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ANOTACE

Diplomova prace Pooperacni péce o Zenu po cisaiském fezu je praci teoreticko-prizkumnou.
Teoreticka Cast je zamétena na historii porodu cisaiskym fezem, indikace operaci, metodiku
provedeni a slozeni operacniho tymu. Rovnéz se prace zabyva péci porodni asistentky zaméte-
nou na péci o suturu a edukacni proces, jejz porodni asistentka v ramci své prace provadi. Je
zde popsan proces fyziologického hojeni ran, rizikové faktory ovliviujici jejich hojeni nebo
zdravotnické pomticky ¢i prostredky, které je pozitivné ovliviiuji. S problematikou hojeni rany
per secundam uzce souvisi pojem infekce v misté chirurgického vykonu, proto zavére¢na prace
obsahuje samostatnou kapitolu, jenZ tento termin podrobné rozebira.

Prizkumna ¢ast popisuje cilovou skupinu pomoci anamnestickych udaji. Déle prizkumna ¢ast
fesi otazku péce porodnich asistentek, jez byla pacientkdm poskytovana béhem hospitalizace
se zaméfenim na hojeni sutury. Rovnéz v této Casti zjistujeme Cetnost hojeni sutury per pri-
mam, per secundam. VSechny potiebné informace jsou sbirany retrospektivné z dokumentace

pacientek pomoci zaznamového formulafe.
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TITLE

Health care about women after a Section Caesarea.

ANNOTATION

Diploma thesis Postoperative care of a woman after caesarean section is a theoretical - explor-
atory work. The theoretical part is focused on the history of caesarean section, indications for
surgery, implementation methodology and composition of the operating team. Among other
things, the work deals with post-operative care of the patient, the nursing process with a focus
on suture care, and the forms of the educational process that the midwife carries out as part of
her work. There is described a process of physiological wound healing, risk factors influencing
their healing or medical devices that positively influence them. Complicated healing is con-
nected with infection at the surgical site, that's the reason why is about this topic solo chapter
in the thesis.

The second part of the thesis — the survey part describes the target group using anamnestic data,
the nursing care that was provided to patients during hospitalization with a focus on suture
healing. And it determines the frequency of suture healing per primam, per secundam. All nec-

essary information is collected using a registration.
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UvVOD

Porod cisaiskym fezem je v dne$ni dobé jednou z nejéastéjsich porodnickych operaci. Us-
tav zdravotnickych informaci a statistiky v dokumentu Rodicka a novorozenec 2016-2021
(2023) uvadi, ze incidence porodu cisafskym fezem Vv roce 2016 dosahla 24,4 % z celkového
poctu porodi 109 520, kdy z celkového poctu porodi cisaiskym fezem bylo 50,4 % vykont
planovanych a 49,6 % vykont akutnich. Procentudlni zastoupeni poroda cisafskym fezem se
od roku 2016-2021 pohybovalo v rozmezi 23,8-25,6 %. Dale vSak uvadi, ze nejvyssi pocet na-
rozenych déti byl v roce 2018, ¢inil 111 763, z toho bylo 26 348 (23,6 %) cisaiskym fezem.
Nejvyssi zastoupeni porodu cisaiskym fezem bychom nasli v roce 2021, kdy z 108 371 zivé
narozenych déti jich bylo porozeno 27 720 pravé timto zptsobem. (UZIS, 2023) V tiskové
zpravé Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2019) je zvefejnéno, Ze incidence
cisarského fezu za rok 2018 ¢inila 24,0 %. Divodem vysokého poctu cisarskych fezu je
vyuzivani asistované reprodukce, vzestup poctu viceéetnych t€hotenstvi, trend té¢hotenstvi star-
Sich a polymorbidnich zen, snizeni kvanta vaginalné vedenych porodt u plodu polohou koncem

panevnim a po predchozim porodu cisaiskym fezem.

Oproti spontannimu porodu cisafsky fez znamena pro rodi¢ky krom péce o novorozence
navic 1 péci o suturu. PiestoZe je Sestinedéli narocné obdobi plné hormonalnich zmén, fyzického
1 psychického vypéti, jakékoli poruSeni kozni bariéry vyZaduje pozornost. Je dllezité, aby si
tento fakt pacientky uvédomily a péci o suturu neodsouvaly do pozadi na ukor stoprocentni
pozornosti sméfované k novorozenci. K tomu nam zdravotnikiim napomaha nepieberné mnoz-
stvi edukacnich prostiedkii jako napt. obrazky, nau¢né texty, rozhovory, ndzorné ukazky péce
0 jizvu apod. Nicmén¢ existuje fada bariér, které spravnému hojeni sutury brani. Mohou byt jak
ze strany pacientky, tak zdravotnického personalu. V této praci je popsano provedeni porodu
cisarskym fezem (dale S.C.), faze hojeni rany, klasifikace infekci v misté chirurgického vy-
konu, rizikové faktory podilejici se na hojeni per secundam a zdravotnické prostiedky, které
spravné hojeni podporuji. Prizkumna ¢ast hleda souvislost mezi faktory ovliviiujicimi hojeni
sutury po S.C. v praxi. Béhem ur¢itého obdobi byla odebrana anamnéza, opera¢ni protokol a
informace o poskytnuté péci ze zdravotnické dokumentace u padesati respondentek na Gyne-
kologicko-porodnické klinice nemocnice v Praze. Cilem prace je vVypozorovat incidenci riziko-
vych faktori pro hojeni sutury po cisafském fezu z anamnestickych tdaji a ze zdravotnické

dokumentace zjistit nasledny proces hojeni u téchto sledovanych respondentek.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti prace je pfiblizit celkovou problematiku provedeni cisaiského fezu,
na zaklad¢, jakych faktort je toto operacni ukonceni t€hotenstvi indikovano a jak probiha na-
sledné hojeni ran, resp. jaka je poskytovana péce po takto ukonéeném téhotenstvi.

Cilem pruzkumné ¢asti prace je na souboru pacientek za obdobi 19.9.2022 az 1.6.2023,
jejichz t€hotenstvi bylo ukonéeno cisafskym fezem, zmapovat incidenci rizikovych faktora pii
hojeni ran a naslednou incidenci hojeni sutury per primam, nebo per secundam. K témto uce-
Iim je nutné zjistit vékovou strukturu respondentek a anamnestické udaje. Prizkumna ¢ast dale
zkouma Cetnost elektivnich a akutnich cisafskych fezti a S nimi spojenou pramérnou dobu hos-
pitalizace pacientek. V neposledni fadé se prace zabyva ¢etnosti nutnosti ambulantniho oSetieni
s projevy hojeni sutury per secundam a péci, kterou zenam poskytuji porodni asistentky v pe-

rioperacni péci.

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti je hlavni metodou k dosaZeni cile studium odborné literatury, odbornych
&lankd, statistickych tidaji tykajicich se tématu na internetovych platformach Cesky statisticky

titad a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

V prazkumné ¢asti je nastrojem K dosaZeni cile prace kvantitativni prizkum retrospektiv-
niho sbéru dat zaznamovym formularem (viz. Pfiloha C), do kterého jsou za anonymizace dat
o jednotlivych respondentkach zaznamenany udaje jako rok narozeni, vaha pied téhotenstvim
a béhem tehotenstvi spolecné s vyskou. Stran informaci dilezitych pro poskytovanou péci je
zaznamenana anamnéza jak rodinna, tak osobni a gynekologicko-porodnicka. V neposledni
fad¢ se formulaf zamé&fuje na zdznam zdravotnické péce poskytované v prabéhu celé hospitali-
zace pacientky, od ptichodu na porodni sal do dimise, a moznou navratnost pacientek do am-

bulantniho oS$etfeni.

Vsechna data ziskana retrospektivnim sbérem pomoci zdravotnické dokumentace jsou pie-
vedena do programu STATISTICA 14 ¢i Microsoft Excel, kde je mozné vytvofit grafické a
tabulkové zpracovani vSech proménnych. Na jejich zaklad¢ je zkoumana Cetnost rizikovych

faktori pro hojeni ran, Cetnost hojeni per secundam ve zkoumaném souboru a zpusob
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ambulantni péce poskytované porodnimi asistentkami v perioperacni péci Zzenam s komplika-

cemi hojeni.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast prace uvadi do problematiky péce o jizvu po cisaiském fezu po teoretické strance.
Je zde popsana problematika této velmi Casté porodnické operace, tj. kde vznikla, metodika
jejiho provedeni, co je indikaci cisafského fezu. Nakonec je poslednich nékolik kapitol véno-
vano problematice tykajici se hojeni ran, resp. poskytované péci o ranu po porodu cisatskym
fezem, tzn. jaky je mechanismus hojeni, IMCHV, rizikové faktory a jaké zdravotnické po-

mucky mame v dnesni dobé¢ k dispozici, abychom ovlivnili hojeni tim spravnym smérem.

2 PROBLEMATIKA CISARSKEHO REZU

Nasledujici kapitola zdtraziuje, jak se zdokonalila technika operace od svych pocatki
v antickém Rimé az do dne$nich dndi. Seznamuje ¢tendie s indikacemi k vykonu, na ktery se
mimo jiné pfipravuji i porodni asistentky (dale PA) béhem bakalaiského studia. Vzdélavani PA
je dano zakonem ¢&. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce a 0 zmeén¢ nekterych souvisejicich zdkontl. Teoretické znalosti ziskané od zkuSenych
vyucujicich zdokonaluji praxi, kde se jim do povédomi dostava provedeni operace, potiebné
instrumentarium a zdravotnické pomicky, jez k vykonu musi pfipravit. Nasledujici kapitoly
popisuji komunikaci PA s multioborovym tymem piitomnym béhem S.C. a jaké kompetence
dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh. v praxi PA a porodni asistentka v periopera¢ni plni. (Minister-

stvo zdravotnictvi, 2022)

Nicméné je dalezité¢ uvédomit si, ze péce o pacientku nekonci jejim pfevozem na odd€leni
Sestinedéli; nabyva pouze jinych rozmért. Perioperacni sestra se umi postarat o Zzenu po vy-
konu, sleduje jeji fyziologické funkce, a s tim souvisi I nutna dovednost pracovat s pfistrojovym
vybavenim. Kontroluje ranu po S.C., sleduje bilanci tekutin, provadi management bolesti. Na
standardnim oddé&leni Sestined¢li PA poskytuje pacientce odborné konzultace, vhodné edukacni
materidly v obdobi Sestined€li tykajici se stravovani, pée o novorozence a suturu po operaci.

Z tohoto diivodu je v empirické ¢asti prace popsan i edukacéni proces U zeny po S.C. (Slezakova
a kol.,2017)
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2.1 Historie operace

Prvni zminka o cisaiském fezu prameni z dila Historia naturalis fimského vale¢nika a filo-
zofa Gaia Plinia (23-79 n. 1.). Pojem Sectio Caesarea je tautologicky termin, obé slova zname-
naji totéz — fezat. Epos o GilgamesSovi a Erberstiv papyrus potvrzuji zacatky této porodnické
operace jiz v Mezopotamii a Egypté. Z nazvu lze odvodit mimotadnost zakroku, jenz byl umoz-
nén pouze cisaiim. Piestoze neexistuje zadny pramen, ktery by uptesnoval, kolik déti se timto
zpusobem v historii narodilo, jednalo se o velmi rizikovy zakrok zptsobujici mortalitu piede-
v§im na strané matky. Velkou popularitu cisatskému fezu ziskalo v 19. stoleti zavedeni antise-
pse Semmelweisem a Listerem, prosazeni sutury délozni stény Polinem, a poté zasiti délozni
stény ve dvou vrstvach Sangerem v roce 1882. K zasadam antisepse se fadilo myti rukou,
vyplach dutiny btisni roztokem kyseliny karbonové a sesivani tkané sttibrnymi vlakny. V anes-
tezii byl dominantni latkou chloroform. Ze sta takto provedenych cisaiskych fezt zemtelo, po-
vazime-li danou dobu, pomérné malo Zen, a sice 57. Velkym pokrokem bylo zavedeni fezu v

dolnim déloznim segmentu Frankem v roce 1906 (Rozto¢il a kol., 2020; Hajek a kol., 2014).

V dnesni dobé¢ je tento typ operacniho ukonéeni téhotenstvi bezpe¢ny diky mnoha fakto-
rim V zavislosti na celém multioborovém tymu, jenZ se na zakroku podili. VSechny faktory,
nejen zdokonaleni operaéni techniky jako takové, zdtraznuje kniha Porodnictvi (Hajek a kol.,
2014). Naptiklad pro nas v dnes$ni dobé¢ jiz automaticka antisepse, pouzivani novych atrauma-
tickych druht sicich materialt ¢i farmakologické péce — antibiotik, uterotonik, tokolitik aj. Dale
ke snizeni umrtnosti béhem S.C. nebo v pooperacnim obdobi ptfispely moderni anesteziologické

postupy (intubace, epiduralni anestezie), moznost krevni nahrady a vedeni pooperacni péce.

2.2 Indikace cisarského rezu

Indikace k vykonu jsou tzce spjaty s dvéma druhy cisafského fezu — elektivni a akutni
provedeni. Elektivni cisafsky fez neboli planovany obsahuje indikace zndmé jiz béhem t¢ho-
tenstvi, at’ uz ze strany matky, nebo ditéte. Opakem je akutni provedeni S.C., které indikuje
1ékaf na zaklad¢ aktualniho stavu matky ¢i plodu. Musime na celou problematiku tedy nahlizet

komplexné a zvazit vSechna mozna rizika. (Hajek a kol., 2014)

2.2.1 Indikace ze strany ditéte
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Mezi indikace ze strany ditéte fadime napiiklad akutni a chronickou hypoxii plodu. Stav
nedostate¢ného okysli¢eni organd, hlavné mozku. Pokles saturace arterialni krve kyslikem se
projevuje tachykardii nebo bradykardii a zménami acidobazické rovnovahy — respira¢ni acido-

Zou, metabolicka acidozou.

Jedna se o jeden z nejcastéjSich diivodu, pro¢ provést akutni cisaisky fez. Znamky hrozici
hypoxie plodu Ize diagnostikovat podle patologického kardiotokografického zaznamu (CTG).
CTG sleduje srde¢ni frekvenci plodu v navaznosti na kontrakeni ¢innost délohy. Zmény délime
na dlouhodobé (tachykardie, bradykardie), strednédobé (akcelerace, decelerace) a kratkodobé
(frekvence a rozptyl oscilaci). Z charakteru kiivky, zmén a jejich trvani dokaze zdravotnicky
personal s velkou pravdépodobnosti diagnostikovat hypoxii plodu. (Hajek a kol., 2014) K dia-
gnostice miry hypoxie po porodu zkoumame hodnoty acidobazické rovnovahy s vyuzitim la-
boratorniho vysSetieni dle Astrupa. Krev odebrana z pupecniku z vena umbilicalis a arteria um-
bilikalis je bezprostiedné po piestiizeni, aspekéni kontrole ihned odeslana do laboratote. (Kach-
lova, Kucova, Petrasova, 2022) K odhaleni mozné hypoxie po porodu existuje mimo jiné i ce-
losvétove uznavana skala zalozena na apekénim fyzikalnim vySetieni — Apgar score. To hodnoti
adaptaci novorozence po porodu Vv prvni, paté a desaté minuté po narozeni na zakladé péti slo-
zek — akce srde¢ni, dychani, svalového tonusu, reflexni reaktivity a barvy kize. Nejvyssi mozné
ohodnoceni ¢ini deset bodd, pricemz fyziologicky novorozenec ma score 8-10 bodi. Lehka az
stfedni porodni hypoxie znamena 7-4 body. Tti a méné body jsou pfifazeny détem s tézkou
porodni hypoxii. Nasledkem hypoxie je ¢innost mozku naruSena a zpiisob, jakym bude novo-

rozenec osetien, mize potencionalné ovlivnit kvalitu jeho Zivota. (Dort a kol., 2013)

Profylakticky neboli planovany cisafsky fez je indikovan v ptipad€ polohy plodu koncem
panevnim (KP), ¢i vice€etného t€hotenstvi do 32. gesta¢niho tydne (g.t.). Poloha plodu koncem
panevnim je klasifikovana jako nepravidelné ulozeni plodu, které se vyskytuje na konci t€ho-
tenstvi pfiblizné ve 3 % piipadi. AvSak kdyz je takové t€hotenstvi diagnostikovano, spontanni
porod je veden jako vysoce rizikovy kvili ¢etnym moznostem poruch mechanismu porodu.
V prvni dobé porodni miize dojit kK nadmérnému otoku VP, jenz ma za nasledek rozvoj poruchy
délozni ¢innosti a kyslikového zésobeni plodu. V druhé dobé porodni je rizikem dlouhd pauza
Vv déloznich stazich po porodu hyzdi, vzty€eni jedné nebo obou hornich koncetin, spasmus
branky po porodu ramének nebo abnormalni rotace hlavicky. Pro rozhodnuti strategie vedeni
porodu jsou dulezité doplnujici faktory, naptiklad odhadovana velikost plodu — u primipar vyssi
nez 3500 g, u multipar vyssi nez 3800 g. (Hajek a kol.,2014)
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2.2.2 Indikace ze strany matky

Indikace cisafského fezu ze strany matky v nékolika pfipadech odhali zdravotnikiim uz
odebrani anamnestickych tdaji jako napiiklad vék rodicky. Cesky statisticky uiad (2020) uvadi
primérny vek Zen pii narozeni ditéte v letech 1950-2019; zatimco v roce 1950 ¢inil pramérny
se v€ék pohyboval kolem dvacatého ¢tvrtého roku. Od roku 1995 vék rodicky strmé stoupal a
v roce 2019 piekrogil tiicet let. (CSU, 2020) Tyto udaje se shoduji se statistickou ro¢enkou
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) z roku 2019, kdy primérny vék matky
pii narozeni ditéte dosahoval hodnoty 30,2 let, pfi narozeni prvniho ditéte byl pak o néco niZzsi,
a sice 28,5 roku. (UZIS, 2019)

Starsi zeny jsou obvykle celkové psychicky vyspélejsi, nicméné s vysokym vékem rodi¢ek
1ze o¢ekavat komplikace v t€hotenstvi, porodu i Sestinedé€li. VEtsina prvorodicek starsich 35 let
uvadi, ze v téhotenstvi prozily vice uzkosti a strachu o zdravi plodu. Jsou si pln¢ védomy rizik
moznych komplikaci. Mezi ¢asté komplikace pifi spontannim porodu fadime naptiklad rychlé
vycerpani rodi¢ky, nedostate¢na vypuzovaci funkce délohy, a s tim souvisejici vysoké krevni
ztraty a vy$ssi Cetnost porodnich poranéni. Proto vétSina porodnikii doporuci Zen€ ukonceni té-
hotenstvi S.C. Béhem odebirani anamnézy jsou zjistovana onemocnéni t€hotné, pii¢emz exis-
tuji i takova, ktera s t€hotenstvim nesouvisi — hypertenze, diabetes mellitus (DM), asthma bron-
chiale, epilepsie aj. Dale zname onemocnéni, jez jsou S té¢hotenstvim pfimo spojena to jsou
gestaéni hypertenze, gestacni diabetes mellitus, anémie, preeklampsie, HELLP syndrom a ne-
spocet dalSich. Dal§im novodobym trendem je obezita spjata se Spatnym Zivotnim stylem. U
takovych pacientek trpicich timto trendem se miZzeme setkat s vétS§im omezenim rozsahu
abdukce v kyc¢elnim kloubu. Takova to pacientka neni schopna zaujmuti gynekologické polohy

na dobu nutnou k porodu potomka. (Cech, 2014)

Jak bylo jiz zminéno, jednou z moznych indikaci jsou hypertenzni nemoci v t¢hotenstvi
obsahujici dle stupné zavaznosti (vzestupné tfazeno) hypertenzi, preeklampsii, eklampsii a
HELLP syndrom. Hypertenzi v gravidité diagnostikujeme uz v prenatalnich poradnach, kdy
jsou zené opakované naméfeny hodnoty krevniho tlaku (TK) 140/90 mmHg a vyss§i. Mezi Casté
projevy fadime akumulaci tekutiny v tkanich tzn. edémy anebo proteinurie vyznacujici se ztra-
tou bilkovin. Hypertenzni choroby se Vv té¢hotenstvi vyskytuji pomérné Casto, procentudlné u 7-
15 % pacientek. (Hajek a kol., 2014) Stiedni formu preeklampsie charakterizuje proteinurie nad
300 mg za den. Proteinurie s naristem 5 g bilkovin za 24 hodin jiz signalizuje tézkou formu

preeklampsie. Ukonceni t€hotenstvi s diagndzou preeklampsie se doporucuje, pokud nastal
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rychly vzestup télesné hmotnosti, zvySeni TK pii hospitalizaci bez reakce na 1é€bu nad 160/110
mmHg, stupnujici obtize znacici eklampsii (bolest hlavy, vomitus, poruchy vidéni, bolest v epi-
gastriu ¢i pravém hypochondriu), proteinurie 5 g za 24 hodin se vzestupnou tendenci, vzestup
hodnot jaternich testd, trombocytopenie, zndmky rozvijejiciho se HELLP syndromu nebo
abrupce placenty. Z divodu komplikaci u matky, kterymi mtize byt intrakranialni krvaceni, re-
tindlni edém, srdecni selhani, akutni rendlni selhani, hepatopatie, diseminovana intravaskularni
koagulace (DIC); nebo z divodu hrozicich komplikaci vztahujicich se k plodu, mezi které ta-
dime abrupce placenty, intrauterinni rastovou retardaci, pfed¢asny porod, ¢i dokonce intraute-
rinni umrti plodu je takové t€hotenstvi ukonceno S.C. Incidence diagnostiky preeklampsie se
pohybuje u 10-20 % Zen. Ptiblizn¢ dvé tetiny vsech ptipadd HELLP syndromu se rozviji ve
27. g.t. az 37. g.t., pficemz u vice nez 50 % zen Se objevuje spoleény znak spocivajici v exce-

sivnim narustu hmotnosti pfed nastupem symptomd. (Patizek a kol.,2012)

Hajek a kolektiv (2014) uvadi jako dalsi indikaci S.C. graviditas prolongata po opakova-
nych netspésnych indukcich. V takovém ptipadé bychom mohli mluvit o mozném riziku pro
obé¢ strany, matku i dité, tzn. sdruzenou indikaci vykonu. Jde napiiklad ze stran plodu o hrozici
akutni hypoxii, kdy prokazujeme insuficienci placenty (viz. vyse), pficemz béhem porodu v po-
terminové gravidité je Castéjsi vyskyt hypoxie intra partum nez u terminové gravidity. Z tohoto
davodu je i vyssi vyskyt perinatalnich umrti plodu. Pti porodu je plod makrosomnicky, existuje
tedy vyssi pravdépodobnost porodniho poranéni nejen plodu samotného ale i matky. Odborné
literatura uvadi, ze v prodlouzeném téhotenstvi se ve 25-30 % piipadt vyskytuje zkalena plo-
dova voda (VP), jez muze pii jeji aspiraci zpusobit eventualni plicni komplikace novorozenci.
Mezi rizika hrozici matce se krom vySe uvedeného rizika spontanniho porodu makrosomnic-
kého plodu z diivodu poranéni fadi i celkové vyCerpani nebo horecka za porodu. Z téchto né-
kolika divodl se porodnici po netspésné indukci rozhodnou pro ukonceni te€hotenstvi S.C.

