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POOPERACNI PECE PO CISARSKEM REZU

Prof. MUDr. Ales Rozto¢il, DrSc.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Cisaisky fez se fadi mezi velké abdominalni operace. Jeho frekvence v Ceské republice dosahla
v roce 2006 18,79 %. V tomto roce bylo u nas provedeno 19 746 cisaiskych fezii. Z pohledi
frekvence peri- a pooperacnich komplikaci nutno dale d¢lit cisarsky ez na planovany, primarni a na
akutni. Zatimco prvni skupina ma frekvenci bezprostiednich a casnych poporodnich komplikaci
srovnatelnou s vagindlnim porodem a co se tyce pozdnich komplikaci (poruchy panevni statiky)
snad jesSté niz8i, je akutni cisarsky rez zatizen daleko vyssi materskou morbiditou a mortalitou nez
vaginalni porod. Ptesto se da fici, ze frekvence komplikaci po provedeném cisaiském fezu je
v naSich podminkach relativné nizk4. Diivodii je mnoho. Patii mezi né relativné dobra zdravotné
socialni situace nasi Zenské populace, vysoka erudice nasSich porodnikd v technice provedeni
cisarského fezu, pre- a perioperacni zajiSténi vykonu moderni analgezii, antibiotiky, uterotoniky,
krevnimi derivaty, nové kvalitni Sici materialy a dal$i, méné vyznamné faktory. Pooperacni péce po
provedeném cisafském fezu svoji kvalitou vyrazné piispiva k prevenci a eliminaci poporodnich
komplikaci. Nasledujici text si neklade za cil vycCerpavajici piehled jednotného pooperacniho
postupu po porodu cisarskym fezem. Kazdé porodnické pracovisté u nds ma své specifické postupy
a svoje zkuSenosti. Prace reflektuje pooperacni péci na pracovisti autora.

1 Cile pooperacni péce

Hlavnim cilem pooperaéni péce je snizeni a v optimalnim piipad¢ eliminace matetské mortality,
kterd po pfechodném snizeni za¢atkem tohoto tisicileti opét nartista. A jde predevSim o komplikace
cisafského fezu jako je Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK), trombembolickd nemoc, infekéni
komplikace a komplikace anestesie.

Dal$im cilem je prevence bezprostiedni, Casné a pozdni matefské morbidity. Jde zejména
o krvéaceni, trombembolické piihody retence moci, infekce (mocovych cest, endomyometritis,
infekci operacni rany, mastitis a pneumonie). Mezi pozdni pooperacni komplikace se fadi adhezivni
proces v dutiné bfiSni, sekundarni sterilita a endometriosis nebo adenomyosis.

Cile pooperacni péce nejsou pouze medicinského charakteru. Musi zlepSovat subjektivni vnimani
pooperacniho stavu pacientkou. Mélo by byt eliminovdno nebo alespoii maximalné potlaceno
vnimani bolesti nedélkou, a to at uz jde o bolest visceralni, bolest v oblasti laparotomie nebo
postpunkéni po provedené neuroaxialni anestezii. Co nejrychleji a pro matku co nejpfijatelnéji a
nejSetrnéji musi byt dosazeno jeji plné mobility. Dal§im cilem je bonding mezi matkou a
novorozencem jehoz logickym vyusténim je plné kojeni a zvladnuti péce o novorozence matkou.
Spravna pooperacni péce vede k dobré psychické kondici matky.

Pooperacni péce nezacina poslednim koZnim stehem a nebo ulozenim matky na pooperacni lizko
oddéleni Sestined¢li. Zaklada se v obdobi preoperacnim, pokracuje perioperacné a vyustuje
v systém pooperacnich vySetfeni a léCebnych postupti. Daleko 1épe zvlddd pooperacni péci po
cisatském fezu Zena, kterd je informovdna o povaze cisafského fezu a prevenci moZnych
komplikaci. Tato informace ziské jak v kurzech ptipravy na porod, tak v osobnim pfedoperacnim
informativnim pohovoru s porodnikem a porodni asistentkou. Je nabiledni, ze tento pohovor padne
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na urodné&j$i pudu, pokud je veden v klidné atmosféte pred planovanym cisafskym fezem nez
v hektické, Casto stresové situaci pied akutnim cisatskym fezem.

