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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva oSetfovanim rany po cisafském fezu. V teoretické ¢asti se prace
zabyva anatomii a fyziologii klize, procesem hojeni ran, jehoz soucasti je i péCe o ranu
anaslednou jizvu po cisafském fezu. Déle se teoretickd Cast prace zabyva piipadnymi
komplikacemi hojeni rany, jako je krvaceni, infekce ¢i dehiscence. Jedna z kapitol je také
vénovana cisafskému fezu, zejména jeho indikacim, provedeni a moznym komplikacim.
Prakticka cast ma za cil zjistit, jaké indikace vedou k provedeni cisafského fezu, zmapovat
rizikové faktory vedouci ke zhorSenému hojeni rany a také zmapovat postup osetfeni rany
po cisafském fezu. Vyzkum byl proveden metodou kazuistiky a analyzy zdravotnické

dokumentace.

Klic¢ova slova: rdna, hojeni ran, cisatsky fez, komplikace, péce

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the treatment of wounds after a caesarean section. In the
theoretical part, the work deals with the anatomy and physiology of the skin, and the wound
healing process, which also includes care for the wound and the subsequent scar after a
caesarean section. Furthermore, the theoretical part of the thesis deals with possible
complications of wound healing such as bleeding, infection or dehiscence. One of the
chapters is also dedicated to the caesarean section, especially its indications, performance

and possible complications.

The practical part aims to find out which indication leads to a caesarean section, to map the
risk factors leading to impaired wound healing and also to map the wound treatment
procedure after a caesarean section. The research was conducted using the method of case

studies and analysis of medical records.

Keywords: wound, wound healing, caesarean section, complications, ca
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UvVOD

Cisarsky tez je zptusob porodu, ktery v dnesni dobé neni ojediné€ly. Jedna se o relativné
¢astou porodnickou operaci, jejiz Cetnost dosdhla k roku 2018 24%. Ackoli byva cisatsky
fez povazovan za bezpeCnou operaci, jedna se o operac¢ni vykon, ktery ma sva rizika,
obzvlasté v piipad¢ akutniho cisafského tezu. Nedilnou soucasti péce o klientku po
cisafském fezu na oddéleni Sestinedé€li je spravna péce o ranu, omezeni rizika vzniku
komplikaci a pozdé&ji také péce vzniklou jizvu. Na dobrém hojeni rany se kromé péce
personalu podili také ptipadna ptidruzena onemocnéni klientky.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu jeho aktudlnosti. Behem studia jsem se na
oddéleni Sestinedé€li pravidelné setkavala s pé¢i o Zenu po cisaiském fezu a méla moznost
sledovat a podilet se na oSetfovani vzniklé rany.

Bakalaiska prace obsahuje ¢ast praktickou a teoretickou. V teoretické Casti se prace zabyva
anatomii a fyziologii klize, procesem hojeni ran, jehoz soucasti je i péce o ranu a naslednou
jizvu po cisafském fezu. Déle se teoreticka Cast prace zabyva piipadnymi komplikacemi
hojeni rany, jako je krvéaceni, infekce ¢i dehiscence. Jedna z kapitol je také veénovéana
cisafskému fezu, zejména jeho indikacim, provedeni a moznym komplikacim.

Prakticka ¢ast ma za cil zjistit, jaké indikace vedou k provedeni cisatského fezu, zmapovat
rizikové faktory vedouci k zhorSenému hojeni rdny ataké zmapovat postup rany po

cisafském fezu. Vyzkum byl proveden metodou kazuistiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kize je organ, ktery predstavuje zabranu pifed vniknutim chemickych, fyzikalnich
a mikrobiologickych vlivii do organismu. Ma schopnost se velmi dobfe ptizplisobit zménam

lidského téla v priibéhu Zivota. (Cihak, 2016)

1.1 Anatomie kaze

Lidsk4 ktize pokryva 1,6-1,8 m? povrchu téla. Je tlusta 0,5-4 mm v zavislosti na tom, kde na
téle se kiize nachazi. Nejtenci je kiize v oblasti o¢nich vicek, a naopak nejtlustsi vrstvu kiize
je mozné najit v oblasti zad. Pokozka (epidermis) je nejvice tenkd na vlasaté ¢asti hlavy a
nejvice silna vrstva pokozky se nachédzi v oblasti chodidel, na dolnich koncetindch a na
hornich koncetinach a na dlanich. Celkovéa vaha kiize se miize vySplhat az na 3 kg. Kize se

déli do nekolika vrstev. (Dylevsky, 2009; Kachlik, 2018)

Nejsvrchnéjsi vrstva se nazyva pokozka neboli epidermis. Je tenkd zhruba 0,1 mm. V oblasti
chodidel a dlani jeji tloustka dosahuje kolem 1 mm. Obsahuje keratinocyty, ve kterych se
nachazi barvivo, melanin. Keratinocyty se vytvareji délenim zarodecné zakladni vrstvy
a dochazi k jejich postupnému vysouvani na povrch téla. Vrstvy pokozky se timto zpiisobem
neustale obnovuji. Tento proces miiZe trvat 2-4 tydny. PokozZka je tvofena vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem. Na nejspodnéjsi vrstvé pokozky se nalézaji nervova zakonceni, ktera
umoznuji vniméni bolesti. V pokoZce se nenachazi zddné cévy. (Kachlik, 2018; Cihak, 2016;

Dylevsky, 2009)

Vrstva, ktera se nachazi pod epidermis, se nazyva Skara (dermis). Tato 0,5-2,5 mm tenka
vrstva je tvofena spleti drobnych kapilar, jejichz pomoci, diky difuzi, dochazi k vyzivé
pokozky. Kromé spleti kapilar se ve Skare nachdzi také nervova zakonceni, termoreceptory
¢1 hmatova téliska. Dulezitou soucasti kize jsou také Cetné mazové zlazy. Na povrchu se
nachdzi ¢etné mnoZzstvi papil, jejichZ soucasti jsou kapilary, nervova zakonceni a hmatova
téliska. Svrchni vrstva Skary obsahuje i vazivové bunky spolu s elastickymi vlakny, ktera
jsou vyznamné pro elasticitu kize. Pod svrchni vrstvou $kdry se nachazi mazové a potni
a nervovych vlaken. Dilezita jsou také kolagenova vldkna vyznamna pro pevnost kiize. Jsou

zde ptitomny také vazivova vlakna neboli fibrocyty. (Kachlik 2018; Orel, 2019)
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Tteti vrstvou kiize je pokozka. Jedna se o vrstvu tvofenou vazivem, kterd se nachazi mezi
Skarou a povazkou svalii. Vazivo ma v pokozce pomérné fidkou konzistenci. V podkozi se
taktéz nachazi krevni a lymfatické cévy, potni z1azy a nervova zakonceni. Vazivo v podkozi

ma velky vyznam pro posun ktize. (Kachlik, 2018)

1.2 Funkce kuze

Kiize je organ s fadou velmi dulezitych funkci, jako napiiklad obrannd bariéra proti vniku
vlivii zevniho prosttedi do organismu. Tyto vlivy mohou byt svételné¢, mechanické,
chemické a plisobi také jako ochrana pfed bakteriemi. Zevni vlivy jsou také nejcastejsi
pricnou poskozeni kiize. Funkce kize jsou zejména schopnost termoregulace, exkre¢ni

a resorpcni funkce. (Stryja, 2011; Koutna a Ulrych, 2015)

Jednou z vyznamnych funkci kize je funkce ochranna, kdy kize pifedstavuje ochranu
zejména proti bakteriim a jinym mikroorganismim, ultrafialovému zafeni ¢i chemickym
latkam. Diky mazovym zldzam neni kiize schopna propustit vodu a latky v ni obsazené.
Latky rozpustné ve vod¢€ se do organismu absorbuji prostfednictvim potnich Zlaz. Kize je
schopna propustit predevs§im latky, které jsou rozpustné v tucich, a to mazovymi zldzami.
Dalsi funkci je funkce senzoricka, kdy se na ktzi nachazi velké mnozstvi nervovych
zakonceni a receptorti, jejichz prostfednictvim dochdzi ke komunikaci organismu a vnéjSiho
prostfedi. Existuje né€kolik druhl receptorii, mezi které fadime receptory bolesti, tlaku,
teploty, dotyku ¢i vibraci. Nachéazi se zde také cetné mnozstvi zakonceni periferniho
nervového systému. Mezi nejznamé;jsi se fadi zejména Krauseho téliska, ktera jsou dilezita
pro ¢iti bolesti, Meissnerova téliska, diky kterym citime tlak a dotek, Ruffiniho téliska
vyznamna pro Citi tlaku a tahu ¢i Vaterova-Paciniho téliska, diky kterym organismus pfijima

informace o vibracich, tlaku a tahu. (Koutna a Ulrych, 2015)

KiZe ma taktéZ metabolickou funkci. V k@iZi dochazi pfeménou prekurzoru vitaminu
D k tvorbé cholekalciferolu neboli vitaminu D. To se déje za pomoci ultratialoveého zareni,
na jehoZz zachyceni se vyznamné podili rohova vrstva a melanin, coz je pigment, ktery
podminiuje zabarveni tkani. KiZe se také vyznamné podili na udrZeni télesné teploty
v organismu. V kiizi dochazi ke zménam prokrveni a vyluovani potu potnimi Zlazami.
Béhem zuzeni cév dochazi ke snizenému vydeji tepla, a naopak pfi jejich rozsifeni je teplo
uvoliiovano. Timto mezi organismem a vné&jSim prostiedim dochdzi k usmérilovani vymény
tepla. Mezi Spatné vodice tepla v kiizi se fadi naptiklad keratin, mastny koZzni film nebo

podkozni tuk. Podkozni tuk je ale naopak vybornym izolantem tepla aje vyznamnou
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zasobarnou energie v organismu. V kiizi se rovnéZz nalézaji znacné zasoby bilkovin, cukri,
chloridt a vody. Vyznamnou funkci kiize je také schopnost vylu¢ovat pot potnimi zlazami,
které jsou rozmistény po celém téle. V axile a v oblasti genitdlu se pak nachazi pachové

zlazy. (Stryja, 2011; Koutna a Ulrych, 2015)
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2 HOJENI RAN

Pojem rana je definovéan jako poruseni integrity ktize. Byva nejCastéji zptisobena zevnimi
vlivy, které mohou byt mechanické, termicke, fyzikalni, chemickém radiacni, ¢i mize byt
zpisobena vlivem poskozené funkce organtl, na kterych se rana nachézi. Mechanické rany
je pak mozné déle rozdélit na povrchové a uzaviené. Dal§im druhem ran jsou rany perforujici
a komplikované. Chemické rany byvaji zpusobeny kyselinami nebo louhy. (Hasova a

Marsalkova, 2012; Kudlova, 2021)

2.1 Akutni rana

Ke vzniku akutnich ran dochazi vlivem nahlého traumatu na zdravé kiizi nebo organu.
Nejobvyklejsim typem akutni rany je rana fezna. Dal§imi typy mohou byt rany se¢né, bodné,
stielné, je mozné zde zafadit i nejriznéjs$i odérky, opary, puchyie nebo rany vzniklé
popalenim. Ke vzniku fezné rany dochézi tlakem a tahem za pouziti ostrého néstroje. Akutni
feznd réna se vyznacuje rovnymi okraji a mé pravidelny tvar. Nejvice Castym divodem
vzniku akutni traumatické rany je uraz, ale mohou vznikat i planovanym ¢i akutnim
opera¢nim vykonem. V nékterych ptipadech dochézi také k poruseni tkani, cév a nervi
s absenci poSkozeni integrity kiize. Traumatické rany mohou byt také pouze povrchové a
zasahovat jen do pokoZky, ptikladem tohoto typu poranéni mize byt naptiklad eroze. Dal§im
typem jsou rany perforujici, které pronikaji do Skary az podkoZi. Zahrnuji rany trzné, fezné,
bodné, kousnutim ¢i stielné. Pficina vzniku rany ma velky vliv na jeji dalsi hojeni. Poslednim
typem traumatickych ran jsou rany komplikované, béhem kterych dochézi k rozlehlému
poskozeni mékkych tkani. U tohoto typu zranéni dochdzi kromé poskozeni skary a podkozi
také k poruse cév se vznikem ischemie. Vlivem nevhodného prvotniho oSetieni rany zde

hrozi také velké riziko vzniku infekce. (Hasova a Marsalkova, 2012; Kudlova, 2021)

2.2 Faze hojeni akutnich ran

Réna v procesu hojeni prochazi né¢kolika fazemi, které na sebe navazuji. Jedna se o faze
exsudativni, proliferacni a diferenciacni. V prvni, exsudativni fazi, ktera nastavéa ithned po
poranéni, dochéazi v organismu k hemostdze. Ta miize trvat od né€kolika sekund po dobu
minut az hodin. Dochazi k agregaci trombocytil a migraci leukocytl a vypotku plazmy do
vmezetené tkané organu neboli intersticia. Trombocyty v tuto v tuto dobu soucasné uvoliuji
cytokiny, coz jsou latky, které maji za nésledek zizeni krevnich cév. Poté dochazi k zanétu,

ktery trva od n¢kolika hodin aZ po dobu n¢kolika dnti, pokud nenastane komplikace hojeni
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rany. Dochazi k fagocytdze, kterd je vyznamnd pro odstranéni organismu nevlastnich latek
a patogent a objevuje se kolem 2-4 dne od vzniku rany. Tato faze také mize zahrnovat vznik
otoku okolni tkan¢ rany v dasledku degranulace trombocytl a ptisobenim reakce histaminu
a mastocytl. Po exsudativni fazi nasleduje faze proliferacni. Tato faze nastava nekolik dna
az tydnti od vzniku poranéni, nejcastéji vSak zacina kolem ¢tvrtého dne od vzniku poranéni.
Dochazi k syntéze kolagenu fibroblasty, se soucasnym vznikem granulacni tkdné zaroven
s angiogenezi. Okraje rany jsou diky syntéze kolagenu vice pevné. V proliferacni fazi
dochazi k tvorbé zcela novych cév, které obstaravaji prokrveni rany. Tyto cévy maji za kol
zasobovat okolni tkan zivinami a kyslikem. Tyto vlase¢nice jsou velmi kiehké a je nutno se
vyvarovat jejich poranéni. V tkani dochazi k tvorb¢ takzvané fibrinové sité, ktera je Zivena
fibroblasty, coz mé za nésledek vznik Cerveného a lesklého povrchu, ktery je znamkou dobie
se hojici rany. Po Sesti aZ deseti dnech od vzniku rany dochazi k dozrani kolagenovych
vladken a stazeni rany, nastdva posledni faze hojeni — epitelizace. V epitelizacéni fazi
chemické signaly zahajuji pokyn pro epitelizaci okraji rany a nasledné pokracuje do stiedu
rany. Dochazi k ptenosu epitelu skrz granulaéni tkdn. Proces epitelizace trva nékolik tydnda.
Vysledkem procesu epitelizace a hojeni rany je jizva. Jizva je tvofena pfedevsim kolagenem,
jehoz hlavni funkci je oZivit celistvost tkani a jejich funkci. (Priivodce fazemi hojeni ran
a doporucena péce o rany, © 2008-2022; Post-Operative Surgical Wound Management;
Hasova a MarSalkova, 2012; Hojeni ran, 2018; Kudlova, 2021)

2.3 Faktory hojeni ran

Na procesu hojeni rany je zavisla cela fada riznych faktorti. Tyto faktory se déli do dvou
zakladnich skupin, na faktory vnitini a zevni. Mezi vnitini faktory, které ovliviiuji hojeni
rany, se tadi predevSim stav vyzivy dané klientky. Posuzuje se zejména, zda netrpi
malnutrici, nedostatkem stopovych prvkii nebo vitamini v organismu. Pfi malnutrici
dochézi k chybéni ¢i naopak nadmérnému mnoZstvi energie, bilkovin a dalSich vyzivovych
prvkil, vyznamnych pro spravné fungovani organismu. Malnutrice nemusi byt definovana
pouze podvyzivou, ale mlize se projevit i u klientky s obezitou. Dal§im vyznamnym vlivem,
ktery ovliviiuje hojeni rdny v ramci vyZivy, je tak obezita. S vyZzivou taktéZ velmi tzce
souvisi dostate¢na hydratace klientky. Sleduje se bilance tekutin v organismu, béhem které
je nutno sledovat veskeré tekutiny pfijaté klientkou. Mezi tyto tekutiny se fadi mnoZzstvi,
které klientka pfijima per os a tekutiny podané parenteralni cestou. Do vydeje tekutin se fadi
predevsim vydej moci, obsah drént nebo napiiklad zvraceni. Dostatecna hydratace ma

vyznamny vliv na spravné prokrveni vSech tkéani a je dalezita pro udrzeni cirkulace krve.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Velky vliv na hojeni rdny ma taktéz dostateCny ptivod kysliku a Zivin, které do hojici rany
ptichazeji. Dalsi vlivy, které mohou mit vliv na hojeni rany, jsou vék a pfitomnost zanétu
v organismu. S vysSim vékem je spojena zhorSena schopnost hojeni rany vlivem starnuti
organismu a zdlouhavym rastem bunck. Mezi zevni vlivy, které se podileji a ovliviiuji hojeni
rany, jsou mistni infekce, které mohou byt zplisobené nespravnym oSetienim rany a poruseni
zasad asepse zdravotnickym persondlem. Dal§im vlivem muze byt chronickd medikace
pacienta. Velky vliv na hojeni rany maji taktéz mechanicka poSkozeni rany, cizi télesa
v rané, metabolickd onemocnéni a v neposledni fadé také kouteni cigaret. Mezi metabolicka
onemocnéni, kterd maji vliv na hojeni rany, se fadi napfiklad diabetes mellitus, béhem
kterého dochazi ke zhorSeni schopnosti organismu se sranou vyporadat. (HaSova

a Marsalkova, 2012; Kudlové, 2021; Faktory ovliviiyjici hojeni ran)

2.4 Zpisoby oSetfeni rany

Osetfeni pooperaéni rany probiha asepticky, v prvnich 24 hodinach je rana po cisarském
fezu oSetfena sterilnim krytim. Kryti plni ochrannou funkei rany pted znecisténim a zevnimi
vlivy, udrzuje stalou teplotu v ran€ a zabranuje jeji ztrat€. V rané by méla panovat idedlni
vlhkost, neméla by vSak byt pfili§ mokra. Idealni vlhkost v rdné zajist'uje jeji optimalni
hojeni. Benefitem kryti je také sniZeni bolesti a rizika vzniku zadnétu. Pfi oSetfovani rany je
vhodné myslet na odvod sekretu z rany a zajistit dostatecnou vzdusnost kryti, kterd poskytne
dostatecné podminky pro vymeénu plyni mezi ranou a vnéjSim okolim. Kryti musi byt také
nepropustné pro bakterie. Material, ktery ptichazi do styku s rdnou, musi byt sterilni, stejné
jako vSechny ostatni pomticky a nastroje. U sekundarniho kryti, které neptichazi do ptimého
styku s ranou, neni sterilita nutnd. U oSetfeni rdny po cisarském fezu se pouZivaji kryti
s absorpcnimi vlastnostmi. Nesmi také ranu pfili§ traumatizovat. Kryti, vyuzivané k oSetieni
rany se déli na primarni, které dale mizeme rozd¢lit na adherentni a neadherentni ¢i
sekundarni, které plni funkci fixace. Pred za¢atkem pfevazu je nutné dbat na pfipadné alergie
klientky, zejména na dezinfekci. Po odstranéni plivodniho kryti dochézi ke zhodnoceni stavu
rany. Nasledné se rana za pomoci dezinfekce vycisti a odstrani se piipadné krusty a povlaky,
pokud se v okoli rdny néjaké nachazeji. (HaSova a Marsalkova, 2012; Brabcova, 2021;

Kudlova, 2021)
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2.5 Péce o ranu po cisai'ském rezu

V den provedeni cisafského fezu se doporucuje komprese laparotomické rany po dobu
prvnich 12 hodin. Stlaceni rany mé pozitivni vliv na Cetnost krvaceni v podkozi a tvorbu
hematomu. Pokud je krvaceni masivni a pronika do stény biisni, je komprese jako prevence
vzniku hematomu nedostacujici. Prvnich 24 hodin je rana piekryta sterilnim krytim. Od
prvniho dne po operaci dochazi k takzvanému otevienému oSetfovani rany. Ve vétSing
piipadti nedochazi ke vzniku infekce, jako nasledek profylaxe antibiotiky v pribéhu
opera¢niho vykonu. Po 24 hodinach po operaci se rana oSetiuje dezinfekénim roztokem
uréenym na klzi a sliznice a nasledné dochazi k omyti rany vodou a mydlem ve sprse a
jejimu osuSeni. Ranu je potieba neustale udrzovat v suchu a ¢istoté. U obéznich klientek je
dalezité dbat na pooperaéni péci. Doporucuje se operacni ranu, stejné jako u klientek
s idealni hmotnosti, sprchovat, udrzovat ranu v suchu a vystavovat ji vzduchu a vétrat ji,
pokud neni rana zhojena. Zejména pokud nejsou odstranény stehy, neni vhodné na ranu
aplikovat masti a krémy. V ptipadé provedeni Pfannestielova fezu u mirné obezity, se klade
diiraz na to, aby nedoslo k zapateni rany ptekryvajici kozni fasou. U obéznich klientek se ke
kryti rany vyuziva vlozeni sterilni longety. K odstranéni stehli pfi pouziti sutury rany
jednotlivymi stehy dochdzi zpravidla 5. pooperacni den k odstranéni poloviny stehd a
odstranéni druhé poloviny probihd 7. pooperacni den Casto ambulantni cestou. Pfi pouziti
intradermdlniho stehu dochéazi k jeho odstranéni 6. pooperacni den. (Dolezal, 2007;

Roztocil, 2008)

2.6 Péce o jizvu po cisarském rezu

Vliv na dlouhodoby vzhled jizvy mé jeji lokalizace nebo zvoleni vhodného materidlu
k sutufe rany. Dobie zahojena jizva by neméla byt ptilis vyrazna, neméla by svédit a ma mit
hladky povrch v urovni kiize, méla by byt dobfe pohybliva. Jizva je tvofena piedevsSim
kolagenem s absenci elastickych vldken. Jizva jiz nedisponuje funkci tkané€ pied vznikem
jizvy jako u okolni tkan¢. Thned po porodu se Zena mulize i ptes pritomné kryti rany své jizvy
dotykat. Den po porodu se jizva osprchuje vodou a mydlem a je nutné ji dostatec¢né vysusit.
Ranu je také dobré Casto vétrat. Vhodné je k tomu volné a prodySné obleceni vyrobené
z pfirodnich materidli. To Zena opakuje po celou dobu Sestinedé€li. Pii vstavani z lizka se
doporuduje jizvu drzet dlani ruky z ditvodu sniZeni tlaku na jizvu. Zena by méla omezit
prudké pohyby a nejlépe se jim zcela vyvarovat. To ale neznamend, ze by méla v prubéhu

hojeni jizvy zcela omezit pohybovou aktivitu. Po porodu je vhodné biicho stahnout Satkem
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nebo specialnim pasem ke zlepseni retrakce délohy. Satek, stejné jako spodni pradlo, by
svym okrajem nemélo zasahovat do okraje rany a drazdit tak jizvu. Jizvu je také tfeba
nekolikrat denné promazavat a masirovat. Masazi jizvy by méla zena vénovat nejméné 20
minut denn€. Namazani jizvy zabrani pocitu bolesti, paleni a vzniku srtistii. Masaz jizvy se
zaCina provadét 9. az 10. den po porodu po odstranéni stehd. Kontakt s rdnou ma vliv také
na lep$i prokrveni okoli jizvy. Behem masaze se vyuziva tlak prsti ruky, kdy Zena masiruje
misto vedle mista po celé délce jizvy a okoli do pocitu tahu ¢i bolesti. Poté se prechézi
ke zpevnéni jizvy palcem jedné ruky, ktery musi pevné zlstat na svém misté, a palcem druhé
ruky dohazi k rozdéleni kiize s podkozim od jizvy. Pii tomto kroku se jizva roztahuje z jejiho
horniho okraje smérem nahoru, a naopak od spodniho okraje smérem dold, u postrannich
konct jizvy probiha jeji protazeni smérem do stran. Ttetim zpisobem, jak provadét masaz
jizvy je tahem ukazovacky obou rukou proti sobé z obou stran jizvy a chvili v této pozici
prsth setrvat. Béhem tohoto typu masaze by zena méla citit tlak nebo mirné Stipani v jizve.
Po vymizeni téchto pociti by méla Zena opét pokracovat postupné v celé¢ délce jizvy.

