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Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Je soucasti komplexu pfedméta z
klinického oSetfovatelstvi. Seznamuje studenty s péc€i o zdravi Zeny podle jejiho véku.
Charakterizuje klinické stavy gynekologickych onemocnéni z hlediska oSetfovatelské péce
a potfeb pacientu zminénych v souvislosti s onemocnénim, jejich etiologii, symptomatologii,
diagnostiku a IéCbu. Dale seznamuje studenty s diagnostikou téhotenstvi a preventivni péci
o téhotnou Zenu a s porodem. Duraz je kladen na odliSnosti individualnich potfeb Zen a
jejich uspokojovani podle véku, v€etné zdravého sexualniho Zivota. Seznamuje s
odliSnostmi multidisciplinarni péce v oblasti riznych forem zdravotnich sluzeb.
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Predmluva

V soucCasné dobé je oSetfovatelstvi zaméreno na jedince predevsim holistickym pfistupem.
Kvalita Zivota kazdého Clovéka se stava prioritou i pfi poskytovani jakékoliv péce.
Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi si za svuj ukol klade uspokojovani bio—psycho—
socialnich a spiritualnich potfeb Zenské populace. PéCe o Zenu je zaméfena dvéma sméry,
na ochranu a upevnovani zdravi od narozeni az do smrti prostfednictvim ucinné prevence,
a na komplexni a individualizovanou péc¢i u nemocné. V studijnim oboru porodni asistence
je studium specificky zaméfeno a pozaduje od porodni asistentky odbornou zpusobilost,
odpovédnost, komunikacni schopnosti, flexibilitu, kritické mysleni apod. pro samostatnou
praci s presné vytyCenymi kompetencemi. Opora OSetfovatelska péce v gynekologii a
porodnictvi je ur€ena studentim oboru oSetfovatelstvi pro odbornou zpulsobilost sestra.
Cilem tohoto studijniho textu bylo vytvofit odborny material, ktery predstavuje zakladni
védomostni bazi se zaméfenim na samotny obor v systému ostatnich klinickych obort, na
zaklady anatomie a fyziologie zenskych reprodukénich organu, na vybrana gynekologicka
onemocnéni, na specifika oSetfovatelské péCe pfed a po operacni IéCbé v gynekologii a
porodnictvi, na prenatalni péci o téhotnou Zzenu, fyziologicky porod, Sestinedéli, na
problematiku edukace kojeni a na specifika péfe o téhotnou Zenu s poruchou trvani
téhotenstvi a na specifika péfe pfi ohrozeni plodu v téhotenstvi, v dobé& porodu i
v Sestinedéli. Uvedeny prehled nemoci je jen ramcovy, charakterizuje klinické stavy
gynekologickych onemocnéni z hlediska oSetfovatelské péle a potieb zminénych v
souvislosti s onemocnénim, jejich etiologii, symptomatologii, diagnostiku a lécbu. Dale
seznamuje studenty s diagnostikou t€hotenstvi a preventivni péci o téhotnou zZenu, rodicku
a Sestinedélku. OSetfovatelska pécCe poskytovana formou oSetfovatelského procesu je
neodmyslitelnou soucasti i v gynekologickém a porodnickém oSetfovatelstvi, proto je ji
vénovana pozornost v jednotlivych kapitolach. Studijni text je koncipovan s akceptovanim
didaktickych principu, €lenéni umozfiuje studentim rychlou orientaci v problematice a
naslednou aplikaci teoretickych védomosti v pribéhu oSetfovatelské praxe. OSetfovatelstvi
v gynekologii a porodnictvi ma dominantni vztah ke klinickému oboru gynekologie a
porodnictvi jako jednoho ze zakladnich klinickych oborl. Sestra jako predstavitelka
oSetfovatelstvi a Iékar, predstavitel mediciny, se stali partnefi ve vztahu k pacientovi, a
nikoliv nadfizeny a podfizeny. Jejich vzajemna Cinnost se neustale prolina a dopliuje.
Proto mazeme tvrdit, Ze jejich spole¢nou praci je prevence, v€asna diagnostika a lécba
chorob reprodukéniho systému zeny, rehabilitace, systematicka dispenzarizace, zdravotni
vychova a védecky vyzkum. Vé&fim, ze uclebni text pfinese studentim oSetfovatelstvi
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prehledny studijni material v problematice gynekologického a porodnického oSetfovatelstvi
a bude vyuZzivan pfi vyuce budoucich vSeobecnych sester.
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1 Gynekologicko-porodnické oSetrovatelstvi
1.1 Charakteristika oboru

Gynekologicko- porodnické osetrovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, ktery se
zabyva oSetfovatelskou péCi ozenu od narozeni do smrti. Vychodiskem jsou
oSetfovatelska teorie, oSetfovatelska praxe a oSetfovatelsky vyzkum.

Ulohou gynekologického o3etfovatelstvi je uspokojovat bio-psycho-socidlni a duchovni
potfeby Zenské populace.

Gynekologie je medicinsky obor zabyvajici se péCi o Zenu, zaméfeny na diagnostiku,
léCbu a prevenci onemocnéni zenskych pohlavnich organu.

Porodnictvi je medicinsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii t€hotenstvi, porodu a
Sestinedéli.

Hlavni sméry oboru gynekologie a porodnictvi je - zabyvani se pécCi o zenu ve vSech
obdobich jejiho Zivota.
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Péce o téhotnou zenu, rodicku a Sestinedélku (prenatalni, intrapartalni a postnatalni
pécCe, eventualné neonatalni, zajiSténi v€asné a ucinné lécby. Péce je poskytovana ve
spolupraci s lékarskymi obory genetika a pediatrie.

Péce o zenu (manzelsky par) trpici sterilitou a infertilitou (védni obor asistovana
reprodukce) — je urCena neplodnym manzelskym pardm nebo Zenam opakované
potracejicim. PéCe je poskytovana ve spolupraci s Iékafskym oborem endokrinologie a
imunologie.

Onkologicka gynekologie — poskytuje pécCi v ramci prevence, v€asné diagnostiky, |éCby a
dispenzarizace onkologickych onemocnéni zeny. Je to interdisciplinarni obor, kde uzce
spolupracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢i klinickym psychologem.

Détska a dorostova gynekologie — Sleduje se zdravy vyvoj reprodukénich organt a vyvoj
jejich funkce v détstvi a dospivani (obvykle do véku 15 let). Vyhledava, diagnostikuje a 1éCi
poruchy a onemocnéni, které by mohly ohrozit budouci fertilitu Zeny (nejCastéji jsou to
zanéty, poruchy cyklu).

Urogynekologie — diagnostika a Ié¢ba dysfunkce dolni ¢asti moCového ustroji spojené
s obtiznym vyprazdriovanim mocoveho méchyfe a inkontinenci moci u zen. Je to hraniéni
obor mezi gynekologii a urologii.

Senologie — moderni interdisciplinarni obor, ktery feSi otazky komplexni péfe o nemoci
prsu (spoluprace s radiodiagnostiky, chirurgy, onkology).

1.2 Vyvojova obdobi zeny

Ulohou Zeny je udrzovat lidsky rod, proto biologické a fyziologické procesy v Zenském
organismu jsou podminéné timto aspektem. V Zivoté zeny rozeznavame obdobi, ve kterych
se zivotni procesy, rust a celkova konstituce od sebe odliSuji. V jednotlivych vyvojovych
obdobich ma télo Zeny typicky vzhled. V kazdém obdobi se méni postava a funkce
pohlavnich organl. Nejvice se to projevuje v obdobi pohlavni zralosti, kdy organy jsou
pfipraveny k rozmnozovani.

Zivotni obdobi Zeny miZeme délit na novorozenecké obdobi, détstvi, pubertu, obdobi
pohlavni zralosti, perimenopauzu a senium.

Novorozenecké obdobi - v novorozeneckém obdobi se pod vlivem matefskych estrogenu
projevuje na pohlavnich organech a prsou tzv. novorozenecka hormonalni reakce
oznaCovana jako estrogenizace organismu. Reakce se projevuje zdufenim pohlavnich
organu a prsou, nékdy i vylu¢ovanim sekretd. Pfiblizné u 3 % novorozencl u obou pohlavi
je mozné sledovat napadné zdufeni prsni Zlazy pod bradavkou a dvorcem, nékdy je
spojeno se zacCervenanim kize a sekreci mléka. Jde v podstaté o reakci prsu na
koncentraci hormon(, které si novorozenec pfinasi po porodu od matky. Zdufeni prsou
zmizi samo. Hormony se z téla novorozence postupné vyluc€uji, na coz mize reagovat takeé
vystelka délohy dévcCatka tak, ze mlze vyvolat krvavy vytok z rodidel. Vliv estrogend na
nékterych tkanich reprodukéni soustavy pretrvava ruzné dlouho. Hormonalni
novorozenecka reakce se obvykle upravi do 6 az 8 tydn( po narozeni ditéte.

Détské obdobi - v détském obdobi, které trva pfiblizné do 8. az 10. roku ZzZivota, se
nachazeji rodidla a prsy ve fyziologickém klidu. Aktivita gonadotropint (hormony pfedniho
laloku hypofyzy fidici €innost pohlavnich Zlaz — FSH, LH) nevykazuji méfitelné hodnoty.
Pohlavni organy rostou zaroven s ostatnimi ¢astmi téla. Pochva neobsahuje Doderleinové
tyCinky. U dévcat prevlada somaticky rist a intelektovy vyvoj.
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Puberta - pod pojmem puberta se rozumi pfechodné stadium z klidového détského obdobi
do obdobi pohlavni zralosti. Pohlavni dospivani za€ina tzv. gonadarché — jde o zaCatek
produkce estrogenu ve vajecnicich. Cely reprodukéni systém zacne reagovat na stoupajici
koncentraci hormonl a rozviji se v ur€itém sledu az do dosazeni plné Zenské pohlavni
zralosti. V nasich klimatickych podminkach se pubertalni zmény obvykle projevuji mezi 10.
a 11. rokem véku vyvojem mlécné Zlazy a formovanim prsa — telarché. Rust prst patfi
k prvnim pfiznakim dospivani u divek. Projevuje se dva aZz tfi roky pfed nastupem prvni
menstruace. O néco pozdéji, od 12. roku, se objevuje ochlupeni ohanbi — pubarche a
nasledné ochlupeni v axilach — adrenarché. V priméru kolem 13. roku pfichazi prvni
menstruacni krvaceni z rodidel, které se nazyva menarché, v ovariich zacCinaji zrat vajicka.
V puberté je mozné sledovat i zrychleny télesny rust, ktery koné&i kolem 17. roku.
V pubertalnim obdobi nastavaji vivem hormonl zmény na Zenskych pohlavnich organech.
Hymen (panenska blana) zesili, pochva se stava vihkou, na déloze pozorujeme celkovy
narust ve prospéch zvétSujiciho se téla délohy. Prozivani télesného a sexualniho vyvoje
ma vyrazny vliv také na psychiku.

Mg vwiv s

pfiblizné do 40. az 45. roku. V tomto obdobi pracuje u Zzeny soustava Zlaz s vnitini sekreci
ve vzajemné souhfe s vegetativnim nervstvem. Pro reprodukCni obdobi je
charakteristickym pravidelny menstruac¢ni cyklus, v prubéhu kterého dozravaji vajicka
schopna oplozeni.

Kolem 45. roku Zivota nastupuje obdobi nazvané premenopauza. Kolem 52. roku Zzivota
obvykle dochazi k menopauze - poslednimu menstruaCnimu  krvaceni.
Perimenopauza - klimakterium (pfechod) — je obdobi hormonalnich zmén v zZivoté Zeny,
které je charakterizovano pfechodem z premenopauzy do postmenopauzy, z obdobi uplné
pohlavni zralosti do obdobi stafi — senium. Nastava involuce pohlavnich organt a mlééné
Zlazy, ktera trvale a pozvolna pokraCuje az do stafi. Fyziologicky se perimenopauza
vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku. V uzSim vyznamu perimenopauzu definujeme jako
obdobi zacinajiciho pfiblizné jeden rok pfed menopauzou do jednoho roku po menopauze,
které je charakterizované nastupem klinickych obtizi a poslednim menstruacnim krvacenim
Zeny - menopauzou. Postmenopauza je obdobi hormonalniho klidu. Za¢ina rok po
posledni menstruaci.

Senium — obdobi, kdy klimaktérium u Zeny postupné pfechazi do dalSiho Zivotniho obdobi
— senia. V tomto obdobi nastava uplny hormonalni klid. Senium zacina kolem 60. roku
véku. Pfinasi s sebou mnozstvi zmén. Starnuti je podminéné fyziologickou podstatou
jedinc a jejich zdravotnim profilem. Vyhasinani vaje¢nikové estrogenové produkce
zpusobuje pozvolnou involuci pohlavnich organl a sekundarnich znakl. Rodidla atrofuji. U
starych Zen jsou prsy vyplnéné jen tukovou tkani a vazivem. Tim, Zze v ném chybi zlazové
tkanivo, stava se prs ochablym. Na kizi se tvofi vrasky, vlasy fidnou, Sedivéji. U nékterych
Zzen se objevuji vyrazné muzské rysy tvare. Nedostatek estrogenll se projevuje také na
kostfe vznikem osteoporézy, na kardiovaskularnim systému zvySenou nachylnosti
k srde¢nim a cévnim onemocnénim. Nedostatek estrogend ma vliv i na psychiku. Maze
vyvolavat stavy Uzkosti a deprese. Zeny ve stafi by mély byt pod kontrolou gynekologa 1 x
ro¢né pfi preventivni prohlidce a vyhledavat jej vzdy, kdyZ se projevi nepravidelnosti tykajici
se pohlavnich organt a zmén na prsou.

1.3 Systém poskytovani péce o zenu
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Na zdravotnickych pracovistich zaméfenych na gynekologii porodnictvi se dnes pfi
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce o téhotnou zenu a rodicku uplatiuje predevsim
diplomovana porodni asistentka (absolventka vy3$Si odborné Skoly do r. 2004) a porodni
asistentka bakalarka (absolventka bakalafského studia na VS). OSetfovatelskou pédi o
Zenu s gynekologickym onemocnénim muZe vykonavat i vSeobecna sestra (absolventka
vy$8i odborné $koly & bakalarského studia na VS)

Gynekologicko-porodnické oddéleni patfi mezi zakladni oddéleni nemocnice a tvofi ho:
ambulantni Cast, vySetfovaci Cast, standardni oSetfovaci jednotky, operacni trakt, jednotka
intenzivni péCe, porodni usek.

Ambulantni ¢ast — zde je realizovana nejen IéCebné preventivni péce pacientkam, ale také
konziliarni vySetfeni pro terénni gynekology, dispenzarizace onkologickych nemocnych,
klimakterickych Zen, patologicky téhotnych Zen, pacientek s urogynekologickymi problémy
Ci pacientek s problematikou détské gynekologie a v neposledni radé vysSetfeni pfed
hospitalizaci na Ildzkovém oddéleni. Nedilnou soucasti je také provadéni drobnych
operacnich zakrokl (napf. kyretaz, umélé preruSeni téhotenstvi, zakroky na Cipku
déloznim. Pacientky obvykle pfichazeji na zakladé pisemného doporuceni obvodniho
gynekologa nebo bez doporuceni Iékafe, pokud jde o akutni pfihodu (napf. krvaceni
z rodidel).

K témto ucelim v ambulantni €asti slouzi: kartotéka, Cekarna s hygienickym zafizenim
(toaleta a bidet), vySetfovna s kabinkou na previéknuti (dalSi specialni vybaveni dle
specializace vySetfovny), specialni vySetfovny — specialni pfistrojové vybaveni: napf.
ultrasonograf, urodynamicky pfistroj, ambulantni opera¢ni salek s jednodennim
stacionafem. Ambulantni zdravotni péce v oblasti gynekologie a porodnictvi je poskytovana
také v ramci privatni gynekologické praxe. Ta zajistuje jak preventivni a IéCebnou pédi, tak
péci o téhotnou zenu.

Zakladni napln prace sestry na ambulanci

Organizace pfijmu a pofadi pacientek, objednavani na vySetfeni. Prace s dokumentaci
(kartami pacientek) v kartotéce, na PC. Asistence pfi gynekologickém vySetfeni, ultrazvuk
(UZ). Asistence pfi malych operaénich zakrocich a sledovani pacientky po vykonu. Méfeni
vitalnich funkci. Odbéry biologického materialu, orientacni vySetfeni moci. Aplikace léku.
Komunikace s pacientkami a jejich rodinami, ostatnim zdravotnickym personalem. Péce o
pomducky, zajisténi dostatecného mnozstvi zdravotnického materialu a Cistoty na pracovisti.

Stranka 8 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

L T RS
- - - .

VLE VITELAWAN

Obr. 1.3.1 - Gynekologicka ambulance
Zdroj: http://www.kkmedic.sk/index.php/fotogaleria/16-img-2208?page=1

Luzkova c¢ast - na llzkovych oddélenich jsou hospitalizovany pacientky s konzervativnim i
chirurgickym zplsobem I[éCby nemoci gynekologickych organu, dale pak zeny, které
vyzaduji zvlastni péci v obdobi téhotenstvi a Zeny po porodu.

Osetfovaci jednotky rozdélujeme podle poskytované péce:

OSetfovaci jednotka konzervativni gynekologie, OSetfovaci jednotka operaéni gynekologie,
Jednotka intenzivni péce, OSetfovaci jednotka pro patologické a rizikové téhotenstvi,
Osetfovaci jednotka Sestinedéli. Vybaveni je obvykle obdobné jako u jinych standardnich
oSetfovacich jednotek, jen byvaji doplnény o gynekologicky vySetfovaci stil a pomUcky ke
gynekologickému vysSetfeni. Zvlastni diraz je kladen na hygienu, proto se stale Castéji se
setkdvame s toaletami, sprchami, eventualné bidety pfimo u pokoje nemocnych. Jednotka
intenzivni péce je navic vybavena monitorovaci technikou, davkovaci Iékl, infuznimi
pumpami, centralnim pFivodem kysliku a pomlckami k zajiSténi resuscitace. Oddéleni
Sestinedéli obsahuje mimo jiné postylky pro novorozence (systém rooming-in), prebalovaci
stll a vahu pro novorozence.

Zakladni naplin prace sestry na lizkovém oddéleni

Organizace prace je podobna jako na jinych I0zkovych oddélenich. OSetfovatelska péce je
poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry pracuji vétSinou ve
tfisménném provozu skupinovym systémem ¢&i systémem primarnich sester. AvSak sestra
musi kromé& zakladni oSetfovatelské péce ovladat i specifické vykony realizované na
gynekologickych oddélenich. NaroCnost oSetfovatelské péfe na gynekologicko-
porodnickém oddéleni je vysoka. LéCi se zde Casto zeny, které jsou pfimo ohrozeny na
zivoté (jak s nahlymi pfihodami, tak Zeny s infaustnimi onkologickymi diagnézami). Navic u
téhotnych pacientek byva ohrozen i zivot nenarozeného ditéte. Pacientky jsou Casto pod
vlivem stresujicich udalosti (nemoc, operace, strach o dité) i hormonalnich zmén (vlivem
teéhotenstvi a porodu) zvySené psychicky labilni. Z toho vyplyva velké psychické i fyzické
zatizeni sestry. Kromé bézné oSetfovatelské péce jsou pro gynekologicko-porodnicka
oddéleni charakteristické Cinnosti: diagnostické, terapeutické a preventivni.
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Diagnostické €innosti — odbéry biologického materialu na rizna vysetfeni (v€etné stéru
z pochvy, vySetfeni hormonu), znalost specialnich vySetfeni (napf. kardiotokografie - CTG),
pfipravu pacientek na vySetfeni, oSetfeni po gynekologickych vykonech, sledovani
klinickych pfiznakd (napf. krvaceni z rodidel) apod.

,,,,,

Preventivni éinnosti — edukacni Cinnost (prevence zanétlivych, sexualné prenosnych a
onkologickych onemocnéni, prevence komplikaci t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, zdravy
sexualni zivot aj.)

Porodnicky usek slouzi k péci o Zenu pfed porodem, v pribéhu porodu a v poporodnim
obdobi. Je oddélen od ostatniho provozu. Na tomto useku se vedou porody, pfi nichz je
vétSinou rodickam vice ¢i méné umozZnéno vyuziti alternativnich metod jako je
aromaterapie, hydroterapie, porod na specialni porodnické stoli€ce, apod.).

Porodnicky usek prebira od ambulantnich gynekologli péci o rodi¢ky obvykle od 36. tydne
gravidity. Od 38. tydne je doporuceno natacet 1x tydné kardiotokograficky zaznam.
Obvyklé vybaveni

Ambulantni ¢ast — téhotenska poradna a pfijmova ambulance (UZ, vySetfovna s CTG
pfistroji, administrativni ¢ast), hygienicky filtr (sprchy, toalety).

Porodni sal — porodni boxy — €asto jsou jiz individualni pro kazdou rodi¢ku samostatné po
celou dobu porodu (eventualné pokoje pro I. dobu porodni a pak pfechod na porodni sal ve
Il. dobé porodni.) Vybaveni: polohovatelné porodnické IUzko, CTG pfistroj, balén, ev. vana
na |. dobu porodni, pfiruéni lékarna, pomulcky k porodu, centralni pfivod kysliku a
medicinalnich plynu, operacni svétla, vyhfevna lampa, pfebalovaci stll, postylka pro
novorozence, kieslo pro doprovod rodic¢ky apod.

Novorozenecky box — slouzi k prvnimu oSetfeni novorozence. Vybaveni: vyhfevna lampa,
vyhfevné lUzko, pfebalovaci stll, kojenecka vaha, pradlo k zabaleni novorozence, pomucky
k oznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k oSetfeni pupecniku a k méfeni teploty,
centralni pfivod kysliku, inkubator, pomucky k resuscitaci apod.

Zakladni napln prace a kompetence porodni asistentky na porodnim sale
Osetfovatelska péCe na porodnim sale je poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. PécCe o rodicku a novorozence se déli mezi porodni asistentku, porodnika — Iékafe
a détskou sestru, ev. neonatologa. Rozsah kompetenci porodni asistentky dle Vyhlasky ¢.
424/2004 Sb., § 5:

(1) Porodni asistentka vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
téhotnym, rodicim Zenam a S$estinedélkam prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména

a) poskytuje pouceni o zZivotospravé v t€hotenstvi, pfi pfipravé na porod, kojeni, oSetfeni
novorozence a o0 antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich,
popfipadé takovou pomoc zprostifedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

c) podporuje a edukuje Zenu v pécli o novorozence, v€etné podpory kojeni a predchazeni
jeho komplikacim,

d) diagnostikuje téhotenstvi, prfedepisuje, doporuCuje nebo provadi vySetfeni nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim, poskytuje
jim informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjiSténého rizika predava Zenu do péce
|ékaFe se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
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e) sleduje stav plodu v déloze v8emi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékafe, a pomaha mu v pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti |Iékafe provadi neodkladna
opatfeni,

f) pfipravuje rodi¢ky k porodu, pec€uje o né ve vSech dobach porodnich a vede fyziologické
porody, v€etné pfipadného nastfihu hraze; v neodkladnych pfipadech vede i porody v
poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci nebo IéCebny
vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h) zajistuje pfejimani, kontrolu a ulozeni léCivych pfipravkl, manipulaci s nimi a jejich
dostatecnou zasobu,

i) zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedk( a pradla, manipulaci s
nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickym novorozencim prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadi
jejich prvni oSetfeni, v€etné pripadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pfi komplikovaném porodu,

b) asistuje pfi gynekologickych vykonech,

c) instrumentuje na operaénim sale pfi porodu cisafskym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpuUsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméreni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Pfitom zejména vykonava Cinnosti
podle § 4 odst., 1 pism. b) azi).

(5) Porodni asistentka dale vykonava cinnosti podle § 4, odst. 1, 3 a 4 u téhotnych a
rodicich zen, Sestinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Operacni usek je usporadan jako na chirurgickém oddéleni, ¢asto je soucasti centralnich
operacnich sall. Vybaveni odpovida zvlastnostem oboru gynekologie a porodnictvi, kde
pfevazuji operace vaginalni, abdominalni, laparoskopické i hysteroskopické. Zakladni
usporadani: hygienicky filir, operacni saly k provedeni velkych i malych operacnich
zakroku (centralni pfivod medicinalnich plyna, klimatizace, pfistrojova technika
k zabezpe€eni anestezie a operaCnich zakrokd, napf. hysteroskop, laparoskop).
Novorozenecky box pro prvni oSetfeni novorozence po spontannim i operacnim porodu,
Cistici a dekontaminacni usek, skladové prostory a usek pro dokumentaci. Napln prace
sestry na operaCnim useku je obdobna jako na kazdém jiném chirurgickém operacnim
useku. Usek asistované reprodukce (AR) je soudasti jen nékterych gynekologicko-
porodnickych pracovist. Ambulantni ¢ast useku asistované reprodukce — provadi se
veSkera potfebna vySetfeni (anamnéza, odbéry krve na hormonalni vySetieni,
gynekologické vySetifeni, hormonalni stimulace vaje¢niku). Operaéni salek AR — provadi
se zde odbér oocytu (odbér vajiCek prfes poSevni sténu, tenkou jehlou pod kontrolou
ultrasonografu), embryotransfer (pfenos embrya do délohy), intrauterinni inseminace
(nitrodélozni oplodnéni spermiemi partnera nebo darce). Laboratore — tady se vySetiuje
spermiogram, realizuje se mikromanipulace s jednotlivymi oocyty a spermiemi 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 tkani, tzv. spermobanka.
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Zakladni gynekologické vysetireni provadi Iékar - gynekolog a v8eobecna sestra, porodni
asistentka v ambulanci na gynekologickém a porodnickém oddéleni ¢&i klinice, ktera muze
byt statni nebo privatni.

Gynekologické vySetieni je vySetfeni zevnich a vnitfnich pohlavnich organu Zeny. Mezi
zevni pohlavni organy patfi malé a velké stydké pysky a prsa, mezi vnitfni pohlavni
organy pochva, déloha s Cipkem, vejcovody a vajeCniky. Gynekologické vySetfeni se
nejCastéji provadi ambulantné jako preventivni nebo diagnostické vysSetfeni. Preventivni
prohlidka je prohlidka Zeny, ktera nema zadné potize; o diagnostickou prohlidku se jedna
v pfipadé, Ze Zena pfijde do ambulance s konkrétnimi potiZzemi. Preventivni vySetfeni by se
mélo provadét u zdravych Zen jednou ro¢né. Gynekologické vySetfeni probiha
na specialnim gynekologickém lehatku, které je konstruovano tak, aby Zena mohla
zaujmout tzv. gynekologickou polohu (v poloze na zadech s pokréenymi a od sebe
oddalenymi dolnimi kon&etinami). Gynekolog Zenu vySetfuje zrakem a hmatem, z nastrojl
pouziva tzv. gynekologicka zrcadla a kolposkop. Gynekologicka zrcadla jsou nastroje,
které |ékaf zavede Casteéné do pochvya pochvu jimi rozSifi. Kolposkop je
specialné upraveny mikroskop, ktery umoZznuje pfimé prohlizeni zvétSeného délozniho
Cipku. Pfipadné se provadi r0zné odbéry. Toto vySetfeni se provadi pfi kazdé
gynekologické prohlidce. Samotné vysetfeni miaze byt pro zenu troSku nepfijemné, nemélo
by ale byt bolestivé.

Pfiprava na gynekologické vySetfeni - je vhodné provést vySetfeni mimo obdobi
menstruacniho krvaceni. Pfed navstévou ordinace je vhodné se osprchovat a den pfed
vySetfenim vynechat pohlavni styk. Pfed vySetfenim se Zzena svlékne od pasu doll a polozi
na vySetfovaci kfeslo. Lékaf ji prohmatd bficho a pohledem zhodnoti zevni genital.
Nasleduje vysSetfeni pomoci gynekologickych zrcadel, pomoci kterych gynekolog vySetfi
pochvu a délozni Cipek a odebere stér na kultivaci. Lékar dale prohlédne délozni Cipek
kolposkopem a odebere z néj vzorek na cytologické vySetfeni. Poté zrcadla vyjme a
provede vySetfeni tzv. bimanualni palpaci. To znamena, Ze jednu ruku polozi na bficho a
dva prsty druhé ruky zavede do pochvy. Tato poloha Iékafi umozni vySetfit velikost a tvar
panevnich organl. Nasledné provede lékaf ultrazvukové vySetfeni vaginalni ultrazvukovou
sondou. Po vySetfeni neni nutné dodrzovat zadny specialni rezim.

Obr. 1.3.2 - VySetfeni - bimanualni palpace
Zdroj: http://www.gynekologiept.cz/pages/gynekologicke vysetreni/custom page.htm

Komplexni gynekologické vysSetfeni zacina zjisStovanim anamnestickych udaja
(menstruacni cyklus, porody, potraty, operace, menopauza, pohlavni Zivot, souasné
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obtize), pak nasleduje aspekce (prohlédnuti zevnich genitalii a vySetfeni v poSevnich
zrcadlech se zfeteli na zanéty, trofické zmény, prolapsy apod.). VySetfeni v zrcadlech -
pouziti vySetfovacich gynekologickych zrcadel, ktera se zavadi do pochvy, umoznuje Iékafi
prohlédnout zrakem jinak nepfistupna mista vnitfniho genitalu - poSevni stény a délozni
Cipek. Mlze tak diagnostikovat poSevni a cervikalni (tykajici se délozniho Cipku) zanéty,
nadory, poranéni, jizvy, hodnotit vzhled sekretu, intenzitu krvaceni apod. Specialni zrcadla
pak Iékafi umoziuji proveést kolposkopické vySetieni délozniho Cipku, odebirat vzorky pro
cytologické, bakteriologické Ci histologické vySetfeni.

(/
)

Obr. 1.3.3 - VySetfovaci gynekologicka posevni zrcadla
Zdroj: http://www.lekarnet.sk/mediport/zdravotnicke-pomocky/chirurgicke-
nastroje/gynekologia/zrkadla/posvove-zrkadla/kristeller-zrcadlo-posevni-sada-fig-2

( -~
\-—ﬂ' ——

C

Vaginalni vySetreni pochvy - Iékaf palpuje organy malé panve mezi prsty jedné ruky,
zavedenymi do pochvy pacientky, a prsty druhé ruky (bimanualni vySetfeni), které palpuiji
jeji podbfisek. Lze tak ziskat pfedstavu o vnitinich rodidlech Zeny (déloha, vejcovody,
vajeCniky), zjistit jejich tvar, velikost, ulozeni, pfipadné diagnostikovat jejich patologické
(nenormalni, neobvyklé) zmény, bolestivost, i zjistit patologické utvary v malé panvi. Timto
bimanualnim vySetfenim tak diagnostikujeme napfiklad t€hotenstvi, délozni myomy, cysty
vajeCniku, zanétlivé tumory apod. Ztizené az prakticky nemozné je vysSetfeni u obéznich
pacientek, pfi napinani bfisni stény u akutnich zanétd, pfi psychickych zabranach pacientky
nebo pfi nadorovém ztlusténi bfisni stény. VysSetfeni neprovadime u panen, nahrazujeme
jej vysetifenim rektalnim. Jde o zakladni vySetfeni, které je pfi abnormalnich nalezech nutno
doplnit o dalSi, nejlépe ultrazvukové vysetieni, upfesnujici diagnozu.

VySetieni per rektum (rektalni - provadéné pres konecnik) - nahrazuje €i doplfiuje vysetfeni
bimanualni. Je pouzivano v détské gynekologii a u panen, dale pro lepSi posouzeni
patologickych procesu na déloznim hrdle, déloznich vazech a zadni délozni sténé, ktera
ma ke konec€niku uzky vztah. Rektovaginalni vySetfeni - doplfiuje bimanualni vySetfeni k
upfesnéni rozsahu a lokalizace nékterych patologickych procesl. Provadi se ukazovakem
a prostfednikem jedné ruky, sou¢asné zasunutymi do pochvy a rekta.

Kolposkopie (endoskopické vySetfeni pochvy pomoci binokularniho optického pfistroje), je
prohlidka povrchu C&ipku délohy specialné pfizplisobenym zvétSovacim pfistrojem, tzv.
kolposkopem. Pacientka lezi na gynekologickém stole a po zastaveni Cipku délohy pomoci
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poSevnich zrcadel se prohlizi povrch, nasleduje odbér biologického materialu na vySetfeni
(cytologii a mikroskopické vySetfeni).

kolposkop

déloha

‘délozni hrdlo

posevni zrcadio

Obr. 1.3.4 - Kolposkopické vySetreni
Zdroj: http://www.konizace.info/kolposkopie

—

Obr. 1.3.5 - Ultrazvukové vySetieni abdominalni (pfes brisni sténu)
Zdroj: http://zdravi-zeny.zdrave.cz/prvni-navsteva-u-gynekologa/
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Metodika sesterskych cinnosti je prioritni v posouzeni psychické pohody, respektive
nepohody pacientky, v zabezpeceni jejiho soukromi pfi pfipravé na vySetieni (stydlivost,
etika, empatie), kontroluje, zda se pacientka pfed vySetfenim vyprazdnila, vymocila, poudi ji
0 spravné poloze a spolupraci v pribéhu vysetieni, pfipravi gynekologicky vySetfovaci stul,
dokumentaci, pomulcky a bezpetné zna vSechny zakladni gynekologické nastroje.
Specificky pfistup vyZaduji mladé Zeny, divky a dévCatka, ktera jdou na vySetieni poprvé.
Pouceni, vysvétlovani, empatie, etika, profesionalni komunikace a trpélivost jsou
neodmyslitelnou soucasti prace sestry u kazdé pacientky. Mimofadny pfistup vyzaduje
vySetfeni starSich Zen, které nebyly na vySetfeni nékolik let.

Mezi specifické oSetrovatelské cinnosti v gynekologické péci patfi aplikace |éku do
pochvy, vyplach pochvy, asistence pfi vySetfeni a odbéru biologického materialu
a asistence pfi specifickych odbornych vykonech a zakrocich.

Doporu€ena stranka: http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-metody/zakladni-
gynekologicke-vysetreni/ (dostupné video)

1.3.1 Vysetieni v détské gynekologii

Anamnézu tvofi rodinna, osobni a gynekologicka anamnéza. ZjiStuje se od divky a jejich
rodicu (vétSinou od matky). Ke zjisténi anamnézy je potieba klidu, trpélivosti a navazani
dobrého kontaktu. Je potfeba rozliSit pravdomluvnost od konfabulace (u mladSich divek),
odhalit umyslné zatajovani skuteCnosti (moznost pohlavniho zneuzivani). V nékterych
pfipadech je vhodné vyuzit nepfitomnosti matky k pravdivé odpovédi divky.

Détské gynekologické vySetfeni tvofi:

aspekce, palpace a perkuse, vysSetreni pochvy, gynekologické bimanualni vySetreni,
endoskopicka vysSetreni, zobrazovaci metody, odbér materialu na vySetreni,
pomocna vySetreni, funkéni testy.

Aspekce - prohlidka téla zrakem — stavba téla, rozlozeni podkozniho tuku, pigmentace,
sekundarni pohlavni znaky, stopy poranéni, prohlidka zevnich rodidel se zaméfenim na
Cistotu, zapach, pubické ochlupeni, vzhled velkych a malych stydkych pysk, Kklitorisu,
hymenu.

Palpace - palpaci vySetfujeme bficho, podbfiSek, sledujeme napéti bfisSni stény
(Blumbergovo, Rovsingovo, Pleniésovo znameni) a eventualni rezistence.

Perkuse — bubinkovy nebo temny poklep (ascites &i tumor).

Vysetreni pochvy. U nedeflorovanych divek se provadi sondaz pomoci uretralni cévky
(ovéfeni prachodnosti lumina pochvy a jeji sklon, prostupnost hymenu).

Gynekologické bimanualni vySetreni — palpace zevni (podbfiSek) a vnitfini (pochva,
konecnik). U divek nedeflorovanych vzdy rektoabdominalni vySetfeni.

Endoskopicka vysetreni: Vaginoskopie — prohlidka pochvy a délozniho hrdla u
nedeflorovanych divek vaginoskopem (pfiloha obr. 1) a laparoskopie.

Zobrazovaci metody - ultrasonografie, CT (komputerova - vypocetni tomografie), MR
(magneticka rezonance).

Odbér materialu na vysSetfeni bakteriologické, MOP (mikrobni obsah poSevni 0-VI),
cytologické vySetfeni a parazitologické vysetfeni.

Pomocna vysSetieni — bazalni teplota (progesteron zplsobuje zvySeni bazaini teploty).
Teplota se méfi denné, po probuzeni v pochvé nebo kone€niku, hodnoty se zaznamenavaji
do menstruaéniho kalendare, vysledkem je bifazicka kfivka (normalni ovulaéni cyklus),
monofazicka (anovulacni cyklus).
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Stanoveni hladiny cirkulujicich hormoni — FSH, LH a androgend, prolaktinu, HCG
(gravidita) a 17 ketosteroidd (pfi poruchach dospivani, vyvojovych vadach a poruchach
cyklu, kde Ize pfedpokladat zvySeny vliv muzskych pohlavnich hormon).

Funkeni testy — progesteronovy test (injek¢ni aplikace Agolutinu nebo peroralné Provery,
do tfi dnl po podani krvaceni z rodidel — pozitivita testu). Pokud je test negativni, provadi
se estrogen-progesteronovy test (aplikace estrogenu, poté aplikace progesteronu, dostavi
se krvaceni — pozitivita testu). Negativita testu svédCi pro poruchu endometria.
Gonadotropinovy test — pokud dojde po podani gonadotropnich hormonu k estrogenizaci
(ovaria jsou schopna reagovat na gonadotropni stimulaci), jedna se o poruchu hypofyzarni.
Negativita testu svédci o poruse gonad (aplazii, dysgenezi apod.).

1.3.2 Gynekologické vysetreni divek

PFiprava na gynekologické vySetfeni spociva v peclivém vysvétleni celého pribéhu. Cilem
je poskytnout dostatek informaci k tomu, aby vySetfeni probéhlo bez obav ze strany divky
i matky, vytvofit vztah davéry mezi divkou a zdravotniky. Na edukaci si ponechame
dostatek Casu, volime vhodna slova (dle posouzeni kognitivniho vnimani divky i matky,
prizplsobeno véku ditéte), demonstrujeme pomucky k vySetfeni, popiSeme prabéh
vySetfeni a ovéfime si, zda vSemu porozumély. Na vySetfeni pfichazi divka s prazdnym
mocovym méchyfem a dostateéné vyprazdnéna (skybala v ampuli rekta brani v jemné
palpaci a mohou imitovat tumor). Jedna-li se o ultrazvukové vysSetieni, musi byt naopak
mocovy méchyf naplnén. Vlastni gynekologické vySetfeni ma byt ohleduplné a Setrné.
VySetfeni je pfitomna i matka, podporuje divku svoji pfitomnosti, mize ji drzet za ruku.
Uloha sestry pfi vySetfeni:

- Malym détem pomaha pfi svliékani a pfitom si vS§ima, zda nesvlékaji kalhotky pres obuv,
nesedaji nahym zadeCkem na Zidli apod. — sleduje jejich hygienické navyky

- Pfi svlékani divek respektuje jejich stud

- Pfi vySetfeni na gynekologickém stole v gynekologické poloze (poloha na zadech, hyzdé
na okraji stolu, nohy umisténé v podpérach) stoji sestra vedle vySetfovaciho stolu, pomaha
divce s fixaci dolnich koncetin

- Provadéné ukony doprovazi slovnim popisem

- Po vySetfeni se u déti zaméFi na otirani rodidel a konec¢niku (spravny zpusob je tahem
zepredu dozadu)

- Umoznime obleceni odévu

Po vySetieni poskytne Iékaf matce informace o zjisténé diagnéze, dalSim postupu a 1éEbé a
terminu dalSi kontroly. Sestra spolupracuje s |ékafem, vénuje potfebnou péci divce i matce.

1.4 Prevence v gynekologicko-porodnickém osetrovatelstvi

Preventivni pé€e o Zenu v oblasti gynekologie zacina jejim narozenim, kdy do dvou dn( od
propusténi ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly poskytnuty zdravotni sluzby v
souvislosti s porodem, se realizuje vSeobecna preventivni prohlidka novorozence, jejimz
obsahem mimo jiné je také vySetieni genitalu ditéte dle Vyhlasky MZ &. 70/2012 Sb., § 3,
odstavec 2, pismeno a), bod 2 a dale preventivni pée pokracuje u pediatra. Vyhlaska MZ
C. 70/2012 Sb. § 5, odst. 1, pism. b) a j) stanovi, ze pfi preventivni prohlidce ve 13 letech
Iékai pouci divku o moznosti ockovani proti karcinomu délozniho €ipku a o zdravotnich
rizicich a dusledcich souvisejicich se sexualnim Zivotem v€etné pouc€eni o chranéném
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sexu. Obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek déti v 15 letech véku je dle Vyhlasky
MZ CR &.70/2012 Sb. § 5, odst. 2, pism. i: ,celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte,
pouceni vztahujici se ke zdravotnim rizikim a ddsledkim souvisejicich se sexualnim
Zivotem vcetné pouceni o chranéném sexu, u divek pfipadné doporuceni gynekologického
vySetfeni, zejména pokud jeSté neni menstruace, a pouCeni o moznosti oCkovani proti
karcinomu délozniho &ipku“. O&kovani proti HPV (Human papilloma virus) — v CR pIné
hrazeno divkam ve véku 13-14 let. Preventivni gynekologicka prohlidka je hlavni soucasti
preventivni gynekologické péce o zenu. V Ceské republice se poprvé provadi v 15 letech.
Pak se opakuje jedenkrat ro€né, zpravidla po uplynuti 12 mésicu po provedeni posledni
gynekologické preventivni prohlidky. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach., v § 7 stanovuje obsah a cCasovy ramec gynekologické
preventivni prohlidky, ktery stanovuje jeji legislativni ramec.

1.4.1 Preventivni prohlidka

Preventivni prohlidka je zaméfena na vCasnou diagnostiku vSech onemocnéni u zeny,
hlavné onkologického. Zahrnuje komplexni gynekologické vySetfeni vCetné odborného
poradenstvi. Soudasti preventivni gynekologické prohlidky v Ceské republice je
kolposkopie, cytologicky stér, gynekologické a ultrazvukové vySetfeni a vySetfeni prsou.
Dulezitou soucasti prohlidky je screening rakoviny délozniho &ipku. Screening rakoviny
délozniho Cipku se realizuje u Zen pfi preventivni prohlidce, ktera se opakuje v roCnim
intervalu spolu s odbérem cytologie. Druhym dulezitym preventivnim vySetfenim je
screening rakoviny prsu. U Zzen se déla mamografie jednou za 2 roky od véku 45 let. V
pfipadé pozitivni rodinné anamnézy bez dlrazu na vék jednou za rok, v pfipadé
patologického nalezu podle potreby.

Gynekologicka prohlidka musi obsahovat:

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do péce,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na
znameé rizikové faktory,

c) klinické vySetreni prst od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych faktord,

d) prohlidka kiize a palpacéni vySetifeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organu,

e) vySetfeni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni — neprovadi se u panen (virgo intacta),
f) odbér materialu z délozniho Cipku k cytologickému, pfipadné bakteriologickému nebo
virologickému vysetifeni — neprovadi se u panen,

g) palpacni bimanualni vySetieni, doplnéni vySetfeni vaginalni ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) nacvik samovysetfovani prsou pfi prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) u Zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického vySetfeni
a nezbytnych doplnujicich vySetfeni ve dvouletych intervalech, jestlize Zena jiz absolvovala
vySetfeni v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

Prehled preventivnich vySetireni

délozni Cipek kolposkopie, onkocytologicky stér, kultivace, palpacni vySetfeni

délozni sliznice | Ultrazvukem, onkocytologicky stér bunék sliznice z kanalku
délozniho hrdla

vajeCniky palpacni vySetfeni a v ramci sekundarni prevence vysSetieni
ultrazvukem, sledovani nadorovych marker(
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prsy palpacéni vysetieni

od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze
do 45 let vySetieni ultrazvukem

nad 45 let mamografie 1x za dva roky

Tab. 1411 Prehled preventivnich vySetreni

Gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi pIni dulezZitou ulohu v oblasti prevence ve vSech
jejich urovnich: primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je zaméfena na
zdravé zeny, usiluje o upevnovani zdravi a prevenci nemoci. Sekundarni prevence se
uplatiiuje az po vzniku nemoci. Jejim cilem je v€asna diagnéza a vCasna |éCba. Terciarni
prevence se orientuje na obnoveni funkci a rehabilitaci.

1.4.2 Primarni prevence

Oblasti spadaijici pod primarni prevenci v jednotlivych vékovych obdobich Zivota se lisi.
Obdobi détského véku je charakterizovano jako obdobi pohlavniho klidu. V tomto obdobi
se sleduje, zda je vyvoj reprodukénich organu fyziologicky. Eliminuji se rizikové faktory,
které mohou v pozdéjSim obdobi ohrozit plodnost Zzeny, eliminuji se urazy.

V predskolnim véku se déti uci v ramci zdravotni vychovy, jaké jsou pohlavni rozdily mezi
chlapci a divkami. Jsou vedeny k dodrzovani zasad hygieny pohlavnich organu a celého
téla, k pravidelné vyméné spodniho pradla, ke spravnému utirani genitalii a konec¢niku (u
divek od stydké spony ke konec¢niku). Hravou formou tfeba détem vysvétlit, jak jsme pfisli
na svét.

V mladsim Skolnim véku se détem vysvétluje, co je to puberta, poceti, t€hotenstvi a
porod. Potfeba je poucit je o nebezpeci sexualniho zneuzivani.

Obdobi puberty je obdobim pohlavniho dospivani. Prevence spocliva v posouzeni
fyziologického stavu pohlavnich organd. Zdravotni vychova se vénuje zménam, které s
sebou pfinasi puberta. Ddraz se klade zejména na menstruaci a zasady hygieny béhem
jejiho trvani. Podrobnéji se rozebira otazka poceti, planovani rodiCovstvi.

V obdobi adolescence se ukoncuje télesné a dusevni dospivani a zacinaji prvni sexualni
kontakty. Pozornost se vénuje prevenci pfed€asnych pohlavnich styku, nechténému nebo
pfed€asnému téhotenstvi, ale i prevenci onkologickych onemocnéni reprodukénich organda.
Zdravotni vychova je zamérena na sexualni vychovu, vychovu k manzelstvi a rodiCovstvi,
na informovanost o pfirozenych metodach planovani rodiCovstvi a antikoncepci.

napliiuje jeji matefské poslani. Prevence se orientuje na péci v matefstvi a na v€asnou
diagnostiku gynekologickych, hlavné onkologickych onemocnéni u Zeny.

Cytologicky stér — jedna se o odbér bunék z povrchu délozniho Cipku a z kanalku
délozniho hrdla. Ziskané slizni¢ni buriky jsou natfeny na sklicka, ktera se odesilaji do
specializované laboratofe. VétSina Zen ma normalni cytologicky nalez. Riziko rakoviny
délozniho Cipku je pak minimalni. Pfi abnormalnim nalezu byly nalezeny zménéné bunky,
vySetfenim prednadorovych zmén na Cipku. Toto vySetfeni by méla podstupovat kazda
Zena jedenkrat rocné.
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Obr. 1.4.2.1 Cytologicky stér
Zdroj: http://www.cervarix.cz/jak-se-chranit/limity-gynekologickeho-vysetreni/

Preventivni péce v materstvi se provadi u téhotnych Zen jednou mési¢né do 36. tydne
téhotenstvi, dale pak po jednom tydnu do terminu porodu a jedna preventivni prohlidka Sest
tydna po porodu. Kompletni preventivni prohlidka zahrnuje anamnézu a fyzikalni vySetfeni
vCetné zjisténi vySky, hmotnosti, krevniho tlaku a pulsu. Pomoci vnéjSiho vySetfeni I1ékaf
ur€i velikost délohy, zméfi panevni rozméry a vaginalné vysetfi délozni hrdlo. Soucasti
preventivni péCe v matefstvi jsou i laboratorni vySetfeni moci, krve, krevni skupiny a Rh-
faktoru a specialni vySetfeni podle potfeby vzhledem ke zdravotnimu stavu té€hotné zeny a
plodu. Zena ma b&hem fyziologického t&hotenstvi tfikrat narok na ultrazvukové vySetfeni
plodu, v€etné biometrie, posouzeni vyvoje organi a obrazové dokumentace. Dale ma
téhotna Zena narok na dvé preventivni prohlidky u zubniho Iékafe. Darkynim Zenského
mléka zdravotni pojiStovna poskytuje pFispévek ke stravé pro kojici matku. (Odborné
pokyny MZ CR 21-27/2004).

Prevence ve fertilnim obdobi se orientuje na v€asné odhalovani zdravotnich problému
tykajicich se reprodukénich organl. Kazda ZzZena by méla absolvovat kazdorocné
preventivni gynekologickou prohlidku po dovrSeni 18. roku Zivota.

V obdobi klimakteria fyziologicky klesaji ovarialni funkce a vznikaji tomu odpovidajici
somaticke, psychické a endokrinni zmény. Prevence se orientuje na edukaci zaméfenou na
odstrafiovani problému vyvolanych klimakterickym syndromem, na v€asné odhalovani
inkontinence modi, pfiznaku osteopordzy, nadorovych onemocnéni a;.

Sénium predstavuje obdobi pohlavniho klidu. Prevence se zaméfuje na zlepSeni kvality
Zivota, prevenci pfedCasného starnuti a nemocnosti, na realizaci edukacnich programda.
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Obr. 1.4.2.2 Screeningové mamografické vySetreni
Zdroj: http://zdravi-zeny.zdrave.cz/prvni-navsteva-u-gynekologa/

1.4.3 Sekundarni prevence

Pod sekundarni prevenci se rozumi ve vSech vékovych obdobich Zeny v€asna diagnostika
a lécba vzniklych onemocnéni. Jejim ukolem je zvladnout chorobny proces a zabranit
vzniku komplikaci. Prevence v planovaném rodicovstvi se orientuje na hledani moznosti jak
fesit nechténé téhotenstvi. DoporucCujeme porod ditéte s moznosti adopce, utajeny porod,
vyuziti hnizda zachrany - Baby box, umisténi matky a ditéte v krizovém centru.

1.4.4 Terciarni prevence

V ramci terciarni prevence se realizuji opatfeni na stabilizovani poskozenych funkci
zejména pfi chronickych chorobach. Edukace se zaméfuje na pfiznaky signalizujici
zhorSeni stavu, léCebné procedury, napf. realizovani nékterych cviki (Kegelovy cviky na
podporu panevniho dna pfi inkontinenci) na potifebné pomucky a prakticky nacvik s nimi, na
komunitni podplrny systém, jako jsou kluby, socialni pomoc a jiné.

1.4.5 Samovysetiovani prsu

SamovysSetfovani prst je dulezitou soucasti péCe o zdravi zeny. V pfipadé vzniku
nadorového onemocnéni prsu je podstatny zachyt, ktery nékolikanasobné zvysi
pravdépodobnost uspésné léCby. Velikost nadoru byva rozhodujici. Proto by méla kazda
Zena provadét pravidelnou kontrolu svych prsu, bez ohledu na vék. Toto onemocnéni muze
ohrozit i velmi mladé Zeny.

KazdoroCni navstéva gynekologa by také méla patfit k preventivnimu programu kazdé
Zeny. Screeningovy (preventivni) program pro vyhledavani malych nadorovych lozisek v
prsu je v Ceské republice dobfe organizovan a je dostupny kazdé Zzené.

Kazda Zena starSi 45 let, ma narok na opakované preventivni vySetfeni mamografem.
Obdobi mezi dvéma vysSetfenimi je vS8ak pomérné dlouhé, trva celé dva roky. Proto je pro
kazdou Zenu nutné se v tomto obdobi o sebe starat. Vyzaduje to jen trochu ¢asu a mlze se
provadét v pohodé domaciho prostfedi. Jedna se o znamé samovySetfeni prsu. Nemuze
nahradit pravidelné vySetfeni na mamografu, je vS8ak dobrou "vyplni" v obdobi mezi
preventivnimi mamografiemi.
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Pohmatové samovysetieni prsi metodou MammacCare je technika samovysetieni a
sebepozorovani.

Nejjednodussi metodou v€asného zachyceni rakoviny prsu je pravidelné samovySetfeni. Je
ale tfeba védét, jak na to. Navod na pohmatové samovyS$etfeni prsu zcela novou metodou
MammacCare: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--

samovysetreni-prsu [instruktazni video o samovysetiovani prsii].

Samovysetieni by mélo byt provedeno tehdy, kdyz jsou v prsech co nejmensi hormonalni
zmény. Takova situace nastane vzdy, kdyz skonCi menstruace (mésicky). SamovysSetreni
ma vzdy zacit sebepozorovanim.

