 (100 %) dotdzanych, zbylych 61 (86 %) porodnich asistentek uvadi,

Ze na pracovisti nemaji informovany souhlas s vakuumextrakci jako sou¢ast standardu.
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Graf 18 Informovany souhlas s provedenim sectio caesarea jako soucast standardu
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93%

66 (93 %) ze 71 (100 %) dotdzanych uvedlo, ze maji informovany souhlas jako soucast

standardu, zbylych 5 (7 %) uvedlo, Ze ne.

Graf 19 Dodrzovani standardi v celkovém souboru

H ano
55% H ne
W nékdy

K otdzce dodrzovani standard se ze 71 (100 %) dotdzanych 39 (55 %) vyjadrilo, Ze
jsou standardy dodrzovany, 17 (24 %) respondentek si mysli, Ze jsou dodrZovany pouze

nekdy a 15 (21 %) z nich si mysli, Ze nejsou dodrZovany.
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Graf 20A Vyhrady ke standardim v celkovém souboru respondentek

Wano

Hne

Z. celkového souboru 71 (100 %) respondentek neméa vyhrady ke standardim 50 (70 %)
z nich, zbylych 21 (30 %) uvedlo n¢jaké vyhrady tykajici se standardd. Jako vyhrady
uvedly porodni asistentky, Ze jsou standardy moc vSeobecné, nesrozumitelné, strucné,
nepraktické, Ze nemaji porodnické standardy a déle se vyhrady tykaly konkrétnich
standardi (napf. odbér Zilni krve, kanylace, katetrizace).

Graf 20B Vyhrady ke standardim v jednotlivych méstech
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Plzen Pisek Ceské Budégjovice

Ze 71 respondentek ma ke standardiim vyhrady 15 dotdzanych z Plzn¢, 1 z Pisku a 5
z Ceskych Budgjovic, vyhrady ke standarddm neméd 14 respondentek z Plzng, 18

z Pisku, 18 z Ceskych Budgjovic.
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Graf 21 Osetiovatelska péce formou oSetirovatelského procesu v celkovém souboru

Wano

Hne

Z celkového soboru 71 (100 %) respondentek 51 (72 %) tvrdi, Ze péCe na pracovisti
probiha formou osetfovatelského procesu a 20 (28 %) porodnich asistentek se domniva,

Ze se nejednd o osetfovatelsky proces.

Graf 21A Osetirovatelska péce formou oSetfovatelského procesu v Plzni

Wano

Hne

Ze souboru respondentek z Plzné uvadi 19 (66 %), Ze péce na pracovisti probihd formou
osetfovatelského procesu, zbylych 10 (34 %) uvadi, Ze péce neprobihd formou

oSetfovatelského procesu. Z celkového souboru 29 (100 %) dotdzanych.
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Graf 21B Osetiovatelska péce formou oSetiovatelského procesu v Pisku
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V Pisku probihd péfe formou oSetiovatelského procesu, jak uvedlo 19 (100 %)

dotdzanych.

Graf 21C OSeti‘ovatelska péce formou oSetiovatelského procesu v Ceskych

Budéjovicich

43%

Wano

57%
Hne

A% Ceskych Budé&jovicich ze 23 (100 %) dotdzanych respondentek 13 (57 %) uvedlo, ze
péce na pracovisti probihd formou oSetfovatelského procesu a 10 (43 %) uvedlo, Ze

oSetfovatelsky proces na pracovisti neprobiha.

55



Graf 22 Pouzivani vlastni oSetiovatelské dokumentace v celkovém souboru

H ano

o ne

Pouzivani vlastni oSetfovatelské dokumentace uvadi 55 (77 %) dotdzanych, 16 (23 %)
respondentek nepouzivd vlastni oSetfovatelskou dokumentaci, z celkového soboru 71

(100 %).

Graf 22A PouzZivani vlastni oSetrovatelské dokumentace v Plzni

H ano

o ne

86%

7.29 (100 %) dotazovanych porodnich asistentek, 25 (86 %) uvedlo, Ze vyuziva vlastni
oSetfovatelskou dokumentaci, 4 (14 %) uvedly, Ze nepouzivaji vlastni osetfovatelskou

dokumentaci.
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Graf 22B Pouzivani vlastni oSetiovatelské dokumentace v Pisku
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100%

V Pisku vSech 19 (100 %) respondentek uvedlo, Ze pouZivaji vlastni oSetfovatelskou

dokumentaci.

Graf 22C Pouzivani vlastni oSetfovatelské dokumentace v Ceskych Budé&jovicich

48%
529% H ano

M ne

Uzivani vlastni oSetfovatelské dokumentace v Ceskych Budgjovicich z celkového
souboru 23 (100 %) potvrdilo 11 (48 %), zatimco 12 (52 %) porodnich asistentek

uvedlo, Ze nepouZziva vlastni oSetfovatelskou dokumentaci.
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Graf 23 Usnadnéni oSetirovatelské péce pomoci oSetirovatelského procesu

Wano
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55%

Z celkového souctu 71 (100 %) respondentek 39 (55 %) z nich oSetfovatelsky proces
pécCi neusnadnuje, 20 (28 %) respondentkdm oSetfovatelsky proces péci usnadiuje a 12

(17 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze jim oSetfovatelsky proces péci usnadnuje nekdy.