(Kudlova, Hatalova a Keprtova, 2017; Jizva po cisafském fezu a péce o ni, Vojtovic, 2020)
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3 KOMPLIKACE HOJENI RAN

Komplikace hojeni ran zahrnuji pfedevsim infekci, krvaceni z rany, dehiscenci neboli rozpad
rany. VIiv na proces hojeni rany maji také ptidruzena onemocnéni klientky, jednou z nejvice
castych komorbidit je diabetes mellitus. Komplikace hojeni rany po cisatském fezu obvykle

vyzaduji delsi hospitalizaci. (Kudlova, 2021)

3.1 Kbrvaceni rany

Ke krvaceni z operacni rany dochazi nejcastéji pii narusené funkci hemokoagulace nebo
nedostate¢nému stavéni krvaceni v pribehu operacniho vykonu. Prvnim ptiznakem krvaceni
z operacni rdny byva prosakovani kryti z rany a odtok krve z rdny mezi stehy. Pfi vCas
nestavénému krvaceni dochdzi ke vzniku hematomu a ptipadné k hypotenzi. V ptipadé
venozniho a kapilarniho krvaceni, které se projevuje tmavé cervenou krvi prosakujici z rany,
spociva terapie v kompresi rany. V ptipadé¢ arteridlniho krvéaceni, které se vyznacuje svétle
cervenou tryskajici krvi, spo¢iva terapie v kontrole operacni rany s naslednym opichem ¢i

podvazem zdroje krvéaceni. (Kudlova, 2021)

3.2 Infekce rany

Za infekce v misté chirurgického vykonu se povazuji ty infekce, k jejichz vzniku dochazi do
30 dnd po provedeni operacniho vykonu. U rany po cisafské fezu dochazi k zasazeni
hlubsich struktur aorganti. Vliv na vznik infekce u operacni rany ma predevSim
nedostate¢né dodrzeni zésad asepse a poruSeni sterility ze strany personalu, ¢i pouzitim
nesterilnich néstroji nebo Siciho materidlu. Ke vzniku infekce v rané¢ mtize dochazet také
vlivem kontaminace rany kapénkami infekéniho aerosolu. Vyssi riziko vzniku infekce hrozi
u akutniho chirurgického vykonu, u klientek, které uZzivaji antikoagulancia, ptipadné
dlouhodobé uzivaji kortikoidy. Cast&ji dochazi ke vzniku infekce u klientek s pfidruzenym
onemocnénim — nejcasteji s diabetem, anemii ¢i kardiovaskularnim onemocnénim. Ptiznaky
mistniho zanétu v rané€ jsou zejména edém, zarudnuti v okoli rany nebo zvySena bolestivost.
MiZe dochazet také k tvorbé a odtoku fidkého hnisu z rany. Mezi celkové piiznaky infekce
se fadi zvysena telesna teplota, laboratorné dochazi ke zvyseni hodnoty leukocyt a CRP.
Nejcastéji se zanét nachazi v podkozi, odkud se dale §iti do celého téla lymfatickou a krevni
cestou. Operacni ranu je mozné rozdé¢lit do Ctyt kategorii podle kontaminace na ranu cCistou,
ktera se vyznaCuje bezvyznamnou zevni a vnitini kontaminaci, na ranu cistou

kontaminovanou, ve které dochazi ke vnitfni kontaminaci, na ranu kontaminovanou
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a infikovanou znecisténou. V ramci terapie zancétu v ran€¢ dochazi zejména k odstranéni
sutury v délce postizeni, odbéru stéru zrany na bakteriologické vySetfeni, nasazeni
antibiotik v pfipad¢é celkovych znamek zanétu nebo pozitivniho vysledku stéru a mistni
dezinfekci antiseptickymi piipravky. Nejcastéji uzivané ptipravky a kryti s antiseptickymi
vlastnostmi jsou naptiklad Aquacel Ag ¢i Inadiene. Je velmi diilezité monitorovat spodinu

rany. (Kudlova, 2021; Stryja, © 2020-2023)

3.3 Dehiscence rany

K dehiscenci, ktera je nazyvana také jako rozpad rany, dochazi u klientek s pridruzenymi
onemocnénimi jako napiiklad diabetes mellitus, anemie, u klientek s hypoproteinemii ¢i
v piipad¢, kdy klientky dlouhodobé uzivaji kortikoidy. Vl1iv na vznik dehiscence miize mit
také pritomnost hematomu nebo infekce v operacni ran¢. Méné Casto ma na vznik rozpadu
rany vliv chyba sutury v pribéhu operace. Pfi¢inou vniku dehiscence byva Casto nahly
a prudky pohyb pfi vstavani z lizka ¢i zakaslani s absenci soubézného drzeni rany rukou.
Rozpad rany postihuje bud’ pouze kiizi a podkozi, nebo naopak vSechny vrstvy rany. V ramci
terapie dehiscence bez pfitomnosti zanétu nebo hematomu dochézi k resutufe poranéni.
V ptipadé ptitomnosti hematomu ¢i infekce spociva terapie v odstranéni prvotni ptiiny
a nasledné v resutufe. V ptipad¢ kompletniho rozpadu laparotomické rany se co nejdiive
provadi resutura. Poté, co dojde k vycisténi rany postizené infekci, nastava €as na aplikaci
primarniho kryti. U povrchového poranéni se vyuzivaji kryti s antiseptickymi vlastnostmi.
Hluboké poranéni se vyplni materialy, které soucasné plni funkci drendze. V ptipadé

hematomu se pouzivaji hydrogelova kryti. (Kudlova, 2021; Stryja, © 2020-2023)

3.4 Vliv pridruZzenych onemocnéni na hojeni rany

Hojeni rany po cisaiském fezu muze byt ovlivnéno celou fadou ptidruzenych onemocnéni
klientky. Jednim z nich je diabetes mellitus, ktery muze byt prvniho nebo druhého typu i se
muze jednat o gestacni diabetes mellitus. S diabetem souvisi metabolické zmény v oblasti
cukrii, tukt 1 bilkovin, které ovliviiuji hojeni poranéni. K neuspokojivému hojeni ran u
klientek s diabetem dochazi také vlivem vyssi Cetnosti komplikaci spojenych se zdnétem,
zménami na cévach, pfedevS§im mikroangiopatie a makroangiopatie. Ke zhorSenému hojeni
muze dochézet i vlivem opakovaného tlaku na ranu a tim dochazi ke zvySeni mistni

ischemie. (Fejfarova, 2010)
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4 CISARSKY REZ

Cisarsky fez neboli sectio caesarea je porodnicka operace, jejimz ucelem je vyjmuti plodu
z dutiny d€lozni fezem ptes predni sténu biisni a délozni — laparotomii. K tomuto zptisobu
porodu dochazi v situacich, kdy by poskozeni zdravi ¢i smrt plodu nebo matky bylo mensim
rizikem nez vagindlni porod. Cetnost cisafského fezu v Ceské republice se udava okolo
20 %. Je nutné jej povazovat za velkou operaci, kterd s sebou nese sva rizika. V rozvojovych
zemich byva stale pfi¢inou mateiské a fetalni mortality, pfedev§im vlivem nedostatku
kvalifikovaného personalu a u vycerpané rodicky, Casto v septickém az hypovolemickém
Soku. Cisafsky fez je mozné rozdélit do nékolika skupin. Prvni a nejcetnéjsi skupinou je
cisatsky fez pldnovany. Planovany cisatsky fez se provadi pied za¢atkem déloznich stahi.
Nedochazi ke vzniku intrapartdlni hypoxie a poterminové gravidity. Dals§i skupinu
cisarského fezu tvoii akutni cisafsky fez, ktery se provadi béhem prvni doby porodni a na
zacatku druhé doby porodni v situaci, kdy naléhajici ¢ast hlavicky jesté nevstoupila do panve
je nutné téhotenstvi co nejdiive ukoncit. Tteti skupinu tvoii opakovany neboli iterativni
cisatsky tez, jehoz nejvétsim rizikem je vnik ruptury délohy v misté jizvy ¢i vniku placenta
accreta v nasledujicim t€hotenstvi. (Dolezal, 2007; Binder, 2011; Rozto¢il, 2017; Prochazka,

2020)

4.1 Indikace a kontraindikace cisarského rezu

Indikace k cisatskému fezu se dé€li na indikace ze strany matky a indikace ze strany plodu.
Jednou z hlavnich indikaci cisafského fezu ze strany plodu je hrozici hypoxie plodu, ktera
pfimo ohroZuje plod na jeho Zivoté. Hypoxii plodu je moZné rozeznat za pomoci
patologického zdznamu CTG. Dalsi indikaci ze strany plodu je téZka rstova restrikce plodu
nebo v pripadé dvojcat twin-to-twin transfusion syndrom. Zavaznou indikaci vyZadujici
akutni feSeni je prolaps pupe¢niku. Dalsi indikaci je také chybné uloZeni placenty, zejména
placenta praevia centralis, kdy placenta celou svou plochou piekryva vnitini branku hrdla
délohy ¢i placenta marginalis, kdy placenta prekryva vnitini branku hrdla délohy pouze
castecné. V pripad¢ vagindlniho porodu je placenta praevia pfi¢inou masivniho krvaceni
vlivem vstupu plodu do porodnich cest atlakem hlavicky na placentu. K indikacim
provedeni cisafského fezu se fadi také abrupce placenty. Jednou z nespornych indikaci
k provedeni operace je nepravidelna poloha plodu v déloze, kterda muize byt koncem
panevnim, kdy plod naléhd nozkami nebo kolénky, v ptipadé, ze plod naléhd vysoko

a nedochazi k sestupu do vchodu panevniho a také v piipadé stavu po predeslém cisarském
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fezu zeny. Indikaci k provedeni cisafského fezu mize byt také velikost plodu, zejména
jedna-li se o velky plod, oligohydramnion, $§ikmé polohy, poloha pfi¢nd a naléhani plodu
¢elem nebo oblicejem. Indikaci k provedeni cisatského fezu je 1 vyhiez ru¢ky plodu u polohy
podélné zahlavim nebo naptiklad vysoky pfimy stav. V ptipadé kafalopelvického nepoméru
dochazi disproporci panve zeny a velikosti plodu. V ramci dvojcetného téhotenstvi zavisi
indikace cisafského fezu na uloZeni a polohach plodd, amnionicité a chorionicité a také na
tydnu gestace. Dalsi indikaci miize byt predchozi cisaisky fez v anamnéze klientky, neplati
vSak, ze pokud jednou Zena porodila cisafskym fezem, ze tomu, tak bude i u dal§iho porodu
a je mozné porodit plod spontanné vaginalni cestou. U Zen, které maji za sebou dva a vice
cisafskych fezu se doporucuje i dalsi porod vést timto zpisobem. Indikaci k cisafskému fezu
muze byt také velkd casovd prodleva po odtoku plodové vody a soucasné nelspé$né
vyvolani porodu a déloznich kontrakci soucasné s rozvojem intrauterinni infekce. Jednou
z pfi¢in mize byt taktéz netispésné vyvolani porodu, nec¢inné déloha. Indikaci k cisaiskému
fezu ze strany matky mohou byt onemocnéni jako naptiklad HELLP syndrom, eklampsie
a preeklampsie, dale také onemocnéni dychacich cest, neurologickd onemocnéni, virova
onemocnéni jako herpes genitalis ¢i onemocnéni srdce acévniho systému. Indikace
k cisafskému fezu muize byt v nekterych piipadech 1 psychologického charakteru.
Kontraindikaci k provedeni cisafského fezu je vstoupld a fixovand hlavicka v porodnich

cestach. (Cech a Marsal, 2014; Roztocil, 2017; Prochazka, 2020)

4.2 Predoperacni priprava

Pted vykonem je nutné zajistit podepsani informovaného souhlasu zenou, vysvétlit ji jeji
zdravotni stav, stav plodu a zdiivodnit diivod operace, informovat ji i 0 moznych rizicich
a komplikacich a po celou dobu s rodi¢kou udrzovat kontakt. Kontakt s rodi¢kou ma byt
citlivy, empaticky, raciondlni a také sebejisty. Probiha kontrola, zda neni Zena alergicka
zejmeéna na lécCiva, zjiSt'uji se prodéland onemocnéni, predchozi operace a urazy, rodicku
instruujeme, jak ma dychat, dame ji informace, jak dlouho bude trvat jeji ¢ekani na narkézu
a zacCatek operace. Je dilezité se informovat, které osoby smi ziskat informace o jejim
zdravotnim stavu a kdo naopak ne. Za dodrZeni podminek mulZe byt u operace ptitomny
dostate¢n¢ instruovany partner €i jina osoba zvolena rodickou. Pied operaci je nutné zené
vyjmout piipadny umély chrup, vSechny Sperky a piercingy. Zavadi se mocovy katétr a je
potieba zajistit jeho fixaci, v pritbéhu operace musi byt moc¢ovy méchyt prazdny. Je potieba
oholit operacni pole s dlirazem na neposkozeni kize. Je nutné zajistit vysoké bandaze

dolnich koncetin ¢i pouziti kompresnich puncoch. Pfed provedenim dezinfekce operacniho
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pole je tieba znovu zkontrolovat alergie a peclive susit mista vlhké zaparky, predevsim u zen
s obezitou. Zavadi se dva periferni zilni katetry, je dilezité pfipravit a provést kontrolu
narkotiza¢niho pfiistroje, odsavacky, piisunu kysliku a pfistroje na elektrokauterizaci.
Probiha ptiprava bézné medikace. Parenteralné dochazi k podani krystaloida formou infuze.
Jako prevence tromboembolické nemoci se aplikuji nizkomolekularni hepariny. Vyznamnou
roli ma anesteziologicky tym. Anesteziolog sdéluje rodi¢ce informace o bezprostfednim
chovani pfed uvedenim do anestesie, o piedpokladaném trvani operace a o tom, kdo zajisti
péci o dité¢ a kdy své dité uvidi. Je dulezité omezit ¢as, ve kterém zena leZzi v poloze na
zadech jako prevence potencialniho vyskytu syndromu dolni duté Zily. Zenu je tieba

polohovat na bok ve sklonu 15 az 20 stupni. (Dolezal, 2007)

4.3 Provedeni cisaiského rezu

U cisaiského fezu se nejcastéji pouziva suprapubicky Pfannenstieltiv fez, jehoz vyhodou je
mensi vyskyt pooperacnich hernii a také esteticky vzhled. V akutnich ptipadech, kdy je
nutné vybavit velky plod, u vicecetného t€hotenstvi nebo naptiklad u obéznich klientek se
upiednostiiuje dolni stfedni laparotomie. Dolni stfedni laparotomie se také provadi
v situacich, kdy je v planu i kontrola dalSich orgéna v dutin€ btisni, ¢i kde se predpoklada
rozSifeni fezu nad pupek. Béhem operace je Zena ulozena do polohy na zadech s naklonénim
na levy bok, coz zajisti sniZeni tlaku, ktery by v poloze na zadech plisobil na dutou zilu. Po
uvedeni klientky do anestezie dochazi k poruSeni integrity klZe ostrym skalpelem.
Pfannenstieliv fez se mnohdy realizuje v fase vrchniho okraje pubického ochlupeni. Rez ma
byt dostate¢né dlouhy, kratky fez mize byt problém u vybavovani plodu z dutiny délozni.
Provadi se az k fascii a vede se kolmo ke kiizi. Pfi volbé celkové anestezii neni prioritou
pted vybavenim plodu stavéni drobnych krvéaceni, naopak pii epidurdlni anestezii se voli
stavéni krvaceni podvazem cév ¢i za pouZiti elektrokauteru, toho se vyuziva v ptipadé, Ze
nehrozi hypoxie plodu. Na ranu se piiklada tepla rouska. Nasleduje pficnym protétim
poruseni podkozi, povazky a musculus rectus abdominis, které po oddé€leni operatér rozevie
od sebe v podélném sméru. Incize na peritoneu se vede tak vysoko, aby nedoslo k poskozeni
mocového méchyte. K protéti peritonea dochazi ve sméru od shora dolti. Po jeho otevieni
dochazi k zarouskovani rany na jejich okrajich z diivodu omezeni kontaminace dutiny bfis$ni
plodovou vodou. Déle dojde v oblasti dolniho dé€lozniho segmentu k nastfihnuti
vezikouterinni pliky v pficném sméru, kterd se pinzetou nadzvedne, au které dochazi
k jejimu naslednému nastiizeni a sesunuti mocového méchyie o nékolik centimetri

kaudélnim smérem. Poté se na dolnim déloznim segmentu provede incize o velikosti zhruba
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o velikosti 3 cm, ktera se nasledné tup¢€ roztahne prsty vS§emi sméry. Jakmile je dutina délozni
oteviena, operatér za asistence asistenta rukou zavedenou do délohy vybavi plod. Po porodu
plodu nésleduje porod placenty, kterou operatér vybavi manualné. Zaroven s porodem
placenty dochazi k revizi dutiny d€lozni. Nasleduje sutura vSech poruSenych struktur ve
vrstvach a ve zpétném potadi, ve kterém doslo k jejich poruSeni. Pti $iti kiize se vyuziva

intradermalni steh. (Dolezal, 2007; Binder, 2011)

4.3.1 Druhy Fezu na déloze

Klasicka incize neboli sectio caesarea corporalis classica je metoda fezu na déloze, kterd se
v dnesni dobé pouziva spise vyjimecne. Charakteristikou této metody je vedeni fezu od
fundu délohy k isthmu, béhem kterého dochazi k poruseni myometria. Tento fez se vyuziva
v piipad¢, kdy je soucasti operace i odstranéni délohy, pokud klientka v minulosti
absolvovala operativni feSeni inkontinence mo¢i, u klientky s placentou praevii, v piipadé
myomatozni d€lohy v oblasti dolniho dé€lozniho segmentu, pokud hrozi ruptura délohy nebo
je operace provadéna u klientky, kterd umiré ¢i jiz zemiela. Nevyhodou tohoto typu fezu je
Spatné hojeni rany na déloze a v ptipadé¢ nasledujici gravidity k jeji dehiscenci nebo ruptufe.
Cerviko-korporalni fez se voli v ptipad¢ pficné polohy plodu. Malé¢ transverzalni fezy se voli
v piipad¢é malych plodi. Provadi se v oblasti dolniho déloZzniho segmentu, kde se provede
maly fez, a ranu operatér roztdhne prsty. Jeho nevyhodou je hrozici ruptura délohy.
Geppertlv fez je nejvice Cetny fez, ktery se pouziva ve vétsiné ptipadd. K Sirokému U fezu
se pristupuje u cisafského fezu nezralého plodu a s nepfipravenym dolnim d€loznim
segmentem k incizi. Jeho vyhodou je dostatek prostoru pro vybaveni plodu a malo Casté
roztrzeni délohy do hran déloznich. Tento fez se vede na téle déloznim. Indikaci
k obracenému T fezu je vysoko naléhajici hlavicka plodu ¢i spasticky dolni délozni segment.
Vétsinou se nevoli planovang, ale pii obtizném vybavovani plodu. (Dolezal, 2007; Binder,

2011; Roztocil, 2017; Prochazka, 2020)

4.4 Drenaz rany

Drény zrany se vporodni péci objevuji ziidkakdy. V ptipad€ cisatského ftezu se
nedoporucuje se pouzivat povrchové drény, jejich pouzivanim nedochézi ke snizeni vyskytu
infekce rany nebo hematomil. Rdna miize byt drénovéana prostfednictvim otevieného nebo
uzavien¢ho drenazniho systému. Uzavieny systém je zpravidla na bazi podtlaku, ktery
odsava exsudat z tkani, zatimco otevieny drén vyuziva k odtoku exsudatu z rany gravitaci.

