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ANOTACE

Teoretickd ¢ast diplomové prace popisuje historii cisaiského fezu, operaci cisafsky fez,
indikace k operaci, pfedoperacni vySetteni a predoperacni ptipravu K operaci, typy anestezie
u cisafského fezu a operacéni komplikace. Dale se teoretickda Cast v samostatné kapitole

zamefuje na péci v porodni asistenci o zenu po cisafském fezu.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni i kvantitativni formou. V praktické ¢asti jsou
zpracovaneé tii1 kazuistiky pacientek po cisarském fezu, na které navazuji plany péce formou
procesu Vv porodni asistenci. Na zakladé toho byl vytvofen standard péce o Zenu po cisaiském
fezu do mobilizace pro konkrétni zdravotnické zatizeni, kde byl cely vyzkum uskutecnén.
Dale byl vytvofen oSetfovatelsky audit na tento standard. V kvantitativni ¢asti bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni, ve kterém porodni asistentky hodnotily nové vytvotfeny standard. Po
sesbirani dat byla provedena deskriptivni statistika charakterizujici vysledky vyzkumnych

otazek. V zavéru jsou uvedeny vystupy prace.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Standardized care of women after caesarean section

ANNOTATION

The theoretical part describes the history of cesarean delivery, cesarean section, indication for
surgery, preoperative examination and preoperative preparation for surgery, type of anesthesia
for cesarean section and postoperative complications. Furthermore, the theoretical part in a

separate chapter focuses nursing care for women after Caesarean section.

The survey was conducted of quantitative and qualitative form.The practical part is processed
three case reports of patients after caesarean section, which is followed by plans of care in the
form of the nursing process. On this basis, it was created by the standard of nursing care for
women after caesarean section in mobilizing specific hospital where the research was
conducted. Further, the nursing audit a to this standard. In the quantitative part were used
questionnaire in which a midwife rated the newly created standard. After data collection was
performed descriptive statistics describing the results of one of the research questions.

Conclusion summarizes all the results.

KEY WORDS

Audit, cesarean section, mobilization, midwife, standard care
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva standardizaci péfe o zenu po cisaiském ftezu, coz je diky
zvySujicim se podtem porodii cisaiskym fezem aktualni téma. V Ceské republice bylo v roce
2013 celkem 27 % porodt vedenych cisaiskym fezem a pied 10 lety v roce 2003 bylo poroda
16,3 % (UZIS, 2013, s. 36, UZIS, 2003, s. 32). Ve Slovenské republice je situace obdobna a to
vroce 2013 bylo vedeno 31 % porodi cisafskym fezem (Starostlivost o rodicku a
novorodenca v SR, 2013). V poslednich 20 letech rapidné roste pocet cisaisky fezt. K narastu
poctu cisatskych fezil hraje dilezitou roli nékolik faktor. Odbornici tvrdi, ze k poklesu poctt
sekci nedojde, naopak pocet poroste. Prestoze dle WHO (Svétové zdravotnické organizace)
by neméla piesahnout frekvence cisaiskych fezii 15 %, jsou napiiklad zemé jako Cina, Italie,
Mexiko a Brazilie, kde je frekvence vyssi nez 36 %. Faktory, které maji vliv na zvySeni poctu
porodi cisafskym fezem, je rostouci mira obezity v populaci, zvySeny vyskyt diabetu a vyssi
vék matek (Diamond a kol. 2014). Déle pak piedchazejici SC je jednou z indikaci k opétnému
SC, vytvafi se tim tzv. ,,spirdlovy efekt naristu frekvence SC v populaci rodicek. (Trevathan,
Rosenberg, 2014). Z vysokého nartstu poctu porodd cisaiskym fezem plyne, Ze klade vétsi
naroky pro kvalitu péce v porodni asistenci. Z tohoto diivodu je tfeba péci standardizovat, aby
se zvySovala jeji kvalita 1 pfi narGstu poctu cisarskych fezi do budoucna. Namét zaveérecné
prace jsem zvolila z divodu z4djmu o tuto problematiku pooperacni péce také proto, ze bych se
chtéla tomuto oboru vénovat i v profesnim zivoté. A také namét prace odpovida dle mého

nazoru presné do studovaného oboru.

Nasledujici text ma za ukol popsat teoreticky piehled o operaci cisatsky fez. Stézejni kapitola
V teoretické ¢asti je o péCe o Zenu po cisafském fezu, ve které je popsana péce porodni
asistentky o tlumeni bolesti, prevenci tromboembolického onemocnéni, rehabilitaci, péci o
psychiku, oSetfeni laparotomické rany a atd. Ve vyzkumné casti byl pouzit kvalitativni 1
kvantitativni vyzkumné Setfeni. Hlavnim cilem celé prace bylo standardizovat péci o Zenu po
cisaiském ftezu v konkrétnim zdravotnickém zatizeni tedy vytvofit funkcni standard péce,

ktery by se mohl zavést do praxe.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je standardizovat péci o Zenu po cisafském fezu do

mobilizace.
Cilem teoretické ¢asti:

Zpracovat uceleny piehled o operaci cisaifsky fez, historii cisafského fezu, operacni postup,
indikaci Kk operaci, predopera¢ni vySetfeni a piipravu, moznosti anestezie, opera¢ni
komplikace, edukaci porodni asistentkou a péci porodni asistentky pied, béhem a po

cisatském fezu.

Cilem vyzkumné c¢asti:

Dle uvedenych anamnestickych dat a vytvofeného procesu v porodni asistenci u vybranych
respondentek formou kazuistik vytvofit standard péce o Zeny po cisafském fezu do mobilizace.
Ovetit si kvalitu péce pomoci auditu dle vytvoieného standardu.

Zjistit, jak hodnoti porodni asistentky nastavenou kvalitu péce.
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TEORETICKA CAST

1 Historie cisarského rezu

Sectio caesarea cili cisaisky fez ma hlubokou historii a je povazovan za nejstarsi porodnickou
operaci. Nejstar$i zminka pochazi z 6. stoleti pfed nasim letopoc¢tem, kdy se narodil v Indii
Gautama ,, z boku své matky “. Syn je pozdéji nazyvany Buddha. Jeho matka sedmy den po
porodu zemfela. Z fecké mytologie je znam ptibeh, ve kterém Apollo pfivedl na svét svého
syna Asklepia cisaiskym fezem, a tak ho vysvobodil na cesté¢ z klina mrtvé matky Koronis.
Asklepios byl v Recku velmi slavny a uctivany jako biih uméni 1é¢it. Porod cisaiskym fezem
je spiSe spojen s antickym Rimem, protoze nazev secco caesarea pochazi z dila Plinia (23 -
79 n. 1.) ,Historia naturalis T. I. L. Cap. VIL.“ D¢ti narozené chirurgickym vynétim z délohy
byly nazyvany caesones nebo caesares, coz je odvozeno od caedo — roziezati. Podobny
vyznam ma 1 sectio - fezati, které je odvozeno piivodné od seco. Pieklad obou slov ma
vyznam stejny a pojmenovani této operace nema souvislost s cisafem Juliem Caesarem.
Jméno cisafe je odvozeno z caedo — vrazdéni, caesius podle Sedomodrych oci nebo ze
sanskrtu: kesara — dlouha splyvava kstice. Termin secco caesarea je tautologicky a piesel do
pojmenovani v Cechach, Rusku a Némecku (Pafizek et al., 2012, s. 23-27, Dolezal et al.,

2007, s. 187-193).

Podle fimského zdkona ,,Lex regia de inferendo mortuo*, idajn¢ od Numa Pompilia (715-672
pi. n. L) bylo zakazano pohibit t€hotnou 1 s ditétem, které nebylo vyfiznuto. V kiest'anské
kultufe byl tento zdkon pfevzat a cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby jesté zivy plod
mohl byt pokitén. Zakon dale ptesel i do Pruska a byl prosazovan i v u¢ebnicich pro porodni
baby v 18. stoleti. V arabskych a perskych spisech je tato operace také zaznamenéna (Patizek,

2012, s. 23- 27, Dolezal et al., 2007, s. 187-193).

V Patizi v roce 1581 vysla monografie Enfantement Caesarien od Francois Rousset, kde bylo
sepsano 15 piipadl cisarského fezu s pfiznivym vysledkem. Prvni cisafsky fez na Zivé zené,
ktera operaci prezila a jeji dité také, provedl Svycarsky zvéroklesti¢ Jakub Nufer v roce 1500
v kantonu Thurgau. Bficho rozifizl jako u prasat pii kastraci, dit€ vytahl bez poranéni a ranu
za8il dle zvyklosti veterinaii. Velmi casto je tento piipad zpochybiniovan. Nektefi autofi se

domnivaji, Ze prvni sectio provedl chirurg Jeremias Traumann 21. 4. 1610. OvSem jednalo se
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o operaci obrovské kyly, ve které byla i déloha. Sutura délohy nebyla provedena, zena po 25
dnech zemftela, ale dité ptezilo. Scipio Mercurio v ,,La comare* z roku 1596 operaci doporucil
i pro zivé zeny, které mély mimotadné velky plod, uzké porodni cesty a plochou pubickou
kost. 'V 17. stoleti napsal o technice cisafského fezu v knize o chirurgii Scultetus
a Vv 18. stoleti Voelter a Heister. Velkymi odptrci této operace byl Paré, Guillemeau
i zakladatel porodnictvi Mauriceau (Pafizek et al., 2012, s. 23-27, Dolezal et al., 2007, s. 187-
193).

V 18. stoleti ptibyvalo téchto operaci na zivych, ovSem vétSina zen umirala na rané infekce
a zakrok byl provadén bez anestezie. Operaci podstupovaly vétSinou zeny umirajici,
vyCerpané, poranéné a vykrvacené. Z operaci na mrtvych, pozd€ji na umirajicich,
se postupem casu stavaly operace na zivych. Velmi ¢asto umiraly zeny na zanéty pobii$nice,
protoze se déloha vétSinou neSila a bfiSni sténa také ne, prestup infekce byl velmi snadny.
Laparotomie se provadély riznymi zplsoby: podéIn¢ vedle linea alba, v linea alba, pfi¢né
a Sikmo jako zpusob vyhnuti se a. epigastrica. T. E. Lauvertjat v roce 1788 provedl pfi¢ny fez
na fundu dé€loznim, kde se rana na déloze 1épe retrahovala (Patizek et al., 2012, s. 23-27,

Dolezal et al., 2007, s. 187-193).

vvvvvv

OvSem nejvetsi  komplikaci  diivejSiho  porodnictvi byl kefalopelvicky nepomér.
Osteomalatické zmény panve nedovolily zavést nastroje pro zmenSovaci operaci, a proto se
stal kefalopelvicky nepomér jednou z absolutnich indikaci k fezu. Velmi slavni porodnici
Levret a Smellie prosazovali cisaisky ez u Zen, které mély ptimy pramér panevniho vchodu
pod 6,5 cm. Indikace se dale rozsirovaly i tfeba pro eklamptické zachvaty, placenta praevia
a abrupci placenty. Na néjaky Cas byl fez méné¢ prosazovan a nektefi lékati dali prednost
symphyseotomii €ili rozpolceni panve (Patizek et al., 2012, s. 23-27, Dolezal et al., 2007, s.
187-193).

Prvni cisaisky fez na zivé Zené v Cechach provedl plukovni chirurg Josef Staub
U protrahovaného porodu v roce 1786, ovsem dité bylo jiz mrtvé a matka zemiela druhy den.
Eduardo Porro v roce 1876 vykonal sekci na rachitické trpaslici (plod 3300g), kdy nasadil
médéné oko na hrdlo dé€lozni a tim zabranil krvéaceni, provedl supravagindlni amputaci
a odstranil i1 zdroj infekce. Jeho metoda byla na tu dobu uspésna (ze 100 operovanych Zen
57 prezilo). Porro a jeho asistenti si myli ruce k operacim, vymyvali dutinu bfi$ni roztokem
kyseliny karbonové, vyuzivali nark6zu pomoci chloroformu a ranu Sili sttibrnymi vlakny.
Sdgner v roce 1882 zatadil Siti do techniky provedeni celé operace, které mélo vyrazny efekt

na snizeni poc¢tu zen umirajicich na vykrvaceni. Technika Siti se stale vylepSovala. VétSina
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Iékari preferovala Siti délohy ve dvou vrstvach. V roce 1882 Kehrer jako prvni provedl
transverzalni ftez vdolnim déloznim segmentu. V roce 1907 Frank pfichazi
S transperitonealnim pficnym fezem na dolnim déloznim segmentu a prekryva ho
vezikouterinni plikou. Alexander J. C. Sken byl prvni Iékat, ktery provedl extraperitonealni
fez, a to vroce 1876. OvSem zavedl ho Sellheim v roce 1908. V prubehu 20. stoleti prosla tato
operace zménami v zpusobu $iti, drénovani aj. (Patrizek et al., 2012, s 23-27, Dolezal et al.,

2007, s. 187-193).
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2 Cisarsky fez

Volba laparotomie zalezi na druhu operace. U akutnich sekci, u obrovského plodu
a U malformovaného plodu, u obéznich pacientek, u viceCetné gravidity, u zen s jizvou po
predchozi dolni stfedni laparotomii nebo pii sekcich spojenych s revizi ostatnich btiSnich
organli se provadi dolni stfedni laparotomie. U ostatnich ptipadi se provadi suprapubicky,
tzv. Pfannestieliv fez, ktery je technicky naro¢néjsi. Suprapubicky fez je preferovan diky
nékolika vyhodam, jako je kosmeticky efekt Ci fakt, Ze se v jizvé netvoii hernie (DoleZal et al.,

2007, s. 205 - 235).

2.1 Typy hysterotomii

Metody hysterotomie bé¢hem cisafského fezu jsou, zde uvedené dle Roztocila et al. (2008),
Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis, Sectio caesarea radicalis a Sectio caesarea

minor, Sectio caesarea corporalis classica, Sectio caesarea extraperitonealis.

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis je typickd vedenim fezu v dolnim
déloznim segmentu transverzalné¢ mezi svalovymi vlakny myometria. Incize muize byt
provedena ostfe v celém rozsahu, nebo pouze nafiznuta ve stiedu a dale do stran tupé
roztazena prsty operatéra. Sutura je vzdy Sitd ve dvou vrstvach vstfebatelnym materialem.
Sectio caesarea radicalis je operace, kdy se s plodem odstrafiuje i déloha, nejcastéji pro
karcinom dé€lozniho hrdla. Bud’ se odebere pouze castecné déloha — supravagindlni amputace
téla delozniho, nebo se provede hysterektomie. Sectio caesarea minor je metodou pro
ukonceni téhotenstvi starSiho 4 mésice pouze v akutnich ptipadech. Pro ukonceni téhotenstvi
ve II. trimestru se vyuzivaji pfirozené nebo syntetické prostaglandiny. Sectio caesarea sec.
Misgav Ladach neni pouze technika hysterotomie, lisi se celym postupem operace. Zamérem
této metody je snaha co nejméné traumatizovat tkan€ a zjednodusit celou operaci, kdy je stale
zachovana bezpecnost vykonu pro matku a pro plod. Operace je 1 ¢asové méné ndrocna.
Dutina bfiSni je otevirdna 3 c¢cm nad symfyzou pficnym fezem o sile epidermis a koria. Ve
stiedu laparotomie se protne podkoZi az na fascii skalpelem v délce 2 — 3 cm a pak ji operatér
roztdhne prsty kraniokaudalné. Piimé bfisni svaly pouze tupé oddali do stran. Parietalni
peritoneum se otevira pti¢né nejprve malou centralni incizi a pak tupé ukazovaky obou rukou
kraniokaudalng&. Hysterotomie se provadi pouze 2 cm jako pfi€né centrdlni incize nad iponem

vesikouterinni pliky, ktera se nasledné digitaln¢ rozSifi. Tato metoda se li§i i1 Sitim, kdy
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hysterotomie se $ije pouze jednou vrstvou 3/0 pokracovacim stehem, peritoneum a piimé
btisni svaly se nesiji, fascie se Sije stejnym pokraCovacim stehem jako d€loha, podkozi se
nesije a kize se Sije pouze tfemi silikonovymi stehy pomoci velké jehly. Sectio caesarea
corporalis classica se dnes nepouZiva. Rez byl veden na déloze od délozniho fundu a konéi
u délozniho istmu. Tento fez mél né€kolik nevyhod: Casto zplsobil Spatné hojeni délozni rany
avpribéhu dalsiho téhotenstvi hrozila ruptura délohy v jizvé. Sectio caesarea
extraperitonealis dnes postrada smysl diky moznosti aplikace antibiotik. Béhem této metody
se neotevirala peritonedlni dutina, aby se zabradnilo Sifeni infekce z infikované d€lohy
(Roztocil et al., 2008, s. 335 -339).

Moznosti hysterotomie uvadi také Dolezal (2007): Korporalni fez, cerviko-korporalni fez,
semilunarni fez podle Gepperta, S ez podle Chmelika, U fez, T fez, fez Joel Cohen, malé

fezy transverzalni, pticny fez podle Lauverjata a fez extraperitonealni.

Korporalni fez a Cerviko-korporalni fez jsou vedeny az k cervixu. Dolezal (2007) popisuje
tyto fezy podobné jako Roztocil (2008). Semilunarni (polomésicity) iez podle Gepperta je
bezpeén&jsi. Provadi se na dolnim d&loznim segmentu. Rez Joel Cohen velmi pfipomina
semilunarni, ale fez je veden az nad vesikouterinni plikou. S Fez podle Chmelika, U fez
a obraceny T Fez napomahd operatérovi zvétSit prostor pro vybaveni plodu. Malé rezy
transverzalni, pricny ez podle Lauverjata a Fez extraperitonealni jsou metody pouzivané

Vv zahrani¢i nebo historické (Dolezal et al., 2007, s. 205-280).

2.2 Vybaveni plodu

U podélnych poloh plodu se vybaveni plodu provadi téméi vzdy vloZzenim levé dlané
operatéra pod hlavicku pfi dolnim okraji rany, kdy operatér stoji na levé strané. Nekdy
je zapotiebi mirny tlak na fundus, ovSem je tu riziko roztrZzeni hysterotomie. Béhem
vybavovani plodu se odstrafuji nastroje rozevirajici ranu, napi. bfiSni ekartér. U cisafského
fezu je zapotiebi dodrzet porodni mechanismus. U korporalniho fezu neni vybavovani plodu

nijak naro¢né (Dolezal et al., 2007, Vétr, 2003).

Obtize pfi vybavovani miiZze zplUsobovat hlavicka vysoko nad vchodem pii nerozvinutém
dolnim déloZnim segmentu (DDS). Vhodnéjsi je obraceny T fez nebo prodlouZit fez do stran,
kde je ale velké nebezpeéi roztrzeni délohy. Fixovanou hlavicku vybavuje pouze v krajnich
ptipadech, protoze je to nebezpecné a obtizné. Je potieba, aby hlavicku ptfes pochvu néjaky

pomocnik vytlacoval z panve zpét do dutiny. U vicecetnych gravidit nebyvaji obtize
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S vybavenim plodi, jelikoz jsou mensi a pohyblivejsi. Dilezité je oznaCovani pupecniki, aby
bylo pozdéji mozné identifikovat, jaké placenta kterému plodu nélezela (Dolezal et al., 2007,

s. 205-280).

Je nutné odebrat vzorek pupecnikové krve z forenznich divodi na vySetfeni pH (Astrup),
prestoze by se dité jevilo klinicky zcela v potadku. Dale anesteziolog aplikuje uterotonika a je
sledovana délozni involuce. Timto docilime mensich krevnich ztrat, placenta se spontanné
odlouci a nasledné ji operatér manualné vybavi. Plodové obaly operatéfi odstrani krouzivym
pohybem pomoci peanu ¢i Kochrovymi kleStémi. Pak ndsleduje opakovana revize dutiny
délozni pomoci vlhké rousky a eventudlné¢ pouZzije operatér Bumovu kyretu k odstranéni
zbytkl placenty a plodovych blan. Je zapotiebi, aby operatér pii uziti kyrety byl disledny, ale
Setrny k d€loze, aby nezvnikaly pozdé&ji srusty (Ashermaniv syndrom). Peclivé se stavi
krvaceni. Dale se provadi dilatace hrdla. Pak se rana ocisti a operatér si vyméni rukavice

(Dolezal et al., 2007, s. 205-280).

2.3 Provedeni sutury

Je nékolik metod k oSetfeni sutury po cisaiském fezu. OdliSnosti jsou ve zvyklostech v daném
zafizeni a zvyklostech operatéra. Operatér si mize pro vétsi piehlednost vybavit délohu neboli
luxovat na ptfedni sténu bfisni, ktera ma ty vyhody, ze snizuje krevni ztraty a nezplsobuje
zhmozdéni od rozvérace. Nevyhodou této metody je zvySené riziko infekce. Asistence
rozevird Setrné ranu, susi krvaceni spole¢né s operatérem a sttitha dokoncené stehy. V prabéhu
operace se kontroluje mo¢ ve sbérném sacku. Piitomnost piimési krve v mo¢i miize znadit
poranéni mocového méchyie nebo mocovodu, coz je nutné osetiit. Dé¢loha se Sije ve dvou
vrstvach, stehy smétuji vzdy seshora dolii a alesponi v jedné vrstvé se §iji pokraCovacim
stehem, coZ zkrati dobu operace. Ve druhé vrstvé se uz neptehazuji jednotlivé stehy, ale 1ze
pouzit pokracovaci steh. Pokracovaci steh ma velkou vyhodu, protoze velmi efektivné stavi

krvaceni (Dolezal et al., 2007, s. 205-280).

Operatér si vyzada podle potfeby Redonliv drén nebo jiny typ drénu, napt. silikonovy. Drén
se zavadi po sutufe pod pliku a vyvede se mimo ranu, kde se upevni stehem ke kizi. Operatér
ur¢i, zda chce pouzit Redoniiv drén na spad, nebo je zapotiebi podtlaku. Umisténi drénu,

velikost drénu a mechanismus odvadéni se zapisuje do dokumentace (Dolezal et al., 2007, s.

205-280, Schneiderova, 2014, s. 51).

Peritoneum se také Sije pokracovacim stehem. Existuji nézory, Ze se tato vrstva nemusi Sit.
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Nekteti odbornici tvrdi, Ze nesiti peritonea urychluje rozvoj peritonitis. Existuje zpiisob sutury,
tzv. vjedné vrstve, kdy se seSiji vSechny vrstvy bfiSni stény pokratovacim stehem. Tento
zpusob sutury se v gynekologii vétSinou nepouziva. Béhem operace se susi pomoci teplych
rousek a tamponi v tamponovych klestich, které kontroluje a za jejich pocet zodpovida
instrumentairka. Pfed uzavienim fascie kontroluje instrumentafka pocet rousek a nastroji
a hlasi operatérovi. Déle se nékolika stehy §iji svaly. Zalezi na operatérovi, ale pomérné ¢asto
se snazi operatéfi pouze svaly priblizit k sobé maximaln¢ dvéma stehy. U svalii a fascie je
dalezité peclivé stavéni krvaceni za pouziti elektrokoagulace i teplych rousek. Tkané by se
mély suSit pouze dotykem. Fascie se musi pevné zaSit vertikalnimi stehy. Pi1 Siti podkoZi se
operatér snazi vytvotit vhodné podminky pro §iti kize, kde se pouziva plasticky steh. Nékteri
operatéfi pred Sitim kiize ranu oplachuji fyziologickym roztokem pro ,,0ziveni®. Na kiizi uz
staci kratké nastroje. Snahou je vytvofit tenkou jizvu. Po dokonceni $iti klize se rana otfe
a odezinfikuje a pak pielepi vhodnym krytim. Naposledy se kontroluje stav moci a odhaduje
se krevni ztrata. Instrumentéika s obihajici sestrou doplni informace do operacniho protokolu

a podepisi se do n¢ho (Dolezal et al., 2007, s. 205-280, Pafko, Kabat, Janik, 2006, s. 51)

2.4 TIterativni rez

Iterativni neboli opakovany cisafsky fez je velmi Castou indikaci vzhledem ke stoupajicimu
poctu cisaiskych fezii. Pokud ma Zena jiz v anamnéze cisarsky fez, mél by porodnik o situaci
se zenou promluvit a nejpozdéji do 36. tydne rozhodnout o zptisobu vedeni porodu (Dolezal
et al., 2007, s. 205-280). Na vybér jsou dvé moznosti feSeni — elektivni opakovany cisaisky
fez (elative repeat caesarean section - ERCS) nebo vaginilni porod po cisaiském fezu
(vaginal birth after caesarean - VBAC). Dalsi moznosti je tzv. pokus o vaginalni porod (trial
of labor - TOL). Porod vaginalné po cisaiském fezu nese sva rizika. V jizv€ na d€loze hrozi

ruptura, a proto je zde relativné kontraindikovana farmakologicka indukce (Koterova, Krofta,

2010).