Pooperacni péce se skladd s pestré mozaiky navzdjem se dopliujicich, provazanych a nebo
naslednych postupd.

2 Tromboprofylaxe

Tato se stala nedilnou soucasti peri- a pooperaéni péce nejen u rizikovych a patologickych
té¢hotnych a rodicek (trombifilni stavy, varixy, zatizend anamnéza a dalsi), ale jde o zcela rutinni
postupy 1 u zcela fyziologickych Zen. Operacni ukoneni téhotenstvi cisaiskym fezem je
vyznamnym rizikovym faktorem vzniku trombembolické nemoci (TEN). U fyziologickych
téhotnych je plné indikovana aplikace nizkomolekuldrnich heparinti do 3. poopera¢niho dne.
U rizikovych se stanovi davky, pocty dennich aplikaci a doba aplikace ve spolupraci s patficnym
odbornikem (hematolog, anestesiolog, angiolog a dalsi). Nedilnou soucasti prevence TEN je
dostate¢na hydratace nedélky (viz nize), bandaze dolnich koncetin a adekvatni rehabilitace (viz
zvlastni kapitola). BandaZe dolnich koncetin maji za cil zlepSeni Zilniho odtoku z dolnich koncetin.
Tomuto cili slouzi elastické punCochy. Bandaze dolnich koncetin elastickym obinadlem casto
v naSich podminkach kon¢i jako prevence prochlazeni ne jako prevence TEN.

3 Antibiotika

Antibioticka 1é¢ba pfi cisafském fezu se idi doporuéenimi CGPS, které vychazeji z mezinarodnich
standardti. / u fyziologické tehotné je doporuceno operovat v antibiotiky chranéném koagulu.
Antibioticka profylaxe se aplikuje pti kolonizaci pochvy matky streptokoky skupiny B (GBS) a po
pred¢asném odtoku plodové vody.

Dalsi vzniklé stavy vyzadujici antibiotickou terapii se vétSinou fesi ve spolupraci s antibiotickym
centrem zdravotnického zatizeni.

1. Intrapartalni antibioticka profylaxe (infuzni terapie) pro prevenci perinatalniho
GBS onemocnéni novorozencii. GBS pozitivita matky.

Prvni volba: AMP 2 g. i.v. v inicidlni ddvce, déle pak 1 g. i.v. po 4 hod. od 3 davky do porodu po
6 hod.

Alternativa: G PNC 5 mil. j. i.v. v inicidlni davce, dale 2,5 mil. j. i.v. za 4 hod. od 3. davky do
porodu 2,5 mil. j. po 6 hod.

Alergie na PNC bez vysokého rizika anafylaxe: cefazolin (Kefzol, Vulmizolin) 2 g inicidln¢ a dale
1 g kazdych 8 hod.

Alergie na PNC s vysokym rizikem anafylaxe: klindamycin 900 (600) mg po 8 hod. do porodu nebo
erytromycin 500 mg i.v. po 6 hodinach do porodu nebo vankomycin 1 g po 12 hod. do porodu

GBS sepse matky: AMP 2 g. i.v. v inicidlni davce, déale 1 g i.v. za 4 hod + gentamicin 240 mg i.v. po
24 hod.
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2. Odtok plodové vody
AMP 1 g. v infuzi po 6 hod.
pfi alergii: Erytromycin 15-20 mg/kg/den rozdéleno ve 4 dil¢ich davkach po 6 hod.

AMP 1,0 g v infuzi po 6 hod. + erytromycin (efekt na Mycoplasma hominis) 15-20 g/kg/den
v infuzi rozdélené ve 4 dil¢ich davkach po 6 hod.

Amoxicillin s kys. klavulanovou 1,2 g v infuzi po 8 hod.

Cefuroxim 1,5 g v inf. a dale 750 mg v infuzi ¢i i.m. po 8 hod.