Charakter operace urcuje, zda je drén zaveden, a pokud ano jaky druh. Po operaci dochézi
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k monitoraci drénu z rany z diivodu jeho priichodnosti a musi byt umistén tak, aby dochazelo
ke spravnému odtoku exsudatu, nesmi se za drén tahat ani nesmi spadnout na podlahu.
Mnozstvi exsudatu by mélo byt zaznamenano do bilance tekutin. Odstranéni probiha podle
pokynt porodnika, ale neprobiha diive jak 24 hodin po operaci. Pti vyprazdnéni drénu je
nezbytné dbat na zachovani neporusSenosti uzavieného drenazniho systému, z divodu
snizeni riziko infekce u kazdého typu drenaze. Drén by mél byt vyprazdnén, pokud je
vakuum sniZzeno nebo ztraceno, nebo pokud ma byt zachovan déle nez 24 hodin. VétSina
drént méa vakuovy mechanismus. Porodni asistentka pouZziva v pribéhu vykonu nesterilni
rukavice. Vyprazdnovaci otvor se dezinfikuje, vyc€isti po dobu pfiblizné€ 5 sekund, uvolni se
vakuum. Obsah se vyprazdni do nadoby. Jakmile je odtok vyprazdnén, spusti se vakuum
a odtok se utésni. Postup a objem jsou zdokumentovany. Odstranéni drénu miiZe byt Zenou
vniméno bolestivé ¢i doprovazeno zvlastnim pocitem, kdyZz se drén protahuje tkdnémi. Pted
nebo po zakroku mize byt zapotiebi analgezie podle nacasovani ptedchozi davky. Porodni
asistentka pouziva v pribéhu vykonu nesterilni rukavice. Kiize kolem drénu se Cisti podle
vySe uvedeného obvazu na rany. Steh je povolen nizkami. Dojde k uvolnéni podtlaku,
nedominantni ruka podepte pokoZzku kolem drénu a drendz se odstrani hladce, ale ne pfili$
rychle. Misto se oCisti a nanese se a zajisti nepfilnavy obvaz. Misto se pak hodnoti jako
u jakékoli jiné rany. Mnozstvi, které odteklo, se zaznamena do bilance tekutin a odtok se

zlikviduje v biologickém odpadu. (Johnson a Taylor, 2016)

4.5 Komplikace cisarského rezu

%

Jednou z komplikaci po cisafském fezu je krvaceni. Jednou z pti¢in velké krevni ztraty miize
byt hypotonicka d€loha. Krvéaceni nejCastéji lze zastavit konzervativni cestou, avSak
v nekterych piipadech je nevyhnutelné provedeni hysterektomie. Nasledkem krvaceni byva
v nékterych piipadek vnik anemie. Dalsi z komplikaci je vznik infekce kazdé porusené
vrstvy v prabéhu operace. Vznikly zanét mtize vygradovat az v sepsi, ktera mize byt zivot
ohrozujici a skoncit smrti rodicky. Je zde riziko vzniku infekce v misté sutury ne déloze a
nasledné k dehiscenci rany. Zanét také miZze vniknout béhem a po zavedeni permanentniho
mocového katetru a poruSeni sterility, to vyvolad vznik infekce mocCovych cest. V ramci
mocovych cest mize dochazet také k retenci moci. MoZnou komplikaci je 1 postpunkéni
cefalea se projevuje predevsim po pouziti spinalni anestezie. U klientek po cisaiském fezu
je pomérné nizké riziko vniku paralytického ilea, avSak i ten mize byt komplikaci s touto
operaci spojeny. Dochéazi u n¢ho k rozsiteni stény tlustého stteva vlivem tlaku d€lohy pfii

poloze vleze na zadech. Ileus je spojeny s imobilizaci a brzkym peroralnim piijmem stravy
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klientky po porodu cisarskym fezem. Porod cisafskym fezem byva také spojen s vétSim
rizikem vniku trombozy a trombembolie diky prodlouzené dob¢ imobilizace. S touto
komplikaci je spojeno preventivni podani nizkomolekularniho heparinu. Méné Casté jsou
pak embolie vzduchem ¢i plodovou vodou. V ramci dychaci soustavy pak miize dochazet k
tvorb¢ atelektdz nebo vniku pneumonie. U Zeny hrozi béhem dalSich té¢hotenstvi zvySené
riziko placenty praevia, placenty accreta, abrupce placenty a ruptury délohy. (Zheng,

©2012); Roztocil, 2017; Prochazka, 2020)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Cisarsky fez je pomérn¢ Castou porodnickou operaci, k roku 2018 dosahla ¢etnost cisatského
fezu 24 %. Ptesto, ze byva cisatsky fez povazovan za bezpecnou operaci, jedna se o operacni
vykon, ktery nese sva rizika, ptedevsim, jedna-li se o akutni cisatsky fez. Nedilnou soucasti
péce o klientku po cisaiském fezu, je spravna péce o ranu a pozdéji vzniklou jizvu. Na
dobrém hojeni rany se kromé péce personalu podili také ptipadnd ptidruzend onemocnéni

klientky. (Prochazka, [2020])

5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit divody/indikace k provedeni cisafského fezu.
Cil 2: Zmapovat postup osetieni rany po cisarském fezu.
Cil 3: Zmapovat rizikové faktory vedouci k zhorSenému hojeni rany po cisarském fezu.

Cil 4: Zmapovat komplikace cisatského fezu.

5.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou designem kazuistiky. Vyzkum byl realizovan
v ramci dvou zdravotnickych zatizeni ve Zlinském kraji. Vyzkum byl realizovan v prib¢hu
meésice dubna a kvétna roku 2023. Ve zdravotnickém zafizeni A bylo v prubéhu roku 2022
provedeno 293 porodi cisafskym fezem z toho bylo 134 planovanych a 157 akutnich a 206
v celkové anestezii a 86 ve spinalni anestezii. Ve zdravotnickém zatizeni B bylo za rok 2022

provedeno 599 cisatskych fezu.

Ptipadové studie, ,, komplexni a podrobnou studii jednoho pripadu. “ (Gurkova, 2019, s. 76)
byly realizovdny za pomoci pozorovaciho archu, ktery obsahuje informace o véku, BMI
klientek, o jejich gravidité¢ a parité, tydnu gestace, ve kterém porodily, o pfedchozich
porodech a zda jiz v minulosti mély osobni zkuSenost s cisatskym fezem, pokud byly
vicerodi¢ky, o jejich nynéjSich onemocnénich a pridruzenych onemocnénich, kterd maji vliv
na prubéh hojeni rany. Informace o tom, zjaké indikace byl cisaisky fez proveden
a o medikaci pouzité po operaci, o tom, zda byla nebo nebyla pouzita drenaz a jaké odbéry
biologického materidlu byly u klientky odebrany. Pozorovaci arch také obsahuje informace
o stavu rany a o tom, jaké prostfedky byly pouzity k jejimu oSetfeni a zda se vyskytly n¢jaké

komplikace v prab&hu hojeni rany.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

5.3 Charakteristika participantek

Klientky, které¢ se na vyzkumu podilely, byly po pldnovaném nebo akutnim cisaiském fezu.
Do vyzkumu byly zatazeny prvorodicky i vicerodicky. Vyzkum nebyl omezen vékem
rodicek. Byly to klientky hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni A nebo ve
zdravotnickém zatizeni B na oddéleni Sestinedéli v ¢asovém rozmezi ihned po pfevozu na
oddéleni Sestined¢€li do 4. pooperacniho dne, v piipad¢ komplikaci déle. Do vyzkumu byly
zatazeny klientky, které ud€lily souhlas s vyzkumem formou kazuistiky a s fotodokumentaci

rany v ramci zachovanim anonymity.

5.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v ramci gynekologicko-porodnického oddéleni na oddéleni
Sestined¢éli ve dvou zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji, ve zdravotnickych
zafizenich A a B.Pfed zahajenim vyzkumu byla oslovena vrchni porodni asistentka
a nasledné stani¢ni porodni asistentka oddé¢leni Sestinedéli zdravotnického zafizeni B, na
kterém jsou hospitalizovany klientky po cisaifském fezu. Byla také oslovena vrchni porodni
asistentka a stani¢ni porodni asistentka oddé€leni Sestined€li ve zdravotnickém zatizeni
A. Vyzkum byl realizovan v prub¢hu mésice dubna a kvétna roku 2023. Vyzkum obsahoval
celkem 11 kazuistik — 6 bylo realizovano za €asti participantek ve zdravotnickém zatizeni
A a5 ve zdravotnickém zafizeni B, za pouZziti zdznamového archu, kdy jeden arch
predstavoval 1 den participantky na oddéleni Sestinedé€li, celkem tak k jedné

participantce bylo zpracovano 5 pozorovacich archti.
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6 KAZUISTIKY

V této kapitole je zpracovano 11 kazuistik participantek po cisaiském fezu s rozdilnymi
indikacemi k jeho provedeni. Participantky byly hospitalizovany na odd¢leni Sestinedéli ve

dvou zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji.

6.1 Kazuistika ¢. 1

Dne 17.4.2023 byla klientka ve véku 24 let ptfivezena RZP (rychld zdravotnickd pomoc)
v 17:20. pro spontdnni odtok ¢iré plodové vody, kterd odtekla toho dne v 16:30, KD
(kontrakce d¢lozni) neméla, pohyby plodu citila. Rodicka méfila 160 cm a vézila 71 kg, BMI
(body mass index) 27,7 — stfedni nadvaha. Rodicka ptichazela jako primigravida a nulipara
v tydnu gestace 4143 s nalezem hrdlo délky 1-2 cm pro Spicku phalangu. Dle SONO poloho
plodu podélnd hlavickou, placenta na zadni sténé, oligohydramnion. V 7:20 rodicka
vySetfena lékafem s nalezem tuhd branka stfedem voln€ pro prst, hlavicka naléhd, odtékala
¢ira plodova voda, ozvy plodu pravidelné, pohyby citila, udavala bolesti v podbtisku. V
10:40 se souhlasem klientky byl porod indukovén, zaveden Prostin 0,75 mg i. c., v 14:00
zaveden II, Prostin 0,75 mg i. c., v 16:35 rodic¢ka udavala bolesti v podbfisku 4 3 min, nélez
beze zmény. V 19:00 nalez, branka pro 2 cm, tvofil se porodni nador, rodi¢ka byla schvacena
a vyCerpand. V téhotenstvi sledovana pro gesta¢ni diabetes mellitus na dieté. Alergie
neudava. Kouftila pfed téhotenstvim, v t€hotenstvi jiz ne, nepila alkohol a neuzivala drogy.

18.4.2023 v 20:46 porod ukoncen cisatskym fezem.

18.4.2023 v 15:00 byl cisafsky fez indikovadn pro nepostupujici porod, schvécenost
a vycerpani rodicky jako neodkladny cisaisky fez ve 20:15. Za aseptické elektrokauterizace
a celkové anestezie bylo proniknuto do dutiny biisni z fezu dle Pfannenstiela. Po protéti
vezikouterinni pliky byl proveden oblouckovity fez na déloze dle Gepperta, ktery byl
digitaln¢ rozsiten do stran. Plodova voda tekla ¢ird. Vybaven plod muzského pohlavi 3270
g a 50 cm, kiicel, byl ihned pteddn do péce pediatra. Okraje rany na déloze zachyceny
kochry. Vybavena placenta s blanami a nasledn¢ byla provedena revize dutiny délozni tupou
kyretou. Dé&loha uzaviena jednotlivymi dvouetdizovymi vicrylovymi stehy. Nasledné
provedena revize krvaceni, adnexa a ovaria normalniho vzhledu. Vysuseni dutiny bfi$ni, do
Douglasova prostoru zaveden Redoniv drén. Rousky souhlasily. Dutina bfi$ni uzaviena v 5
anatomickych vrstvach, fascie Sita pokracovacim vicrylem, kize byla uzaviena
intradermalnim nevstiebatelnym stehem. K Siti byl pouzit vstiebatelny Sici material

Polysorb a Velosorb a nevstfebatelny Dermalon. Krevni ztrata byla 500 ml.
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Ve 21:20 byla klientka pfevezena na odd¢€leni Sestined€li, na pooperacni pokoj. Kde byla
napojena na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovana 4 15 minut. Rana oSetfena
sterilnim krytim z operacniho salu. Rana klidna, kryti bez prosaku, krvaceni. V 21:30 se
v hadi¢ce Redonova drénu nachdzela sangvinolentni tekutina, drén prichodny. Déloha
stazena, fundus 2 prsty pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovana dieta ¢islo 0.

Klientka pfijala 2500 ml tekutin a vyloucila 600ml.

19.4.2023, 1. pooperacni den, v 7:25 réno byl pii ranni vizit¢ stav klientky zkontrolovan
I¢katem. V 9:10 rdano bylo na poopera¢nim pokoji porodni asistentkou odstranéno kryti
zrany anasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a ponechdna bez dal$iho
kryti. Rana klidné o délce 16 cm, okoli zarudlé, rana citliva na dotek s rovnymi okraji, bez
zapachu. Réana byla bez zndmek infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna.
Déloha retrahovéna, fundus 3 prsty pod pupek. V 8:05 byla provedena kontrola Redonova
drénu, ve kterém se nachézelo minimum sangvonolentni tekutiny na dn€¢ nadoby a ktery byl
povytazen. V pribéhu dopoledne prob¢hla navstéva fyzioterapeutky, kdy s klientkou
provadéla dechovad cviceni, edukovala ji o drZeni rdny pii vstavani zlizka a kasli.
S fyzioterapeutkou probéhla vertikalizace klientky, kdy se klientka nejdfive posadila,
nasledné se chvili pokusila o stoj. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty —
14,93 x 109/1, erytrocyty — 3,64 x 1012/, hemoglobin — 113 g/, hematokrit 0,341
a trombocyty — 153 x 109/1. V 11:30 byl odstranén drén s minimem sangvinolentni tekutiny
na dné&, prichodny. Odpoledne byla klientka vertikalizovdna a probéhla sprcha, kdy byla
klientka edukovana porodni asistentkou, jak méa probihat hygiena v oblasti rany. Klientka
byla edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla a pfed omytim
genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet z divodu rizika zaneseni infekce.
Probéhla také edukace o pretahovani spodniho rana pies ranu, tak, aby okraje nezasahovaly
do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a prodySné obleceni. Po
sprSe byla klientka pfelozena na standardni pokoj. Klientka pfijala 2900 ml tekutin
a vyloucila 1300ml.

20.4.2023, 2. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:15 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou, klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réana klidné, bez zarudnuti okoli rany, byla stale citlivd na dotek, klientka bolest
v oblasti rany neudavala. Rana byla bez zapachu, okraje rany byly rovné, bez znamek

infekce, rdna nekrvacela a byla bez zndmek dehiscence. Déloha retrahovéna, fundus 3 prsty
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pod pupek. Klientka byla edukovana o vystaveni rany ¢erstvému vzduchu a jejimu ¢astému
vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nasledném diikladném vysuseni rany a udrzovani rany
v suchu. Klientce byla odebrana glykemie s vysledkem 4,2 mmol/l. Pacientka ptijala 2200
ml tekutin a vyloucila 1100ml.

21.4.2023, 3. pooperacni den, byla v prib&hu ranni vizity v 7:35 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana l€¢katem, provedena nasledné dezinfekce
rany za pouziti Cutasept Spray. Ranu dezinfikovala porodni asistentka, klientka poucena o
nutnosti nechat dezinfekci zaschnout. Réna klidna, bez zarudnuti v okoli rany, rana byla stéle
citlivd, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Rana byla bez zédpachu — okraje rany byly
rovné, bez znamek infekce, rana nekrvacela a byla bez zndmek dehiscence. Klientka byla
edukovana o vystaveni rany Cerstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po

pouziti WC, nasledném diikladném vysuSeni rany a udrzovani rany v suchu.

22.4.2023, 4. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 8:10 na standardnim pokoji
operacni rana, zkontrolovana lékafem, porodni asistentkou byla provedena nésledna
dezinfekce rany za pouziti Cutasept Spray, klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, avSak byla stale citliva, klientka bolest
v oblasti rany neuddvala. Réna byla bez zapachu — okraje rany byly rovné, bez znamek
infekce, rana nekrvécela a byla bez znamek dehiscence. Klientka byla propusténa do domaéci
péce, steh ponechan. Klientka poucena o extrakci stehu 27.4.2023 v gynekologické
ambulanci zdravotnického zafizeni A, ptfipadné cestou praktického lékafe ¢i obvodniho

gynekologa.
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Analyza kazuistiky ¢. 1

Klientka ve véku 24 let byla sledovéna od 17.4.2023 do 22.4.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro nepostupujici porod, schvacenost a vycerpani rodi¢ky jako neodkladny
cisarsky fez v grav. hbd 41+3. Do dutiny bfisni bylo proniknuto z fezu dle Pfannenstiela. Na
déloze byl proveden fez dle Gepperta. Do Douglasova prostoru byl zaveden Redontiv drén,
ktery byl 1.pooperacni den vytazen. Rana byla pievdzana 1. pooperacni, kdy bylo
odstranéno kryti a rana byla dezinfikovana. V dalSich dnech byla provedena dezinfekce rany
za pouziti Cutasept spray v prub&hu ranni vizity. Déle klientka ranu sprchovala nékolikrat
denn¢ cCistou vodou. Laparotomie o délce 16 cm se hojila per primam. U klientky se
neobjevily znamky infekce, rana nekrvacela a dehiscence v pribéhu hojeni ve
zdravotnickém zatizeni nebyla pfitomna. Klientka byla v t€hotenstvi sledovédna pro gestacni
diabetes mellitus na dieté. V prib&hu hospitalizace se neobjevily zddné komplikace

cisafského fezu. 22.4.2023 byla klientka propusténa do domaéci péce.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Dne 19.4.2023 v 7:00 byla klientka ve véku 31 let pfijata k planovanému cisarskému fezu
z indikace Sikmé polohy plodu koncem panevnim a pro varixy na dé¢loze, KD neméla,
plodova voda zachovéna, pohyby plodu citila. Rodicka méfila 159 cm a vazila 104 kg, BMI
41,14 — obezita. Rodicka pfichazela jako primigravida a nulipara v tydnu gestace 40+5.
V téhotenstvi sledovana zadné obtize neudava. Klientka udavala alergii na Penicilin, Vicryl
a skofici. V téhotenstvi nekoutila, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Pacientka pfipravena

k operaci, podan Clindamycin 900 mg i.v. + 100 ml FR (fyziologicky roztok).

Za aseptickych kautel v SA oteviena dutina bfiSni z pfedchoziho Pfanennstielova fezu,
sesunuta vezikouterinni plika. Na ptedni stén¢ délozni patrné vyrazné varixy, nutno skrze né
provést oblouckovity fez uterotomie dle Gepperta, provedena dirupce vaku blan, plodova
voda tekla ¢ird, vybaven zivy zraly plod Zenského pohlavi v poloze podélné koncem
panevnim Sikmé v 10:11. Vybaveni bylo ztizeno pupe¢nikem — 2x omotan kolem kréku a 1x
kolem ramen plodu. Novorozenec byl piedan pediatrovi s hmotnosti 3020 g a délkou 48 cm,
AS (Apgar score): 7/9/10. Astrup odebran. Perioperaéné byl podan Oxytocin 5j i.v. bolus
a Plasmalyte 1000 ml i.v. Nasledoval porod placenty, pfipojena curett revis, dilatace hrdla
digitaln¢ pro prst volné. Dokoncena sutura stény dé€lozni dvouetdzovymi jednotlivymi
vicrylovymi stehy. Krevni ztrata 650 ml. Mo¢ ¢ira. Rousky souhlasily. Pfi kontrole krvaceni
nic nekrvacelo, adnexa byla bez patologického nalezu. Do Douglasu byl zaveden Redontiv
drén. Dutina bfi$ni uzaviena lege artis v 5 anatomickych vrstvach. Kize intradermalnim

neresorbovatelnym stehem.

V 10:45 byla klientka pfevezena na odd¢€leni Sestinedé€li a uloZena na pooperacni pokoj, kde
byla napojena na monitor Zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovana 4 15 minut. Réna byla
oSetfena sterilnim krytim z operacniho salu. Rana klidna, kryti bez prosaku. Klientka
udavala palpaéni citlivost bficha v okoli laparotomie. V hadi¢ce Redonova drénu se
nachazela sangvinolentni tekutina, drén priichodny. Déloha retrahovana, fundus 2 prsty pod
pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovana dieta ¢islo 0S. Klientka byla ulozena do
horizontélni polohy na zadech na dobu 24 hodin a vys$§im piijmem tekutin jako prevenci

postpunkéni cefalei. Klientka ptijala 3400 ml tekutin a vyloucila 2000 ml.

20.4.2023, 1. pooperacni den, v 8:08 rdano byl pfi ranni vizité stav klientky zkontrolovan
lékafem. V 8:15 rédno bylo na pooperacnim pokoji porodni asistentkou bylo odstranéno kryti
s mirnym prosakem z rany a nasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a dale

byla ponechana bez dal§iho kryti. Rana klidna o délce 14 cm, okoli zarudlé, rana palpacné
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citliva, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Rana bez znamek infekce, nekrvécela, dehiscence
rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. V 8:08 byla provedena
kontrola Redonova drénu, ve kterém se nachdzelo 120 ml sangvinolentni tekutiny na dn¢
nadoby a ktery byl povytazen. V prubéhu dopoledne probehla navstéva fyzioterapeutky,
ktera s klientkou provadéla dechova cviceni, edukovala ji o drzeni rany dlani ruky pfi
vstavani z lizka a pfi kasli. S fyzioterapeutkou probéhla vertikalizace klientky, kdy se
klientka nejdiive posadila, nasledné se chvili pokusila o stoj. Klientce byl odebran krevni
obraz s vysledky leukocyty — 14,48 x 109/, erytrocyty — 3,78 x 1012/1, hemoglobin — 112
g/1, hematokrit 0,339 a trombocyty — 204 x 109/1. V 12:30 byl odstranén drén se 40 ml
sangvinolentni tekutiny, prichodny. V navaznosti na to byla klientka vertikalizovana
a probéhla sprcha, kdy byla klientka edukovéna porodni asistentkou, jak mé probihat
hygiena v oblasti rany. Klientka byla edukovana o myti rdny do zhojeni jizvy pouze Cistou
vodu bez mydla a pfed omytim genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet
z diivodu rizika zaneseni infekce. Probéhla také edukace o ptretahovani spodniho rana ptes
ranu tak, aby okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat
bavinéné, volné a prodySné obleceni. Klientka byla taktéz poucena o Castém vétrani jizvy
ajejim udrZzovani v suchu 1 v souvislosti s obezitou. Po sprSe byla klientka pfelozena na

standardni pokoj. Klientka pftijala 3000 ml tekutin a vyloucila 2340 ml.

21.4.2023, 2. pooperacni den, byla v pritbé¢hu ranni vizity v 7:56 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidna, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, stale palpacné citlivd na
dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Réna byla bez zapachu,
okraje rany byly rovné, bez znamek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek dehiscence.
D¢éloha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla edukovana o vystaveni rany
Cerstvému vzduchu a jejimu Castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nasledném

dikladném vysuSeni rany a udrzovani rany v suchu. Bilance tekutin zrusena.