Sebepozorovanim sledujeme zmény prsu, které nelze povazovat za normalni. Nékteré
zmény mohou byt natolik napadné (napfiklad krvaceni z bradavky nebo zarudnuti kize
prsu), Zze neni zapotfebi vytvaret zvlastni podminky, aby byly odhaleny. Jiny vyznamny
pfiznak, zatahovani kize (nové vznikly doli¢ek), se musi hledat aktivné. Nékdy jde dokonce
o natolik jemny pfiznak, ze neni viibec jednoduché jej objevit. Témér kazdy zhoubny nador
v prsu si pfi svém rlstu pfitahuje okolni tkan. Toto pfitahovani se pfenasi az na kuzi, kde se
vytvofi doli¢ek. Cilem pozorovani vlastnich prsu je tedy vyhledavani takovych doli¢kd Ci
vétSich vtazeni. NejvhodnéjSi je postavit se pfed zrcadlo, nejprve si oba prsy prohlédnout,
kdyz jsou ruce spustény doll, pak pomalu zvedat ruce nad hlavu a pomalu a soustfedéné
si prohlizet oba prsy ze vSech stran. Tak, jak postupné ruce zvedate, tvar prsu se postupné
méni, méni se i rozlozeni kiize. U Zen, které jiz rodily, se objevuji rizné zmény, zejména
poporodni jizvicky v kuzi chvilemi vyniknou vice, chvilemi méné, ale pozor, objevuji se na
obou prsech stejné, viceméné ve stejny okamzik a i ve stejném ulozZeni. Jestlize se objevi
cokoli jen na jednom prsu, musi se vam to zdat podezrelé.

Samovysetieni - druhym krokem je prozkoumani vSech ¢asti prsu.

Timto postupem lze odhalit, zda se v prsu neskryva néjaka vyznamna zmeéna, hledanim
boulicky. SamovySetfeni ma vyznam jen tehdy, kdyz se provadi peclivé, s dldrazem na
kaZzdou cast prsu. VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi pohyby, jako vySetfovaci
nastroj poslouzi tfi prsty poloZené vedle sebe. Na prsty se lehce tlaci. K vySetfeni zevnich
Casti prsu se pouziva vzdy ruka z druhé strany. Ruka, ktera je na strané prsu, je zvednuta.
KrouZivymi pohyby se postupné vySetfi jeden a pak i druhy prs.

K prsim patii i oblast podpazdi, axila. Zde jsou umistény uzliny, za normaini situace
nejsou hmatné. Pohmatem je mozZné je objevit, kdyZz se zvétSi. ZvétSeni uzlin se muze
objevit po nemoci jako je chfipka a z rGznych jinych pficin, které nemusi byt zavazné.
ZvétSené uzliny se vSak také mohou objevit pfi nadorovém onemocnéni prsu.

K prstiim patfi i prostor v okoli. Zpravidla totiz ¢asti zlazy zasahuji pod kuzi dale od prsu,
nez by se to mohlo zdat. Tim, Ze je zZlaza ukryta pod kizi, je téZké odhadnout, kde vlastné
konci. Nékteré zeny maji pfidatné okrsky zlazy, takové malé ostrivky Zlazy, ulozené v okoli
prsu. Pfidatné ostravky mohou zasahovat na hrudnik vysoko nad okraj hlavni Zlazy. | tato
mista je tfeba vySetfit. Jsou to mista, ktera se nedaji zobrazit pfi mamografickém vySetfeni,
ultrazvukem vSak ano. Jestlize se v téchto mistech objevi néjaké zmény, je tfeba, aby na
né Zena upozornila |ékafe pfi mamodiagnostickém vySetfeni. SamovySetfeni je dobra
metoda v dvouletém obdobi mezi dvéma preventivnimi_mamografiemi. Malé zmény, mala
nadorova loziska nelze pfi samovySetfeni odhalit, samovys$etifeni tedy nemuze mamografii
nahradit. Zodpovédné jsou ty Zeny, které se nauci samovysSetfovat a jesté k tomu chodi
na preventivni mamografii.
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2 Zaklady anatomie a fyziologie zenskych pohlavnich organu

Zakladni pojmy z oblasti anatomie a fyziologie reprodukénich organu Zeny jsou pro sestry
dulezité z hlediska dukladné znalosti oSetfovatelské problematiky a oSetfovatelskych
intervenci.

K pohlavnim organim Zeny patfi zevni rodidla, vnitini rodidla a prsa.

2.1 Zevni pohlavni organy (organa genitalia externa)

K zevnim pohlavnim organum pocitame hrmu, velké a malé stydké pysky, topofiva télesa,
vestibularni Zlazy, panenskou blanu a hraz.

Hrma (mons pubis, mons Veneris) vyklenuti nad dolni ¢asti podbfisku a pfed sponou
stydkou. Tvofi ji tukova vrstvy kryta kuzi (po puberté i chlupy) s Cetnymi mazovymi a
potnimi zlazami. Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) kozni valy vychazeji z hrmy,
vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou (komisura labarum posterior). Valy tvofi tukova
tkan. Ve stfedni ¢afe na sebe stydké pysky naléhaji a tvofi stydkou Stérbinu (rima pudendi).
Zevni strana velkych stydkych pyskl je od puberty porostla chlupy. Malé stydké pysky
(labia minora pudendi) neochlupené slizni¢ni fasy s ¢etnymi mazovymi Zlazkami prekryté
velkymi stydkymi pysky, obkruzuji poSevni vchod. Vpfedu tvofi predkozku Klitorisu
(praeputium clitoridis) a uzdiCku klitorist (frenulum clitoridis). Vzadu se spojuji v jemnou
fasu (frenulum labarum pudendi) a tim vytvareji malou jamku (fossa navicularis).

Toporiva télesa (corpora cavernosa) pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech dochazi
k méstnani krve a tim zdufeni pfislusné oblasti. Mezi Zenska topofiva télesa fadime:
Postévacek (clitoris) — uloZzeny nad ustim mocové trubice, odpovida stavbou topofivym
télesim v penisu. Parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pysku, tvofi zilni
pletené po stranach posSevniho vchodu.

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares) drobné zlazy pod sliznici poSevniho vchodu,
které udrzuji vinkost poSevniho vchodu. Nejvétsi je Bartholiniho Zlaza (glandula vestibularis
major). Je velikosti hrasku, ulozena na dolni vnitfni strané velkych stydkych pyskau.

PosSevni predsin (vestibulum vaginae) prostor ohraniCeny malymi stydkymi pysky.
Vpfedu pod postévackem nachazime zevni usti moCové trubice, pod nim vilastni vstup do
pochvy a vzadu jamku (fossa navicularis).

Panenska blana (hymen) slizni¢ni fasa rizného tvaru neuplné uzavirajici poSevni vchod
(ostium vaginae). Pfi prvnim pohlavnim styku se (nékdy za slabého krvaceni) jeji okraje
roztrhnou (deflorace). Dale se trhaji zbytky panenské blany pfi porodu.

Hraz (perineum) asi 4 cm vysoka Cast zevnich rodidel mezi analnim otvorem a zadni
komorou velkych stydkych pyskl. Hraz se za porodu stava soucasti mékkych porodnich
cest.

Mezi pohlavni organy Zeny byvaji zafazeny i prsy, které se zakladaji u obou pohlavi, ale
rozviji se pouze u divek.
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Obr. 2.1.1 Zevni a vnitrni pohlavni organy
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a36

2.2 Vnitini pohlavni organy

Vnitfni 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 usti do poSevni pfedsiné a
kranialné (smérem nahoru) se cirkularné upina na délozni hrdlo. Svym uponem na délozni
hrdlo vytvafi pfedni, zadni a postranni poSevni klenby. Pochva je poddajna a roztazitelna,
coz je dulezité béhem porodu pro postup plodu. Je vystlana vrstevnatym dlazdicovym
epitelem s pfitomnosti bakterie Lactobacillus Dodereini, ktera zkvasSuje glykogen na
kyselinu mlé€nou, coz zpusobuje kyselé pH v pochvé (pH 4,5). Toto prostfedi zajistuje
zvySenou odolnost pochvy proti infekci. PoSevni sliznice je pokryta sekretem, ktery tvofi
hlen z cervixu a odloupané epitelie. Hlavni funkce: umoznéni pohlavniho styku, odchod
menstruacéni krve, porodni cesta.

Déloha (uterus, metra, hystera) duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm dlouhy)
ulozeny v malé panvi mezi moCovym meéchyfem a koneCnikem. Horni Cast nazyvame
déloznim télem, doll smérujici uzsi ¢ast déloznim hrdlem a pfechod mezi témito ¢astmi
déloznim isthmem.
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Obr. 2.2.1 Vnitini pohlavni organy — déloha
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a37

Clenéni délohy:

Délozni hrdlo (cervix uteri) - dolni ¢ast délohy sméfujici do pochvy, ma valcovity tvar a je
3,54 cm dlouhé. RozliSujeme na ném Cipek délozni — Cast délozniho hrdla ulozeného
v pochvé a €ast hrdla nad pochvou. Hrdlo obsahuje hlenotvorné Zlazky (produkuji cervikalni
hlen) a kanal (navazuje na délozni dutinu), ktery je zuzen ve vnitini branku (nahofe u
délozni dutiny) a zevni branku (dole u pochvy).

Délozni uzina (isthmus uteri) — pfechod mezi télem a hrdlem déloznim.

Délozni télo (corpus uteri) — horni ¢ast délohy, na které popisujeme pfedni a zadni
délozni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni télo obsahuje dutinu trojuhelnikového
tvaru, ktera je vystlana sliznici (endometrium), na niz, od puberty do klimakteria, pravidelné
probihaji cyklické zmény — menstruacni cyklus.

Déloha je tvofena tfemi vrstvami: Endometrium — sliznice vystylajici déloZzni dutinu,
Myometrium — svalova vrstva, Perimetrium - povrchova vrstva délohy.

Velikost délohy se vprabéhu Zzivota neustale méni. Ovliviuje ji vék zeny, faze
menstruacniho cyklu, gravidita a rdzné patologické procesy. Podélna osa délozniho téla
svira s osou hrdla délozniho tupy uhel (160-170°) otevieny dopfedu.
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Obr. 2.2.2 Vnitini pohlavni organy — prifez délohou
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a38

Vejcovod (tuba uterina, salpinx, fallopian tube)

Parovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacatek vejcovodu je otevieny do dutiny bfisni a
je opatfeny pohyblivymi Fasinkami (fimbriae), které pfi ovulaci obklopi vaje€nik, aby mohly
zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody usti do délohy v déloZnich rozich. Rasinky ve sliznici
vejcovodU a peristaltické pohyby vejcovodu usmérnuji posun vajicka do délohy. Vejcovody
jsou nejCastéjSim mistem oplodnéni vajicka.

Funkce: transport vajiCek do délohy.

Vajecnik (ovarium, oophoron, ovary)

Parova pohlavni Zlaza velikosti Svestky, uloZen pfi bo¢ni sténé malé panve, zavésSen na
zadni strané Sirokého délozniho vazu (plica lata uteri). S déloznim rohem spojuje vaje¢nik
ligamentum ovarii proprium. V mladi je povrch vaje¢niku hladky, po nastupu menstruace je
zbrazdén jizvickami po uvolnénych vajickach.

Vajecniky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni privesky — délozni adnexa.

Stavba vajecCniku: Kuira (cortex ovarii) — obsahuje Zzenské pohlavni buriky — vajicka
rizného stupné zralosti (oocyty), vacek, ve kterém je vajiCko umisténo, se nazyva folikul a
Dren (medulla ovarii) — obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy.

Hlavni funkce: tvorba a uvolnéni vaji¢ek, tvorba Zenskych pohlavnich hormont (estrogeny,
progesteron) od puberty do klimakteria.

Ovarialni cyklus zahrnuje pfipravu vajiCcka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich
hormonud. V embryonalnim Zzivoté se zaklada ve vajeCnicich asi 2 miliony primarnich
folikult, které se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-400 tisic. Béhem
reprodukéniho zZivota Zeny se uvolni z vaje¢nikl asi 400 vaji¢ek. V puberté rostou folikuly
pod vlivem hormonu adenohypofyzy (gonadotropiny — folikulostimulaéni FSH a luteinizacni
hormon LH). Zralé vajicko (ovum, oocyt) obsahuje polovi¢ni pocet chromozémi (22
somatickych a 1 pohlavni — chromozom X).

Stranka 25z 134


http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a38

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

Rizeni &innosti vajeéniki, reprodukéni systém Zeny podléha cyklickym zménam danym
souhrou Zlaz svnitfni sekreci (hypotalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci
gonadotropinu v adenohypofyze fidi hypotalamus prostfednictvim gonadoliberinu (GnRH).
Cinnost hypotalamu je pod vlivem mozkové kiry, proto fyzicky i psychicky stres muaze
narusit reprodukéni funkce Zeny. Gonadotropiny (FSH, LH) stimuluji rast a zrani folikuld,
ovulaci, vznik zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormona.

Ovulaéni cyklus — zahrnuje pfipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho zbytku ve
Zluté télisko:

1. Faze - folikularni, trva 12-14 dni od 1. dne posledni menstruace. Jeden z rostoucich
folikull se v ovariu zvétSuje rychle a dozrava v Graafuv folikul (1-1,5 cm v praméru),
vyklenuje se na povrch ovaria. V ovariich se tvofi estrogeny a v malém mnozstvi
progesteron.

2. Faze — ovulacni, nastava asi 14. den. Graafuv folikul praskne a vaji¢ko se vyplavi do
dutiny bfiSni. Tento proces nazyvame ovulace. Vypuzené vajicko zachyti fimbrie vejcovodu.
3. Faze — lutealni. Po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje a ve folikularnich bufkach
se uklada tuk a Zluty pigment lutein. Vznika utvar — Zluté télisko (corpus luteum), které
produkuje progesteron. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného vajicka, zaCne se Zluté
télisko ménit v bile télisko (corpus albicans), které okolo 24. dne zanika. Na povrchu ovaria
po ném zustane jen drobna jizvicka.

Sekre¢ni funkce vajecnik(: zahrnuje tvorbu estrogenu a progesteronu (pod vlivem
gonadotropinu). Tyto hormony pusobi zejména na sliznici délozni, pochvu, mié€nou

Zlazu, kostni tkan, zasahuji do Ffizeni Cinnosti stitné Zlazy a télesné teploty. Maji vliv na
vnimani bolesti, na pamét a chrani bunky nervoveé soustavy.

Estrogeny (steroidni hormony tvofené folikularnimi burikami, z nichZz nejvyznamnéjsi je
estradiol, estriol a estron) — Estradiol je pfevazujicim estrogenem u Zen od prvni
menstruace do menopauzy, jeho max. hladina je v dobé ovulace, pak klesa a ma zejména
tyto biologické ucinky:

- Rust a diferenciace folikularnich bunék ovaria, sliznice, vejcovodu, délohy, pochvy

- Vyvoj zevnich pohlavnich organu, sekundarnich pohlavnich znakl (vlasové linie a linie
ochlupeni, ukladani tuku na prsou a bocich, stavba kostry)

- Stimuluji sekreci fidkého hlenu ve Zlazach délozniho hrdla

- Navozuji prolifera¢ni fazi menstruacniho cyklu

- Tlumivy vliv na erytropoetin

- Ridi vyvoj sexuélniho chovani a jeho zmény b&hem menstruaéniho cyklu

Progesteron (gestagen, steroidni hormon tvofeny Zlutym téliskem, max. hladina 20. az 23.
den cyklu). Biologické ucinky: navozuje sekrecni fazi menstruacniho cyklu endometria,
snizuje kontraktibilitu gravidni délohy, sniZzuje produkci a zvySuje viskozitu hlenu v déloznim
hrdle, stimuluje prsy, vyvoj a sekreCni aktivitu mlécné Zlazy, zvySuje bazalni teplotu —
vzestup v dobé ovulace. Pro uplnost zahrneme do vyc€tu anatomie a fyziologie rodidel také
zavésny a podpurny aparat délohy.

Zavésny deélozni aparat zabezpeCuje pruzné zavéSeni délohy v panvi a je tvofen
pfedevSim panevnim vazivem, které obklopuje vnitfni pohlavni organy zZeny.

Slozeni: parametrium — vazivo kolem délohy, parakolpium — vazivo kolem pochvy,
postranni vazy — vazy od délozniho hrdla do stran ke sténé panve, kfizodélozni vazy

Stranka 26 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

(ligamenta sacrouterina) — vazy od délozniho hrdla ke kfiZzové kosti, oblé vazy (ligamentum
teres uteri) — vazy od délozniho rohu k tfiselnému kanalu.

Vnitfni pohlavni organy Zeny (kromé vajecnikl) pokryva pobfiSnice (peritoneum), ktera mj.
vytvari:

- Siroky vaz délozni (ligamentum latum uteri) — uloZen pfi déloznich hranach

- Douglasiv prostor (excavatio rectouterina) — zahyb mezi zadni sténou délohy a

Podpurny délozni aparat pomaha udrzovat délohu v centru panevni dutiny a je tvofen
svalovinou a vazivem panevniho dna. Sklada se ze dvou ¢asti:

Diaphragma pelvis — ma tvar nalevky smeérujici svym vrcholem ke konecCniku. Za
symfyzou je v ni ulozen otvor pro konec¢nik, mocovou trubici a pochvu (hilus genitalis).
Diaphragma pelvis je tvofena svaly: zdvihac fitni (musculus (m) levator ani) a kostréni sval
(m. coccygeus).

Diaphragma urogenitale — vytvari ¢ast panevniho dna pod obloukem stydké kosti a tvofi
ji: hluboky pfi€ny sval hraze (m. transversus perinei profundus), m. bulbocavernosus, m.
ischiocavernosus, povrchovy pfFicny sval hraze (m. transversus perinei superficialis) a zevni
svérac fitni (m. sphincter ani externus.

2.3 Prs (mammae, mastos)

Prs je parovy organ na pfedni ploSe hrudniku, jehoz soucasti je mlécna Zlaza (nejvétsi
kozni zlaza). Mlécna zlaza (glandula mammae) se sklada asi z 15 lalokd, které se Cleni
do malych lalu¢kd. Jejich vyvody se spojuji do spoleCnych mlékovodu (sinus lactiferi)
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 zZlazy, mnozstvi tukové tkané, véku a probéhlém téhotenstvi.
Prsni zlaza prodélava zmény v prubéhu menstruaéniho cyklu. Estrogeny stimuluji rist
vyvodu zlazy, progesteron ovliviuje epitel lalucku.

MléCna Zlaza je plné funkéni az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V prvnich dnech po
porodu se tvofi v mlééné zlaze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko se zacina z prsu
vyméSovat 3.-4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti a udrzuje laktaci, je
prolaktin. Vyprazdrfiovani mlékovodu vyvolava hormon oxytocin.
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Obr. 2.3.1 Anatomie prsu
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a40

2.4 Menstruacni cyklus

MenstruaCni cyklus je opakujici se biologicky dé u zen od prvni menstruace az do
pfechodu. Je to proces, pfi kterém se télo Zeny pfipravuje na pfijeti oplozeného vajicka a
téhotenstvi. PoCit a donosit dité je Zena schopna od svych cca 14 do cca 40 let v tzv.
fertilnim obdobi. Podle toho jak se organismus Zeny vyviji ve smyslu zmén télesnych, zmén
pohlavnich organt a jejich funkce rozeznavame v Zivoté Zeny nékolik obdobi.
V menstruacnim cyklu probihaji zmény endometria, které se opakuji zpravidla po 28 dnech,
od puberty do klimaktéria. Hlavnim cilem menstruacniho cyklu je pfiprava endometria na
uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalSi vyvoj. Cyklus je fizen hormony vajecniku.
Folikularni (proliferac¢ni) faze - navozena estrogeny — dochazi v ni k déleni bunék
sliznice, jejimu ristu po probéhlé menstruaci, rlstu zlazek a zvySeni jejiho prokrveni. Ke
konci faze dosahuje endometrium vySky az 10 mm. Faze trva od 5. dne do 14. dne cyklu.
Lutealni (sekre¢ni) faze - navozena progesteronem ze zlutého téliska — v burikach
endometria se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocateCni vyzivu
oplozeného vajicka). Zlazky se rozsituji, tvofi hlen a spiralni tepénky dosahuji k povrchu
endometria. Faze trva asi od 15. dne do 26. dne cyklu.

Ischemicka faze — trva nékolik hodin az 1 den (26.—28. den cyklu). Kontrakci hladké
svaloviny tepének se snizi pfivod Oz k buiikdm endometria a ty pak odumiraji. Tato a
nasledujici faze nastava pouze tehdy, kdyZ nedojde k oplodnéni vajicka.
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Menstruacni faze — odumfelé bunky sliznice se odlu€uji a do 48 hodin se odlouci cela
povrchova vrstva sliznice. Ta spolu s krvi z poruSenych tepének vytéka déloznim hrdlem do
pochvy. Menstruacni krev je nesrazliva, CasteCné hemolyzovana. Jejimu vypuzeni
napomahaji kontrakce délohy.

V obdobi menstruace rozeznavame faze: deskvamacni: trva 1-2 dny a regeneraéni faze:
trva 2-3 dny. Po 3-7 dnech se vlivem ovarialnich hormonu cely cyklus opakuje. Hlavni
funkce délohy: misto vyvoje zarodku a plodu, vypuzeni plodu béhem porodu.

luteinizaéni hormon

estradiol
folikulostimulujid
hormon

progesteron

lutedlni fize |

folikulami fxe

menstuace I

ovulace

histologie
endometria

) RN T Ty e B b GO b i LR o e U IR b S < S L g
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
dny menstruaéniho cyklu

Obr. 2.4.1 Menstruacni cyklus
Zdroj: http://someonecz.blogspot.sk/2009/11/menstruacni-cyklus.html

Poruchy menstruaéniho cyklu

Primérna délka menstruacniho cyklu je 28 dni +/- 3 dny. Poruchy menstruaéniho cyklu
mohou byt v intervalu a intenzité krvaceni. Menses (lat.) menorea (rec.) je pravidelné, bez
téZkosti probihajici menstruaéni krvaceni (eumenorea), které trva 3—7 dni. Krevni ztrata
bé&hem menstruacniho krvaceni je 60-80 ml nesrazené krve (v dusledku fibrinolyzy).
Poruchy v intervalu: Amenorea je vynechani menstruace aspor 6 mésicu.
Oligomenorea je zfidkavé se vyskytujici menstruace po vice nez 35 dnech. Mluvime o
prodlouZzeném menstruacnim cyklu. Polymenorea je Casto se opakujici menstruace za
meéné nez 25 dni. Jde o zkraceny menstruacni cyklus.

Poruchy v intenzité: Hypomenorea je slabé menstruaéni krvaceni se sniZzenou intenzitou,
obvykle i kratké. Trva 1-2 dny, resp. nékolik hodin. Velmi kratké menstruacni krvaceni se
mulze oznacovat jako bradymenorea. Hypermenorea je pravidelné, silné menstruacni
krvaceni, mohou byt i koagula, pfitom celkova délka krvaceni neni prodlouzena (maximalné
6-7dni). Pfi silném a delSim krvaceni nez 7 dni se mlze objevit menoragie.

Menoragie je pravidelné, velmi silné a dlouhotrvajici menstruacni krvaceni trvajici vice nez
7 dni pfi spotfebovani vice nez 8 vloZzek denné.

Metroragie je nepravidelné uterinni krvaceni (acyklické, dysfunkéni).
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Jako dysmenoreu oznaCujeme syndrom charakterizovany bolestmi v podbfisku a dalSi
obtize (bolest vystfelujici do dolnich koncetin, diarea, nauzea, zvraceni, kolapsové stavy),
které se vyskytuji bezprostfedné pfed menstruaci a zpravidla druhy a tfeti den menstruace
mizi. Dysmenoreou trpi asi 50 % Zen, Castéji mladsi a nerodici. Predmenstruacéni tenze se
oznacuje i jako pfredmenstruacni (prementruacni) syndrom. Jde o soubor obtiZi (nespavost,
podrazdénost, retence tekutin spojena s otoky a napétim v prsou, snizené moceni, bolest
hlavy), které se objevuji v poslednim tydnu pfed menstruaci a ustupuji s nastupem
menstruace.

Poruchy menstruaéniho cyklu — prehled

Mezi anomalie menstruac¢niho krvaceni zafazujeme odchylky od normalniho mési¢niho
cyklu zeny. Zmény jsou bud v sile krvaceni, nebo intervalu mezi krvacenimi.

- Anovulacni cyklus — v cyklu nenastava ovulace, rytmus krvaceni je zachovan s frekvenci
asi 28 dni

- Oligomenorea — méneé Casté krvaceni, cyklus je delSi nez 35 dni

- Polymenorea — Casté krvaceni, cyklus je kratSi nez 21 dni

- Hypomenorea — abnormalné slabé menstruacni krvaceni

- Hypermenorea — abnormalné silné menstruacni krvaceni

- Menoragie — silné menstruacni krvaceni delSi nez 7 dni

- Metroragie- acyklické krvaceni

- Amenorea — absence menstruacniho krvaceni

- Dysmenorea — bolesti pfi menstruaci

- Premenstruacni syndrom — soubor psychickych, somatickych a vegetativnich pfiznaku,
obvykle 5-14 dni pfed menstruaci

Klimakterium

Obdobi prechodu, kdy fyziologicky dochazi k poklesu ovarialni funkce a tomu
odpovidajicim endokrinnim, somatickym i psychickym zménam. Obdobi nastava mezi 45.-
50. rokem zivota zeny.

Obdobi délime

- Premenopauza — obdobi pfed menopauzou — kolem 45. roku Zivota Zeny

- Menopauza — posledni menstruace — cca mezi 46.—55. rokem zivota zeny

- Postmenopauza — obdobi, které zacina rok po menopauze, obvykle do 60. roku Zivota
Zeny.

- Senium — po 60. roku véku Zeny

PFi¢inou nastupu klimakteria je vyCerpani funkce vajecnikl, coz vede k porusSe ovulace.
Postupné dochazi k poruse pravidelného menstruaéniho krvaceni (méné Casté nebo velice
silné krvaceni) a rozvoji klimakterického syndromu.

Aby se eliminovaly projevy, doporucuje se v indikovanych pfipadech zahaijit:

- Hormonalni substituéni terapii (HRT — Hormone Replacement Therapy). VétSinou jde o
aplikaci estrogenu s progestiny nej¢astéji formou peroralni (tablety) nebo transdermalni
(naplasti)

- Nehormonalni terapii — pfipravky s fytoestrogeny, séjovymi proteiny, v€elimi produkty.

Mozné poruchy
- Klimaktericky syndrom s téZkym prub&hem
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- Hypermenorea — silné menses, krevni ztrata vétsi nez 80 mi

- Menoragie — menses trvaji déle jak 7 dni

- Metroragie — krvaceni z rodidel mimo menstruacni cyklus (dysfunkéni krvaceni, acyklické
krvaceni)

Senium

Klidové obdobi pohlavnich organu, které navazuje na obdobi postmenopauzy (po 60. roce
Zivota zeny). Funkce vaje¢nikl je zcela vyhasla, dochazi k atrofii rodidel, mohou se objevit
pfiznaky mocové inkontinence, mizi podkozni tuk, ochabuje kizZe a sklada se do vrasek.
Vlasy fidnou a $edivi. Zena obvykle nema obtiZe, spravnou Zivotospravou si mize udrzet
duSevni a télesnou svézest az do pozdniho véku.

Poruchy:

- Descensus (sestup) pochvy a délohy, event. aZz prolaps (déloha vystupuje ze zevnich
rodidel) z ddvodu nedostateéné hormonalni funkce vajecniku

- Metroragie z nejriznéjSich pfi€in, z nichz nejzavaznéjSi je karcinom endometria. Pro
moznost této pfiCiny je nutno ovéfit kazdé gynekologické krvaceni po menopauze
histologickym vySetfenim.

3 OSetrovani zen pri zanétlivych nemocich zenskych pohlavnich organu

Zanétliva onemocnéni Zenskych pohlavnich organd jsou €astym onemocnénim Zeny.
PriCiny jsou pfedevSim anatomické - rodidla se nachazeji v blizkosti moCové trubice a
koneéniku, a funkéni - moznost infekce béhem menstruace, pfi porodu a potratu, pfi
pohlavnim styku. Vyvolavaji je rozlicné mikroorganismy, jako bakterie, viry, kvasinky,
prvoci, ale i endogenni poruchy (nedostatek estrogenu, diabetes mellitus). NejCastgji
vznikaji pfi sexualni promiskuité, nevhodné hygiené pohlavniho Zzivota, nespravnych
hygienickych navycich (nespravné utirani konecniku a genitalii, neprodysné spodni pradlo).
VySSi riziko vzniku infekci je také béhem menstruace, kdy je oteviena vstupni brana k
vnitinim rodidlim, a béhem téhotenstvi, protoZze organismus Zeny je vnimavé;jSi. RozliSuji
se akutni, subakutni, chronicka, specificka, nespecificka zanétliva onemocnéni.

Zanétliva onemocnéni zZenskych pohlavnich organu patfi mezi nejcastéjSi gynekologicka
onemocnéni, ktera se vyskytuji pfedevS§im u mladych zen ve fertiinim véku. Mohou
postihnout v8echny &asti pohlavnich organt Zeny. Jejich zavaznost spociva v moznych
trvalych nasledcich a moznych poruchach plodnosti (infertilita, sterilita). DalSimi
komplikacemi mohou byt poruchy menstruacniho cyklu, bolest pfi pohlavnim styku,
nadorové zmény — prekancerézy, HPV infekce, komplikace v téhotenstvi a béhem porodu
(pFedCasny odtok plodové vody, predCasné porody, infekce novorozence). Proto se jim
vénuje zvySena pozornost. Zanétliva onemocnéni zenskych pohlavnich organu jsou jednou
z nejcastéjSich pficin navstévy Zeny v ordinaci gynekologa. Tato skutecnost pfimo souvisi s
rozvojem skupiny sexualné pfenosnych nemoci (sexually transmittend diseases - STD) tzv.
druhé generace, kde byly prokazany nové klinické jednotky, jako je napf. bakterialni
vagin6za nebo velmi zavazny syndrom ziskané imunodeficience (AIDS).

Narustajici vyskyt zanétlivych onemocnéni pfinasi s sebou nejen mnohé medicinské, ale i
specifické ekonomické a socialni problémy. Dochazi k naru$eni partnerskych vztahu, a to
nejen v sexualni oblasti. Negativni je i psychosocialni dopad na samotnou Zenu. Zeny &asto
taji onemocnéni, nevénuji mu potfebnou pozornost. Nepfijemné pachnouci vytok zZeny
spoleCensky kompromituje a neurotizuje. S nemocnou se musi jednat oteviené, ale
zaroven diskrétné. Dlraz je kladen na prevenci onemocnéni, v€asnou diagnostiku a
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dikladnou Ié¢bu. Kazda Zena by méla znat mozné komplikace nedostatecné |éCenych
zanétlivych onemocnéni.

Klasifikace zanétlivych onemocnéni zenskych pohlavnich organu:

- dle lokalizace

vulvitis - zanét zevnich rodidel (herpes genitalis, bartholinitis, foliculitis vulvae)
colpitis - zanét pochvy — sliznice (nejCastéji spojen s trichomonadovym, gonoroickym a
mykotickym vytokem)

cervicitis - zanét délozniho hrdla

endometritis - zanét sliznice délohy

myometritis - zanét svaloviny délohy

pelvic inflammatory disease (PID) — hluboky panevni zanét, ktery postihuji Zenské
pohlavni organy:

salpingitis — zanét vejcovodu

oophoritis — zanét vajeCniku

adnexitis - zanét vajeéniku a vejcovodu

pelveoperitonitis — zanét panevni pobfiSnice pokryvajici organy malé panve
parametritis — zanét panevniho vaziva

- dle vyvolavajiciho agens

bakterialni, virové, plisfiové, parazitarni

- dle ¢asového pribéhu

akutni zanét — vznika nahle, ma vyrazné pfiznaky

subakutni zanét — pribéh je méné prudky nez akutni, ale prudsi nez chronicky
chronicky zanét - méné vyrazné pfiznaky, ale ¢astéjsi trvalé nasledky
rekurentni zanét — navratny, opakovany

- dle klinické souvislosti vzniku zanétu

zanéty souvisejici s graviditou, porody a potraty

zanéty souvisejici s gynekologickymi operacemi

zanéty souvisejici s nemocemi pfenasenymi pohlavnim stykem (STD)
indukované zanéty - appendicitis aj.

3.1 Klinické projevy a etiologie

SpecifiCnost projevu se vaze na druh a lokalizaci zanétu: svédéni vulvy, otok postiZzené
kize a sliznice a jeji zarudnuti, vytok z pochvy, dysurie, deformace pos$evniho vchodu,
bolestivé zdufeni, silna bolest v misté zanétu v souvislosti s chizi, svédéni az paleni v
pochvé, vytok z pochvy, dysurie, dyspareunie, dysmenorea, bolest v podbfisku i na pohmat,
bolest v kfizi, zacpa, meteorismus, nauzea, zvraceni, malatnost, schvacenost, hore¢ka (39-
40 ° C) s tfesavkou.

Predispozi¢ni faktory zanétlivych nemoci mizeme etiologicky identifikovat na hormonalni
vlivy (DM, téhotenstvi), léky (kortikoidy, antibiotika, cytostatika, imunosupresiva), stav
vyzivy (obezita, redukCni diety, podvyziva), nevhodna a nedostatecna hygiena (alkalicka
mydla, horké koupele, neprodysné pradlo, detergenty pfi prani pradla), nevhodny odév
(stahujici odévy, spodni pradlo — tanga), sexualni promiskuita, mechanicka traumatizace
pochvy (pouzivani pesaru, zvySena frekvence pohlavnich styku, pouzivani mechanickych
sexualnich pomucek), zavedeni nitrodélozniho téliska, vlivy méniciho se pH pochvy
(posevni antikoncepce), snizena imunita, stres, infekce moCovych cest, stavy po operacich
v malé panvi, po porodu (rezidua post partum), potratu (rezidua post abortum).
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3.2 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje anamnézu (s ddrazem na gynekologickou a socialni anamnézu),
gynekologické vysetieni, fyzikalni a laboratorni vySetrfeni (bakteriologicke,
parazitologické, mikroskopické a virologické - krevni testy, MOP, cytologie, materialu z
vulvy a pochvy), biochemické, hematologické, sérologické vySetfeni, specialni vysSetfeni
(napf. CT) také interni a dermatovenerologické vysetfeni.

Vytér z pochvy na mikrobiologické vysetreni (kultivace a citlivost)

Material se odebira sterilni $tétiCkou na tycince, vlozi se do nativni kultivacni pidy ve
zkumavce, nebo do odbérovych systému se Zivnhou pudou pro chlamydie, trichomonady a
plisné. Pfiprava na vySetfeni pfedpoklada pfipravu Zeny (intimni hygiena, vyprazdnény
mocovy méchyf a uloZeni zeny do spravné gynekologické polohy na vySetfovacim stole) a
psychickou pfipravu (edukace Zeny o vySetfeni a spolupraci pfi vySetfovani), nezbytné
pomucky (zdravotni dokumentaci, prdvodku na mikrobiologické vysSetfeni, vybrany druh
sterilni stétiCky, ochranné rukavice, sterilni poSevni zrcadla).

3.3 Lécba

vrwvs

téZzkych akutnich zanétech je Zena hospitalizovana. Konzervativni 1é€ba zahrnuje
farmakoterapii (podavani antibiotik podle citlivosti, antipyretik), klid na posteli, sexualni
abstinenci. Chirurgicka IéCba je zvolena ve vybranych indikacich. Lokalni 1é¢ba spociva v
aplikaci Iéka do pochvy (tablety, vaginalni Cipky, gely, pény, masti). Odstranuje pocit
svédéni, bolesti. Pfi fyzikalni Ié€bé se vyuziva diatermie, 1éCba teplem, lazenska lécba.
Mezi znamé lazné v Cechach, které se specializuji na Ié&bu gynekologickych chorob, patfi
FrantiSkovy Lazné, vcetné neplodnosti a nasledné onkologické péce, Lazné Lednice
(Jihomoravsky region) a Sanatorium Klimkovice (Moravskoslezsky region). Na Slovensku
jsou to lazné Bardejov, Lucky, Nimnica, Stds, Strbské pleso, Tatranské Matliare a Vysné
Ruzbachy. Vyuziva se i rehabilitacni léCba, ktera je zamérfena zejména na prevenci
komplikaci z delSiho pobytu na IUzku.

Prevence - pfedchazeni onemocnénim - je spravna zivotosprava (vyziva, spanek, eliminace
stresu), spravné a zdravé oblékani, ochrana pfed prochladnutim, ddkladna intimni hygiena,
zdravy sexualni zivot, vyhybani se promiskuité, bariérova antikoncepce (kondom),
pravidelné navstévy gynekologa a disledné doléCovani kazdého zanétu, nepodcenovani
podezielého vytoku.

3.4 Osetrovatelska péce

Pfi oSetfovani zeny se zanétlivym onemocnénim zenskych pohlavnich organt se dba na
holisticky pfistup a uspokojovani potfeb, které se tykaji pfevazné pohybového rezimu,
hygienické péCe a psychosocialnich potfeb. BEhem hospitalizace se pfihlizi na aktualni
stav Zeny.

Poloha, pohybovy rezim

Vétsina Zen ma volny pohybovy rezim. V akutnim stadiu je tfeba zajistit klid na posteli. P¥i
bolestech se Zena uklada do ulevové polohy.

Hygienicka péce

Vyhodnoti se samostatnost pfi hygienické péci a v pfipadé potfeby se zené poskytuje
pomoc pfi provadéni zakladnich hygienickych ukonl. Dulezité je poucit zenu o zasadach
spravné hygieny pfi menstruaci s dlirazem na €astou vyménu vlozek, tamponu, dbat na
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pravidelnost vyprazdnovani, informovat o pouzivani individualnich ruéniki na rodidla,
nevhodnosti pouzivani alkalickych mydel, preferovat sprchovani, zdlraznit zakaz koupani
ve verejnych bazénech.

Sexualni potreby

Zené je tfeba zdUraznit zakaz pohlavniho styku b&hem lécby.

Psychosocialni potreby

Nemoc muze vazné narusit partnersky vztah. Zeny éasto onemocnéni taji nebo naopak,
nevénuji mu dostateCnou pozornost. Potfebné je se Zenou mluvit otevieng, ale zaroven
diskrétné. Béhem edukace je dulezité informovat Zzenu o moznych komplikacich pfi
nedostatecném IéCeni zanétlivych onemocnéni.

Osetrovatelské postupy pfri lokalni Ié¢bé

Aplikace vaginalnich tablet

Pfi naordinovani vaginalnich tablet Zenu pou¢ime o spravném postupu. Aplikaci pfedchazi
dikladna ocista genitalii. Pokud si Zena zavadi tablety sama, mlze si je zavadét bud v
mirném podfepu, nebo vleze na zadech. Doporu€uje se tablety pfed zavedenim navlhCit
Cistou vodou, protoZe se Iépe pfisaji ke sliznici a Iépe se rozpoustéji. Pokud je lék
ordinovan jednou denné, doporucCuje se aplikovat ho pfed spanim. Pfi aplikaci pfipravku
vicekrat za den je tfeba po jeho aplikaci zUstat chvili lezet, aby se rozpustil a vstiebal. Po
aplikaci je vhodné pfilozit na rodidla hygienickou vlozku, ktera ma zabranit pfipadnému
znecCisténi spodniho pradla (mozné vytékani rozpusténého Iéku). Obdobné se postupuje i
pfi aplikaci masti. K jeji aplikaci se pouzivaji specialni aplikatory.

Vyplach pochvy

Jde o omyvani poSevni sliznice antiseptickym nebo antimykotickym roztokem. Pfipravi se
ordinovany roztok, irigator (je ur€en pouze pro poSevni vyplachy) - vaginalni trubice k
jednorazovému pouziti, ¢tverce bunicCité vaty, emitni miska, podlozni misa, jednorazové
rukavice. Pod zenu se polozi podlozna misa a mirnym proudem se oplachnou rodidla. Pak
se zavede irigator do pochvy a roztok se necha volné proudit, aby byla vyplachnuta cela
pochva. Po skonCeni se osusi genitalie bunicitou vatou a pfilozi se na né hygienicka viozka.
Preventivni opatreni

ZdravotniCti pracovnici musi znat zakladni preventivni opatfeni, pomoci nichz se predchazi
zanétlivym onemocnénim Zenskych pohlavnich organt, a informovat o nich Zeny. Patfi k
nim:

- dodrzovani zakladnich hygienickych navykd v péci o pohlavni organy,

- vylou€eni neopodstatnénych posevnich vyplachu,

- pouzivani ovéfenych kosmetickych prostfedkl pro intimni hygienu s pH 4-5

- dukladné osu$eni genitalii (vihké a zaparené prostiedi je vstupni branou pro infekci),

- pouzivani bavinéného spodniho pradla (neprodysSné a syntetické materialy zvysSuji riziko
vzniku infekce),

- pravidelné vyprazdnovani moCového méchyie a stolice, jakoz i hygienicka ocista po nich,

- hygiena pohlavniho styku (a jeho abstinence béhem menstruace, pfed porodem, v
Sestinedéli, po potratu),

- vystfihanim se pfed pohlavni promiskuitou,

- opatrnost na verejnych toaletach a koupalistich,

- pravidelné gynekologické prohlidky.

Navrh oSetrovatelského procesu u zen pfi zanétlivych onemocnénich zenskych

pohlavnich organt
Posouzeni
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Identifika¢ni udaje:

Zivotopisné udaje (jméno, pfijmeni, vék, rodné Cislo, pojistovna)

Soubor anamnéz

osobni anamnéza: zanétliva onemocnéni organismu (travici systém, mocové cesty,
onkologicka onemocnéni, diabetes mellitus, hormonalni poruchy)

gynekologicka anamnéza: pfedchozi zanéty Zzenskych pohlavnich organd, stavy po
gynekologickych vykonech, hygiena pohlavniho Zivota, promiskuita,

alergologicka anamnéza: imunodeficientni stavy

farmakologicka anamnéza: uzivani Sirokospektrych antibiotik

socialni anamnéza: Spatna ekonomicka situace, pusobeni rizikovych faktorl (chemikalie,
noc¢ni smény, vihké pracovni prostiedi)

Fyzikalni vySetreni:

subjektivni udaje - ziskané od pacientky

objektivni udaje - ziskané inspekci, palpaci, perkusi, auskultaci

sestra zjistuje nejcastéji odchylky od fyziologické normy:

vitalni funkce

télesna teplota TT (hypertermie), krevni tlak TK (hypotenze), puls P (tachykardie), dychani
D (tachypnoe)

bficho a travici systém

bolest v podbfiSku, rezistence v oblasti malé panve, poruchy vyprazdnovani (zacpa),
nauzea, zvraceni,

urogenitalni systém

paleni pfi moceni - dysurie, dyspareunie, zmény na zevnim genitalu (Iéze sliznice), otok,
bolestivé zdufeni, deformace poSevniho vchodu), zmény na vnitfnich genitaliich (fluor
bakterialni nehnisavy, bakterialni hnisavy, trichomonadovy, mykoticky)

lymfaticky a hematopoeticky systém

leukocytdza, zvySené hodnoty jaternich a ledvinnych testl, FW (sedimentace), CRP (C
reaktivni protein), hodnoty glykémie, zdufelé tfiselné uzliny

kostro - svalovy systém

snizena pohyblivost

klize a kozni adnexa

vlhkost klUze, svédéni klize a sliznic rodidel, zarudnuti kiize a sliznic rodidel, folikuly,
furunkly

nervovy systém

podrazdénost, poruchy spanku, nervozita, malatnost, schvacenost, Unava

Aktivity denniho zivota, zivotni styl:

stravovani a pfijem tekutin - nauzea, zvraceni

spanek a bdéni - pferusovany, nedostateCny spanek

vyluCovani - zacpa, dysurie

aktivita a odpocinek - intolerance aktivity pro uporné svédéni a silné bolesti stupnujici se pfi
chuzi

Kazuistika
Na gynekologické oddéleni byla pfijata 27 leta pacientka odeslana ambulantnim
gynekologem ,pro neefektivni ambulantni 1é€bu", pacientka si nadale stéZuje na bolest pfi
chlizi a sezeni, pfetrvavaji zvySené teploty a zvétSujici se otok v oblasti poSevniho vchodu,
ma vystraSeny vyraz tvare, obavy z hospitalizace, naru$eni partnerského vztahu a
neplodnosti.
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.

subjektivné:

mam bolesti pfi sezeni, i kdyZz chodim i teplotu jsem méla zvySenou nad 37 °C, jsem
unavena, malatna, mam sucho v ustech, necitim se dobfe

objektivné:

pfi vySetfeni bolestiva reakce, zarudnuti, VAS (vizualni analogova skala 0 -10) udava st. 8,
viditelné vyklenuti Bartholiniho zlazy velikosti holubiho vejce, TT 38,6 °C, P 94/min., suché
sliznice v ustech

Lékarska diagnoza: Bartholinitis z rozvinutym abscesem

Osetrovatelska diagnostika a planovani

Osetrovatelska dg. 1.

Bolest akutni v souvislosti se zakladnim onemocnénim

Cil: zmirnit bolest do 30 min. o 2 st. (VAS)

VK:

pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na stupnici VAS z 8 na 4 stupné do jedné hodiny.
pacientka umi zaujmout ulevovou polohu

pacientka chape pficiny bolesti a je schopna sledovat bolest.
Sesterské intervence:

zajistit P klid na posteli a ulevovou polohu

vysvétlit P stupnici bolesti, pozadat ji o spolupraci pfi jejim hodnoceni
sledovat P - verbalni a neverbalni projevy bolesti

monitorovat projevy bolesti, jejich rozsah a charakter

podavat analgetika podle ordinaci Iékafe

sledovat a zaznamenavat jeji efekt a vedlejsi ucinky

Osetrovatelska dg. 2.

Hypertermie v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se zrychlenym pulsem a
suchymi sliznicemi

Cil: sniZzit télesnou teplotu do 1 hodiny 0 0,5 °C

VK:

pacientka ma TT ve fyziologické normé (36,6-37 °C) do konce hospitalizace
pacientka ma vitalni funkce v normé (TK 120/80, P-65, D 18) do konce hospitalizace
pacientka pociti ulevu v dasledku snizovani TT

pacientka ma vihké sliznice

Sesterské intervence:

sledovat a zaznamenavat intenzitu bolesti VAS

sledovat a zaznamenavat vitalni funkce - TT, D, P, TK

odebrat biologicky material na vySetieni (dle ordinace |ékare)

zajistit dostate€né mnozstvi hydratace pacientky (2500-3000 ml tekutin za den)
sledovat bilanci tekutin

podavat antipyretika podle ordinace Iékafe

podavat antibiotika podle ordinace lékare

snizovat TT pacientky odstrafiovanim ¢asti odévu, snizovanim teploty okolniho prostfedi
zabezpecit klid na lzku

zajistit hygienu téla, suché osobni a lozni pradlo

edukovat pacientku o 1é€ebném rezimu a prevenci

Osetrovatelska dg. 3.
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Strach v souvislosti s hospitalizaci projevujici se neklidem a plactivosti

Cil: zmirnit, pfip. odstranit strach pacientky z hospitalizace a opera¢niho vykonu do 2
hodin.

VK:

pacientka ma dostatek informaci o divodu hospitalizace

pacientka je informovana o nutnosti operacniho zakroku

pacientka umi verbalizovat pficCiny strachu

pacientka zna odpoutavaci a relaxacni techniky

pacientka spolupracuje ze zdravotnickym personalem

Sesterské intervence:

informovat pacientku o duvodu hospitalizace a nutnosti operace (v ramci kompetenci
sestry)

seznamit pacientku s prostfedim a rezimem oddéleni

komunikovat s pacientkou o jejich problémech a strachu

sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu u pacientky, monitorovat jejich rozsah a
charakter

pomoci pfi spolupraci se zdravotnickym personalem

Osetrovatelska dg. 4.

Diskomfort v souvislosti s onemocnénim a hospitalizaci projevujici se poruchou spanku
Cil: zlepsit pocit celkové pohody do 24 hod.

VK:

pacientka v noci spi neruSenym spankem alesporn 5-6 hodin bez sedativ

pacientka béhem dne se bude zapojovat do riznych aktivit (sledovani TV, ¢teni)
pacientka chape priciny, které zpusobuji poruchy spanku

pacientka zna odpoutavaci a relaxaéni techniky

pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem

Sesterské intervence:

zZjistit pfitomnost faktort pfispivajicich k nespavosti pacientky

u pacientky posoudit souvislosti spankové poruchy se zakladnim onemocnénim
poslechnout si subjektivni potiZze pacientky na kvalitu spanku

akceptovat okolnosti, které rusi jeji spanek

poskytovat péci tak, aby méla pacientka k dispozici nerusenou dobu pro odpocinek
neprovadeét, pfip. omezit oSetfovatelské intervence béhem spanku u pacientky
omezit u pacientky pfijem tekutin vecer, aby klesla potfeba moceni v noci

postarat se o klidné prostfedi a neruSeny komfort pfed spanim pacientky

pomoci pacientce pfi uspokojovani potifeb pfed spankem

podavat Iéky proti bolesti (dle ordinace) 1 hodinu pfed spanim, aby se vyuzilo jejich
uklidnujiciho a sedativniho ucinku

Realizace

Sestra provadi a zajiStuje jednotlivé naplanované intervence, zaznamenava je do
dokumentace i s efektem své Cinnosti v Casové a logické posloupnosti, kazdou intervenci
eviduje (potvrzuje) vlastnim podpisem.

Vyhodnoceni
Sestra nebo porodni asistentka hodnoti spinéni cilll na zakladé vyslednych kritérii.
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Zda byl cil spInén, hodnoti se dosazeni vytyCenych cild. Pokud byl cil spinén Caste¢né,
uvadime, zZe pfi Caste€né dosazenych cilech je tfeba v intervencich pokracovat.

Ale pokud uvadime, Ze je cil nesplnény, je tfeba zjistit pfiCinu, doplnit posouzeni, zménit
naplanované intervence a jejich realizaci.

4 Osetrovani zen pfi endometriéze

Endometriéza je gynekologickym onemocnénim, pfi kterém se CasteCky délozni sliznice
(endometria) nachazeji mimo délozni dutinu. Podle toho, kde se délozni sliznice ulozi, se
rozliSuje interni (lat. interus = vnitfni) a externi (lat. = lezici venku/mimo) endometrioza. Pfi
takzvané endometriosis interna uteri se loZiska endometriézy nachazeji uvniti délohy v
jinych vrstvach nez je endometrium, napf. ve svaloviné délohy. Pfi endometriosis externa
uteri se loziska naproti tomu objevuji mimo délohu v jinych organech.

U endometriézy se nachazeji loziska délozni sliznice, jak jiZ bylo fe€eno, bud v jinych
tkanich délohy (ve svaloviné) nebo mimo délozni dutinu, napf. na vajecnicich, vejcovodech,
mocovém méchyfi, stfevé, peritoneu, vzacnéji i ve vzdalenéjSich Castech téla jako jsou
plice nebo mozek. Lokalizace téchto CasteCek tedy nemusi byt omezena jen na oblast
panve zeny, ale muze se vyskytovat kromé srdecniho svalu a sleziny prakticky kdekoli.
Endometridéza je benigni gynekologické onemocnéni, ale s agresivnimi rysy chovani. Je
onemocnénim pFevazné reprodukéniho véku. Hlavnimi symptomy jsou panevni bolest,
dyspareunie a snizena fertilita.

Dislokovana tkarn délohy se ucastni béznych cyklickych zmén délohy, a vede tak k obtizim
zejména béhem menstruace. Tyto CasteCky délozni sliznice reaguji na hormonalni
zmény béhem menstruacniho cyklu stejné, jako by byly v délozni dutiné. PFi kazdé
menstruaci také krvaceji. Casti endometria jsou velmi malé, a tak nedochazi k velkému
krvaceni. Problémy vSak postupné narustaji, protoze se okolo lozisek mohou
vytvofit cysty a jizvy.

Endometriéza nepatfi do skupiny civilizaCnich nemoci, protoZe byla popsana jiz v poloviné
19. stoleti. |1 kdyZ je znama takto dlouho, neni souCasna medicina schopna jisté popsat
priciny vzniku. Existuje nékolik nazort, jak by mohla vznikat.

Mezi nejstarSi a nejvice uznavanou teorii patfi tzv. teorie implantacni. Ta je zalozena na
tom, Ze pfi menstruaci je délozni sliznice odplavovana z délozni dutiny pochvou. Nékteré
CasteCky délozni sliznice jsou béhem menstruace odplaveny i do bfisni dutiny. Mize zde
dochazet Kk jejich zahnizdéni neboli implantaci a pak zde dochazi ke stejnému
hormonalnimu procesu jako na délozni sliznici. Samotny vznik endometriézy je zplsoben
nékolika faktory. Patfi mezi né geneticky, hormonalni (obvifiovan je pfedevSim hormon
estrogen) a imunologicky faktor.

Nezfidka je endometri6za i pfi€inou neplodnosti Zzeny. Endometriéza je totiz nejCastéjsi
gynekologickou nemoci v reprodukénim véku Zeny. SvédCi o tom literarni udaje, podle
nichz se endometriéza vyskytuje u 20-50 % neplodnych Zen a u 50 % Zen, které trpi tzv.
panevni bolesti.

4.1 Klinické projevy a etiologie

Pfiznaky zavisi na umisténi loziska, na jeho velikosti a stadiu.