Indikaci iterativniho fezu vzdy peclivé zvazujeme a zajimdme se o indikaci z ptedchozi
operace, zda trva napt. kefalopelvicky nepomér, neurologické a interni indikace, makrosomni
plod, poloha plodu koncem panevnim, viceCetné t&hotenstvi, pfedchdzejici dva ftezy
v anamnéze, ztenceni dolniho d€lozniho segmentu v jizvé, bolestivost v jizvé a jiné
symptomy ruptury délozni. Zvlastni opatrnost je davana na jizvy zhojené per secundam,
vtazené a nepravidelné jizvy, které pii palpaci mohou byt bolestivé. Tato bolestivost mize
znacit nitrobfi$ni sristy. Rozhodnuti o sekci mize byt ucinéno na zékladé amnioskopie
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s nalezem zkalen¢ vody, pfi nepostupujicim porodu, kardiotokografie (CTG) se znamkami
hypoxie, bolestivych kontrakcich apod. (Dolezal et al., 2007, s. 205-280, Koterova, Krofta,
2010).

Béhem VBAC je potieba opatrné aplikovat prostaglandiny E2 a oxytocin. Po aplikaci
prostaglandinu vzroste riziko ruptury az pétindsobné. Po uvazeni je i mozna dirupce vaku blan.
DalSim dutlezitym bodem u vagindlnitho porodu je palpacni revize dolniho délozniho
segmentu po porodu placenty, kterd je velmi Casto porodniky povazovana za zbyte¢nou.
V USA se objevila snaha doporufovat vagindlni porod po ptredchozim cisaiském fezu
a skutecné¢ pocet VBAC vzrostl, ovsem objevil se 1 vétsi nartist ruptur déloznich. To byl
divod k zavedeni ptisnéjSich kritérii pro vybér rodi¢ek pro tento druh porodu, proto je
dalezité nastaveni kontraindikaci. Koncem prvniho trimestru je nutné provést ultrazvukové
vySetteni, které by mélo objasnit podminky k vedeni porodu. Vhodné podminky pro vaginalni
porod jsou: stfedni velikost plodu, poloha podélna hlavickou, fyziologické ulozeni placenty
mimo operacni jizvu a bez dalSich patologii malé panve. Indikujici 1ékat mlze vyuZit
pomocné méfeni tloustky jizvy na déloze (méla by byt nad 3 mm), které ovSem nevystihuje
pevnost jizvy (Dolezal et al., 2007, s. 205-280, Koterova, Krofta, 2010, Hajek et al., 2014,
S. 499).
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3 Indikace k cisarskému rezu

Puvodné byl cisaisky fez provadén pouze na mrtvé a umirajici zen¢ jako pokus o0 zachranu
plodu, jinak byla operace povazovana za velmi riskantni. Dnes je tato operace povazovana za
béznou. Nepochybné k tomu piispél rozvoj ptirodnich véd, jako objev antibiotik (ATB),
podavani krevnich derivatt, miniheparinizace, regionalni anestezie aj. Postupem ¢asu doslo
k rozsifeni spektra indikaci. Indikace mize zahrnovat jeden nebo vice patologickych stavu ¢i

sdruzené indikace.

Typy indikaci k operaci se mohou dé¢lit na primarni (planovany, elektivni) a sekundarni
(neplanovany, akutni). V pfipad€ primarniho cisafského fezu se jedna o indikaci pfedem
znamou jiz v tehotenstvi (pf. onemocnéni matky, panevni indikace apod.) a termin operace je
piredem urcen. U sekundéarniho cisafského fezu se jedna o indikaci vzniklou néhle ¢i postupné
v situaci, kde miize byt ohroZena matka, plod nebo oba zaroven. V sou¢asné dobé je cela fada
indikaci u cisafského fezu. OvSem udéalo se mnoho zmén v této oblasti a jiz neplati staré tzv.
absolutni a relativni indikace pfi znacné ¢i méné ziiZzenych panvich. Nékteré indikace se tykaji
piedevsim porodnich cest a u ostatnich je v poptedi celkovy stav rodicky a plodu. Velka ¢ast
indikaci je spolecna pro matku i plod, protoze v t€hotenstvi a béhem porodu jsou v neustélé
interakci. Dilezita je také akutnost operace, ktera je zavisla na povaze patologického stavu
(ukazatel kvalitativni), ale 1 na jeho stupni zdvaznosti (ukazatel kvantitativni). Tyto ukazatelé

uréuji rychlost ptipravy na operaci (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493).

Podminkou pro provedeni cisafského fezu je, Ze nesmi byt hlavicka plodu vstoupla a fixovana
v malé panvi. Pokud je horni okraj zadni stény symfyzy dosazitelny, predpokladame, ze je
podminka splnéna. Pokud se objevi u plodu velky porodni nador, ktery zasahuje hluboko do
panve, a hlavicka neni fixovand V panevnim vchodu, lze provést Setrnou transvaginalni
elevaci dalsim porodnikem (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493). Pokud by doslo k poruseni
této podminky, mtize dojit k traumatizaci plodu nebo k poranéni mékkych porodnich cest Zeny.
Dnes by mohla byt operace provedena i na mrtvém plodu pfi vitalnim ohrozeni matky. Dfive
bylo také podminkou k provedeni cisaiského fezu Zivy a Zivotaschopny plod. Operace by byla
dnes provedena 1 pii difive kontraindikovanych projevech infekce (Zwinger et al., 2004, s.
532).

Nejcetngjsi indikace k SC jsou akutni a chronicka hypoxie plodu, retardace ristu plodu

a akutni a chronicka tisein plodu, kterd je diagnostikovdna na zéklad¢ CTG, pulzni
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oxymetrie, ST-analyzy a dle znamek chronické hypoxie plodu.

Dalsi indikaci je fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér zptisobeny panevnimi deformitami,
zuzenim panve, makrosomnim plodem nebo hraniénim nepomérem projevujicim se

nepostupujicim porodem.

Dale pak stav po predchozim SC muze byt indikaci k iterativnimu cisatskému fezu. Tyto
stavy se mohou projevovat jako dystokie cervikokorporalni nebo bolest v DDS a zizeni jizvy

na déloze pod 2 mm dle ultrazvukového nalezu.

Patologie malé panve mohou byt také indikaci k SC, napt. tumory, fraktury, posttraumatickeé
stavy a ren migrans. Tyto patologie jsou zafazeny do skupiny indikaci vcesné piekazky pro

vagindlni porod.

Do skupiny indikaci prekazky v mékkych porodnich cestach miZeme zahrnout napf.

stenozu hrdla, rigiditu branky po plastickych operacich nebo cerclage, varixy pochvy a vulvy.

Hrozici ruptura délohy v jizvé miZe zplsobit stav po operacich na déloze a v oblasti malé
panve. Jednd se o stavy po enukleaci myomt, korekci vyvojovych vad délohy, operaci pro
mocovou inkontinenci, operaci pistéli, status post Sectio Ceasarea (st. p. SC) s hojenim per
secundam, stavy po korporalni sekci, stavy po dvakrat provedeném supracervikdlnim fezu na

dé¢loze a bolestivost v jizvé po SC.

Porod plodu v poloze KP se dnes ve vétsing ptipadt je veden per SC. Kritéria pro SC jsou:
hmotnost plodu pod 2500 g a nad 3500 g u primipar a nad 3800 g u multipar, porusené drzeni
plodu s vyjimkou neuplné titni polohy, vysoko naléhajici konec panevni bez znamek progrese
do panevniho vchodu, ptiznaky hypoxie jiz na zac¢atku porodu, oligohydramnion, dlouhodobé
odtekla plodova voda se znamkami apozice déloZznich stén, st. p. SC a nesouhlas rodicky pro

vaginalni porod.

Polohy plodu pfi¢na, Sikmé, deflexni (Celni, obli¢ejova), ptfedni a zadni asynklitistmus,
vysoky pfimy stav a naléhani ¢i vyhfez rucky pii poloze podélné hlavickou a eventuelné
i temenni poloha pfi nepostupujicim porodu mohou byt také indikaci k SC. Jedna se o skupinu

indikaci nepravidelné polohy plodu.

Vicecetné téhotenstvi je také indikaci k cisafskému fezu v situaci, kdy poloha plodu je
Vv kolizni poloze, v nepravidelné poloze, plody jsou velké nebo naopak malé a nezralé plody,
je pfitomen oligohydramnion, intrauterinni riistova retardace (Intrauterine growth restriction

neboli IUGR), monoamnialni a monochorialni dvojcata, st. p. SC, velké hmotnostni rozdily
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mezi plody (vice nez 500 g), tii a vice plodl a antepartalni umrti jednoho plodu.

Pelveolyza a symfyzeolyza znamend prosdknuti a uvolnéni panevnich kloubnich spoj,

provazené bolestivosti, kdy hrozi zhorSeni stavu matky po spontannim porodu.

Jako dalsi indikace je infekéni onemocnéni herpes genitalis za podminek, kdy ma pacientka
akutni vysev eflorescenci. Aby se zabranilo vysevu u rodi¢ek s anamnézou genitaniho herpesu,

je nutné ji peclivé vySetfit a preventivné aplikovat aciklovir od 36. tydne gravidity.

Celkova onemocnéni matky jako indikace k SC jsou nejriznéjSiho druhu: diabetes mellitus
(DM), hypertenze, kardiopatie, eklampsie, indikace mezioborové (oc¢ni, ortopedickée). Zde je

potieba konzilium a peclivé zvazeni idikace k cisaiskému fezu.

Indikaci také muze byt stav, ktery zpiisobuje neprospivani téhotenstvi a tim je horecka za
porodu, pii které je doporucovan individualni pfistup a ATB clona. K cisafskému fezu se

pfistupuje az v ptipad¢ netispésné indukce.

Vzacnou indikaci je cisafsky fez u Zeny umirajici a mrtvé. Piedpoklada se, ze plod mize

piezit cca 20 minut v déloze po smrti matky.

Miize byt pouzita tzv. sdruzena indikace po peclivém uvazeni o v€ku, gestacni anamnéze,

lécené sterilité, infertilité a prematurité rodicky.

Polytraumata ve III. trimestru t€hotenstvi, akutni pankreatitidy, ileus a apendicitidu mohou

byt zahrnuty do indikace chirurgicky stav.

Psychosocialni indikace by méla byt pouzita pti zavaznych ptipadech. Miize se jednat o zeny

s anamnézou mrtvého plodu, infertilitou a sterilitou.

Tézky stupenn anémie je dalsi indikace k cisafskému fezu, kterd mize byt zpusobena Rh

imunizaci nebo fetomaternalni transfuzi.

Dalsimi indikacemi jsou: placenta praevia (parietalis, centralis), dystokie cervikokorporalni,

abrupce placenty, neuspés$na indukce a naléhdni a vyhiez pupecniku.

Hodné se také diskutuje o moznosti indikace cisarsky Fez na prani, kterd neni podle
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO — Mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi) eticky zdiivodnitelna. Indikace nemusi byt pfiznana, ale mize byt
skryta za jinou (MareSova, 2014). Pouze ptéani cisafského fezu rodicky ¢i jeji rodiny neni
indikaci a pravnim zdGvodnénim tohoto vykonu, protoZe nevyvaZuje jeho moznéd rizika

(Hajek, Cech, Margal, 2014, str. 493). Oviem objevuji se i Zeny, které by rady tuto moZnost
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vyuzily z diivodu strachu z porodu. Tyto Zeny trpi tokofobii, kterd mize byt charakteristicka
strachem z jakékoliv bolesti (primarni) nebo jako nasledek traumatu z piedchoziho
téhotenstvi (sekundarni) (Héjek, Cech, Margal, 2014, str. 393).
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4 Predoperacni vySetieni a priprava

Pted operaci je zapotiebi zenu edukovat o celé priprave, pribéhu operace a pooperacni péci.
Je nutné si vyhradit prostor pro jeji dotazy. Zena, pokud jde na akutni operaci, miiZze mit
pocity selhani, proto ji porodni asistentka poskytuje psychickou oporu a doprovazi ji k operaci.
Naopak jsou Zeny, které vnimaji akutni fez jako vysvobozeni a tlevu. Casto eny doprovazi
k porodu partner. Pokud dojde k akutnimu cisafskému fezu, i on byva unaveny stejné jako
rodicka. Je mozné, aby doprovazel Zenu k operaci, je vhodné ho zapojit do bondingu s ditétem
a po operaci zajistit kontakt se Zenou (Leifer, 2004, s. 208-209). T¢hotnad Zena je pied
elektivnim fezem vzdy komplexné predoperacné vySetfena, kdy je zaroven znovu
piehodnocena operacni indikace a vySetieni porodnického nalezu. Je potfeba vySetfeni
zakladnich biochemickych parametri a dalSich laboratornich parametrii z krve a moci, dale
EKG (elektrokardiogram) a zhodnoceni celkového stavu od internisty (Hajek, Cech, Margal,
2014, s. 493-501). Ve vétsing ptipadt se provadi vySetieni krevniho obrazu a koagulace. Dle
ordinace l¢kafe se ptipadné rezervuji krevni derivaty na den operace (Jindrova, Stiitesky,
Kunstyt, 2011, s. 66 — 100). Pokud je Zena anemicka, diabeticka nebo ma ptiznaky celkové
nebo lokalni infekce, musi byt prelécena nebo zkompenzovana (Patizek et al., 2012, s. 292-

294).

Pfed operaci se aplikuji profylakticky antibiotika. Obecné platnd pravidla pro aplikaci
antibiotik vSem matkdm béhem cisafského fezu nejsou. OvSem je fada indikaci, kde je
nutnosti aplikovat ATB, napi. febrilni a protrahovany pribéh porodu pifed SC, vice nez
6 hodin odtekla plodova voda, vétsi pocet vagindlnich vysetieni pted operaci, opakovany SC,

kardiopatie, diabetes mellitus a obezita matky (Pafizek et al., 2012, s. 292-294).

Prevence tromboembolick¢é nemoci je zajiSténa vzdy piedoperaéni miniheparinizaci
u rizikovych Zen (Jindrova, Sttitesky, Kunstyt, 2011, s. 66 — 100). Tromboembolickd nemoc
(TEN) patti ve vyspélych zemich k nejcastéjSim divodiim matetské mortality, protoze t€hotna
7zena ma tiikrat az Ctyfikrat zvySené riziko tromboembolie. T¢hotnd ma fyziologicky
hyperkoagula¢ni stav, ktery ji md ochranovat pfed nadmérnymi krevnimi ztratami. Vyskyt
TEN se jesté v postpartalnim obdobi zvysi pétkrat oproti obdobi v téhotenstvi. Rizikovym
faktorem jsou trombofilie, vyssi vek, obezita ¢i cisatfsky fez. VétSina Zen se zvySenym rizikem
nepotiebuje dlouhodobou antikoagula¢ni lécbu (Patfizek et al., 2012, s. 292-294). Dale
k prevenci TEN patii hydratace, energeticka a iontové substituce (Hajek, Cech, Maral, 2014,
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s. 493-501),

Tromboprofylaxe je plosné doporucovana u Zen v piipad¢ cisaiského fezu, coz znamena
aplikaci nizkomolekularniho heparinu (Low-molecular-weight heparin ¢ili LMWH). Toto je
potieba zajistit predev§im u Zeny pfi iterativnim cisaiském fezu anebo prolongovaném porodu
pred operaci. Mezi primarni opatfeni také patii bandaze dolnich koncetin, ¢asné pooperaéni

vstavani a rehabilitace (Pafizek et al., 2012, s. 292-294).

Pokud se jedna o suprapubicky fez, staci oholeni podbfisku rano pied operaci, ale pokud se
jedna o dolni stiedni laparotomii, musi byt pacientka oholena od pupku k symfyze. Pacientka
pied planovanou operaci dostane klyzma a osprchuje se. Tésné pted operaci je ji vzdy
zaveden permanentni mocovy katétr, protoze bude imobilni a zaroven katétr slouzi jako
kontrola poranéni mo¢ového méchyie (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493-501, Leifer, 2004, s.
208).

U planovanych operaci je optimalni no¢ni laénéni 6 az 8 hodin podle mnoZstvi a typu
posledni stravy. Rodickdm s diabetem mellitem na inzulinoterapii se podava rano infuze
gluk6zy a davka inzulinu dle ordinace lékate. U téchto pacientek je nutna castéjSi kontrola
glykémie. Individudlni pfistup k laénéni mame u Zen s diabetem, s renalni insuficienci,
S extrémni obezitou a u Zen s hrozici obtiznou intubaci. Ke sniZzeni kyselosti zaludku mizeme

pouzit natrium citrat, ktery ale potencuje nauzeu.

Zmény v organismu piedevSim na konci téhotenstvi mohou ptisobit obtize béhem anestezie.
Ptfedevsim jde o zmény vlivem hormont (gestageny, estrogeny), jako je zazeni dychacich cest
a hlasivkovych vazl pii zvySené permeabilité kapilar, zvySené prosaknuti tkani, velmi Casta
fragilita kapilar, Casto pfitomna obezita, snizeny tonus sfinkterti, zpomalena motilita traviciho
ustroji a vyssi kyselost zaludeCnich §tav. Objevuji se obtize s intubaci a obtiZznost intubace
roste u Zen jiz s probihajicim porodem. Pokud budeme chtit zabrénit aspiraci Zalude¢niho
obsahu a zmenSit jej, mizeme sice zavést zalude¢ni sondu, ovSem timto krokem zvySime
kyselost zalude¢niho obsahu a miizeme i navodit nauzeu a zvraceni (Pafizek et al., 2012, s.
292-294, Leifer, 2004, s. 208, Hajek et al., 2004, s. 363, Jindrova, Stfitesky, Kunstyt, 2011, s.
74).

Pokud se bude rodicce zavadét regiondlni anestezie, je nutné ji dobfe zavodnit pomoci infuzi.
Déle anesteziolog sleduje hodnotu trombocytdi (> 80*10%1) a nutny je také podepsany
informovany souhlas s operaci a typem anestezie (Jindrova, Stfitesky, Kunstyf, 2011, s. 73-
74).
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U regionalni anestezie je nutnd spoluprace rodicky. Béhem zavadéni regiondlni anestezie je
potieba, aby informovala anesteziologa o kontrakcich nebo o zméné stavu. Anesteziolog by
m¢él rodiCku informovat o vyhodéach a rizicich anestezie. Nemél by ji nijak vnucovat RA,
i kdyz je vyhodnégjsi z hlediska anamnézy (napf. potvrzena obtizna intubace, aktivni astma
bronchiale, respira¢ni insuficience, hypotroficky plod, sriisty po laparotomiich a jiné
komplikace v dutin¢ bfiSni). Farmakologicka pfiprava probihd u téhotnych pouze
Vv nevyhnutelnych ptipadech (Pafizek et al, 2012, s. 292-294, lJindrova, Stiitesky,
Kunstyt, 2011, s. 73-74).

30



5 Anestezie u cisarského rezu

Anestezie béhem cisafského fezu je pro anesteziologa specifickd, protoze musi oSetfit hned
dva pacienty najednou. Je potfeba, aby anesteziolog mé¢l zkuSenosti a znalosti v porodnické
anestezii (Hajek et al., 2004, s. 399-401). Pred vykonem je rodi¢ka sezndmena s indikaci,
0 moznostech anestezie a v ramci anesteziologického konzilia je i podepsan informovany
souhlas s anestezii. Volba anestezie se uruje podle indikace k operaci, podle naléhavosti

vykonu, ptani zeny a zkuSenosti anesteziologa (Pafizek et al., 2012, s. 295- 302).

Dal§im dilezitym rozdilem, se kterym se potykd anesteziolog, jsou fyziologické zmény
Vv té¢hotenstvi, zptisobené rostouci délohou a téhotenskymi hormony — zmény v ob&hu,
vV dychani, koagula¢ni a gastrointestindlni zmény. Ke snizeni dodavky kysliku se podili
i relativni anémie. Béhem téhotenstvi se zvysi srde¢ni vydej o 30 — 50 % s maximem kolem
32. tydne téhotenstvi. Snizeny tonus jicnového svérace zvysuje riziko regurgitace zalude¢niho
obsahu (Malek et al., 2011, s. 158-164). U téhotnych je zaroven obtizna intubace kvtli
prosaknuti tkani v oblasti hornich cest dychacich a také kvili zvétSeni prsou (Patizek et al.,

2012, s. 295- 302).

Pozornost je potieba vénovat i ptisobenim anestetik na hemodynamiku matky a také prichodu
farmak uteroplacetarni bariérou. Ovlivnéni plodu se snazime vyhnout. Rada latek mize
ovlivnit vyvoj a rist plodu, v porodnické analgézii a anestezii peCujeme hlavné, o to aby
nedoslo k atlumu novorozence, spojenym s poruchou dychéani a neurofyziologické adaptace.
Farmaka se mohou u novorozence kumulovat a dosahnout vysSich koncentraci nez u matky
(Malek et al., 2011, s. 158-164). Nezbytnou soucasti je polohovani rodicky na levy bok na
operacnim stole, abychom zabranili aortokavalni kompresi t¢hotnou délohou. N¢kdy se tento
jev nazyva syndrom dolni duté Zily pro soubor piiznakli napt. poceni, hypotenze, mdloby az

ztrata védomi (Pafizek et al., 2012, s. 295- 302).

5.1 Neuroaxialni anestezie

Metoda neuroaxilarni anestezie je oproti celkové anestezii vice vyuZzivana u cisarského fezu.
Celosvétové prevazuje pouziti techniky spindlni anestezie pied epidurdlni nebo
kombinovanou anestezii. V Ceské republice je situace obdobna (70 % spinalni, epiduralni
29,8 % a kombinovana 0,2 %) (Pafizek et al., 2012, s. 317). Pfi pouziti regiondlni anestezie je

moZzna piitomnost otce u operace. Otec tak ma pozitivni vliv na psychické a emociondlni
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rozpolozeni rodicky (Jindrova, Stiitesky, Kunstyt, 2011, s. 78).

Indikaci k neuroaxilarni anestezii u cisafského fezu je prani rodicky prozit operac¢ni porod
ditéte, kontraindikace celkové anestezie, vyuziti pooperacni analgézie pti epidurdlni anestezii,
stavy po laparotomii ¢i zanétlivych komplikacich v dutiné biiSni a vyrazna hypertenze.
Obecné je neuroaxilarni anestezie doporuc¢ovanou technikou pro cisaisky fez. Absolutni
kontraindikace jsou obtizn¢ korigovana hypovolemie nebo hypotenze a masivni krvéceni,
koagualopatie ~ matky, aplikace heparinu v poslednich 4 hodinach, aplikace
nizkomolekularniho heparinu v poslednich 10 hodinéch, alergie na lokalni anestetika, infekce
vV misté vpichu, sepse, neléCend bakterémie, zvySeny intrakranidlni tlak, nesouhlas rodic¢ky
a u urgentnich vykond. Relativni kontraindikace jsou urgentni vykony, onemocnéni mozku
a michy, tézké deformity patefe, vyhiez plotének, silné bolesti zad a hlavy v anamnéze
a obtizna spoluprace s rodickou. Jednou z dalSich pfednosti svodné anestezie je potlaceni
rizika aspirace. Také je to mozZnost, jak se vyhnout obtizné intubaci, kterd u této metody
anestezie neni potieba. Dale pak nehrozi utlum plodu farmaky (Patizek et al., 2012, s. 317).
Epiduralni anestezie ma vyhodu, Ze pfi ni dochdzi k méné€ vyraznému poklesu krevniho tlaku
béhem pomalu nastupujici blokddy sympatiku, moznost ptidani anestetika pii prodlouzeni
vykonu a predevs§im jeho vyuziti jako pooperacni analgetikum (Malek et al., 2011, s. 158-
164).

5.2 Celkova anestezie

Jesté na zacatku 90. let byla celkova anestezie jedinym moznym zptisobem béhem cisatského
fezu. Celkova anestezie je pouzivana pouze v piipadech, kdy ma zena kontraindikaci pro
regionalni anestezii, rodicka si nepfeje subarachnoidedlni ¢i epidurdlni anestezii nebo
v akutnich ptipadech. Vyhody této metody jsou rychly a spolehlivy uéinek, zajisténi obéhové
stability, relaxace pti¢né¢ pruhovanych svall a zajisténi dostatecné plicni ventilace. Nevyhody
této metody jsou nesnadnd intubace, vysoké riziko aspirace u téhotnych, hrozici utlum
novorozence vlivem farmak u vybavovéani nad 10 minut, véts$i krevni ztrdta, protoze neni
dostatek Casu stavét krvaceni a zvySend spotfeba antibiotik. Neprobihd zde vétSinou zadny
bonding a ve vétSin€ pifipadl neni moZna piritomnost otce u porodu (Héjek et al., 2004, s. 399-
401). Je nutné korelovat krevni ztraty pfiméfenou volumterapii. Krevni ztrata byva obvykle
Vv pritbéhu cisatského fezu 750 - 1000 ml a podani krevnich derivatl byva indikovéano ziidka

(Malek et al., 2011, s. 158-164).
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6 Komplikace

Je tieba si uvédomit, ze v na$i i zahrani¢ni literatufe se neodliSuji komplikace u akutniho
a planovaného cisaiského fezu. Komplikace pii planovaném cisaiském fezu se objevuji se
stejnou frekvenci jako u spontannich porodt. U akutnich fezl je frekvence komplikaci zhruba
Sestkrat Castéj$i nez po vaginalnim porodu (Roztocil et al., 2008, s. 160). Vlivem vysoké
frekvence cisatskych fezi se Cetnost komplikaci snizuje. Na tom se nepochybné podili vysoka
erudice operacnich tymu, nové operacni postupy, napt. technika Misgav-Ladach a intenzivni

preoperacni, perioperacni a postoperacni péce (Hajek et al., 2004, s. 364).