22.4.2023, 3. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:58 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana 1ékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidnd, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, réna palpacné citlivd na
dotek a v okoli laparotomie, klientka udavala mirnou bolest v oblasti pravého pdlu

laparotomie. Réna byla bez zapachu, okraje rdny byly rovné, bez zndmek infekce, rana
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nekrvacela a byla bez znamek dehiscence. Déloha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek.
Dle SONO vysetteni linie stylu déloznich stén nitkovit4, okoli délohy bez patologického

nalezu.

23.4.2023, 4. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 8:04 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidna, bez zarudnuti v okoli rédny, rana mirné citlivd na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Réna byla bez zapachu, okraje rany
byly rovné, bez znamek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek dehiscence. Déloha
retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka propusténa do domaéci péce, steh ponechan.
Klientka poucena o extrakci stehu 27.4.2023 v gynekologické ambulanci zdravotnického

zafizeni A, pfipadné cestou praktického Iékate ¢i obvodniho gynekologa.

Analyza kazuistiky ¢. 2

Klientka ve véku 31 let byla sledovana od 19.4.2023 do 23.4.2023 pro hojeni rany po
planovaném cisafském fezu z indikace Sikmé polohy plodu koncem panevnim a z diivodu
varixi na d¢loze v grav. hbd. 40+5. Do dutiny bfisni bylo proniknuto ztezu dle
Pfannenstiela. Na dé¢loze byl proveden tez dle Gepperta. Do Douglasova prostoru byl
zaveden Redonlv drén, ktery byl 1. poopera¢ni den vytazen. Réna byla prevazana
1. pooperacni, kdy bylo odstranéno kryti a rana byla dezinfikovdna. V dalSich dnech byla
provedena dezinfekce rany za pouziti Cutasept spray v pribéhu ranni vizity. Déle klientka
ranu sprchovala nékolikrat denné Cistou vodou. Laparotomie o délce 14 cm se hojila per
primam. U klientky se neobjevily znamky infekce, rdna nekrvacela a dehiscence v pribéhu
hojeni ve zdravotnickém zafizeni nebyla pfitomna. Rizikovym faktorem pro hojeni rany
mohla byt obezita klientky (BMI 41,14). V pribéhu hospitalizace se neobjevily zadné

komplikace cisaiského fezu. 23.4. byla klientka propusténa do domaci péce.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Dne 24.4.2023 v 7:15 byla klientka ve véku 38 let pfijata k planovanému cisarskému fezu
z indikace placenta marginalis, placenta se nachédzela na pfedni stén¢ délozniho segmentu,
sterilitas primaria — st.p. KET a anemie. KD nem¢la, plodova voda zachovana, pohyby plodu
citila. Rodi¢ka méfila 161 cm a vazila 86 kg, BMI 33,18 — obezita. Rodicka ptichazela jako
primigravida a nulipara v tydnu gestace 39+0. V t¢hotenstvi sledovana, zadné obtize
neudévala. Klientka neudavala alergie. V téhotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuzivala
drogy. Pacientka ptipravena k operaci, podano Azepo 2 g + 100 ml FR i.v. Clindamycin 900
mg i.v. + 100 ml FR.

V klidné spindlni anestezii za aseptickych kautel byla oteviena dutina bfisni
z Phannenstielova fezu. Sesunuta vezikouterinni plika mocového méchyfte, oblouc¢kovitym
fezem transplacentarné proniknuto do dutiny d€lozni. Vybaven plod v poloze podélné
hlavi¢kou, postaveni prvni, muzského pohlavi, 3300 g/50 cm, pfedan pediatrovi. Nasledné
byla vybavena placenta s obaly, provedena instrumentalni revize téla délozniho, poté
jednotlivymi dvouetdZovymi stehy sutura uterotomie dle Gepperta. Krvaceni v dolnim
déloznim segmentu bylo stavéno jednotlivym stehem a bipolarni koagulaci, béhem kontroly
krvéaceni nebylo krvaceni nalezeno. Rousky a néstroje souhlasily. Sutura stény délozni lege
artis v péti vrstvach, fascie Sita pokracovacim Silon stehem. KiZe byla Sita pokracovacim
stehem. Peroperacené podana uterotonika 1.v. Oxytocin 10 j. Krevni ztrata byla 500 ml,

vykon bez komplikaci.

V 8:30 klientka pfevezena na oddéleni Sestined€li a uloZena na pooperacni pokoj. Kde byla
napojena na monitor Zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovdna a 15 minut, pospavala,
reagovala, bolesti neméla. Réna byla oSetfena sterilnim krytim z opera¢niho salu. Rana
klidna, kryti bez prosaku. Klientka udava palpaéni citlivost bficha v okoli laparotomie,
bticho klidné, mekké. Redoniiv drén nezaveden. Dé¢loha retrahovana, fundus 2 prsty pod
pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovéana dieta ¢islo 0. Klientka byla uloZena do
horizontalni polohy na zaddech na dobu 12 hodin a vys§im piijmem tekutin jako prevenci

postpunkéni cefalei. Klientka ptijala 5000 ml tekutin a vyloucila 4600 ml.

25.4.2023, 1. pooperacni den, v 7:45 rano byl pfi ranni vizité stav klientky zkontrolovan
lékatem. V 7:57 rano bylo na poopera¢nim pokoji porodni asistentkou odstranéno kryti bez
prosaku zrany a nasledné byla provedena dezinfekce rany Cutasept spray a dale byla
ponechana bez dal§iho kryti. Rana klidna o délce 15 cm, okoli mirné zarudlé, rana palpacné

citliva, s rovnymi okraji se stopami zaschlé krve, bez zapachu. Rana bez zndmek infekce,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek.
V pribéhu dopoledne probéhla navstéva fyzioterapeutky, kterd s klientkou provadéla
dechova cviceni, edukovala ji o drzeni rany dlani ruky pii vstavani z lizka a pti kasli. S
fyzioterapeutkou prob¢hla vertikalizace klientky, kdy se klientka nejdiive posadila, nasledné
se chvili pokusila o stoj. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 13,96
x 109/1, erytrocyty — 4,42 x 1012/1, hemoglobin — 138 g/1, hematokrit 0,392 a trombocyty —
156 x 109/1. V 13:10 byla klientka vertikalizovana a prob&hla sprcha, kdy byla klientka
edukovana porodni asistentkou, jak mé probihat hygiena v oblasti rany. Klientka byla
edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla a pred omytim
genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet z divodu rizika zaneseni infekce.
Probé¢hla také edukace o pretahovani spodniho rana ptes ranu tak, aby okraje nezasahovaly
do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a prodySné obleceni.
Klientka byla taktéz poucena o ¢astém vétrani jizvy a jejim udrzovani v suchu i v souvislosti
s obezitou. Po sprse byla klientka ptfelozena na standardni pokoj. Klientka pfijala 3200 ml

tekutin a vyloucila 3100 ml.

26.4.2023, 2. pooperaéni den byla v pribcéhu ranni vizity v 7:20 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidn4, s mirnym zarudnutim v okoli rany, rdna stale palpacné citliva na
dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zapachu,
okraje rany byly rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvacela a byla bez znamek dehiscence.
Déloha retrahovéna, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla edukovana o vystaveni rany
Cerstvému vzduchu a jejimu Castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nasledném

dikladném vysuseni rany a udrZzovani rany v suchu. Bilance tekutin zruSena.

27.4.2023, 3. pooperacni den, byla v pribehu ranni vizity v 7:56 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidnd, s ustupujicim zarudnutim v okoli rdny, rana stale palpacné citliva
na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudava. Rana byla bez zapachu,
okraje rany byly rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvacela a byla bez znamek dehiscence.
Déloha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla edukovana o vystaveni rany
cerstvému vzduchu a jejimu castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, ndsledném

dikladném vysuSeni rany a udrzovani rany v suchu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

28.4.2023, 4. pooperacni den, byla v pribeéhu ranni vizity v 7:49 na standardnim pokoji
operacni rana byla zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce rany Cutasept
Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci zaschnout. Réna
klidn4, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, rana stale palpa¢né citliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
jsou rovné, bez znamek infekce, rana nekrvaci a byla bez znamek dehiscence. Dé&loha
retrahovéna, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla edukovéna o vystaveni rany Cerstvému
vzduchu a jejimu Castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nasledném dikladném
vysuseni rany a udrzovani rany v suchu. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky
leukocyty — 7,74 x 109/, erytrocyty — 4,05 x 1012/1, hemoglobin — 123 g/l, hematokrit 0,366
a trombocyty — 207 x 109/1. Klientka propusténa ve 12:30 do domaci péce, steh ponechan.
Klientka poucena o extrakci stehu 4.5. v gynekologické ambulanci zdravotnického zatizeni

A, ptipadné cestou praktického lékate ¢i obvodniho gynekologa.

Analyza kazuistiky ¢. 3

Klientka ve véku 38 let byla sledovdna od 24.4.2023 do 28.4.2023 pro hojeni rany po
planovaném cisarském fezu z indikace placenta marginalis, sterilitas primaria — st.p. KET
a anemie v grav. hbd. 39+0. Do dutiny bfiSni bylo proniknuto z fezu dle Pfannenstiela. Na
d€loze byl proveden fez dle Gepperta. Rana byla pfevdzana 1. pooperacni den, kdy bylo
odstranéno kryti a rdna byla dezinfikovana. V dalSich dnech byla provedena dezinfekce rany
za pouziti Cutasept spray v pribéhu ranni vizity. Déle klientka ranu sprchovala nékolikrat
denn¢ Cistou vodou. Laparotomie o délce 15 cm se hojila per primam. U klientky se
neobjevily znadmky infekce, rana nekrvacela a dehiscence v pribéhu hojeni ve
zdravotnickém zatfizeni nebyla pfitomna. Rizikovym faktorem pro hojeni rany mohla byt
obezita klientky (BMI 41,14). V prib¢hu hospitalizace se neobjevily zddné komplikace

cisarského fezu. 28.4.2023 byla klientka propusténa do domaéci péce.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Dne 26.4.2023 v 1:55 byla klientka ve veéku 40 let pfijata pro pravidelné KD po 5 minutach,
které zacaly 25.4.2023 ve 23:00, pohyby plodu citila, ozvy plodu pravidelné, plodova voda
neodtekla. Rodicka pfijata s nalezem 1 cm sakraln¢ zevni branka pro Spicku phalangu.
Rodicka métila 166 cm a vazila 78 kg, BMI 28,31 — lehka nadvaha. Rodicka ptichazela jako
secundigravida a primipara v tydnu gestace 39+3. Prvni porod probéhl 19.4. — SC (sectio
caesarea, cisafsky fez) pro sterilitu a st.p.polytraumatech, zivy zraly hoch, 3270/49,
Sestined¢li bez patologického nélezu, kojila 4 mésice. V roce 2003 klientka prodélala
autonehodu, polytrauma, cetné zlomeniny panve, stehenni kosti vlevo, kycle vlevo.
V anamnéze také sterilita. V t€hotenstvi uzivala Anopyrin, Zelezo, Magnezium, ATB.
Klientka neudéavala alergie. V t€hotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Ve
3:30 KD trvajici co 5 minut, hrdlo 1 cm, vzadu pro $pic¢ku, klenby prazdné, plodova voda
zachovana. Indikovan akutni SC. Pacientka pfipravena k operaci. Podano Azepo 2 g + 100
ml FR iv. 250 ml/hod. Odebrana krev na ktizovou zkousku. Ve 22:10 byla klientka

pielozena na operacni sal.

Za aseptickych kautel v celkové endotrachealni anestezii bylo proniknuto do dutiny bfisni
z relaparotomie dle Pfannenstiela, sesunuta plica vesicouterina, do délohy bylo proniknuto
v dolnim déloZznim segmentu fezem dle Gepperta, ten byl nasledné digitalné tupé rozsiten.
Dirupce vaku blan — plodové voda ¢ird. Z druhého postaveni polohy podélné hlavickou byl
vybaven zivy zraly chlapec 3690/53, pupe¢nik 1x kolem kréku plodu, pfedan pediatrovi. Po
vybaveni plodu byl aplikovan Oxytocin 5 IU i.v. Nasledovalo vybaveni secundin a revize
dutiny délozni tupou kyretou, dutina délozni hladké. Zbytek hrdla pro 4 cm, nedilatovéano.
Sutura dé€lozni stény jednotlivymi dvouetdzovymi Vicrylovymi stehy. Provedena revize
krvaceni, rouSky ex, souhlasi 6+4. Zkontrolovana adnexa — bilateraln€ bez patologického
nalezu. Do cavum Douglasi byl zaveden Redontliv drén, dutina bfi$ni byla uzaviena lege artis
v 5 anatomickych vrstvach, sutura klize byla provedena nevstiebatelnym intradermalnim
stehem, rana byla kryta sterilnim krytim. Moc€ v cévce po operaci Cird. Krevni ztrata Cinila

400 ml. Vykon probéhl bez komplikaci.

V 4:55 byla klientka pfevezena na oddéleni Sestined¢€li a uloZena na pooperacni pokoj, kde
byla napojena na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovana 4 15 minut. Réna
oSetfena sterilnim krytim z operacniho séalu. V 5:00 kryti sutury laparotomie neprosakuje.
Réna klidnd, kryti bez prosaku. Klientka udéavala palpacni citlivost bficha v okoli

laparotomie. V Redonové¢ drénu se nachazelo 0 ml tekutiny. Déloha retrahovéana, fundus 2
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prsty pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovéana dieta ¢islo 0S. V 7:37 rano byl
pfiranni vizité stav klientky zkontrolovan 1ékafem. V 7:50 rano bylo na poopera¢nim pokoji
porodni asistentkou odstranéno kryti s prosakem zrany na levé strané laparotomie
a nasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a oSetfena novym sterilnim krytim.
Rana klidna o délce 17 cm, okoli zarudl¢, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez
zapachu. Rana bez znamek infekce, nekrvaci, dehiscence rany neni pfitomna. V 16:45 si
klientka ptala vertikalizovat a doprovod do sprchy, telefonicky kontaktovéana lékatka, ktera
dle stavu klientky vertikalizaci a pieklad na standardni pokoj schvaluje. Klientka byla
prelozena v 17:30 hodin. Klientka piijala 3700 ml tekutin a vyloucila 4500 ml.

27.4.2023, 1. pooperacni den, v 7:48 rano byl pfi ranni vizité stav klientky zkontrolovan
lékafem. V 7:53 rano bylo na standardnim pokoji porodni asistentkou odstranéno kryti
s prosakem zrany anasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a dale byla
ponechana bez dalSiho kryti. Rana klidna o délce 17 cm, okoli mirn€ zarudlé, rana palpacné
citliva, s rovaymi okraji, bez zapachu. Rana bez znamek infekce, nekrvécela, dehiscence
rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéna, fundus sahal k pupku. V 7:48 byla provedena
kontrola Redonova drénu, ve kterém se nachazelo minimum sangvinolentni tekutiny na dné
nadoby a ktery byl povytazen. V pribéhu dopoledne probehla navstéva fyzioterapeutky,
ktera s klientkou provadéla dechova cviceni, edukovala ji o drzeni rany dlani ruky pfi
vstavani z lazka a pfi kasli. S fyzioterapeutkou probehla vertikalizace klientky a posazeni.
Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 16,42 x 109/1, erytrocyty — 4,07
x 1012/1, hemoglobin — 121 g/I, hematokrit 0,365 a trombocyty — 251 x 109/1, neutrofilni
segment — 72,5 %, lymfocyty — 17,8 %, monocyty 8,2 %, eozinofilni segment 1 %, bazofilni
segment 0,5%, neutrofily-absolutné 11,91 x 109/, lymfocyty-absolutné¢ 2,92 x 109/1,
Monocyty absolutné 1,34 x 109/1, eozinofily-absolutné 0,17 x 109/1, bazofily-absolutné 0,08
x 109/1. V 10:30 byl odstranén drén se s minimem sangvinolentni tekutiny na dné nadoby,
prachodny. V navaznosti na to probé&hla sprcha klientky s doprovodem, kdy byla klientka
edukovéana porodni asistentkou, jak ma probihat hygiena v oblasti rany. Klientka byla
edukovana o myti rdny do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla a pred omytim
genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet z divodu rizika zaneseni infekce.
Probé¢hla také edukace o pretahovani spodniho rdna ptes ranu tak, aby okraje nezasahovaly
do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a prodys$né obleceni.
Klientka byla taktéz poucena o Castém vétrani jizvy a jejim udrzovani v suchu. Klientka

pfijala 3500 ml tekutin a vylouc¢ila 1900 ml.
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28.4.2023, 2. pooperacni den, byla v pribehu ranni vizity v 8:06 na standardnim pokoji
operacni rdna, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena porodni asistentkou
nasledna dezinfekce rany za pouziti Cutasept Spray. Klientka byla poucena o nutnosti nechat
dezinfekci zaschnout. Rana klidnd, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, stale palpacné
citlivd na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudava. Réana je bez
zapachu, okraje rany jsou rovné, bez znamek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek
dehiscence. Dé€loha retrahovana, fundus 1 prst pod pupek. Klientka byla edukovana
o vystaveni rany ¢erstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po pouziti WC,

nasledném dukladném vysusSeni rany a udrzovani rany v suchu.

29.4.2023, 3. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 8:06 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidna, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, stile palpacné citliva na
dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zapachu,
okraje rany rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvécela a byla bez znamek dehiscence.
D¢loha retrahovéna, fundus 1 prsty pod pupek. Klientka byla edukovana o vystaveni rany
Cerstvému vzduchu a jejimu Castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nasledném

dikladném vysuseni rany a udrzovani rany v suchu.

30.4.2023, 4. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 8:06 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledné dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidna, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, rdna méné palpacéné citliva
na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Rana byla bez
zapachu, okraje rany byly rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek
dehiscence. D¢loha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Klientka byla edukovéna
o vystaveni rany ¢erstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po pouziti WC,
nasledném dikladném vysuSeni rany a udrzovani rdny v suchu. Klientka propusténa ve
12:15 do domaci péce, steh ponechan. Klientka byla poucena o extrakci stehu 4.5.2023
v gynekologické ambulanci zdravotnického zatizeni A, ptipadné cestou praktického 1ékate

¢1 obvodniho gynekologa.
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Analyza kazuistiky ¢. 4

Klientka ve véku 40 let byla sledovéna od 26.4.2023 do 30.4.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu. Rodicka byla pfijata jako secundigravida a primipara v tydnu gestace 39+3.
Prvni porod 19.4. — SC pro sterilitu a st.p. polytraumatech. Do dutiny bfi$ni bylo proniknuto
z fezu dle Pfannenstiela. Na déloze byl proveden fez dle Gepperta. Do Douglasova prostoru
byl zaveden Redontv drén, ktery byl 1. pooperacni den vytazen. Réna byla pfevazana
1. pooperacni, kdy bylo odstranéno kryti a rana byla dezinfikovana. V dalSich dnech byla
provedena dezinfekce rany za pouziti Cutasept spray v prib¢hu ranni vizity. Déle klientka
ranu sprchovala nékolikrat denné Cistou vodou. Laparotomie o délce 17 cm se hojila per
primam. U klientky se neobjevily znamky infekce, rdna nekrvacela a dehiscence v pribéhu
hojeni ve zdravotnickém zatizeni nebyla pfitomna. V pribéhu hospitalizace se neobjevily

zadné komplikace cisatského fezu. 30.4.2023 byla klientka propusténa do doméaci péce.
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6.5 Kazuistika ¢. 5

Dne 24.4.2023 v 19:00 byla klientka ve véku 29 let ptijata pro spontdnni odtok ¢iré plodové
vody od 24.4.2023 v 18:00, pohyby plodu citila, s KD 45 min, ozvy plodu pravidelné.
Rodic¢ka prichazela s nalezem tenka branka pro 4 cm, polohou plodu podélnou koncem
panevnim a naléhajicimi hyzdémi. Ve 22:00 po vagindlnim vySetfeni ndlez valovita branka
pro 3-4 cm, konec panevni nad vchodem, KD pravidelné, bez progrese, spiSe zhorseni, ozvy
plodu pravidelné. Porod ukoncen cisafskym fezem pro vysoko stojici konec panevni.
Rodicka méfila 164 cm a vazila 110 kg, BMI 40,90 — obezita. Rodic¢ka ptichédzela jako
secundigravida a nulipara v tydnu gestace 39+0. V téhotenstvi sledovdna pro gesta¢ni
diabetes mellitus na dieté. V téhotenstvi uzivala Anopyrin 1,5/den, Clexane 0,4 ml s.c.,
Magnezium. Klientka neudavala alergie. V téhotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani
neuzivala drogy. Pacientka pfipravena k operaci. Ve 22:10 klientka ptfeloZena na operacni

sal.

Za aseptickych kautel v endotrachealni anestezii bylo proniknuto do dutiny bfisni
z Pfannenstielova fezu, zarouskovano. Sesunuta plica mocového méchyfe. Proveden
oblouckovy fez na povrchova vldkna délozni, kratky fez ostfe dle Gepperta uprostied, tupé
prsty pies placentu a do stran opé€t tupé prsty. Ve 22:21 porozena Ziva, zrald divka 3520/50,
A:10,10,10. Podéana uterotonika Ofost i.v. Vybavena celd secundina, provedena curret revis.
Nésledovala sutura svaloviny déloZzni dvouetaZovymi vicrylovymi stehy, opakovany opich
na krvaceni z varixti v levych i pravych polech laparotomie, aplikovan Duratocin i.m. 1 amp.
Krevni ztrata ¢inila 800ml. Rousky souhlasi 12+3, nic nekrvacelo, ovaria bez patologického
nalezu, appendix bez patologického nalezu. Vlozen zeleny Redontiv drén do cavi Douglasi,
sténa uzaviena v 5 anatomickych vrstvach, kliize seSita pokracovacim intradermdlnim

stehem.