Graf 24 Naroc¢nost oSeti‘ovatelského procesu z hlediska ¢asového

Wano
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M nékdy

Pro 44 (62 %) respondentek z celkového poctu dotdzanych 71 (100 %) je osetfovatelsky
proces naro¢ny z casového hlediska, 20 (28 %) uvedlo, Ze oSetfovatelsky proces je
z Casového hlediska naro¢ny pouze ne¢kdy a 7 (10 %) porodnich asistentek odpovédélo,

Ze neni oSetfovatelsky proces naro¢ny z casového hlediska.
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Graf 25 Naroc¢nost oSeti'ovatelské péce z hlediska personalniho zabezpeceni

H ano
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m nékdy

Z hlediska persondlniho zabezpeceni si 43 (61 %) dotdzanych mysli, Ze je oSetfovani
narocné, 16 (22 %) dotdzanych uvadi, Ze je naro¢né pouze né¢kdy a zbylych 12 (17 %)

ze 71 (100 %) dotazanych si mysli, Ze oSetfovani neni z personalniho hlediska narocné.

Graf 26 Dostatek personalu pro oSetiovatelsky proces

Hano

M ne

Z celkového poctu 71 (100 %) dotdzanych porodnich asistentek si mysli 49 (69 %) z
nich, Ze je nedostatecné mnoZstvi persondlu na pracovistich k zajiSténi oSetfovatelského

procesu, zatimco 22 (31 %) si mysli, Ze persondlni zabezpeceni je dostatecné.
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Graf 27 Vedeni statistiky o mnoZzstvi porodii ve zdravotnickém zarizeni
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Ve vSech méstech z celkového souboru 71, (z Plzn¢ 29, zPisku 19 a z Ceskych
Budéjovic 2) dotazané porodni asistentky uvedly, Ze se v jejich zdravotnickém zatizeni

vede statistika o mnoZstvi porodu.
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5. Diskuse

Zkoumani oSetfovatelské péce v souvislosti s operativnim porodem je v dneSni
dob¢ velice aktudlni zejména z ditvodu nardstu operativnich porodd. Vlivem novych
nejruzné¢jSich medicinskych technik je mozné i napf.umélé oplodnéni, coZ s sebou nese
jistd rizika: pfedCasny porod, viceCetné tchotenstvi a v disledku tfeba i operativni
porod. Pfi zkoumdni této problematiky byly osloveny porodni asistentky, aby se
vyjédfily k péc¢i o Zeny po operativnich porodech.

Z rozboru ziskanych dotaznikii vyplynulo, Ze 34 % respondentek je ve véku 40 a
vice let a 28 % ve v€ku 25-29 let (Graf 1A, 1B). Tento fakt poukazuje na zatazenost
porodnich asistentek do pracovniho procesu nemocnice. Dle vSeobecného dsudku je
tento poznatek spojen s matefskou dovolenou porodnich asistentek a vychovou déti.
Navrat v letech po matetské dovolené je minimdlni. Porodni asistentky se do provozu
nemocnice vraci az v pozd¢jsich letech.

VétSina z dotazovanych respondentek (44 %) pracuje na porodnim sdle, coz
muze souviset s nutnosti persondlniho zabezpeceni porodnic kviili vzristajicimu trendu
porodnosti (Graf 2). Vzristajici porodnost potvrzuje i UZIS CR, ktery zaznamenal od
roku 2000 stoupajici porodnost, a to zejména v disledku reprodukce Zen narozenych
v 70.letech (27).

Vzdélani porodnich asistentek (Graf 3) dosahuje z 37 % stfedoskolské drovné,
ale také byl zaznamendn vzestup poctu porodnich asistentek s vysokosSkolskym
bakaldfskym vzdélanim (29 %). Tento ddaj je spojen se zménami ve vzdélani
zdravotnickych pracovniki.