Nejzavazn€j$i komplikaci je ruptura délohy v misté jizvy po SC. Vyssi riziko ruptury délozni
maji predev§im Zeny s pfedchozim T-fezem nebo korporalnim fezem, s déloZni rupturou
Vv anamnéze, Zeny po dvou a vice sekcich, soucasnd piitomnost jiné kontraindikace
vagindlniho porodu (poloha plodu, lokalizace placenty apod.) a také odmitani vagindlniho
porodu ze strany rodi¢ky (Koterova, Krofta et al., 2010). Vyskyt ruptury délozni béhem
pokusu 0 vaginalni porod s anamnézou cisaiského fezu je 0,2 — 1,5 %, ovSem incidence
stoupa u pri¢nych fezii v dolnim déloznim segmentu — korporalni fez a T- fez 4 - 9 %. Riziko
ruptury délohy bez piedchozi jizvy na déloze je velmi nizké. Dalsi velmi dilezity faktor je
¢asoveé rozmezi mezi obéma graviditami. Pokud je ¢asové rozmezi mezi 12 a 24 mésici, riziko
stoupa. Dale pak je vysSi riziko u protrahovanych porodd, pii aplikaci prostaglandini

a oxytocinu (Hanacek, Feyereisl, 2013).

6.1 Perioperacni komplikace

Perioperacni komplikace se mohou rozdé¢lit do dvou velkych skupin: anesteziologické
a chirurgické. Mezi anesteziologické patii aspirace, hypotenze, cefalea a epidurdlni hematom.
Ostatni zminéné komplikace patfi do chirurgickych. Poranéni okolnich organti malé panve je
dalsi komplikaci, kterou je potfeba odhalit v€asné a peclivé oSetfit. Mize se jednat o poranéni
mocového méchyfe, stieva, ureteru a adnex. Krvaceni se objevuje pii pferuseni varixl
V dolnim dé€loznim segmentu, pfi ruptufe hrany délozni pifi nedokonalé retrakci délozni
svaloviny po vybaveni plodu, pfi transplacentarnim priniku do délohy nebo pfi ruznych
patologiich placenty (abruptio placeantaec praecox, placenta accreta). Krevni ztrata nad
1000 ml miZze ohroZovat Zenu vznikem diseminované intravaskularni koagulopathie (Rozto¢il

et al., 2008, s. 160, Hajek et al., 2004, s. 364).
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6.2 Pooperac¢ni komplikace

Nejcastéji se pooperacni krvaceni projevuje jako metrorrhagie, vznikem hemoperitonea nebo
krvacenim v laparotomické rané. DalSi komplikaci miize byt embolie, ktera mize byt
zptisobend krevnim vmetkem (embolia pulmonalis, hlubokd Zzilni trombdza) nebo se muze
jednat o raritni druhy embolie (vzduchova embolie, embolie plodovou vodou). Embolii se
snazime zabranit miniheparinizaci, banddzemi dolnich koncetin, volumoterapii, ¢asnym
pooperaénim mobilizaci a rehabilitaci, Setrnymi opera¢nimi postupy bez pftiliSného
zhmozdéni tkani. Dale pak nadmérna bolestivost je signal, ktery je potfeba vyhodnotit, zda
neni projevem jiné zmeny zdravotniho stavu (Roztocil et al., 2008, s. 160, Hajek et al., 2004,

s. 364).

Dalsi je infekce, ktera se miize projevit jako endometritida, adnexitida, zanét hysterotomie
a peritonitida. Jednou z nejcastéjSich infekci je zanét mocového méchyie, zpisobeny jako
nasledek katetrizace, tzv. pooperacni cystitida. DalSi urologicka komplikace je retence moci
z davodu pooperacni hypotonie mocového méchyie, ktera mulze ovlivnit vznik infekce
a zpomaluje retrakci délohy. Dale pak se objevuji gastrointestinalni obtize, jako nadmérna
plynatost ve stfevech, napnuti bfi$ni stény, bolestivost a n€kdy i dechové obtize. Nejprve je
u téchto stavii 1écba konzervativni a po tydnu I€Cby beze zmény je potieba zenu vysetiit, zda

se nejedna o peritonitidu (Rozto¢il et al., 2008, s. 160, Hajek et al., 2004, s. 364).

Dalsi skupinou komplikaci jsou respiracni komplikace, které se projevuji jako atelektaza nebo
pneumonie. Nasledkem perioperac¢niho krvaceni je mozny i vznik pooperacni anémie (Hajek

et al., 2004, s. 364).

6.3 Pozdni komplikace

V soucasné dobé ve vyspélych zemich je frekvence pozdnich komplikaci nizka. Vyskyt
adenomyo6zy (vnesené¢ bunky endometria do myometria) nebo vznik endometridzy
Vv laparotomické jizvée jako nasledek cisafského fezu nebyla prokazana. Sterilita jako nasledek
cisafského fezu je vétSinou zpisobend adenomyodzou Cili pfesunem endometria do déloZni
svaloviny. DalSi komplikaci je uretrovezikalni fistula, pti které pacientka trpi absolutni
inkontinenci a menohematourii. Nekteré komplikace se mohou projevit az u dalsiho
t€hotenstvi. Miize se jednat o poruchy placentace (placenta praevia, adhaerens, accreta),

dystokickou dé€lozni ¢innost a vznik dehiscence a ruptury v délozni jizvé (Roztocil et al., 2008,
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s. 303, Hajek et al., 2004, s. 364).
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7 Péce o Zenu po cisarském Fezu

Jednim z hlavnich cilti pooperacni péce o Sestined€lky po cisaiském fezu je snizeni matetské
morbidity a mortality. Preventivni opatfeni ¢asné a pozdni morbidity se zamétuji predevsim
na krvaceni, tromboembolické ptihody, retenci moci a infekce (Dvotakova, 2013, s. 22-24).
Déle je dilezité pecovat o psychiku Sestined€lky, tedy zamétit se na jeji prozivani vlastniho
porodu a subjektivni pocity z jejiho poopera¢niho stavu. Porodni asistentka se zajima
0 vnimani bolesti a snazi se bolest co nejefektivnéji sniZzovat, aby mohla byt rodicka
V nejbliz§im obdobi mobilizovana, a mohla tak pefovat o dité. Dalsim cilem je podpora

kontaktu s ditétem, ktery ma nepochybné vliv na spusténi laktace (Leifer, 2004, s. 210).

Jesté pred operaci by meéla probéhnout pecliva edukace rodicky o poopera¢nim stavu
a pribéhu operace. Lépe na pooperaéni péci reaguji pacientky, které jsou predem informované
o celém pribéhu. Tato edukace by neméla byt podceniovana, a proto by mél prob&hnout
rozhovor s I€kafem i porodni asistentkou pied planovanou operaci (Dvotakova, 2013, s. 22-
24). Rodicky s planovanym cisafskym fezem ovSem casto shani informace, a tudiz navstévuji
piedporodni kurzy nebo se ptaji svych zndmych na zkuSenosti. Informace mohou byt Casto
zkreslené nebo i negativni, a proto je potfeba v§e znovu vysvétlit a doplnit rozhovor o prostor
na otazky. Tyto informace se samoziejmée Spatn¢ predavaji rodickam, které jdou na urgentni
vykon. Ve spéchu a stresu Spatné vnimaji situaci, a tudiz je nutné vystihnout to podstatné

a uklidnit rodicku (Leifer, 2004, s. 210).

PéCe v porodni asistenci po cisaiském fezu se sklada z kontroly vysky fundu, kontroly
krevniho tlaku, pulzu, saturace krve O, elektrokardiografického zaznamu, télesné teploty
a poctu decht. To vSe se provadi kazdych 15 minut prvni dvé hodiny po operaci. Déle se
provadi kontroly kryti rany, mnozstvi a charakteru ocistkil, kontrola mnoZstvi a zabarveni
moc¢i. Dle ordinace lékafe aplikuje porodni asistentka léky a infuzni roztoky. Pokud ma
pacientka drén, kontroluje se také mnozstvi a zbarveni krve a zapocitava se do celkového
piijmu a vydeje tekutin. Fundus délozni by se mél vySetfovat velmi jemné jednou rukou na
fundu a druhou na dolnim déloZnim segmentu. Pacientka by b&hem vySetfeni méla pomalu
a hluboce dychat, aby bolest 1épe zvladla. Doporuc¢ime Zen¢, aby zhluboka dychala pro lepsi
ocistu dychacich cest, a pfi kasli ji poradime, aby si ranu pfidrZzovala polStafem pro zmirnéni

bolesti (Leifer, 2004, s. 210).
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7.1 Tromboprofylaxe

Tromboprofylaxe patii mezi zadkladni preventivni opatfeni u vSech Sestinedélek, protoze
provedeni cisaiského fezu ¢i obecné pooperacni stav je vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik tromboembolické nemoci. Mezi tromboprofylaktickd opatfeni zahrnujeme bandaze
dolnich koncetin, dostatecnou hydrataci, rehabilitaci na lizku a vcasnd mobilizace.
U fyziologickych Sestinedélek se aplikuje nizkomolekularni heparin do 3. dne po operaci.
U rizikovych Sestinedélek profylaxi stanovuje pfislusny specialista pf. hematolog,
anesteziolog. Peripartalni profylaxe TEN je dale indikovana v téchto ptipadech: iterativni
cisatsky tfez, velkd krevni ztrata, Zena rodici po Ctvrté a vicekrat, v€k nad 35 let, obezita,
dlouha imobilizace pacientky, varixy, abrupce placenty, HELLP syndrom, tézka preeklampsie,

porod mrtvého plodu a mezioborové indikace (Penka, Binder, Duli¢ek, 2009, s. 34-35).

7.2 Antibiotika

Aplikace antibiotik je stanovena v doporu¢eném postupu Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti (CGPS), ktera je sestavovala na zakladé mezinarodnich standardfl. Antibioticka
profylaxe se aplikuje v pfipad¢ pozitivni kultivace streptokoka skupiny B z pochvy, tzv.
Group B Streptococcus (GBS), kdy aplikujeme 5 mil. IU Penicilinu G v infuzi a dale 2,5 mil.
po 4 hod. (interval se miize prodlouzit po 2. ddvce na 6 hodin). Vytéry z pochvy se provadé;ji
kolem 36. tydne, a pokud vysledek nezndme ¢i vytér nebyl proveden, povazujeme vytér za
pozitivni. To se jednd predevSim o predCasné porody pred 37. tydnem. Dale se aplikuji
antibiotika pti pred¢asném odtoku plodové vody (PROM) pied 12 a vice hodinami, pii
zvySené télesné teploté nad 38 °C, pozitivni kultivaci mo¢i v prub&hu téhotenstvi, pti porodu

ditéte s casnou formou onemocnéni GBS (Méchurova,VIk, Unzeitig, 2013, s. 11-14).

7.3 Infuzni terapie

Zené po cisaiském fezu se nulty den podava 1500 az 2000 ml krystaloidd a roztoki glukézy
a nasledujici den se ve vétSin€ piipadl v infuzni terapii nepokracuje. Prvni pooperacni den se
pfechédzi na ptijem tekutin per os (2000 - 3000 ml). Je potieba ptfihlédnout u mnozstvi tekutin
na ro¢ni obdobi, krevni ztratu, pooperacni stav a rozsah vykonu (Dvotdkova, 2013, s. 22-24,

Roztocil et al., 2008, s. 67-68, Leifer, 2004, s. 207- 213).
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7.4 Tlumeni bolesti

Pokud je cisatsky fez proveden v neuroaxilarni anestezii, ponechava se zavedeny epiduralni
katétr po dobu 24 hodin, do n¢j se kontinualné aplikuji analgetika. Prvni pooperacni den se
prechazi na intramuskularni ¢i intraven6zni aplikaci. V ptipadech, kdy byl cisaisky fez veden
v celkové anestezii, se analgetika aplikuji intramuskularné ¢i intravenézné nulty i prvni
pooperacni den. Druhy pooperacni den se postupuje individudlné, ale ve vétSiné piipada se
analgetika vysazuji ¢i se prechazi na peroralni formu. U kojicich matek dbame na vybér
analgetik, ktera neptechdzeji do matefského mléka, aby neovlivnila novorozence (Roztocil et

al., 2008, s. 61-63, Plskova, 2012, s. 31-32).

7.5 Uterotonika

Uterotonika se standardné podavaji béhem operace intramyometralné nebo intravenozné.
V pooperacni péci se pouzivaji pouze v individudlnich ptfipadech pii Spatném zavinovani
délohy, spojeném s krvacenim, které musi peclivé diagnostikovat lékai (Roztocil, 2008, s. 61-

63, PIskova, 2012, s. 31-32).

7.6 OSetreni laparotomické rany

Sterilni kryti se ponechava 24 hodin a pak se rdna nijak nekryje. Pouze se otfe dezinfekénim
roztokem a dale se Zena pouci o péci o rdnu a zena se stard o ranu sama. Je dilezité nedélku
edukovat o vstavani ptfes bok z lizka, o hygiené, o ptidrzovani si radny béhem odkaslavani
a 0 znamkach infekce v rané. Demonstraci zpiisobu hygieny provedeme Sestinedélce nejlépe
pii prvnim vstavani, kdy jde do sprchy. Nevstiebatelné¢ stehy se vétSinou odstranuji
6. pooperacni den, vstfebatelné neni potfeba odstranovat (Dvotakova, 2013, Roztocil et al.,

2008, s. 67-68, Leifer, 2004, s. 207- 213).

7.7 Vyprazdinovani moc¢ového méchyre

Po operaci je zaveden mocovy katétr, ktery se ponechava do 1. poopera¢niho dne a pak je
odstranén b&hem prvniho vstavani. Po odstranéni mocového katétru by se méla Sestinedélka
do Sesti hodin spontanné¢ vymocit. Pouze v individudlnich ptipadech se mocovy katétr
ponechava. Pacientku edukujeme, aby sledovala spontdnni moceni, zda se neobjevi znamky

infekce ¢i retence moc¢i (Dvorakova, 2013, s. 22-24, Roztocil et al., 2008, s. 67-68, Leifer,
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2004, s. 207- 213).

7.8 Dietni opatfeni

Travici trakt je potfeba po operaci zatézovat postupné a je nutné piihlédnout k specifickym
potifebam ve stravé u rodicky, kterd bude potiebovat dostateény energeticky pfisun stravy pro
regeneraci a ke spusténi laktace. Dietni opatfeni se liSi podle zplisobli anestezie.
U neuroaxilarni anestezie mize nedélka piijimat tekutiny per os hned po piijezdu ze salu a po
celkové anestezii mize nedélka az po 2 hodinach piijimat tekutiny. Stravu je mozné podavat
jiz 8 hodin po operaci, ale je nutné dbat na vybér nedrazdivé a nenadymavé stravy.
V jednotlivych pooperacnich dnech jsou podavany diety od tekuté pres kasovitou a postupné
prevadime na raciondlni dietu. K obnoveni motility stfev muzeme ptispét rehabilitaci
a casnou mobilizaci. Je potieba, aby se Sestinedélka do 4. dne vyprdzdnila. Zaroven dbame na
dostateCny ptisun tekutin, ktery si oveétime béhem katetrizace mocového méchyie spravnou
diurézou. Dostate¢ny piisun tekutin ma vliv i na spusténi laktace (Dvotakova, 2013, s. 22-24,

Roztodil et al., 2008, s. 67-68, Leifer, 2004, s. 207- 213).

7.9 Péce o psychiku

V soucasnosti je mozna i piitomnost otce béhem operace, takze je dulezité pracovat s celym
parem a zapojit otce, aby zenu podporoval. Pokud neni né¢jakym zptisobem mozny bonding
s matkou, miZe byt nahrazen bondingem u otce. Ugelem psychologické rehabilitace je posilit
sebediivéru nedelky, dosazeni pocitu $tésti z narozeni potomka, upozornit na poporodni blues
a eleminovat jeho piiznaky (Dvoiakova, 2013, s 22-24, Roztocil et al., 2008, s. 67-68, Leifer,
2004, s. 207- 213).

7.10 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je zlepSit pooperacni stav a navrat fyzické kondice. Cviceni plsobi na
krevni obéh jako prevence trobomboflebitidy a zlepSuje prokrveni periferie. Zaméfujeme se
na svalové skupiny, které byly v t€hotenstvi zat€Zovany — bederni Cast patefe, bfiSni svaly,
svaly panevniho dna, prsni svaly a svaly dolnich koncetin. Cviceni napoméaha lepSimu
zavinovani délohy a zaroven napomaha nastupu laktace. Dal§i vyhodou cviceni je Gi€inek 1 na

psychiku rodicky po SC. Po operaci je ¢asové delsi rehabilitace pro nedélku spiSe unavujici
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a muze v ni naopak zvySovat bolesti, proto by cvicebni jednotka neméla byt delsi nez 20
minut. Pro prvni a druhy den po operaci je lepsi zvolit cviceni jednoduché a nenamahavé.
Kazdy cvik se opakuje 5 - 10x a jednotlivé cviky jsou proklddany dechovym cvi¢enim
arelaxaci. Rehabilitace ma urcité¢ své klady v podpotfe cévni cirkulace, snizeni ztuhlosti
svalstva, snizeni bolestivosti, zvySeni Cinnosti ledvin, lépe se vyprdzdni mocovy méchyt,
zvysi se motilita traviciho traktu, zlepSuje se hojeni rany a napomahd lepSimu vylouceni

anestetik z organismu (Rozto¢il et al., 2008, s. 146-147).

Ptfedevsim je potieba naucit nedélku Setrnému a pomalému vstavani pfes bok s podpiranim
laparotomie. Vstavat by méla Zena po sekci vzdy pres bok a za pomoci jedné ruky (druhou si
podpira bfiSni sténu). Pro prvni pooperacni den mizeme zvolit leh na boku s pokréenym
hornim kolenem v abdukci, dechova cvieni pro odstranéni bronchialni sekrece (pf.
vyfukovani s vokalizaci ,,ha* tfikrat za hodinu), cviceni pro dolni koncetiny jako prevence
TEN (pf. stfidani flexe a extenze v kotnicich, natazeni a pokréeni celych dolnich koncetin
Vv kolenou). Déle mize nedélka zapojit jednoduché cviceni na posileni panevniho dna (pf. pfi
poloze na zadech a nataZzenych dolnich koncetin zvednuti panve nad postel). Od druhé¢ho dne
se cviceni mize podle kondice nedé€lky ztéZzovat, kdy mizeme vice zapojit cviky na posileni
panevniho dna. Od ctvrtého dne si miize Zena lehat bez problémi na bficho a miize cvicit
jednoduché a nenaro¢né cviky na Sikmé a ptimé btisSni svaly u Pfannenstielova fezu (pf. mirné
zatnuti svalt), pokud neni piitomné diastaza bii$nich svali. Zenam s dolni stfedni laparotomif
se nedoporucuje zvySovat nitrobtiSni tlak pted 14. pooperacnim dnem. Po celé Sestined¢€li trva

prosaknuti kloubii a vazi (Roztocil et al., 2008, s. 146-147, Volejnikova, 2007, s. 51).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace zahrnuje dva typy vyzkumu. V prvni ¢asti byl proveden
kvalitativni vyzkum formou tfech kazuistik. Na zaklad¢ téchto kazuistik byl vytvoren
standard péce o Zenu po cisafském fezu. Standard byl vytvoien pro tucely konkrétniho
nemocni¢niho zatizeni, ve kterém cely vyzkum byl proveden. Standard slouzi jako pfiijata
uroven péfe v porodni asistenci pro zenu po cisaiském fezu, kterd ma kritéria struktury,
procesu a vysledku pro hodnoceni kvality a efektivity. Jako zajisténi dimenze kvality péce byl
proveden audit pro objektivni zhodnoceni péce u zen po cisaiském fezu do mobilizace. Audit
ma za kol systematicky hodnotit péci v porodni asistenci. Obsahuje také metody, jakym
zpusobem se kontroluji jednotlivé ¢asti standardu. Dalsi ¢ast vyzkumu je kvantitativni, kdy
bylo pouzito dotaznikové Setfeni uréené pro porodni asistentky. Vysledky Setieni a analyza
dat jsou popsana deskriptivni statistikou. Veskera data byla zpracovana v programu MS Excel
a Statistika 12 (STAT SOFT, 1984).

8 Formulace vyzkumného problému

Standard péce si klade za ukol vytvofit zavaznou normu, kterd bude nasledné objektivné
hodnocena. Ve zdravotnickém zafizeni, kde vyzkum byl proveden, nebyl zaveden zadny
platny standard péce o Zenu po cisarském fezu do mobilizace. Je dulezité, aby byla nastavena

tato norma dale pro dalsi zvySovani kvality péce (Mastiliakova, 2014, s. 37-42).
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9 Cil

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvorit standard péCe o zenu po cisaiském fezu, ovérit
kvalitu péce pomoci auditu. Déle pak zjistit, jak tento standard hodnoti porodni asistentky

zZ pracovisté, kde byl vyzkum proveden, a zda by uvitaly jeho zavedeni do praxe.

9.1 Shrnuti cili vyzkumného Setieni:

e (il ¢. 1: Dle uvedenych anamnestickych dat a vytvofené¢ho procesu v porodni asistenci
u vybranych respondentek formou kazuistik vytvofit standard péfe o Zeny po cisafském

fezu do mobilizace
e (il &. 2: Ovetit st kvalitu péce pomoci auditu dle vytvorené¢ho standardu

e (il ¢. 3: Zjistit, jak hodnoti porodni asistentky nastavenou kvalitu péce
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10 Kvalitativni vyzkum

Pro zpracovani vyzkumné casti byly zvoleny tfi kazuistiky pacientek po cisafském fezu.
Anamnestické informace a vysledky vySetfeni u pfijmu byly cerpany ze zdravotnické
dokumentace, které mi byly poskytnuty ke zpracovani kazuistik. Na zacatku je tedy uvedeny
stav pfi prijeti, vySetfeni pii piijmu, vysledky z prenatalni poradny, anamnéza, oSetfovatelska
vstupni anamnéza a strucny prab¢h hospitalizace. Déle pak pokracuje kazuistika struénym
prubéhem operace, stavem po prekladu z operatniho salu na odd¢leni Sestinedéli a udaje
z hospitalizace 0. a 1. poopera¢niho dne. Dale kazuistiky obsahuji diagnosticky algoritmus,
podle kterého jsem piijala diagndzy Vv porodni asistenci. Na zakladé téchto diagndz jsem
sestavila cile a k tomu vhodné intervence k jejich dosazeni. Kazd4 diagnéza ma 1 konkrétni
popis realizace intervenci Vv porodni asistenci. Na zavér je i zhodnoceni poskytované péce.
Veskeré udaje o klientkach byly ziskany se souhlasem etické komise zdravotnického zatizeni
a dale s pisemnym souhlasem kazdé z pacientek (viz ptiloha Informovany souhlas). Na Zadost
zdravotnického zafizeni neni pouzity zadny osobni udaj, a proto i inicidly pacientek v

kazuistikach jsou fiktivni.

K vytvoteni procesu V porodni asistenci byly vyuzity diagno6zy v NANDA | doménach. Kazda
pouzita diagnéza je zafazena do domén, tfid a ptisluSnym c¢iselnym kodem pro diagnézu

(Herdman et al., 2016, s. 22 -24).

Zamérem celé prace bylo vytvotit skutecny a funkcni standard péce o pacientku po cisarském
fezu do mobilizace pro konkrétni zdravotnické zatizeni. Jako zéklad pro vytvoteni standardu
byly kazuistiky tfech pacientek po cisafském fezu do mobilizace. O tyto pacientky jsem
pecovala na oddéleni Sestinedéli béhem pobytu na intermediarnim pokoji (IMP) po operaci do
vstavani, takze veSkeré zaznamy o péci jsem vedla osobné. Vytvofeny standard obsahuje
nasledujici ¢asti zaméteni, indikaci, cile, kritéria procesu, kritéria struktury a kritéria vysledku.
Jako zpétnou vazbu ovéetfeni funkEnosti standardu byl uskute¢nén audit na tento standard ve
stejném zdravotnickém zatizeni, kde jsem Cerpala i data pro kazuistiky. Audit se zamétuje na
dokumentaci a predev§im na predavani pacientky z opera¢niho sdlu na IMP oddéleni
Sestinedé€li. Audit byl uskute¢nén s predem stanovenymi auditory, zdmérem, datem a uréenou
oSetfovaci jednotkou, kde bude probihat. U zvolenych kritériich je metoda, jakym se bude

overovat.
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Kazuistika ¢. 1

Rodicka Z.P., 28 let, Primigravida/ Primigravida, 40+0 gr. hebd.
Piijata 7. 3. 2016 v 16.55 hodin pro pravidelné kontrakce a 5 minut.

Rodi¢ka je svobodna, statni ob&anstvi Ceska republika (CR), vzdélani ma vysokogkolské.

Rodicka bydli s pritelem v byté. Pracuje jako ucitelka.