Teorie retrogradni menstruace, Sampsonova retrogradni implantacni teorie - vysvéluje
vznik loZisek nasledkem implantace endometrialni bunék v pribéhu menstruace, kdy dojde
k obracenému prutoku menstruaéni krve pres vejcovody do dutiny bfiSni. Endometrialni
bufky se usazuji na peritoneu a vajec€nicich apod. Vlivem steroidnich hormonu rostou a
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davaji zaklad vzniku patologického loziska. Tato teorie rozvoje endometridzy je
bolest. Bolest pobfiSnice v raném stadiu je zpusobena enzymy, které pusobi na nervova
zakoncCeni. Pokud uz se jedna o tzv. bilou endometriézu, bolest pochazi od utlaku jizev a
srustu. Bolesti se Casto pfi menstruaci zhorsuji. V pfipadé umisténi lozisek v moCovém
méchyfi, byva krevv moc€i, pfi umisténi v rektovaginalnim septu bolest pfi styku.
Existuje pfima spojitost mezi neplodnosti Zen a endometriézou. NejcastéjSi priCinou
neplodnosti jsou sristy v malé panvi. Tyto srusty mohou uzavfit vejcovod a tim znemoznit
posunuti vajiCka do délohy. Také mohou zabranit uvolnéni vajicka z vajeCniku a pohybim
vejcovodu. V mnoha pfipadech se endometriéza objevi pfi laparoskopickém vySetieni
neplodnych zen.

Rozeznavame 4 typy endometriozy:

Endometrioza peritonealni - vyskyt lozisek na pobfisnici. Tento typ endometriézy je
nejsnaze rozpoznatelny. Na pobfisnici mizeme pfi operaci zjistit barevné skvrny velikosti i
nékolika milimetr(. Barva téchto skvrn je rlizna podle toho, v jakém vyvojovém stadiu se
loZiska endometridzy nachazeji. (obr. 4.1.1 - Endometridza)

Zpocatku jsou loZiska tak nepatrna, Ze je pouhym okem nevidime. V dalSich vyvojovych
stadiich se na pobfisnici vyskytuji skvrny Cervené barvy. PfiCinou je vznik Cetného, i kdyz
velmi drobného cévniho zasobeni pdvodné nepatrnych mikroskopickych lozisek. Cervena
loZiska endometridzy prodélavaji v podstaté stejny hormonalni cyklus jako délozni vystelka.
Znamena to, Zze se po jistém Case odluCuji v zavislosti od menstruace. Toto vede k
mistnimu zanétu v okoli téchto Cervenych lozisek, které se postupné uzaviou. V uzavieném
prostoru se hromadi odlu€ovana tkan a loziska se zvétSuji a méni se na loziska modra. V
nich se postupné sniZuje cévni zasobeni a dochazi tak k pfeméné loziska na jizvu. Vznika
tak posledni vyvojové stadium - bila endometriza. Dlsledkem jizveni v okoli loziska
mohou byt i kulaté defekty (otvory) v pobfisnici.

Endometriéza ovarialni - vyskyt loZisek na vajeCniku. Tento typ je charakteristicky
vyskytem barevnych lozisek na povrchu vajeCniku, ktera se mohou vnofit do hloubky
vajeCniku a vytvofit cystu velikosti i nékolika centimetrd. Tato cysta se nazyva endometriom
nebo endometriodni cysta. Pro svlj obsah zahnédlé tekutiny byva ¢asto oznaCovana jako
dehtovitd nebo Cokoladova cysta.

Endometriéza rektovaginalniho septa - vyskyt endometridzy v pfepazce mezi pochvou a
kone¢nikem. Pro tento typ endometridzy je typicky vyskyt tuhych uzlik(. Uzliky vznikaji
zvysSenou tvorbou hladké svaloviny a vaziva v okoli endometridznich Zlazek. Mnohokrat se
tento typ endometridzy oznacuje jako hluboky, protoze postihuje nejen zminénou pfepazku,
ale také vazy mezi délohou a panevnimi kostmi. Uzliky se mohou tvofit i ve svaloviné
panevnich organl. Tato endometrioza podléha jen minimalnim zménam v prabéhu
menstruacniho cyklu a projevuje se trvalou a velkou bolesti.

Adenomyéza - vyskyt loZisek uvnitf svaloviny délohy. Tento typ endometriozy neni
izolovan. Vétsinou je provazen vyskytem peritonealni endometridzy. Projevuje se zvySenym
déloznim krvacenim, bolestivou a zvétSenou délohou a dalSimi pfiznaky typickymi pro
endometridézu, jako jsou bolestiva menstruace, bolesti pfi pohlavnim styku a dlouhodoba
panevni bolest.
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J Obr. 1 — Cemna loziska
 peritonealni endometridzy
na vezikouterinni plice
Obr. 2 — Peritonealni
endometrioza na
sakrouterinnich vazech

a v cavum Douglasi

Obr. 3 —Cema

SN 2 hemosiderinova loZiska

endometridzy na peritoneu mocového méchyre
Obr. 4 — Ultrazvukovy obraz endometriozy
Obr. 5 — Peritonealni a hluboka endometridza s cetnymi adhezemi v malé panvi

Obr. 4.1.1 - Endometriéza
Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/endometrioza-285069

Text k obrazku:

Cervena loziska - vezikularni loZiska s hemoragickym obsahem, loZiska vzhledu plamene,
ve kterych probiha vyrazna neovaskularizace.

Cerna loziska - klasicka loZiska vzhledu stfelného prachu, modré a &erné barvy s
variabilnim mnozstvim vaskularizace nebo fibrézy (obr. 4.1.1/1).

Bila loziska - bilé jizveni, peritonealni defekty cirkularni, ovalné nebo kribriformni.
Prfedpoklada se, ze Cervena loZiska jsou Ccasna aktivni loziska, kde probiha
neovaskularizace. NizSi stupen vaskularizace, ale i jiz po€inajici fibrotizace, probiha v
¢ernych lozZiscich, zatimco v bilych loZiscich dochazi jiz jen k fibrotizaci. Zobrazit loZiska v
této podobé Ize nejlépe laparoskopicky (obr. 4.1.1/2, obr. 4.1.1/3). Néktera loziska mohou
byt pfehlédnuta pro svoji velikost nebo lokalizaci ve sristech nebo na nepfrehlednych
mistech. Z nejvice atypickych lozisek by se méla vzdy provést biopsie k vylouceni
nadoroveho procesu.

4.2 Diagnostika

Lékar nejdfive analyzuje problémy pacientky a pfi podezfeni na endometriézu ji poSle na
specializované oddéleni. K potvrzeni nemoci je totiz zapotifebi operaéniho vySetfeni,
nejCastéji pouzivana je laparoskopie (obr. 4.2.1). Laparoskopii Ize prohlizet vSechny
organy v oblasti bficha a panve. Pacientka je uvedena do celkové narkozy a je ji proveden
maly fez v pupec€ni jamce, kterym se vsune opticky pfistroj laparoskop. Ten je opatfen
kamerkou a svétlem pro pfehledné prohlizeni organt. Nejvétsi vyhodou laparoskopie je, ze
lze provadét chirurgické zakroky bez otevieni bficha. Jizvicka proto zustdva mala,
pacientka je schopna brzy jit znovu do prace a doba hospitalizace v nemocnici je minimalni.
Uziva se v diagnostice a I[éCbé endometridzy a rovnéz ke zjisténi prachodnosti vejcovodu.
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Obr. 4.2.1 - Laparoskopie
Zdroj: http://www.reprofit.cz/ivf/vysetrovaci-metody-zeny

Hysteroskopie

Sam gynekolog muze provést vySetfeni zvané hysteroskopie. Umoziuje fadné vysetfit
délozni hrdlo idutinu a dokaze uvnitf odhalit netypicka lozZiska. Po dezinfekci pochvy a
délozniho hrdla je nejdfive zavedeno zrcadlo. Poté je vsunut tenky opticky pfistroj
hysteroskop s fyziologickym roztokem pro zlepSeni viditelnosti.

Vyhodou hysteroskopie je jednodenni hospitalizace s minimalnimi komplikacemi. Pacientka
netrpi témeér Zzadnou bolesti. Pouziva se k odhaleni a 1é¢bé problému uvnitf délohy (polypy,
myomy, adheze, septa).

L oo normalni hysteroskopicky obraz:

patrnd pfehlednd dutina déloZni
a odstupy obou vejcovou (jejich
usti)

polyp dutiny déloZni:

piehledné je patmy polyp
velikosti cca 9x6mm,
vyrdstajici ze sliznice dutiny
déloZni

Obr. 4.2.2 - Hysteroskopie
Zdroj: http://www.reprofit.cz/ivf/vysetrovaci-metody-zeny
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Pokud je prokazana endometridza, I|ékarf s nejvétSi pravdépodobnosti urCi ityp
onemocnéni. V pfipadé, Ze se jedna o endometriézu peritonealni, budou se castecky
délozni sliznice nachazet na pobfrisnici. Tento typ je nejlépe rozeznatelny, protoze se na
pobfisnici vyskytuji okem viditelné skvrny.

Definitivni diagnéza endometriézy se opira o histologické potvrzeni endometrialni tkané
mimo dutinu délozni.

Endometriéza peritonealni, ovarialni a endometrioza rektovaginalniho septa jsou
pravdépodobné tfi rozdilné klinicko-patologické entity rozdilného plvodu, vyjadfeni, ale i
rozdilného zplsobu diagnostiky. Peritonealni a ovarialni endometriéza se projevuji spise
jako  hemoragicky typ, =zatimco hlubokd panevni endometrioza spiSe jako
adenomyomatézni typ. Zakladnimi diagnostickymi postupy jsou anamnéza, palpacni
gynekologické vySetfeni, ultrazvukové vysSetfeni (UZV), laparoskopie, ev. magneticka
rezonance (NMR).

S ohledem na cenu a dostupnost je ultrazvukové vySetfeni pouzivano mnohem Castéji nez
vySetfeni NMR. Laparoskopicka diagnostika je Casto i metodou terapeutickou.

4.3 Lécba

Vhodna IéCba je Iékafem doporuCena po fadném posouzeni stavu a stadia nemoci. Vyuziva
se chirurgické lécby v kombinaci s Ié€bou hormonalni. Lékafi nejCastéji prvni endometridozu
odstrani chirurgicky a poté nasadi hormonaini IéCbu, aby se endometridza dale nesifila.
Zakladem |écby byva chirurgicka operace, ktera se provadi nejCastéji
laparoskopicky (tedy stejnou metodou jako se endometriéza vySetfuje). Lékafi se snazi
odstranit co mozna nejvice loZisek a rozdélit vzniklé sristy. Usp&snost operace zavisi na
ulozeni a velikosti loZisek.

PFfi rozsahlych nebo nepfiznivé umisténych loZiscich je nutnd abdominalni operace.
V téchto pfipadech se doporucuje, pokud vSak Zena netouzi po dalSim ditéti, odstranit
vajecniky kvuli zastaveni menstruac¢niho cyklu a tim odstranit symptomy endometriézy.
Hormonalni lIé€ba byva velmi uspésna, dosahuje 80-90% uspésSnosti. Problémem vsak je,
Ze az u 50 % pacientek se do roka od ukonceni |éCby problémy opakuji. Hormonalni Ié¢ba
dosahuje minimalni uspéch predevsim u endometridézy rektovaginalniho septa.

Léky byvaji aplikovany do podkozi nebo do svalll. Podavané léky tlumi hormony Fidiciho
centra hypofyzy. Zablokovani hypofyzy pak zabrarnuje vyplavovani zenskych hormonu
estrogentl a endometrium neni pravidelné obménovano. Hladina estrogent byva velmi
nizka (jako pfi klimakteriu neboli pfechodu) a to zpusobuje problémy jako je doCasna ztrata
menstruace, deprese, zména nalad, migrény, poruchy spanku a navaly. NeZadouci
pfiznaky do pul roku od ukonc€eni |éCby mizi.

V hormonalni |éCbé je uzivana nékdy i hormonalni antikoncepce. Ta snizi hormonalni
podnéty lozisek endometriézy a zaroven sniZuje bolest.

V nékterych pfipadech se podavaji antidepresiva, protoze depresi trpi asi 50 %
nemocnych pacientek. Zaroven feSi i problémy se spankem.

Nékdy lékaf muze poradit velmi efektivni IéCbu, a to prerusSeni cyklu tim nejpfirozenéjSim
zpusobem — otéhotnénim. Je samoziejmé, ze pokud endometriéza zpUsobila neplodnost,
tato rada moc efektivni nebude. Pokud se vSak otéhotnét povede, ve vétSiné pfipadul
dochazi ke zmenseni loziska endometriozy.

Nesmime zapomenout, Ze pokud je endometri6za diagnostikovana, neznamena to
automaticky neplodnost. Existuje ale i mnoho pacientek, které problémy s otéhotnénim
nemaji. Neplodnost u pacientky je vzdy feSena individualné a nabizi se nékolik moznosti,
jak tento problém IéCit. Kromé jiz zminéného chirurgického zakroku a hormonalni IeéCby se

Stranka 42 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

o o .

vyuziva metod asistované reprodukce. To jsou metody, kde dochazi k manipulovani se
zarode¢nymi burikami, jako jsou spermie a vajiCka za ucelem téhotenstvi.

Pokud je prokazana endometriéza, I|ékaf s nejvétSi pravdépodobnosti urci ityp
onemocnéni. V pfipadé, Ze se jedna o endometriézu peritonealni, budou se &astecky
délozni sliznice nachazet na pobfiSnici. Tento typ je nejlépe rozeznatelny, protoZze se na
pobfisnici vyskytuji okem viditelné skvrny. Skvrny méni barvu podle svého stadia — nejdfive
jsou Cervené, poté modré a nakonec bilé.

Definitivni diagnéza endometriézy se opira o histologické potvrzeni endometrialni tkané
mimo dutinu délozni.

Endometriéza peritonealni, ovarialni a endometrioza rektovaginalniho septa jsou
pravdépodobné tfi rozdilné klinicko-patologické entity rozdilného plvodu, vyjadfeni, ale i
rozdilného zplUsobu diagnostiky. Peritonealni a ovarialni endometriéza se projevuji spise
jako  hemoragicky typ, =zatimco hlubokd panevni endometriéza spiSe jako
adenomyomatézni typ. Zakladnimi diagnostickymi postupy jsou anamnéza, palpacni
gynekologické vysSetfeni, ultrazvukové vySetfeni (UZV), laparoskopie, magneticka
rezonance (NMR).

S ohledem na cenu a dostupnost je ultrazvukoveé vysSetfeni pouzivano mnohem cCastéji nez
vySetfeni NMR. Laparoskopické diagnostice je vytykana pfiliSna invazivita, nicméné je i
metodou terapeutickou. Peritonealni endometriéza ma nékolik typl vyjadreni, které se méni
s Casem a aktivitou loZisek.

4.4 Osetrovatelska péce

Specifika oSetfovatelské péfe o Zenu pfi endometrioze je zaméfena na intervence
v konzervativni péci a na pfedoperacni pfipravu a pooperacni péci v gynekologii.

Predoperacéni priprava v gynekologii

Spociva v upravé stravy, vyprazdnéni stfev a v pfipravé operacniho pole. Den pied
operacnim vykonem dostane pacientka v poledne jen leh&i stravu, vecer jen tekutou, pit
muze nejpozdéji Sest hodin pred zaCatkem vykonu. P¥i pfedpokladu vykonu na stifevé musi
byt vyprazdnéni dokonalé. Na noc dostavaji pacientky sedativa nebo trankvilizéry. V den
operace dostane pacientka ocCistné klyzma, pro abdominalni pfistup se holi ochlupeni na
hrmé a na podbfiSku, pfed vaginalnimi operacemi je oholeno ochlupeni na vulvé a na hrazi.
Je podana predepsana medikace (kardiotonika, kortikosteroidy, antibiotika, infuze).
VétSinou jednu hodinu pfed zaCatkem anestezie se podava premedikace do svalu, u
vykonu z vitalni indikace podava premedikaci anesteziolog do zily na operacnim stole.
Soucasti je také profylaxe pooperacniho zanétu antibiotiky a pfedchazeni tromboembolické
nemoci podavanim antikoagulancii a bandazi dolnich koncetin.

Pooperaéni péce v gynekologii

Plati zde vesSkeré zasady vieobecné bezprostfedni pooperacni péce. Pacientka je té€sné po
operaci ulozena na dospavaci pokoj, pfipadné na JIP k monitoraci vitalnich funkci a
stabilizaci stavu. Specifika oSetfovatelskych intervenci se fidi druhem vykonu, stavem
pacientky, zvyklostmi oddéleni a poZzadavky operatéra.

Poloha a pohybovy rezim: pacientku po operaci uloZzime na pokoj, do polohy, ktera ji
vyhovuje. K ruce Zeny pfipravime baliCek sterilnich vliozek a emitni misku. Zkontrolujeme
vSechny invazivni vstupy (periferni Zilni vstup, drény, mocCovy katetr), rodidla kryjeme
sterilni vlozkou.

Stranka 43 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

- .

Monitorujeme: zakladni zivotni funkce - dle ordinace lékafe (TK, P, D, TT), bolest a jeji
projevy, operacni ranu, prosakovani, krvaceni, sekreci z drénl a jejich funkénost, projevy
pooperacni nevolnosti, bilanci tekutin, sledujeme odchod plynd a vzedmuti bficha. Dale
sledujeme vysledky ordinovanych vySetfeni, projevy infekce - lokalni i celkové, hlavni i
vedlejsi u€inky podavanych Iéka.
Hygienicka péce: hodnotime uroven sebepéce, vétsSi dohled vyzaduji starSi a imobilni
pacientky. Pacientku aktivizujeme jiz v den operace na lizku, soustfedime se i na oblast
genitalii - oplachovani zevnich rodidel. DalSi dny aktivizujeme pacientku do hygieny mimo
[0Zko. Po odstranéni drénd a ostatnich invazivnich vstupl muize Zena do sprchy.
Pfipomeneme spravné hygienické navyky: hygiena pfi vyprazdnovani, omyti genitalii po
vyprazdnéni, pouzivani hygienickych pFipravkl, pouzivani viozek a spodniho pradla.
V gynekologické pooperacni péci se preferuje volné hojeni operaéni rany a spravné
hygienické navyky (podpora hojeni).
Vyziva: zhodnotime uroven vyZivy a sebepéce. V den operace nékdy i 1. den po operaci
pfisun tekutin a energie parenteralni cestou - dle ordinace Iékafe. Pokud nema pacientka
pooperacni nevolnost, mize dvé hodiny po operaci zkouSet tekutiny per os. Prvni den
zaCiname s Setrnym pfijmem potravy D1, pokud neni jiné dietni omezeni postupné D3,
dalezity je dostatecny pitny rezim k pfedchazeni potizim s vyprazdfiovanim stolice.
Vyprazdnovani: MoCovy méchyf: zavedeny mocovy katetr se odstranuje co nejdfive,
pokud to stav dovoluje. U abdominalnich operaci do 24 hodin, u vaginalnich do 2-5 dnd, pfi
poranéni moCového ustroji je pfi operaci katetr odstranén 7. den po vykonu. Pfi zavedeném
katetru dodrZzujeme vSechny zasady oSetfovatelské péce. U  spontanniho
vyprazdnovani méchyre sledujeme frekvenci a pfimési - v prvnich hodinach po
anestezii mize dojit k retenci moce. Stfevo: k vyprazdnéni stolice dochazi az po
postupném zatizeni GIT. Problém muze byt s odchodem plynd, muze dojit k obstipaci v
dUsledku manipulace s panevnimi a bfisnimi strukturami, ale také nevhodnou stravou v
pooperacnim obdobi.
Bolest: zhodnotime bolest a jeji projevy, dodrzujeme vSeobecné zasady v péci o bolest.
V€as pacientku aktivizujeme, aplikujeme opiaty, analgetika, vSe dle ordinace Iékare.
Odpocinek a spanek: zhodnotime uroven odpocinku a spanku, pokusime se zajistit klidné
pooperacni prostredi. Pfi nespavosti se pokusime o nalezita opatfeni.
Rehabilitace: s rehabilitaci zaCiname jiz v den operace aktivaci na lGzku. Dllezité jsou
cviky pomahajici fyziologické pasazi stfev a predchazejici retenci mocCe. Bolesti ramen,
zad, kréni patefe mohou pramenit z polohy béhem operacniho vykonu
Psychosocialni potreby: gynekologické problémy Uzce souvisi se zménami sebepojeti,
hlavné v oblasti sexudlni aktivity, studu a pInéni role Zeny. Zeny se ¢asto zamérné vyhybaji
feSeni gynekologickych problému, jsou k tomuto tématu uzaviené. V pooperacnim obdobi
je vhodné znovu Zenu instruovat, co pro ni tento vykon znamenal.

5 Osetiovani zen pfi nadorovych chorobach zenskych pohlavnich organt

Nadory Zenskych pohlavnich organl a prsu predstavuji specifickou skupinu onemocnéni.
Dobra znalost symptomatologie jednotlivych nadorll a schopnost indikovat jak adekvatni
vySetfovaci metody v diagnostice, tak IéEbu onemocnéni a oSetfovatelskou péci rozhoduji o
dalSim osudu pacientky.

5.1 Nadory zenskych pohlavnich organi
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Nador se oznaCuje onemocnéni, pfi kterém vznikl v téle nezadouci novotvar, ktery nema
ani funkéni, ani tvarova zarazeni v organismu. Velikost nadoru muze byt rizna - od
nékolika bunék aZ po nékolikakilogramové nadory vyplfiujici celou dutinu bfisni. Sifeni
nadorl v organismu probiha rdznymi cestami, metastaticky rozsev (generalizace nadoru
v téle znamena nejvaznéjSi poskozeni organismu), lymfatickou cestou (postihuje
parametralni a paraaortalni lymfatické uzliny), hematogenni cestou (kosti, plice, mozek) a
implantaéni cestou (lokalni, prorlstda na rektum, moCovy méchyif — riziko vzniku
pyelonefritidy s urémii apod.) Dle lokalizovani mizeme nadory Zzenskych pohlavnich organa
rozdélit na nadory vulvy, pochvy, hrdla délohy, téla délohy, vejcovodu a vajeCnikd. TNM
klasifikaci hodnotime rozsah postizeni: T — tumor (typ nadoru), N — nodus (stupen postizeni
lymfatickych uzlin), M — metastaza (pfitomnost metastaz v organismu). Dle toho rozliSujeme
nadory nezhoubné (benigni), u kterych jsou zachovany kontrolni mechanismy ruastu
bunék, ale mohou pacientku ohrozit jinym zpusobem. Druhou skupinou jsou nadory
zhoubné (maligni), laicky oznaCované jako rakovina a lékafi jako karcinomy.

Nezhoubné nadory

Mohou vznikat z riznych tkani Zenskych pohlavnich organu. Rostou vétSinou pomalu
(roky). Mohou tlacit na okolni organy, ale nedochazi k proristani a tvorbé metastaz. Nadory
vajeCnikl a nadory, které rostou na stopce, se mohou otolit a pfi zaskrceni cévniho
zasobeni dojde k nekroze jejich tkané, provazené bolestmi a zanétem. Nadory pod sliznici
délozni zpuUsobuji nepravidelnosti krvaceni. NejCastéjSi nezhoubné nadory Zenskych
pohlavnich organu jsou myomy ze svalovych bunék délohy a cysty vajecniku, které se ale
fadi k tzv. nepravym nadortm.

Intrakavitarmi Subserdzn Vejcoved
polyp

Submukozn

Vajecnik

Déloha P
Cervikalni

Obr. 5.1.1 Myomy délohy — mista rastu
Zdroj: http://www.myomy.cz/

Podle umisténi vzhledem ke sténé délohy rozeznavame tfi hlavni typy myomdu:
subserézni, submukézni a intramuralni. Subserézni, klenouci se pod zevni povrch
délohy, smérem do dutiny bfiSni, submukézni, ulozené tésné pod povrchem sliznice a
vyklenujici se do dutiny délozni, intramuralni, prostupujici sténu délozni. Je-li myom
spojen s délohou pouze tenkou stopkou, hovofime o myomech stopkatych neboli
pendulujicich. | tyto myomy mohou byt ulozeny bud v dutiné délozni, nebo navenek délohy
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— podle toho se k jejich odstranéni voli pfistup hysteroskopicky (z dutiny délozni) nebo
laparoskopicky (z dutiny bfisni). LéEba pendulujicich myomu je sice pouze chirurgicka, ale
v porovnani s ostatnimi myomy vétSinou snazsi, protoze staCi prerusit stopku a netfeba
zasahovat do stény délozni.

Zeny s objemnymi &i specificky lokalizovanymi myomy nékdy udavaji nespecifické tlakové
obtiZze a pocit prosaknuti az edému podbfiSku, ¢asto ve spojeni s obstipaci a obtiznym Ci
Castym mocenim. Tyto pfiznaky se nékdy oznacduji jako ,bulky symptoms® - obtize
vyplyvajici z objemné masy zvétSené délohy. Vztah myomud k inkontinenci modi je
diskutabilni, spiSe pfidruzeny nez prfiCinny. Hysterektomie tak, prestoze nékdy byva
soucasti urogynekologickych operaci, rozhodné nepatfi mezi operace urené k lécbé
stresové inkontinence.

Mezi nezhoubné gynekologické nadory také radime polypy.

=

Polyp

Obr. 5.1.2 Polypy délohy
Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/

Délozni polypy se u Zzen mohou vyskytovat nehledé na vék. Polypy hrdla snad o néco
Castéji u zZzen do prfechodu, naopak polypy délozniho téla jsou cCastéjSi a hlavné
délozniho hrdla, které je snadné diagnostikovat pfi bézném gynekologickém vySetfeni v
zrcadlech, nebot’ obvykle prominuji (vystupuji) z déloZniho hrdla navenek, €ili do pochvy, a
dale polypy délozniho téla, které se nachazeji v délozni dutiné. Tento druhy typ polypu se
zjiStuje obtiznéji, béZnym gynekologickym vySetfenim (v zrcadlech a pohmatem) je
diagnostikovat nelze a jasné podezieni na né lze ziskat vaginalnim ultrazvukovym
vySetfenim. Definitivné se potvrdi az pfi hysteroskopii neboli endoskopickém zobrazeni
délozni dutiny. Ve vétSiné pfipadu se jedna o benigni, Cili nezhoubné slizni¢ni vyristky.
Problém vSak muize byt v mylné diagndéze, kdy se za zdanim polypu muze skryvat
skute€¢ny zhoubny nador.

Zhoubné nadory

Zhoubny nador vznika tfeba jen z jediné buriky, ktera se zvrhla, vymkla se vSem kontrolnim
mechanismum a rychle se déli. ZvétSuje se velikost nadoru, ktery ni€i své okoli, prorista do
okolnich organt a pfi uvolnéni bunék napf. do krevnich &i miznich cév mlze dojit k
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vytvofeni vzdalenych lozisek nadoru, které se oznacuji jako metastazy. Ty mohou vyrlstat
na okolnich organech, v miznich uzlinach nebo i v organech vzdalenych. Chovaji se
vétSinou stejné agresivné jako prvotni lozisko, z kterého vznikly. NejCastéjSim zhoubnym
novotvarem Zenskych pohlavnich organi je rakovina dé&lozni sliznice (karcinom
endometria), na druhém misté je rakovina délozniho Cipku (karcinom cervixu).

Anterior view

- Cancer
tissue

Cervix

Vaginal—— N
wall S
W

Obr. 5.1.3 Ca cervicis
Zdroj: http://www.picsearch.com/

AT 4

neexistuje ostra hranice a nékteré nadory se oznacuji jako potencionalné zhoubné
(borderline tumory), nebo jako tzv. pfedrakovinna stadia (prekancerézy). Rychlost, jakou
onemocnéni postupuje je také velice rizna. Nékdy zUstava zhoubny nador po relativné
dlouhou dobu v nizkém stadiu rozvoje. Jindy je jeho chovani velice agresivni jiz od pocCatku
vzniku. Nadory vznikaji z rdznych tkani (tuk, sval, vazivo, Zlaza,...) a podle toho se také
nazyvaji. Mohou vznikat v riznych organech.

Nékteré typy nadorl se mohou vyskytnout béhem celého zZivota Zeny. Jiné se objevuji
spise u mladSich nebo naopak starsSich vékovych kategorii.
Jako nepravé nadory se oznacuji utvary, které svym vzhledem nadory pfipominaji, ale
vznikly jinym zpusobem. Mezi benignimi a malignimi nadory je cela fada prechodu, které
podle organt oznaCujeme jako prekancerézy nebo nadory potencialné maligni (hranicni,
semimaligni).

Prekancerozy

Prekancerézy jsou dystrofické zmény tkani, které predchazeji nadorovému bujeni. V
gynekologii jsou nejvice probadané prekancerdzy délozniho hrdla, méné znalosti mame o
prekancerézach vulvy, prsu a endometria. Nejméné vime o prekancerdzach vejcovodl a
vajeCniku. Do prekancer6z fadime i tzv. karcinomy "in situ" (proinvazivni karcinomy) a
nadory potencialné maligni (hraniéni, ,borderline®, semimaligni, nadory s nejistym
biologickym charakterem): nejvice pfi nadorech ovarii. Mohou lokalné recidivovat nebo
metastazovat, jejich prognéza je pfizniva.

Gynekologicka onkologie (onkogynekologie) je oborem, ktery se zabyva diagnostikou a

komplexni |é€bou zhoubnych nadorl rodidel. Tyto nadory tvofi 12—15 % vSech malignich
nadorl Zzen. Na tom se podileji zejména tfi nejCastéjsi: karcinom délozniho Cipku, karcinom
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endometria a karcinom vajecnikl, pficemz karcinom délozniho Cipku patfi mezi druhy
nejCastéjSi nador u Zen vibec a to celosvétove.

5.2 Klinické projevy a etiologie

SpecifiCnost klinickych projevu se vaze na druh a lokalizaci nador.

Benigni - nezhoubné nadory mikroskopicky se nelisi od tkané, z které vznikly, maji
pomaly rast, jsou ohrani¢ené, nepreristaji do okoli, nemetastazuji a zfidka recidivuji
Maligni — zhoubné nadory - rychly rist, pferustaji do okoli, destruuji ho a metastazuji.

Dle lokalizace se vyskytuji v déloze, postihuji télo i Cipek. Také se nachazeji ve vajecnicich,
pochvé a takeé postihuji prsy.

Gynekologicka nadorova onemocnéni se projevuji pfFiznaky, jako jsou poruchy
menstruacniho cyklu (polymenorea, oligomenorea, amenorea, hypomenorea, menoragie,
dysmenorea, metroragie), kontaktni krvaceni (po pohlavnim styku, po vySetfeni), opakuijici
se, na lécbu nereaguijici vytok z rodidel (fluor), krvaceni z konec¢niku, bolesti pfi pohlavnim
styku, v lumbalni ¢asti patefe a podbfiSku. Dale atrofickymi nebo hypertrofickymi zménami
na pohlavnich organech zeny, virilismem, zanikem libida, zanéty nebo abscesy, které se
nehoji. Nechut' k jidlu, ubytek hmotnosti, az kachexie, nauzea a zvraceni, poruchy pfi
vyprazdnovani moce, sterilita, infertilita, metastazy do okolnich tkani a organu (lymfatické
uzliny, jatra, slezina, kosti, atp.), ascites v bfiSni dutiné, psychické obtize jsou dalSimi
moznymi pfiznaky (deprese, pocit uzkosti, beznadéje, bezmocnosti, apatie atp.)

Z etiologického hlediska pfiCiny nejsou zcela objasnény. Na jejich vzniku se podileji
nejrizné;jsi faktory, jako jsou hormonalni, genetické, ristové a jiné. Zhoubna transformace
tkané je proces slozity, na kterém se podili fada Cinitelid. Jeho vysledkem je geneticka
zména bunky. Na vzniku zhoubného bujeni se podileji karcinogeny (fyzikalni, chemické a
biologické faktory). Po styku s témito latkami se na povrchu bunky mohou vytvaret
nadorové antigeny (protilatky), které za normalnich okolnosti vyprovokuji imunitni systém
organismu k obranné reakci a ke zni¢eni chorobného loziska. Az selze imunitni systém,
dochazi k nekontrolovatelnému bujeni tkané. V soucasnosti hraji vyznamnou roli pfi vzniku
Zenskeé rakoviny tzv. orogenni viry. Je prokazano, Ze hlavnim biologickym karcinogenem je
lidsky papillomavirus (HPV), sexualné pfenosny virus postihuje kuzi a sliznice.

VSeobecné se predpoklada, Ze bezprostredni pficinou vzniku nadorove bunky je geneticka
mutace normalni bunky, karcinogeny — fyzikalni, chemické, biologické, orogenni viry,
rizikovy typ HPV (human papillomavirus — lidsky papillomavirus) a selhani imunitniho
systému.

Mezi rizikové faktory se fadi Casny zaclatek sexualniho Zivota, promiskuita, koufeni a
imunosuprese.

Karcinom prsu

Karcinom prsu neni onemocnéni reprodukénich organd, ale jeho epidemiologicky vyznam i
estrogen-dependentni status jej fadi k nejvyznamnéjSim mezi Zenskymi nadory. Etiologie
karcinomu prsu neni objasnéna. Je pravdépodobné, Ze se na ni vyznamnou mérou podileji
zevni faktory Zivotniho prostfedi spolu s vrozenymi predispozicemi a expozici endogennim
estrogendm. S tim souvisi i omezené moznosti primarni prevence. Vyznamnym opatifenim,
které snizuje specifickou mortalitu karcinomu prsu, jsou screeningové programy.

5.3 Diagnostika
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Jiz anamnéza, ktera specifikuje potize pacientky, mize odhalit i rizikové faktory vzniku
rakovinového bujeni a nasmérovat |ékafe ke stanoveni spravné diagndzy. Nadory Zenskych
pohlavnich organu provazi spise nespecifické obtize a bohuzel mnoho zhoubnych nadoru
muze rust zcela bez projevu (asymptomaticky) az do pozdnich stadii. Proto jsou zvlasté v
gynekologii tak dulezité preventivni prohlidky.

Vysetrovaci metody

jsou razné podle toho, ktery organ je nutno vySetfit. VySetfeni kolposkopem a okamzity
odbér stéru z délozniho Cipku.

Pro vySetfeni sliznice dutiny délozni, délohy, vejcovodl a vajecnikl je nutné kromé
bézného gynekologického vysetreni pouzit dalsi vySetfovaci metody
(ultrazvuk, hysteroskopie, laparoskopie).

Tumor _markery (tumor - nador, markery - ukazatele), jsou specifické latky, které nadorové
burfky pfi svém mnozeni uvolfuji. Jejich hladiny zavisi na rastové aktivité nadoru. Jedna se
o vySetfeni pomocné a nelze fici, Zze pokud je hladina nadorovych markerl zvySena,
pacientka ma jisté zhoubné onemocnéni. Naopak v pocateCnich stadiich zhoubného bujeni
mohou byt hladiny nadorovych markera zcela normalni. VySetfeni je soucasti vySetfovaciho
schématu a neprovadi se samostatné. Dale vySetifeni tumor markert slouzi k monitorovani
uspésnosti IéCby a po jejim ukonéeni miuze pozitivni vysledek signalizovat recidivu (opétné
propuknuti choroby). Provadi se zvlasté vysetfeni markeru CA125 (karcinom vajec¢niku),
SCC (karcinom délozniho €ipku) a dalSich (CEA, C19-9, CA 15-3, ...).

Diagnéza myomu je vétSinou, na zakladé podezfeni z anamnézy a klinického vySetfeni
(zejména z bimanualni palpace), potvrzena ultrazvukem. Pouziva se vétSinou vaginalni
pfistup, v pfipadé velkého zvétSeni délohy je vyhodné kombinovat sondu vaginalni a
abdominalni. Lze tak pomérné presné popsat poCet myomdu, jejich velikost a pfipadné
sekundarni zmény (kalcifikace, nekréza apod.), stanovit pfesnou lokalizaci myomu i vztah
k dutiné délozni. K jesté presnéjSimu urCeni vztahu k délozni dutiné slouzi, zejména u
infertilnich pacientek, hysterosalpingografie (HSG). Pomoci barevné dopplerovské
ultrasonografie |ze zobrazit vaskularizaci myomu. Potvrzeni diagnézy pfinese v nékterych
pfipadech az operace (hysteroskopie Ci laparoskopie, pfipadné laparotomie), definitivni
biologickou povahu nadoru urci vySetreni histopatologem.

V nejasnych situacich Ize vyuzit i podrobnéjSich zobrazovacich metod jako magnetickou
rezonanci nebo CT. Lze tak (ne ve vSech pfipadech) diferencovat myom od adenomyézy,
sarkomu, solidniho ovarialniho tumoru ¢i jiné panevni patologie. Je dulezité pfipomenout,
Zze vyskytne-li se u pacientky néktery z pfiznakd, ktery Ize spojovat s myomy, je tfeba

Vv,

U zhoubnych nadorl nebo pfi podezieni na né, je nutné pred operaci vySetrit rozsah
onemocnéni: zda nejsou postizeny okolni organy, mizni uzliny a zda jiZ nejsou zaloZeny
metastazy. Jedna se hlavné o vySetreni_mocového méchyie, mocovodul, konecniku,
stfeva, jater, plic a kosti. Z vySetfovacich metod se pouzivarentgen, ultrazvuk,
pocéitadova tomografie a endoskopické metody.

PfestoZe je nékdy diagnéza zhoubného nadoru vysoce pravdépodobnd, s jistotou to
muzeme fici az po odbéru vzorku z podezielé tkané (nazyva se biopsie) ¢ po odnéti
postiZzeného organu a diagnozu stanovi histologické vysetreni (patolog pod mikroskopem
vySetii tkan, popiSe druh nadoru a zda se jedna o nador zhoubny & nezhoubny). Toto
vySetfeni se Casto provadi jiz béhem operace a jeho vysledek rozhoduje o rozsahu operace
- (vySetfeni se nazyva peroperacni biopsie).

Casna stadia karcinomu prsu jsou ve vétsing pfipadt asymptomaticka a je mozno je
detekovat pouze pomoci zobrazovacich metod. Mamograficky screening u Zzen ve véku nad
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45 let prokazatelné snizuje mortalitu karcinomu prsu. Mortalitu karcinomu prsu snizuje i
pravidelné klinické vySetfeni prsi u Zen. VySetfeni zaméFené na v€asnou diagnostiku
karcinomu prsu vychazi z analyzy moznych symptomu, vyvoje anamnézy, klinického
vySetfeni, zobrazovacich metod, na jejichz zakladé je indikovano bioptické vySetfeni.
Principem vySetfovaciho algoritmu je spravné urCeni léze a indikace k biopsii.

Zakladem je pouziti trojice vySetfovacich metod: klinické vySetfeni, zobrazovaci metody
(mamografie, ultrasonografie) a jehlova biopsie. Zjevné klinické pfiznaky obvykle provazeji
pokrocila stadia onemocnéni. Patfi sem zmény velikosti a tvaru prsu, kozni zmény v oblasti
prsu (pomerancova kura), nové vzniknuvsi inverze bradavky, sekrece z prsu, zejména
jednostranna a obsahujici krev, zvétSeni axilarnich uzlin. Dyspnoe, skeletalni bolesti,
hyperkalcémie, zvétSeni objemu bficha, Zloutenka, neurologicka symptomatologie a
alterace kognitivnich funkci patfi do skupiny symptomd signalizujicich generalizaci
onemocnéni. Komplexni onkologickou terapii zahrnujici operaci, chemoterapii a
aktinoterapii zajisStuji specializovana pracovisté. Sekundarni prevence karcinomu prsu
mamografickym screeningem a screening karcinomu délozniho hrdla realizuji
gynekologové ve spolupraci s akreditovanymi cytologickymi laboratofemi.

V moznosti prevence geneticky podminénych nadoru je identifikovat rizikové pacientky
pomoci pozorného posouzeni rodinné anamnézy. Nasleduje informace o mife rizika a
doporuceni do specializovaného onkogynekologického pracovisté, kde bude individualné
doporu¢ena vhodna metoda prevence. Pro v€asné rozpoznani manifestniho nadorového
onemocnéni je nutna dobra znalost symptomatologie. Pfiznaky gynekologickych nadoru
mohou byt nespecifické, proto se €asto stava, Ze jsou konfrontovany primarné s praktickymi
lékafi. Vyloucit prodleni pfi stanoveni spravné diagndézy ma rozhodujici prognosticky
vyznam.

5.4 Lécba

U nezhoubnych nadord je chirurgické odstranéni dostate¢nou |éCbou.

Lécba zhoubnych nadort je komplexni a podili se na ni odbornici z ruaznych
oboru. LéCebné schéma obsahuje rizné lécebné metody. Postup 1éEby se voli s ohledem
na druh nadoru, stadium onemocnéni (neznamena jen velikost nadoru) a zdravotniho stav
pacientky

Lééebné metody:

Chirurgicka lécba: cilem operace je odstranéni celého nadoru i za cenu pfijatelného
poskozeni nékterych organu - radikalni vykon. Pfi velkém rozsahu onemocnéni neni mozné
nador chirurgicky odstranit - nador je inoperabilni.

Chemoterapie: pouziva latky nazyvané cytostatika, které rGznymi mechanismy blokuji
mnozeni bunék nadoru. Uziva se ke zni€eni zbylych nadorovych bunék po operaci, ke
zmens$eni nadoru pfed operaci nebo i samostatné. Ma vsak i své vedlejSi ucinky (porucha
krvetvorby, padani vlasu, zvraceni), které vSak mizi po skonceni |éCby.

Radioterapie: znamena |éCbu zafenim. NiCi zbylé nadorové buriky po operaci nebo se
pouziva samostatné u pokrocilych (inoperabilnich) stadii onemocnéni. Ma také vedlejsi
ucinky.

Pfed lécbou je nutné, aby pacientka byla fadné pouena o vSem, co IéCba zhoubného
nadoru pfinasi. Mnohem lépe pak snasi nepfijemné vedlejSi ucinky IéCby. Celkovy stres
organismu je mensi a to je vzdy dulezité pro boj s téZkym onemocnénim. Lécba
nadorovych onemocnéni je komplexni a vyzaduje specializované pracovisté s adekvatnimi
personalnimi a provozné-technickymi pfedpoklady. Dobra znalost téchto pracovist je
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podminkou pro rychlé pfedani nemocnych do jejich péCe a predpokladem uspésné IéCby.
Posledni oblasti je podil na multioborové komplexni paliativni terapii vSude tam, kde byla
radikalni onkologicka |éCba ukon&ena, nemocné vsak trpi specifickymi problémy.

5.5 Osetrovatelska péce

Osetfovatelska péCe u onkologicky nemocné Zeny je poskytovana ambulantné nebo pfi
hospitalizaci na onkologickém nebo gynekologickém oddéleni. Pro oSetfovatelsky personal
je mimofadné naro¢na a vyzaduje nesmirnou zodpovédnost. ZpUsob oSetfovani musi byt
prisné individualizovany, zaméfeny na potfeby nemocné, a také na jeji rodinné pfislusniky.

Osetrovatelské intervence pfri chirurgické 1écbé

Nemocna vyzaduje intenzivni pécCi se zaméfenim na uspokojovani primarnich potfeb a
prevenci komplikaci. Cilem pooperacni péce je usnadnit nemocné Zené zvladnout bolesti,
pooperacni 8ok, predchazet pooperacnim komplikacim a urychlit pfechod na
rekonvalescenci. Pooperacni oSetfovatelskou péci Ize rozdélit na bezprostfedni pooperacni
obdobi, intermediarni pooperacni obdobi a rekonvalescenci.

V bezprostfednim pooperacnim obdobi, je Zzena uloZena na jednotce intenzivni péce, kde
se u ni monitoruji vitalni funkce. V prvnich dvou az Sesti hodinach po operaci se postupné
snizuje hladina analgetik. Postupné se navraci védomi a svalové napéti, obnovuji se
ochranné fyziologické reflexy a spontanni dychani. Po pfekladu pacientky z operaéniho
salu se monitoruji: vitalni funkce (TK,TT, P, D) kazdych 15 minut, stav védomi, barva kize
a sliznic, stav operaéni rany, drenazni systém (jak je zaveden), pooperacni krvaceni,
bilance tekutin, reakce na anestezii, mozné reakce na parenteralni aplikaci lIéka.
Intermediarni pooperac¢ni obdobi je obdobim, kdy se pacientka kompletné zotavi
z narkézy a trva az do propusténi do domaciho Ié€eni. V prabéhu tohoto obdobi se dlraz
klade na tlumeni bolesti, sleduje se operacni rana ( hojeni - per primam, per secundam,
odstranovani stehu), vyprazdnovani (moceni, defekace), hygienickou péci, polohu,
pohybovy rezim, vyzivu, sobéstacnost apod.

Obdobi rekonvalescence zacina propusténim do domaci péce a konCi uplnym
uzdravenim. Komplexni péci prebira smluvni lékar prvého kontaktu, gynekolog a sestra
(porodni asistentka). Po chirurgické 1é¢bé, dle naro¢nosti ma pacientka narok na lazeriskou
lé¢bu. Je poucena o pravidelnych kontrolach a upravé Zivotniho stylu. Je tfeba se zamérit
na dostatek télesného a duSevniho klidu, dbat na osobni hygienu (nejvhodnéjsi je
sprchovani), upozornit na sexualni abstinenci min. 6 tydnd, sledovat operacni ranu, chranit
se pfed nachlazenim a infekcemi, zvladat postupnou zatéz organismu, pacientce
poskytujeme odborné informaéni a edukacni materialy.

Osetrovatelské intervence pfri radioterapii

Pfi 1é¢bé ozafovanim je pfed zahajenim IéCby nutna specialni pfiprava. Vhodny je
informativni rozhovor, béhem kterého se nemocné vysvétli postup. Informujeme ji o
nebolestivosti 1éCby ozafovanim. Vysvétlime ji, Ze ozafovani se provadi ze vstupnich
ozafovacich poli, které dopfedu zakresli radiolog na kizi. Zakreslena pole nesmi byt po
celou dobu ozafovani smyta. Pfed ozafovanim malé panve se Zené vecCer poda ocistny
klystyr, bezprostfedné pfed vykonem se Zena vymoc¢i. O moznych postradiacnich potizich,
tzv. radianim syndromu, Zenu informujeme pouze okrajové, nebot tyto obtize se
nevyskytuji standardné. Radioterapie se uskuteCriuje v nékolika sezenich v mistnosti se
specialné upravenymi vnitinimi plochami, které nepropoustéji zafeni do sousednich
mistnosti.
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Radiaéni syndrom muzZeme pozorovat u nemocnych s labilnim neurovegetativhim
systémem. Projevuje se ztratou chuti k jidlu, nauzeou az zvracenim, prdjmem, unavou,
tachykardii, zménami v krevnim obraze, psychickymi zmé&nami. Pro zmirnéni travicich
obtizi se doporuCuje béhem ozarovani jist v mensich davkach a Castéji. Strava ma byt
bohata na bilkoviny a vitaminy, je nutny dostateCny pfijem tekutin. Pfi vyraznych obtizich se
doporucuji antiemetika, antidiaroika, vhodny je i vitamin B6 pyridoxin.

Mistni reakce radiacniho syndromu se projevuji na kUzi a sliznicich. Misto je zarudlé,
vznika sucha nebo vihka deskvamace. Problému se pfedchazi tak, Ze ozafenou oblast
udrzujeme v Cistoté a v suchu. Na kuzi se nepouziva mydlo. Pfi erytému se aplikuji vyzivné
kremy, pfi mokvajicich dermatitidach se predchazi vzniku infekci potiranim antiseptickymi
pfipravky. Po ukonceni terapie je potfebné ozarenou kizi chranit delSi dobu pfed pfimym
slune¢nim zafenim, nevystavovat ji pusobeni vysokych a nizkych teplot (horké koupele,
termofory, kapsy s ledem), nevystavovat tlaku odévu (nosit volnéjSi odév), vtirat vyzivné
krémy do pokozky, zajistit pokozce pfistup vzduchu. Pfi ozafovani organi malé panve
vznika podrazdéni sliznice tenkého stfeva, coz se muze projevit, prdjmy, tenesmy,
meteorismem. Predejit tomu Ize bilkovinnou bezezbytkovou dietou, pfi prijmech se
doporuCuje uzivat léky na tlumeni stfevni motility. Podobné mohou byt nasledkem
ozafovani Casté zanéty mocového méchyre, coz se projevuje dysurii.

Osetrovatelské intervence pri chemoterapii

Cytostatika jsou v souc€asnosti nejucinnéjsi systémové protinadorové Iéky. Tyto léky vSak
pusobi i na zdravé buriky a maji mnoho nezadoucich G&inkd. Casto dochazi k utlumu kostni
difené, coz se projevuje trombocytopenii (riziko krvaceni) a leukopenii. V dobé aplikace
cytostatik vznika poSkozeni vlasového folikulu, coz ma za nasledek padani viast az
pleSatost (alopecie). Po skonleni cytostatické |éCby vlasy opét narostou. Nauzea a
zvraceni jsou doprovodnym nezadoucim ucinkem kazdé cytostatické |éCby. Mohou se
objevit i prajmy. OSetfovatelské intervence pro zmirnéni obtizi jsou stejné jako pfi
radioterapii.

Pfi aplikaci cytostatik parenteralni cestou musime pocitat s tim, ze vétSina cytostatik ma
velmi drazdivé mistni ucinky. Pfi intravendzni aplikaci se musi dbat na to, aby se roztok
nedostal mimo zilu. Pfi paravendzni pfihodé muze vzniknout kozni nekréza. Treba infuzi
ihned prerusit a pokusit se unikly roztok z okoli Zily a podkozi co nejvice odsat nasatim cca
5 ml krve a vyndat jehlu. Koncetinu tfeba zvednout a na postizené misto pfilozit studeny
obklad, aby se zpomalilo vstfebavani cytostatika. TotéZz misto se pouzije k aplikaci
cytostatika opét az po vymizeni v8ech pfiznaku, jako je otok, paleni, bolest.

Zasady bezpeénosti prace na onkologickych pracovistich

Onkologicka pracovi$té jsou zafazena mezi rizikova. ZdravotniCti pracovnici musi pro
ochranu svého zdravi dodrzovat zasady bezpec€nosti prace. Na téchto pracovistich by mély
pracovat sestry se specializaci, které neplanuji téhotenstvi, respektive jsou mimo
reprodukcni vék, nemély hepatitidu B a netrpi alergii.

Prace s cytostatiky. Pfi praci s cytostatiky musi byt oSetfovatelsky personal mimofadné
obezietny. Pfi fedéni musi pouzivat osobni ochranné pomucky (plast, ustni rouska,
rukavice). Redéni se provadi ve zvlast k tomu upravené mistnosti s digestofi. Prace s
cytostatiky ma byt co nejkratSi. Pfi fedéni je tfeba se vyvarovat potfisnéni kiize a vdechnuti
aerosolu.

Prace na radiologickém oddéleni. Zdravotnicky personal je vystaven riziku radiacni
zatéze, proto musi dodrzovat zakladni pravidla radia¢ni hygieny. Pfi oSetfovani Zen s
mistnimi aplikatory, personal musi dodrzovat ochranné pomucky - ochranné rukavice a
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zastéru. Dobu pobytu na pokojich nemocnych musi zkratit na minimum, proto musi
pracovat rychle a provadét pouze nezbytné oSetfovatelské vykony. Kazdy zdravotnicky
pracovnik musi mit osobni méfi€¢ radiacniho zareni tzv. dozimetr. Pokud je nemocna
ulozena na specialné upraveném pokoji, musi byt pfed tim poucena o tom, co muze a
nemuUze délat. Je potieba ji vysvétlit, proC se oSetfujici personal zdrzuje na pokoji pouze
minimalni dobu. Souc€asné Zenu tfeba poucit, kdy toto izolaéni omezeni skonci.

6 Osetrovani zen pfi nahlych prihodach v gynekologii

Nahlé pfihody, akutni stavy jsou onemocnéni, ktera vznikaji z pocitu plného zdravi nebo
nahle zhorSenim nemoci, ktera predtim probihala bez pfiznakul, pfipadné jen s mirnymi
pfiznaky. Jsou to nebezpecné stavy, které maji rychly prabéh, ohrozuji zZivot Zeny a
vyZaduji neodkladnou odbornou pomoc, rychlé stanoveni diagnozy protoze Casto je
nevyhnutelny operacni zakrok. V gynekologii a porodnictvi se nejCastéji setkavame s
mimodéloznim téhotenstvim, s Urazy v gynekologii, pfekotnym porodem, s preeklampsii
a eklampsii, s embolii plodovou vodou.

Z etiologického hlediska muzeme akutni stavy rozdélit na akutni stavy v gynekologii, akutni
stavy v porodnictvi, akutni stavy komplikujici t€hotenstvi a gynekologicka onemocnéni a
ostatni nahlé prihody bfisni.