Povolani zdravotnikli ve spolecnosti neni dostate¢né¢ uzndvdno a ocenovano.
Tento fakt mlize souviset s praxi, kterou maji porodni asistentky na svych oddélenich
(Graf 4A, B). Praxe na odd¢lenich dosahuje z 54 % 0-5let, coz je alarmujici a poukazuje
na nechut’ dile pokrac¢ovat ve zdravotnickém povolani. Ale miZeme se také domnivat,

Ze pouze dochazi k castym zménam oddéleni, na kterém asistentky pracuji.
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Kladnym zjiSténim bylo, Ze 80 % porodnich asistentek mé zkuSenosti
s oSetfovanim Zen po klestovych porodech i presto (Graf 5), Ze by se mohlo zdat, Ze se
jedna o zapomenutou porodnickou operaci, jak uvadi nckterd literatura, pocet téchto
vykond se pohybuje mezi 1-3 % (3). Osetiovani po kleStovych operacich vyZaduje
uréitd specifika v péci. Kazdd Zena ma individudlni potieby, které by mély byt
uspokojeny (Graf 6). Pii zkoumani vysledki nim na tento fakt poukazala skute¢nost, Ze
péce o Zeny po klestovych porodech se nelisi jen v jednotlivych nemocnicich, ale také
zfejmée u jednotlivych Zen v rGznych poporodnich obdobich. Tim si mliZzeme vysvétlit
rozdilnost ve frekvenci uskutectiovani jednotlivych oSetiovatelskych tikont. V Plzni se
u zZen po klestovém porodu provadi nejcastéji tyto ukony: méteni TK, P, sledovani
krvaceni, sledovéni stahovani délohy, péfe o suturu, provadi je vSech 21 dotdzanych,
oproti tomu v nemocnici v Pisku vSech 19 dotdzanych provadi kontrolou TK, P, TT,
krvaceni, moceni a provadi pééi o suturu. V Ceskych Bud&jovicich viechny dotizané
monitoruji krviaceni. Nejméné se pak porodni asistentky staraji o zajisténi pohybového
rezimu, coZ muZe souviset s Casnym vstdvanim po porodu, po kterém je vétSina Zen
schopna se samostatné pohybovat. I pfesto muzeme zaznamenat, Ze vétSina
osetfovatelskych Cinnosti je v souladu s porodnimi a gynekologickymi standardy (8, 9,
10, 15, 16, 21, 24, 31).

Znepokojujici vysledek vysel v oblasti edukace (Graf 7), jen v jedné oblasti
(vyprazdinovani moci) provadi edukaci vSechny dotdzané porodni asistentky v Plzni,
trochu lepsi vysledky vysly v Pisku, kde se kromé vyprazdiovani moci pii edukaci
zabyvaji také hygienou. V Ceskych Budé&jovicich viechny respondenty provadi pouéeni
v oblasti péce o suturu. Edukace je nedilnou souc¢ésti prace porodni asistentky a neméla
by byt opomijena, mnohd literatura upozoriiuje na pozitivni dopad na zdravotniky i
pacientky pobyvajici ve zdravotnickém zafizeni. Dostate¢nd informovanost zlepsi
orientovanost pfi jednotlivych oSetfovatelskych Cinnostech a zajisti informovanost o
spravné péci po propusténi (10, 14, 15, 31).

Vakuumextrakce je metoda pomérn€ mladd a ani jeji vyuziti neni rozsihlé.
Volba této techniky dosahuje méné nez 1 % (32). O tom vypovida fakt, Ze ani porodni

asistentky nemaji zkuSenosti se Zenami po tomto vykonu (Graf 8A). Otdzkou zistava,
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zda-li je metoda technicky ndroc¢nd, nebo zda s sebou nese vysokd rizika pro plod a
matku, jak uvadi ncktera literatura. Se Zenami po tomto vykonu se béhem své praxe
setkalo pouze 13 % porodnich asistentek z celkového souboru 100 %. Tyto porodni
asistentky byly z porodniho sdlu porodnice FN Plzen (Graf 8B). Osetfovatelské ¢innosti
(Graf 9), které uvedly vSechny dotdzané, jsou zaméfeny na monitoraci TK, P, TT,
krviceni, stahovdni d¢lohy a dédle na péc¢i o i.v. kanylu a hygienu. Nejméné
z dotdzanych porodnich asistentek se starda o pohybovy rezim a vyprazdnovani stolice,
coz miZe vyplyvat ze skutecnosti, Ze mezi respondentky patfily porodni asistentky
z porodniho sdlu, které se o Zenu staraji pouze dvé hodiny po porodu, a tudiZ u nich
provadéji jen vybrané dkony. OSetfovatelskd péce o Zeny po vakuumetrakci se shoduje
s pé¢i o Zeny po porodu kleStémi.

Nejen po klestovych operacich, ale také po vakuumextrakci, by méla nasledovat
edukace, kterd je spojend s oSetfovatelskou pé¢i (Graf 10). Nej€astéji porodni asistentky
edukuji v oblasti péce o suturu a hygienu. Opomijena je pak oblast pfijmu tekutin,
vyZivy a pohybového rezimu.