Ve 23:05 byla klientka pfevezena na odd¢leni Sestinedéli a uloZena na pooperacni pokoj, kde
byla napojena na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovana 4 15 minut. Réna
oSetfena sterilnim krytim z operacniho salu. Ve 23:20 kryti laparotomie bez prosaku. Réna
klidna, kryti bez prosaku. Klientka udavala palpa¢ni citlivost bficha v okoli laparotomie.
V hadi¢ce Redonova drénu sangvinolentni tekutina, drén prichodny. Dé¢loha retrahovéna,
fundus 2 prsty pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovéna dieta cislo OS.
Klientka ptijala 1300 ml tekutin a vyloucila 400 ml.
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25.4.2023, 1. pooperacni den, v 7:10 rano byl pfi ranni vizité stav klientky zkontrolovan
lékafem. Réana bez zndmek infekce, nekrvaci, dehiscence rany neni pfitomna. Déloha
retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. V 7:10 byla provedena kontrola Redonova drénu, ve
kterém se nachazelo minimum sangvinolentni tekutiny na dné nddoby a ktery byl povytazen.
V pribéhu dopoledne probchla navstéva fyzioterapeutky, kterd s klientkou provadéla
dechové cviceni, edukovala ji o drzeni rany dlani ruky pfi vstavani z lizka a pfi kasli.
S fyzioterapeutkou probé¢hla vertikalizace klientky, kdy se klientka nejdiive posadila,
nasledné se chvili pokusila o stoj. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty —
16,96 x 109/1, erytrocyty — 3,84 x 1012/1, hemoglobin — 115 g/I, hematokrit 0,332
a trombocyty — 235 x 109/1. V 16:00 byl odstranén drén se s minimem sangvinolentni
tekutiny na dn€ nadoby, priichodny. Porodni asistentkou bylo odstranéno kryti s mirnym
prosakem zrany anasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a dale byla
ponechana bez dalsiho kryti. Rana klidna o délce 17 cm, okoli zarudlé, rana palpacné citliva,
s rovnymi okraji, bez zapachu. V navaznosti na to byla klientka vertikalizovana a prob¢hla
sprcha, kdy byla klientka edukovana porodni asistentkou, jak ma probihat hygiena v oblasti
rany. Klientka byla edukovédna o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla
apred omytim genitalu, byla instruovdna se po omyti k ran€ nevracet z divodu rizika
zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho réna pies ranu tak, aby
okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné
a prody$né obleceni. Klientka byla taktéZ poucena o Castém vétrani jizvy a jejim udrZzovani
v suchu 1 v souvislosti s obezitou. Po spr§e byla klientka pfelozena na standardni pokoj.

Klientka pfijala 4900 ml tekutin a vyloucila 3800 ml.

26.4 2023, 2. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:56 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réana klidnd, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, rana stale palpacné citliva
na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Rana byla bez
zapachu, okraje rany byly rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek
pfitomnosti dehiscence. Déloha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla
edukovana o vystaveni rany Cerstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po
pouziti WC, nésledném diikkladném vysuSeni rany a udrzovani rany v suchu. Klientce byla

odebrana glykemie s vysledkem 3,9 mmol/l. Bilance tekutin zrusena.
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27.4.2023, 3. pooperacni den, byla v pribehu ranni vizity v 8:12 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, rana palpacné citliva na
dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Réna byla bez zapachu,
okraje rany byly rovné, bez znamek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek pfitomnosti
dehiscence. Dé¢loha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Klientka byla edukovana
o vystaveni rany ¢erstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po pouziti WC,

nasledném dikladném vysuseni rany a udrzovani rany v suchu

28.4.2023, 4. pooperacni den, byla v prib&hu ranni vizity v 7:53 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovéana Iékafem a provedena néasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana stale palpa¢n¢ citliva na dotek v
okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudava. Rana byla bez zapachu, okraje
rany byly rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek dehiscence. Déloha
retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky
leukocyty — 10,36 x 109/1, erytrocyty — 3,63 x 1012/l, hemoglobin — 108 g/l, hematokrit
0,325 atrombocyty — 283 x 109/1. Klientka je edukovédna o vystaveni rany cerstvému
vzduchu a jejimu Castému vétrani, o sprchovani po pouziti WC, nésledném dikladném
vysuSeni rany a udrZovani rany v suchu. Klientka propusténa ve 13:30 do doméci péce, steh
ponechan. Klientka poufena o extrakci stehu 4.5. v gynekologické ambulanci

zdravotnického zatizeni A, ptipadné cestou praktického I¢kate ¢i obvodniho gynekologa.
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Analyza kazuistiky ¢. 5

Klientka ve veku 29 let byla sledovana od 24.4.2023 do 28.4.2023 pro hojeni rany po
cisarském fezu. Porod ukoncen cisafskym fezem pro vysoko stojici konec panevni v tydnu
gestace 39+0. Do dutiny biisni bylo proniknuto z fezu dle Pfannenstiela. Na d€loze byl
proveden fez dle Gepperta. Do Douglasova prostoru byl zaveden Redontiv drén, ktery byl
1. pooperacni den vytazen. Rdna byla ptfevazana 1. pooperacni, kdy bylo odstranéno kryti
arana byla dezinfikovana. V dalSich dnech byla provedena dezinfekce rany za pouziti
Cutasept spray v prubéhu ranni vizity. Déle klientka ranu sprchovala nékolikrat denné ¢istou
vodou. Laparotomie o délce 16 cm se hojila per primam. U klientky se neobjevily zndmky
infekce, rdna nekrvacela a dehiscence v prib&hu hojeni ve zdravotnickém zatizeni nebyla
ptitomna. Klientka byla v t€hotenstvi sledovana pro gestacni diabetes mellitus na dieté,
rizikovym faktorem pro hojeni rany mohla byt obezita klientky (BMI 40,90). V prab¢hu
hospitalizace se neobjevily zadné komplikace cisafského fezu. 28.4.2023 byla klientka

propusténa do domaci péce.
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6.6 Kazuistika ¢. 6

Klientka ve véku 25 let ptichazela 26.4.2023 v 7:00 k indukci porodu jako primipara
a nulipara v tydnu gestace 40+4. Rodicka méfila 161 cm a vazila 114 kg, BMI 43,98 —
obezita. V t€hotenstvi sledovéana pro gestacni diabetes mellitus na dieté, gestani hypertenzi
— uzivala Dopegyt 1x denné. Klientka udavala alergie na Penicilin, pyly, roztoce a srst.
V téhotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Klientka pfichazela s nalezem
¢ipek mekky na phalangu, pro prst, hlavicka naléhd, plodova voda zachovana, ozvy plodu
pravidelné, pohyby citila, KD neméla. Zaveden Prostin 0,75 mg ¢. 1. Ve 12:35 nélez stejny,
bez progrese, zaveden Prostin ¢. 2. Ve 23:00 odtok ciré plodové vody, hrdlo na phalangu
sttedem pro prst volné, KD nepocitovala, pohyby plodu citila, ozvy plodu pravidelné. 27.4.
klientka udavala KD v podbftisSku, nélez stejny, pohyby plodu citila, ozvy plodu pravidelné.
V 5:00 pii vaginalnim néalezu zbytek hrdla voln€ pro dva prsty sttedem, KD nepravidelné
v podbftisku, pohyby plodu citila, ozvy plodu pravidelné. V 7:25 pfi vaginalnim nalezu
branka pro 4-5 cm, hlavicka fixovana, ve vchodu. Odtékala ¢ird plodova voda, pohyby plodu
citila, ozvy plodu pravidelné. Zaveden 3. Prostin 0,75 mg i.c. V 10:20 pii stejném nélezu
zaveden 4. Prostin 0,75 mg i.c., klientka udéavala bolesti v podbtisku a kiizi, ozvy plodu
pravidelné, plodova voda toho ¢asu netekla. Ve 12:30 pfi vaginalnim nalezu tenka volna
branka pro 4-5 cm, hlavicka naléh4, tvofi se porodni nador, plodova voda odtéka ¢ira, ozvy
plodu pravidelné, KD se rozbihaji. Dle ordinace 1ékafe podan Buscopan 1 amp i.m. Ve 13:30
klientka udéavala kontrakce d€lozni co 5 minut, ozvy plodu pravidelné, vaginalni nélez bez
progresu, tvoii se porodni nddor, plodova voda toho ¢asu neteCe. Indikovano ukonceni

porodu per SC pro nepostupujici porod.

Za aseptickych kautel v endotrachedlni anestezii, z fezu dle Pfannenstiela, bylo proniknuto
do dutiny bfi$ni, zarouSkovano. Sesunuta plika mocového méchyie, byl proveden kratky fez
na svalovin¢€ délozni dle Gepperta, do stran preparovano prsty, zachycena hlavicka plodu,
vybaven a ziva zrala divka 3380/48. Nasledn¢ byla manualné vybavena adherujici placenta,
provedena revize dutiny délozni tupou kyretou, sutura svaloviny délozni v jedné vrstvé
dvouetazovym stehem, na krvacejici mista opich a aplikovana antikoagulac¢ni sitka, adnexa
bez patologii, rousky ex., souhlasi. Zaveden Redontiv drén do Douglasu, sutura stény délozni
v 5 anatomickych vrstvach, intradermalni nevstfebatelny steh. Po vybaveni plodu aplikovan
Oxytocin 5 j.zruky i.v., 10 j.do infuze s Plasmalytem, Clacid 500mg i.v. inj. Placenta,

pupecnik ad histolog, krevni ztrata 500 ml, pisek na bficho.
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V 14:55 byla klientka pfevezena z opera¢niho sdlu na oddéleni Sestinedéli a uloZzena na
pooperacni pokoj. Kde byla napojena na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovana
4 15 minut. Réna byla oSetfena sterilnim krytim z operacniho salu. V 14:55 kryti sutury
laparotomie neprosakuje. Rana klidna. Klientka udavéa palpacéni citlivost biicha v okoli
laparotomie. V Redonové drénu se nachazi sangvinolentni tekutina v hadicce, drén
prichodny. Dé¢loha retrahovana, fundus v urovni pupku. 0. pooperac¢ni den byla klientce

indikovana dieta cislo 0S. Klientka piijala 3100 ml tekutin a vyloucila 1930 ml.

28.4.2023, 1. pooperacni den, v 7:54 rano byl pfi ranni vizité stav klientky zkontrolovan
Iékatem. V 7:58 rano bylo na poopera¢nim pokoji porodni asistentkou odstranéno kryti
s prosakem zrany a nasledn¢ provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a dale byla
ponechéna bez dal$iho kryti. Réna klidnd o délce 19 cm, okoli mirn€ zarudlé, rana palpacné
citlivd, s rovaymi okraji, bez zdpachu. Rana bez zndmek infekce, nekrvécela, dehiscence
rany nebyla ptitomna. Déloha retrahovana, fundus sahd 1 prst pod pupek. V 7:58 byla
provedena kontrola Redonova drénu, ve kterém se nachézelo 50 ml sangvinolentni tekutiny
na dné¢ nddoby adrén byl povytaZen, prichodny. V 8:02 lékaf informuje klientku
o vyrazném pirechodném poklesu saturace a vzestupu fyziologickych funkci v pribehu
operace — suspektni embolizace plodovou vodou. Odebrany odbéry na D-dimery — 0,82 mg/1
— mirn¢ zvySené, po telefonické konzultaci s internim 1ékatem provedena CT angiografie
plicnice — bez znamek plicni embolie, byly odebrany koagulace — PT —INR 1,11, PT —ratio
1,11, APTT 26,8 s, APTT — ratio 1,06, fibrinogen 4,17 g/l — mirn& zvySeny, zakladni
biochemické vySetfeni a bylo zajiSténo interni konzilium. V priibéhu dopoledne probé&hla
navstéva fyzioterapeutky, ktera s klientkou provadéla dechova cviceni, edukovala ji o drzeni
rany dlani ruky pfi vstavani z lazka a pfi kasli. S fyzioterapeutkou probéhla vertikalizace
klientky a posazeni. Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 15,84 x 109/1
— zvySené, erytrocyty — 3,48 x 1012/1 — snizené, hemoglobin — 99 g/l — snizeny, hematokrit
0,304 — snizeny atrombocyty — 198 x 109/1. Ve 13:00 byl odstranén drén s 20 ml
sangvinolentni tekutiny na dné€ nadoby, priichodny. V navaznosti na to prob&hla sprcha
klientky s doprovodem, kdy byla klientka edukovéana porodni asistentkou, jak ma probihat
hygiena v oblasti rany. Klientka byla edukovdna o myti rany do zhojeni jizvy pouze cistou
vodu bez mydla a pred omytim genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet
z divodu rizika zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho rana pies

ranu tak, aby okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat
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bavinéné, volné a prodySné obleceni. Klientka byla taktéz poucena o Castém vétrani jizvy

a jejim udrzovani v suchu. Klientka ptijala 3400 ml tekutin a vyloucila 2400 ml.

29.4.2023, 2. pooperacni den, byla v priitb¢hu ranni vizity v 8:40 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réana klidn4, s ustupujicim zarudnutim v okoli rany, rana méné palpacné citliva
na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Rana byla bez
zapachu, okraje rany byly rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvéacela a byla bez znamek
pritomnosti dehiscence. Dé&loha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. Klientka byla
edukovana o vystaveni rany Cerstvému vzduchu a jejimu ¢astému vétrani, o sprchovani po
pouziti WC, nésledném dikladném vysuSeni rdny a udrZzovani rany v suchu. Porodni
asistentkou byla naméfena TT 38,7 °C, subjektivné se klientka neciti nemocna4, jen je vic
unavena, mé horecku a zimnici, plyny normaln¢ odchazi, bticho ji neboli vyraznéji, dysurie
neguje, stravu toleruje. Objektivné afebrilni, TK 120/70 mmHg, P 130/min tésné po sprse.
Bficho mékké, laparotomie klidné, hoji se per primam. Provedeny odbéry na hemokulturu —
aerobni i anaerobni, KO + CRP, moc¢ + sediment, moc¢ na kultivace, dle vysledku a dal§iho
vyvoje dalsi postup. V 17:45 vysledky odbérii — CRP 294,5, leukocyty 15,6 x 109/1, v moci
obraz infekce mocovych cest — lé€ena Klacidem a Zinnatem, v anamnéze alergicka reakce
na Penicilin. Ordinovano Axetine 1,5 g po 8 hodinach 1.v., Hylak forte 1-1-1, sledovana pfi

podani ATB. Bilance tekutin zrusena.

30.4.2023, 3. pooperacni den, byla klientka v pribéhu ranni vizity v 7:05 na standardnim
pokoji operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovdna lékafem a provedena nasledna
dezinfekce rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat
dezinfekci zaschnout. Réna klidna, s ustupujicim zarudnutim v okoli rdny, rdna méné
palpacné citliva na dotek v okoli laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Rana
byla bez zapachu, okraje rany rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez zndmek
pritomnosti dehiscence. Déloha retrahovéana, fundus 2 prsty pod pupek. U klientky se
projevily zndmky infekce mocovych cest vraném Sestinedéli. Klientka subjektivné
pocitovala bolesti v bederni krajin€, vice pfi chiizi, bez febrilie, udavala mirné péleni pfi
moceni Objektivné se u klientky objevila febrilie 38,5 °C, tachykardie 121/min, eupnoe,
bficho v niveau, mé&kké, prohmatné, aperitonedlni, d¢€loha staZzena, mocila spontanné
s lehkymi dysuriemi, dolni koncetiny bez znadmek otokl. Klientce byla ordinovédna

antipyretika, SONO, pokracovat v zavedené ATB terapii do vysledku moci (odebrano
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29.4.2023) poté tiprava dle citlivosti. V 9:00 dle SONO vysetieni déloha v subinvoluci, linie
déloznich stén nizka, rezidua nenalezena, okoli bez patologického nalezu, ledviny bilateralné
hire vizualizovatelné pro habitus. Vysledky na hemokultury, odebrané 29.4.2023 hlaseny
pozitivni.

1.5.2023, 4. pooperacni den, byla v priabéhu ranni vizity v 7:30 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rdny, rdna palpa¢né citliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvécela a byla bez znamek ptitomnosti dehiscence.
Dé¢loha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Objektivné klientka afebrilni, TK 116/83,
P 112/min bficho palpaéné nebolestivé, moceni spontdnni, bez dysurii, tapottement
bilateralné negativni, plyny odchdzi, stolice odchazi, TK 3x/d., dle hodnot ordinovan

eventualné Dopegyt tbl.

2.5.2023, 5. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:40 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledné dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Rana klidna, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpaéné citliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvécela a byla bez znamek ptitomnosti dehiscence.
D¢loha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Klientka se citila dobie, palpitace ani
dechové obtize neméla, moceni a stolice fyziologickd, spontanni, moceni bez dysurii,
klientka afebrilni, TR 117/76, P 88/min bticho palpa¢né nebolestivé. V 10:00 vysledek CRP
249, nepatrny pokles z 294, 2 pozitivni hemokultury G — tycky, ziejmé 2 druhy, citlivost
neni plné¢ dokoncena — citlivost na GMC, cefalosporiny III. generace, AMPC rezistentni,
v kultivaci moc¢i nalezena E. coli 10 na 5/ ESBL negat/ G — tycky. Axetine ex, zména na

Meropenem 2 g po 8 hodinach. Klientka kojila.

3.5.2023, 6. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:30 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidna, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpacné citliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neuddvala. Rana byla bez zapachu, okraje rany

rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvécela a byla bez znamek ptitomnosti dehiscence.
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Déloha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Septicky stav v pooperaénim obdobi.
Subjektivné se citi dobte, bez potizi, eupnoe, stolice pravidelna, formovand, moceni bez
potizi, afebrilni, eupnoe, biicho mekké, palpané nebolestivé, steh in situ. Dolni koncetiny s

lehkymi otoky bilateralné, klidné. Klientka kojila.

4.5.2023, 7. pooperacni den, byla v pribé¢hu ranni vizity v 7:05 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpa¢né necitliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zdpachu, okraje rany
rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez znamek pritomnosti dehiscence.
Déloha retrahovana, fundus 3 prsty pod pupek. Subjektivné se citi dobfte, bez potizi, eupnoe,
stolice pravidelna, formovand, moceni bez potizi, afebrilni, eupnoe, biicho mékké, palpacné

nebolestivé, steh in situ. Dolni koncetiny s lehkymi otoky bilateralné, klidné. Klientka kojila.

5.5.2023, 8. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:05 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovéana Iékafem a provedena néasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpacné necitliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rany neudavala. Réna byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez znamek infekce, rdna nekrvacela a byla bez zndmek piitomnosti dehiscence.
D¢loha retrahovéana, fundus 3 prsty pod pupek. Septicky stav v pooperacnim obdobi,
pozitivni hemokultury - E. coli rezistentni, Klebsiella pneumoniae, citlivost na Meropenem,
eventuelné pfichdzi k ivahu deeskalace na Cefotaxime. Sutura klidna, dolni koncetiny

klidné vcera pokles CRP z 249 na 98. Klientka kojila.Dnes extrakce stehu.

6.5.2023, 9. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 7:10 na standardnim pokoji
operacni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana lékafem a provedena nasledné dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpa¢né necitliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvéacela a byla bez znamek ptitomnosti dehiscence.
Déloha retrahovana, fundus 4 prsty pod pupek. Subjektivné se klientka citila vyborné a zcela
bez obtizi. Objektivne byla klientka afebrilni, Klebsiella pneumoniae kompenzovana, moci

bez dysurii, dolni koncetiny s lehkymi perimaleolarni otoky bilateralné. Klientka kojila.
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7.5.2023, 10. pooperacni den, byla v pribéhu ranni vizity v 9:27 na standardnim pokoji
operac¢ni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovéana Iékafem a provedena néasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réana klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpa¢n¢ necitliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez zndmek infekce, rana nekrvacela a byla bez zndmek ptfitomnosti dehiscence.
Déloha retrahovana, fundus 4 prsty pod pupek. Subjektivné se klientka citila vyborn¢ a zcela
bez obtizi. Objektivné byla klientka afebrilni, Klebsiella pneumoniae kompenzovand, mocila

bez dysurii, dolni koncetiny s lehkymi perimaleolarnimi otoky bilateraln¢. Klientka kojila.

8.5.2023, 11. pooperacni den, byla v priibéhu ranni vizity v 7:20 na standardnim pokoji
operacéni rana, bez sterilniho kryti, zkontrolovana Iékafem a provedena nasledna dezinfekce
rany Cutasept Spray porodni asistentkou. Klientka poucena o nutnosti nechat dezinfekci
zaschnout. Réna klidnd, bez zarudnuti v okoli rany, rana palpacné necitliva na dotek v okoli
laparotomie, klientka bolest v oblasti rdny neudavala. Rana byla bez zapachu, okraje rany
rovné, bez zndmek infekce, rdna nekrvéacela a byla bez znamek ptitomnosti dehiscence.
D¢loha retrahovana, fundus 4 prsty pod pupek. Subjektivné se klientka citila vyborné a zcela
bez obtizi. Objektivné byla klientka afebrilni, Klebsiella pneumoniae kompenzovana, mocila
bez dysurii, dolni koncetiny s lehkymi perimaleolarnimi otoky bilateralné. Klientka kojila.

Klientka propusténa ve 12:35 do domadci péce.

Analyza kazuistiky ¢. 6

Klientka ve v€ku 25 let byla sledovana od 26.4.2023 do 8.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském tezu pro nepostupujici porod po nezdafené indukci porodu a tvorby porodniho
nadoru. Rodicka byla pfijata jako primipara a nulipara v tydnu gestace 40+4. Do dutiny
btisni bylo proniknuto z fezu dle Pfannenstiela. Na d€loze byl proveden fez dle Gepperta.
Do Douglasova prostoru byl zaveden Redontiv drén, ktery byl 1. pooperacni den vytaZen.
Rana byla prevazana 1. pooperacni, kdy bylo odstranéno kryti a rana byla dezinfikovéna.
V dalSich dnech byla provedena dezinfekce rany za pouziti Cutasept spray v prib&hu ranni
vizity. Ddle klientka ranu sprchovala n€kolikrat denné ¢istou vodou. Laparotomie o délce 19
cm se hojila per primam. U klientky se neobjevily znamky infekce rany, rdna nekrvacela
a dehiscence v pribéhu hojeni ve zdravotnickém zatfizeni nebyla pfitomna. 2. pooperaéni
den vysledky odbérti na CRP 294,5, leukocyty 15,6 x 109/1, v moc¢i obraz infekce mocovych
cest — 1éCena Klacidem a Zinnatem, v anamnéze alergicka reakce na Penicilin. Ordinovéano

Axetine 1,5 gpo 8 hodinach i.v., Hylak forte 1-1-1. 3. pooperacni den se objektivné
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u klientky objevila febrilie 38.5 °C, tachykardie 121/min, eupnoe, bficho v niveau, m&kkeé,
prohmatné, aperitonedlni, d¢loha stazena, mocila spontanné s lehkymi dysuriemi, dolni
koncetiny bez zndmek otokti. 5. pooperacni den byl extrahovan steh z laparotomie, vysledek
CRP 249, nepatrny pokles z 294, 2 pozitivni hemokultury G — ty¢ky, zfejmé 2 druhy,
citlivost na GMC, cefalosporiny III. generace AMPC rezistentni, v kultivaci moci nalezena
E. coli 10 na 5/ ESBL negat/ G —ty¢ky. Axetine ex, zména na Meropenem 2 g po 8 hodinéach.
Terapie antibiotiky do 9. poopera¢niho dne. 8.5.2023 byla klientka propusténa do domaci

péce.
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6.7 Kazuistika ¢. 7

Dne 28.4.2023 v 11:03 byla klientka ve véku 39 let piijata k hospitalizaci pro placentu
praevia marginalis, vyrazné¢ otoky dolnich koncetin, dle ultrazvuku patologické pratoky
placentou, polyhydramnion, hypertenze, preeklampsie, pohyby plodu citila, KD nem¢la,
ozvy plodu pravidelné, plodova voda zachovana Indikovan akutni SC, ihned odebrany
kompletni odbéry. Porod ukonfen SC pro preeklampsii, polyhydramnion, patologické
pratoky placentou, pticnou polohu plodu, placenta praevia marginalis, grav. post IVF, stp.
Aplikaci kortikoid 24.4.2023. Rodicka méfila 169 cm a vazila 106 g, BMI 37,11 — obezita.
Rodicka prichézela jako primigravida a nulipara v tydnu gestace 31+6. V téhotenstvi
sledovana pro vyrazné otoky dolnich koncetin st.p. IVF/KET, hypothyreozu — Euthyrox 135
pg 1-0-0, dale uzivala Stacyl 100 mg 0-0-1,5 tbl., Dopegyt 250 mg 2-2-2-2, Egilog 25 mg
V téhotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Pacientka pfipravena k operaci.