Tab. 6.1.1 Akutni stavy — prehled

akutni stavy symptomatologie a klinika
potrat, gravidita extrauterinni,
spojené s bolesti akutni adnexitis, torze cysty, torze adnex,
nekréza myomu, poranéni rodidel (dopravni
v gynekologii nehody, pady, narazy na bficho apod.),

ruptura  ovarialniho  tumoru, progrese
maligniho onemocnéni

spojené s krvacenim | poruchy menstruacniho cyklu,

poranéni rodidel

vecestné Uzko,
pred¢asné odlucovani lizka,
spojené s krvacenim | atonie délohy, ruptura organd,

v porodnictvi inverze délohy
embolie plodovou vodou, krevnim embolem, vzduchem
eklampsie

komplikujici astma bronchiale

téhotenstvi a | diabetes mellitus
gynekologicka | hypertenze
onemocnéni | epilepsie

stfevniho pavodu akutni apendicitida, lleus,
akutni gastroenteritida

ostatni nahlé | retroperitonealnino | akutni ledvinova kolika,
pfihody bfiSni | pavodu akutni infekce mocovych cest,
akutni pankreatitida
extraabdominalniho | vyhfez meziobratlové ploténky,
plvodu fraktury patere,

tromboza panevnich cév
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6.1 Klinické projevy a etiologie

Mimodélozni téhotenstvi

Je charakterizovano jako uhnizdéni oplodnéného vajiCka ve vejcovodu, vyjimecné i jinde.
Nasledkem vyvinu vajicka a tvorby tkané - trofoblastu se narusuji stény cév vejcovodu a tim
dochazi ke krvaceni do dutiny bfiSni, coz vyzaduje okamzity operaCni zakrok. Rostouci
téhotenstvi postupné rozsifuje vejcovod, jehoz sténa se ztenCuje. Chovani plodového vejce
je agresivni a ve snaze zajistit si krevni zasobeni, narusuje cévy v misté, kde se uhnizdilo.
Zpusobuje tak nitrobfisni krvaceni, které mize byt i silné, zZivot ohrozujici, kdyz je porusena
vétSi céva. K tubarnimu potratu dochazi, kdyz plodové vejce usazené v blizkosti bfiSniho
usti vejcovodu odumira a je vypuzeno do dutiny bfiSni. Rostouci mimodélozni téhotenstvi
mulze zpusobit i prasknuti vejcovodu a nasledné Sokovy stav pacientky. Nutno Fici, ze
mimodélozni téhotenstvi mlize probihat nerozpoznano a zcela bezpfiznakové a pfi vzniku
nitrobfisniho krvaceni pak ohrozuje zivot pacientky.

bolest
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krvacenl do dutiny bfisni

Nejéastési lokalizace mimod&ioZniho

-~

t&hotenstvi je vejcovod (Isthmicka Pas 3
nebo ampulami éast). Kromé i
vynechani oéekavané menstruace 2 i {
se mizZe projevit bolestmi a v&tSinou | .
slabym krvacenim z pochvy. Krvaceni
Zpochvy

Obr. 6.1.1 Mimodélozni téhotenstvi
Zdroj: http://www.nemijbc.cz/cs/o-nemocech/mimodelozni-tehotenstvi.html

Urazy v gynekologii

RozliSujeme urazy vnitfnich zenskych pohlavnich organd, jejichz pficinou jsou vétSinou
pady, tupé udery, autonehody a urazy, vnéjSich zenskych pohlavnich organt, kterych maze
byt pfi¢inou nahodné poranéni, ale i znasilnéni, zneuZiti.

Urazy vnitfnich Zenskych pohlavnich organu

PFiinou jsou pady, tupé udery do bficha, autonehody

Subjektivni pfiznaky bolest podbfisku, objektivnimi pfiznaky jsou zhorSené védomi a
pfiznaky Soku - zrychleny pulz, nizky krevni tlak. Dalezita je prvni pomoc, postizenou ulozit
do ulevové polohy, volat 155, provadét protiSokova opatieni, nepodavat zadné jidlo ani
tekutiny kvali moznému operacnimu zakroku.

Urazy zevnich Zenskych pohlavnich organdi

Urazy, ke kterym dochazi nejéastéji pfi padech rozkroémo na tvrdé predméty.
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PriCiny: u dévcatek pfi hie, télesné vychové — pad na kladinu, na uzké sedlo kola atd., pady
z vySky, traumatické sexualni praktiky, znasilnéni Pfiznaky - subjektivni: bolest, objektivni:
viditelné krvaceni a oteviené rany Prvni pomoc: poranénou polozit na zada, pfistupovat k ni
Setrné, klidné, ranu kryt sterilnimi ¢tverci, provadét protiSokova opatfeni a podle zavaznosti
stavu zajistit transport do zdravotnického zafizeni nebo volat 155, kontrolovat Zivotni funkce
a krvaceni, u nasilnych ¢int (véetné pouhého podezfeni) plati oznamovaci povinnost policii
CR.

Prekotny porod

Pfekotny porod je nazev pro spontanné probihajici porod, ktery trva méné nez dvé hodiny.
Je tomu v pfipadech, kdy mékké porodni cesty nekladou odpor, zejména u vicerodicek, pfi
silnych déloznich stazich, Casto také pfi nedostate€ném uzavéru délozniho hrdla a u
malych plodl. Prekotny porod neni prospésny pro matku ani pro dité. Téhotna byva Casto
pfekvapena rychlym nastupem déloznich kontrakci. Byva ohrozena poranénim délozniho
hrdla, pochvy, vznikem trhlin hraze a krevnich vyrond. Novorozencim hrozi nebezpedi
nitrolebniho krvaceni. Pfi€inou byvaji silné a Casté délozni stahy, kdy je na hlavicku plodu
vyvijen nadmérny tlak. Pokud hlavicka rychle prostoupi panvi, pak po jejim porozeni
stlaCeni nahle opadne, hlavicka Caste€né zméni svuUj tvar a pfi této fazi hrozi drobna
poranéni cév v mozku anebo v jeho okoli. Pfi pozvolném porodu k nahlym tlakovym
zménam nedochazi. Pfi pfekotném porodu, kdyZ Zena rodi bez pomoci, hrozi pretrzeni
pupecniku a vykrvaceni ditéte. Pfekotnymi porody byvaji tradi€né zminované porody do
zachodové misy, nechténé porody doma, porody v automobilu cestou do porodnice ap.
AvSak prekotny porod muze nastat i v porodnickém zafizeni. Po pfekotnych porodech je
nezbytné dopravit matku i dité do porodnického zafizeni. U ditéte je nutné pevné zaskrtit
pupecnik, zabranit vykrvaceni a prochladnuti.

Preeklampsie a eklampsie

Vznika po 20. tydnu téhotenstvi. Ke stanoveni diagnézy preeklampsie musi byt pfitomny
dva pfiznaky - hypertenze a proteinurie, edémy mohou, ale nemuseji byt pfitomny.
Zavaznou preeklampsii doprovazeji bolesti hlavy (cefalea), epigastricka bolest, nékdy i
poruchy vidéni. Jako nasledek neléCené preeklampsie vznika velmi vazny az zivot
ohroZujici stav jak pro dité, tak i pro matku a to eklampsie. Tento stav ma charakter
zachvatovitého, konvulzniho stavu, ktery se projevuje tonicko-klonickymi krfeCemi,
bezvédomim, cyandzou.

Embolie plodovou vodou

Charakterizujeme ji jako prinik plodové vody do obéhu matky s naslednym zablokovanim
plicniho FeCisté a vznikem plicni hypertenze. V prvni fazi jsou priznaky stejné jako u
tromboembolii, dochazi zde k vyrazné dusSnosti, hypotenzi, nastava kardiopulmonalini
selhani. Do 15 minut se rozvinou pfiznaky DIC (diseminovana intravaskularni
koagulopatie), které spocivaji v akutnim, Zivot ohrozujicim krvaceni, kdy se nesrazi krev, v
dechové tisni a nasledné renalnim selhani.

6.2 Diagnostika
Diagnosticky proces zahrnuje: anamnézu (rodinnou, osobni, gynekologickou, porodnickou),
vySetfeni zakladnich vitalnich funkci, stavu védomi, fyzikalni vySetfeni - pohledem,

poklepem, poslechem, pohmatem, zakladni gynekologické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni
— ultrazvuk, (nékdy i chirurgické, interni a neurologické vySetieni), zakladni laboratorni
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vySetfeni - krevni obraz, CRP, koagulacni vySetfeni, zakladni biochemické vySetfeni,
vySetfeni vnitfniho prostfedi, krevni skupina + Rh faktor, prosty snimek bficha, ev. CT, MR.
Informace Casto zjiStujeme i od doprovodu postizené Zeny. Pozdni stanoveni diagnozy
muzZe mit za nasledek téZkou Ujmu na zdravi az smrt.

6.3 Lécba

Stabilizace urgentni pacientky

VétSina nahlych pfihod konCi operacnim zakrokem. Pro pacientku je to velka psychicka
zatéz, v disledku naruseni intimity, také trpi bolesti, strachem, ¢asto je v Soku. Stabilizace
pacienta pred operaci muze byt stejné dulezitd jako operace samotna. Pacientka
indikovana k akutnimu operacnimu zakroku nemusi mit pfesné stanovenou diagnézu, proto
se neda jednoznacCné planovat rozsah a lokalizace chirurgického vykonu i samotné trvani
zakroku.

Nahlé pfihody tfeba rychle rozpoznat, aby se v€as zacalo s |éCbou. Pro jeji uspéch je
dalezita spravna prvni pomoc podle povahy nahlé pfihody. Pacientka s pfiznaky nahlé
pfihody musi byt ihned prfevezena na gynekologické oddéleni s doprovodem a nema az do
vySetfeni odbornym Iékafem dostat 1éky, které by mohly zménit obraz nemoci. Podle toho,
zda se jedna o krvaceni nebo zanétlivou akutni pfihodu, je volena adekvatni |éCba.
Chirurgicka lécba - zastaveni krvaceni, odstranéni cysty, torze adnex (cysty), odstranéni
zanétlivého loziska a nasledna drenaz (u pelveoperitonitidy).

Konzervativni Ié€ba - zahrnuje antibiotickou IéCbu (pfi zanétlivych procesech), hormonalni
|[éCbu (napf. u dysmenorey).

Zvladnuti hemorrhagického Soku - nahradit ztratu krve, zastavit krvaceni.
Medikamentozni IéCba Soku se fidi zasadami intenzivni mediciny.

6.4 OsSetrovatelska péce

OsSetfovatelska péce vyzaduje mimofadny a zodpovédny pfistup, rychlé reakce a presné
intervence dle symptomatologie, charakteru a ordinace. Specifika oSetfovatelské péce jsou
zameéfena na intervence pfi oxygenaci, pfi nahradé tekutin, monitoringu diurézy a aplikaci
antibiotik.

Oxygenace

Kazda pacientka v akutnim stavu, ktera vyzaduje i operacni zakrok se muze dostat do Soku
a nasledné hypoxie. Proto je nutné podani kysliku kyslikovou maskou, zhodnoceni
saturace krve kyslikem a vySetfeni krevnich plynd. Zavazna hypoventilace nebo
nedostate¢na oxygenace vyzaduje endotrachealni intubaci a umélou ventilaci s pfekladem
pacientky na jednotku intenzivni péCe nebo oddéleni anesteziologie a intenzivni mediciny.
Pfed intubaci je vhodné zavést nasogastrickou sondu preventivné pfed aspiraci do
dychacich cest.

Intervence sestry:

- Pozorovanim zhodnotit efektivitu dychani,

- Monitorovat saturaci kysliku v krvi prostfednictvim pulzniho oxymetru,

- Aplikovat kyslik pomoci oblicejové masky nebo kyslikovych bryli,

- PFipravit pomucky k intubaci v pfipadé nedostatecnosti dychani.

Nahrada tekutin
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Pokud pacientka je dostateCné okysliCena, je nutné postarat se také o to, aby se kyslik
dostal tam, kde je ho potfeba. K dosazeni adekvatnosti objemu je tfeba zajistit u pacientky
cévni vstup a aplikaci infuzni terapie krystaloidu respektive koloidu. Cévni vstup se obvykle
voli podle prfedpokladaného objemu, ktery je nutné doplnit. Efektivni, zejména v urgentnich
situacich, je centralni Zzilni katetr, ktery mimo jiné umoziuje i monitoring cirkulujiciho
objemu - méfenim centralniho Zilniho tlaku.

Intervence sestry:

- Zajistit adekvatni cévni vstup,

- Pfiprava infuzni terapie podle ordinace Iékare,

- Monitoring volémie,

- Sledovat kontinualni celkovy stav pacientky,

- Sledovat a zaznamenavat bilanci,

- Poucit pacientku pfed urgentni operaci.

Monitoring diurézy

U pacientek uréenych k pfedoperacni pfipravé je nezbytnosti zavedeni permanentniho
mocového katétru (PMK). Pfinasi dostatec¢né pfesnou informaci o adekvatni objemové
resuscitaci projevujici se zvySenim diurézy. Cilovou by méla byt pfinejmensim diuréza 0,5-
1 ml / kg / hod. Jde o velmi jednoduchou a citlivou znamku volumové resuscitace s
obnovenim adekvatni perfuze tkani.

Intervence sestry:

- Informovat pacientku o nutnosti zavedeni PMK,

- Zavést PMK aseptickym zpUlsobem,

- PéCe o PMK a sledovani mnozstvi, barvy, koncentrace a pfimési moci,

- Monitorovat hodinovou diurézu a celkovou bilanci tekutin.

Antibiotika predoperacné

Pfed operaci pfi nahlych bfiSnich pfihodach se pouZivaji antibiotika. Podavaji se
profylakticky s cilem snizit riziko infekce jiz existujici nebo potencialni kontaminace béhem
operacniho vykonu.

Intervence sestry:

- Aplikovat ordinované Iéky,

- Dokumentovat podavani antibiotik,

- Sledovat stav pacientky, mozné reakce

7 Stresova inkontinence

Mikce je slozity neurohumoralni proces fizeny centrem moceni, které je ulozeno v paterni
miSe na urovni 2.-4. kfizového obratle a centrem kontroly moceni v mozkové kuare. PFi
poSkozeni téchto C¢asti nervové soustavy dochazi k samovolnému vyprazdnovani
mocoveho méchyre - inkontinenci.

Inkontinence moc¢i (Ul - Urinary Incontinence) je definovana jako jakykoliv nedobrovolny,
nechtény, samovolny vuli neovlivnitelny uanik moci. Neni to nemoc, ale projev nedostate¢né
kontroly vyprazdnovani moci pfi riznorodych onemocnénich a potizich. Mezi nejCastéjsi
priCiny vzniku problému spojenych s inkontinenci je téhotenstvi a porod ditéte, menopauza
¢i nadvaha.

Jedna se o poruchu, ktera maze mit rizné pficiny. Nasledky inkontinence se promitaji do
vSech oblasti Zivota jedince. Neschopnost udrzet mo€ se vyznamné podili na snizeni
kvality Zivota. Jedna se pfitom o poruchu, ktera postihuje stale vice zen. Velké procento

Stranka 57 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

inkontinentnich Zen vSak nehleda pomoc a spoléha se pfi zvladani inkontinence na viastni
metody. Dlvody jsou razné, nejCastéji pacientky uvadeéji vlastni zhodnoceni inkontinence
jako bézné soucasti procesu starnuti, nedostatek informaci o moznostech IéCeni, stud a
neduvéru ve vysledky Ié€eni. Odbornou lékafskou pomoc je tfeba vyhledat ve chvili, kdy
nechtény unik moci zaCne Zenu obtézovat. Preventivni opatfeni spocivaji hlavné ve
zdravém Zivotnim stylu, dostatku pohybu, udrzovani idealni télesné hmotnosti, nekoureni,
poctivém pfistupu k Ié€bé zanétu dolnich cest mocovych i chronickych chorob (cukrovka,
astma apod.) s vlivem na inkontinenci.

7.1 Klinické projevy a etiologie

Klasifikace inkontinence moc€i je rozliSovana na zakladé pfic¢in a identifikujeme Ctyfi
zakladni typy inkontinence.

Reflexni inkontinence - je samovolné vyprazdnovani mocového méchyfe po jeho
naplnéni. Vyskytuje se u pacientl pfi poSkozeni mozku, michy, urazech CNS a u lidi s
neurologickymi onemocnénimi. Je dusledkem hyperreflexie detruzoru, ktera je zpusobena
neurogenni poruchou dolnich mocCovych cest. Detruzor je sval v moCovém méchyfi
podilejici se na jeho vyprazdhovani, hyperreflexie znamena zvySeni reflexd pfi vypadku
jejich pfirozeného tlumeni. Pacienti tedy nemuseji pocitovat nuceni na moceni.

Paradoxni inkontinence - tzv. inkontinence z pfetékani - je charakterizovana spontannim
odtokem malého mnozstvi mo i pfi preplnéném mocovém méchyri.

Urgentni inkontinence - je mimovolny unik moc¢i s nahlym a silnym nucenim na moceni s
polakisurii (Casté mocCeni pfes den), nykturii (noénim mocenim) a pocitem tlaku v
podbfisku. PfiCinou muze byt infekce moCového méchyre, nador, pfitomnost kamenu, ale i
pfi chorobach CNS. NejCastéji je tento typ inkontinence zpUlsobeny nekontrolovanymi stahy
svaloviny moCového méchyre (nestabilni detruzor), nékdy byva oznacovan jako ,mokry*
hyperaktivni moCovy méchyr.

Stresova inkontinence - je stav mimovolného uniku moc€i pfi zvySeni nitrobfisSniho tlaku,
pfi némz nedochazi ke stahovani svaloviny moCového méchyfe. Pokud je tlak v méchyri
vyS8Si nez uzaviraci tlak v oblasti svérace, dochazi k uniku moci. Je nej¢astéjSim typem
inkontinence u zen. Nejedna se o inkontinenci zplsobenou psychickym stresem, ale je
zpusobena ochabnutim panevniho svalstva. Je zplUsobena nedostateCnym vystupnim
tlakem pfi naplnéni mocoveho méchyre.

Stupné stresové inkontinence

Stupen inkontinence muzZe byt definovan jako frekvence uniki modi, jako mnozstvi uniklé
moci €i vysledkem dotazniku kvality Zivota zaméfeného na inkontinenci.

Dle zavaznosti stavu je rozdéleni stresové inkontinence na tfi stupné podle jedné z obecné
uznavanych klasifikaci (tzv. Ingelmann-Sundberg):

1. stupen — inkontinence pfi kasli, kychnuti, tedy pfi nahlém velkém zvySeni nitrobfiSniho
tlaku

2. stupen — inkontinence pfi praci, chizi, tedy pfi pohybech, které nejsou spojeny s
vyraznym vzestupem tlaku

3. stupen — inkontinence i vleze na lGzku, v klidu.

Stranka 58 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

NE e
o
) — e,
MESTCE DO ROVOLE WINLANM

Obr. 7.1.1 Inkontinence moci

Zdroj: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php%3Fid=479869

Pri¢iny inkontinence mogi - vétSinou multifaktorialni pri¢iny:

- vékem podminéné zmeény funkce mocovych cest: omezena schopnost udrzet mikce,
snizena kapacita méchyre, zhor8ené vyprazdnovani méchyre

- onemocnéni urogenitalniho traktu: infekce moCovych cest, nadory, zanéty, prolaps délohy,
- celkova onemocnéni: autonomni neuropatie, postizeni michy a CNS, psychiatrické
onemocneéni,

- porucha mobility, dovednosti a vné&jsi vlivy, napf. schopnost rychlého pfesunu na toaletu a
svléknout se, vybavenost WC

Velmi Casto se vyskytuje smiSena forma inkontinence, kdy je sou€asné pfitomna urgentni i
stresova slozka uniku moci.

Rizikové faktory

Stresova inkontinence je predevSim doménou zen stfedniho a vy$Siho véku. Rozvoj
stresové inkontinence muize souviset s mnoha faktory. Zakladem je nepochybné geneticka
vybava, za rozhodujici je vSak povazovan vliv téhotenstvi a vaginalniho porodu. Také se
vyskytuji tvrzeni, Ze bez vaginalniho porodu neni stresové inkontinence. Neni to pravdivé,
nebot i mezi zenami, které nikdy téhotné nebyly, |ze nalézt takto postizené. Mezi dalSi
rizikové faktory lze zaradit dlouhodobé vystavovani panevniho dna nadmérné zatézi —
obezita, tézka fyzicka prace, chronicky kasel atd. Jisté i hormonalné podminéné zmény
pojiva po menopauze svym dilem k rozvoji stresové inkontinence pfispivaji. Stresova
inkontinence souvisi nejen s pocCtem téhotenstvi, vaginalnimi porody, ale také s
hysterektomii, pfitomnosti genitalniho prolapsu, koufenim, nadvahou a klimakteriem. V
obdobi klimakteria dochazi ke sniZeni hladiny Zenskych pohlavnich hormont - estrogenu.
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Druhou pfic€inou stresové inkontinence je insuficience sfinktert (svéracu), jejiz pficinou jsou
zejmeéna operace mocove trubice, pfedni poSevni stény, operace a ozafovani v malé panvi.
Rizikové faktory stresové inkontinence moci také muizeme rozdélit na predispoziéni,
vyvolavajici, podporujici a dekompenzujici faktory.

Predispozic¢ni faktory: pohlavi, rasa, faktory neurologické, svalové, anatomické, pojivové
(kolagen), rodinné.

Vyvolavajici faktory: porod, hysterektomie, vaginalni chirurgie, radikalni panevni operace,
urazy.

Podporujici faktory: menopauza, obezita, plicni onemocnéni, koufeni, zacpa, infekce,
povolani, medikamentozni |éCba.

Dekompenzujici faktory: starnuti, demence, celkova slabost, nemoc, prostfedi,
medikamentozni |éCba. Rizikové faktory ovliviuji velkou ¢ast Zzenské populace.

7.2 Diagnostika

K diagnostice inkontinence je k dispozici nékolik specialnich dotazniki a testd. Stejné tak
se muze vyuzit i nékolik typu vySetfeni — fyzikalni, urodynamické a zobrazovaci metody.
Nejcastéji jsou vyuzivana urodynamicka a ultrasonograficka vySetfeni, rentgenologicka
vySetfeni a vySetfeni magneticka rezonance se vyuzivaji zfidka. Kromé standardnich
diagnostickych metod je dliraz kladen na anamnézu (rodinnou - RA, osobni - OA, socialni -
SA, gynekologickou - GA), na zhodnoceni aktualnich pfiznakd a projevu.

Pfi fyzikalnim vySetfeni mocCi se hodnoti barva, mnozstvi, zapach a Cirost, dale je
stanoveno postmikéni reziduum modi, odbér vendzni krve na zanétlivé markery (krevni
obraz - leukocyty, C-reaktivni protein), kreatinin, urea, glykemie, mineralogram a dalSi dle
ordinace lékare.

Dale pacientka podstoupi gynekologické vysSetreni, kde se vySetfuje stav panevniho dna
a pevnost panevnich svall. VySetfeni se zaméfuje na viditeIné anomalie dolnich mocovych
cest a hodnoti se sestup rodidel.

Pak nasleduje urodynamické vysetireni, kde se zaznamenava tlak v mocovém méchyii, v
mocove trubici. PfedevSim se zjiStuje kapacita mocového méchyfe, stahy jeho svaloviny,
objem, uzavirajici tlak v mocové trubici, rychlost proudu moci a vymoc€eny objem moci.
Zobrazovaci metody - ultrasonografické vySetfeni (USG) je nezbytnym dopliikem
diagnostiky.

7.3 Lécba

K Ié€bé stresové inkontinence se pouZiva Siroké spektrum metod — od konzervativni [€Cby
pres fyzioterapii a elektrostimulaci az po rizné operacni techniky. LéCba je zaméfena na
zpétné umisténi hrdla méchyfe a mocove trubice do spravné polohy, coz predstavuje hlavni
cil 1écby.

Konzervativni Ié€ba je priorithné zaméfena na roli behavioralni metody.

Jsou to postupy, které vyzaduji spolupraci, ochotu a odhodlani pacienta se aktivné zapoijit
do IéCebnych metod. Zahrnuji rezimova opatfeni, jejichz soucasti je napfiklad snizeni
télesné hmotnosti u obéznich pacientt. Dale je to omezeni piti kavy na maximalné 5 salku
kavy tydné, omezeni nadmérného kofenéni jidel, zlepSeni pitného rezimu tak, aby se
pFijem tekutin pohyboval v rozmezi 1,8-2,2 litrd tekutin na den a hlavné rovnomérné
rozlozeny do celého dne. Obtize muze také zhorSovat nadmérné pozivani citrusovych
plodu, piti sycenych napoja, diskutabilni je oblast piti alkoholu. Pokud pacientka ma pocit,
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Z2e chodi modcit hlavné v noci, pak muze pomoci omezeni pfijmu tekutin 2 hodiny pfed
ulehnutim k spanku.

DalSi soucasti 1éCby je tzv. mikéni drill, neboli také ,moceni podle hodinek®. Smyslem
tohoto cviCeni je snaha ,ziskat kontrolu nad svym mocenim®. Je k tomu potfeba vést
dukladné ,mikéni denik®, pomoci kterého se zjisti Casové intervaly mezi kazdym mocenim a
po jejich zprimérovani se ziska Casovy interval, po ktery je nutné nejit mocit. Po jeho
uplynuti se pak pacientka vymoci bez ohledu na to, jestli se ji chce nebo ne. Cilem je tyto
intervaly postupné prodluzovat za stalého vedeni deniku za uelem moznosti kontrolovat
dosazené vysledky. V noci se Casové intervaly mezi jednotlivym vymocCenim nestanovuiji.
Doporucuje se obecné toto provadét pfiblizné 4-12 tydnd, pokud se v pribéhu dostavuje
efekt.

Soucasti behavioralnich postupu je rovnéz fyzioterapie svalti panevniho dna, kdy cilem
je naucit pacientku vlastni vili provadét stahy svall panevniho dna za ucelem ovlivnéni
nastupu urgence tak, aby byla potlacena. Behavioralni postupy v8ak vyzaduji ze strany
pacientky trénink a s tim i ur€ity ¢as k jejich zvladnuti. Proto je v uvodu tato terapie
podporovana podavanim farmakoterapie. U lehkych forem je mozné posilit svaly bfiSniho a
panevniho dna pomoci specialnich gymnastickych cvikl - Kegelovy cviky. Arnold Kegel je
doporucoval jiz ve dvacatych létech 19. stoleti jako napravu drobnych anatomickych
odchylek vzniklych po porodu. Doporucuje se je procviCovat 3x denné po dobu 20 minut.

Ve farmakoterapii se uziva nékolik skupin Iékd, z nichz nejrozSifenéji pouzivané jsou Iéky
ze skupiny tzv. anticholinergik. Jsou to Iéky, které cilené plsobi v moCovém méchyfi.
Blokuji aktivaci hladké svaloviny stény mocCového méchyfe autonomnim nervovym
systémem a tim jednak tlumi urgence k moceni a jednak tim dochazi i ke zvySovani
kapacity mocCového méchyfe, coz znamena prodlouzeni intervall mezi mocenim a
zvétSovani namoceného objemu. Tyto léky v8ak mohou negativné ovliviiovat i jiné oblasti
jsou sucho v ustech, dvojité vidéni &i zacpa a v nékterych pfipadech si mohou vynutit
snizeni davky Iéku, jeho vyménu za jiny €i nutnost vysazeni léku. Dulezité je, aby pacientka
informovala |ékafe o v8ech chorobach, se kterymi se |€Ci, pfedevSim jde o zeleny zakal,
onemocnéni travici soustavy, hlavné stfeva, ve smyslu tendence k zacpé a porucham
vyprazdnovani, dale jde o tzv. paleni zahy, jako jeden z projevu zpétného toku Zaludec€nich
stav do jicnu. V lécbé urgentni inkontinence v ramci projevu hyperaktivniho mocového
méchyfe je mozno vyuzit i podavani estrogenu, pfi védomi toho, Ze uUbytek Zenskych
pohlavnich hormonUd po menopause vede ke zménam v oblasti pohlavnich organu a
dolnich cest mocovych, které zjednodusené feceno vedou v dalSim pribéhu k rozvoji
inkontinence. V praxi se pouzivaji Cipky, vaginalni tablety nebo krém.

V pfipadé selhani behavioralni terapie a farmakoterapie je mozno jako metodu druhé volby
vyuzit metody neuromodulaéni, kdy stimulaci nervu na dolni koncetiné nebo pfimo v
oblasti panve je vhodné ovlivnit oblasti centralniho nervového systému, které se podileji na
fizeni funkce dolnich cest mocovych. Vysledky téchto metod jsou vcelku pfijatelné a
pohybuji se v rozmezi 50-80% uspésnosti. U nékterych téchto technik je mozné i
samostatné provadéni stimulace v domacim prostfedi. Jednou z mala nevyhod této IéCby je
relativné dlouha doba od zahajeni terapie do doby nastupu uc&inku, ktera €ini asi 3-6 tydnu.
Elektrostimulace - jde o stimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna za pomoci
elektrostimulacni sond. Je umisténa pfimo ve vaginé a zplUsobuje kontrakci pfFicné
pruhovaného svalu. Dale je mozné vyuzit u€inky nékterych lék, které vedou k tonizaci, resp.
k obnoveni elasticity periuretralni tkané (sympatomimetika, estrogeny, atd.). Vaginalni
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pesar, ktery se kratkodobé pouziva pfed planovanou operaci. Daji se pouzivat i
dlouhodobé, ale jen v takovém pfipadé, pokud neni mozna operace.

Chirurgicka lécba stresové inkontinence moci se voli pfi téZSich formach onemocnéni.
Druh operacniho vykonu zavisi na typu stresové inkontinence. V pfipadé, kdy je pfiCinou
hypermobilita mocové trubice nebo jeji pokles, jsou provadény zavésné operace, jejichz
cilem je obnoveni normalnich anatomickych pomér v panvi. V pfipadé, kdy je pfi¢inou
selhavani svérace mocové trubice, davaji lékafi pfednost dalSim metodam, které pfimo
podporuji svérac. Ze zaveésnych operaci je nejCastéji vyuzivana operace podle Burche, tzv.
retropubicka kolposuspenze. Jejim principem je zavéSeni hrdla moCového méchyfe a
zaCatku mocCové trubice pomoci 2—-3 paru nevstrebatelnych stehd, které jsou ze dvou stran
fixovany. Vaginalni plastiky maji pfi 1é€bé stresové inkontinence jen maly efekt a jejich
vyznam spociva v tom, Ze se v pfipadé potieby pfidruzuji k operacnim vykonim
provadénym, pokud je z néjakého divodu nutné rekonstruovat pfedni nebo zadni poSevni
sténu.

V souCasné dobé se vyuZivaji tzv. paskové operace, pficemz pasky jsou heterologni z
raznych syntetickych materiald.

Jde o nejmodernéjsi operacni metodu pfi feSeni zenské stresové inkontinence, kdy je
do téla zavadéna specialni TVT paska (tension-free vaginal tape neboli poSevni paska bez
napéti), miniinvazivni operace za pomoci volné uloZzené pasky pod distalni uretrou
retropubicky, nebo TOT paska (transobturator tape, transobturatorni paska),
transobturatorni cestou. TVT a TOT paska, ktera je ze specialniho materialu se pfi zakroku
zavede pod mocovou trubici. Paska pak v téle pusobi jako trvala podpora mocové
trubice a zastavuje unik moce stejnym zplsobem jako pevné panevni dno. Mocova trubice
zustava pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku uzaviena a k uniku moce nedochazi. Vyhodou je
moznost ambulantniho provedeni zakroku a kratka doba rekonvalescence. Operace se fadi
mezi minimalné invazivni chirurgické vykony a je provadéna ambulantné nebo v ramci
kratkodobé hospitalizace. Vykon trva maximalné 30 minut a lze ho provést iv lokalni
anestezii. DalSi nespornou vyhodou jsou minimalni pooperacni bolesti a velice rychla
rekonvalescence. Paska je organismem dobfe snasena a v téle muze zustat po cely zivot.
Zavadéni TVT pasky se v 90. letech se stalo revolu¢ni metodou IléCby stresové
inkontinence. Jejim dalSim vyvojem pak vznikla paska TOT, ktera znamenala vyznamny
krok ve zdokonaleni paskovych operaci. Transobturatorni paska (TOT) se zavadi jinou
cestou nez TVT a zvySuje tak bezpecnost operace. TOT paska nabizi mensi procento
komplikaci, a proto se v posledni dobé stala na vétSiné urologickych pracovist nejCastéjsi
metodou pfi FeSeni zenské stresové inkontinence.
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Obr. 7.3.1 TVT paska
Zdroj: http://urol.fnplzen.cz/cs/node/479/

Pro pfipad, Ze by ani jedna z metod nebyla uspé&sna, nabizi se jako dalsi mozZnost aplikace
botulinumtoxinu do stény mo¢ového méchyre. Vykon se provadi endoskopicky, v celkové
anestezii nebo v kombinaci Iékl proti bolesti s lokalni anestezii. Vykon trva primérné 15-20
minut a |ze jej provadét i ambulantné. Spociva v aplikaci botulinumtoxinu do svalové vrstvy
stény mocCového meéchyre, kde pak blokuje pfenos nervového vzruchu a tim i aktivaci
hladké svaloviny. Doba pulsobeni toxinu je rizné dlouha v zavislosti na rychlosti jeho
odbourani v organismu a dale rychlosti obnovy struktury a funkce nervového systému a
pohybuje se zhruba okolo 6 mésicl. Po vymizeni UCinku je pak zpravidla nutna dalSi
aplikace.

7.4 OsSetrovatelska péce

Specifika oSetfovatelské péce pfi stresové inkontinenci u Zeny jsou zaméfena na udrzZeni
nebo navraceni normalniho zplsobu mikce, prevenci vzniku infekce a poskozeni kuze. V
prvni fadé musi sestra odebrat oSetrovatelskou anamnézu, posoudit pfi€iny a faktory
pfispivajici k inkontinenci. Pfi hodnoceni obvyklého vzorku moci sestra musi zaméfit
pozornost na frekvenci moci (pfes den, v noci), na mnozstvi (vice nebo méné), barvu,
zapach, dirost a pfimési, posuzovani bolesti v akutnim stavu a v prabéhu lécby dle vizualni
analogové Skaly (VAS), paleni, svédéni apod. VSechny ziskané udaje zaznamenat do
oSetrovatelské dokumentace, posoudit i dal§i informace tykajici se napf. uzivani [ékq,
prijem tekutin, potravy apod. Podle potieby je dullezité, aby se sestra presvédcila o
vyprazdnovani mocCového méchyre; zjistila, zda pacientka védomé odklada moceni, aby
posoudila nepfiznivé podminky prostfedi, které mohou nasobit obtiZze (Spatné osvétleni,
odév, neznamé prostiedi, velka vzdalenost toalety), také do jaké miry ovliviuje
inkontinence Zivot pacientky, zda u ni nevyvolava pocit ménécennosti, zhodnotila mobilitu
pacientky a stav jejich kognitivnich funkci, ziskala pacientku pro spolupraci, komunikovala s
pacientkou o problému, zjistila vliv inkontinence na sebehodnoceni a snaZila se o ziskani
jeji davéry. Akceptovala umisténi pacientky na pokoj v blizkosti toalety (no¢ni osvétleni
toalety), zajistila signalizacni zafizeni, podporovala pacientku, nabadala ji ke zvySeni
sobéstaCnosti, podporovala pacientku pro cviky na posileni svalstva panevniho dna
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(Kegelovy cviky), které ji naucil fyzioterapeut, a vysvétlila vyznam jejich pravidelného
provadéni.

Sestra je povinna poucit pacientku o vhodnosti pravidelného vyprazdhovani mocového
méchyfe a nacviCovat rytmus pravidelného moceni (kazdé dvé hodiny) a postupné
prodluzovat intervaly mezi moCenim, zaznamenavat kazdé moceni a pomoceni do deniku
mikci a poucit ji o jeho pouzivani.

Dle kompetenci sestry je také potfebné informovat pacientku o dennim pfFijmu tekutin (150-
2000 ml/24 hod.), vysvétlit ji dulezitost pfisunu tekutin pro celkovou funkci organismu,
doporudit omezeni pfijmu kavy, €aje, alkoholu pro jejich diureticky ucinek, zdlraznit vyznam
zvySené hygienické péCe po kazdém moceni, sledovat hrozici pfiznaky infekce moCového
méchyre, jak podavat |éky podle ordinace Iékafe, zajistit vhodné pomcky pfi inkontinenci
(absorpcni kalhotky, vlozky, podlozky), zajistit jejich vyménu, oSetfovat, pfipadné naudit
pacientku spravné pecovat o kizi.

8 OSetfovani zen v klimakteriu a postmenopauze

Klimakterium je pfirozenou soucasti Zivota zen. Kazda Zena dfive nebo pozdéji projde
timto obdobim, je to dalSi velmi dulezita etapa v jejim Zivoté. V klimakteriu dochazi
k ur€itym zménam, které mohou zménit dosavadni zplUsob Zivota Zeny. Klimakterium neni
nemoc, ale mize byt doprovazeno fadou riznych onemocnéni.

Menopauza (posledni menstruacni krvaceni) u Zen byva Casto po psychické strance
obavanym obdobim spojené s psychickymi problémy, ale také s problémy jejiho vlastniho
sexualniho Zivota. Jakmile Zena prekona narocny pfechod koncici menopauzou, dostane
se do obdobi postmenopauzy. Je nesporné, Zze zdravotnickym pracovnikim nalezi v této
oblasti vyznamna uloha. Problematika klimakteria je velice zajimava ve vSech oblastech, a
to od samotného predchazeni vzniku pfiznakd, zaznamenani prvnich potizi Zenami, jejich
diagnostika, az po Ié€ebné ovlivnéni klimakteria, kam spada snizeni intenzity nebo uplné
vymizeni potizi

8.1 Charakteristika klimaktéria, menopauza, postmenopauza

Klimakterium (prechod, perimenopauza) je obdobi pfechodu mezi plodnym vékem Zeny
a zacCatkem senia, ve kterém dochazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym
endokrinnim, somatickym a psychickym zménam.

Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace), je definovano jako obdobi zacinajici
priblizné jeden rok pfed menopauzou a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi
obtizemi. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku, nastup tohoto procesu pred
udalost v Zivoté zeny, protoze signalizuje, Ze reprodukcni €innost Zeny konci.

V obdobi premenopauzy dochazi k vyraznému poklesu hladiny progesteronu, coz je
hormon, ktery Fadime do skupiny gestagenl. Snizovanim jeho hladin v obdobi
premenopauzy postupné ubyva ovulaénich cykld a dochazi tim k prevaze estrogenl a
vzniku tzv. hyperestrinismu. Na konci premenopauzy dochazi i k postupnému ubytku
estrogent. Timto procesem hormonalnich pfemén probiha v téle znac¢na hormonalni
nerovnovaha, ktera se navenek projevuje vyraznymi nepravidelnostmi cyklu, a to
predevs§im nepravidelnym krvacenim. Proto je dulezité, aby kazda Zena, ktera prochazi
premenopauzalnim obdobim myslela na to, Ze k takoveé situaci mize dojit a nepovazovala
vzniklé zmény za urcitou antikoncepci.
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Menopauza je symptomem (pfiznakem), ktery signalizuje obdobi generaéniho klidu a
vznika u kazdé Zeny individualné. Menopauza je posledni menstruacni krvaceni. Vznik
tohoto obdobi znamena, Ze produkce estrogenu poklesla pod prah krvaceni z endometria.
Pro postmenopauzu jsou typické extrémné vysoké hodnoty gonadotropind, toto obdobi
trva po menopauze 2-5 let, a po nich dochazi k pozvolnému poklesu produkce hormond.
Postmenopauzalni ovarium produkuje pfedevSim testosteron, coz je typicky muzsky
pohlavni hormon, ktery u zen v malém pfirozeném mnozstvi podporuje libido. Tento
hormon je produkovan fyziologicky bez ohledu na menopauzu.

Priznaky klimakteria, které Zenu v obdobi klimakteria nejCastéji trapi, jsou hormonalni
zmeény, které zpUsobuji u zen celou fadu fyziologickych zmén. Trvani celého obdobi zmén
byva u Zen individualni. Stejné tomu je i s intenzitou potizi. Kazda Zena snasi klimakterické
potize jinym zplsobem. Nedostatek estrogenU po pfirozené nebo umélé menopauze
(chirurgicka a radiaCni kastrace) mize vést k fadé pfiznaku, které podle rychlosti nastupu,
zavaznosti a délky trvani rozdélujeme do tfi zakladnich skupin: klimaktericky syndrom
(akutni pfiznaky), organicky estrogen deficitni syndrom (subakutni pfiznaky), metabolicky
estrogen deficitni syndrom (chronické pfiznaky).

Klimaktericky syndrom - akutni pfriznaky mohou vznikat u Zen postupné a pozvolna,
nebo se objevovat nahle, a to pfed, okolo nebo po menopauze. V téchto obdobich mizeme
zaregistrovat pestrou individualni Sifi potizi, které mohou trvat nékolik mésicu, ale nékdy i
roky. U kazdé pacientky mohou byt potize rizné silné, u nékterych zen se nemusi vibec
objevit. NejdulezitéjSi je, aby se Zena téchto potizi neobavala. NejCastéjSim problémem,
ktery také Zzenu v tomto véku vétsinou pfivadi k Iékafi, jsou poruchy a zmény menstruace.
Muze se jednat o zkraceni nebo prodlouzeni menstruacnich cykll, o ¢astéjsi nebo silngjsi
krvaceni. DalSi pfiznaky jsou velmi pestré, mohou se objevovat navaly horka, poceni,
nespavost, nervozita, podrazdénost, bolesti hlavy, buSeni srdce, ale také brnéni rukou a
Zaludecni potize. Tyto pfiznaky zahrnujeme pod pojem akutni klimaktericky syndrom.
Velmi dalezité jsou i psychické zmény. Zeny si pfipadaji, jak samy fikaji, k nepotfebé, po
sexualni strance oproti mladSim Zenam méné atraktivni a v konfrontaci s dordstajicimi
détmi staré, mnohdy vznikaji rodinné problémy ve formé konfliktd. To vS8e se odrazi na
jejich psychickém stavu. Jako kompenzace uzkosti, Zivotni nejistoty se v této dobé muze
objevit prejidani, a hmotnostni pfirlistek uzavira bludny kruh ztraty sebedGvéry. Zeny se
velice Casto obtizné vyrovnavaji s touto novou Zivotni etapou. Dle vazomotorické
nerovnovahy, pfiznaky rozdélujeme na primarni a sekundarni. Primarni priznaky
vazomotorické nerovnovahy jsou naval horka, profuzni (hadmérné) poceni, noéni poceni,
nauzea (nevolnost), zavraté, bolesti hlavy, buSeni srdce. Sekundarni priznaky
vazomotorické nerovnovahy jsou nespavost, Unava, podrazdénost, deprese, netecnost
Subakutni pfiznaky, poruchy raznych organt mohou u nékterych Zen postupné vznikat i
vlivem nedostatku estrogenu. Ke vzniku téchto poruch je potfeba uplynuti urcitého ¢asu od
menopauzy. PfiCinou zdanlivé nesouvisejicich potizi syndromu je poSkozeni struktury
nékterych organt atrofizaci (zmensenim). Mezi organy podléhajici procesu atrofizace patfi
zejména pochva, mocova trubice, moCovy méchyr, kize, oko, sliznice ust, nosu a hrtanu.
PFiznaky poSkozeni téchto organu jsou velmi riznorodé.

Chronické priznaky vznikaji dlouhodobym pusobenim nedostatku estrogent na Zensky
organismus. Zahrnujeme sem poskozeni kardiovaskularniho aparatu, poruchu metabolismu
tuku, cukrt, dale poruchu regulace krevniho tlaku, poruchu kostni hustoty - osteoporézu (u
Zen v pfechodu stoupa riziko vzniku osteopordzy, roéné zacne ztracet 0,5-3 % kostni hmoty
vlivem snizovani hormonu estrogenu a progesteronu) a také posSkozovani mozkovych
funkci. VSechny tyto poruchy predstavuji pro zenu, ktera se vhodnym zplsobem neléci, Ci
nedba na prevenci, urcita rizika.
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Diagnostika vegetativniho klimakterického syndromu se obvykle snadno stanovi na
zakladé obtizi pacientky, které se objevi v urCitém veékovém obdobi. V ramci tzv. osobni
anamnézy pacientka popiSe své nynéjSi vnimané potize. Velkou mérou se pfi urCeni
klimakteria podili i anamnéza rodinna, ktera hodnoti vék nastupu klimakteria u rodinnych
prisludnikd, zejména matky zeny. V neposledni fadé je dulezitou i anamnéza pracovni,
ktera poda informace o negativnich vlivech pUsobicich na Zenu v pracovnim procesu. Za
nejrizikovéjSi povazujeme pracovni uplatnéni ve sméru zdravotnim, kdy Zena pfichazi do
kontaktu s radiacnim zarenim, popf. s chemoterapii. Ve snaze vyjadfit miru obtizi v ramci
klimakterického syndromu Ciselné jsou pouzivana r0zna skoérovaci schémata.
NejuzivanéjSim je Kuppermandyv index, dale k méné pouzivanym patfi Menopause Rating
Scale (MRS), Green Climacteric Scale, MENQOL dotaznik atd.

Menopauzalni index - je to schéma, v némzZ je vyjadiena zavaznost kazdého symptomu
(pfiznaku). Hodnoti se 10 pfiznakd syndromu (souboru pfiznaku) a to navaly horka, navaly
potu, poruchy spanku, pfedrazdénost, depresivni stavy, zavraté, poruchy koncentrace,
bolesti kloubU, bolesti hlavy a buSeni srdce. Pfi souc¢tu bodd 15-20 je syndrom klasifikovan
jako lehky, pfi 20—-35 bodech je stredni a pfi vice nez 35 bodech tézky. Kazda Zena ve
véku pfiblizné nad 40 let by méla mit moznost vyplnit si v klidu takovy orientacni dotaznik. |
kdyZz sleduje zcela subjektivni udaje, je pfesto koncipovan tak, aby Iékafi podal dosti
objektivni nahled na vahu potizi Zeny. Pomoci tohoto dotazniku Ize s ruznymi ¢asovymi
odstupy hodnotit také uspésnost leéCby u Zeny. Jako novinka v diagnostice se pouzivaji i
menopauzalni testy, které detekuji zvySené hladiny FSH v modi.

Organové zmény diagnostikujeme pfi peclivém somatickém (fyzikalnim) a gynekologickém
vySetfeni Zzeny. Pokud je objektivni nalez chudy a obtiZze, které Zena udava, naopak
vyrazné, je nutno vzdy s ohledem na vék zeny pomyslet na nedostatek estrogent Stupen
postiZzeni €i ohrozeni kardiovaskularniho aparatu aterosklerézou je mozno stanovit peclivym
vySetfenim krevnich lipidl (tukud), cholesterolu a triglyceridl. Zmény na cévach mohou byt
odhaleny pomoci neinvazivni ultrazvukové metody, tak zvané Doppler — flowmetrie, ktera
méfi prutok krve cévami. TézSi postizeni velkych cév je mozno odhalit pomoci rtg
(rentgenovych) snimkd. V neposledni fadé dalSi vySetfeni hladin hormonu v krvi,
ultrazvukova vySetfeni, denzitometrie (vySetfeni kostni hmoty), mamografie a pravidelna

gynekologicka prevence.
8.1.1 Lécba

PFi |écbé at uz hormonalni nebo alternativni je kladen dliraz na spravny Zzivotni styl,
zivotospravu a pohybovy rezim. Se vS8im by Zena meéla byt seznamena at uz svym
gynekologem nebo obvodnim |ékafem. Hormonalni terapie se v obdobi pfechodu zZené
prfedepisuje Casto s dvojim cilem. Jednak k tomu, aby byla Zena na kratky ¢as zbavena
akutnich obtizi, napf. navalt nebo nespavosti, nebo ve snaze predejiti moznym budoucim
zdravotnim rizikim, kam patfi zejména choroby srdce a osteopordza. Lze tedy fFici, Ze proti
kratkodobému uzivani hormonu, po dobu napf. dvou az tfi let, nelze nic namitat. Rizikem
pro zenu vSak zustava predevSim dlouhodobé uzivani této terapie, ktera s sebou nese
mozna rizika. Pfi dlouhodobém uzivani estrogenl vznika vyssi riziko rakoviny délozni
sliznice a spekuluje se rovnéz o vysSim riziku vzniku karcinomu prsu. Hormonalni IéCba
ovliviiuje potiZze jak vegetativni, psychické, ale i somatické povahy. Pfi téchto potizich je
lékafi doporu€ovano substituéni podavani hormonl estrogenu a gestagenu. Léky se
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predepisuji nejCastéji v obdobi perimenopauzy, kdy zeny mivaji nizké hladiny pohlavnich
hormon(. Hlavni hormony, které jsou soucasti HRT, se nazyvaji estrogeny. Divodem k
podavani estrogenti je zachovani Zenskych pohlavnich organl v dobrém stavu. Pomahaiji
udrzovat poSevni sliznici a dalsi tkané, aby zlstaly pruzné. DalSim vyznamnym hormonem
k IéCbé je Progesteron, ktery zpusobuje odlou€eni délozni sliznice, €imz pfedchazi jejimu
nadmérnému rustu, takze Ize jeho podavani povazovat za prevenci metrorhagie. Mize se
soucasné podavat v kombinaci s estrogeny, kdy tento zpUsob Ié€by vyluCuje riziko rakoviny
délozni sliznice. Dllezitym hormonem je i testosteron, ktery se také tvofi ve vajeCnicich.
Pokud se vajecCniky chirurgicky odstrani, snizi se jeho hladiny v krvi o 50 %. HRT
s vysokym obsahem estrogenu mlze zpuUsobit snizeni hladiny volného testosteronu. U Zen
se chut k pohlavnimu zivotu z velké Casti pfisuzuje ucinku tohoto muzského hormonu.
Proto midzZe u Zen po odstranéni vajeCnikl nebo u Zen, které uzivaji estrogeny
v hormonalni terapii, vzniknout snizeni libida.

Béhem lécby by mély byt pacientky pravidelné kontrolovany. Plati zde princip individualniho
pfistupu ale je potfeba dodrzet urcita pravidla - absolvovat gynekologické vysSetfeni kazdy
rok, v€etné onkologické prevence, také ultrazvuk endometria vaginalni sondou po nasazeni
kontinualni (nepferusované) lécby 1x rocné, dale laboratorni vySetfeni 1x rocné,
mamografie 1x rocné.

Sledovat hmotnost a krevni tlak 1x ro¢né a predpis I€kl po zhodnoceni stavu Iékafem po 3
az 6 mésicich. ZplUsobl pro podavani hormonalni substitu¢ni terapie je nékolik.
Stanoveni rezimu se odviji dle véku, celkového stavu zZeny aj. Pouziti vhodného rezimu je u
kazdé Zeny individualni. Forma podani je rdzna, napf: tbl., vaginaini tablety, masti a gely,
injekce, podkozni implantaty €i nosni spreje. RozliSujeme zakladni tfi moznosti podavani
hormonalni terapie.

Cyklické podavani estrogent, kdy estrogeny jsou podavany denné po dobu 3 tydnl s
naslednou tydenni pfestavkou. Tento rezim je vhodny pro Zeny v perimenopauze.
Sekvencni podavani estrogenu, které pro Zenu predstavuje aplikaci estrogenu s pfidanim
progestini po dobu 10-14 dni ve druhé fazi Ié€ebného cyklu. Tento zplUsob IéCby je vhodny
pro Zeny v perimenopauze a pro ty, které chtéji mit krvaceni menstruacniho charakteru.
Kontinualni podavani estrogenli a progestini znamena denni aplikaci estrogent a
progestin bez prestavky u zen s délohou a samotného estrogenu u zZen bez délohy.
Vyjimkou jsou pouze Zeny po hysterektomii pro endometriozu (onemocnéni charakteristické
narustanim délozni sliznice), kde je doporu€ovana 2 roky komplexni HRT s progestinem.
Absolutni kontraindikace hormonalni Ié€by je akutni probihajici zanét jater, akutni
probihajici zanét Zil, hypertenze, karcinom prsu, karcinom délozni sliznice,
nediagnostikované krvaceni z délohy. Relativni kontraindikace hormonalni Ié€by jsou
napf. ostatni typy karcinomu, varixy (kfeCové zily), bolesti hlavy s aurou.

Vedlejsi ucinky hormonalni lé€by. VétSina Zen terapii estrogeny dobfe snasi. Mnoho
potizi po jednom mésici nebo po dvou meésicich |éCby zmizi. Ale ty, které pretrvavayji,
vyzaduji bud zménu v davkovani, nebo zménu ve zplsobu podavani. Jsou to napf.: silngjsi
krvaceni, zadrzovani vody v téle, pfibyvani na vaze, zvySena citlivost v prsou, vytok
z pochvy, nevolnosti, podrazdénost, deprese.

Nehormonalni Ié€ba - v nékterych potravinach jsou obsazeny latky podobné hormonum,
které sice pusobi az za delSi dobu, nez samotné podavani hormonu, ale mohou pozitivné
ovlivnit celkovy stav Zeny. Tyto latky se nazyvaji fytoestrogeny neboli pfirodni estrogeny.
NejvétSim pozitivem pro zZenu je, Ze nemaji Zzadné vedlejSi u€inky a mohou se uzivat v
riznych kombinacich, které Zené& vyhovuji. K vyznamnym fytoestrogenim, mimo jinych,
patfi sojové izoflavonoidy, jejichz hlavnim zastupcem je séja. Vyzkumy provadéné u
asijskych Zen, které konzumuji mnoho sdji a sdjovych produktd ukazaly, Ze tyto Zeny maji
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vyrazné niz8i vyskyt akutniho klimakterického syndromu. Svuj vyznam v alternativni terapii
maji jisté i homeopaticka |éCiva, ktera se ziskavaji z mineralnich, rostlinnych a zivocCisSnych
latek. V ramci této 1éCby je rovnéz dulezité, aby Zena dodrZzovala spravnou Zivotospravu a
pohybovy rezim.
Dalsimi moznostmi nehormonalni terapie jsou: masaze, akupunktura a akupresura a
lazenska IéCba.