3. Antibioticka profylaxe pri cisarském Fezu
2 g cefazolin (Kefzol, Vulmizolin) i.v. po pferuseni pupecniku.

Antibiotika se dale po cisaiském fezu podavaji u pacientek rizikovych pro vznik poporodni infekce.
Jde o rodic¢ky s nasledujicimi patologickymi stavy:

1. zachovana nebo odtékajici zkalené plodova voda
protrahovany porod trvajici vice nez 9 hodin, ktery byl ukoncen cisafskym fezem
porodni poranéni, zejména pii poranéni délohy a parametrii

krevni ztrata vice nez 1 000 ml

A

extrakce casti plodu z pochvy, zejména pii poloze plodu koncem panevnim nebo situs
transversus

6. patologie inzerce placenty (placenta adhaerens)
7. febris intra partum
8. dynamicky narist marker zanétu (CRP, leu)

V téchto piipadech se doporucuje aplikace antibiotik 3 dny (1, 3, 4).

4 Infuzni terapie
0. den operace je operantce aplikovano 1 500-2 000 ml krystaloidii a roztoku glukozy.

Fyziologickd nedé€lka v dobré pooperacni kondice nepotiebuje 1. pooperacni den dalsi parenteralni
aplikaci infuzni terapie. Hydratace organizmu muze probihat per os s vypitim 2 000-3 000 ml
tekutin. Pfisun tekutin nelze fesit pausalné, ale individudlné a dle stavu pacientky. Svij vliv ma
ro¢ni obdobi (poceni v 1ét¢), stav rodicky, rozsah vykonu a krevni ztrata.

5 Transfuze

Ani zde nelze postupovat pausalné, ale dle stavu pacientky. Obecné se ptipousti, ze aplikace
2x 300 erytrocytarni masy je indikovano pfi krevni ztraté presahujici 1 000 ml a pii chronické ztraté
pti hodnotach hemoglobinu pod 80g/1.
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6 Tlumeni bolesti

Vzhledem k tomu, Ze velkd vétSina cisafskych fezii je provadéna v neuroaxidlni analgezii je
s vyhodou pooperatn¢ ponechat zavedeny epidurdlni katetr s kontinudlni aplikaci analgetika
(Marcain, Fentanyl, Sufenta) 24 hod. po operaci. Celkové se podavaji analgetika anodyna
(Dipidolor, Tramal) 0. a 1. pooperaéni den, aplikace mtZe byt jak intramuskularni, tak intravendzni.
S vyhodou moZzno pouzit linedrni davkovac s kontinudlni aplikaci analgetik, nebo s aplikaci on
demande (7). Poté je vétSinou mozno piejit na peroralni analgetika a nebo jiz neni analgetickd lécba
nutnd. Pfi aplikaci analgetik kojici matce je nutno mit vZdy na zfeteli moZnost ovlivnéni organismu
novorozence cestou matetského mléka.

7 Vyplach dutiny briSni, drainage

Peroperacni vyplach dutiny bfisni at fyziologickym roztokem nebo roztokem Betadine
s odstranénim krve, plodové vody a mazku plodu, eventueln¢ dalSich pfimési ma vyrazny
preventivni vliv na vznik ,resorb¢nich teplot® a prevenci adhezivnich procesi. Drainage
Douglasova prostoru Reddonovym sacim Erwinem umoziiuje odstranéni zbytkt vyplachu a
kontrolu obsahu dutiny bfiSni, napf. pii ndhlém pooperacnim intraabdomindlnim krvaceni.
V pooperacni péci po cisatském fezu vSak neni drainage dutiny bfisni podminkou.

8 Uterotonika

V naSich podminkach se aplikuji uterotonika soucasné intramyometralné a intravenozné. Je
zapotiebi rozliSovat uterotonika (namelové preparaty, carboprost), které vyvolavaji trvajici
kontrakci myometria a uterokinetika (oxytocin), ktery zplsobuje rytmické kontrakce svaloviny
délohy. Je proto logicka aplikace methylergometrinu (MEM) 0,2 mg intramyometralné a 0,2 mg i.v.
Neni tak ptekrocena doporucend davka pii dosazeni velmi dobré kontrakce myometria. Pfi
soucasném vypadku doddvek MEM, je mozno pouzit Methergin (vyrazné drazsi). Ani oxytocin
5 m.j. i.v. a intramyometralné neni Spatnym nouzovym feSenim. MEM se poda jesté 1. pooperacni
den, poté pouze dle klinického stavu: poruchy involuce délohy, podezieni na malé mnozstvi residui
post partum nebo pii koaguluj v dutiné délozni.