(H4jek a kol., 2014)

Za dalsi indikaci S.C. je povazovan fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. V tomto pfi-
padé ma zde vyznamnou roli zevni vySetieni panve pacientky s vyuzitim Baudelcqueového-
Breiskyho pelvimetru, pfi kterém se méfi v§echny panevni roviny. Distantia bispinalis je vzda-
lenost mezi zevnimi okraji hornich pfednich trnii kycelnich kosti (25-26 cm v priméru), distan-
tia bicristalis je popisovana jako nejvétsi vzdalenost mezi nejvzdalenéjsimi body hiebend kosti
kyc¢elnich (28-29 cm), distantia bitrochanterika s délkou 31-32 cm spojuje zevni okraje vel-
kych trochanterti. Nakonec posledni rovina Conjugata (musi byt velké pismeno?) externa vede

od stfedu lumbosakralni meziobratlové ploténky pod trnem patého bederniho obratle (téz
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znamé jako Michaelisova routa) az k zevnimu hornimu okraji spony stydké. (Hajek a kol.,
2014) Ovsem zustava otazkou, zda v moderni dob¢, kdy mame moznost ultrazvuku (UZ), je

tento postup stale aktualni.

Vyse byla naznacena nezastupitelnost UZ diagnostiky v gynekologicko-porodnickém od-
vétvi. Lékar jim dokaze diagnostikovat nespocet dalsi indikaci k opera¢nimu ukonceni téhoten-
stvi cisafskym fezem. Mezi jednu z mnoha takto diagnostikovanych indikaci patii stav pla-
centy, hovofime zde 0 terminu placenta praevia. Patologie uloZeni placenty jsou potencialné
spjaty se zna¢nym rizikem krvaceni. O vcestném lizku hovofime pii nidaci plodového vejce v
dolnim déloznim segmentu. Incidence vcestného lizka v terminu porodu je cca 0,4 — 0,8 %
ptipadd. Incidence je vyssi s vyssim vékem pacientek, u vicerodicek, u zen po cisarském fezu,
u spontannich nebo umélych potratti v anamnéze. Existuje n€kolik stupnd dle zavaznosti pro
rodi¢ku. Prvni stupen placenta praevia centralis (totalis), kdy je vnitini branka cela zakryta
placentou; placenta praevia partialis pfekryva vnitini branku jen ¢aste¢né. Pokud placenta do-
sahuje k okraji vnitini branky, mluvime o placenta praevia marginalis. Prestoze diagnozu lze
potvrdit jen v prib&hu porodu pii vytvofeni porodnické branky, mizeme se setkat s indika-
cemi S.C. obojiho razu — elektivni i akutni. Elektivni cisaisky fez je indikovan pii opakovaném
slabém krvaceni. Oproti tomu akutni indikace nastava pti nahlém silném krvaceni. (Rozto¢il a

kol., 2020)

2.3 Metodika provedeni cisaiského Fezu

V dnesni dob€ je nejrozsifenéjsi supracervikalni transperitonealni cisaisky fez, kdy je ope-
racni technika zahdjena laparotomii — dolni stfedni laparotomii, nebo pfi¢nou suprapubickou
laparotomii dle Pfannenstiela. Poté nasleduje protnuti visceralniho peritonea v misté plica ve-
sicouterina. Nasledné se spole¢né s mo¢ovym méchyiem sesune ke sponé, tak abychom vidéli
obnazenou pfedni sténu dolniho d€lozniho segmentu. Zde vhodnym fezem, nejcasteji vSak dle
Gepperta, provedeme hysterotomii, ¢imz dojde k poruseni myometria a k naslednému pronik-
nuti do cavitas uteri. Aby mohlo dojit k bezpecnému vybaveni plodu, je tieba vzniklou ranu
tup€ obéma ukazovaky operatéra rozsifit v pokracujicim poloobloukovitém sméru k déloznim
hrandm. Tento smér je Setrny k svalovym vlakniim myometria i cév v této oblasti. Po poruseni
vaku blan si v§imame barvy plodové vody, jez za¢ne vytékat. Soucasné rukou operatér spole¢né
s asistenci Setrné vyjme vedouci ¢ast plodu a elevuje jej pred operacni ranou, az poté dochazi

k vybaveni celého plodu. Stejné jako u vaginalniho porodu, i u cisaiského fezu je zvykem cekat
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na dotepani pupecniku, poté jej podvazat a novorozence piedat do péce neonatologa. (Parizek,

2012)

Nasleduje aplikovani uterotonik, manualni vybaveni placenty a revize celé délozni dutiny
(zda byl vSechen jeji obsah vyndan). Pokud se jednalo o planovany cisafsky fez, je vnitini
branka stale uzaviena. Aby mohly v Sestined¢li odchazet ocistky musi dojit k jeji dilataci, a to
prstem operatéra ve sméru z dutiny délozni do pochvy. Nésledn¢ operatér pokracuje uzavérem
délohy a dutiny bfi$ni v anatomickych vrstvach. Sutura myometria probiha ve dvou vrstvach
extramukoznimi stehy Vikrylem Plus, oproti tomu plica vesicouterina je Sita pokrcujicim ste-
hem, a nasledné se vysousi biisni dutina. Zkontroluji se adnexa na obou stranach a apendix. Po
spocitani vSech nastroju a rousek, sesivaji operatér a asistence postupné vrstvy piedni biisni
stény. KliZe se obvykle §ije intradermalnim plastickym stehem. Nutno podotknout, Ze pouzivani
Sicich vlaken a stylu $iti je vzdy jakymsi podpisem kazdého operatéra dle jeho zvyklosti. (Hajek
a kol., 2014)

2.3.1 SloZeni operacniho tymu

Na opera¢nim sale pracuje viceoborovy kvalifikovany personal poskytujici rodi¢ce odbor-
nou zdravotnickou péci na zakladé nejnovéjSich védeckych poznatkli. DEli se na nelékarské
zdravotnické profese pracujici bez odborného dohledu — détska sestra, porodni asistentka se
specializaci nebo bez specializace; mezi nelékaiské zdravotnické profese pracujici pod odbor-
nym dohledem patii oSetfovatelka, Sanitaf, Sanitaika aj. Posledni skupinou personalu jsou 1é-
katska povolani, mezi které se fadi 1ékafi jednotlivych lékatskych obort (gynekolog-porodnik,
anesteziolog, neonatolog) a 1ékaf zajist'ujici konziliarni sluzby. (J. Jedlickova a kol., 2019) Po-
drobné kompetence zdravotnickych nelékaiskych pracovnikli jsou stanoveny vyhlaskou ¢.
55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjsich predpisi. (MZCR, 2022) Na mezinarodni trovni upfesiiuje definici cirkulujici po-
rodni asistentky v perioperacni péci a instrumentujici sestry Association of periOperative Re-
gistered Nurses (AORN, 2021).

Béhem S.C. je dulezité usporadani multioborového tymu, se kterym porodni asistentka
Vv perioperacni péci pracuje. Operatér gynekolog-porodnik stoji vzdy béhem vykonu po levé
stran¢ pacientky vedle instrumentujici sestry, a zaroven naproti asistujicimu 1ékati. Anestezio-
logicky 1ékat se spole¢né s anesteziologickou sestrou a veskerym potiebnym anesteziologic-

kym vybavenim k vykonu nachazi u hlavy rodicky a podle typu anestezie s ni komunikuje.
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Porodni asistentka je v pozici tzv. cirkulujici sestry, kterd ma za tkol asistovat porodni asis-
tentce v perioperacni péci, 1ékartim, obsluhovat ptistrojové vybaveni, vést zdravotnickou do-
kumentaci, zajistovat biologicky material, spolupracovat se sanitafi a sestrami na poopera¢nim
oddé€leni. Po vybaveni novorozence z téla matky provede prvni oSetieni 1ékat neonatolog ve

spolupraci s détskou sestrou na tzv. novorozeneckém boxe. (Slezakova a kol., 2017)

2.3.2 Bezpecnost na opera¢nim sile

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se dlouhodobé zabyva bezpecnosti pacienta na
opera¢nim sale, nebot’ bezpeéna chirurgie zachranuje Zivoty (Safe Surgury Saves Lives). Jako
prvni nas v souvislosti s timto tématem napadnou nezadouci udalosti, jez se d€li na preventa-

bilni a nepreventabilni.

Dle WHO (2008) existuje deset zasad, jimz lze preventivné piedejit vzniku nezadoucich
udalosti. Mezi desatero patii: Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném
misté (viz. ptiloha A), pacientovi bude podana bezpecna anestezie véetné prevence bolesti, tym
bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim, tym bude pfipraven na
problémy s krevni ztratou, tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické
reakce (pfipadné nezadouci reakce na léky), tym bude pfedchazet nezamysSlenému ponechani
nastroje €1 materidlu v ran¢, tym bude efektivné komunikovat pro bezpené vedeni operace,
nemocnice 1 vetejné zdravotnictvi budou provadét staly dozor nad vysledky chirurgické péce,
tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni vzorkll biologického materialu, tym bude pouZivat
metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického vykonu. Toto uvedené desatero je
preventabilni opatieni vzniku nezadoucich udalosti, pro které je zaveden v Ceské republice Na-
rodni Systém hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU). Hlavnim cilem portélu je zajisténi odborné
komunikacni platformy pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb v identifikaci rizik s jejim po-
skytovanim. Lze zde najit preventivni opatieni nezadoucich udalosti, jak je rozpoznat, klasifi-
kovat a jednotné posoudit. To v§e umozni sledovani a hlaseni na centralni urovni. (SHNU,
2022)

Dodrzovanim nékterych zasad téz ovliviiujeme proces vysledného hojeni suprapubické la-
parotomie po cisaiském fezu. Napiiklad infekce v misté chirurgického vykonu se u rodicky
podili na patologickém hojeni sutury, stejn¢ jako vznikla krevni ztrata majici za nasledek vznik
hematomu v podkozi, nebo alergicka reakce na profylakticky podana ATB projevujici se exan-

témem, jenz mize zasahovat do okoli rany. (WHO, 2008)
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2.3.3 Dodrzovani hygienickych standardi

Dilezité pro bezpecnost perioperacni péce je dodrzovani hygienickych opatteni. Proto
Svétova zdravotnicka organizace ptichazi s programem Cista péée je bezpeénéjsi (neboli Clean
Care is Safer Care) a odkazuje na nutnost dodrzovat asepticky pfistup zdravotnického perso-
nalu. Program je pfedevsim zaméten na Infekce spojené se zdravotni péci (HCAI), diive znamé
pod terminem Nozokominalni nakazy. Bohuzel nelze z diivodu neexistujicich spolehlivych
idaji stanovit jejich celosvétovy pocet. Casto dochazi k nenahlaseni HCAI, proto nemizeme
veédét, zda existuje néjaka zemé, jez by méla tento problém vyteSen. Proto se strategie WHO
sklada z péti kritickych slozek: 1) zména systému; 2) skoleni a vzdélavani zdravotnickych pra-
covnikt; 3) hodnoceni a zpétna vazba vykonu; 4) pfipominky na pracovisti; a 5) podpora insti-

tucionalniho bezpe¢nostniho klimatu. (WHO, 2005)

Cista péde je bezpeéné&jsi i pro hojeni laparotomie po S.C. Pokud béhem vykonu & hospi-
talizace dojde k nedodrzeni hygienickych standardu, ovlivni to vysledné hojeni. Jako ptiklady
muzeme uvést nedodrzovani sterilniho prostiedi, nedostate¢nou hygienu rukou personalu nebo
opakovaného pouzivani jednorazovych rukavic u vice pacientek. Mezi disledky infekei spoje-
nych se zdravotni péci fadime prodlouzenou hospitalizaci, pracovni neschopnost, ale i zvyso-
vani mikrobidlni rezistence, finan¢ni zatéz pro zdravotnické zatizeni a v nejzazSich piipadech
Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV). Ta se dale déli podle hloubky zasazené tkané
na povrchovou incizni infekei, hlubokou incizni infekci a infekci organt a télesnych prostor.
(Wichsova, 2020) V takovémto piipadé mluvime o rané chirurgicky kontaminované, viz. kapi-

tola Rozdéleni ran.

2.4 Rozdéleni ran

KozZni ranu definujeme jako porusSeni kozniho krytu diisledkem fyzikalniho, mechanického
nebo termického poskozeni, nebo v disledku patofyziologickych poruch. Poskozeni kozni ba-
riéry zasahuje do pokozky, Skary, podkozniho tuku a u komplikovanych ran pronika poskozeni
hloubé&ji do nervi, cév a organii. U vSech ran uréujeme lokalizaci, velikost, hloubku, tvar, smér

a okraje. (Brabcova, 2021)

S tim souvisi rizné typy ran nesouci sebou odliSny oSetfovatelsky pfistup porodni asis-

tentky. Tuto pestrou $kalu znazornuje Vv tabulce Brabcova (2021, s.16). Existuji ¢étyfi hlavni
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skupiny, do kterych rany fadime — podle prubéhu, podle rozsahu, podle mnozstvi choroboplod-
nych zarodku, a nakonec podle zptsobu hojeni. V prvni skupiné nalezneme dva druhy; akutni
rany vznikajici ve zdravé tkani, jez se hoji obvykle v kratkém Case a bez komplikaci, a chro-
nické rany vznikajici ve zménéné tkani, které se, ptestoZze byla nasazena spravna 1é¢ba, hoji

déle nez 4 tydny (dle rozsahu poskozené tkang).

Zamétime-li se na déleni podle mnozstvi choroboplodnych zarodki, Babcova (2021) zmi-
nuje aseptické (bez zarodkl), kontaminované (pritomnost zarodki, jeZ nemusi znamenat vyvo-
lani infekce) a infikované (zde je premnozeni mikroorganismu rozsahlé tak, ze je vyvolani in-
fekce nevyhnutelné). Oproti tomu Jedlickova a kol. (2019) déli rany dle kontaminace nasledu-
jicim zpusobem; rany chirurgicky ¢isté obsahujici zanedbatelnou kontaminaci ze zevnich i
vnitinich zdroji (napf. operace prsu, varixi, kyly), rany chirurgicky ¢isté kontaminované jsou
spojeny s malou kontaminaci, ptevazné endogenniho ptivodu. V ptipadé rany chirurgicky kon-
taminované doslo k selhani vSech hygienickych opatieni zadajicich asepticky ptistup k operaci
(napf. operace nepripraveného stieva, pouziti nesterilnich pomucek, Spatna hygienicka priprava
zdravotnického personalu, chybi profylaxe ATB aj.). Posledni skupinou jsou rany infikované
neboli znecisténé. U takovych ran bylo masivni mnozstvi infekce ptitomno jiz pti zakroku,
avsak pfi spravném chirurgickém oSetfeni a dobrém stavu imunity mize byt hojeni nekompli-

kované.

Suturu po cisafském fezu by za normalnich okolnosti odpovidala naslednému déleni:
akutni rana — hluboka — asepticka — s primarnim hojenim. Pokud je v anamnéze pfitomny jeden
¢i vice rizikovych faktor pro hojeni ran, mohla by porodni asistentka ocekavat komplikace
naptiklad akutni rana — hluboka — kontaminovana — se sekundarnim hojenim. Posouzeni stavu
rany je prvnim krokem ke spravnému hojeni. Zajima nas pfi¢ina vzniku, stafi rany, misto rany,
mnozstvi sekrece, bolestivost, zda je pfitomna infekce v rané, celkovy zdravotni stav pacienta,

veék, nutriéni stav, socialni zazemi Zeny po porodu. (Hlinkova, 2019)
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2.5 Infekce v misté chirurgického vykonu

Hojeni rany je slozity komplexni proces, ktery je postaven na v€asné komunikaci bunéc-

nych struktur.

Wichsova (2013) Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem a s
porusenim celistvosti télesného povrchu kiize a sliznic. Klinicky se projevuji od zarudnuti ko-

lem stehti az po hnisani v ran€ s jeji dehiscenci.

Infekce v miste chirurgického zdkroku jsou zpiisobeny bakteriemi, které se dovniti dosta-
nou rezy provedenymi béhem operace. Kazdorocné ohrozuji Zivoty milionti pacientit a prispi-
vaji k Sireni rezistence na antibiotika. V zemich s nizkymi a strednimi prijmy je 11 % pacientq,

ktefi podstoupi operaci, infikovano timto procesem. (World health organization, 2023)

Jak bylo jiz zminéno v pfedchozi kapitole podle hloubky zasaZeni tkané rozdélujeme in-
fekci v misté chirurgického do tii kategorii. Povrchova IMCHYV postihuje pokozku, kiizi a pod-
kozni vazivo. V takovém piipad¢ je pritomny jeden z uvedenych projevu hojeni per secundam
— hnisavy vytok, pfitomnost mikroorganismi, bolest, otok, zarudnuti nebo teplota v misté in-
cize. Hluboka incizni infekce postihuje navic svalovinu, projevuje se do 30 dnli po operaci.
Mezi projevy se fadi — hnisavy vytok z hluboké incize, dehiscence a pfitomnost abscesu. In-
fekce organu nebo prostoru v okoli rany, nejzazsi stadium se projevuje téZ do 30 dnti po operaci
a je pfitomen alespon jeden z pfiznaku — hnisavy vytok, dehiscence, absces, pfitomnost mikro-

organismil v organu nebo do prostoru v okoli rany. (Wichsova a kol., 2013)

2.6 Rizikové faktory hojeni

Hojeni rany je slozity komplexni proces, ktery je postaven na véasné komunikaci bunéc-
nych a extracelularnich slozek majici za cil jediné, obnovit fyziologickou funkci poskozené
tkan¢. (Hlinkova a kol.,2019) Jakakoli rana se mize hojit per primam, nebo per secundam. To,
jakym smérem se bude situace vyvijet, 1ze do urc¢ité miry predikovat dle rizikovych faktori.
Existuji rizikové lokalni faktory hojeni tzn. v misté chirurgického vykonu jako je stav okolnich
tkani, ptisobeni tlaku, jiz pfitomna infekce, nevhodné pouZity Sici materidl nebo Sici technika.
Dale do lokalnich faktord fadime hydrataci tkang, teplotu, pH, otok a zda je v rané pohyb ak-
tivni, ¢i pasivni. Oproti tomu mezi celkové rizikové faktory zamétrené na celého clovéka mohou
patiit vék, celkovy zdravotni stav, stav imunitniho systému, anemie, velkd krevni ztrata, psy-
chicky stav, imobilita, vliv 1¢kti a dehydratace. Pro téhotenstvi a porod je uvadén rizikovy veék

pacientky nad 35 let v souvislosti s vlivem na zdravotni stav novorozence (Sidlo a kol., 2019).
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Nicmén¢ neexistuje zddnéd veékova hranice, kterd je rizikova pro hojeni laparotomie po S.C.,
avSak vék mize byt také jednim z faktor ovliviiujicim hojeni rany. Velikou roli ma i vyziva
¢loveéka, U Zeny po porodu s nadvahou muze byt hojeni komplikované kvtli Spatnému prokr-
veni tukové tkan¢ nebo proteinové nedostate¢nosti. Naopak u kachektické Zeny mize hojeni
ran branit nedostatek kysliku a nutri¢nich zasob. V tomto ptipadé nés zajima predevsim dosta-
tecny prijem bilkovin, vitaminl, mineralnich latek, zejména pak zeleza, zinku, magnezia, méedi

a kalcia. (Jedli¢kova, 2019)

Kasper (2015) v souvislosti s vyzivou t¢hotnych Zen uvadi idealni vahovy prirastek, ktery
by mél v zavislosti na vychozi hmotnosti Zeny byt 7 az 18 kg. OvSem u obéznich Zen by mél
byt nizsi, tj. 7 az 11,5 kg pti BMI> 26. Naopak nejvice by na vaze mély ptibrat zeny s BMI
<19,8 ato 12,5 az 18 kg. Zenam s hodnotami BMI od 19,8 do 26 se doporucuje primérné
zvySeni hmotnosti o 11,5 az 16 kg. Zvysena potieba proteinti u t€hotnych Zen pfevysi normu az
od ¢tvrtého mésice t€hotenstvi, tzn. 0,8 g/ kg télesné hmotnosti. Cech a kolektiv (2014) ovsem
uvadi, ze Vv t€hotenstvi jako idealni denni davka proteini je 1,3 g/kg. Primérny energeticky
ptijem by v obdobi téhotenstvi ¢init 11 300 kJ denné (2 400 kcal), tj. 0 2 050 kJ vice nez pied
téhotenstvim. Dale Kasper (2015) neopomiji dillezitost dal$ich vyzivovych hodnot, jako jsou

vitaminy a mineraly.

