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Anafomie vnitrnich zenskych
oohlavnich orgdnu

o Ovaria

o Tubae uterinae
o Uterus

o Vagina




Anatomie vnéjsich pohlavnich
orgdnu zeny

o Predsin a stérbina posevni (vestibulum et ostium
vaginae)

o MocCovéeé trubice (ostium urethrae externum)

o Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

o Malé stydkeé pysky (labia minora pudendi)

o Velké a malé vestibuldrni zldzy (glandulae
vestibulares majores et minores

o Predsinova toporiva télesa (bulbi vestibuli)
o Postévacek (clitoris)

o Perineum

o Hymen
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AMNATONMIE POHLAVNMICH ORGANU ZENY A MIUZE
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Anatomie pdanve

o Panevni kosti a svaly tvori kruh (pletenec)

o Panevni pletenec je slozen ze dvou
pdnevnich kosti a z kfizové kosfi

o Kruh pdnevnich kosti je spojen fuhym
krizokycCelnim kloubem a chrupavcitou
sponou (symfysou)

o Kostény prstenec vytvari pdnev (pelvis),
ohraniCujici panevni prostor (ma tvar
presypacich hodin)




Panevni kost

o Pdnevnikost (os coxae) je u dospélého Cloveéka jednotnd. Vznikda spojenim tii,
pUvodné samostatnych kosti: kycelni kosti, s’rydke kosti a sedaci kosti.

o KycCelni kost (os ilium) tvori horni €ast padnevni kosti. Je to plochd lopatovitd
kost s ostrym hornim okrajem( hfebenem), ktery dopredu vybihd v hmatny
horni predni trn kyCelni kosti (spina). Na zevni plose lopaty je hlubokd jomka
kyCelniho kloubu (acetabulum), jejiz dno vznikd spojenim a osifikaci vsech fii
pdnevnich kosti.

o Stydkd kost (os pubis) a sedaci kost (os ischii) lemuji tzv. ucpany otvor,
uzavieny vazivovou bldnou a svaly. Dolni obvody sedacich kosti vybihaji v
mohutne sedaci hrboly. Zadni okraje pdnevnich kosti jsou vykrojeny velkym a
malym sedacim z&rezem.

o Pdnevnikosti jsou kloubné spojeny s kosti kiizovou. Vzhledem k potrebé
stability pdnevniho pletence, jsou v tomto skloubeni mozné pouze nepatrné
kyvave pohyby. V kloubu OIJsou predev5|m odpruzeny ndrazy prendsene z
pdtefe (napf. pfi chUzi a dopadech) na dolni koncetiny a na kostru pdnve.

o Stydkd spona (symfysa) je destiCkovitad chrupavka, vsunutd mezi sousedici
stydkeé kosti. Spojeni kosti je doplnéno siinymi vazivovymi pruhy jdoucimi
predevsim po dolnim okraji obou kosti .



http://vos.palestra.cz/skripta/anatomie/slovnik.htm

Funkce pdnve

o Opornd (hmotnost téla)

o Pohybova

o Ochrannd funkce brisnich a pdnevnich
organu

o Porodni cesta




o Zenskd pdneyv je prostorn&jsi, 3irsi a
vsechny pdanevni rozmery jsou U zenskych
odnvi vetsi.




Anatomie pdnve
Kycel

Kosti panve

Sl skloubeni
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Roviny pdnve

o
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Pfi porodu prochdzi postupné hlavicka a télo plodu
svalovym kandlem, tvorenym délohou a pochvou

Pro sledovani postupu porodu a rozmérovych moznosti
pdanve, jsou stanoveny v malé pdnvi Ctyfi zdkladni
roviny:

- rovina vchodu,

- rovina sire,

- rovina uziny

- rovina vychodu pdnevniho

Rozmeéry v téchto rovindch (primé, pricné a sikmé) se
dnes jiz pfimo nemeéri, a k jejich urCeni se u téhotnych
zen vyuziva obrazu, ktery poskytuje sonografie. Stdle se
ale pouzivd mérfeni vnegjsich rozmérb, o kferych je
Zznamo, ze jejich primérena velikost znamend i normalni
vnitrni rozmery.




/evni rozmeéry panve

o Zevnirozméry zenskych panvi se meri
pelvimetrem.

o Vzddlenost obou trnU kycelnich kosti (distantio
bispinalis): 26 cm.

o Vzddlenost kycelnich hfebend (distantio
bicristalis): 28 cm.

o Vzddlenost velkych chocholiky stehenni kosti
(distantia bitrochanterica): 31 cm.

o Vzddlenost trnu L5 k hornimu okraji stydké
spony (conjugata externa): 18 -20 cm.