VySetfeni pri prijmu:

= Primigravida/Primipara (I/1)

=  Ozvy plodu 134’

= Vyska 167 cm, vaha 93 kg, vahovy ptirtstek v t¢hotenstvi 20 kg
= Moc: bilkovina negativni, cukr negativni

= Té&lesna teplota 36, 7°C, krevni tlak (TK) 140/80, pulz 74"

= dolni koncetiny (DK) bez otoku, varixy nema

= CTG zéznam fyziologicky — bazdlni frekvence 130°, undulatorni ki¥ivka, oscilace -+,

akcelerace pritomny, decelerace neptitomny, kontrakce 0

= pekrvaci

Zevni vySetieni pri prijmu:
-pénevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 29 cm, bitrochanterica 34 cm, conjugata

externa 20 cm, panev prostorna

-déloha ovoidniho tvaru, dosahujici 3 prsty pod zeberni oblouky, poloha podélna hlavickou,
dextroverzetorze délohy, postaveni I. oby¢ejné (levé piedni), kréni ryha 4 prsty nad symfyzou,

pupecni jizva vyhlazena, ptitomna linea fusca
Vnitini vySetieni pri prijmu:
-pochva prostorna, pfedni posevni klenba prazdna, mediosakralné ulozené hrdlo dlouhé na

falang pro prst propustné, hlavicka naléha na vchod panevni, voda plodova (VP) zachovala,

nekrvaci, ozvy plodu ptfitomny
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Vysledky vySetfeni v prenatalni poradné:
16. gr. hebd. krevni skupina: A, Rh faktor: pozitivni

36. gr. hebd. screening na Steptokok skupiny B (GBS) pozitivni
16. gr. hebd screening na syfilis (BWR) negativni, screening na virus lidské imunitni

nedostatec¢nosti (HIV) negativni, HbsAg (Hepatitis B) negativni

25. gr. hebd Oralni glukdzovy toleran¢ni test (OGTT) v normé

Anamnéza:

RA: otec infarkt myokardu v 54 letech, matka diabetes melitus na inzulionoterapii
a sarkoidoza plic

FA: Ferroterapie od 12. tydne Tardyferon 2-0-0

OA:

- Choroby détské: bézné

- Choroby pozd¢jsi: neudava

- Choroby gynekologické: neudava

- Operace, urazy: zlomenina levé DK ve 14 letech

Alergie: neudava

Koufeni a alkohol neguje

Vyziva: BMI (body mass index - pted téhotenstvim)=26 (nadvaha), dieta racionalni (3)
GA:

S

- Abort: 0, um¢lé ukonceni téhotenstvi: 0, mimodélozni t€hotenstvi: 0

- Menarché ve 13 letech, cyklus pravidelny 28/5

- Posledni menstruace: 1. 6. 2015

- Termin porodu: 7. 3. 2016

-V prenatalni poradné sledovéana: od 12. tydne t€hotenstvi (celkem 10 navstév)

- nenavstévovala Zadny predporodni kurz ani cviceni pro té¢hotné

OSetrovatelska anamnéza - vstupni:
Psychicky stav: klidna

Orientace: plné orientovana
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Sobéstacnost/pohyblivost: Sobéstacna

Vyprazdiiovani:

Obtize se stolici: ne

Obtize s mocenim: ne
Handicap: zadny
Kompenzaé¢ni pomiicky: ano (bryle)
Spanek - naruSeny: ne, /éky. neuziva
Duchovni potieby: ne
Obtize s dychanim: ne, koureni: ne
Alergie: neudava

Dieta: racionalni strava (3)

Potfeba edukace: ano
Bolest: ne
Riziko padu: 0 bodu (zadné riziko)
Kiize: bez obtizi
Nutricni stav:
enterdlni
Vaha: 93 kg
Vyska: 167 cm

Nutricni skore: 0 bodi (bez obtizi)

Riziko vzniku dekubiti: 35 bodt (minimalni riziko)

Bartheluv test: 100 bodu
Socialni anamnéza:

Bydli sama doma: ne

Je v péci: domaci péce

Kdo se bude starat o pacientku po propusténi: rodina

1. den - 7. biezna 2016

Stru¢ny prubéh hospitalizace:

hospitalizovana z divodl pocinajicich kontrakci a GBS pozitivité, pfijata na oddéleni

gynekologie
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Planovana péce (ordinace lékare):

2.

odbéry + kanyla: krevni obraz (KO), C-Reaktivni Protein (CRP), urea, kreatin, kyselina

mocova, mo¢ chemicky + sediment, mo¢ na kultivaci

aplikace PNC 5 mil. IU i.v. do 100 ml F1/1 a dale a 6 hodin PNC 2,5 mil. 1U i.v. do
100 ml F1/1 profylaxe z divodu GBS pozitivity

CTG a 2-3 hodiny (18.05-18.30 hod., 21. 45-22. 05 hod. fyziologické zdznamy)

den - 8. brezna 2016

Stru¢ny prubéh hospitalizace:

dnes 40+1 gr. hebd., vysledky odbéri ze 7. 3. 2016 v 17.30 hodin: 11.10%I leukocyty,
Hemoglogin 98 g/l, CRP 237 mg/I

subj. Pacientka udava nachlazeni, bolest v krku, bolesti kloubd, (télesna teplota: 36,9 °C),

pieje si nechat u sebe kapky Nasivin sensitive a pastilky Septofort

kontrakce udava a 5 minut, odeslana na porodni sal v 9 hodin

Planovana péce (ordinace lékare):

CTG 7.08 - 7.35 hod.
PNC 2,5 mil. 1U i.v. do 100 ml F1/1 a 6 hodin
Gentamicin 240 mg i.v. a 24 hodin

Ptiprava k porodu (klyzma, oholeni — pacientka souhlasi)

opakované odbéry KO+CRP (vysledek 8.3.2016 v 8.05 hodin: hemoglobin: 97 g/l, CRP
457 mg/l)

Pribéh porodu:

9.00 hod. vaginalni vySetieni: navalita branka 3 cm, vyklenuje se vak blan, hlavicka

naléha na vchod panevni, kontrakce a 5 minut
subjektivné se pacientka citi unavend, zada analgézii
aplikace epiduralni analgézie — na zadost rodicky 13.30 hod.

CTG a 2-3 hodiny
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- 14.30 hod. vaginalni vysetieni: nalez identicky, dirupce vaku blan— odtok vody plodové v

priméreném mnozstvi, zelené zkalend, nyni CTG

- 16.30 hod. vaginalni nalez: identicky, kontrakce zesilujici a 2-3 minuty — aplikace 2 mj
Oxytocinu do infuze Glukézy 5% (500 ml) i. v.

- 19.30 hod. vaginalni vySetieni: branka 4 cm, VP odtéka zelena, kontrakce a 2-3 minuty,

ukonceni t€hotenstvi per S.C. pro nepostupujici porod

Prubéh operace:

SECTIO CAESAREA SEC. GEPPERT

Indikace: Nepostupujici porod

Operace bez komplikaci, moc Cira, rousky a nastroje dle instrumentarky souhlasi

Zacatek operace: 19:35 hod.
Konec operace: 20:10 hod.
Krevni ztrata: 800 ml

VySetieni pri piekladu na IMP rodi¢ky po cisarském rezu:

21:20 hod. pacientka po klidné celkové anestezii, klidna, pti védomi, bolesti neudava, kryti
suché, permanentni moc¢ovy katétr (PMK) odvadi ¢irou mo¢ — cca 100 ml, Redon funk¢ni (0
ml) ocistky 0, kape infuze Isolyte 500 ml, DK bez otokt, permanentni Zilni katétr (PZK) bez

obtizi, délozni fundus jeden prst pod pupkem, nezvraci

Po prijezdu na IMP:
21: 30 hod. pacientka je napojena na monitor zakladnich fyziologickych funkci — saturace
kyslikem, dech, EKG je méfen kontinualné, krevni tlak, puls dle ordinace 1é¢kaie a 15 minut

1. hodinu, a 30 minut 2. hodinu, a hodinu dle stavu
T¢lesna teplota (TT): 36,7 °C, TK: 105/60 , pulz:75°, dech: 19, saturace 98%
Aplikace dle ordinace lékaie 2 x mrazena plazma

Edukace o signalizaci, pouziti zabran u postele jako prevence padu
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Hospitalizace:

0.

pooperacni den

Dieta:0s

Psychicky stav: klidna, Glasgow coma scale: 15 bodd (normalni stav), Bartheliv test:

40 bodu (zavislost stfedniho stupné)

Riziko pdadu: 2 bodu (nizké riziko)- pouziti zabran, riziko dekubitii: 33 bodd (minimalni
riziko)
Fyziologické funkce v normé

pacientka udéava stfedni bolest v laparotomické rané na vizudlni analogové skéle bolesti
(VAS) 5- 22:00 hod. aplikace Dipidolor 15 mg i.m. a dale 22.30 hod aplikace Novalgin
1g ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. kapat 20 minut 23.00 hod. pacientka udava

zmirnéni bolesti VAS 2
Prevence tromboembolické nemoci — Clexane 0,4 ml subkutanné (s.c.) ve 22 hodin
1.30 hod. zvraci — aplikace antiemetik (Ondasetron 4mg i.v.)

5.00 hod. udava pacientka bolesti VAS 4 - aplikace Tralgit 100 mg i.m. , 5:30 hod.
pacientka udava VAS 1

Ocistky odchazeji, délozni fundus dva prsty pod pupkem
Kryti suché
Vydej tekutin (V): 1200 ml, PMK odvadi ¢irou mo¢

Piijem tekutin (P): popiji ¢aj po douskach celkem 1000 ml, intraven6zné — celkem:
1700 ml

Nezvraci, udava nauzeu
PZK funkéni, bez znamek infekce

Hygiena provedena na lizku

pooperacni den
Dieta: Os a vecete bujon
Fyziologické funkce: TT=36,5°C, TK: 110/70, pulz:80°
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provedeny odbéry dle ordinace Iékaie: KO+CRP (hemoglobin 79g/l, CRP 158)
dle ordinace Iékare aplikace 2 transfuzni jednotky erytrocytarniho koncentratu
Klientka ptiklada dité dle domluvy s novorozeneckou sestrou

Edukace o pitném rezimu

den PZK funkéni, ponechana

Ocistky odchazeji, kryti suché, nezvraci

P per os: pije dostate¢né (2500 ml)

P intravendzné: dle ordinace l¢kare kape infuze 500 ml Glukoza 5%

V: moci celkem 1900 ml

den PMK, funk¢ni odvadi ¢irou mo¢

kontrola P/V (celkem P 5700 ml, celkem V 3100 ml) za 24 hodin

21.00 hod. pacientka udava bolest VAS 4, aplikace Novalgin 1 g ve 100 ml fyziologického

roztoku i.v., 21: 30 hod. uleva VAS 1

21: 45 hod. 1. vstavani z lizka bez obtizi zvladla, dosla si do sprchy, byl odstranén PMK

abandaze DK, odstranéno kryti, rana klidna, potfena Jodkolodiem, pacientka

prest¢hovana na standardni pokoj Sestinedéli, citi se trochu slaba, dale vstdva na WC

S dopomoci

Psychicky stav: klidny, Glasgow coma scale: 15 boda (normalni stav), Bartheliiv test: 60

bodu (zavislost stfedniho stupné)

Riziko padu: 2 bodu (nizké riziko), pouziti zabran, riziko dekubitii:32 bodi (nizké riziko),

nutri¢ni skore: 0 boda
22.00 hod. aplikace Clexane 0,4 ml s.c.
Edukace o sledovani moceni, o hygiené€ a péce po vykonu, vstavani z liizka

2: 00 hod. spontanné se vymocila
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Tabulka 1 Zvazované diagnozy kazuistiky ¢. 1

Zvajovana Souvisejici Ovéreni
. e . Urcujici faktory (SF) definice Prijeti/
Kod |oSetrovatelska . . . . . ol e
diagnéza (OD) znaky (UZ) Rizikové diagnozy neprijeti OD
faktory (RF)
00444 | NaruSena Poskozena Zhorsena Ovérena OD piijata
integrita tkiané tkan pohyblivost,
00132 | Akutni bolest | Subjektivné¢ | Operacni Ovérena OD piijata
udava bolest, rana
objektivné
vyraz ve tvari
00206 | Riziko Nepiitomny | Subinvoluce |Ovéfena OD ptijata
krvaceni dglohy,
operacni rana,
znamky Soku
00028 | Riziko Nepritomny | Nauzea, Ovéfena OD pftijata
deficitu zvraceni
télesnych
tekutin
00004 | Riziko Nepritomny | Operaéni Ovéfena OD pftijata
infekce .
rana a
invazivni
vstupy
00134 Nauzea Zvraceni, Zplsobené Ovérena OD pfijata
pocity, casté|vlivem
polykani anestezie
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PLAN PECE V PORODNI ASISTENCI

Doména €. 11: Bezpecnost a ochrana

Trida €. 2: Fyzické poskozeni

NarusSena integrita tkané 000444

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize a podkoznich tkani.
Cil: Rana se bude hojit per primam a bude asepticky osetrovana.
Urc€ujici znaky:

- operacni rana

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Rizikovy faktor: 0

Ocekavané vysledky:

- klidna operacni rana

- pacientka umi pecovat o ranu

Intervence:

- porodni asistentka (PA) bude oSetfovat asepticky ranu

- PAudrzuje kryti suché

- PA kontroluje stav rany

- PA edukuje klientku o péc¢i o operacni ranu

- PA vénuje prostor pro dotazy ohledné rany

Realizace péce:

- Pti pfedavani pacientky z operacniho salu jsem si zkontrolovala stav kryti operacni
rany. Kontrolovala jsem pribézné stav kryti. Udrzovala jsem kryti suché. Pacientka je
edukovana o pfidrZzovani jizvy pii kasli, o pé€i o operacni ranu a o zakladech hygieny

Vv Sestinedéli béhem mobilizace. Dala jsem ji prostor pro otazky.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka ma po dobu hospitalizace ranu klidnou, bez zacervenani a bez sekrece.
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Vyména kryti nebyla nutnd, protoZze rana neprosakovala. Pacientka dodrzuje hygienu

Vv Sestinedéli a pecuje o ranu dle doporuceni.

Doména €. 12: Komfort
Trida €. 1: Télesny komfort
Akutni bolest 00132

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni; nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésicii.
Cil: Efektivné tlumit bolest, aby pacientka popisovala bolest jako mirnou na skale VAS 2.
Urcujici znaky:

- slovni vyjadfeni bolesti na Skéle bolesti (VAS)

- objektivné bolestivy pohyb na lizku

- vyraz ve tvari

Souvisejici faktor:

- poskozujici agens (télesny)

Ocekavané vysledky:

- pacientka je poucena o tlumeni bolesti

- pacientka hodnoti bolest jako mirnou (VAS 2)

- porodni asistentka je aktivni v tlumeni bolesti
Intervence:

- PAvysvétluje pooperacni rezim

- PA podava informace srozumitelné po ¢astech

- PA zodpovida dotazy klientky

- PA edukuje klientku o zplGsobech tlumeni bolesti nefarmakologickymi

a farmakologickymi metodami
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- PA vyuziva farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni bolesti a nasledné

vyhodnocuje jejich u¢innost
- PAsleduje aktivné miru bolesti pomoci VAS skaly a zaznamendva do dokumentace
- PApodporuje klientku ve zvladani bolesti
Realizace péce:

- Vysvétlila jsem pacientce cely pribéh pooperacniho rezimu po castech a dala jsem ji
prostor pro otazky. Poucila jsem pacientku o moznostech tlumeni bolesti, kdy miize vyuzit
analgetika dle ordinace Ilékafe a zaroven nefarmakologické metody. Pravidelné jsem
zapisovala uroven bolesti do dokumentace pomoci VAS $§kaly a vyhodnocovala jsem bolest po
pouziti znékterych metod tlumeni bolesti. Vyuzivala jsem farmakologické a
nefarmakologické metody napt. polohovani, uprava lizka, psychicka podpora atd. PredevSim
jsem se snazila s klientkou najit vhodnou ulevovou polohu. SnaZzila jsem se motivovat
pacientku ke zvladani bolesti a efektivné ji tlumit bolest, aby se mohla aktivné pohybovat na
luzku.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pocituje mirnou bolest (VAS 2), kterou je schopna verbaln¢ vyjadfit.
Analgetika dostala dle potieby. Sama vyhledava ulevovou polohu. Vykonava sama aktivné
pohyb na luzku. Pravidelné jsem vyhodnocovala ucinek analgetik a ostatnich metod tlumeni

bolesti.

Doména ¢. 4: Aktivita a odpocinek

Trida ¢. 4: Kardiovaskularni a pulmonarni reakce

Riziko krvaceni 00206

Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, jez miize ohrozit zdravi.

Cil: Predchazet vetsim krevnim ztrdatam a sledovat pooperacni stav pacientky.
Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- operacni rana

- subinvoluce délohy
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- neefektivni vyprazdiiovani mocového méchyte pomoci PMK

- priznaky hypovolemického Soku (poceni, studend kiize, tachykardie, hypotenze, studené

akralni ¢asti tela, oligurie az anurie a aciddza)
Ocekavané vysledky:
- vyska dé€lozni fundu je pod pupkem
- Lochia rubra odchazeji v pfiméfeném mnozstvi
- PMK odvadi mo¢ z moc¢ového méchyie
- Kryti je suché a drény odvadi minimélné
- fyziologické funkce jsou v normeé
Intervence:
- PAkontroluje stav kryti operacni rany a mnozstvi tekutiny v drénech
- PAsleduje vysku déloZzniho fundu
- PAsleduje mnozstvi o€istkd, jejich charakter a barvu
- PAsleduje mnozstvi prosaklych porodnickych vlozek
- PA pecuje o efektivni vyprazdnovani mocového méchyie
- PAsleduje fyziologické funkce
Realizace péce:

- Pravideln¢ jsem vyménovala vlozky, kontrolovala jsem mnoZstvi a charakter ocistk,
vysku délozniho fundu, mnozstvi tekutiny v drénu a monitorovala jsem fyziologické funkce.
Pti jakykoliv nefyziologickych zménach bych informovala lékate. Dale pak jsem sledovala
mocovou cévku, jestli odvadi dostatecné mnoZzstvi moci, aby plny mocovy méchyi nebranil

déloze v retrakci délohy.
Vyhodnoceni péce:

- Ocistky odchazeji v minimalnim mnozstvi a dé€loha je v retrakci tésné jeden prst pod
pupkem. Mocova cévka odvadi ¢irou mo¢ a dostatecné. Fyziologické funkce jsou v normé.

Kryti je suché. Redontliv drén je funkéni a odvadi minimalné.
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Doména ¢. 2:VyZiva

Trida €. 5: Hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Definice: Ohrozeni vaskularni, intersticidalni nebo intracelularni dehydrataci.
Cil: Zajistit dostatecnou hydrataci.

Urc¢ujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami (drény)

- sniZena moznost piijimat tekutiny z divodu pocitli na zvraceni

Ocekavané vysledky

- pacientka rozumi moznému riziku deficitu tekutin

- pacientka sleduje ptijem tekutin a dodrzuje pitny rezim

- porodni asistentka sleduje ptijem tekutin per os a dopliuje ho pomoci infuzni terapie
Intervence:

- PA edukuje o pfijmu tekutin pacientku (vhodné tekutiny, mnozstvi tekutin)
- PA dé prostor klientce pro otazky ohledné pitného rezimu

- PA zajisti dostatecni piijem tekutin per os a eventudln¢ informuje lékaie o nutnosti infuzni

terapie
- PAsleduje vydej tekutin, kozni turgor a stav sliznic
Realizace péce:

- Pacientka mize za 4 hodiny po piijezdu pfijimat tekutiny per os dle anesteziologa.
Pacientka je poucena o pitném rezimu a o vhodnych napojich. Dle ordinace 1ékate je podana
infuzni terapie k dosazeni vyvazeného piijmu a vydeje tekutin. Kontrolovala jsem stav drénd,

zaznamenavala ptijem tekutin per os 1 intraven6zni a vydej tekutin.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pije dostatecné a nezvraci. Pifjem byl doplnén intravendzné. Stav sliznic
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a kozny turgor je normé. Diuréza je vyvazena. PMK odvadi ¢irou moc.

Doména ¢. 11: Bezpecnost — ochrana

Trida €. 1: Infekce

Riziko infekce — 00004

Definice: Zvysené riziko patogennimi organismy.

Cil: Pacientka bez znamek infekce.

Urc€ujici znaky:0

Rizikové znaky:

- invazivni vstupy ( PMK, PZK)

- rana

- lochia

Ocekavané vysledky:

- rany a invazivni vstupy jsou asepticky oSetiovany a bez zndmek infekce
- je dodrZzovana hygiena

- pacientka chape edukaci o hygien¢ a o ptiznakach infekce

Intervence:

PA dodrzuje zasady asepse pii oSetfovani rany a invazivnich vstupt
- PAudrzuje kryti rany suché

- PAsleduje ptiznaky infekce

- PA pravideln¢ vyménuje sterilni porodnické vlozky

- PAudrzuje lizko v Cistoté

- PA provede hygienu na [tiZku

- PA edukuje klientku o hygiené¢ v Sestinedéli a ptfiznakach infekce
Realizace péce:

- Provedla jsem hygienu liZku a pravideln¢ ménila vlozky. Dale jsem kontrolovala stav
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permanentniho Zilniho katétru a mocové cévky, zda nejevi znamky infekce. VSechny invazni
vstupy asepticky jsem oSetfovala, abych zabranila zavleCeni infekce. Kryti na rané¢ jsem
udrzovala suché a v Cistoté. Béhem 1. vstava z lizka se pacientka i osprchuje, je odstranéna
mocova cévka a je odstranéno kryti, které je nahrazeno novym. Poucila jsem pacientku béhem

vstavani o hygien¢ v Sestined¢li a ptiznakach infekce.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka je bez znamek infekce. PZK je funkéni a kryti je suché. Rana se jevi klidna.
Lizko jsem udrzovala v Cistoté a pravidelné jsem vyménovala vlozky. Pacientka chéape

edukaci o hygiené a ptiznacich infekce.

Doména ¢. 12: Komfort
Trida €. 1: télesny komfort

Nauzea — 00134

Definice: Neprijemny, ndvalovity pocit v zadni cdsti hitanu, epigastriu nebo difuzné v celém

brise, ktery muZe, ale nemusi vyustit ve zvraceni.

Cil: Odstranit pocity na zvraceni, aby pacientka byla schopna prijimat tekutiny per os.
Urcujici znaky:

- Zvraceni

- pocity chvéacenosti

- poceni

- Casté polykani

- fihani

- zpusobené vlivem anestezie

Souvisejici faktor:

- pooperacni stav

Ocekavané vysledky:

- pacientka udava zlepSeni do 4 hodin po podani antiemetik, nezvraci a je schopné pfijimat

tekutiny po douskach
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Intervence:

- PAsleduje stav pacientky

- PA zajisti sdcky na zvraceni

- PA zaznamenava pocet zvraceni a mnozstvi tekutiny, které pacientka vyzvracela
- PA podava antiemetika dle ordinace 1ékate

- PA vyuziva i nefarmakologické metody tlumeni pocitu na zvraceni

- PAudrzuje laZko cisté

- PA pecuje o dostatecnou hydrataci

Realizace péce:

- Zajistila jsem vyvySenou polohu liZzka pod hlavou, vyvétrala jsem mistnost, dala jsem
pacientce studeny obklad na hlavu a zajistila jsem dostate¢ny pocet saCkli na zvraceni. Dale
jsem podala antiemetika dle ordinace lékafe a zaznamenavala jsem piibliznou ztratu tekutin

zvracenim.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka udava stale mirny pocit na zvraceni, ale byla schopna po douskach vypit cca
1000 ml. Pfed podanim antiemetik zvracela 2 x cca 100 ml. Pacientka nezvraci po aplikaci

antiemetik a je schopna ptijimat tekutiny per os.
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Kazuistika ¢. 2

Rodi¢ka K. C., 31 let, 31+4 gr. hebd., Gemini

Ptijata 2. 3. 2016 v 19.13 hodin pro bolesti pod pravou lopatkou vysttelujici pti nadechu az do

kycli. Obtize trvaji 3 dny. Kontrakce pacientka neudava, pohyby plodi citi, nekrvaci a GBS

nevySetfeno. Sledovana na diabetologii pro gestacni diabetes mellitus (GDM) od 24. tydne

(pouze na diet¢).

Rodicka je svobodnd, statni obCanstvi CR, vzdélani ma stredoskolské s maturitou. Rodicka

bydli s ptitelem v byt&. Pracuje jako servirka.