(Graf 11). Tato operace je jednim z nejcastéji provadénych operativnich vykont vibec.
Je provddéna v 16 aZz 20 %, pti¢emz frekvence souvisi s typem porodnického zatizeni
(perinatologické centrum, intermedidrni centrum) (3). Tato operace se vyvijela po staleti
a i dnes je spojovana s rozvojem novych medicinskych technologii. Na otazku ohledné
péce o Zeny po operativnich porodech odpovidalo 69 % ze 100 % z toho 16
respondentek bylo zPlzné, 19 zPisku a 14 zCeskych Budé&jovic. Vsechny
respondentky z kazdé nemocnice provadi tyto ¢innosti (Graf 12): méfeni TK, P, TT,
sledovani krvaceni, péce o i.v. kanylu, sledovani operacni rany. V Pisku a Plzni vSechny
dotazané jeste sleduji mnozstvi a vzhled tekutin v Redonové drénu a stahovani d€lohy.
V Plzni vSechny dotdzané porodni asistentky ddle monitoruji moceni, ptijem a vydej
tekutin, pecuji o suturu, sleduji odchod plynti, zajistuji hygienu a vedou dokumentaci.
V Ceskych Budgjovicich pak vSechny respondentky sleduji vyprazdiovéni stolice a
také jako v Plzni i odchod plyn. Nejméné se porodni asistentky vénuji monitoraci

EKG. Tato skutecnost je spojena s oddélenim, kde se porodni asistentky o Zeny po
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cisafském fezu staraji. Respondentky nebyly jen z gynekologické JIP, ale také
z oddéleni Sestinedéli, kde se bézné EKG kiivka nekontroluje. Praxe porodnich
asistentek s touto porodnickou operaci je nejvétsi, a proto tato péce odpovida péci, ktera
je béZné popisovéana v dostupné literatute (8, 9, 10, 15, 16, 21, 30, 31). Lisi se pouze
v jednotlivych nemocnicich podle pracovni naplné porodnich asistentek na jednotlivych
oddélenich.

Nejvice oblastem v edukaci se vénuji porodni asistentky z FN Plzen (Graf 13),
kdy vSechny dotdzané poskytuji Zendm informace v péci o suturu, vyprazdnovani moci,
péci o hygienu, pfijem tekutin, o prevenci tromboembolie. Oproti tomu v Pisku se 18
z 19 dotdzanych vénuje tématim: vyprazdnovani stolice, péce o hygienu,
prevencetromboembolie. V Ceskych Budéjovicich se také viechny respondentky
neshodly na oblastech edukace a ze 14 porodnich asistentek 13 podavé Zendm potiebné
informace tykajici se péce o suturu, péce o vyprazdiovani stolice, péce o ptijem tekutin,
prevence tromboembolie. Nejméné se vSechny porodni asistentky zabyvaji oblasti
vyzivy. Za rozdilnosti edukace stoji individudlni nédzor jednotlivych porodnich
asistentek v dilezitosti riznych témat.

V otdzce pouzivani porodnickych standardi vysly vysledky, které vedou
k zavéru, Ze jeSt¢ nejsou vSude zcela vyuZivdny. Z celkového souboru se 75 %
vyjadrilo, Ze jsou na jejich oddé€leni pouzivany porodnické standardy, 7%, Ze se
vyuzivaji pouze nekdy a 18 % Ze se nepouzivaji (Graf 14). Zajimavé také bylo, Ze
v nemocnici v Pisku vSechny dotdzané odpovedéely, Ze je pouZzivaji (Graf 14 B), v Plzni
pak 76 % (Graf 14A) a v Ceskych Budg&jovicich pouzivani porodnickych standardi
uvedlo jen 52 % (Graf 14 C). Tento fakt miZe souviset s tim, Ze na otazku, zda-li maji
porodni asistentky vyhrady ke standardim, odpovéd€ly nckteré porodni asistentky
z Ceskych Budgjovic, Ze porodnické standardy nemaji k dispozici. Vzhledem ke
specifické péci porodnich asistentek by takovéto standardy mély byt vypracovany
v kazdém zdravotnickém zatizeni podle odborné literatury (10, 31).

Mnohem vice jsou v naSich zdravotnickych zafizenich pouZiviny oSetfovatelské
standardy, coZ muze ovliviiovat zejména skutecnost, Ze kazdé zdravotnické zatizeni je

povinno tyto standardy pro své zaméstnance vypracovat. Pouzivani téchto standardd
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potvrdilo 92 % dotdzanych, 4 % se domnivaji, Ze jsou standardy dodrzovany jen nékdy
a 4 %, ze se nedodrzuji (Graf 15). Pfitom ve vSech zdravotnickych zafizenich dosdhla
hranice kladné odpovédi nad 85 % (v Plzni 87%, v Pisku 100%, v Cesk;’wh
Budé&jovicich 91%) (Graf 15A, 15B, 15C).

Informované souhlasy k jednotlivym porodnickym operacim jsou k dispozici
podle frekvence vykondvani jednotlivych porodnickych operaci (Graf 16, 17, 18) . Jak
uvadi nckterd literatura, cisafsky fez je v poslednich letech jednou z nejcastéjSich
operaci vlbec, a proto je nutné ve zdravotnickém zafizeni mit informovany souhlas
s timto vykonem (11, 15, 16, 29). Z celkového souboru 100 % uvedlo 93 %, Ze je
informovany souhlas ve zdravotnickém zafizeni soucésti standardu (Graf 18).

Ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich se porodni asistentky déle setkdvaji
se Zenami po operaci porodnickymi kleS$t€émi a soucasti piipravy pfed vykonem je také
podepsani informovaného souhlasu, ktery ma ze 100 % dotdzanych k dispozici 37 %
(Graf 16).

Nejméné porodnich asistentek mélo co docinéni se Zenami pfi a po
vakuumextrakcei, a proto i s informovanym souhlasem ohledné tohoto vykonu se setkalo
jen 14 % ze 100 % porodnich asistentek (Graf 17). Nejen frekvence vykond, ale také
pracovni zafazeni na jednotlivych oddélenich mohlo ovlivnit tyto vysledky.

Respondentky se z 55 % domnivaji, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni jsou
dodrzovany standardy, oproti tomu 24 % si dodrZovanim standardd neni zcela jisto a
domnivaji se tedy, Ze jsou dodrzovany pouze nékdy a 21 % si dokonce mysli, Ze nejsou
dodrzovany vibec (Graf 19). Dodrzovani standardii maze souviset s dalsimi vysledky
ohledn¢ vyhrad ke standardiim.

Standardy a jejich zpracovani se nelibi 30 % dotadzanych, pficemZ se nejvice
vyjadfily plzeniské porodni asistentky, kde z 29 dotdzanych odpovédélo 15, Ze ma
vyhrady ke standardim, z Ceskych Budé&ovic mélo vyhrady 5 respondentek z23 a
v Pisku z 19 porodnich asistentek 1 (Graf 20A, 20B). Dle vypovédi jsou standardy moc
vSeobecné, stru¢né, nesrozumitelné a nepraktické, dile se objevovaly v dotaznicich
namitky k jednotlivym standardiim-napf.: standard odbéru Zilni krve, kanylace,

katetrizace. Ve vyzkumném souboru z Ceskych Budé&ovic pak zaznéla namitka
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nedostupnosti porodnickych standardti. OsSetfovatelskd péce by meéla odpovidat
vSeobecné uzndvanym pravidlim tykajicim se jednotlivych vykont, které jsou uvedeny
v dostupné literatufe nebo v porodnickych standardech.

K provedeni spravné oSetiovatelské péce dnes napomdhd zdravotnickym
pracovnikiim tzv.: oSetfovatelsky proces. Kazdy klient ma své potreby, které porodni
asistentka muze diky osetfovatelskému procesu uspokojit (18, 26). Avsak vysledky ndm
poukazuji na fakt, Ze v praxi se stile jesté zcela neuplatiiuje. Celkové vysledky jsou
celkem uspokojivé, ze 100 % respondentek si 72 % mysli, Ze je péce ve zdravotnickém
zafizeni provddéna formou oSetfovatelského procesu (Graf 21), ale v jednotlivych
zafizenich se tento udaj pomérné odliSuje. Zatimco v porodnici v Pisku se 100 %
porodnich asistentek domnivd, Ze je zde provddén oSetfovatelsky proces (Graf 21B),
v porodnici FN Plzen tento fakt potvrdilo uz jen 66 % (Graf 21A) a v Ceskych
Budéjovicich na otdzku provadéni oSetfovatelského procesu odpovédélo kladné pouze
52 % (Graf 21C). Tato skutecnost poukazuje na organizaci price v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich.

OgSetfovatelsky proces také vyZzaduje pouzivani vlastni oSetfovatelské
dokumentace, kde by byly zaznamenény jednotlivé faze procesu. Osetfovatelsky proces
muze byt vykondvan podle jednotlivych koncepénich modeld, které jsou ptizptisobeny
individudlnim potfebam klienta (26). Vlastni oSetfovatelkou dokumentaci pouziva 77 %
ze 100 % (Graf 22). Opét je zde zaznamenana urCitd rozdilnost v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. V Pisku kladou diraz na vlastni oSetfovatelskou
dokumentaci, coz potvrdilo 100 % respondentek (Graf 22B), oproti tomu v Plzni se
vlastni ofetfovatelskd dokumentace pouZivd jen z 86 % (Graf 22A) a v Ceskych
Bud¢jovicich ze 48 % (Graf 22C). Kazdé oddéleni vyzaduje vlastni systém péce, ktery
zahrnuje jak lékafskou, tak oSetfovatelskou péci. Vlastni dokumentace mapuje
systematicky provddéné oSetfovatelské vykony, které jsou provadény u jednotlivych
zen.

V Setfeni jsem se prostfednictvim nékolika otdzek snaZzila zjistit a potvrdit, Ze
osetifovatelsky proces skute¢né napomaha porodnim asistentkdm v oSetfovatelské péci.