8.2 Specifika oSetrovatelské péce

Klimakterium patfi mezi jedno z nejbouflivéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Proto je dulezité,
abychom Zzenam v tomto obdobi dokazali efektivné pomoci a tlumit projevy klimakterického
syndromu. Cilem je poukazat na specifika prace sestry s pacientkami v klimakteriu,
v souvislosti s kvalitou zivota v uvedeném obdobi Zzeny. Utvofit uceleny nahled na
problematiku vSeobecnym sestram, které pracuji na gynekologickych ambulancich,
oddélenich, ale také sestram jinych oddéleni, nebot se s témito Zenami mohou setkat
v ramci hospitalizace. StéZejni myslenkou oSetfovatelské péce je, aby se sestra vzdy na
pacientku divala jako na celek se vSemi bio-psycho-socio-spiritualnimi potfebami. Sestra si
musi s pacientkou vytvofit vstficny a dlvéryhodny vztah. Kazda pacientka je individualni,
stejné jako jsou individualni jeji potfeby, proto je velmi tézké obecné vystihnout vesSkerou
riznost oSetfovatelské péce.

8.3 Kvalita zivota zeny v klimaktériu a postmenopauze

Kvalitu zivota v klimakteriu mizeme zlepsSit i Upravou zivotniho stylu. Zaméfen by mél byt
zejména na pravidelny pohyb, racionalni vyzivu, stfidani prace s odpocCinkem, omezit
Skodlivé navyky. Zakladnimi zasadami vyzivy v klimakteriu je jist méné tukd, omezit
zivoCiSné tuky (pouzivat méné nasycené mastné kyseliny), vyvarovat se potravinam se
zvySenym obsahem cholesterolu (vnitfnosti, vajeCny Zloutek a z néj pfipravovana jidla,
mozecek), dat prednost dribezi zejména kritimu masu a rybam pfed vepfovym a hovézim
masem, snizit konzumaci sladkého a kofenéného jidla, ¢okolady, alkoholu, kofeinu a
napoju, které obsahuji kofein, ¢erného Caje. Vhodné jsou - citrusové ovoce (pomerance,
grapefruity) s obsahem bioflavonoidl - maji mirny estrogenni ucinek, jist malé porce, do
jidelni¢ku zaradit i pokrmy ze séje, zajistit pfijem vapniku (mlécné vyrobky, ovesné vlocky,
kvétak, brokolice, sdja, mandle) a vitaminu E. Dale pit alespon 2 | vody denné.

Kvalita zivota v tomto obdobi zavisi do jisté miry na samotné zené. Klimakterium pfinasi
zmény jak ve fyzické tak i psychické oblasti. V ramci Zivotniho stylu se doporu€uje zaméfit
se kromé vyzZivy zejména na pravidelnou pohybovou aktivitu, aktivni odpoc€inek a relaxaci,
pozitivni mySleni, duSevni zdravi.

Pravidelna pohybova aktivita chrani zeny pfed symptomy klimakteria nebo je alespon
mirni. Pohybova aktivita je prospésna, Zena bude mit lepSi naladu, pocit blazenosti — ten
zpusobuji endorfiny vyplavené z mozku, maji dobry vliv na srdce, snizuji krevni tlak,
cholesterol, pomahaji udrzet zdravé kosti, potlacuji depresi, stres, udrzuji idealni hmotnost
(intenzivni pohyb tlumi chut k jidlu, zvySuje glukézu v krvi) a zlepSi krevni obéh, coz se
projevi pohotovéjSim mysSlenim, dobrym spankem.

Mezi nejvhodnéjsi aktivity se Fadi chuze, ktera by méla trvat minimalné 15 az 20 minut
denné. DuSevni zdravi je dulezité, aby si Zeny nasly zdroj zZivota, ktery jim pomUze prekonat
problémy jako napf. zvladnout stres a depresi, rozvijet pozitivhi emoce a duchovni hodnoty,
také navyky, které rozvijeji pocit vdécnosti, §tésti. Odpocinek a relaxace jsou dullezité na
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zregenerovani téla, doplfuji zasoby ridznych enzymu a obnovuje se Zivotni sila. Kdyz ma
Zena pocit unavy, jeji prace vyzaduje vétsi usili, vznika podrazdéni, vyCerpani.

Vyziva zen v klimakteriu, pohybova aktivita a spravna zivotosprava je v obdobi
klimakteria nezbytna, at uz zena uziva lé€bu hormonalni &i alternativni. Dulezité je, aby si
Zena hlidala svoji hmotnost pomoci BMI, popf. se s vysokym BMI snazila nadbyteCné
kilogramy redukovat. Zena v pfechodu by méla jist vyvaZzenou plnohodnotnou stravu s co
nejvétSim podilem Cerstvych potravin. Mléko, mlééné vyrobky, vitaminy, mineraly a stopové
prvky posili kosti, nehty a zuby. Tyto sloZky potravy jsou nezbytné pfedevSim u Zen trpici
osteopordzou, ale poskytuji Zen& do urgité miry i prevenci této choroby. Cast&jsi
konzumace Cervené fepy pfinasi mnoha Zenam v menopauze ulevu od klimakterickych
potizi. Cesnek povzbuzuje celou fadu télesnych funkci, zvlasté pak funkci Zlaz s vnitfni
sekreci. Tmava zelena zelenina a soja dodavaji vitaminy a pfirodni estrogeny. Lusténiny
obsahuji izoflavony, které brani vzniku pfiznakl v menopauze. Ovoce bohaté na draslik
brani zadrzovani vody v téle a tim omezovani otokd. Nesmime opomenout vit D, ktery je
velmi dalezity pro vstfebavani vapniku ve stfevé. Za vhodny povazujeme také dostateCny
privod tekutin, predevsim neperlivych vod, a piti bylinkovych &aji. Zena si smi bez obav
doprat i sklenku vina, ktera ma ochranny charakter. Existuji vSak také potraviny, kterych by
se méla zena v pfechodu vyvarovat. PfedevSim by méla omezit pfijem soli, ktera zené
mulze zpUsobovat nadymani, dale snizit spotfebu zivociSnych tuku, obsahujicich vysoky
podil cholesterolu, a také rafinovanych cukrli. Nezbytné je také vyloucit piti kavy a Caje
obsahuijici kofein, které stejné jako alkohol zpUsobuji zrudnuti kiize. Pozor by si Zzena méla
dat také na fosfaty, které jsou uméle vpravovany do pramyslové zpracovanych potravin,
protozZe tyto a dalSi pfidavné latky omezuji vyuZziti vapniku a hofc€iku v organismu. Nesmime
rovnéz opomenout negativni vliv koufeni na organismus. Doporuéené potraviny pro Zeny
v klimakteriu: Inéné seminko, sardinky, soja, syrovatka, nizkotu¢né tvrdé syry, tvaroh a
mlécné vyrobky, riznobarevna zelenina, celozrnné pecivo.

Pohybova aktivita je prevenci proti zvySenému ukladani tuku do tukovych bunék a tim
vzniku obezity, ke které dochazi pfi nerovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie. Proto
také zZadna dieta neni trvale ucinna, pokud si Zena nezvykne na pravidelny pohyb.
Vybornym pomocnikem v pohybové sloZce je joga. Podporuje uvolnéni, viaénost téla a
vyrovhanost mysli. Podobny ucinek ma i Tai-chi, které zklidriuje mysl a uvoliuje télo Zeny v
klimakteriu. Nesmime zapominat na cviky panevniho dna.

9 OSetiovani zen v prabéhu fyziologického téhotenstvi, prenatalni péce

Téhotenstvi (gravidita) je obdobi, kdy dochazi v organizmu Zeny k vyvoji plodu. Zacina
oplozenim vajicka a konci porodem. Obdobi téhotenstvi se déli na oplozeni (fertilizaci),
implantaci (zanofeni), nidaci (uhnizdéni) a vyvoj plodového vejce. Prfechodem
z intrauterinniho (nitrodéloZzniho) Zivota do mimomatefského prostfedi v dob& porodu se
z plodu stava novorozenec.

K oplozeni dochazi nejCastéji v ampularni ¢asti vejcovodu, kde se setka zenska zarodecna
burfika — vajiCko (oocyt) s muzskou zarodeCnou burikou — spermii. Spermie vznikaji
v kanalcich varlete. Zarode¢né buriky (oocyt i spermie) obsahuji polovicni pocet
chromozémul oproti ostatnim burikdm v téle. Ve vajicku se nachazi 22 somatickych
chromozému a 1 pohlavni chromozom X, spermie obsahuje 22 somatickych chromozému a
1 pohlavni chromozom X nebo Y, spermie tedy urCuje pohlavi plodu. Vznikne — li spojenim
kombinace XX — jedna se tedy o plod zenského pohlavi, XY — o 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
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nutna k oplozeni vajicka. Nékolik minut po ejakulaci jsou spermie pfitomny ve vejcovodech.
Pfed proniknutim do vajicka musi dojit u spermie k procesu (kapacitace), kterym ziskava
schopnost oplodnit oocyt. Po vstupu hlavicky spermie do vajiCka (bi¢ik zlstdva mimo
vajiCko) se oocyt stava pro dalSi spermie nepropustny. Oplozenim se z vajiCka stava
zygota, v niz jsou sparovany matefské a otcovské chromozomy. Zygota (oplodnéné
vaji¢ko) jiz tedy obsahuje 46 chromozému (46, XX nebo 46, XY). Nyni dochazi k rychlému
déleni oplodnéného vajicka (ryhovani) a postupné se vytvafi morula (utvar z Sestnacti
bunék). BEhem déleni nastava posun oplozeného vajicka (migrace) vejcovodem smérem
do délohy. Morula se méni na duty utvar vyplnény tekutinou — blastocystu, v ni se vytvafi
dvé odlisné vrstvy bunék, embryoblast (pro vznik plodu) a zevni trofoblast (pro vznik
placenty a plodovych oball). K implantaci a nidaci dochazi Sesty den po oplodnéni
(fertilizaci), nalehne blastocysta na téhotensky zménénou sliznici délohy a postupné se do
ni zanofuje — implantuje. Za 10 dni je implantace ukon€ena a za¢ne nidace — uhnizdovani.
Proces nidace je ukoncen 11. den po oplodnéni.

Vajicko
po oplozeni

Vajicko
zachycené
vejcovodem

Délozni

i Vajecnik
dutina

Svalovina
délohy

Obr. 9a Oplodnéni - gravidita
Zdroj:  foto: Vlasta  Srbova  http://www.babyweb.cz/1-tyden-tehotenstvi-vyvoj-plodu-
tehotenske-zmeny

Plodové obaly — decidua, chorion a amnion. Decidua — téhotensky zménéna délozni
sliznice (zdufela, bohaté prokrvena), vytvafi zevni obal plodového vejce a je matefského
pavodu. Zabezpecuje nidaci plodového vejce a jeho prvni vyzivu. Chorion — vazivova blana,
ktera (mimo oblast placenty) splyva s amnialnim obalem. Amnion — vnitini obal plodového
vejce. Je to bezcévna prusvitna blana, ktera prekryva plodovou ¢ast placenty a prechazi na
pupecnik. Produkuje amnialni tekutinu.

Plodova voda (liquor amnii), jedna se o Cirou (nebo lehce mlééné zakalenou) tekutinu,
ktera je mikrobialné sterilni. Vypliuje plodové vejce a vytvafi optimalni podminky pro plod.
Na konci téhotenstvi jeji mnozstvi ¢ini 800-900 ml. Plodova voda v rané gravidité vznika
transsudaci z matefské krve a sekreci amnialnich bunék. Pozdéji je pfevazné tvofena moci,
kterou plod vyluCuje.

Placenta je organ, ktery v pribé&hu téhotenstvi zprostfedkovava kontakt mezi organismem
matky a plodu, zasobuje plod kyslikem a Zivinami a odvadi zplodiny jeho metabolismu. Je
docCasnou endokrinni zlazou. Ve 20. tydnu téhotenstvi pokryva placenta polovinu plochy
dutiny délozni. V terminu porodu je placenta zpravidla kruhovity organ o praméru asi 20
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cm, vysoky asi 3 cm. Dosahuje primérné hmotnosti 500 g. Plodova ¢ast placenty je leskla
a Sediva. Matefskou cast pfivracenou k délozni sténé tvofi kotyledony (funkéni jednotky)
v pocCtu 15-20. Tyto jsou tvoreny placentarnimi klky. Matefska Cast placenty je hruba a
Cervena. V tfetim trimestru je placenta za normalnich okolnosti uloZzena v déloznim téle. Od
3. mésice placenta svoji hormonalni aktivitou zabezpeluje téhotenstvi. Syntetizuje a
produkuje steroidni hormony (estrogeny a progesteron), hCG (choriovy gonadotropin), hPL
(lidsky placentarni laktogen). Funkce placenty je ochrannda, je CasteCnou bariérou pfi
pronikani protilatek, Skodlivin (mikroorganismy, toxiny). Placenta zajiStuje latkovou vyménu
(pfivod zivin a dychacich plynl, odvod odpadnich latek) a fetoplacentarni krevni obéh.
Hlavni odliSnosti krevniho obé&hu plodu je zpusob okysliCovani krve, které neprobiha
v plicich, ale v placenté.

Fetalni krev je odvadéna z téla plodu dvéma pupecnikovymi arteriemi (aa. umbilicales).
Umbilikalni arterie odstupuji z hypogastrickych arterii, vedou po obou stranach mocového
meéchyfe, pfedni sténou bfiSni k pupku a pupecnikem k placenté, kde se rozvétvuji az na
kapilary terciarnich klka. V placenté je krev okysliCena. Kapilary pfechazeji do vendznich
cév, které se postupné spojuji vijednu pupecnikovou Zilu (v. umbilicalis), ktera vede
okyslicenou krev pupecnikem zpét od placenty k plodu. Pupecnikova Zzila se po vstupu do
pupku déli na vétev jdouci vena portae a vétev vedouci do jater. Z jater vychazi jako ductus
venosus Arantii a jde do dolni duté zZily. Krev z veny cavy pfichazi do pravé pfedsiné, kde
se misi s venodzni krvi z horni duté Zily. Hlavni proud krve sméfuje pfes foramen ovale do
levé predsiné. MenSi ¢ast krve jde do pravé komory, z ni pak pfes ductus arteriosus Botalli
(Botallova ducej) do descendentni aorty a zni do pupecnikovych arterii. Krev z levé
pfedsiné pfichazi do levé komory, odkud je vedena do aorty. Po narozeni nastavaji
v krevnim obéhu novorozence dramatické zmény. Dochazi k rozepéti plic, plicni cévy se
dilatuji, krev prestava proudit pupeCnikem, uzavira se spojeni ductus venosus Arantii,
foramen ovale a Botallova duce;j.

Pupelni
Shura

Déloha

"4

Placenta —

A _Cipek
Horni kondéetina,
ruce se k sobé
priblizujl a dosahuiji
ke stiedni Care

Lze spolehlivé Kost
rozlisit jednotlivé

oddily mozku,

ktery je uloZen

Obr. 9b Vyvoj plodu - 11. tyden téhotenstvi
Zdroj: http://www.babyweb.cz/11-tyden-tehotenstvi-vyvoj-plodu-tehotenske-zmeny
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Pupecénik (funiculus umbilicalis), zajiStuje spojeni mezi placentou a plodem. U zralého
plodu méfi asi 50 cm a ma prumér 1-2 cm. Upina se zpravidla ve stfedu placenty, u plodu
pak v misté pupku. Je obalen modravé Sedou vrstvou amnia a obsahuje rosolovitou hmotu
(Whartonav rosol), ve které probihaji cévy. Jedna zila (v. umbilicalis) pfivadi okysli¢enou
krev od placenty k plodu a dvé arterie (a. umbilicalis) odvadéji odkysli¢enou krev z plodu do
placenty.

Vyvoj zarodku a plodu probiha plynule, ramcové |ze rozdélit na obdobi:

Blastogeneze — vyvoj oplodnéného vejce b&éhem prvnich tfi tydna,

Embryogeneze — zacina kolem 22. dne po oplodnéni, jedna se o obdobi vyvoje organu
(organogeneze). Rychle se tvofi zaklad mozku a srdce. Na konci druhého lunarniho mésice
ma Sestitydenni embryo (k oplodnéni dochazi praimérné 14 dni po zaCatku menstruace) jiz
pomérné vyvinuté koncetiny, nos, usta a ocni vicka jsou zfetelna. Zacina diferenciace
zevnich genitalii, I1ze rozliSit vSechny vnitini organy a v kostfe plodu se tvofi osifikacni jadra.
Fetogeneze — od 9. tydne jiz mluvime o plodu (fetus). Fetogeneze se vyznacuje rlstem,
zranim a funkéni diferenciaci vdech organda.

12. tyden — embryo se podoba lidské bytosti, hlava je nadmérné velka, zevni pohlavni
organy jsou diferencovany. Plod méfi v této dobé asi 9 cm.

13.-16. tyden — pokraCuje rychly rist plodu. Na celém téle je pfitomno lanugo (fetalni
ochlupeni), zejména na hlavé. Pohyby plodu jsou ¢astéjsi, ale matka je zatim zpravidla
nepocituje. Stfevni trakt produkuje mekonium (smolka). Plod polyka plodovou vodu. Zacina
ukladani tuku.

17.—20. tyden — vicerodi¢ka vnima pohyby plodu od 18. tydne, prvorodi¢ka od 20. tydne
téhotenstvi. Zacinaji rust vlasy, fasy, oboCi. Mazové Zzlazy se aktivuji a plod je pokryt
mazlavou vrstvou nazyvanou mazek (chrani plod pfed maceracnimi ucinky plodové vody).
PokracCuje vyvoj plic.

21.-24. tyden — dochazi k podstatnému nartstu hmotnosti. Plod je proporcionalné vytvoren.
Klze je stale vrascita vzhledem k nedostatku podkozniho tuku. Oko je strukturalné vyvinuto
a ocni Stérbina se zahy otevre.

25.-28. tyden — podkozni tuk zacCina vyplfiovat nékteré kozni zahyby. V tomto obdobi
dosahl plod stadia extrauterinni viability (schopnosti pfezit mimo télo matky), touto hranici
je 24. tyden. Nicméné plice jsou velmi nezralé. Rychle se vyviji mozek a nervovy systém.
Plod je schopen Castecné regulovat télesnou teplotu. U plodu muzského pohlavi zacina
sestup varlat tfiselnym kanalem do Sourku. Ve 28. tydnu téhotenstvi je hmotnost plodu asi
1000-1200 g.

29.-32. tyden — vyviji se tukova a svalova tkan, pIné vyvinuté jsou i kosti. Kize je méné
vrascita a plod dostava novorozenecky vzhled.

33.-36. tyden — lanugo zacdina mizet, plod je ve vétSiné pfipadd schopen mimodélozniho
Zivota.

37.—40. tyden — ve 38. tydnu je plod zraly.

Pokud se narodi, hovofime jiZ o porodu v€asném.
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TRETI MESIC PATY MESIC
en. Zaking Zvétiujici se a pohybujici se
obdobf rychlého ristu plod aktivné reaguje na zvuky

Obr. 9c Vyvoj plodu - prehled
Zdroj: http://www.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/rozmnozovaci-soustava-
zenska/rozmnozovaci-soustava-zenska/vyvoj-plodul.png.-.html

Znamky zralosti plodu hodnotime z pohledu anatomického — ruzova barva kulze,
vyvinuty podkozni tuk, lanugo pouze na ramenech a horni Casti zad, nehty presahujici
okraje prstu, ryhovani plosek nohou je patrné na celé ploSe, dobfe vyvinuté bradavky, usni
boltce jsou zpevnéné tuhou chrupavkou, sestoupla varlata v Sourku, velké stydké pysky
prekryvaji malé stydké pysky, upon pupku ve stfedu pomysiné pfimky symfyza — procesus
xiphoideus., a funkéniho — aktivni i pasivni svalovy tonus, konstantni TT (télesna teplota),
dobfe vyvinuté reflexy (patraci, saci, polykaci, ulekova reakce — Moruv reflex, palmarni
uchop, tonicko—Sijni reflex, chlzovy automatismus, Babinského reflex). Velikost plodu
v terminu je dana vlivy genetickymi, nutricnimi a prostfedim, ve kterém se vyviji. Roli hraji
téz vék matky, pocet pfedchozich téhotenstvi a pocet vyvijejicich se plodd v dutiné délozni
(viceCetné téhotenstvi). Délka plodu v terminu je primérné 45-51 cm a hmotnost 2600—
3800 gramd.

Podle vztahu hmotnosti ke gestacnimu véku rozeznavame plody/novorozence:

Eutrofické — hmotnost odpovida délce t€hotenstvi, hypotrofické — hmotnost je nizsi, nez by
méla byt v uvedeném tydnu téhotenstvi, hypertrofické — hmotnost je vySSi nez jsou
stanovena rozmezi pro aktualni tyden téhotenstvi. Dominantni metodou urCeni stafi
gravidity je ultrazvuk.

9.1 Diagnostika
Téhotenstvi a jeho délka se pocita od prvniho dne posledni menstruace, jednim z prvotnich

pfiznakll muze byt ranni nevolnost, unava a ¢asté moceni. Pomoci dnesnich téhotenskych
testl Ize prokazat t&€hotenstvi jiz za nékolik dni po oplodfiujicim pohlavnim styku.
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Obr. 9.1.1 Téhotensky test
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Obr. 9.1.2 Téhotensky test - vysledek
Zdroj:
http://www.simplicityhealth.co.uk/popup tests/Pregnancy Midstream Test Instructions.htm
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Téhotenské testy jsou =zaloZzeny na vyskytu téhotenskych hormond. Prikaz jejich
pfitomnosti v mocCi nebo v krvi téhotné umoznil posunout diagnostiku téhotenstvi do jeho
nejranéjSiho obdobi.

Pozitivni vysledky mohou byt odeCtené za 1 minutu, ale negativni vysledek potvrzujeme az
po 3 minutach. Vysledky se nemaji odecitat po vice nez 10 minutach. Vysledky jsou
hodnoceny, pokud se dvé rizové Cary objevi v okénkach, jedna v okné testu a jedna v
ovladacim okné. To znamena, ze téhotensky hormon hCG (humanni choriovy gonadropin)
byl zjistén v modi a je to dikaz, Ze Zena je t&€hotna. Pokud se objevi v okné testu rdzova
barevna linie, a neni zadna linie v ovladacim okné testu (viz obrazek 9.1.2), je to negativni
vysledek, hCG nebyl zjistén v mocCi. To znamena, ze Zena neni téhotna. Test je vhodné
opakovat s odstupem.

V souc€asnosti se rutinné pouZzivaji téhotenské testy, které umoZznuji rozpoznat téhotensky
hormon — lidsky choriovy gonadotropin hCG (zkratka pochazi z angl. human chorionic
gonadatropin) v krvi nebo v moc€i Zzeny. Testy mohou urcit i vySi koncentrace hCG v Krvi
zeny. Opakovanym vysetienim lIze sledovat i dynamiku tvorby tohoto hormonu. VysSetfovani
hCG pak slouzi nejen k diagnostice téhotenstvi, ale i k diagnostice mimodélozniho (obvykle
opakované namérené nizké hodnoty hCG) anebo odumfelého téhotenstvi (pozvolny pokles
hodnot hCG).

HCG - téhotensky hormon (viz vyse) - ve chvili, kdy se oplodnéné vaji¢ko rozdélené jiz do
mnoha bunék s dutinkou (odborné blastocysta) zahnizdi do pfipravené sliznice délohy,
zacCinaji prvni bunky, které tvofi zaklad placenty, uvolhovat do krevniho obéhu hormony
zabranujici nastupu dalSi menstruace. PfedevSim pravé lidsky choriovy gonadotropin —
hCG.

Koncentrace hCG v téle budouci maminky zpoc€atku, béhem I. trimestru, velmi rychle
narusta. Jeho mnozstvi v matefské krvi se zprvu zdvojnasobuje kazdé 2 az 3 dny. Vrchol
hladiny hCG nastava nékdy kolem 9. a 10. tydne téhotenstvi a pak mirné klesa. Pfiblizné v
16. tydnu téhotenstvi se ustali na urcité hladiné. Jestlize se u Zeny meésicky zpozdily a chce
pouzit domaci test na téhotenstvi, je tfeba pockat s jeho pouzitim 5 az 7 dni. V fadé
testovacich souprav se doporucuje pouziti jiz prvni den chybéjicich mésicku, ale toto
C¢asné pouziti mize prinést nepresny vysledek. Pokud se provede test 7 az 10 dni po
prvni vynechané menstruaci a vysledek testu je negativni, poCka se dalSich nékolik dni a
nedostavi-li se mésicky, test se zopakuje. Lékar ale mize provést jednoduchy test s krvi
odebranou z paze a zjisténim koncentrace hCG stanovit, zda jde o graviditu. Takovy krevni
test je prfesnéjsi, nebot s jeho pouZzitim je mozné odhalit nizSi koncentraci hCG nez s
pouzitim domaciho téhotenského testu. Pokud domaci test ukazal pozitivni vysledek, je
potfebné, aby Zena neprodlené Sla ke svému lékafri.

Ultrazvukova diagnostika pro prukaz ¢asného intrauterinniho té€hotenstvi i pro presné
urCeni jeho stafi predstavuje podstatné ulehCeni diagnozy. DosaZitelné vysledky jsou
optimalni pfi pouZiti vaginalni sonografie. Je to jediné vySetfeni, kdy Zena musi mit plny
mocovy méchyf, nesmi byt vyprazdnéna.

Pokud bylo potvrzeno u Zeny téhotenstvi, je zafazena do prenatalni péce. Je vystavena
Priikazka pro téhotné a kazda téhotna zacne navstévovat poradnu pro téhotné. Priikazka
je doklad, a proto by ji méla kazda budouci maminka nosit stale u sebe. Je srovnatelna
s jakymkoliv jinym dokladem, dulezita je vtom, Zze je zde zaznamenano vSe o pribéhu
téhotenstvi, jeji zdravotni stav a vSe, co je dllezité védét pro pfipad, ze by snad budouci
maminka sama nemohla komunikovat a pfitom by byla nezbytna zdravotni pomoc. Mohou
totiz nastat nahlé zdravotni komplikace, Uraz, akutni zanét slepého stfeva, apod. Zena
bude potfebovat prvni pomoc a bude muset byt oSetfena jinym nez svym Iékarem.
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Prostfednictvim Prikazky se muze Iékaf nebo zdravotnik rychle a pfesné seznamit se
stavem téhotné Zeny. Prostfednictvim prikazky se budouci maminka mize také prokazat v
hromadném dopravnim prostfedku, potfebuje-li uvolnit misto k sezeni. V téhotenské
prikazce jsou predepsané polozky, které v prubé&hu téhotenstvi Iékaf nebo porodni
asistentka vypliuji, ale kazda téhotna by se méla také umét v prikazce orientovat a znat
alespon zakladni udaje. V souc€asnosti nejCastéji pouzivana prukazka ma tvar skladacky A6
a je Clenéna na jednotlivé tabulky, coz umozniuje rychlou orientaci.

Téhotenska prukazka samoziejmé slouzi Iékafi k zaneseni vSech dulezitych udaju
tykajicich se téla budouci maminky a jejiho téhotenstvi, ale kazda téhotna by se v ni méla
také sama umét orientovat a znat alespor zakladni udaje.

Trvani téhotenstvi (pocitano od prvniho dne posledni menstruace) - u ¢lovéka trva
téhotenstvi 281 dni (267 dnl od koncepce), 40 tydnl anebo 10 lunarnich mésicu. | kdyz je
znam termin koncepce, je tfeba i dnes vychazet pfi vypoctu terminu porodu z prvniho dne
posledni menstruace (PM). Tyto udaje vS8ak plati pouze pro Zzeny s 28 dennim
menstruacnim cyklem. Presny termin porodu (spravnou dataci) lze urcit pouze
ultrazvukem. Nezbytnost znalosti délky téhotenstvi vyplyva v neposledni fadé i ze
skuteCnosti, Ze jednou z nejCastéjSich pficin ohroZeni plodu je pfedCasné snizeni funkce
placenty — placentarni insuficience. Jen pfesny termin porodu nam umozni indikovat pfi
odpovidajicim podezfeni pfislusna diagnosticka a terapeuticka opatreni.

9.1.1 Uréeni terminu porodu

Termin porodu a délku té&hotenstvi muzeme urcit pomoci gestaCniho diagramu tzv.
gravidometru (obr. 9.1.3), podle posledni menstruace, prvnich pohybu. Dominantni
metodou stanoveni délky téhotenstvi je ale ultrazvuk.

Snaha o presné urCeni terminu za pouziti vSech existujicich dat a skute€nosti vedla
k pojmu ,,uréeni terminu porodu podle podminek®. Ohled je tfeba brat na nasledujici
skuteCnosti: trvani a pravidelnost menstruaéniho cyklu, znamy anebo rekonstruovatelny
termin koncepce, doba prvého pozitivniho vysledku testu B - hCG se znamou hodnotou
titru, vysledky pokud mozno ¢asné provedeného ultrazvukového vysSetfeni velikosti plodu,
prvé zjisténi pohybl plodu, palpacné zjisténa velikost délohy, ev. zméfena vzdalenost
fundu od symfyzy.

V jednotlivém pfipadé je k urCeni konce téhotenstvi a terminu porodu tfeba postupovat
urCitym zplsobem. Napfed je podle prvého dne posedni menstruace a vysledku analyzy
cyklu stanoven ,termin porodu p. m.“ (podle menstruace) pomoci tzv. Naegeleho pravidla,
které zni: prvni den posledni normalné silné menstruace — 3 mésice + 7 dni + 1 rok.

Urceni terminu podle koncepce se odviji od znamého anebo zjistitelného terminu
koncepce. Vypocet je nasledujici: termin koncepce — 3 mésice — 7 dnt + 1 rok.

Dal$i pomuckou pro vypoéteni terminu jsou prvni pohyby plodu. Udaje t&hotnych jsou
prekvapivé pfesné. PrvorodiCky pohyby citi poprvé ve 20. tydnu, vicerodicky v 18. tydnu
téhotenstvi. UrCeni predpokladaného terminu porodu mulze byt ulehéeno pouzitim
kotouCoveho gravidometru anebo posuvného méfitka s daty pro tento vypocet.
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Obr. 9.1.3 Kotoucové gravidometry
Zdroj: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi/jsem-tehotna-zdrava/zazrak-poceti-
embryo/vypocet-pravdepodobneho-terminu-porodu

Na nich mohou byt po nastaveni data prvého dne posledni menstruace anebo terminu
koncepce synopticky porovnany navzajem. Presnost urCeni terminu porodu je v dnesni
dobé odvisla pouze od ultrazvukoveého vysetieni v prvnim (€i druhém) trimestru.

9.2 Fyziologicka téhotnost

Téhotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim téle dochazi k vyvoji nového jedince, tj.
vyvoji plodu. Obdobi trva 10 lunarnich mésicu, tedy 280 dni (jeden lunarni mésic trva 28
dni). Téhotenstvi zaCind oplodnénim, tedy splynutim Zenské a muzské pohlavni buriky.
Kon¢i porodem plodu. Po porodu jiz nehovofime o plodu, ale o novorozenci. Z hlediska
vyvoje délime téhotenstvi na obdobi fertilizace (oplozeni), implantace a nidace, a na vyvoj
plodového vejce. Z hlediska délky délime téhotenstvi na tfi trimestry, kazdy trva 13
kalendarnich tydnu. V kazdém z téchto trimestrd se u matky i plodu odehravaji specifické
zmeény. Znalost téchto zmén umoznuje dat pfedem vhodné rady a identifikovat odchylky od
prfedpokladaného vyvoje.

Téhotenstvi a porod predstavuji fyziologické procesy, které jsou spojeny s dalekosahlymi
zménami funkce ruznych organovych systému. Tyto adaptaéni jevy jsou v Zenském
organismu €asové omezeny dobou trvani téhotenstvi. Po porodu se organismus vraci zpét
k vychozimu stavu. Ugelem zmén je pfizptisobit matefsky organismus specifickym
pozadavkum podminénym téhotenstvim. Vyvolavajicim momentem pro pfestavbu jsou
biochemické signaly pfedavané proteohormony, které jsou jiz od €asného téhotenstvi
syntetizovany trofoblastem a predavany do matefské krve. Adaptacni pochody nelze
povazovat za sekundarni reakce matefského organismu na dodatecné potieby rostouciho
plodu. Pfestavbu indukuje spiSe plod jako pfipravu na zvySené pozadavky na vykon
riznych organovych systému.

Poruchy v téhotenstvi jsou vyrazem neuplné anebo nevhodné adaptace matefského
organismu. Pochopeni téhotenskych zmén se tak stava zakladem po Casné poznani
onemocnéni tohoto obdobi. U chronickych, jiz dfive existujicich matefskych onemocnéni,
jako napf. diabetes mellitus anebo obéhové poruchy, je tfeba mit na zfeteli dodatecné
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zatizeni spojené s adaptaci. Avsak také pfi akutnich onemocnénich v prubéhu téhotenstvi
je tfeba uvazit zménénou fyziologii a jeji vliv na rizna diagnosticka vySetfeni. Sledovani
normalni adaptace matefského organismu na zménénou situaci je jednim ze zakladnich
ukoll péce o téhotné. Mimo to mohou odchylky ve vyvoji adaptaénich mechanismu
upozornovat na moznou téhotenskou patologii.

V téhotenstvi dochazi k rozsahlé adaptaci ruznych systémd a jednotlivych organd —
krevniho obéhu, dychani, gastrointestinalniho traktu, ledvin, atd.

Kardiovaskularni systém. Srdce méni polohu s naristem objemu délohy, zvySuje se
minutovy srdecni objem zcca 4,51 na 6 |, tzn. o 1/3, pulz se zrychluje o 10-15 tepl za
minutu. Spole¢né s vyvinem placenty se formuje uteroplacentarni obéh, zajistujici vyménu
latek mezi matkou a plodem.

Obéhovy systém. V dusledku zvySené syntézy prostacyklini dochazi v oblasti arteriol a
vén ke generalizované vasodilataci s aktivaci systému renin-angiotenzin-aldosteron a
zmnozené retenci natria a vody. Pfes zvySeni minutového objemu srdce (az o 50 %) a
cirkulujiciho objemu krve (o 30—-40 %) vykazuje krevni tlak ve druhém trimestru lehké
snizeni systolickych i diastolickych hodnot. Zmény v obéhovém systému slouzi v prvé fadé
rozvoji uteroplacentarniho obéhu, ktery zajiStuje pfisun Zivin a kysliku do fetoplacentarni
jednotky. Objem krve narista o 1000—-1500 ml, disledkem je vznik sekundarni t€hotenské
anemie, nebot mnozstvi plazmy se zvySuje vyraznéji nez mnozstvi krevnich elementu,
produkce leukocytl se zvySuje a zvySuje se srazlivost krve. Vznika tvorba otokl dolnich
koncetin vlivem zvySeného tlaku délohy na vendzni systéem.

Respiracni systém. ZvySené pozadavky na pfijem kysliku a vydej CO: jsou zajistovany
zvySenim dechového objemu (az o 40 %) pfi vcelku nezménéné dechové frekvenci. U
krevniho plynu dochazi pfi nezménéném parcialnim tlaku Oz ke snizeni parcialniho tlaku
CO2. ZvétSovani délohy vede ke zvySeni branice cca o 4 cm, stoupa spotieba kysliku,
dochazi ke zvySeni respiraéniho objemu pfi zachovani dechové frekvence a vlivem tlaku
délohy na branici pocituji Zeny na konci t€hotenstvi dyspnoi.

Uropoeticky systém. U ledvin dochazi ke zvySeni jejich prokrveni (az o 50 %) pfi
soucasném vzestupu renalni filtrace o 30-40 %. S tim spojené zvySeni clearence se odrazi
ve snizené koncentraci latek, napf. kreatininu. Typicka dilatace ledvinnych panvicek a
odvodnych mocovych cest i zpomaleni toku moce podporuje ascendentni infekce
mocovych cest. Z uvedeného vyplyva cCastéjSi moceni v prvnim trimestru a ke konci
téhotenstvi, zvySena glomerularni filtrace o cca 400 mi/min, tzn. o 45 %, po ukonceni
prvniho trimestru pozvolna klesa a zvySeni objemu mocového traktu vede ke zvySeni
vyskytu mocovych infekci.

Gastrointestinalni trakt. VV dutiné ustni je zvySena kazivost zubu vlivem snizené kyselosti
slin a demineralizace. Také ZluCové cesty vykazuji snizeni tonu s dilataci a zahusténim
Zlu€i podminéné progesteronem, coz muze vést ke staze anebo zpomaleni odtoku Zluci a
podporovat tak tvorbu Zlu€ovych kamend. V jatrech dochazi ke zvySené syntéze globulind,
které plni dulezité funkce jako transportni bilkoviny pro hormony a faktory srazeni. Téhotné
trpi nauzeou a zvracenim, v pozdnich stadiich téhotenstvi i palenim Zahy. SniZzena motilita
stfev vede k zacpé, vlivem zacpy a tlakem délohy na vendzni systém vznikaji hemoroidy.
V téhotenstvi se méni dietni zvyklosti Zen, chut kjidlu i zizen se zvétSuji. Byva i
nezadrzitelna chut na nezvyklé latky.
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Endokrinni systém. Organy se adaptuji riznymi zplUsoby. Ovaria pfechazi po skonceni
prvého trimestru do funk&éniho klidového stavu a prsni Zlazy prodélavaji vedle zbytnéni
Zlazové tkané morfologické zmény, které jsou pfipravou na laktaci.

Z rozlicnych zmén intermediarniho metabolismu pfinalezi zvlastni vyznam zménéné
vnimavosti na inzulin a jejimu vlivu na metabolismus glycidd. V prvém trimestru je jak
citlivost na inzulin, tak jeho produkce zvySena, coz odpovida celkové anabolické situaci
metabolismu. Ve druhé poloviné téhotenstvi se zacne uplatfiovat antagonistické pasobeni
placentarnich hormonu, zvlasté hPL, coz ma za nasledek sniZeni spotfeby glukézy pro plod
a placentu. V pozdnim téhotenstvi vede neutralizace inzulinu ke zvySeni jeho spotfeby o
50-80 %. Bazalni metabolismus — bé&hem téhotenstvi se zvySuje o 15-20 %, télesna
hmotnost se zvySuje primérné o 12-15 kg. NejvySsi nartist hmotnosti je ve druhé poloviné
téhotenstvi, pfispiva k nému i retence tekutin ve tkanich. Vyssi vahovy pfiristek nez 500 g
tydné muze byt patologickym pfiznakem.

Reprodukéni systém. Zensky genital, zvla$té pak dé&loha se nejvice podili na zménach
probihajicich v téhotenstvi. Estrogeny stimulovany rust délohy spocliva prevazné na
hypertrofii svalovych bunék se znacnym zvétSenim jejich délky a priméru. V pribéhu
téhotenstvi ubyva vlivu faktort brzdicich kontrakce a pfibyvaiji ty, které kontrakce podporuiji.
Kromé toho je Sifeni vzruchu podporovano v pozdnim téhotenstvi vytvarenim kontaktnich
mist mezi jednotlivym svalovymi bufikami, tzv. gap-junctions. Dé&loha je pfekrvena, méni
konzistenci, barvu, tvar a uloZzeni v malé panvi a pozdéji v dutiné bfiSni. Pochva méni barvu
sliznice, je zvySena poSevni sekrece projevujici se vytokem, ktery je nutné nezameénovat se
zanétem. Zevni rodidla — zvétSuji se zevni struktury hraze, je zvySeny tlak rostouci délohy
na velké cévy — pfispiva ke vzniku varix zevnich rodidel a rekta & anu. MIé¢na zlaza - jiz
v Casnych stadiich gravidity Zena pocituje napéti v prsou, jejich zvétSeni a zvySenou
citlivost bradavek. Bradavky se zvétSuji a jiz po desatém tydnu mizeme pozorovat tvorbu
kolostra.

V klzi dochazi ke zvySenému ukladani pigmentu a k vzestupu vaskularizace spojenému
s vyvojem pavoucCkovych teleangiektazii (spider naevi). Pigmentace — c¢asto vznikaji
Zlutohnédé kozni pigmentace na tvarfich, ¢ele a hornim rtu, také na prsnich dvorcich, bfiSe,
hrazi a vulvé. Pojivova tkan — vlivem napinani kize a zvySenych hladin kortikosteroidu
vznikaji strie (patfi ke klasickym znakdm téhotenstvi), také dochazi k vypadavani vlast po
porodu, pravdépodobné vlivem hormonalnich zmén.

Pohybovy aparat. Postoj a chize se méni pro zvySenou hmotnost a zménu tézisté Zeny.
Tyto zmény podmifiuji chlizi o Siroké bazi a mirné kolébani téla, tzv. kachni chlzi.
Dusledkem télesnych zmén byvaiji bolesti zad. Potfeba vapniku a fosforu se zvySuje asi o
jednu tfetinu.

V oblasti psychiky dochazi ke komplexnim zménam. V prvém trimestru stoji v popfedi
uvédomovani si téhotenstvi, z néhoz se v pfipadé akceptace vyvine ve druhém trimestru
pocit dobrého zdravi. Pozdni téhotenstvi se vyznacCuje s pfiblizujicim se porodem
vzrustajicimi obavami a pocity nejistoty. Lékaf a porodni asistentka maiji pravé v tomto
obdobi slozitou ulohu, aby informacemi a spoluucasti dosahli u téhotnych porozuméni a
davéry ve vlastni télo i v blizici se porod.

9.3 Prenatalni péce
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Cilem prevence v téhotenstvi je zjistit co nejdfive u plodu nepravidelnosti jeho
nitrodélozniho vyvoje a eventualnich onemocnéni, u téhotné pak poruchy pribéhu
téhotenstvi. Jen timto zplsobem je mozné zapodit v€as s potfebnymi profylaktickymi anebo
léebnymi opatienimi. Cetné statistiky ukazaly, Ze morbidita a mortalita plodii v prab&hu
téhotenstvi a déti v postpartalnim obdobi je jasné zavisla od pravidelnych prohlidek
téhotnych zen v prenatalni poradné. 80-90 % pfipadu perinatalnich umrti je v souvislosti
s pfed€asnym porodem anebo poruchou placentarni funkce. Uz tato samotna Cisla ukazuiji,
Ze v€asné zjisténi ohrozeni plodu podstatné prospiva ke snizeni perinatalnich ztrat.
Téhotna Zena je chranéna zakonem. Smérnice o matefstvi mj. fika, Ze zaméstnané téhotné
Zeny nesmi byt propustény a ze nesmi vykonavat té€Zkou fyzickou praci, praci ve sménach
a presCasovou praci. Matefska dovolena trva celkem 28 tydn(, z nichz se musi nejméné 4
tydny vybrat pfed porodem a zbytek po porodu. Po skoneni matefské dovolené muze
matka zUstat doma do té doby, nez jeji dité dosahne véku 3 let, a zaméstnavatel je povinen
ji do té doby rezervovat misto. Doma muize zUstat jeSté dalSi rok, tj. az dité dosahne véku 4
let, av8ak zaméstnavatel jiZ neni povinen ji misto rezervovat. Socialni pfispévek je ji
vyplacen, pokud o néj pozada v misté bydliste.

Vysledky v8ech vySetfeni jsou zapisovany do téhotenské prikazky. Ta upozorfiuje jak
téhotnou, tak lékafe na dodrzovani terminu prohlidek a kromé toho slouzi ke komunikaci
mezi oSetfujicim Iékafem a porodnici.

V prenatalni péci je vytvofen systém screeningovych vysSetfeni, ktera umoznuji v€asnou
diagnostiku a nasledné i terapii patologickych stavl a tim tak i zlepSeni perinatalnich
vysledkd. Velky diraz je kladen na prevenci. Priority prenatalni pége v Ceské republice Ize
shrnout jako dispenzarizaci téhotnych Zen doprovazenou dostateCnou dokumentaci,
prevenci rizikovych a patologickych stavu a jejich v€asny zachyt a nasledna lécba.

9.3.1 Ulohy preventivnich prohlidek

Anamnéza - analyza cyklu, stanoveni, pribéh predchozich téhotenstvi a porodu
Stanoveni terminu porodu a vysetieni v téhotenstvi obsahuje vySetfeni (palpacné,
ultrazvukem, ev. téhotensky test), celkové vySetfeni (diagnostika extragenitalnich
onemocnéni), zjisténi télesné hmotnosti a jejiho pfibytku, méfeni krevniho tlaku, vySetfeni
moce, stanoveni hemoglobinu, eventualné kompletniho krevniho obrazu, urCeni krevni
skupiny, diagnéza infekce.

Prenatalni diagnostika, palpacni vysSetieni se déli na zevni vySetfeni (zméfeni
panevnich rozmérd, v pozdni gravidité - hmaty podle Leopolda) a vnitfni vySetfeni (palpace
panve, kontrola stavu cervixu)

Ultrazvukové monitorovani téhotenstvi se tyka prfedevSim spravné datace gravidity
(ur€eni terminu porodu), dale prvotrimestralniho, druhotrimestralniho a tretitrimestralniho
screeningu plodu (diagnostiky vrozenych vyvojovych vad, ur€eni polohy a postaveni plodu,
biometrie plodu, ev. stanoveni pritokovych parametru).

Antepartalni kardiotokografie — Zeny od 38. tydne téhotenstvi absolvuji dvacetiminutovy
zaznam srdecni Cinnosti plodu - tzv. nonstres — test jednou tydné do terminu porodu, po
terminu porodu potom 2x tydné.

Rady téhotnym jsou zamérené na uzivani |ékl, oCkovani, péce o télo, hygienu, sport,
cestovani a vyzivu.
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Priprava na porod (psychoprofylaxe) zahrnuje pfednasky, které by mély zmirnit strach
z oCekavani, jsou zde vysvétlena dechova cvieni, uvolhovaci cviCeni, ev. téhotenska
gymnastika.

Do organizace prenatalni péCe o Zenu se zahrnuje organizace prenatalni péce ve
zdravotnickych zafizenich a organizace prenatalni péce v poradnach.

Organizaci prenatalni péCe ve zdravotnickych zafizenich je tfistupfiova. Bazalni péce I.
stupné je zaméfena na hospitalizace lehkych a nezavaznych patologii a fyziologické
porody. Intermediarni péce (ll. stupen) se soustfeduje na hospitalizace stfednich patologii a
prfedCasné porody ve 32.-37. tydnu. Perinatologicka centra (lll. stuperi) jsou zaméfena na
koncentrace zavaznych patologii jak u téhotnych Zen, tak u plodd, na pfed€asné porody
pfed 32. tydnem téhotenstvi.

Organizace prenatalni péce v poradnach zahrnuje soubor doporucenych postupd, jejichz
zhodnoceni a pfipadné terapeutické strategie pfi zjiSténé patologii povedou k dosazeni co
nejlepSich perinatalnich vysledka.

VSechny navstévy v prenatalni poradné jsou v souladu s doporu¢enym postupem ,Zasady
dispenzarni péce pro fyziologické téhotenstvi“. Prvotni navstéva poradny - jde o pocCate¢ni
vySetfeni k diagnostice gravidity, zjiSténi postoje Zeny ke gravidité, o stanoveni délky trvani
gravidity a vypocCet terminu porodu, o sestaveni anamnézy — osobni, rodinné,
gynekologicko-porodnické, socialni, socioekonomické. Nasledujici vySetfeni v prenatalni
poradné je mozno rozdélit do dvou skupin. Prvni zahrnuje vySetfeni, ktera se provadéji pfi
kazdé navstéveé prenatalni poradny a druha, ktera se provadéji jen ve stanoveném obdobi
gravidity.

Vysetreni, ktera se provadéji pri kazdé navstéve:

- Sbér anamnestickych udaju, subjektivni udaje téhotné, ur€eni miry rizika
- Zevni vySetfeni s ur€enim télesné hmotnosti a krevniho tlaku

- Vaginalni vySetfeni a stanoveni cervix skore (cytologie, kolposkopie)

- Chemicka analyza moci (pfitomnost cukru a bilkoviny)

- Vitalita plodu — pfi kazdé navstéve, pohyby plodu — od 20. tydne

VysSetreni, ktera se provadéji ve stanoveném obdobi gravidity:

11.-13. tyden

- stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru,

- screening nepravidelnych erytrocytarnich protilatek,

- krevni obraz, glykemie nalac¢no

- sérologické vysetifeni HIV, HBsAg,

- vySetieni protilatek na syfylis, vySetfeni moCového sedimentu,

- kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening nej¢astéjSich chromozomalnich vad
plodu.

16. tyden

- biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad plodu (pouze pokud nebyl proveden
kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v 1. trimestru). Stanovuji se hladiny
alfafetoproteinu (AFP), choriového gonadotropinu (hCG) a volného estriolu (E3).

20.-22. tyden

- ultrazvukové vysetreni — Il. trimestralni screening

24.-28. tyden

- screening poruch glukézové tolerance — oGTT (oralné glukozo- tolerancni test)

- screening nepravidelnych entierytrocytarnich protilatek u Rh negativnich zZen,

- krevni obraz, serologické vysSetfeni protilatek proti syfylis.
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30.-32. tyden

- ultrazvukové vysSetieni.

35.-38. tyden

- odbér kultivace z pochvy se zaméfenim na GBS (detekce streptokoku skupiny B)

38.-40. tyden

- CTG (kardiotokograficky zaznam srdec¢ni Cinnosti plodu

40.-41. tyden

- pokud Zena neporodi, je zvana na kontrolni vySetfeni nejméné 2x tydné, je nataCen CTG.
Jsou podnikany kroky k ukonceni téhotenstvi. Nejpozdéji musi byt téhotenstvi ukoneno do
dvou tydnu po stanoveném terminu porodu — do 42 + 0

9.3.2 Geneticka vysetreni

Kombinovany screening vrozenych vyvojovych vad vI. trimestru je zalozen na
ultrazvukovém vySetfeni plodu a biochemickém vySetfeni krve matky se zohlednénim véku
Zeny. Metoda ma vysoky zachyt vrozenych vyvojovych vad (az 95 %). Provadi se mezi 11.—
13. tydnem téhotenstvi. Biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad plodu ve Il
trimestru se provadi pouze tehdy, pokud nebyl proveden kombinovany biochemicky a
ultrazvukovy screening v 1. trimestru. Stanovuji se hladiny alfafetoproteinu (AFP),
choriového gonadotropinu (hCG) a volného estriolu (E3).

Fetalni echokardiografie — specializované vySetfeni srdce plodu ultrazvukem se provadi
se mezi 20.-22. tydnem gravidity pfi pozitivni rodinné nebo osobni anamnéze matky nebo
pfi suspektnim nalezu na srdci plodu.

Invazivni prenatalni vysSetreni

Jedna se zejména o amniocentézu, odbér choriovych klki (CVS) a kordocentézu.
Vzorky z téchto odbéru jsou dale vySetfovany v laboratofich. PFi fyziologickém téhotenstvi
se provadi pfi véku matky nad 35 let nebo otce nad 45 let nebo k vylou€eni konkrétnich
geneticky podminénych onemocnéni, ktera se v rodiné vyskytuji. Také pfi pozitivnim
screeningu vrozenych vyvojovych vad.

9.3.3 Rizikové faktory

Dulezité je v€asné vyhledavani rizikovych faktorl u téhotné Zeny. Mezi rizikové faktory
fadime: demografické a socialni faktory (napf. vék <17, >40 let, rozvedena, rizikové
zameéstnani, anorexie), rodinna anamnéza (vyskyt VVV, DM, trombofilie), osobni anamnéza
(interni onemocnéni, abuzus), gynekologicka anamnéza (infertilita, STD), porodnicka
anamnéza (opakované potraty, multiparita, komplikace v minulych t&€hotenstvich), zakladni
vySetfeni (vySka <150 cm, rozméry panve). Po zjisténi rizik a jejich rozsahu probéhne
nasledna klasifikace t€hotenstvi na fyziologické, rizikové nebo patologické a t€hotna Zena
je podle potfeby sledovana odbornikem na specializovaném pracovisti.

Podle rizik a jejich rozsahu rozliSujeme téhotenstvi - fyziologické (normalni fyziologicky
pribéh, bez predbézné zatéze), rizikové (normalni fyziologicky prabéh, se zatézi
anamnestickou nebo v gravidité vzniklou) a patologické (s chorobnym priabéhem, ohrozeni
matky, plodu).