2.7 Hojeni rany

Vlastni hojeni popisuje Brabcova (2021) jako proces rozdéleny do fazi, které na sebe ply-
nule navazuji. Fyziologicky proces hojeni zacind okamzZikem poruSeni kozni integrity a probiha

ve 3 fazich:

1. Zanétliva faze (exsudativni)

2. Proliferacni faze (granulacni)

3. Remodelacni faze (epitelizacni)
Kazda faze ma své specifické biologicko-chemické postupy, pfi kterych dochéazi ke srazeni
krve, vyCisténi rany a tvorbé nové tkané vyplnujici defekt. Prestoze jsou faze u akutni i chro-

nické rany stejné, jejich prabeh se odlisSuje dle aktualniho stavu.

2.7.1 Hojeni per primam

Zanétliva faze zacina jiz v okamziku vzniku, to jest pfi fezu skalpelem. Organismus spousti

koagula¢ni mechanismy, zatky z leukocytu a fibrin blokuji krvaceni, cévy se zacinaji stahovat.
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Dal8im ptsobenim dochazi k opétovnému rozsifeni cév a do poranéné tkané proudi imunitni
bunky zpusobujici zanétlivou reakci, jejiz vysledkem je vyc€isténi poranéného mista. Pokud se
prvni faze odehrava bez komplikaci, dochazi k prolifera¢ni fazi, kdy je cilem stimulovat tkan
k hojeni. Bunky produkujici kolagen zajist'uji pevné spojeni okrajii rany a jsou vytvoreny nové
cévy pro vyzivu rany. Sedmy az osmy den u Zeny po porodu cisaiskym fezem dochazi k po-

sledni remodelac¢ni fazi, kdy povrch zarasta kzi za vzniku jizvy. (Brabcova, 2021)

2.7.2 Hojeni per secundam

Hojeni per secundam je obvykle spjato s chronickym typem rany. Thnat (2017) definuje
chronickou ranu jako sekundarné se hojici ranu s dobou hojeni delsi nez 6-8 tydnt i pies ade-
kvatni terapii. Proces hojeni probiha tedy odlisné. Napiiklad v exsudativni fazi je nutné dbat na
odlouceni poSkozenych ¢i odumfelych struktur v rané. Jinak by samocistici mechanismy orga-
nismu nebyly G¢inné. Dochazi tim ke kombinaci biologicko-chemickych procesu spolu s oset-
fenim rany zdravotnickym personalem. Teprve poté mize nastat druha faze spojena s tvorbou

granulacni tkan¢. Naopak epiteliza¢ni faze se od akutnich ran nijak neodliSuje. (Brabcova,
2021)

Casto se jedna o rany kontaminované. V ptipadé sutury po S.C. mluvime o infekci v misté
chirurgického vykonu (IMCHYV) spojené se zdravotni péci. Zdroj pivodce mize byt endogenni,
tj. pacientova vlastni mikroflora. Z tohoto diivodu je velmi dilezita anamnéza zaméfena na ri-
zikové faktory pro hojeni ran a spravna edukace pacientky porodni asistentkou 0 spravnych
hygienickych navycich. Druha skupina ptivodci pochazi z vngjsiho prostiedi, jde 0 exogenni
puvodce, napiiklad jiného pacienta nebo zdravotnicky personal. (Jedlickova, 2019) V souvis-
losti s pojmem IMCHYV existuje Vyhlaska o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekc-
nich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl
socialni péce ¢. 306/2012 Sh., v pl. znéni, kterou by se vSechny l1ékaiské i nelékarské profese
mély fidit. Jedna se o soubor preventivnich opatteni, jenz ma za cil eliminovat moznosti vzniku
a Sifeni infekce.

Mezi projevy patologického hojeni fadime zarudnuti rany, lymfedém v misté chirurgic-
kého vykonu, purulentni (zluty az zeleny) exsudat, exsudat s vysokou viskozitou, zapachajici
exsudat, hematomy v mist¢ vykonu, subfascialni hematom, dehiscence az paltzbuch. Charakter
exsudatu mize byt serdzni — fidky, Ciry, vodnaty s pfitomnosti plazmy. S pfitomnosti krve se

jedné o hemoragicky exsudat. Pokud u pacientky po porodu cisaiskym fezem dojde k vyskytu
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tidkého vodnatého slabé ¢ervenortizového vytoku z rany s pritomnosti plazmy a cervenych kr-
vinek, jedna se o hemoserdzni (sérosangvindzni) exsudat. Nicméné nejvaznéjsi charakter
exsudatu je jiz zminény purulentni — hnisavy, neprtthledny, husty zluty az zeleny se zapachem.

(Hlinkova a kol., 2019)

2.8 VIhké hojeni ran

Jak uz bylo zminéno vyse, rana pii hojeni fyziologicky vylucuje tekutinu obsahujici fadu
rustovych faktort a vyzivovych latek, jez ptispivaji k hojeni akutnich i chronickych ran. Cilem
novodobého osetieni je vlihké prostiedi udrzet. Tento princip hojeni ma nékolik vyhod, pacien-
tovi pfinasi mensi bolest, omezené riziko recidivy nebo krat$i dobu hojeni a s tim spjatou délku
hospitalizace. Naopak pro zdravotnické zatizeni znamend sniZeni vyslednych ekonomickych

nakladd vzhledem k mensimu potfebnému poctu pievazi. (Brabcova, 2021)

Prukopnikem vlhké terapie byl v druhé poloving 20. stoleti profesor Winter. Prvni skupi-
nou kryti uréenych k vlhkému hojeni ran byly hydrokoloidy (napt. Hydrocoll, Comfeel Plus
aj.), které jsou prvni volbou pouzivani pro praxi doposud. Pti kontaktu s rannym exsudatem
formuji gel, jenz je zpocatku nepropustny pro exsudat a bakterie. Z toho divodu je vyuzivan

pouze Vv piipadé, kdy v sutuie neni pfitomna infekce.

Tento zpusob zaceleni rany je charakterizovan optimalizaci procesu hojeni, respektovanim
jeho fazi, schopnosti absorbce exsudatu bez jeho zpétného uvoliovani do spodiny rany, ochra-
nou granulujici rdny pfed mechanickym poskozenim, sniZenim frekvence pfevazii, ochranou
rany pied infekcei, selektivni propustnosti pro plyny a vodni paru a minimalizovani macerace

ktize v okoli rany. (Ihnat, 2017)

2.9 Péce porodni asistentky o Zenu po cisarském rezu

Ve fyziologickém Sestinedéli (puerperiu) je t€lo zeny vystaveno nékolika zménam, které
1ze délit do tii skupin. Prvni skupina se opira o fakt, ze cely organismus Zeny véetn€ pohlavnich
organtl (vnitfnich 1 vnéjSich) se navraci do stavu, v jakém byly pted t€hotenstvim. Dalsi dvé
skupiny zmén jsou jiz lokalizovany na konkrétni mista — hojeni porodnich poranéni v nasem

ptipad¢ laparotomie v hypogastriu, a zahajeni laktace. (Hajek a kol., 2014)

Zmény na t€le pacientky probihaji ve v§ech ¢asovych fazich puerpertalniho obdobi ¢asném

(do 7. dne) nebo pozdnim (do 42. dne). Na rozdil od jinych chirurgickych oboru, kde se
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setkavame s oSetienim ran, zde je jista mira specifikace z divodu involuce délohy, jez ma vliv
1 na pohyb podkozi. Kazd4 rana po S.C. stoji za pozornost zdravotnického personalu. Aby péce
0 zenu v Sestined€li v ramci systému rooming-in byla systematicka a cilena na aktualni stav

pacientky, pouZije porodni asistentka tzv. oSetfovatelsky proces. (Slezakova a kol.,2017)

2.9.1 Péce pri fyziologickém hojeni

Péce o zenu po porodu zahrnuje jiz zminéné sledovani zmén v Sestinedéli — vysku déloz-
niho fundu palpac¢nim fyzikdlnim vySetfenim, charakter a mnozstvi odchazejicich lochii, stav
hojeni sutury (otok, hematom, krvaceni), stav prsou, stav dolnich koncetin (otoky, varixy), fy-
ziologické funkce (télesna teplota, krevni tlak), vyprazdnovani, celkovy psychicky i fyzicky
stav zeny. V ramci komunikace porodni asistentky s pacientkou zjistuje mozné obtize, jez se
nasledné¢ snazi eliminovat napiiklad podavanim analgetik nebo upravenim poporodni stravy.

(Slezakova a kol., 2017)

2.9.1.1 Péce prvnich 24 hodin po operaci

Po zasiti kiize intradermalnim plastickym stehem je Zena na lizku transportovana na jed-
notku intenzivni péce (JIP), kde je porodni asistentkou v periopera¢ni péci napojena na moni-
tory vitalnich funkci, které sleduji télesnou teplotu, krevni tlak, pulz, dechovou frekvence,
EKG. Dale porodni asistentka kontroluje involuci délohy, sterilni kryti laparotomie, které se
doporucuje ponechat dvacet ¢tyfi hodin. Porodni asistentka reaguje na bolest pacientky. K ur-
¢eni jeji miry vyuziva numerickou $kalu bolesti a Kk jejimu tlumeni dodrzuje rozpis analgetik
piedepsanych anesteziologickym lékafem. V¢as a ptesné plni ordinace 1ékaie, provadi prevenci
tromboembolické nemoci (TEN) — miniheparinizace, bandaze dolnich koncetin a v€asnou re-

habilitaci. (Slezakova a kol., 2017)

Vzhledem ke snizené pooperacni mobilité pacientky je zaveden permanentni FoleyGv mo-
covy katétr, ktery zdravotnickému persondlu umoznuje méfit bilanci pfijatych a vylou¢enych
tekutin. BohuZzel na oddéleni JIP nemutize byt pacientka hospitalizovana spole¢né s hovorozen-
cem, proto je dilezita spoluprace s détskou sestrou, kdy je vhodné pfinést rodi¢ce novorozence
na pfiloZeni k prsu. Je-li novorozenec donoSeny, doporucuje se piikladani ve 3 hodinovém in-
tervalu, véetné noci. Pokud je stav pacientky po 24 hodinach stabilizovany a bez jakykoli obtiZzi
¢i naznaku patologie, pacientka dale pokracuje v hospitalizaci na standardnim oddéleni Sesti-

nedé¢li, jiz bez mocového katétru. Jak bylo zminéno vyse, na JIP oddéleni je nutna schopnost
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porodni asistentky v perioperacni péci pracovat S monitorovaci technikou. Monitorovaci tech-
nikou rozumime zdravotnicky pfistroj pouzivany pii poskytovani zdravotni péce, tedy slouzici
k diagnostice a terapii nemocného. Aby byla poskytovana péce pfinosna a bezpe¢na, je nutné
pro provoz zdravotnické techniky dodrzeni nékolika podminek. Podminky provozu a tdrzby
této techniky uklada zékon &. 260 8/2 1014 Sb. O zdravotnickych prosttedcich. (Salkova a kol.,
2021)

2.9.1.2 Péce nasledujici dny po operaci

Pacientka je jiz hospitalizovana spole¢né s novorozencem v ramei systému rooming-in na
standardnim odd¢leni Sestined¢li. Zde je obeznamena s usporadanim oddé€leni véetné jeho har-
monogramu. Kazdy den je provadéna kontrola délozni retrakce a hojeni rany. V okoli laparo-
tomie porodni asistentku zajima eroze nebo zména barvy, jez se u rany hojici se per primam
nelisi od okolniho pigmentu. (Hlinkova a kol., 2019) U rany hojici se per primam se doporucuje
po sejmuti sterilniho kryti peCovat otevienym systémem — zajisténi piistupu vzduchu, dosta-
tecna hygiena rany, aseptické oSetfovani, v piipadé potfeby oSetfeni dezinfekénimi prostiedky
(napiiklad Betadine nebo Prontosan). (Salkova a kol., 2021) Pacientky by tedy mély byt vyba-
vené dostateCnym poctem rucnikti na konkrétni Cast téla — genital, suturu, prsa a zbytek téla,
z dtivodu odlisnosti v typickém bakteriologické osidleni pro konkrétni Casti téla, aby se bakterie
nedostaly do mist, kde jiz jejich vyskyt neni fyziologicky. Naptiklad Trichomonas vaginalis

nebo Lactobacillus acidophilus komplex vyskytujici se v pochvé. (Spaceka kol., 2013)

Krom hygieny je zde kladena zvysena pozornost na dodrzovani preventivnich opatfeni za-
branujicich ileu, tzn. stfevni neprichodnosti. Prevenci pro pacientku je dodrzovani diety, tj.
vynechani nadymavych potravin, dodrzovani pitného rezimu s vynechanim kofeinovych a per-
livych napojl. Velkym piinosem je mimo jiné ¢asnd vertikalizace a rehabilitace zaméfena na
hluboké dychani. Ctyficet osm hodin po operaci je pacientce odstranén periferni Zilni vstup a
Vv piipad¢ potieby jsou ji nabidnuta analgetika per 0s. Dale se péce nijak nelisi od pfedchoziho
dne — palpitacni kontrola retrakce délohy, jez nyni obvykle dosahuje zhruba dva centimetry pod
pupek, kontrola laparotomie a poporodniho krvaceni. Oproti tomu kontrola krevniho tlaku a
télesné teploty uz je provadéna jen tiikrat denné. Nicmén¢ je nutné brat v tvahu, ze frekvence
se muze lisit dle zvyklosti zdravotnického zatizeni. (Slezakova a kol., 2017) Pacientka je vice

mobilni a poporodni rehabilitace je pro ni méné€ problematicté;jsi.

Hajek a kol. (2014) vidi ve cviceni v Sestined¢€li pozitivni vliv na navrat téla rodicky do

stavu pred graviditou. Zpevnuje svaly bfisni stény, svaly panevniho dna, podporuje délozni
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involuci. Zminuje cvik, kdy je pacientka opfena o lokty na Iuzku, nahrbi zada, stahne hyzde,
zatahne prudce bficho a vydechne. Pti dal§im cviku naopak pacientka lezi na zadech, paze ma
podél t¢la natazené, pokréena kolena a zveda panev. Podle Profesora Hajka jsou tato cviceni
vhodna, nicméné cviky nesméji byt silové a doporucuje se je prvni dny provadet s rehabilitac-

nimi sestrami.

Po sedmdesati dvou hodinach od vykonu je d¢loha retrahovana 3-4 centimetry pod pupek
a hojeni sutury je doposud Vv prvni — zanétlivé fazi hojeni. Z toho dtivodu je kontrola laparoto-
mie stale velmi dulezita. Porodni asistentka s pacientkou obvykle fesi otazky péce o novoro-
zence, avsak riziko vzniku ileu ptetrvava. Proto by méla porodni asistentka mezi své Casté do-
tazy zaradit i otazku na téma vyprazdnovani. Stran mocové inkontinence ma naopak cisafsky
fez provedeny ve druhé porodni fazi protektivni charakter. (Roztoéil a kol., 2020) Ctvrty den,
pokud je vSe v poradku, jsou pacientce zastfizeny konce monokrilniho $iti laparotomie a od-
chazi spole¢né s novorozencem domu. Béhem zavéreéného edukacniho procesu je naposledy
poucena 0 stravovacich navycich, dostatku piijmu tekutin, pé¢e o novorozence a péci o suturu.
Diraz je kladen na zakaz noSeni tézkych biemen. Pii bolestivosti jsou ji doporucena analgetika
nebo nesteroidni antiflogistika, avSak pietrvavajici bolest signalizuje sekundarni hojeni — in-

fekci, vznik hematomu. V takovém piipad¢ je poucena o nutnosti navstivit 1ékate.

2.9.2 Péce pri patologickém hojeni operacni rany

Harmonogram péce je stejny jako u hojeni per primam. Diagnéza hojeni per secundam
muze byt na zékladé ptitomnosti erytému signalizujici zanét, opakem je bledé zbarveni typické
pii nedostateéném prokrveni. Palpacné si PA povsimne teploty v okoli sutury. Spatné prokrveni
s sebou nese chlad, naopak pfti infekci je pohmatem znatelné teplo az horkost. Pti hojeni per
secundam se setkavame s bolestivou palpitaci v misté chirurgického vykonu, naptiklad pfi
otoku. Béhem dezinfekce operacniho pole nebo na zakladé podani 1€k se pozdéji mize u pa-
cientky jako nasledek alergické reakce projevit ekzém, jenz je obzvlasté nepiijemny. Nejen Ze
pro pacientku znamena znacny diskomfort, ale 1 zpomaluje hojeni. PéCe o ranu se sekundarnim
hojenim zac¢ina hledanim predisponujicich faktor nebo pficiny a je vhodna multioborova spo-
luprace s odborniky. Soucasti spravného osetieni rany hojici se per secundam je mimo jiné i
nutna spoluprace s laboratofi nemocnice. Laboratorni testy poskytuji cenné informace o po-
stupu hojeni. Naptiklad odbérem krevniho obrazu zjistime pocet erytrocyti, hladinu hemoglo-
binu a hematokritu, ¢imz odhalime moznou anémii pacientky. Vys$i mnozstvi leukocytt tzv.

leukocytdoza nam potvrdi ptitomnost infekce v laparotomii. Jak jiz bylo vySe zminéno,
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k remodelaci tkan¢ je za potiebi transportovat do tkané kyslik, 1ze tedy predpokladat, Ze u pa-
cientky trpici po vykonu anémii mize byt proces hojeni naruSen. Pokud mame podezieni na
nadmérné krvaceni, sledujeme mezi vysledky hladinu trombocyta. (Hlinkova a kol., 2019) U
sutury po cisafském fezu se mizeme setkat S hematomem v podkozi, subfascialnim hemato-
mem ¢i dehiscenci rany. Héjek a kol. (2014) vysvétluji rozdil v poskytované zdravotnické péci
mezi malymi ploSnymi hematomy v okoli sutury a subfascidlnim hematomem. Plosné hema-
tomy Ize 1é¢it konzervativné napiiklad lokalnim podanim Heparoidem 2mg/g dvakrat az tfikrat
denng, naopak subfascialni hematom lze vytesit pouze chirurgicky. Existuje dokonce alterna-
tivni forma 1é¢by podkozniho hematomu kromé jiz vyse uvedené lokalni aplikace Heparoidu.
Jedna se o vyuziti biostimula¢niho laseru patficiho do skupiny Low Level Laser Therapy. La-
serovy paprsek pisobi na arovni struktur bunéénych membran a mitochondrialniho aparatu,
¢imz se urychluji metabolické pochody. Pacientka vlastné podstoupi neinvazivni terapeutické
osetfeni rany, jez ma za nasledek urychleni hojeni, odstranéni zanétlivych procesi a okysli¢eni

poskozené tkané. (Navratil a kol., 2015)

U pacientek majicich problémy s malnutrici se zdravotnicky personal zaméiuje na hladinu
albuminu a glukézy. Zejména se jedna o pacientky trpici nadvahou, podvyzivou a pacientky
s diagnozou diabetes mellitus. Test na albumin je screeningovym nastrojem adekvatniho ptijmu
bilkovin, jeho nizké hladiny mén¢ nez 32 g/l naznacuje zpomalené hojeni. Nicmén¢ protoze je
produkovan jatry, je nutno brat v Givahu, Ze jeho nizka hladina mtize byt zptisobena onemocné-
nim jater ¢i ledvin, a nikoli §patnym jidelni¢kem. ZvySend hladina glukézy v krvi zpiisobuje
inhibici transportu kysliku a zivin, tim dochazi rovnéz k dlouhotrvajicimu hojeni, z tohoto du-
vodu je potieba zvySené pozornosti u Zen s DM a GDM. Pii zhorSeni celkového stavu je zapo-

tiebi provést stér z rany na mikrobiologické vysetieni. (Hlinkova a kol., 2019)

Pti hojeni laparotomie per secundam Salkova a kol. (2021) doporu¢uje vlhké hojeni.
Nicmén¢ bez diikladného zhodnoceni rany, pfipravy spodiny nebo oSetfeni nekrotickych tkani
nelze pouzit zdravotnické prostiedky uréené k tomuto typu hojeni. Existuje skupina modernich
obvazli na bazi pén, gelt, polyuretanti, koloidd, alginatd. Dale 1ze vyuzit neadherentni aseptické
obvazy a filmy, obvykle obsahujici jod nebo stiibro. Farmakologicky 1ze podpofit hojeni rany
systémovou enzymoterapii lokaln¢ ¢i celkové. Proteolytické enzymy Iruxol ¢i Fibrolan lze vy-
uzit u nekrvavych nekrektomiich. Oproti tomu celkové podané enzymy jako je Wobenzym,

napomahaji k redukci otoku, zlepsuji lymfatickou a zilni drenaz, ovliviiuji mikrocirkulaci.

Béhem praxe na odd¢€leni Sestined€li jsem se téz setkala s longetovymi obklady napusté-

nymi Visnévského balzamem nebo superoxidovanym roztokem DebriEcaSanu. Tyto obklady
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se uzivaly pfevazné pfi diagnostice zarudnuti v misté chirurgického vykonu nebo Vv pritomnost

exsudatu.

Ihnat (2017) publikoval stru¢ny piehled raznych druht zdravotnickych prostfedka urce-
nych k 1écb¢ chronickych ran. Mezi prvnimi jsou jiz zminéné pii vlhkém hojeni pouZzivajici
hydrokoloidy tvorici po kontaktu s exsudatem nepermeabilni bariéru. Druhou skupinou jsou
akrylatové nebo Skrobové polymery na vodni ¢i glycerinové bazi — hydrogely. Vyuzivaji se
k 1é¢b¢ suchych ran s infikovanou spodinou. Nejsou tedy vhodné pro secernujici rany. Mezi
zastupce hydrogeltu fadime Tegaderm Hydrogel, Askina gel nebo Hydrosorb komfort. Pfi infi-
kovanych ranach autor doporucuje antimikrobidlni materialy snizujici pocet bakterii v ran¢. Za-
kladem téchto antimikrobidlnich kryti jsou materidly na bazi stiibra, jodu ¢i metronidazolu.
Patfi sem Aquacel Ag, Silvercel, Atrauman Ag a Acticoat 7. Krom riznych gell a kryti existuji
dokonce prosttedky podporujici hojeni ve formé pény. Jsou to hydropolymery a polyuretanové

materialy s vynikajici absorp¢ni schopnosti.

2.10 Edukacéni proces zaméreny na spravnou péci o suturu po cisarském rezu

Edukac¢ni proces je obecné neodmyslitelnou soucasti moderni péce o Zenu v porodnictvi.
Edukace neboli pfedavani informaci probih4 formou verbalni komunikace mezi edukatorem —

zdravotnickym personalem a edukantem — pacientkou. (Pricha a kol., 2013)

Cilem edukacniho procesu je vV tomto ptipadé poskytnout pacientce dostatek informaci tak,
aby byla schopna postarat se o suturu po cisafském fezu. Dopliiuje se S oSetiovatelskym proce-
sem. Analogii obou procest vidime v jejich péti logicky navazujicich etapach — posouzeni, sta-
noveni edukaénich diagndz, pfiprava edukacniho planu, realizace edukace, a nakonec zhodno-
ceni celého procesu. Aby bylo dosaZeno cile, je zapotiebi dikladné komplexni ptipravy. Pla-
novani edukace obsahuje odpovédi na otazky - ,,c0?*, ,,s kym?*, | kde? a,,jak?*. Porodni asis-
tentce je jasna diagnostika problému, je s pacientkou seznamena, vi, ¢eho chce dosdhnout a

nyni fesi, jak svého cile dosdhnout. (Dusova a kol.,2019)

Z ptedchozi kapitoly Péce prvnich 24 hodin po operaci vime, Ze pacientka je nejprve hos-
pitalizovana na Jednotce intenzivni péCe. Zde ve fazi posouzeni porodni asistentka zhodnoti
zdravotni stav pacientky a jestli je schopna komunikace, dle toho se odviji edukaéni plan. Pokud
je pacientka pfi plném védomi porodni asistentka ji informuje o nutnosti monitoringu fyziolo-
gickych funkci, déle pacientce doporuci lezet na zadech. V ptipad¢ obnovy piijmu tekutin se

edukace lisi v zavislosti na typu anestezie. V praxi jsem se setkala s postupem, Ze v piipadé
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epiduralni anestezie je mozné piijem obnovit okamzité po ptijmu na JIP, pokud pacientka ne-
zvraci. Naopak pacientky po celkové anestezii jsou edukovany o zacatku pitného rezimu po 2
az 3 hodinach po vykonu. Spravné edukovana pacientka par hodin po vykonu vi, pro¢ je ptipo-
jena na monitoru, pravidelné pije, lezi pouze na zadech a vi, ze porodni asistentka pravidelné
kontroluje bilanci tekutin ve sbérném sacku na moc a kryti sutury. Po 24 hodinach si PA dle
ordinace lékate pripravuje pomicky na vyndani permanentniho mocového katétru a hygienu
genitalii. Poté opét probiha realizace edukace u lizka pacientky, kdy je vysvétlen diivod i pro-
ces vyndani mocového katétru a Zena je informovana o hygiené. Se svolenim pacientky porodni
asistentka provede jiz zminéné. Zavérem tohoto edukacniho procesu edukantka vi, pro¢ byl
odstranén permanentni mocovy katetr, dale je pacientka informovana o pielozeni na standartni
oddé¢lent Sestinedéli. Na oddéleni Sestined€li miize na rozdil od JIP probihat edukace na riznych
mistech — V pokoji pacientky, koupelné nebo na sesterné. Pacientka je tedy mobilni a pii plném
védomi. Pti zhodnoceni PA posuzuje komunikacni schopnosti zeny (napf. jazyk, komunikacni
handicap), specifika pro riizné etnika, socialni zafazeni pacientky a samoziejme zdravotni stav
vcetné hojeni sutury. Nasledn€ stanovuje edukacni diagndzy a piipravuje edukacni plan.
V praxi jsem se nejvice setkala s instruktazi pfimo na sutufe u konkrétni pacientky. Pfi realizaci
vytvofeného planu porodni asistentka seznamila pacientky s postupem péce o suturu, piede-
v§im nutnost Casto suturu sprchovat vlaznou vodou, susit ru¢nikem zv1ast’ ur€enym na suturu,
dostateéné vétrat a po celou dobu udrzovat v &istot&. Zena v Sestined&li by méla nosit sitované
porodnické kalhotky, které zarucuji prodySnost. Pacientka se musi dozvédét, jaké komplikace
se pii Spatné hygien¢ vyskytuji. Problematiku je nutné podat s veskerou dulezitosti. V piipadé
komplikovaného hojeni je Zena informovéna o vSech zdravotnickych prostfedcich, které budou
potieba k osetfeni spolecné s jejich pozitivy ¢i negativy. V praxi jsem se setkala s negativnim
pfistupem pacientek na Visnévského balzam a jeho odmitnutim kvilli nepfijemnému zapachu.
Naopak Dusové (2019) vidi velky zajem o alternativni homeopatické ptipravky v péci o suturu,
naptiklad mazanim sutury Caledula officinalis (mé&sicek 1ékatsky). Takovéto masti maji anti-
bakterialni G¢inek. V piipadé eliminace vzniku modfin doporucuje 1ék z rostliny Arnica Mon-

az v pozdéjsich dnech Sestined¢li.

Edukacni lekce musi obsahovat motivaci, musi vysvétlit pacientce, pro¢ je nutné se o su-
turu po cisafském fezu starat. Na konci pfiblizné dvacetiminutové edukace je vyhodou zopako-
vat stézejni informace a ponechat prostor na dotazy. Posledni faze spocivajici v analyze a zhod-

noceni eduka¢niho procesu slouzi edukatorovi jako kontrola, jestli bylo dosazeno stanovenych
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cilti — pacientka je schopna se o suturu po cisaiském fezu postarat, a to ptispiva k naslednému

hojeni per primam.
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2.11 Shrnuti

Dle statistik UZIS (viz. Piiloha E) méa ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem od roku 1990
mirn¢ vzestupnou tendenci. Toto operativni ukonceni t¢hotenstvi s sebou nese nejen zvysenou
pozornost matky v péc¢i o novorozence stejné jako je tomu u spontanniho porodu, ale navic i
zaméteni se na péci o suturu. Diky modernim technologiim a perfektnimu provedeni operace
se Vv soucasnosti jedna o malo rizikovy vykon. Nicmén¢ béhem celé zdravotni péce o zenu je
dilezité mit na paméti, Ze neni zcela bez rizik. Poskytovana péce by méla byt brana z komplex-
niho hlediska vzhledem k popula¢nim nemocem a zvySujicimu se véku rodicek, jenz je v dnesni
dob¢ trendem. Porodni asistentka v perioperacni péci by méla pacientku efektivné sezndmit
s priab&éhem operace, V prvnich hodinach po vykonu monitorovat FF, sledovat bilanci tekutin a
pohotové reagovat na bolest. Chirurgicka rana po cisaiském fezu okamzité podléha procesu
hojeni, ktery probiha per primam nebo per secundam. Do ur¢ité miry je medicina schopna na
zakladé rizikovych faktort predikovat, jaké hojeni bude u pacientky probihat. K diagnostice
procesu hojeni Ize vyuZit fyzikalni vySetfeni a laboratorni vysledky. Od spravné diagnostiky se
odviji proces péce poskytované porodni asistentkou v perioperacni péci. K oSetfeni ran existuje
rozmanita $kala zdravotnickych prostiedku a piistrojového vybaveni, jehoz pouziti je individu-
alng pfizpusobeno potiebam a moznostem pacientky.

Z toho divodu je prizkumna ¢ast zamétena na Cetnost rizikovych faktord ve vzorku re-
spondentek ziskanych retrospektivnim sbiranim dat a ¢etnost zptsobi vysledného hojeni — per

primam nebo per secundam. Dale mne v druhé ¢asti zajimaly projevy sekundarniho hojeni a

jaky den po porodu se u pacientek projevily.
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ést prace zkouma na zakladé teoretickych znalosti uvedenych v prvni casti
prace problematiku hojeni ran po cisaiském fezu. Piestoze byl pocet pacientek po S.C. v obdobi
sbéru dat od 19. 9. 2022 do 1. 6. 2023 vyssi, byl prizkum ovlivnén GDPR. 300 pacientek z cel-
kového poctu ve sledovaném obdobi bylo ochotnych poskytnout souhlas se zpracovanim udaja

a 86 pacientek v dokumentaci uvedlo nesouhlas s poskytnutim informaci.

Cilem prizkumné ¢asti je zmapovat hojeni per secundam u té¢hotenstvi ukonéenych cisai-
skym fezem ve sledovaném obdobi. V popisu souboru respondentek bylo zjiSténo kolik cisat-
skych fezii bylo akutnich a elektivnich. Déle byla zjistovana Cetnost rizikovych faktort (vek,
BMI, DM, GDM, hypertenze, gesta¢ni hypertenze, piedchozi hojeni per secundam), jez paci-
entka uvedla porodni asistentce v perioperacni pé¢i pii odbéru anamnestickych udaji. Do for-
mulafre pro sbér dat byl zaznamenavan vysledny stav hojeni rany, jakymi metodami byla v praxi
oSetfovana sutura hojici se per secundam a s tim souvisejici primérnou délku hospitalizace,
nebo pfipadna nutnost ambulantniho oSetfeni laparotomie a zptisob péce poskytované pacientce
porodni asistentkou v perioperacni péci. Veskera data jsou zpracovana v programu STATIS-
TICA 14 nebo Microsoft Excel formou popisné statistiky za vyuziti tabulek ¢etnosti, sloupco-
vych a kruhovych grafii. Popisné statistiky vyjadiuji celkovy pocet respondentek, maximalni a

minimalni dosazené hodnoty, primér, median, modus, ¢etnost nejcastéji nameétené hodnoty.
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3 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY
Cil hlavni:

Hlavnim cilem prace je zmapovat ve zkoumaném souboru respondentek ¢etnost procesu

hojeni per primam a per secundam a zastoupeni rizikovych faktori pro hojeni ran.
Dil¢i cile:
Zjistit odlisnosti v projevech patologického hojeni sutury po cisafském fezu.

Zjistit, zda respondentky hojici se per secundam mély delsi hospitalizaci nez pacientky

s hojenim per primam.

Zjistit jaka ma specifika péce 0 pacientku s hojenim sutury per secundam.

Na zakladé studia literatury a stanovenych prizkumnych cili diplomové prace byly formu-

lovany konkrétni prizkumné otazky:

1. Jaké projevy hojeni sutury per secundam maji nejvyssi ¢etnost?
2. Jaké rizikové faktory mohou ovliviiovat hojeni po cisafském fezu?
3. Jaké zdravotnické prostfedky byly pouZity v rdmci ambulantniho oSetfeni sutury, ktera

se hojila per secundam?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K provedeni prizkumné ¢asti jsem zvolila retrospektivni kvantitativni metodu sbéru dat ze
zdravotnické dokumentace, a to prostfednictvim vytvoieného formulare na zakladé studia od-
borné literatury a informaci obsazenych ve zdravotnické dokumentaci (viz. Ptiloha D). Formu-
14t pro sbér dat obsahuje hlavicku s ¢islem formulare, inicidly pacientky a rocnik narozeni. Na-
sleduje anamnesticka ¢ast dotazniku, kam je zaznamenavana osobni anamnéza rodinna a gyne-
kologickoporodnicka se zamétenim predevsim na incidenci rizikovych faktorti pro hojeni per
secundam. Do sbéru dat byla zafazena i otazka typu S.C., tj. zda bylo operativni ukonc¢eni té-
hotenstvi provedeno jako elektivni ¢i akutni. Na dalsi stran¢ se formular zaméfil na péci, kterd
byla pacientce poskytovana porodnimi asistentkami v jednotlivych dnech hospitalizace. Po-
sledni strana formulafe zaznamenava celkovou dobu hospitalizace v jednotlivych dnech, zda
byla pacientka v péci o jizvu edukovana a zda rady poskytované porodni asistentkou uvadéla
do praxe ¢i nikoliv. Zda pacientka doporuceni dodrzovala, porodni asistentky uvadély v oSet-
fovatelské dokumentaci (viz. Ptiloha F). A jelikoZ se jedna o praci zaméfenou na hojeni sutury
po S.C., musi zdznamovy formulai obsahovat otazku, jak hojeni probihalo — per primam, per
secundam. V piipadé sekundarniho hojeni byly zaznamenavany i konkrétni komplikace, od kte-
rych se odvijela nutnost dochazeni pacientky na ambulantni oSetieni rany (naptiklad hematomy,
sekret z rany, zarudnuti nebo dehiscence). Takovyto postup indikoval pacientce oSetiujici 1ékaft
a doporuceni zaznamenal do posledniho dekurzu nebo do propoustéci zpravy. U vSech ambu-

lantné oSetfovanych Zen po porodu S.C. jsem téZ zaznamendavala zplisob oSetfeni laparotomie.

4.1 Soubor respondentek

Celkem bylo v daném obdobi t€hotenstvi ukonéeno cisafskym fezem u 300 Zen ve véko-

vém rozmezi 19 az 43 let.

Jednou z prvnich zaznamenanych informaci byl v€k Zen, u nichz bylo téhotenstvi ukonéené
cisafskym fezem. Dle Ceského statistického ufadu se v poslednich dvou desetiletich vyrazné
meénila vékova struktura rodicek; planované rodi¢ovstvi se posouva do vyssiho vé€ku. Zatimco
na pocatku 90. let 20. stoleti se vék rodi¢ek pohyboval v intervalu 20-24 let, od roku 2008 bylo
nejvice narozenych déti zaznamenano u zen ve vékovém rozmezi 30-34 let. V roce 2020 dle
Ceského statistického ufadu &inil nejvyssi pocet zivé narozenych déti pres 8 tisic a tykal se Zen
ve veéku 29 a 32 let (viz. Ptiloha E).

Tabulka 1 Cetnost vékového zastoupeni respondentek
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Kategorie Absolutni ¢et- |[Absolutni kumula-|Relativni ¢et-| Relativni kumulativni
nost tivni Cetnost nost Cetnost
19-24 let 14 14 4,7 % 4,7 %
25-30 let 78 92 26 % 30,7 %
31-36 let 138 230 46 % 76,7 %
37-43 let 70 300 23,3 % 100 %
Celkem 300 100 %

Tabulka 2 Popisné statistiky vékového zastoupeni respondentek

Proménna N Pramér Med | Modus | Cetnost médu Max Min

Vek 300 32,76 33 29 17 43 19

Vyse uvedena Tabulka 1 uvadi v€kové uskupeni zkoumaného souboru 300 respondentek
Vv kategoriich po Sesti letech. Ve druhé nejpocetnéjsi skupiné (26 %) se vyskytuje 78 pacientek
ve vékovém rozpéti 25-30 let. Nelze ani opominout skupinu (23,3 %) 70 respondentek ve véku
37-43 let. A pouze u 14 respondentek (4,7 %) bylo v osobnich tdajich uvedeno vékové zastou-
peni 19 az 24 let.

Nejcetngjsi hodnotou je vek respondentek v rozmezi 31 az 36 s absolutni ¢etnosti 138 (46
%) Zen. Toto veékové rozmezi je dulezité pro hlavni cil prace, jelikoz se v ném nachazi dle
odborné literatury rizikovy faktor pro téhotenstvi a porod — 35. rok véku. (Sidlo a kol., 2019).
Nejpocetngjsi skupinou 17 pacientek byly zeny ve véku 29 let. Dle zdznamového formulére se
jednalo o akutni cisaiské fezy z indikace ze strany plodu. Vzhledem k porovnani medianové
hodnoty s maximalni a minimalni hodnotou Ize usoudit, Ze v€k respondentek ma ve tretim a
ctvrtém kvartalu mensi rozptyl nez v prvnim a druhém. Na druhou stranu modusova hodnota
se nachazi v druhém kvartalu (z Tabulky 2 to zcela nevyplyva, nicméné lze tak odvodit, protoze
je v té€sné blizkosti medianové hodnoty — 33), a tedy nejvetsi rozptyl pacientek je spiSe v prvnim
kvartilu. To znamena, Ze zastoupeni pacientek v jednotlivych letech prvniho kvartilu je nizsi
nez zastoupeni pacientek ve tfetim a ctvrtém kvartilu (a nejspiSe i ve druhém, protoze se zde
nachazi modusova hodnota). Z téchto dat vyplyva, ze cisatsky fez byl Castéji provadén u star-

Sich vé€kovych kategorii souboru.

Tento fakt rozdilného zastoupeni pacientek v jednotlivych letech naptic kvartily potvrzuje
1 primérna hodnota 32,76 (Tabulka 2), ktera se nachazi v blizkosti medidnové, a to i piesto, ze
rozptyl v prvnim kvartilu je vétsi nez ve zbylych — to zpusobuje pravé vétsi zastoupeni
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respondentek v druhém, tfetim a ¢tvrtém kvartilu S mensim rozptylem (coz napomaha ptiblizeni

priméru k medidnu).

Tabulka 3 Cetnost provedeni cisai'ského Fezu dle ¢asového hlediska

S.C. dle ¢asového provedeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Elektivni 196 65,3 %
Akutni 104 34,7 %
Celkem 300 100 %

V teoretické Casti je vysvétleno, ze u t€hotnych zen vyssiho véku je riziko poranéni porod-
nich cest vyS$$i nez u Zen rodicich kolem dvacatého roku zivota. Proto mé ve formulafi pro sbér
dat zajimala i indikace S.C. dle akutnosti v prizkumném souboru respondentek — akutni ¢i elek-
tivni.

V Tabulce 3 vidime vysledné zastoupeni akutnich a elektivnich provedeni cisafskych feza.

Tato tabulka nese spise informativni charakter o souboru respondentek.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Zastoupeni hojeni per primam a per secundam
Hlavnim cilem prace bylo zjistit Cetnost hojeni sutury po cisafském fezu per primam a per

secundam ve zkoumaném vzorku a zastoupeni rizikovych faktord pro hojeni ran.

Tabulka 4 Zastoupeni hojeni laparotomie po S.C. ve zkoumaném souboru

Proces hojeni Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Hojeni per primam 192 64 %
Hojeni per secundam 108 36 %
Celkem 300 100 %

Tabulka 4 uvadi, ze 64 % pacientek z celkového souboru respondentek nemélo komplikace
s hojenim suprapubické laparotomie po cisaiském fezu. Naopak u 36 % pacientek byly zazna-
menany komplikace v misté chirurgického vykonu signalizujici hojeni per secundam — zarud-

nuti, podkozni hematom, exsudat, dehiscence aj.

Tabulka 5 Cetnost provedenych elektivnich a akutnich S.C. ve vékovych kategoriich

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost| Absolutni cetnost |Relativni ¢etnost
elektivnich S.C. | elektivnich S.C. akutnich S.C. akutnich S.C.
19-24 let 4 29 % 10 71 %
25-30 let 42 54 % 36 46 %
31-36 let 98 71 % 40 29 %
37-43 let 52 74 % 18 26 %
Celkem 196 104

Tabulka 5 popisuje rozdéleni akutnich a planovanych cisatskych fezt dle vékovych kate-
gorii respondentek rozdélenych po 6-ti letech. Vzhledem k tidajim z tabulky 4 1ze také respon-

dentky rozdélit do dvou kategorii — 19 az 30 let a 31 az 43 let (mladsi a starsi kategorie).

U mladsi kategorie Zen byl vzhledem k predispozicim (obvykle méné zatizené¢ anamnéze,
lepsi elasticité svalll panevniho dna aj.) Castéji planovan spontanni porod, proto je relativni cet-
nost elektivnich S.C. niZsi oproti star$i kategorii Zen. Oproti tomu u star$i kategorie pacientek
je vidét, Ze jiz béhem téhotenstvi u nich byl planovan porod cisaiskym fezem, a to z toho da-
vodu, Ze u nich byla zatizenad osobni ¢i gynekologickd anamnéza, nebo jim bylo chirurgické

ukonceni t¢hotenstvi doporuceno na zakladé indikace ze strany ditéte. Mimo jiné prizkumné
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Setfeni odhalilo piipady, kdy indikaci k S.C. byl vék rodicky, aby doslo k eliminaci rizik nebo

snizeni jejich dopadu.

Narozdil od elektivnich S.C., podil relativni Cetnosti akutnich S.C. u mladsi kategorie zen
je vetsi nez u starsi kategorie zen, protoze mlad$im zenam bylo 1ékafi doporuc¢ovano vést porod
pfirozenou cestou. Oproti tomu u starSich zen bylo hlavnim cilem Iékaiti ukoncit t€hotenstvi
chirurgickou cestou, aby se pfedeslo komplikacim, které by s sebou spontanni porod, popiipadé

akutni cisafsky fez ptinesl.

Vyse uvedené tabulky dotvaieji celkovy obraz o souboru respondentek.

5.2 Anamnestické udaje respondentek

Tabulka 6 ZatiZenost anamnézy a vysledné hojeni pacientek

Patologické hojeni
Sbér anamnestickych udaji
sutury po S.C.
zatizena 134 70
Osobni anamnéza
nezatizena 166 38
zatiZzena 179 67
Rodinna anamnéza
nezatizena 121 41
Gynekologicko-porod- | zatizena 137 43
nicka anamnéza nezatizena 163 65

Tabulka 6 znazoriiuje vS§echny druhy anamnéz, které byly zaznamenavany do formulaie
sbéru dat, miru jejich zatizeni a poCet pacientek u nichz se nasledné objevilo hojeni per secun-
dam. Cilem Tabulky 6 bylo zjistit, zda se mize hojeni per secundam vyskytnout i u pacientek
S nezatizenou anamnézou, pfi¢emz z celkového poctu 300 respondentek nemélo 68 z nich zati-

Zeny typ anamnézy, a presto bylo u 7 zen prokazano patologické hojeni sutury po S.C.

Osobni anamnéza byla u 134 zatizena onemocnénimi, alergiemi, opera¢nimi zakroky ¢i
urazy. U statisticky nevyznamného poctu respondentek byl zaznamenan abuzus drog,
chlamydie nebo syfilis. Z tohoto poctu respondentek bylo u 85 zaznamenana pouze onemoc-
néni, pficemz nejcastéji se vyskytujici byly anemie, astma bronchiale, gestacni hypertenze, ges-
tacni diabetes mellitus, hypertenze, hypotyredza, hyperthyre6za. Ojedinéle se v osobni anam-

néze vyskytovaly onemocnéni jako bipolarni porucha, bradykardie, bulimie, diabetes mellitus,
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dysplazie ky¢li, Leidenska mutace, mentalni anorexie, systémovy lupus, thyreopatie, tézky pru-
béh onemocnéni COVID-19, ¢i vrozené vyvojové vady srdce nebo jiz vyse zminény syfilis a
chlamydie. Z tabulky 6 tedy vyplyva, Zze u 49 respondentek nebyly zaznamenany pouze one-
mocnéni, ale i1 alergie a urazy spole¢n¢ s operacnimi zakroky. V tomto pfipad¢ byla nejvice

zastoupena apendektomie a chirurgické feseni fraktur hornich i dolnich koncetin.

Rodinnd anamnéza odhalila také nejcastejsi vyskyt hypertenze a s tim souvisejici infarkt
myokardu. Navic zde byly zaznamenany hysterektomie pro karcinom délozniho hrdla, nebo pro
viceCetné myomy. Karcinomy byly zminény i u muzské linie. Jednalo se v zanedbatelnych pii-

padech o karcinom prostaty a tlustého steva.

Gynekologicka anamnéza odhalila u 23 Zzen hysteroskopie (HSK), z toho 6 byla hystero-
skopie indikovana pro Ashermandv syndrom, u zbylych 13 pacientkek se jednalo o hysterosko-
pické odstranéni polypi. Jedna pacientka méla diagnostickou HSK (prichodnost vejcovodi) a
u 3 Zen byl hysteroskopicky odstranén myom pomoci resektoskopu. Laparoskopii podstoupilo
z gynekologickych diivodii 20 pacientek, kdy se jednalo o myomektomie a graviditas extraute-
rina (GEU). Ze sbéru gynekologické anamnézy byla mimo onemocnéni a gynekologickych
operaci zjisténa i gravidita a parita respondentek (viz. Tabulka 7). Z celkového poctu 300 paci-
entek bylo 82 primipar, 99 podruhé téhotnych (a z toho secundipar 81), potieti t€hotnych bylo
78 zen (27 tercipar). V gynekologicko-porodnické anamnéze 35 pacientek uvedlo, Ze jsou po-
¢tvrté t€hotné, ale jen 7 z nich ma ¢tyfi déti a pouze 6 Zen bylo popaté téhotnych, z toho 1
porodila pétkrat. Je tedy ziejmé, Ze n€kolik pacientek pii sbéru anamnestickych udajii na po-

rodnim séle uvedlo zkuSenost s um&lym prerusenim téhotenstvi, nebo aborty.
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Tabulka 7 Zastoupeni hojeni per secundam dle gravidity a parity respondentek

Hojeni per secundam
Gravidita | N | Parita | Pocet pacientek | Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
nost nost
I 82 I 82 50 61 %
I 99 ! 18 16 16 %
] 81
I 32
Il 78 ] 19 41 53 %
Il 27
[ 14
] 8
v 35 m 5 1 3%
v 7
| 2
] 1
V 6 Il 2 0 0%
v 0
\Y/ 1
Celkem 300 108

Tabulka 7 porovnava graviditu a paritu respondentek s vyslednym hojenim laparotomie po
S.C. Zaroven je z tabulky patrné zastoupeni abortl ve zkoumaném vzorku.

Lze ocekavat, ze vysoky pocet hojeni per secundam u prvorodicek je dan akutnosti prove-
deni cisafského fezu (viz Tabulka 3 a 5). Takové pacientky se zprvu snazily porodit spontanné,
ale z riznych dtivodu jim byl indikovan akutni cisafsky fez. Oproti tomu u Zen podruhé a potieti
gravidnich je moznost, Ze jiz jednou rodily cisaiskym fezem a vyskytovalo se u nich v pied-
chozim Sestined¢li hojeni laparotomie per secundam. S vyssim poctem gravidit nerovnomeérné
stoupa pocet parit (napiiklad 8 Zen poctvrté t€hotnych rodilo pouze dvakrat, kdyby se jednalo
o pfimou umeru, pocet gravidit by se rovnal poctu parit). To znamend, Ze u téchto pacientek
byl vyssi pocet UPT, missed abortl nebo spontannich abortt. Pacientky, u kterych je gravidita
rovna parité je zaroven piedpoklad, Ze tyto Zeny v piedchozich letech vzhledem k niz§imu véku
rodily spiSe spontanné nez cisatskym fezem. Dale je tfeba vzit v tivahu pocet cisatskych fez.
Béhem sbéru dat jsem se nesetkala ani s jednou pacientkou se tfemi a vice cisaiskymi fezy.
Pokud zvéazime vSechny tyto moznosti, mizeme fict, ze pravé z téchto davodii se hojeni per

secundam u vicegravidit nevyskytuje — nizka porodnost (neboli vyssi pocet abortl), pfevaha
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spontannich porodi nad porody tzv. sekci, nebo pouze dva cisarské fezy. V neposledni fadé

bychom méli zvazit vétsi zkusenosti vicerodicek oproti prvorodickam.

5.3 Projevy hojeni per secundam a ¢etnost ambulantniho oSetfeni
Vzhledem Kk nasbiranym datiim jsem projevy hojeni per secundam laparotomie po cisaf-
ském tezu rozdélila do 4 kategorii — zarudnuti, podkozni hematom, exsudat a dehiscence. Na-

sledn¢ jsem v MicrosoftExcel vytvofila tabulku Cetnosti zastoupeni jednotlivych projevu (Viz.

Tabulka 8).

Cilem bylo zjistit nej¢etnéjsi projev hojeni per secundam, ptipadné zda doslo k vyskytu
nékolika projevii najednou. Nasledn¢ mé zajimalo, jaké stadium sekundarniho hojeni vyzado-

valo ambulantni oSetfeni a jaké nikoliv.

Tabulka 8 Cetnost projevii hojeni per secundam u respondentek

Projevy Cetnost Ambulantni oSetFeni %
Zarudnuti 73 42 58 %
Podkozni hematom 30 25 83 %
Exsudat 28 21 75 %
Dehiscence 35 25 71%
Celkem 166

Tabulka 8 uvadi, ze u celkového souboru 108 Spatné se hojicich respondentek, bylo dia-
gnostikovano 166 projevii komplikovaného hojeni sutury. To znamena, ze u n¢kterych pacien-
tek byl zaznamenan vice nez jeden projev hojeni per secundam. Po tomto operativnim ukonceni
téhotenstvi bylo z celkového poctu projevi 73 zarudnuti, pti¢emz 71 % z nich dochazelo na
ambulantni oSetieni. Pfitomnost exsudatu se vyskytovala v prizkumném souboru u 28 ptipad.
A podkozni hematom byl zaznamenan tficetkrat. Rozestup rany ¢ital 35 z celkového poctu pro-
jevu.

Dale mizeme z tabulky vycist zastoupeni nutnosti ambulantniho oSetfeni u jednotlivych
jevu jiz béhem hospitalizace. AvSak pokud se zarudnuti vyskytuje v kombinaci s jinym proje-
vem, pak se nutnost ambulantniho oSetfeni zvySuje. Podkozni hematom mé piekvapivé po-
meérné vysoké procentualni zastoupeni v ambulantnim oSetfeni; z tabulky 10 pak vidime, ze ve

26 ptipadech byl pfitomny pouze tento projev. Ve zbylych 4 piipadech se nevyskytoval
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podkozni hematom samostatn¢. To znamenad, ze pouze 5 Samostatné se vyskytujicich podkoz-
nich hematomui se podatilo osetfit béhem hospitalizace koznim podanim Heparoidu (viz. kapi-
tola 5.9). U 83 % bylo nutné ambulantni oSetfeni pomoci exkochleaéni 1zi¢ky. Jednim z moz-
nych vysvétleni je Spatné vstavani pacientek z ltizka. Obecné je Zenam po sekci doporu¢ovano

v ranném Sestinedéli vstavani ptes bok, bez zapojeni ptimych bfisnich svalil (viz. ptiloha C).

Ambulantni o$etfeni komplikaci s hojenim skyta nékolik vyhod. Zena po porodu dochazi
Z domova, kde ma svlij komfort (napf. vlastni socialni zdzemi, postel s tvrdosti matraci dle pre-

ferenci nebo napiiklad vlastni stravu), ktery nelze nahradit 1 pies snahu zdravotnického zatizeni.

Tabulka 9 Kombinace projevi hojeni per secundam laparotomie po S.C.

108 respondentek mélo celkem 166 komplikaci
Pocet pacientek Zarudnuti AL LGS Exsudat Dehiscence
matom

38 X

26

1

8

2 X

6 X

6 X

19 X

2 X X X X
108 73 30 28 35

Vysvetleni tabulky: Napriklad u 26 pacientek byl pouze podkozni hematom (Fadek 2) oproti
tomu vsechny projevy mély 2 pacientky — zarudnuti, exsudat a dehiscenci (Fadek 9).

Tabulka 9 s kombinacemi projevi hojeni per secundam u respondentek je dopliiujicim
prvkem vyse uvedené tabulky Cetnosti (Tabulka 8). Tyto dvé tabulky jsou stézejni pro splnéni
dil¢iho cile této prace, kterym je zmapovani odliSnosti Vv projevech patologického hojeni lapa-
rotomie po S.C. ve zkoumaném vzorku.

Z tabulky 8 je patrné, ze v 58 % bylo poskytnuto ambulantni oSetfeni pfi projevu zarudnuti.
Nasledujici tabulka dopliuje, ze 6 projevi zarudnuti se nevyskytovalo samostatné, nybrz

v kombinaci s exsudatem, nebo exsudatem a dehiscenci. Dvakrat bylo zarudnuti zaznamenano

spole¢né s podkoznim hematomem. To znamena, ze zbylych 42 % zarudnuti se vyskytovalo
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samostatné, pfi¢emz nebyla ambulantné osetfend. U pacientek s projevem podkozniho hema-
tomu byla nutna navstéva ambulance téméf ve vSech piipadech (Tabulka 8). V Tabulce 9 mu-
zeme vidét, ze podkozni hematom se vyskytoval samostatn¢ ve 26 ptipadech a Ctytikrat byl
pritomny spolecné s jinym projevem, projevy sekundarniho hojeni. Krom jiz vySe uvedenych
dehiscenci vyskytujicich se se zarudnutim a exsudatem, byl v prizkumném vzorku potvrzen i
vyskyt samostatného rozestupu rany u 8 pacientek. Stejné tak jako jiz zminéného hematomu i
zde miize byt vysvétlenim samostatné existence dehiscence Spatné vstavani pacientek z lizka,
nebo tahani tézkych biemen. Je to tedy nasledek nedostatecného klidového rezimu nikoli otazka

zanedbané hygieny.

Tabulky 8 a 9 zodpovidaji prvni stanovenou pruzkumnou otazku — jaké projevy sekundar-
niho hojeni nevyzadovaly ambulantni oSetfeni. Jednalo se o samostatné projevy zarudnuti u 3

pacientek.
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5.4 Zastoupeni rizikovych faktori v anamnestickych udajich

Nasledujici kapitola se zabyva interpretaci ziskanych dat, jeZ ukazuji Cetnost rizikovych
faktori pro hojeni rany. V anamnestickych udajich pacientky se vyskytuji rizikové faktory jako
napf. jiz piedchozi hojeni per secundam, diabetes mellitus, gestacni diabetes a hypertenze. Dale
je bran v uvahu jako rizikovy faktor vyzivovy status respondentek definovany vyskou hodnot
BMI. Dle Tabulky 10 se jedna o rizikovy faktor s vysokou ¢etnosti, proto je podrobné rozebran

v samostatné kapitole prace.

Tabulka 10 Cetnost rizikovych faktord v anamnestickych tidajich a hojeni rany

Rizikovy faktor N Per pl‘llflam absolutni Per secmvldam absolutni
cetnost cetnost
Vék od 31 let 208 136 72
Vysoké BMI Pred tého- 84 08 56
tenstvim
Anorexie / ’burllr’nle v do- 4 ) )
spivani
Anemie 5 0 5
Piedchozi hojeni per 20 5 18
secundam
DM/GDM 35 0 35
Hypertenze 33 6 27

Tabulka 10 je dalezita pro splnéni hlavniho cile této prace — zmapovat ve zkoumaném
vzorku Cetnost procesu hojeni per primam a per secundam a zastoupeni rizikovych faktort pro

hojeni ran.

Piestoze Sidlo (2019) v odborném ¢&lanku uvadél rizikovy faktor pro téhotenstvi, porod a
Sestined¢li vek pacientky nad 35 let, béhem priizkumného Setfeni jsem zjistila komplikované
hojeni sutury jiz od 31. roku veéku pacientky a 23 respondentek do 30 let véetné nemélo v anam-
néze uvedeny zadny rizikovy faktor, a pfesto se u nich vyskytlo sekundarni hojeni. Rizikovy
faktor véku nad 31 let mél zaroven ve vySe uvedené tabulce (Tabulka 10) nejvétsi Getnost 72

zZen, a nejvetsi zastoupeni hojeni laparotomie per secundam.

Ze 108 zen se u 20 opakovan¢ projevilo komplikované hojeni po porodu cisarskym fezem.
Nicméné vzhledem k nizkému zastoupeni tohoto faktoru ve zkoumaném vzorku nemiiZzeme tvr-
dit, zda mélo predchozi patologické hojeni vliv v soucasném Sestined¢€li. Dale se komplikované

hojeni laparotomie tykalo vSech respondentek s diagnézou diabetes mellitus, nebo gestacnim
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diabetem. Oproti tomu z 33 pacientek, které v anamnestickych udajich uvedly 1é¢bu vysokého
tlaku, mélo nasledn& pouze 3est z nich hojeni bez komplikaci. V CR se problematikou t&chto
populaénich onemocnéni zabyva Narodni registr kardiovaskularnich intervenci, ktery provedl
v letech 2005-2019 vyzkum a zjistil 24-25 tisic ptipadii roéné. (UZIS, 2020) Na zakladé téchto
dat mé v mém priizkumném souboru respondentek prekvapila nizkd ¢etnost zastoupeni dia-
gnézy hypertenze. UZIS (2018) uvadi jako velky problém mentalni anorexii a bulimii. V roce
2017 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno s diagnézou poruchy piijmu potravy celkem
3 731 pacientq, z toho bylo 90 % zen. Z hlediska vékového uskupeni bylo v reproduk¢énim véku
s touto diagnozou 88 % pacientd. V mém prizkumném vzorku sesbiraném v Praze se vyskyto-
valy 2 pacientky, které v anamnestickych tdajich uvedly zkusenost s mentalni anorexii, nebo
bulimii.

V prizkumném vzorku je poslednim rizikovym faktorem pro hojeni sutury onemocnéni
diabetes mellitus a gestacni diabetes. Toto onemocnéni mnohdy souvisi s indexem télesné
hmotnosti. U souboru respondentek s vysokym indexem télesné hmotnosti byla zjisténa abso-
lutni Cetnost 84 pacientek. Po porodu cisaiskym fezem se jich hojila per secundam vice nez
polovina. Na zakladé odborné literatury Jedlickové (2019) z teoretické ¢asti prace vime, ze vy-
ziva Clovéka hraje v hojeni ran velikou roli. U Zen s nadvahou mize byt hojeni komplikované
kvtli Spatnému prokrveni tukové tkané nebo proteinové nedostate¢nosti. V mém souboru re-
spondentek uvedlo 35 Zen onemocnéni DM nebo GDM, a u vSech probihalo nasledné hojeni

sutury per secundam.

Prestoze ma kazdy rizikovy faktor uvedenou Cetnost a zptuisob hojeni per primam ¢i per
secundam, na zaklad¢é souctu Cetnosti vSech rizikovych faktorti u pacientek s hojenim per
secundam (163) je prokazano, Ze na vysledné hojeni méla vliv existence dvou a vice rizikovych

faktort (viz. Tabulka 11).
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Tabulka 11 Zastoupeni respondentek pouze s jednim rizikovym faktorem pro hojeni

Vék od VDG Anorexie Pf?dc,h ozl DM/ | Hyper- .. | Hojeni per
31 let BMI / bulimie hojeni per GDM tenze Anémie secundam
pred téh. secundam

13

12

1

7

0

2

2

Celkem 149 37

Z tabulky 11 vidime, Ze u témé&f poloviny respondentek byl zaznamenan jen jeden rizi-
kovy faktor. Prizkumné Setfeni dale odhalilo 55 pacientek bez rizikového faktoru (6 per secun-
dam) a 96, které mély jakoukoliv kombinaci vys$e uvedenych rizikovych faktort (65 per secun-

dam).

Zaroven tabulka zndzorfuje zastoupeni hojeni per secundam u jednotlivych rizikovych fak-
tord. Z prvnich dvou tadkt vyplyva, ze samostatny vék nad 31 let nema pfili§ silny vliv na
vysledné hojeni. Oproti tomu z tabulky vyplyva, Ze ptredchozi zkuSenost s patologickym hoje-

nim sutury automaticky znamena komplikace 1 v ndsledujicim Sestinedéli.

Shrnutim hodnot uvedenych v Tabulkdch 10 a 11 zodpovidame druhou stanovenou pri-
zkumnou otazku, tzn. jaké faktory mohou negativné ovliviiovat hojeni sutury po cisafském
fezu. Dle absolutnich Cetnosti rizikovych faktori vysledné hojeni negativné ovlivnily piede-
v§im veék respondentek nad 31 let, vysoké BMI pted te€hotenstvim, hypertenze a onemocnéni
diabetes mellitus, nebo gestacni diabetes. Tabulka 10 dale konkretizuje, ze vysledné patolo-
gické hojeni bylo ovlivnéno nejen pfitomnosti jednoho faktoru, ale 1 kombinaci dvou a vice

faktora.
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Zastoupeni poctu rizikovych faktord a nasledné hojeni per secundam

® Zadny rizikovy faktor 1 rizikovy faktor Vice rizikovych faktorQ

Obrazek 1 Pocet pritomnych rizikovych faktoru a vysledné hojeni per secundam

Vyse uvedeny graf se zaméfuje na mozné ovlivnéni poctu rizikovych faktord na vy-
sledné hojeni. Modra barva znazornuje procentudlni zastoupeni pacientek, u kterych se nenasel
Zadny rizikovy faktor, a pfesto mély v Sestinedéli komplikace s hojenim suprapubické laparo-
tomie. Cervena barva upiesiiuje u kolika procent pacientek byl ve zdravotnické dokumentaci
zaznamenan pouze jeden rizikovy faktor pro hojeni. Markantni zelen4 barva popisuje domi-
nantni skupinu respondentek, u nichz bylo zdokumentovano dva a vice rizikovych faktorti —
vék nad 31 let, hypertenze, anémie, diabetes mellitus, gesta¢ni diabetes, hojeni per secundam

Vv pfedchozim Sestined¢li, anorexie ¢i bulimie.

Z celkového poctu 108 patologicky hojici se laparotomie ma jasnou pievahu zastoupeni
dvou a vice rizikovych faktort a to 60 %. Lze tedy tvrdit, ze s narGstajicim poctem rizikovych

faktort nartsta i pravdépodobnost vysledného hojeni per secundam.

Oproti tomu u pacientek s jednim rizikovym faktorem je pravdépodobnost vyskytu pato-
logického hojeni u kazdé teti zeny v Sestined¢€li. To znamena, Ze hojeni per secundam muize
byt ovlivnéno praveé 1 Spatnymi hygienickymi ndvyky, Spatnym vstavanim z lizka. A u 6 %
pacientek bez rizikového faktoru je tato moznost vice nez pravdépodobna. Je nutné si polozit
otazku, kde v téchto ptipadech nastala chyba. Odpovédi na tuto otdzku mlize byt tabulka zamé-

fena na edukaci respondentek (viz. Tabulka 17).
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Zavérem z tohoto grafu vyplyva, ze zptisob vysledného hojeni neni jednoznacné
podminén poctem rizikovych faktorti u pacientek. Uvadi mimojiné moznost i jinych pficin

hojeni per secundam, které s anamnestickymi udaji nesouvisi.