Nemilym pifekvapenim bylo zji§téni, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentek ma opacné
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zkuSenosti. OSetfovatelsky proces neusnadiiuje péci 55 % dotdzanych, 17 % pouze
nékdy a 28 % osetfovatelsky proces péci usnadiuje (Graf 23). Odpovédi porodnich
asistentek zfejmée souviseji s dal$imi otazkami tykajicimi se narocnosti oSetfovatelského
procesu z hlediska ¢asového a persondlniho zabezpeceni: 62 % respondentek si mysli,
Ze provadeéni oSetfovatelského procesu je Casové narocné, pouze 10 % uvedlo opak a
pro zbylych 28 % je oSetfovatelsky proces €asové narocny obcas (Graf 24). Z hlediska
persondlniho zabezpeceni jsou vysledky pomérné srovnatelné. Ze 100 % uvadi 61 %
naro¢nost z hlediska persondlniho, 17 % uvedlo, Ze zhlediska persondlniho neni
oSetfovatelsky proces ndroény a 22 % si mysli, Ze je oSetfovatelsky proces
z persondlniho hlediska naro¢ny pouze né€kdy (Graf 25). Potfebné mnoZstvi persondlu
pro provadéni oSetfovatelského procesu ma k dispozici pouze 31 %, zbylych 69 % neni
spokojeno s mnoZzstvim persondlu pro zajiSténi oSetfovatelského procesu (Graf 26).
Tento vysledek je alarmujici a poukazuje na nedostatek zdravotnickych pracovnikt a
ptetiZenost jednotlivych porodnich asistentek, coz se odrdzi v péci poskytované
klientkdm v porodnickych zatizenich.

Jednotlivé druhy porodii jsou zaznamendvany ve statistice jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno si vést statistické
Setfeni dle zdkona ¢. 89/1995 Sb. (O statni statistické sluzb&), ve znéni zdkona C.
411/2000 Sb. VSechny dotazané porodni asistentky potvrdily skuteCnost, Ze je na
pracovisti provadéna statistika o mnozstvi poroda (Graf 27).

Vyzkumné Setieni mélo za kol zjistit Ctyfi cile. Jednim z cili bylo zjistit, zda je
péce o Zeny po operativnich porodech rozdilna v jednotlivych porodnickych zaftizenich.
Byla potvrzena hypotéza, kterd uvadi, Ze se péce v jednotlivych porodnickych
zafizenich odliSuje. Na tento fakt poukazuji vysledky Setfeni tykajici se jednotlivych
oSetfovatelskych ukonti po operativnich porodech a také otazky tykajici se pouzivani
standardl a oSetfovatelského procesu (Graf 6, 7, 8B, 12, 13, 14A, 14B, 14C, 15A, 15B,
15C, 21A, 21B, 21C, 22A, 22B, 22C).

Druhym cilem bylo zjistit, zda probihd péce o Zeny po operativnich porodech
formou osetrovatelského procesu. Hypotéza byla v tomto piipadé opét potvrzena. Péce

formou oSetfovatelského procesu ze 100 % probihd dle uddni porodnich asistentek
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v Pisku, v Plzni je pouze &aste¢n& pouZivan osetfovatelsky proces ze 66 % a v Ceskych
Budé&jovicich z 52 % (Graf 21, 21A, 21B, 21C).

Tretim cilem bylo zjistit, zda pfi oSetfovani Zen po operativnich porodech
pouzivaji porodni asistentky ve vybranych porodnickych zafizenich oSetfovatelské
standardy. Hypotéza vypovidajici o jejich pouzivani byla opét potvrzena. V nemocnici v
Pisku jsou dle vypovédi asistentek pouzivany bézné oSetfovatelské standardy, zatimco
v Ceskych Budgjovicich jsou b&7né pouzivany z 91 % a v Plzni z 87 % (Graf 15, 15A,
15B, 15C, 19).

Poslednim cilem bylo zjistit pouZivani porodnickych standardi. Hypotéza o
jejich pouzivani byla také potvrzena. V nemocnici v Pisku byla tato hypotéza zcela
potvrzena, oproti tomu v Plzni (76%) a v Ceskych Budé&jovicich (52%) potvrdilo
pouzivani porodnickych standardii jen ¢ast respondentek (Graf 14, 14A, 14B, 14C, 19).
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6. Zavér

Ukolem vyzkumného Setieni bylo porovnat oSetfovatelskou pééi o Zeny po
operativnich porodech v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Byla provedena
analyza dat ke Ctyfem zdkladnim cilim, které byly vysledky vyzkumného Setfen{
splnény. Hypotéza potvrzujici rozdilnost oSetfovatelské péce byla potvrzena. I dalsi tfi
hypotézy zabyvajici se zpiisobem oSetiovatelské péce byly potvrzeny. Vysledné
hodnoty se castecné lisily v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, coZ opét potvrdilo
hypotézu prvni.