9.4 Specifika oSetrovatelské péce
Specifika oSetfovatelské péCe poskytovana porodni asistentkou kromé prenatalni péce jsou

zamérfena na psychoprofylaxi, tj. pfipravit t€hotnou zenu na télesnou i dusevni zatéz.
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Z historie jsou znamy napf. Metoda psychoprofylaxe v 20. létech 20. stoleti Velvovskij
pracoval s hypn6zou a sugesci. Dick—Readova metoda (1933) — zakladem je naruSeni
kruhu uzkost — napéti — bolest (Uzkost aktivuje sympaticky nervovy systém, ten vede
k napéti v dolni ¢asti délohy a dusledkem napéti je bolest). ZavedI rychlé a hluboké dychani
béhem kontrakce a trvalou pfitomnost porodnika. (podil psychiky na intenzitu a prozivani
bolesti). Lamazova metoda (1951) — pouziva nacvik dychani povrchniho, zrychleného,
vzdychavého + relaxacni techniky (oproti hlubokému Dick-Read). Od rodi¢ky se oCekava,
Ze se pred porodem nauci konkrétni postupy a cely proces bude kontrolovat jeji mozkova
kiira. Melzak (80. léta) — studoval analgeticky uginek pfipravy t&hotnych. Zenu je nutné
pripravit nejen na fyziologicky porod, ale i na komplikace a porodni operace.

70. léta pfinasi vyrazny pokles v zajmu o pfipravy k porodu. Az v 80. letech PhDr. PeCena a
MUDr. Cepicky vypracovali novou koncepci pfipravy téhotnych Zen k porodu. Dnesni
vedeni psychoprofylaxe u nas vychazi vice-méné ze zakladu, které oni postavili.

Soucasna psychoprofylakticka priprava - predporodni kurzy

Jde o uceleny blok cvi¢eni (s prvky gravidjogy, kalanetiky, aerobiku, zdravotni télesné
vychovy, bfisnich tancu, relaxanich technik a dechovych cvi€eni) a pfednasek (k
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, kojeni a péci o novorozence). Pfednasky jsou doplnény
navstévami porodnich sall. Kurzy vedou zkuSené porodni asistentky, dale prednasi détské
sestry, ev. lékafi a jsou urCeny téhotnym Zenam a jejich doprovodu (manZzel, partner,
kamaradka, dula).

Kurzy jsou zaméreny na pfipravu k matefstvi a pécCi o zdravé téhotenstvi, na vyznam a
sestaveni porodniho planu, na vybér mista a zplsob porodu, na pfipravu k porodu s
dldrazem na normalni, pfirozeny porod, na uzivani pfirozenych metod tlumeni bolesti
béhem porodu, na aktivni chovani rodi€d béhem porodu, obdobi po porodu, Sestinedéli,
péci o détatko a podporu kojeni.

Cilem kurz( je informovat o spravné Zzivotospravé v téhotenstvi (raciondlni vyziva,
oblékani), informovat o socialnich a pracovnich duisledcich té&hotenstvi, snizit strach a
uzkost z porodu, seznamit s metodami vedeni porodu, seznamit s rizikem moznosti vzniku
porodnickych komplikaci v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, informovat Zzenu o
tom, co ji béhem porodu ¢eka a ¢im sama muUze prispét ke zdarnému ukonceni téhotenstvi,
nabidnout moznosti, jak zvladat bolest

Klady dobré psychoprofylaktické pripravy jsou vtom, Ze se snizuje porodni uzkost a
bolest, také se snizuje nutnost aplikace Iékd, zkracuje trvani porodu, zvySuje sebekontrolu
rodiéky, umoctiuje jeji prozitek z porodu. Zena proziva radost ze spoluprace s manzelem,
vytvafi se pozitivni vztah matky k novorozenci a jsou vytvareny predpoklady pro zdarny
prubéh Sestinedéli.

Formy kurzi mu0zou byt individualni, v domacim prostfedi budouci maminky, nebo
skupinova, které se ucCastni skupina zen s pfiblizné stejnym terminem porodu, a jejich
doprovod. Nejvhodnéjsi je skupina 10-12 osob.

Rozsah kurzl se realizuje dle poradajici instituce, nebo porodnického zafizeni — zakladni
kurz v prvni poloviné téhotenstvi, rozSifeny kurz po 32. tydnu téhotenstvi, ndvaznost na
rehabilitaCni odd. (t€hotenské cviCeni), anebo dle specializované agentury, registrované
porodni asistentky — 15 lekci po 2 hodinach, zahajeni mezi 16. a 20. tydnem téhotenstvi.
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Obr. 9.4.1 Cvi€eni v téhotenstvi
Zdroj: http://ona.idnes.cz/cviceni-v-tehotenstvi-se-nebojte-ale-vybirejte-peclive-pgo-

[zdravi.aspx?c=A120416 141256 zdravi pet

Metody uzivané v psychoprofylaktickych kurzech

pfednéaska — slouzi k poskytnuti dulezitych informaci k danému tématu,

audiovizualni metoda — podavani informaci pomoci filml, po zhlédnuti mize podstatné
Zlepsit diskuzi na dané téma,

Cteni — je vhodné kombinovat s jinymi metodami,

diskuse ve skupinach — umoznuje podélit se o nazory, pocity a myslenky a naslouchat
odliSnym nazordm k jednotlivym tématam,

praktické cviceni — ucCastnici kurzu si sami vyzkousSi vykony, které jsou tématem lekce,
napf. nacvik dychani, relaxacni techniky,

Bradleyho metoda — uci Zeny pfijimat bolesti a sledovat jejich reakce pod vedenim
manzela, partnera, kamaradky, duly,

odvedeni pozornosti — tato metoda ucCi téhotné Zeny odpoutat svoji mysl od bolesti
predstavovanim pfijemné scény

Hawthorneova zkouSka — princip spociva v tom, Ze osoba, ktera pfi porodu asistuje, vénuje
rodi€ce zvySenou pozornost. Psychologicky prizkum ukazal, ze ¢im vétSi pozornost se
rodi¢ce vénuje, tim mensi bolest pocituje

Psychoterapeutické metody pripravy téhotnych
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Psychoterapeutické metody pfipravy téhotnych musi provadét Skoleny psychoterapeut, coz
muze byt |ékaF nebo psycholog, jen vyjime¢né i porodni asistentka s psychoterapeutickym
vycvikem. Jsou urCeny pro specialni pfipady, pfedevSim pro velmi uzkostné zeny. Pouzit
Ize rdzné techniky, kognitivné racionalni psychoterapii, hypn6zu, autogenni trénink, pro
odstranéni strachu z porodu byla modifikovana behavioralni metoda systematické
desenzitizace (ztrata citlivosti),

kognitivné socialni psychoterapie - prace ve skupiné, zplsob hodnoceni sebesama se
skupinou. Racionalné emocni terapie - pomaha klientovi zpracovat jeho systém
presvéd&eni o problému, aby ho pfevedl k jeho reorganizaci a reorientaci.

Vyznam a uloha otce béhem téhotenstvi a porodu

Na zakladé praktickych zkudenosti je nezbytné zapojit budouciho otce do celého komplexu
pfedporodni, porodni a porodni péfe o matku a dité. Tak jak matka mize komunikovat
béhem téhotenstvi s plodem, totéz muze i otec. Za pozitivni je povazovano predevsim
psychické plUsobeni otce na matku béhem porodu, prozivaji spolu v klidu prvni dobu
porodni. Néktefi partnefi pouze pfihlizeji, jini se aktivné uc€astni porodu. Partner se snazi
odvadét pozornost rodicky od porodnich bolesti a zahnat uzkostné myslenky.

10 Osetiovani zen v priibéhu porodu

Porod - partus je dé&j, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plodu, placenty,
plodovych oball) z téla matky. O porodu hovofime, jestlize se narodi zZivy novorozenec,
ktery projevuje nékterou ze znamek Zzivota, nebo mrtvy novorozenec o hmotnosti 500
gramu a vice (dle zakona €. 372/2011 Sb.)

WHO definuje normalni porod jako: spontanné zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku |.
doby porodni, které je neménné béhem celé I. a Il. doby porodni. Dité se narodi spontanné
v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukonCenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu
jsou matka idité v dobrém stavu. Cilem péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte
s minimalni moznou mirou intervence, ktera je indikovana pro bezpecCi matky a ditéte.
Tento pfistup nutné vede k zavéru, Ze pfi normalnim porodu by pro intervenci do
pfirozeného pribéhu mél existovat opodstatnény duvod. (WHO: Péce v prabéhu
normalniho porodu)

Podle ENCA (European Network of Childbirth Associations — Evropska sit porodnickych
organizaci):

Normalni porod je takovy porod, ktery zaCne a postupuje spontanné a pfi némz Zena porodi
dité i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym vlastnim Usilim a bez vnéjSich zasahu. Dité
po normalnim porodu zlstava s matkou v Uzkém kontaktu, tvofi nedélitelnou jednotku. Do
prubéhu porodu a nasledujiciho vztahu matky a ditéte by mélo byt zasahovano jen
v pfipadé zjisténych komplikaci.

RozliSeni dle terminu porodu délime na:

porod véasny — partus maturus, ukoncéeni téhotenstvi mezi 37. a 42. tydnem
pred¢asny porod — partus praematurus, ukonceni t€hotenstvi do 37. tydne

porod opozdény — partus serotinus — ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi.

Klasifikace porodu dle ¢innosti, délime na:

Spontanni porod — samovolny nastup porodu, ktery vrcholi porodem plodu. Do pribéhu
porodu neni zasahovano.
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Medikament6zni porod — samovolny nastup porodu, posileni délozni €innosti €i zmirnéni
bolestivosti pomoci IéEebnych pfipravkd,

Indukovany porod — uméle vyvolany porod aplikaci léku,

Operacni porod — ukonceni porodu cisafskym fezem, Ci klestémi pfi ohroZeni Zivota matky
Ci ditéte nebo obou.

Prabéh porodu délime na:

I. dobu porodni — oteviraci, zaCina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, kon¢€i uplnym
rozevienim branky délozni,

Il. doba porodni — vypuzovaci, obdobi od rozevieni délozni branky do vypuzeni plodu,

lll. doba porodni — za¢ina porodem plodu a kon¢i porodem placenty

poporodni obdobi — (nékdy nazyvano IV. doba porodni) obdobi 2 hodiny po porodu
placenty.

K pfipravé k porodu dochazi fyziologicky v obdobi mezi 39. a 40. tydnem. Spontanni
délozni €innost v terminu porodu ovliviiuje souhra endokrinnich systému plodu a placenty
(estrogeny, progesteron, prostaglandin E2, oxytocin).

Ke konci téhotenstvi vstupuje hlavicka plodu do roviny panevniho vchodu. Pfi pootevieni
hrdla odchazi hlenova zatka (i nékolik dni pfed porodem).

Narlsta délozni €innost, je vnimana jako stah délozni, byva Casto bolestiva. Oznacuje se
jako predzvéstné stahy (poslicci) — Braxton Hicksovy kontrakce. Projevuji se bolestmi
v kfizi a podbfiSku, stahy jsou nekoordinované a nepravidelné. Béhem téchto stahl se
nemeéni nalez na déloznim hrdle. Pokud se frekvence kontrakci stane pravidelnou, zacne
se rozvijet dolni délozni segment, nalez progreduje - zacne |. doba porodni.

10.1 Prijem rodi¢ky na porodni sal

Indikace k pfijeti na porodni sal je nastup délozni Cinnosti, odtok plodové vody pred
nastupem délozni €innosti, krvaceni i malé intenzity, pfiznaky vybocujici z normalu (teplota,
malatnost, Zena neciti pohyby plodu, nepravidelnosti pohybl plodu apod.), a dale
planované pfijeti — napf. programovany porod (aktivni pFistup k porodu).

VysSetreni pfri prijeti:

Anamnéza — rodinna, osobni, socialni, gynekologicka doplnéna o udaje z téhotenské
prukazky.

Vysetreni - krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty a pfitomnosti bilkoviny v modci. LékaF
provadi komplexni vySetfeni rodicky, zevni a vnitfni porodnické vySetfeni. Informuje rodicku
a necha ji podepsat informovany souhlas s hospitalizaci.

Aspekce — tvar bficha, mira jeho vyklenuti nad uroven hrudniku.

Palpace — velikost a tvar délohy, odhad velikosti plodu, polohy, postaveni a naléhani
pomoci Leopoldovych hmatl, eventualné i ultrasonograficky.

Poloha plodu (situs), je dana vztahem podélné osy plodu k podélné ose délohy (podélna,
pricna, Sikma). NejCastéjSi a fyziologicka poloha je poloha podélna hlavickou a ve 3 %
poloha podélna koncem panevnim.

Postaveni plodu (positio) — déloha je na konci téhotenstvi natoCena hranou dopfedu.
Postaveni urCuje vztah hibetu plodu k hrané délohy. Hodnotime stranové ulozZeni (hfbet
plodu pfi pravé nebo levé strané délozni) a natoCeni jedné z hran vice dopfedu nebo

vvvvv
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Drzeni plodu (habitus) — vSechny klouby jsou ve flexi, bradi€¢ka pfitazena k hrudniku, patef
je obloukovité ohnuta, ru¢ky jsou zkfizeny na hrudniku a nozky jsou pokréeny a pfitazeny
ke sténé bfisni.

Naléhani plodu (praesentatio) — vztah naléhajici ¢asti plodu k panevnimu vchodu.
Indiferentni — hlavicka je vmirné flexi a velkd a mala fontanela jsou ve stejné vysi.
Centrické — hlavicka naléha soumérné na stfed panevniho vchodu. Synkliticky — Sev
Sipovy je ve stfedu, coz znamena, Ze je stejné vzdalen od symfyzy i promontoria. Prikaz
vitality a stavu plodu - CTG — 20 minutovy kardiotokograficky zaznam.

Vaginalni vysSetreni - zjiStujeme vstupovani hlavicky do porodnich cest. Dodrzujeme
zasady asepse. Vysetienim kontrolujeme:

Cervix — délka, konzistence, postaveni v porodnich cestach. Pfi odtoku plodové vody bez
délozni Cinnosti se cervix vySetfuje v zrcadlech, posuzuje se otevreni branky i odtékajici
plodova voda (mnozstvi, barva, charakter. Odebira se bakteriologicky stér z hrdla.

Délozni branka — rozsah otevfeni, konzistence a tloustka okraje branky.

Naléhajici ¢ast plodu — identifikace, vySka ulozZeni, flexe nebo deflexe — hledame vedouci
bod, stav vnitfni rotace hlavi¢ky, kontrola podle Sipového $vu, umisténi malé fontanely.

Vak blan — zpravidla vyklenuti v oblasti vnitfni branky, zachovany nebo chybégjici.
Posouzeni odtoku plodové vody mnozstvi a barvy.

Porodni cesty — hledame odchylky prostoru malé panve od normy. Tvrdé porodni cesty
jsou tvorfeny kosténou panvi.

Panevni roviny — rovina vchodu, Sife, uziny a vychodu.

Meékké porodni cesty — dolni délozni segment, hrdlo, pochva, zevni rodidla a panevni dno.

10.1.1 Specifika oSetrovatelské péce

Intervence porodni asistentky:

- vyzada si téhotensky prukaz, ob&ansky prikaz a karticku pojisténce

- vypisuje porodopis

- rodi¢ku zméfFi, zvazi

- vySetfi moc€ na bilkovinu

- zméfi vitalni funkce (TK, P, TT)

- zméfi zevni rozméry panve a zjisti ozvy plodu (nato€i CTG zaznam)

- u rodi¢ky, které odtéka plodova voda délame TemesSvaryho zkousku (na hygienickou
vloZku zvlh¢enou plodovou vodou kapneme TemesSvaryho roztok, pozitivni reakce —
modrozelené zbarveni)

- vypiSe dokumentaci - porodopis, vlozi porodni kfivku, pribéh porodu, prabéh Sestinedéli

- vyplni pfijimaci listek

- zapiSe rodiCku do Hlaseni o poctu pacientli, do dodatecného Hlaseni o poctu diet, do
Zaznamu pro pojistovnu

10.1.2 Porodopis

Porodopis je dokumentace, ktera obsahuje informace o matce a novorozenci (Cas
narozeni), o prubéhu porodu, pribéhu hospitalizace, informované souhlasy a dalsi
nalezitosti. Tyto dokumenty se archivuji v archivech pfisluSnych porodnic. Porodopis
sepisuje s rodickou porodni asistentka a Iékaf pfi administrativnim pfijmu, ktery probiha na
zakladé vaginalniho vySetfeni a kardiotografického zaznamu.
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10.1.3 Prikazka pro téhotné

Tento doklad dostane kazda téhotna Zena od svého gynekologa v prenatalni poradné
zhruba po 13. tydnu téhotenstvi.

Budouci maminka musi tuto prukazku nosit stale u sebe, je srovnatelna s jinymi osobnimi
doklady (ob&anskym prikazem, pasem), navic jsou v ni zaneseny dUllezité zdravotni udaje,
v€etné téhotenstvi, pro pfipad nezbytné zdravotni pomoci.

Prikazka pro téhotné

orod - poteat - Interrupos
ROk | oohtavi - hmot Amica - delka 1éh Spont- oporatival komplikace

LI TTT]

Pro sanitni vz vok

Obr. 10.3.1.1 Prukazka pro téhotné, 1. strana
Zdroj: http://www.asker.cz/sortiment/lekarske-tiskopisy/tiskopisy-lekarske/prukazka-pro-
tehotne.html

Téhotenska prikazka slouzi 1ékafi k zaneseni vSech dulezitych Udaju tykajicich se téla
budouci maminky a jejiho téhotenstvi. Je i v zajmu kazdé téhotné Zeny, aby se v
prukazce dokazala orientovat.

1. strana téhotenské priikazky obsahuje informace o budouci mamince:

jméno, pfijmeni, bydlisté, rodné Cislo (pfipadné i rodné Cislo otce ditéte), pfedpokladany
datum porodu, predchozi téhotenstvi - porody, potraty, interrupce, komplikace v
predchozich téhotenstvich véetné blizSich Udaju, planované navstévy u lékafe v poradné
pro téhotné.

2. strana téhotenské prikazky

Tabulka - vSeobecna anamnéza: primipara - Zzena, ktera bude poprvé rodit, hypertenze -
vysoky krevni tlak, diabetes — cukrovka, sterilita - neplodnost, anomalie délozni - vrozené
odchylky tvaru délohy
Tabulka pfedchozi téhotenstvi: Cerclage (cerklaz) - uzavieni délozniho hrdla kruhovym
stehem. Tento steh na déloznim &ipku se aplikuje v pribéhu téhotenstvi v pfipadé, kdy
dojde k pfed€asnému otevirani délozniho Cipku a hrozi nebezpeci pfedCasného porodu, Ci
potratu. Zhruba mésic pfed terminem porodu se tento steh odstrani. Hypotrof - plod s
vyrazné€ nizSi porodni vahou, nez by méla odpovidat jeho stafi, Perinatalné zemrel -
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novorozenec zemiel pfred porodem, pfi ném nebo do 7. dne po porodu. Rh (ABO)
protilatky - protilatky, které se vytvofily v krvi matky proti krvinkdm plodu. Preeklampsie -
onemocnéni matky zvlasté ve 3. trimestru téhotenstvi, které je doprovazeno vysokym
krevnim tlakem (hypertenze), bilkovinou v mocCi (proteinurie), pfipadné otoky (edémy).
Operacni porod - porod ukon€en operacéni technikou.

aparat délohy), Zoondzy - infekéni onemocnéni pfenasena zviraty, Glykosurie - pfitomnost
cukru v moci, Hb (hemoglobin) v Ill. trimestru — jeho sniZzena hodnota je projevem anemie,
Hydramnion — normalni mnozstvi plodové vody (oligohydramnion - malé mnoZstvi plodové
vody, polyhydramnion - velké mnozstvi plodové vody), Nepravidelné polohy plodu - jiné
uloZeni plodu nez hlavi¢kou (KP - konec panevni, pfi¢na polohy plodu).

3. a. 4. strana téhotenské prukazky

Horni ¢ast tabulky: Panev - zméfeni zevnich panevnich rozmér, BWR - vySetfeni krve na
syfilis, krevni skupina a Rh faktor matky, protilatky - pokud je Rh faktor matky negativni,
musi se vySetfit béhem téhotenstvi protilatky, jejich vytvofeni a stoupajici titr by mohl
ohrozZovat zdravi a Zivot plodu.

Dolni ¢ast tabulky obsahuje UuUdaje zjisténé pri pravidelnych kontrolach v
poradné: datum, tyden téhotenstvi, vaha téhotné, otoky, vySetfeni moci na bilkovinu a
cukr, méfeni tlaku krve, zaznamenani pohybl plodu a pozdéji srde¢nich ozev plodu (OP),
vySku délozniho fundu - rust téhotenstvi od spony stydké k nejvy$e uloZzenému bodu
délohy, polohu plodu - hlavi¢kou, koncem panevnim ¢i jinak.

Vnitrni nalez - gynekologické palpacni vysSetfeni délozniho C&ipku (kolposkopické a
cytologické vysSetfeni se provadi pouze v pocatku téhotenstvi v zrcadlech k vylouceni
rakoviny délozniho Cipku).

5. strana téhotenské prukazky obsahuje zaznamy o doplnujicich vysetrenich krve:
prvotrimestralni kombinovany screening vrozenych vyvojovych vad, nebo Triple test (odbér
krve na AFP - alfafetoprotein, ktery produkuiji fetalni organy (jatra a zZloutkovy vacek plodu),
hladina hCG v krvi - choriovy gonadotropin, ktery reguluje funkci Zlutého téliska v ¢asném
téhotenstvi, estriol) - pro vylou€eni nékterych vrozenych vad v 16. tydnu téhotenstvi
(rozstépy neuralni trubice, Downav syndrom).

6. a 7. strana téhotenské prikazky obsahuje dalSi tabulky a grafy (Gravidogram), z
nichz lze vy¢ist:
Hodnoty vahového prirtistku t€hotné Zzeny - nemél by byt vysSi za celou dobu t&hotenstvi

nez 15 kg, v grafu oznaceno Cervené.
SYMFYSA - FUNDUS - vzdalenost od spony stydké po nejvy$si bod téhotné délohy
(fundus). Priimérnou hodnotu oznadluji neprerusované linky.

CERVIX - SCORE (CS) - v dolni ¢asti dvoustrany je zelené vyznacCena tabulka, kde se
zaznamenava stav uzavérového aparatu délohy - délozniho cCipku. Normalni Cipek je
tuhy, uzavfeny v celé své délce 2-4 cm, sméfuje dozadu = CS 0. Cim bliZ je porod, tim vice
se Cipek posunuje do stfedu, zkracuje se, mékne, otevira se, tlak plodu na uzavérovy
aparat sili. Stav Cipku se hodnoti bodové, kdy mald zména je hodnocena jednim bodem,
vyraznéjSi dvéma body. CS je jejich souctem. VySetfuje se pfi kazdém gynekologickém
vySetfeni, vysledek se zapisuje do sloupku oznaeného pfislusnym tydnem téhotenstvi.
Dole je vyznacena kriticka hranice v jednotlivych tydnech, pfi jejim pfekroCeni hrozi
pfed€asny porod ¢&i potrat. U donoSeného téhotenstvi informuje CS o pfipravenosti
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porodnich cest. Pokud je hodnota CS vyS$Si nez 5 bodu, Ize uvazovat o indukci porodu, {j.
umélém vyvolani porodu.

8. a 9. strana téhotenské prikazky

Tyto dvé strany jsou uréeny k zaznamu ultrazvukovych a kardiotokografickych vySetfeni
(srdeéni ozvy plodu) a stavu plodové vody.
Ultrazvukova vySetieni: na pocatku téhotenstvi- k jeho potvrzeni, urCeni délky
téhotenstvi, stanoveni pfedpokladaného terminu porodu. Ve 12. tydnu té€hotenstvi je
stanoven jeden z nejpfesnéjsich udaji terminu porodu, v této dobé je jiz prokazano, ze se
jedna o zivy zarodek.

Ve 20. tydnu téhotenstvi - podrobnéjSi ultrazvukové vysSetieni, pfi némz se potvrdi, ze
srdce ma 4 dutiny, je viditelné kfizeni velkych tepen, uloZeni placenty, mnozstvi plodové
vody, celkovy vyvoj plodu (patef, ruce, nohy,...) a vyloudi se vrozené vyvojové vady. V této
dobé se da u vétSiny pripadu urcit i pohlavi plodu.
Kardiotokografie - grafické zaznamenavani srdecnich ozev plodu ve vztahu k €innosti
délohy.

10. strana téhotenské prukazky obsahuje rady pro téhotné, co si vzit s sebou do
porodnice:

Téhotenskou prikazku, priikazku pojistovny a ob&ansky prikaz, Oddaci list - v pfipadé, ze
téhotna Zena je vdana, neni-li vdana a bude udavat otce ditéte - potvrzeni z matriky v
misté bydlisté. Zde na zakladé predloZzeni rodnych listd a ob&anskych prikazu pred
matrikafem spolecné svymi podpisy stvrdi prohlaseni o otcovstvi a jménu ditéte,
Cerstvé rozvedena - v pfipadé, Ze od rozsudku rozvodu neuplynula doba 300 dn(, bude
narozeneé dité i v pfipadé, ze je otcem nékdo jiny, povazovano za dité byvalého manzela.
Této nepfijemnosti je vhodné predejit spoleénym prohlasenim se skuteCnym otcem
ditéte.

11. a 12. strana téhotenské priakazky

Vysledky krevniho obrazu (KO) - béhem té€hotenstvi by se mélo provadét 2
krat. Psychoprofylaxe -  pfedporodni  pfiprava, napf. télocvik pro téhotné.
Zaznamy o hospitalizaci - kratké struéné zaznamenani pobytu v nemocnici béhem
téhotenstvi. Vysetieni u jinych odbornych Iékar(: Zubni - vySetfeni by méla absolvovat
kazda téhotna z divodu mozného zanétu zubu, ktery je tfeba v€as oSetfit a tim zabranit
rozSifeni infekce do celého téla. Obvodni a odborni lékafi - komplexni vySetfeni se
zaznamenanim anamnézy o téhotné (operace, alergie, infekéni nemoci, trvale uzivané
léky,...) v€etné EKG zaznamu.
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Obr. 10.3.1.2 Téhotenska prikazka
Zdroj:  http://www.mojebetynka.cz/tehotenstvi-a-porod/tipy-a-rady-v-tehotenstvi/papiry-na-
brisko-cili-tehotenska-prukazka

10.2 Prvni doba porodni

NejdelSi obdobi porodu. Dochazi k rozvoji délozni Cinnosti, k pasivnimu rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, délozni hrdlo se postupné otevira, az zcela vymizi.

V 10-15 % zacina porod spontannim odtokem plodové vody. Pokud nastoupi kontrakce do
1 hodiny, jedna se o v€asny odtok plodové vody. Jestlize kontrakce nenastoupi, jedna se o
pfedCasny odtok plodové vody. Odtékajici plodova voda se posuzuje podle barvy a
mnozstvi. Normalni barva je svétle Zluta, zelena barva (zkalena plodova voda) muze byt
zpusobena predchozim nedostatkem pfisunu kysliku plodu.

Frekvence kontrakci: 1-2/10 min. Postupné se intervaly mezi kontrakcemi zkracuiji, trvaji
déle a zvySuje se jejich intenzita. Sou€asné se stupriuje bolest.

Faze prvni doby porodni:

Latentni faze — dochazi ke stabilizaci kontrakci, zvySuje se jejich frekvence, trvani a
intenzita. Na zaCatku se objevuji v intervalech 10-15 minut a trvaji 15-20 sekund, délozni
Cipek - postupné dojde k jeho spotfebovani. Na konci latentni faze je interval kontrakci 5—7
minut a doba jejich trvani 30-40 sekund. Délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne tenka
porodnicka branka — v priméru 4 cm. Hlavicka vstupuje do panve.

Aktivni faze — zrychleni kontrak&ni aktivity. Branka dilatuje ze 4 cm do 8 cm.

Tranzitorni faze — mirné zpomaleni nalezu na brance 8 cm az zajiti branky. Hlavicka plodu
sestupuje do nizSich rovin porodniho kanalu. Frekvence kontrakci — po 1-2 minutach, trvaji
50 sekund. Zanik branky znamena konec prvni doby porodni. Pokud nedojde k samovolné
ruptufe vaku blan, provadi se pfi brance 3-5 cm dirupce vaku blan. Zkracovani a otevirani
hrdla je odliSné u prvorodiek a vicerodiCek. Prvorodicky — nejdfive dojde ke zkraceni hrdla
(vyhlazeni) a teprve potom se za€ne branka otevirat. U vicerodi¢ek dochazi ke zkracovani
a otevirani hrdla délozniho soucasné.

10.2.1 Specifika oSetfovatelské péce

Cinnosti sestry - po pfijeti Zeny na porodni sal provede sestra zapis do knihy pfijma,
vyplni s rodi¢kou vS§echny pfislusné formulafe a do porodopisu prepiSe: vysledky vySetreni,
krevni skupiny, panevni rozméry, vysledky ostatnich vySetfeni

Sestra seznami rodicku a jeji doprovod s organizaci na porodnim sale, provoznim fadem a
personalem, zjisti uroven znalosti rodi¢ky o porodu, prodiskutuje porodni plan rodicky, sdéli
ji, jaké pozadavky jsou splnitelné a potom porodni plan vlozi do dokumentace, informuje
rodi¢ku a jeji doprovod o pribéhu porodu a péci po ném. Pozornost soustfedi na somaticky
a psychicky stav rodi¢ky, na funkci fetoplacentarni jednotky a na adekvatni progresi porodu.

Porodni asistentka sleduje, provadi a eviduje do dokumentace:

Délozni kontrakce a 15 minut — frekvenci, silu, délku trvani. Slaba nebo naopak nadmérna
délozni Cinnost je ovlivilovana medikamentézné dle ordinace Iékare.

Bolest rodicky v souvislosti s kontrakcemi. Lze ovlivnit nefarmakologicky — tepla
sprcha, vana, masaze aromatickymi oleji, relaxace na gymnastickém mici, apod.
Farmakologicky, dle ordinace |ékafe, aplikace analgetik intramuskularné nebo blokadou
senzitivnich drah mistnimi anestetiky (epiduralni anestézie).

Stranka 91 z 134


http://www.mojebetynka.cz/tehotenstvi-a-porod/tipy-a-rady-v-tehotenstvi/papiry-na-brisko-cili-tehotenska-prukazka
http://www.mojebetynka.cz/tehotenstvi-a-porod/tipy-a-rady-v-tehotenstvi/papiry-na-brisko-cili-tehotenska-prukazka

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

¥ e

o R

- e P —— - —
MESTICE DO FONVLE VITELASN

Odtok plodové vody — hodnoti se mnozZstvi a kvalita. Somaticky stav — krevni tlak, pus,
teplota a 2 hodiny. Sleduje se nauzea, zvraceni, naplih moCového méchyfe. Vaginalni
vysSetieni v 1 az 2 hodinovém intervalu — kontrola hrdla, branky, naléhajici ¢asti plodu,
vaku blan.

Srdec¢ni ozvy plodu se vySetfuji a 15 minut pomoci kardiosondy CTG monitoru pfi a po
kontrakci, pokud neni pfistroj momentalné dostupny, vyuzije se stetoskop.
Kardiotokograficky zaznam (20 minutovy) se provadi a 2 hodiny. Srde¢ni akce plodu je
snimana ultrazvukovym snimacem na principu Dopplerova jevu, kontrakce mechanicko-
elektrickym pfevodnikem.
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Obr. 10.2.1.1 Kardiotokograficky zaznam (CTG)
Zdroj: PécCe v téhotenstvi, In.: http://www.gest.cz/cz/gyn.php?pg=2

Obr. 10.2.1.2 CTG vySetreni — kardiotokograf
Zdroj: http://www.tehotenstvi.cz/ctg-vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD-kardiotokograf

Porodni asistentka dale sleduje psychicky stav, jejim cilem je vytvofit prostfedi vzajemné
davéry, ziskat rodi¢ku pro spolupraci, vytvofit pfijemné prostifedi (tlumena svétla, vliastni
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hudba). K dobré psychické pohodé pfispiva pfitomnost otce nebo jiného blizkého €lovéka.
Porodni asistentka informuje rodi¢ku o nutnosti pravidelného vyprazdnovani mocového
méchyfe, o frekvenci a kvalit¢ dychani pfi kontrakcich (kratce a povrchné). Mezi
kontrakcemi se uUpIné uvolnit, o vyuziti sprchy, relaxacnich oleju, masazi, gymnastického
mic¢e na sezeni, o vhodnych a pohodinych poloh (chlze, stani, kleCeni, v podfepu, vleze).
DalSi c¢innosti porodni asistentky: aplikuje, zaznamenava do dokumentace a sleduje
ucinek lékd dle ordinace lékafe, monitoruje bolest dle vizualni analogové skaly (VAS),
aplikuje léky dle ordinace lékafe, zaznamenava do dokumentace, dle standardu pecuje o
zavedeny epiduralni katétr, sleduje celkovy stav rodicky.

Zanikem branky zacina Il. doba porodni.

Intervence porodni asistentky:

- ulozi rodiCku do porodniho pokoje

- sleduje frekvenci, trvani a intenzitu kontrakci

- pravidelné (15 min.) eviduje ozvy plodu (140/min.) a kontrakce délohy

- sleduje a eviduje odtok plodové vody (mnozstvi, vzhled, ¢as a kvalitu)

- zabezpecduje pravidelné vaginalni vySetieni (kazdé 2 hod.)

- sleduje a eviduje vitalni funkce (TK, P, TT)

- nepretrzité udrzuje kontakt (verbalni a neverbalni komunikace, eticky a empaticky pfistup,
fyzicka pomoc,...), kdyz 1. doba porodni trva déle, sleduje vyluCovani moci, pomaha pfi
hygieng,

- podava lehkou stravu — za souhlasu lékare

10.3 Druha doba porodni

Zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V pribéhu Il. doby porodni se délozni
kontrakce objevuji asi kazdé 2-3 minuty a trvaji primérné 60 sekund. V tomto obdobi
pocituje rodicka potfebu zapoijit bFisni lis (pocituje nuceni k tlaceni). Déje se tak nasledkem
tlaku sestupuijici hlavi¢ky na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Spravnym zapojenim
bfiSniho lisu a branice rodicka napomaha dalSi progresi hlavicky smérem k panevnimu
vychodu. Jakmile hlavicka dosahne panevniho dna, objevi se v poSevnim vchodu.
S postupnym sestupem hlavi¢ky plodu dochazi k napinani perinea (hraze) a velké stydké
pysky se od sebe oddaluji. Hlavicka zacne profezavat - rodit se.

Obr. 10.3.1. a) napinani perinea  Obr. 10.3.1. b) episiotomie
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Obr. 10.3.1. ¢) naléhani hlavicky ~ Obr. 10.3.1. d) porod hlavicky

Obr. 10.3.1. e) porod ramének Obr. 10.3.1. f) porod plodu

Obr. 10.3.1 - Porod
Zdroj: http://www.porodnice.cz/porod/porod/prubeh-porodu/ii-doba-porodni-neboli-
vypuzovaci-doba

Porodni mechanismus - b&éhem prachodu porodnimi cestami provadi plod sérii pasivnich
pohybu, které nazyvame porodni mechanismus. Pfizplsobuje se tim tvaru porodnich cest.
Pfi poloze podélné hlavickou vykonava zakladni mechanismus hlavicka, poté raménka. Po
porodu ramének se rodi trup plodu jiz bez zvlastniho mechanismu. Pfedpoklad spravného
vstupovani je spravné naléhani hlavicky.

Prvni fazi porodniho mechanismu je:

Flexe hlavicky - bradicka se pfitahuje k hrudniku, tim se sniZuje zahlavi, které se stava
fontanely a zustava jim a do uplného dokonceni porodu. Hlavi¢ka postupné prostupuje
panevnimi rovinami. Druhou fazi porodniho mechanismu je

Vnitrni rotace — hlavi¢ka se za prostupu porodnimi cestami otaci o 90°. (Pfi vstupovani do
panevniho vchodu byla hlavicka nato€ena obli€ejem na pravou €i levou stranu, vnitfni rotaci
se oblicej staci (u lezici Zzeny) k podloZce. V roviné panevniho vychodu je jiz vnitfni rotace
ukoncena (Sev Sipovy je v pfimém prameéru)

Dalsi fazi porodniho mechanismu je deflexe. Po normalni vnitini rotaci se hlavicka oblasti
pod tylem opfe o dolni okraj spony stydké a provadi kolem tohoto bodu deflexi (zaklon).
Timto profezava poSevnim vchodem nejdfive oblast kolem malé fontanely — zahlavi, dale
oblast pfedhlavi, ¢elo, obliCej a nakonec bradi¢ka. Hlavicka se rodi obliCejem k podlozZce.
Misto na hlaviCce, které se opira o dolni okraj spony stydkeé, se nazyva hypomochlion.
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Hlavicka se po porodu staCi svym zahlavim na tu stranu, kam smeéruje jeSté neporozeny
cestami.

Porod ramének - po dokonCené zevni rotaci se nejdfive rodi pod symfyzou predni
raménko (pfiblizné k mistu uponu deltového svalu na kosti pazni). Tam vznika opérné misto
(hypomochlion), kterym se opfe o dolni okraj spony stydké, a rotaci kolem tohoto bodu se
pfes hraz porodi zadni raménko. Trup plodu se potom rodi bez zvlastniho mechanismu.

Vedeni Il. doby porodni hlavnim ukolem oSetfujiciho personalu v Il. dobé porodni je:
monitoring stavu plodu i matky, pfiprava rodi¢ky k porodu, pfiprava pomucek, prostfedi a
porodnika (porodni asistentky)

Monitoring stavu plodu a matky - ve druhé dobé porodni kontinualné monitorujeme
srdeCni ozvy plodu, je mozny i poslech ozev po kazdé kontrakci. U rodicky sledujeme
kontrakce délozni, postup porodu (vaginalnim vysSetfenim), napli mocového méchyre,
fyziologické funkce, celkovy stav (vyCerpanost, bolest).

Priprava rodicky k porodu - v obdobi, nez velka €ast plodu nalehne na panevni dno,
muzeme jesté rodiCce doprat polohu, ktera ji vyhovuje (ve stoje, na boku). Spolupracujeme
s doprovodem Kk porodu. Toto obdobi trva ruzné dlouhou dobu. Zpravidla delSi je u
prvorodi¢ek a vyrazné kratSi u vicerodi¢ek, kdy muze dojit k tlaku hlavicky na hraz i b&€hem
jedné kontrakce. Druha doba porodni by neméla presahnout dvé hodiny. Po celou dobu
Zenu podporujeme, uklidriujeme a vysvétlujeme kroky, které budou nasledovat. Nabadame
k relaxaci mezi kontrakcemi a vysvétlujeme techniku spravného tlaCeni pfi kontrakci.
V obdobi pfed zahajenim vlastniho porodu Zena za kontrakce viceméné uspokoji nutkani
k zatlaCeni. Postupné se hlavi¢ka dostava na panevni dno. Pribézné sledujeme moceni a
napli mocového méchyre. V pfipadé, Ze Zena neni schopna spontanniho vymoceni,
vyprazdnime naplnény mocovy méchyi gumovou cévkou. Dulezité je pfipravit k porodu i
doprovod.

Priprava pomiicek a prostredi - k porodu pfipravujeme porodnicky bali¢ek (soucasti
porodnického bali¢ku si upravuje kazdé pracovisté dle svych zvyklosti, zpravidla obsahuje:
sterilni jednorazové netkané textilie k vytvoreni sterilniho pole a chranéni hraze, ochranny
plast pro porodnika/porodni asistentku), nastroje (k provedeni epiziotomie, k preruseni
pupecniku), vhodnou dezinfekci, sterilni rukavice, identifikacni naramky k oznaceni
novorozence a matky, pomulcky k odbéru krve z pupecniku, dokumentaci. Pro Cerstvé
narozeného novorozence je dllezité teplo (mizeme zapojit vyhfevné zafizeni). Idealni je
tlumené osvétleni, klidné prostfedi.

Vlastni porod - ve vhodnou chvili, v zavéru Il. doby porodni, uklada se rodi¢ka na zada
(fada porodnic umoznuje alternativni polohy rodi¢ky pfi vlastnim porodu — na boku, ve
stoje, v kle€e, na porodni stolicce, v podfepu, do vody). Napolohuje se porodni IUzko —
upravou Casti l0zka jsou hyzdé Zeny ulozeny vySe. Provede se dezinfekce zevnich rodidel
vhodnou dezinfekci. S rodiCkou je udrzovan staly slovni kontakt. Monitoruji se srde¢ni ozvy
plodu. Pfi kontrakci si rodiCka za pomoci porodni asistentky pfitahuje rukama zaklesnutyma
pod kolenni jamkou obé dolni koncetiny k télu a se zadrzenym dechem opakované, dlouze
tlaci. Porodni asistentka nabada ke spravnému, efektivnimu tlateni a odpo€inku mezi
kontrakcemi.

Priprava porodnika/porodni asistentky spocCiva vrfradné dezinfekci rukou, pfipravé
sterilnino pole nepromokavou podloZzkou zasunutou pod hyzdé rodicky, obléknutim
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sterilniho ochranného plasté a sterilnich rukavic. Na sterilni pole si do blizkosti pfichystame
rousky k chranéni hraze a nastroje. Jakmile hlavicka napina hraz, provadi se (pokud je
zapotiebi) epiziotomie — nastfih hraze. Ugelem episiotomie je jednak ochrana matky pred
zbyte¢né velkym poranénim, jednak urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku, resp.
zamezeni vzniku hypoxie plodu (coz je vyuzivano pFfedevSim u nezralych plodu, tedy
predCasnych porodu). PFi profezavani hlavicky chranime pravou rukou hraz (zabrafiujeme
poranéni) a levou rukou pfilozenou na hlavi¢ce zabrafiujeme jejimu pfekotnému profezani.
Po celou dobu rodi¢ku nabadame k adekvatnimu tlaCeni nebo odpocinku. Jakmile se
porodi cela hlavicka a provede zevni rotaci, napomahame porodu pfedniho raménka
umeérnym tahem za hlavicku smérem doll k podloZce. Za stalého chranéni hraze nasleduje
porod zadniho raménka, tomu se opét napomaha tahem tentokrat smérem vzhiru a za
pevného uchopu obéma rukama se porodi cely plod. Zaznamenava se ¢as porodu.
Pupecnik je prestfihnut mezi dvéma peany &i svorkami, dité se ukaze rodi€im a predava se
détské sestfe. V bezprostfednim poporodnim obdobi (pfed zraky matky ¢i otce) se
oznacuje novorozenec identifikacnim naramkem (neodnasi se od rodi€l neoznacené dité!).
Pokud stav novorozence dovoli, pokladame jej co nejdfive na hrudnik matky. Z pupeéniku
vedouciho k placenté do délohy odebereme vzorky krve k vySetfeni (vzdy screening na
lues - BWR, podle krevni skupiny matky vySetfujeme krevni skupinu ditéte, pfipadné jina
ordinovana vysetieni). Porodem plodu kon¢i Il. doba porodni.

10.3.1 Specifika oSetrovatelské péce

Intervence porodni asistentky:

- pfipravi pomucky na porod (sterilni porodnicky bali¢ek)

- asistuje porodnikovi pfi myti a oblékani (sterilné)

- sleduje profezavani hlavicky

- usmérnuje rodicku - ¢innost pfi kontrakcich a mimo né

- po kazdé kontrakci sleduje ozvy plodu

- plni ordinace porodnika (aplikace kysliku, pfiprava infuze, I€k apod.)
- po prestfizeni pupecniku odebere krev (bilirubin, KS, Rh-faktor)

- eviduje pfesny Cas narozeni ditéte

10.4 Treti doba porodni

Zacina porodem plodu a kon¢i porodem placenty. Délime ji na 3 faze:

Faze odluc¢ovaci — po porodu plodu se déloha vyrazné retrahuje, pfizpusobuje se tak
snizenému obsahu. Délozni retrakce probiha v celé délozni sténé s vyjimkou plochy, kterou
zaujima placenta. Po urcité klidové fazi se opét dostavuji kontrakce, dochazi k odluCovani
placenty od stény délozni.

Faze vypuzovaci — po odlouceni luzka kontrakce pokraluji a pfipojuje se pocit nuceni
k tlaCeni, zena pak placentu spontanné vytlaci

Faze hemostaticka — na zakladé krvaceni zrané plochy v déloze se podili vyrazna
hemokoagulaéni aktivita s naslednou trombdzou cév a komprese kontrakci hladkého
svalstva délohy.

Vedeni lll. doby porodni - tfeti doba porodni trva asi 5 — 10 min. za pfedpokladu aktivniho
vedeni, které bylo celostatné zavedeno a spociva v podani methylergometrinu i. v. (nebo
oxytocinu 2-5 j.) bezprostfedné po porodu plodu. Bez medikamentdzniho vedeni trva
pfirozené odlucovani placenty déle. Podani methylergometrinu zabranuje zbyteCnym
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krevnim ztratam, které by pfi vyCkavani odloucCeni placenty nastaly. VyCkavani odlouceni
placenty vyzaduje trpélivost, je neZadouci do procesu odluCovani zasahovat vlastnimi
silami (neadekvatni tah za pupecnik, masaz délohy, vytlaovani placenty pres sténu bfisni
a délozni).

Znamky odlouceni placenty - délozni fundus stoupa nad pupek, ma stfechovity tvar. Nad
sponou stydkou hmatame mékkou vypouklinu. Pokud je placenta odloucena, tak se
natazeny pupecnik pfi zatlaceni prsty nad symfyzu vysouva z pochvy (Kustneriv manévr).
Pfi neodloucené placenté se u tohoto manévru naopak vtahuje dovnitf.

| f
Obr. 10.4.1 Placenta

Zdroj: http://www.porodnice.cz/porod/porod/prubeh-porodul/iii-doba-porodni-neboli-doba-
luzku

Porod placenty - odlou¢enou placentu rodi¢ka vytlaci, porodnik (porodni asistentka) mize
v kone¢né fazi velice Setrnym tlakem na délozni fundus dokondit jeji porod. Placenta se
rodi s plodovymi obaly. Abychom co nejvice zabranili jejich odtrzeni, pouzivame pfi
vybavovani hmat podle Jacobse. Porozenou placentu uchopime obé&ma rukama a
nékolikrat ji otaCime a zaroven ji mirné povytahujeme. Blany se takto staci v provazec a
lépe vybavuji. Po porodu placenty zkontroluje porodnik stav a délku pupecniku, jeho upon
do placenty, plodové blany, fetalni i matefskou stranu placenty, jeji velikost, celistvost a
tvar. V nékterych pfipadech se placenta fixuje do formaldehydu a odesila k histologickému
vySetfeni. Déje se tak pfedevSim u pred€asného porodu, kdy vySetfenim patrame po
infekEnim procesu, ktery by mohl byt jeho pfiinou. Nasleduje revize porodnich cest a
oSetfeni pfipadného porodniho poranéni. Porodnik reviduje nejdfive oblast zevnich
genitalii, hraz a v zrcadlech poSevni sténu. Dale poSevni klenby a délozni hrdlo. V lokalni
anestezii provede suturu vzniklého poranéni Ci episiotomie. Na zavér zkontroluje per
rektum, zda nedosSlo k prositi stfeva, které se nachazi v blizkosti, odhadne celkovou krevni
ztratu pfi porodu a vSe zapiSe do dokumentace.

10.4.1 Specifika oSetrovatelské péce

Intervence porodni asistentky:

- prohlédne porozenou placentu (celistvost, rozmeéry, vahu, délku pupecniku)
- zaznamena uUdaje do dokumentace

- pfi cévkovani zachycuje moc¢ do zkumavky (VySetfeni na B, C)

- asistuje porodnikovi pfi oSetfovani porodnich poranéni

Stranka 97 z 134


http://www.porodnice.cz/porod/porod/prubeh-porodu/iii-doba-porodni-neboli-doba-luzku
http://www.porodnice.cz/porod/porod/prubeh-porodu/iii-doba-porodni-neboli-doba-luzku

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

.

10.5 VEasné poporodni obdobi

Poporodni obdobi (IV. doba porodni)

Ctvrtou dobou porodni nazyvame obdobi 2 hodin po porodu placenty, kdy se dokoné&uje
délozni retrakce. Béhem této doby je zena nejvice ohrozena Casnym poporodnim
krvacenim.

Péce ve IV. dobé porodni

Po oSetfeni porodniho poranéni a hygienickeé ocCisté Zenu uloZime do klidové polohy.
Détska sestra pomUze s prvnim pfilozenim novorozence k prsu (snazime se, aby probéhlo
co nejdfive). Méfime a zaznamenavame hodnoty TK, P zpravidla a 15 minut prvni dvé
hodiny, TT méfime po porodu a za dvé hodiny. Sledujeme krvaceni z rodidel a pohmatem
kontrolujeme délozni retrakci (v prvnich dvou hodinach vétSinou a 15 min.), dusledné
zaznamenavame do dokumentace. Vénujeme pozornost celkovému stavu Zeny, psychické
pohodé. Zaznamenavame moceni: prvni moceni po porodu nékdy komplikuje otok mocove
trubice & nepoznané poranéni, naplnény mocovy méchyi muize branit spravnému
zavinovani délohy, které se projevuje zvySenym krvacenim z délohy.

Nutna je pfekladova zprava porodni asistentky, ze které se na oddéleni dozvi — fyziologické
funkce, vySku fundu délozniho, jaké je krvaceni a poranéni po porodu, je-li rodicka
vymocena, osprchovana, ¢as posledniho jidla a piti, jak dlouho byl novorozenec u prsu,
jaky je psychicky stav rodi¢ky a dalSi informace, které jsou dulezité pro prfedani porodnim
asistentkam pracujicim na oddéleni Sestinedéli.

10.5.1 Specifika oSetfovatelské péce

Intervence porodni asistentky:

- hygienicka péce o rodidla (oplachovani dezinfek€énim roztokem, sterilni viozky)

- oSetfovatelska péce o rodi¢ku po porodu, Cisté pradlo

- pfijem tekutin a jidla, jen se souhlasem porodnika

- zajistit klid a teplo na lGzku

- méfi a eviduje vitalni funkce (TK, P, TT) pravidelné (po 15 min.) a krvaceni

- po uplynuti 2 hodin pfipravi rodiCku a dokumentaci k pfelozeni na oddéleni Sestinedéli
(rooming-in)

- jesté jednou zkontroluje vitalni funkce, krvaceni, moc€eni (pfip. cévka)

Praktiky, které WHO doporucuje jako jednoznacné& prospé&sné (vybér): vypracovani
porodniho planu, poskytnuti tekutin béhem porodu (oralné, tj. pfirozené usty), respektovani
Zenina vybéru mista porodu, respektovani Zenina vybéru doprovazejicich osob, poskytnuti
zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik pozaduji, neinvazivni, nefarmakologické postupy
tlumeni porodnich bolesti, monitorovani plodu poslechem (auskultace), volnost ve vybéru
polohy a pohybu béhem celého porodu, prerusSeni pupecni $ilry az po dotepani, ¢asny
télesny kontakt mezi matkou a ditétem, rooming-in, podpora kojeni bez omezeni.

Praktiky, které WHO nedoporucuje jako jednoznacné Skodlivé (vybér): rutinni provadéni
klystyru a holeni, rutinni preventivni zavedeni kanyly, poloha vleZze na zadech, rutinni
vyuziti polohy na porodnim IUzku s podpérami i bez podpérek nohou, tladeni se zadrzenym
dechem, rutinni aplikace syntetického oxytocinu ve Ill. dobé porodni, omezeni kontaktu
matek a déti, podavani vody, glukézy Ci umélé vyzivy détem, které se zaCinaji kojit,
jakékoliv omezovani doby ¢&i frekvence kojeni.
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11 OSetiovani zen v priibéhu v Sestinedéli
11.1 Sestinedéli (puerperium)

Sestinedé&li (puerperium) je obdobi do 42. dne po ukon&eni t&hotenstvi a porodu, kdy
anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako pred
otéhotnénim (tzv. involu€ni zmény). V tomto obdobi dochazi také k progresivnim zménam,
zejména ke kojeni (laktace). Mlé¢na Zlaza zaCne vyluCovat nejprve mlezivo (kolostrum),
v dalSich dnech pak matefské miéko.

V obdobi Sestinedéli probihaji v téle zeny zmény, které se daji zaradit do tfi skupin:
Pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pred otéhotnénim, hoji se
poranéni vznikla za porodu a zahaji €éinnost mlééna zlaza.

Puerperalni obdobi byva ¢lenéno na €asné (do 7. dne) a pozdni (do 42. dne).

11.1.1 Involu€éni zmény na reprodukénich organech

Involuce délohy (zavinovani) - v pribéhu Sestinedéli klesa hmotnost délohy asi z 1000 g
(po porodu) pfiblizné na 80 g (na konci Sestinedéli). Po porodu ma déloha ovalny tvar, Sifka
stény je asi 3 az 5 cm. Fundus délozni se snizuje asi 0 1 cm za 24 hodin, po tydnu je ve
vySi 2-3 prstd nad sponou stydkou. Kontrakce a retrakce délozni svaloviny muaze
zpusobovat bolest, ktera je zvlasté vnimana u vicerodicek, zejména pfi kojeni. Decidua je
odlou¢ena a vypuzena formou ocistkl (lochii). Ty jsou charakterizovany jako sekret z dutiny
délozni, skladajici se z krve, krevnich srazenin, kouskl deciduy, tkanového moku a sekretu
z délozniho hrdla a pochvy. Lochie v pribéhu Sestinedéli postupné méni svij charakter
(tab. 11.1.2) a jejich odchod podava informace o moznych odchylkach v prabéhu
Sestinedéli. (napf. pfitomnost infekce). Délozni hrdlo se postupné uzavira, po 3 tydnech je
zcela uzavreno.