5.5 Vék respondentek a vysledné hojeni

Pro pfiblizeni rizikového faktoru s nejvétsi Cetnosti pro nasledné hojeni slouzi nize uve-
dené tabulka — Tabulka 12 Cetnost v&ku respondentek a hojeni sutury v porovnani per primam
a per secundam. Pro lep$i nazornost jsou zde uvedeny i dva kruhové grafy. Obrazek 4 nam
ptiblizuje relativni Cetnost, kdy procentualni vyjadieni zobrazuje pomér dané vékové kategorie
k celkovému poctu 192 respondentek hojicich se per primam. Obrazek 5 znazoriiuje relativni
¢etnost, kdy ndm opét procentudlni vyjadieni zobrazuje pomér v uréenych vékovych rozmezich
k celkovému poctu 108 respondentek hojicich se per secundam. VEék respondentek je uvazovan
k poc¢atku roku 2023 z divodu sbéru dat od 19.9. 2022 do 2.1.2023.

Pomér hojeni ve vékovych kategoriich - per primam

-/

®19-24let =25-30let =31-36let =37-43]et
Obrazek 2 Relativni ¢etnost respondentek hojicich se per primam v danych vékovych roz-

mezich

Vyse uvedeny kruhovy graf (Obrazek 2) zobrazuje relativni ¢etnost uskupeni hojeni per
primam respondentek od 19 do 43 let. Ve vékovych kategoriich od 25 let vidime v procentech
rozdily 1-4 %. Nejvyssi zastoupeni s 69 % vidime u pacientek od 25 do 30 let. Skupiny re-
spondentek 31-36 let a 37-43 let mély téméf shodné zaznamenani hojeni per primam, lisilo se

cvwvr

Sich pacientek, jejichz vek se pohybuje od 19 do 24 let.
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Z tohoto grafu vyplyva, ze nejlépe se hojily zeny nad 25 let, to je v rozporu s tvrzenim o rizi-
kovém faktoru véku nad 31 let. Nicméné jak vime z popisu souboru respondentek, vék 25-43

let je mnohonéasobné pocetnéjsi nez nejmladsi kategorie Zen po cisaiském fezu.

Pomér hojeni ve vékovych kategoriich - per secundam

<

=19-24let =25-30let =31-36let =37-43]let

Obrazek 3 Relativni ¢etnost respondentek hojicich se per secundam v danych vékovych

rozmezich

Obrazek 3 graficky znazornuje procentualniho uskupeni 108 respondentek s patologickym
hojenim sutury po cisafském fezu v jednotlivych vékovych kategoriich — 19 az 24 let, 25 az 30

let, 31 az 36 let a 37 az 43 let.

Nejveétsi procentualni zastoupeni hojeni per secundam bylo 86 % v nejmladsi vékové ka-
tegorii 19-24 let. Vyskyt komplikovaného hojeni byl v 35 % zaznamenan u respondentek od 31
do 36 let. A u pacientek ve véku 25-30 let Cinil rozdil S nejstarsi kategorii respondentek 37-43
let 3 %, s vékem pacientek v rozmezi 31-36 let Cinil rozdil 5 %. Nejvyssi zastoupeni patolo-
gického hojeni bylo u nejmladsi kategorie. Tato hodnota je dana jiz zminénym nejnizS§im po-
¢tem pacientek, u nichz bylo t€hotenstvi ukonceno cisaiskym fezem. Shromazdéna data uka-
zala, Ze u téchto pacientek hojicich se per secundam bylo vysoké BMI a gestacni diabetes.

Vzhledem k véku se u zen jednalo o prvni porod, proto se u nich ani jednou nevyskytla pred-

chozi zkuSenost s patologickym hojenim rany.

Obrazky 2 a 3 nam stanovily, Ze v porovnani s celkem se konkrétnim zptisobem ve véko-

vém rozmezi 25-43 let hojilo procentudlné velmi podobné mnozstvi pacientek. Nejveétsi
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procentualni rozdil zaznamenala vékova kategorie od 19 do 24 let, kdy se per primam hojilo

14% a per secundam 86 %. Oproti tomu rozdil ve vékové kategorii 2543 let nebyl tak veliky.

Tabulka 12 VEk respondentek a hojeni sutury v porovnani per primam a per secundam

Vékové rozmezi | N Absolutn_l' ¢etnost % Absolutni ¢etnost %
per primam per secundam
19-24 let 14 2 14 % 12 86 %
25-30 let 78 54 69 % 24 31%
31-36 let 138 90 65 % 48 35 %
37-43 let 70 46 66 % 24 34 %
Celkem 300 192 108

Vyse uvedena Tabulka 12 porovnava miru zastoupeni hojeni sutury po cisatském tfezu per
primam a per secundam v jednotlivych vékovych rozmezich. Ve sloupci vékového rozmezi je
vék respondentek rozdélen do kategorii po péti letech od nejmladsi rodicky po nejstarsi. Slou-
pec N mapuje celkovou miru zastoupeni respondentek v daném vékovém rozmezi. Absolutni
¢etnosti nam pak fikaji, kolik pacientek se z hodnoty N hojilo per primam a kolik per secundam.
Z celkového poctu 300 pacientek se jich hojilo per primam 192 a per secundam bylo prokazano
u 108 pacientek. Ve sloupci % je znazornén procentualni pomér vyskytu hojeni pacientek v

jednotlivych vékovych rozmezich

Vékové rozmezi 31-36 let, které je nejvice zastoupené, mélo nejvyssi vyskyt hojeni per
primam 90 pacientek. V porovnani s absolutni ¢etnosti hojeni per secundam byla v této vékové
kategorii druha nejvyssi Cetnost pacientek s patologickym hojeni laparotomie. Prizkumné Set-
feni odhalilo i druhou nejcetnéjsi vékovou kategorii 78 pacientek, jejichz vek se pohyboval
mezi 25. a 30. rokem ve&ku. V této kategorii vidime i druhou nejcetnéjsi skupinu pacientek ho-
jicich se per secundam (24 Zen), stejn¢ tak jako u nejstarsi skupiny respondentek. Z celkového
poctu patologickych hojeni sutur bylo nejméné hojeni prokadzano v nejmladsi kategorii Zen

Vv Sestinedéli - 12 respondentek.

Tabulka 12 ukazuje umérné se zvysujici incidenci hojeni per secundam do 36 let véku. Po
této veékové hranici se spolecné se snizujicim poctem pacientek po porodu cisaiskym fezem
snizuje 1 hojeni per secundam. Nicmén¢ oproti vékové kategorii 19-24 let zaznamenal u Zen
nad 37 let vice rizikovych faktori pro nasledné hojeni laparotomie — gesta¢ni diabetes, diabetes
mellitus 1. typu, hypertenze, vysoké BMI, piedchozi sekundarni hojeni. Jinymi slovy nebyly

nalezeny pouze dva rizikové, a to anemie s anorexii, ¢i bulimii.
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Incidence projevi per secundam piesahla 50 % pouze u 12 respondentek ve véku 19-24
let. U vyssich vékovych kategorii vyskyt patologického hojeni hranici 50 procent jiz neatako-
val. Odpovéd’ na otazku, pro¢ tomu tak je, mizeme najit ve ¢lanku Ministerstva zdravotnictvi
(2015), ktery popisuje existenci obsahlé sité porodnic v Ceské republice, ktera se pysni $picko-
vym vybavenim a pé¢i jak o novorozence, tak o matku beéhem téhotenstvi, porodu i Sestinedéli.
Dle tohoto ¢lanku neni mozny vysoky vyskyt komplikaci diky dostupnosti kvalitni zdravot-

nické péce.

5.6 BMI pred téhotenstvim

Cast priizkumného souboru respondentek uvedla v anamnéze poruchu stravovacich na-
vykd, nebo na tuto problematiku poukazala vaha pied t€hotenstvim v porovnani s vysSkou
(BMI). Konkrétn¢ jedna respondentka uvedla v historii zkuSenost s mentalni anorexii, jedna

S bulimii a u 13 byla zjisténa vysoka hodnota BMI pted té¢hotenstvim.

Pacientky s nadmérnymi vahovymi predispozicemi vyzaduji zvlastni pozornost zdravot-
nického personalu. Uz béhem piijmu na porodni sal a pti nasledném standartnim tzv. nataceni
CTG zéaznamu plodu je nutné pouzit dostatecné dlouhé pasy k ukotveni sond. Ty poté umistit
na bfiSe pacientky k docileni adekvatniho zdznamu pfi maximalnim moZzném pohodli Zeny.
Dale pii polohovani pacientky na opera¢nim stole je zapotiebi zvySeného poctu zdravotnického
personalu — dvou a vice sanitafti @ porodni asistentky Vv periopera¢ni pé¢i. Obvykla nosnost
opera¢niho stolu ¢ini 250 kg, eventualni vyména stolu je provadéna pouze v extrémnich piipa-
dech. Béhem operace asistence operatérovi fixuje kozni val pacientky, aby bylo mozné provést
suprapubicky fez dle Phanenstiela. V dasledku existence kozniho valu je zvysené riziko sekun-
darniho hojeni laparotomie z diivodu nedostate¢ného vétrani sutury v Sestinedéli a vyssi pii-
tomnost potu je prostiedim pro mnozeni bakterii. Takovato pacientka by méla byt obeznamena
s individudlnim rezimem v péci o suturu. Doporucuje se po hygiené téla diikladné osuseni ruc-
nikem pouZivanym pouze na suturu, lehnout si do lizka a pfidrzet si kozni val do Uplného

zaschnuti mista fezu.
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Pro interpretaci vysledkl priizkumného Setieni byla vytvorena tabulka Cetnosti indexu té-
lesné hmotnosti. (viz. Tabulka 13). S cilem zjistit v jakém vahovém rozmezi byl pocet pacien-
tek nejvyssi a urcit nasledné zastoupeni hojeni per primam a per secundam Vv jednotlivych ka-
tegoriich BMI. Z uvedené vysky a vahy pied téhotenstvim Vv osobni anamnéze jsem vypocitala

index télesné hmotnosti dle nize uvedeného vzorce:

hmotnost (xg)

BMI =
vySka? (m)

Tabulka 13 Cetnost indexu télesné hmotnosti respondentek v jednotlivych kategoriich

Absolutni | Kumulativni Relativni Relativni kumu-
BMI N » 9 . s x
Cetnost Cetnost Cetnost lativni ¢etnost
nizké do 19,8 12 12 4% 4 %
norma 19,8 - 26 204 216 68 % 72 %
vysoké nad 26 84 300 28 % 100 %
celkem 300 100 %

Tabulka 13 rozdé€luje 300 respondentek do tii kategorii dle BMI pied téhotenstvim — nizké
BMI (do 19,8), normalni BMI (19,8-26) a vysoké (nad 26). Absolutni etnost uvadi celociselny

pocet respondentek v kategorii a relativni ¢etnost procentualni zastoupeni vztahujici se k celku
300.

Soubor respondentek je uskupen nasledovné; 12 (4 %) zen ma nizké BMI, 68 % respon-
dentek ma BMI v normé a 28 % Zen mé stanovenou hodnotu nad 26. P¥itom Cesky statisticky
urad (2017) uvadi 64 % populace ve véku 25-64 let, jenz se pohybovalo nad hranici normalniho
indexu télesné hmotnosti, z toho 55 % byly zeny. A do kategorie vysokého BMI spadalo 25 %
zen. Dlivodt, pro¢ mé Ceska populace Zen problémy udrzet si index télesné hmotnosti v nor-
malnich hodnotach miize byt n€kolik. Napiiklad nedodrzovani existujiciho doporu¢eného den-
niho pijmu energie zohlediujici pohlavi jedince a zptisob zaméstnani. Piestoze ma Ceska re-
publika nékolik Spickovych sportoven, kteti se proslavili i za hranicemi (néktefi se stali dokonce
legendami), vidi Cesky statisticky uad (2019) problém v nedostateéné sportovni aktivits. Dvé
tietiny Zen uvedly, Ze sportuji jednou tydné, pficemz nejvice z nich bylo ve véku 15-24 let. Po
25. roku véku se Cas straveny sportovnimi aktivitami prudce snizuje. Proto se n¢kolik zdravot-
nich pojistoven rozhodlo dospélé piesvédcit o nutnosti pohybu prostfednictvim riznych kam-

pani ¢i finan¢nich pfispévku na sportovni vybaveni nebo permanentky. Nicméné piesné
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vyzivové navyky u 300 respondentek, nebo celkovy Zivotni styl nebyl ve formulafi pro sbér dat

zaznamenavan.

Na zakladé¢ této tabulky je zfejmé zastoupeni respondentek s rizikovym faktorem vysokého
indexu t€lesné hmotnosti pro hojeni sutury. Z Tabulky 10 vime, Ze u vétSiny téchto pacientek
(56) bylo v sestined¢li zaznamenano komplikované hojeni. Blizsi rozpracovani nasledného ho-

jeni v zavislosti k BMI popisuje nize uvedena Tabulka 14.

Tabulka 14 BMI respondentek a hojeni sutury v porovnani per primam a per secundam

S O o CO el
nizké do 19,8 12 |12 100% |0 0%
norma 19,8 - 26 204 |152 75% |52 25 %
vysoké nad 26 84 |28 33% |56 67 %
celkem 300 [192 108

Vyse uvedena Tabulka 14 porovnava miru zastoupeni hojeni sutury po cisatském tfezu per
primam a per secundam Vv jednotlivych kategoriich BMI. V levém sloupci jsou zadany hranice
Klasifikace BMI — nizké, normalni, vysoké. Sloupec N mapuje celkovou miru zastoupeni re-
spondentek v daném rozmezi hodnot indexu télesné hmotnosti a absolutni ¢etnost je dana pro
kazdeé vysledné hojeni laparotomie. Ve sloupci % je znazornén procentudlni pomér vyskytu
hojeni pacientek v jednotlivych v€kovych rozmezich. Z celkového poc¢tu 300 pacientek se jich

hojilo per primam 192 a per secundam bylo prokazano u 108 pacientek.

V BMI s normalni hodnotou 19,9-26, které je nejvice zastoupené, melo nejvyssi vyskyt
hojeni per primam 152 pacientek. Nicmén¢ v porovnani s absolutni ¢etnosti hojeni per secun-

dam byla v této hladin¢ BMI podobna ¢etnost 52 zen, jako u pacientek s vysokym BMI.

Piekvapivym vysledkem prizkumného Setfeni je absence hojeni per secundam u rodicek
s nizkym BMI. Na zaklad¢ studia odborné literatury vime, ze celkovy vyzivovy stav ovliviiuje
vysledné hojeni, tedy i nedostate¢né BMI. Je tedy zajimavé, Ze vSechny pacientky s nedosta-
tecnym BMI mély hojeni sutury bez komplikaci. Vzhledem k rozlozeni dat si myslim, Ze hlav-
nim divodem je malé zastoupeni respondentek. Protoze na druhou stranu dle Tabulek 10 a 11
vidime, ze 2 pacientky S anorexii se hojily Spatn¢, ptestoze jiz maji BMI v normé¢, z toho jedna

méla pouze tento rizikovy faktor.
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Tabulka 14 ukazuje, ze z celkového poctu 84 pacientek s vysokym BMI se hojilo 67 %
s komplikacemi. Kontrastem k této skutecnosti je zjisténi, Ze u vice jak dvojnasobného poctu
pacientek s normalnim BMI bylo hojeni per secundam zastoupeno obdobnou mirou — 52 paci-
entek. Hodnota BMI ma tedy dopad na prubéh hojeni laparotomie po tomto operativnim ukon-

¢eni te¢hotenstvi. BMI je tak vyznamnym rizikovym faktorem.
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5.7 Prumérna doba hospitalizace

Cilem bylo zjistit, zda u 108 respondentek hojicich se per secundam byla prokazana delsi
hospitalizace nez u pacientek s hojenim sutury bez obtizi. Tabulka 15 je popisnou statistikou
urcujici primérnou délku hospitalizace, jeji nej¢etnéjsi hodnotu, a kolikrat je v souboru zastou-
pena, a maximalni a minimalni délku hospitalizace. Tabulka 16 rozdéluje celkovy pocet re-
spondentek dle dnti hospitalizace a kolik respondentek mélo s takovouto délkou hospitalizace
hojeni per primam a per secundam. Sloupec % zobrazuje procentualni pomér rozdéleni projevi

hojeni sutury per primam a per secundam v urcenych dnech hospitalizace.

Tabulka 15 Popisna statistika prumérné doby hospitalizace

o S : Cetnost . Sm.
Proménna | N | Pramér | Median | Modus médu Max | Min odchylka Rozptyl
Dny 300 44 4 4 224 10 | 3 1,24 1,54

V Tabulce 15 popisné statistiky vidime, Ze nejéetnéjsi hodnotou (224) byla doba hospitalizace
4 dny, to je ptes takika 75 % pacientek. Nicmén¢ data dosahuji maxima az 10 dnd hospitali-
zace a minima 3 dny hospitalizace.

Priimérna hodnota souboru je velice blizkd k médu, a to pravé vzhledem k Cetnosti modu.
Rovnéz medidn je totoZzny s mdédem. Odpovida tomu i1 smérodatna odchylka, potazmo rozptyl,
jejichz hodnoty jsou velmi nizké a nerovnaji se ,,jednicce® (Zadny rozptyl/smérodatna od-
chylka) kvili vychyleni doby hospitalizace smérem nahoru (maximu). Pravé tyto hodnoty (od
moédu smérem k maximu) predstavuji pocet pacientek, které se potykaly s néjakymi komplika-
cemi, které neumoznovaly ukonceni jejich hospitalizace. Minimalni hodnota je pouze o jeden
den mén¢ nez modus, tedy mizeme tvrdit, ze nejéastéjsi hodnotou (situaci) je vcasné ukonéeni

hospitalizace pacientek.

V teoretické Casti bylo na zakladé studia odborné literatury zjiSténo, ze hojeni per secun-
dam prodluzuje délku hospitalizace o nékolik dnti. To znamena komplikace nejen pro paci-
entku, ale je to i velice nakladné pro zdravotni systém. Tabulka 16 toto tvrzeni vyvraci. VSechny
zeny bez ohledu na vysledné hojeni byly propustény do doméciho oSetfeni a na kontroly, ¢i
oSetieni sutury dochazely ambulantné. Formulat pro sbér dat mimo jiné objasnil divody maxi-
malni doby hospitalizace. Jednalo se o zeny v Sestinedéli, které mély novorozence hospitalizo-
vané na oddélenich Novorozenecké JIP/ARO, nebo na Oddéleni neonatologické intermedidlni
péce. Z diivodu pravidelného poporodniho bondingu nebylo mozné, aby takovéto pacientky

dochazely za novorozenci z domova.
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Tabulka 16 Cetnost primérné doby hospitalizace respondentek v porovnani s hojenim
per primam a per secundam

Absolutni Cet- Absolutni ¢etnost
Doba hospitalizace N nost hojeni per % hojeni per secun- %
primam dam
3dny 20 20 100 % 0 0%
4 dny 224 160 71,4 % 64 28,6 %
5 dnu 30 0 0% 30 100 %
6 a vice dnu 26 12 46,2 % 14 53,8 %
Celkem 51 192 108

Tabulka 16 obsahuje dobu hospitalizace rozdélenou na hodnoty — 3 dny, 4 dny, 5 dnti a 6
a vice dnl. N ukazuje celkovy pocet respondentek v danych délkach pobytl v porodnici. Dile-
zitymi atributy této tabulky pro splnéni stanoveného dil¢iho cile je absolutni cetnost nasledného

hojeni sutury per primam a per secundam.

Nejcetngjsi hodnotou je délka hospitalizace 4 dny S poctem 224 pacientek. Z této skupiny
se 160 pacientek (71,4 %) hojilo bez komplikaci a 64 (28,6 %) m¢lo patologické hojeni sutury.
Na zaklad¢ Tabulky 16 plati pro tuto délku pobytu v porodnici i nejvyssi Cetnost projevu hojeni
per secundam. Druhé nejvyssi zastoupeni méla délka hospitalizace 5 dnti, z po¢tu 30 respon-
dentek m¢ly vSechny diagnostikovano sekundarni hojeni. Hospitalizace 6 a vice dnu citala
pouze o 4 pacientky vice, pfi¢emz zptsoby vysledného hojeni byly téméf stejné zastoupeny.
Nejméné Cetnou kategorii byla délka hospitalizace 3 dny, kde se logicky Zadné hojeni per

secundam nevyskytovalo.

Dle Tabulky 16 byl stanoven zavér, ze délka hospitalizace nebyla nijak spojena se zpuso-
bem hojeni laparotomie. Nicmén¢ Tabulka 16 ukazuje, ze u 53,8 % Zen hospitalizovanych 6
dnti a vice bylo komplikované hojeni. Dle formuléie pro sbér dat, ktery zaznamenaval péci o
pacientky Vv jednotlivych dnech po cisaiském fezu bylo u 14 pacientek zjisténo hojeni per
secundam az ¢tvrty den hospitalizace, tedy den, kdy by byly za normalnich okolnosti propus-
tény z porodnice. Ctyfem pacientkam byla prodlouZena hospitalizace na 6 dnd, jednalo se o
samostatné projevy zarudnuti. U ¢tyt pacientek se zarudnutim a hematomem byla délka hospi-
talizace prodlouzena na 7 dnti a zbylym Sesti s projevy zarudnutim a dehiscenci na 8 dna. Pies-
toze byla délka pobytu v porodnici prodlouzena, komplikované hojeni sutury se nepodatilo

osetfit do takové miry, aby pacientky poté nemusely dochézet na ambulantni oSetieni.

Odborna literatura uvadi, Ze pacientky s projevy sekundarniho hojeni rany maji dlouhou

délku hospitalizace (Brabcova, 2021). Toto tvrzeni Tabulky 15 a 16 neprokazaly, avSak ani
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nevyvratily. Nejcetnéjsi skupina pacientek hojicich se per secundam byla hospitalizovana jen
4 dny. Nejdelsi hospitalizace 10 dnti. Zkoumany soubor respondentek, ktery pochazel z jedné
nemocnice v hlavnim mést¢ tedy jednozna¢né nepotvrdil republikovy trend o délce hospitali-

zace podle Brabcoveé.

5.8 Priibéh edukace u pacientek s hojenim per secundam

Béhem ziskavani dat jsem se zaméfila i na edukacni proces péce o suturu po cisaiském
fezu. Edukace probihala v ramci dvou odd¢lenti, tj. na jednotce intenzivni péce a standartnim
lizkovém oddé¢leni Sestinedéli. NedostateCna informovanost zen V péci o suturu po cisarském

fezu muze byt rovnéz dalsi rizikovy faktor, a mit tak vliv na proces hojeni rany.

Setieni prokazalo, Ze edukaéni proces porodni asistentkou v perioperaéni pééi nebo po-
rodni asistentkou prob¢hl u vSech pacientek. Jednalo se zejména o formu individudlniho roz-
hovoru s piedanim informa¢nich dokumentt (3strankové doporucéeni postupu péce) a nazornou
ukazkou. U pacientek s jazykovou bariérou probihala edukace odlisnym zptisobem. Individu-
alni rozhovor probihal prostiednictvim piekladace, ¢i prekladatele, at’ uz z fad zdravotnika
(napf. porodni asistentka plivodem z Vietnamu ¢i Ukrajiny) nebo pomoci rodinného pfislus-
nika. Edukaéni materidly byly pacientkdm poskytnuty v anglickém, vietnamském, ¢i ruském

jazyce. Zadna z edukantek neméla sluchovy ani zrakovy handicap.

Tabulka 17 Cetnosti edukace u pacientek hojicich se per secundam udava v prvnim fadku
pacientky, které byly edukovany a doporuceni porodnich asistentek v perioperacni péci dodr-
zovaly. Druhy tadek se tyka pacientek, jez byly edukovény, ale doporu¢enymi postupy péce se
netidily. Zda se pacientky doporucenimi fidily, nebo ne, bylo zaznamenéano v oSetfovatelské

dokumentaci uréené pro porodni asistentky a porodni asistentky v perioperacni péci.

Tabulka 17 Cetnosti miry edukace u pacientek s hojenim per secundam

Edukace Cetnost Relativni ¢etnost Hojeni per secundam
Ano — Ano 228 76 % 68

Ano — Ne 72 24 % 40

Celkem 300 100 % 108

Vyse uvedena Tabulka 17 ukazuje 76 % respondentek, které byly edukovany a doporuce-

nim porodnich asistentek v perioperacni péci nebo porodnich asistentek se fidily. Neboli
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svédomité dodrzovaly hygienu v Sestinedéli, z lizka vstavaly pfetocenim na bok a pomoci ru-

kou se posadily, jak jim bylo doporuceno (mimo jiné i rehabilitacni sestrou).

Respondentek, které byly sice edukovany, nicméné doporuceni béhem hospitalizace nedo-
drzovaly bylo 24 %. Takovéto pacientky byly opakovan¢ edukovany a seznameny s moznymi
riziky. Zda doporuceni pacientky dodrzovaly ¢i nikoli, porodni asistentky zaznamenavaly do
osetfovatelské dokumentace kazdou sluzbu. Nésledné vidime, jak bylo v ndvaznosti na edukaci
zastoupeno hojeni per secundam. Je zajimavé, ze patologické hojeni bylo vice zastoupeno pfi
dodrZovani jiz zminénych doporuceni. Na druhou stranu vice nez polovina nedodrzovani poza-

dované péce o suturu skoncilo také komplikovanym hojenim.

Jako dal$i mozny faktor pro patologické hojeni laparotomie po cisafském fezu mohla byt
edukace pacientek, a je tedy tieba zvazit vhodnéj$i nebo zajimavéjsi zptsob edukace. Bohuzel
moznou souvislost mezi edukaci a hojenim sutury per secundam nelze exaktné ovéfit, nebot’
nevime, do jaké miry a s jakou peclivosti dbala nebo nedbala rad po propusténi z gynekolo-
gicko-porodnické kliniky. MuzZeme pracovat pouze s udaji, které uvedly porodni asistentky a
porodni asistentky v perioperacni pééi v dokumentaci. | tak z vyse uvedeného vyplyva, ze edu-
kace pacientek a nasledna kontrola je nesmirné dilezita. Avsak navzdory nedostatku zdravot-
nického personalu a omezeného Casu na pacientky na tkor administrativy, porodni asistentky
Vv perioperacni péci 1 porodni asistentky udélaly vSe proto, aby Zené€ po porodu diilezité infor-
mace piedaly. Diky modernim technologiim neni v dne$ni dob¢ problém domluvit se s pacient-
kami z riiznych zemi. V Ceské republice Zije nékolik minoritnich skupin, které se dorozumivaji
jinym jazykem nez ¢eskym. Naptiklad v roce 2021 se 64 808 lidi hlasilo k Vietnamské narod-
nostni mensiné a 196 637 lidi se hlasi k Ukrajinské narodnosti. (CSU, 2023)

5.9 Zpisob ambulantniho oSetieni hojeni per secundam
Dil¢im cilem prace bylo zjistit jaka je nasledna péce o pacientku s hojenim sutury per
secundam. Od tohoto cile se odviji tieti stanovena prizkumna otazka — jaké prostfedky byly

V pooperac¢ni pé¢i pouZity na suturu hojici se per secundam.

Proto formulaf pro sbér dat zahrnoval i otazku tykajici se procesu poskytované péce po-
rodni asistentkou v perioperacni péci po porodu. Zde byly popsany vysledky fyzikalniho vySet-
feni rany a postupy pfii oSetfeni rany hojici se per secundam eventualné pouzité zdravotnické
prostfedky. V teoretické ¢asti prace odborna literatura zdlraznuje, Ze pii patologickém hojeni

sutury je nutny komplexni ptistup a mnohdy multioborova spoluprace. (Hlinkova a kol., 2019)
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Provedené prazkumné Setfeni ukazalo kombinaci nékolika zdravotnickych prostfedkti pouzi-
tych ke zlepSeni procesu hojeni u pacientek.

Tabulka 18 znazornuje ambulantni oSetfeni, pii kterych byl pouzit laser, DebriEcaSan,
Betadine, Visné€vského balzam, Inadinovy drén a sondaz rany. U zbylych 3 pacientek s proje-
vem zarudnuti nebylo ambulantni oSeteni rany doporuceno. Tabulka 19 ukazuje kombinace

pouzitych zdravotnickych prostfedkti u konkrétnich projevi hojeni sutury per secundam.

Tabulka 18 Poskytnuté ambulantni oSeti‘eni

Laser DElsIAI= Betadine | Sondaz Vlsnevs,keho Inao!me Prontosan
caSan balzam drén
N 53 47 52 34 25 27 12
% 49 % 44 % 48 % 32 % 23 % 25 % 11 %

Tabulka 18 znazoriiuje pocet pouzitych metod, jez porodni asistentka v perioperacni péci
spole¢né s Iékafem pouzili k hojeni sutury po porodu cisaiskym fezem. A procentualni usku-
peni pouzitych zdravotnickych prostfedkt pocitanych z celku 108 piipadi hojeni sutury per

secundam.

Z celkového poctu 108 pacientek s hojenim sutury per secundam mélo nejvétsi ¢etnost po-
uziti biostimula¢niho laseru v 49 %, proplach rany fedénym Betadine v 48 % a longetovymi
obklady napusténymi DebriEcasanem v 44 % pftipadi. Biostimulaéni laser byl aplikovan po
dobu deseti minut na postizeném misté. Béhem vykonu byly pacientky pfi plném védomi na

vySetfovacim ltiZku a se zdravotnickym persondlem po celou dobu oSetfeni komunikovaly.

Pro aseptické oSetfeni rany bylo Betadine nafedéno fyziologickym roztokem v poméru
1:10. Jedna se o doporucené fedéni Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Pouzivani
oSetfeni rany fedénym roztokem Betadine ma vSak své meze. Pti dlouhodobém pouzivani vy-

suSuje spodinu rany, proto je maximalni doporuc¢end doba uzivani 21 dni. (Brabcova, 2021)

Superoxidovany roztok DebriEcaSan s rozpraSovacem byl u 44 % pacientek nanesen na
sterilni longetu a nasledné pfilozen jako obklad na misto chirurgického fezu, pficemz doporu-
end doba piisobeni piipravku je 10 minut. (SUKL) Hlavni u¢innou latkou je chlorid sodny.
Cilem obkladu bylo vytvofit pfirozené vlhké prostfedi v ran¢€ a diky kyslikovym radikalim
urychlit proces hojeni a zaroven zlikvidovat neZadouci mikroorganismy v ran€. Jedna se o
prostfedek s dobrou snasSenlivosti pacientd s minimalni drazdivosti a toxicitou. (Brabcova,

2021)
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U 27 respondentek (25 %) s patologickym hojenim suprapubické laparotomie po cisarském
fezu vyzadovalo ambulantni oSetfeni pouziti Inadinového drénu. Cilem pouziti drénu byl odvod
serosangvinolentniho exsudatu z rany diky nepiilnavé miizce naplnéné antiseptickou latkou a
jodem. Vyhodou je i moZnost nastiihani a upraveni Inadine do pozadované velikosti dle de-

fektu. Doporu¢ena doba pievazu je dle ptibalového letaku 24 hodin az po dobu 5 dni.

Nicmén¢ drenazi obvykle predchazi manualni vybaveni patologicky zbarveného exsudatu
z rany pomoci sondy. Tento postup byl zapsan v 34 (32 %) zaznamovych formulafich. Krom
sondy, ktera zdravotnickému personalu podéa informaci o hloubce defektu se pouziva i exko-
chlea¢ni 1zicka. Nejmensi zastoupeni v ambulantnim oSetfeni bylo zaznamenano u Prontosanu
a Visnévského balzamu tzv. ,,visnak*. Balzam je kalna suspenze odpudivého zapachu, ktera
byla pouzita u pacientek s hnisavym projevem sutury povrchového charakteru, na rozdil od
Betadine dezinfekce, kterd ma sice stejny cil, nicméné se pouziva v hlubSich vrstvach kize.
Prontosan je Ciry roztok slouzici k 1é¢bé popalenin, akutnich i chronickych ran bez ohledu na
miru infikace rany. Obsahuje purifikovanou vodu, aktivni latku betain, 0,1 % polyaminopropyl
biguanidin (polihexanid). Prontosan se pouziva k odstranéni nekrotické tkané, ktera brani
spravnému hojeni. Zaroven nebrani vzniku granulaci a epitelizaci. Aplikace nijak nedrazdi a je

bezbolestna. (SUKL)

Tabulka 19 Nejéetnéjsi kombinace pouzitych ZP pro hojeni per secundam

Pouzité zdravotnické prostiredky

Projev N | K . i . Visnév- .

e 161 Debri So'nv ského bal- | Laser | Betadine Ir_1a

vazy |EcaSan| daz ) dine
zam

Zarudnuti | 73 |19 X X X X X X X
PodkozZni
hematom 30 |8 X X X
Exsudat 28 |19 X X X X X X X
Dehis-
cence 3 |19 X X X X X X X
Celkem 166 | 65

Vyse uvedena tabulka (Tabulka 19) obsahuje v levém sloupci projevy hojeni, kdy N zna-
mena jejich Cetnost a K pocet kombinaci s pouzitymi zdravotnickymi prostiedky pro zlepSeni
procesu hojeni per secundam sutury po cisarském fezu. Nasledné Tabulka 19 uvadi jiz diive

zminéné zdravotnické prostiedky — laser, DebriEcaSan, Betadine, Visnévského balzam, Inadine
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drén, sondaz. V tabulce kombinaci chybi pouze Prontosan, a to z diivodu nizkého zastoupeni
Vv prizkumném souboru. Ktizky jsou vyznaceny prostiedky, jez byly pro dany projev patolo-
gického hojeni pouzity. Tabulka 20 nam ukazuje, Ze oSetieni biostimula¢nim laserem bylo apli-
kovéno ve vSech nejcastéjSich kombinaci ambulantniho oSetfeni. Z teoretické casti prace vime,
Ze se tato metoda pouziva v pripade podkozniho hematomu, je tedy jeho vyskyt zfejmy i v ostat-

nich ambulantnich o$etfenich.

Tabulky 18 a 19 zodpovidaji tfeti prizkumnou otazku. Z celkového poctu 108 pacientek
s komplikovanym hojenim suprapubické laparotomie po cisaiském fezu potiebovalo 66 ambu-
lantni oSetfeni, kdy nejdominantnéj$im zdravotnickym prostiedkem byl biostimula¢ni laser
ve 53 piipadech a proplach 10 % roztokem Betadine ve 52 pfipadech. Naopak v takika zane-
kombinaci zdravotnickych prostiedkti DebriEcaSan, Visnévského balzam, Betadine, biostimu-
la¢ni laser a Inadinovy drén. Tato kombinace je dana ucinnymi latkami jednotlivych zdravot-
nickych prostiedki ¢i jejich zptisobem fungovani. Jednotvarné osetieni patologicky se hojici

sutury s vice projevy by nebylo zdaleka tak Gspésné.
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6 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na analyzu ziskanych dat, ktera jsou porovnavana s odbornou litera-
turou a védeckymi ¢lanky. Dale se vénuje zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly stano-

veny na zacatku diplomové prace.

Cilem pruzkumného $etteni diplomové prace bylo zaméfit se na Cetnost procesu hojeni per
primam a per secundam a zastoupeni rizikovych faktorti pro hojeni ran. Na zakladé retrospek-
tivniho rozboru zdravotnické dokumentace byly zaznamenavany potiebné udaje do piedem pii-
pravené¢ho zaznamového formulafe a nasledné zpracovany a vyhodnoceny. Data byla sbirana
na oddélenich Sestined¢li v nemocnici v hlavnim mésté Praha. Respondentkami byly cilené
zeny po cisarském tezu v obdobi od poloviny zati 2022 do ¢ervna roku 2023. Kritériem pro
ziskani udaja o respondentkach byl jejich souhlas se zarazenim do vyzkumného setteni a sou-
hlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Prizkumny soubor respondentek tvofily pte-
vazné zeny 31-36 let (46 %), dale soubor obsahoval nejmladsi respondentku 19 let a nejstarsi
43 let. Do pruzkumného Setieni bylo zarazeno celkem 300 respondentek; 65,3 % z nich poro-
dilo planovanym (elektivnim) cisafskym tezem a 34,7 % akutnim cisafskym fezem. Z anamne-
stickych Udajt byla zjisténa gynekologicka anamnéza, kde mne zajimala gravidita a parita re-
spondentek. Nejvice zastoupenou skupinou 33 % byly zeny podruhé téhotné z toho 81 Zen i
podruhé rodici, ale 18 Zen z rznych diivodu rodily poprvé. Dulezité informace pro naplnéni
cili prace byly uvedeny v osobni anamnéze respondentek. Zde byla uvedena onemocnéni pa-
cientek, zdravotni omezeni nebo operace. Nejvétsi zastoupeni mély pacientky s onemocnénim
diabetes mellitus (11 %) a hypertenze (11 %). Rodinna anamnéza byla u respondentek téz za-

znamenavana, nicméné ke splnéni hlavniho cile prace byly tyto informace zanedbatelné.

Nazev prace zni PéCe o Zenu po cisaiském fezu, je tedy dilezité zminit vyskyt cisatskych
tezti v Ceské republice. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi poget narozenych
déti 110 597 v roce 2020, z toho bylo 23,7 % cisafskych fezl. To znamena, ze témét u kazdé
4. zeny byl proveden cisafsky fez. Dle zastoupeni véku rodi¢ek bylo nejvice tohoto opera¢niho
ukonceni t€hotenstvi v roce 2020 ve vékové kategorii 30-34 let (9 096). Nasledujici rok se na-
rodilo 112 197 déti (o 1,6 tisice vice nez v r. 2020) z toho bylo porozeno 27 720 (o 1,4 tisice
vice nez v roce 2020) cisaiskym fezem (24,7 %). Znamena to, Ze doslo k celkovému nariistu
podilu cisafskych fezli na celkovém ukoncenim t&hotenstvi o 1 %, opét S nejveétsi Cetnosti ve
vékovém rozmezi 30-34 let. | zde je zaznamenan narust oproti predchozimu roku, a to o 756
pacientek. To znamena zvySujici se trend ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem jiz u zen nad

30 let. (UZIS)
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6.1 Priuzkumné otazky

6.1.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

PO 1: Jaké projevy hojent sutury per secundam maji nejvyssi?

Hojeni sutury per secundam je spojovano s infekcemi a s tim souvisejicim terminem In-
fekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV). Dle Medical Tribune (2020) bylo v roce 2017
zaznamenano celkem 10 149 ptipadl infekce v misté chirurgického vykonu - 47 % tvoftily po-
vrchové incizni infekce, 30 % hluboké incizni infekce a 22 % infekce organu nebo télesného
prostoru. IMCHYV se vyznacuje specifickymi projevy. Nasbirana data prizkumnym Setfenim
ukazala 4 projevy patologického hojeni sutury po cisaiském fezu — zarudnuti, podkozni hema-
tom, exsudat a dehiscenci. Hlinkova a kol. (2019) uvadi celosvétovy vyskyt dehiscenci 0,5-3,4
%. V souboru 108 pacientek s laparotomii hojici se per secundam bylo 73 pifipadt zarudnuti.
Vytok z rany byl ptitomny v 28 ptipadech a v 30 ptipadech se vyskytoval podkozni hematom.
Rozestup rany nebo-li dehiscence byla diagnostikovana u 35 pacientek. Po seéteni ¢etnosti pro-
jevi sekundarniho hojeni se dostaneme na ¢islo 166, z toho vyplyva, ze u nékolika pacientek
byly diagnostikovano dva a vice projevi hojeni per secundam. Spolkova (2021) zaznamenala
ve zkoumaném souboru 90 respondentek pouze 1 pacientku s dehiscenci a 2 pacientky s hema-

tomem v okoli rany.

V roce 2019 bylo v CR 26 161 thotenstvi ukon&eno cisaiskym fezem. (UZIS, 2023) Dle
Narodniho portalu klinicky doporucenych postupti ¢inil v roce 2019 pocet pacientek S rannou
infekei porodni chirurgické rany 381, a to s primérnym vékem 30 let. Dehiscence rany po po-
rodu cisafskym fezem byla zaznamendna u 819 pacientek v primérném véku 32 let, piicemz
primérna délka hospitalizace Cinila 6 dnti (maximalni délka hospitalizace byla 9 dnti a mini-
malni 4 dny). Tato fakta se pfili$ nelisi od vysledkd prizkumného Setieni, kdy primérna hos-
pitalizace trvala 4 dny, minimalni 3 dny a maximalni dosahovala 10 dnti. Pficemz po ukonceni
hospitalizace vyzadovalo 14 ze 17 rodi¢ek ambulantni oSetfeni. Toto zjiSténi vyvraci tvrzeni,

7e IMCHYV prodluzuje dobu hospitalizace. (Brabcova, 2021)

V souboru 108 respondentek byla nejvyssi Cetnost projeva hojeni rany per secundam za-

znamenana u zarudnuti a dehiscence.
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6.1.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

PO 2: Jaké rizikové faktory mohou ovliviiovat hojeni po cisarskem?

UZIS (2023) uvadi, Ze v roce 2020 &inil celorepublikovy poéet cisaiskych fezi v kategorii
30-34 let 9 096 piipadi. Cesky statisticky ufad za rok 2021 publikuje narist praimérného véku
rodic¢ek na 30,4 let. Vyssi vek rodicek je pro t€¢hotné rizikovy z ditvodu Castéjsiho vyskytu one-
mocnéni, jez miZe ovlivnit nejen je samotné, ale i zdravotni stav novorozence. Sidlo a kol.
(2019) stanovil jako rizikovy veék nad 35 let. Zameéteni se na vékové spektrum respondentek
Vv pruzkumné ¢asti prace bylo tudiz dulezité pro identifikaci mozného rizikového faktoru hojeni
sutury. Primérny vék respondentek v prazkumném vzorku byl zhruba o 3 roky vétsi, nez uvadi
celorepublikové data, coz znamena 32,7 let. Nésledné prizkumné Setieni ukéazalo, ze pacientky
mély komplikované hojeni jiz v niz§im véku nez 35 let. S nejvétsi relativni Cetnosti 86 % vy-
se jednalo 0 12 pacientek z 14 pacientek. Podstatnéj$im ukazatelem je pravé nejcetnéjsi vékova
kategorie 31-36 let, kdy se jednalo o 48 (35 %) respondentek z 138. Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky v dokumentu Rodicka a novorozenec 2016-2021 jako rizikovou vékovou
kategorii 30-34 let, a to jiz od roku 2016 do roku 2021. Nejvice komplikaci v Sestinedéli bylo
zaznamenano v roce 2018, ato 7 996 Zen z 111 763, bez ohledu na zpiisob ukonceni té¢hoten-
stvi. (UZIS, 2023)

Dalsim rizikovym faktorem pro hojeni sutury je onemocnéni diabetes mellitus, nebo tého-
tenstvim ziskany gestaéni diabetes. UZIS (2023) uvadi k roku 2020 &etnost onemocnéni diabetu
u 107 200 tehotnych zen, pticemz gestacni diabetes byl specifikovan u 10 072 pacientek. Nej-
rizikové¢jsi skupinou byly Zeny ve véku od 30 do 34 let, ktera dosahovala poctu 37 341. Ke
zlepSeni nedoslo v roce 2021, kdy celkovy pocet Zen s diabetem byl 108 371, z toho 11 164
bylo diagnostikovano az v pribéhu téhotenstvi. Nejvyssi zastoupeni 39 110 se opét tykalo veé-
kového rozmezi 30-34 let. V prizkumném vzorku 300 respondentek byl rizikovy faktor dia-
betes mellitus a gestacni diabetes zastoupen u 11,6 % pacientek. Domnivam se, Ze rist tohoto
trendu neni dan jen v€kem pacientek ¢i jejich Zivotospravou, ale i perfektni prenatalni péci o
té¢hotné Zeny, kterd ma za cil v rdmci screeningovych vySetfeni zjistit vSechna mozna onemoc-
néni. Prvni navstévu gynekologa v prenatalni poradné vyuzilo priblizné 80 % vsech téhotnych
zen. (UZIS, 2023)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2023) uvadi celorepublikova &islo 2 642 Zen

s hypertenzi v t¢hotenstvi za rok 2020. V roce 2021 pocet hypertenzi v t€hotenstvi vzrostl na 2
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693 tehotenstvi. S nejvyssi zastoupenim v obou rocich ve vékovém rozmezi 30-34 let (r. 2020—
888 respondentek; r. 2021-947 respondentek). Pacientky po 35. roku véku mély diagnostiko-
vanou hypertenzi v 697 piipadech (r. 2020), nebo 704 piipadech (r. 2021). Rizikovy faktor hy-

pertenze byl v prizkumném Setfeni zastoupen v 11 %.