Ve 13:38 klientka prelozena na operacni sal.

Po béZzné aseptické piipravé laparotomickym fezem Misgav Ladach bylo proniknuto po
vrstvach do dutiny bfiSni. Dolni délozni segment nerozvinuty, tlusty, déloha pti¢né ovoidni,
plod v poloze pficné, hlavicka vpravé jamé kycelni. Vezikouterinni plika nizko,
nedistrahovana, ostfe pronikdme, zfezu dle Gepperta, do dutiny délozni. Vybaven plod
muzského pohlavi v poloze pti¢né za nozky, 1490 g, AS 7/8/10, ktery oSetfovan na Lifestart
luzku neonatologickym tymem. Spontanné bez komplikaci byla porozena placenta-celistva,
blany Uplné. Izolované stehy na hrany délozni a dale déloha Sita pokracujicim prohazovanym
stehem a déle pokracovacim neprohazovanym stehem ve druhé vrstvé. Kontrola krvaceni
v potadku, adnexa bez patologického ndlezu. Po vrstvach uzavirame dutinu btisni. Na kazi
pouzit intradermalni steh. Rousky a néstroje souhlasily po dvojim pocitani, moc ¢ira, krevni

ztrata cca 600 ml.

V 14:25 byla klientka pfevezena na oddé¢leni Sestinedéli a uloZena na pokoj, kde byla
napojena na monitor zivotnich funkei a po 2 hodiny sledovana & 15 minut. Rdna oSetfena
sterilnim krytim z opera¢niho salu. Kryti sutury laparotomie neprosakovalo. Rana klidna.
Klientka udéavala palpaéni citlivost bficha v okoli laparotomie. D&loha retrahovéana, fundus
1 prst pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovana dieta ¢islo 0S. V 17:30 uzila
Dopegyt 250 mg tbl. p.o.
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29.4.2023 — 1. pooperacni den, byla v 7:45 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Rédna klidna, kryti bez prosaku. Klientka udavala palpac¢ni citlivost bficha v okoli
laparotomie. Déloha retrahovana, fundus 1 prst pod pupek. Réna klidna o délce 16 cm, okoli
zarudlé, rana palpacné citliva, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Rana bez znamek infekce,
nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek.
S porodni asistentkou probéhla vertikalizace klientky. Klientka byla edukovana o myti rany
do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla a ptfed omytim genitalu, byla instruovéana se
po omyti krané¢ nevracet z divodu rizika zaneseni infekce. Probéhla také edukace
o pretahovani spodniho rana ptes ranu tak, aby okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo
také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a prodysné obleceni. Klientka byla taktéz
poucena o Castém vétrani jizvy a jejim udrzovani v suchu i v souvislosti s obezitou. Ve
14:00 byla operac¢ni rdna prevazana. Béhem pifevazu bylo odstranéno kryti rany, néasledné
byla rana 3 tampony dezinfikovana a vycisténa a byl na ni nanesen Prontosan gel, nakonec
byla rana oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray. Klientka
byla poucena o nutnosti nechat kryti zaschnout. Klientce byl odebran krevni obraz
s vysledky leukocyty — 11,3 x 109/1, erytrocyty — 4,22 x 1012/1, hemoglobin — 131 g/I,
hematokrit 0,372 a trombocyty — 234 x 109/1. Klientka ptijala 2500 ml tekutin a vyloucila
1900 ml.

30.4.2023, 2. pooperaéni den, byla v 8:06 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Klientka udévala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpaéné citlivd, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Réna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéana, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka byla edukovana o hygiené, ranu sprchovala se pouze vodou nékolikrat

denné. Bilance tekutin zruSena.

1.5.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:58 klientka v priibéhu ranni vizity zkontrolovdna
lékafem. Klientka udava mirnou palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez zndmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéana, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygiené, ranu sprchovala pouze vodou nékolikrat

denné.

2.5.2023, 4. pooperacni den, byla v 7:20 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Klientka udava mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Réna klidna,

okoli zarudlé, rdna palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Réna bez znamek
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infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla ptitomna. Dé€loha retrahovéna, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka byla edukovana o hygiené, ranu sprchovala pouze vodou nékolikrat
denné. Klientka propusténa v 11:26 do domaci péce, vstiebatelny steh ponechan. Klientka

pouCena o péCi o jizvu, jejim natiranim olejem — porodni asistentkou byl doporucen

.....

Analyza kazuistiky ¢. 7

Klientka ve véku 39 let byla sledovana od 28.4.2023 do 2.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro placentu praevia marginalis, vyrazné otoky dolnich koncetin, dle UZ
patologické pratoky placentou, polyhydramnion, hypertenze, preeklampsie. Rodicka byla
pfijata v tydnu gestace 31+6. Do dutiny bfi$ni bylo proniknuto z fezu dle Misgav Ladach.
Na d¢loze byl proveden fez dle Gepperta. Réna byla pfevdzana 1. pooperacni den, kdy bylo
odstranéno kryti a rdna byla dezinfikovana, na ranu byl aplikovan Prontosan gel a nasledné
byla rana oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray. V dalSich
dnech klientka ranu nékolikrat denné sprchovala ¢istou vodou bez mydla a udrzovala ranu
v suchu. Laparotomie o délce 17 cm se hojila per primam. U klientky se neobjevily znadmky
infekce, rana nekrvacela a dehiscence v prib&hu hojeni ve zdravotnickém zafizeni nebyla
pritomna. Klientka byla v téhotenstvi sledovana pro vyrazné otoky dolnich koncetin stp.
IVF/KET, hypothyreozu, uzivala Euthyrox 135 pg 1-0-0, dale uZzivala Stacyl 100 mg 0-0-
1,5 tbl., byla sledovana pro hypertenzi, uzivala Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 a Egilog 25 mg 1-
0-1 a Magnosolv, rizikovym faktorem pro hojeni rany mohla byt obezita klientky (BMI
37,11). V pribéhu hospitalizace se neobjevily Za4dné komplikace cisafského fezu.

2.5.2023 byla klientka propusténa do domaci péce.
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6.8 Kazuistika ¢. 8

Dne 28.4.2023 v 1:41 byla klientka ve v€ku 26 let pfijata pro spontanni odtok ¢iré plodové
vody od 28.4.2023 v 0:30, pohyby plodu citila, KD neudavala, ozvy plodu pravidelné,
nekrvacela. Rodicka ptichdzela s ndlezem hrdlo spotfebované volné pro prst, polohou plodu
podélnou koncem panevnim. Porod ukoncen SC pro polohu podélnou koncem panevnim a
predCasny odtok plodové vody. Rodicka métila 170 cm a vazila 69 kg, BMI 23,88 — idealni
vaha. Rodicka piichazela jako primigravida a nulipara v tydnu gestace 37+6. V téhotenstvi
sledovéna pro vyrazné otoky dolnich koncetin. Klientka neudéavala alergie. Kouftila pted
ot¢hotnénim 10 cigaret za den, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Dle ordinace 1ékate
podana ve 2:45 infuze s MgSO4 i.v., lacnila, poucena zmény hlasit. V 7:00 klientka
pfipravena k operaci. V 7:30 podano Azepo 2 g i.v. V 7:40 klientka pieloZena na operacni

sal.

Po bézné aseptické pripravé laparotomickym fezem Misgav Ladach bylo proniknuto po
jednotlivych vrstvach do dutiny bfisni. Nejprve ostfe a pak tupé distrahovéana vesikouterinni
plika a nésledné bylo proniknuto zfezu dle Gepperta do dutiny d€lozni. Vybaven plod
muzského pohlavi v poloze poloze podélné koncem panevnim, fitni, AS 10/10/10, 3320 g,
ktery byl pfedan neonatologickému tymu. Spontanné byla porozena placenta — celistva,
blany uplné. Probéhla digitalni kontrola délohy — bez VVV. Aplikovan Oxytocin 5 IU i.v.
Provedena Setrna instrumentalni revize dutiny délozni. Na hrany déloZzni pouZit izolovany
steh, d¢loha déle Sita pokracujicim prohazovanym stehem. Pro opcétovné jemné krvéaceni
byly dale pouZity jednotlivé stehy na d€lohu ve 2. vrstvé, dale jiz krvaceni v poradku, adnexa
bez patologického nalezu. Po vrstvach uzaviena dutina bfi$ni. Na kiizi pouzit intradermélni
steh. Rousky a nastroje souhlasily po dvojim pocitani. Moc ¢ira, krevni ztrata cca 600 ml.

V 9:10 byla klientka pfevezena na oddé€leni Sestinedéli a uloZena na pokoj, kde byla napojena
na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovéna 4 15 minut. Rana oSetiena sterilnim
krytim z opera¢niho sélu. Kryti sutury laparotomie neprosakovalo. Rana klidna, kryti bez
prosaku. Klientka udavala palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Déloha retrahovana,
fundus 1 prst pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovéana dieta ¢islo 0S. Réna
klidna, bez zdpachu. Réna bez znadmek infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla
pfitomna. Ve 21:30 pokus o vertikalizaci, kolabovala, ve 23:00 opét pokus o vertikalizaci,
kolabovala — TK 90/60 mmHg, P 96/min. Klientka piijala 3700 ml tekutin a vyloucila 4500

ml.
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29.4.2023, 1. pooperacni den, byla v 7:32 klientka v pritbé¢hu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Réna klidna, kryti bez prosaku. Klientka udavala palpacni citlivost bficha v okoli
laparotomie. D¢loha retrahovana, fundus 1 prst pod pupek. Rana klidna o délce 16,5 cm,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zédpachu. Rdna bez znamek
infekce, nekrvécela, dehiscence rany nebyla pfitomna. S porodni asistentkou probéhla
vertikalizace klientky. Klientka byla edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou
vodu bez mydla a pfed omytim genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet
z divodu rizika zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho rana pies
ranu tak, aby okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat
bavinéné, volné a prodysné obleceni. Klientka byla taktéz poucena o astém vétrani jizvy a
jejim udrzovani v suchu. Ve 14:15 byla opera¢ni rdna prevazdna. Béhem pievazu bylo
odstranéno kryti rany, nasledné byla rdna 3 tampony dezinfikovana a vyciSténa a byl na ni
nanesen Prontosan gel, nakonec byla rana oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym
krytim Opsite spray. Klientka byla pouc¢ena o nutnosti nechat kryti zaschnout. Klientce byl
odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 14,3 x 10/, erytrocyty — 4,01 x 10'%/1,
hemoglobin — 103 g/I, hematokrit 0,310 a trombocyty — 342 x 10%/1. Bilance tekutin zrusena.

30.4.2023, 2. pooperacni den, byla v 7:50 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Réna klidna,
okoli zarudlé, rdana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znadmek
infekce, nekrvécela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéana, fundus 1 prst

pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, ranu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.

1.5.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:55 klientka v pribc¢hu ranni vizity zkontrolovana
lékatfem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rdna palpaéné citlivd, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Réna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Dé&loha retrahovéana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovana o hygiené, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denné€.

2.5.2023, 4. pooperacni den, byla v 7:30 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
l1ékafem. Klientka udavala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rdna palpaéné citlivd, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Réna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha retrahovana, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka byla edukovana o hygiené, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denn€.

Klientka propusténa v 11:17 do doméci péce, vstiebatelny steh ponechéan. Klientka pouc¢ena
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0 péci o jizvu, jejim natirdnim olejem — porodni asistentkou byl doporucen tfezalkovy nebo

mesickovy. Klientka byla poucena o masazi jizvy od 14. dne po porodu.

Analyza kazuistiky ¢. 8

Klientka ve véku 26 let byla sledovana od 28.4.2023 do 2.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro polohu podélnou koncem panevnim a piedcasny odtok plodové vody.
Rodicka byla pfijata v tydnu gestace 37+6. Do dutiny bfi$ni bylo proniknuto z fezu dle
Misgav Ladach. Na d€loze byl proveden fez dle Gepperta. Rana byla prevazana 1.
pooperacni den, kdy bylo odstranéno kryti a rdna byla dezinfikovana, na ranu byl aplikovan
Prontosan gel a nasledn¢ byla rana oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim
Opsite spray. V dalSich dnech klientka ranu n€kolikrat denné sprchovala Cistou vodou bez
mydla a udrzovala rdnu v suchu. Laparotomie o délce 16,5 cm se hojila per primam. U
klientky se neobjevily zndmky infekce, rana nekrvécela a dehiscence v pritbé¢hu hojeni ve
zdravotnickém zatizeni nebyla pfitomna. Klientka byla v téhotenstvi sledovana pro vyrazné
otoky dolnich koncetin. V prib&hu hospitalizace se neobjevily zadné komplikace cisaiského

fezu. 2.5.2023 byla klientka propusténa do domaéci péce.
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6.9 Kazuistika ¢. 9

Dne 28.4.2023 v 11:25 byla klientka ve véku 45 let piijata k SC pro FGR a oligohydramnion
az anhydramnion, plodova voda zachovana, pohyby plodu citila, KD neudavala, ozvy plodu
pravidelné, nekrvacela. Rodicka ptichézela s ndlezem hrdlo nezralé na phalangu, uzavieno,
plod v poloze podélné koncem panevnim, naléhd nozkami. Rodicka métila 168 cm a vazila
66 kg, BMI 23,44 — idealni vaha. Rodicka piichazela jako quartigravida a primipara v tydnu
gestace 38+1. V tehotenstvi sledovana pro preeklampsii, uzivala Anopyrin, Utrogestan,
vitaminy a magnezium. Klientka udéavala alergii na prach. V t€hotenstvi nekouftila, nepila

alkohol ani neuzivala drogy. Ve 12:45 klientka pielozena na operacni sal.

Po béZzné aseptické piipravé bylo laparotomickym fezem Misgav Ladach proniknuto po
vrstvach do dutiny bfi$ni. Nejprve ostie a pak tupé¢ byla distrahovédna vesikouterinni plika a
nasledné bylo proniknuto do dutiny dé€lozni z fezu dle Gepperta. Snadno vybaven plod
muzského pohlavi v poloze podélné koncem panevnim — nozky, 2950 g, AS 10/10, ktery byl
pfedan neonatologickému tymu. Spontdnné s manualni pomoci byla porozena placenta-
celistvd, blany uplné. Pfipojena Setrnd kyretdz dutiny délozni a dilatace hrdla — pro prst.
Aplikovan Oxytocin 5 j. 1.v. a Methylergometrin 0,2mg lamp.i.m. PouZity izolované stehy
na hrany a dale déloha Sita pokracujicim prohazovanym stehem. Kontrola krvaceni — na
nckolika mistech uterotomie oSetfeno opakované Z stehy, dale v potadku, adnexa bez
patologického nalezu. Po vrstvach uzaviena dutinu bfiSni. Na kiZi pouZit intradermalni steh.
Rousky a néstroje souhlasi po dvojim pocitani, moc Cira, krevni ztrata cca 700 ml.

V 13:15 byla klientka pievezena na oddé€leni Sestined€li a uloZena na pokoj, kde byla
napojena na monitor Zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovdna 4 15 minut. Réna oSetfena
sterilnim krytim z operac¢niho salu. Kryti sutury laparotomie neprosakovalo. Rana klidna.
Klientka udéavala palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. D€loha retrahovéna, fundus
1 prst pod pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovana dieta ¢islo 0S. Klientka piijala
2700 ml tekutin a vyloucila 2900 ml.

29.4.2023, 1. pooperacni den, byla v 8:00 klientka v pritbé¢hu ranni vizity zkontrolovana
lékatem. Kryti sutury laparotomie neprosakuje. Réna klidna, kryti bez prosaku. Klientka
udavala palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Déloha retrahovéna, fundus 1 prst pod
zapachu. Rana bez znamek infekce, nekrvécela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha
retrahovana, fundus 2 prsty pod pupek. S porodni asistentkou probéhla vertikalizace

klientky. Klientka byla edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla
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a pred omytim genitalu, byla instruovdna se po omyti k ran¢ nevracet z diivodu rizika
zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho réna ptes ranu tak, aby
okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a
prodysné obleceni. Klientka byla taktéz poucena o Castém vétrani jizvy a jejim udrzovani v
suchu. Ve 14:34 byla opera¢ni rana pievazana. B¢hem pievazu bylo odstranéno kryti rany,
nasledné byla rana 3 tampony dezinfikovédna a vyciSténa a byl na ni nanesen Prontosan gel,
nakonec byla rdna oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray.
Klientka byla poucena o nutnosti nechat kryti zaschnout. Klientce byl odebran krevni obraz
s vysledky leukocyty — 12,7 x 10%/1, erytrocyty — 3,62 x 10'%/1, hemoglobin — 103 g/I,
hematokrit 0,307 a trombocyty — 199 x 10%/1. Bilance tekutin zru$ena.

30.4.2023, 2. pooperacni den, byla v 8:11 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovdna
Iékarem. Klientka udavala mirnou palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Réna klidna,
okoli zarudl¢, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zapachu. Rana bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pritomna. Dé€loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéna o hygien¢, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denné.

1.5.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:52 klientka v prib¢hu ranni vizity zkontrolovéna
lékatfem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rdana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znadmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, ranu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.

2.5.2023, 4. pooperacni den, byla v 7:36 klientka v prib&hu ranni vizity zkontrolovdna
lékatfem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Dé&loha retrahovéana, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka edukovana o hygiené, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denné.
Klientka propusténa v 11:35 do doméci péce, vstiebatelny steh ponechan. Klientka poucena
0 pécCi o jizvu, jejim natirdnim olejem — porodni asistentkou byl doporucen tiezalkovy nebo

mesickovy. Klientka byla poucena o masazi jizvy od 14. dne po porodu.
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Analyza kazuistiky ¢. 9

Klientka ve véku 45 let byla sledovana od 28.4.2023 do 2.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro FGR a oligohydramnion az anhydramnion a polohu podélnou koncem
panevnim nozkami. Rodicka byla piijata v tydnu gestace 38+1. Do dutiny bfisni bylo
proniknuto z fezu dle Misgav Ladach. Na dé€loze byl proveden fez dle Gepperta. Rana byla
pfevazéana 1. pooperacni den, kdy bylo odstranéno kryti a rana byla dezinfikovédna, na ranu
byl aplikovan Prontosan gel a nasledn¢ byla rana oSetfena transparentnim rychleschnoucim
tekutym krytim Opsite spray. V dalSich dnech klientka rdnu nékolikrat denné sprchovala
¢istou vodou bez mydla a udrzovala ranu v suchu. Laparotomie o délce 15 cm se hojila per
primam. U klientky se neobjevily znamky infekce, rdna nekrvacela a dehiscence v prub&hu
hojeni ve zdravotnickém zafizeni nebyla pfitomna. Klientka byla v t¢hotenstvi sledovana
pro preeklampsii, uzivala Anopyrin, Utrogestan, vitaminy a magnezium. V pribéhu
hospitalizace se neobjevily zadné komplikace cisafského fezu. 2.5.2023 byla klientka

propusténa do domaci péce.
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6.10 Kazuistika ¢. 10

Dne 28.4.2023 v 3:38 byla klientka ve véku 24 let piijata pro KD po 5 minutach od 28.4.2023
v 1:30 v podbftisku + sacralgie, plodovéa voda zachovana, pohyby plodu citila, ozvy plodu
pravidelné, nekrvacela. Rodicka ptichazela s nadlezem hrdlo spotfebované, branka tenké pro
prst volné, plod v poloze podélné hlavickou, dle ultrazvuku byl zjistén oligohydramnion.
Rodicka meétila 170 cm a vazila 117 kg, BMI 40,48 — obezita. Rodicka ptichazela jako
primigravida a nulipara v tydnu gestace 41+1. V téhotenstvi uzivala Stacyl pro pozitivni
screening preeklampsie od grav. hebd. 12, od grav. hebd. 34 uzivala Dopegyt 250 mg 2-2-
2-2 pro gestacni hypertenzi, vitaminy a Magnosolv. Klientka udavala alergii na prach.
V téhotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuzivala drogy. Indikovan cisaisky fez pro
zavedeny ST analyzator, vaginalné hlavicka naléhd Svem Sipovym v pfimém priméru, v.s
maly porodni tumor, branka zasla zevné velky plod — odhad 4300 g, suspektni
kefalopelvicky nepomér a pro nepostupujici porod. V 11:55 klientka piedéana na operaéni

sal.

Po bézné aseptické ptiprave byl proveden laparotomicky fez dle Joel — Cohen a nésledné
proniknuto po vrstvach do dutiny biiSni. Nejprve ostie a pak tupé byla distrahovéana
vesikouterinni plika a z fezu dle Gepperta bylo proniknuto do dutiny délozni. Vybaven plod
muzského pohlavi v poloze hlavickou, z hlavicka sunddna skalpova elektroda, AS 8/10,
ktery byl pfedan neonatologickému tymu. Spontanné byla porozena placenta-celistva, blany
uplné. Nasledné¢ RCUI. D¢loha Sita pokracujicim safilovym stehem. Kontrola krvaceni v
potadku, adnexa bez patologického nalezu. Po vrstvach uzavirdme dutinu bfisni. Na kizi
pouzit intradermalni steh. Rousky a nastroje souhlasily po dvojim poc¢itani, moc ¢ira, krevni
ztrata cca 500 ml.