Dochazi k reepitelizaci délozniho Cipku, retrakci a kontrakci dolniho délozniho segmentu,
na konci Sestinedéli je opét preménén na netéhotensky isthmus délozni.

Nazev ocistki Charakter ocistku Obdobi Sestinedéli
Lochia cruenta (rubra) krev prvni hodiny po porodu
Lochia sanguinolenta | vodnaté krvavé v 1. tydnu
(fusca)
Lochia seropurulenta | nazloutlé, pfevaha leukocytl ve 2. tydnu
(flava)
Lochia serosa (alba) belavé, bez  erytrocytd i|ve 3. tydnu
leukocytl
Lochia mucosa hlen ve 4. tydnu

Tab. 11.1.2 Ocistky (lochie) v prubéhu Sestinedéli
Zdroj: Slezakova, et al., 2011, s. 230

Zmeény na déloznich privéscich - mizi prfekrveni a prosaknuti, organy se zmenSuji a
vraceji se zpét do malé panve.

Zmény pochvy a zevnich rodidel - navrat do plvodniho stavu asi za 3 tydny. Pochva
zUstava méné pruzna, slizniéni fasy jsou vyhlazené. Po porodu hrozi pokles poSevnich
stén, ktery se podili na pozdé&jSim sestupu panevnich organd. U zevnich rodidel mizi
prosaknuti, vulva mirné zeje.
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Hojeni porodnich poranéni - drobna poranéni se sama rychle zhoji. Vétsi poranéni a
episiotomie (nastfih hraze) vyzaduji spravné oSetfeni za aseptickych podminek a
dikladnou naslednou péci.

Tvorba mleziva a produkce materfského mléka — kojeni

Celkové zmény v organismu zeny - mizi hypotonie panvi¢ek ledvinnych a mocovodu,
pokles pratokd krve ledvinami a glomerularni filtrace, pokles extracelularni tekutiny —
vymizeni otokU, pokles branice a snizeni frekvence tepl a dechu za minutu. Celkovy objem
krve klesa z 5-6 litrd na 4 litry, normalizace hyperkoagulacniho stavu, ktery v t&hotenstvi
slouzil jako obrana proti krevnim ztratam

Hormonalni zmény - placentarni laktogen vymizi v pribéhu nékolika hodin po porodu,
lidsky choriovy gonadotropin (hCG) se snizi na nulu do 16 dnd, hladina progesteronu a
estrogenu rychle klesa. Hladina prolaktinu se odviji od intenzity kojeni, bfiSni sténa se vraci
do plUvodniho stavu za 6-7 tydnd, ubytek télesné hmotnosti (na konci Sestinedéli by se
méla télesna hmotnost Zeny vracet k hodnotam pfed otéhotnénim).

11.1.2 Psychické zmény

Zmeény psychiky prameni z hormonalnich a somatickych zmén po porodu a z adaptace na
roli matky. Utvari se vztah k novorozenému ditéti, ktery podporuje Casné pfiloZzeni ditéte
k prsu matky a jejich Casny kontakt. V porodnici k tomuto procesu pfispiva systém
rooming—in (spole¢ny pobyt matky s ditétem na jednom pokoji). V prvnich dnech po porodu
prfeviada u matky pocit uvolnéni a zvySeného sebevédomi. V nasledujicich dnech se
objevuje u nékterych Sestinedélek pfechodna vegetativni a emocionalni labilita. Projevuje
se plactivosti, nespavosti, smutkem, Spatnou koncentraci. Tento stav byva oznaCovan jako
této psychické zmény patfi sklon k depresi v anamnéze, vztahové problémy nebo
nedostate¢na podpora ze strany manzela a rodiny. Z psychickych faktord se na vzniku
poporodni deprese podili i pocit bezmoci, kterou porod vyvolava, nutnost starat se o jiného,
nedostatek spanku a v neposledni fadé také necitliva propagace kojeni jako jediného
mozného prostfedku k vyzivé novorozence. Ackoli popisovany psychicky stav je pfirozenym
adaptacnim mechanismem, ktery neni povazovan za patologii, je nékdy ke zvladnuti stavu
vhodna psychoterapie i pokud Zena nekoji i podavani antidepresiv.

11.1.3 VySetieni u fyziologické Sestinedélky

UZ vySetfeni — velikost dutiny délozni, ev. residua post partum

Laboratorni vySetfeni — KO, KS (znalost KS a Rh faktoru matky a ev. porozeného ditéte je
nutna k Rh imunoprofylaxi u Rh negat. Zen po porodu Rh pozit. plodu)

Palpacni vysetifeni — vySka fundu délozniho

Vysetfeni prsu

11.1.4 Klinicka péce

PéCe o Zenu v Sestinedéli je v porodnici poskytovana tzv. systémem rooming—in, ktery
spociva v zajisténi matky a novorozence po porodu na jednom pokoji. Spole¢né umisténi
matky a novorozence mulze byt nepfetrzité ve dne i v noci anebo pouze béhem dne.
Respektuje se celkovy stav a pfani matky.

Systém je pfinosem z hlediska: psychologického - vede k upevnéni citového vztahu

matky a ditéte (matka se naudi jiz béhem pobytu v porodnici porozumét projevim svého
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ditéte, nauci se kojit, pfebalovat, koupat), fyziologického — vede k Casnému nastupu a
rozvinuti laktace, epidemiologického — spocCiva v prevenci nozokomialnich infekci. Délka
pobytu na oddéleni je individualni, je stanovena dle stavu matky a novorozence, pro
fyziologickou nedélku a novorozence plati doporugeni Ceské neonatologické spoleénosti 72
hodin od porodu, nicméné nedélky jsou na vlastni zadost propoustény i dfive — po
podepsani informovanych souhlasu.

11.2 Specifika oSetrovatelské péce

Zakladem péce o Sestinedélku je:

Sledovani zmén v Sestinedéli: vyska fundu délozniho, charakter a mnozstvi o€istkd,

stav a hojeni porodniho poranéni (otok, hematom, krvaceni), stav prsou (bradavky, laktace,
zarudnuti), stav dolnich koncetin — otoky, varixy, fyziologické funkce — TT, TK (frekvence
méfeni dle stavu Zeny a zvyklosti pracovisté), moceni, stolice, celkovy fyzicky stav
(vyCerpanost, pohyblivost), psychicky stav Zeny (nervozita, plactivost, nerozhodnost,
deprese), vztah matky k novorozenci a nastup laktace.

Eliminace obtizi: dle potieby podavame napf. spasmolytika, laxativa &i preparaty
s obsahem Zeleza, volba medikamentu zohledriuje mozZnost kojeni (pfestup Iéku do
matefského mléka), aplikace anti — D globulinu (obvykle 250 um i. m.) do 72 hodin po
porodu jako prevence Rh aloimunizace u Rh negativnich Zen po porodu Rh pozitivhiho
plodu, s vyjimkou zen, u nichz jiz k Rh aloimunizaci doslo.

Rehabilitace — dbame na v€asné zahajeni |éCebné télesné vychovy, protoze ma pfiznivy
vliv na celkovou télesnou a duseni rovnhovahu Zeny: podporuje involuci rodidel, podporuje
restituci svalstva, je prevenci tromboembolickych komplikaci, zlepSuje ¢innost prsnich Zlaz,
ZlepSuje celkovou latkovou vyménu, napomaha pravidelnému vyprazdriovani.

Edukace zeny o prubéhu Sestinedéli, vyzivé, hygienické péci, kojeni, navstévni sluzbé,
oSetfovani novorozence.

Osetrovatelské intervence:

Z konkrétnich oSetfovatelskych intervenci je dulezité hned po predani Sestinedélky na
oddéleni Sestinedéli zkontrolovat vitalni funkce, palpaci posoudit vySku déloZzniho fundu
(dna), tvar a tonus délohy, rozsah porodniho poranéni a na pouzitych hygienickych
vlozkach posoudit charakter lochii. Porodni asistentka pouci Sestinedélku o prvnim vstavani
po porodu. Po fyziologickém porodu se doporucuje vstavat co nejdfive, idealné po 2
hodinach.

Hygiena - dulezita je péCe o intimni hygienu, ktera zacina hned po porodu. U leZici zeny je
treba oplachovat genitalie antiseptickym roztokem po kazdém pouziti podlozni misy.
Chodici Sestinedélka by si méla sprchovat zevni rodidla vlaznou vodou po kazdém pouZziti
toalety. S pouzitymi vlozkami se zachazi jako s infekénim materidlem. Pokud je vyménuje
porodni asistentka u lezici zeny, nebere hygienické vloZky do rukou, ale pouziva pinzetu
nebo pean. Kdyz si je méni Zzena sama, po kazdé vyméné vlozek si dikladné umyje ruce
tekutym mydlem pod tekouci vodou. Poporodni poranéni - zvlastni pozornost je tfeba
vénovat oSetfovani poranéné hraze. Pfi pozorovani zanétlivych symptomd, jako je
zarudnuti, bolestivost, otok, zvySena télesna teplota, se prikladaji na hraz obklady s
protizanétlivym roztokem nebo protizanétlivé masti (dle ordinace Iékafe). Nejvétsi vyznam
pro brzké zhojeni poranéni hraze ma didkladna hygiena.

Péce o vyprazdnovani - porodni asistentka monitoruje vyprazdnovani mocového méchyre
a konecniku. Pokud Sestinedélka nemoci spontanné po 6-8 hodinach, je tfeba ji vycévkovat
pfi dodrzeni vSech aseptickych zasad. Stolice by se méla objevit do 48 hodin. V opacném
pripadé nabidneme Zené glycerinovy Cipek. Pokud nezacne ucCinkovat, je tfeba podat zené
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klysma. Pfi hemoroidech se podavaji masti a Cipky, které nejsou kontraindikovany pfi
kojeni.

Vyziva - kojeni klade na vyZivu matky jesté vétSi naroky nez téhotenstvi, proto ma matka
mit v dobé kojeni hodnotné&jSi stravu nez béhem téhotenstvi. Prvni dny po porodu dostava
Sestinedélka vyzivnou dietu, pozdéji racionalni. Pfi plném kojeni ztraci matka v matefském
mléce velké mnozstvi bilkovin, vapniku, tukd, vitamina a dalSich dilezitych latek. Primérna
energeticka potreba vyzivy kojicich matek pfi pfiblizné denni produkci 850 ml matefského
mléka by méla byt kolem 12 600 kJ (3000 kcal). Strava kojici matky ma byt hodnotna,
pestra, lehce stravitelna, nedrazdiva. DoporucCuje se dostateCny privod bilkovin v mléce a
mlécnych vyrobcich, libovém mase. DuleZity je zvySeny pfijem syrového ovoce a zeleniny,
také zvySeny prijem tekutin. V dobé kazdého kojeni by méla kojici matka vypit sklenici
tekutiny. Nejvhodnéjsi je Cista voda, pfipadné neslazené mineralni vody, ovocné Stavy a
Caje. BEhem kojeni se v potravé vynechavaji, pfipadné omezuji potraviny s nadymavym
ucinkem (napf. zeli a lusténiny). Zakazané jsou alkoholické napoje a koufeni, protoze
alkohol a nikotin se dostavaji do mléka a neprospivaji zdravi novorozence.

Lécebna télesna vychova - léCebna télesna vychova (LTV) pomaha télu vratit se do
pavodniho stavu. Sestinedélky, pod dohledem fyzioterapeuta a sestry, by mély dvakrat
denné cviCit specialni cviky zaméfené na zpevnéni bfiSni stény a panevniho dna, na
podporu involuce délohy, prokrveni prsnich svalu a zlepSeni vykonnosti vSech organt. LTV
je prevenci trombo-embolickych komplikaci a obtizi tykajicich se vyprazdnhovani mocového
méchyfe a tlustého stfeva. CviCeni nesmi byt namahavé, Zenu by mélo spiSe osvézit.
Vhodné jsou gymnastické a dychaci cviky. Cvicebni sestava by méla trvat 10-15 minut.
Intenzivni fyzicka zatéz se nedoporucuje, protoze pfi ni se tvofi kyselina mlécna, ktera
pronika i do matefského mléka a méni jeho chut.

11.3 Kojeni a péce o prsa

Kojeni - je pfirozena metoda krmeni kojencl od narozeni az po odstaveni. Jde o formu
socialniho chovani, které souvisi se vzajemnym ucenim se matky a ditéte. Jediné kojeni
poskytuje matce i ditéti potfebnou fyzickou blizkost a bezprostfedni dotyk, ktery mezi nimi
vytvari citové pouto. VétSina matefského mléka se tvofi béhem kojeni, kdy koncentrace
prolaktinu stoupa az desetinasobné. V soucasnosti se v porodnicich zavadéji humanizujici
postupy, jejichz ukolem je informovat matky o vyznamu pfirozené vyzivy a umoznit jim
rozvinout kojeni v pIné mife.

Kojeni je soucasti Narodniho programu podpory zdravi a nezbytna sloZka preventivnich
programu pro 21. stoleti. O chapani vyznamu kojeni odbornou vefejnosti svédci i rostouci
poCet nemocnic s titulem Baby friendly hospital (nemocnice pratelské détem). Toto
oznaceni je udélované zafizenim, ktera nejen respektuji pravo ditéte na kojeni, ale
soucCasné vytvareji podminky podporujici kojeni. Tento trend klade zvySené naroky na
znalost vySe zminéné problematiky ze strany oSetfujiciho personalu. Na oddéleni
Sestinedéli se kojenim zabyvaji zejména détské sestry ve spolupraci s porodnimi
asistentkami a prfedevsim laktacni sestry.

Péce o prsy - porodni asistentka se stara o prsy kojici matky. Pouci ji o dikladné hygiené
prsou - myti vodou bez mydla, pouzivani prsnich vlozek na udrZzeni bradavek v suchu.
Dulezité je odsavani zbytkového mléka po kazdém kojeni, nebot se tim podporuje tvorba
matefského mléka a predchazi se zanétu.

Prsni Zlaza je velmi slozity organ, ktery se zacina utvaret u embrya starého 6 tydna a jiz
v obdobi terminu porodu je schopen (pod vlivem matefskych hormonu) produkce sekrece.
Poté az do zacCatku puberty je prsni zlaza v obdobi klidu. DalSi vyvoj a diferenciace mlécné
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Zlazy nastane pravé az v obdobi puberty, kdy zacne produkce pohlavnich hormonda.
K dalSim zmé&nam a vyvoji mlé¢né Zlazy dochazi teprve v pribéhu téhotenstvi. Pisobenim
progesteronu rostou zlazové lalicky a alveoly a vlivem estrogent mohutni vyvodny systém.
Dochazi také ke zméné poméru tukové a Zlazové tkané ve prospéch zlazové. PocCatkem
druhého trimestru se v hypofyze tvofi a uvolfiuje hormon prolaktin, ktery spousti tvorbu
¢asného miléka - mleziva (kolostrum). Hladina prolaktinu postupné stoupa v prubéhu
téhotenstvi a nejvyssi hladiny dosahuje asi béhem prvniho tydne po porodu. Az po tfech
mésicich hladina prolaktinu klesa k hodnotam pfed otéhotnénim, ovSem laktace jiz
pokraCuje nezavisle na mnozstvi tohoto hormonu. Mléko se v alveolech tvofi automaticky,
na podkladé signall z hypofyzy, laktace tudiz nastupuje i po potratu, porodu mrtvého ditéte
nebo pfed€asném porodu. Po porodu v terminu se produkce miéka zvySuje v zavislosti na
intenzité kojeni a pretrvava po celou dobu, dokud je po mléku poptavka. Proces tvorby
mléka vSak ovliviiuje i nejriznéjsi psychické 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 ucinkem oxytocinu pfi kojeni jsou citelné stahy délohy doprovazené
v prvnich dnech zvySenym odchodem o istkl, proto ma kojeni vyznamny podil na spravné
involuci délohy. Z pavodné nepodminéného reflexu uvolfiovani oxytocinu se v pribéhu
Sestinedéli stava reflex podminény. K vyplaveni oxytocinu pak staci pohled na dité,
zaslechnuti jeho place, ale i pouha mysSlenka na né. Ejekéni reflex zpfistupriuje ditéti i tzv.
zadni mléko s vétSim obsahem tuku, které dité potfebuje, aby dobre pfibyvalo.

Obr. 11.3.1 Spravné pfisati, spodni i vrchni ret jsou pevné pfisaté na dvorci, bradavka je
cela v puse
Zdroj: http://www.modrykonik.sk/blog/annag/album/dojcenie/

Pro optimalni zahajeni kojeni je dllezité prvni pfilozeni novorozence k prsu do jedné hodiny
po porodu. WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésicu a v kojeni
pokracovat s postupné zavadénym prikrmem do 2 roku véku ditéte, ev. i déle.

11.3.1 Vyhody kojeni pro dité

Pfirozena vyziva zajistuje kojencim nejen optimalni vyZivu, ale je i kliCovym faktorem
postnatalni adaptace ditéte pro dalsi Zivot. Hlavni vyhody kojeni jsou:
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idealni slozeni vyzivnych latek v matefském mléce, optimalni kryti energetickych a
biologickych potfeb kojence, pfizplsobeni se matefského mléka svym sloZzenim jednotlivym
fazim vyvoje ditéte, minimalni zatéZovani traviciho systému ditéte, lehka stravitelnost,
hygienicka nezavadnost - je sterilni, pfitomnost ochrannych latek (imunoglobulint), které
chrani kojence pfed infekci, optimalni regulovani bakterialniho osidleni stfev novorozence,
C¢imz se sniZuje vnimavost na stfevni infekce, rychly vyvoj obrannych reakci ditéte, u
kojenych déti se vytvari sedm az - deveétkrat vice slin, coz napomaha tvorbé vlastnich
obrannych latek kojence, sliny, které dité zanechava na bradavce vyvolavaji zvySenou
tvorbu latek, které dité potfebuje; pfi dalSim kojeni je uz s mlékem dostava. Bilkoviny
matefského mléka nevyvolavaji alergie. Dale zajisténi spravného vyvoje Celisti a chrupu
diky sani z prsu, protoze kojenec pracuje zvykacimi svaly asi Sedesatkrat vice nez dité
krmeno z lahve, zajisténi spravného zrani zlaz s vnitini sekreci, dité je tim chranéno pred
vysokym krevnim tlakem, obezitou a ateroskler6zou v dospélosti, kojenim se zabrani
prekrmovani ditéte, dale pfiznivé ovliviiovani citového vyvoje ditéte, utvareni davérného
citového vztahu mezi matkou a ditétem, lepSi celkova odolnost ditéte a nizSi nemocnost a
umrtnost kojencu.

11.3.2 Vyhody kojeni pro matku

kojeni pro matku: mléko je vzdy Cerstvé, pfiméfené teplé, sterilni, je to hotovy pokrm,
nezatéZuje matku pfipravou, matefské mléko |ze podat kdekoliv a kdykoliv, kojeni Setfi Cas
a penize, pozitivné ovliviiuje nabyti hormonalni rovnovahy matky po porodu. Pod vlivem
kojeni se rychleji stahuje déloha do puvodni velikosti.

Béhem pIného kojeni obvykle nedochazi k ovulaci, Zzena je chranéna pfed otéhotnénim.
Pokud klesne pocet kojeni cca pod 5 za 24 hodin, objevi se prvni ovulacni cyklus.

Kojeni muze mirné narusit tvar a drzeni prsou, ale nasledné tim, ze se zde muze opét
ukladat tukova tkan, naopak pomaha dostat prsni tkan do plvodniho stavu. U kojicich
matek dojde nékdy k vyskytu zanétu prsu. Kojeni napomaha dosahnout matkam svou
pavodni hmotnost (pokud je kaloricky pfijem Zeny adekvatni). Vztah mezi matkou a ditétem
je lepsi, pokud je dité kojeno.

Technika kojeni. Velmi dulezitym pfedpokladem uspésného kojeni je vedle zdravé matky a
zdravého novorozence také spravna technika kojeni, jejimz zakladem je spravné drzeni
prsu a spravne prikladani ditéte k prsu.

Spravné drzeni prsu. Prsty se nedotykaji dvorce, palec je umistén vysoko nad dvorcem,
prs je podepiran zespodu zbylymi ¢tyfmi prsty, prs nabizime ditéti tak, aby bylo schopno
kromé bradavky uchopit i co nejvétsi ¢ast dvorce.

Spravné prikladani k prsu. Dité pfikladame k prsu, nikoli prs k ditéti. Kojeni nesmi matku
bolet ani ji byt nepfijemné. Spravna vzajemna poloha matky a ditéte je kdyz dité lezi na
boku, oblicej, hrudnik, bfisko i kolena sméruji k matce, ucho, rameno a kycCle ditéte tvofi
jednu linii, matka k sobé dité pfitahuje za raménka a zada, ne za hlavi¢ku.

Polohy pri kojeni - nejcastéjsi polohy pfi kojeni - vleze na boku, vsedé, bocni (fotbalové)
drzeni, doporu€uje se nedotykat se zbyteCné hlavi¢ky a tvare ditéte, jinak dochazi k mateni
saciho reflexu. Mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadna prekazka (napf. spodni ruka
ditéte), brada, nos a tvare ditéte se dotykaji prsu, brada je v prsu hluboce zabofena. Dité
nesmi kfiCet (jazyk je pfi kfiku umistén nahofe a dité proto nemuze uchopit bradavku).

Spravné polohy pfri kojeni

Stranka 104 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

NE o
.
- WOrCR premat we ———

Obr. 11.3.2.1- a) Fotbalova - boc¢ni poloha, vynikajici pfi nedostatecném vyprazdriovani
prsu a jako prevence

Obr. 11.3.2.1- b) Klasicka poloha vsedé, dité je v naru¢i maminky, hlavu ma v drovni prsu,
pusa je oproti bradavce

Obr. 11.3.2.1- c) Poloha v leZze - vyborna na kojeni v noci, hlavu ditéte je pohodiné
podeprena

vr v

Obr. 11.3.2.1- d) P¥Fi¢ni poloha vyborna na zacatku - takto si matka dokaze dité spravne
pfiloZit - fixuje hlavi¢ku, druhou rukou prs
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Obr. 11.3.2.1- e) Tanecnik - také vyborna na nacvik spravného prikladani miminka
s refluxem, ¢asto blinkajiciho

Obr. 11.3.2.1- f) Po operacnim porodu - cisarsky rfez, pod dité si matka da polstar, aby
chrénila rez

Obr. 11.3.2.1- g) Na zadech vieze - pfi hitavém piti a vysoké tvorbé miéka - miéko tece proti
gravitaci, také po cisafském porodu i pri prvnim pfiloZzeni po porodu

Obr. 11.3.2.1- h) Vertikalni poloha - také vhodna pro nacvik, prikladani nezralych miminek,
pfi hitavém piti, reflexu
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Obr. 11.3.2.1- ch) Kojeni obéma rukama - po narozeni, kdy si mamka neumi pfilozZit dité a
ma velké prsy, miminko drzi druhéa osoba
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Obr. 11.3.2.1- i) Kojeni dvojcat - jsou to vlastné dvé fotbalova polohy
Zdroj: http://www.modrykonik.sk/blog/annag/album/dojcenie/

Pomiucky ke kojeni - viozky do podprsenky — ochrana odévu, chrani¢e bradavek —
ochrana a Ié¢ba poSkozenych bradavek, formovani bradavek — |éCba vpacenych bradavek
v téhotenstvi, gelové prsni viozky (na studené a teplé obklady), sbéra¢ mléka — ochrana
odévu, odsavacky (elektrické, manualni) — stimulace laktace, relaxace.

Obr. 11.3.2.2 Absorp¢ni viozky bavinéné
Zdroj: http://www.benediktin.cz/0714/kosmetika-hygiena-domacnost/pomucky-a-prostredky-
pro-tehotne-a-kojici-matky/
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Obr. 11.3.2.3 Kontaktni kojici kloboucek
Zdroj: http://www.zdravotnicke-potreby.net/detail.php?id=18241

Obr. 11.3.2.4 Standardni manualni odsavacka miéka
Zdroj: http://www.promojedite.cz/pro-deti/detske-zbozi/pomucky-ke-kojeni/odsavacky-
mleka/medela-standard-manualni-odsavacka-i3242/
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Obr. 11.3.2.4 Elektricka prsni odsavacka
Zdroj: http://www.sleky.cz/medela-mini-electric-elektricka-prsni-odsavacka

Péce o prsy — prevence poruch laktace - spravna technika pfikladani k prsu, dokonalé a
pravidelné vyprazdnovani prsu, oSetfovani bradavek reepitelizaCni masti, udrZovat
bradavky v suchu (v pfipadé odkapavani mléka pouzivani viozek do podprsenky),
nenechavat ditéti v ustech bradavku déle, nez je nutné pro nakrmeni (macerace ve vihku).

11.3.3 Mozné kontraindikace kojeni

Ze strany ditéte — vrozené vyvojové vady, nezralost ditéte a pfitomnost nékterych
zavaznych onemocnéni. Ze strany matky — zdravotni stav matky, infekéni onemocnéni,
uzivani nékterych léku a drog, psychiatricka onemocnéni

11.3.4 Poruchy laktace a obtize pfi kojeni

Hypogalakcie je nedostateCna tvorba mléka, mize vzniknout ze strany matky, je-li
hypotrofie mlécné Zzlazy, komplikovany porod, negativni emoce spojené s porodem,
sekundarné nasledkem nespravné techniky kojeni, a také ze strany ditéte, kdyz je
nedostatecny saci reflex nebo rozstép patra.

Terapie je zaméfena na zlepSeni psychického stavu, Casté pfikladani k prsu, dostatek
tekutin a na spravnou vyzivu.

Zastava laktace - obvykle se indikuje po porodu mrtvého plodu, potratu, ze zdravotnich
dlvodd matky. Cilem terapie je fixace prsu, omezeni stimulace bradavek, omezeni tekutin,
léky na zastavu laktace.

Hypergalakcie - je nadmérna tvorba mléka, fyziologicka je obvykle 3.—4. den po porodu.
Symptomatologie je zaméfena na zdufeni prsu, jejich bolestivost, pocit plnosti a napéti
prsou. PFi diagnostice je dulezity klinicky obraz. Terapie je reflexni masaz, odstfikani tésné
pred kojenim k zformovani bradavky (dité se pak mulze efektivné pfisat), odstfikani
prebytecného mléka po kojeni, studené obklady.

Nepravidelnosti a poskozeni bradavek - mohou byt vrozené nebo ziskané vlivem
dlouhodobého vystaveni vihku i nespravné techniky kojeni. Symptomatologicky se sleduji
vpacené, kratké a ploché bradavky, trhlinky, odérky az ragady na povrchu bradavky.
Diagnostika - dle klinického obrazu, terapie — formovaC bradavek, chraniCe bradavek,
epitelizacni masti.
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Retence mléka - blokada jednoho z vyvodd mlécné Zlazy bunécnou drti z mléka za vzniku
sterilniho zanétu (vétSinou z divodu nedokonalého a nepravidelného vyprazdriovani ¢asti
Zlazy). Klinickym obrazem je bolestivé zarudnuti a zatvrdnuti &asti prsu, obvykle v podpazi,
subfebrilie az horecCka, také palpacni citlivost pfi vySetfeni prsou.

Terapii jsou ledové obklady mezi kojenim, pfed kojenim masaz a zahfati prsu, antipyretika.

11.4 Edukace v Sestinedéli

Edukace v oSetrovatelstvi - je poskytovani potfebnych informaci a nacvik dovednosti
souvisejicich s poskytovanim oSetfovatelské péCe. Edukace v oSetfovatelstvi se realizuje
prostfednictvim edukacniho procesu, ktery ma pét zakladnich etap - posuzovani, edukacni
diagndza, planovani, realizace a vyhodnoceni. Je soucasti 1éCebného a oSetfovatelského
procesu, jehoz cilem je zména chovani a jednani na urovni védomostni, postojové a
¢innostni. Zaméfuje se na zdravé jednotlivce a skupiny, také v kazdém stadiu nemoci.
Akceptuje fyzické, psychické, socialni, emocionalni, duchovni a spoleCenské aspekty, fj.
celostni pristup k Clovéku, vede k dosazeni zmény Zivotniho stylu.

Edukace v Sestinedéli — je vychovné-vzdélavaci proces, zaméfeny na Zenu po porodu
s cilem dosahnout komfort v kvalité Zivota Zeny v souvislosti s pInénim vSech jejich potieb
a potfeb ditéte, coz znamena zménu v zivotnim stylu. Kojeni neni jen piti matefského
mléka, pro dité i matku znamena mnohem vice. Problematika edukace je zamérena na péci
v Sestinedéli, vyzivu Zeny i ditéte, také hygienickou péci, kojeni, péc€i o novorozence.

Matka s novorozenym détatkem uci vzajemné souhfe, aby kojeni bylo radosti a
samozfejmé, aby vydrzelo co nejdéle. Zakladnim pfedpokladem pro uspésné kojeni je co
nejtésnéjsi kontakt maminky s ditétem, pokud mozno zajisténi kontaktu hned po porodu, pfi
kojeni se osvédCuje kontakt maminky s ditétem klze na kuzi, asymetrické pfisati.
Edukujeme matku o dulezitost kontaktu kize na kiOzi a samopfisati, 0 prvnim kojeni po
porodu, o spravném zacatku a jeho dulezitosti a dliraz klademe na_potifebu udit se spravné

kojit.

NejcastéjSi otazky spojené s edukaci zeny o kojeni pfed porodem: Budu mit mléko a bude
ho dost? Jak poznat, Ze miminko skute¢né pije, jak mu pomoci vypit vic?

Jak se vyhnout pouziti kloboucku? Jaké bude kojeni po cisarském rfezu?

D& se odstrikavat mléko pred porodem? Kde najit pomoc pfi kojeni?

Jak je to s uzivanim léku béhem kojeni?

Laktaéni poradenstvi - je wur€eno pro v8echny maminky, pro Kkojici i ty,
které z jakéhokoliv duvodu kojit nemohou. Nékdy kojeni a pée o miminko nejsou tak
pfijemné, jak si planujeme a vysnime. Problémy mohou nastat uz po narozeni potomka. V
nemocnici vétSinou s problémy pomlize odborny zdravotnicky personal. Po pfFichodu
maminky s miminkem domU nastavaji rizné situace, které pfinaseji stres a bezmoc, pak
nabizi pomoc laktani poradkyné.

Laktacni poradkyné poradi budoucim maminkam, na co se maji pfipravit a jak od zacatku
peCovat o prsy, aby je nepotkal po narozeni miminka stres z neznamého a maminka
védeéla, ze i v pfipadé neoCekavanych problémd ma jiz svoji poradkyni, na kterou se muze
bez obav s duvérou obratit.

Laktacni poradkyné feSi mnohé problémy, s kterymi si matky nevédi rady, v poradné. Mezi
nejCastéjSi patfi: dité béhem dne place a nespi, nahly ubytek miéka, zelena barva miéka,
odtahuje se od prsu, nedostacujici pfiristky na vaze, usinani miminka pfi kojeni, krev z
prasklin ve mléce, masaze pfi kojeni, hlad, nebo bolesti bfiSka, tvrdnuti prsu po porodu, jak
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se dostate€né rozkojit, jak pokraCovat v plném Kkojeni, nebo zalit s pfikrmy, vliv
antikoncepce na tvorbu miéka, blinkani po kojeni apod.

12 OsSetrovani zen s poruchami trvani téhotenstvi a nepravidelnostmi plodového
vejce

Poruchy trvani téhotenstvi jsou stavy, kdy téhotenstvi je ukonéeno pred€asné (potraty,
prfedCasny porod) anebo se jedna o prodlouzené téhotenstvi.

Potrat

Potratem rozumime (dle nové definice z r. 2012) :

a) spontanni potrat, to je ukoncéeni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici
znamky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500
g, a pokud ji nelze zjistit, je-li t&€hotenstvi kratSi nez 22 tydnld (méné nez 22+0),

b) umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zakona upravujiciho umélé preruSeni
t&hotenstvi (zakon &. 66/1986 Sb., o umélém prerudeni t&hotenstvi, vyhlaska MZ CSR
&.75/1986 Sb., kterou se provadi zadkon CNR &. 66/1986 Sb., o umé&lém preruseni
téhotenstvi),

c) ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi

d) pfipad, kdy z délohy Zeny bylo vyhato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska
sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu.

e) Umélé pFeruSeni téhotenstvi provedené po 22. tydnu se nepovaZuje za potrat, ale za
pfedCasné vyvolany porod.

f) Pfi ukonCeni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za pouziti kritérii
uvedenych vyse.

Predpoklada se, ze Cast vSech vzniklych té€hotenstvi je ukonCena potratem. Z toho je
vétSina spontannich a podstatné méné umeélych. Rozdéleni potratd dle mezinarodni
klasifikace nemoci:

Potrat samovolny (spontanni) - abortus spontaneus,

Potrat indukovany (legalni, terapeuticky) - abortus inductus délime na:
- umélé ukonceni téhotenstvi (interruptio graviditatis)

- zdravotni indikace ze strany matky

- zdravotni indikace ze strany plodu (napf. genetické onemocnéni plodu)

Indikace k umélému ukonceni téhotenstvi mohou byt bud na zadost pacientky, nebo jako
zdravotni indikace ze strany matky (zavazna celkova onemocnéni, malignity, psychiatrické
choroby) nebo zdravotni indikace ze strany plodu (genetické postizeni plodu &i vrozena
vyvojova vada plodu neslucitelna se Zivotem).

Rany spontanni potrat jde o samovolné ukonceni t€hotenstvi do 12. tydne gravidity. Rané
spontanni potraty jsou pomérné Casté. Statisticka Cisla nejsou zcela presna, vzhledem
k velkému mnozstvi Casnych téhotenskych ztrat, které jsou Zenami vnimany jako opozdéna
menstruace. U komplikovanych potratd rozeznavame potrat protrahovany (abortus
protractus), potrat neuplny (abortus incompletus) a potrat hore¢naty (abortus febrilis).

Pozdni spontanni potrat
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Pozdnim spontannim potratem (po 12. tydnu) oznacCujeme jako vypuzeni plodu, ktery
nedosahl schopnosti extrauterinniho Zivota. Dle WHO jde o vypuzeni mrtvého plodu o
hmotnosti méné nez 500 g.

Z etiologického hlediska se rozeznava vice faktor(, kterymi jsou defektni plodové vejce
(nejCastéjsi priCinou jsou chromozomalni aberace plodu), pfestup infekce z matky na
plodové vejce, hormonalni pfiCiny, celkové onemocnéni matky (diabetes mellitus,
onemocnéni §titné Zlazy, poruchy krevni srazlivosti, choroby ledvin, kardiopatie), akutni
hore€nata onemocnéni (chfipka), zevni vlivy (koufeni, alkoholismus, toxikomanie, ionizacni
zareni), psychogenni vlivy (psychicka traumata) a imunologické faktory.

Klinicka stadia potratu

Nekomplikovany potrat ma nékolik fazi, (viz obr. 12.1):
1. Hrozici potrat (abortus imminens)

2. Pocinajici potrat (abortus incipiens)

3. Potrat uplny (abortus completus)

NEKOMPLETNI

HROZICI PROBIHAJICI

Obr. 12.1 Abortus
Zdroj: http://www.moje-rodina.cz/tehotenstvi-a-porod/patologicke-tehotenstvi-poruchy-
delky-trvani-tehotenstvi.html

Komplikovany potrat rozdélujeme na:

1. Potrat protrahovany (abortus protractus)
2. Potrat neuplny (abortus incompletus)

3. Potrat horecnaty (abortus febrilis)

4. Potrat zamlkly (missed abortion)

Potrat indukovany - umélé ukon€eni téhotenstvi (interrupce)

Umélé ukonéeni téhotenstvi Ize provést podle zakona €. 66/1986 Sb., vyhlasky MZ ¢.
75/1986 Sb., a metodického pokynu MZ CR z roku 1990 ke sjednoceni postupl u pfipadu
umélého preruSeni téhotenstvi ze zdravotnich divodu. Ukon&eni se provadi na zadost
zeny, pokud neexistuje kontraindikace. Zena Zada o ukondeni téhotenstvi svého
oSetfujiciho gynekologa, ten vypiSe Zadost, kterou Zadatelka podepisuje. Umélé ukonceni
téhotenstvi podléha povinnému hlaseni. Horni hranici limitujici interrupci je 12 tydn od
posledni menstruace. Nad tuto hranici je povoleno umélé ukonceni téhotenstvi jen ze
zdravotnich davodu, predevsim pfi zjiSténé genetické vadé plodu, kdy je stanovena hranice
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24. tyden téhotenstvi. Poruseni uvedenych limitl je mozné pouze z vitalni indikace matky a
je-li u plodu prokazana vyvojova vada neslucitelna se Zivotem.

Metody umélého ukonéeni téhotenstvi - miniinterrupce (do 8. tydne téhotenstvi) —
ambulantni vykon v kratkodobé celkové anestezii. Provadi se metodou vakuum aspirace po
predchozi Setrné dilataci hrdla délozniho.

Interrupce (8.—12. tyden téhotenstvi) — po dilataci délozniho hrdla se evakuace plodového
vejce provadi kyretou a potratovymi klestémi. Ukonc&eni téhotenstvi v Il. trimestru - hlavni
metodou ukonceni téhotenstvi v Il. trimestru je indukce potratu lokalni ¢i celkovou aplikaci
prostaglandinu (latky podobné hormonUtm, které zvySuji délozni kontrakce apod.). Nékdy se
do délozniho hrdla zavadi specialni dilatatory, které zvétSuji svij objem a pomahaji hrdlo
otevirat. Intraven6zné se aplikuje oxytocin. Pro urychleni postupu potratu provadime ve
vhodnou chvili dirupci vaku blan. Indukce potratu je provazena vyraznou bolesti, proto je
samoziejmosti epiduralni analgezie (pokud Zena souhlasi a neni-li pfitomna
kontraindikace). Po ukonceném potratu se instrumentalné reviduje dutina délozni. Ve vSech
pfipadech se material ziskany z délohy odesila k histologickému vySetieni.

Komplikace mohou byt bezprostfedni, Casné a pozdni. Bezprostiedni - vyrazna krevni
ztrata, poranéni hrdla, perforace délozniho téla a komplikace anestezie.

Casné - selhani metody s pokradovanim téhotenstvi, nerozpoznané mimodélozni
téhotenstvi, rezidua plodového vejce po vykonu a zanétlivé komplikace.

Pozdni - zanéty vnitfnich rodidel, poruchy menstruacniho cyklu, psychické a sexualni
zmény, poruchy fertility (sterilita, infertilita), Rh izoimunizace.

A. A speculum is placed in the (

Amnion

Uterus 7< N

Placenta

N placenta are torn apart in the process.

whether any significant
amount of tissue remains.

fetus

Cut-away view of mother's pelvis

Obr. 12.2 Interrupce
Zdroj: http://www.ru-486.eu/a/upt-umele-prerusenie-tehotenstva-17/

Pred¢éasny porod (partus praematurus)

Jedna se o porod pfed 37. tydnem téhotenstvi. Podle nové definice z roku 2012:

Porodem se rozumi ukonc€eni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte.

Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina,
bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje
alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecCni Cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta
pfipojena.

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je
500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokoneném tydnu
téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy
k paté.
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Déti pfedCasné narozené jsou nezralé, s nedokonale vyvinutymi adaptacnimi mechanismy
NedonoSené déti byvaji po cely novorozenecky i kojenecky vék ohrozeny vétsi
nemocnosti a nékteré i poruchami télesného a dusSevniho vyvoje. P¥iCiny pfedCasnych
porodu se podafi zjistit asi v poloviné pfipadd. Byvaji to vyvojové nepravidelnosti délohy,
nedostatec¢né uzavieni délozniho hrdla, nadmérné rozepnuti délohy pfi mnohocCetném
téhotenstvi a zmnozZeni plodové vody. DalSim divodem pfedCasného porodu muze byt
preeklampsie, cukrovka, t€lesné a psychické trauma matky. NejCastéjSi priCinou vSak byva
zanét pochvy, ktery pfestoupi na plodové obaly a nékdy dokonce i na plod — dochazi k tzv.
intraovularni infekci.

Prodlouzené téhotenstvi (graviditas postterminalis)

O prodlouzeném téhotenstvi mluvime, pokud pokrauje i po ukoneném 42. tydnu.
Vzhledem k aktivnimu pfistupu k poterminové gravidité je vyskyt prodlouZzeného téhotenstvi
minimalni. Mezi nejCastéjSi pfiCiny patfi nepravidelna menstruace, koncepce béhem
laktace, koncepce pfi hormonalni antikoncepci, opozdéna ovulace, neadekvatni prenatalni
péce, predchozi prodlouzené téhotenstvi.

Rizika prodlouzeného téhotenstvi plynouci z insuficience (nedostate¢né funkce) placenty
- vySSi riziko vyskytu hypoxie béhem porodu, aspirace zkalené plodové vody a odumfeni
plodu. Riziko plynouci z makrosomie plodu znamena vyS$Si riziko porodniho traumatu a
pupecnikovych komplikaci (komprese). Rizika operacné vedenych porodl, které jsou u
poterminovych gravidit Castéjsi.

Metody ukonceni téhotenstvi po stanoveném terminu porodu jsou preindukce a
indukce porodu dle Doporuéenych postupd CGPS (Ceské gynekologicko-porodnické
spolec€nosti) nebo cisafsky fez v pfipadé kontraindikace indukce porodu.

Preindukce (pfiprava k indukci) — preindukci volime, pokud jsou porodni cesty nepfipravené
(hrdlo délozni je nezralé k porodu — cervix skére méné nez 5). NejCastéji pouzivanou
metodou preindukce je lokalni aplikace prostaglandinl, které se aplikuji do zadni klenby
posevni.

Indukce (vyvolani porodu) — indukce porodu je umélé vyvolani délozni €innosti za ucelem
ukonceni téhotenstvi. Ve vétSiné pfipadl se provadi aplikaci prostaglandini do hrdla
délozniho, pfi nastupu pravidelné délozni cinnosti pak dirupci vaku blan (protrzenim
plodovych oball) a nasledné aplikaci oxytocinu v infuzi. Cisafsky fez — pfi opakované
neuspésné indukci porodu ukonCujeme téhotenstvi cisafskym fezem. Téhotenstvi musi byt
ukon&eno do 14 dnl po stanoveném terminu porodu (do 42 + 0 tydne té€hotenstvi.).

Nepravidelnosti plodového vejce

Plodové vejce se sklada z nékolika ¢asti. Zakladni sloZzkou je plod, pro vyvoj kterého jsou
bezpodmine&né nutné normalné se vyvijejici a fungujici ostatni sou€asti plodového vejce,
tzv. "secundinae", ke kterym patfi placenta, plodové obaly, pupecnik a plodova voda.
Pouze pfi spravném anatomickém a morfologickém vyvoji a adekvatni funkEnosti
jednotlivych slozek a soucasti plodového vejce, mize byt t&€hotenstvi UspésSné zavrSeno
porodem zdravého a zivotaschopného plodu.

Nepravidelnosti vyvoje plodu

Vyvoj plodu jako celku, resp. nékterych jeho ¢asti mize byt postizen riznym

zpusobem:

- plod se vyviji nespravné strukturalné a morfologicky, a to tak, Ze je bud postizen cely,
monstrum (jednoduché nebo podvojné) nebo jsou postizené jen nékteré jeho Casti,
anomalie, abnormality. V takovych pfipadech hovofime o vyvojovych vadach plodu,

Stranka 114 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

o

- plod se vyviji morfologicky pravidelné, ale jeho hmotnost je zvySena, hypertroficky
plod, nebo opacné, jeho hmotnost je v poméru k danému stadiu gravidity snizena -
intrauterinni restrikce hmotnosti plodu (hypotroficky plod),

- misto jednoho plodu se vyvinou dva nebo vice plody, viceplodova gravidita.
Viceplodové téhotenstvi je t€hotenstvi, pfi némz se intrauterinné vyviji vice nez jeden plod.
Na rozdil od jinych zivo€iSnych druht, tento model reprodukce neni u Clovéka pfirozeny.
Samotny jev vyskytu mnohocCetného téhotenstvi neni patologicky, ale pfinasi sebou
zvySené potencialni riziko pro matku i plody. Toto riziko roste s po¢tem plodu v déloze.
PfestoZze porody dvojCat pfedstavuji pfiblizné 2 % ze vSech porodu, podileji se na
novorozenecké umrtnosti v 11 % vSech pfipadu. K témto potencialnim rizikim morbidity a
mortality patfi prfedCasny porod, a s tim souvisejici zvySena morbidita nezralych
novorozencl, porod novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, vy8Si vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, vy$Si frekvence hospitalizaci rodiek, vySsi vyskyt preeklampsie, zvysené
riziko operaéniho ukonceni téhotenstvi. Z hlediska komplikaci a moznych rizik pfi
viceCetném téhotenstvi:

kazdou téhotnou s viceCetnym téhotenstvim zarfazujeme do rizikové skupiny, vyzadujici
zvySeny dohled se specifickym pfistupem na v8ech urovnich zdravotnické péce, od
ambulantni sféry pfes ustavni péci a spolupraci s konziliarnim pracovistém a
perinatologickym centrem.

Obr. 12.3 Viceplodové tehotenstvi
Zdroj: BreniSin, P. Viacplodova gravidita. In: http://tehotenstvo.rodinka.sk/kym-rastie-
brusko/komplikacie/viacplodova-gravidita-dvojicky/

12.1 Klinické projevy a etiologie
12.1.1 Potraty

Rany spontanni potrat

Klinicka stadia potratu se rozeznavaiji dle sily krvaceni a urCuje se, zda se jedna o hrozici,
pocinajici, probihajici, uplny anebo zmlkly potrat.

Hrozici potrat (abortus imminens) — projevuje se slabym krvacenim z hrdla délozniho a
mirnymi bolestmi v podbfiSku. Pocinajici potrat (abortus incipiens) — krvaceni zesiluje a
délozni kontrakce se stavaji pravidelnymi. Probihajici potrat (abortus in cursu) — hrdlo
délozni se otvira a objevuje se v ném ¢&asti plodového vejce. Uplny potrat (abortus
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completus) — bylo potraceno celé plodové vejce, dutina délozni je prazdna. Zmikly potrat
(missed abortion) — plodové vejce je odumfielé a nevyvolava délozni kontrakce, zlstava
v déloze.

Pozdni spontanni potrat

PFiciny:

- inkompetence (nedostate¢nost) délozniho hrdla — mulze byt vrozena ¢&i ziskana
traumatizaci uzavérového aparatu, napf. neSetrnou dilataci pfi umélém ukonceni
téhotenstvi nebo po konizaci

- vrozené vyvojove vady délohy (napf. hypoplazie délohy)

- infekce plodového vejce

- celkova onemocnéni matky

V symptomatologii pozdniho abortu pfevladaji pfiznaky, které se vice podobaji porodu nez
ranému potratu - odtok plodové vody (neni vzdy), nastup pravidelnych kontrakci.
Inkompetence hrdla délozniho nemusi mit Zadné klinické pfiznaky.

12.1.2 Pred€asny porod (partus praematurus)

V soucasnosti se uvadi tyto zakladni pfi€iny vedouci k pfed€asnému porodu:

prfed€asny nastup délozni €innosti, PROM — pfed¢asny odtok plodové vody

fetalni stres, iatrogenni pficiny — pfed€asny porod z divodi onemocnéni matky nebo plodu.
Ze strany matky mohou byt pfi€inou - infekéni onemocnéni matky (celkova i lokalni —
chorioamnionitis), onemocnéni organu (appendicitis, onemocnéni ledvin), preeklampsie,
srdeC¢ni onemocnéni, vyvojové vady délohy (hypoplazie, uterus subseptus, inkompetence
hrdla délozniho aj.), myomatdzni déloha, endokrinni onemocnéni (dysfunkce stitné Zlazy,
diabetes mellitus), podvyziva, hypovitamindza, intoxikace, dusevni Ci télesna traumata.
Fetalni pfiCiny jsou:

viceCetné téhotenstvi, infekce - ktera prestoupila z hrdla délozniho na plodové vejce
(nejCastéjsi pficina pfed€asného porodu), také patologie placenty.

PFiciny matefsko—fetalni jsou Rh inkompatibilita a imunologicka intolerance mezi plodem a
matkou. Asi v 50 % pfipadu pfi€inu pfed¢asného porodu neodhalime.

Klinicky prabéh

Hrozici pfed€asny porod (partus praematurus imminens ) — pacientka zpravidla pocituje
bolestivé tlaky v podbfisku. Pocinajici pfed€asny porod (partus praematurus incipiens) —
bolestivé pocity se méni v pravidelné kontrakce. Hrdlo déloZni se zkracuje a otevira. Vytok
z rodidel je hojnéjSi (muze byt zbarven krvi), podoba se hlenové zatce. Pfed€asny porod
v chodu (partus praematurus in cursu) — kontrakce zesiluji, intervaly mezi nimi se zkracuiji.

Cipek je spottebovan a branka délozni se otevira. Dochazi k odtoku plodové vody.

12.2 Diagnostika

12.2.1 Potraty

Rany spontanni potrat

PFi diagnostice se dliraz klade na anamnézu — pacientka si st€Zuje na bolesti v podbfisku,
krvaceni z rodidel, na gynekologickém vySetifeni — zjisStujeme krvaceni, velikost, konzistenci

délohy a nalez na déloznim hrdle. Sledovani hladin hCG — snizeni hladiny &i neadekvatni
rust hladiny hCG je prognosticky nepfiznivym znakem. Ultrazvukové vySetfeni vaginalni

Stranka 116 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

sondou — prokazujeme lokalizaci a vitalitu t€hotenstvi, velikost plodového vejce, odluCovani
od stény délozni (separaci choriove tkané).

Pozdni spontanni potrat

Anamnéza — pacientka udava bolestivé kontrakce, pfipadné odtok plodové vody.
Gynekologické vySetfeni — zménény nalez na déloznim hrdle, odtéka plodova voda, déloha
je palpacné tonizovana. Ultrazvukova cervikometrie (ultrazvukové méfeni hrdla délozniho
vaginalni sondou) — diagnostika zkraceni funkéni ¢asti hrdla délozniho a priméru pfipadné
oteviené vnitfni délozni branky, Ci celého hrdla délozniho. Kultivace bakterii z moci, pochvy
a hrdla délozniho. ZvySené hladiny prostaglandind pfi urogenitalnim zanétu mohou vyvolat
jak zrani hrdla, tak délozni kontrakce.

12.2.2 Pred€asny porod (partus praematurus)

Anamnéza — pacientka udava bolesti v podbfisku, tlaky v malé panvi, Casté moceni,
Gynekologické vysSetieni — se stanovenim cervix skére. U nékterych Zzen dojde
k nahodnému zachyceni znamek hroziciho pfedCasného porodu bez subjektivnich
pfiznaku. Kultivace moci, poSevniho a cervikalniho sekretu, zanétlivé markery z krve

CTG — prokaze délozni €innost a aktualni stav plod.

Ultrazvukové vySetfeni: cervikometrie (vaginalni sondou) - 2znamkou hroziciho
predCasného porodu je zjiSténa délka hrdla délozniho méné nez 25 mm anebo dilatace
vnitini branky, biometrie plodu (abdominalni sondou) — odhad aktualni hmotnosti plodu,
diagnostika polohy, mnoZstvi plodové vody, lokalizace a stavu placenty flowmetrie —
hodnotime stav plodu vySetfenim pritoku krve arterii umbilicalis.

12.2.3 Prodlouzené téhotenstvi (graviditas postterminalis)

Pfi prodlouzeném téhotenstvi se dliraz klade na CastéjSim sledovani t&€hotné po stanoveni
terminu porodu. Pfedporodni kontrola v€etné non stress testu se provadi 2x tydné - Non
stress test (CTG) — sledovani srde¢ni frekvence plodu pfi 20 minut trvajicim
kardiotokografickém zaznamu.

Ultrazvukové vySetfeni — biometrie plodu s odhadem hmotnosti, poloha plodu, lokalizace a
stav placenty, posouzeni mnozstvi plodové vody, flowmetrie.

Sama téhotna se soustfeduje na pohyby plodu - vnimani pohybu plodu je vysoce
individualni. Jako norma se uvadi alespon 10 pohybl za 12 hodin.

12.3 Lécba
12.3.1 Potraty

Rany spontanni potrat

Klid na l0Zku, progesteron (hormon Zzlutého téliska dullezity pro stabilitu téhotenstvi),
pricinou hroziciho potratu mize byt prave insuficience Zlutého téliska.

Hemostyptika zvySuji krevni srazlivost nebo posiluji rezistenci kapilarni stény

Magnézium tlumi délozni €innost.

Revize dutiny délozni (instrumentalni ,vyCisténi“ dutiny délozni v celkové anestezii) se
provadi se u nekompletnich potrati a nékdy po potratu kompletnim. Ziskany material
posilame k histologickému vySetfeni.
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Pozdni spontanni potrat

Pfi hrozicim spontannim potratu doporu€ujeme hospitalizaci s klidem na Iuzku
v Trendelenburgové poloze (v této poloze je sniZzen tlak naléhajici ¢asti plodu na uzavérovy
mechanismus dolniho délozniho segmentu).

Aplikujeme magnézium, progesteron — tlumi délozni Cinnost, ATB (antibiotika) — pfi
znamkach infekce.