VySetfeni pri prijmu:

Primigravida/Primipara (I/1)

Ozvy plodi: A 134", B 130’

Vyska 165 cm, vaha 77 kg, vahovy ptirtastek v té¢hotenstvi 18 kg
Mo¢: bilkovina negativni, cukr negativni

TT 36, 3°C, TK. 110/70, pulz 68/min

DK bez otokti, varixy nema

CTG zaznam fyziologicky — bazalni frekvence 130" obou plodl, undulatorni kiivka,

oscilace +, akcelerace ptitomny, decelerace neptitomny, kontrakce 0

nekrvaci

Zevni vySetieni pri prijmu:

panevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 29 cm, bitrochanterica 34 cm,
conjugata externa 20 cm, panev prostorna

déloha ovoidniho tvaru, gemini

dle ultrazvukového vysetieni: gemini Bi-Bi, hypotrofie mezi A a B plodem 500 g, plod A
poloha podélna hlavickou, 1. obycejné postaveni, plod B poloha podélnd koncem

panevnim, . obycejné postaveni
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Vnitini vySetfeni pri prijmu:

- pochva prostornd, piedni posevni klenba prazdna, centrované hrdlo prostupné pro prst,

hlavicka plodu A naléha na vchod panevni, VP netece, nekrvaci

Vysledky vySetifeni v prenatalni poradné:

An
RA
FA:

17 gr. hebd. krevni skupina: A, Rh faktor: negativni
GBS nezjisténo — nabrano u piijmu 2 .3. 2016

17 gr. hebd. BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni

24 gr. hebd.. OGTT — Gestac¢ni diabetes mellitus (= GDM) na dieté, selfmonitoring pouze

glykémie na la¢no kazdy den

amnéza:

: matka diabetes na inzulinu

Euthyrox 150 1-0-0

OA:

Ale

Choroby détské: bézné

Choroby pozd¢jsi: sledovana na endokrinologii 5 let pro onemocnéni Stitné zlazy, nyni

Vv té¢hotenstvi GDM
Choroby gynekologické: neudava
Operace, urazy: appendectomie 2013

rgie: neudava

Koufreni a alkohol neguje, byvala kuracka

Vyziva: BMI (pied t€hotenstvim): 21,7 (optimum), dieta diabeticka (9)
GA:

I/

Abort: 0, umelé ukonceni t€hotenstvi: 0, mimodélozni t€hotenstvi: 0
Menarché v 16 letech., cyklus pravidelny 28/4-5

Posledni menstruace: 25. 7. 2015

Termin porodu: 30. 4. 2016

Vv prenatalni sledovana: od 7. tydne téhotenstvi: poradné (celkem 9 nastév)

Nenavstévovala Zadny predporodni kurz ani cviceni pro t€hotné
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OSetrovatelska anamnéza - vstupni:
Psychicky stav: klidny

Orientace: plné orientovany

Sobéstaénost/pohyblivost: Sobéstacny
Vyprazdiiovani:

Obtize se stolici: ne

Obtize s mocenim: ne
Handicap: zadny
Kompenzaé¢ni pomiicky: ano (bryle)
Spanek - naruseny: ne, /éky: neuziva
Duchovni potieby: ne
Obtize s dychanim: ne, koureni: ne
Alergie: neudava

Dieta: diabetické strava (9)

Potieba edukace: ano
Bolest: ano, akutni (VAS 8) — v oblasti pod lopatkou az do ky¢li
Riziko padu: 0 bodu (zadné riziko)

KuZe: bez obtizi
Nutri¢ni stav:
enterdlni
Viha: 62kg
Vyska: 165 cm
Nutricni skore: 0 bodi (bez obtizi)

Riziko vzniku dekubitii: 35 bodt (minimalni riziko)

Bartheluv test: 100 bodu (nezavisly pacient)

Socialni anamnéza:
Bydli sama doma: ne
Je v péci: domaci péce

Kdo se bude starat o nemocného po propusteni: rodina



Pribéh hospitalizace na oddéleni gynekologie:

1. den hospitalizace - 2. birezna

- neurologicky vySetiena — byla provedena lokalni anestezie Mesocainem 10%, pacientka

pocituje ulevu

- vysledky odbérti — mirnd anémie (hemoglobin 109 g/l)

2
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. den hospitalizace - 3. bfezna

kardiotokograf denné
glykémie 4x denné- opakovana hyperglykémie

aplikace kortikoid po domluvé s neonatologem jako indukce plicni zralosti — 1. davka

Diprophos 2 amp i.m.
kontrolni ultrazvuk + biometrie

ukonceni t€hotenstvi per SC naplanovano na 7. 3. 2015 z dvodi prohlubujiciho

vahového rozdilu plodt o vice jak 500 g mezi plody

den hospitalizace - 4. bifezna

karditokograf denn¢

kontrola glykémie 4x denn¢ — hyperglykémie okolo 10 mmol/I

2. davka Diprophos 2 amp i.m.

anesteziologické konzilium-pacientka schvalena na spinalni anestezii

odbér krve na kiizovy pokus + rezervace 2x ery masa

. den hospitalizace — 5. bifezna

karditokograf denn¢
kontrola glykémie 4 denné¢ — hyperglykémie okolo 10 mmol/l

den hospitalizace - 6. bifezna

ptiprava k operaci Sectio Caesarea dle anesteziologa (Clexane 0,4 ml s.c. 22:00 hod. ,

Ranisan 150 mg uzit vecer a rano pied operaci, bandaze DK, la¢néni od ptlnoci)

6.

den hospitalizace - 7. birezna

piijata na porodni sal, zde ptiprava k SC (klyzma, oholeni, sprcha)
kontrola glykémie (7 mmol/l) - dale infuze 10% Glukéza + 8 j Humulin R
pted operaci aplikace Cefuroxim 1,5 g i.v. do 100 ml fyziologického roztoku
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Pribéh operace:

SECTIO CAESAREA SEC. GEPPERT

Indikace: Gemini, vahova diskrepance plodi

Operace bez komplikaci, mo¢ ¢ira, rousky a nastroje dle instrumentarky souhlasi
Zacatek operace: 8:56 hod.
Konec operace: 9:35 hod.
Krevni ztrata: 1000 ml

VySetieni pri prekladu na IMP rodi¢ky po cisarském fezu:

9:50 hod. pacientka po klidné spinalni anestezii, klidna, pii védomi, bolesti neudava, kryti
suché, PMK odvadi ¢irou mo¢ — ccal00 ml, ocistky 0, kape infuze Isolyte cca 500 ml s 8 U
oxytocinu a zbytek 10% Glukoézy + 8 j Humulin R cca 300 ml. Na sale byl aplikovan
Methylergometrin 0,2 mg i.m. , DK bez otoki, permanentni Zilni katétr (PZK) bez obtizi,

dé€lozni fundus jeden prst pod pupkem, nezvraci.

Po prijezdu na IMP:
Pacientka je napojena na monitor zakladnich fyziologickych funkci — saturace kyslikem, dech,
EKG je méfen kontinualné, krevni tlak, puls dle ordinace 1ékaie a 15 minut 1. hodinu, a 30

minut 2. hodinu, a hodinu dle stavu

TT: 36,7 °C, TK: 105/60 , pulz: 75°, dech: 19, saturace 98 %, kontrola glykémie 3 x denné

Edukace o signalizaci, pouziti zabran u postele jako prevence padu

Hospitalizace:

0. pooperacni den

- Dieta: ¢aj (0s)

- Psychicky stav: klidna, Glasgow coma scale: 15 bodl (normalni stav), Bartheliv test: 40

bodu (zavislost stfedniho stupné)

- Riziko padu: 2 bodu (nizké riziko)- pouziti zabran, riziko dekubitii: 33 bodl (minimélni
riziko)
- 9:55 hod. byly podany dvé mrazené plazmy

- Fyziologické funkce v normé
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Po obnoveni pohyblivosti v DK udava pacientka stfedni bolest v laparotomické rané na

vizualni analogové $kale bolesti (VAS) 5— 11:30 aplikace Dipidolor 15 mg i.m.
11.00 hod. glykémie - 8, 4mmol/I
13.00 hod. odbéry krevni obraz, krevni koagulace (Hemoglobin 87g/1, koagulace v norm¢)

16.30 hod. pospava, klidna, nezvraci, udava bolesti VAS 4 — aplikace Novalgin 1 g ve
100 ml fyziologického roztoku i.v., 17:15 udava pacientka VAS 2

17:00 hod. glykémie - 7,4 mmol/I

Dle ordinace aplikace antibiotik —17.30 hod. Cefurofim 1,5 g iv. ve 100 ml

fyziologického roztoku, toleruje dobte
21:00 hod. glykémie — 8,2 mmol/I

21.30 hod. udava pacientka bolesti VAS 4 - aplikace Tralgit 100 mg i.m. , 22.00 hod.
pacientka udava VAS 1

Prevence tromboembolické nemoci — Clexane 0,4 ml s.c. ve 22.00 hod.
Ocistky odchazeji, dé¢lozni fundus dva prsty pod pupkem

Kryti suché

Vydej tekutin (V): 900 ml, PMK odvadi ¢irou moc¢

Piijem tekutin (P): popiji ¢aj po douSkach celkem 600 ml, intraven6zné — celkem:

1600 ml

Nezvraci

PZK funkéni, bez znamek infekce

Hygiena provedena na luzku

Pacientka byla informovéna neonatologem a zdravotnim stavu déti

Pacientka udava, ze se citi velmi dobre

1. pooperacni den

Dieta: bujon

Fyziologické funkce: TT: 36,5°C, TK: 110/70, pulz: 80
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dle stavu bude sama nebo s doprovodem dochéazet na oddéleni neonatologicky JIP
Edukace o pitném rezimu

den PZK funkéni, ponechana

7:00 hod. glykémie 4,5 mmol/l

Ocistky odchazeji, kryti suché, nezvraci

P per os: pije dostate¢né (1500 ml)

P intraven6zné: dle ordinace 1ékafe kape infuze 500 ml Glukéza 10% + 10 j Humulin R
V: moci celkem 1500 ml

den PMK, funk¢ni odvadi ¢irou mo¢

kontrola P/V (celkem P 4200 ml, celkem V 2400 ml) za 24 hodin

8.00 hod. pacientka udava bolest VAS 4, aplikace Novalgin 1 g ve 100 ml fyziologického
roztoku i.v., 8:30 hod. uleva VAS 1

8:30 PMK ex, vstala dobie, osprchovana, odstranény bandaze DK, odstranéno kryti, rana
klidna, potfena Jodkolodiem, pacientka pfestéhovana standardni pokoj Sestinedé€li, citi se

trochu slaba, dale vstava na WC s dopomoci, déloha pod pupkem, ocistky odchazeji
11:00 hod. glykémie 5,6 mmol/I
12: 20 hod. spontann¢ se vymocila, vstava se sestrou, citi se slaba

Psychicky stav: klidna, Glasgow coma scale: 15 boda (normalni stav), Barthelitv test: 60

bodu (zavislost stfedniho stupné)

Riziko pddu: 1 bodi (nizké riziko), riziko dekubitii: 32 bodt (minimalni riziko)

22.00 hod. aplikace Clexane 0,4 ml s.c.

Edukace o sledovani moceni, o hygiené a péce po vykonu, vstavani z lazka
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Tabulka 2 Zvazované diagnozy kazuistiky ¢. 2

Zvazovana
oSetrovatelska
diagnéza (OD)

Urcujici znaky
(U2

Souvisejici
faktory (SF)
Rizikové
faktory (RF)

Ovéreni
definice

diagnozy

Prijeti/
neprijeti
oD

000444

NaruSena integrita
tkané

Poskozena
tkan

Zhorsena
pohyblivost

Ovérena

OD piijeta

00132

Akutni bolest

Subjektivné
udava Dbolest,
vyraz ve tvari

Operacni rdna

Ovérena

OD piijeta

00206

Riziko Kkrvaceni

Nepiitomny

Subinvoluce
delohy,
operacni rana,
znamky Soku

Ovéfena

OD pftijeta

00028

Riziko deficitu
télesnych tekutin

Nepritomny

Nauzea,
zvraceni,
neschopnost
pfijimat
tekutiny  per
0s

Ovéfena

OD pfijeta

00004

Riziko infekce

Nepritomny

Operacni

rana,
invazivni
vstupy  jako
brany vstupy
infekce do
organismu

Ovéfena

OD pfijeta

00158

Ochota zlepSit
zvladani zatéze

Subjektivné
unava
psychicka i
fyzicka

Poporodni
blues, obavy
Z pée o
nedonosSené
dvojcata

Oveérena

OD pfijeta

00095

PoruSeny spanek

Unava

Zména
prostiedi,
zména
biorytmu,
psychicka
zatéz

Oveérena

OD pfijeta
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PLAN PECE V PORODNI ASISTENCI

Doména €. 11: Bezpecnost a ochrana

Trida &. 2: Fyzické poskozeni

NarusSena integrita tkané 000444

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize a podkoznich tkani.
Cil: Rana se bude hojit per primam a bude asepticky oSetrovana.
Urc€ujici znaky:

- operacni rana

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Rizikovy faktor: 0

Ocekavané vysledky:

- klidna operaé¢ni rana

- pacientka umi pecovat o ranu

Intervence:

- PA bude osetfovat asepticky ranu

- PAudrzuje kryti suché

- PA kontroluje stav rany

- PA edukuje klientku o péc¢i o operacni ranu

- PA vénuje prostor pro dotazy ohledné rany

Realizace péce:

Pti pfedavani pacientky z operacniho salu jsem si zkontrolovala stav kryti operacni
rany. Kontrolovala jsem prubéZzné stav kryti. UdrZovala jsem kryti suché. Pacientka je
edukovana o pfidrZzovani jizvy pii kasli, o pé€i o operacni ranu a o zakladech hygieny

Vv Sestinedéli béhem mobilizace. Dala jsem ji prostor pro otazky.
Vyhodnoceni péce:
- Pacientka ma po dobu hospitalizace ranu klidnou, bez zacervenani a bez sekrece.

68



Vyména kryti nebyla nutnd, protoZze rana neprosakovala. Pacientka dodrzuje hygienu

Vv Sestinedéli a pecuje o ranu dle doporuceni.

Doména €. 12: Komfort
Trida €. 1: Télesny komfort
AKkutni bolest 00132

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni; nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésicii.
Cil: Efektivné tlumit bolest, aby pacientka popisovala bolest jako mirnou na skale VAS 2.
Urcujici znaky:

- slovni vyjadfeni bolesti na Skéle bolesti (VAS)

- objektivné bolestivy pohyb na lizku

- vyraz ve tvari

Souvisejici faktor:

- poskozujici agens (télesny)

Ocekavané vysledky:

- pacientka je poucena o tlumeni bolesti

- pacientka hodnoti bolest jako mirnou (VAS 2)

- porodni asistentka je aktivni v tlumeni bolesti
Intervence:

- PAvysvétluje pooperacni rezim

- PA podava informace srozumitelné po ¢astech

- PA zodpovida dotazy klientky

- PA edukuje klientku o zplGsobech tlumeni bolesti nefarmakologickymi

a farmakologickymi metodami
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- PA napomdaha vyhledat ulevovou polohu

- PA podporuje klientky ve zvladani bolesti

- PAsleduje aktivné miru bolesti pomoci VAS skaly a zaznamenava do dokumentace
- PA vyuziva farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Realizace péce:

- Vysvétlila jsem pacientce cely prubéh pooperacéniho rezimu po ¢astech a dala jsem ji
prostor pro otazky. Poucila jsem pacientku o moznostech tlumeni bolesti, kdy miize vyuzit
analgetika dle ordinace Ilékafe a zaroven nefarmakologické metody. Pravidelné jsem
zapisovala uroven bolest do dokumentace pomoci VAS $kaly a vyhodnocovala jsem bolest po
pouziti znckterych metod tlumeni bolesti. Vyuzivala jsem farmakologické a
nefarmakologické metody napft. polohovani, uprava lizka, psychicka podpora atd. PredevSim
jsem se snazila s klientkou najit vhodnou ulevovou polohu. Snazila jsem se motivovat
pacientku ke zvladani bolesti a efektivné ji tlumit bolest, aby se mohla aktivné pohybovat na
luzku.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pocituje mirnou bolest (VAS 2), kterou je schopna verbaln¢ vyjadfit.
Analgetika dostala dle potieby. Sama vyhledava ulevovou polohu. Vykonava sama aktivné
pohyb na lazku. Pravidelné jsem vyhodnocovala G¢inek analgetik a ostatnich metod tlumeni

bolesti.

Doména ¢. 4: Aktivita a odpocinek

Trida ¢. 4: Kardiovaskularni a pulmonarni reakce

Riziko krvaceni 00206

Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, jez miize ohrozit zdravi.

Cil: Predchazet vetsim krevnim ztrdatam a sledovat pooperacni stav pacientky.
Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- operacni rana

- subinvoluce délohy
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- neefektivni vyprazdiiovani mocového méchyte pomoci PMK

- ptiznaky hypovolemického Soku (poceni, studena kiize, tachykardie, hypotenze, studené

akralni ¢asti tela, oligurie az anurie a aciddza)
Ocekavané vysledky:
- vyska dé€lozni fundu je pod pupkem
- Lochia rubra odchazeji v pfiméfeném mnozstvi
- PMK odvadi mo¢ z moc¢ového méchyie
- Kryti je suché¢ a drény odvadi minimalné
- fyziologické funkce jsou v normeé
Intervence:
- PAkontroluje stav kryti operacni rany a mnozstvi tekutiny v drénech
- PAsleduje vysku déloZzniho fundu
- PAsleduje mnozstvi ocistkd, jejich charakter a barvu
- PAsleduje mnozstvi prosaklych porodnickych vlozek
- PA pecuje o efektivni vyprazdnovani mocového méchyie
- PAsleduje fyziologické funkce
Realizace péce:

- Pravideln¢ jsem vyménovala vlozky, kontrolovala jsem mnoZzstvi a charakter ocistki,
vysku délozniho fundu, mnozstvi tekutiny v drénu a monitorovala jsem fyziologické funkce.
Pti jakykoliv nefyziologickych zménach bych informovala lékate. Dale pak jsem sledovala
mocovou cévku, jestli odvadi dostatecné mnozstvi moci, aby plny mocovy méchyt nebranil

déloze v retrakci délohy.
Vyhodnoceni péce:

- Ocistky odchazeji v minimalnim mnozZstvi a déloha je v retrakci té€sné - jeden prst pod
pupkem. Mocova cévka odvadi ¢irou mo¢ a dostatecné. Fyziologické funkce jsou v normé.

Kryti je suché. Redonliv drén je funkéni a odvadi minimalné.
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Doména €. 2:Vyziva

Trida €. 5: Hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Definice: Ohrozeni vaskularni, intersticidalni nebo intracelularni dehydrataci.
Cil: Zajistit dostatecnou hydrataci.

Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami (drény)

- snizena moznost ptijimat tekutiny z diivodu pociti na zvraceni

Ocekavané vysledky

- pacientka rozumi moznému riziku deficitu tekutin

- pacientka sleduje ptijem tekutin a dodrzuje pitny rezim

- porodni asistentka sleduje ptijem tekutin per os a dopliuje ho pomoci infuzni terapie
Intervence:

- PA edukuje o pfijmu tekutin pacientku (vhodné tekutiny, mnozstvi tekutin)
- PA dé prostor klientce pro otazky ohledné pitného rezimu

- PA zajisti dostatecni piijem tekutin per os a eventualn¢ informuje lékaie o nutnosti infuzni

terapie
- PAsleduje vydej tekutin, kozni turgor a stav sliznic
Realizace péce:

- Pacientka mize za ithned po pfijezdu pfijimat tekutiny per os dle anesteziologa.
Pacientka je poucena o pitném rezimu a o vhodnych napojich. Dle ordinace l¢kate je podana
infuzni terapie k dosaZzeni vyvazeného piijmu a vydeje tekutin. Kontrolovala jsem stav dréna,
zaznamenavala ptijem tekutin per os 1 intraven6zni a vydej tekutin.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pije dostatecné a nezvraci. Pfijem byl doplnén intravendzné. Stav sliznic

a kozny turgor je normé. Diuréza je vyvazena. PMK odvadi ¢irou moc¢.
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Doména ¢. 11:Bezpecnost — ochrana

Trida €. 1:Infekce

Riziko infekce — 00004

Definice: Zvysené riziko patogennimi organismy.

Cil: Pacientka bez znamek infekce.

Urcujici znaky:0

Rizikové znaky:

- invazivni vstupy ( PMK, PZK)

- rana

- lochia

Ocekavané vysledky:

- rany a invazivni vstupy jsou asepticky oSetfovany a bez zndmek infekce
- je dodrZzovana hygiena

- pacientka chape edukaci o hygien¢ a o ptiznakach infekce

Intervence:

PA dodrzuje zasady asepse pii oSetfovani rany a invazivnich vstupti

PA udrzuje kryti rany suché

- Pacientka sleduje piiznaky infekce

- PA pravidelné vyménuje sterilni porodnické vliozky

- PAudrzuje lizko v Cistoté

- PAprovede hygienu na lizku

- PA edukuje klientku o hygiené v Sestinedéli a ptiznakach infekce
Realizace péce:

- Provedla jsem hygienu liZku a pravidelné¢ ménila vlozky. Dale jsem kontrolovala stav
permanentniho Zilniho katétru a mocové cévky, zda nejevi znamky infekce. VSechny invazni
vstupy asepticky jsem oSetfovala, abych zabranila zavleCeni infekce. Kryti na rané jsem

udrzovala suché a v Cistoté. B€hem 1. vstava z lizka se pacientka i osprchuje, je odstranéna
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mocova cévka a je odstranéno kryti, které je nahrazeno novym. Poucila jsem pacientku béhem

vstavani o hygien¢ v Sestined¢li a ptiznakach infekce.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka je bez znamek infekce. PZK je funkéni a kryti je suché. Rana se jevi klidna.
Lizko jsem udrzovala v Cistoté a pravidelné jsem vymeéinovala vlozky. Pacientka chape

edukaci o hygiené a pfiznacich infekce.

Doména €. 9: Zvladani zatéze
Trida ¢. 2: Odolnost vudi stresu/reakce na zvladani zatéze
Ochota zlepSit zvladani zatéze — 00158

Definice: Situace cloveka, jehoZz usili je v oblasti kognitivniho i behaviordlniho zviddani

pozadavkii vuci télesné a dusevni pohode dostacujici a muze byt posileno.

Cil: Pacientka usne bez obtizi do piil hodiny alespon na 6 hodin bez preruseni
Urcujici znaky:

- pacientka udava obavy z péce o nezralé¢ nedonosence

- pacientka udava unavu psychickou i fyzickou

- smutny vyraz ve tvaii

Souvisejici faktor:

- poporodni blues — plactivost, podrazdénost, emocni labilita a poruchy spanku
Ocekavané vysledky:

- pacientka najde v sobé dostatek divéry v péc¢i o nedonosence

- pacientka bude mluvit o svych problémech s partnerem a osetfujicich personalem
- pacientka je sezndmen s ptiznaky poporodniho blues

- pacientka bude chapat edukaci o odpocinku a relaxaci

Intervence:

- PA aktivné naslouchd pacientce

- PA spolupracuje spole¢né s partnerem pacientky a zapoji ho do péce o novorozence
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- PA edukuje pacientku o poporodnim blues
- PA pouci pacientku o odpocinku a relaxa¢nich metodéach
Realizace péce:

- Aktivné nasloucha pacientce a seznamila jsem ji literaturou a se sdruzenimi, kde
nalezne informace pé¢i o nedonosSené déti. O téchto obavach pacientky informuju
i novorozeneckou sestru. Dale spolupracuji s celym parem a otce zapojim do oSetfovani
novorozencl. Poulila jsem pacientku o zméné nalad v Sestinedéli a jinych ptiznacich

poporodniho blues.
Vyhodnoceni péce:

- Udéava stale obavy o novorozence, ale popisuje velkou oporu v partnerovi. Pacientka je

pfipravena zvladat naro¢nou péci o nedonosSené novorozena dvojcata.

Doména ¢&. 4: Aktivita — odpoc€inek
Trida €. 1: spanek — odpoc€inek
Poruseny spanek — 00095

Definice: Casem omezend porucha délky a kvality spanku (pFirozeného, periodického

a docasného preruseni védomi).

Cil: Pacientka usne bez obtizi do piil hodiny a alespon na 6 hodin spi bez preruseni.
Urcujici znaky:

- unava

- schvacenost

Souvisejici faktory:

- zmeéna prostiedi

- zména biorytmu spojené s péci o novorozence

obavy z péce o nezralé novorozence

psychicka zatéz
Ocekavané vysledky:

- pacientka se vyspi alespon 6 hodin a udava verbaln¢ kvalitni spanek
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- pacientka je schopnad si pfizpusobit prostiedi ke svému zivotnimu stylu
Intervence:

- PA zajisti klidné prostiedi

- -PA bude aktivné¢ naslouchat klientce

- PA pomiize nalézt klientky divody jeji nespavosti

- PA nabidne moZnosti zajistit lepsi spanek

- PA zjisti spankové ritualy

- PApodava leéky proti bolesti podle ordinace hodinu pted planovanym usnutim
Realizace péce:

- Aktivné jsem naslouchala pacientce a pecovala o spanek, tedy vytvofila jsem klidné
prostiedi, podpofila jsem spankové ritudly pacientky a aplikovala jsem analgetika na noc.
Pacientka je poucena o relaxaci a podpofte kvalitniho spanku.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka podpofila spanek svymi obvyklymi ritudly dle rady porodni asistentky.
Pacientka druhy den udava zlepSeni spanku a citi se odpocinuta. Spala ptiblizné 5 hodin v

celku. Objektivné vypada svézi a usmévava.
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Kazuistika ¢. 3

Rodi¢ka Z. O., 36 let, 37+3 gr. hebd., Tercipara, status post SC 2x.
Pfijata 13. 3. 2016 v 00.20 hodin pro kontrakce a 3-5 minut.

Rodicka je vdana, statni obcanstvi CR, vzdélani ma stfedoskolské s maturitou. Rodi¢ka bydli

s manzelem a dvéma détmi. Pracuje jako administrativni pracovnice.

