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1. OSetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

vy

1.1 Obecny uvod

Obor gynekologie a porodnictvi je zakladnim lékafskym oborem. Metodou ¢innosti je
prevence, v€asnd diagnostika alécba chorob reprodukéniho systému zeny, rehabilitace,
systematicka dispenzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum.

Historie gynekologie a porodnictvi

Prvni dochované pisemné zpravy o 1écbé nekterych zenskych nemoci pochézeji z Egypta.
U porodu pomahaly nejprve star$i Zeny, které mély za sebou fadu porodii, pozdé€ji pomoc
poskytovaly porodni baby. Pouze patologické porody a operace vykonavali 1ékati.

Ve stfedovéku nastal Gtlum v Iékafstvi, fada poznatkli upadla v zapomnéni, porodnictvi bylo
povazovano za nedistojné pro lékafe. V péci o t€hotnou prevladly povéry a zaiikavani.
Zména nastala aZ v dob¢ renesance, kdy se porodnictvi stalo soucasti 1ékarstvi a zacali se
tomuto oboru vénovat také muzi — I1€kafi. Vénovana byla pozornost také vzdélavani porodnich
bab (nové ucebnice, vznik babické Skoly). Cisatsky fez byl poprvé proveden u Zivé téhotné
vroce 1540. Vyznamnéj$i rozvoj lékaistvi pfineslo vSak az 19. stoleti. Byl podminén
anatomickymi poznatky, zdokonalenim operacni techniky, zavedenim antisepse a narkdzy.
Gynekologie se zpocatku vyvijela jako operacni obor, tedy jako sou¢ast chirurgie, a K jejimu
oddéleni doslo také az v 19. stoleti.

V nasich zemich se gynekologie a porodnictvi zaCaly rozvijet az v 18. stoleti s pocatky vyuky
téchto obord na univerzité v Praze a pozdéji v Olomouci.

GYNEKOLOGIE

Lékaisky obor zabyvajici se pé¢i o Zenu, zaméfeny na diagnostiku, 1é¢bu a prevenci
onemocnéni zenskych pohlavnich orgéanti.

PORODNICTVIi
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Lékarsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Gynekologie a porodnictvi je zatazeno do malych klinickych obort. Vyucuje se ve Ctvrtém
ro¢niku v pfedmétu oSetfovatelstvi.

Hlavni sméry oboru gynekologie a porodnictvi:

péce o téhotnou zenu, rodi¢ku a nedélku (prenatalni, intranatalni a postnatalni péce, ev.
neonatdlni) — hlavnim tkolem je pfedchazeni vzniku komplikaci béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedé€li, ev. zajisténi vC€asné aucinné 1écby, péce je poskytovana ve
spolupraci s 1ékafskymi obory genetikou a pediatrii

péce o zenu ( ptip. manZelsky par) trpici sterilitou a infertilitou (reprodukéni medicina) —
péce je uréena neplodnym manzelskym pariim nebo Zenam s opakovanym potracenim,
péce je poskytovana ve spolupraci s 1€katskym oborem endokrinologie

onkologicka gynekologie — poskytuje péci v ramci prevence, véasné diagnostiky, 1éCby
a dispenzarizace onkologickych onemocnéni Zeny, je to také interdisciplinarni obor, kde
uzce spolupracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢i klinickym psychologem
détska a dorostova gynekologie — vyhledava, diagnostikuje a 1é¢i poruchy a onemocnéni,
které by mohly ohrozit budouci fertilitu zeny, sleduje zdravy vyvoj reprodukénich organd
a vyvoj jejich funkce v détstvi a dospivani (obvykle do veéku 15 let)

urogynekologie — diagnostikuje aléci dysfunkce dolniho mocového Ttstroji spojené
S obtiznym vyprazdnovanim moc¢ového méchyie a inkontinenci moci u Zen, jedna se o
hrani¢ni obor mezi gynekologii a urologii

senologie — moderni interdisciplinarni obor, ktery fesi otazky komplexni péée o nemoci
prsu (spoluprace s radiodiagnostiky, chirurgy, onkology)

Na zdravotnickych pracovistich zamétenych na gynekologii a porodnictvi se dnes pfi
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce o t€hotnou Zenu a rodicku uplatituje predevsim
diplomovana porodni asistentka (absolventka vyS$i odborné Skoly) a porodni asistentka
bakaldika (absolventka bakalaiského studia na VS). OSetiovatelskou péci o Zenu
s gynekologickym onemocnénim mulze vykonavat i vSeobecnd sestra (absolventka vyssi
odborné $koly ¢i bakalatského studia na VS).

Stranka - 6 - 2 106



Gynekologie a porodnictvi

Dle vyhlasky 55/2011 Sb., ktera urCuje kompetence zdravotnickych pracovnikil, pracuje
zdravotnicky asistent na téchto pracovistich jen pod odbornym dohledem porodni asistentky
(ev. vSeobecné sestry). Pod piimym vedenim porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru se zdravotnicky asistent miZe podilet ina poskytovani vysoce
specializované osetifovatelské péce.

Diferenciace péc¢e na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Gynekologicko-porodnické oddéleni patii mezi zakladni oddéleni nemocnice a tvofi jej:

ambulantni ¢ast

vySettovaci trakt

standardni oSetfovaci jednotky
operacni trakt

jednotka intenzivni péce
porodni tsek

neonatologie

centrum asistované reprodukce
pracovisté fetalni mediciny

r wr

Ambulantni ¢ast

Poskytuje 1é¢ebné preventivni péci téhotnym zZendm a pacientkdm s onemocnénim
reprodukénich organti. Dale pak konziliarni vySetieni pro terénni gynekology, dispenzarizaci
onkologicky nemocnych, klimakterickych, patologicky téhotnych Zen, pacientek
s urogynekologickymi problémy ¢i pacientek s problematikou détské gynekologie. Provadi se
zde také drobné operaéni zakroky (napt. kyretaz, umélé pieruSeni t€hotenstvi, zakroky na
¢ipku déloznim apod.) Klientky obvykle pfichazeji na zakladé pisemného doporuceni
terénniho gynekologa nebo bez doporuceni I¢kaie v pripadé akutni ptihody (napt. krvaceni
z rodidel, obét’ trestného ¢inu, aj.)

Ambulantni ¢ast obvykle zahrnuje:

e kartotéku (pfijmova ¢ast) s diskrétni zénou

o cekarnus WC

e vySetfovny — S gynekologickym lizkem, kolposkopem, kabinkou na pievléknuti
(ptip.dalsi vybaveni dle specializace vySetfovny)
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A
specialni  vySetfovny — specialni  pfistrojové vybaveni: napf. ultrasonografie,
urodynamicky pfistroj
ambulantni opera¢ni salek obvykle s tzv. dospavacim pokojem, na kterém jsou pacientky
2 hod monitorovéany do propusténi domil.

Ambulantni zdravotnicka péce v oblasti gynekologie a porodnictvi se poskytuje samoziejmé
také v ramci privatni gynekologické praxe.

Zikladni napli prace sestry na ambulanci:

organizace piijmu a pofadi pacientek, objednavani na vySetieni

prace s dokumentaci (kartami pacientek) v kartotéce, na PC

asistence pti gynekologickém vySetteni, ultrasonografie

asistence pii malych operacnich zakrocich a sledovani pacientky po vykonu

méteni fyziologickych funkci

odbéry biologického materialu, orientac¢ni vySetteni moci

aplikace 1€kt

komunikace s pacientkami a jejich rodinami, ostatnim zdravotnickym personalem

péce o pomucky, zajisténi dostateného mnozstvi zdravotnického materidlu a Cistoty na
pracovisti.

Liizkova ¢ast

Osetfovaci jednotky se déli dle poskytované péce na:

oSetfovaci jednotka konzervativni gynekologie

oSetrovaci jednotka operacni gynekologie

jednotka intenzivni péce

oSetrovaci jednotka pro patologické a rizikové t€¢hotenstvi
osetrovaci jednotka Sestined¢li

oSetfovaci jednotka pro nezralé nedonoSence

oSetfovaci jednotka asistované reprodukce

Vybaveni je obvykle obdobné jako u jinych standardnich osetfovacich jednotek, byvaji
doplnény o gynekologicky vysetfovaci still a pomucky ke gynekologickému vysetieni.
Zvlastni diiraz je kladen na hygienu, proto se stale Castéji setkavame s toaletami, sprchami,
ev. bidety pfimo na pokojich nemocnych.
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Jednotka pooperac¢ni intenzivni péce je vybavena monitorovaci technikou, davkovaci 1éka,
infuznimi pumpami, centralnim sanim, centralnim pfivodem kysliku a pomickami k zajisténi
resuscitace.

Oddgleni Sestinedéli obsahuje postylky pro novorozence (systém rooming-in a baby friendly),
ptebalovaci sttil a vdhu pro novorozence.

Zakladni napli prace sestry na liZkovém oddéleni

Osetrovatelska péce je poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry pracuji

vét§inou ve dvousménném nebo tfisménném provozu obvykle skupinovym systémem ¢i
systtmem primarnich sester. Sestra musi kromé zdkladni oSetfovatelské péce ovladat
I specifické vykony gynekologickych oddéleni.

Néroc¢nost oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni je vysokd. Léci se
zde Casto Zeny, které jsou pifimo ohrozeny na zivoté (jak s ndhlymi piihodami, tak Zeny
s infaustnimi  onkologickymi  diagndézami). Navic utéhotnych pacientek byvaji
ohrozeny zivoty dva — jak matky, tak nenarozeného ditéte. Pacientky jsou ¢asto pod vlivem
stresujicich udalosti (nemoc, operace, ztrata reprodukéni schopnosti, strach o dit¢)
i hormonalnich zmén (zvysena psychicka labilita). Coz sestru zna¢né psychicky i fyzicky
zatézuje a vycerpava.

Kromé bézné oSetiovatelské péfe, jsou pro gynekologicko-porodnicka oddéleni
charakteristické jesté nékteré dalsi specifické ¢innosti:

e diagnostické — odbéry biologického materialu na rizna vysetieni (vCetné stért z pochvy,
vySetieni hormont), znalost specidlnich vySetfeni (provedeni zaznamu KTGQG), ptiprava
pacientek na vySetfeni ajejich oSetfeni po vykonu, sledovani klinickych ptiznaka
(krvaceni z rodidel, bolest aj.)

e terapeutické — podavani 1€kii vaginalni cestou
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e preventivni — edukacni cinnost (prevence chorob zanétlivych, sexudlné pienosnych
a onkologickych onemocnéni, prevence komplikaci Vv téhotenstvi, pii porodu av
Sestined¢li, zdravy sexualni zivot aj.)

Porodnicky usek

Slouzi k péci o zenu pted porodem, v pribéhu porodu a v poporodnim obdobi. Na tomto
useku (dle zvyklosti pracoviste), je rodickam vice ¢i mén€ umoznéno vyuziti alternativnich
metod (napf. porod do vody, naspecialni porodnické stoli¢ce). Porodnicky tsek piebira
od terénnich gynekologii péci o rodicky obvykle od 36. tydne gravidity, kdy je povinnost 1x
tydné provadét zdznam KTG.

Nejcastéjsi vybaveni:

e ambulantni ¢ast — t€hotenskéd poradna a pfijmova ambulance (ultrasonografie, vySetifovna
s KTG pfistroji, kancelarska ¢ast)

e hygienicky filtr (sprchy, toalety)

e porodni sal (porodni boxy)— vétSinou jsou jiz individualni a pro kazdou rodicku
samostatné po celou dobu porodu (ev. pokoje pro I. dobu porodni a pak pfechod na
porodni sal ve II. dobé porodni). Vybaveni: polohovatelné porodnické luzko, KTG
pfistroj, balon, porodni vana, pfiruéni lékdrna, pomiicky k porodu, centralni piivod
kysliku, centralni sani, operacni svétla, vyhifevna lampa, piebalovaci stil, postylka
pro novorozence, kieslo pro doprovod rodi¢ky apod.

e novorozenecky box — slouzi k prvnimu oSetfeni novorozence. Zde se nachazi vyhfevna
lampa, vyhiivané lazko, ptebalovaci stil, kojenecké vaha, pradlo k zabaleni novorozence,
pomucky k oznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k oSetieni pupecniku a k méteni FF,
centralni sani, centralni pfivod kysliku, inkubator, pomucky k resuscitaci apod.).
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Zakladni napli prace sestry na porodnickém useku

OSetfovatelska pée na porodnim sale je poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Péce o rodicku a novorozence se déli mezi porodni asistentku, porodnika — lékaie
a détskou sestru. Porodni asistentka je opravnéna poskytovat nezbytny dohled, péci a radu
zenam v prabéhu tehotenstvi (obvykle na konci téhotenstvi), peCovat o rodici Zenu i
novorozence. Porodni asistentka se za spoluprace celého tymu aktivné podili na vedeni
porodu, s vyjimkou komplikovanych porodu, kdy jeji péce spociva v asistenci lékari.
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Operacni tsek

Je uspofadan jako na chirurgickém oddéleni. Vybaveni odpovidd zvlastnostem oboru
gynekologie a porodnictvi, kde se provadéji operace vaginalni, abdominalni, laparoskopické
a hysteroskopické.

Vybaveni:

hygienicky filtr

operacni saly — K provedeni velkych imalych opera¢nich zakrokt (centralni piivod
medicindlnich plynd, klimatizace, pfistrojova technika k zabezpeCeni anestezie
a operacnich zakrokli — napft. hysteroskop, laparoskop)

novorozenecky box — prvni oSetfeni novorozence po operativnim ukonceni téhotenstvi
(cisafském fezu)

Cistici a dekontaminacni usek, skladové prostory

usek pro dokumentaci

Napln prace sestry na opera¢nim useku je obdobnd jako na kazdém jiném chirurgickém
operac¢nim useku.

Usek asistované reprodukce

Je soucasti nékterych gynekologicko-porodnickych pracovist’ a zahrnuje:

ambulantni ¢ast — provadi se zde veskera potfebnd vySetieni (anamnéza, gynekologické
vySetfeni, odbéry krve na hormonalni vySetfeni, hormondlni stimulace vajecniki),
mistnost k odbéru spermatu

zakrokovy sal — provadi se zde odbér oocytt (odbér vajicek pies posSevni sténu tenkou
jehlou pod kontrolou ultrasonografem), embryotransfer (pfenos embrya do délohy),
intrauterinni inseminace (nitrodélozni oplodnéni spermiemi partnera nebo darce)
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laboratofe — vySetfuje se zde spermiogram, realizuje mikromanipulace s jednotlivymi
oocyty aspermiemi nebo embryi (pod mikroskopem pomoci specialnich sklenénych
mikropipet), IVF (in vitro fertilizace — oplodnéni ve ,,zkumavce® — spermie kultivovany
s oocyty ve zkumavce), kultivace embryi, kryokonzervace gamet, embryi a tkéni, tzv.
spermobanka.
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1.2 Anatomie a fyziologie pohlavnich organa Zeny

Zevni pohlavni organy

K zevnim pohlavnim orgdniim pocitdme hrmu, velké a malé stydké pysky, topofiva télesa,
vestibularni zlazy, posevni vchod a hraz.

Hrma (mons pubis)

Vyklenuti nad dolni ¢asti podbtisku a pied sponou stydkou. Tvofi ji tukova vrstva kryta kizi,
(po puberté ochlupend) s mazovymi a potnimi zlazami.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi)

Kozni valy vychazejici z hrmy, vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou. Valy tvofi tukova
tkan. Ve stfedni cafe stydké pysky na sebe naléhaji a tvoii stydkou Sté€rbinu. Zevni strana
velkych stydkych pyskt je od puberty ochlupena.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Neochlupené kozni fasy s cetnymi zlazkami piekryté velkymi stydkymi pysky, obkruzuji
posevni vchod.

Topofriva télesa (corpora cavernosa)

Pfi pohlavnim drazdéni v téchto orgénech dochdzi k méstnani krve, a tim k zdufeni ptislusné
oblasti.

Mezi zenska topoiiva té¢lesa fadime:

e postévacek (clitoris) — ulozeny nad Gstim mocové trubice, stavbou odpovida topofivym
télesim v penisu

e parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pyski, tvoii Zilni pletené
po stranach posevniho vchodu.

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares)

Jsou to drobné Zlazy pod sliznici poSevniho vchodu, které udrzuji vlhkost posevniho vchodu.
Nejvétsi je Bartholintho Zldza velikosti hrasku uloZena na dolni vnitini stran€ velkych
stydkych pysk.

Posevni predsin (vestibulum vaginae)

Prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky. Vpfedu pod postévackem je zevni Gsti mocové
trubice a pod nim posevni vchod.

Panenska blana (hymen)

Slizniéni fasa rizného tvaru neuplné uzavirajici poSevni vchod. Pfi prvnim pohlavnim styku
se za slabého krvaceni jeji okraje roztrhnou (deflorace). Déle se trhaji zbytky panenské blany
pii porodu.

Hraz (perineum)

Je asi 4 cm vysoké ¢ast zevnich rodidel mezi kone¢nikem a velkymi stydkymi pysky. Hraz se
za porodu stava soucasti meékkych porodnich cest.

Mezi pohlavni organy Zeny byvaji zafazeny i prsy, které se zakladaji u obou pohlavi, ale
rozvijeji se pouze u divek.
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Prs (mamma)

Parovy organ na piedni ploSe hrudniku, jejichz soucasti je mlécna zlaza (nejvétsi kozni
zlaza). Mléc¢na zlaza (glandula mammae) se sklada asi z 15 laloki, které se ¢leni do malych
lalticka. Jejich vyvody se spojuji do spolecnych mlékovodu usticich na prsni bradavce (papilla
mammae).

Na povrchu prsu rozliSujeme pigmentovany dvorec (areola mammae) a vystouplou bradavku.

Tvar a velikost prsu je individualni, zavisi na velikosti zldzy, mnozstvi tukové tkané, veéku
a prob¢hlém téhotenstvi.

MIlécna zlaza je plné€ funkéni az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V prvnich dnech
po porodu se tvoii v mlééné zlaze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko se zalind z prsu
vyméSovat 3. — 4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti a udrzuje laktaci, je
prolaktin. Vyprazdiiovani mlékovoda vyvoldva hormon oxytocin.

Vnitini pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy jsou tvofeny délohou, vajecniky, vejcovody a déloznimi vazy.
Spojeni se zevnimi pohlavnimi organy zajistuje pochva.

Pochva (vagina)

Duty svalovy organ (asi 10 cm dlouhy), ktery dole usti do posevni predsin¢ a vzadu nahote se
upind na délozni hrdlo. Svym tponem na délozni hrdlo vytvaii pfedni, zadni a postranni
posevni klenby. Pochva je poddajnd a roztazitelna, coz je dilezité béhem porodu pro postup
plodu. Je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem s pfitomnosti bakterie Lactobacillus
Doderleini, ktera zkvaSuje glykogen na kyselinu mlé¢nou, coz zpisobuje kyselé pH v pochvé
(pH 4,5). Toto prostiedi zajist'uje zvySenou odolnost pochvy proti infekci. Posevni sliznice je
pokryta sekretem, ktery tvofi cervikalni hlen a odloupané epitelie.

Hlavni funkce: umoznéni pohlavniho styku, odchod menstrua¢ni krve, porodni cesta.
Déloha (uterus, metra, hystera)

Je duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm dlouhy) ulozeny v malé panvi
mezi mocovym méchyifem a koneénikem. Horni ¢ast nazyvame déloznim télem, doli
sméfujici uzsi ¢ast déloznim hrdlem a pfechod mezi témito ¢astmi délozni Gzinou.

Déloha se ¢leni:

e délozni hrdlo — dolni ¢ast délohy sméfujici do pochvy, ma vélcovity tvar, je 3,5-4 cm
dlouhé. RozliSujeme na ném c¢ipek délozni (cervix uteri) — ¢ast délozniho hrdla uloZzeného
v pochvé. Hrdlo je rozdéleno na horni adolni pysk, obsahuje hlenotvorné Zlazky
(produkuji cervikalni hlen) a kanal (navazuje na délozni dutinu), ktery je zuzen ve vnitini
branku (nahofe u délozni uZiny) a zevni branku (dole u pochvy).

e d¢lozni Gizina (isthmus uteri) — pfechod mezi té€lem a hrdlem déloznim

e délozni télo (corpus uteri) — horni ¢ast délohy, na které popisujeme piedni a zadni délozni
sténu, déloZzni hrany, rohy a dno. D¢€loZni té€lo obsahuje dutinu trojihelnikového tvaru,
kterd je vystldna sliznici (endometrium), na niz, od puberty do klimakteria, pravidelné
probihaji cyklické zmé&ny — menstruacni cyklus.

Délohu tvofi 3 vrstvy:
e endometrium — sliznice vystylajici délozni dutinu
e myometrium — svalova vrstva

perimetrium — povrchova vrstva délohy.
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Velikost d€lohy se v prubéhu zivota neustale meéni. Ovliviiuje ji vék zeny, faze
menstruac¢niho cyklu, gravidita a rizné patologické procesy.

Menstruacni cyklus

Jde o cyklické zmény endometria, které se opakuji obvykle po 28 dnech, od puberty do

klimakteria. Cilem je piiprava endometria na uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalsi

vyvoj je fizen hormony vajecniki.

1. proliferacni faze (navozena estrogeny) — dochazi k déleni bunék sliznice, jejimu rastu
po prob¢hlé menstruaci, ristu zlazek a zvyseni jejiho prokrveni. Faze trva od 5. dne do
14. dne cyklu

2. sekrecni faze (navozena progesteronem ze zlutého téliska) — v buitkach endometria se
po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocateéni vyzivu oplozeného
vajicka). Zlazky tvoii hlen a tepénky se pii ristu stadeji. Faze trva asi od 15. dne do
26. dne cyklu.

3. ischemicka faze — trva nékolik hodin az 1 den (26.-28. den cyklu). Kontrakci hladké
svaloviny tepének se snizi pfivod O, k bunkam endometria a ty pak odumiraji. Tato
a nasledujici faze nastava pouze tehdy, kdyz nedojde k oplodnéni vajicka.

4. menstruacni faze — odumielé buiiky sliznice se odlucuji a do 48 hodin se odlouci cela
povrchova vrstva sliznice. Ta spolu skrvi z porusenych tepének vytéka déloznim
hrdlem do pochvy. Menstrua¢ni krev je nesrazliva, ¢aste¢né hemolyzovana. Jejimu
vypuzeni napomahaji kontrakce délohy.

Po 3-7 dnech se vlivem ovaridlnich hormont cely cyklus opakuje.

Hlavni funkce délohy: misto pro vyvoj zarodku a plodu a vypuzeni plodu béhem porodu.
Vejcovod (tuba uterinae, salpinx)

Parovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacatek vejcovodu je otevieny do dutiny
bfisni a opatfeny pohyblivymi fasinkami (fimbriae), které pfi ovulaci obklopi vajecnik,
aby mohly zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody usti do d€lohy v déloznich rozich.
Rasinky ve sliznici vejcovodil a peristaltické pohyby vejcovodu usmériiuji posun vajicka
do dé€lohy. Vejcovody jsou nejcastéjSim mistem oplodnéni vajicka.

Funkce spociva v transportu vaji¢ek do délohy.

Vajeénik (ovarium)

Parové pohlavni zlazy velikosti Svestky, ulozené pii bocni st€én¢ malé panve a zavéSené
na zadni stran¢ Sirokého délozniho vazu. V mladi je povrch vaje¢niku hladky, po nastupu
menstruace je zbrazdén jizvickami po uvolnénych vajickach.

Vajecniky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni ptivésky — délozni adnexa.

Vajecniky tvofi tyto ¢astii:

kiira — obsahuje zenské pohlavni buniky — nezrald vajicka (oocyty), kolem kazdé¢ je vacek
(folikul)

dreni — obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy.

Hlavni funkce spociva v tvorbé a uvoliovani vajicek, tvorbé zenskych pohlavnich hormonii
(estrogen, progesteron) od puberty az do klimakteria.

Ovarialni cyklus

Zahrnuje ptipravu vajicka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich hormond.

V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vajeCnicich asi 2 miliony primarnich folikulti, které se
pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300—400 tisic. Béhem reprodukéniho zZivota
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zeny se uvolni zvajeénikti asi 400 wvajicek. Folikuly rostou pod vlivem hormont
adenohypofyzy (gonadotropiny — folikulostimula¢ni FSH a luteiniza¢ni hormon LH). Zralé
vajicko (ovum) obsahuje 1/2 pocet chromozomi (22 somatickych a1l pohlavni-—
chromozom X), Zloutek a obal — folikul.

Rizeni ¢innosti vaje¢nikd

Reprodukéni systém Zeny podléha cyklickym zménam danym souhrou zlaz s vnitini sekreci
(hypotalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci gonadotropini v adenohypofyze fidi
hypotalamus prostiednictvim gonadoliberini (GnRH). Cinnost hypotalamu je pod vlivem
mozkové kulry, proto fyzicky ipsychicky stres muze naruSit reprodukéni funkce Zeny.

Gonadotropiny (FSH, LH) stimuluji rist a zrani folikuld, ovulaci, vznik zlutého téliska
a tvorbu pohlavnich hormont.

Ovulaéni cyklus — zahrnuje piipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho zbytka
Vv zluté télisko.

1. faze — folikularni, trva 12—14 dni od 1. dne poslednich menses. Jeden z rostoucich folikul
se v ovariu zvétSuje rychle a dozrava v Graafuv folikul (1-1,5 cm v priméru), vyklenuje se na
povrch ovaria. Ovarium tvoii (bunky Graafova folikulu) estrogeny av malém mnozstvi
progesteron.

2. faze — ovulacni, nastava asi 14. den. Graafiiv folikul praskne a vajicko se vyplavi do dutiny
btisni — ovulace. Tam ho zachyti fimbrie vejcovodu.

3. faze — lutedlni, po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje a ve folikuldrnich bunkach se
uklada tuk a zluty pigment lutein a nasledné¢ vznikd utvar — zluté télisko (corpus luteum),
které produkuje progesteron s estrogenem az do 6. mésice gravidity. Pokud nedojde
k oplozeni uvolnéného vajicka, za¢ne se zluté télisko zmensovat v bilé télisko (corpus
albicans), které okolo 24. dne zanikd. Na povrchu ovaria po ném ziistane jen drobna jizvicka.

Sekrecni funkce vajecénika zahrnuje tvorbu estrogenu a progesteronu (pod vlivem gonado-
tropintl).

Tyto hormony pusobi zejména na sliznici délozni, pochvu, mlé¢nou Zlazu, kostni tkan,
zasahuji do fizeni Cinnosti §titné zlazy a télesné teploty. Maji vliv na vnimani bolesti,
na pamét’ a chrani buiikky nervové soustavy. Navic ovlivituji mozkova centra tzv. zpétnou
vazbou.

Biologické Uc¢inky estrogenu (steroidni hormon tvofeny folikularnimi buiikami, max. hladina
je v dob¢ ovulace, pak klesa):

rust a diferenciace folikularnich bunék ovaria, sliznice vejcovodi, délohy, pochvy

vyvoj zevnich pohlavnich organti, sekundarnich pohlavnich znaka (vlasové a chlupové
linie, uklddani tukl na prsou a bocich, stavba kostry)

stimuluje sekreci fidkého hlenu ve zlazach délozniho hrdla

navozuje proliferacni f4zi menstruac¢niho cyklu

ma tlumivy vliv na erytropoetin

tidi vyvoj sexudlniho chovani a jeho zmény béhem menstruac¢niho cyklu.

Biologické ucinky progesteronu (gestagen, steroidni hormon tvofeny zlutym téliskem,
max. hladina 20.-23. den cyklu):

e navozuje sekrecni fazi menstrua¢niho cyklu endometria
e snizuje kontraktilitu gravidni délohy
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e snizuje produkci a zvySuje viskozitu hlenu v déloznim hrdle
e stimuluje rist, vyvoj a sekrecni aktivitu mlécné zlazy
e zvySuje bazalni teplotu — vzestup v dob¢ ovulace

Panevni vazivo

Zabezpecuje pruzné zavéSeni a ulozeni délohy v panvi, proto jej oznacujeme jako zaveésny
dé€lozni aparat. Obklopuje vnitini pohlavni organy Zeny.

Tvofi jej:

e parametrium — vazivo kolem délohy

e parakolpium — vazivo kolem pochvy

e postranni vazy — vazy od délozniho hrdla do stran ke sténé panve

e kiizod¢€lozni vazy — vazy od d€lozniho hrdla ke ktizové kosti

e 0blé vazy — vazy od déloznich roht k tfiselnému kanalu.

Vnitini pohlavni organy zeny (kromé vajecniki) také pokryva pobfiSnice (peritoneum), ktera
Vytvari:

e Siroky vaz délozni — je ulozen pfi déloznich hranach

e Douglastv prostor — zahyb mezi zadni sténou délohy a kone¢nikem.

1.3 Kontrolni otazky

Strucné charakterizuj stavbu a funkci pochvy.

Uved’ vyznam kyselého prostiedi v pochvé, co ho zptsobuje?
Vyjmenuj faze menstruacniho cyklu.

Jaka je funkce vejcovodi?

Co je to ovulace, kdy nastava?

Jaké hormony produku;ji vaje¢niky, vyjmenuj jejich G¢inky.

oakrwdE

1.4 Fyziologicka obdobi Zivota Zeny
Z fyziologického hlediska rozdélujeme zivot Zeny do 6 obdobi:

1. obdobi novorozenecké
2. obdobi détské

3. puberta

4. obdobi pohlavni zralost
5. klimakterium

6. senium

Obdobi novorozenecké

Plod je v pribéhu prenatalniho obdobi pod vlivem hormond matky (zejména estrogent), které
zpusobuji zmény na jeho pohlavnich organech iné¢kolik dni po porodu. Nez se matetské
hormony z téla ditéte vyplavi, mohou se objevovat pifiznaky novorozenecké hormonalni
reakce (zduteld prsni zlaza, nepatrny sekret z prsii, odtok hlenu z pochvy, drobné krvaceni
z rodidel). Po 3-6 tydnech nastava obdobi hormonalniho klidu.

Obdobi détské
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Od novorozeneckého obdobi do puberty trvd obdobi hormonélniho klidu (asi do 8. roku
zivota). Pochva je kryta panenskou bldnou, vajecniky jsou malé, prsni zlaza v klidu.
U dévcatek probihd postupné somaticky a dusevni vyvoj, télesny vzhled chlapct a dévcat se
mnoho nelisi, pouze nastavaji zmény v zalibach. U dévcat zacind zrychleny rist diive nez
U hochti a nastupuje prepubertalni (asi od 9. roku Zivota) a pubertalni vyspivani.

Puberta

Puberta je vrchol dospivani, coz je obdobi charakteristické ristem a zrdnim reprodukéniho
systému. Na nastup puberty maji vliv dédi¢né, rasové, klimatické 1 nutricni faktory. Obvykly
nastup puberty je unas mezi 10.-12. rokem. V puberté dochazi k nastupu aktivity
gonadotropinti v hypotalamu (zde se nachazeji sexudlni centra) a ndslednému vyplavovani
hormont pohlavnich steroidi (z vaje¢niki a nadledvin). Tyto hormony vyvolavaji télesné
i funk¢éni zmény — dochazi k ukladani podkozniho tuku, ke zménam stavby kostry, svalstva,
hrtanu a rozvoji sekundarnich pohlavnich znakd:

e pubarche — rist pubického ochlupeni

e adrenarche — rust ochlupeni v podpazi

e telarche — rtist a vyvoj prst

e menarche — prvni menstruace, obvykle nepravidelna, anovula¢ni
Fertilni obdobi

Nejdelsi obdobi Zzivota Zeny (pramérné mezi 18. az 45. rokem)je charakterizovano
pravidelnym menstrua¢nim cyklem. Zena ma schopnost plnit svého biologického poslani
udrzeni rodu t€hotenstvim a porodem zdravého ditéte.

Obvykla délka menstruaéniho cyklu je 28 dni, k pravidelnym ovulacim dochdzi okolo
14. dne. V obdobi pohlavni zralosti zeny prob&hne asi 400-500 ovulaci. Jen minimum z nich
vyusti v té¢hotenstvi. Maximalni schopnost otéhotnét ma Zena mezi 20.-30. rokem Zzivota.
V tomto obdobi je Zena optimalné pfipravena k plnéni generacni funkce (pfipravenost rodidel,
nervoveho systému i psychosocialni zralost Zeny).

Klimakterium

Obdobi, kdy fyziologicky dochazi k poklesu ovarialni funkce atomu odpovidajicim
endokrinnim, somatickym i psychickym zménam. Obdobi nastavd mezi 45.-50. rokem Zeny.

Toto obdobi délime na:

e premenopauza — obdobi pfed menopauzou: kolem 45. roku zeny
e menopauza — posledni menstruace: asi 46.—55. rok Zeny
e postmenopauza — obdobi, které zaciné za rok po menopauze: do 60. roku Zeny.

Pficinou ndstupu klimakteria je vyCerpani funkce vaje¢nikl, coz vede k poruse ovulace.
Postupné dochazi k poruse pravidelného menstruacniho krvaceni (méné Casté nebo velice
silné krvaceni) a u n¢kterych zen k rozvoji klimakterického syndromu.

Pfiznaky klimakterického syndromu:

e Vazomotorické - navaly horka, zachvaty poceni, buseni srdce, nevolnost, nepiijemny
pocit brnéni, svédéni ¢i paleni kize

e Urogenitalni — atrofie, neptijemné pocity pfi pohlavnim tyku, zanéty pochvy, inkontinence
moci, infekty mocovych cest

e Psychické - poruchy spanku, podrazdénost, inava, apatie, deprese, zapomnétlivost, tizkost

e Kozni - suchost, ztrata turgoru, vypadavani vlasi

e Pohybové — osteoporoza, fraktury, bolesti kloubi, bolesti sval
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e (Cévni - sklerdza cév, riziko infarktu
Pro zmirnéni zminovanych projevi se doporuéuje Vv indikovanych piipadech zahajit:

e hormondlni substituéni terapii (HRT — Hormone Replacement Therapy). VétSinou jde
0 aplikaci estrogenll s progestiny nejcastéji formou peroralni (tablety) ¢i transdermalni
(naplasti)

e nehormonalni terapii — pfipravky s fytoestrogeny, so6jovymi proteiny, véelimi produkty,
dale pak medikamenty k prevenci osteopordzy.

Senium

Klidové obdobi pohlavnich organti, které navazuje na obdobi postmenopauzy (po 60. roce
zeny). Funkce vaje¢nikt je zcela vyhasla, dochazi k atrofii rodidel, mohou se objevit piiznaky
mocové inkontinence, mizi podkozni tuk, ochabuje kiize a sklada se do vrasek. Vlasy fidnou
a Sedivi.

Zena obvykle nema obtiZe, spravnou Zivotospravou si mize udrzet dusevni a télesnou svézest
az do pozdniho véku.

1.5 Kontrolni otazky
1. Zaznamenej do ¢asové osy periodizaci fyziologickych obdobi zeny.
2. Vysvétli pojmy: pubarche, telarche, adrenarche a menarche.
3. Vyjmenuj typické ptiznaky klimakterického syndromu.
4. Jakymi lécebnymi moZznostmi lze zmirnit pfiznaky klimakterického syndromu?

1.6 VySetfovaci metody
v gynekologii a porodnictvi

Dle vyhlasky MZ 70/2012 Sb. § 7 by Zena od 15 let véku méla absolvovat 1x ro¢né v ramci
gynekologické preventivni prohlidky komplexni gynekologické vySetfeni, které obvykle
zahrnuje:

Pohovor s pacientkou

Celkové vysetfeni — sledujeme fyziologické funkce, vyprazdiiovani moci a stolice
Vysetteni gynekologickych organt — pohledem, pohmatem

Odbér materialu z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetieni

Kolposkopické vySetteni

VySetteni prst

Vysetieni dle aktualnich obtizi — napf. vytéry z pochvy

Ultrazvukové vysetieni.

Anamnéza (anamnesis — piredchorobi, rozpomenuti)

Rozhovor 1€kate s klientkou je nutny k ziskani jeji davéry audaji k urceni Iékaiské
diagndzy. Pii odebirani anamnézy je kladen ze strany zdravotnikti diraz na trpélivost a takt
zejména v intimnich oblastech.

e nyngj$i onemocnéni — co pfivadi zenu k lékafi, shrneme vznik avyvoj onemocnéni,
dosavadni 1écbu a jeji odezvu, vysledky dosavadnich vySetteni

e 0sobni anamnéza — zjisStujeme osobni udaje, informace o zdravotnim stavu od narozeni
do soucasnosti (vrozené vady, détské infekce, trazy, operace, aplikace transfuze,
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onemocnéni srdce acév, plic, jater, ledvin, metabolickd a neurologickd onemocnéni,
soucasnd medikace, alergie, zavislosti)

gynekologickd anamnéza — zaméfujeme se na nastup menarché (prvni menses), posledni
menses, hodnoceni menstruacniho cyklu— dle menstruaéniho kalendaie (sila, délka,
prubéh, interval, bolestivost), prodélané zanéty, operac¢ni zakroky (kyretaz, biopsie,
laparoskopie), pocet t&hotenstvi, prib&h a zplsob jejich ukonceni (samovolny potrat,
interrupce, spontanni porod, operacni porod, velikost ditéte), pribch Sestinedéli, kojent,
hormonalni 1é¢ba, lazenska 1écba, urogynekologické obtize, antikoncepce, sexualni zivot
zeny

rodinna anamnéza — zavazna onemocnéni v rodiné¢ (diabetes mellitus, nadory, alergie,
dédi¢né vrozené vady, kardiovaskularni a psychiatricka onemocnéni, zavazné infekce)
socialni anamnéza — socialni zdzemi

pracovni anamnéza — zaméstnani, jeho psychickd a fyzickd zatéz, hygiena pracoviste,
Skodliviny.

Gynekologické vySetieni

Gynekolog provadi nasledujici vySetieni:

pohledem (aspekce) — sleduje stav bticha, podbiisku, vulvy, ochlupeni, jizvy, hraze, prsi
poklepem (perkuse) — zjistuje ohrani¢eni rezistence v malé panvi

poslechem (auskultace) — vysetfuje stievni peristaltiku (napf. pii podezieni na ileus),
Vv t¢hotenstvi poslech ozev plodu stetoskopem (dnes nahrazovano KTG monitorovanim)
pohmatem (palpace):

per vaginam (v gynekologickych zrcadlech) — zjistuje ptitomnost vytoku, stav sliznice
pochvy a ¢ipku délozniho (neprovadi se u déti a virginalnich divek)

bimanualni palpa¢ni vySetfeni — nasleduje po vySetfeni v poSevnich zrcadlech, lékar
vysetiuje jednou rukou pies sténu biisni a zaroven druhou rukou zavedenou do pochvy

per rectum — jen dopliujici.
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vySetieni prst— provadi aspekci, palpaci prst a regionalnich uzlin, edukaci Klientky
0 samovysetrovani prst

Povinnosti sestry pri gynekologickém vySetieni

pfiprava zeny — zajistit moznost vymoceni a hygieny genitalu pfed vysetfenim (WC
s bidety pted vysetiovnou), odlozit odév dolni poloviny téla (zajistit soukromi), dopomoci
uloZzeni zeny na gynekologicky stil (flektované a abdukované DK), vyzvat Zenu ke
spolupraci (uvolnéni bfi$ni stény, hluboké dychéni)

Pti vySetfovani déti a dospivajicich divek je obzvlast’ dulezity ohleduplny pfistup, psychicka
ptiprava, motivace ke spolupraci a je vhodna pfitomnost rodice.

ptiprava pomucek — sterilni rukavice, lubrikaéni gel, bunicita vata, emitni miska, sterilni
vaginalni zrcadla, pomicky k odbéru biologického materidlu (podlozni sklicka,
zkumavky, $téticky k vytéru), stetoskop

asistence 1ékati (podavani nastrojii, asistence pii odbérech biologického materidlu).

Laboratorni vySetieni

Mezi nejcastéji provadéna laboratorni vysetfeni fadime:

béznd laboratorni vySetfeni biologického materidlu — hematologické, biochemické,
mikrobiologické, sérologické (napt. FW, KO, M+S, mikrobiologické vySetieni moci,
CRP, BWR)

mikrobiologické vySetieni — stér z poSevniho prostiedi (odbér sekretu sterilni Stétickou ze
zadni poSevni klenby ¢i délozniho hrdla) k provedeni kultivace a urceni citlivosti na ATB
mikroskopické vySetieni MOP (mikrobialni obraz posevni) — orientacni mikroskopické
hodnoceni natéru poSevniho sekretu na podloZnim skle.

MOP | fyziologicky

MOP Il | nehnisavy

MORP IIl | bakteridlni hnisavy
MOP IV | kapav¢ity

MOP V | trichomonadovy

MOP VI | mykoticky, kvasinkovy

vySetieni hladiny hormonti a tumor markerd Vv krevnim séru — analyzuje se radioimuno-
analyzacni metodou, napf. hladina HCG, estrogenu, progesteronu, androgenti, FSH, LH,
prolaktinu

cytologické vysetteni — je hodnoceni bun€k pro hledani:

hormonalnich zmén (funkéni cytologie)

znamek nadorového bujeni (onkologicka cytologie)

Cytologicky lze vySetfovat stéry z ¢ipku délozniho, pochvy, vulvy, dale pak napt. plodovou
vodu, obsah ascitu a ovaridlnich cyst.

Povinnosti sestry pri laboratornim vySetieni
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edukace klientky o divodu vysetieni, zptisobu odbéru, frekvenci vysetieni
piiprava pomucek a asistence 1ékafi pii odbéru materialu

odbér biologického materidlu za dodrzovani zasad spravného odbéru a BOZP
odeslani materidlu do pfislusné laboratote k vySetieni

zjisténi vysledki vySeteni a informovani 1€kate aj.

Zobrazovaci vySetiovaci metody

Siroké uplatnéni v gynekologii i porodnictvi ma zejména ultrasonografické vysetieni (USG),
mén¢ Casto se dnes uziva rentgenové vysetteni (RTG). To je nahrazovdno, mimo
zminovaného USG, computerovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MR).

Ultrasonografické vySetieni (USG)

Leékar uziva abdominalni i vaginalni sondy. Obvykle je obraz zpracovavan do

dvojrozmérného obrazu, ale existuji i pfistroje, které vytvari obraz 3D a i 4D (tii a
ctytdimenzionalni), ktery se vyuziva napf. u vySetfeni plodu.

UZ metodou se diagnostikuji nejcastéji nadory, cysty, vypotky v panvi, ptitomnost
nitrodélozniho téliska, stav a velikost délozniho hrdla a sliznice, urceni t€hotenstvi (d€lozni i
mimode¢lozni), hodnoceni vyvoje plodu.

VysSetfeni je Setrné, neinvazivni a bezbolestné.

Pod UZ kontrolou se provadi fada invazivnich vykonti (napf. amniocentéza, intrauterinni
transflze, punkce oocytil).
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Povinnosti sestry

e vysvétleni vykonu, pii vySetfeni abdominalni sondou je vhodné mit plny mocovy méchyt
(zena nema 2-3 hodiny pfed vySetfenim mocit, mize popijet tekutiny) naopak pii
vySetieni vaginalni sondou by mél byt mocovy méchyt prazdny (Zena se pred vySetienim
vymoci)

e dopomoc Zen¢ zaujmout polohu

e ocistit bficho Zeny od gelu po vySetfeni

RTG metody
V gynekologii se provadi (v porodnictvi se RTG nesmi vyuzivat):
e RTG bez kontrastni latky:
nativni snimek bricha
mamaografie (vysSetfeni mlécné zlazy)
e RTG s pouzitim kontrastni latky:

hysterosalpingografie (HSG) — vySetfeni délozni dutiny a prichodnosti vejcovodu.
Metodu nahrazuje laparoskopie s chromopertubaci (metoda vySetieni prichodnosti vejcovodi
pomoci barviva vsttiknutého do délohy).

vylucovaci urografie — znazornéni odvodnych mocovych cest, provadi se u
zhoubnych gynekologickych nadorti k vylouceni utlaku mocovodt nadorovym
procesem

e CT malé panve— vySetfeni se realizuje napf. unadorovych onemocnéni k prikazu
postizeni organti v malé panvi a lymfatickych uzlin metastatickym procesem
e MR malé panve — vyuZiti obdobné jako CT

Endoskopické vySetiovaci metody

Nasledujici metody vyuZivaji optického zatizeni k prohlédnuti gynekologickych organt. Jsou
soucasti bézného gynekologického vySetfeni nebo se uskutecnuji jako operacni zakroky
Vv celkové anestezii. Jejich nespornou vyhodou je moznost odebrat vzorek tkané ¢i okamzité
uskutecnit terapeuticky zakrok. Povinnosti setry zaviseji na typu vySetfeni.

e Kkolposkopie — je to vySetfeni d€lozniho ¢ipku pomoci optiky , provadéné béhem
gynekologického vySetfeni pii vaginalnim vySetfeni v zrcadlech. VySetfeni se uziva
k diagnostice prekancerdz délozniho ¢ipku.
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e vaginoskopie — je to vySetfeni pochvy pomoci optiky, které umoznuje vySetieni bez
poruseni hymenu (bez uziti gynekologickych zrcadel). Metoda se uziva v détském veku.
Velky dirraz je kladen na psychickou pfipravu dévcete.

e hysteroskopie — optické vySetieni dutiny délozni, je to maly operaéni zakrok realizovany
v celkové anestezii Pfiprava: psychickd, dikladna hygiena, dikladné vyprazdnéni stfev
neni nutné. PéCe po vySetteni: sledovani fyziologickych funkci, krvaceni, bolesti bficha.

e laparoskopie — optické vysetfeni vnitinich pohlavnich organt, je to operacni zakrok
provedeny v celkové anestezii.

e amnioskopie — optické vySetieni plodové vody pies d€lozni hrdlo bez poruseni vaku blan.
Sleduje se barva plodové vody, ktera muze svédcCit o patologickém stavu plodu. Zvlastni
pfiprava neni nutna.

Jiné vySetiovaci metody

Urodynamické vySetieni — funkéni vySetfeni dolniho mocového traktu, které slouzi
k diagnostice jednotlivych forem inkontinence. VySetfeni se provadi specialnim
urodynamickym  pfistrojem se zabudovanym pocitacem (vyuzivd se obvykle
ultrasonografickych metod). VySetiuje se napiiklad objem a tlak v mo¢ovém méchyii, tlakové
poméry v mocové trubici, rychlost proudu moci, postmikéni reziduum, inik moci pii kasli.

Povinnosti sestry

e psychicka priprava — klientce vysvétlit zptisob provedeni (vysetfeni se provadi na mik¢ni
zidli, ktera ma ve svych tutrobach ulozeny pratokomér). Je nutné zajistit Zené¢ soukromi,
aby moceni nebylo ovlivnéno psychickym stresem.

e cévkovani Zeny — na pokyn Iékare plni moc¢ovy méchyt klientky tekutym médiem.
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e Kkardiotokografie (KTG) — soubézné registrujeme srde¢ni ozvy plodu a délozni ¢innost.
Z ptistroje vychazi dva snimace (sondy), jedna pro zédznam srdecni Cinnosti a jedna
sleduje pfipadné kontrakce. Umistuji se na vhodné misto na bifiSe téhotné. Vysledna
kiivka se nazyva kardiotokogram. Fyziologické rozmezi frekvence srde¢ni ¢innosti plodu
je v tomto obdobi 110 — 150 uderd/minutu. Frekvence neni jedinym hodnoticim kritériem
zaznamu srde¢ni Cinnosti. Uziva se k diagnostice hypoxie plodu a sledovani kontrakei
délohy. Ptiprava neni obvykle nutna.

Téhotna zena lezi v polosedu s vypodlozenymi zady nebo vleze na boku (poloha na
zadech neni v poslednich tydnech té€hotenstvi vhodna z divodu ,,syndromu dolni duté
zily*. Tézky plod tla¢i na dolni dutou zilu, tim se snizuje Zilni navrat krve k srdci, u zeny
se mize objevit kolapsovy stav. Resenim je poloha na levém boku.). Porodni asistentka
pfilozi na bficho zeny sondu (zvlhéenou sonografickym gelem), ktera snima ozvy plodu
a sondu pro zaznam d€lozni ¢innosti. Pfiprava neni obvykle nutna.

Ob¢ sondy se prichyti na bficho pruznymi pasy. Graficky zdznam by mél trvat nejméné

20 minut.

e geneticka vySetfeni — tato specidlni vySetfeni se vyZaduji pfi VVV pohlavnich organii
Zeny, v porodnictvi k prevenci VVV a dédi¢nych onemocnéni.
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1.7 Kontrolni otazky

1. Zdbvodni vyznam nutnosti respektovani soukromi, citlivého a individudlniho pfistupu
zdravotnického tymu k pacientce v pribéhu vySetieni v gynekologii a porodnictvi.
Uved’ udaje, které zjistujeme v gynekologické anamnéze.
Co zahrnuje komplexni gynekologické vySetieni?
Jaka zobrazovaci metoda se nejcastéji pouziva v gynekologii a porodnictvi?
Charakterizuj kardiotokografii.

okrwn

2. Planované rodicovstvi a soucasné antikoncep¢ni
metody

Planované rodicovstvi je:

e pozitivni* — usiluji-li zivotni partnefi o t¢hotenstvi a déti

e negativni“ — nepieji-li si déti — pak voli metodu vhodné antikoncepce

Planované rodicovstvi patii mezi zdkladni lidské prava. Svoboda jednotlivce vSak ma hranici
V bodé¢, kdy by mohla omezit svobodu a prava druhého ¢lovéka. K praviim patii i pravo

nenarozen¢ho jedince na Zivot. Planované rodi¢ovstvi umoziuje partnerskému paru svobodné
rozhodnuti o poctu déti a dob¢ jejich narozeni.

Nejvyhodnéjsim zpiisobem regulace po¢tu narozenych déti je antikoncepce (kontracepce).

Vzhledem k dostupnosti antikoncepénich prostiedki v Ceské republice trvale klesa pocet
interrupct, které jsou zdravotné i eticky nejméné akceptabilnim prostiedkem porodnosti.

Vyvoj uzivani antikoncepce a frekvence interrupci u zen fertiiniho
véku v letech 1987-2011 T ®

/ —&—hormondlni
antikancence
R ™
» / == nitrodéloZni

7 / antikoncepce
St .

téhotenstvi
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Spolehlivost antikoncepénich metod se vyjadiuje tzv. t¢hotenskym ¢islem (Pearltv index), tj.
poctem nezadoucich tehotenstvi (selhdni antikoncepce) u 100 Zen pouzivajicich danou
metodu nepietrzité po dobu jednoho roku.

Ideélni antikoncepce zatim neexistuje. Neni totiz metoda, kterd by byla absolutné spolehliva,
neSkodnd, reverzibilni, jednoduse pouzitelna a levna. Pro kazdou Zenu nebo par je vhodna
urCitd metoda v zavislosti na zdravotnim stavu, v€ku, frekvenci pohlavnich stykt, poctu
partnerti a porodti. Vhodnou antikoncepci vzdy doporuci 1ékar.

Metody antikoncepce se rozdéluji podle nejriiznéjsich kritérii, nej¢. na Zenskou a muzskou.

2.1 Zenska antikoncepce
Prirozené metody

Pfirozené metody antikoncepce jsou zaloZeny na ptirozenych znamkach signalizujicich, zda je
Zena v plodném nebo neplodném obdobi. V normélnim mési¢nim cyklu se vajicko uvoliuje
jen jednou, zhruba uprostfed mezi dvéma menstruacemi. Pii pravidelném 28dennim
menstruacnim cyklu by méla byt zena zhruba tyden pfed a po menstruaci neplodnd, naopak
tyden uprostfed cyklu je povazovan za obdobi nejvétsi plodnosti. K detekei plodnych a
neplodnych obdobi slouzi fada metod, z nichz uvadime napt. zjisténi plodnych dni v dobé
ovulace podle méteni bazalni teploty (v dobé ovulace dochazi ke zvyseni TT o cca 0,2 az
0,6°C. méfené za stejnych bazalnich podminek v ustech, pochvé nebo konecniku), uréeni
plodnych dni dle kalendare (metoda piedpoklada sledovani délky menstruacnich cykli, kdy 2
dny pted a po ovulaci jsou plodné dny v cyklu)apod. Pfirozené metody nejsou povaZzovany za
antikoncepci spolehlivou, spiSe se v praxi uzivaji jako metody koncep¢ni.

Bariérové metody

Bariérové metody zenské antikoncepce zabranuji stejné¢ jako kondom priniku spermii
do rodidel zeny.

Vyhodou bariérovych metod je moZnost jejiho opakovaného pouziti a zdravotni
nezévadnost. Nevyhodou je obtizné zavadéni, manipulace pied stykem, potieba zru€nosti a

nacviku. Tyto antikoncepcni metody zpisobuji Castéjsi infekce mocovych cest a nechrani
pfed pohlavnimi chorobami.

e vaginalni pesar (diafragma)— latexovy kloboucek o priméru 6 az 10 cm, ktery se
pied pohlavnim stykem vklada do pochvy. Odstrafiuje se az za 6 hodin po pohlavnim
styku. Jeho spolehlivost zvySuje kombinace s chemickou antikoncepci.

e cervikalni pesar — kloboucek, ktery se pfilozi k déloznimu hrdlu a ptisaje se

e Zensky kondom (femidom) — vklada se do pochvy pied stykem, piekryva okraje pochvy
a zachyti sperma jako prezervativ.

Chemické metody

Chemické metody jsou zaloZzeny na imobilizaci spermii chemickymi ptipravky
(spermicidy). V soucasnosti se pouzivaji surfaktanty, které ni¢i povrchovou membranu
spermii, sniZuji jeji napé€ti, atim zpisobuji okamzitou zastavu motility spermii. Maji
i antimikrobialni a antivirovy ucinek.
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Spermicidni piipravky se vyrabéji ve formé kréma, pén, ¢ipkd, Sumivych tablet nebo zelé,
které si zena zavadi do pochvy pfed kazdym stykem. Je mozné je kombinovat s bariérovymi
metodami, a tim zvysit jejich spolehlivost.

Vyhodou spermicidnich latek je Siroka pouzitelnost, pfiznivy u¢inek na poSevni prostiedi,
neskodnost a likvidace nékterych bakterii a virti.

Nevyhodou je moznost alergie, nutnost manipulace v pochvé a mensi komfort pohlavniho
styku (pé€néni piipravku).

Nitrodélozni télisko

Nitrod¢lozni télisko (IUD — Intrauterine Device) patii k spolehlivym a Casto pouzivanym
metodam.

IUD zavadi 1€kat za aseptickych podminek do dutiny délozni, 3. nebo 4. den pravidelného
menstruacniho krvaceni. Télisko se zavadi specialnim zavadécem a po zavedeni se rozvine do
originalniho tvaru. Pro snadngj$i extrakci je spojeno s vlakny, které vyc¢nivaji z hrdla do
pochvy. Po péti letech je doporucena vymeéna.

Kontraindikaci zavedeni IUD je gravidita, vyvojové anomalie d¢lohy, chlopenni srde¢ni
vady.

IUD je vhodnou antikoncepéni metodou pro zeny, které rodily, netrpi vytoky a zanéty a ziji
V monogamnim sexudlnim svazku.

RozliSujeme:

e |UD smédi (piipadné s jinym kovem) - téliska jsou omotana médénym dratkem, ktery
zvySuje spolehlivost a umoziuje, aby télisko bylo mensi. Téliska se obvykle zavadéji na
dobu 5 let. Mechanismus ucinku spociva v tom, Ze télisko na sebe v délozni dutiné laka
leukocyty, které pak likviduji spermie na cesté délohou k vajicku. Hlavnim mechanismem
ucinku IUD je zabranéni nidace oplodnéného vajicka (nikoli znemoznéni oplodnéni).
Vyhody IUD: jednoduchost a neptitomnost jakéhokoli hormondlniho vlivu a financni
nendro¢nost.

Nevyhoda: IUD postradd pfiznivé ,neantikoncepcni zdravotni ucinky hormonalni
antikoncepce, zvysené riziko infekce dé€lohy a vejcovodd, obtizna aplikace u nullipar, vétsi
krevni ztrata pii menstruaci.

e kombinace nitrodéloZzniho téliska a gestagenni antikoncepce (téliska obsahuji
hormon), je zde maximalizovan Uc¢inek na hlen v kanédlku hrdla déloZzniho a soufasné
hladina hormonu v krvi je velmi nizka. Hormon se uvoliiuje po dobu asi péti let. Vyhody:
vysokd spolehlivost, niz§i vyskyt PID a sniZena intenzita menstrua¢niho krvéceni.
Nevyhoda: po zavedeni obvykle nékolika mési¢ni postupné mizejici Spinéni, absence
vétSiny piiznivych ucinklti kombinované hormonélni antikoncepce (napf. zlepSeni akné,
pokles vyskytu ovaridlnich cyst).

Hormonalni antikoncepce (HAK)
Hormonalni antikoncepce je celosveétove nejrozsirenéjsi a nejspolehlivéjsi metoda.
HAK ordinuje vzdy lékafr.

Absolutni kontraindikaci HAK je gravidita, tromboembolickd nemoc, poruchy jaternich
funkci, poruchy krevni srazlivosti apod.
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Pozitivy HAK jsou vysoce efektivni antikoncepéni ucinek, prevence ektopické gravidity,
snizeny vyskyt gynekologickych zanétdi, snizeni krevnich ztrat pii menstruaci, regulace
nepravidelné menstruace, zlepSeni akné, redukce vyskytu karcinomu endometria a ovaria.

Pouziva se jako:

¢ kombinovana hormonalni antikoncepce - kombinace estrogenu s progestinem (synteticky
hormon s uc¢inky jako pfirozeny progesteron). Hlavnim mechanismem té¢inku je blokada
ovulace. HAK se uziva zpravidla denné po dobu 21 dnt, poté nésleduje sedmidenni
piestavka. Kombinace estrogenu s progestinem je v soucasnosti nejrozsifenéj$i a
nejucinnéjsi antikoncepce.

Uziva se nejcastéji ve forme tablet, naplasti nebo nové také v podobé vaginalniho krouzku

(tzv. NuvaRing je nepietrzité zaveden 3 tydny v pochvé a pak nasleduje 1 tydenni piestavka).

e gestagenni antikoncepce - kontinudlni podavani progestinu. Mechanismem ucinku je
neprostupnost cervikalniho hlenu pro spermie a Céastecnd blokdda ovulace. Vyhody:
nezvysuji riziko hluboké Zilni trombo6zy Nevyhody: nepravidelné krvaceni.

Formy aplikace

e minipilulky - podavani nizkych davek gestagenti (nutna pfesna pravidelnost uzivani,
uzivaji nej¢. kojici zeny v prvnich 6 mésicich po porodu)

e depotni injekce - injekce aplikované do svalu jednou za 12 tydni

e podkozni implantaty - zavadi se pod kuZzi paze na dobu obvykle 3-5 let.

Postkoitalni antikoncepce (intercepce)

Je schopna zabranit ot¢hotnéni 1 v ptipadé, Ze byla pouzita az po pohlavnim styku. Musi vSak
byt pouzita pied tim, nez doslo K ptipadnému uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni
sliznici (1. davka hormont nej¢. do 72 hod po nechranéném styku). Jde o podani estrogent,
progestinii nebo jejich kombinace ve vysoké davce. Hormondlni ndraz obvykle vede k
naruSeni menstruacniho cyklu a nepravidelnému krvaceni. Hlavni nevyhodou metody je jeji
mensi spolehlivost a nevhodnost k pravidelnému uZivani.

Sterilizace

Spociva v operacnim zneprichodnéni vejcovodl, ¢imz je zamezeno kontaktu vajicka se
spermii. Operace se provadi obvykle laparoskopicky. Sterilizaci l1ze provést podle zakonnych
podminek po schvaleni sterilizani komise.

2.2 Muzska antikoncepce

e prerusSovana souloz (coitus interruptus) — nevyhodou této metody je predevSim jeji
nespolehlivost a moznost pienosu pohlavnich chorob

e prezervativ (coitus condomatus) — vyhodou je vysoka spolehlivost, ochrana pied
prenosem pohlavnich chorob, Siroka pouzitelnost a dostupnost. Nevyhodou mozna alergie
na latex a mén¢ intenzivni pocity.

e sterilizace, vazektomie — jsou chirurgické zakroky na pohlavnim ustroji, kdy dochazi
k protéti chamovodi. Lze je provést iambulantné. Vyhodou je vysoka spolehlivost,
nevyhodou, Ze zpétna rekonstrukéni operace nemusi byt uspesna.
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2.3 Kontrolni otazky

Které¢ antikoncepcéni metody fadime mezi nejméné spolehlivé?
Pro které zeny je vhodna nitrodélozni antikoncepce?

Uved’ hlavni vyhody hormondlni antikoncepce.

Jaké jsou formy uzivani hormonalni antikoncepce?

Vyjmenuj moznosti muzské antikoncepce.

ko E

3. OSetrovatelsky proces u K/P s opera¢nim
zpusobem 1é¢by

3.1 Anatomie

Viz. obecna cast celku Gynekologie a porodnictvi

Gynekologické operace se nejcastéji provadeji za ucelem odstranéni ¢i rekonstrukce
pohlavnich orgént (v disledku patologického procesu) nebo ¢i ukonceni téhotenstvi.

Vycet nejcastéjSich operacnich zakroki je doplnén o jejich zkratky, které se vSak mohou na
jednotlivych zdravotnickych pracovistich drobné odliSovat.

Operacni vykony jsou obvykle provedeny v celkové inhala¢ni anestézii, né¢kdy vSak z diivodu
kardiovaskularni indikace, nutnosti spoluprace béhem operace, mensi zatéze pro plod nebo
na zadost pacientky, se provadi ve spinalni nebo epiduralni anestézii.

V soucasné dob&€ je snahou stidle vice uzivat miniinvazivnich zakroki pomoci
endoskopickych metod Vv oblasti malé panve. Mezi jejich vyhody fadime mensi operacni
rany (obvykle jen nepatrné vpichy), mensi bolestivost a dyskomfort pro pacientku a kratsi
dobu hospitalizace.

3.2 Lécba
Operaéni pristupy

Abdominalni

e laparotomie (chirurgické otevieni dutiny bfisni)— indikace pfi vét§im vykonu, srdstech.
Nevyhodou je vétsi pooperacni dyskomfort (operacni rdna), riziko vzniku hernii v jizvé,
omezeni stfevni peristaltiky.

1. podélny tez ve stiedni ¢afe mezi pupkem a symfyzou — dolni stfedni laparotomie
2. pticny fez nad symfyzou, dle Pfannenstiela

e laparoskopie — endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon v dutin¢ b¥isni provadény
pomoci laparoskopu. Je to metoda miniinvazivni chirurgie.

Vaginalni

Patii sem operacni vykony na vulve, hrazi, poSevnich sténach, panevnim dnu, déloznim ¢ipku
a dalsi. Vykon je provadén v gynekologické poloze.

e vyhoda - nizsi invazivnost, leh¢i pooperacni pritbéh

24

e nevyhoda - technicky naro¢néjsi
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Kombinace abdominalniho a vaginalniho pfistupu — v urcitych piipadech se mohou pfistupy
vyhodné kombinovat, kdy se slu¢uji vyhody miniinvazivniho operovani (napt. laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie LAVHY).

Nejcastéji provadéné mensi operaéni zakroky provadéné v gynekologii a porodnictvi

Tyto operacni vykony se nejCastéji provadi vaginalnim pfistupem obvykle v lokdlni ¢i
kratkodobé celkové anestézii. Zpravidla neni nutné hospitalizace klientky, po vykonu se zena
vétsinou sleduje jen nékolik hodin na ,,dospavacim* pokoji a posléze je, po dikladné edukaci,
propusténa domt.

e biopsie — odbéry tkané na histopatologicka vysetieni

e incize abscesu Bartholiniho zlazy

e Kkyretaz (PC)— vyskrab obsahu dutiny délozni (ev. hrdla délozniho) kyretou, ziskani
veskeré endometrialni sliznice k histopatologickému vySetfeni. Vykon je diagnosticky,
Casto i terapeuticky (pti nepravidelném krvaceni).

e miniinterrupce (MiNiUUT)— umé¢lé ukonceni téhotenstvi do 55. dne gravidity, provadi se
metodou vakuumaspirace

e interrupce (UUT)— umélé ukonéeni te€hotenstvi do 12. tydne gravidity, provadi se jako
instrumentalni potrat s pouzitim kyrety a potratovych klesti

e ablace polypu — sneseni polypu z hrdla délozniho

e kryodestrukce — destrukce papilomavirovych 1ézi nizkymi teplotami tekutého dusiku na
déloznim Cipku

e LEEP technika — (Loop Electrodiatermy Excision Procedure) — elektrodiatermicka
excize tkang z papilomavirovych 1ézi na déloznim ¢ipku

e epiziotomie — nastiih hraze pii porodu k rozsifeni mékkych porodnich cest

Nejcastéji provadéné velké operace v gynekologii a porodnictvi

Velké operacni zékroky vyzaduji hospitalizaci klientky na standardnim oddéleni operacni
gynekologie ¢i jednotce intenzivni péce. Doba hospitalizace zdvisi zejména na zdravotnim
stavu klientky a druhu provedeného operaéniho vykonu, trva obvykle 1-7 dni

Abdominalni operace

ovarektomie — odstranéni vaje¢niku

resekce ovarii — odstranéni Casti vajecnikil

salpingektomie (SE)- odstranéni vejcovodu

adnexektomie (AT)- odstranéni vaje¢niku a vejcovodu

cystektomie — odstranéni cysty na vajecniku

hysterektomie (AHY) — odstranéni délohy, existuje fada jejich modifikaci, z nichz
nejrozsahlejsi je radikalni hysterektomie dle Wertheim - Meigs — odstranéni délohy,
parametria, horni ¢asti pochvy, vaziva, uzlin, vajecniki a vejcovodii

e sterilizace — preruseni nebo podvaz vejcovodu

e sectio Ceasarea (SC) — cisaisky fez, vybaveni plodu abdominalni cestou. Jeho frekvence
stoupa, realizuje se téméi ve 24 % porodti (dle udajt UZIS za rok 2011).

Vaginalni operace
e vaginalni hysterektomie (VHY)- odstranéni délohy poSevni cestou
e amputace déloZniho ¢ipku — odstranéni dé€lozniho Cipku
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konizace — kuZzelovité vytéti ¢asti délozniho hrdla pomoci skalpelu, el. kli¢ky, laseru

vulvektomie

1. prosta vulvektomie — odstranéni malych a velkych stydkych pyski, klitorisu, ev. ¢asti
hraze

2. radikalni vulvektomie — jako prosta, navic extirpace lymfatickych uzlin v tfislech

posevni plastiky — plastické upravy pochvy pfi sestupu jejich stén

Porodnické operace

Predstavuji soubor chirurgickych vykont, které je tfeba vykonat v t€hotenstvi, béhem porodu
a n¢kdy v Sestined¢li.

Clenéni

1. pripravné - urceny k rozsifeni mékkych porodnich cest
epiziotomie — nastiih hraze pti porodu
2. ukoncujici porod - slouzi k vybaveni plodu

sectio Ceasarea (SC) — cisafsky fez, vybaveni plodu abdominalni cestou. Jeho frekvence
stoupa, realizuje se témer ve 24 % porodi a jejich frekvence ma trvale rostouci charakter.
klestovy porod — extrakce hlavicky plodu ve II. dob& porodni pomoci porodnickych klesti
Tyto jsou nastrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily. Frekvence
pouziti klesti se pohybuje pfiblizn¢ v rozmezi 1-5 % vsech porodu.

vakuumextrakce (VEX) — extrakce hlavicky plodu ve II. dobé porodni pomoci plastové
pfisavné peloty (tvar zvonku) s pumpickou zajistujici podtlak . Obecné lze fici, Ze
vakuumextraktor je Setrné€j$i pro matku a porodnickeé kleste pro dite.

3. ve III. dobé porodni

manualni vybaveni placenty (lysis placentae manualis) — vybaveni placenty z délohy
rukou porodnika v celkové anestézii, pti krvaceni ve III. dobé porodni a pii souasném
zadrzeni lizka. Po manualnim vybaveni placenty se vzdy provadi revize dutiny délozni.
instrumentalni revize délozni dutiny (RCUI revisio cavi uteri instrumentalis) — provadi se
pomoci velké a tupé kyrety po porodu a inkompletnim potratu. Indikaci je zadrZeni ¢asti
placenty nebo plodovych oballi v d¢loze. Tento vykon se voli také po manualnim
vybaveni placenty, pfi poporodnim krvaceni.

klestovy porod — extrakce hlavicky plodu ve II. dobé porodni pomoci porodnickych klesti
Tyto jsou nastrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily. Frekvence
pouziti klesti se pohybuje pfiblizné v rozmezi 1-5 % vSech porodd.

vakuumextrakce — extrakce hlavi¢ky plodu ve II. dobé porodni pomoci plastové piisavné
peloty (tvar zvonku) s pumpickou zajist'ujici podtlak Vykon ma obdobné indikace jako
klestovy porod.

Endoskopické operace - vykony minimalni invazivni chirurgie

laparoskopie (LSK)- touto metodou lze operovat jak na d€loze, tak na vejcovodech,
vajecnicich, lymfatickych uzlinach. Je to jak diagnosticka, tak i terapeutickd metoda.
hysteroskopie (HSK) endoskopicka diagnosticko-terapeuticka metoda k vysetfeni a 1é¢bé
délozni dutiny a kanalu délozniho hrdla. Nej€astéji se vyuziva k cilené biopsii, odstranéni
synechii (sriisty) délozni dutiny, polypl, myomt, odstranéni ¢asti IUD, ablaci endometria
pfi nepravidelném krvaceni.
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Nejnovéj$im trendem operacni 1écby je minimalné invazivni robotika. Je to novy obor
mediciny spojujici vysoce odbornou préci chirurga s nejmodernéj$imi technologiemi.
Roboticky viceramenny systém simuluje pohyby lidskych rukou v téle pacienta. Lékar
sedi u ovladaci konzoly, vidi na monitoru tiirozmérné operacni pole a ovladd pomoci
joystickil néstroje v ,,rukach" robota. Ramena robotického systému ovladaji nastroje, které
pfes miniaturni vpichy v kiizi pacienta velmi precizné provadéji vlastni vykon v téle
pacienta.

Mezi hlavni pozitiva takto provedeného zakroku pro pacientku patii mensi trauma
organismu, mensi ztrata krve, mensi jizvy, minimalni riziko infekce, zkraceni doby
hospitalizace, rychlejsi uzdraveni a navrat do bézného Zivota. Mezi dalsi klady této
metody patii moZnost trénovat chirurgy na ,,virtudlnich* operacich, umoznéni sledovani
operace ptimo tak, jak ji vidi operatér vicero lidem. Nevyhodou chirurgickych robott je

absence jakéhokoliv citu v nastrojich a pomérné velka potizovaci cena robota a

potfebnych nastroji.

Touto technikou 1ze v gynekologii provadét riizné operacni vykony, napf. hysterektomie,
myomektomie, onkogynekologické vykony malé panvi v¢etné lymfadenektomie (odstranéni
lymfatickych uzlin).

3.3 OSetirovatelsky plan a jeho realizace

PREDOPERACNI OBDOBI

Pribéh obdobi zavisi na zdravotnim stavu klientky, 1ékarské diagnoze, druhu operaéniho
vykonu a jeho naléhavosti.

Biologické potieby

Poloha, pohybovy rezim
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Pohybovy rezim se fidi stavem klientky, opera¢nim zakrokem a komplikacemi
V bezprostiednim pooperacnim obdobi, zpravidla nejprve rezimova znamka 4, nasledné 3 a 2
(u spinalni anestezie zakaz vstavani po dobu 24 hodin).

e uloz klientku do polohy na zadech s pokréenymi DK a s mirn¢€ zvySenou horni polovinou
téla (u spinalni anestezie uloz klientku do vodorovné polohy na zadech)

e zkontroluj signaliza¢ni zafizeni

e luzko opatii pomiickami, které brani jeho potiisnéni, hlavné v oblasti panve (jednordzova
podlozka, gumova podlozka, vlozKky, emitni miska s buni¢inou)

e zajisti bezpecnost klientky, zajisti podlozni kolo k moznosti sezeni po operacnich
zakrocich v oblasti hraze (epiziotomie po porodu, extirpace Bartholiniho zlazy)

e vcasn¢ aktivizuj a mobilizuj klientku.

Hygienicka péce

e zhodnot uroven hygieny, sebepéce v této oblasti a proved’ nalezita opatieni (vétsi dohled
na star$i a imobilni klientky)

e zajisti zvySenou hygienu genitdlu a operacni rany (sprchovani, oplachovani genitalu
po vyprazdnéni, vymeéna vlozek, osobniho pradla)

e aktivizuj klientku

e zajisti klientce vymeénu pradla pti kazdém zneéisténi

e respektuj jeji intimnost.

Sleduj

o fyziologické funkce

e priznaky — bolesti v podbfisku aVvlumbalni krajing, krvaceni zrodidel, poruchy
vyprazdnovani, znamky peritonealniho drazdéni, nechutenstvi, vytok z rodidel

e vysledky laboratornich vySetfeni a informuj o nich 1ékate, zajisti odbéry biologického
materidlu (nejcastéji krevni obraz, biochemické vysetieni krve, CRP, hemokultura, M+S,
mikrobiologické vySetfeni moci, MOP)

e vysledky interniho vySetfeni, EKG ¢i jinych dle ordinace (ultrasonografie, RTG srdce
a plic)

e misto 1. V. VStupu a infuzni terapii, postupuj dle platnych standarda

e ucinky aplikovanych 1¢éku, zajisti jejich aplikaci — premedikace, antikoagulancia
(miniheparinizace s. c.), ATB

e prevenci TEN — vysazeni hormonalni antikoncepce a hormonalni substitucni terapie,
bandaze dolnich koncetin (elastické obinadla, elastické puncochy)

e 7zajisti ischovu cennosti klientky a odlozeni Sperkli, zubni protézy, kontaktnich Cocek,
naslouchadel, bryli

e proved zapis o vsech oSetiovatelskych intervencich do dokumentace a kontrolu
dokumentace.

Hygienicka péce

e zjisti iroven sebepéce a sobéstacnosti

e proved piipravu operacniho pole — celkova hygiena, hygiena genitalii, oholeni pubického
ochlupeni, vy¢isténi pupku pfi pldnované laparoskopii

e pouc klientku o nezbytnosti odli¢eni (make-up, lak na nehtech) v den operace

e zajisti klientce Ustavni pradlo pted operaci
e asistuj 1ékafi pfi dezinfekci pochvy pfed vagindlni operaci.
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Vyziva

e zhodnot’ stav vyzivy — napi. body mass index (hodnota je Casto dileZzita pro anesteziology
k urceni mnozstvi premedikace a anestezie)

e podavej obvykle den pied operaci jen tekutiny, od ptilnoci se nafidi nejist, nepit, nekoufit
(6-8 hodin pted vykonem lacnit)

e zajisti udiabetika aplikaci infuze 10% glukozy s inzulinem (kratkodobé piisobicim)
dle aktualni hladiny glykemie (dle ordinace 1¢kate)

e nepodavej pted operaci nic per os, jen infuzni terapie dle ordinace.

Vyprazdnovani

e zajisti vyprazdnéni mocového méchyte spontanné ¢i zavedenim permanentniho mocového
katétru

e zajisti vyprazdnéni tlustého stfeva (zdvisi na naléhavosti operace atypu vykonu).
Pti planovaném vykonu se provadi ocistné klyzma (pocet dle typu vykonu) nebo se
klientka vyprazdiuje pomoci riznych projimadel (YAL, Fortrans, glycerinovy supp.).

Rehabilitace

e provadéj nacvik prvki pooperacniho rezimu— dechova cvifeni, nacvik vykaslavani
s fixaci operacni rany, nacvik vyprazdilovani do podlozni misy, nacvik pohybu na lizku
(otaceni, posazovani, pouzivani hrazdicky, opousténi lizka, pohyby DK na lazku).

Spanek a odpocinek

e zajisti klid a podminky pro odpocinek klientky pted opera¢nim vykonem (premedikace,
nejcastéji diazepam 10 mg tbl.).

Psychosocialni potieby

Nastup do nemocnice a planovana operace je velice stresujici zkusSenosti, zejména pro starsi
klientky aty zZeny, které nikdy nebyly hospitalizovany. Pfi tomto stresu je velice obtizné
,oteviit svou dusi a hovofit o intimnich problémech, které je suzuji. Toho jsou klientky
schopny, az se ujisti, Ze jim opravdu nic nehrozi a oSetfujici personal usiluje o jejich
uzdraventi.

Pfed operaci ovliviiuje chovani zeny zejména strach, stud, uzkost a pocit ménécennosti.
V tomto obdobi je nutné podat patfi¢né informace o opera¢nim vykonu a okolnostmi s nim
spojenymi. Lékat vysvétluje 1ékarsky vykon a zdravotni stav, aby plné€ informovana klientka
mohla dat pisemny souhlas k vykonu.

Ukolem sestry je seznamit klientku s oSetfovatelskymi intervencemi v pied a pooperanim
obdobi. Informace, které sestra podava, se tykaji zejména problematiky bolesti a jejiho
tlumeni, problematiky hygienické péce, rehabilitace, operacni rdny, invazivnich vstupt,
moznych vedlejSich G¢inkti anestezie (zejména nauzea, zvraceni) a problematiky
vyprazdiiovani (meteorizmus, obstipace, permanentni mocovy katétr) apod. Pozornost je
nutné vénovat iotdzkdm sexudlniho Zivota klientky (moZnd zmeéna hormondlnich hladin,
reprodukcni schopnosti €i prozitku pii pohlavnim styku).

Klientku je nutno informovat také o moznosti kontaktu s rodinou (telefon, navstévni hodiny),
protoze ta je pro ni obvykle velkou oporou v této narocné zivotni situaci.

Sestra by méla klientce vstficné zodpovidat vSechny dotazy, zvlasté jsou-li spojené s uzkosti
a strachem z opera¢niho zakroku, anestezie (Casty je strach, Ze se uz neprobudi), nepfiznivého
vysledku operace, imobilizace apod.

Edukace klientky zna¢né napomaha k dobré spolupraci a jeji nasledné rekonvalescenci.
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POOPERACNI OBDOBI

Tésné po operaci je klientka vétSinou ulozena na JIP ¢i ,,dospavaci pokoj k monitoringu
vitalnich funkci a stabilizaci stavu. Zde obvykle pracuje sestra, ktera je specializovana

V Useku intenzivni a resuscitacni péce. Specifika oSetfovatelskych intervenci se fidi druhem
operacniho vykonu a anestezie, stavem klientky, zvyklostmi odd¢leni a pozadavky operatéra.

Biologické potieby
Poloha, pohybovy rezim

Pohybovy rezim se fidi stavem klientky, operaénim zakrokem a komplikacemi
V bezprostiednim pooperacnim obdobi, zpravidla nejprve rezimova znamka 4, nasledné 3 a 2
(u spinalni anestezie zakaz vstavani po dobu 24 hodin).

¢ uloz klientku do polohy na zadech s pokréenymi DK a s mirné zvySenou horni polovinou
téla (u spinalni anestezie uloz klientku do vodorovné polohy na zédech)

e zkontroluj signaliza¢ni zatizeni

e luzko opatfi pomickami, které brani jeho potiisnéni, hlavné v oblasti panve (jednorazova
podlozka, gumova podlozka, vlozky, emitni miska s buni¢inou)

e zajisti bezpecnost klientky

e zajisti podlozni kolo k moZnosti sezeni po operacnich zakrocich v oblasti hraze
(epiziotomie po porodu, extirpace Bartholiniho zl4zy)

e vcasn¢ aktivizuj a mobilizuj klientku.

Hygienicka péce

e zhodnot troven hygieny, sebepéce v této oblasti a proved’ ndlezitd opatieni (vétsi dohled
na star$i a imobilni klientky)

e 7zajisti zvySenou hygienu genitalu a operacni rany (sprchovani, oplachovani genitalu
po vyprazdnéni, vyména vlozek, osobniho pradla)

o aktivizuj klientku

e 7zajisti klientce vyménu pradla pii kazdém zneciSténi

e respektuj jeji intimnost.

Sleduj

e védomi a celkovy stav (bledost, poceni)

o fyziologické funkce — zejména P, TK, TT (0. den operace nejprve po 15 min., pak po
30 min., posléze po 1 hodin¢ — fidit se dle ordinaci anesteziologa, nasledujici dny dle
ordinace oSetiujiciho l1ékate, obvykle 1x denn¢)

e EKG, ev. saturaci krve kyslikem — dle ordinace 1ékate

e Dbolest (zapis do mapy bolesti, vyuziti Skaly bolesti), tlumeni bolesti (analgetika podavat
diiv, nez je prekrocen prah bolesti)

e nauzeu, zvraceni (pfi ruce vzdy emitni miska, bunicina, dbej na prevenci aspirace)

e krvaceni, pravidelné vyménuj vliozky, sleduj posevni tamponadu (vytazeni 1.—2. den po
operaci)

e stav operacni rany — prosakovani obvazi, hojeni, stehy ¢i kovové svorky se vytahuji
obvykle 5. a 7. den po operaci (ev. 9. den), zajisti za aseptickych podminek pievazy
operacni rany

e vysledky kontrolnich laboratornich vysetfeni a informuj o nich 1ékate, zajisti odbéry
biologického materialu

e misto i. v. vstupu a infuzni terapii, postupuj dle platnych standarda
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e UcCinky aplikovanych 1éka (analgetika, ATB, antipyretika, antiemetika, antikoagulancia),
zajisti jejich aplikaci

e drény (vaginalni, Redoniiv), katétry — funk¢nost, vydej, sekrece okolo drénu, odstranuji se

obvykle 2. den po operaci, postupuj dle platnych standardii a proved’ s klientkou nacvik

manipulace

aplikaci kysliku (dbej na jeho dostate¢né zvlhcovani)

ptijem a vydej tekutin

prevenci TEN (bandaze DK, RHB, antikoagulancia)

citlivost DK a vyprazdnovani, bolesti hlavy u klientek po spinalni anestezii

projevy infekce

zéapis o vSech oSetfovatelskych intervencich do dokumentace.

Vyziva

e zhodnot Uroven vyzivy a sebepéce v této oblasti

e zajisti naordinovanou dietu, obvykle 0. den po 6 hodinach ¢aj po 1zi¢kach, 1. den dieta
1/B, 2.-5. den dieta 2, nasledujici dieta ¢. 3. Pii komplikacich se podava jen bujon ¢i
parenteralni vyZziva.

e aktivné nabizej tekutiny (vhodné jsou bylinkové Caje — urologicky, matovy), sleduj jejich
ptijem 1,5-2 1 denné

e doporuc pii zvraceni a nauzee popijet a jist pomalu, ¢astéji v malych porcich

e U diabetikt sleduj pravideln¢ hladinu glykemie a dle ordinace 1ékafe aplikuj inzulin.

Vyprazdiiovani

e odstraniuj zavedeny permanentni mocovy katétr obvykle 1. den po abdomindlnich
operacich, 2.-5. den po vaginélnich operacich (dle ordinace 1¢kaie)

e sleduj, zda se klientka spontanné vymocila po vytazeni katétru do 46 hodin

e vsimej si obtizi pfi moceni, pfimési v moci, informu;j Iékare

e sleduj odchod plynti a vzedmuti bficha — pii meteorizmu zaved’ rektalni rourku, podave;j
deflatulencia, provadéj RHB (meteorizmus je casty problém po laparoskopickych
operacnich zékrocich)

e sleduj vyprazdnovani stolice — do 3. dne po operaci, zavisi na realimentaci

e pii obstipaci aplikuj klyzma dle ordinace 1€kate, ev. podej projimadla (dle zvyklosti
oddéleni, napt. se preventivné aplikuje malé klyzma 2. den po operaci).

Rehabilitace

e provad¢j dechova cviceni, vykaslavani s fixaci operacni rany, pasivni 1 aktivni pohyby
¢ rehabilituj v€asné (u spinélni anestezie zdkaz vertikalizace po dobu 24 hodin po vykonu).

Spanek a odpocinek

e zajisti klid a podminky pro odpocinek klientky po opera¢nim vykonu (na noc obvykle
aplikace silnéjSich analgetik — opiaty).

Psychosocialni poti‘eby

Ukolem sestry je opakovand seznamit klientku s oSetfovatelskymi intervencemi
V poopera¢nim obdobi. Je velice nutna trpélivost sestry. Specifikou na gynekologicko-
porodnickém useku je edukace v sexudlni problematice. Zejména se zaméfujeme na vnimani
zmén v sexualité (zmény klGze po operaci — jizvy), problémy pfi pohlavnim styku (zména
anatomie pohlavnich organii po operaci, jizvy), hygienické navyky pohlavniho Zivota, uzivani
antikoncepce a hormonalni substituce, nastup klimakteria.
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Gynekologické problémy mohou souviset se zménami v sebepojeti, télesném vzhledu, osobni
identit¢ a plnéni roli. Mize byt ovlivnéna reprodukcni schopnost, sexudlni prozivani
a sexualni aktivity.

Mezi bézné zKreslené predstavy Zen po gynekologickych operacich patii:

strach z pred¢asné menopauzy

konec sexualni aktivity

ztrata zenské ptitazlivosti, ,,zenskosti‘

zména vnimani vlastni sexualni role ve vztahu k sexualnimu partnerovi.

Zv1astni pozornost by méla byt vénovana klientkam

s onkologickou diagnézou (viz kapitola 1.7)

po hysterektomii - Dé¢loha je ¢asto vnimana jako zdroj sily, zdravi a vykonnosti. Jeji
ztrata je pak nékdy provazena pocity viny jako ,,netiplné Zeny, s neschopnosti rodit déti
v reproduk¢énim obdobi, obavou ze snizeni sexudlni reaktivity, atim ztraty partnerova
zajmu. Posthysterektomicky syndrom — reakce na operaéni odnéti délohy, provazena
unavou, poruchami spanku, bolestmi hlavy, navaly, zavratémi a mo¢ovymi obtiZzemi.

po ovarektomii — zena proziva obdobné pocity jako u hysterektomie, navic provazené
klimakterickym syndromem (viz kapitola), obavami ze starnuti a pfibyvani na télesné
hmotnosti.

po vulvektomii — vykon pfedstavuje vyraznou psychickou zatéz pro Zenu, dochazi
k poklesu sebetcty, ztraté¢ zenskosti, uzkosti ze ztraty sexualni pfitazlivosti a vysoké
procento Zen konci zcela se sexualnim Zivotem.

Domaci péce

Klientka je obvykle pfedana do domaci péce asi za 5-10 dni po opera¢nim zakroku. Doba
zavisi na druhu vykonu, prubéhu rekonvalescence.

Ukoly sestry

vysvétli zasady zivotospravy — dostatek télesného a psychického klidu, nenosit tézka
bfemena, klast duraz na hygienu (preferovat sprchovani), péce o stolici, prevence infekcei,
postupné rehabilitovat, dostatek zivin a vitaminl, ochrana ptfed prochladnutim (vhodné
oblékani)

pouc o péci o operacni ranu — hygiena, aplikace hojivych masti s masazi

informuj o sexualni problematice - vnimani zmén v sexualité (zmény kiize po operaci —
Jizvy), sexualni abstinence po dobu 6 tydni, problémy pii pohlavnim styku (zména
anatomie pohlavnich organii po operaci, jizvy), hygienické navyky pohlavniho Zzivota,
uzivani antikoncepce a hormonélni substituce, nastup klimaktéria

dopln informace 1€katfe o nasledné 1€€bé — navstéva u gynekologa, pracovni neschopnost,
narok na lazenskou 1é¢bu, dispenzarizace, dalsi 1é¢ba na onkologii (kam a kdy se na koho
obratit, navrh pokracujici 1écby — chemoterapie, radioterapie, hormonalni terapie)
spolupracuj s rodinou Kklientky

poskytni dal§i zdroje informaci (informacni broZury)

over si, zda klientka vSemu rozumi

odpovéz na piipadné dotazy a poskytuj klientce zpétnou vazbu.
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3.4 Kontrolni otazky

Vyjmenuj operacni ptistupy v gynekologii a porodnictvi.

Vysvétli pojmy hysterektomie, salpingektomie, konizace, vakuumextrakce.
Charakterizuj hysterektomicky syndrom.

Jaky je nejnovéjsi trend v operaéni 1é¢bé v gynekologii?

Uved’te opatieni pted gynekologickou operaci v ramci prevence TEN.

ko E

4. OSetrovatelsky proces uK/P se zanétlivym
onemocnénim pohlavnich organit

4.1 Anatomie

Viz. obecny uvod do gynekologie a porodnictvi

4.2 Charakteristika onemocnéni

Zanétlivé onemocnéni se vyskytuje pomérné ¢asto, mimo jiné v disledku anatomické stavby
genitalu (komunikace zevniho prostiedi s peritonedlni dutinou pfes reprodukéni organy) a
funkce reprodukéniho systému (menses, pohlavni styk, porod, Sestinedéli). Obecné ma
frekvence zanétl nartstajici trend, zejména v mladsim fertilnim v€ku. Jejich panevni formy
ohrozuji fertilitu Zeny. Maji pestry klinicky obraz od asymptomatickych a lehkych forem az
po zavazné smrtici sepse. Zanéty reprodukcniho systému Casto recidivuji.

Klasifikace dle lokalizace

zanét zevnich rodidel — vulvitis (herpes genitalis, Bartholinitis, foliculitis vulvae)

zan&t pochvy — kolpitis

zanét zevnich rodidel a pochvy - vulvovaginitis

zanét délozniho hrdla — cervicitis

zanét sliznice d€lohy — endometritis

zanét svaloviny délohy — myometritis

hluboké panevni zanéty PID (pelvic inflammatory disease) — termin pro zanét Zenskych
pohlavnich organti nad wrovni d€lozniho hrdla: zanét vejcovodu — salpingitis, zanét
vajeéniku — oophoritis, zanét vaje¢niku i vejcovodu — adnexitis, zanét malé panve —
pelveoperitonitis, zanét panevniho vaziva — parametritis.

Cesta Sifeni infekce

e ascendentni — vzestupné §itfeni, infekce se §iti z pochvy

e descendentni — sestupné Sifeni, infekce pfechazi z bfiSnich organii krvi ¢i lymfou €1 pfimo
(napf. pti apendicitis).

Piirozené obranné mechanizmy: uzaviena stydka $térbina, kyselé pH pochvy, hlenova zatka

na Cipku d€loznim, zevni a vnitini branka délozni, kmitdni fasinek vejcovodu, fimbrie

uzavirajici vejcovody.

Forma zanétu

e akutni — zacind ndhle, mé vyrazné ptiznaky
e chronickd — méné vyrazné pfiznaky, ale ¢astéjsi trvalé nasledky.
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4.3 Priciny

puvodce: mikrobi, viry, kvasinky, paraziti

predispozi¢ni faktory: hormondlni vlivy (DM, antikoncepce, tc¢hotenstvi), 1éky
(kortikoidy, ATB, cytostatika), obezita, reduk¢éni diety, nevhodna hygiena (alkalicka
mydla, horké koupele, neprodysné pradlo, detergenty pii prani pradla), nevhodny odév
(stahujici odévy, kalhotky tanga), sexudlni promiskuita, zavedené nitrodélozni télisko,
snizena imunita, stres, infekce mocovych cest, stavy po operacich v malé panvi,
po porodu, potratu.

Komplikace

sterilita — napt. pro nepruchodnost vejcovoda

komplikace t€hotenstvi a porodu (pfedCasny odtok plodové vody, piedCasné porody,
poruchy placenty, ¢astéjsi porodni poranéni, infekce novorozence)

nadorové zmény — prekancer6zy, HPV infekce

poruchy menstrua¢niho cyklu

bolesti pti pohlavnim styku

Negativni psychosocialni dopad - onemocnéni se stava pricinou naruseni partnerskych vztaht,
nejen v sexualni oblasti. Zeny &asto onemocnéni taji (z diivodu studu a pocitii viny) ¢ mu
nevénuji potiebnou pozornost. Nepiijemné pachnouci vytok Zeny spolecensky kompromituje
a neurotizuje.

4.4 Priznaky (zavisi na postiZeném organu)

posevni fluor (vytok rizného vzhledu, zdpachu)

svédéni, paleni rodidel

bolest v podbiisku

otok, zdufeni, zarudnuti poSevniho vchodu, ev. tvorba puchyikl, viidkd aekzému
na genitalu

¢asté moceni, ev. dysurie

bolest pti pohlavnim styku

poruchy menstruacniho cyklu, dysmenorea

propagace potizi smérem do tiisel a stehen

celkové ptiznaky: subfebrilie az febris, meteorizmus, poruchy vyprazdiiovani, unava,
nechutenstvi, zvraceni, znadmky peritonealniho drazdéni.

4.5 VySetrovaci metody

anamnéza - menstruace (zanct ¢asto navazuje na menses), potrat, intrauterinni zakrok,
laparotomie, sexuologicka souvislost, rizikové skupiny, cestovani, hygienicky standard,
gynekologické vySetfeni per vaginam, bimanualni

vySetieni fluoru — MOP, mikrobiologické vySetieni (kultivace + citlivost), specifické testy
(napt. na HPV)

venerologické, ev. cytologické vySetieni

vysetfeni krve (FW, KO, CRP, serologické vySetieni, hemokultura)

vysetieni moci (biochemické, mikrobiologické)

ultrazvuk

konziliarni vySetieni — chirurgické, urologické, interni apod.

CT

laparoskopie.
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4.6 Lécba

Zptsob terapie zéavisi na fad¢ faktorti: patogenu, lokalizaci a rozsifeni zanétu, klinickém
prabéhu onemocnéni, véku zeny, ptani uchovani fertility.

Nemocnd zena je vétSinou léCena ambulantné, jen pii vyskytu komplikaci je nutna
hospitalizace na standardni gynekologické oSetifovaci jednotce (septicka ¢ast).

Konzervativni

e antibiotika dle citlivosti, antimykotika, chemoterapeutika, antivirotika, medikament6zni
uprava pH posevniho prostiedi (probiotika), ev. antipyretika, analgetika, vitaminy.

Tyto Ieky Ize aplikovat celkove i lokalng (tablety, Cipky, pény, gely, sedaci koupele, vaginalni
vyplachy). Casto je nutné Ié¢it i sexualniho partnera (moznost reinfekce).

e diatermie a lazenska 1écba - uplatiiuje se v 16€bé chronickych stavu.

Chirurgicka — operacn¢ se odstranuje zanétlivé lozisko, provadi se drenaz.
Chirurgicky nej¢astéji feSena onemocnéni

e bartholinitis - chirurgicka incize a drenaz abscesu Bartholiniho zlazy, exstirpace zlazy,
event. marsupializace cysty (chirurgicka 1écba cysty otevienim a odstranénim casti jeji
stény

e adnexitis — odstranéni abscesu nebo salpingektomie ¢i adnexektomie.

Prevence

e dodrzovani hygienickych zasad

e bezpecny sexudlni zivot (bariérova antikoncepce, absence pohlavniho styku po porodu,
potratu, béhem menses)

e vcasna lécba vytoki, nepravidelného krvaceni

e probiotika k obnoveni piirozené posevni mikroflory (jako doplnék stravy, probatické
menstruacni tampony nebo vlozky)

e kandidovy a bakteridlni lyzat — dopIné€k stravy obsahujici ¢i§t€né neSkodné casti kvasinek
a bakterii, které jsou Castymi piivodci vaginalnich infekci. Tyto pfipravky cilené stimuluji
imunitu, podporuji obranyschopnost pochvy.

4.7 Osetrovatelsky plan a jeho realizace

Veskera specifika oSetiovatelské péce jak u konzervativniho, tak operativniho zplsobu 1é¢by
se odviji od druhu zanétlivého onemocnéni, jeho urgence a druhu operacniho zakroku.

Sleduj

e Dolesti v podbiisku, jiné obtize (vytok zrodidel, poruchy vyprazdnovani, ev. svédéni)
a celkovy stav klientky (kozni turgor, pfijem a vydej tekutin)

e fyziologické funkce

e znamky peritonedlniho drazdéni

e vysledky laboratornich vySetfeni a informuj o nich lékafe, zajisti odbéry biologického
materialu

e misto i. V. vstupu a infuzni terapii, postupuj dle platnych standardt
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e ucinky aplikovanych 1€k, zajisti aplikaci 1€k mistné i celkove
e proved zapis o vSech oSetiovatelskych intervencich do dokumentace.

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS III (autor
Slezékova,L. a kol.)

S klientkou se musi jednat oteviené, ale zaroven diskrétn¢. Duraz je kladen zejména
na edukaci v oblasti prevence onemocnéni, véasnou diagnostiku a 1é¢bu. Zena by méla znat
mozné komplikace nedostatecné 1éCenych zanétlivych onemocnéni. V ramci domaci péce se
gynekolog soustiedi na fteSeni pozanétlivych komplikaci, ztoho divodu klientku
dispenzarizuje a muze ji doporucit lazeniskou 1é¢bu (napi. FrantiSkovy Lazn¢). Je nutné
klientku poucit 0 nutnosti v€asné 1é¢by kazdého vytoku, vcetné 1écby partnera. Vysvétlit
nutnost pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa (dispenzarizace).Poucit o
zasadach spravné hygieny - zduraznit zakaz koupani ve vefejném bazénu a pohlavniho styku
behem 1écby a v obdobi rekonvalescence.

4.8 Kontrolni otazky

Uved’ typické ptiznaky gynekologickych zanéti.

Objasni zkratku PID.

Jaké faktory zvysuji riziko vzniku zénétlivého onemocnéni pohlavnich organt zZeny?
Jak poucis klientku o zasadach spravné zivotospravy v souvislosti prevence
gynekologickych zanéti?

5. Vysvétli moznosti lé€by zanétlivych onemocnéni Zeny.

el A

5. Osetirovatelsky proces U K/P se sexualné
prenosnym onemocnénim

5.1 Anatomie
Viz. obecny tvod do gynekologie a porodnictvi

5.2 Charakteristika onemocnéni

Sexualné pfenosné choroby STD (sexually transmitted diseases), n€kdy nazev STI (sexually
transmited infections) zahrnuji skupinu nemoci, které se prendseji vyhradné pohlavnim
stykem nebo je pohlavni styk a rizné sexudlni praktiky pacienta jednim z moZznych zpisobil
pfenosu.

STD infekce jsou dnes velmi Castym a rozsifenym zdravotnim problémem. Postihuji daleko
vice mladé¢ a sexualn¢ aktivni lidi. S vékem jejich vyskyt klesa. Incidence téchto infekci je
Castéj$i u muzl nez u Zen.

STD nepostihuji pouze pohlavni organy, ale také napt. tsta, kone¢nik, oci.

Vzdy je nutné 1éCit vSechny sexudlni partnery.
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Cesta ptenosu infekce: pohlavni styk, krvi, z matky na dité v t€¢hotenstvi a pfi porodu, event.
transflizi, poranénim (napf. u zdravotniki).

Klasifikace STD

Sexualné pienosné choroby lze délit podle rliznych aspektl. Podle zplisobu pienosu je mozno
rozlisit:

Infekce Sifené témér vyhradné pohlavnim stykem, patiici ke ,klasickym* pohlavnim
onemocnénim, které dle stavajicich zakontt CR podléhaji povinnému epidemiologickému
hlaseni

e pfijice (syphilis)

e kapavka (gonorrhoea)

mékky vied (ulcus molle)

¢tvrtd pohlavni nemoc (granuloma inguinale)

pata pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum).

Pfi potvrzeni téchto onemocnéni je nemocny poucen o chorobé, potvrzuje zdkaz pohlavniho
styku do posledniho kultivacniho vysetfeni, je provedena depistdz moznych kontaktu,
odeslano povinné hladSeni pohlavni choroby. Je nutné vySetfeni a zahdjeni 1écby vSech
sexudlnich partnert.

Infekce Sifené prevazné pohlavnim stykem — nepodlé¢haji povinnosti hlaSeni, pfedev§im

e Dbakteridlni infekce, urogenitalni chlamydiové infekce, urogenitalni nekapavcité infekce
(napft. gardnerella vaginalis)

¢ infekce vyvolané prvoky (napft. trichomonidza)

¢ infekce mykotické

e infekce virové (napt. herpes virus, HIV — podléha povinnému hlaseni, lidsky papilloma
virus HPV)

Z povinné hlasenych pohlavnich chorob se na izemi CR vyskytuje jen syfilis (v r. 2011 ve
737 ptipadech)a kapavka (v r. 2011 v 709 piipadech), ostatni pohlavni choroby se vyskytu;ji
zcela vyjimecné. Je v8ak alarmujici, ze stale nariistd pocet HIV pozitivnich osob (v r. 2001
bylo zjisténo 51 novych pfipadt, vr. 2011 jiz 153 novych piipadi). Z téchto divodu se
budeme stru¢né zabyvat jen t€émito chorobami.

Syfilis — lues
Piivodce: Treponema pallidum. Inkubaéni doba 3 tydny.

e 1.stadium: tvrdy vied v misté vniknuti infekce, ktery se posléze spontanné vyhoji
e 2stadium: za 9 tydnl od nadkazy se objevi me¢kké puchyie na vulvé, onemocnéni se
generalizuje

e 3.stadium: za 2-3 roky latence se tvofi specificka nekroticka loziska — gummat na vulveé
a pochvé. Byva postizen nervovy a kardiovaskularni aparat.

Kapavka — gonorrhoea
Puvodce: diplokok Neisseria gonorrhea.Inkubacni doba asi 7 dni.

Projev: paleni afezani pfi moceni, zarudnuti usti mocové trubice a jeji hnisava
sekrece, Zlutozeleny vytok z hrdla délozniho, ev. postizeni kone€niku a vestibularni Zlazy.
Infekce muze probihat asymptomaticky.

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome — syndrom ziskané¢ho nedostatku imunity)
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Ptvodce: virus HIV (Human Imunnodeficiency Virus) - zpisobuje ztratu obranyschopnosti
Clovéka. V souCasné dobé jsou znamy dva typy lidskych vira (HIV-1 a HIV -2)
zpusobujicich onemocnéni AIDS.

Inkubacni doba asi 4 tydny.

1. stadium: subfebrilie, zdufeni lymfatickych uzlin, bolesti svald, vyrazka

2. stadium: bezptiznakové, ale vysoce infek¢ni — trva nékolik let

3. stadium: generalizované zdufeni lymfatickych uzlin

4, stadium: horecky, hubnuti, prijmy, postizeni nervli a mozkové c¢innosti, nadorova
onemocnéni, deficit imunity, smrt na oportunni infekce.

Komplikace

sterilita — napf. z divodu neprichodnosti vejcovodi

komplikace téhotenstvi a porodu — infertilita, pfed¢asny porod

Siteni infekce na dalsi organy az peritonitis

prenos na plod transplacentarni cestou (jeho poskozeni), pfenos na dit¢ béhem porodu
karcinom délozniho hrdla — pfi nelécené infekci HR HPV, tj. vysoce rizikovych typl
lidskych papiloma virl (interval mezi infekei a rozvojem maligniho procesu je obvykle
min. 10 let)

negativni psychosocialni dopad — obdobné jako u béznych zanéth (Gzkost, depresivita,
nejistota), STD vyvolavaji u Zeny Casto jesté vétsi pocity studu a viny. Osoby s nékterymi
STD infekcemi mohou byt nepravem diskriminovany, v soucasnosti jsou to pfedevS§im
HIV pozitivni osoby.

pii nedostate¢né 16Cb¢ az smrt.

5.3 Priciny

puvodce: mikrobi, viry — dle typu onemocnéni

predispozi¢ni faktory: promiskuita, nedostatecnd hygiena pohlavniho Zivota, casny
zaCatek pohlavniho Zivota, vysoka frekvence pohlavnich stykl, prostitucni chovani,
absence bariérové ochrany, krvavé sexualni praktiky, analni styk, imunosuprese.

5.4 Priznaky (dle druhu STD)

posevni fluor (vytok rizného vzhledu, zdpachu)

svédéni, paleni rodidel

bolest v podbiisku

otok, zdufeni, zarudnuti posSevniho vchodu, ev. tvorba puchyikt, viidkl, bradavic
a ekzému na genitalu

¢asté moceni, ev. dysurie

bolest pfi pohlavnim styku

poruchy menstruac¢niho cyklu, dysmenorea

propagace potizi smérem do tfisel a stehen

celkové priznaky: subfebrilie az febris, meteorizmus, poruchy vyprazdiiovani, unava,
nechutenstvi, zvraceni, znadmky peritonealniho drazdéni.

5.5 VysSetrovaci metody

anamnéza — zjisténi sexualnich kontakta

gynekologické vysetfeni per vaginam, bimanualni

vySetteni fluoru — MOP, mikrobiologické wvySetfeni (kultivace + citlivost) — vytér
Z pochvy, Gsti mocové trubice, délozniho ¢ipku, koneéniku ¢i krku
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e venerologické vySetfeni
e serologické vysetteni krve (napt. BWR, HIV).

5.6 Lécba
e konzervativni (dle ptivodce) — antibiotika podle citlivosti, antivirotika, nutnost 1écby vSech
sexudlnich partnerti.

5.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace u klientky s pohlavné
prenosnou chorobou

V ramci prevence je nutné klientky poucovat o sexualni vychové — informovat o hygiené,
pohlavnich chorobach, cestach Sifeni infekce — spravném pouzivani kondomu a lubrika¢nich
prosttedkd, o rizikovych technikach sexualniho styku. Dodrzovat hygienu pohlavniho
zivota a zasady bariérové antikoncepce.

Pohlavn¢ pfenosné choroby podléhaji povinnému hlaseni (nemocna osoba, sexualni partnefi,
poruseni pfedpist ze strany nemocného,

povinnost 1écby). Je nutné provadét kontrolu rizikovych osob (prostituti a prostitutky,
drogové zavisli), kredeizaci novorozencu a jejich vySetfeni, screening téhotnych zen (BWR,
HIV), screening darct krve a organt a profylaktickou vakcinaci HPV.

Sleduj

e Dbolest, jiné obtiZe a celkovy stav klientky

e vysledky laboratornich vysetfeni a informuj o nich 1ékatfe — zajisti odbéry biologického
materialu za pfisného dodrzovani BOZP (rukavice)

e Ucinky aplikovanych 1€k, zajisti aplikaci 1€k — pravidelné uzivani ATB.

Dal$i bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L. a kol.)

V ramci doméci péce je dulezité poucit klientku o pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku.
Vysvétlit nutnost vyvarovat se promiskuitniho stylu zivota. Doporucit sledovani svého téla
I partnera, vyhnout se nechranéného pohlavniho styku. Edukovat o nutnosti 1écby vsech
sexualnich partnerd a informovat klientku 0 moznosti preventivniho vysetfeni krve na HIV.
Poucit 0 nevhodnosti oralniho sexu, pokud jeden z partnerti trpi oparem na ustech (herpes
simplex). Informovat 0 nezadoucich komplikacich analniho sexu — poranéni Zeny, kolonizace
bakterii z oblasti rekta E. coli a ke vzniku zanétu (je-li analni sex provozovan, nemél by byt
penis nikdy vkladan do st ¢i pochvy bez predchoziho dikladného omyti). Poucit o nutnosti
véasné 1éCby kazdého vytoku, veetné partnera. Vysvétlit nutnost pravidelnych preventivnich
prohlidek u gynekologa (dispenzarizace). Edukovat o zasadach hygieny pohlavniho zivota
(vymoceni a omyti genitalu pted i po pohlavnim styku). Klientku po 1é¢bé pohlavné pienosné
choroby je nutné dispenzarizovat.
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5.8 Kontrolni otazky

Vysvétli zkratky STD, HPV, HIV.

Vyjmenuj klasické pohlavni choroby.

Uved’ hlavni zasady prevence STD.

Popis psychickou reakci Zen na pohlavné pfenosnou nemoc.
Jaké komplikace hrozi po STD?

ko E

6. Osetirovatelsky proces U K/P s gynekologickymi

nadory

6.1 Anatomie

Viz. obecny uvod do gynekologie a porodnictvi

6.2 Charakteristika onemocnéni

Gynekologické nadory patii k ¢astym onemocnénim a postihuji Zeny ve vSech obdobich jejich
zivota. Lze je rozdélit dle riznych hledisek. Znamé je zakladni d€leni nadorti na zhoubné
a nezhoubné. Existuje 1 skupina nadori hrani¢nich, kde nelze s jistotou stanovit biologicky
charakter nadoru. RozliSujeme i nddory hormonalné aktivni a inaktivni. Pro potfeby naseho
studia se nejprve budeme vénovat obecné charakteristice gynekologickych nadorti, pfedevs§im
pak zhoubnym a po jejich stru¢ném piehledu detailnéji rozebereme jen néktera vybrand
onemocnenti.

Zakladni pojmy

pravé nadory (tumory, novotvary) — nevratna zména tkan¢, neregulovany rist bunék. Jsou
tfidény na epitelové, mezenchymové a smiSené formy.

nepraveé nadory — utvary, které se svym tvarem pouze podobaji nadoram.

nezhoubné nadory (benigni) — rostou relativné pomalu, zlstavaji ohrani¢ené od okolni
tkan¢€, nenici okolni tkdn¢, nezakladaji dalsi loZiska (metastazy). Nékteré benigni nadory
nepfedstavuji prakticky zadné riziko, jiné vSak mohou zplsobovat znacné obtiZe, napf.
krvaceni u myomt délohy.

dystrofie — degenerativni zmény na kazi, sliznicich a v podkozni tkani, vyskytujici se
na vulve, v pochvé a v mlécné Zlaze. Jsou diisledkem uhasinajici ovaridlni sekrece.
prekancer6zy — neboli pfedrakovinné stavy jsou bunééné zmény, které mohou vést
k maligni transformaci tkan&. Casto lze prekancerézy sledovat nebo usp&sné 1é¢it, a tim
zabranit pozd&jSimu vzniku zhoubného nadoru.

potenciondlné¢ maligni nddory (hrani¢ni, nadory s nejistym biologickym chovanim) —
jsou nadory odlisné od benignich i malignich jen na zakladé piesné stanovenych
histopatologickych kriterii.

zhoubné nadory (maligni) — prorustaji obvykle rychle do okolni tkang, ni¢i okolni tkané,
zakladaji dcefind loziska v jinych organech (metastizy) a celkové vycCerpavaji cely
organismus. Bez 1é¢by vedou k smrti.
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Zhoubna transformace tkané je slozity proces, na kterém se podili fada ciniteld. Jeho
vysledkem je genetickd zména bunky. Na vzniku zhoubného bujeni se podileji kancerogeny
(fyzikélni, chemické a biologické pisobky). Po styku s témito latkami se na povrchu bunky
mohou vytvaret nadorové antigeny (protilatky), které za normélnich okolnosti vyprovokuji
imunitni systém organizmu k obranné reakci a ke zniceni chorobného loziska. Jestlize selze
imunitni systém, dochézi k nekontrolovatelnému bujeni tkan¢.

Je prokazano, ze hlavnim biologickym karcinogenem je lidsky papillomavirus (HPV) —
sexualné pienosny virus postihujici kuzi a sliznice.

Klasifikace nadori
T — tumor (velikost nadoru)
N — noduli (loziska v lymfatickych uzlinach)

M — metastazy (vzdéalena nadorova loziska)

6.3 Piiciny
Nejsou zcela jednoznacné objasnény. VSeobecné se predpoklada, ze bezprostfedni pii¢inou
vzniku nadorové bunky je:

e genetickd mutace normalni buiky

e kancerogeny — fyzikalni, chemické, biologické - onkogenni viry — sexualné pienosna
infekce rizikovym typem lidského papillomaviru HPV (human papillomavirus) Asi 30
typt HPV postihuje pohlavni organy (u zeny tj. délozni hrdlo, pochvu, zevni rodidla),
Z toho pfiblizné 18 typtt HPV je oznacovano jako HR HPV (high risk) - vysoce rizikové
pro vznik rakoviny délozniho hrdla. Mezi nejcastéjsi HR HPV patii HPV 16 a HPV 18.
Ty se podili na vzniku asi 70 % ptipadt karcinomi délozniho hrdla.

¢ selhdni imunitniho systému

Rizikové faktory

Mechanické drazdéni, cCasny zacatek sexudlniho Zivota, STD, promiskuita, koufeni,
imunosuprese.

6.4 Priznaky

Ptiznaky onemocnéni jsou zavislé na typu, lokalizaci a velikosti nadoru. V prvnich stadiich
onemocnéni se nemusi klinicky projevovat, nepiisobi obtize ajsou nahodné objeveny
pfi gynekologickém vysSetfeni. Jindy mohou byt pfiznaky pestré, a ty zpravidla ptivadéji Zeny
do gynekologickych ordinaci.

Mezi podezielé ptiznaky patfi:

kontaktni krvaceni (krvaceni po pohlavnim styku)
uporny pruritus (svédeéni) a paleni v postizené oblasti
nepravidelné krvaceni — krvaceni v menopauze
zmény pigmentace

ulkus lokalizovany v oblasti stydkych pyska
vodnaty zapachajici vytok, bolesti

dysurie

potize pfi stolici (tenezmy)

gastrointestinalni obtize

tlak na mocovy méchyt vyvola polakisurii
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e tlak na rektum vyvolava obstipaci

e znamky peritonealniho drazdéni

e Vpozdnich stadiich pfistupuje ascites, kachexie a pfiznaky intoxikace organizmu
z rozpadu nadoru.

6.5 VySetifovaci metody

e anamnéza

e klinické gynekologické vysetieni

e kolposkopie

e onkologicka cytologie

o ultrazvuk

e excize — odbér tkané ze susp. loziska, nasledné histologické vysetfeni diagnozu potvrdi
histologicky nalez vzorku tumordzni tkané¢ ziskaného nejCastéji nékterou z vyse
uvedenych metod: kyretaz hrdla a t€la dé&lozniho, hysteroskopie, laparoskopie,
laparotomie, punkce, biopsie

e laboratorni vySetieni krve na tumor markery (enzymy produkované nadorovymi
buitkami), slouzi ke screeningovému vyhleddvani zhoubnych nadorQ, urcuji pfesné typ
nadoru

e CT malé panve

e magnetick4 rezonance.

Zéakladni diagnostika vychazi ze stanoveni histologického typu nadoru — typizace (typing),
rozsahu nadoru (staging) a stupné diferenciace nddoru (grading). Tyto ukazatele slouzi
k stanoveni terapie a odhadu prognézy.

6.6 Lécba

Zavisi na typu nadoru, jeho lokalizaci, velikosti a zdravotnim stavu nemocné. Musi byt
komplexni a vétSinou se jedna o kombinaci uvedenych zplsobii, ve snaze dosdhnout co
nejlepsich kurativnich vysledku

Chirurgicka — radikalni odstranéni celého nadoru
Konzervativni

e chemoterapie — cytostatika blokuji rist nadorovych bun¢k

e radioterapie — vyuziva vyssi citlivosti nadorovych bunék na radioaktivni zafeni nez zdrava
tkan: teleterapie — vné&jsi ozafovani, kdy je zdroj zafeni umistén v uréité vzdalenosti od
téla pacientky, brachyterapie — zafi¢ je zavadén piimo do oblasti nadorového loziska, je
pokracovanim 1écby onkologicky nemocnych pacientek, které predchazela chirurgicka
1écba a teleterapie

e hormonalni terapie

e imunoterapie

e odborna psychologicka pomoc.

Obecné plati zdsada: ¢im mensi je rozsah nddorového onemocnéni, tim vétsi jsou vyhlidky na
uspésnou 1ébu a plnohodnotny zivot.

Prevence
Primarni prevence — omezeni vzniku nddorovych chorob, na Grovni rizikovych faktort

uprava zivotniho stylu (nekufactvi, raciondlni strava, télesny pohyb, bezpecny sex, snizeni
pohlavni promiskuity, zvySeni hygieny pohlavniho Zivota ...)
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profylaktické ockovani HPV vakcinou — u zen do 26 let, nejlep$i ochranu poskytuji divkam,
které jesté nezacaly zit sexualnim zivotem.

Sekundarni prevence — sledovani prednadorovych stavi ¢i snaha o co nejvcasnéjsi detekci
nadoru

Samovysetifovani prsi

Zena si je provadi sama od 20 let pravidelné kazdy mésic po skonéeni menstruace,
U nemenstruujicich zen v kterykoliv snadno zapamatovatelny den. Opakovanym vySetfenim
se nau¢i dokonale poznat svoje prsa, a miize tak zjistit jakoukoliv odchylku od ptfedchoziho
stavu. Samovysetfovani nenahrazuje pravidelné vySetfeni prsu lékafem v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek.

Vysetieni pohledem — provadime v poloze vsed¢, ve stoje a v predklonu, pti dobrém osvétleni
anejlépe pred zrcadlem. Sledujeme symetrii prst, ztlu$téni a zdolickovani klZe, sekret
z bradavky, jeji vpaceni, vyboceni, zvednuti nebo smr$téni.

Vysetfeni pohmatem — provadime v poloze vleZze nebo vsed€. Pravou rukou vysetiujeme
pravy prs a naopak. Ohraniena zona pfi vysetfeni by méla zahrnout vSechny tkané prsu. Je
vymezena linii vedouci vertikdlné ze stfedu podpazni jamky az k zebru, tésné¢ pod prsem
a dale horizontaln¢ podél spodni ¢asti prsu ke stiedu hrudni kosti a vzhiru az ke klicku a zpét
ke sttedu podpazni jamky.

Palpaci provadime pomoci bifiSek 3 nebo 4 prsti. Tlac¢ime proti tkani prsu a opisujeme
krouzky velikosti pétikoruny. Patrame po infiltraci (bulce) v prsu. Vzhledem k tomu, Ze se
nadory vyskytuji v kterékoli trovni prsu, u kazdého prohmatdvaného bodu stlacime tkan
lehce, stfednim tlakem a do hloubky. Lze zvolit postup ve sméru vertikalnich pruhd, ve tvaru
klinu, nebo kruhti vzdalujicich se od prsni bradavky.

Zaveérem vySetiovani lehce stiskneme obé bradavky a ovétfime, zda z nich nevytéka sekret.
Patrame i po pfipadnych abnormalitich miznich uzlin v axilarni, podklickové a nadklickové
oblasti.

Zeny, které techniku samovySetfovani diky instruktazim sester zvladaji, si je vySetiuji
pravidelng, jsou pfi celém postupu peclivéjsi a jist&jsi. Az 70 % vsech bulek v prsu objevi
Zeny samy.

Depistaz — aktivni vyhledavani prednadorovych zmén. K tomu slouzi preventivni
gynekologické prohlidky, na které by mély dochazet vSechny Zeny. Poprvé poté, co zahgjily
sexualni Zivot a pak v pravidelnych ro¢nich intervalech bez omezeni véku.

Screening na karcinom dé€lozniho hrdla - spojenim gynekologického vySetieni (veetné
kolposkopie), onkologické cytologie (stér z délozniho Cipku) a je mozna detekce humanniho
papilomaviru (stér z délozniho ¢ipku)

Mamograficky screening - Zeny ve veéku od 45 let by mély absolvovat kazdé 2 roky
mamografické vysetieni, ev. UZ

Dispenzarizace prednadorovych zmén — jejich sledovani a evidence, napf. pii zménach
na déloznim ¢ipku jsou kontroly 1x za 6 mésicli nebo 1 Castéji

V¢asna lécba prekanceroz

Pi'ehled gynekologickych nadori
Vulva
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e nadory nepravé (condylomata accuminata, cysty)

e nadory nezhoubné (fibromy, lipomy, hemangiom, pigmentovy névus)
e prekancerozy (dystrofie vulvy, vulvarni intraepitelidlni neoplazie)

e nadory zhoubné (spinocelularni karcinom, adenokarcinom).

Pochva

e nadory nepravé (inkluzni cysty, condylomata accuminata)
e nadory nezhoubné — relativné vzacné

e prekancerdzy (vagindlni intraepitelidlni neoplazie)

nadory zhoubné (spinocelularni karcinom, adenokarcinom)
e nadory metastatické (z karcinomu hrdla délozniho, vulvy, mo¢ového méchyie, rekta).

Déloha — délozni hrdlo

e nadory nepravé a nezhoubné (polypy, myomy, fibromy, cysty)
e prekancerozy (cervikalni intraepitelialni neoplazie)
e nadory zhoubné (adenokarcinom, spinocelularni karcinom).

Déloha — délozni télo

¢ nadory nepravé a nezhoubné (nejcastéjSim nadorem je leiomyom, endometridlni polyp)
e prekancer6zy endometria
e nadory zhoubné (adenokarcinom endometria, sarkom).

Vejcovody

e nadory nezhoubné (cysty, myomy, fibromy)
e nadory zhoubné — priméarni zhoubné nadory jsou vzéacné, Castéjsi je sekundarni proristani
do vejcovodu z délohy nebo z vajeéniku.

Vajecniky

e nadory nepravé (ovaridlni cysty, folikularni cysty)

e nadory nezhoubné (nejé. serézni ¢i mucindézni cystadenom, cystadenofibrom,
adenofibrom)

e hrani¢ni nadory (atypicky proliferujici nadory)

e nadory zhoubné (cystadenokarcinom, choriokarcinom)

e nadory metatastatické (z travici trubice, nej¢. z zaludku).

Nasledujici vybér nadorovych chorob byl pfedevS§im ovlivnén Cetnosti vyskytu a jejich
zavaznosti, tj. podilem na mortalité, coz ilustruje nésledujici grafy s udaji Registru zhoubnych
nadord CR. Nejéastéjsi maligni nador Zeny — karcinom prsu — v nasledujicim textu
neuvadime, protoze je detailné rozebran v druhé ¢asti u¢ebnice — Onkologie.
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7. OSetirovatelsky proces u K/P
S déloznimi myomy

7.1 Anatomie
Velikost d¢lohy se v pribéhu Zivota neustale méni. Ovliviiuje ji fada faktori véetné riznych
patologickych procesti, mezi které fadime 1 délozni myomy.

Dalsi informace viz. obecny tivod do gynekologie a porodnictvi

7.2 Charakteristika onemocnéni

Jsou to nezhoubné hormonalné zavislé nadory vzniklé z bun€k hladkého svalu. Myomy jsou
fazeny mezi nejCast¢jsi panevni nadory Zen (30 - 40 % Zen fertilniho véku). Patii k nejvétsim
nadortim lidského t€la, vznikaji v dospélém veéku, rozvijeji se v obdobi pohlavni zralosti. Jsou
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rizné velké, jejich rust byva zrychlen v téhotenstvi, v klimakteriu se zpomaluje
a v postmenopauze se zastavuje. Nadory se mohou vyskytovat jednotlivé (myoma uteri),
Castéji jsou mnohocetné (uterus myomatosus).

Rozdéleni
Podle ulozeni ve sténé délozni rozliSujeme myomy

e submukdzni — vyklenuji se do délozni dutiny nebo vytvaieji stopkaty myom
e intramuralni — jsou ve stén¢ délozni
e subserdzni — vyklenuji se na povrch délohy.

Komplikace

Sterilita, spontanni potrat, cetné komplikace t¢hotenstvi a porodu, nekréoza myomu, torze
stopkatého myomu, maligni zvrhnuti v sarkom.

7.3 Piiciny

Nejsou piesné znamé, pravdépodobné souviseji s hormonalnimi poruchami.

7.4 Priznaky

Asi 20 % myomi neptisobi obtize a je objeveno nahodné pti gynekologickém vySetfeni. Jinak
mohou byt pfiznaky pestré, zaviseji na velikosti myomi

porucha menstruac¢niho cyklu

polakisurie vyvolana tlakem myomu na mocovy méchyt

obstipace vyvolana tlakem myomu na rektum

neurcité bolesti v podbiisku vlivem nedostate¢ného krevniho zasobeni velkych myomu
bolesti pfi koitu.

7.5 VySetifovaci metody

e anamnéza (OA: zacatek obtizi, posledni menstruace, charakter krvaceni, potize
S vyprazdiovanim)

e palpacni gynekologické vysSetfeni

e ultrasonografické vySetieni

e hysteroskopie, laparoskopie.

7.6 Lécéba

Asymptomatické pacientky s délohou velikosti max. 12. tydne gravidity jsou pouze

dispenzarizovany.

Konzervativni —

e aplikace medikamentdznich preparatli tlumicich gonadotropni sekreci (vytvaii umélou
menopauzu)

« Odstranéni myomu fokusovanym ultrazvukem s navigaci MR - nevratné termické

poskozeni myomil vysokoenergetickymi UZ vinami, které jsou fokusované (cilené na
maly objem tkang)

Chirurgicka — je indikovéna v ptipadé, Zze se myom rychle zvétSuje, zplisobuje obtize
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e hysteroskopicka resekce myomu

e myomektomie provedena laparoskopicky ¢i laparotomicky

e devitalizace — (metoda) spocivajici v blokad¢ piivodnych arterii embolizaci nebo
laparoskopicky provedenim podvazu déloznich cév

e hysterektomie.

8. Osetirovatelsky proces u K/P se zhoubnym
nadorem délozniho hrdla

8.1 Anatomie

Viz. obecny uvod do gynekologie a porodnictvi

8.2 Charakteristika onemocnéni
Nédory délozniho ¢ipku postihuji nejcastéji Zeny mezi 40. a 50. rokem, Casto i zeny starsi
nebo naopak velmi mladé.

Nejcastéj$im malignim nadorem je karcinom. Vzniku vlastniho karcinomu ptedchazeji
tzv. prekancer6zy — abnormni epitel, dysplazie.

Nador mize vychazet z dlazdicového epitelu — spinocelularni karcinom (cca 85 %)nebo ze
zlazového epitelu — adenokarcinom (cca 15 %).

Klasifikace prekancer6z délozniho hrdla — cervikalni intraepitelidlni neoplazie CIN dle
pokrocilosti onemocnéni:

CIN 1 —lehké cervikalni neoplazie — postiZeni 1/3 epitelu

CIN 2 — stfedni cervikalni neoplazie — postizeni 1/2 epitelu

CIN 3 —téZka cervikalni neoplazie — postiZeni 2/3 a vice epitelu
Rozdéleni nadori podle makroskopického vzhledu

e forma exofytickd — ma podobu kiehkych bradav¢itych ¢i kvétakovitych vyristki, které se
na povrchu rozpadaji a prorustaji do okoli

e forma endofyticka — nador se vyviji a roste do hloubky, infiltruje sténu délozniho hrdla,
pozdéji se rozpada a vytvati krvacejici vied.

Podle pokrocilosti onemocnéni rozliSujeme ctyri stupné rakoviny délozniho hrdla

I. stupen — nador je lokalizovan pouze na déloZznim hrdle

II. stupent — nador pfertistd na pochvu nebo do parametria

III. stupeit — nddor pfertsta az do dolni tfetiny pochvy nebo dosahuje k panevnim st€éndm

IV. stupeil — nador infiltruje okolni organy (mocovy méchyt, rektum, zaklddd vzdalené
metastazy).

Komplikace

e prorustani nadoru do okolnich tkani nebo blokéada ureterii s naslednou hydronefrézou
e metastazy do regionalnich miznich uzlin
e obtizné ztiSitelné krvaceni.
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8.3 PFitiny

¢ infekce rizikovym typem lidského papillomaviru (HR HPV)

e rizikové faktory: koufeni, STD, chronické zanétlivé zmény na ¢ipku, promiskuita, casné
zahajeni sexualniho zivota, multiparita (vicerodicka), imunosuprese.

8.4 Priznaky

e V pocatecnich stadiich jsou chudé

V pozd¢jsim stadiu zapachajici vytok

krvaceni, zejména po koitu

bolesti

kachexie a priznaky intoxikace organizmu z rozpadu nadoru.

8.5 VysSetrovaci metody

e anamnéza

gynekologické vysetieni — gynekologické vysSetfeni v zrcadlech (pokrocila stadia nemoci

jsou suspektni jiz makroskopicky — kontaktn¢ krvaci)

e onkologicka cytologie

e kolposkopie

e test na HR HPV - ze stéru bunék z povrchu a kanalu hrdla dé€lozniho, provadi se u Zen
po 30. roku véku

e Diopsie (cilena excize, konizace, kyretaz hrdla délozniho)

e laboratorni vySetfeni krve: biochemické, hematologické, tumor markery

e doplnuyjici vySetfeni: RTG srdce a plic, cystoskopie, CT vysetieni malé panve, MR,
ultrazvuk, vylu€ovaci urografie.

8.6 Lécba

Lécebny postup se stanovuje na zakladé klasifikace TNM. V pocate¢nich stadiich je 1écba
radikalni chirurgickd v kombinaci s radioterapii, u pokrocilych forem onemocnéni se
pfistupuje pouze ke konzervativni 1éCbé.

Chirurgicka (dle rozsahu nadoru a ptani udrzeni schopnosti fertility)

konizace déloZniho hrdla, event. amputace hrdla délozniho

tracheloplastika — plastika hrdla déloZzniho

prosta hysterektomie

rozsifena hysterektomie napft. podle Wertheim — Meigs s odstranénim déloznich piivéskd,
regionalnich miznich uzlin aresekci horni tfetiny pochvy. Dnes lze provadét nejen
laparotomicky, ale i laparoskopicky (zavisi na rozsahu nadoru).

V soucasnosti je trendem provadét i tzv. peroperacni detekci sentinelovych uzlin (SLN).
Sentinelova uzlina je prvni uzlina mezi nadorem a regionalnimi lymfatiky. Detekci provadime
po aplikaci lymfotropni latky (patentova modf a radiokoloid technetia) do okoli nadoru. Tato
uzlina je po biopsii peroperacné histologicky vySetfena. V pfipadé, Ze tato uzlina neni
nadorem postizena, 1ze predpokladat, ze postizeny nejsou ani dalsi regionalni uzliny — pak Ize
zmenSit radikalitu vykonu a zmensSit tak zat¢z organismu zZeny. Detekce SLN tedy umoziiuje
individualizaci radikality chirurgické 1éby za ucelem minimalizace poskozeni panevniho
nervového plexu.

Konzervativni

e chemoterapie
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e neadjuvantni - pred planovanou operacni 1écbou zmensi naddor a umozni operabilitu
pokrocilejsich nadort

paliativni

radioterapie (brachyterapie a teleterapie)

adjuvantni - navazuje na operacni 1écbu

paliativni.

9. Osetiovatelsky proces u K/P s nadory vaje¢niku
(cystadenokarcinom)

9.1 Anatomie

Viz. obecny uvod do gynekologie a porodnictvi

9.2 Charakteristika onemocnéni

Zhoubné nadory vajecniku jsou vedle zhoubnych nadord d€lohy nejcastéjSim
gynekologickym nadorem. Jejich vyskyt ma trvale stoupajici tendenci. Spolu s karcinomy
prsu jsou na prvnim misté v umrtnosti Zzen na zhoubné nadory vibec. Prevence i v€asna
diagnostika je obtizna. VEasny zachyt je obvykle ndhodnym ndlezem pii gynekologickém
vySetfeni.

NejcastejSim zhoubnym nadorem ovarii je cystadenokarcinom. Vyskytuje se u Zen ve véku
40-60 let, neni vzacny ani u Zen mladsich. Ovaria jsou ¢asto mistem metastazovani malignich
nadort prsii a gastrointestinalniho traktu.

Rozdéleni

e serdzni
e mucindzni.

Podle pokrocilosti onemocnéni rozliSujeme ¢tyfi stupné rakoviny karcinomu vajecniki

. stupen - karcinom omezen pouze na vajec¢niky

II. stupeni- karcinom se §ifi na vejcovod, d¢lohu a jiné tkdné

II1. stupeni-karcinom se $ifi mimo panev

IV. stupeii- karcinom se vzdalenymi metastazami.

Komplikace

obraz nahlé piihody bfisni pfi torzi nebo ruptufe — vyjimecné

prorustani do okoli (vejcovoda, délohy, rekta, moCového méchyie)

metastazy do druhého vajecniku, omenta, sristy se sténou panevni a se stfevnimi klickami
Vv pokrocilém stadiu vytvari rozsahly utvar, ktery vypliuje celou dutinu panevni i Cast
dutiny bfi$ni

ascites

e vzdalené metastazy smétuji do jater, plic, retroperitonealnich lymfatickych uzlin.

9.3 PHitiny

e nejsou presné znamé

e rizikové faktory: pfitomnost mutace v genech BRCA1 a BRCA2, ¢asnd menarche, pozdni
menopauza, bezdétnost, pozitivni rodinna anamnéza, ptiusnice, radiace, endometri6za
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(vyskyt lozisek sliznice d€lohy v podobé¢ cyst v jinych ¢astech pohlavniho ustroji, popt. v
jinych organech)
e ochranny faktor: vice nez 1 donoSen¢ t¢hotenstvi, HAK uzivana déle jak 5 let, kojeni.

9.4 Priznaky

Ovarialni tumor roste voln¢ v dutiné bfisni a pfesto, Ze obvykle dosahuje velkych rozméri,
dlouho nezpisobuje obtize — je klinicky némy. Jindy mohou byt ptiznaky pestré.

Priznaky pokroc¢ilého onemocnéni

e nepravidelné krvaceni rizného charakteru

e zvétSovani biicha, tlak v bfiSe, pocit ciziho télesa
dyspeptické zazivaci potize

polakisurie vyvoland tlakem nadoru na mocovy méchyt
hydronefr6za vyvolana tlakem néddoru na mocovy mechyt
poruchy piijmu potravy

poruchy vyprazdiovani

bolest, dusnost, kachexie, ascites — v pokrocilé fazi.

komplexni gynekologické vysetieni
ultrazvuk
laboratorni vySetieni krve: biochemické, hematologické, tumor markery
doplnujici vySetfeni: RTG srdce a plic, CT malé panve a bficha, dynamicka scintigrafie
ledvin, rektoskopie, cystoskopie

e Dbioptické vySetfeni vzorku ziskaného peroperacné — vlastni diagnézu lze stanovit az
vySetfenim bioptického vzorku.

9.6 Lécba

9.5 VySetiovaci metody

Chirurgicka - radikalita zdkroku zavisi na rozsahu nadoru

e abdomindlni hysterektomie s oboustrannou adnexektomii, appendektomii (odstranéni
appendixu), omentektomii (odstranéni piedstény), lymfadenektomii (odstranéni
lymfatickych uzlin, nejcastéji panevnich a paraaortalnich)

e laparoskopicka revize, pfi které se odstranuji ovaria a vejcovody (adnexektomie) — pouze
u Zen s jednostrannym postiZzenim a ptanim zachovani fertility

V pribéehu téchto operacnich zakroki se provadi i cytologie ascitu nebo vyplachova cytologie
a biopsie suspektnich 1¢ézi a adhezi.
Konzervativni

e cytostaticka - navazuje na operacni 1écbu
e aktinoterapie
e imunoterapie.

Progn6za onemocnéni zavisi na stadiu, ve kterém bylo onemocnéni diagnostikovano a byla
zahdjena adekvatni 1écba.

Stranka - 59 - z 106



Gynekologie a porodnictvi

9.7 OSetrovatelsky plan a jeho realizace u onkologicky nemocné
klientky

Klientka je obvykle pfedana do domaci péce asi za 5-10 dni po operacnim zakroku. Doba
zéavisi na druhu vykonu a pribéhu rekonvalescence.

Sleduj

e védomi a celkovy stav (bledost, poceni)

e fyziologické funkce

e Dbolest (zapis do mapy bolesti, vyuziti $kaly bolesti), tltumeni bolesti (analgetika podavat
dfiv, nez je piekrocen prah bolesti)

e nauzeu, zvraceni (pfi ruce vzdy emitni miska, buni€ina, dbej na prevenci aspirace)

e krvéaceni, pravideln¢ vyméiuj vlozky

e stav operacni rdny — prosakovani obvazli, hojeni, stehy ¢i kovové svorky se vytahuji
obvykle 5. a7. den po operaci (ev. 9. den), zajisti za aseptickych podminek pievazy
operacni rany

e vysledky kontrolnich laboratornich vySetfeni a informuj o nich Iékafe, zajisti odbéry
biologického materialu

e misto i. V. vStupu a infuzni terapii, postupuj dle platnych standardt

e UcCinky aplikovanych 1éka (analgetika, ATB, antipyretika, antiemetika, antikoagulancia),
zajisti jejich aplikaci

e drény, mnozstvi a kvalitu sekretu ve sbérné nadob¢, sekreci okolo drénu, odstraiuji se

obvykle 2. den po operaci, postupuj dle platnych standardi a proved’ s klientkou nacvik

manipulace

piijem a vydej tekutin

prevenci TEN (bandaze DK, RHB, antikoagulancia)

projevy infekce

zapis o vSech oSetfovatelskych intervencich do dokumentace.

Osetfovani nemocnych se zhoubnymi gynekologickymi nadory vyZzaduje od sester velké
odborné znalosti, dovednosti a empaticky pfistup. Komunikace a oSetfovani je vSestranné
velmi naro¢né, klientky velmi intenzivné vnimaji slovni 1 mimoslovni projevy oSetfujicich
sester.

Péce o onkologicky nemocné vyzaduje citlivy piistup. Onkologicky nemocnd je v téZkém
psychickém stavu, zhroutily se jeji zivotni jistoty a plany, ¢asto se nachazi v ptimém ohroZeni
zivota. Reaguje depresi, plactivosti, nékdy sebevrazednymi pokusy, jindy verbalni agresi viici
okoli i persondlu. Sestra si musi uvédomovat tyto skute¢nosti, musi mit zakladni védomosti
0 psychice téchto pacientli a 0 zakladech psychoterapie.

V dnes$ni dobé klademe diraz na pfiméfené informovéani nemocnych. Podavame pravdivé
informace sohledem na to, do jaké miry je nemocna o svém stavu achorobé dosud
informovéana. Soucasné klientky informujeme o lé€ebnych mozZnostech a nutnosti aktivni
spoluprace v pribéhu 1é¢by. Snazime se zapojit i rodinu nemocné, ktera je Casto jeji nejvetsi
oporoul.

Jednotliva stadia proZivani nemoci:

1. ZjiSténi nemoci — obdobi Soku. Obdobi je Casové omezené na nckolik dnii, kdy
nemocna neni schopné pochopit, pro¢ takova udalost potkala praveé ji.
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2. Popreni astaZeni do izolace. Nemocna véfi v omyl, ktery se néjakym zplisobem
vysvétli.

3. Obdobi zloby, hnévu. Nemocné se chova ke svému okoli agresivné, proziva zivotni
krizi, je vystupniovany pocit kiivdy a nespravedlivosti.

4. Obdobi smlouvani. Na racionalni urovni za¢ind nemocna komunikovat o ¢ase. Pta se
na nazor lékare, zda ma Sanci dozit se n¢kterych vyznamnych udalosti v zivote rodiny.

5. Deprese - uvédomuje si ztratu zivotnich hodnot, pfetrvavaji iraciondlni pocity
provinéni. Klientka nesmi zlistat sama a opusténa.

6. Akceptace skutecnosti - klid, rezignace, zoufalstvi, ale je mozno pozorovat i urcitou
aktivitu v uspotadani si svych zalezitosti.

Vsechna obdobi jsou doprovazena pacientovou nad¢ji na zlepseni stavu.

9.8 Kontrolni otazky

Definuj benigni, maligni naddory a prekancerdzy.

Uved' rizikové faktory vzniku nadorovych onemocnéni gynekologickych organi.

Jaké jsou opatieni sekundarni prevence gynekologickych nadorta?

Kter¢ gynekologické nadory se nejcastéji u zen vyskytuji?

Vyjmenuj ptiznaky karcinomu hrdla délozniho.

Jaky dopad na psychiku zeny maji onkologicka onemocnéni gynekologickych organti?

oakrwdE

10. OSetrovatelsky proces
u K/P s inkontinenci mo¢i

10.1 Anatomie

Vylucovani moci zajistuje mocovy systém, ktery tvoii ledviny, mocovody, moc¢ovy méchyt
a mocova trubice.

Mocova inkontinence neni onemocnénim v pravém smyslu, ale symptomem vyjadiujicim
poruchy souhry plnici a vyprazdiiovaci faze funkce mocového méchyfe. Onemocnénim se
stava tehdy, plisobi-li svému ,,nositeli* zdravotni ¢i jiné obtize.

10.2 Charakteristika onemocnéni
Inkontinence je definovana (dle ICS International Continence Society = Mezinarodni
spole¢nost pro inkontinenci) jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny tnik moci.

Obcasnou inkontinenci trpi az 50 % zen.
Rozdéleni

e stresova inkontinence - nechtény Uinik moci uretrou bez pocitu nuceni, bez prodlevy, jako
disledek zvyseni nitrobtisniho tlaku

e urgentni inkontinence - nechtény odtok moce spojeny s ndhlym, vili neovladatelnym,
imperativnim nucenim na moceni

e reflexni inkontinence - inik moce zplisobeny abnormalni reflexni aktivitou, je bez pocitu
nuceni, chybi potlaceni reflexu mikce
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e inkontinence z pietékani (paradoxni ischurie) odtékani moci z pteplnéného méchyie, napf.
z diivodu obstrukce uretry tumorem.

Komplikace

e zdravotni (podrazdéni kiize, infekce, urosepse, dekubity, chronickd unava pii poruchach
spanku zptisobenych ¢astym no¢nim unikem)

e psychické (ztrata sebeucty, frustrace, deprese, iizkost, strach)

e spolecenské (socidlni izolace, snizend pracovni vykonnost, omezeni rekreacnich aktivit,
naruSeni intimnich partnerskych vztaht)

e ckonomické (financn¢ narocny nakup pomiicek).

10.3 P¥i¢iny
Stresova inkontinence

zména pozice hrdla mo€ového méchyte a jeho pohyblivost pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku
snizend uzaveérova schopnost uretry

ochablost panevniho dna
prolaps délohy

Rizikové faktory: porody (protrahovany porod, porod velkého plodu a operacni vaginalni
porod), uzivani nékterych 1éku (antihypertonika), deficit estrogenti v menopauze, tézka
fyzicka prace, obezita, chronicky kasel (astma, koufeni).

Urgentni inkontinence

e neurologické — postizeni CNS
e obstrukce mocovych cest (nador, zanét, kdmen).

Reflexni inkontinence

e misSni 1éze

e zancty

Inkontinence z pietékani méchyie (paradoxni ischurie)

e porusend inervace mocového méchyie
e mechanicka prekazka
e funk¢éni prekéazka.

10.4 Priznaky

stresova inkontinence

L. stupen - tnik moc¢i po kapkach pfi kasli, smichu (pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku)
I1. stupen-tnik moci jako L. stupen, navic pii fyzické namaze

III. stupeni- unik moci v klidu i vleze.

urgentni inkontinence — silné nuceni na moceni, které nelze potlacit

reflexni inkontinence — stav, pfi kterém dochézi k bezdéénému odchodu moci u lidi
S patologickym neurologickym nélezem

inkontinence z pietékani — moc pretéka z preplnéného meéchyie — chybi pocit nuceni
na moceni.
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V gynekologické praxi se nejcastéji setkdvame se stresovou a urgentni formou inkontinence,
proto se v dalsi ¢asti kapitoly zaméfime pouze na né.

10.5 VySetrovaci metody

e anamnéza

rodinna - vyskyt inkontinence, riznych anomalii mocCovych cest, anomalii v oblasti sakralni
michy

osobni - vyskyt internich chorob (ateroskler6za, mozkovy iktus), neurologickych chorob
(vyhtezy meziobratlovych plotének, roztrousena skler6za) a farmakoterapie (antihypertenziva,
diuretika, centralni myorelaxancia, psychofarmaka)

gynekologickd - operacni vykony a zanétlivé procesy V malé panvi, idaje o menstruacnim
cyklu, poctu a zptisobu ukonceni té¢hotenstvi, hmotnosti porozenych déti

urologicka - zjistuje se doba vzniku prvnich obtizi a souvislosti, pii kterych k ni doslo,
zavislost na denni dobé, pitném a dietnim rezimu, defeka¢nim rezimu, frekvence nocnich a
dennich mikci, moznost pferuseni mocového proudu, jeho sila, urgence (naléhavost),
provokacni momenty (kaSel, kychnuti, smich, chize do schodl, béh apod.), kontinence pfti
koitalni aktivité, obtize pacientky (tlak a bolest za symfyzou, dysurie, polakisurie, hematurie,
tlak v rodidlech apod.), informace o hygienickych navycich (vyména absorp¢nich pomicek)

pracovni - stupen pracovni zatéze brisni stény (fyzickd narocnost povolani na bfisni sténu), u
duSevné pracujicich velikost psychické zatéze a psychotraumatizujici momenty

K upfesnéni diagndzy se uzivad mikeéni denik — mikciogram (zena zaznamenava piijem tekutin
a vydej moci za 24 hodin) a standardni dotazniky inkontinence (napt. Gaudenziiv).

e zéikladni gynekologické vySetieni - 1€kaf sleduje vyskyt strii na bfi$ni sténé (stav pojivove
tkan¢€), jizev po epiziotomiich, stav hraze. VySetiuje pokles posevnich stén a délohy,
uretrovezikalni spojeni v klidu a po zatla¢eni na moceni.

e laboratorni vySetieni moci

e Kklinické testy — (napt. Marshalliv test ( mocovy méchyt se naplni 200 ml tekutiny a zZena
se vyzve, aby zaka$lala. U pacientky se stresovou inkontinenci napln pfi kasli odtéka.)

e endoskopické vysetfovaci metody - uretrocystoskopie

e urodynamické metody— jednd se ofadu metod, které slouzi k zhodnoceni funkce
mocového méchyie — méfi tlak v moCovém méchyfi, rychlost proudu moci pii mikei,
profil moc¢ové trubice atd.

e ultrasonografie

e videurodynamika.

10.6 Lécba

Cilem lécby je dosahnout plné kontinence, zmirnit obtéZujici symptomy, omezit vznik
komplikaci a zlepsit kvalitu Zivota.

Konzervativni 1é¢ba zeny spadd do péfe gynekologické nebo urologické ambulance.
Chirurgicky zplisob 1é€by vyzaduje hospitalizaci na operacnim gynekologickém, event.
na urologickém odd¢€leni.

Lécéba stresové inkontinence

Konzervativni
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gymnastika panevniho dna - cilem cviceni je zvySeni svalového napéti panevniho dna
a zvyseni schopnosti kontrakce svalstva panevniho dna. Typické znaky pro cviky jsou
zejména stahy a uvolnéni svéracu.

vaginalni konusy - sada nékolika zavazi konického tvaru, které maji uvniti ulozena
kovova zavazi o vzristajici hmotnosti. Zena si konus s nejlehéim zavazim zavede
do pochvy a chvili s nim chodi. Protoze zavazi ma tendenci vyklouznout, musi Zena
stahovat svaly panevniho dna, ¢imz je posiluje. Kdyz kénus bezpecné a opakované udrzi,
zavadi si zadvazi tezsi.

elektrostimulace - povrchové elektrody na kuzi nebo elektrody zavedené do pochvy a do
kone¢niku stimuluji vybrané svaly a nervy

medikamento6zni 1écba (antidepresiva, estrogeny - celkove i lokalné do pochvy)

pomocné¢ prostiedky - slouzi jako pfedoperacni zkouska, vyjimecné jako definitivni 1éCba,
napf. poSevni pesary

protetické pomucky — (jednoduché vlozné pleny, specialni kalhotky, sbérné sacky) jsou
spolehlivé a bezpecné€ chrani pred prosaknutim moce.

Chirurgicka

Vsechny operativni vykony na mocovém meéchyfi a mocové trubici smétuji k obnoveni
anatomickych pomért ulozeni mocového méchyfe a mocové trubice. V soucasnosti se
preferuji miniinvazivni opera¢ni metody, tj. TVT, TOT a TVT-S.

TVT (Tension free Vaginal Tape - tahu prosta poSevni paska) - vytvoieni opory mocové
trubice volnou vaginalni paskou. Lékai zavede pasku pod mocovou trubici a vyvede ji
Vv podbfisku. Péaska se stane trvalou podporou mocové trubice, kterd odold jakémukoliv
tlaku, ktery piasobi v této oblasti (napf. kasel). Mocova trubice ziistava pfi zvyseni
nitrobfiSniho tlaku uzaviena a k uniku moci nedochazi. Implantace pasky se provadi
vétSinou v lokdlnim znecitlivéni ev. celkové anestézii. Je vyhodou, kdyz pacientka
s operatérem béhem vykonu spolupracuje (s naplnénym mocovym méchyfem na vyzvu
zakaSle), aby mohla byt paska spravné umisténa. 1. den po operaci se zméii mocové
reziduum a pokud je v8e bez komplikaci, miZe byt Zena 2. den propusténa domi.

TOT (Tension free vaginal transObturator Tape) — jako TVT, ale konec pasky se pies
foramen obturatum (ucpany otvor mezi sedaci a stydkou kosti) vyvede v oblasti
genitofemoralni ryhy (pfechod mezi stehnem a velkymi stydkymi pysky).

TVT — S (Tension free Vaginal Tape Secure) — nova opera¢ni metoda, ktera pouziva
oproti stavajicim metodam pouze velmi kratkou polypropylenovou pasku ke stabilizaci
mocove trubice, a proto cely operacni vykon piedstavuje pro pacientky minimalni z4téz.

zavesné retropubické operace (napt. chirurgické pfipevnéni a zaves pochvy dle Burche) —
méchyie vetné horni poloviny mocové trubice se specidlnimi nevstiebatelnymi stehy
zaveési k vaziim symfyzy.

transuretralni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu

umgély svérac uretry.

Lécba urgentni inkontinence

Konzervativni

psychoterapie

LTV — trénink mocového méchyie

farmakoterapie — uvolnéni napéti vypuzovace mocového méchyie (antidepresiva)
hormonalni 1é¢ba (estrogeny)
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o elektrostimulace

e Dbiofeedback (biologickd zpétna vazba) - cviceni svalll panevniho dna s pouzitim snimani
biopotenciali jmenovanych svali pomoci EMG

e akupunktura

e laseroterapie

e behavioralni 1é¢ba: pouceni pacientky, mikéni karta, ¢asovy rozvrh mikce ve dne i v noci,
nacvik oddalovani mikce, pomticky na noc — cil: byt suchy a prodluzovat interval mezi
mikcemi.

Chirurgicka
e cystoplastika

10.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace u klientky s inkontinenci

Konzervativni 1écba klientky spadd do péce gynekologické nebo urologické ambulance.
Chirurgicky zpusob 1é€by vyzaduje hospitalizaci na operaénim gynekologickém, event.
na urologickém oddéleni.

Zvlastnosti oSetiovatelské péce u klientky s konzervativnim zpisobem lé¢by
Sleduj

e obtize a celkovy stav klientky

e vysledky laboratornich vySetieni a informuj o nich lékafe, zajisti odbéry biologického
materialu

e Ucinky aplikovanych 1€k, zajisti aplikaci 1ékd mistné i celkové

e aplikaci lécebnych pomuicek (pesary) a zajisti edukaci o jejich zavedeni.

Onemocnéni ma spiSe raz chronického onemocnéni, které neptfiznivé ovliviiuje chovani,
reakce aemocni projevy klientky. Klientka potiebuje delsi ¢as na pfiméfenou adaptaci.
»INemoc* pfinasi fadu omezeni — redukci spoleCenskych aktivit, zmény kvality sexudlniho
Zivota, strach z odhaleni, stud, obavy ze zapachu, poruchy spanku.

Inkontinence uzce souvisi se zménami sebepojeti. Nemoc klade zvySené naroky na adaptaci,
volni tsili amotivaci. U nemocnych s inkontinenci nejde jen oto smifit se s faktem
onemocnéni, ale také pirekondvat obtize spojené se ztratou sebeulcty, zménou pracovni
vykonnosti. Je tfeba pomoci zené piekondvat vSechny problémy a posilovat ziskani
sebediivéry a navrat k plnohodnotnému kvalitnimu Zivotu.

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS III (autor
Slezakova,L. a kol.)

10.8 Kontrolni otazky

. Definuj pojem inkontinence moci.

Jaké znas§ druhy inkontinence mo¢i?

Uved’ rizikové faktory vzniku stresové inkontinence.

Jakd operacni metoda se v souCasnosti nejCastéji pouzivd k 1écbé stresové
inkontinence?

5. S jakymi psychickymi a socialnimi problémy se mlize potykat Zena s inkontinenci?

RSN
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6. Vyjmenuj zésady prevence vzniku inkontinence moci.

11. Osetirovatelsky proces u klientky ve fyziolo —
gickém téhotenstvi

Tehotenstvi a porod jsou fyziologické procesy, jejichz popis nelze rozc€lenit jako je tomu
U onemocnéni a patologickych stavii. Proto se bude nékolik nasledujicich kapitol ¢astecné lisit
svou strukturou od dosavadniho textu.

11.1 Anatomie

Prenatalni vyvoj
Vznik a vyvoj t¢hotenstvi

Té¢hotenstvi (gravidita) je obdobi, kdy dochazi v organismu Zeny k vyvoji plodu. Za¢ina
oplozenim vaji¢ka a kon¢i porodem. Obdobi te¢hotenstvi se d€li na oplozeni, implantaci
(zanofeni), nidaci (uhnizdéni) a vyvoj plodového vejce. Pfechodem z nitrodélozniho zivota do
mimomatetského prostiedi v dobé porodu se z plodu stdva novorozenec.

Oplozeni

K oplozeni dochazi nejcastéji ve vejcovodu, kde se setka Zenska vajicko (oocyt) se s spermii.
Zarodec¢né buniky (oocyt i spermie) obsahuji polovi¢ni poc¢et chromozomi, nez vSechny
ostatni buniky v téle. Ve vajicku se nachazi 22 somatickych chromozomi a 1 pohlavni
chromozom X, spermie obsahuje 22 chromozomi a 1 pohlavni chromozom X nebo Y —
spermie tedy urcuje pohlavi plodu.

Vznikne-li spojenim kombinace:
XX —jedna se o plod Zenského pohlavi
XY — plod muZského pohlavi

Po ejakulaci jsou spermie schopny oplodnit oocyt 24-72 hodin. Poté dojde k jejich degeneraci.
Oocyt ma schopnost oplozeni maximalné 24 hodin po ovulaci. Pouze jedna spermie je nutna
k oplozeni vaji¢ka. Oplozenim se z vajicka stava zygota (jiz obsahuje 46 chromozomi XX
nebo XY). Nyni dochézi k rychlému déleni oplodnéného vajicka (ryhovani) a postupné se
vytvati morula (atvar z Sestnacti bunék). Béhem d¢leni nastava posun oplodnéného vajicka
(migrace) vejcovodem smérem do délohy. Morula se méni na blastocystu, v ni se vytvari dvé
odlisné vrstvy bunék, embryoblast (pro vznik plodu) a zevni trofoblast (pro vznik placenty a
plodovych obalt).

Implantace a nidace

Sesty den po oplodnéni nalehne blastocysta na t&hotensky zménénou sliznici délohy a
postupné se do ni zanofuje — implantuje, pak nasleduje nidace — uhnizd’ovani.

Vyvoj plodového vejce
DalSi vyvoj téhotenstvi pokracuje nékolika sméry soubézné

vyvoj plodovych obalti a placenty
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vyvoj zarodku resp. plodu

vyvoj zmén v matetském organismu.
Vyvoj plodovych obalu a placenty
Plodové obaly

e decidua — t€hotensky zménéna sliznice délozni, zabezpecuje nidaci plodového vejce a
jeho prvni vyzivu.

e chorion — blana, ktera (mimo oblast placenty) splyva s amnidlnim obalem, tvofi vnéjsi
obal plodového vejce. Produkuje hormon hCG.

e amnion — vnitini obal plodového vejce. Je to bezcévna prisvitna blana, ktera prekryva
plodovou ¢ast placenty a piechazi na pupecnik. Produkuje plodovou vodu.

Plodova voda

Jedna se o Cirou tekutinu, ktera je mikrobidlné sterilni. Vypliluje plodové vejce a vytvari
optimalni podminky pro plod. Na konci té¢hotenstvi jeji mnozstvi ¢ini 800-900 ml.

Funkce

roztlacuje délozni svalovinu

je soucasti vnitiniho prosttedi plodu

tlumi nérazy (chrani plod)

umoznuje pohyby plodu a dobré krevni zasobeni

ma baktericidni G¢inek

chrani matku pted bolestivymi pohyby plodu

za porodu slouzi jako dilatator dolniho délozniho segmentu.

Placenta

Placenta je organ, ktery v prubéhu téhotenstvi zprostfedkovava kontakt mezi organismem
matky a plodu, zasobuje plod kyslikem a zivinami a odvadi zplodiny jeho metabolismu. Je
docasnou endokrinni zldzou. V terminu porodu je placenta zpravidla kruhovity organ o
priméru asi 20 cm, vysoky asi 3 cm. Dosahuje primérné hmotnosti 500g. Plodova c¢ast
placenty je leskld a Sediva. Matefskou c¢ast privracenou k délozni sténé tvoii kotyledony
(funkeni jednotky) v poctu 15-20. Tyto jsou tvofeny placentarnimi klky.

Funkce placenty

e ochrannd — ¢astecna bariéra pronikani protilatek, skodlivin (mikroorganismy, toxiny)
e zajiSténi latkové vymény (pifivod Zivin a dychacich plynti, odvod odpadnich latek)

e tvorba hormont

e tvorba enzymt.

Fetoplacentarni krevni obéh

Hlavni odliS$nosti krevniho obéhu plodu je zplisob okysliCcovani krve, které neprobiha
Vv plicich, ale v placenté. Fetdlni krev je odvadéna z téla plodu dvéma pupecnikovymi tepnami
(a. umbilicalis) pupecnikem k placenté, kde se rozvétvuji aZ na kapilary. Kapilary pfechazeji
do vendznich cév, které se postupné spojuji v jednu pupecnikovou Zzilu (v. umbilicalis), ktera
vede okysli¢enou krev pupecnikem zpét od placenty k plodu. Pupecnikova Zila se po vstupu
do pupku d¢li na vétev jdouci do dolni duté zily a vétev vedouci do jater. Krev z jater je pak
zilni spojkou ductus venosus Arantii také pfivadéna do dolni duté Zily. Krev z dolni duté zily
piichazi do pravé predsiné, kde se misi s ven6zni krvi z horni duté Zily. Hlavni proud krve
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smétuje pres foramen ovale do levé predsiné. Mensi ¢ast krve jde do pravé komory, z ni pak
pted Botallovu ducej do sestupné aorty. Krev z levé predsiné ptichazi do levé komory, odkud
je vedena do aorty.

Po narozeni nastavaji v krevnim ob&hu novorozence dramatické zmény. Dochézi k rozepéti
plic, plicni cévy se dilatuji, krev pfestava proudit pupecnikem, uzavird se spojeni ductus
venosus Arantii, foramen ovale a Botallova duce;.

Pupecnik (funiculus umbilicalis)

Zajistuje spojeni mezi placentou a plodem. U zralého plodu méii asi 50 cm a ma pramér 1-2
cm. Upina se zpravidla ve stfedu placenty, u plodu pak v misté¢ pupku. Je obalen modrave
Sedou vrstvou amnia a obsahuje rosolovitou hmotu, ve které probihaji cévy. Jedna zila -
privadi okyslicenou krev od placenty k plodu a dvé tepny - odvadi odkysli¢enou krev z plodu
do placenty.

Vyvoj zarodku a plodu
Vyvoj plodu probiha plynule, rdimcové Ize rozd¢lit na obdobi:

e vyvoj oplodnéného vejce - béhem prvnich tii tydnd.

e vyvoj zarodku - zacind kolem 22. dne po oplodnéni, jedna se o obdobi vyvoje organt
(organogeneze).

e vyvoj plodu — od 9. tydne jiz mluvime o plodu (fetus). Obdobi se vyznacuje ristem,
zranim a funkéni diferenciaci vSech organi. Charakteristika zralého plodu je uvedena
v kapitole 1.13.

Struc¢na charakteristika zmén v organizmu Zeny pii téhotenstvi

Téhotenstvi pfedstavuje zatizeni organizmu Zeny a vyvolava v ném fadu zmén souvisejicich

se zajisténim vyvoje a vyzivy plodu, ptipravou na porod a kojeni.

Mezi nejvyznamnéjsi zmény fadime

zvyseni télesné hmotnosti zeny (10 —125 kg)

zména délohy, pochvy a vulvy — (zména konzistence, barvy, velikosti a tvaru)

zména prsil - (zvetSeni, zvySend pigmentace dvorce bradavek), tvorba mleziva

zatizeni ob&hového systému (zvétSeni objemu krve) - zrychleni pulzu, zvyseni srde¢niho

vydeje

zatiZzeni dychaciho systému - zvednuti branice, vétsi spotieba kysliku

zvyseni celkového metabolizmu

zmény GIT - snizeni jeho tonusu a motility zazivaciho traktu, zvySena produkce slin

zvyseni funkce mocového systému, snizeni tonusu mocovych cest

zmény na kiizi - tvorba strii, zvySend pigmentace

zatizeni pohybového ustroji - zvétSeni bederni lorddzy, uvolnéni pletence panevniho,

kolébava chiize

e zmény psychiky - jsou ovlivnény zménami fyzickymi, ale 1 faktory socialni a
ekonomickymi. Intenzita zmén zavisi na osobnostnich kvalitach t€hotné, na vlivech jejiho
okoli a na touze ocekéavani ptichodu ditéte.

11.2 Charakteristika téhotenstvi

V porodnictvi se délka téhotenstvi z praktickych diivodl pocitd od prvniho dne posledni
menstruace (i kdyz ovulace a oplodnéni nastaly pfiblizné o 14 dni pozdéji). Gravidita trva 40
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tydni (280 dni). Délka téhotenstvi se udava v ukoncenych tydnech a dnech napt. 28 tydnii a
tf1 dny 28+3. Zapis je proveden grav. hebd. 28+3. Grav. hebd. je uzivana zkratka latinskych
slov ,,tyden téhotenstvi“ (habdomas — lat. tyden).

Za porod véasny (v terminu) povazujeme ukoncené téhotenstvi v obdobi od 38. tydne
do 42. tydne.

Obdobi téhotenstvi délime na t¥i trimestry

e Prvni trimestr do 12. tydne.
e Druhy trimestr od zacatku 12. tydne do konce 27. tydne.
e Tteti trimestr od 28. tydne do porodu.

Pocet predchozich porodd, jejich prabéh a vysledek hraje dileZitou roli pii stanoveni strategie
a progndzy porodu.

Pojmem parita Zeny rozumime kolikaty v pofadi je nyn&jsi porod.
Naopak gravidita oznacuje, kolikrat zena byla téhotna.

Naptiklad IV. gravida II. para znamena, Ze Zena je po Ctvrté t€¢hotnd a po druhé bude rodit
(dvé predchozi téhotenstvi skoncila potratem, jednou jiz rodila).

Termin porodu se urcuje podle

e terminu poslednich menses, ev. dle data poceti
e ultrasonografického vysetieni - nejvetsi presnost vykazuje ultrazvukové méteni mezi 9. —
14. tydnem gravidity.

Tehotenstvi musi byt ukonceno do dvou tydnl po stanoveném terminu porodu (42+0).

11.3 Priznaky

Casto prvnim, co Zena zaznamend, byva vynechani menstruace (amenorea). Mnoho Zen
pocituje v po¢atku téhotenstvi zvySenou citlivost a napéti v prsou, zvlasté v oblasti bradavky.
Nepfijemnym privodnim jevem byva nauzea, kterd muze, ale nemusi byt provazena
zvracenim. Vyskytuje se pfiblizné€ od 6. tydne t€hotenstvi a ustoupi vétSinou do konce prvniho
trimestru.

Dale pak

e zvySend frekvence moceni (polakisurie) — zptisobena tlakem rostouci délohy na mocovy
méchyf

e zvySend Unavnost — provazi prvni trimestr a opét se objevuje na konci t€hotenstvi

e vnimani pohybt plodu matkou — K vnimani pohybti plodu dochézi pfiblizné v 18. tydnu
t€hotenstvi (prvni zaznamenani pohybt plodu matkou je zcela individudlni)

e zvétSovani biicha v disledku rostouci délohy.

11.4 VySetrovaci metody v téhotenstvi

e vysetieni hladiny hCG v moci (orientacni test), v Krvi

e ultrasonografické vySetieni — viditelné zmény v déloze, ev. jinde
e gynekologické vySetieni — zvétSena prosakla déloha a pochva.

Prenatalni péce o téhotnou Zenu
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Prenatalni péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu téhotné zeny a vyvoje plodu, s cilem
vCas odhalit vSechny nepravidelnosti a IéCit je (ev. ukoncit t€hotenstvi). Druhym cilem je
ptiprava téhotné a obou nastavajicich rodict k porodu a k rodicovske uloze.

Vsechny téhotné rozd€lujeme do tfi zakladnich skupin (podle mozného rozsahu téhotenského
rizika)

e tchotné s malym rizikem — fyziologické téhotenstvi. Dispenzarni péce je poskytovana do
28. tydne gravidity vcetné v intervalu 4 — 6 tydnu, 29. — 36. tyden gravidity vcetné
vintervalu 3 — 4 tydni, od 37. tydne do terminu porodu 1x tydné. Téhotna muze byt
predana od osetfujiciho gynekologa do ambulantni péce pracoviste, které povede porod,
jiz od 36. tydne téhotenstvi, nejpozdéji vSak v dob¢ stanoveného terminu porodu.

e tchotné se stiednim rizikem — rizikové téhotenstvi. Maji svoji anamnézu zatizenou
rizikovymi faktory. Vysledky vySetieni jsou normalni, ale vyzaduji opakovéni. Frekvence
navstév je zavisld na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se béhem
sledovani téhotné vysledky vysetfeni mimo hranice fyziologie, musi byt pfevedena do
treti skupiny.

e téhotné s vysokym rizikem — patologické te€hotenstvi. Charakteristicka je pifitomnost
patologickych klinickych ¢i laboratornich vysledkd, které definuji konkrétni riziko.
Mohou, ale nemusi, mit v anamnéze rizikové faktory. Frekvence navstév je zcela

individualni.

Kazdé pracoviSt€é ma sva schémata prenatalni péce. Nasledujici pfehled vymezuje zékladni
frekvenci a rozsah péce u zen s fyziologicky probihajicim t€hotenstvim, jak je stanovil vybor
Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP.

Klinicka a laboratorni vysetfeni pfi poskytovani prenatalni péce rozdélujeme na

e pravidelnd — provadégji se pii kazdé navstéveé gynekologa.
e nepravidelnd — provadéji se pouze v urcitém tydnu té¢hotenstvi.

Komplexni prenatalni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne
téhotenstvi.

Jeho nedilnou soucasti je

diikkladné odebrani anamnézy (i anamnézy otce ditéte)

zméfeni zevnich panevnich rozmért t€hotné, vysky Zeny, vychozi télesné hmotnosti
vySetfeni prst

vystaveni téhotenské prikazky - doklad, do kterého 1ékat zapisuje vSechny zjisténé
udaje, (anamnéza, nalezy pii jednotlivych ndvstévach téhotenské poradny, vysledky
laboratornich vysetfeni, hmotnostni pfirtstek, krevni tlak, ultrazvukovd vysetieni,
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zaznamy praktického lékatfe a stomatologa (Zena by méla 1x v té¢hotenstvi podstoupit
vySetieni svym praktickym a zubnim lékarem).

Pravidelna vySetieni

e podrobny sbér anamnestickych udaji a urceni miry rizika

e zevni vySetfeni t¢hotné s uréenim télesné hmotnosti a krevniho tlaku (v§imame si vzdy
ptipadnych varixi a otokit)

e chemicka analyza moci (zamé&iena piedevsim na pritomnost cukru a bilkoviny)

e vaginalni vySetieni, pfi kterém Iékat hodnoti palpaci naléhajici ¢ast plodu, kvalitu a
lokalizaci Cipku, dilataci hrdla délozniho — rozsifeni ,,otevirani porodnich cest

e od 24. tydne prikaz srdecni akce plodu.

Nepravidelna vySetieni

Ptehledné¢ demonstruje nasledujici tabulka

Tyden gravidity Provadéna vysetieni

11. - 13. tyden stanoveni KS+ Rh,

screening nepravidelnych erytrocytalnich protilatek
krevni obraz

serologické vysetieni HIV, HBsAg

vySetteni protilatek proti syfilis

vySetieni mocového sedimentu

glykémie nala¢no

kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening nejcastéjSich
chromozomalnich vad plodu (neni-li dostupny, nahradi jej
biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve 2. trimestru)

16. tyden biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad ve druhém
trimestru (tzv. triple test), provadi se pouze pokud nebyl proveden
kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v I. trimestru.

18. - 22. tyden I. ultrazvukovy screening - zaméten na rast plodu, uloZeni plodu
a placenty, odhaleni VVV

24. —-28. tyden screening poruch glukézové tolerance — OGTT (oralné gluko6zo -
tolerancni test)

28. tyden screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u Zen Rh
negativnich

vySetfeni krevniho obrazu

sérologické vysetfeni protilatek proti syfilis

30. —32. tyden II. ultrazvukovy screening - zaméfen na polohu, velikost
a morfologii plodu, strukturu placenty a mnozstvi plodové vody

Do 36. tydne se kontrolni vySetfeni provadi 1x za 4 tydny. Od 36.
tydne do stanoveného terminu porodu jiz kazdy tyden.

36. — 38. tyden odbér kultivace z pochvy se zaméfenim na GBS (detekce
streptokokii skupiny B), pokud je vysledek vySetfeni pozitivni,
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mizeme vhodnou antibiotickou profylaxi pfi porodu zamezit
prenosu nebezpecné infekce na rodiciho se novorozence.

Pro podéavani i.v. ATB pii porodu, u rodi¢ek s pozitivni kultivaci na
streptokoky skupiny B, existuji jednotna pravidla.

38. - 40. tyden kardiotokograficky zaznam (v 36. a 37. tydnu je doporuceny, dale
JiZ povinny)

40. —41. tyden Neporodi-li Zena do stanoveného terminu porodu je zvana ke
kontrolnim vySetfenim nejméné 2x tydné. Postupné se podnikaji
kroky k ukonceni téhotenstvi.

Geneticka vySetieni

Kombinovany  screening  vyvojovych vad v 1.  Trimestru je zalozen na
genetickém ultrazvukovém vysetieni plodu a biochemickém vysetieni krve matky se
zohlednénim véku Zeny. Metoda ma vysoky zachyt VVV az 95%. Provadi se v obdobi mezi
11. — 14. tydnem tehotenstvi.

PfestoZze vyznam této metody v gynekologii a porodnictvi stoupd, neni zatim soucasti
povinného screeningového vysetieni v téhotenstvi.

Fetalni echokardiografie

Umoziuje specializované vysetieni srdce plodu ultrazvukem.

Invazivni prenatalni vySetieni

se nejcastéji pouzivaji z diivodu pozitivniho screeningu VVV (resp. zvyseného rizika VVV),
véku matky nad 35 let (otce nad 45 let), vylouceni konkrétnich geneticky podminénych
onemocnéni, ktera se v rodiné vyskytuji.

e amniocentéza — odbér plodové vody pod USG kontrolou, toto mnozZstvi se spontanné
obnovi béhem nékolika hodin po vykonu.

e kordocentéza — ziskani vzorku krve z pupecni zily jehlou pfes bifiSni a délozni sténu
pod USG kontrolou

e Dbiopsie choria — odbér choriovych klki pod USG kontrolou

Piedporodni pfiprava t€hotnych k porodu tzv. psychoprofylakticka piiprava k porodu se
provadi nejcastéji v poslednim trimestru gravidity formou kurzii, do kterych je vhodné zapojit
oba rodice budouciho ditéte.

Cilem je

e snizit uzkost a strach z porodu

e ziskat realny postoj k porodu

e odstranit obavy z péce o novorozence, z rodi¢ovské role

e sezndmit se s prostiedim (persondlem) porodniho salu, kde se Zena rozhodne rodit.
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Cilem nemuze byt odstranéni porodnich bolesti ani porodnickych komplikaci, ale nauceni se
zpusobu, jak proti bolesti bojovat. Dulezity je nacvik svalové relaxace, zpusobu dychani
a nacvik chovani za porodu. Spravna pfiprava rodi¢l k prichodu ditéte na svét ma navic
navodit davéru v moznosti porodnikti a jejich IéCebnou péci.

Zeny jsou poudeny 0

téhotenstvi, porodu a Sestined¢li

podstaté nepiijemnych pocitl, bolesti v priitbéhu porodu a moznostech jejich tlumeni
potiebé klidu a uvolnéni

téhotenské gymnastice, nacviku dychani a relaxace pfi porodu

kontaktech na sanitni viiz (pro piipadny odvoz do porodnice)

pomtickach, které by nastavajici maminka méla vzit s sebou do porodnice

péci o0 novorozence

socialn€ — pravnich otazkach v ramci t€hotenstvi, porodu a nasledné péce o dité

0 moznosti navstévni sluzby.

Dobra psychoprofylakticka ptiprava

snizuje porodni bolest a uzkost

snizuje nutnost aplikace 1éka

zvySuje sebekontrolu rodicky

umociuje prozitek z porodu

umozni zen¢ prozivat radost ze spoluprace s manzelem
vytvafii se pozitivni vztah matky k novorozenci

vytvaii predpoklady pro zdarny pribéh Sestinedéli.

V oblasti pfipravy rodict k porodu se kromé oSetiujiciho gynekologa nejvice angazuji
specializované agentury domaci péce (se zaméfenim na klientky v t€hotenstvi, za porodu
a Vv Sestinedéli) a registrované porodni asistentky.

Zvlastnim ukolem zdravotniki je spoluprace se socidlnimi pracovniky, ktefi mohou pomoci
fesit tiZzivou Zivotni situaci.

11.5 OSetiovatelsky plan a jeho realizace u klientky v téhotenstvi

Jak jiz bylo zminéno, téhotenstvi je spjato s velkymi psychickymi zménami Zeny. Aby se
S nimi gravidni Zena co nejlépe vyrovnala a pfipravila se na vyvrcholeni t¢hotenstvi, tj. porod,
musi kni zdravotni pracovnici piistupovat velice citlivé. Soustfed’uji se predev§im na
psychoprofylaktickou pfipravu na porod.

Vnimani zdravotniho stavu

e ziskej oSetfovatelskou anamnézu — zjisti obtiZze (druh, délku jejich trvani), individualni
potieby, zhodnot’ uroven sebepéce klientky

e zjisti roven péce klientky o zdravi

e zdirazni vyznam ochrany zdravi téhotné zeny (ochrana pied infekci, zafenim -
napt. RTG, jedy)

e vysvétli klientce nutnost neuzivat léky, které neptfedepsal lékai informovany o jejim
t€hotenstvi

e informuj o kontraindikacich o¢kovani v dob¢ t€hotenstvi.
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Pohybovy rezim

pou¢ klientku o nevhodnosti provozovat nékteré sporty (mi¢ové hry, skakani, jizda
na kole), noseni tézkych bfemen

nabadej vyvarovat se otfesiim a padim, dlouhodobému sezeni a stani

edukuj o vhodnosti pravidelného cviceni (nejlépe 3x denné), prochazek na Cerstvém
vzduchu, plavani

zdiirazni zvySenou opatrnost pii cviceni v obdobi pfedpokladané menstruace

nabadej ke spravnému drzeni téla

cviceni pro t€hotné — soucast profylaktické ptipravy na porod, cviky volit dle pokrocilosti
gravidity

I. trimestr — vynechat cviky na bfiSe, doporuCuje se zaméfit na zadrzovani dechu
a uvoliovani kycelnich kloubt

I11. trimestr — cviky se provadéji v poloze na zadech, zaméfeny jsou na nacvik bfi$niho
dychani, uvoliovacich cvikii pfi kontrakcich délohy (masaze), uvolnéni kycli, nacvik
porodni polohy, pouzivéani bfi$niho lisu, relaxacni cvi¢eni na boku.

uved’ kontakty v misté bydlisté zajist'ujici profesionalni téhotensky télocvik

zdlrazni zdsady cviCeni: cvicit pomalu a opatrné na pevné podloZce, zahajovat cviceni
dechovym a ukoncovat relaxa¢nimi cviky, pii pocitu unavy zanechat cviceni, vyvarovat se
cvikl se zadrzovanim dechu a zvysujicich nitrobfisni tlak.

upozorni na riziko cCastého a déletrvajiciho cestovani, zvlasté rizikové je cestovani

v

letadlem, na motocyklu, ale také autem (nejvhodnéjsi je cestovani vlakem).

Hygienicka péce

Péce o télo vychazi ze zasad tradi¢ni hygieny

zdUrazni vyznam hygieny rukou po vyprazdnéni, po styku se zvitaty, pted jidlem

edukuj klientku 0 vyznamu promast'ovani a masaze ktize jako prevence strii

uptfednostiuj sprchovani

informuj o vhodnosti obuvi s niz§im podpatkem, volného oSaceni kolem pasu a naopak
nevhodnosti noseni podkolenek a podvazkt (vznik varixit).

Péce o genital

pou¢ klientku o nutnosti kazdodenni hygieny bez pouziti poSevnich deodoranti, pény
do koupele, parfémovanych koupelovych kuli¢ek, které by mohly negativné ovlivnit pH
poSevniho prostiedi (to v t€hotenstvi miiZze podpofit zanétliva onemocnéni)

doporuc¢ bavinéné, vzdusné hypoalergenni pradlo

vysvétli nutnost dodrzovani zasad hygieny intimniho Zivota (dikladnéd hygiena pted i po
pohlavnim styku)

zdlrazni vyznam okamzité navstévy u gynekologa pii vyskytu vytoku ¢i jinych zndmek
zanétu urogenitalnich organt.

Péce o prsy

doporu¢ vhodnou velikost podprsenky s Sir§imi raminky

sleduj kozni zmény na prsou (strie), tvar prsu a bradavek, jsou-li bradavky vpacené,
nabidni pouZiti prsnich tvarovacii v t€hotenstvi

zdurazni vyznam hygieny prsti a eliminaci chladu

provad€j masaz prsnich bradavek (napft. Zinkou)

edukuj Klientku o moznosti sekrece mleziva na konci té€hotenstvi (nutnost zvySené
hygieny prsi).
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Péce o chrup

e pravideln¢ navstévuj zubniho 1ékare

e zdirazni vyznam zvysené hygieny dutiny Gstni.

Vyziva

e vysvétli zasady zdravé vyzivy a zvlastni pozadavky na stravu v t€hotenstvi (nepiejidani
se, rozlozeni jidel do nékolika dennich porci — jist vicekrat mensi porce, lehce stravitelna
a rozmanita strava, dostatek vhodnych tekutin — vody, neslazené stavy,dostatek mineralu,
vitamind, stopovych prvki - zejména kyseliny listové, Zeleza, jodu, vapniku a vitaminu D)

e doporu¢ vhodny dietni rezim s omezenim sacharidl (dle ordinované diety do 275-300 g
sacharidu, energeticka hodnota asi 9200 kJ/den)

e nabidni kontakt na nutri¢niho terapeuta, doporuc literaturu

e nabadej k vedeni zdznam o dennim pfijmu potravy alesponl po dobu 1 mésice pro mozné
vyhodnoceni nutri€énim terapeutem

e nabidni moznost (po konzultaci s 1ékafem) uzivani doplnku stravy pro t¢hotné (Materna,
Gravital aj.)

e pravidelné monitoryj prirastek hmotnosti

e nabadej k dodrzovani hygienickych zasad pfi priprave, manipulaci a konzumaci potravin s
ohledem na prevenci listeriozy a toxoplazmozy

e piisn¢ dodrzuj zakaz pozivani alkoholickych napoju, koufeni a jinych drog.

Vyprazdinovani

e pouc klientku o vyskytu ¢astého moceni a obstipace na konci t€hotenstvi
e sleduj stav vyprazdiiovani
e doporuc opatieni k omezeni obstipace.

Spanek a odpocinek

e nabadej k dostatku spanku a odpoCinku ib&hem dne (spat alesponn 8 hod. denng),
pfi odpocinku zvednout DK.

Sexualita

e zbav Kklientku obav a strachu ze sexualnich aktivit béhem téhotenstvi (pokud nema téhotna
zena rizikové te¢hotenstvi, je pohlavni styk bezpecny)

e upozorni na zménu libida v priibéhu gravidity, pokles zdjmu o sex do konce t€hotenstvi

e popi§ polohy pii pohlavnim styku, které by méla klientka uptfednostiiovat — poloha
na boku, v kleku, vsedé, zena nahoie

e zdlrazni situace, kdy pohlavni styk neni vhodny (pfitomnost déloZnich kontrakci, vytoku,
krvaceni, $patného porodnického nalezu).

Psychosocialni poti‘eby

Porodni asistentka by neméla zapominat také na edukaci socialné¢ — pravnich aspektl pfi

t€hotenstvi, porodu a nasledné péce o dite:

e pracovni podminkz téhotnych Zen a matek (moznost pfefazeni v zaméstnani na jinou
¢innost, zakazané pracovni ¢innosti — hlu¢né a pras$né prostiedi, ionizujici zatreni, prace
s jedy, no¢ni smény, zvedani biemen nad 5 kg)

e narok na socialni davky (porodné, ptidavky na déti)

e narok na matefskou dovolenou (obvykle 28 tydnii) a nasledné rodi¢ovska dovolena.

Odbornou péci o t€hotné Zeny se zabyvaji kromée piislusného gynekologa a porodni
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asistentky, také specializované agentury domaci péce. Zamétuji se predevsim na
psychoprofylaktickou ptipravu k porodu.

11.6 Kontrolni otazky

Za jak dlouho po ejakulaci je schopna spermie oplodnit vajicko?
Vysveth pojem nidace, migrace, implantace.

Vyjmenuj plodové obaly.

V ¢em spociva funkce placenty?

K jakym zménam dochazi v organismu zeny v souvislosti s t¢hotenstvim?
Jaké vySetieni téhotna Zena absolvuje v ramci prenatalni péce?

V ¢em spociva psychoprofylakticka ptiprava k porodu?

NOoO O WN

12. OSetrovatelsky proces

u K/P pred porodem, v jeho priibéhu a po
fyziologickém porodu

12.1Anatomie

Charakteristika porodu

Porod (partus) je dé&j, pii kterém dochéazi k vypuzeni plodového vejce (plodu, placenty,
plodovych oballl) z téla matky.

Za porod povazujeme narozeni

zivého novorozence o hmotnosti 500g a vice
zivého novorozence o hmotnosti méné nez 500g, ktery piezije 24 hodin
mrtvého novorozence o hmotnosti 1000g a vice.

Pokud je porozen plod o niz§i hmotnosti jedna se o potrat.

RozliSujeme

predcasny porod — ukonéeni t€hotenstvi do 38. tydne
porod Vv terminu — v 38.—42. tydnu
pozdni porod — pozdé&ji nez v 42. tydnu.

Klasifikace porodu

spontanni porod (samovolny) — je ten, ktery nastoupil na zakladé piirozenych pochodl
organismu Zeny a probiha bez zdsahu porodnika

medikamentozni porod — po samovolném nastupu porodni Einnosti jsou pfirozené
pochody ovliviiovany aplikaci 1écebnych prostfedki (napt. posileni délozni c¢innosti,
zmirnéni bolestivosti aj.)

indukovany porod (vyvolavany) — je vyvolan uméle aplikaci 1ékt, které ovliviiuji délozni
¢innost (kontrakce)

operativni porod — takovy, kde muselo byt téhotenstvi ukonfeno nebo porod plodu
urychlen opera¢ni metodou z ditvodu ohrozeni zivota nebo zdravi matky, plodu nebo
obou. Operativni porod muize byt vaginalni (napi. klesté, vakuumextraktor neboli
podtlakovy ,,zvon*) nebo abdominalni (cisaisky iez).
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Pribéh porodu

Velmi obecné lze fici, Zze délka porodu u prvorodicky trva v priméru 6 — 12 hodin,
u vicerodi¢ky 3 — 9 hodin. Délka trvani porodu je velmi individudlni.

Z casového hlediska a podle probihajicich procest porod délime na

e pripravné obdobi — rizné¢ dlouhé obdobi pted zacatkem porodu (narast délozni ¢innosti —
,poslicci®, pootevieni zevni branky délozni — odchod hlenové zatky, vstup hlavicky do
roviny panevniho vchodu)

e |. doba porodni (oteviraci) — za¢ina pravidelnymi d¢loznimi kontrakcemi, které méni
nalez na porodnich cestach a kon¢i iplnym rozevienim branky délozni

e II. doba porodni (vypuzovaci) — je obdobi od rozevieni délozni branky do vypuzeni
plodu

e [II. doba porodni — zac¢ind porodem plodu a kon¢i porodem placenty

e poporodni obdobi (nékdy nazyvana jako IV. doba porodni) - je to obdobi 2 hodin
po vypuzeni placenty.

Té¢hotné Zena se dostavi na porodni sal k pfijeti z divodu

nastupu délozni ¢innosti (nepravidelné nebo pravidelné kontrakce)

odtoku plodové vody

pocatku krvaceni

nebo k planovanému piijeti napt. k vyvolani porodu nebo k naplanovanému cisaiskému
fezu

e jakychkoliv pfiznakl, vybocujicich z normalniho stavu té€hotné (teplota, malatnost,
piestane citit pohyby plodu aj.).

12.2 VySetrovaci metody

e Anamnéza doplnéni udaji z téhotenské prukazky, pribéh porodu pred pfijetim,
hmotnostni pfirGstek v gravidité

e VySetfeni FF-TK,P, TT

e Priikkaz odtoku plodové vody — vagindlni vySetfeni, chemickd reakce specidlnim
¢inidlem nebo i ultrazvuk

Komplexni vySetfeni Zeny

e zevni porodnické vySetieni: aspekce (tvar bricha, jizvy), palpace (velikost plodu, jeho
poloha ...) prukaz vitality a stavu plodu (nejmén¢ 20 minutovy kardiotokograficky
z4znam, na kterém se hodnoti dle nékolika kritérii srdecni ozvy plodu a délozni ¢innost)

¢ vnitFniho porodnické vySetieni: posouzeni vstupovani hlavicky do porodnich cest

Ultrazvukové vySetfeni — doplitujici vySetfeni pii pochybnostech ¢i patologickém nélezu
z vySe uvedenych vySetfeni.

Lékat rozhodne o pfijeti, informuje rodicku, ktera podepisuje informovany souhlas
s hospitalizaci. Stale vétsi pocet té¢hotnych Zen piichazi k porodu s tzv. porodnim planem,
kde jsou vyjadfeny jejich ptfedstavy a pozadavky o pribéhu porodu. O porodnim plénu je
idealni pohovotit s Iékafem a porodni asistentkou hned pfi piijeti a ujasnit si, které pozadavky
a prani lze splnit a které body porodniho planu splnit nelze nebo jen do jisté miry. Rodi¢ce by
mély byt vysvétleny divody jednotlivych opatieni, aby chapala smysl tkoni oSetfujiciho
personalu a zbavila se tak nejistoty a obav. Po administrativni ¢asti piijeti, pokud rodicka
souhlasi, se provede oholeni mal¢é casti rodidel a klyzma k vyprazdnéni konecné casti streva.
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Jsou pracovisté, kterd uvedenou piipravu neprovadi vibec. Po dikladné hygienické ocisté
(sprcha) je rodicka ulozena na porodni box.

Vedeni porodu

I.doba porodni — pozornost se soustfed’uje na somaticky a psychicky stav matky, dostate¢né
zasobeni plodu kyslikem a na adekvatni postup porodu. Je diilezité, aby vSechna zjisténi

a vysledky vysetieni byly peclivé a v€as zaznamenany do dokumentace. Dokumentace musi
byt fadné vedena Iékafem i porodni asistentkou.

Sledujeme

délozni kontrakce - hodnotime jejich frekvenci, silu, délku trvani kontrakce
mezikontrakénich obdobi. Terapeuticky je nutno ovliviiovat jak slabé tak nadmérné silné
kontrakce. Pfi slabé dé€lozni Cinnosti je ordinovan oxytocin v infuzi, naopak nadmérnou
¢innost tlumime tokolytiky (nejcastéji MgSO4).

bolest rodicky — sledujeme v souvislosti s kontrakcemi. Bolest lze ovlivnit
medikament6zné — jednak aplikaci analgetik, nej€astéji intramuskularné a nebo aplikaci
analgetickych smési do epiduralniho prostoru patetniho kanalu tzv. epiduralni analgézie.
Bolest Ize ovlivnit i nemedikamentdzné napt. teplou sprchou nebo vanou (foto 2), masazi
S pouzitim aromaolejii, polohovanim, relaxaci na gymnastickém mici, zinénce aj.
Ditlezitou roli v ovlivnéni resp. vnimani bolesti hraje psychoprofylaktickd ptiprava
k porodu v téhotenstvi a také pritomnost blizké osoby béhem porodu.

srdeéni ozvy plodu je nutné sledovat v prvni dobé porodni kazdych 15 minut
(jednorazové priloZzeni kardiosondy KTG monitoru, KTG zaznam, ev. kontrola
stetoskopem).

progresi nalezu na hrdle déloZznim a vstupovani hlavi¢ky do porodnich cest - provadime
vaginalnim vySetfenim

odtok plodové vody - hodnoti se jeji mnozstvi a kvalita. Pokud nedojde k samovolnému
odtoku plodové vody, provadi se dirrupce vaku blan (protrzeni plodovych oball).
somaticky stav rodi¢ky - monitorujeme krevni tlak, puls, teplotu. Pfi hodnoceni
somatického stavu rodicky se zamétfujeme i na obtiZze doprovézejici porod jako napf.
nauzea, zvraceni aj. DuleZité je sledovani moceni v pribéhu porodu. PIny mocovy méchyt
tvoti mechanickou ptekazkou v porodnich cestach a mlize tak branit postupu porodu.
psychicky stav rodicky

Pritomnost otce (doprovodu) u porodu

Obdobi bezprostiedné¢ pied porodem, v prubéhu porodniho déje a v Casném Sestinedé€li je
charakterizovano zavislosti t€hotné a nedélky na blizkych osobach a to zejména na otci
o¢ekavaného ditéte. Spolupraci mezi matkou a otcem v tomto obdobi usnadiiuje pfirozena
pomoc ze strany otce. Jde zvlasté o podporu ve sféte psychické, ve vytvoreni pocitu bezpeci,
ktery t€¢hotna potiebuje.

Je-li spole¢ny porod oboustrannym pianim rodicl, pak otec ditéte poskytuje rodicce
jedinecnou oporu, kterou, i ptes vysokou odbornou kvalifikaci a asertivni chovani, nemize
nemocni¢ni personal nahradit.
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Alternativou doprovodu k porodu je dula. Dula je specialné vySkolena Zena, ktera poskytuje
psychickou (i fyzickou) podporu rodicce béhem porodu. Pfispiva k dobré télesné a dusevni
pohodé matek. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby.

I1. doba porodni — vypuzovaci
Zacina zénikem branky a konc¢i porodem plodu.
Prubéh I1. doby porodni

V pribéhu II. doby porodni se déloZzni kontrakce objevuji asi kazdé 2-3 minuty a trvaji
pramérné 60-90 sekund.

V tomto obdobi pocituje rodi¢ka potifebu zapojit briSmi lis (pocituje nuceni k tlaceni).
Spravnym zapojenim biisniho lisu a branice rodicka napomaha dalsi progresi hlavicky smérem
k panevnimu vychodu. Plod prochazi porodnimi cestami smérem k posevnimu vchodu.

S postupnym sestupem hlavicky plodu dochazi k napinani perinea (hraze) a velké stydké
pysky se od sebe oddaluji.

Hlavi¢ka za¢ne profezavat (rodit se).
Hlavnim ukolem oSetfujiciho personalu ve Il. dobé porodni je

e monitoring stavu plodu — kontinualni sledovani srde¢nich ozev (ev. po kazdé kontrakci)

e sledovani stavu matky - kontrakce d€lozni, postup porodu (vagindlnim vySetfenim),
napln mocového méchyte, fyziologické funkce, celkovy stav (vyCerpanost, bolest)

e piiprava rodi¢ky (vcetné¢ doprovodu) k porodu - Zenu podporujeme, uklidiiujeme a
vysvétlujeme kroky, které budou nasledovat. Nabadame k relaxaci mezi kontrakcemi a
vysvétlujeme techniku spravného tlaceni pii kontrakci.

e piiprava pomicek — Kkporodu poticbujeme tzv. porodnicky bali¢ek (soucasti
porodnického balicku si upravuje kazdé pracovisté dle svych zvyklosti, zpravidla
obsahuje: sterilni jednordzové netkané textilie k vytvoreni sterilniho pole a chranéni hraze,
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ochranny plast pro porodnika/porodni asistentku), nastroje (k pieruseni pupecniku,
k provedeni epiziotomie a k piesttizeni pupecniku), vhodnou dezinfekei, sterilni rukavice,
identifikaéni ndramky k oznafeni novorozence a matky, pomicky k odbéru krve
Z pupecniku, dokumentaci.

e priprava prostiedi — pro narozené¢ho novorozence zajistime teplo (v€as uzavirame okna,
muzeme zapojit vyhfevné zafizeni), tlumené osvétleni, klidné prostiedi

e priprava porodnika (porodni asistentky) — fadna dezinfekce rukou, ochranny plast,
sterilni rukavice.

Vlastni porod

V zavéru II. doby porodni uklddame rodicku na zéda (fada porodnic umoziuje alternativni
polohy rodi¢ky pii vlastnim porodu — na boku, ve stoje, v klecCe, na porodni stolicce,
Vv podiepu, do vody). Napolohujeme porodni lizko - Gpravou c¢asti lizka jsou hyzdé zeny
ulozeny vyse. Provedeme dezinfekci zevnich rodidel. S rodi¢kou udrzujeme staly slovni
kontakt. Monitorujeme srdecni ozvy plodu. Pii kontrakci si rodicka za pomoci porodni
asistentky pfitahuje rukama zaklesnutyma pod koleni jamkou obé dolni koncetiny k télu a se
zadrzenym dechem opakované, dlouze tlaci. Nabadame k spravnému, efektivnimu tlaceni a
odpocinku mezi kontrakcemi. Dilezité je neuspéchat takto ,.fizené tlaceni a vyckat opravdu
az na uplny zavér II. doby porodni.

Priprava porodnika/porodni asistentky spo€iva v tadné dezinfekci rukou, pfipraveé
sterilniho pole nepromokavou podlozkou zasunutou pod hyzdé rodicky, obléknuti sterilniho
ochranného plasté a sterilnich rukavic. Na sterilni pole si do blizkosti pfichystame rousky
k chranéni hraze a nastroje.

Jakmile hlavicka napind hraz, provadi se (pokud je zapotiebi) epiziotomie - nastfih hraze.
Ucelem epiziotomie je jednak ochrana matky pied zbyte€né velkym poranénim,
jednak urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku, ktery mize pfispivat k ptipadné hypoxii
plodu.

Pfi profezavani hlavicky chranime pravou rukou hraz (zabrafiujeme poranéni) a levou rukou
piiloZenou na hlavi¢ce zabraniujeme jejimu piekotnému profezani (foto 9). Po celou dobu
rodicku nabadame k adekvéatnimu tlaCeni nebo odpocinku. Postupné porodni asistentka
pomaha porodu novorozence. Zaznamename ¢as porodu.

Pupecnik prestfihujeme mezi dvéma peany ¢i svorkami, dité ukdzeme rodi¢iim a predame
détské sestie. V bezprostiednim poporodnim obdobi (pied zraky matky ¢i otce) je nutné
oznacit novorozence identifikacnim naramkem (neodnasime od rodi¢li neoznacené dité!).
Pokud stav novorozence dovoli, poklddame jej co nejdiive na hrudnik matky. Novorozence je
mozné polozit na biicho rodicky jeste¢ pted prestifizenim pupecniku a nechat urcitou dobu
pupecnik ,,dotepavat™ a tim soucasné podporovat tzv. bonding — pfipoutani.

Z pupeéniku vedouciho k placenté do délohy (po piestiizeni) odebereme vzorky krve
k vysetieni (vzdy screening na lues, podle krevni skupiny matky vySetfujeme krevni skupinu
ditéte, ptipadné jind ordinovana vysetfeni). Porodem plodu kon¢i II. doba porodni.

I11. doba porodni

zac¢ina porodem plodu a kon¢i vypuzenim placenty. Trva asi 5 — 10 min. za ptedpokladu
aktivniho vedeni, které bylo celostatné zavedeno a spoc¢ivd v podani Methylergometrinu i.v.
(nebo Oxytocinu 2j. — 5j.) bezprostiedné po porodu plodu. Jeho podani zabranuje zbytecnym
krevnim ztratam, které by pfi vyckavani odlouceni placenty nastaly.

Po porodu placenty zkontroluje porodnik stav a délku pupe¢niku, jeho tpon do placenty,
plodové blany, plodovou i matef'skou stranu placenty, jeji velikost, celistvost a tvar. Nasleduje
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revize porodnich cest a oSetfeni pfipadn¢ho porodniho poranéni. V lokalni anestézii
provede suturu vzniklého poranéni ¢i epiziotomie. Na zavér zkontroluje per rectum, zda
nedoslo k prositi stieva, které se nachazi v blizkosti, odhadne celkovou krevni ztratu pfi
porodu a vSe zapiSe do dokumentace.

Poporodni obdobi (IV. doba porodni)

—obdobi 2 hodin po porodu placenty, kdy se dokoncuje délozni retrakce. Béhem této doby je
zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim.

Péce ve IV. dobé porodni

e po osetieni porodniho poranéni a hygienické ocCisté se zena ulozi do klidové polohy

e détska sestra pomuze s prvnim piilozenim novorozence k prsu (snazime se, aby probéhlo
co nejdiive, do 30-60 min)

e monitoring TK, P zpravidla & 15 minut prvni dvé hodiny, TT se méfi nejcastéji po porodu
a za dv¢ hodiny

e sledovani krvaceni zrodidel a kontrola délozni retrakci pohmatem (v prvnich dvou

hodinach vétSinou a4 15 minut), je kladen diraz na dislednost pii zaznamu do

dokumentace

sledovani celkového stavu Zeny, psychické pohody

pé€e o moceni

prvni moceni po porodu nékdy komplikuje otok mocové trubice ¢i nepoznané poranéni

naplnény mocovy méchyi miize branit spravnému zavinovani délohy, které se projevuje

zvySenym krvacenim z d€lohy.

12.3 OSetiovatelsky plan a jeho realizace

Vnimani zdravotniho stavu

e zjisti od klientky jeji vnimani pocatku porodu, dosavadni pribéh tE€hotenstvi,
informovanost o porodu, o¢ekavani od prib&hu porodu a pobytu v porodnici

e prodiskutuj s klientkou jeji porodni plan

o ziskej potifebné informace od klientky, jejich pfedloZenych dokumenti ¢i jejiho osobniho
doprovodu

e informuj klientku (i doprovod) o ptipravé porodu, jeho priub&hu a pééi po ném

e pouc osobni doprovod klientky o reZimu na porodnim sale.

Poloha, pohybovy rezim

e uloz klientku na lizko a vysvétli ji ev. pohybova opatieni

e lUzko opatfi pomickami, které brani jeho potiisnéni, hlavné v oblasti panve

nabidni moZnosti pohybu na porodnim sile — chozeni na porodnickém boxu, navstéva
koupelny se sprchou ¢i vanou

predved’ klientce relaxacni cviky na baloné, ve vané (hydromasdz), na Zebfinach, vacich
nacvi¢ relaxacni cviky s otcem

zkontroluj signaliza¢ni zatfizeni

zajisti pohodli, soukromi a bezpecnost klientky.

Sleduj

e ozvy plodu pomoci KTG
e délozni kontrakce
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e FF

e odtok plodové vody

e progresi nalezu na hrdle déloznim a vstupovani hlavicky do porodnich cest vaginalnim
vySetfenim

e odbér biologického materialu a vysledky vysetfeni, orientacni vysetfeni moci (B, C)

e porodni bolesti klientky (zapis do mapy bolesti, vyuziti VAS, jejich tlumeni (relaxacni
techniky — masaze, relaxaéni hudba, pobyt ve vané, sprchovani teplou vodou,
aromaterapie, soustiedéni pozornosti napt. na rytmus dychani)

e nacvik spravného dychéni béhem porodu (béhem kontrakci pomalu pravidelné, ale

zhluboka vdechovat vzduch nosem, vydechovat tsty. V prestavkach mezi déloznimi stahy

dychat voln¢, klidn¢, jiz ne zhluboka.)

asistenci lékafi pii zevnim a vnitinim porodnickém vySetfeni, epiduralni analgezii

aplikaci 1€kt dle ordinace 1ékate (uterotonika, analgetika, ATB), sleduj G¢inky 1€kl

nauzeu, zvraceni (pfi ruce vzdy emitni miska, buni¢ina, dbej na prevenci aspirace)

$pinéni (odchod krvavych hlentl) a krvaceni

zilni, epiduralni kanylaci a infuzni terapii dle ordinace lékate

aplikaci kysliku je-li ordinovan(dbej na jeho dostate¢né zvlhcovani)

v indikovanych p¥ipadech prevenci TEN (bandaze DK, RHB, antikoagulancia)

citlivost DK a vyprazdnovani, bolesti hlavy u klientek béhem epiduralni analgezie

zapis o vSech oSetfovatelskych intervencich do dokumentace.

Hygienicka péce

e zajisti klientce i otci Gstavni pradlo

e proved ptipravu genitalu se souhlasem Kklientky (dle zvyklosti pracovisté— hygiena
genitalii, oholeni pubického ochlupeni)

o vysvéetli vyznam celkové ocisty klientky (hygienicky, relaxa¢ni aZ analgeticky — tepla
voda uvoliiuje kontrakce, urychluje postup porodu)

¢ nabidni moznost osvézeni formou chladivych obkladl na ¢elo a oblicej

e zajisti bezpecnost klientky pii celkoveé oCisté

e respektuj intimitu klientky.

Vyziva

e zhodnot stav vyzivy

e podavej tekutiny ¢i lehkého jidlo (piSkoty, kousek cokolady, energetické napoje)
dle potreby

e zvlh¢uj dutinu Ustni jejim vyplachovanim napoji

Vyprazdnovani

e sleduj pravidelné vyprazdnovani mocového méchyte

e pifi nemoznosti se spontdnn¢ vymocit (plny mocovy méchyt miize branit dobrému postupu
porodu) vycévku;j klientku za ptisné aseptickych podminek

e zajisti vyprazdnéni tlustého stfeva (respektuj ptani klientky). Obvykle se provadi ocistné
klyzma teplou vodou nebo se klientka vyprazdituje pomoci projimadel (YAL). Ugelem
vyprazdnéni je sniZeni fekalniho znecisténi ve II. dobé porodni, ale také dostatek prostoru
V malé panvi a uvolnéni kontrakci teplou vodou.

Spanek a odpocinek
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e zajisti vramci moznosti klid apodminky pro odpocinek klientky mezi déloznimi
kontrakcemi béhem 1. doby porodni (kontrakce jsou stale castéjsi, déletrvajici
a intenzivng&j$i)

e informuj klientku o moznosti vyskytu tfesavky jako reakce na télesnou a psychickou
namahu.

Psychosocialni poti‘eby

Ukolem porodni asistentky je neustéle psychicky podporovat rodi¢ku, zbavovat ji stresu,
spolupracovat s otcem, snazit se maximaln¢ vyhovét porodnimu planu rodi¢ky (dle pribéhu
porodu a stavu klientky), a to vSe za uc¢elem optimalniho priabéhu porodu a spokojenosti obou
rodicu.

12.4 Kontrolni otazky

. Vyjmenujte jednotlivé doby porodni.

Jaké jsou ptiznaky zac¢atku porodu?

Vyjmenuj zékladni tikony pfi ptijmu rodi¢ky na porodni sal.

Jaké znas§ metody tlumeni porodnich bolesti?

Popis II. dobu porodni.

Uved’ diivod pravidelného vyprazdnovani moc¢ového méchyie béhem porodu.
Proc¢ provadime epiziotomii?

Objasni pojem ,,aktivni vedeni III. doby porodni®.

Charakterizuj poporodni péci.

©ONSDOTAWN
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13. OsSetrovatelsky proces u K/P ve fyziologickém
Sestinedéli

13.1Anatomie

Viz. obecna cast gynekologie a porodnictvi.

13.2 Charakteristika fyziologického Sestinedéli

Sestinedéli — (puerperium) je obdobi do 42. dne po ukondeni thotenstvi. Zjednodugené
feCeno je to doba, kdy mizi zmény vyvolané téhotenstvim a porodem a cely organizmus se
vraci do stavu jako pted t€hotenstvim.

V pribéhu probihaji v téle Zeny zmény, které se daji zairadit do t¥i skupin

e pohlavni organy a cely organismus se vraci pifiblizné do stavu pted otéhotnénim
¢ hoji se poranéni vznikla za porodu

e cCinnost zahaji mlécna Zlaza

Involuce délohy (zavinovani)

e Vv prub&hu Sestinedéli klesa hmotnost délohy, fundus dé€lozni se snizuje kontrakce a
retrakce dé¢lozni svaloviny mize zplisobovat bolest, ktera je zvlast¢ vnimana u
vicerodicek, zejména pii kojeni.

e decidua je odlouc¢ena a vypuzena formou ocistka (lochia). Ty jsou charakterizovany jako
ranny sekret z dutiny délozni, skladajici se z krve, krevnich srazenin, kouskd deciduy,
tkanového moku a sekretu z délozniho hrdla a pochvy

e dé¢lozni hrdlo se postupné uzavira

Hojeni porodnich poranéni

Drobna poranéni se sama rychle zhoji, vétSi poranéni vcetné epiziotomie (néstiith hraze)
vyZaduji spravné oSetfeni za aseptickych podminek.

Tvorba mleziva a produkce mateiského mléka
Celkové zmény v organismu Zeny

pokles priitoku krve ledvinami a glomerularni filtrace

pokles extracelularni tekutiny - vymizeni otokt

pokles branice a sniZeni frekvence tepi a dechli za minutu.

normalizace hyperkoagulacniho stavu, ktery v té¢hotenstvi slouZzil jako obrana proti
krevnim ztratdm

hormonalni zmény

e Dbfisni sténa se vraci do piivodniho stavu za 6 — 7 tydnii

e Ubytek télesné hmotnosti (na konci Sestined€li by se méla télesna hmotnost Zeny vracet
k hodnotam pted otéhotnénim).

Psychické zmény

Zmény psychiky prameni z hormonalnich a somatickych zmén po porodu a z adaptace na roli
matky. V prvnich dnech po porodu pievlada u matky pocit uvolnéni a zvyseného sebevédomi.
V nasledujicich dnech se objevuje u néckterych Sestinedélek prechodnd vegetativni
a emocionalni labilita.
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13.3 VySetiovaci metody

ultrasonografické vySetieni — velikost dutiny délozni, ev. residua post partum
gynekologické vaginalni vysetfeni - kontrola poporodnich poranéni

palpacni vySetfeni - vySka délozniho dna

laboratorni vySetfeni — KO, KS (znalost KS a Rh faktor matky a ev. porozeného ditéte je
nutnd k Rh imunoprofylaxi u Rh negat. zen po porodu Rh pozit. plodu)

vySetfeni prsu.

13.4 Osetiovatelsky plan a jeho realizace u klientky v Sestinedéli
Péce o Zenu v Sestinedéli je v porodnici poskytovana tzv. systémem rooming — in, ktery
spo€iva v zajiSténi matky a novorozence po porodu na jednom pokoji. Spole€né umisténi
matky a novorozence muze byt nepfetrzité ve dne i vnoci a nebo pouze béhem dne.
Respektuje se celkovy stav a ptani matky.
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Systém je prinosem z hlediska

psychologického — vede k upevnéni citového vztahu matky a ditéte (matka se nauéi jiz
behem pobytu v porodnici porozumét projevim svého ditéte, nauci se kojit, ptebalovat,
koupat)

fyziologického — vede k ¢asnému nastupu a rozvinuti laktace

epidemiologického — spoc¢iva v prevenci nozokomidalnich infekei.

Biologické potieby

Vnimani zdravotniho stavu

zvol formu a délku informativniho rozhovoru podle aktualniho stavu unavy klientky
potfebné informace ziskej pii predavani klientky na porodnim sale.

Poloha, pohybovy rezim

uloz klientku na zada do cistého luzka a pfiprav potfebné pomicky (dostatek osobniho
i lozniho pradla, hygienické pomticky, sterilni vlozky apod.)
dle potteby zajisti dopomoc pii vstavani
zajisti potiebny klid a odpocinek
mobilizuj k véasnému vstavani dle stavu
zdlraziiuyj vyznam lécebné télesné vychovy (LTV) ajeji pifiznivy vliv na celkovou
télesnou a duSevni rovnovéahu Zeny.
LTV

podporuje involuci rodidel
podporuje restituci svalstva
prevence tromboembolickych komplikaci a varixt
zlepsSuje ¢innost prsnich zlaz

zlepsuje celkovou latkovou vyménu
napomaha pravidelnému vyprazdiiovani.
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Sleduj

celkové fyzické adusSevni projevy Sestinedélky (bledost, vyCerpanost, pohyblivost,
nervozita, plactivost, nerozhodnost, deprese)

fyziologické funkce: monitoruj krevni tlak, pulz, télesnou teplotu

krvéaceni, odchod ocistkli, zavinovani délohy

hojeni porodnich poranéni (otok, hematom, krvaceni)

stav DK (otoky, varixy)

vztah matky k novorozenci, nastup laktace

sleduj vysledky vySetfeni KS ditéte - po porodu Rh pozitivniho plodu u Rh negativnich
zen je nutno aplikovat zené do 72 hodin po porodu anti — D globulin jako prevenci Rh
aloimunizace (imunizace matky bunkami plodu, v matce vzniklé protilatky pronikaji
pri dalsim t€hotenstvi placentou do plodu, kde ni¢i jeho vlastni erytrocyty)

Hygienicka péce

zhodnot’ uroven hygieny a sobé&stacnosti v této oblasti

zajisti dopomoc pii vstavani a hygien¢ dle potieb klientky (obvykle prvni sprcha po
skonceni IV. doby porodni)

doporucuj sprchovani a omyvani rodidel nékolikrat denné

kontroluj stav hraze — hojeni porodnich poranéni (Siti hraze), bolest, zarudnuti

zvlastni pozornost vénuj hygiené rukou, kratkému sestfihu neht, nau¢ manipulaci
S pouzitymi a a nepouzitymi jednorazovymi vlozkami

zdlrazni vyznam hygieny prsou (hygiena bradavek pied kojenim, spravna technika kojent,
vhodné pradlo — vlozky do podprsenky).

Vyziva

zhodnot Groven vyzivy a sebepéce v této oblasti

poskytni dostatek informaci o biologické hodnoté stravy (zastoupeni zeleniny, ovoce, ryb,
mléénych vyrobkll) a vétSich energetickych narocich béhem laktace (Energetickou
hodnotu stravy navyS$it zhruba o jednu ctvrtinu oproti zvyklostem v obdobi pied
t€hotenstvim v piipadé€, Ze se vyraznym zpiisobem nesnizila fyzicka aktivita

upozorni na nevhodna nadymava a drazdiva jidla

zajisti dietu 11/P

zdirazni pottebu zvyseného ptijmu tekutin (3—4 litry denné, vhodné jsou ovocné a bylinné
¢aje, neperliva prirodni mineralni voda, zfedéné ovocné §t'avy)
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varuj pfed poZivanim alkoholu, nadmé&rnym pitim ¢erné kavy a koufeni béhem laktace
upozorni na nebezpeci souvisejici se zbyte€nym uzivanim 1éka, které nejsou indikovany.

Vyprazdiiovani mocového méchyie (mikce)

zhodnot’ uroven sebepéce v této oblasti

dbej na pravidelné vyprazdnovani mocového méchyfe ve 4—6hodinovych intervalech
(nezbytné pro spravné zavinovani délohy). Po porodu se mnoho Zen nemiize spontdnné
vymodit. Sestinedélka nepocit'uje nuceni na moceni. Pii¢inou byva ochabnuti mo¢ového
méchyfte, biisniho lisu, neobvykla poloha vleze, té€lesna vycerpanost.

sleduj spontanni vyprazdnovani moc¢ového méchyie

zajisti primétenou intimitu

Vyprazdiiovani tlustého stieva (defekace)

zhodnot’ uroven sebepéce v této oblasti

sleduj vyprazdnéni stolice a odchod plynt (prvni stolice se zpravidla dostavuje druhy az
tieti den po porodu, kterému predchazelo ocistné klyzma)

zdUraziuj vyznam pohybu

dbej na prevenci obstipace

nedojde-li ke spontannimu vyprazdnéni, doporuéuj projimavé mineralni vody, vétsi ptijem
ovoce a zeleniny, dostatek tekutin

pii neuspéchu podej naordinované ocistné klyzma, event. medikamentdzni prostredky
sleduj vyskyt hemoroidi — bolestivost, krvaceni, aplikuj naordinovand analgetika,
antiflogistika, sedaci koupele apod.

Spanek a odpoc¢inek

dbej o dostate¢ny spanek a odpocinek
sleduj pfiznaky tnavy a vyCerpani (tfesavka provazena drkotanim zubt a pocitem zimy).

Kontrola ocistki, krvaceni a zavinovani délohy
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e sleduj mnozstvi a charakter ocCistkd, které se v pribéhu Sestinedéli méni: 1.-3. den je
sekrece z rodidel pievazné krvava, od 4. dne krve ubyva, sekrece je serdzni (Zlutohnéda),
koncem 1. tydne po porodu jsou ocistky vodnaté — hlenovité. Odchod ocistkti z délohy
trva 2-3 tydny, postupné jich ubyva akoncem Sestinedéli vymizi jakykoliv vytok
z rodidel.

e aplikuj spasmolytika dle ordinace 1¢kate

e pouc klientku o zachycovani oc€istkii do sterilnich vlozek

e manipuluj s vlozkami za dodrZeni hygienickych zasad

e sleduj zapach ocistkli — fyziologicky nezapachaji. Zacnou-li zapachat, je nutné provést
odbér ocistki na kultivaci a citlivost na antibiotika.

e vSechny zjisténé informace zaznamenej do dokumentace.

Kontroluj zavinovani délohy

e vyhmatej fundus délozni a mé&f jeho vzdalenost k pupku
e asistuj 3. den po porodu u USG vysetfeni (kontrola stavu zavinovani délohy a zjisténi
rezidui po porodu).

Péce o prsy a technika kojeni spada do kompetence détskych sester a pediatra (viz kapitola
1.12).

Psychosocialni potieby

V Sestined¢€li se utvari vztah k novorozenému ditéti, ktery podporuje Casné piilozeni ditéte
k prsu matky a jejich ¢asty kontakt. V porodnici k tomuto procesu pfispiva systém rooming —
in.

Toto obdobi je pro Zenu velice psychicky naro¢né. Nékdy se objevuji u Zeny poporodni
deprese, které se projevuji plactivosti, nespavosti, smutkem, Spatnou koncentraci. Vyskytuji
se zejména u zen, které maji sklon k depresi vanamnéze, vztahové problémy nebo
nedostatecnou podporu ze strany manZela a rodiny.

e vényj Sestinedélce individudlni psychologickou pomoc

e zajisti dostatecny prostor pro odpocinek

e umozni navstévu blizkych rodinnych ptislusniki.

Délka pobytu na oddéleni je individualné stanovena dle stavu matky a novorozence,

pro fyziologickou nedélku a novorozence plati doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti
72 hodin od porodu.

poskytni klientce individualni rady s ohledem na znalost jeji osoby a socialniho prostiedi
zajisti klientce dle potfeby pomoc socialni pracovnice

informuj 0 moznych komplikacich v Sestinedéli

pouc o zdkazu pohlavniho styku v Sestinedéli

zdirazni vyznam gynekologické prohlidky po skonceni Sestined¢li

informuj o antikoncepci.

Navstévni sluzba poskytovana registrovanymi porodnimi asistentkami ¢i agenturami domaci
péce kontinualn€ navazuje na nemocnicni péci.

13.5 Kontrolni otazky

1. Definuj pojem Sestinedéli a vymez toto obdobi z asového hlediska.
2. Vyjmenuj hlavni zmény, které v tomto obdobi probihaji.
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3. Vysvétli zasady osetfovatelské péce o poranéni hraze.
4. Vyjmenuj dietni opatieni pro Kojici Zeny.

14. OsSetrovatelsky proces u novorozence a kojici
matky

Péce o novorozené dité, veetné jeho prvniho oSetfeni po porodu spada dle zvyklosti pracoviste
do kompetence sestry na novorozeneckém oddéleni, coz miize byt détska sestra ¢i porodni
asistentka.

Z téchto duvodi bude v této kapitole naSim objektem pozornosti nejen zena, jak je
Vv porodnictvi obvyklé, ale i dité¢ — novorozenec.

Zraly (fyziologicky) novorozenec

e rodi se mezi 38. — 42. tydnem, vazi primérné 3500g, pfi¢emZ vahové rozmezi je mezi
2500 — 45009

e vSechny jeho organy vykazuji plnou funkcnost a je pln¢ schopen se pfizpasobit
podminkam okolniho prosttedi. Je vybaven zdkladnimi reflexy jako hledaci, saci
a polykaci

e srdecni akce je asi 130 tepd /min, dycha frekvenci 40 dechli /min, télesna teplota se drzi
V koneéniku na hodnoté 36,6 —37° C

e kiZe je pokryta mazkem

e na zadech a ramenech se vyskytuji jemné chloupky (lanugo).

Prvni oSetieni novorozence

S potiebnym osvétlenim, se vSemi pomtickami ulozenymi ptehledné na dosah ruky. Sestra
pracuje rychle, presné a Setrné. Béhem oSetfeni je dileZité sledovani projevii ditéte a
prabéhu adaptace na mimod¢€lozni prostiedi.

Zpiisob, jakym je o novorozence v prvnich okamzicich po narozeni postardno, muze
vyznamn¢ ovlivnit kvalitu jeho dalSiho Zivota. V prvnich minutach Zivota se dité adaptuje
na podminky vné&jSiho prostfedi. Tento proces miize byt ohroZzen mnoha komplikacemi,
na které musi umét piitomny porodnicko-neonatologicky tym adekvatné reagovat, vcetné
poskytnuti okamzité komplexni kardiopulmonalni resuscitace.
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V soucasnosti je trendem podporovat tzv. bonding (z angl. bonding - lepeni, pfipoutani), tj.
nepiferusovany kontakt matky s dit€tem po porodu, béhem kterého poporodni proces stimuluje
tvorbu hlubokych emocnich vazeb mezi matkou a ditétem. Mezi prvky bondingu fadime
napiiklad poloZeni nahého ditéte na mat€ino nahé btficho ihned po porodu a nepierusSeni
tohoto kontaktu min. 2 hodiny, v¢etné provedeni vySetfeni a oSetfeni ditéte pifimo na téle
matky.

Zasady prvniho oSeti‘eni novorozence

e kontrola pomiicek — vyhfevné luzko (pfedehiaté jiz pied porodem), nahiaté sterilni
latkové ¢i jednordzové pleny, pefinka a pleny na zabaleni ditéte po oSetfeni, sterilni
rukavice, dezinfekce, nizky a sterilni kryti na pupek, vdha a pasovd mira, teplomer,
pomucky k oznaceni novorozence (barva na novorozence a §téticky, identifikacni paska
a nesmyvatelny popisovac¢), zdroj kysliku, odsavacka a sterilni cévky, pomicky
pro kardiopulmonalni resuscitaci (pohotovostni box se v§emi pomutckami), 1€ky.
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porozené dité poklada porodni asistentka obvykle do drenazni polohy (dolni koncetiny
vyse, hlavicka obli¢ejem dolit), aby z jeho dychacich cest a ust odtekly zbytky plodové
vody a hlen, ¢emuz dopomiiZeme i stiravym pohybem pies bradu. Odsavame pouze dité
hypoxické nebo kdyz pii porodu odchazela zkalené plodova voda.

pak porodni asistentka podvaze a prestfihne pupecnik a novorozence ukaze matce.
Pro navazani prvniho télesného kontaktu ditéte s matkou, pokladame fyziologického
novorozence na bficho ¢i hrudnik rodicky.

bezprostfedné po narozeni v pribéhu prvniho kontaktu s matkou ¢i rodi¢i se provede
oznaleni dité identifikacnim ndramkem (uvdze na zapésti). Nasleduje predani ditéte
détské sestie k jeho oSetieni.
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Prvni oSetfeni novorozence probihd na ptredehfatém vyhfevném lizku zhodnoceni Apgar
score dle nasledujici tabulky. Postupujeme tak, Ze na konci 1., 5. a ev. 10. minuty
zhodnotime pét objektivnich znamek stavu ditéte pfidélenim piislusného pocétu bodiu dle
tabulky a poté seCteme dosazené body v kazdém parametru. Je — li soucet po péti minutach
mensi nez 7 (8-10 bodii — fyziologicky novorozenec), pokracujeme ve sledovani dalsich 10
minut.

Priznaky 0 bodi 1 bod 2 body
Akce srdecni | neni pod 100/min nad 100/min
Dychani neni lapavé, pomalé, nepravidelné | pravidelné, kiici

slabé, ¢astecné udrzi

Svalové chabé, flektované pfiméfeny tonus
napéti atonie _ . o
koncetiny, hypotonie aktivni pohyby
Reflexy zadné grimasa ktik, kychani
bleda az S5ove 110 i
Barva | telo rzové, koncetiny modré ruzove telo
promodrani koncetiny

e zabranéni tepelnym ztratam — novorozence ihned po porodu zabalime do nahtatych plen
a ulozime na vyhievné lizko, dité osusime a mokré pleny ihned odstranime (mokrou ktizi
ztraci nejvice tepla)

e oCiSténi novorozence od krve a hlend sterilni plenou (obvykle se dnes novorozenec ihned
po porodu nesprchuje)
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e identifikace novorozence — dle zvyklosti pracovisté (kromé jiz vySe uvedeného
nesnimatelného identifika¢niho Stitku na ruku ditéte 1 matky, se uzivd obvykle
také oznaceni novorozence nealergizujici barvou na jeho hrudnik a stehno — foto 15)

e oSetieni pupecniku a kontrola krvaceni — za ptisného dodrZzeni aseptickych zasad se
provede novy podvaz pupecniku blize jeho Uponu, dezinfekce pahylu a piekryti sterilnim
¢tvercem. Je nutné pravidelné kontrolovat krvaceni z pupecniho pahylu (foto 14).

e vaZzeni — dit¢ se vazi v korytkové vaze a na nékterych pracovistich se méti 1 délka
novorozence pomoci pasové miry

e zméieni télesné teploty — Setrné zméfime télesnou teplotu v konecniku, zjistujeme
zaroven prichodnost kone¢niku (patrame po piipadné atrézii neboli sriistu).
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e zabaleni ditéte do vyhtatych sterilnich plen a zavinovacky, kterd je oznacena Stitkem se
jménem

e Kkredeizace — aplikace Ophtalmo — septonexu kapek do obou o¢i jako prevence kapavcité
infekce o¢i. Opakuje se v priibéhu prvniho dne jesté i na novorozeneckém oddé€leni.

e aplikace vitaminu K — prevence hemorhagické choroby novorozence (dle zvyku
pracoviste)

e po ukonceni oSetfeni a vySetfeni ditéte pediatrem predavame dité dle zvyklosti pracovisté
bud’ matce, pokud to stav matky i ditéte dovoli, poptipad¢ otci pfitomnému u porodu
(Pokud toto neni mozné, dité¢ predame do péce novorozeneckého oddé€leni).

Screening u novorozence

Obsahuje vysSetteni slouzici k vyhledavani zavaznych nemoci novorozencii a déti, které je
nutno odhalit jiz v novorozeneckém véku. Provadi se obvykle mezi 48.-72. hodinou
po porodu pied propusténim novorozence do domaci péce.

Nektera z téchto vySetfeni jsou povinna tzn., Ze jejich provedeni Ceska republika upravuje
legislativné, fadime mezi né:

Screening metabolickych vad (napt. fenylketonurie, kongenitalni hypotyredza, cysticka
fibroza), provadi se odbérem kapilarni krve z paticky na specidlni karticky z filtraéniho
papiru, které se pak zasilaji do specializovanych laboratofi.

VySetieni kyc€elnich kloubti - zaméfeno na zachyt vrozené dysplazie kycelniho Kkloubu
(kombinace klinického vysetieni ortopedem a ultrazvukového vysetieni)

Dalsi bézné provadeéna screeningova vysetieni:

e sonografie ledvin - zaméfeno na v€asny zachyt patologii, vysetfuje se obvykle 3. den po
narozeni (ledviny jiz vylucuji vétsi mnozstvi moci)

e vySetfeni o¢i - vySetfeni odhalujici pfitomnost vrozeného zakalu cocky ¢i nekteré dalsi
zévazné vrozené vady oka

e vySetfeni sluchu

Principy kojeni

V soucasnosti je problematice pfirozené vyzivy novorozence vénovana velkd pozornost. O
chapani vyznamu kojeni odbornou vefejnosti svéd¢i i rostouci pocet nemocnic s titulem Baby
friendly hospital (nemocnice ptatelské détem). Toto oznaceni je udélované zatizenim, které
nejen respektuji pravo ditéte na kojeni, ale soucasné vytvareji podminky podporujici kojeni.
Tento trend klade zvySené naroky na znalost vySe zminéné problematiky ze strany
oSetiujiciho persondlu. Na odd¢€leni Sestined€li se kojenim zabyvaji zejména détské sestry ve
spolupréci s porodnimi asistentkami.

This health facility is hereby recognized as being
BABY FRIENDLY
practising all
"Ten Steps to Successful Breastfeeding”

~ 1999

The ten steps to Successful Breastfeeding as estabilished and
defined by the World Health Organization and
the Nations Children’s Fund

Toto zdravotnické zarizeni je uznano jako
PRATELSKE DETEM.

Dodriuje véech
"Deset kroku k Gspésnému kojeni”.
1999
Deset kroki k ispésnému kojeni bylo zavedeno a definovino

zdravotnickou organizaci (WHO)
ndem Organizace spojenych narodi (UNICEF)
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14.1Anatomie a fyziologie

Viz. obecna ¢ast gynekologie a porodnictvi

Prsni zldza je velmi slozity organ, ktery se v obdobi puberty intenzivné vyviji. K dal$im
zméndm a vyvoji mléné zldzy dochazi teprve v pribéhu tehotenstvi. Plsobenim
progesteronu rostou zlazové lalicky a alveoly a vlivem estrogent mohutni vyvodny systém.
Dochazi také ke zméné poméru tukové a zlazové tkan¢ ve prospéch zlazové. Béhem gravidity
se V hypofyze tvoii a uvoliiuje hormon prolaktin, ktery spousti tvorbu ¢asného mléka,
mleziva (colostrum). Mléko se v alveolech tvoii automaticky, na podkladé signali
Z hypotyzy, laktace tudiz nastupuje i po potratu, porodu mrtvého ditéte nebo pred€asném
porodu. Po porodu Vv terminu se produkce mléka zvySuje v zavislosti na intenzit¢ kojeni a
ptetrvava po celou dobu, dokud je po mléku poptavka. Proces tvorby mléka vSak ovliviuji 1
nejruznéjsi psychicke vlivy, a to ve smyslu pozitivnim i negativnim.

Dalsim hormonem, ktery ma zasadni vliv na kojeni je oxytocin. Ten ovliviiuje uvolnéni
mléka do vyvodného systému, vyplavuje se do krve matky ze zadniho laloku hypofyzy.
Doprovodnym t¢inkem oxytocinu pii kojeni jsou citelné stahy délohy doprovazené v prvnich
dnech zvysenym odchodem ocistkd. Proto ma kojeni vyznamny podil na spravné involuci
délohy. Z ptivodn¢ nepodminéného reflexu uvoliiovani oxytocinu se v pribchu Sestinedé€li
stava reflex podminény. K vyplaveni oxytocinu pak stac¢i pohled na dité, zaslechnuti jeho
place ale 1 pouhd myslenka na né.

Pro optimalni zahajeni kojeni je dilezité prvni priloZeni novorozence k prsu do jedné
hodiny po porodu.

WHO/UNICEF doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6 mésici aVvkojeni pokracovat
S postupné zavadénym piikrmem do 2 roka véku ditéte, ev. 1 déle.

Hlavni zasady péce o novorozence v souvislosti s kejenim — doporuceni vydané Laktacni
ligou pro porodnice a novorozeneckd oddéleni
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umoznit matkdm zahdjit kojeni do pial hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu
a oxytocinu a chut’ ditéte sat je nejvetsi

kojeni bez omezovani délky a frekvence, nikoliv podle pfedem stanovené¢ho Casového
harmonogramu

dokrmovani jen v lékafsky indikovanych ptipadech alternativnim zptisobem (I1Zickou,
salkem, po sondé&, po prstu) ne lahvi

nepouzivat zadné nédhrazky, dudliky a lahve, které interferuji s kojenim, kazi techniku
kojeni

praktikovat roomimg — in po celych 24 hodin

podporovat spravnou techniku kojeni

naucit matku jak udrzet laktaci, kdyz je oddé€lena od svého ditéte

umet fesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ragady)

odstiikavani matetského mléka v ptipade problémul spravnou technikou

podporovat kojeni ve specialnich situacich (vicecetné porody, porod cisaiskym fezem,
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, s rozstépem rtu nebo patra, nemocna matka...)
nabidnout matkdm pomoc pfii kojeni po propusténi z porodnice (horka linka)

nedovolit propagaci volnych vyrobkt umélé kojenecké vyzivy, dudlikii a kojeneckych
lahvi, respektovat doporuceni dand Mezindrodnim kodexem marketingu nahrad
matetského mléka.

Vyhody kojeni pro dité i matku

mateiské mléko je ve spravné teploté kdykoliv k dispozici
matefské mléko je sterilni

Idealni sloZeni matei'ského mléka, optimalné kryje poZadavky ditéte

idedlni pomér bilkovin, tukl a sacharida

tuky i cukry jsou snadno vstiebatelné

bilkoviny jsou kvalitni a snadno stravitelné

matetské mléko obsahuje protilatky podilejici se na ptedchazeni infekcim
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e jen nutno dodavat novorozenci vitamin D a doporucuje se i podavat vitamin K do 6.
mésice veku ditéte

Zdravotni

e kojené déti jsou méné Casto nemocné

e protektivni ucinek proti té¢Zce probihajicim prijmim

e u kojenych déti jsou mén¢ Casté intolerance a alergie na kravské mléko

e nizsi vyskyt atopického ekzému, alergii, diabetu, obezity, chronickych chorob GIT,
infek¢nich onemocnéni

e podpora involuce délohy u matky, rychlejsi dosazeni ptedporodni télesné hmotnosti

e u zeny nizsi riziko karcinomu ovarii, karcinomu prsu a fraktur kyc¢le v klimakteriu (vlivem
lepsi remineralizace kosti)

Psychologické

e kojeni zlepSuje vztah mezi matkou a ditétem. Matka se prostfednictvim kojeni uci
reagovat na potieby ditéte.

Ekonomické (levnéjsi neZ uméla strava).
Technika kojeni

Velmi dulezitym predpokladem uspésného kojeni je vedle zdravé matky a zdravého
novorozence také spravna technika kojeni, jejimz zdkladem je spravné drzeni prsu a spravné
prikladani ditéte k prsu.

Spravné drZeni prsu

e prsty se nedotykaji dvorce

e palec je umistén vysoko nad dvorcem, prs je podepirdn zespodu zbylymi ¢tyimi prsty

e prs nabizime ditéti tak, aby bylo schopno kromé bradavky uchopit i co nejvetsi Cast
dvorce

Spravné prikladani k prsu

e dité ptikladame k prsu, nikoli prs k ditéti
e kojeni nesmi matku bolet ani ji byt nepfijemné

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

dit¢ lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bisko i kolena smétuji k matce

ucho, rameno a kycle ditéte tvofi jednu linii

matka k sobé¢ dité pritahuje za raménka a zada, ne za hlavicku

nejcastéjsi polohy pfi kojeni: vleZe na boku, vsed€, bo¢ni (fotbalové) drzeni

nedotykat se zbytecn¢ hlavicky a tvare ditéte, jinak dochazi k mateni saciho reflexu

mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadna prekéazka (napf. spodni ruka ditcte)

brada, nos a tvare ditéte se dotykaji prsu, brada je v prsu hluboce zabotena

dit¢ nesmi kficet (jazyk je pii kfiku umistén nahofe a dit€ proto nemuze uchopit
bradavku).

Pomiicky ke kojeni

vlozky do podprsenky — ochrana odévu

chranice bradavek — ochrana a 1é¢ba poskozenych bradavek
formovace bradavek — 1é¢ba vpacenych bradavek v t€hotenstvi
gelové prsni vlozky (na studené a teplé obklady)

sbéra¢ mléka — ochrana odévu, sbér mléka
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odsavacky (elektrické, manualni) — stimulace laktace, relaktace.

Péce o prsa — prevence poruch laktace

spravna technika ptikladani k prsu

dokonal¢ a pravidelné vyprazdiovani prsu

oSetfovani bradavek reepitelizani masti

udrzovat bradavky v suchu (v ptipad¢ odkapavani mléka pouzivani vlozek do podprsenky)
nenechavat ditéti v ustech bradavku déle nez je nutné pro nakrmeni (macerace ve vlhku).

14.2 OSetrovatelsky plan a jeho realizace u kojici Zeny
Biologické potieby

Vnimani zdravotniho stavu

zjisti informovanost klientky o kojeni
seznam klientku s hlavnimi zasadami spravného kojeni
proved’ nacvik vyuziti pomiicek pfi kojeni (napt. chrani¢ bradavky, odsavacka)

Poloha, pohybovy rezim

zajisti potfebny klid a odpocinek

edukuj o spravné poloze Zeny i ditéte pii kojeni

zajisti spravnou polohu pfi kojeni pomoci pomticek — napt. kojici polstare

zdlraziiuyj vyznam rehabilitace ajeji pfiznivy vliv na celkovou télesnou a dusevni
rovnovahu zeny.

Sleduj

celkové fyzické a dusevni projevy Sestinedelky

fyziologické funkce

krvaceni, odchod o€istkll, zavinovani délohy

hojeni porodnich poranéni (otok, hematom, krvaceni)

stav DK (otoky, varixy)

vztah matky k novorozenci, nastup laktace

stav prsit - zdufeni prsii, bolestivost, zarudnuti, pocit plnosti a napé€ti prsou, trhliny a
odérky bradavek

prospivani novorozence (hmotnostni pfirlistek novorozence po kojeni)

bolest prsti ¢i podbtisku pii kojeni

doporu¢ nefarmakologické metody tlumeni bolesti jako napiiklad chladné obklady ¢i
ledovani prsu po kojeni

Hygienicka péce

zhodnot troven hygieny a sobéstacnosti v této oblasti

doporucuj sprchovani a omyvani rodidel nékolikrat denné

kontroluj stav hrdze — hojeni porodnich poranéni, bolest, zarudnuti

zdiirazni vyznam hygieny prsou

vysvétli nutnost myti a dezinfekce rukou pied kojenim a ptfed kazdou manipulaci
s bradavkou

doporu¢ pouzivani epitelizacnich masti na podporu hojeni jiz vzniklych ragad

zdirazni vhodnost pouzivani vlozek do podprsenek. Bradavku je nutno stdle udrzovat
Vv suchu a odkapavajici mléko mize zplisobit maceraci bradavky a jeji poskozeni.
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doporu¢ klientce nahtati prsou v teplé sprse ¢i teplym obkladem pied kojenim, coz
napomaha lepSimu vyprazdnéni prsu. Poté, je — li produkce mléka vétsi, nez staci dité
spotfebovat, je nutné zbytek mléka Setrné¢ odsat nebo odsttikat, aby byly oba prsy vzdy
dokonale vyprazdnény.

po kojeni a odstiikdni je mozné na prsa pfilozit studeny obklad, ktery snizi citlivost
a horkost prsou

VyZiva

zhodnot’ uroven vyZivy a sebepéce v této oblasti

poskytni dostatek informaci o vyzivé v souvislosti s kojenim (energetickou hodnotu stravy
navysit zhruba o jednu ¢tvrtinu oproti zvyklostem v obdobi pted t€hotenstvim v piipade,
7ze se vyraznym zpusobem nesnizila fyzicka aktivita. Jist pestfe, dbat na zastoupeni
zeleniny, ovoce, ryb, mléénych vyrobkl. Pozor na dostateny pifijem vitaminil ve strave.)
upozorni na nevhodna nadymava a drazdiva jidla

zajisti dietu 11

zdurazni potiebu zvySeného piijmu tekutin v dobé kojeni(klientka by méla vypit 3 — 4
litry neperlivych tekutin denné. Zcela nevhodné jsou sycené ndpoje a napoje obsahujici
kofein (kava, kolové napoje), thein (¢erny ¢i zeleny ¢aj) ve vétsim mnozstvi ¢i alkohol.
Ovocné stavy by klientka méla volit uvazlive, vyhybat se kyselym druhtim (Cerny rybiz,
grapefruit apod.), nebot’ mohou zpusobit u ditéte alergickou reakci.

upozorni na nebezpeci souvisejici se zbyteCnym uzivanim 1ékt, vzdy po konzultaci
s Iékatem (s prihlédnutim na laktaci)

Vyprazdiiovani

zhodnot’ uroven sebepéce v této oblasti
dbej na pravidelné vyprazdiiovani moc¢ového méchyte, stolice a odchod plynu
dbej na prevenci obstipace

Spanek a odpocinek

dbej na dostate¢ny spanek a odpocinek
respektuj ndrok klientky na klidny odpocinek
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e zajisti vhodné podminky pro odpocinek: piiméfené vétrani mistnosti, omezeni navstév na
pokojich, vhodné nocni osvétleni, opatieni vedouci ke snizeni télesné teploty klientky
(obklady, 1€ky dle ordinace 1€kate)

e Vnoci se chovej na oddélenti tiSe, pouzivej jen tlumené svétlo, mluv tichym hlasem

e 7zajisti kontakt s dit¢tem mimo dobu nutného k odpocinku klientky

Psychosocialni potit‘eby

Kojeni je velmi intimni a emoc¢né nabitd udalost, a proto musime poskytnout zené zejména
emoc¢ni podporu, dostatek klidu a odpoc¢inku. Produkce matetského mléka je velmi zavisla na
psychickém rozpolozeni Zeny. Stres a velké starosti dokazi tvorbu nejen snizit, ale i Uplné
zastavit. Ukolem zdravotnikii je vytvofit takové podminky, aby se laktace mohla plné
rozvinout. Pro matku neni nic ptijemnéjSiho nez pozorovat, jak je dité spokojené, jak prospiva
a roste z jejiho vlastniho mléka.

Pokud Zena v doméacim prostiedi ma problémy s kojenim, tak by méla vyhledat odbornou
pomoc u pediatra, gynekologa, porodni asistentky ¢i specialistky na kojeni tzv. laktacni
poradkyné. Existuji databaze laktacnich poradci, ktefi mohou pomoci vyfesit mnohé kojici
potize telefonicky, e-mailem nebo osobni navstévou pfimo doma. Je vhodné zapojit do péce o
novorozence i jiné ¢leny rodiny.

14.3Kontrolni otazky

. Charakterizuj télesné znaky novorozence.

Jaka screeningova vySetfeni se u kazdého novorozence provadi?
Vyjmenuj pomticky a postup pii prvnim oSetfeni novorozence.
Vysvétli pojem kredeizace.

Popis$ hlavni zasady kojeni.

Jaké znas mozné polohy pfi kojeni?

Uved’ hlavni vyhody kojeni.

NOOTEWN
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15. Seznam zkratek

AA  alergologickd anamnéza

AFP alfafetoprotein

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

ATB antibiotika

B bilkovina

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

BWR Bordet-Wassermannova reakce (sérologické vysetteni protilatek proti lues)
Ca  karcinom

CNS centralni nervovy systém

CRP  C-reaktivni protein (sérologické vySetteni k zjisténi revmatickych pochodi)
CT  computerova tomografie

CVT centralni venozni tlak

COS  Ceska onkologicka spole¢nost

D dech

DK  dolni koncetiny

DKK dolni koncetiny

DM  diabetes mellitus

EEG elektroencefalografie

Es estriol

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
ET  embryotransfer

FA  farmakologickd anamnéza

FF fyziologické funkce

FSH folikulostimula¢ni hormon

FW  sedimentace krve

GA  gynekologickd anamnéza

GIT  gastrointestinalni trakt

GnRH gonadoliberiny

GVHD Graft versus Host Disease — reakce §tépu proti hostiteli
HAK hormonalni antikoncepce

HCG choriovy gonadotropin
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HLA
HPV
HRT
HSG
I V.
IUD
IVF
JIP
KO
KPR

Human Leukocyte Antigens
lidsky papillomavirus
hormonalni substitucni terapie
hysterosalpingografie
intravenozni (do Zzily)
nitrodélozni télisko

umélé oplodnéni ve zkumavce
jednotka intenzivni péce
krevni obraz

kardiopulmonalni resuscitace

KS+Rh krevni skupina a Rh faktor
KTG kardiotokografie

LH
LTV

luteiniza¢ni hormon

1écebna télesnd vychova

M+S vySetfeni moci chemicky a jejiho sedimentu

MESA Microsurginal Epididymal Sperm Aspiration

MOP
MR
NMR
NO
OA
OK
ORL
OSE

P+V
PA
PET
PMK
PSA
PVK
RA
RHB
RTG
SC

mikrobialni obraz poSevni
magnetickd rezonance
nuklearni magneticka rezonance
nynéj$i onemocnéni

osobni anamnéza

okultni krvéceni
otorhinolaryngologie
oSetfovatelsky

pulz

pfijem a vydej tekutin
pracovni anamnéza
pozitronovéa emisni tomografie
permanentni mocovy katétr
prostaticky specificky antigen
periferni venozni kanyla
rodinna anamnéza

rehabilitace

rentgen

cisarsky fez
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S.C. subkutanné

SROBF Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologie a fyziky
STD pohlavné pienosné choroby

TEN tromboembolicka nemoc

TESE Testicular Sperm Extraction

TK krevni tlak

TNM klasifikace Kklasifikace slouzici k ur¢eni rozsahu nadoru (tumor, noduli,
metastazy)

TT télesna teplota

UPV um¢la plicni ventilace

USG ultrasonografické vySetieni

VS vysoka Skola

VvV vrozena vyvojova vada

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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