V 12:50 klientka pfevezena na odd¢€leni Sestined€li a ulozena na pokoj, kde byla napojena
na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovéna 4 15 minut. Rana oSetiena sterilnim
krytim z opera¢niho salu. Kryti sutury laparotomie neprosakovalo. Réna klidna. Klientka
udavala palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Déloha retrahovana, fundus 1 prst pod
pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovana dieta Cislo 0S. Klientka ptijala 2700 ml
tekutin a vylouc¢ila 1600 ml.

29.4.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:45 klientka v pritbé¢hu ranni vizity zkontrolovana
lékatem. Kryti sutury laparotomie neprosakuje. Réna klidna, kryti bez prosaku. Klientka
udava palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Déloha retrahovana, fundus 1 prst pod

pupek. Rana klidné o délce 17 cm, okoli zarudlg€, rana palpacné citliva, s rovnymi okraji, bez
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zapachu. Rana bez znamek infekce, nekrvaci, dehiscence rany neni pfitomna. Déloha
retrahovéna, fundus 2 prsty pod pupek. S porodni asistentkou probéhla vertikalizace
klientky. Klientka byla edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla
a pfed omytim genitalu, byla instruovana se po omyti k rané¢ nevracet z diitvodu rizika
zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho réna ptes ranu, tak aby
okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a
prodysné obleceni. Klientka byla taktéz poucena o Castém vétrani jizvy a jejim udrzovani v
suchu 1 v souvislosti s obezitou. Ve 14:28 byla opera¢ni rana ptfevazana. B€hem pievazu
bylo odstranéno kryti rany, nasledné byla rana 3 tampony dezinfikovana a vyc¢isténa a byl
na ni nanesen Prontosan gel, nakonec byla rdna oSetfena transparentnim rychleschnoucim
tekutym krytim Opsite spray. Klientka byla poufena o nutnosti nechat kryti zaschnout.
Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 13,6 x 10%/1, erytrocyty — 3,39 x
10'%/1, hemoglobin — 98 g/, hematokrit 0,294 a trombocyty — 238 x 10°/1. Bilance tekutin

zruSena.

30.4.2023, 2. pooperacni den, byla v 8:04 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovdna
lékatem. Klientka udavala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znadmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéna o hygien¢, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denné¢.

1.5.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:46 klientka v prib¢hu ranni vizity zkontrolovéna
lékafem. Klientka udavala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znadmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, rdnu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.

2.5.2023, 4. pooperacni den, byla v 7:41 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékatfem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znadmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéana, fundus 2 prsty
pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, rdnu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.
Klientka propusténa v 11:17 do doméci péce, vsttebatelny steh ponechan. Klientka poucena
0 pécCi o jizvu, jejim natirdnim olejem — porodni asistentkou byl doporucen tiezalkovy nebo

mesickovy. Klientka byla poucena o masazi jizvy od 14. dne po porodu.
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Analyza kazuistiky ¢. 10

Klientka ve véku 24 let byla sledovana od 28.4.2023 do 2.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro zavedeny ST analyzator, vaginalné hlavicka naléhala Svem Sipovym
v pfimém priméru, v.s maly porodni tumor, branka zasla zevné velky plod — odhad 4300 g,
suspektni kefalopelvicky nepomér a pro nepostupujici porod. Rodicka byla pfijata v tydnu
gestace 41+1. Do dutiny bfiSni bylo proniknuto z fezu dle Joel — Cohen. Na d¢loze byl
proveden fez dle Gepperta. Rdna byla pfevdzana 1. pooperacni den, kdy bylo odstranéno
kryti a rana zdezinfikovdna, na ranu byl aplikovan Prontosan gel a nasledné byla rana
oSetfena transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray. V dalSich dnech
klientka rdnu nékolikrat denné sprchovala ¢istou vodou bez mydla a udrzovala ranu v suchu.
Laparotomie o délce 17 cm se hojila per primam. U klientky se neobjevily znamky infekce,
rana nekrvacela a dehiscence v pribéhu hojeni ve zdravotnickém zafizeni nebyla pfitomna.
Klientka byla v téhotenstvi uzivala Stacyl pro pozitivni screening preeklampsie od grav.
hebd. 12, od grav. Hebd. 34 uzivala Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 pro gestacni hypertenzi,
vitaminy a Magnosolv, rizikovym faktorem pro hojeni rany mohla byt obezita klientky (BMI
40,48). V prubehu hospitalizace se neobjevily zadné komplikace cisafského fezu. 2.5.2023

byla klientka propusténa do domaci péce.
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6.11 Kazuistika ¢. 11

Dne 27.4.2023 v 10:44 byla klientka ve véku 33 let piijata k planovanému porodu per SC
pro polohu podélnou koncem panevnim, plodové voda zachovana, pohyby plodu citila, KD
neudavala, ozvy plodu pravidelné, nekrvacela, KD nema. Ve 12:15 pfijata na oddéleni
rizikového tehotenstvi, odesldna do anesteziologické ambulance. Rodicka ptichdzela
s nalezem Cipek sakraln¢, zmékly, na phalangu, hrdlo pro Spicku, dale uzavieno, plod
v poloze podélné koncem panevnim, nozky voln¢ naléhaji. Rodicka métila 170 cm a vazila
90 kg, BMI 31,14 — obezita. Rodicka prichézela jako primigravida a nulipara v tydnu gestace
38+3. V grav. hbd. 32 uzivala Macmiror complex tbl. Vag, 0-0-1 pro vytok, v grav. hbd.
37+2 opét Macmiror nasazen. Klientka udavala alergii na Penicilin — intolerance GIT, nikl
— exantém. V t¢hotenstvi nekoufila, nepila alkohol ani neuZivala drogy. Ve 4:50 byla
klientka ptelozena na porodni sal pro KD po 5 minutach. Aplikovany ATB — Clindymycin
900mg, provedena ptiprava k SC. V 5:13 byla klientka pfelozena na operac¢ni sal.

Po aplikaci spindlni anestezie, pacientka udavala dechové potize, proto zaintubovéna a SC
vedeno v celkové anestezii. Proveden cisafsky fez na kiizi dle Misgav Ladach. Postupné bylo
proniknuto do dutiny bfis$ni a provedena uterotomie dle Gepperta a vybaven plod muzského
pohlavi v poloze koncem péanevnim, AS 10/10, ktery byl pfeddn neonatologickému tymu.
Spontanné byla potozena placenta, kterd nebyla celistva, blany ulpivaly, pfipojena RCUI
velkou tupou kyretou. Hrdlo nedilatovano, branka pfed porodem 7 cm. Poté sutura
uterotomie pokracujicim safilovym stehem. Na hrany délozni byly pouZity izolované stehy.
V levé hrané délozni bylo nalezeno krvaceni, proveden opakovany opich, toho casu
nekrvaci. Na uterotomii byl pouzit surgicel. Kontrola krvaceni v pofadku. Adnexa
bilateralné bez patologie. Po vrstvach uzaviena dutinu bfisni. Na klize pouzit intradermalni
steh. Krevni ztrata byla 800 ml, moc ¢ira, rousky a nastroje souhlasily po dvojim pocitani.
Bylo doporuceno klientku zavodnit, 500 ml FR, 500 ml Ringer, 500 ml 5 %G, pokracovat v
Clexane 0,4 s.c. a 24 hod, analgezie dle rozpisu.

V 5:39 byla klientka pfevezena na oddéleni Sestined¢li a uloZena na pokoj, kde byla napojena
na monitor zivotnich funkci a po 2 hodiny sledovéna 4 15 minut. Rana oSetiena sterilnim
krytim z opera¢niho salu. Kryti sutury laparotomie neprosakovalo. Rana klidna. Klientka
udavala palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Déloha retrahovana, fundus 1 prst pod
pupek. 0. pooperacni den byla klientce indikovéana dieta ¢islo 0S. Klientka pftijala 2700 ml
tekutin a vyloucila 2800 ml.
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29.4.2023, 1. pooperacni den, byla v 7:50 klientka v pritbéhu ranni vizity zkontrolovana
lékafem. Kryti sutury laparotomie neprosakuje. Réna klidna, kryti bez prosaku. Klientka
udavala palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Déloha retrahovana, fundus 1 prst pod
pupek. Rana klidna o délce 16 cm, okoli zarudlg€, rana palpacné citliva, s rovnymi okraji, bez
zapachu. Réana bez znamek infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha
retrahovéna, fundus 2 prsty pod pupek. S porodni asistentkou probéhla vertikalizace
klientky. Klientka byla edukovana o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez mydla
a pred omytim genitalu, byla instruovana se po omyti k ran¢ nevracet z divodu rizika
zaneseni infekce. Probéhla také edukace o pretahovani spodniho réna ptes ranu, tak aby
okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat bavinéné, volné a
prodysné obleceni. Klientka byla taktéZ poucena o ¢astém vétrani jizvy a jejim udrzovani v
suchu 1 v souvislosti s obezitou. Ve 14:00 byla operacni rana ptfevazana. B€hem pievazu
bylo odstranéno kryti rany, nasledn¢ byla rana 3 tampony dezinfikovana a vyc¢isténa a byl
na ni nanesen Prontosan gel, nakonec byla rdna oSetfena transparentnim rychleschnoucim
tekutym krytim Opsite spray. Klientka byla poufena o nutnosti nechat kryti zaschnout.
Klientce byl odebran krevni obraz s vysledky leukocyty — 15,6 x 10%/1, erytrocyty — 3,35 x
10'%/1, hemoglobin — 101 g/I, hematokrit 0,290 a trombocyty — 147 x 10%/1. Bilance tekutin

zruSena.

30.4.2023. 2. pooperacni den, byla v 8:15 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékatem. Klientka udavala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpaéné citlivd, s rovnymi okraji, bez zdpachu. Réna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Dé¢loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéna o hygien¢, ranu sprchuje pouze vodou nékolikrat denné€.

1.5.2023, 3. pooperacni den, byla v 7:35 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovéna
lékafem. Klientka ud4avala mirnou palpacni citlivost bficha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zépachu. Rdna bez znamek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. D¢loha retrahovana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, rdnu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.

2.5.2023, 4. pooperacni den, byla v 7:20 klientka v pribéhu ranni vizity zkontrolovana
lékatfem. Klientka uddvala mirnou palpacni citlivost biicha v okoli laparotomie. Rana klidna,
okoli zarudlé, rana palpacné citlivd, s rovnymi okraji, bez zédpachu. Réna bez zndmek
infekce, nekrvacela, dehiscence rany nebyla pfitomna. Déloha retrahovéana, fundus 2 prsty

pod pupek. Klientka byla edukovéana o hygien¢, rdnu sprchuje pouze vodou n¢kolikrat denné.
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Klientka propusténa v 11:05 do doméci péce, vstiebatelny steh ponechan. Klientka pouc¢ena
0 péci o jizvu, jejim natirdnim olejem — porodni asistentkou byl doporucen trezalkovy nebo

mésickovy. Klientka byla poucena o masazi jizvy od 14. dne po porodu.

Analyza kazuistiky ¢. 11

Klientka ve véku 33 let byla sledovana od 28.4.2023 do 2.5.2023 pro hojeni rany po
cisafském fezu pro polohu podélnou koncem panevnim. Rodicka byla piijata v tydnu gestace
38+3. Do dutiny bfiSni bylo proniknuto z fezu dle Misgav Ladach. Na d¢€loze byl proveden
fez dle Gepperta. Réna byla pfevazana 1. pooperacni den, kdy bylo odstran¢éno kryti a rana
byla dezinfikovédna, na ranu byl aplikovan Prontosan gel a nasledné¢ byla rdna oSetfena
transparentnim rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray. V dalSich dnech klientka
ranu n¢kolikrat denné sprchovala Cistou vodou bez mydla a udrzovala rdnu v suchu.
Laparotomie o délce 16 cm se hojila per primam. U klientky se neobjevily znamky infekce,
rana nekrvacela a dehiscence v pribéhu hojeni ve zdravotnickém zafizeni nebyla pfitomna.
Klientka byla v téhotenstvi v grav. hbd. 32 uzivala Macmiror complex tbl. vag, 0-0-1 pro
vytok, v grav. hbd. 37+2 opét Macmiror nasazen. Klientka udavé alergii na Penicilin —
intolerance GIT, nikl — exantém., rizikovym faktorem pro hojeni rany mohla byt obezita
klientky (BMI 31,14). V pribéhu hospitalizace se neobjevily zadné komplikace cisaiského
fezu. 2.5.2023 byla klientka propusténa do domaéci péce.
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7 DISKUSE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit divody/ indikace k provedeni cisaiského fezu. Jednou z mnoha
indikaci, ktera se u participantek v ptipadovych studii vyskytovala. U participantek €. 5, 8,
9, 11 bylo ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem pro polohu podélnou koncem panevnim,
kdy u participantek €. 11 a 9 plod naléhal nozkami ¢i u participantky €. 5 hyzdémi. V jednom
z ptipadu, u participantky €. 5, byl cisaisky fez proveden pro vysoko stojici konec panevni
a v jednom pro pti¢nou polohu plodu. U participantky €. 2 byla indikace k cisafskému fezu
Sikma poloha plodu koncem panevnim a varixy na déloze. U participantky ¢. 4 se provadeél
cisarsky fez pro predchozi cisatfsky fez, sterilitu a pro st.p. polytraumatech. Déle byl u
participantky €.1 indikaci k provedeni cisatského fezu nepostupujici porod, schvacenost a
vycerpani rodicky a u participantlky ¢. 6 byla indikace nepostupujici porod po nezdarené
indukci porodu a tvorby porodniho nadoru. Ve vztahu k ulozeni a stavu placenty byla
indikacemi u participantky €. 3 placenta praevia marginalis a sterilitas primaria — st.p. KET.
U participantky ¢. 7 byla indikace k provedeni cisafského tezu pro preeklampsie,
polyhydramnion, patologické pritoky placentou, ptfi¢nd poloha plodu, placenta praevia
marginalis, grav. post IVF/KET, hypertenze a preeklampsie. U participantky €. 8 byl porod
ukoncen cisafskym fezem pro polohu podélnou koncem panevnim a piedCasny odtok
plodové vody. U participantky €. 9 byl cisatsky fez proveden pro FGR a oligohydramnion
az anhydramnion. U participantky ¢. 10 byly indikace k cisafskému fezu oligohydramnion,
suspektni kefalopelvicky nepomér a nepostupujici porod. U participantky €. 11 byla indikace
k provedeni cisatfského fezu pro polohu podélnou koncem panevnim. Cohen a Chen (2021,
s. 3) uvad&ji, ze ,,Indikace k cisarskému rezu zahrnuji indikace jak pro matku, tak pro
plod. Mezi neodkladné indikace u matky a plodu patri prolaps pupecniku, prodlouzena
terminalni bradykardie plodu, masivni prenatalni krvaceni, ruptura délohy a cisarsky rez
pro podezieni na hrozici umrti matky. Neemergentni indikace plodu zahrnuji fetalni distres,

“«“

fetalni malpresentaci (zejména pricna poloha), vicecetné tehotenstvi.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat postup oSetieni rany po cisaiském fezu. Ve dvou zdravotnickych
zafizenich se postup oSetfovani rdny po cisafském fezu mirné liSil. Ve zdravotnickém
zafizeni A bylo 1. pooperacéni den pfi pfevazu rany nejdiive odstranéno kryti, nasledné byla
provedena dezinfekce rany a dale byla rdana ponechana bez dalsiho kryti. V dalSich dnech
byla rana u vSech participantek dezinfikovana ptipravkem Cutasept spray v prub¢hu ranni
vizity. Participantky byly také pouceny o hygiené a péc¢i o ranu sprchovanim rany pouze

vodou nekolikrat béhem dne a udrzovani rany v suchu. Ve zdravotnickém zafizeni B bylo 1.
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pooperacni den pifi pfevazu rany nejdiive odstranéno kryti, ndsledné byla provedena
dezinfekce rany za pouziti dezinfekce Softasept spray, poté byl na ranu aplikovan Prontosan
gel pro lepsi pribéh hojeni a v zavéru pievazu bylo na ranu aplikovano transparentni
rychleschnouci tekuté kryti Opsite spray nebo Secura spray. V dalSich dnech ve
zdravotnickém zafizeni B probihala péfe o ranu pouze hygienou a sprchovanim rany
poucenymi participantkami s absenci dezinfekce. V obou zdravotnickych zatizenich byla
rana bezprostfedné¢ po ukonceni vykonu piekryta sterilnim krytim. Ve zdravotnickém
zafizeni A byva zaveden do Douglasova prostoru Redontliv drén pro odvod tekutiny, ktera
byla u vSech participantek sangvinolentniho charakteru. Ve zdravotnickém zatizeni B se
Redontiv drén, ani zadny jiny drén do rany nezavadi. Ve zdravotnickém zafizeni A byl
k sutufe kiize pouzit intradermalni nevstiebatelny steh, ktery je nutno 7-9. pooperacni den
ambulantni formou v gynekologické ambulanci zdravotnického zafizeni A nebo u
obvodniho gynekologa, odstranit. Ve zdravotnickém zatizeni B byl u participantek taktéz
pouzit k sutufe kiize intradermalni steh, ktery byl vSak ze vstfebatelného materialu a nebyla
nutnd jeho extrakce ambulantni cestou jako ve zdravotnickém zafizeni A. V obou
zdravotnickych zafizenich byly participantky edukovany o hygienickém reZimu a o péci
spojenou s laparotomii. Ve zdravotnickém zafizeni A i ve zdravotnickém zafizeni B byly
vSechny participantky edukovany o myti rany do zhojeni jizvy pouze ¢istou vodu bez mydla
a pfed omytim genitalu, byla kayzda participantka instruovéana se po omyti k ran¢ nevracet
z divodu rizika zaneseni infekce. Probéhla také edukace o ptetahovani spodniho rana ptes
ranu tak, aby okraje nezasahovaly do rany. Klientce bylo také doporuceno pouzivat
bavinéné, volné a prodysné obleceni. Participantky byly taktéZ pouceny o Castém vétrani
rany a jejim udrzovani v suchu. Smickova (2011, s. 32) uvadi, ze je tieba ,,Udrzovat cerstvou
Jizvu v cistote. Jizvu chranit pred slunecnim zdarenim nejméné prvni 3 mésice po jejim vzniku.
Vyhybat se solariu, saunée a chladu (doslo by k odlisné pigmentaci a jizva by byla vice patrna
i nekolik let). Omezit na minimum sportovni aktivity zpusobujici natahovani kiize, zejména
Ppri péci o pooperacni jizvu (vnitini tkané potrebuji na kvalitni zahojeni cca 6 tydniu).
Vynechat noseni tésného obleceni, obzvlast' ze syntetickych materialii (zpiisobuji treni
pokozky). Citliva tkan jizvy na néj reaguje zarudnutim a zatvrdnutim. Vynechat koupani ve
vané prvni dva az ctyri tydny. Dovoleno je kratké sprchovani nejlépe viaznou vodou. K myti
pouzivat jemné mydlo bez parfemace alkoholu, mentolu, citrusovych vytazki, eukalyptu,
kafru, které kuzi drazdi. Jizvu vysusit mirnym tlakem rucnikem z mékkého materidalu.
Frotyrovani by mohlo jemnou jizvu poranit. ,, Participantky byly taktéz pted propusténim do

domaéci péce edukovany o péci o jizvu a jeji masazi, jejim natirdnim olejem — porodni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

asistentkou byl doporucen tiezalkovy nebo mésickovy olej. Klientka byla poucena o masazi
jizvy od 14. dne po porodu. Smickova (2011, s. 32) uvadi, ze je tieba ,, Provadet tlakové
masaze zahojené rany (cca 1-2 tydny po odstranéni stehii) nebo poranéni. 3% denné na 10
minut jizvu opakované stlacovat proti jeji spodiné a cekat, az vybledne. Poté tlak povolit. Po
prokrveni mista pokracovat ddle po celé délce jizvy. Ucinek ocekavime cca za 1-2 mésice.
Jsou-li masaze spravné a dostatecné casto provadeny, maji vyborny efekt. Promastovat
pravidelne kazdou jizvu po jejim zhojeni, aby nedochdzelo k presychani kiize. Lze pouzit
Jjakykoliv mastny krém (nesolené veprové sadlo, Indulona, borova mast, bila vazelina,

mésickova mast.

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat rizikové faktory vedouci k zhor§enému hojend rany po cisatském
fezu. Jednim z rizikovych faktorl, které mohou vést ke zhorSenému hojeni rany, byl u
participantek vék. Ctyfi participantky z jedendcti byly starsi 35 let. Participanka &.3 méla 38
let, participantka ¢. 7 méla 39 let, participantka ¢. 4 méla 40 let a participantka ¢. 9 méla 45
let. Puglia et al. (2021, s. 45) uvadi, ze ,,Cetnost cisaiskych Fezii vyrazné stoupd s vékem.
Multivariacni analyza potvrdila, Ze Zeny nad 40 let maji vys$si riziko cisarského rFezu v
dusledku patologii, jako je diabetes nebo eklampsie, které jsou u téchto kategorii Zen
jednoznacné castéjsi. Dale z udajii vyplyva, Ze cisarsky rez byl v nékterych pripadech
proveden pouze z duvodu veku prvorodicky. “ U participantky €. 4 ve véku 40 let cisatsky
fez indikovan z divodu prodélané autonehodé vroce 2003, polytraumatech, cetnych
zlomeninéach panve, stehenni kosti vlevo a kyc¢le vlevo. U participantky ¢.9 ve véku 45 let
byl cisaisky fez proveden z indikace FGR a oligohydramnion az anhydramnion, avSak
béhem téhotenstvi byla sledovana pro preeklampsii.

Sedm participantek zjedendcti bylo obéznich. BMI se pohybovalo sem u téchto
participantek pohybovalo v rozmezi 31,14 — 43,98. Jednalo se o paricipantku ¢. 2 (BMI
41,14), paricipantku ¢. 3 (BMI 33,18), paricipantku ¢. 5 (BMI 40,90), paricipantku ¢. 6 (BMI
43,98), paricipantku ¢. 7 (BMI 37,11), paricipantku ¢. 10 (BMI 40,48) a paricipantku €. 11
(BMI 31,1). U obéznich Zen je tieba vice dbat na pooperacni péci. Doporucuje se operacni
ranu sprchovat, udrzovat ranu v suchu a vystavovat ji vzduchu a vétrat ji. Pokud neni rana
zhojend, zejména pokud nejsou odstranény stehy, neni vhodné na ranu aplikovat masti a
krémy. V piipadé€ provedeni Phannestielova fezu u mirné obezity, se klade diiraz na to, aby
v rané€ nedoSlo k zapateni piekryvajici kozni fasou. (Dolezal, 2007) Ayres-de-Campos
(2015, s. 411) uvadi ze ,,0bezita je spojena se zvysenym rizikem komplikaci chirurgické rany

po SC, véetné povrchové a fascialni dehiscence, seromu, hematomu a infekce v misté
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operace s abscesem nebo bez néj. Néktera z opatieni pro prevenci komplikaci rany, spolecna
pro béznou populaci SC, jsou: predoperacni priprava kiize, chirurgicka antisepse rukou,
pouziti niizek pro trichotomii, predoperacni cisténi vaginy antiseptickym roztokem, vyhybani
manudlnimu odstranovani placenty, vyhybani se manudalni cervikalni dilataci a odstranéni
koznich stehii po 7—-10 dnech.” Hojeni ran u participantek s obezitou prob&hlo bez

komplikaci spojenych s hojenim laparotomie.

Tii participantky z jedenacti mely v anamnéze gestani diabetes mellitus. Jednalo se o
paricipantku €. 1, paricipantku ¢. 5 a paricipantku €. 6. Goldmanova a kol. (2019, s. 278)
uvadi, ze ,,V lecbe GDM je dieta na prvnim misté, ale tyto pacientky by mély byt vzdy
edukovany zdravotnickymi specialisty. Prilisna kaloricka restrikce miize vést v tehotenstvi
ke ketogenezi, kterd predstavuje velké riziko jak pro plod, tak pro matku (max. redukce v
prijmu kalorii je 33 % v pripadé obéznich tehotnych Zen). Vzdy je nutné myslet na dosazeni
kvalitni vyzivy pro tehotnou zenu s ohledem na snizeni vyskytu hyperglykemii. “ Participantka
¢. 5 (BMI 40,90) a participantka ¢. 6 (BMI 43,98) byly spolu s gestaénim diabetem zatizené
také obezitou, avSak nebyly star$i 35 let. Participantka €. 5 byla ve véku 29 let a participantka
¢. 6 byla ve véku 25 let. Goldmanov4 a kol. (2019, s. 278) uvadi, zZe ,, Mezi rizikové faktory
GDM radime: nadvahu/obezitu, nadmerny vahovy pririistek v téhotenstvi, zapadni dietu,
rasu, genetické vlivy, pokrocily vék matky, intrauterinni prostredi (nizka/vysoka porodni
hmotnost), rodinnou nebo osobni anamnézu GDM a onemocnéni spojené s inzulinovou

rezistenct, napr. syndrom polycystickych ovarii

Poslednim cilem €. 4 bylo zmapovat komplikace cisatského fezu. U 10 participantek z 11 se
neprojevily zadné celkové komplikace spojené s provedenim cisafského tezu. U 1
participantky z 11 doslo v prubéhu operace k vyraznému pirechodnému poklesu saturace a
vzestupu fyziologickych funkei, kdy bylo podezieni na suspektni embolizaci plodovou
vodou, ta se vSak nepotvrdila. Od 3. pooperacniho dne se u participantky projevila infekce
mocovych cest v ranném Sestined¢li, ktera byla 1écena antibiotiky. V diisledku toho byla
prodlouZzena hospitalizace klientky na oddéleni Sestinedéli do 11. pooperacniho dne.
Garmekova (2020, s.-1-2) uvadi, ze komplikace cisafského fezu se déli na casné, kam tadi:
Hinfekce mocovych cest, peritonitidy, endometritidy, pneumonie, tromboembolické
komplikace, krvaceni do mocového méchyre, peritonea, podkoZzi, brisnich stén, hematomy,
anemickeé stavy, kolapsové stavy, hojeni rany per secundam, poruchy strevni perilstatiky,
subileus, paralyticky ileus, neurologické poruchy v souvislosti s anestezii.“ Dale je také déli

na pozdni komplikace, kam tadi ,,bolesti v jizve, estetické defekty, keloidni jizvy, hernie v
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Jjizve, urologické komplikace, sterilita, infertilita, predcasné porody, poruchy placenty,
ruptury delohy, hypotrofie plodu, poruchy gastroenterologické, peritonedlni sriisty, psycho-
logické poruchy.“ U participantky ¢. 6 se projevila c¢asnd komplice v podob¢ infekce
mocovych cest. Zadna dalsi ¢asna komplikace se u participantek po dobu hospitalizace na

oddéleni Sestinedéli neprojevila.

Doporuceni pro praxi:

Vystupem prace je edukacni material s doporucenimi, jak pecovat o jizvu po cisaiském fezu
a jak provadét jeji masaz, viz ptiloha ¢. V — edukacni material. Eduka¢ni material vznikl

v ndvaznosti jeho nedostatku na odd¢leni Sestined¢li.
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ZAVER

Cilem ¢. 1 bylo zjistit divody/ indikace k provedeni cisafského fezu. Jednou z mnoha
indikaci, ktera se u participantek v pfipadovych studii vyskytovala, bylo ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem pro polohu podélnou koncem panevnim, kdy plod naléhal
nozkami ¢i hyzdémi. V jednom z ptipadu byl cisatsky fez proveden pro vysoko stojici konec
panevni a v jednom pro piicnou polohu plodu. Dalsi indikace se pojily k nepravidelnostem
plodové vody. Indikacemi byly oligohydramnion, anhydramnion, polyhydramnion a
pred¢asny odtok plodové vody. Jednou z indikaci byly také zjisténé varixy na déloze.
V jednom z ptipadd se provadél cisarsky fez pro predchozi cisafsky fez a pro sterilitu.
Indikaci k cisafskému fezu byla také rlstova restrikce plodu. DalSimi indikacemi byly
preeklampsie a gestacni hypertenze. V jednom z pifipadl byl cisatsky fez proveden pro
suspektni kefalopelvicky nepomér. Déle byl indikaci nepostupujici porod, schvacenost a
vycerpani rodi¢ky. Ve vztahu k ulozeni a stavu placenty byly indikacemi placenta praevia

marginalis a patologické pritoky placentou.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat postup oSetieni rany po cisatském fezu. Ve dvou zdravotnickych
zafizenich se postup oSetfovani rdny po cisaiském fezu mirng liSil. Ve zdravotnickém
zafizeni A bylo 1. pooperacni den pfi pfevazu rany nejdiive odstranéno kryti, nasledné byla
provedena dezinfekce rany a dale byla rana ponechana bez dalSiho kryti. V dalSich dnech
byla rana u vSech participantek zdezinfikovana ptipravkem Cutasept spray v pribéhu ranni
vizity. Participantky byly také pouceny o hygien¢ a pé¢i o ranu sprchovanim rany pouze
vodou né€kolikrat béhem dne a udrZzovani rany v suchu. Ve zdravotnickém zatizeni B bylo 1.
pooperacni den pifi pfevazu rany nejdiive odstranéno kryti, ndsledné byla provedena
dezinfekce rany za pouziti dezinfekce Softasept spray, poté byl na ranu aplikovan Prontosan
gel pro lepsi pribéh hojeni a v zavéru pievazu bylo na rédnu aplikovano transparentni
rychleschnouci tekuté kryti Opsite spray nebo Secura spray. V dalSich dnech ve
zdravotnickém zafizeni B probihala péce o ranu pouze hygienou a sprchovanim rany

poucenymi participantkami s absenci dezinfekce.

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat rizikové faktory vedouci k zhorSenému hojené rany po cisafském
fezu. Rizikovym faktorem, které mtize vést ke zhorSenému hojeni rany, byl u participantek
zejména vék. Ctyii participantky z jedenacti byly starsi 35 let. Participanka &.3 méla 38 let,
participantka ¢. 7 m¢la 39 let, participantka ¢. 4 méla 40 let a participantka ¢. 9 méla 45 let.
Sedm participantek z jedendcti bylo obéznich. BMI se pohybovalo sem u téchto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

participantek pohybovalo v rozmezi 31,14 — 43,98. Tii participantky zjedenacti mély

v anamnéze gestacni diabetes mellitus.

Poslednim cilem €. 4 bylo zmapovat komplikace cisaiského fezu. U 10 participantek z 11 se
neprojevily zadné celkové komplikace spojené s provedenim cisafského tezu. U 1
participantky z 11 doslo v pribéhu operace k vyraznému pfechodnému poklesu saturace a
vzestupu fyziologickych funkei, kdy bylo podezfeni na suspektni embolizaci plodovou
vodou, ta se vSak nepotvrdila. Od 3. pooperac¢niho dne se u participantky projevila infekce
mocovych cest v asném Sestinedéli, kterd byla 1éCena antibiotiky. V disledku toho byla

prodlouzena hospitalizace klientky na oddéleni Sestinedé€li. Vytycené cile byly naplnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
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PRILOHA P I: SROVNANI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Tabulka 1Srovnani zdravotnickych zatizeni

Zdravotnické zarizeni A Zdravotnické zarizeni B

OsSetrovani laparotomie odstranéno kryti z rany a odstranéno kryti rany,

1.pooperacni den nasledné provedena nasledn¢ byla rana 3
dezinfekce rany Cutasept F  tampony dezinfikovana a
spray a ponechéna bez vyc¢isténa a byl na ni
dalsiho kryti. nanesen Prontosan gel,

nakonec byla rana oSetfena
transparentnim
rychleschnoucim tekutym
krytim Opsite spray.

OsSetiovani laparotomie dezinfekce rany za pouziti  sprchovani rany klientkou,

ostatni pooperacni dny Cutasept Spray, sprchovani  udrzba rany v suchu

rany klientkou, udrzba rany
v suchu

Drenaz Redontv drén Nezaveden

Pfannenstiela Misgav Ladach, Joel —
Cohen

Geppert Geppert

Typ stehu intradermalni intradermdlni vstfebatelny
nevstiebatelny steh steh



PRILOHA P II: SHRNUTI KAZUISTIK VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI A

Tabulka 2 Shrnuti kazuistik ve zdravotnickém zafizeni A

Kazuistik Kazuistik Kazuistika Kazuistik Kazuistika Kazuistik

ac. 1 ac.2 ¢.3 ac. 4 ¢.5 ac.6
24 31 38 40 29 25
41+3 40+5 39+0 39+3 39+0 40+4
1./0 1./0 1./0 IL/1. 11./0 1./0
a
hospitalizace
160 cm 159 cm 161 cm 166 cm 164 cm 161 cm
71 kg 104 kg 86 kg 78 kg 110 kg 114 kg
BMI 27,7 - 41,14 - 33,18 - 2831 — 40,90 - 4398 -
stfedni obezita obezita lehka obezita obezita
nadvaha nadvaha
SC akutni planovany planovany  akutni akutni akutni
planovana/
akutni
GG @ nepostupyj — Sikmé marginalis, sterilitu a vysoko nepostupu
SC ici porod, polohy placenta se pro st.p. stojici konec jici porod
schvaceno plodu nachézela polytraum panevni po
st a koncem na predni atech nezdatené
vyCerpani  panevnim  sténé indukeci
rodicky a pro déloZzniho porodu a
varixy na segmentu, tvorby
déloze sterilitas porodniho
primaria — nadoru
st.p. KET a
anemie

Pfannensti Pfannensti Pfannenstiel Pfannensti Pfannenstiel Pfannensti
el el el el

Geppert Geppert Geppert Geppert Geppert Geppert

déloze

Zpisob intradermalni nevstfebatelny steh

uzavieni

ran

[nilogulilias GDM  na  obezita obezita Neudava  obezita GDM na
diete, diete,
obezita obezita



Komplikace

fundu:
rany:

Okoli rany:

Koufila
pied
teéhotenstvi
m, nyni ne,
nepila
alkohol,
neuzivala
drogy

Bez
komplikac
i

Redontv
drén
zaveden
do
Duglasova
prostoru

2/P
16 cm

laparotomi
e klidna,
mirné

zagervena
ni, které
S postupe
m dni
vymizelo

nekoufila,
nepila
alkohol ani
neuzivala
drogy

Bez
komplikac
i

Redonuv
drén
zaveden
do
Duglasova
prostoru

3/P
14 cm

laparotomi
e klidna,
mirné

zagervena
ni, které
S postupe
m dni
vymizelo

nekourila,
nepila
alkohol ani
neuzivala
drogy

Bez
komplikaci

nezaveden

2/P
15 cm

laparotomie
klidna,
mirné
zacervenani
, které
S postupem
dni
vymizelo

nekoufila,
nepila
alkohol
ani
neuzivala
drogy

Bez
komplikac
i

Redontiv
drén
zaveden
do
Duglasova
prostoru

2/P
17 cm

laparotom
1e  klidna,
mirné

zafervena
ni, které
S postupe
m dni
vymizelo

nekoufila,
nepila
alkohol ani
neuzivala
drogy

Bez
komplikaci

Redontv
drén
zaveden do
Duglasova
prostoru

2/P
16 cm

laparotomie
klidna,
mirné
zacervenani,
které

S postupem
dni
vymizelo

nekoufila,
nepila
alkohol
ani
neuzivala
drogy

vyrazny
piechodny
pokles
saturace a
vzestup
fyziologic
kych
funkei

v prub&hu
operace —
suspektni
embolizac
e
plodovou
vodou,
IMC
Redontv
drén
zaveden
do
Duglasova
prostoru

1/P
19 cm

laparotomi
e klidna,
mirné

zafervena
ni, které
S postupe
m dni
vymizelo



Vzhled Rovné Rovné Rovné Rovné Rovné Rovné
okraju rany:

e Kt Cosmopor Steril
ran

Pouzité Cutasept spray
pripravky

pri

oSetfrovani

Sprchovani rany ¢istou vodou nékolikrat denn¢, udrzovani rany v suchu

Komplikace QA bez bez znamek bez bez zndmek bez

hojeni rany [AiEIiEe znamek infekce, znamek infekce, znamek
infekce, infekce, nekrvacela, infekce, nekrvacela, infekce,
nekrvacela nekrvacela dehiscence  nekrvacel dehiscence  nekrvacela
, , rany nebyla a, rany nebyla
dehiscence dehiscence pfitomna dehiscenc  pfitomna dehiscence
rany rany e rany rany
nebyla nebyla nebyla nebyla
pfitomna  pfitomna pfitomna piitomna

odstranéno kryti z rany a nasledné provedena dezinfekce rany Cutasept F spray a

Gigars e ponechéna bez dalsiho kryti, dalsi dny dezinfekce rany za pouziti Cutasept Spray,
Edukace o myti rany do zhojeni jizvy pouze Cistou vodu bez, ptatahovani spodniho rana
Sdanl e pres ranu, tak aby okraje nezasahovaly do rany. doporuceni pouzivat bavinéné,
volné a prodysné obleceni. Pouceni o castém vétrani jizvy




PRILOHA P I1I: SHRNUTI KAZUISTIK VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI B

Tabulka 3 Shrnuti kazuistik ve zdravotnickém zafizeni B

Kazuistika ¢. Kazuistik Kazuistika ¢. Kazuistika ¢.
7 ac.8 9 10
Vék: 39 26 45 24
Grav. hbd. 31+6 37+6 38+1 41+1
1./0 L./0 IV/I 1./0
Pocet dna @8 5 5 5
hospitalizace

na oddéleni
Sestinedéli
169 cm 170 cm 168 cm 170 cm
106 kg 69 kg 66 kg 117 kg
BMI BMI 37,11 — BMI 23,88 23,44 — 40,48 — obezita
obezita — ideélni idealni vaha
SC akutni planovany  akutni akutni
planovana/aku
tni
Indikace k SC Bz Poloha FGR a oligohydramni
praevia podéla oligohydramn on, suspektni
marginalis, koncem ion az kefalopelvicky
vyrazné otoky panevnim anhydramnio nepomér a pro
dolnich a n a polohu nepostupujici
koncetin, dle pfed¢asny podélnou porod
uz odtok koncem
patologické plodové panevnim
pratoky vody nozkami.
placentou,
polyhydramni
on, hypertenze,
preeklampsie.
Misgav Misgav Misgav Joel — Cohen
Ladach Ladach Ladach
Geppert Geppert  Geppert Geppert
Obezita Neudava  Neudava obezita
hypertenze
Abusus nekoufila, Koufila nekoufila, nekoufila,
nepila alkohol pied nepila alkohol nepila alkohol
ani neuzivala ot¢hotnéni ani neuzivala ani neuzivala
drogy m 10 drogy drogy
cigaret za
den, nepila
alkohol ani
neuzivala
drogy

Kazuistika
¢. 11

33

38+3

1./0

170 cm

90 kg

31,14 —
obezita
planovany

Poloha
podélna
koncem
panevnim

Misgav
Ladach
Geppert

nekoufila,
nepila
alkohol ani
neuzivala
drogy



Komplikace: Bez Bez Bez Bez Bez
komplikaci komplikac  komplikaci komplikaci komplikaci
i
Nezaveden Nezaveden Nezaveden Nezaveden Nezaveden
1/P 1/P 1/P 1/P 1/P
16 cm 16,5 cm 15 cm 17 cm 16 cm
Okoli rany: laparotomie laparotomi laparotomie laparotomie laparotomie
klidna, mimé e klidna, klidna, mirné klidna, mirné klidna,
zacervenani, mirné zacervenani, zacervenani, mirné
které zacervena  které které zacervenani
s postupem dni ni, které s postupem s postupem dni které
vymizelo s postupe  dni vymizelo vymizelo S postupem
m dni dni
vymizelo vymizelo
Rovné Rovné Rovné Rovné Rovné
rany:
e gt Cosmopor Steril
Pouzité Prontosan, Opsite spray, ...
pripravky pri
oSetrovani
Hygiena: Sprchovani rany €istou vodou nékolikrat dennég, udrzovani rany v suchu
Komplikace Bez Bez Bez Bez Bez
hojeni rany komplikaci komplikac  komplikaci komplikaci komplikaci

Postup oSetreni
rany

Edukace péce o
ranu:

1

odstranéno kryti rany, nasledné byla rana 3 tampony dezinfikovana a vy¢isténa
a byl na ni nanesen Prontosan gel, nakonec byla rana oSetfena transparentnim
rychleschnoucim tekutym krytim Opsite spray. Dalsi dny sprchovéani rany
klientkou, Gdrzba rany v suchu.
sprchovani rany klientkou, udrzba rany v suchu



PRILOHA P IV: POZOROVACI ARCH

Pozorovaci arch

Klientka: | Vék: Pracoviité: | Datum:

Hmotnost: Vyska: | BMI:

Gravida/fpara:

Tyden gestace:

Porody:

Nynéjsi
onemocnéni:

AA:

Abusus:

Indikace
cisafského Fezu:

Operatni protokol:

Komplikace:

Medikace:

Drenag:

Den:

Typ drenafe:

Charakter
tekutiny:

Mnoistul tekutiny:

Prichodnost
drénu:

Odbéry Datum: | Vyietfeni: Vysledky:

biologického
materidlu:




Vy3ka fundu:

Stafi rany:

Lokalizace rany:

Velikost rany:

Okoli rany:

Vzhled okraji
rany:

Zapach rany:

Zphsob uzavieni
rany:

Pouiité kryti rany:

Primarni kryti:

Sekundarni kryti:

Poufité pfipravky
pfi ofetfovani
rany:

Hygiena:

Vyiiva, hydratace:

Komplikace hojeni rany

Infekce:

Krvdceni:

Dehiscence rany:

liné:

Postup o3etfeni rany:

Kdo osetioval:
Cas:
Postup odetfeni:

Misto ofetieni:

Edukace péte o rdnu:

Kdo Edukoval:




PRILOHA P V: EDUKACNI MATERIAL

Hygiena
Ranu kratce sprchujte vlaznou vodou
bez mydia.
Strup nestrhavejte, vyckejte az sam
odpadne.
Dbejte na €astou vyménu
hygienickych vioZek.

Po dobu 3-6 tydna vynechejte
koupani ve vané nebo v bazénu,
doporucuje se také sexudlni

\ abstinence.

Jaké zvolit
obleceni?

Masaz jizvy
Jizvu promazavejte 2x denné alespon
po dobu 6 mésicl, U¢inek mizZete
zpozorovat za 2-3 mésice. T S tlakovou
masézi zahojené rany zacnéte pfiblizné
za 1-2 tydny po odstranéni stehti 5x
denné po dobu 10 minut.
Jizvu opakované stlacujte proti jeji
spodiné. 1 stlaceni by mélo trvat 60 s do
bolesti a do zblednuti, poté se tlak
povoli. Po prokrveni mista pak
pokracujte po celé délce jizvy.

€im jizvu
mazat?

Vhodné je nosit volné a
prody3né obleceni vyrobené
z pfirodnich material(.
Tésné obleéeni ze
syntetickych materialt ma
za néasledek tieni pokozky.
Jizva poté reaguje
zarudnutim a zatvrdnutim.

Jizvu je vhodné promazéavat
Sipkovym, tfezalkovym nebo
rakytnikovym olejem,
popfipadé gistou vazelinou
nebo mésickovou masti.
Po 2-3 tydnech muzZete zacit
jizvu promazavat silikonovymi
gely, které jizvu hydratuji a
napomahaji tvorbé kolagenu.

Zivotosprava
Je vhodné zvolit zdravou

UV zareni

a vyvazenou stravu
bohatou na dostatek
ovoce, zeleniny a tekutin.
Doprejte si také dostatek
odpocinku. Zcela
vynechejte koufeni a
alkohol.

Vyhybejte se vysokym
teplotam, solariim, saunam
a chladu. Chrante jizvu
alespon 6 mésicl pfed UV
zafenim. K ochrané
pouZivejte krémy s
faktorem vétsim nez SPF
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PRILOHA OBRAZKU

Obrazek 1 Operacni rana 1. pooperacni den, zdravotnické zatizeni B, foto autora

Obrazek 4 Operacni rana 4. pooperacni den, zdravotnické zatizeni B foto autora




Obrézek 5 Operacni rdna 1. pooperacni den, zdravotnické zatfizeni B, foto autora




Obrazek 12 Operacni rana 0. pooperacni den, zdravotnické zatizeni A, foto autora

Obrazek 11 Operacni rana 1. pooperacni den, zdravotnické zatizeni A, foto autora

Obrazek 10 Operacni rana 2. pooperacni den, zdravotnické zatizeni A, foto autora

Obrazek 9 Operacni rana 3. pooperacni den, zdravotnické zatrizeni A, foto autora