Malnutrice (nedostate¢nd, Spatnd vyziva) pacientky zasadné ovlivituje regeneracni schop-
nost tkani. (Brabcova, 2019) Cesky statisticky ufad (2017) uvadi 64 % populace ve véku 25—
64 let, jenz se pohybovalo nad hranici normalniho indexu t€lesné hmotnosti, a z toho 55 % byly
zeny. A do kategorie vysokého BMI spadalo 25 % zen. Stran ovlivnéni procesu hojeni je mozné
u pacientek s vysokym BMI omezit ptijem energie, nicméné ne na ukor piijmu bilkovin, proto
je nutny dobry propocet denniho ptijmu proteint. (Grofova, 2019) Ovsem dle Hrubého (2022)
existuji velké nedostatky v klinickych studiich, tykajici se idealniho mnozstvi Zivin, které by
ovlivnilo lepsi hojeni ran ¢i naopak. MiZzeme se fidit jen poznatky z praxe, které tvrdi, Ze hojeni
per primam podporuji nasledujici latky jako jsou proteiny, glukdza, mineralni latky, vitaminy,
stopové prvky.

Prazkumné Setteni odhalilo skupinu pacientek s vysokym BMI, jejichz index se pohyboval
nad hodnotu 26,1. V této kategorii se hojilo per primam 33 % Zen a u 67 % byl nalezen vyskyt
hojeni laparotomie po S.C. per secundam. Kontrastem k této skutecnosti je zjisténi, ze se u
pacientek s normalnim BMI (19,8-26) v 75 % ptipadd vyskytovalo hojeni per primam a pouze
Vv 25 % hojeni sutury per secundam. Na zakladé vysledkt prizkumu mizeme tvrdit, Ze je mozna
souvislost mezi vysokym body mass indexem pacientek a hojenim sutury per secundam. Dale
provedeny priizkum v konkrétni porodnici v hlavnim mésté zaznamenal komplikované hojeni
jiz od 31. roku v&ku. Shoduje se tak s udaji UZIS o zastoupeni obsahlého seznamu vyskytu
onemocnéni, a zaroven i rizikovych faktori ve vékovém rozmezi 30-34 let. Zaroven tim nepo-
tvrzuje vyrok v odborném ¢&lanku CSU uvadgjici celkové komplikace u Zen po 35 roku véku.

(Sidlo a kol., 2019)

Prizkumna ¢ast prace zjistila, ze rizikovymi faktory, které mohou ovliviiovat hojeni po

cisafském fezu, je vek nad 31 let, diabetes mellitus, hypertenze a body mass index.
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6.1.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

PO 4: Jaké zdravotnicke prostredky byly pouzity v ramci ambulantniho oSetieni sutury?

Prizkumné Setfeni odhalilo vysokou popularitu oSetieni laparotomie hojici se per secun-
dam pomoci biostimula¢niho laseru — celkem u 14 pacientek. Navratil (2015) uvadi vyuziti
nizkovykonné laseroterapie piedevsim jako doplitkového oSetfeni klasickych 1écebnych po-
stupt. Low grade laser je sice schopny stimulovat hojeni nebo zmirnit zanét, nicmén¢ pro sa-

mostatnou aplikaci stale chybi dostatek klinickych zkuSenosti.

Zajimavosti je ojedin€ly vyskyt Visnévského balzamu, ktery byl nejvice vyuzivany ve 20.
stoleti. Tato pacientka méla v misté chirurgického vykonu pouze povrchovy projev infekce a
porodni asistentka spolecné s 1ékafem postupovali v oSetfeni rany za pomoci laseru, DebiE-
casanu a praveé Visnévského balzamu. O vyuziti tohoto balzamu v novodobém postupu pii oSet-
feni ran se nezminuje ani odborna literatura (Brabcova, 2021) Pacientky s podkoznim hemato-
mem (5) mély vSechny stejny postup ambulantni péce — sondaz s pouzitim exkochlea¢ni 1zicky
laser, proplach fedénym Betadine, umisténi Inadinového drénu a na zavér oSetieni okoli rany
biostimula¢nim laserem. Pfestoze pacientek s komplikovanym hojenim per secundam projevu-
jicim se rozestupem rany bylo 7, u vétSiny z nich byly pouZity pouze 2 z 6 uvedenych zdravot-

nickych prostiedkt — laser a Betadine.

Z celkového poctu 108 pacientek s komplikovanym hojenim suprapubické laparotomie po
cisaiském fezu byl nejdominantnéj§im zdravotnickym prostfedkem biostimulacni laser ve 53
ptipadech a proplach 10 % roztokem Betadine ve 52 ptipadech. Takovéto uskupeni Cetnosti
neodpovida doporucenim odborné literatury. Brabcova (2021) udava, ze 10% roztok Betadine
je méné vhodnym pro pouziti k ptimé aplikaci do rany, a to z divodu toxicity pii dlouhodobém
pouzivani. Naopak doporucuje k vyplachim vySe zminény DebriEcaSan, ktery je i pies obsah
kyseliny chlorné (0,2 %) nedrazdivy a svym sloZenim piipomina fyziologicky roztok. K oSet-
feni rany byl pouzit v 47 ptipadech. Na zéklad¢€ studia odborné literatury, jsem v praxi oceka-
vala vetsi rozdily mezi aplikaci DebriEcaSanu a fedéného roztoku Betadine. Vysledky pru-

zkumného Setfeni z praxe tedy neodpovidaji informacim z odborné literatury.

Co se tyka komplikaci v Sestined¢€li, mezi které bezpochyby patii hojeni sutury per secun-
dam, udava UZIS (2023) v roce 2020 na celkovy pocet 107 200 porodi 7 731 pacientek s kom-
plikacemi v Sestined¢li. V roce 2021 tento pocet vzrostl o 1 %. Prestoze toto ¢islo neni zavratné
vysoké (,,pouze 7 % vsech porodl), nemizeme jej opomenout. Proto si myslim, ze téma péce

o0 Zenu po cisafském fezu se zaméfenim na suturu stoji za pozornost a je stale co zlepSovat a
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vyvijet. Jest¢ pied deseti lety neexistovaly typy kryti se stfibrem, nebyl popsan princip hojeni
pomoci biostimula¢niho laseru. OSetfovani ran, at’ fyziologicky se hojicich ¢i patologicky se
hojicich, je neustale vyvijejici se proces plny poznani a hledani nejlepsi cesty, jak zkvalitnit

zen¢ Sestined€li po porodu cisafskym fezem.

V ramci ambulantniho oSetfeni laparotomii po cisatském fezu byl u 53 pacientek pouzit
biostimulacni laser, 47 pacientek mélo suturu oSetfenou 10 % roztokem Betadine. Vycisténi
rany za pomoci sondy a exkochleac¢ni 1zicky bylo nutné u 34 pacientek a zavedeni Inadinového
drénu bylo nutné u 27 respondentek, ktery byl o 2 ptipady oSetfeni Castéjsi nez Visnévského

balzam (25). Naopak mizivé zastoupeni bylo zjisténo u Prontosanu — 6 %.
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7 ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zamétila na problematiku cisafského fezu, jaké
jsou indikace cisafského fezu, metodika provedeni operace nebo jaké zasady by mél zdravot-
nicky personal na operacnim sale dodrzovat. Z diivodu zaméteni prace na péci o suturu teore-
ticka ¢ast pojednava i o problematice ran, tj. déleni ran, principech hojeni, diagnostice zpisobu
hojeni sutury. Dale jsem vénovala pozornost rizikovym faktoram, jez mohou negativné ovlivnit
hojeni ran. Ale zaroven i tomu, jaké existuji v moderni mediciné moznosti majici pozitivni vliv
na hojeni suprapubické laparotomie. V neposledni fad¢ teoreticka ¢ast obsahuje péc¢i porodni
asistentky a porodni asistentky v perioperacni péci o pacientku po timto zptisobem ukonceném
t¢hotenstvi. Vénovala jsem se péci, jez poskytuje zené porodni asistentka v perioperacni péci
Vv prvnich 24 hodinach po vykonu a jak se odliSuje od péce poskytované porodni asistentkou
v dal$ich dnech ranného Sestined¢li. Nasledujici kapitola popisovala rozdilnost péce pii dia-
gnostikovani hojeni laparotomie per secundam. Zabyvala se tim, jak takova péce vypada a ja-
kymi metodami Ize progres v péci hodnotit. Zjist'ovala jsem rozdilnosti v piistupu vedeni po-
rodu u zen ve vékové kategorii do 30 let a nad 30 let. Zatimco u pacientek do tficatého roku
véku byla snaha o spontanni porod a provedeny S.C. mél akutni raz, Zeny nad tficet let ptivadély
na svét potomka cisaiskym fezem z protektivnich diivodi. Se stoupajicim vékem klesa elasti-
cita tkani porodnich cest. A mimo jiné rodi¢ky nad 30 let maji vétsi pravdépodobnost rizika

vzniku komplikaci v Sestinedéli.

Hlavnim cilem prizkumné Casti bylo zjistit ¢etnost celkovych rizikovych faktori pro ho-
jeni ran, které se dle odborné literatury podileji na vzniku hojeni per secundam, tj. vék, BMI,
diabetes mellitus, hypertenze nebo piedchozi hojeni per secundam v anamnéze. Vedlejsi cil byl
zamé&fen na problematiku ¢etnosti projevu sekundarniho hojeni ve zkoumaném vzorku respon-
dentek. Déle jsme se zamé&fili na zastoupeni cisaiskych fezli dle indikace na akutni ¢i elektivni

a porovnavali zastoupeni rizikovych faktorti s pribéhem hojeni sutury v Sestinedéli.

Provedenym prazkumnym Setfenim se podafilo naplnit hlavni cil prace — zmapovat ve
zkoumaném vzorku ¢etnost procesu hojeni per primam a per secundam a zastoupeni rizikovych
faktort pro hojeni ran. Na zaklad¢ splnéni dil¢ich cilti byly zodpovézeny vSechny tii prizkumné
otazky prace. Behem zpracovavani této diplomové prace bylo zjisténo mnoho inspirujicich in-
formaci pro praci s pacientkami at’ jiz na opera¢nim sale, jednotce intenzivni péce ¢i standard-
nim oddé¢leni Sestined€li. Do budoucna vidim moznost zlepsSeni edukace Zen v péci o suturu po
cisafském fezu zejména se zaméfenim na prevenci. PéCe o rany patii historicky k nejrozsiie-
néjSim dovednostem v oSetfovatelstvi. Neméli bychom ani dnes v tomto uméni zaostavat a
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nepfestat se vzdélavat. A prestoze ma Ceska republika Sirokou sit’ nemocnic prostiedky k po-
skytovani zdravotnické péce se lisi. Cilem by proto mélo byt i nadale zmenSovani rozdila ve

zpusobu poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich.
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Ptiloha A — Doporucené davky energie, vitaminit a mineralu v téhotenstvi

Tabulka doporuc¢enych davek energie, vitaminti a mineralii v t€hotenstvi
Parametr Denni davka Denni davka v téhotenstvi
Energie 9 250 kJ 11 300 kJ
Bilkoviny 0,8 g/kg 1,3 g/kg
Véapnik 800 mg 1200 mg
Hoft¢ik 300 mg 450 mg
Jod 150 pg 230-260 pg
Zelezo 18 mg 50 -80 mg
Zinek 15 mg 20 mg
Vitamin Be 2mg 6-20 mg
Vitamin B12 5ug 8 ug
Kyselina listova 400 pg 800 ng

(Dostupné z: HAJEK, Zdengk, Evzen CECH, Karel MARSAL a kolektiv. Celkova Zivo-
tosprava a pracovni zafazeni Zeny v té¢hotenstvi. In: Porodnictvi. 2014. Praha: Grada, 2014, s.
61. ISBN ISBN 978-80-247-4529-9.)
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Ptiloha B — Perioperacni bezpecnostni proces dle WHO

Kontrolni seznam - bezpedéi chirurgického vykonu

Pred avodem do anestézie

Pred provedenim incize

78 World Health | Patient Safety
¥ Organization | swsesmee o cosunnces

Pfed transportem z operacéniho salu

(et et alespofi anestadulgickd sestra a anesteziokg)

{lfasini se; perioparatnl sesira, anesiezolog a oparaid)

O Viichnl Eenové opera&niho tymu se
predstavill imé&nem a uved!l sveji Glohu.

O Byla ov&fena identita pacienta(ky),
operaéni vykon, a misto incise.

Byla podana profylakticky antiblotika
v prib&hu poslednich 60 minut?

O am
O Nehodl sa pro tento pfipad

((ifiasini st perioperaiinl a anesiezblogickd sestra, anestezialog a opsratin)

Zdravoinl sestra (stn& potvrdi:
O Nazev vykonu
O Spo&itinl nastrojil, tamponi, rousek a jehel

Qznagen| vzork( hiasité
o mniﬂuﬂmﬁdrmrw iména paciantaky)

O Zda bahem vjkonu nenastaly néjaké problémy
5 vybavenim, kieré je nutné fesit

OZekdvané kritické udélosti
Otézky pro chirurga:
O Jaké jsou kritické nebo nerutinnl kroky?
O Jak diouho vikon potrva?
O Jak velka ziréta krve 58 dé ofekévat?
Otéizka pro anesteziologa:
O Existujl néjaké specilické
pro tohoto 7
Otézky pro perioperatni sestry:
O Byla potvrzena starilita. (vEetnd vysledk indikatord)
O Jsou néjaks 5 im
e

Je nezbytna obrazova dokumentace
zobrazena —dostupna?

O Am
O Nehodf se pro tento pfipad

Tento saznam nenl zamyélen jako vyterpévajicl. Velmi se doporufuje dopinit dodatky a modifikace, vhodné pro mistni prai.

Chirurg, anesteziolog a sesiry:

O Mejdileit&&l problémy pacienta pro nejblizé!
pooperaéni obdobl (recovery — dospéni)
a zachovanl kontinuity péte

Raviza 1 / 2000 © WHO, 2000

(Dostupné z: https://docplayer.cz/docs-images/54/35248417/images/91-0.png)
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Ptiloha C — Ukdzka edukacniho materialu pro pacientky po S.C.

PECE O JIZVU PO CISARSKEM REZU

VaZend pani, vaZena slecno, b .

-\h{- .
tyto informace jsou uréené pro pacientky, které porodily cisafskym fezem a - ¥
v sestinedéli 1 v tydnech nasledujicich po ném je potieba, aby wvénowvaly &

zvyienou pozernost pédi o jizvu (suturu). W —

% Po odstranéni kryti a ovéfeni, Ze jizva neni zarudld a neodchazi z ni

w
[
sekret nebo krev, je potfeba jizvu nékolikrdt denné sprchovat a myt o
mijdlem (nedrazdivym, neparfémovanym). J el

< Pfi sufeni jizvu nedfit hrubym ruénikem, jen lehee poklepdvat jernnym ruénikem.

4 Po zaschnuti jizvy a cdhojeni strupl zadit kaZzdy den promazdvat mastnym a neparfémavanym
prostiedkem (napf. nesclenym vepfovym sadlem, indulonou, mésickovou masti, Sipkovym olejem
apod.).

% e potreba jizvu ofetfovat mechanicky kvili:
= podporovani hojeni - tzv. tlakova masak:

Palcem nebo ukazovdkem zatladit na jizvu, chvilku pfidiZet aZ kife zbéld a poté pustit.
Postupovat tak po celé délce jizvy i v jejiim okoli

* zabranéni sristiom mezi jednotliviimi vrstvami bunék:

Protahovani do .esicka” = uchopit jizvu mezi palce a ukazovdky a pohybovat palcem jedné
ruky smérem nahoru, ukazovakem druhé ruky smérem dollr @ naopak.

Protahovani do ,usmévu® = uchopit jizvu mezi palce o ukazovaky, palci pohybavat smérem
k sobé a nahoru, ukazovaky se pohybuji smérem od sebe a dold.

Aby byly pooperacni jizvy co nejméné patrné, je tfeba tzv. tlakovou masaz provadét priblizné 3 dny po
odstranéni stehd {u samovstiebavadich stehd zhruba 10 dni po porodu). Wyse popsanym zplsocbem je
idedlni pedovat o éerstvé jizvy 2 tydny aZ 3 mésice.

Hlawvné v obdobi Sestinedéli, tedy Sest tydnl po porodu se doporuduje télesné se Setfit, nenamahat bfisni
svaly:

= nezvedat a nenosit tézké predméty (max. 3-4 kg),

= nevstavat pfimo, ale pfes bok,

= pii kychani a kaslani se mirné predklonit a fixovat pfekrytymi dlanémi jizvu.
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PECE O JIZVU PO CISARSKEM REZU

V pripadé jakychkoli komplikaci (zarudnuti jizvy, zvy3ena sekrece nebo krvaceni z jizvy) informujte svého
ofetfujiciho |ékafe nebo vobdobi Sestinedéli pfijdte na Vieobecnou gynekologickou ambulanci
Gynekologicko-porodnické kiniky v Praze. Lekaf odborné posoudi stav hojeni jizvy, pfipadné Vas objedna
k sestfe - ranhaojicce (specialistce na hojeni ran po operacich).

Postup pfi edstrafiovani konci Siti - uzliki neboli maslicek:

1) Konce stehu sutury se vétiinou zastfihavaji paty den po porodu cisafskym fezem, pokud lékaf
neurci jinak. Pokud jste byla z porodnice propusténa s nezastfihnutymi konci stehu v podobé uzlikd
neboli mailicek, je potfeba je nejpozdéji sedmy den po porodu odstranit

2) Jedna se o velmi jednoduchy Gkon, ktery lze zviadnout bez problémd i v domacim prostredi.

3) Stehy se odstrafuji pomoci ostrych nlZek napf. na manikdru. VioZte je na par minut do vafici vody,
nechte uschnout na papirové utérce a pak je potrete smotkem vaty, namocenym v lihu.

4) Dale postupujte podle obrazkového navodu:

1) zde povytihnout

2) zde prestfihnout

5) Pokud je jizva zarudla nebo otekla, stehy nevyndavejte a pfijdte na Vieobecnou gynekologickou
ambulanci Gynekologicko-porednicke kliniky v Praze ke kontrole jizvy.

zdroj: Gynekologicko-porodnicko-neonatologicka klinika Vseobecné fakultni nemocnice v
Praze
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Ptiloha D — Formular pro sber dat

UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA )
ZDRAVOTNICKYCH
STUDII

Formular k diplomové praci
Pooperacni péce o pacientku po cisafském fezu

Bc. Nicole Brettschneiderové
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Cislo formulafe

Inicialy a rok narozeni pacientky:

Anamnéza:
« Osobni

* Gynekologicka

* Rodinna

Planovany Cisafsky fez?
0O Ano

0O Ne

Nepostupujici porod
Hypoxie plodu
Vycerpana rodicka
Abruptio placentae
Ruptura délohy

00000

Pribéh Cisafského fezu
O bez komplikaci

O skomplikacemi
O vysoka krevni ztrata
O poranéni moCového méchyfe
O lJiné
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Péce o Zenu 0. den po porodu

Péce o pacientku 1. den po porodu

Péce o pacientku 2. den po porodu

Péce o pacientku 3. den po porodu

Péce o pacientku 4. den po porodu
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Péce o pacientku dalsi dny po porodu

Celkova doba hospitalizace
0O 3-4dny

0O 5-6dni
0O Tyden
0O Jiné
Byla pacientka informovéana o péci po porodu a doporueni dodrZovala
O Ano-ano
O Ano-ne
O Ne-ne

Hojeni rany probihalo
O Perprimam

O Per secundam
Komplikace pfi hojeni rany
0O Hematomy
O Sekretz rany

O Zarudnuti
O Dehiscence

Dochézela pacientka po ukon&eni hospitalizace do ambulantni péte?
O Ne

O Ano
O O3etfeni poporodnich poranéni
O Konazultace internisty
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Ptiloha E — Graf zivé narozenych déti a miry plodnosti podle veku matky

10

Podet 2ivé narozenych (tis.)
L8]

Zivé narozeni a miry plodnosti podle véku matky, 2001 a 2020

151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344 454647 4849
Vék matky

: Cesky statisticky ufad (Www.czs0.c7)

mmmm 2001, narozeni
s 2020, narozeni
20101, plodnost
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— 2020, plodnost

8 B B 8

8

Podat zivé narozenych na tisic zen daného véku
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Ptiloha F — Scan Osetrovatelske dokumentace v porodni asistenci
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