VySetfeni pri prijmu:

- Tercigravida/Tercipara (I11/111), stav post 2x SC

- subjektivné udava bolestivé kontrakce 4 3-5 minut zejména v jizve
- nekrvaci, voda plodova netece

- Vyska 160 cm, vaha 71 kg, vahovy ptirtstek v téhotenstvi 13 kg

- Moc: bilkovina negativni, cukr negativni

- T¢lesna teplota 36, 6°C, krevni tlak 108/56, pulz 79/min

- DK bez otoktl, varixy nema

- Ozvy plodu 125°

- CTG zaznam fyziologicky

Zevni vySetieni pri prijmu:
- panevni rozméry: nemétreny

- déloha tonizovana, d€loha hruskovitého tvaru ve sinistroverzitorzi, boletivost dolniho

délozniho segmentu pfi pohmatu, poloha podilné hlavi¢kou, I. méné obycejné (levé zadni)

Vnitini vySetieni pri prijmu:
- hrdlo dlouhé vice jak na falangu pro $picku prstu, hlavicka nad panevnim vchodem, VP

teCe Cira, nekrvaci
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Vysledky vySetieni v prenatalni poradné:

16. gr. hebb. krevni skupina: A, Rh faktor: negativni

36. gr. hebb GBS negativni

16. gr. hebb BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni

25. gr. hebb OGTT v normé

Anamnéza:

RA: bezvyznamna

FA: neudava

OA:

- Choroby détské: bézné

- Choroby pozd¢jsi: neudava

- Choroby gynekologické: neudava

- Operace, urazy: 2004 diagnosticka laparoskopie — sterilita, 2005 a 2008 SC
Alergie: neudava

Koufeni a alkohol neguje

Vyiziva: BMI pied oté¢hotnénim: 22,7 (optimum), dieta racionalni
GA:

-

- 7.2. 2005 chlapec 4080 g /50 cm, S.C. pro nepostupujici porod, kojila 2 mésice,

Sestinedéli afebrilni, zdrav

- 29.10. 2008 dévce 3210 g/50 cm, S.C. iterativni, Sestined¢li afebrilni, kojila 8 mésict,

zdrava
- Abort: 0, umélé ukonceni téhotenstvi: 0, mimodélozni téhotenstvi: 0
- Menarché ve 13 letech., cyklus pravidelny 28/3-5

- Posledni menstruace: 25. 6. 2015
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- Termin porodu: 31. 3. 2016

-V prenatalni poradné sledovana: od 6. tydne téhotenstvi (celkem 10 nastev).

- Nenavstévovala zadny piredporodni kurz ani cviceni pro t€hotné.

OSetrovatelska anamnéza - vstupni:
Psychicky stav: klidna

Orientace: plné orientovani

Sobéstacnost/pohyblivost: Sobéstacna
Vyprazdiiovani:

Obtize se stolici: ne

Obtize s mocenim: ne
Handicap: zadny
Kompenzaéni pomicky: ano (bryle)
Spanek - naruSeny: ne, /éky: neuziva
Duchovni potieby: ne
Obtize s dychanim: ne, koureni: ne
Alergie: neudava

Dieta: racionilni strava (3)

Potieba edukace: ano
Bolest: ne
Riziko padu: 0 bodu (zadné riziko)
KuzZe: bez obtizi
Nutri¢ni stav:
enterdIni
Vaha: 71 kg
Vyska: 160 cm
Nutricni skore: 0 bodl (bez obtizi)
Riziko vzniku dekubitii: 35 bodl (minimdlni riziko)

Bartheluv test: 100 bodu

Socialni anamnéza:

Bydli sama doma: ne



Je v peci: domaci péce
Kdo se bude starat o pacientku po propusténi: rodina

Pribéh operace:

SECTIO CAESAREA SEC. GEPPERT - Iterativa

Indikace: Status post SC 2x, Partus praematurus incipiens gr. hebd. 37
Casova naléhavost: Urgentni vykon

Operace bez komplikaci, mo¢ Cira, rousky a nastroje dle instrumentarky souhlasi
Zacatek operace: 2: 05 hod.

Konec operace: 2:45 hod.

Krevni ztrata: 300 ml

VySetieni pri prekladu na IMP rodic¢ky po cisarském fezu:

3:10 hod. pacientka po klidné spinalni anestezii, klidna, pii védomi, bolesti neudava, kryti
suché, PMK odvadi ¢irou mo¢ — cca 300 ml, ocistky 0, kape infuze Isolyte cca 400 ml s 8 1U
oxytocinu, DK bez otokd, permanentni Zilni katétr (PZK) bez obtizi, déloha v retrakci dva
prsty pod pupkem, lochia cruenta, dva redony funkcéni — I. Oml, II. minimalni krevni stopa,

nezvraci, kryti suché
Po prijezdu na IMP:

Pacientka je napojena na monitor zakladnich fyziologickych funkci — saturace kyslikem, dech,
EKG je méfen kontinualng, krevni tlak, puls dle ordinace 1ékaie a 15 minut 1. hodinu, a 30

minut 2. hodinu, a hodinu dle stavu
TT: 36,8 °C, TK: 94/49 , pulz: 55, dech: 16, saturace 95%

Edukace o signalizaci, pouziti zabran u postele jako prevence padu
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Hospitalizace:

0.

pooperacni den
Dieta:0s

Psychicky stav: klidna, Glasgow coma scale: 15 bodi (normalni stav), Bartheliv test: 40

bodu (zavislost stiedniho stupné)

Riziko padu: 2 boda (nizké riziko)- pouziti zabran, riziko dekubitii: 33 bodli (minimalni
riziko)
Fyziologické funkce v normé

Po obnoveni pohyblivosti v DK udéava pacientka stiedni bolest v laparotomické ran¢é na
vizualni analogové Skale bolesti (VAS) 5— 3:54 aplikace Dipidolor 15 mg i.m. a dale 4.15
hod. aplikace Novalgin 1 g ve 100 ml fyziologického roztoku i.v. kapat 20 minut 4:45 hod.

pacientka udava zmirnéni bolesti VAS 2
prevence tromboembolické nemoci — Clexane 0,4 ml s.c. v 7:00 hod.

10.00 hod. udava pacientka bolesti VAS 4 - aplikace Paracetamol 1000 mg i.v. , 10:30
hod. pacientka udava VAS 1

18:00 hod. udava pacientka bolesti VAS 4- aplikace Novalgin 1 g ve 100 ml

fyziologického roztoku i.v. kapat 20 minut 18:30 hod. pacientka udava zmirnéni bolesti
VAS 2

Vydej tekutin (V): 2200 ml, PMK odvadi ¢irou mo¢

Piijem tekutin (P): popiji ¢aj 2500 ml, intraven6zné — celkem: 2000 ml
Ocistky odchazeji, dé¢lozni fundus dva prsty pod pupkem

Kryti suché

2x Redon funkéni 1. 30 ml, I1. 40 ml

PZK funkéni, bez znamek infekce

Nezvraci

Hygiena provedena na lizku

Edukace o medikaci, hygienicky reZim, péce po vykonu, polohovani a signalizace
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. pooperacni den

Dieta: tekuta

Fyziologické funkce: TT=36,5°C, TK=110/70, pulz: 80"
Klientka ptiklada dité dle domluvy s novorozeneckou sestrou
Edukace o pitném rezimu

2. den PZK funkéni, ponechana

Ocistky odchazeji, kryti suché, nezvraci

2. den PMK, funk¢ni odvadi ¢irou mo¢, ponechana do ukonceni P/V P per os: pije

dostate¢né (500 ml), P intraven6zné: 100 ml

V: mo¢i 400 ml

3:30 hod. ukonéeny P/V a PMK ex

kontrola P/V (celkem P 5100 ml, celkem V 2800 ml) za 24 hodin

4:00 hod. udava pacientka bolesti VAS 4- aplikace Novalgin 1 g ve 100 ml

fyziologického roztoku i.v. kapat 20 minut 4:30 hod. pacientka udava zmirnéni bolesti

VAS 2

4: 45 hod. 1. vstavani z lizka bez obtizi zvladla, dosla si do sprchy, byly odstranény
bandaze DK, odstranéno kryti, rana klidna, potfena Jodkolodiem, Redony funk¢ni 1. 60 ml,
I1. 100 ml, pacientka piest€éhovana standardni pokoj Sestined€li, citi se trochu slaba, dale

vstava na WC s dopomoci

Psychicky stav: klidna, Glasgow coma scale: 15 boda (normalni stav), Barthelitv test: 60

bodu (zavislost stfedniho stupné)

Riziko pddu: 1 bodi (nizké riziko), riziko dekubitii: 32 bodl (minimalni riziko)

7.00 hod. aplikace Clexane 0,4 ml s.c.
Edukace o sledovani moceni, o hygiené a péce po vykonu, vstavani z lazka

7: 10 hod. spontanné¢ se vymocila

82



Tabulka 3 Zvazované diagnozy kazuistiky ¢&. 3

Souvisejici  |Qygieni
Zvaziovana ‘s s faktory (SF) - Prijeti/
Kéd | oSetfovatelska Urc“J(‘J‘Z?‘aky definice | nepfijeti
diagnéza (OD) Rizikové .. = 67 oD
faktory (RF) ¢'28n0%Y
000444 |Narusena integrita |Poskozena tkan |ZhorSena Ovétena OD pfijeta
tkané pohyblivost,

00132 |Akutni bolest Subjektivné Operacni rana |(Ovéiena OD prijeta
udava bolest v
jizve,
objektivné

vyraz ve tvari

00206

Riziko krvaceni

Neptitomny

Subinvoluce
delohy,
operacni rana,
znamky Soku

Neovérena

OD pfijeta

00028

Riziko deficitu
télesnych tekutin

Neptitomny

Nauzea,
zvracenti,
neschopnost
piijimat
tekutiny per
0S

Neovérena

OD pfijeta

00004

Riziko infekce

Neptitomny

Operacni
rana,
invazivni
vstupy jako
brany vstupy
infekce do
organismu

Neovérena

OD pftijeta
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PLAN PECE V PORODNI ASISTENCI
Doména €. 11: Bezpecnost a ochrana

Trida &. 2: Fyzické poSkozeni

Narusena integrita tkané 000444

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize a podkoznich tkani.
Cil: Rana se bude hojit per primam a bude asepticky oSetrovana.
Urc€ujici znaky:

- operacni rana

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Rizikovy faktor: 0

Ocekavané vysledky:

- klidna operacni rana

- pacientka umi pecovat o ranu

Intervence:

- PA bude osetfovat asepticky ranu

- PAudrzuje kryti suché

- PA kontroluje stav rany

- PA edukuje klientku o péc¢i o operacni ranu
- PA vénuje prostor pro dotazy ohledné rany
Realizace péce:

- Pti pfedavani pacientky z operacniho sélu jsem si zkontrolovala stav kryti operacni
rany. Kontrolovala jsem prubéZzné stav kryti. UdrZovala jsem kryti suché. Pacientka je
edukovana o pfidrZzovani jizvy pii kasli, o péci o operacni rdnu a o zakladech hygieny
Vv Sestinedéli béhem mobilizace. Dala jsem ji prostor pro otazky.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka ma po dobu hospitalizace ranu klidnou, bez zacervenani a bez sekrece.
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Vyména kryti nebyla nutna, protoze rana neprosakovala. Pacientka dodrzuje hygienu

Vv Sestinedéli a pecuje o ranu dle doporuceni.

Doména €. 12: Komfort
Trida €. 1: Télesny komfort
AKkutni bolest 00132

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni; nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésicii.
Cil: Efektivné tlumit bolest, aby pacientka popisovala bolest jako mirnou na skale VAS 2.
Urcujici znaky:

- slovni vyjadieni bolesti na Skale bolesti (VAS)

- objektivné bolestivy pohyb na lizku

- vyraz ve tvari

Souvisejici faktor:

- poskozujici agens (télesny)

Ocekavané vysledky:

- pacientka je poucena o tlumeni bolesti

- pacientka hodnoti bolest jako mirnou (VAS 2)

- porodni asistentka je aktivni v tlumeni bolesti
Intervence:

- PAvysvétluje pooperacni rezim

- PA podava informace srozumitelné po ¢astech

- PA zodpovida dotazy klientky

- PA edukuje klientku o zpisobech tlumeni bolesti nefarmakologickymi a

farmakologickymi metodami
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- PA napomahé vyhledat ulevovou polohu
- PA podporuje klientky ve zvladani bolesti
- PAsleduje aktivné miru bolesti pomoci VAS skaly a zaznamenava do dokumentace

- PA vyuziva farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni bolesti a nasledné

vyhodnocuje jejich G€¢innost
Realizace péce:

- Vysvétlila jsem pacientce cely pribéh pooperacniho rezimu po castech a dala jsem ji
prostor pro otazky. Poucila jsem pacientku o moznostech tlumeni bolesti, kdy miize vyuzit
analgetika dle ordinace lékafe a ziroven nefarmakologické metody. Pravidelné jsem
zapisovala bolest do dokumentace pomoci VAS §kaly a vyhodnocovala jsem bolest po poziti z
nékterych metod tlumeni bolesti. Vyuzivala jsem farmakologické a nefarmakologické metody
napft. polohovani, tprava lizka, psychicka podpora atd. Pfedev$im jsem se snazila s klientkou
najit vhodnou ulevovou polohu. Snazila jsem se motivovat pacientku ke zvladani bolesti

a efektivné ji tlumit bolest, aby se mohla aktivné pohybovat na [iZku.
Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pocituje mirnou bolest (VAS 2), kterou je schopna verbaln¢ vyjadfit.
Analgetika dostala dle potieby. Sama vyhledava ulevovou polohu. Vykonava sama aktivné
pohyb na lazku. Pravidelné jsem vyhodnocovala G¢inek analgetik a ostatnich metod tlumeni

bolesti.

Doména ¢. 4: Aktivita a odpocinek

Trida ¢. 4: Kardiovaskularni a pulmonarni reakce

Riziko krvaceni 00206

Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, jez miize ohrozit zdravi.

Cil: Predchazet vetsim krevnim ztrdatam a sledovat pooperacni stav pacientky.
Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- operacni rana

- subinvoluce délohy
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- neefektivni vyprazdiiovani mocového méchyte pomoci PMK

- ptiznaky hypovolemického Soku (poceni, studena kiize, tachykardie, hypotenze, studené

akralni ¢asti tela, oligurie az anurie a aciddza)
Ocekavané vysledky:
- vyska dé€lozni fundu je pod pupkem
- Lochia rubra odchazeji v pfiméfeném mnozstvi
- PMK odvadi mo¢ z moc¢ového méchyie
- Kryti je suché¢ a drény odvadi minimalné
- fyziologické funkce jsou v normeé
Intervence:
- PAkontroluje stav kryti operacni rany a mnozstvi tekutiny v drénech
- PAsleduje vysku déloZzniho fundu
- PAsleduje mnozstvi o€istkd, jejich charakter a barvu
- PAsleduje mnozstvi prosaklych porodnickych vlozek
- PA pecuje o efektivni vyprazdnovani mocového méchyie
- PAsleduje fyziologické funkce
Realizace péce:

- Pravideln¢ jsem vymeénovala vlozky, kontrolovala jsem mnozstvi a charakter ocistkd,
vysku délozniho fundu, mnozstvi tekutiny v drénu a monitorovala jsem fyziologické funkce.
Pii jakykoliv nefyziologickych zménach bych informovala lékafe. Dale pak jsem sledovala
mocovou cévku, jestli odvadi dostatecné mnoZzstvi moci, aby plny mocovy méchyi nebranil

déloze v retrakci délohy.
Vyhodnoceni péce:

- Ocistky odchazeji v minimalnim mnozZstvi a déloha je v retrakci té€sné - jeden prst pod
pupkem. Mocova cévka odvadi ¢irou mo€ a dostatecné. Fyziologické funkce jsou v normé.

Kryti je suché. Redontliv drén je funkéni a odvadi minimalné.
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Doména ¢. 2:VyZiva

Trida €. 5: Hydratace

Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Definice: Ohrozeni vaskularni, intersticialni nebo intracelularni dehydrataci.
Cil: Zajistit dostatecnou hydrataci.

Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami (drény)

- snizena moznost ptijimat tekutiny z diivodu pociti na zvraceni

Ocekavané vysledky

- pacientka rozumi moznému riziku deficitu tekutin

- pacientka sleduje ptijem tekutin a dodrzuje pitny rezim

- porodni asistentka sleduje ptijem tekutin per os a dopliuje ho pomoci infuzni terapie
Intervence:

- PA edukuje o pfijmu tekutin pacientku (vhodné tekutiny, mnozstvi tekutin)
- PA dé prostor klientce pro otazky ohledné pitného rezimu

- PA zajisti dostatecni piijem tekutin per os a eventudln¢ informuje lékaie o nutnosti infuzni

terapie
- PAsleduje vydej tekutin, kozni turgor a stav sliznic
Realizace péce:

- Pacientka mize ihned po piijezdu piijimat tekutiny per os dle anesteziologa. Pacientka
je poucena o pitném rezimu a o vhodnych napojich. Dle ordinace 1ékatfe je podana infuzni
terapie k dosaZeni vyvazeného piijmu a vydeje tekutin. Kontrolovala jsem stav drént,
zaznamenavala ptijem tekutin per os 1 intravendzni a vydej tekutin.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka pije dostate¢né a nezvraci. Piijem byl doplnén intravenézné. Stav sliznic

a kozny turgor je normé. Diuréza je vyvazena. PMK odvadi ¢irou moc¢.

88



Doména ¢. 11:Bezpecnost — ochrana

Trida €. 1:Infekce

Riziko infekce — 00004

Definice: Zvysené riziko patogennimi organismy.

Cil: Pacientka bez znamek infekce.

Urc€ujici znaky:0

Rizikové znaky:

- invazivni vstupy ( PMK, PZK, Redoniiv drén)

- rana

- lochia

Ocekavané vysledky:

- rany a invazivni vstupy jsou asepticky oSetfovany a bez zndmek infekce
- je dodrZzovana hygiena

- pacientka chape edukaci o hygien¢ a o ptiznakach infekce

Intervence:

PA dodrzuje zasady asepse pii oSetfovani rany a invazivnich vstupti
- PAudrzuje kryti rany suché

- PAsleduje piiznaky infekce

- PA pravideln¢ vyménuje sterilni porodnické vlozky

- PAudrzuje lizko v Cistoté

- PAprovede hygienu na lizku

- PA edukuje klientku o hygiené¢ v Sestinedéli a ptfiznakach infekce
Realizace péce:

- Provedla jsem hygienu liZku a pravidelné¢ ménila vlozky. Dale jsem kontrolovala stav
permanentniho Zilniho katétru a mocové cévky, zda nejevi znamky infekce. VSechny invazni

vstupy asepticky jsem oSetfovala, abych zabranila zavleceni infekce. Kryti na ran¢ jsem
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udrzovala suché a v Cistoté. Béhem 1. vstdva z lizka se pacientka i osprchuje, je odstranéna
mocova cévka a je odstranéno kryti, které je nahrazeno novym. Poucila jsem pacientku béhem
vstavani o hygiené v Sestinedéli a ptiznakach infekce.

Vyhodnoceni péce:

- Pacientka je bez znamek infekce. PZK je funkéni a kryti je suché. Rana se jevi klidna i

okoli incize pro drén se jevi klidnd. Luzko jsem udrZovala v Cistoté¢ a pravidelné¢ jsem

vyménovala vlozky. Pacientka edukaci o hygiené a ptriznacich infekce chape.
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11 Standard péce o Zenu po cisarském Fezu do mobilizace

Zaméieni: pooperacni péce o pacientky po cisarském fezu do mobilizace
Pracovisté: oddéleni Sestinedéli

OsSetiujici personal: porodni asistentky, vS§eobecné sestry

Platnost standardu od: ¢ervenec 2016

Autor: Bc. Hana Stejskalova

Cil:

- Sjednotit a zptehlednit péfi o Zenu po cisafském fezu na oddéleni Sestinedéli do
mobilizace (24 hodin) na pokoji intermediarni péce (IMP)

- Zamgéfit se na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb Zeny po cisaiském fezu

- Zhodnotit funk¢nost standardu pomoci auditu

Kritéria struktury S

S1. Personal: kvalifikovany pro oSetfovani zeny po cisafském fezu: porodni asistentka,

zenska sestra, vSeobecna sestra

S2. Pomiicky: monitory na méfeni fyziologickych funkci (elektrokardiograf, saturace
kyslikem, krevni tlak), polohovatelnd Ihzka, defibrilator, elektrokardiograf, odsavacka
dychacich cest, zdroj kysliku, teplomér, tonometr, fonendoskop, €ist¢ lozni a osobni
pradlo, sterilni vlozky, jednorazové podlozky, buni¢ina, pomicky na osobni hygienu,
podloZni misy, emitni misky, jednordzové rukavice

S3. Prostiedi: zajisténi hygienicko-epidemiologického rezimu (individualizace pomicek,
dezinfekce rukou, dekontaminace nastroji a pomucek, prace s biologickym materidlem),
vytvofeny platny evakuacni plan, zajisténi bezpecnosti o pacienta (signalizace u lizka, na
toaleté a ve sprSe, zdbrany na lizku, uchytnd madla atd.) dodrZzovani bezpecnosti prace

S4. Zdravotnicka dokumentace: vstupni oSetiovatelskd anamnéza, pribéh porodu,
porodopis, operacni protokol, denni dekurz, IP modul (= denni ordinace), zaznam

fyziologickych funkci, epikriza a bezpecnostni vizita
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Kfritéria procesu P

P1.PA je pfi pfedani rodicky informovana o jejim stavu po cisafském fezu a je sezndmena s
jeji dokumentaci (typ a prubéh anestezie, stav védomi, hodnoty fyziologickych funkci,
mnozstvi analgetik a ostatnich 1€kt aplikovanych béhem operace, prubéh operace — krevni
ztrata, operacni komplikace, pocet invazivnich vstupti a jejich stav, pocet drénti —
mnozstvi odvedené tekutiny a funk¢nost, stav kryti, stav moc¢i ve sbérném sacku a
mnozstvi, vyska d€lozniho fundu, odchod lochii, ordinace Iékafe a doporuceni

anesteziologa)

P2.PA zaznamena stav rodicky po piijezdu na Intermedidrni pokoj (IMP) - stav védomi, stav
invazivnich vstupi, stav kryti, funk¢nost drénu a mnozstvi odvedené tekutiny, mnozstvi
a barva moci ve sbérném sacku, troven bolesti dle VAS, vyska délozniho fundu, odchod

lochii

P3. PA plni ordinace dle 1ékate

Biologické potteby

P4. PA sleduje fyziologické funkce pomoci nastaveného monitoru 1. hodinu od operace po 15
minutach, 2. hodinu po 30 minutach a poté po hodin¢ (ptipadné patologické hodnoty hlasi

PA ihned I¢kati)

P5. PA aktivné sleduje bolest rodicky, vyhodnocuje pomoci skaly VAS (1-10) a sleduje u¢inek
analgetik

P6. PA informuje klientku o vyuziti analgetik

P7.PA sleduje mnozstvi a charakter ocCistkl a sleduje vysku délozniho fundu

P8. PA dodrzuje hygienu — ¢astd vyména vlozek, vymény lozniho pradla, osobni hygiena
P9. PA kontroluje stav kryti a rany (zvySeni bolestivosti, hematom, prosaknuti)

P10. PA sleduje pfijem tekutin za 24 hodin a zaznamend pfijem per os a i.v. a zajiStuje

dostate¢nou hydrataci

P11. PA sleduje vydej tekutin za 24 hodin, zaznamena mnozstvi mo¢i, sleduje charakter

moc¢i a zaznamena mnozstvi tekutin v drénu
P12. PA pecuje o Zenu s nauzeou a tlumi jeji pfiznaky
P13. PA zajisti ordinovanou dietu, kontroluje donesenou stravu a podava ji klientce

P14. PA po 24 hodinach od operace mobilizuje pacientku, pacientka se osprchuje, je

odstranéna mocova cévka, ukonceny piijem a vydej tekutin za 24 hodin, odstranéno kryti
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na rang, pacientka je prest¢hovdna na standardni pokoj na oddéleni Sestined¢li a vse

zaznamena do dokumentace

Psychické potieby:

P15. PAsleduje psychicky stav zeny po cisaiském fezu (ndlady, vazby na dité, postoj k sob&

same)

P16. PA edukuje Zenu o pooperacnim rezimu a raném Sestinedéli a zodpovidej ochotné jeji

dotazy

Socialni potieby:

P17. PA umozni kontakt rodi¢ky s partnerem béhem pobytu na IMP
P18. PA zajisti pro rodicku bezpecné a klidné prostiedi

P19. PA pomaha zajistit nacvik péce o novorozence a zodpovida jeji dotazy

Kritéria vysledku V
V1. Béhem ptredani pacientky z opera¢niho salu na oddé€leni Sestinedéli byly PA ptfedany
vSechny potfebné informace od anesteziologického tymu i1 operacniho tymu

V2. Stav pacientky po piijezdu na oddéleni Sestined€li je peclivé zaznamena PA do

dokumentace

V3. Pacientka je napojena monitor PA, kde jsou sledovany fyziologické funkce dle zvyklosti
oddéleni (piipadné patologie PA hlasi 1¢kaii)

V4. PA plni ordinace 1ékate

V5. PA informuje rodicku o zpusobech tlumeni bolesti, aktivné¢ vyhodnocuje s pacientkou
bolest pomoci VAS, zaznamenéava stav bolesti do dokumentace a efektivné tlumi bolest

nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami

V6. PA kontroluje krvaceni (mnozstvi a charakter o€istkli, vySku délozniho fundu, stav kryti,

mnozstvi tekutiny odvedené drénem)

V7. PA zajisti dostate¢nou hydrataci, aby méla pacientka dostatecny piijem tekutin per os

nebo intravendzné a kontroluje vydej tekutin (mo¢i, mnoZstvi tekutin v drénech)
V8. PA tlumi pocity na zvraceni

V9. PA zajistuje stravu dle pooperacniho rezimu a kontroluje ji pied poddnim pacientce
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V10. PA zajiStuje klidné prostiedi pro odpocinek a spanek
V11. PA sleduje psychicky stav pacientky

V12. PA edukuje pacientku o ptiznacich poporodnich blues
V13. PA umoziuje kontakt pacientky s partnerem na IMP

V14. Pacientce budou podany informace o zdravotnim stavu novorozence a eventuelné
umoznén kontakt s novorozencem po domluveé s novorozeneckou sestrou

V15. Pacientka je poucena o poopera¢nim rezimu, mobilizaci a o hygien¢ v Sestined¢li

V16. PA provede hygienu na lizku, udrzuje Iizko Cisté a pravidelné méni porodnické
vlozky

V17. Pacientka je za 24 hodin od operace mobilizovéana, vstava z lizka bez obtizi, bolesti
bude udévat mirné, rana bude klidna, lochia rubra budou odchazet v pifiméfeném
mnozstvi (mén€ nez 1 zcela prosakla vlozka za hodinu) a bez koagul, vyska déloZzniho
fundu bude pod pupkem, invazivni vstupy bez zndmek infekce a funkéni, prijem a vyde;j
tekutin bude vyvéazeny, bude sobéstatnd a pielozena na standardni pokoj z

intermedidrniho pokoje v rdmci jednoho oddéleni Sestinedé€li
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12 Audit na standard péfe o Zenu po cisarském Fezu do

mobilizace

Auditofi: Stani¢ni sestra oddéleni Sestinedéli, Vrchni sestra gynekologie a porodnického

oddéleni, autor standardu (Bc. Hana Stejskalova)
Datum auditu: 11. - 17. 4. 2016
Osetiovaci jednotka:

Audit bude probihat pii predavani pacientky z opera¢niho sdlu na porodnim sale a dale na

oddé€leni Sestinedéli.
Zaméreni auditu:

Audit bude hodnotit jako kritérium struktury dokumentaci u pacientek po cisaiském fezu.
Audit bude také zaméfen na kritéria procesu 1 vysledku na pfedavani pacientky z operacniho

salu na oddéleni Sestinedéli na IMP a zdznamy o mobilizaci pacientky.
Hodnoceni vysledki auditu:

Celkovy pocet neshod: 3

Neshody v dokumentaci: 3
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Tabulka 4 Vysledky ze zaznamového archu pro audit

Kritéria struktury S Kod Niesee , Souhlasi | Nesouhlasi
hodnoceni
Je dokumentace kompletni - vstupni | S4 Kontrola X
oSetfovatelska anamnéza, prub&h porodu, dokumentace
porodopis, operaéni protokol, denni
dekurz, IP modul (= denni ordinace),
zaznam fyziologickych funkci, epikriza a
bezpe€nostni vizita?
Kritéria procesu P Kod GG . Souhlasi | Nesouhlasi
hodnoceni
Je PA pii predani pacientky informovana | P1. | Pozorovani X
o jejim stavu po cisatském ftezu PA pfti prace
dostate¢n¢, prubéhu operace a je
sezndmena s jeji dokumentaci?
Zaznamenava PA stav pacientky po | P2. Kontrola X
pfijezdu na Intermediarni pokoj (IMP) dokumentace
dostatecn¢?
Je pacientka po 24 hodinach od operace | P15. | Kontrola X
mobilizovana, je odstranéna mocova dokumentace
cévka, je ukonCeny P a V tekutin, je
odstranéno kryti a je pfest¢éhovana na
standardni pokoj? Zaznamenava PA stav
pacientky do dokumentace pii pifesunu na
standartni pokoj?
P15. | Pozorovani X
PA pfti praci
Kritéria vysledku V Kod 1':"Et°da .| Souhlasi | Nesouhlasi
odnoceni
Béhem predani pacientky z opera¢niho | V1 Pozorovani X
salu na oddéleni Sestinedéli jsou predany pii praci
PA vSechny potfebné informace?
Stav pacientky po pfijezdu na oddéleni | V2 Kontrola X
Sestinedéli je zaznamena do dokumentace
dokumentace?
Je pacientka za 24 hodin od operace | V15. | Otazka  pro | X
mobilizovana, vstava z ldzka bez obtizi, PA
bolesti bude udavat mirné, rana bude
klidna, lochia odchazeji, fundus je pod
pupkem, bez znamek infekce a je
sobéstacna?
V15 | Otazka na | X
Klientku
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Kritérium S4: Je dokumentace kompletni - vstupni oSetrovatelska anamnéza, priibeh porodu,
porodopis, operacni protokol, denni dekurz, IP modul (= denni ordinace), epikriza, zaznam

fyziologickych funkci a bezpecnostni vizita? (metoda: kontrola dokumentace)

Veskera potiebna dokumentace je kompletni pti piekladu pacientky z opera¢niho salu na
oddé€leni Sestinedéli. OvSsem v dokumentaci chybi nekteré zapisy o stavu pacientky Vv tzv.
dennim zdznamu pfedevSim stav po piekladu. Béhem mobilizace chybi nékteré podstatné
informace jako vySka délozniho fundu a mnozstvi tekutiny ve drénech. V dokumentaci tzv.
zaznamu edukace dale chybi zaznamy o edukaci (pooperaéni péce, péte o ranu, hygiena

Vv Sestined¢li atd.).

Kritérium P1: Je PA pri predani pacientky informovana o jejim stavu po cisarském rezu
dostatecné, prubehu operace a je seznamena s jeji dokumentaci? (metoda: pozorovani PA pri
praci)

Zde byly zjisténo béhem pozorovani, ze I€kar informuje porodni asistentku z oddéleni
Sestinedé€li o ordinacich v tzv. IP modulu. Anesteziolog spole¢né s anesteziologickou sestrou
informuji porodni asistentku o pritbéhu anestezie, mnozstvi podanych analgetik ¢i infuznich
roztokii a dadvaji doporuceni ohledné¢ moznosti podavani tekutin per os a intravenozné.
Porodni asistentka, ktera instrumentovala, dopliluje informace o stavu drénu (mnozstvi
tekutiny), stavu kryti a poCtu permanentnich zilnich vstupii. Béhem piedani ziskd porodni

asistentka veskeré informace.

Kritérium P2: Zaznamendva PA stav pacientky po prijezdu na Intermedidarni pokoj (IMP)

dostatecne? (metoda: kontrola dokumentace)

Po pfijezdu si porodni asistentka zaznamend ¢as piijezdu, ovSem chybi nékteré nalezitosti.
Chybi stav kryti, stav védomi, misto vpichu zavedeného permanentniho katetru, vyska
délozniho fundu, zhodnoceni VAS a pfitomnost lochii. Stav pacientky pii piedani je psany
pouze anesteziologem v anesteziologickém zaznamu (C¢as odjezdu z operaéniho salu, stav

védomi, saturace, krevni tlak, pfijem tekutin intraven6zné€, mnozstvi moc¢i ve sbérném sacku).
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Kritérium P15: Je pacientka po 24 hodindch od operace mobilizovana, je odstranéna
mocovda cévka, je ukonceny P a V tekutin, je odstranéno kryti a je prestehovana na standardni
pokoj? Zaznamendava PA stav pacientky do dokumentace pri presunu na standartni pokoj?

(metoda: kontrola dokumentace)

Pro pfijem a vydej tekutin je vedeny piehledna dokumentace, kde porodni asistentky
zaznamenavaji podané infuzni roztoky, pfijem tekutin per os, mnozstvi ztracené tekutiny
zvracenim, mnozstvi moc¢i ve sbérném sacku a mnozstvi tekutiny ve drénech. Za 24 hodin od
operace porodni asistentka hodnoty pfijmu a vydeje secte. Porodni asistentka napiSe do
denniho zaznamu stav rany, informace o kryti odstranéni, o odstranéni mocové cévky, stav
permanentniho Zilniho katétru, zda jsou ptitomny odcistky, a cely pribéh mobilizace. Dale je

piehledné zdokumentovano pouZiti ostatnich §kal, které jsou po mobilizaci pfehodnoceny.

Kritérium P15: Je pacientka po 24 hodindch od operace mobilizovana, je odstranéna
mocova cévka, je ukonceny P a V tekutin, je odstranéno kryti a je prestéhovana na standardni
pokoj? Zaznamenava PA stav pacientky do dokumentace pri presunu na standartni pokoj?

(metoda: pozorovani PA pri praci)

K mobilizaci neni potfeba nic vytykat. Snazi se mobilizovat pacientku dle stavu pacientky za
24 hodin.

Kritérium V1: Béhem predani pacientky z operacniho salu na oddéleni Sestinedeli jsou

preddny PA viechny potiebné informace? (metoda: pozorovani pri praci)

Pfedavani pacientky z operacniho salu je dle postupu popsané¢ho ve vnitinim piedpisu

nemocnice. Zde jsou popsany kompetence Sester.

Kritérium V2: Stav pacientky po prijezdu na oddéleni Sestinedéli je zaznamend do

dokumentace? (metoda: kontrola dokumentace)

V dokumentaci chybi zaznam o omezovacich prostfedcich v zajmu bezpecnosti pacienta
(zébrany na posteli). Stav pacientky po piijezdu ze salu neni dostate¢né popsan. Chybi stav
kryti, stav védomi, misto vpichu zavedeného permanentniho katetru, vyska délozniho fundu

a pfitomnost oc€istki.
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Kritérium V15: Je pacientka za 24 hodin od operace mobilizovana, vstava z lizka bez obtizi,
bolesti bude uddvat mirné, rana bude klidnd, lochia odchazeji, fundus je pod pupkem, bez

zndmek infekce a je sobéstacna? (metoda: otdzka pro PA)

Porodni asistentky uvadéji, ze mobilizuji dle zdravotniho stavu pacientky a snazi se vytvofit
ty nejlepsi podminky, aby byla mobilizace mozna za 24 hodin. Takze podavaji iontovy napoj

pred vstavanim a dostatek analgetik. Pacientky spliiovaly popsany stav.

Kritérium V185: Je pacientka za 24 hodin od operace mobilizovana, vstava z lizka bez obtizi,
bolesti bude uddvat mirné, rana bude klidna, lochia odchdzeji, délozni fundus je pod pupkem,

bez znamek infekce a je sobéstacna? (metoda: otdzka na klientku)

Klientky uvedly, ze nemaji, co vytknout k mobilizaci a ohodnotily velmi kladné ptistup
porodnich asistentek. Pacientky se citily dobfe, bolesti mirné, vstavaji z lizka bez obtizi, rana

byla klidna a ocistky odchazely.

Doporucené FeSeni:

Doporuceni od auditora je provést napravu co nejdiive. Stani¢ni sestra Sestined¢li prednese
vysledky auditu porodnim asistentkdm z oddéleni Sestinedéli. Porodnim asistentkam se da
k dispozici standard péée o zenu po cisafském fezu do mobilizace. Stani¢ni sestra seznami se
standardem vSechny porodni asistentky a nazorn¢ jim ukaze nedostatky v dokumentaci.

S Casovym odstupem stani¢ni sestra ohodnoti zmény v dokumentaci.
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13 Kvantitativni vyzkumu

Vyzkumné Setfeni byl provedeno anonymné prostiednictvim kratkého nestandardizovaného
dotazniku vlasti konstrukce pro ucely této diplomové prace. Obsahoval 11 polozek a je
rozdélen do tfech Casti. Prvni ¢ast je identifikacni (otazky ¢. 1 a 2) a slouzi k osloveni
respondentll. Ve druhé ¢asti se soustfedi na hodnoceni vytvoreného standardu (otazka €. 3, 4,
5 6 ,7, 8). Treti ¢ast je zaméfend na informovanost porodnich asistentek obecné ke
standardiim péce ve tfech jednoduchych otazkach (otazky €., 9, 10, 11). V této posledni Casti
dotazniku byla jedna spravna odpovéd. Kazda spravna odpovéd’ byla hodnocena 1 bodem

a kazda odpovéd’ Spatna byla za 0 bodd.

Distribuce dotazniki byl proveden v papirové formé. Zpétny sbér byl proveden osobné.
Eticka komise nemusela byt provedena na tuto ¢ast vyzkumu, vzhledem k tomu, Ze byl ur¢eny

pro personal a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Neuplné vyplnény dotaznik byl vytazen.

Celkem bylo rozdano 31 dotaznikil na tfi odd€leni. Navratnost dotazniki ¢inila 77 %, pficemz
4 dotazniky byly vyfazeny pro neuplnost. Celkem tedy bylo zpracovano 24 dotaznika.

Vyhodnoceni dotazniki je v nasledujici kapitole 14. Vyhodnoceni dotazniku.

13.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setieni se zacastnilo 24 respondentek, které souhlasily s vyzkumem. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici duben 2016 ve stejném nemocnicnim zatizeni jako cely vyzkum.
Cilovou skupinou byly porodni asistentky ¢i vSeobecné sestry, které pecuji o Zeny po
cisatském fezu. Dotazniky byly rozdany na gynekologickém oddéleni, oddé¢leni Sestinedéli
a porodnim sale. VSechny respondentky se toho vyzkumného Setfeni zcastnily zcela

dobrovolng.

13.2 Vyzkumné otazky

W

Vyzkumna otazka €. 1: Jak hodnoti porodni asistentky vytvofeny standard o Zenu po

cisafském fezu do mobilizace do praxe?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké je informovanost porodnich asistentek 0 standardizaci péce?
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14 Vyhodnoceni dotazniku

1. Na jakém oddéleni pracujete?

Pracovi§té
14

10 ¢

25% 25%

Pocetrespondentek

0

gynekologické oddéleni oddéleni Setinedeli porodni sal

Obrazek 1 Grafické znazornéni pracovnich useki

Z celkového poctu 24 respondentek (100 %) je 12 (50 %) respondentek pracujicich na
porodnim sale. 6 (25 %) respondentek pracuji na gynekologickém oddéleni a stejny pocet 6
(25 %) pracuji na oddé€leni Sestinedéli (Obrazek ¢. 1).

2. Jste registrovana jako:

Registrace
20

75%

18

16

14

12

10

Pocetrespondentek

9
6 25%

2

0

porodni asistetka vSeobecna sestra

Obrazek 2 Grafické znazornéni registrace respondentek

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek je 18 (75 %) zaregistrovano jako porodni

asistentka a ostatnich 6 (25 %) jsou registrovany jako vSeobecné sestry (Obrazek ¢. 2).
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3. Jak hodnotite vytvoreny standard, pokud by mél byt vyuZivin ve VaSi praxi?

(hodnot’te na Skale 1 az 5, kdy 1 znamena ,,naprosto mi vyhovuje®“ a 5 znamena

»Zcela mi nevyhovuje)

Hodnoceni ¢islem
16

14

12

10

29%

Pogetrespondentd
o

13%

2

0

1 2 3

Obrazek 3 Grafické vyjadieni ohodnoceni standardu Cislem

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek hodnotilo 14 (58 %) respondentek vytvoreny

standard znamkou 2. Déle 7 (29 %) respondentek oznacilo standard zndmkou 1. Zbylé 3

(13 %) oznacilo znamku 3 (Obrazek ¢. 3).
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4. Jak hodnotite vytvoreny standard z hlediska, jaké naroky na Vas klade? (zaSkrtnéte
odpovéd’ dle Vase nazoru, kdy nizké naroky znamena "jednoduché splnit" a velmi

vysoké naroky znamena '"'nemozné splnit')

Hodnoceni slovni
16

14

12

10

25%

Pocetrespondentek
o]

17%

wysoké stredni nizké

Obrazek 4 Grafické vyjadieni ohodnoceni standardu slovem

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek 14 (58 %) oznacilo naroky standardu za nizké
tedy jednoduSe splnitelné. Dale pak 6 (25 %) respondentek oznacilo standard, Ze ma naroky

vysoké. Zbylé 4 (17 %) respondentek ohodnotila naroky jako stfedni (Obrézek €. 4).
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5. Kterou ¢ast standardu povaZujete za neprijatelnou? VypiSte (pr. P4) a vysvétlete

divod.

Pocet nepfijatelnych kritérii
20

18

16

14

12

10

Pocet respondentek

13%

4% 4%

Obrazek 5 Grafické vyjadieni poctu nepfijatelnych bodi standardu

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek 19 (79 %) nemélo zadné piipominky
k jednotlivym bodtm standardu. 3 (13 %) respondentky mély stejny problém, a to s kritériem
P10 tykajici se stravy. 1 (4 %) respondentka uvedla jako nepfijatelné kritérium P10
0 podavani stravy a PI11 tykajici se mobilizace. Déle jedna respondentka uvedla za
neptijatelné kritérium P10 tykajici se podavani stravy, P11 0 mobilizaci za 24 hodin a P16 o

edukaci na téma péce o novorozence (Obrazek €. 5).
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6. Co postradate ve vytvoreném standardu? Vypiste a vysvétlete.

Postradana kritéria
20

18

16

14

12

10

Pocet respondentek

13%

8%

nic edukace predavani

Obrazek 6 Grafické vyjadieni postradanych ¢asti popsanych od respondentek

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek nemélo 19 (79 %) respondentek Zadnou
pfipominku k doplnéni né€jaké ¢asti do standardu. 3 (13 %) respondentek zminilo rozsifit
edukaci. Jedna pripominka se tykala edukace na téma péce o ranu, edukace po pooperacni
dieté a pooperaéni klidovém rezimu. Dale bylo zminéno zptehlednéni pfedavanim od 2 (8 %)

respondentek (Obrazek ¢. 6).
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7. Vyuzila byste tento standard péce ve Vasi praxi?

Vyuziti v praxi
24

96%

22

18

16

14

12

10

Pocet respondentek

4%

ano ne

Obrazek 7 Grafické vyjadieni pouzitelnosti v praxi

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek uvedlo 23 (96 %), ze by vyuzily tento standard

ve své praxi. Pouze 1 (4 %) respondentka uvedla, Ze by ho nevyuZila (Obrazek ¢. 7).

8. Uyvitala byste vétsi vyuziti standardi ve Vasi praxi?

Zavedeni novych standard
14

54%

10

Pocet respondentek

ano ne

Obrazek 8 Grafické vyjadieni zavadéni novy standardi

Z celkového poctu 24 (100 %) uvedlo 13 (54 %) respondentek, ze by uvitaly vétsi vyuziti
standardl ve své praxi. 13 (46 %) respondentek uvedlo, Ze by vétsi vyuziti neuvitaly (Obrazek
¢. 8).
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9. ZaSkrtnéte nespravnou odpovéd’ o standardu péce.
a) znaciuroven kvality poskytované péce za danych podminek
b) vydavatelem standardu je pouze Spojena akreditacni komise a Mezinarodni
organizace pro standardizaci

c) standard neni trvale platny

Nespravné tvrzené o standardu
14

54%

12

10

Pocetrepondentek

2 8%

Obrazek 9 Grafické vyjadieni nespravné odpovédi na téma standard

U otazky ¢. 9 mély respondentky na vybér ze tfi moZnosti. Spravnou odpovédi je zde
odpovéd’ a). Z celkového poctu 24 (100 %) respondentek oznalily spravnou odpovéd 13
(54 %) respondentek. Spatnou odpovéd’ b) oznacilo 9 (38 %) respondentek. Dale pak $patnou
odpovéd’ ¢) uvedly 2 (8%) respondentky (Obrazek ¢. 9).
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10. Co by mél obsahovat kazdy standard?

a) zamgfeni, urCeni, cil, kritéria struktury, procesu a vysledku a oSetfovatelsky audit

b) zaméfeni, urceni, cil, kritéria struktury, procesu a vysledku

Sprav né tvrzeni o standardu
20

75%

18

16

14

12

Pocdetrespondentek
B
o

21%

4%

0

a b c

C) ani jedna odpovéd neni spravna

Obrazek 10 Grafické vyjadreni znalosti obsahu standardu

V otédzce ¢. 10 opét hledaly respondentky pravdivou odpovéd’. V otazce bylo na vybér ze tii
moznosti, ze kterych byla jedna moznost spravnd. Spravnou odpovéd’ za a) uvedlo 18 (75 %)
respondentek. Odpoveéd’ b), ktera neni pravdiva, oznacilo 5 (21 %) respondentek. Odpovéd’ ¢)
oznacila 1 (4 %) respondentka (Obrazek ¢. 10).
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11. Zaskrtnéte pravdivou odpovéd’ o oSetiovatelském auditu.

a) vysledkem auditu je vykaz zisku a ztrat neboli vysledek hospodaieni organizace

b) je soucasti kazdého oSetiovatelského standardu a slouzi k hodnoceni postupu prace

22

20

18

16

14

12

10

Pocetrespondentek

Prawdiva odpopovéd o auditu

13%

4%

b

c

c) audit je vZzdy planovany

Obrazek 11 Grafické vyjadreni znalosti vyznamu auditu

Na otazku €. 11, ve které respondentky hledaly pravdivou odpovéd mezi tfemi moznostmi,

byla jedna spravna odpovéd’ za b). Spravnou odpovéd uvedlo 20 (83 %) respondentek. 3

(13 %) respondentek oznacilo odpovéd c), kterd je Spatnd. A dale Spatnou odpovéd’ za a)

oznacila 1 (4 %) respondentka (Obrazek ¢. 11).
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15 Vyhodnoceni znalostni ¢asti dotazniku

Cilem této ¢asti prace bylo statistické zpracovani vyzkumné otazky: ,,Jaké je informovanost
respondentek o standardech?. Otazky ¢. 9 - 11 byly obodované. Za kazdou spravnou
odpovéd ziskala respondentka 1 bod. Maximum bodut bylo tedy 3 a minimum 0. Vyhodnoceni
otazek mélo poukazat na miru informovanosti respondentek ohledné¢ standardu. Vyborné
znalosti maji ty respondentky, které ziskaly 3 body. Dobré znalosti maji ty, které ziskaly
2 body. S 1 bodem jsou znalosti dostate¢né a 0 bodii znamena nedostate¢né znalosti ohledné
obecnych otazek na standardy. Vyhodnoceni informovanosti je uvedené v Tabulce 5 Vysledek
znalosti respondentek o standardizaci péce byla podrobné popsdna deskriptivni statistikou.

Data byla zpracovana v programu Statistica 12 (Praha, 1984) pomoci deskriptivni statistiky

bodovych ohodnoceni u jednotlivych otazek.
Vyzkumna otazka: Jaké je informovanost porodnich asistentek o standardizaci péce?

Tabulka 5 Vysledek znalosti respondentek

Tabulka ¢etnosti: Pocet bodi
Kategorie Eetnost Kumulativni |Relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost v %

Nedostatecné (0 bodit) 1 1 4 4
Dostatecné (1 bodi) 5 6 21 25
Dobré (2 bodi) 12 18 50 75
Vyborné (3 bodt) 6 24 25 100
Celkem 24 100

Tabulka 5 zobrazuje piehled ¢etnosti hodnoceni respondentek. Z uvedenych hodnot je patrné,
ze nejcetnéjSi ohodnoceni dobré tedy 2 body ziskalo 12 (50 %) dotazovanych. Hodnoceni
vyborné s plnym poétem ziskanych bodi (3 body) ziskalo 6 (25 %) respondentek. Dale pak
1 bod s hodnocenim dostate¢né ziskalo 5 (21 %) respondentek. Pouze 1 (4 %) respondentka

byla ohodnocena 0 body tedy nedostatecné.
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Tabulka 6 Piehled podilii spravnych odpovédi

Otazky A b € celkem

9. Zaskrtnéte nespravnou odpovéd’ o standardu péce. 13 9 2 24
54% 38% 8% 100%

10. Co by mél obsahovat kazdy standard? 5 18 1 24
21% 75% 2% 100%

11. Zaskrtnéte pravdivou odpoveéd’ o oSetfovatelském 3 20 1 24
LG 13% | 83% | 4% | 100%

Z piehledové tabulky (Tabulka 6) je patrna absolutni a relativni Cetnost odpovédi na
jednotlivé otazky tykajici se znalosti ohledné standardii. Pole se spravnou odpovédi je
vyzna¢ené¢ modrou barvou. Je patrné, ze t€émét vSechny respondentky odpovédély na kazdou

otazku spravné a nespravnou odpoveéd’ zvolil pouze nepatrné¢ maly pocet dotazovanych.

Nejlépe hodnocenou polozkou byla otazka tykajici se oznaceni pravdivé odpovédi o auditu,
kdy spravné vybralo odpoveéd’ 83 % respondentek. Naopak nejhorsi vyhodnocenou polozkou
byla otazka, ve které bylo potfeba oznacit nesprdvnou odpoveéd. Spravné odpoveéd zvolilo
Vtomto piipadé ,pouhych 54 % dotazovanych. Z vysledkti je patrné, Ze zaklady

o0 standardizaci péce respondentky maji.

Tabulka 7 Popisna statistika znalostni ¢asti dotazniku

. . . Pocet
Otazky N platnych | Median S Rozptyl
9. Za,svkrtnete nespravnou odpoveéd’ o standar- 24 3 13 0.23
du péce.
10. Co by mél obsahovat kazdy standard? 24 b 18 0,19
11. Z’askrtne.te pravdivou odpoveéd’ o oSetiova- 24 b 20 0.14
telském auditu.

