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Úvod

Porod císařským řezem je stejně jako jiné břišní operace zatížen vznikem pooperačních

srůstů, které mohou být příčinou chronické bolesti a jiných obtíží. Největší důraz je

proto kladen na nutnost každodenního ošetření jizvy a okolních měkkých tkání.

Zánětlivá fáze 0 - 3 týdny po porodu

V prvních 72 hodinách je důležité polohování (střídáme leh

na zádech, boku, sed, stoj a chůzi) jako prevence vzniku srůstů.

Učíme se vnímat svoji jizvu a provádíme lehký plošný tlak rukou

a posouváme jizvu s okolní kůží do všech stran.

Dbáme na hygienu – ránu oplachujeme čistou vodou, šetrně

vysušíme a ponecháme co nejvíce odkrytou. Pro redukci otoku

využíváme střídavé sprchování studenou a teplou vodou.

Jizvu fixujeme rukou při sedání a stoupání, při kašli, kýchání nebo

smrkání.

Závěr

Ošetření jizvy má nejen příznivý vizuální efekt, ale má také vliv pro

samotnou funkci orgánů a tkání s jizvou spojených. Nedostatečnou péčí

se může stát jizva „aktivní“ a být zdrojem vzdálených bolestí

pohybového aparátu.

Růstová fáze 3 - 6 týdnů

Ošetřujeme jizvu – provádíme posuny jizvy do písmene „C“

a „S“, v tahu vydržíme 15 sekund.

Jizvu bez strupů natíráme kalciovou mastí, případně třezalkovým

olejem.

Můžeme využít aplikaci kineziotejpu.

„Síla ženy se někdy vejde do jediné linky na kůži“

Viscerální terapie Aplikace laseru

Plošný tlak Fixace při sedání

Fáze zrání 6 týdnů - 1 rok

Využíváme viscerální terapii – snažíme se ovlivnit pooperační srůsty

a napětí okolních vnitřních orgánů, které jsou mezi sebou vazivově

propojeny.

Aplikujeme High Intensity Laser na jizvu na podporu hojení.

Při nedostatečné péči o jizvu může vzniknout patologická jizva

(hypertrofická nebo keloidní).

Tejpování jizvy Hmat „S“

Hmat „C“

Jizva po 1 roce

Jizva po 4 týdnech

Fáze hojení jizvy:


