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ABSTRAKT

PECHACOVA, Anna. Osetiovatelska péce o détskou pacientku s diagnézou
Jjuvenilni metroragie. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalat. Vedouci prace: PhDr. René HanuSov4, Praha. 2010. s. 66.

Tématem bakalaiské prace je kasuistika pacientky s onemocnénim juvenilni
metroragii. Teoreticka Cast je zaméfena na fyziologii menstrua¢niho cyklu, na
jeho poruchy a samotnou juvenilni metroragii. Poukazuje také na to, Ze toto
onemocnéni, jeho komplikace a hlavné prevence komplikaci je v rukach 1ékard,

ale z velké ¢asti i samotnych pacientek.

Empirickd ¢ast obsahuje oSetfovatelskou péci dle M. Gordonové u détské
pacientky s diagnézou juvenilni metroragic na oddéleni konzervativni
gynekologie, ktera byla z divodu opakujici se hospitalizace hospitalizovédna jiz

podruhé za jeden mésic.

Klicova slova: Détskd gynekologie. Juvenilni metroragie. Menstruaéni cyklus.



ABSTRACT

PECHACOVA, Anna. Nursing care about child’s patient with metrorrhagia
juvenilis diagnosis. Prague, 2010. Bachelor’s work. Vysoka skola zdravotnicka,

0.p.s. Praha. Bachelor in midwife. Tutor: PhDr. René HanuSova.

The dominant theme of my bachelor’s work is disorder problem of
metrorrhagia juvenilis. The theoretic part drala with the physiology of menstrual
cycle, its disorders and the mere metrorrhagia juvenilis. It’s also focused on the
fact that disorder, comlication and especially prevention of complication are not

only in hands of doctors.
The empirical part includes nursing care in child patient with metrorrhagia
juvenilis diagnosis which was contet of diagnosis hospitalized twise in one month

in the department of konservative genealogy by M. Gordonova.

Keywords: Child gynekology. Menstrual cycle. Matrorrhagie juvenilis.
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UvVOD

Menstruace je pravidelné kazdomési¢ni krvéaceni, které provazi Zenu celym
jejim fertilnim obdobim a byva povazovano za znak plodnosti. Kazdd Zena
menstruaci ,,proziva“ jinak, u Zzadné neprobiha stejné€. Jsou Zeny, které jsou v dobé
menstruace bez potizi a mohou se vénovat svym obvyklym aktivitim. Je ale
bohuzel mnoho Zen, které jsou menstruaci pro nejriznéj$i problémy znacné
omezeny. Poruchy menstruacniho krvaceni patfi mezi nejcastéj$i problémy, se
kterymi Zeny dochdzeji do ordinaci gynekologl. Pfi€iny téchto nepravidelnosti
mohou byt fyziologické, ale mohou byt také ptiznakem onemocnéni. Kazdy typ
poruchy vyzaduje dikladné vysetfeni a odpovidajici 1écbu. Nékteré poruchy
menstruace s vyskytuji ¢astéji v ur¢itych vékovych kategoriich, tak jako tomu je
Vv piipad¢ tzv. juvenilni metroragie.Vzhledem k tomu, Ze se jedna o onemocnéni
u mladych divek, Casto jesté dévcatek, ma pfistup k pacientce a jeji 1é€ba zvlastni
specifika. Prvnim lékafem se kterym se gynekologicky nemocné divka setka je ve
vétSiné pripadi pediatr. Je tedy nezbytné, aby byl détsky Iékat seznamen
S problematikou a symptomatologii gynekologickych patologii a pfi svych
diferencialné diagnostickych rozvahach na né také myslel. Neznalost nebo malé
povédomi détského lékate ¢i obvodniho gynekologa o tomto onemocnéni muze
mit leckdy neptiznivé disledky ohrozujici divku na zdravi. Dilezity je také citlivy
pristup persondlu k détské pacientce, nebot’ jeji psychicky stav odpovida véku

a onemocneéni.

Za cil své prace povazuji snahu najit nejveétsi a nejzavazn€jsi nedostatky jak
V nemocnicni, tak v ambulantni a také ,,domdaci* péci. Tyto nedostatky jsem se
snazila nastinit a navrhla jsem feSeni, které nezabrani onemocnéni, ale vV ramci

prevence muze piedejit jeho vaznym komplikacim.

V teoretické €asti jsem se zaméfila na vysvétleni zakladnich pojmi. Zaméfila
jsem se predev§im na popis onemocnéni, jeho diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Jiz
V této Casti poukazuji na urcité nedostatky v praci lékafi a sester a zaroven na

bagatelizaci a podcenovani nemoci samotnymi pacientkami nebo jejich rodici.
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V praktické ¢asti jsem se veénovala kasuistice détské pacientky, kterd byla pro
juvenilni metroragii opakovan¢ hospitalizovana na oddé€leni konzervativni
gynekologie gynekologicko — porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Motole
v Praze. V ramci popisu jejiho piipadu jsem si potvrdila poznatky ziskané studiem

odbornych ¢lankl a nazord 1ékaii, coz zminim v zavéru své prace.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie

Pohlavni organy Zeny se déli na zevni a vnitini. Jak zevni, tak vnitini organy se
méni pod vlivem hormont, pficemz nejvétsimi zménami prochdzi Vv obdobi

prepuberty a puberty (2, 4)

1.1 Zevni rodidla

Hrma (mons pubis) je tukova vrstva pted stydkou sponou v dolni ¢asti

podbtisku. Od puberty je ochlupena (2, 4).

Velké stydké pysky (labia pudendi maiora) jsou kozni valy vedouci od hrmy
smérem ke konecniku. Jsou fidce ochlupené. V jejich zadni Casti jsou uloZeny
zlazy, které produkuji hlenovou latku a zajiStuji tak pii sexudlnim vzruSeni

vlhnuti (2, 4).

Malé stydké pysky (labia pudendi minora) jsou uloZzeny medialné od velkych
stydkych pyski a jsou tvofeny elastickym vazivem a Zilni siti. Jsou kryty

neochlupenou jemnou kazi (2, 4).

Postévacek (klitoris) se nachazi na vrcholu sristu malych stydkych pyskt. Je
to topotivé télisko, které ma svou funkci hlavné pii pohlavnim vzruSeni, kdy se

jeho stimulaci obvykle dosahne orgasmu (2, 4).
Panenska blana (hymen) je slizni¢ni fasa v oblasti poSevniho vchodu. Porusi se

vétSinou az pii prvnim pohlavnim styku, kdy je deflorace doprovazena slabym

krvacenim (2, 4).

13



1.2 Vnitrni rodidla

Pochva (vagina) je spojenim mezi vné&jSimi a vnitinimi rodidly. Je to trubicovy
organ se §térbinovitou dutinou. Cni do ni ¢&ast hrdla, zvana ,,délozni &ipek®, ktera

tvoii klenby posSevni (viz. obr. 1) (2, 4, 6).

D¢loha (uterus) je duty svalovy organ, ve kterém se v téhotenstvi vyviji plod.
Jeji wvnitini Cast je vystlana endometriem, které kazdy mésic od menarche

prodé¢lava cyklické zmény az do menopauzy (viz. obr. 1) (2, 4, 6).

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parové trubice ptiblizné 10 — 15 cm dlouhé,

které slouzi k transportu vajicka (oplozeného ¢i neoplozeného) do délohy (viz. obr.
1) (2, 4, 6).

Vajecniky (ovaria) patii zlazy s vnitini sekreci. Jsou to parové organy, jejichz
velikost se s vékem méni. V produktivnim véku je jejich funkci tvofit a uvoliovat
vajicka a produkovat sexualni hormony na nichZ zavisi menstruacni cyklus (viz.

obr. ¢. 1) (2, 4, 6).

vejcovody
vajeéniky
déloha

r \ - .

22'ho|q |nbAxoy

\ G = )
- 'l ¥
délozni

hrdlo

Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Obrazek 1 Schéma anatomie vnitinich pohlavnich organt zeny (20).
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2 Gynekologie déti a dospivajicich

Gynekologie déti a dospivajicich je podobor gynekologie a porodnictvi. Je
zaméfena na prevenci poruch budouci zenské plodnosti. Toto obdobi je odlisné od
toho dospé€lého hlavné proto, ze se tyka pohlavnich orgdnt, které se pod vlivem

hormont zcela méni (13).

Zakladatelem détské gynekologie u nds i ve svété byl Cesky lékatr a védec,
profesor Rudolf Peter (1900 — 1966), ktery oteviel v roce 1942 — 1943 v Praze
gynekologickou ambulanci pro détskou gynekologii. Ta byla viibec prvni svého
druhu ve svété a profesor Rudolf Peter se  tak stal zakladatelem détské

gynekologie, dnes nazyvané gynekologie dé&tia dospivajicich (5).

2.1 Rozdéleni détského véku

Détsky vek v gynekologii neni rozdélen podle veku divky, ale podle hormont,

které v té urcité dob¢ ptisobi nebo naopak neptisobi.

2.1.1 Novorozenecké obdobi

Pfi prenatalnim vyvoji proudily k plodu pies pupeénik matetské estrogeny. Po
narozeni trva asi tfi dny nez se z téla ditéte vylouci. V té dobé se u divek
mize objevit slabé krvaceni z vaginy, které je fyziologické a pochazi
z rozpadajiciho se endometria, které zbytnélo vlivem matefského estrogenu.
Dévcatka se také rodi se zdutfelym zevnim genitalem a z pochvy muizZe vytékat
fluor neonatalis. Z nadbytku estrogenu jsou také zdufelé prsni Zlazy a to

i u chlapct. Déloha novorozence ma dvakrat vétsi hrdlo nez télo (2, 6).
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2.1.2 Klidové obdobi

V tomto obdobi je hladina estrogenti velmi nizk4 — prakticky nulova. T¢lesné
se dévcata nelisi od chlapct. Dé&loha je stile ve stejném poméru jako v obdobi

novorozeneckém (uterus infantilis) (1, 6).

2.1.3 Obdobi pohlavniho dospivani

Zmény spojené s dospivanim zacinaji kolem devatého roku, ale jsou znacné
individualni. V této dob& zacnou vyzravat sexualni centra v hypotalamu a pies
hypofyzu se aktivuji vajeniky k vlastni tvorbé estrogenu. Estrogen zpisobi
zmény na rodidlech a zacne vytvafet druhotné pohlavni znaky jako je ochlupeni,
postupné zvétSovani prsni zlazy a ukladani tuku na typicky zenskych mistech.
Postupné se organy a tkan¢ vyviji az do obdobi plné zenské zralosti a tomuto

procesu se fika puberta(1, 6).
Na zevnich rodidlech se zmény projevi zdufenim, pochva proliferuje a stava se

prostorngjsi a proporcionalné se piestavuje déloha, ktera je stejné objemnd jako

délozni hrdlo (uterus pubertalis) (1, 6).
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3 Menstruacni cyklus

Jak tekl pan Profesor Rudolf Peter, menstruace je placem zklamané délohy,

ktera se marn¢ piipravovala na téhotenstvi (5).

Menstruacni cyklus je cyklicky opakujici se kolobéh na Zenskych pohlavnich
organech, jehoz trvani je v praméru 28 dni. Povazuje se za opakovanou ptipravu

k oplodnéni a naslednému téhotenstvi (2, 4, 5, 6).

Je ovliviiovan nékolika hormony, které zajist'uji jeho funkei.

3.1 Zenské hormony

Hormony jsou latky, které v lidském téle zajistuji rist a spravné funkce

jednotlivych organd. Jsou produkovany zlazami s vnitini sekreci (2, 6).

Existuji dva hlavni typy Zenskych sexudlnich hormont. Jsou to estrogeny

a gestageny (2, 6).

Estrogeny jsou skupina steroidti. Ma tfi hlavni druhy, kterymi jsou estradiol,
estriolu a estron. Jsou to zenské primarni hormony, které se ale v malém mnozstvi
vyskytuji 1 u muzi. Vznikaji produkci ve vajeCnicich, ve zlutém télisku
a Vv placenté.Malé mnozstvi vznika i v jatrech, nadledvinkach a prsech. Hodnoty
estrogenti se meéni v pribéhu celého Zivota Zeny, ale také behem kazdého
menstruacniho cyklu, kdy je jeho hodnota nejvyssi pted ovulaci. Maji stimulacni
a proliferaéni u¢inek na pohlavni organy, vyviji sekundarni pohlavni znaky,

ptidatné reprodukéni organy a svij ucinek ma také na metabolismus (2, 6).

Gestageny (hlavnim pfirozenym gestagenem je progesteron) jsou produkovany
hlavné Zlutym téliskem (corpus luteum) ve druhé poloviné menstruacniho cyklu.
Dale v trofoblastu, v placenté a v malém mnozstvi nadledvinkami. Jeho hlavnim

ukolem je pfiprava a udrzeni té¢hotenstvi. Pisobi na endometrium, myometrium
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a délozni hrdlo. Pokud nedojde k oplodnéni ke konci menstruacniho cyklu,

hladina klesa, v opacném piipadé stoupa (2, 6).

Prolaktin je uvolilovan z adenohypofyzy. Zplisobuje zmény v prsni zlaze
a zahajuje laktaci. Fyziologicky je jeho hladina zvySena v gravidité a pfi laktaci.
Pokud je tato hodnota zvySena i mimo tyto piipady, je Castou pfi¢inou neplodnosti
a amenorei. Vyluovani probiha ve dvaceti - ¢tyf hodinovém rytmu a nejvyssi

hladiny dosahuje kolem pilnoci (2, 6).

Dalsimi hormony, s jejichz nazvem se pfi této problematice setkame, jsou
FSH (folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon). Oba hormony jsou
produkovany v hypotyze. Vzajemné se dopliuji pti kontrole ovaridlnich funkci,

zpusobuji ovulaci a prispivaji k rozvoji zlutého téliska (2, 6).

FSH podporuje rist folikulli ve vaje€nicich a tvorbu estrogenu. Jeho hladina
cyklicky kolisd. Tim, ze zvysi hladinu pohlavnich steroidii je zodpovédny za

ovulaci(2, 6).

LH podporuje rozvoj zlutého téliska, které poté produkuje zvySujici se
mnozstvi progesteronu a estradiolu. V téhotenstvi jeho pifebirda hCG, ktery

podporuje sekreci progesteronu Zlutym téliskem (2, 6).

3.2 Fyziologicky menstruacni cyklus

Menstruaéni cyklus je souborem vice cykld, pfi kterych se méni hladiny
hormont tak, aby kazdy mésic doslo k menstruaci. Mezi tyto cykly patii cyklus
ovarialni, délozni (endometridlni cyklus, myometralni cyklus, cervikalni cyklus)

a vaginalni cyklus (2, 5, 6).

Menstruace trva piiblizné 3 — 5 dni, ale toleruje se i 1 — 8. V této dobé
probéhne faze deskvamacni a regeneracni. Normalni menstruacni cyklus je takovy,
ktery spliiuje nasledujici podminky:

- interval mezi krvacenim je 21 — 35 dni
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- délka krvaceni je 2 — 8 dni

- krevni ztrata neptesahuje 80 ml

- 10 — 14 dni pred menstruaci nastava ovulace, nasledovana normalni funkci
zlutého téliska

Béhem menstruace by neméla ztrata krve presdhnout 80 ml. Vétsi opakované

ztraty vedou k sideropenické anémii (z nedostatku zeleza) (2, 5, 6).

3.2.1 Menarche

Menarche znamend prvni menstruace. V nasi zemi se objevuje v priméru mezi
12. a 14. rokem. Prvni menstruace Casto byva slaba a trva tieba jen jediny den (2,

5, 6).

Jsou ur¢ité faktory, které menarche ovlivni. Patéi mezi né napiiklad dédi¢nost.
To znamena, ze se da oCekavat uréitd podobnost cyklu divky s cyklem matky.
Dalsim faktorem je podvaha nebo naopak obezita. Oba vahové extrémy také
ovliviiuji nastup prvni menstruace. Nadvéha ho vétSinou urychli a podvéha oddali.
U divek, které hodn¢ sportuji, je menarche obvykle pozdé&ji. Mezi dalsi faktory lze
zatradit napfiklad stres (2, 5, 6).

V odli$nych kulturach se na prvni menstruaci pohlizi odlisn€. My povaZujeme
menstruaci za béZny vyvoj a je proto brana jako samoziejma a fyziologicka
véc. V jinych kulturach, napiiklad v Africe, se poradaji ritualy, které probihaji
podle tamnich tradic. Nékde se menstruacni krev musi pit, n€kde je divka po prvni
menstruaci provdana, podle jinych zvyklosti se menstruujici zeny nesmi koupat,
jinde musi byt menstruujici Zeny pohromadé¢ a nesmi se stykat s ostatnimi a jinde

zase muzi divkam zpivaji pod okny (2, 5, 6).

3.2.2 Ovarialni cyklus

Je cyklus, ktery se odehravd v ovariich. SoucCasné s nim probihaji ostatni

menstruacni cykly. Zékladni jednotkou ovaria je folikul, ktery obsahuje ovocyt.
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V kazdém cyklu se zvétSuje né€kolik folikulli, ale pouze jeden znich zacina
vV ovariu rust rychleji a tim vznikne folikul dominantni (asi kolem 6. dne).
Z tohoto dominantniho folikulu se stane Graaftiv folikul, uvnitf které¢ho je zralé
vaji¢ko, folikularni tekutina a folikularni bunky. Pfiblizné 12. — 15. den folikul
praskne a do vejcovodu se uvolni vajicko. Uvolnéni vajicka se nazyva ovulace.
Folikularni buiiky syntetizuji estrogeny a po ovulaci se vyviji corpus luteum.
Corpus luteum syntetizuje dals$i hormony, kterym je zejména progesteron. Tyto

déje piimo ovliviuji gonadotropiny FSH A LH. (piiloha B) (2, 5, 6).

V ovariu hormony vznikaji, ale také jsou cilovym organem pro pohlavni
steroidy. Z toho vyplyva, Ze vSechny tyto hormony se tGcastni na vzniku folikulu,

ovulace a corpus luteum.(piiloha B) (2, 5, 6).

Pokud dojde koplodnéni vajicka, bunky  zlutého téliska  zacnou
produkovat progesteron a vyzivovat sliznici délohy. Pokud k oplodnéni nedojde,

stava se ze zlutého téliska télisko bilé a cyklus se opakuje (2, 5, 6).

3.2.3 Délozni cyklus

Délozni cyklus je cyklus, ktery zahrnuje zmény na endometriu (délozni

sliznici), myometriu (svalova vrstva délozni sliznice) a cervixu (Eipku) (2, 5, 6).

Nejzasadnéjsi a nejdilezitéjsi je endometridlni cyklus. Ten je =zahdjen
proliferacni fazi, kterd zplsobi pfiblizn€ 5. den menstrua¢niho cyklu proliferaci
zlazek, cév a povrchového epitelu. Endometrium dosahuje vysky 3 —5 mm (2, 5,
6).

Nasleduje faze sekrecni, kterd trva od 15. do 26. dne. Endometrium se méni
z proliferacniho na sekrecni a méfi v priméru 7 mm. V této fazi probihd ovulace

a endometrium se pfipravuje na piipadnou nidaci (2, 5, 6).

Pfi menstruacni fazi dojde k degenerativnim zménam na endometriu. Pfiblizné

26. den dojde ke spazmu arteriol, ktery za par hodin povoli, ale uz zanecha
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poskozenou sténu cév. Poté zafne odchazet z delohy pies pochvu menstruacni

krev, ktera obsahuje nekrotickou sliznici endometria a krev (2, 5, 6).

Pfi myometralnim cyklu probihaji spontanni kontrakce myometria, které se
béhem menstruace podili na odlucovani sliznice, vypuzovani obsahu délozni

dutiny a na zastaveé krvaceni (2, 5, 6).

Cervikalni cyklus také prodélava cyklické zmény, ale jeho sliznice se pii
menstruaci neodlucuje. Zna¢né zmény prodélava cervikalni hlen, ktery se méni
Vv pribéhu cyklu. méni se jak jeho biochemické, tak biofyzikalni vlastnosti hlenu.
Meni se jeho viskozita a taznost. V dobé€ ovulace je prinik cervikalnim kanalem

pro spermie nejrychlejsi (2, 5, 6).

3.2.4 Vaginalni cyklus

PosSevni epitel je citlivy na stimulaci pohlavnimi hormony a méni svou vysku
a hustotu v prabéhu cyklu. Tyto zmény jsou shodné s cyklem ovarialnim.
Vrcholné proliferace poSevni sliznice dosdahne pii maximalni tvorbé estrogenii
v ovariu. Naopak Vv lutealni fazi se povrchové bunky posevni sliznice odlucuji (2,
5, 6).

3.3 Poruchy menstrua¢niho cyklu

Do poruch menstruaéniho cyklu fadime vSechna krvaceni, kterd probihaji

mimo cyklus, v jiné intenzit¢.

3.3.1 Poruchy rytmu menstruaéniho cyklu

Polymenorea je krvaceni, které je ve zkraceném cyklu. Interval je i pod 23
dni, n¢které zdroje uvadéji, ze se jedna o krvaceni Castéjsi nez jednou za 21 dni.

Cyklus muze byt ovula¢ni i anovulaéni (2, 11).
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Oligomenorea je krvéaceni, které je pti prodlouzeném cyklu. Krvaceni je
Vv intervalu del§im nez 35 dni a kratSim nez 90 dni., Casto je krat$i a ma slabsi

intenzitu. Je vhodné rozlisit ovula¢ni a anovula¢ni oligomenorey (2, 11).

3.3.2 Amenorea

Primérni amenorea je takovy stav, kdy divka nezacala menstruovat do 15 let
svého veéku. Pfi¢iny mohou byt genetické nebo muze byt porusen hypotalamo —

hypofyzarni systém (2, 11).

Sekundéarni amenorea je absence menstruacniho krvaceni po rtizné dlouhém
obdobi spontannich cykli. Vyjimkou je téhotenstvi. Pfi¢inou byvaji stavy, které
ovliviiyji hladinu estrogenu ( stres, ubytek na vaze, nemoc...), poruchy hypofyzy,

nadledvin nebo §titné z1azy a nadorova onemocnéni (2, 11).

3.3.3 Poruchy intenzity a délky krvaceni

Hypermenorea je silné krvaceni, ¢asto i v koagulech, provazené ztratou vétsi
nez 80 ml a nékdy delsi nez 7 — 8 dni *. K jeho pii¢inam se fadi napiiklad
poruchy krevni srazlivosti, hypertenze, dé€lozni nadory a poruchy ovarialni

sekrece (2, 11).

Hypomenorea je krvaceni slabé a obvykle i kratsi. Casto se vyskytuje po
chronickych zénétech. Je vhodné rozliSit hormonalné normdalni ovulacni

hypomenoreu a hypomenoreu pii hormonalni dysfunkei (2, 11).

1V b&zné klinické praxi je objektivni zméfeni krevni ztraty téméf nemozné (zhruba se lze
orientovat podle poctu pouzitych vlozek, za ,,nadmérné“ krvaceni se povazuje takove, které vede
k zndmkam anemie nebo které zena hodnoti jako duivod k terapii. Jeli krvaceni delsi nez 8 dni,

muizeme mluvit o menoragii (23).
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3.3.4 Pridatné krvaceni

Intermenstruacni krvaceni je slabé a kratce trvajici krvaceni v terminu ovulace

2, 11).

Premenstruacni krvaceni je obvykle ve formé Spinéni nékolik dni pied

zac¢atkem menstruace. Pfi¢inou je nedostate¢na funkce Zlutého téliska (2, 11).

Postmenstruacni krvaceni je Spinéni nebo slabé krvaceni navazujici na
menstruacni krvaceni. Jeho pfiinou je zanét nebo zpozdéni vystavby délozni

sliznice (2, 11).

3.3.5 Dysfunkéni krvaceni

Za dysfunkéni krvaceni lze povazovat krvaceni z (hyper)prolifera¢niho
endometria u anovulacnich cykll, ¢asto po epizodé¢ né€kolikatydenni absence
menstruace, pii neptitomnosti organické pti¢iny nebo systémového onemocnéni.
Je to nepravidelné krvaceni, pfi némz se meéni intenzita a jednotlivé
intervaly mezi krvacenimi.

U juvenilni metroragie chybi v déloze anatomicka piicina ktera by nepravidelné
krvéaceni vysvétlovala (myom, endometridlni polyp, maligni nador), u dospélych

Mrve

Zen, byva velmi naopak Castou ptic¢inou (2, 11).

Acyklické anovulacni krvéaceni se vyskytuje nejcastéji po menarche v podobé

juvenilni metroragie a v perimenopause (2, 11).

3.3.6 Dysmenorea

Dysmenorea je bolestiva menstruace s bolestmi v oblasti podbiisku a nékdy
i v podobé kiizovych bolesti. Zeny je mohou pocitovat jiz od menarche nebo se
tyto bolesti objevuji az pozd¢ji. Podle toho se déli na primarni a sekundarni.

Primarni vznika pii menarche nebo do dvou let po jejim pocatku a jeji pric¢ina neni
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zcela znama. VéEtSinou vymizi po porodu nebo s pfibyvajicim vékem. Sekundarni
dysmenorea mé za pfic¢iny patologické jevy jako napiiklad myomy ¢i polypy

Vv dutin¢ d¢lozni. V tomto pfipadé je nutné pfi¢inu najit a odstranit ji (2).

3.3.7 Anovulaéni krvaceni

Anovulacni krvaceni je obvykle nepravidelné krvaceni, jemuz nepfedchazi
kompletni ovarialni a endometridlni cyklus. Zraly folikul nepraskne, nevytvoii se
Zluté télisko a neni tvofen progesteron. Krvaci jen hyperprolifera¢ni sliznice.
Fyziologicky je v obdobi po menarche a v perimenopause. U nékterych Zen to

mize byt pti¢inou neplodnosti (2).

24



4 Juvenilni metroragie — Metrorrhagia juvenilis

Jednd se o dysfunkéni délozni krvéaceni, jez se vyskytuje u mladych divek,
které jsou Vv puberté az postpuberté. Etiologicky a patogeneticky je témét shodna
s perimenopausalnim krvacenim u dospélych zen.. U juvenilniho krvaceni se

ovSem diky véku vyskytuji zvlastnosti v jejim prabehu, terapii i 1€Cbé.

Juvenilni metroragie se nejcastéji vyskytuje v prvnich Sesti meésicich po
menarche a se stabilizaci hormonalni sekrece béhem jednoho az dvou let vyskyt

klesa (9, 11).

Pfed metroragii je obvykle del$i obdobi oligomenorey. Divka silné krvaci (20

vlozek za den, prokrvacené ltizko, krvaceni v koagulech) (9, 10, 11).

Tato porucha neni vzacnd, ale je ¢asto opomijena Ci nasledné Spatné lécena.
Neni vyjimkou, ze divka pfijde k détskému gynekologovi jiz v rizném stupni
chronické ztratové anemie, jez za extrémni situace mize zpisobit zpétné snizeny
tonus délozniho svalu a tim zpisobit ,,za¢arovany kruh“. Obvodni gynekologové
se stouto problematikou Casto nesetkdvaji a proto se vI1écbé casto piiklanéji
k 1é¢bé vysokymi davkami hormond, ktera nezabira, stav se nelepsi a pacientka

dale anemizuje (9, 10, 11).

4.1 Etiopatogeneze juvenilni metroragie

Prvni menstruaci Casto nepiedchdzi ovulace. Je to dano tim, Ze osa
hypotalamus — hypofyza — ovarium (pfiloha ¢. 3), ktera ptisobi na cilovou tkan —
endometrium, teprve dozrava. Pti anovulaci se nevytvoii zluté télisko a z toho
divodu neni produkovan progesteron. Endometrium je pod vlivem mnoZstvi
estrogenti produkovaného bunikami folikulu. Sliznice stale proliferuje do doby,
kdy nenastane relativni nedostatek estrogenu, ktery jiz neni schopen pln¢ udrzovat
hyperproliferované endometrium. Nastane nekrdza sliznice s krvacenim, které se

nazyva krvaceni ze ,,spadu estrogent. Toto krvaceni ale nebyva uplné, protoze
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sliznice pod vlivem estrogeni muze stale dortstat. K zastaveni krvéceni je tfeba
sekre¢ni transformace proliferovaného endometria, po kterém muze nastat uplné
odlouceni (10, 15).

Béhem nésledujicich dvou let po menarche ovulaénich cyklu pfibyva a mezi 18

— 20 lety je téméf kazdy cyklus ovulac¢ni (10, 15).

Vzicnou prfiCinou juvenilni metroragie navazujici na menarche je
hemokoagula¢ni porucha. Tato porucha je ale vétSinou diagnostikovana jiz pred

pubertou (10, 15).

Juvenilni metroragie mize byt vyjimecné vyvoldna 1 zanétlivymi
onemocnénimi. Mezi n¢ napiiklad patfi endpometritis, prod€lani hore¢natého

onemocnéni, infekce mocovych cest, zanét hornich cest dychacich... (10, 15).

4.2 Klinicky obraz

Juvenilni metroragie muize nastoupit po postupné se zvySujicim krvaceni
(polymenorea a hypermenorea) nebo naopak po oligomenoree az amenoree (10,
15).

Silné krvaceni, které divky udavaji, je az 20 vlozek denn&, pies noc

prokrvacené 1izko, krvaceni v koagulech (10, 15).

To by samo o sobé nebylo tak nebezpecné, kdyby pfisly okamzité k lékafi.
Casto se ale stava, ze se divky nikomu nesvéfi, stydi se, a tim se jejich stav
zhorSuje. Nékdy dochazi i k situacim, ze se divky svéfi, ale rodice, hlavné matky,

zacnou problém bagatelizovat a vyckavaji, co se stane (9, 14).

V dobé, kdy se divka dostane k lékafi, je casto siln¢ anemizovana az

Vv kolapsovém stavu. Neni totiz vyjimkou, ze divka krvaci i Sest tydna (9, 10).
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V klinickém obraze pievlada anemie chronicka, nékdy az hemoragicky Sok.
Z rodidel odtéka rizovy vytok a pfi uziti biiSniho lisu odchazeji z pochvy velika

koagula (9, 10).

Neékdy se k priznaklim juvenilni metroragie ptidava i bolest bficha, nevolnost

1 zvraceni.

4.3 Diagnostika

V tomto piipadé¢ je jednoznacné na prvnim misté spravné zkompletovani
anamnézy. Patfi sem jednak anamnéza rodinnd (onemocnéni v rodin€, hlavné
onemocnéni stejného razu, vyskyt hypertenze, DM, rakoviny, IM), dale pak
osobni (Grazy, operace, chronicka onemocnéni), socidlni (finan¢ni stranka rodiny,
kam chodi do $koly), farmakologicka (Iéky, které¢ uziva nebo uzivala), alergicka
(co vyvolava alergii a jaka je alergickd reakce), abusus (ndvyk na cigarety,

alkohol, drogy), gynekologickd anamnéza a nyn&j$i onemocnéni (10, 11, 12).

KRVACENI|1|2[3]4]5]6]{7[8]|9]10[1
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Obrazek 2 Ukazka spravného vedeni menstruacniho kalendaie (22).

Do gynekologické anamnézy patii co nejpiesnéjsi popis menstruacnich cykla.
Kdy probé¢hla menarche, jak nésledovaly dal§i cykly, jaka byla pravidelnost
a intenzita menstruac¢niho krvaceni, jak probihalo obdobi pfed juvenilni metroragii.
Tyto informace lze nejlépe zjistit z menstruaéniho kalendaie (viz. obr. ¢. 2),
pokud si ho divka vedla, dale pak také rozhovorem s pacientkou a rodi¢i (9, 10, 11,

13).
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Fyzikalni vySetfeni zahrnuje hlavné pohled na pacientku. Pfi tomto vySetieni
se na prvni pohled zjisti rozsah anémie. Palpa¢nim vysetienim se Casto odhali

hypoplazie (netplné vyvinuti) délohy (9, 10, 11, 14).

Z laboratornich test se provadi sedimentace, krevni obraz, hemokoagulace
a dle potfeby zanétlivé parametry. Casto mize pomoci i vySetfeni hormonalni

cytologie (9, 13).

4.4 Lécba

Po zhodnoceni stavu pacientky se rozhoduje, zda je nutna hospitalizace nebo
postaci ambulantni péce. V kazdém ptipad¢ se postupuje podle daného schématu.
Lécba juvenilni metroragie sestdva z nékolika fazi a vzdy ji aplikuje gynekolog,

nejlépe s erudici v détské gynekologii (10, 17).

4.4.1 Chirurgicka 1écba

Jednou z variant 1é¢by je kyretaz, ale ta se pouziva jen v nejnutnéj$im piipade,
kdy selhava lécba konzervativni. Pfi selhdvajici 1écbé je nutné téZ myslet na
moznost zanétlivé ptiiny a proto je nutné sledovat hodnoty zanétlivych markert

(10, 11, 13).

4.4.2 Konzervativni 1é¢ba

V prvni fad¢ se zastavuje krvaceni, po pauze 3 — 5 dni nastava tzv. odlucovaci
krvaceni, upravi se krevni obraz a v posledni fazi se ptedchazi recidivam (10, 11,

13, 18).
V dnesni dobé je nejucinngj$im prostiedkem k zdstave krvaceni estrogen —

gestagenni hormondlni terapie. Jinymi slovy se také tikd ,,maly hormonalni

naraz“ nebo ,hormonalni kyretaz“. Podava se 1 mg estradiolu a 10 mg
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progesteronu, které se aplikuji soucasné intramuskularné dva dny po sobé¢ (viz.
Obr. 3). Estrogeny zastavi krvaceni, které ustane velice rychle. Progesteron se
podava, aby zpulsobil dostatecné uzrani a odlouceni délozni sliznice. Zastavu
krvaceni podporuje klid na luzku, uterotonika, aplikace antifibrinolytik

a vazopresorik (10, 11, 13, 18).

Po podéani hormonalni terapie krvaceni na tfi az pét dni ustane a poté nastane

krvaceni nové, pii kterém se odlouci dysfunk¢ni sliznice (10, 11, 13, 18).

Krvéceni vétSinou nebyva nijak dramatické. Pokud se ale nastane situace, ze
pacientka krvaci nadmérné, je nutné zavést symptomatickou lécbu. K tomu se
pouzivaji léky na vasokonstrikci (hemostyptika) (9, 10, 11, 13).

Od hormondalniho narazu se podava kyselina listova, kterd ptsobi jak na
obnovu krvetvorby, tak na metabolismus estrogent a tim snizuje jejich hladinu.
K tpravé krevniho obrazu se dale pouziva ferroterapie. Z vitalni indikace lze

podat také transfuzi (9, 10, 13, 18).

Kprevenci recidiv se pouzivd podavani gestageni ve druhé poloving
menstruaéniho cyklu (obvykle ve formé tablet per os) (viz.obr. ¢. 3), vySetfovani
hormondlni cytologie. Prevence poddvanim gestageni se provadi po dobu
minimalné Sesti mésicii a dale pacientka nav$tévuje ambulantné obvodniho
gynekologa. Casto se pro prevenci doporuduje uzivani antikoncepénich preparatii.
Tento postup ale neni zcela vhodny, nebot’ divka je zatéZovana davkami estrogentl,
kterych ma sama dostatek. Dale se klade duraz na méfeni bazalni teploty
a laboratorni vySetfeni progesteronu ke zjisténi, zda je menstruacni cyklus

ovulaéni (10, 13, 17, 18).
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TP FREEEEE PR EEEEEERERE Obr. 3 - Menstruaéni kalendar

krvaceni (7).
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V piipadech zanétlivé etiologie je nutné podavat Sirokospektra antibiotika

spolu s metronidazolem (10, 13).

Pfi opakované juvenilni metroragii se doporucuje lazenska l1écba (10, 13).

Prognoza onemocnéni je dobra, Zeny s juvenilni metroragii v anamnéze

nemivaji Castéjsi poruchy cyklu a plodnosti (10, 13).

4.5 Problematika hospitalizace détské pacientky na gynekologickém

oddéleni

Pro kazdého dospélého je hospitalizace minimalné stresujici zalezitost, ktera
neni nikomu piijjemna. Pro divky, které jsou hospitalizovany nebo ambulantné
dochazeji k détskému gynekologovi, je tato skutecnost ¢asto dosti traumatizujici.
Je proto velice diilezité, aby byl zdravotnicky personal velice empaticky a divkam

se snazil celou situaci uleh¢it empatickym pfistupem a ohleduplnost (14, 16).

Je viibec mozné, aby divka, kterd se s timto problémem setkd, méla divéru ke
svému okoli a aby ji stud dovolil se svéfit? Vzhledem k tomu, Ze se juvenilni
metroragie objevuje v obdobi puberty se da ptedpokladat, ze komunikace mezi

dospivajici divkou a dosp€lymi z okoli mlze ,,vaznout™.

Pfi juvenilni metroragii je velmi dilezitd komunikace divky s rodic¢i a 1€kafi.

Pokud divce pfipadd normalni se s rodi¢i, hlavn¢ tedy s matkou, bavit
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0 menstruaci, je vétsinou 1é¢ba zahdjena diive a probiha i 1épe. Pokud se ale divka
za silné krvaceni stydi a pouzité vlozky ukryva pod polstar, vyhazuje do
odpadkového kose krvavé kalhotky a nikomu se nesvéri, je témet jisté, ze 1éCba
bude zahdjena se znacnym zpozdénim nez by tomu bylo v pfipad¢ dostatecné

informovanosti (5, 16).

V piipad¢ juvenilni metroragie jsou pacientky v obdobi puberty a vSechna
vysetieni berou jinak nez dospéli. Jsou jesté na rozhrani mezi détskym a dospelym
veékem a podle toho je s nimi také nutné komunikovat. Je tfeba v prvni fad¢ ziskat
jejich divéru a vysvétlit jim zadvaznost onemocnéni a nutnost vySetteni, ktera se
budou provadét. Kazdé jednotlivé vySetteni by mélo byt vysvétleno piimétrené
véku a inteligenci a mél by byt dan dostateCny prostor k otdzkdm. V tomto
pfipadé je vice nez v jinych oblastech vitdna nazorna ukdzka naptiklad na

fantomech (14, 16).

Velice dilezité je pro 1é¢bu ziskat i rodice, kterym je nutné také vSe vysvétlit.
Ti vétSinou musi pomoci sestavit anamnézu. Pomahaji ¢asto i tim, Ze s divkou
promluvi a opakované a klidné ji vysvétli, co je nutné¢ udé€lat. Obcas jsou totiZ
divky vice détmi neZ dospélymi a v nemocni¢nim zafizeni se projevi psychicka

zavislost na rodi€ich 1 pfes to, ze uz mohou vypadat dospéle.

4.5.1 Vyseti‘eni gynekologem

Tim, Ze vétSinou jde o détskou pacientku, a jedna se nejen s pacientkou, ale
1 jeji rodinou, stava se nekdy, Ze rodi¢e zacnou mit obavy z vySetieni. Tyto obavy
maji predev§im matky, které mohou byt az hysterické, nebot’ se boji, Ze pfi
gynekologickém vysSetieni bude jejich dcera trpét, protoze jest¢ neméla pohlavni
styk a 1ékaf bude ten, kdo ji defloruje. Obavy rodi¢u se Casto pienesou na nic
netuSici pacientku. Proto je nutné veSkeré, tfeba i sebemensi, obavy vyvratit

a ve vSech piipadech podrobné vysvétlit, jak celé vySetfeni bude probihat.

Lékat by mél rodi¢lim 1 nemocné divce vysvétlit, ze nejde o zplisob vysetfeni

jako u dospélé pacientky, ale ze se provadi tzv. rektoabdominalni vySetieni, pti
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kterém Iékar zavede jeden prst do konecniku a druhou rukou provadi palpaci
podbftisku. Zjistuje se tim vyvinuti a postaveni délohy. Dalsi potfebné informace
pii fyzikdlnim vySetfeni jsou viditelné pouhym okem. Lékar se zamétuje na
pritomnost vytoku z rodidel, na jejich ochlupeni a ochlupeni ostatnich ¢asti téla

a na vyvinuti prsnich zlaz.

Do dokumentace se zaznamenava vysSka a vaha, kterou pak Iékai srovna

s normou divek v pacient¢iné veéku.

Do dalsich vySetfovacich metod fadime ultrazvuk a laparoskopické metody
vySetfeni a celou Skalu laboratornich vySetfeni, které se provadi podle potieby.

Doporucuje se, aby i u gynekologického vySetfeni byla ptfitomna matka, ktera
by spolupracovala s 1ékafem a sestrou a spole¢né by tak docilili toho, ze divka

bude klidna a v co nejvétsi mife spolupracujici.

4.6 Prevence

Prevence neboli pfedchazeni juvenilni metroragie pied jejim zacatkem neni
vlastné moznd, nebot’ neni zplsob zjiSténi tohoto onemocnéni pred zacatkem
menarche. Co ale lze zajistit, je dostate¢na informovanost divek o problematice
dospivani, menstruace a sexualniho Zivota viitbec. Tim lze pfedejit pozdnimu
zjisténi dg. juvenilni metroragie a zajistit tak co nejrychlejsi a net¢innéjsi 1écbu

pacientky.

Otazkou je, kdo by mél tu informovanost zajistovat. Rodi¢e? Skola? Specialni
prednasky? Casopisy? Starsi sourozenci? Kamaradi? Odpovéd na to neni tak
jasna. Kazda divka by jist¢ méla mit ptistup k co nejvétSimu zdroji informaci. Ale

neni diilezity jen pocet ziskanych informaci, zalezi pfedev§im na obsahu a kvalité.

Pokud se zaméfime na Clanky v Casopisech, tak zjistime, Ze ne vSechny jsou
napsané odborné a na potfebné trovni. Do rukou mladych a dospivajicich divek
se vétSinou nedostanou odborné cCasopisy, ale Casopisy ur¢ené mladezi (napf.

Bravo). A nutno pfiznat, ze vétSina téchto Casopisit sice 0 problematice
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dospivani a sexu pojednava, ale uroven ¢lankt je hodné diskutabilni. Malokdy se
totiz stane, ze je Clanek napsan lékafem. Dost Casto se jedna o formu dotazil
a odpovédi a vétsinou jde o autory— redaktory, ktefi se danou problematikou
zabyvaji pouze povrchné a jen nékdy otazky konzultuji s odborniky. Domnivam
se, ze je tfeba zajistit, aby se divkam dostaly do rukou casopisy odbornéjsiho

charakteru.

A jaké informace podava $kola? Skolu lze povazovat za dileZity a spolehlivy
zdroj informaci. V hodinach biologie se probira biologie ¢lovéka, samoziejme
tedy i1 otazky, které souviseji s rozmnozovanim, sexem a pohlavnimi organy. Je
zcela na misté, aby se chlapci i divky o problémech dospivani dozveédéli. A je
zcela v pofadku, aby se détem vysvétlilo, co je menstruace, pro€ ptichazi a pro€ se
opakuje pravidelné kazdy mésic. Problémem je, ze toto citlivé téma se probira na
zakladni Skole a zaktim je kolem 12 let. Divky v tomto véku jsou jiz vyspélejsi
a zralejsi, ale dvanactileti chlapci jsou jesté opravdu ,,détmi“ a na probiranou latku
reaguji svym zpiisobem. VéEtSinou nastane situace, ze kdyZz se pedagog zmini
0 menstruaci a o tom, Ze divka jednou mési¢né krvaci a Ze je to normalni, zacnou
se nedospéli chlapci oSivat, mnohdy dostavaji zachvat smichu, na adresu divek
maji nevhodné poznamky. V ten okamzik jsou divky velice nejist¢é a na dané
téma se nechtéji bavit. TéZko si lze predstavit, Ze by o svych problémech bez
zabran hovofily. ZaleZzi samozifejmé na vyucujicim, jakym zplsobem biologii
¢loveéka prednasi. Je mnoho pedagogt, ktefi se vyuce pohlavnich organd, jejich
funkci a rozmnoZzovani, snazi vénovat jen okrajové a dané téma piejdou nékolika
vétami. Najdou se ale i takovi pedagogové, ktefi latku probiraji dukladné, ale
pfitom zajimavé, poutavé (napf. formou nejriznéjSich kvizli, her, promitani
apod.). A pubertdlni zaci si ani neuvédomi, jak citlivé téma je probirané

a nevznikaji tak neptijemné situace pro divky.

Domnivam se, Ze velkym pfinosem pro divky mohou byt odborné prednasky. Na
mnoha zakladnich a 1 stfednich Skolach jsou potfadany piednasky zamétené na
sexualni vychovu, pohlavni dospivani. Tyto pfednasSky jsou uréeny zvlast
chlapcim a zvlast divkdm. Prednasejicim je vétSinou odbornik - lékar
gynekolog,nékdy prakticky Iékat pro déti a dorost. Ti jsou schopni podat zddané

informace na potfebné urovni, ale zaroven adekvatné s ohledem na vek
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posluchaci. Rozdélenim na divky a chlapce pak posluchac¢i vétSinou ztraci
zabrany a davaji spoustu otdzek. Zvlastni zkuSenosti vim, ze po ucasti na
takovéto prednéasce jsme si se spoluzackami o naSich problémech celkem bez

zébran povidaly.

Nemyslim si ale, ze ziskani informaci o dospivani, menstruaci a sexu od
kamaradek ¢i sourozencii je to nejlepsi. Ano, kamaradka ¢i starSi sourozenec,
predevsim sestra, je tfeba o néco zkusengj$i, miize néco vysvétlit, ale i ona je
vétSinou poucena jen z Casopist a ¢asto ma sama zkreslené ¢i netplné informace.
A ani kamaradka ani sourozenec nemohou pii své nejlepsi vuli bez dostatku
svych zkuSenosti pii n¢jakém problému poradit. Mohou ale ovlivnit to, Ze se

divka nebude stydét a pljde se svym problémem za rodici a odborniky.

Zadny casopis, zadna skola nebo prednasky vSak nemohou zajistit, aby se divky
nestydély o intimnich vécech mluvit oteviené¢ a bez zabran. Tim, kde se
o intimnich vécech hovofi otevienég, bez zabran a skrupuli by méla byt predev§im

vvvvvv

informaci tak potfebnych pro dospivajici divky.

V dnes$ni dobé, ktera je otevienéjSi a shovivavéjsi k témto tématlm, se jisté
rodicim se svymi détmi mluvi 1épe. Ale 1 pies to si rodice téZko ptipousti, Ze
jejich dcera je uz dostatecné velka na informace o reprodukénich organech. Je
vSeobecné znamo, Ze v dnesni dobé€ divky dospivaji dfive neZ tomu bylo naptiklad
pred padesati lety. Také proto Casto piijde prvni menstruace necekané. Ve Skole se
o funkcich lidského téla uci kolem 12 let. VétSina divek si to opravdu vyslechne
pfed svou prvni menstruaci, ale jsou 1 takové, které jiz menstruaci maji.
V takovém ptipadé je velka pravdépodobnost, Ze pokud nebyly pouceny doma,
tak o menstruaci téméf nevédely. Z tohoto divodu je dilezité divkam objasnovat

skuteCnost menstruace postupné, ale také s predstihem.

Pted prvni menstruaci se obvykle objevuji znaky, které mohou napovédét, Ze se
jiz z ditéte stdva Zena. Zhruba dva roky pied prvni menstruaci se zacne rust divky
zpomalovat a estrogeny zacnou ovliviiovat druhotné pohlavni znaky. Divce

obvykle zacnou pomalu rist prsa a zacne se ji tvofit axilarni a kubické ochlupeni.
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Podle téchto ptiznaki mohou rodi¢e poznat blizici se nastup menstruace. Praveé
Vv tomto obdobi by divky mély byt o dospivani a problémech s nim spojenych

pouceny.

Asi pro kazdého rodice je t€zké se odhodlat a mluvit se svymi détmi na téma
pohlavi, pohlavni Gstroji, sexualni zivot, rozmnozovani. Rodice Casto nevi ani jak
zacit, ale kdo zna 1épe jejich dit€¢ nez ony samy? Kazdy rodi¢ by se mél vcas
zamyslet nad tim, kdy  a jakou formou tuto problematiku s ditétem probrat.
Kazdy rodi¢ by mél védét, jak se svym ditétem navazat rozhovor na choulostivé
téma. Je vhodné k takovému rozhovoru vybrat klidnou dobu, kdy je jistota, ze
Vv jeho poloviné nebude nutné ho pterusit a pielozit na jindy Je také dilezité
vybrat k tomu vhodnou pfilezitost a hlavné neuvést dité do trapné situace. Urcité
je dobré se takovym rozhovorim vyhnout pied kamaradkami ve snaze navazat
pres n¢ hovor se svou dcerou. Neni ani dobré mluvit pfed sourozenci, jak starSimi,
tak mladSimi. Jen napfiklad na konci rozhovoru podotknout, Ze starSi sestra uz
o tom néco Vi, Ze je moznost si promluvit i s ni. Divka by neméla mit pocit, ze je
po priliSnym dohledem a je proto dobré, kdyZz se hovoru zacastni pouze jeden
rodi¢. Domnivam se, Ze ve vétSin€ piipadech by to méla byt matka, kterd si
s dcerou na choulostivé téma pohovoii, nebot’ je Zena a ma k ni bliz. V kazdém

pfipadé by to méla byt osoba, ke které ma divka dobry vztah postaveny na divére.

Rodi€ by se na tuto situaci m¢l ptipravit a drzet se dan¢ho tématu. K dcetfi by
mél pfijit a rovnou se chovat jako k dospélému, aby divce od zacatku bylo jasné,

Ze v tomto ptipad¢ je plné na urovni dospé€lych.

Samotny rozhovor by mél zacit tim, Ze se nastini téma rozhovoru a necha se
prostor k vyjadieni. Rodi¢e mohou byt piekvapeni tim, kolik toho divka vi nebo
nevi. Pak je dobré, kdyz se ujmou slova rodice. Divce by mélo byt vysvétleno,
Ze menstruace neni nemoc, je to bézny proces a potka kazdou Zenu. Je tieba
také zdlraznit, Ze se jednd o znamku jeji pohlavni dospé€losti. Rodice by také
meéli laicky vysvétlit, co se v jejim téle odehrava a co to znamena. V zddném
pfipadé¢ by nemélo zaznit ,prosté to tak je* jen proto, Ze nevi, jak to vysvétlit
nebo se jim do vysvétlovani nechce. Je dokonce nezbytné¢ dat do souvislosti

menstruaci s t¢hotenstvim a pohlavnim stykem. Pro rodi¢e by mélo byt
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samoziejmosti divce doporucit i néjakou odbornou literaturu. Rozhodné nic

nezkazi ani tim, kdyZ vhodnou publikaci sami koupi.

Na konci rozhovoru by méli byt rodice piesvédceni, ze dcera chape, o cem se
mluvilo a ze zatim nemd zadné dalsi otazky. Cely rozhovor by totiz nemél byt
pouze monolog rodice, ale opravdu rozhovor formou otazek a odpovédi. Je tieba,
aby rodice divce zduraznili, Ze pokud bude mit n¢jaké otazky, mlize za nimi
kdykoli pfijit a oni ji radi odpovi. A neméli by také zapomenout vysvétlit, pro¢ by
se divka méla rodi¢im svéfit, az ptijde prvni menstruace nebo néjaké problémy

S ni spojené.

Kdyz uz dcera ptijde oznamit, Zze menstruaci dostala, je vhodné ji vysvétlit, jak
dodrzovat hygienu, jak si vést menstruacni kalendar a pro€ je to dulezité. Matka
by se také méla zajimat o to, jak divka silné¢ krvaci, zda si vede menstruacni
kalendaft, ptipadné s jeho vedenim ji alespoii z poc¢atku pomahat. Dulezity je
samoziejme citlivy pfistup vSech ¢lenti domacnosti. Divka musi védét, ze rodicim
muze divefovat a se svymi intimnimi problémy se svéfovat. Jen tak se da predejit

silnym anemiim a komplikacim spojenych s poruchami menstruac¢niho cyklu.

36



EMPIRICKA CAST

5 ANAMNEZA

5.1 Rodinna anamnéza

Bratr pacientky ma diabetes mellitus 1. typu a roztrousenou sklerozu. Matka
matky se 1é¢i s diabetem mellitu 2. typu na peroralnich antidiabetikach. Rodice

jsou zdravi.

5.2 Osobni anamnéza

Pacientka prod€lala bézna détska onemocnéni, intern¢ se s ni¢im nelécila.
Nemeéla vazny Uraz ani operaci. Nikdy ji nebyla podéna transfuze. Dieta 3,

racionalni.

5.3 Alergicka anamnéza

Pacientka neudava Zadné alergie.

5.4 Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva dlouhodob¢ zadné Iéky.

5.4 Socialni anamnéza

Pacientka je svobodna, zije s rodicCi a bratrem v paneldkovém byté. Navstévuje

zakladni Skolu.
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5.5 Gynekologicka anamnéza

Pacientka méla menarche ve 13 letech. Menstruacni cyklus ma nepravidelny
a nebolestivy. Posledni menstruaci méla 11. 12. 2008. Nikdy nebyla téhotna.
Hormonalni antikoncepci neuziva.

Na pocatku ledna 2009 byla hospitalizovéana s juvenilni metroragii.

5.6 Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfijata dne 16. 1. v 15:10 k opakované hospitalizaci na oddéleni
konzervativni gynekologie ve Fakultni nemocnici v Praze - Motole. Ve dnech 9.
a 10. 1. 2009 byl podan za hospitalizace hormonalni naraz pro prokazanou dg.

juvenilni metroragie. Krvaci po pauze dvou dni, odlu¢ovaci krvaceni 4. den.

Prvni dny krvacela siln¢ v koagulech, v dob¢ piijeti je krvaceni jiz slabsi, od
rana pouhé dvé vlozky. Na oddé¢leni byla odeslana z ambulance po laboratornich

testech (Hgb 55, hct 17) k hospitalizaci.

Pti piijeti byla pacientka subjektivné unavend, udavala hu€eni v usich. Bolesti

a dysurické potiZe negovala.

Objektivné byla pii védomi, orientovand, spolupracovala. Na prvni pohled byla
jednoznaéné anemizovana a bleda, ale nekolabovala. Palpacné bylo zjisténo
mekké a volné prohmatné biicho bez znamek nahlé ptihody bfisni. Peristaltika
stfev zachovana. Dolni koncetiny byly bez otokll a znamek zanétu. Byla bez
zjevnych zndmek jiného onemocnéni, traumatu nebo malignity. Pfi
gynekologickém vysetfeni byly zjevné vyvinuté sekundarni pohlavni znaky, vulva

byla klidna, mirn€ zakrvacena.

Per rektum hmatna déloha dospélého typu, nebolestiva, pti kompresi pochvy

vytékalo jen minimélni mnozstvi krve. Adnexa bez hmatné rezistence.
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Pacientka i jeji matka byly pouceny o jejich pravech a hospitalizaci (viz ptiloha

A).
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6 OSETROVATELSKY MODEL dle Marjory Gordon

Marjora Gordonova je autorkou oSetfovatelského modelu zvaného ,,Model
funkéniho typu zdravi“. Je to model, ktery umoziiuje koncepcni ramec pro
systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta V jakékoli

oblasti systému péce (primarni, sekundarni i tercialni) (1).

Do zékladnich pojmi tohoto modelu patii: zdravi, funkéni a dysfunkéni typ

zdravi, holistické potieby, zakladni lidské reakce, interakce s prostiedim (1).

Osetfovatelskym cilem je co mozna nejvys$si uroveil zdravi a piijeti
odpovédnosti kazdého jedince za své zdravi. Pacient je vniman jako holisticka
bytost, ktera ma své biologické, vyvojové, psychologické, socidlni, kulturni,

behavioralni, kognitivni, duchovni a spiritualni potieby (1).

Zdravi ¢lovéka zavisi na rovnovaze bio — psycho — socialni interakci, kterou
ovlivituji rGzné jiz vySe zminéné faktory. Pokud dojde k poruse jedné z téchto
oblasti, nazyvame tento stav dysfunkéni a je tieba ho feSit stanovenim
oSetfovatelskych diagnoz. Obsahem modelu je zékladni struktura 12 oblasti, podle
nichz sestra nebo porodni asistentka ziskava potiebné informace (1):

Vnimani

VyZiva a metabolismus
Vyluc¢ovani

Aktivita, cvieni

Spéanek a odpocinek
Vnimani, citlivost a poznani
Sebepojeti a sebeucta

Role — mezilidské vztahy

© © N o O bk~ w NP

Sexualita

10. Stres

11. Vira — zivotni hodnoty
12. Jiné
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Model dle Gordonové vyhovuje oSetfovatelské praxi, vzdélavani i vyzkumu.
Tento model spliuje pozadavek na ramcovy standard pro systematické
oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a to jak v primdarni,
sekundarni i tercialni oblasti a také v oblasti akutni, nasledné, lazenské, domaci

a komunitni péce (1).

Role sestry zahrnuje dovednosti v oblasti:
1. Systematického ziskdvani informaci v jednotlivych oblastech

2. Zvladnuti a pouzivani standardnich metod

3. Posouzeni funkéniho a dysfunkéniho zdravi

4. Analyz informaci

5. Diagnostikovani pacientovych problému s pouzitim odborné terminologie

6. Planovani a vyhodnoceni péfe u zdravého i nemocného klienta, dospélého

i ditéte (1).
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7 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Inicialy: PA

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1995

Vek: 13 let

Bydlisté: Praha

Vztah k zatizeni: hospitalizace
Duvod pfijeti: akutni onemocnéni
Oddéleni: Konzervativni gynekologie
Den pobytu: 1.

Ptijem: opakované piijeti

Sociélni situace
Zije sdm: Ne, v byt¢ s rodinou
Zamgéstnani: zakyné ZS

Stav: svobodna

Pfibuzna nebo osoby, které miizeme informovat

Jméno: PL, matka (zakonny zastupce), PK, otec (zakonny zastupce)

Leékarska diagnoza:

Nadmérna menstruace v puberté N922
Dtivod piijeti: 1écebny

Alergie: neguje

Riziko: ne
HbsAg: ne
HIV: ne

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
Celkovy vzhled: anemicka

Uprava, hygiena: pacientka upravena, ¢isté oblecena
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Puls: 110/min., pravidelny

Krevni tlak: pfi prijeti: 110/65, aktualni: 112/70
Dychani: rychlost: 18/min., pravidelné

T¢lesna teplota: pti ptijeti: 37,2 “C, aktualni: 36,8 °C
Kuze: bleda

Vyska: 150 cm

Hmotnost: 40 kg

Chybéjici Casti téla: ne

Chtize: zcela samostatna

Riziko padu: ne

Riziko vzniku dekubit(: ne, skore dle Nortonové 35 bodu

Mentélni bodovaci test dle Gaida: 9 bodi, pln€ orientovana

Invaze:

Periferni zilni katétr: ano
Centralni zilni katétr: ne
Mocovy katétr: ne

Drén: ne

Sonda: ne

Léky:

Ascorutin tbl. 1-1-1 Per os vitamin

Acidum

folicum tbl.

1-1-1 Per os antianemika

Sorbifer
durules thl.

1-0-1 Per os antianemika

Duphaston tbl. 1-0-1 Per os hormon

Inflize: ano
VySetieni: ne

Ostatni ordinace: TK, TF, TT 3x/denné
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8 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

8.1 Vnimani zdravi

muj zdravostni stav: dobry

pro udrzeni zdravi: sportuji, dodrzuji zdravou vyzivu
nemoci za posledni rok: nadmérné krvaceni, minuly tyden
urazy za posledni rok: zadné

13

pii objeveni soucasnych obtizi jsem: ,,Svétila jsem se mamince

8.2 Vyziva a metabolismus

stav vyzivy: pfimefeny

chut k jidlu: dobra

zpisob piijimani stravy: per os

forma stravy: normalni

porucha polykéni: ne

stav chrupu: dobry

potize: Zadné

typicky denni pfijem jidla: ,, Jim normané sSnidané, dopoledni svacina, obéd,
vecefe a svaciny mezi tim.*

dietni omezeni doma: ,,Ne,jim tak normalné&, ale snazim s jist ovoce a zeleninu.
dieta: 3, racionalni

schopnost se sdm najist: ano

ptijem tekutin za 24 hodin: 1,5 — 2 litry

k dispozici dostatek tekutin: ano

pocit sucha v ustech: ne

defekty v ustech: ne

koZni turgor: dobry

stav sliznic: dobry

stav vlasti: dobry
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8.3 Vylucovani — moce, stolice, potu

mikce: bez problémt

zména v posledni dobé: ne

vylucovani moce: sam

obtize: bez obtizi

pfimésy: ne

vyprazdnovani stieva: sam

stolice: pravidelna, 1x denné
inkontinence: ne

vyprazdnovaci navyky: bézné

uzivani preparatll na vyprazdiiovini: ne

obtize béhem vyprazdinovani: ne

8.4 Aktivita, cviCeni

pocit dostatecné sily a energie: ano

cvié¢im: ,, Cvic¢im pravidelng, hlavné ve Skole a ob¢as ve volném Case.*
doma: bez problémt

nyni: bez problémil

chybéjici ¢asti téla: ne

Kompenzaéni pomicky: ne

uroven sobéstacnosti — funkéni Groven: nezavisla

prevence imobiliza¢niho syndromu: ne

pohybovy rezim v nemocnici: bez omezeni

drzeni téla: vzpifimené

koordinace: dobra
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8.5 Spanek, odpocinek

kvalitni spanek ptes celou noc: ano
citi se: odpocata
rusivé faktory: ne

zvyky: ,,Doma mam vzdy zapnutou televizi, kdyz usinam.*

8.6 Vnimani

védomi: jasné

sluch: dobry

zrak: normalni

feC: plynula

udrzuje kontakt: otevieny
védomi: jasné

orientace: pln¢ orientovana
pamét’: neporusena
pozornost: umyslna, stala
styl uceni: logické

bolest: nema

intenzita: zadna

8.7 Sebepojeti

jsem: optimista, schopna

daveéra: davetuji si méné

talent: ano, kresleni

pocity: strach: ,,No,trochu se bojim ty nemoci...*
hnév: ne

zlost: ne

smutek: ne
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uzkost: ano, z chybéni ve skole. ,,Bojim se, ze az ptijdu zase do Skoly, tak
se mi budou smat, radsi se s nima o0 tom nebudu bavit. Je to trapny.*
co je pomaha odstranit: rodi¢e vzdy a kamaradi jen Vv jistych pfipadech
spokojenost se svym vzhledem: ¢astecné

nervozni: byvam pied hodné lidmi

8.8 Role, mezilidské vztahy

bydli: s rodi¢i a bratrem

struktura rodiny: matka, otec, bratr

rodinné problémy: ne

reakce rodiny na onemocnéni: zdjem

jsem: student

kontakty s lidmi: Casté, denné

druh kontaktii: ve skole, na krouzcich (kresleni, keramika), s $ir§i rodinou

chovani k lidem: pratelské

spokojenost se Skolou: ,,Obcas mam néjakou Spatnou znamku, ale celkové se u¢im

dobre.*

8.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

sexudlni vztahy: neZije sexualné

menstruace: zacatek ve 13 letech, nebolestiva
cyklus: nepravidelny

pocet t€hotenstvi, porodii, potratii: Zadné
gynekologické operace: zadné

antikoncepce: ne
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8.10 Stresové a zatézové situace

napéti prozivam: ziidka

co ho vyvola: skola

napéti sndsim: jak kdy

Vyrovnavam se rychle: ne, chvili mi to trva

stresové situace zvladam: s podporou rodiny

8.11 Vira, Zivotni hodnoty

nabozenstvi je: nepiemyslela jsem o tom

potadi hodnot: zdravi, rodina, prace, zaliby, cestovani, penize, vira
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9 PRUBEH HOSPITALIZACE

9.1 Prvni den hospitalizace (16. 1. 2009)

15.10 Ptijem na oddéleni konzervativni gynekologie, pacientka po
hormonalnim narazu podaného dne 9. a 10. 1.. Nyni ¢tyfi dny krvaci, z toho prvni
dva dny siln¢ v koagulech. Dnes slabé&ji. Citi se unavena a udava huceni v usich.
Objektivné je pfi védomi, orientovand, spolupracuje. Na prvni pohled anemicka

a bleda, ale nekolabuje.
Fyziologické funkce: TF 100/min, TK 105/60, TT 37,2 °C

Pii fyzikalnim vySetfeni nebyly zjiStény zadné patologie. Bficho bylo mé&kke,
voln¢ prohmatné bez znamek nahlé piihody bfisni, peristaltika byla zachovéna.
Dolni koncetiny byly bez otokli a zndmek zanétu. Pti vySetfeni per rectum hmatna

déloha dospélého typu, nebolestiva. Jen mirné krvaci z pochvy.

9.1.1 Plan péce
Transfuze, uterotonika, feroterapie, dieta racionalni.

00126 Deficit znalosti z divodu malé informovanosti o onemocnéni,

projevujici se verbalizaci pacientky.

Cile: Pacientka nema deficit znalosti.
Pacientka ma dostatek znalosti o svém onemocnéni.

Pacientka dokaZze rozpoznat piiznaky nemoci a verbalizovat je.

Intervence: Podej pacientce dostatek informaci.
OvVéf si zpétnou vazbou, zda pacientka vS§emu porozuméla.

Ujisti se, ze pacientka dokdze svlij problém verbalizovat.
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Realizace: Pacientce jsem vysvétlila zavaznost anémie, poucila jsem ji
o pfiznacich anémie. Vysvétlila jsem rodinnym zastupciim nebezpeci nesvéreni se

s priznaky anémie. Vstfebané informace jsem ovétila zpétnou vazbou.

Hodnoceni: Pacientka zna piiznaky anémie a chdpe jejich zavaznost. Rodina

1 pacientka spolupracuji s 1ékafi i1 sestrami.

00148 Strach z diivodu hospitalizace, projevujici se verbalizaci pacientky.

Cile: Zmirnéni strachu na minimum nebo jeho odstranéni.

Pacientce zajistit rozptyleni v dob¢ hospitalizace.

Intervence: Zjisti pfic¢inu strachu.
Zajisti si dostatecny ¢as na komunikaci.

Pokus se navazat pii rozhovoru s pacientkou uvolnénou atmosféru.

Realizace: Na pacientku jsem si ud¢lala dostatek ¢asu, pii rozhovoru jsem se

snazila navazat pratelskou atmosféru, zjistila jsem pficinu strachu.

Hodnoceni: Pacientka nadale neverbalizuje sviyj strach. Pacientka se citi uvolnéné.

00046 Porusena koZni integrita z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

projevujici se mistem vpichu.

Cil: Okoli rany bude po celou dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru klidné.

Intervence: Denn¢ kontroluj okoli vpichu.
Denné pozoruj zmény na kizi v okoli vpichu.
Denné¢ pievazuj misto vpichu.

Vzdy pii manipulaci s perifernim zilnim katétrem postupuj asepticky.

Realizace: Kazdy den jsem steriln¢ pfevazala misto vpichu. Sledovala jsem zda

se neobjevuji zmény na kizi v okoli rany. Pokracuje az do konce hospitalizace.
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Hodnoceni: Okoli vpichu je klidné. Na ktzi v okoli vpichu nedoslo k zddnym

zménam.

00004 Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cile: Pacientka je bez znamek infekce do konce hospitalizace.

Pacientka bude znat projevy ptiznak infekce.

Intervence: Kontroluj misto a okoli vpichu.
Pfi manipulaci postupuj ptisné€ asepticky.
Monitoruj fyziologické funkce pacienta.
Edukuj pacienta o projevech infekce.

Realizace: Kazdy dej jsem asepticky pievazovala periferni zZilni katétr. Pravidelné
jsem kontrolovala okoli rany a zamétfovala jsem se na mozné projevy infekce.
Monitorovala jsem 3x denné fyziologické funkce pacienta. Pokracuje az do konce

hospitalizace.

Hodnoceni: Okoli mista vpichu bylo klidné. Pacientka byla dostate¢n¢ edukovana

o0 projevech infekce.

00058 Riziko oslabeni vazby rodicii a ditéte z divody odlouceni.

Cile: Neoslabi se vztahy mezi rodici a ditétem.

Rodi¢e budou mit moznost navstivit pacientku kdykoli béhem dne.

Intervence: Promluv s rodic¢i o nutnosti kazdodenniho kontaktu s ditétem.
Zajisti nejblizsi rodin€ moZznost navstév kdykoli béhem dne.
Rozvijej pouto mezi rodici a ditétem.

Navrhnéte rodictm, aby dali ditéti spolecnou fotografii.

Realizace: Promluvila jsem s rodi¢i o mozné upravé navstévnich hodin. Zajistila

jsem v dob¢ navstév soukromi na pokoji. Snazila jsem se omezit pocet personalu,
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ktery v dobé navstév vstupoval na pokoj. Rodice pacientce pfinesli rodinnou

fotografii. Pokracuje az do konce hospitalizace.

Hodnoceni: Vztahy mezi rodi¢i a ditétem se neoslabily. Rodi¢e mohou

navstévovat dité¢ kdykoli béhem dne.

9.1.2 Medikace

Ascorutintbl. p.o.1-1-1

Acidum folicum tbl p.o. 1 —1—1 (déle jen 1 — 0 —1)
Sorbifer durules thl. p.o. 1-0-1

Ergometrin 1 amp i.v. &4 12 hod.

1.inf. 5% Glukoza 500 ml i.v. (kapat 250 ml/hod)

2. inf. Ringem 1000 ml i.v. (kapat 200 mi/hod)

9.1.3 Ostatni ordinace:

3xdenné - TT, TK, TF
objednat 2x TU EBR statim, 17.1. KO

9.1.4 OSetrovatelska péce

16.00 Ulozena na nemocni¢ni pokoj.

FF: TF 103/min, TK 105/62, TT 37,2 °C

16.15 Zajistén zilni vstup a podana 1. infuze dle ordinace 1ékafe, podany l1éky p.o.

17.40 Proveden sangvitest u liizka, pozitivni vysledek,

FF: TF 104/min, TK 105/70, TT 37,5 °C, matka podepsala souhlas s podanim
transfuze, byla ji vysvétlena veskera rizika

17.45 Zacatek podani 1. transfuze, provedena biologickd zkouSka, negativni,
pacientka pouc¢ena o moznych nezadoucich ucincich

19.30 Ukonceni podéni 1. transfuze,
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FF: TF 100/min, TK 110/60, TT 37,5 °C

20.25 Proveden sangvitest u llizka, pozitivni vysledek,

FF: TF 125/min, TK 114/59, TT 37,8 °C

20.28 Zacatek podani 2. transfuze, provedena biologicka zkouska, negativni

21.20 Ukonceni podani 2. transfuze,

FF: TF 106/min, TK 111/69, TT 37,4 °C, oba vaky a sety s ptiblizné¢ 10 ml krve
byly ponechany 24 hodin na odd¢leni v lednici.

21.30 Podéana 2. inf. dle ordinace Iékate

22.30 pacientka spi

2.30 ukoncena 2. inf., pacienta se citi dobie, spi

9.2 Druhy hospitalizac¢ni den (17. 1. 2009)

Pacientka se citi subjektivné bez obtizi, je orientovana, bolesti neguje.

Disurické potize neudava. Stievni peristaltika je v poradku, vétry i stolice odchazi.

Objektivné nekrvaci, mirné Spini. Bficho je m&kké, prohmatné bez zndmek

nahlé ptihody bfisni. Dolni koncetiny jsou bez otokil.

9.2.1 Plan péce

feroterapie, kontrola krvéaceni, dieta racionalni.

00053 Socialni izolace z duvodu hospitalizace, projevujici se zhorSenou

naladou pacientky

Cile: Pacientka nebude v socialni izolaci.
Pacientka vyjadii ochotu zapojit se do ¢innosti spolu s ostatnimi.

Pacientce se zlepsi nalada.

Intervence: Zjisti pticinu socialni izolace.

Zajisti individualni moznost navstév.
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Vy¢len si dostatek ¢asu na komunikaci s pacientkou.

Realizace: Zajistila jsem individualni moznost nav$tév. Promluvila jsem
srodinou o vhodnosti naplanovani navstév. Za pacientkou jsem pravidelné
chodila a vedla konverzaci o rtznych tématech. Pokracuje az do konce

hospitalizace.

Hodnoceni: Pacientce se zlepSila nalada. Navstévy chodi v pribéhu celého dne,

pacientka se nenudi.

00097 Nedostatek zajmovych aktivit z diivodu zmény prostiedi, projevujici se

uzavienosti.

Cile: Zjistit oblibené zajmové aktivity.
Zajistit podobné nebo stejné zajmove aktivity.

Pacientka nebude uzaviena.

Intervence: Zjisti oblibené zajmové aktivity.
Promluv s rodinou o moZnosti doneseni oblibenych her, notebooku,
knizek...
Dej pacientce néjakou pomocnou praci (trhani ¢tverecka, linkovani

seSitu, stithani perlanu...).

Realizace: Zjistila jsem oblibené zajmové aktivity pacientky. Pacientku jsem
poprosila 0 pomoc s trhanim c¢tvereckl. Poprosila jsem rodinu o doneseni

notebooku s oblibenymi filmy. Pokracuje az do konce hospitalizace.

Hodnoceni: Pacientka neni uzaviend. Rodina donesla notebook s oblibenymi

filmy. Pacientka byla vdécna za poskytnutou aktivitu.

00054 Riziko osamélosti z duvodu socialni izolace.

Clile: Pacientka se nebude citit osaméla.

Pacientka bude zapojena do spolecenskych aktivit.
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Intervence: V§imej si pfitomnosti a chovani rodinnych ptislusniku.
Vytvor si s pacientkou takovy vztah, aby s tebou dokazala hovotit
o svych problémech.

Povzbuzuj pacienta k zajmovym aktivitam.

Realizace: Vytvorila jsem si s pacientkou viely vztah. Pacientka mi davéfovala
a byla by schopna se mnou hovofit o problémech. Pacientce jsem navrhla zdjmové

aktivity.

Hodnoceni: Pacientka se necilila osaméla.

9.2.2 Medikace

Ascorutintbl. p.o. 1-1-1
Acidum folicum tbl p.o.1-0-1
Sorbifer durulestbl. p.o. 1-0-1
19.1. KO

TT, TK, TF — 1x denné

9.2.3 OSetiovatelska péce

6.00 odbér krve na KO, spala celou noc

FF: TF: 100/min., TK 110/70, TT 36,9 °C
7.00 snida, podana ranni medikace p.o. dle ordinace lékate, citi se 1épe
9.00 vySetfena lékatem

13.00 Podany poledni medikace, obédva

14.30 Matka se informovala o stavu své dcery

17.00 Podany vecerni medikace, veceti
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9.3 Tteti hospitalizac¢ni den (18. 1. 2009)

Subjektivné pacientka neudava zadné obtize. Objektivné mirné $pini, jinak bez

potizi. Stav se stale zlepsSuje, Pacientka je jiz bez veskerych zndmek anemie.

9.3.1 Plan péce

Feroterapie, kontrola krvaceni, dieta racionalni

9.3.2 Medikace

Ascorutintbl. p.o. 1-1-1
Acidum folicum tbl p.o. 1-0-1
Sorbifer durules thl. p.o. 1-0-1
19.1. KO

TT, TK, TF — 1x denné

9.3.3 OSetiovatelska péce

6.00 Spala celou noc

FF: TF: 91/min., TK 112/69, TT 36,7 °C
7.00 Snid4, podéna ranni medikace p.o. dle ordinace 1€kate, citi se 1épe
9.00 Vysetiena lékafem

13.00 Podany poledni medikace, obédva

14.30 Navstéva rodiny

17.00 Podany vecerni medikace, veceti

20.00 Cte si

22.00 Spi
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9.4 Ctvrty hospitaliza¢ni den (19. 1. 2009)

Pacientka se citi subjektivné v potadku, neudava zadné obtize. Objektivne jen

slabé Spini, nekrvaci, jinak bez potizi.

9.4.1 Medikace

Ascorutintbl. p.o.1-1-1
Acidum folicum tbl p.o.1-0-1
Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-1
TT, TK, TF — 1x denné

Dnes UZ (s plnym mocovym méchyiem)

9.4.2 OSetrovatelska péce

6.00 Spala celou noc, odbér krve na KO

FF: TF: 85/min., TK 109/70, TT 36,7 °C
7.00 Snid4, podana ranni medikace p.o. dle ordinace 1ékarte, citi se 1épe
9.00 Vysetfena lé¢karem

10.00 Dovedena na vySetfeni

13.00 Podany poledni medikace, obédva

14.30 Navstéva rodiny

17.00 Podany vecerni medikace, vecefi

20.00 Diva se na televizi

9.4.3 Vysledky vySetieni

Krevni obraz: WBC — 6,5/, RBC — 2,81/l, HGB - 81 g/l, HCT - 0,246, MCHC —
329 g/l, PLT — 250/1
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UZ: dé€loha 77x43x44 mm, endometrium 5,3 mm, pravé ovarium 26x22 mm, levé

ovarium 20x13 mm, volna tekutina neni

9.5 Paty hospitalizacni den (20. 1. 2009)

Pacientka bez obtizi, citi se dobte. Objektivné je vidét slabé Spinéni.

9.5.1 Plan péce

zitra dimise, Duphaston tbl. p.o. na tfi tydny, kontrola na ambulanci détské

gynekologie po menses

9.5.2 Medikace

Ascorutintbl. p.o.1-1-1
Acidum folicum thl p.o. 1-0-1
Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-1
Duphaston tbl. p.o.1-0-1

TT, TK, TF — Ix denné

9.5.3 OSetrovatelska péce

6.00 Spala celou noc

FF: TF: 85/min., TK 109/70, TT 36,7 °C
7.00 Snid4, podana ranni medikace p.o. dle ordinace 1ékafte, citi se 1épe
9.00 Vysetiena l¢kafem

13.00 Podany poledni medikace, obédva

14.30 Navstéva rodiny

17.00 Podany vecerni medikace, vecefi

22.00 Spi
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9.6 Sesty hospitaliza¢ni den (21. 1. 2009)

9.6.1 Propoustéci zprava

Prubéh hospitalizace:

Pti pfijmu byla odebrana laboratorni vysetieni. Na statim se objednavaly 2 TU
EBR. Byla zavedena infuzni terapie, feroterapie. 16.1. byly podany TRF bez

komplikaci, ddle probihala observace, pokrac¢ovalo se v zavedené terapii.

Subjektivné se pacientka citi mnohem Iépe, nekolabuje, vertigo neguje, je
afebrilni, normotenzni. Neudava Zzadné bolesti. Do domaciho oSetfeni je

propousténa v dobrém stavu.

Objektivné je orientovand, spolupracuje, bficho je nebolestivé a prohmatné.
Pacientka nekrvéci, jen slabé $pini. DK ma bez znamek otokl. Je normotenzni

a afebrilni.

Terapie v pribéhu hospitalizace — 2x TU EBR, Sorbifer durules tbl. p.o.,

Ascorutin tbl. p.o., Acidum folicum tbl. p.o.

19.1.2009 proveden UZ - déloha 77x43x44 mm, endometrium 5,3 mm, pravé

ovarium 26x22 mm, levé ovarium 20x13 mm, volna tekutina neni

Vysledky krevnich testa - WBC — 6,5/I, RBC — 2,81/I, HGB — 81 g¢/l, HCT —
0,246, MCHC - 329 g/I, PLT — 250/I

Doporucena terapie, doporuceni:
Acidum folicumtbl p.o. 1-0-1

Sorbifer durules tbl. p.o. 1-0-1
Duphaston tbl. p.o.1-0-1
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Duphaston na tfi tydny, poté kontrola na ambulanci détské gynekologie.

V ptipad¢ obtizi ihned. Pacientka i matka jsou pouceny.
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11 NAVRH PRO PRAXI

Domnivam se, Ze nejveétsi rezervy v moznostech zlepSeni maji Skoly,
prednasejici v ramci predndsek a popularni Casopisy. Ve skolach by se v ramci
vyuky biologie a sexualni vychovy mél vénovat dostateCny prostor pro otazky
dospivani, sexuality, rodiCovstvi. V rdmci téchto okruhii by bylo vhodné
dostatetné seznamit zaky a posluchace s vyvojovymi vadami, odchylkami
a nemocemi pohlavniho ustroji, které se mohou béhem Zzivota objevit. I v téchto
hodinach by mélo byt zdiraznéno, Ze je tfeba se i s nepatrnymi nesrovnalostmi

svéfit rodi¢um nebo 1ékafum.

Stejnym tématim by se do hloubky mély vénovat i odborné piednasky
potadané na Skolach nebo ve vzd€lavacich agenturach. Bylo by vhodné, aby
nckterd témata byla probirdna pouze v kolektivu divek. Taktéz by meély byt
v ordinacich détskych 1€kaii a gynekologii informacni materidly jako naptiklad
letaCky, plakaty... s jasnou zpravou pro divky, ze se s kazdym problémem mohou

na svého lékate bez problémi obratit.

V populéarnich ¢asopisech by se problematikou dospivajicich méli samoziejmé
zabyvat 1 nadale, ale je nutné zlepsit obsahovou stranku ¢lankd. Nejdulezitéjsi je,
aby se na psani ¢lankti a odpovédi na dotazy podileli predev§im odbornici, at” uz
z fad pediatrli ¢i gynekologl. Popularni Casopisy jsou totiZ pro svoji oblibenost
mezi adolescenty jednim z dulezitych zdroji informaci a pravé z nich mohou
Cerpat spoustu diilezitych poznatkt, zvlast’ kdyz jsou podany odborné, ale ptitom
zajimavou formou. Odborné ¢asopisy jsou podle mého nazoru na vysoké trovni,
ale je tfeba jejich vétsi dostupnost ¢i zajimavost, aby divky dali prednost

odbornym c¢asopistim pted klasickymi komerénimi.
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12 ZAVER

V této praci jsem se snazila vysvétlit nepfili§ ¢asto zminované gynekologické
onemocnéni U dospivajicich divek zvané juvenilni metroragie. Je pravda,
ze se jedna o onemocnéni, které se da celkem rychle a dobie vylécit. Je ale také
fakt, ze mnoho pacientek do ordinace lékare ptichazi velice pozd¢, v dobé velkych
ztrat krve a t€zké anemie, coz uz pacientku miize ohrozovat i na zivoté. Hlavnim
divodem pozdniho pfichodu je neznalost a neinformovanost. Je tiecba bohuzel
pfiznat i skutenost, ze dostate¢né neinformovana ¢i neznala véci je nejen
pacientka, ale v nejednom ptipadé i oSetfujici 1ékaf. Z poznatki odborniku je
ziejmé, ze ne kazdy pediatr a gynekolog je stimto onemocnénim dostate¢né
seznamen a ze je schopen i pies spravné podané informace juvenilni metroragii

vcas odhalit a 1&¢it, pfipadné odeslat na specializované pracoviste.

Velkym problémem pii 1écbé juvenilni metroragie je také psychické
rozpolozeni pacientky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pacientky niZ§iho véku,
odpovidad tomu také jejich ptistup k nemoci, 1€kariim 1 lé€be. Mnoho divek neni
schopna si zpocatku piiznat néjaky zdravotni problém. Maji sice pocit, ze jejich
menstruace neni normalni, ale protoZe se stydi o svych intimnostech, jakymi je
1 menstruace, hovofit srodi¢i, tak vlastné¢ ani nemaji moznost posoudit ¢i
porovnat, jak menstruace probiha u jinych divek ¢i Zen. V mnoha rodinach k sobé
jednotlivi ¢lenové nemaji blizko, nejsou zvykli si o nejriznéjSich problémech
povidat a divka pak vlastné nevi, Ze mliZe za rodi¢i pfijit. V nékterych, povétsinou
socidln¢ slabSich, rodinach pak naopak Casto dochdzi k bagatelizaci problémd,

k nedivéie k 1ékafum apod.

K dal§imu psychickému bloku mtize dochézet v ordinaci 1ékare, nebot’ divka je
Casto poprvé u gynekologa, nevi piesné, co ma od této navstévy ocekavat.
V téchto situacich mize byt vyhodou, kdyZ je oSetiujicim lékafem Zena, protoze
je zde aspon vétsi moznost, ze se divka pred 1ékarkou nebude tak stydét a o svych
zdravotnich problémech bude oteviené hovofit. Obcas ke Spatnému psychickému

stavu pacientky nepomaha ani umisténi divky na odd€leni mezi dospélé pacientky.
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V prvni fadé je tedy nutné, aby pediatii i gynekologové byli dostatecné
informovani nejen o poruchach cyklu, ale i dal§ich gynekologickych patologiich.
Dostatecné znalosti by méli ziskat jiz v ramci svého studia na lékaiské fakulté
a po nastupu praxe by mélo byt samoziejmosti dalsi vzdelavani. Dalsi vzdélavani
je velice dilezité, nebot’ se neustale objevuji nové poznatky v diagnostice, 1é¢be,
prevenci apod.. Dulezita je také znalost psychologie, nebot’ v pfipadé€ dg. juvenilni
metroragie se 1ékafi setkavaji s dospivajicimi divkami, ke kterym musi byt zvolen
jiny piistup nez k dospélé pacientce. I zde je tedy diilezita vyuka psychologie,
ucast na kurzech zaméfenych na psychologii déti a dospivajicich. Znalost
psychologie vSech vékovych skupin je diilezita i pro ostatni zdravotnicky personal,

ptedevsim pak pro zdravotni sestry na ambulancich i v nemocnicich.

Jak jsem se jiz zminovala, vliv na psychiku divky mé také pfistup rodiny
a komunikace mezi jejimi ¢leny. V tomto ptipadé by bylo téeba, aby rodi¢im byla
jiz od narozeni ditéte vStépovana zasada otevienosti, komunikativnosti, ale
i tolerance a pochopeni. I pro rodi¢e by byla vhodna ucast na ptednaskach
nejrizngjSich druhu, ale nejdilezité)si by se také mély tykat psychologie. Bohuzel
neni mozné dat to rodicim jako povinnost a néjak kontrolovat. Snad jen pfii
pravidelnych preventivnich prohlidkach déti je tieba na rodice apelovat
a upozoriiovat je na nutnost v dobé menstruace divku sledovat a pomoci ji vést
menstruacni kalendaf. Samoziejmosti by také méla byt podpora rodici pii prvni
navstéve gynekologa a to 1 v pfipade€, Ze divka nemé zadny problém a jedna se

o preventivni prohlidku. Divka musi vyecitit, Ze 1 rodice 1€kafi duvetuji.
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Priloha A Charta prav déti v nemocnici

Vydal: Centrélni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky

Déti museji byt do nemocnice pfijimény jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemize byt stejné¢ dobife poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi

ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dité
mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu oddéleni

a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové podobg, jaka
odpovida jejich véku a chdpani. Museji mit zadrovenn moznost oteviené hovofit

0 svych potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi
byt chranéno pred vSemi zdkroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred
zbytecnymi Ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo

emocionalniho rozrusSeni.

S détmi se musi zachazet staktem apochopenim aneustile musi byt

respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité¢ Skoleného personalu, ktery si je plné

védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékoveé skupiny.

Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici

SVé veci.

O déti musi byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.



Dé&ti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potifebdm a pozadavkiim, a aby zarovent vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

Déti museji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.
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Ptiloha B Hormonalni zmény v priibéhu menstruaéniho cyklu
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Priloha C Osa hypotalamus — hypofyza - ovarium
P — primarni folikl

R — rostouci folikl

G — Graafuv folikl

O — ovulace

Z — Zluté télisko

B — bilé télisko

HYPOTHALAMUS
P HYPOFYZA ?

/ \

FSH LH

proliferace sekrece menstruace

viz seznam literatury 9