Péce v riznych zdravotnickych zatizenich se dle ziskanych vysledki odlisuje a
Ize tedy konstatovat, Ze jednotlivd zdravotnickd zafizeni a jednotlivd zdravotnickd
oddéleni maji sviij systém poskytované péce. Byva vSak rozdilnd organizace prace na
jednotlivych oddé€lenich porodnického zatizeni. Poskytovand péce je ovlivnéna
pouzivanim oSetfovatelskych a porodnickych standardt a vyuzivanim oSetiovatelského
procesu.

Nejen nedostatecné mnozstvi persondlu nebo casu se podepisuje na péci
provadéné formou osetfovatelského procesu, ale také vyhrady souvisejici se standardy,
které by mély byt prioritou a odbornym voditkem oSetfovatelské péce.

Vzhledem k rozdilnosti nékterych vysledki by bylo vhodné doporudit
jednotlivym zdravotnickym zatizenim, aby posoudila svoji organizaci prace, technické a
persondlni podminky a moZnost uskutecnéni pifpadnych zmén v oSetfovatelské péci.
Sestavovani standardid by mélo byt svéfeno do rukou zdravotnich sester a porodnich
asistentek, které by byly schopny vyhledat a vylepSit jednotlivé postupy diky
mnohaletym zkuSenostem s vykony.

V budoucnu by se daly poznatky z vyzkumného Setfeni i praxe zuZitkovat na
ostatnich pracovistich, a tak by byly zkuSenosti pfeddvdny ostatnim, ktefi neméli
moznost béhem své praxe vystiidat riznd zdravotnickd zafizeni.

Priace by mohla byt pfinosem i pro dal$i studentky ¢i porodni asistentky
zkoumajici podobnou problematiku v budoucnosti, nebo dokonce pro matky, které se

rozhoduji v jakém zdravotnické zafizeni pfivedou na svét své dité.
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Priloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

Dobry den, jmenuji se Jana Krejcarovd, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Porodni asistentka. Za t¢elem
vypracovani mé bakaldrské prace na téma: ,,OSetfovatelska péce o Zeny po operativnich
porodech®, se na Vdas obracim se Zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik v¢etné jeho
dalsiho zpracovani je zcela anonymni a bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace.

Dé&kuji za vyplnéni a pravdivost uvedenych dat.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-24
b) 25-29
¢) 30-34
d) 35-39
e) 40 a vice

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) na oddéleni Sestinedé€li
b) na porodnim séle
¢) na gynekologické JIP

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnické vzdélani
b) vyssi zdravotnické vzdélani
¢) vysokoskolské zdravotnické vzdélani-bakalarské
d) vysokoskolské zdravotnické vzdélani-magisterské

4. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c¢) 11-151et
d) 16-20 let
e) 21 avice let

5. OsSetiujete u Vas na oddéleni Zeny po klest'ovém porodu?
a) ano (pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 6 a 7)
b) ne

6. Jaké oSetfovatelské ¢innosti provadite u Zen po klestovém porodu?
(MiZete zaskrtnout i vice odpoveédi):
a) méfime TK, P
b) méfime TT
¢) sledujeme krvéaceni
d) pécioi.v. kanylu



e) sledujeme stahovani délohy

f) prikladame led na fundus délozni

g) sledujeme moceni (mnozstvi, frekvenci)

h) pokud pacientka nemoc¢i - cévkujeme

i) péci o suturu

J) sledujeme vyprazdiiovani stolice (frekvenci)
k) zajiStujeme hygienu

1) zajiStujeme pohybovy rezim pacientky

m) vedeme dokumentaci pacientek

7. 'V jakych oSetrovatelskych oblastech provadite edukaci u Zen po
klestovém porodu? (Mizete zaskrtnout i vice odpovéedi):
a) péce o suturu
b) péce o vyprazdnovani moce
¢) péce o vyprazdnovani stolice
d) péce o hygienu
e) péce o ocistky
f) péce o zdravou vyZzivu
g) péce o piijem tekutin
h) péce o pohybovy rezim
1) Jiné: dOpIfte:. .. oouetii

8. Osetiujete u Vas na oddéleni Zeny po porodu vakuumextrakci?
a) ano (pokud ano, odpovézte na otdzku €. 9 a 10)
b) ne

9. Jaké oSetiovatelské ¢innosti provadite u Zen po porodu
vakuumextrakei?
(MiZete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) méfime TK, P
b) méfime TT
¢) sledujeme krvaceni
d) pécioi.v. kanylu
e) sledujeme stahovani délohy
f) ptiklddame led na fundus délozni
g) sledujeme moceni (mnoZstvi, frekvenci)
h) pokud pacientka nemoci - cévkujeme
i) péci o suturu
J) sledujeme vyprazdiovani stolice (frekvenci)
k) zajistujeme hygienu
1) zajiStujeme pohybovy rezim pacientky
m) vedeme dokumentaci pacientek



10. V jakych oSetirovatelskych oblastech provadite edukaci u Zen po porodu
vakuumextrakcei? (MuZete zaSkrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

péce o suturu

péce o vyprazdiiovini moce
péce o vyprazdiovani stolice
péce o hygienu

péce o ocistky

péce o zdravou vyZivu

péce o piijem tekutin

péce o pohybovy rezim

11. OSetifujete u Vas na oddéleni Zeny po porodu cisafskym ifezem?

a)
b)

ano (pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 12 a 13)
ne

12. Jaké oSetiovatelské ¢innosti provadite u Zen po porodu cisaiskym
fezem?
(MiZete zaskrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
D
m)
n)
0)
p)
qQ
r)
S)
t)

méfime TK, P

méfime TT

sledujeme SPO2

sledujeme stav védom{

sledujeme EKG kiivku

sledujeme krvaceni

péci o i.v. kanylu

sledujeme opera¢ni rdnu

sledujeme mnoZstvi a vzhled odvddéné tekutiny v Redonové drénu
sledujeme stahovani d¢lohy

sledujeme moceni (mnozstvi, frekvenci)
pokud pacientka nemoc¢i — cévkujeme
sledujeme piijem a vydej tekutin

péci o suturu

sledujeme odchod plynt

sledujeme vyprazdiovani stolice (frekvenci)
zajistujeme hygienu

zajistujeme pohybovy rezim pacientky
vedeme dokumentaci pacientek

13. V jakych oSetirovatelskych oblastech provadite edukaci u Zen po
cisarském rezu? (MuZete zaskrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
¢)

péce o suturu
péce o vyprazditiovini moce
péce o vyprazdiovani stolice



d) péce o hygienu

e) péce o zdravou vyZivu

f) péce o ptijem tekutin

g) péce o pohybovy rezZim
h) prevence tromboembolie

14. Jsou u vas bézné pouzivany pri péci o zeny porodnické standardy?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

15. Jsou u vas bézné pouzivany pri péci o Zeny oSetiovatelské standardy?
a) ano
b) ne
¢) nekdy

16. Mate u Vas jako soucast standardu informovany souhlas s provedenim
klest'ového porodu?
a) ano
b) ne

17. Mate u Vas jako soucast standardu informovany souhlas s provedenim
vakuumextrakce?
a) ano
b) ne

18. Mite u Vas jako souéast standardu informovany souhlas s provedenim
s.c.?
a) ano
b) ne

19. Myslite si, Ze jsou standardy péce o Zeny vidy dodrZovany?
a) ano
b) ne
¢) nckdy
20. a) Pokud pouzivate standardy, mate k nim vyhrady?
a) ano
b) ne

20. b) Pokud ano, jaké?



21. Probiha péce o Zeny na Vasem oddéleni formou oSeti‘ovatelského
procesu?
a) ano
b) ne
22. Pouzivate vlastni oSetiovatelskou dokumentaci?
a) ano
b) ne

23. Usnadiiuje Vam oSetiovatelsky proces péci o klientky?
a) ano
b) ne
¢) nekdy

24. Je pro Vas oSetrovatelsky proces narocny z ¢asového hlediska?
a) ano
b) ne
¢) nekdy

25. Je pro Vas oSetfovatelsky proces naro¢ny z hlediska personalniho
zabezpeceni?
a) ano
b) ne
¢) nékdy

26. Mate poti‘ebné mnozstvi personalu na provadéni oSetiovatelského
procesu?
a) ano
b) ne

27. Vede se ve VaSem zarizeni statistika o mnozstvi porodi?
a) ano
b) ne

Predem dékuji za vyplnéni!



Priloha 2 Klest’ovy porod

forceps Kielland
lorceqs Shute

forceps Brous

lorceps Simpson

abnormalni rotace narm&ini rolace
hlawixy zahlavim hlawitky Zahlavirm

ZDROJ: PORODNICIL.CZ, Porodnické operace [online]. URL:
www.porodnici.cz/porodnicke-operace. [2009-22-03]



Ptiloha 3 Porod vakuumextrakei

mEni takomér flizek uwnild

prastowy vakuumextraklor
a kovovwe zvony (peloty)l vakuumextrakioru

ZDROJ: PORODNICIL.CZ, Porodnické operace [online]. URL:
www.porodnici.cz/porodnicke-operace. [2009-22-03]



Priloha 4 Moznosti Fezu pii sectio caesarea

fez podie Lawsedgata
kaspordin fez
cervikakarporalng e
vsoky Lkfag
U-faz

fez padle Chmalika

faz podis Gepparla —— ¢ Tefez

) SEndunami feE

ZDROJ: PORODNICI.CZ, Porodnické operace [online]. URL:
www.porodnici.cz/porodnicke-operace. [2009-22-03].