9 OSetreni laparotomické rany

Ihned po ukonceni operace je indikovana komprese laparotomie na cca 12 hod. Snizi se tim
frekvence podkoznich sufuzi nebo vzniku hematomu v laparotomii. Pii vétSim krvaceni do stény
bfisSni komprese laparotomie vzniku hematomu nezabrani. Sterilni kryti je ponechano na
laparotomii 24 hod. Poté, od 1. poopera¢niho dne, se oSetfuje laparotomie oteviend. Pfi
subkutannim uzleni intradermalni koZni sutury a pfi operaci v antibiotikem chranéném koagulu je
infekce laparotomie velmi nepravdépodobna. Laparotomie s 1. pooperacni den oSetii desinfekénim
roztokem, poté si ji nedélka sprchuje, umyva béZnym toaletnim mydlem a osuSi ru¢nikem.
Laparotomii udrzuje v suchu. Problém vznika u obéznich zen s venter pendulus. V téchto ptipadech
se do kozniho laloku s laparotomii vklada sterilni longeta, eventuelné s antibiotickym praskem (6).
Pokud neni provedena sutura laparotomie se subkutdnnim zauzlenim okrajli, odstrafiuje se
intradermalni steh 6. pooperacni den. U jednotlivych stehi se polovina stehi odstranuje
5. pooperacni den, extrakce zbytku stehti pak 7. pooperacni den. U relaparotomii se odstranovani
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stehll posunuje o jeden den. Individuélni pfistup vyzaduji obézni pacientky nebo ty s periopera¢nimi
komplikacemi.

10 Vyprazdinovani mocového méchyre

I pfi nejSetrn&j$im provedeni cisafského fezu metodou Misgav-Ladach dojde k sesunuti pliky
mocového méchyie a pfi vybavovani plodu mize dojit k funkénimu oblenéni jeho svaloviny.
Ned¢lka 24 pooperacnich hodin neopousti liizko. Proto je zcela indikovéana 24. hodinova katetrizace
mocového méchyie. K v zahrani¢i €asto pouzivané epicystostomii se vétSina Ceskych porodnikt
stavi velmi rezervované. Po kompletni mobilizaci nedélky 24 hodin po porodu se katetrizace
mocového méchyte zrusi.

11 Péce o gastrointestinarni trakt

Jako vétSina velkych intraabdominalnich operaci je cisafsky fez spojen s pooperacni snizenou
sttevni motilitou. Ta mize mit za nasledek oblenéni stfevni Cinnosti s nasledkem vzniku plynatosti.
podat prvni pooperaéni den parasympatomimetika (Ubretid, Syntostigmin). Oblenéni stfevni
¢innosti snizuje Casnd rehabilitace. K prvni pooperacni stolici by mélo dojit nejpozdéji
4. pooperacni den. V piipadé nutnosti je mozno pouzit dieteticka opatfeni (nenadymava zbytkova
strava) nebo kontaktni laxativa. K provedeni ndlevu je nutno pfistoupit jen v ojedinélych ptipadech.

12 Dietni opatieni

Pooperacni pifijem potravy je vazdn na typ anestezie a na poporodni stav pacientky. Je nutné
postupné zatézovani traviciho traktu se souCasnym zohlednénim nutného piisunu kalorii pro
potieby regenerace matky a nastupujici laktace. Tato vyzaduje zvySeny piisun bilkovin a mineral.
Pti volbé potravin je nutno zohlednit stievni pasaz a matce podavat jidla nenadymava, nedrazdiva a
esteticky a chutové dobfe upravena. Potravu mozno podévat jiz po 8 hod. od operace (5).

13 Hypnotika, anxiolytika

U vétSiny nedélek s dobrym pooperacnim pribéhem po cisaiském fezu neni nutné podévat ani
hypnotika, ani anxiolytika. Tuto 1écbu nicméné vyzaduji ned€lky pifi vzniku somatickych
1 duSevnich komplikaci, pfi perinatdlnim netspéchu (poskozeny nebo mrtvy plod) a Zeny, které tyto
preparaty jiz pouzivaly pred otéhotnénim, eventuelné v pribeéhu téhotenstvi. Pouzitim anxiolytik
dochdzi k odstranéni psychického napéti a stresu, které také zlepSuji usinani a prohlubuji spanek
pacientky. Ve vétSin€ piipadl je mozné se vyhnout aplikaci hypnotik, které vedou k utlumu
retikularni formace.