Tabulka 7 zobrazuje popisnou statistiku hodnoceni znalosti respondentek o standardizaci péce.
Jednoduché otazky, pouzité v této ¢asti dotazniku pro hodnoceni znalosti, byly zvoleny jako
zaklad védomosti. Medianem je u kazdé otazky sprdvna odpoveéd. Tedy v otdzce €. 9 se
jednalo o odpovéd b) vydavatelem standardu je pouze Spojena akreditacni komise
a Mezinarodni organizace pro standardizaci. V otazce ¢. 10 byl medidnem a také spravnou
odpovédi a)zameéteni, urceni, cil, kritéria struktury, procesu a vysledku a oSetfovatelsky audit.
Dale pak v otdzce ¢. 11 byla zvolena nejcetnéji spravna odpovéd’ za b) je soucasti kazdého
oSetfovatelského standardu a slouzi k hodnoceni postupu prace. V otdzce ¢. 9, kde bylo
potfeba najit nespravnou odpovéd o standardu péce, oznacilo spravné 13 respondentek

z celkového poctu 24 respondentek. V otdzce €. 10, ktera se ptala na obsah standardu, spravné
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oznacilo 18 respondentek. V otazce €. 11, kde se méla zaskrtnout pravdiva odpoveéd o auditu,
byla spravné¢ zodpovézena 20 respondentkdm. Hodnoty rozptylu ukazuji, jak se jednotlivé
odpovédi respondentek liSily. U otazky ¢. 9 hodnota rozptylu odpovédi ¢ini 0,23, coz je
nejvyssi hodnota ze vSech porovnavanych odpovédi. Lze tedy tvrdit, ze u této otazky byly
odpovédi respondentek nejvice variabilni. Domnivam se, ze byla tato otdzka pro

respondentky mén¢ srozumitelna.
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16 Diskuze

Diskuze obsahuje zavéreéné shrnuti vyzkumného Setfeni, kdy v této praci bylo uzito
kvalitativnich a kvantitativnich metod. Podkladem diskuse se stal vytvoieny standard, data

zaznamovych archtl a ziskana z dotaznikového Setteni.
16.1 Cil¢. 1

Prvni cil byl stanoven takto: Dle uvedenych anamnestickych dat a vytvoreného procesu
V porodni asistenci u vybranych respondentek formou kazuistik vytvorit standard péce
0 Zeny po cisaiském Fezu do mobilizace. Tento cil je hlavnim bodem diskuze a je soucasti

kvalitativni ¢asti vyzkumu, ve kterém jsem vytvoftila standard péce o Zenu po cisaiském fezu.

Standard byl sepsan pro ucely konkrétni nemocnice. Pfed jeho vytvofenim standardu
pfedchazelo nékolik kroki. Osloveni etické komise nemocni¢niho zafizeni motivaénim
dopisem (viz Piiloha A Motivaéni dopis), ve kterém byl cely vyzkum realizovan. Eticka
komise pozadovala pisemny souhlas kazdé respondentky s tcasti v kvalitativni ¢asti vyzkumu
(viz Ptiloha B Informovany souhlas klientky s uc¢asti ve studii) a vytvofit vzor kazuistiky.
Pottebné informace do kazuistik jsem ziskala ze sepsané anamnézy u piijmu, rozhovorem
s klientkou, pozorovanim pii jejim oSetfovani na oddé€leni Sestinedéli a ze zdravotnické
dokumentace. Po sbéru dat jsem vypracovala tfi plany péce u klientek po cisaiském fezu do
mobilizace. Vyuzila jsem k tomu diagnosticky algoritmus podle taxonomii NANDA I.
International, ktery mi poslouzil k popsani problémim v porodni asistenci. Na zakladé téchto
zjisténych problémi jsem vytvofila standard péCe o zenu po cisarském fezu do obdobi
mobilizace. Standard ma uréené tfi cile: sjednotit péci, zaméfit se na bio-psycho-socialni
potieby Zeny a kontrolovat kvalitu péfe pomoci auditu. Je ¢lenén dle kritérii struktury,
procesu a vysledku. Jako kazdy standard ma i uvedené zaméteni, pracovisté, uréeny personal,

platnost a zvefejnéného autora.

16.2 Cil ¢&. 2

Jako druhy cil byl stanoven: Ovérit si kvalitu péce pomoci auditu dle vytvoreného

standardu.

Soucasti kazdého standardu je audit. Zde v této praci byl vytvofen audit pouze na jedno

kritérium struktury tedy na dokumentaci, na kritéria procesu i vysledku zaméfenych na
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predavani pacientky z operaéniho salu na tzv. Intermediarni pokoj v ramci oddé€leni
Sestined€li, na mobilizaci a na pielozeni pacientky po mobilizaci na standardni pokoj
Sestined€li. Vytvoteny standard a tato verze auditu (viz Ptiloha C Zaznamovy arch pro audit)
byla schvéalena opét etickou komisi nemocni¢niho zafizeni. Vyzkumné Setfeni tedy bylo
popsano do zdznamovych archti vlastni konstrukce. Pomoci archu byly zhodnoceny tkony
pred transportem pacientky z operacniho salu, iukony pti mobilizaci, pted transportem z IMP

na standardni pokoj Sestined¢€li a hodnoceni zaznamii v dokumentaci.

Audit byl tedy realizovan, pfi kterém se staly auditorkami stani¢ni sestra oddéleni Sestinedéli,
vrchni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni a také ja jako autorka standardu.
Vysledky auditu byly zaznamenany do zdznamového archu, dale byly vysledky auditu

vyhodnoceny pisemné s celkovym hodnocenim a doporuc¢enim zmeén.

Hodnocena dokumentace nesouhlasila s pfedstavami auditori. PredevSim zadznamy o stavu
pacientky po piekladu ze sidlu na IMP oddéleni Sestined€li nejsou uplné, neni dostatecné
popsana mobilizace a chybi zaznamy o edukaci napt. pooperacni péce, péce o ranu atd. A také
chybi zaznam o omezovacich prostiedcich v ramci bezpecnosti pacienta (poziti zabran
u lizka). Behem auditu byl velmi kladné hodnoceno auditory pribéh ptfedani pacientky
Z operacniho salu na oddéleni Sestined¢li. Pfedani pacienta probihalo dle vnitiniho piedpisu
nemocni¢niho zatizeni. K napraveé nedostatkli byl doporucen zavedeni vytvoreného standardu
do praxe, kdy zaroven stani¢ni sestra prednese vysledky auditu a seznami porodni asistentky

se standardem péce o zenu po cisafském fezu do mobilizace.
16.3 Cil ¢. 3

Tento cil mél za ukol: Zjistit, jak hodnoti porodni asistentky nastavenou kvalitu péce
abyl soucasti kvantitativni c¢asti vyzkumného Setieni, ktera byla provedena pomoci

nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz Ptiloha D Dotaznik).

Dotaznik obsahoval 11 polozek a byl rozdélen na 3 ¢asti. Prvni ¢ast byla slozena ze dvou
otazek, ktera byla pouze identifikacni. Druhd ¢ast méla za tkol, zjistit subjektivni hodnoceni
respondentek vytvofené¢ho standardu. Ve tteti ¢asti ovétoval dotaznik, jaké maji respondentky
znalosti o standardu péce. Tuto cast tvofily 3 jednoduché otazky, které byly obodované —
pokud respondentka uvedla spravnou odpovéd’, ziskala 1 bod a pokud odpovédéla Spatné,

ziskala 0 bod. V zavéru se body secetly a byla vyhodnoceny celkové znalosti o standardech.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jak hodnoti porodni asistentky nastavenou kvalitu péce?

V otézce €. 3 14 (58 %) respondentek z celkového poctu 24 (100 %) respondentek ohodnotily
standard znamkou 2, pokud by byl mél zavedeny do praxe. Hodnoceni narokli standardu
povazovalo 14 (58 %) respondentek za nizké (otdzka ¢. 4). Povazuji tento vysledek dvou

hodnoceni, Ze respondentky by neméla problémy se standardem, kdyby se uved| do praxe.

V otéazce ¢. 5 se 19 (79 %) nenaslo zadnou nepfijatelnou cast ve standardu. Za neptijatelné
povazovaly 2 respondentky ptfedevSim kritéria o edukaci, které povazovaly za mimo jejich
kompetence. Také edukaci o diet¢ (P16) povazovaly 2 respondentky za nepfiijatelnou
z davodu toho, Ze stravu nepodavaji. Strava by méla byt porodni asistentkou objednavana,
kontrolovdna pfed podanim, aby si ovéftila, zda odpovidda naordinované dieté. Objevil se
inazor, ze je striktné napsano mobilizace za 24 hodin. Po kazdé toto kritérium pacientka
nespliuje, protoze to nedovoli jeji zdravotni stav. Zde ptipoustim, ze ma respondentka pravdu,
a proto by bylo vhodné doplnit, Ze mobilizace probé¢hne za 24 hodin v ptipadé dobrého
zdravotniho stavu pacientky. Dale pak zajisténi pfijmu tekutin mély respondentky nazor (P11),
ze plni pouze ordinace I¢kare. Domnivam se, Ze toto kritérium je tfeba jen poupravit, napt. PA
sleduje bilanci tekutin a pii nevyvazenosti bilance tekutin bude porodni asistentka informovat

lékare.

V otézce €. 6, kde se mohly respondentky vyjadfit, zda néjaké body postradaji. Z celkového
poctu 24 (100 %) respondentek uvedlo 19 (79 %) respondentek, Ze nic nepostradaji. Dvé
respondentky uvedly, ze postradaji edukaci o ran€ a pooperacni dieté a pooperacnim klidovém
rezimu. Dle mého nazoru je vse zahrnuto v kritériu P16, kde je zminéna edukace
0 pooperacnim rezimu a raném Sestined¢li. Dle zminéného nazoru plsobi pravdépodobné toto
kritérium moc obecné a jeho tieba rozepsat. Respondentky také uvedly, ze by zptehlednily
kritéria P1 a V1 o pfedavani pacientky. Dle mého nazoru to neni nutné, protoze nemocni¢ni
zafizeni ma vytvotfeny vnitini pfedpis, dle kterého je proveden kazdy transport z operacniho
salu. SpiSe bych ve standardu na tento vnitini ptedpis upozornila.

Jako zédsadni vysledek pro vyzkumnou otazku povazuji vysledek otazky €. 7, Ze 23 (96 %)
respondentek by tento standard vyuzilo v praxi. OvSem v otdzce ¢. 8 odpovédelo 13 (54 %)

respondentek, ze by neuvitalo vétsi vyuziti standardi. Domnivam se, Ze pfi naro¢nosti tohoto

povolani porodni asistentky nemaji rady zmény, které by nové standardy piinasely.

Doporucila bych vedeni tohoto zdravotnického zatizeni, aby porodni asistentky zapojovaly

do tvorby standardu ¢i je motivovala k tvorb&é manuali péce. Napomize urcité jejich motivaci
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K praci a k vétsi efektivité vykonané prace. Ze své zkusenosti vim, ze podobné materialy mi

byly velkym pomocnikem pfi nastupu na nové pracovisté.

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni, ktera provedla Bc. Jana Krejcarova, nemély z celkového
souboru 71 (100 %) respondentek vyhrady ke standardim 50 (70 %) z nich. Ovsem 21 (30 %)
respondentek uvedlo néjaké vyhrady tykajici se standardi jako napf. vSeobecné,
nesrozumitelné, stru¢né, nepraktické a malé zaméfeni na porodni asistenci. Dotaznik byl
distribuovan porodnim asistentkdm do Fakultni nemocnice v Plzni, do Pisku a Ceskych
Bud¢jovicich (Krejcarova, 2009, s. 47). Domnivam se, Ze tento vyhrady téchto respondentek
jsou pravdivé. Jednim z mych osobnich pfani bylo, aby standard z této diplomové prace byl
jednoduchy a srozumitelny. Proto jsem uskute¢nila dotaznikové Setfeni, kde jsem ziskala

cenné informace k doplnéni a ptepracovani kritérii.
Vyzkumna otazky ¢. 2 Jaké je informovanost porodnich asistentek o standardizaci péce?

Dle ttech jednoduchych otazek v dotazniku byly hodnoceny znalosti o standardech péce.
odpoveédi (54, 13 respondentek) méla otazka €. 9, kde bylo potieba zaSkrtnout nespravnou
odpovéd’ o standardu. Domnivam se, ze otdzka byla pro respondentky mén¢ srozumitelna. Na
otazku ¢. 10, co by mél obsahovat kazdy standard, odpovédélo 18 (75 %) respondentek
spravné. V otdzce €. 11 uvedlo spravné tvrzeni o auditu 20 (83 %) respondentek. Nejvetsi
pocet respondentek tedy 12 (50 %) z celkového poctu 24 dosahlo pocétu 2 bodt s hodnocenim
dobré. S timto ohodnocenim respondentek jsem spokojena a myslim, ze je to uspokojivy

vysledek.
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Zavér

Cilem teoretické casti bylo ziskat znalosti o historii cisafského fezu, operacnich indikacich,
predoperacnich vySetfenich a ptipravé rodicky, moznostech anestezie, komplikacich
spojenych s operaénim vykonem a shrnuti pravidel oSetfovatelské péci o rodicku po
cisaiském tezu. Dale jsem ziskala béhem psani teoretickych ¢asti znalosti, které mé obohatily
a budou vyuzitelné i v mé praxi. Cela teoreticka ¢ast je zaméfena na operaci cisafsky fez a
zmény této operace az do soucasnosti. Vyvoj védy snizil rapidné riziko mateiské morbidity a
mortality. Nepochybné k tomu pfispiva i vyvoj operacni techniky a postupti pii operaci. Zatim
co v minulosti se jednalo o velmi riskantni operaci, pfi které umiraly rodi¢ky na sepsi, se tato
operace stalo mnohem bezpec¢né;jsi diky antibiotikiim. OvSem stéle si ale uvédomujeme, ze je
to ndrocnd abdomindlni operace, u které peCuje o dva pacienty zarovenn tedy o matku a
novorozence. Vyvoj v anestezii také ovlivnil tuto operaci a to dnesni preferovanou regiondlni
anestezii, pti které je mozny bonding, neni nutnd intubace a neobjevuje se u pacientek nauzea.
Rodicka ma po celou dobu zachované védomi, a proto mtize porod emocionalné prozit. Dle
statistik poCet porodil cisafskym fezem stoupd a stale se ocekava, ze dojde jeste¢ k dalSimu
nartstu incidence. Tento nartst klade i nemalé naroky na porodni asistentky, které o Zzeny

pecuji po operaci.

Jako prvni cil jsem si stanovila vytvotit standard péce o zenu po cisaiském fezu do mobilizace,
ktery je stéZzenim bodem pro tuto praci. Zakladem pro vytvoteni standardu byly tii kazuistiky
a k nim plan péce Vv porodni asistenci formou procesu. Na tomto zaklad¢ byl vypracovan

standard péce, ktery ¢lenén na kritéria struktury, procesu a vysledku.

Tento standard je nastaveny na naroky tohoto nemocni¢niho zafizeni. Proto mym druhym
cilem bylo zhodnotit dodrzeni tohoto standardu pomoci auditu. Vysledky béhem auditu byly
zapsané do zdznamovych archli, a pak vyhodnoceny. Vysledek byl uspokojivy, pfesto se
objevily tfi neshody piedev§im v denni zaznamech sester. Z tohoto divodu byl doporucen

vytvofeny standard jako vhodny zpiisob ke zlepSeni kvality péce.

Tteti cil byl zaméfeni na zhodnoceni standardu dotaznikovym Setfenim. Porodni asistentky tfi
oddéleni zhodnotily jeho pouzitelnost do praxe. VétSina respondentek nenasla kritéria, kterd
by jim chybéla nebo nevyhovovala. Pfipominky k neptfesnostem standardu ¢i chybéjicim
¢astem mi byly pfinosem a urcité by tyto body bylo vhodné ptepracovat. Hlavnim vysledkem

je, ze 23 (96 %) respondentek by vyuzily tento standard v praxi.
Shledavam piinos této diplomové prace v tom, ze vznikl vyuzitelny standard péce pro potieby
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konkrétniho zatizeni. Tento pfinos mi byl velkou motivaci k psani této prace. Dale pak
standard umoznuje kontrolu kvality péce a mize byt vhodnym studijnim materiadlem pro nové
pracovniky v tomto zdravotnickém zatizeni. Tento standard napomize ke zvySovanim kvality
péce. Diky tésné spoluprace s vrchni sestrou bude tento standard zavedeny do praxe ve
zdravotnickém zatizeni, kde cely vyzkum probihal Urcité ptinos této prace shledavam
v aktualnosti tématu z divodu nartistu poctu cisafskych tfezl.. Jako dalsi navrh ke zkoumani
vidim vypracovani standardu péce Zeny pred cisaiskym fezem a rozpracovat edukacni plan

pro zeny po cisafském fezu k tomuto standardu.
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Priloha A: Motivacni dopis

Vazena eticka komise,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti realizaci vyzkumného projektu pro moji diplomovou
praci na téma Standardizovana péfe o zenu po cisafském fezu. Studuji na Univerzité
Pardubice obor Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi.

Zamérem vyzkumu je vytvoftit standard péce o zeny po cisaiském fezu, ktery bude pouzitelny
pro Vasi nemocnici. Pro zhodnoceni kvality standardu vytvofim navrh na audit, ktery overi
kvality standardu. Jelikoz pracuji na diplomové praci, musim jesté pouzit dotaznikové Setieni
urcené pro porodni asistentky, které mi zhodnoti vytvofeny standard.

Vyzkum tedy zahdjim nejprve sbérem dat pro tti kazuistiky od rodi¢ek po cisafském fezu (viz
priloha — Kazuistika ptfedloha). S jejich souhlasem a podpisem informovaného souhlasu (viz
piiloha — Informovana souhlas pro vyzkumné Setfeni) budu moct nahlizet do jejich
dokumentace a eventuelné nékteré informace si doplnim rozhovorem. Déle vytvofim standard
a navrh na jeho audit. Po uskutecnéni auditu vytvofim dotaznik o maximaln¢ 10 otazkach pro
porodni asistentky na porodnich sdlech a na oddé¢leni Sestinedéli a gynekologie, které
zhodnoti standard a jeho pouzitelnost pro praxi. Diplomové prace museji obsahovat statistické
ovéefeni dat kvantitativniho vyzkumu.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna a bez naroku na finan¢ni odménu. Vyjadieni o souhlasu
s vyzkumem potiebuji potvrdit podpisem dokumentu viz. ptiloha - Potvrzeni o provedeni
vyzkumu v rdmci zavérecné prace. V tomto dokumentu si zavazuji mlcenlivosti, a tedy
nebudu uvadét citlivé a osobni tdaje respondentli a zdravotnického zatizeni. VSechny pouzité
data budou anonymni.

Dé&kuji za Vas Cas a pomoc pfi realizaci vyzkumu.

Bc. Hana Stejskalova
e-mail: st41662@student.upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova Ph.D. (vedouci diplomové prace)
Vedouci katedry porodni asistence zdravotné socidlni prace
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice”

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz
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Priloha B: Informovany souhlas se studii

Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii

T souhlasim se zafazenim do vyzkumu
zabyvajici se pooperacni péci po cisafském fezu. Tato studie bude pouzita pouze pro ucely
diplomové préce.

Zamérem vyzkumu je vytvorit standard péce, ktery umoziuje zvySovani kvality péce. Pro
sbér dat bude nahlizeno do Vasi dokumentace a eventuelné¢ Vam budou kladeny dopliujici
otazky. Na zaklad€ téchto dat budou vypracované kazuistiky. VSechny pouzité data budou
anonymni s ohledem na ochranu osobnich dat (zakon &. 101/ 2000 Sb.). Udaje o Vasi osobé
nebudou zneuzity a VaSe piipadny nesouhlas na studii neovlivni Vasi dalsi 1é€bu. Je VaSim
pravem vyzadat dalsi informace u niZze uvedenych kontaktnich osob.

Ja nize podepsana souhlasim se zafazenim do vyzkumu k diplomové praci na téma
Standardizovana péce o Zenu po cisarském Fezu. Byla jsem dodate¢né informovana a
sezndmena s obsahem a pribéhem vySe zminéného vyzkumu. Jsem si védoma, Zze mohu
kdykoli odmitnout ucast ve vyzkumu a souhlasim s publikovanim anamnestickych dat a

popisu moji péce ve formé kazuistiky v diplomové praci.

Podpis klientky
Bc. Hana Stejskalova
Studentka 2. ro¢niku magisterského oboru Perioperaéni péée v gynekologie a
porodnictvi Univerzity Pardubice
Mgr. Markéta Moravcova Ph.D.
Vedouci diplomové prace
Vedouci katedry porodni asistence a zdravotné socialnich véd

Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice
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Priloha C: Zaznamovy arch na audit

. Metoda
Kritéria struktury S Kod Souhlasi | Nesouhlasi
hodnoceni
Je dokumentace kompletni - vstupni | S4 Kontrola X
oSetfovatelskd anamnéza, prubéh porodu, dokumentace
porodopis, operacni protokol, denni dekurz,
IP modul (= denni ordinace), zdznam
fyziologickych funkci, epikriza a
bezpecnostni vizita?
Poznamky:
- Metoda
Kritéria procesu P Kod Souhlasi | Nesouhlasi
hodnoceni
Je PA pfti predani pacientky informovéna o | P1. Pozorovani PA X
jejim stavu po cisaiském fezu dostatecné, pii prace
prubéhu operace a je seznamena s jeji
dokumentaci?
Poznamky:
Zaznamenava PA stav pacientky po pitijezdu | P2. Kontrola X
na Intermediarni pokoj (IMP) dostate¢né? dokumentace
Poznamky:
Je pacientka po 24 hodiniach od operace | P15. | Kontrola X
mobilizovana, je odstranéna mocova cévka, dokumentace

je ukonCeny P a V tekutin, je odstranéno
kryti a je pfestehovana na standardni pokoj?
Zaznamenava PA stav pacientky do
dokumentace pii pfesunu na standartni

pokoj?
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Poznamky:

P15. | Pozorovani PA | X
pti préci
Poznamky:
- Metoda
Kritéria vysledku V Kod Souhlasi | Nesouhlasi
hodnoceni
Béhem ptedani pacientky z operaéniho salu | V1 Pozorovani pii | X
na oddéleni Sestined€li jsou predany PA praci
vSechny potiebné informace?
Poznamky:
Stav pacientky po pfijezdu na oddéleni | V2 Kontrola X
Sestined€li je zaznamena do dokumentace? dokumentace
Poznamky:
Je pacientka za 24 hodin od operace | V15. | Otazka pro PA | X
mobilizovana, vstavd z lizka bez obtizi,
bolesti bude udavat mirné, rana bude klidna,
lochia odchézeji, fundus je pod pupkem, bez
znamek infekce a je sobéstacna?
Poznédmky:
V15 | Otazka na | X
Klientku
Poznamky:
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Priloha D: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Bc. Hana Stejskalova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Univerzité Pardubice. Nyni pracuji na di-
plomové préci na téma Standardizovand péce o Zenu po cisaiském fezu. Timto Vas zddam o
zhodnoceni mnou vytvofeného standardu v kratkém dotazniku a zaroven o zodpovézeni né€ko-
lika otdzek zamtenych na vyuziti standardli obecné. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.
Pfedem Vam dékuyji za spolupraci
Hana Stejskalova
1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) porodni sal
b) oddéleni Sestinedéli

c) gynekologické oddéleni

2. Jste registrovana jako:

a) porodni asistentka b) vSeobecna sestra C)JINE oo,

3. Jak hodnotite vytvoreny standard, pokud by mél byt vyuZivin ve Vasi praxi?

(hodnot’te na $kale 1 az 5, kdy 1 znamena ,,naprosto mi vyhovuje“ a 5 znamena ,,zcela

mi nevyhovuje*)

4. Jak hodnotite vytvoreny standard z hlediska, jaké naroky na Vas klade? (zaskrtnéte
odpovéd’ dle Vase nazoru, kdy nizké naroky znamena '"jednoduché splnit" a velmi

vysoké naroky znamena '"'nemozné splnit")

velmi nizké nizké sttedni vysoké velmi vysoké

5. Kterou c¢ast standardu povaZujete za neprijatelnou? VypiSte (pf. P4) a vysvétlete

divod.
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6. Co postradate ve vytvoireném standardu? VypisSte a vysvétlete.

7.VyuZila byste tento standard péce ve Vasi praxi?
a) Ano
b) Ne

8. Uvitala byste vétsi vyuziti standardu ve Vasi praxi?
a) Ano
b) Ne

9. Zaskrtnéte nespravnou odpovéd’ o standardu péce.
a) znaciuroven kvality poskytované péce za danych podminek
b) vydavatelem standardu je pouze Spojena akreditacni komise a Mezinarodni
organizace pro standardizaci

c) standard neni trvale platny

10. Co by mél obsahovat kazdy standard?
a) zaméfeni, uréeni, cil, kritéria struktury, procesu a vysledku a oSetfovatelsky
audit
b) zaméfeni, urceni, cil, kritéria struktury, procesu a vysledku

C) ani jedna odpovéd neni spravna

11. Zaskrtnéte pravdivou odpovéd’ o oSetrovatelském auditu.
a) vysledkem auditu je vykaz zisku a ztrat neboli vysledek hospodafeni
organizace
b) je soucasti kazdého oSetfovatelského standardu a slouzi k hodnoceni postupu
prace

c) audit je vzdy planovany
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