V situaci, kdy neni mozné bézicimu potratu zabranit a ten probéhne, nasledné pfipojujeme
revizi dutiny délozni (viz rany potrat). BliZi-li se tyden téhotenstvi hranici viability (24. tydnu)
je dulezité vénovat pozornost spravnosti vypoctu délky gestace. Jedna se o situaci, kdy
rozhodujeme, zda bude nastupovat tym neonatologl a pracovat na zachrané novorozence,
¢i bude poskytnuta ,bazalni“ péce pro distojny odchod ze Zivota (vSe po dohodé s rodici).
Rozhodnuti se fidi doporu€enymi postupy v neonatologii a tymem porodnik — neonatolog.
Velmi dllezité je spravné, dostatecné a opakované informovat pacientku i partnera.

12.3.2 Pred¢asny porod (partus praematurus)

Léceni hroziciho pfedCasného porodu prfedpoklada neodkladny pFfevoz nejlépe do
perinatologického centra, tzv. ,transport plodu v déloze” - odborné ,transport/transfer in
utero”. Pfed pfevozem je v nékterych pfipadech nutné podat t€hotné Zené léky tlumici
délozni kontrakce a hormony kary nadledvin - kortikoidy. Tyto hormony pronikaji placentou
do téla ditéte a pomahaiji urychlit vyvoj jeho plic i ostatnich organu.

Pokud se zjisti u matky zanét, pak se ji okamzité podaji i antibiotika (pfedCasny porod je
Casto vyvolan bakterialni infekci, stejné tak je dulezité profylaktické podani antibiotik pfi
pfed€asném odtoku plodové vody). Kortikoidy (podavaji se pfi hrozicim pFedCasném
porodu pred 35. tydnem) ovlivAiuji tvorbu surfaktantu (latka fosfolipidové povahy, ktera
udrzuje rozepéti alveoll) v plicich plodu, urychluji vyzravani. Aplikujeme tokolytika
(preparaty zabranujici délozni €innosti) — Gynipral nebo Tractocile, MgSOa. Nutna je vzdy
hospitalizace, klid na Iuzku. V situaci, kdy jiz nelze pred€asnému porodu zabranit, je
potfeba vSe pfipravit na porod nezralého novorozence.

Porody nezralych déti by mely byt koncentrovany do center s adekvatnim personalnim,
materialnim a technickym zajisténim.

PfedCasny porod pfed 32. tydnem ma byt veden v perinatologickém centru se Spickové
vybavenou novorozeneckou JIP, porod mezi 32.-37. tydnem pak v intermediarnim centru.
V pfipadé predCasného porodu pfevazime rodicku do téchto zafizeni v€as, tzv. transport
»in utero“ (tzn. v déloze — pfed porodem.) Pfevoz nezralého novorozence po porodu je
meéné vhodny.

Porod je veden tak, aby byl pro nezraly plod co nejSetrngjsi. Castgji se indikuje cisafsky
fez, pfi vaginalné vedeném porodu provadime dle potfeby epizitomii. Je-li nutné rychle
ukon¢it Il. dobu porodni, pouzivame forceps (nepouzivame vakuumextrakci - VEX). Snahou
je predat dité neonatologim nejen bez infekce, ale i bez hypoxie a porodniho traumatu.

12.4 OSetrovatelska péce

OSetrovatelska péce pfi poruchach trvani téhotenstvi je zaméfena na uspokojovani potieb
téhotné Zeny. PFi diagnostice potfeb pacientky je nevyhnutelné vychazet z jejich
subjektivnich a objektivnich pfiznaku.

Subjektivni potfeby, jsou pocity (emoce) jedince, to znamena, Ze potfeba zacina jistym
pocitem, napf.: pocit hladu — signal potfeby pfijmu potravy, pocit unavy — signal potfeby
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spanku, odpoc€inku, pocit osamoceni — signal potfeby lasky a spole¢nosti, pocit studu —
signal potfeby intimity, pocit zbyte€nosti — signal potfeby uznani, uspéchu.

Objektivni pfiznaky potfeb jsou ty, které mohou u jedince pozorovat jiné osoby, napf.:
suché rty a sliznice dutiny ustni (signal potfeby pfijmu tekutin), slzy a pla¢ (signalizuji
potfebu bezpeci), pokusy o rozhovor a otazky (signal potfeby komunikace a informaci).
Nékteré objektivni pfiznaky potfeb nemusi Zena pocitovat jako potfebu, to znamena, Ze pfi
nich chybi subjektivni pocit. Napf. pokud ma pacientka suchou sliznici dutiny ustni, nemusi
mit vzdy pocit zZizné (neboli potfebu pfijmu tekutin), a pod. Situace, kdy chybi subjektivni
pocit, mize nastat v riznych oSetfovatelskych situacich a pfi rlznych oSetfovatelskych
vykonech, napf. pfi aplikaci ordinovanych injekci, pfi podavani jidla, pfi rehabilitaci a pod.
V takovych pfipadech je potfebna subjektivizace potfeby pacientky — neboli zvnitfnéni
potfeby pacientky, na ¢em se vyznamné podili pravé sestra odevzdavanim informaci
potfebnych pro pacientku, objasfiovanim vyznamu, dalezitosti, pribéhu atd.

Individualni rozdilnosti — lidé se [i§i v jednotlivych potfebach ive zplusobu jejich
uspokojovani. Napf. potfeba hygieny je u kazdého Clovéka jina ajiny je i zpusob jejich
uspokojovani. Nékomu staci 1x tydné sprcha, jiny si dopfeje denné 20 minutovou koupel
apod. (Tento fakt potfeba respektovat nejen pfi oSetfovani, ale také pfi planovani
oSetfovatelskych intervenci).

Osetrovatelsky problém je jakakoliv situace neboli stav, kdy pacientka potfebuje pomoc pfi
obnovovani nebo udrzovani zdravi. OSetfovatelskym problémem je napf. neschopnost
pacientky se umyt sama, imobilizace pacientky, anebo jeji strach z vySetfeni a pod.

Prvni krok oSetfovatelského procesu - posuzovani — zahrnuje poznani problému
prostfednictvim sbéru informaci. Je to uUvodni a pravdépodobné nejtézsi, ale i
nejvyznamnéjSi krok, protoze vSechny nasledujici kroky oSetfovatelského procesu se
odvijeji od ziskanych informaci. Poznani problému vede ke stanoveni oSetfovatelské
diagnozy i planu oSetfovatelskych intervenci. Nedostatecné anebo nespravné informace
vedou vzdy k formulaci nespravné oSetfovatelské diagndzy, ktera bude vést k nevhodnému
stanoveni planu oSetfovatelskych intervenci, realizované budou nevhodné nebo
nepfimérené oSetrovatelské intervence a nespravné bude i hodnoceni.

Proto potfeba sbéru udaja (avodni) je stéZejni pfi prvnim kontaktu s pacientkou (pfi pfijeti
na oddéleni, nebo v ambulanci), a pribézné — v pribéhu celé doby oSetfovatelské péce.
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Obr. 12.4.1 Péce o prfedéasné narozené déti
Zdroj: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/z-domova/ceny-purpurove-srdce-udeleny-za-peci-o-
predcasne-narozene-deti-455933

13 OsSetrovani zen pri ohrozeni plodu v téhotenstvi a pfi porodu
13.1 Patologické téhotenstvi

Téhotenstvi u vétSiny Zen je bez zavaznych problém( a komplikaci. Pribéh téhotenstvi u
nékterych zen v8ak muize byt zkomplikovan mnohymi rizikovymi faktory €i patologickymi
stavy, které ohrozuji zdravotni stav Zeny a vyzaduji si terapeutické zasahy Ci zvySené
sledovani. Téhotenstvi jsou potom oznaCovana jako rizikova nebo patologicka. Mezi
rizikova téhotenstvi patfi napf. gravidita s inkompetenci hrdla, prodlouzené téhotenstvi,
rané gestdzy, respiracni onemocnéni v téhotenstvi, onemocnéni traviciho traktu, ocni
onemocnéni, asistovana reprodukce a téhotenstvi, kozni onemocnéni, autoimunitni
onemocnéni, neurologickd onemocnéni, ortopedicka onemocnéni, psychiatricka
onemocnéni, abuzus drog a socialni problematika v téhotenstvi.

Mezi patologicka téhotenstvi patfi: hypertenzni onemocnéni v t€hotenstvi, kardiovaskularni
onemocnéni, renalni onemocnéni, onemocnéni jater, hematologické poruchy a nemoci v
prubéhu téhotenstvi, erytrocytarni aloimunizace, endokrinologicka onemocnéni,
gynekologicka onemocnéni, chirurgicka onemocnéni, infekéni onemocnéni v téhotenstvi.

13.2 Patologicky porod

Na patologickém porodu se mohou podilet napf. nepravidelnosti porodnich sil,
nepravidelnosti porodnich cest (tvrdé porodni cesty, mékké porodni cesty), nepravidelnosti
polohy, postaveni a drZeni plodu (nepravidelné naléhani pfi poloze podélné hlavickou,
polohy koncem panevnim, polohy pficné (situs transversi), polohy Sikmé (situs obliqui),
dystokie ramének.

Nepravidelnosti Ill. doby porodni (poruchy odluCovani placenty, poruchy vypuzovani
placenty, zadrzeni €asti placenty a plodovych oball - residua post partum.

Porodni poranéni (poranéni mékkych porodnich cest).

Hypotonie a atonie délozni, délozni inverze, Sokové stavy v porodnictvi (hemoragie,
embolie, sepse, anafylaxe).

13.3 Komplikace v téhotenstvi

Mezi nejCastéjSi rizika nebo patologie téhotenstvi patfi fada onemocnéni matky,
nepravidelnosti vyvoje plodového vejce a plodovych obald.

Onemocnéni matky, ktera se mohou projevit v pribéhu gravidity jako rizné druhy
hypertenze vCetné zavazné preeklampsie ¢i HELLP syndromu a dalSi patologické stavy
vyjmenovaneé vyse.

13.3.1 Onemocnéni matky komplikujici téhotenstvi
Rana gest6za

Je specifické onemocnéni, které souvisi pouze graviditou. V prvnim trimestru se vyskytuje
rana (brzka) gestdza, ktera se projevuje nauzeou, zvracenim a Casto i ptyalismem.
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Vyskytuje se pfiblizné u 70 % téhotnych Zen mezi 4.-8. tydnem téhotenstvi. Pfi€ina neni
znama, lécba je zaméfena na zvladani symptoma.

Hypertenze v téhotenstvi:

Rozdéleni:

- Preexistujici hypertenze (chronicka hypertenze)

- Preeklampsie (Eklampsie, Hellp syndrom)

- Chronicka hypertenze se superponovou preeklampsii
- Tranzitorni t€hotenska hypertenze

Preexistujici hypertenze (chronicka hypertenze)

Hypertenze nezavisla na gravidité, vznika pfed téhotenstvim nebo pfed 20. tydnem
téhotenstvi a pretrvava po porodu i Sestinedéli. Chronicka hypertenze je termin zavedeny
porodniky, v internistické terminologii existuje pouze terminpreexistujici hypertenze, ktera je
bud esencialni (nezname pfi¢inu) nebo sekundarni (jako disledek onemocnéni nékterého
z organu, nejcastéji ledvin).

Preeklampsie

Hypertenze v kombinaci s proteinurii, edémy mohou, ale nemuseji byt pfitomny. Vnik této
komplikace vétSinou po 20. tydnu téhotenstvi, je vyvolana samotnym té€hotenstvim.
Preeklampsie je zavazné onemocnéni vazané na trofoblast. Incidence tohoto onemocnéni
se pohybuje mezi 4-8 %. Dvakrat CastéjSi vyskyt je u prvorodiCek oproti vicerodi¢kam. P¥i
tomto onemocnéni, které je specifické pro téhotenstvi, dochazi k multiorganovému
posSkozeni organismu. Postihuje pfedevSim dulezité parenchymatézni organy (ledviny,
jatra, mozek, plice, placentu, krvetvorny systém a cévy). Etiologie neni zcela znama, uvadi
se fada teorii a rizikovych faktor( jako viceCetné téhotenstvi, chronicka onemocnéni ledvin,
diabetes mellitus, hypertenze, primigravidita. Komplikace jsou zavazné, napf. eklampsie,
abrupce placenty, DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie), encefalopatie,
nefropatie, hepatopatie, intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR).

Symptomatologie - hypertenze nad 140/90, proteinurie (v mnozstvi vy$§im nez 300 mg za
den) a ev. edémy. Délime na lehkou a téZkou formu. Lehka forma: TK 140/90 — 160/110,
proteinurie 300 mg az 5 g/24 hodin. Tézka forma: TK 160/110 a vySsi, proteinurie nad 5
g/24 hodin.

Klinicky ma zena bolesti hlavy (cefaleu), poruchy vidéni, ma bolest v epigastriu,
muize zvracet.

Posun laboratornich hodnot k patologickym (hyperurikemie, zvySeni ALT a AST,
hypoalbuminemie, u tézkych forem hemokoncentrace).

Pfiznaky a laboratorni nalezy nemusi byt vyjadfeny vSechny.

Diagnostika — v zavaznych pfipadech je kauzalnim feSenim ukonceni gravidity z vitalni
indikace matky. V mirnych pfipadech je mozné pravidelné sledovani TK, télesné hmotnosti,
edémda, kontrola laboratornich vySetfeni - KO, urea, kreatinin, kyselina mocova (zvyseni
koresponduje s tizi onemocnéni), mineralogram, JT, Hb, trombocyty, hemokoagulacni
vySetieni, CB, albumin, ELFO, clearence kreatininu, kvantitativni proteinurie. Sledovani
bilance tekutin, sledovani vitality a stavu plodu — UZ (hmotnost plodu, mnozstvi plodové
vody, stav placenty, flowmetrie), CTG, pohyby plodu.
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Obr. 13.3.1.1 VySetfeni v téhotenstvi
Zdroj: http://www.familyservice.sk/tehotenstvo/vysetrenia-v-tehotenstve/vysetrenia-v-
tehotenstve-2-trimester

Terapie - v zavaznych pfipadech je kauzalnim feSenim ukoncéeni gravidity z vitalni indikace
matky, v lehkych pfipadech - 1éEba hypertenze, prevence kireci, vyrovnana bilance tekutin,
vC€asné ukonceni téhotenstvi.

Eklampsie

Zachvat tonicko — klonickych kfe€i navazujicich na preeklampsii a nemajicich pfi€inu v jiné
mozkové patologii. V nékterych zvlast zavaznych pfipadech muze vzniknout i bez
predchozi preeklampsie, ¢i dokonce muze chybét i stadium kfeci a Zena rovnou upada do
kématu (eclampsia sine eclampsia). Incidence eklampsie je 1 pfipad na 3800 porodu.
Etiologie - neadekvatné lé€ena nebo nelétena preeklampsie

Pategeneza - generalizovany vazospasmus, nasledna hypoxie a edém mozku

Komplikace - krvaceni do mozku, abrupce placenty, rozvoj DIC, selhani ledvin a srdce,
edém plic

Symtomatologie — zachvat probiha v 4 charakteristickych fazich:

Prodromalni faze — neklid, zaSkuby mimickych svalu, hlava nachylena ke strané, silné
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni

Tonické kieCe — kie€ zvykacich svall, apnoe, opistotonus (obloukovité prohnuti trupu),
boxerské postaveni hornich koncetin

Klonické krfeCe — zmitani se v nekoordinovanych pohybech, ruce vykonavaji pohyb
pripominajici bubnovani. Mlze trvat az nékolik minut.

Kéma — po vymizeni kieCi, doprovazeno mydriazou zornic, hyporeflexii, prohloubenym
dychanim. Bez |é€by se zachvat mlze rychle opakovat.

Terapie pfi zachvatu - zajisténi dychacich cest, kyslik, mulem obalena IZzice mezi zuby,
zajisténi Zilniho vstupu, Diazepam a MgSOas i. v., antihypertenzni 1é¢ba (infuze
s Nepresolem), trachealni intubace a uméla plicni ventilace, permanentni katétr (pfijem a
vydej tekutin), rychlé ukonéeni téhotenstvi (mnohdy i v kématu) cisafskym fezem bez
ohledu na zralost plodu, kontinualni monitorovani, u novorozence obvykle nutna
resuscitace a intenzivni péce.

HELLP syndrom

(Heamolysis, elevated liver enzymes, Low Platelet Counts — nazev odvozen od zacate€nich
pismen anglickych nazvu jednotlivych pfiznakd: hemolyza - H, zvySena koncentrace
hepatalnich testd - EL, trombocytopenie - LP). Je zavaznou komplikaci téhotenstvi
vyskytujici se jako samostatna jednotka nebo v souvislosti s téZzkou preeklampsii. Ma
typicky laboratorni nalez. Syndrom vykazuje az 10% perinatalni umrtnost a 3,5% umrtnost
matefskou.
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Etiopatogeneze - podstatou je poSkozeni endotelu cév s generalizovanym vazospasmem,
naslednym multiorganovym postizenim a aktivaci koagulace. P¥iCina posSkozeni endotelu
neni zcela jasna, existuje nékolik hypotéz.

Symptomatologie - bolest v epigastriu, nauzea, zvraceni, otoky, narist hmotnosti, ikterus,
hematurie, krvaceni do GIT, rozvoj DIC v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Diagnostika — sledujeme laboratorni vySetfeni: KO (hemolyza, trombocytopenie), biochemie
(zvyseni jaternich enzymu), koagulace a celkovy klinicky obraz.

Terapie - prioritni je urgentni ukonéeni gravidity cisarskym fezem pied rozvojem DIC
(onemocnéni nelze ovlivnit konzervativni terapii, ta je vyhrazena pro poporodni obdobi), v
zabezpeceni zakladnich Zivotnych funkci, aplikace nahradnich roztoku,

uprava hemokoagulace, antikonvulzivni terapie, antihypertenziva, antitromboticka terapie,
kortikoidy, ATB, hepatoprotektiva, pfi rezistenci na 1éCbu plazmaferéza, event. dialyza.

Preeklampsie superponovana na preexistujici hypertenzi

Zvyseni TK u preexistujici hypertenze a vznik proteinurie - nasedaji na jiz probihajici
chronickou hypertenzi. Diagnostika, sledovani matky i plodu a IéCba jsou stejné jako u
preeklampsie.

Tranzitorni téhotenska hypertenze
Vyviji se po 20. tydnu gravidity bez dalSich symptomu. Dochazi ke spontanni upravé
krevniho tlaku béhem Sestinedéli.

13.3.2 Onemochnéni srdce a cév

Onemocnéni srdce

Vrozené vady (napf. defekt sifiového septa), ziskana srdecni onemocnéni (mitralni i
aortalni stenéza), postrevmatické srdecCni vady (napf. mitralni sten6za), kardiomyopatie,
poruchy srdec¢niho rytmu, ischemicka choroba srdecni, arterialni hypertenze.

Diky vysoké urovni kardiologie je mozny zdarny prubéh téhotenstvi i pfi souCasném
onemocnéni srdce. Teé&hotenstvi vyznamné zvySuje hemodynamickou zatéz matky.
Pacientky se podle americké asociace srde¢nich onemocnéni daji rozdélit do 4 skupin dle
zavaznosti onemocnéni, pfi¢emz do prvnich dvou skupin patfi pacientky, které by pfipadné
téhotenstvi mohlo ohrozit na Zivoté. Ke sniZzeni matefské a novorozenecké morbidity a
mortality se provadi dispenzarizace Zen s kardiovaskularnimi chorobami. Prenatalni péce
probiha ve specializované ambulanci za spoluprace porodnika s kardiologem,
anesteziologem a neonatologem. Spociva v jasném stanoveni diagnozy (zjiSténi rozsahu
hemodynamickych zmén srdce) a progndzy stavu Zeny, t€hotenstvi a ve volbé strategie
vedeni porodu. Porod se doporuCuje vést aZz na vyjimky pfirozenou cestou s omezenim
namahy ve Il. dobé porodni (klesté, VEX). TémérF vzdy se preventivné ordinuji antibiotika.

Arterialni poruchy

Skupina vzacnych onemocnéni, muze se vyskytovat aneurysma aorty ¢i mozkovych tepen.
Vyduté cév jsou nebezpecné tim, ze vzestup krevniho tlaku muze vést k rupture jejich stény
a k Zivot ohrozujicimu krvaceni.

Zilni poruchy

Varixy - v téhotenstvi mohou postihnout dolni konc€etiny, panevni zily, vulvu ¢i hemoroidni
plexy.

Stranka 123 z 134



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi

o o .

Etiologie - ménécennost cévni stény, hormonalni zmény, zpomaleni odtoku Zilni krve
z dolnich koncetin a panve vlivem rostouci délohy.

Symptomatologie - cela Skala potizi od pocitu tihy v dolnich konéetinach po klidovou
bolestivost branici ve vykonavani dennich aktivit, potize se v pribéhu té€hotenstvi stupnuiji,
klientka je ohroZzena vznikem tromboflebitidy, leva koncetina byva postizena Castéji nez
prava.

Diagnostika - pohled, klinické pfiznaky, UZ vySetfeni.

Terapie - bandaze DK, Casty odpoCinek s elevaci dolnich koncetin, cvi€eni zlepSujici
prokrveni, venofarmaka a analgetika, chirurgicka |éCba se odklada az na obdobi po
Sestinedéli.

Povrchova tromboflebitida

Etiologie - zpomaleni krevniho proudu, zmény srazlivosti krve

Rizikové faktory: operaéni porod, Zeny s varixy a dlouhodobé nepohyblivé
Symptomatologie - postiZzena je nejCastéji oblast lytka, pod kolenem a na stehné&, bolest,
zarudnuti, palpacni rezistence, edém, neni riziko plicni embolie

Diagnostika - klinickd vySetfeni — zméfeni obvodu koncetin a porovnani rozdila,
jednostranny otok, bolestiva palpace, duplexni sonografie dolnich koncetin- vylouceni
hluboké zilni trombozy.

Terapie - miniheparinizace, bandaz DK, lokalné antiflogistika, antitrombotika (napf.
Heparoid), ATB.

Hluboka zilni trombéza

Onemocnéni nastupuje nahle, nej¢astéji v raném Sestinedéli, postihuje hluboky Zilni systém
nejCastéji levé dolni konc&etiny (bérce, stehna a panev).

Etiologie - zmény v hemokoagulaénim systému v t€hotenstvi

Komplikace - plicni embolie

Symptomatologie - bolestivost, citlivost a zména barvy koncetiny, zdufeni a zvétSeni
objemu postizené koncetiny vétSinou minimalné o 2 cm, subfebrilie, tachykardie.
Diagnostika - ultrazvukové vySetieni (duplexni sonografie dolnich koncetin), klinické
vySetfeni — manévry, napf. Homansovo znameni, poplitealni znameni.

Terapie - pfisny klid na luzku s elevaci postizené koncetiny, bandaze, antikoagulancia,
analgetika a antiflogistika, ATB, chirurgicka IéCba pouze vyjimeéné -zavedeni kavalnich
filtrd — k zabrané plicni embolie.

Prevence - profylaktické podavani nizkomolekularnich heparind (dle platnych
doporucenych postupu).

13.3.3 Endokrinni onemocnéni v téhotenstvi

Diabetes mellitus

Heterogenni skupina onemocnéni zpusobenych poruchou metabolismu cukru, tuku i
bilkovin. PoCet nemocnych s diabetem 1. i 2. typu i gesta¢niho diabetu v populaci neustale
narusta. V zemich s dobfe organizovanou diabetickou péci je perinatalni mortalita déti
diabeticek srovnatelna s perinatalni mortalitou ve zdravé populaci. Perinatalni morbidita a
vyskyt VVV déti matek s diabetem vSak dosahuje trojnasobné hodnoty oproti zdravé
populaci. Frekvence vyskytu diabetu prvniho a druhého typu mezi t€hotnymi se pohybuje
okolo 1,5-2 %. Gestacéni diabetes se vyskytuje pfiblizné u 4 % téhotnych.

Prenatalni péce
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PécCi pro téhotné zeny s diabetem je tfeba poskytnout na pracovistich s personalem se
znalosti problematiky diabetu v gravidité, nejlépe v perinatologickych centrech s jednotkou
intenzivni neonatologické pécCe. Je zde zajiSténa spoluprace porodnika, diabetologa,
neonatologa, ev. nutriéniho terapeuta, psychologa apod. Na pocatku téhotenstvi je nutna
co nejlepSi kompenzace diabetu, coz predstavuje prevenci vzniku vrozenych vyvojovych
vad, malformaci a potratl. Téhotna ma byt pou€ena o moznych komplikacich v t&€hotenstvi.
Pomoci ultrazvuku vylou€ime hrubé morfologické odchylky plodu. Dulezity je v€asny zachyt
makrosomie a polyhydramnia pomoci ultrazvukového vySetfeni. Provadi se obvykly
screening vrozenych vad v I. a Il. trimestru. Ve Il. trimestru jsou ¢asté mensi komplikace,
jako je infekce mocovych cest, vaginalni mykozy, syndrom karpalniho tunelu (poruchy
citlivosti, parestezie, bolesti v zapésti pfi edémech) &i paleni zahy. Ve lll. trimestru je
téhotna sledovana v tydennich intervalech. Planovani porodu se odviji od aktualniho stavu
pacientky, nejCastéji se doporucuje 39. tyden t€hotenstvi.

Klasifikace diabetu v téhotenstvi

Gestacni diabetes mellitus — vznika vétSinou po 20. tydnu gravidity (Porucha glukézové
tolerance, Gestacni DM)

Pregestacni diabetes mellitus - DM 1. typu (bez komplikaci, s komplikacemi), DM 2. typu
(bez komplikaci, s komplikacemi), Gestacni diabetes mellitus v pfedchozich téhotenstvich.
Etiologie- hormonalni zmény v téhotenstvi vedouci ke vzniku postreceptorové inzulinove
rezistence nejCastéji mezi 24.-28. tydnem. Stoupajici produkce placentarnich hormona
(placentarni laktogen, progesteron, kortizol), které maiji diabetogenni efekt.

Rizikové faktory pro vznik gestacniho diabetu - vék matky (s vékem nad 30 let vyrazné
stoupa riziko vzniku diabetu), pozitivni rodinna anamnéza, obezita, hypertenze,
preeklampsie v pfedchozich graviditach, gestacni diabetes v pfedchozich graviditach,
varovnym signalem pfitomnosti gestaéniho diabetu muidze byt v anamnéze porodni
hmotnost plodu nad 4000 g nebo intrauterinni odumfeni plodu.

Komplikace pro matku

Akutni metabolické komplikace diabetu (hypoglykemie, diabeticka ketoacidoza),

CastéjSi vznik hypertenze, preeklampsie az eklampsie, Casta proteinurie, sklon k infek&nim
komplikacim.

Diabeticka nefropatie: téhotenstvi je kontraindikované pfi diabetické nefropatii
s hodnotami kreatininu nad 140 umol/l, hypertenzi Ié€enou kombinaci 3 antihypertenziv a
proteinurii pfesahujici 1g/l. Po porodu obvykle nastava navrat renalnich funkci, krevniho
tlaku i proteinurie k hodnotam pfed téhotenstvim.

Diabeticka neuropatie: Periferni neuropatie nepfinasi potize, nebot téhotenstvi nevede
k vyraznéjSimu zhorSeni

Diabeticka retinopatie: kontraindikaci t€hotenstvi je neléCena retinopatie, u proliferujici
retinopatie je mozna laserova terapie i v pribéhu téhotenstvi, existuje pfima souvislost
retinopatie a vzniku preeklampsie.

Diabeticka makroangiopatie: téhotenstvi je kontraindikovano pfi postizeni velkych cév,
zejména koronarnich a cév dolnich koncetin.

Vliv diabetu na vyvoj plodu

Zvysené riziko spontanniho potratu, pfed€asného porodu.

Diabeticka embryopatie: vznika u preexistujiciho diabetu 1. a 2. typu, ne u gestacniho
diabetu, vétSina malformaci vznika do 7. tydne téhotenstvi, ¢im vy3Si hladina glykovaného
hemoglobinu na poc€atku téhotenstvi, tim vysSi je riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad
plodu. Vrozené vyvojové vady vznikaji 3x ¢astéji a postihuji celou Fadu organu.

Diabeticka fetopatie — soubor funkénich a morfologickych odchylek vznikajicich ve lll.
trimestru téhotenstvi: rust plodu muze byt zrychlen (zpusobeno zvySenou dodavkou
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nutricnich latek), tuk se uklada v abdominalni oblasti, byvaji zvétSena jatra, slezina i srdce,
mozek zvétSen nebyva — plod je hypetroficky (makrosomicky).

Intrauterinni rustova retardace — vznika v dusledku poruch krevniho prutoku v placentarnim
a uterinnim Fecisti.

Komplikace po porodu - nejCastéji dochazi u makrosomickych novorozencu k
hypoglykemii, hyperbilirubinemii, hypokalcemii, polycytemii, RDS (syndrom dechové tisné),
neurologickému postizeni.

Nahlé odumfeni plodu v déloze - u diabeticek se vyskytuje az 4x Castéji, nejvétsi riziko
predstavuji posledni 3-4 tydny téhotenstvi, proto u diabetiCek 1. typu doporuCujeme
v nékterych pfipadech preventivni hospitalizaci. Smrt z nejasné pfiCiny - zvaZuje se hypoxie
a aciddza plodu Ci pokles hladiny drasliku vedouci k zavazné srdecCni arytmii. Déti
diabeti¢ek maji zvySené riziko rozvoje DM v prabéhu Zivota.

intrauterinni . trimestr - spontanni potrat

komplikace - vznik VVV
Il. trimestr - poruchy psychomotorického vyvoje plodu
[1l. trimestr - vznik diabetického fetopatie

- porucha psychomotorického vyvoje

- nitrodélozni rustova retardace

- pfedCasny porod nezralého plodu

- syndrom nahlého nitrodéloZniho umrti

poporodni Casné komplikace | - projevy diabetické fetopatie

komplikace - porucha psychomotorického vyvoje

pozdni komplikace | - porucha glukézového tolerance v détstvi

- obezita v détstvi

- diabetes

- opozdéni psychomotorického vyvoje

- metabolického syndrom (obezita, diabetes,
hypertenze, porucha lipidového metabolizmus,
ateroskler6za, dna)

Tab. 13.3.3.1 Komplikace pro plod pfi diabetu matky
Zdroj: Slezakova et al., 2011, s. 198

Symptomatologie - hyperglykemie (vznika v dUsledku nedostatku inzulinu — tj. jeho
nedostatecné sekrece €i inzulinorezistence)

Diagnostika - oralni gluk6zo — toleran¢ni test (0GTT) - je soucasti prenatalniho screeningu,
ktery slouzi k véasnému zachytu gestaCniho diabetu. Provadi se mezi 24.—28. tydnem
téhotenstvi. Fyziologické hodnoty tohoto vySetfeni uvadi nasledujici tabulka:

oGTT hodnoty — starSi hodnoceni | hodnoty — nové hodnoceni
nalacno do 5,5 mmol/l do 5,5 mmol/l
po 60 minutach do88mmolll | e
po 120 minutach | do 7,7 mmol/l do 7,8 mmol/l

Tab. 13.3.3.2 Oralni glukéza — toleranéni test (0GTT)
Zdroj: Slezakova et al., 2011, s. 199
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Laboratorni vySetfeni — glykovany Hb, biochemické vySetfeni krve, biochemické vySetieni
moci (pfitomnost cukru, acetonu), clerarence kreatininu a proteinurie /24 hod., krevni obraz,
endokrinologické vysetieni (nej€. vysetieni stitné zlazy).

DalSi vySetfeni jsou selfmonitoring glykemie, vySetfeni o€niho pozadi, neurologické
vySetfeni, sledovani hmotnostniho pfirtstku, krevniho tlaku.

Obrazek: 13.3.3.3 Gestacni diabetes mellitus (GDM) — méreni glykemie
Zdroj:  http://www.zelenaambulancia.sk/mamicka/tehotenstvo/vyziva/tehotenska-cukrovka-
gestacny-diabetes-mellitus-gdm

Terapie - téhotna s diabetem vyZaduje zvySené sledovani na specializovaném pracovisti.
UdrZzeni normoglykemie (kompenzovany diabetes je prevenci komplikaci plodu i matky!!!).
Dietni rezim — u porusené glukézové tolerance a gestacniho DM nékdy postaci v ramci
terapie pouze omezeni pfijmu sacharidd (obvykly denni pfijem sacharid( je 225-275 g).
Inzulinoterapie — uzivaji se humanni kratkodobé puUsobici inzuliny, na pocatku téhotenstvi
potfeba inzulinu mirné klesa, poté stoupa, v pribéhu téhotenstvi je mozné i trojnasobné
zvysSeni davky inzulinu oproti dobé mimo téhotenstvi (u diabetiCek 2. typu uzivajicich PAD
se nejlépe - jesté pfed koncepci pfechazi na inzulinovou 1é¢€bu). Fyzicka aktivita — formou
aerobniho cvi¢eni schvalena porodnikem (dle aktualniho stavu téhotné Zeny), udrzeni
normotenze (Casté kontroly TK a v€asna |éEba hypertenze), pfedchazeni uroinfekci
(opakované kontroly moci, ev. odpovidajici |éCba).

Onemocneéni stitné zlazy

Mezi poruchy §titné Zlazy v téhotenstvi fadime snizenou nebo zvySenou funkci Stitné Zlazy.
Projevy zvySené funkce S§titné zlazy, jako je tachykardie Ci zvySena teplota klze, vSak
mohou v téhotenstvi nastat i vlivem nékterych téhotenskych zmén. Tyto zmény maji vliv na
ztizenou diagnostiku poruch S§titné Zlazy v téhotenstvi. Rovnéz v IéCbé zaznamenavame
jisté odliSnosti, pfedevSim vzhledem Kk riziku poSkozeni plodu radioaktivnim jédem,
chirurgickou ¢i medikamentdzni léCbou jinak bézné v lécbé onemocnéni Sstitné Zlazy
vyuzivanou. Nelécené thyreopatie jsou zvySenym rizikem potratu.

Onemocnéni nadledvin

Onemocnéni nadledvin obecné je v gravidité pomérné vzacné, nebot tato onemocnéni
velmi ¢asto vedou k neplodnosti.

Onemocnéni ledvin a moc€ovych cest v téhotenstvi
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NejCastéjSimi chorobami mocCové soustavy v gravidité jsou renalni kolika na podkladé
nefrolitiazy, uroinfekce, nefropatie pfi preeklampsii.

Onemocnéni ledvin a moCovych cest mlze v gravidité: nepfiznivé ovlivnit stav matky,
zpusobit selhani ledvin, vyvolat &i zhorSit hypertenzi, preeklampsii, anemii (v ddsledcich
hematurie), nepfiznivé ovlivnit stav plodu, vyvolat spontanni potrat, pfed€asny porod,
zpusobit intrauterinni umrti plodu, nepfiznivé ovlivnit hmotnost plodu, jeho mortalitu a
morbiditu.

Akutni pyelonefritida - Castéji byva postizena prava ledvina.

Etiologie: infekCni agens - nejCastéji Escherichia coli, rizikové faktory - DM, kameny
v ledvinach, samotna téhotenstvi (utlak ureteru téhotnou délohou, snizena peristaltika
uretert).

Symptomatologie - bolesti v bedrech, horecka, tfesavka, zimnice, ¢asto nauzea, zvraceni,
dysurie.

Diagnostika - klinicky obraz, palpacni vySetfeni, laboratorni vySetfeni moci (kultivace, moc¢
+ sediment), UZ vySetfeni.

Terapie - hospitalizace, antibiotika dle citlivosti, pfi prikazu dilatace hornich mocovych cest
drenaz ureteralnim katetrem - stentem.

Chronicka pyelonefritida - Casto latentni prabéh, muze vyustit az v selhani ledvin.
Projevuje se hypertenzi, v moc€i je pfitomna bakteriurie a proteinurie, v séru vysoka hladina
kreatininu. LéCi se antibiotiky.

Urolitiaza - onemocnéni charakteristické tvorbou a pfitomnosti kamenl v moc€ovych
cestach, které jsou obvykle tvofeny vapnikem ¢i solemi kyseliny mocové.

Symptomatologie - kolikovita bolest a znamky zanétu mocovych cest.

Diagnostika - ultrazvukové vySetfeni

Terapie - konzervativni — spasmolytika, pitny rezim (chirurgicka léCba obvykle az po
porodu).

Téhotenstvi pfri dialyze a po transplantaci ledvin

Pacientky podstupujici dialyzu jsou vétSinou infertilni. Pouze 0,5 % ro¢né otéhotni, z toho
nutny celkové dobry stav a stabilizace ledvinnych funkci minimalné 2 roky po transplantaci.
Pfesto dochazi az ve 40 % k potratu v I. trimestru. Vysoké je i riziko rustové retardace
plodu a pfed¢asného porodu.

13.3.4 Onemocnéni travici soustavy GIT v téhotenstvi

Onemocnéni GIT souvisejici s téhotenstvim - pyrdéza, nauzea, zvraceni, hyperemesis
gravidarum, obstipace, cholestaticka hepatdza, akutni t€hotenska steatdza jater.
Onemocnéni GIT primo nesouvisejici s téhotenstvim - gastroenteritida, zaludec¢ni vred,
hemoroidy, ulcerézni kolitida, morbus Crohn, pankreatitida, appendicitida, ileus, virové
hepatitidy, onemocnéni ZluCovych cest.

Pyréza

Paleni zahy se vyskytuje pfedevSim na pocatku téhotenstvi, mnohdy vSak pretrvava
v pribéhu celé gravidity nebo se objevuje az v jejim zavéru.
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Etiologie - reflux kyselého Zaludeéniho obsahu do jicnu vlivem zmény motility a tonu
Zaludku a v zaveéru téhotenstvi vysokého stavu branice.

Symptomatologie - pyroéza po jidle, vyraznéjsi vieze.

Terapie - Uprava Zivotospravy, antacida.

Vomitus matutinus (emesis gravidarum, rana gest6za),

vyskytuje se az v 70 % téhotenstvi, nejCastéji vznika v zacatku, mezi 4.-8. tydnem. Pro
téhotnou Zenu je velmi nepfijemné a muze ji ohroZovat dysbalanci vnitfniho prostfedi.
Etiologie - neni zcela znama, pravdépodobné vliv steroidnich hormonu a relaxace svaloviny
Zaludku. Symptomatologie - zvraceni, zejména rano nalacno, nauzea vyvolana napf.
pachem jidla. Diagnostika - laboratorni vySetfeni — iontova dysbalance, v moc¢i pfitomnost
ketolatek. Terapie - uprava zivotospravy, psychicka podpora téhotné.

Obr. 13.3.4.1 Odbér krve v téhotenstvi

Zdroj: VySetieni v téhotenstvi, http://www.maminkam.cz/nova-sekce-vysetreni-v-tehotenstvi

Hemeroidy — uzlikovité zdureni kolem analniho otvoru

Etiologie - zvySeny nitrobfisni tlak, zmény vaziva a obéhovych pomért v malé panvi.
Symptomatologie - svédéni, paleni a bolestivost pfi sezeni, krvaceni pfi stolici, Diagnostika
- rektalni vySetfeni. Terapie - sedaci koupele z dubové kury, aplikace lokalnich pfipravkl ve
formé masti a Cipkd, nékdy nutna digitalni repozice prolapsu analni sliznice, vyjimecné
chirurgicka lécba akutni trombdzy hemoroidniho uzlu.

Cholestaticka hepatéza

Onemocnéni jater v pfimé souvislosti s t€hotenstvim, vznikajici ve Il.—Ill. trimestru gravidity.
Etiologie - stagnace ZzIu€i v jaternich zluCovodech, hromadéni ZluCovych kyselin v téle
téhotné. Symptomatologie - uporné svédéni koncetin Ci bficha, nespavost, subikterus
bélma a sliznic. Komplikace - pfed€asny porod a umrti plodu.

Diagnostika - klinicky obraz, laboratorni vySetfeni — zvySeni jaternich enzymi
(né€kolikanasobné zvyseni hladiny Zlu€ovych kyselin v séru), mozné poruchy srazlivosti
krve, intenzivni sledovani stavu plodu — CTG, zatéZovy test.

Terapie — hepatoprotektiva, kortikosteroidy, dle prubéhu ukonceni t&€hotenstvi — po porodu
pfiznaky rychle ustupuiji, jaterni testy se normalizuji v fadech tydna.

Cholelitiaza — ztizeny odtok Zlu¢i a zména slozeni zZluci v gravidité pfi pfitomnosti kaménki
Ci pisku ve Zlu€ovodech.
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Etiologie — pfitomnost konkrementl, porucha rovnovahy cholesterolu a Zlu€ovych
stabilizator(.

Symptomatologie - bolesti v pravém podzebfi vystfelujici pod lopatku, nauzea, zvraceni.
Diagnostika - laboratorni vySetfeni — lehké zvySeni jaternich testd, v mocCi je pfitomno
ZluCové barvivo, ultrazvukové vySetfeni, nutno diferencialné diagnosticky vyloucit
ledvinovou koliku a apendicitidu. Terapie - konzervativni — spasmolytika, spazmoanalgetika,
nékdy parenteralni vyziva.

Appendicitis acuta

Akutni zanét appendixu je nejCastéjSi zanétliva nahla pfihoda bfisni. Incidence akutni
appendicitidy v téhotenstvi se udava 1: 1000 — 1500 téhotenstvi a je nejCastéjsi
neporodnickou indikaci k chirurgické intervenci v gravidité. Mimo téhotenstvi je vyskyt
srovnatelny, ale mortalita na appendicitis v gravidité je okolo 2 %, zatimco u netéhotnych je
2 %o. NejCastéji se vyskytuje ve Il. trimestru gravidity, ale mUzZe se objevit i za porodu a
v Sestinedéli. Appendicitis je nebezpetna zejména ke konci gravidity a muze imitovat
nékteré téhotenské patologie, napf. pred€asny porod.

Komplikace - pro plod — potrat, pfed€asny porod, pro zenu — CastéjSi gangrény, ruptury,
vznik abscesu, zavazna pelveoperitonitis.

Symptomatologie - v I. trimestru pfiznaky stejné jako u netéhotnych, pak dochazi k
diskolaci appendixu rostouci délohou, ve Il.-lll. trimestru chybi svalové staZeni, bolest
v pravém dolnim i hornim kvadrantu bficha, jejiz lokalizace neni zavisla na stupni
téhotenstvi, nauzea, zvraceni, poruchy peristaltiky, subfebrilie, horecka.

Diagnostika - stanoveni diagnézy je obtizné, protoze typické znaky a symptomy jsou
ovlivnény fyziologickymi zménami v organismu téhotné Zeny, laboratorni vySetfeni —
leukocytdza, vysoké zanétlivé markery (CRP, leukocyty), klinické vySetfeni, UZ vySetifeni —
kontrola stavu téhotenstvi, vitality plodu.

Terapie — chirurgicka: Laparotomie — ve lll. trimestru se provadi sou€asné cisafsky fez a

Vv s

13.3.5 Onemocnéni krve v téhotenstvi

Mezi nevyznamnéjSi nemoci krve v téhotenstvi fadime anemie, trombocytopenie a
hemoglobinopatie. Jejich projevy, diagnostika a léCba jsou vSak obdobné jako mimo
téhotenstvi.

13.3.6 Neurologicka onemocnéni

Onemocnéni muze v téhotenstvi probihat odliSné a negativné ovlivnit jak vyvoj plodu, tak i
zdravotni stav matky. U nékterych onemocnéni muze k prvnim projevim dojit v pribéhu
gravidity, avSak Zzadné se neda oznacit za specifické pravé pro graviditu.

13.3.7 Psychiatricka onemocnéni

VSechny typy poruch jsou v gravidité velmi vzacné, jejich rozvoj hrozi pFedevsim
v poporodnim obdobi.

13.3.8 Onemocneéni plic v téhotenstvi
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Funkce plic a dychani jsou téhotenstvim vyznamné ovlivnény. Dochazi ke zménam
v anatomickém uloZeni branice. Dychani se postupné méni na brani¢ni a bfiSni typ
dychani, stoupa spotifeba kysliku az o Ctvrtinu, doprovazena Castou hypoventilaci. Plicni
onemocnéni v gravidit¢ se obvykle priabéhem a frekvenci pfili§ neliSi od netéhotné
populace. Jejich nejvétsi nebezpedi tkvi v negativnim dopadu na prubéh téhotenstvi.

13.3.9 Autoimunitni onemocnéni

Do této nepfilis poCetné skupiny onemocnéni fadime v souvislosti s graviditou revmatoidni
artritidu, systémovy lupus erythematodes, antifosfolipidovy syndrom a sklerodermii. Zeny
v reprodukénim veékld byvaji autoimunnimi poruchami postizeny vibec nejCastéji z celé
populace, onemocnéni se Casto manifestuje pravé v prubé&hu gravidity. Lécba téchto
poruch je velmi obtizna, pfi¢emz vybér |é€ebnych postupu je t€hotenstvim pomérné znacné
zuzen. Je nutné postupovat pfisné individualné a uvazlivé, nebot tato onemocnéni mohou
Zenu ohrozit na zivoté.

13.3.10 Nadorova onemocneéni v gravidité

Obecné Ize Fici, ze téhotenstvi nezhorSuje pribéh nadorovych onemocnéni s pfiznivou
prognoézou, oviem muze dojit ke zhorSeni prognézy nadoru v pokrocilém stadiu, pfedevSim
pfi sou€asném postizeni regionalnich uzlin. Pfi zvazovani ukoncCeni t€hotenstvi pfi odhaleni
nadoroveho onemocnéni je nutno mit na paméti fakt, Ze ukonceni téhotenstvi nevede ke
zlepSeni prognézy onemocnéni, ale po preruSeni téhotenstvi je mozno pfistoupit
k 1é€ebnym postupum v t&hotenstvi kontraindikovanym pro jejich nezadouci efekt na plod
(cytostatika, ozafovani).

13.4 Nepravidelnosti plodovych obalt

Mezi nepravidelnosti nebo patologie téhotenstvi patfi i placentarni poruchy — pfedevsim
diagnostikovani vcestné placenty, nebo pred€asné odlucovani lizka (abrupce placenty).
Plodové obaly se tvofi jesté v pribéhu diferenciace blastocysty. Amnion vznika pfilozenim
vrstvy primarniho mezodermu k ektodermu amnia. Chorion se tvofi pfiloZzenim
extraembryonalniho mezodermu k trofoblastu. Oba obaly spolu souviseji zarode¢nym
stvolem. Na ventralni strané zarodku se nachazi Zloutkovy vacek, spojeny prostfednictvim
ductus omphaloentericus se stfednim usekem primitivni stfevni trubice. Placenta zajistuje
latkovou vyménu a vyzivu plodu. Ma tvar kruhovitého nebo ovalného disku. Po porodu ma
prumér 15 az 20 cm, 2 az 3 cm vySku uprostied, 4 az 6 mm na okraji. V déloze je placenta
zakotvena na délozni sténu. Bez tenkych blan a pupecniku vazi v terminu porodu 500 az
600 g, tj. jednu Sestinu hmotnosti plodu. V prvnich mésicich gravidity je hmotnost
plodovych obalu vétsi nez embrya a plodu, koncem 4. mésice se ob& hmotnosti vyrovnaji,
poté az do konce gestace se placenta v rustu opozduje. Placenta je spojenim mezi plodem
a matkou.

Za normalnich okolnosti se po porodu plodu déloha, jakozZto pruzny sval, prudce stahne.
Podobné jako balon po vypusténi vzduchu. Placenta vSak neni pruzna, takze nenasleduje
stazeni délozni stény pod ni a odlouci se od svaloviny. To je bézny fyziologicky proces.

Placenta naseda na sténu délozni — vepfedu, vzadu nebo nahofe v déloznim fundu (téle).
Pokud je dolni okraj placenty vzdalen od vnitfni branky méné nez 20 mm, jde o placentu
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praevii marginalis, pokud placenta dosahuje k vnitfni brance, jde o placentu praevii
parcialis, prekryva-li vnitfni branku — jde o placentu praevii centralis (viz obr. 13.4.1). Jsou
to stavy, které se ukoncuji planovanym cisarskym fezem.

Bézné placenta jenom pfilne k délozni sliznici, neprorusta do hlubsich ¢asti, do svaloviny a
ve lll. dobé porodni dochazi k jejimu samovolnému porodu. Pokud se placenta neodlucuije,
jde nejCastéji o tzv. placentu adherens (ulpivajici placentu), kterd se manualnim
odloucenim placenty v celkové anestezii odlouci. Pokud dochazi k poruSe placentace,
mulze se jednat o placentu accretu (placentarni klky prorUstaji az ke svaloviné), placentu
incretu (placentarni klky proristaji az do hloubi svaloviny) a placentu percretu (klky
prorustaji celou sténou i do vedlejSich organu (napf. mocovy méchyf).

Total placenta previa

Partial placenta previa Marginal placenta previa

Obr. 13.4.1 Vcestné luzko (placenta praevia)
Zdroj: http://www.maminkam.cz/vcestne-luzko-placenta-praevia

Na obrazku je schematicky vidét normalni umisténi placenty a rdzné varianty tzv. vcestné
placenty, ktera blokuje porodni cesty

Za nékterych patologickych stavd dochazi k jejimu odlouceni predasné, jesté pred
porodem ditéte. Zde je potfeba odliSit dvé situace: placenta je umisténa v porodnich
cestach, tzv. vcestna placenta — placenta praevia a placenta je umisténa v normalni
lokalizaci.

Vcestné ltzko (placenta praevia)

Placenta je u vétSiny Zen uloZena na sténach délohy, ¢i ve fundu, vyjime&né vSak muze byt
umisténa také v dolni ¢asti délohy.

Vcestné l0zko se vyskytuje u zhruba 1 z 200 porodu a je vyznamnou komplikaci
téhotenstvi, protoze mlze zplsobit u téhotné Zeny zZivotu nebezpecné krvaceni béhem
téhotenstvi nebo pfi porodu.
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Obr. 13.4.2 Vcestné luzko (placenta praevia)
Zdroj: http://www.maminkam.cz/vcestne-luzko-placenta-previa

Vcestné luzko muze mit jednu ze ¢tyr podob:

1. nizko nasedajici placenta - placenta je uloZzena v t&€sné blizkosti vnitini branky (méné nez
20 mm od vnitini branky)

2. placenta se dotyka okraje vnitfni délozni branky (placenta praevia marginalis)

3. placenta ¢aste¢né prekryva vnitini délozni branku (placenta praevia parcialis)

4. placenta zcela prekryva vnitfni délozni branku (placenta praevia centralis)

Rizikové faktory pro vznik vcestného luzka
multiparita, pFfedchozi porod (porody) cisafskym fezem, predchozi operace délohy,
napf. kyretaz, vcestné lizko v pfedchozim téhotenstvi.

Diagnostika vcestného Itizka

Vcestné lGzko je obvykle diagnostikovano pfi ultrazvukovém vySetfeni v prvni poloviné
téhotenstvi. V tomto obdobi jesté nejde o kone¢nou diagnézu, protoze s ristem
délohy se placenta obvykle posunuje smérem nahoru. LékaF obvykle doporuc€i omezeni
sexualnich aktivit a fyzicky naroCnych &innosti (zvedani tézkych prfedmétu, téhotenské
cviceni apod.). Pfi diagnéze vcestného lUzka neprovadime vaginalni vySetfeni, protoze
jakékoli podrazdéni Cipku maze vyvolat krvaceni z placenty.

Pokud je vcestné lUzko pfitomno i v dalSich fazich téhotenstvi, mize zpusobit u téhotné
Zeny krvaceni z rodidel. Krvaceni je nebolestivé, jasnou krvi. Maze byt lehké i silné a trvat
déle nebo se po nékolika dnech vracet. Krvaceni z divodu vcestného lGzka je ddvodem
hospitalizace v nemocnici.

Porod pFi vcestném lizZku

Zpusob a nacasovani porodu zavisi na tom, do jaké miry prekryva placenta vnitini
branku délohy, a také na tom, zda dochazi ke krvaceni z placenty.

Pokud placenta prekryva vnitini branku ¢asteéné €i zcela, je normalni vaginalni porod
nemozny, a zena podstoupi planovany cisafsky fez obvykle v 36. tydnu téhotenstvi. Pokud
se navic objevi i silné krvaceni, je asto nutné provést cisafsky fez diive. Zenam v takové
situaci jsou obvykle pfi hospitalizaci podavany léky, které urychluji zrani plic plodu, aby se
predeslo komplikacim pfi pfed€asném narozeni. Na druhou stranu, pokud je krvaceni
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vazné a ohrozuje zivot Zeny, je nutné uskutecCnit cisafsky fez okamzité bez ohledu na stav
plodu.

Pokud se placenta se dotyka vnitini branky okrajem, nebo je dolni okraj placenty
vzdalen od vnitfni branky do 20 mm, ukonCujeme téhotenstvi taktéz planovanym cisafskym
fezem. Zde muzeme vyCkat az na 38. tyden gravidity.

PFi vcestném I0zku dochazi dale k problémim s odlu¢ovanim placenty po porodu
cisafskym fezem. Zeny, které maji vcestné l0zko, maji mnohem vy$si pravdépodobnost
zavazného krvaceni pfi odlu¢ovani placenty a Castéji potfebuji pfi porodu transfuzi krve.

Pfi nizko ulozené placenté, ktera je vzdalena vice nez 20 mm od vnitfni branky je davana
pfednost pfirozenému porodu.
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