14 Antianemika

Antianemika se aplikuji pacientkdm jako pokracovani pfedoperacni antianemické 1é€by nebo pfi
vysSi peroperacni krevni ztraté. Antianemika se mohou uzivat bud’ samostatné¢ nebo soucasné
s krevnimi derivaty.
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Hranice pro indikaci aplikaci antianemik je:
* hemoglobin 110 g/l
* hematokrit 32 %
+ erytrocyty 3,8 mil/mm’
* sérové zelezo 40 mg/100 ml
« ferritin 10 mg/1

V terapii poporodni anémie se pouzivaji perordlni piipravky zeleza, nejlépe trojmocného.
Intraven6zni nebo intramuskuldrni 1écba prepardty Zeleza je obsoletni. Mezi antianemika moZno
zatadit i aplikaci kyseliny listové nebo vitaminu B12.

15 Somaticka rehabilitace

Je predmétem samostatné kapitoly, kterou uvedeme v ptiStim ¢isle Moderniho babictvi.

16 Psychologicka rehabilitace

Cilem psychologické rehabilitace nedélky po cisafském fezu je eliminace poporodniho blues,
zvySeni pocitu sebediivéry a dosazeni pocitu Stésti. Nedélka je v psychickém kontaktu s mnoha
jedinci. Jde jak o rodinné pfislusniky, mezi které patii novorozenec, jeho otec, pfibuzni, pratelé,
znami, spolupacientky a ndhodné kontakty v porodnici. Dale ovliviiuji psychicky stav ned¢lky
zaméstnanci zdravotnického zatizeni a to jak vedeni pracovisté pii velkych vizitach, anesteziolog,
porodnicky operacni tym, 1ékafi a sestry oddéleni, neonatologové a to jak lékati tak détské sestry a
nezdravotnicky persondl oddé€leni. Z vyctu, které se podileji na formovani poporodniho
psychického stavu matky je jasné, Ze podnéty jsou velmi intenzivni a Cetné. Popis jednotlivych
psychologickych intervenci a interakci piesahuji moznosti toho ¢lanku.

17 Pooperacni vySetieni

Mezi standardni pooperacni vySetieni nedélky po cisaiském fezu je sledovani vitdlnich funkci
24 hodin po porodu (TK, puls, SpO,, teplota a bilance tekutin). Selektivni vySeteni se provadéji dle
stavu pacientky, eventueln¢ dle zadvaznosti operacniho vykonu a pii vzniku komplikaci. Patii mezi
n¢ jak krevni obraz, tak biochemicka, hematologicka a mikrobiologickd vySetfeni. Zobrazovaci
metody jsou rezervovany pouze pii vzniku zavaznych komplikaci.

Denné je oSetfujicim lékafem kontrolovan psychicky a télesny stav nedélky. Je kontrolovan stav
laktace, vyska délozniho fundu, tonus myometria a pribéh délozni involuce, stav operacni rany a
postup jejich hojeni, kvalita lochii a zmény na dolnich koncetinach. Vysetieni ptred propusténim
matky po cisafském fezu obsahuje vySe uvedené tidaje. Pfi propusténi Zeny po nekomplikovaném
cisafském fezu z nekomplikovanym pooperaénim prubéhem neni bimanudlni vySetfeni nutné. Pti
souCasném zpusobu provedeni cisafského fezu a pooperacni péce je propusténi nedelky
s fyziologickym novorozencem ve vétSin€ ptipadd mozné 4. pooperacni den (2)

Pokud se o tehotné tika, ze je v jiném stavu, je Zena v Sestined€li v superjiném stavu. To se tyka
nejenom télesného ale i psychického stavu. Tim vice, pokud je téhotenstvi ukonceno cisarskym
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fezem. K této skute¢nosti je nutno ptihlizet pfi stanovovani strategie pooperacni péce nedélky po
cisarském fezu.
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