Mé&rfeni rozméru pelvimetrem
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Menstruacni
cyklus




Faze MC

o 1. Fdze krvdceni - deskvamace - Menstruace
o 2. Folikularni faze — Proliferace sliznice

Neurohormon - spoustec gonadoliberin stimuluje
predni lalok hypotyzy a ta tvori gonadotropiny (FSH,
LH, Prolaktin), které ovliviuji Cinnost ovaria k tvorbé
ESTROGENU(EsTrodloI Estriol,Estrol) a GESTAGENU
(progesteron — tvoren zlutym téliskem).

3. Ovulacni faze — vyvolana FSH, LH, LTH.

o 4. Lutedlini faze - sekrecni, endometrium se méni v
deciduu, progesteron a prolaktin zvetsuji lumen
vyvodu a prosdknuti zldzovych bunék. Viivem LH,

LHT vznikd corpus luteum. Zanika corpus luteum nebo
se vyviji v corpus luteum graviditafis.




Schéma MC
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Dy menstruacniho cywkila




Poruchy MC

o Menarche preacox — pred 10. rokem,
zpUsobené predcasnym vyzravanim
sexuadlnich center, ovaridini tumor, zanét
genitdalu

o Amenorea primaria — opozdénd menarche
PO 15. roku

o Predcasnd menopauza — kolem 40. roku,
vycerpdni vsech primordidlnich folikulu

o Pozdni menopauza — po 52. roku, ovaridlni
nador




Poruchy MC

o Anovulacni krvaceni — pseudomenstruace
o Hypermenorea — krvaceni vetsi infenzity

o Menoragia - silné a dlouhé krvaceni —
zanéty endometria

o Hypomenorea - slabé krvaceni —po
porodu, obezita, stres

o Polymenorea — krvdaceni s intfervalem pod
24 dnu




Poruchy MC

o Oligomnorea —nad 35 dnu

o Sekunddrni amenorea — gestace, zmena
prostredi, D.M, S.Z, nadledviny

o Dysmenorea — bolestivd menstruace

o Premenstruacni syndrom - ’renze cca/
dni pred menstruaci [







U&inky hormon

o ESTROGENY o GESTAGENY
o Pohlavni znaky

o Vliv na
endometrium

o RUst sliznice
o Podporuje ovulaci




Fyziologie
Zeny




Biologicke ry’rmy ZIVOta

o Novorozeneckeé a
kojenecké obdobi

- novorozeneckd
hormonaini krize (torba
hlenu, zdureni mlecné
Zlazy)

- novorozeneckd deloha
(delsi cervix, zdureld)

- pochva — nizky epitel
- kUra ovaria - 500 fisic
primordidinich folikul¥




Prepubertdalni obdobi (9r)

o Ovaria — nepatrnd sekrece estrogenu

o Uterus infantilis — ploché télo, delsi cervix
o Pochva - sliznice nizkd

o MIECNna zlGza - v klidu

o Pubertas preacoxe




Obdobi puberty a
adolescence (11-18r.)

o V hypotalamu dozravaiji sexudlni centra

o Ovaria tvori Estrogeny —zmény puberty

o Telarche - formovani prsou

o Pubarche- ochlupeni zevnich rodidel

o Adrenarche — ochlupeni v podpaznich
jamkdach

o Menarche - prvni menstruace
(anovulace, pseudomenstruace)




/meny na rodidlech

o Ovarium - ma o Prsy nabyly typicky
zrajici folikul tvar

o Pubertdlni déloha - o Pochva -
telo: cervix 1:1 prodluzuje se, vrstvi

o Fluor pubertalis sliznice




Reprodukcni obdobi do(45r-)

o Na jednotlivych Castech zenskeho
reprodukcnino systému probihaiji
ctyrtydenni zmeény. Sexuadlni rytmus ma
ovaridalni, endometridalni, cervikaini,
vagindlni, mamarni cyklus.

o Ve fertilnim obdobi je organizmus zdravé
Zeny pripraven na téhotenstvi.




Obdobi klimakteria (45-60r)

o Klimakterium predstavuje prechod reprodukcnich
orgdnu z aktivity do klidu. Ustdvd generativni i
sekrecni Cinnost ovari.

o Menopauza - posledni menstruacni krvaceni (46-
52r)

o Premenopauza (od 45r) — obdobi pred
MenopauUzouU

o Postmenopauza (do 60r)- obdobi po menopauze

o Senium - pozdni postmenopauza (stdri)

o Klimaktericky sy — genitdini a extragenitaini
symptomy, poruchy, zmeény v obdobi klimakteria.




Genitalni symptomy

o

o

O\(/:cnric: ztrdceji vnimavost na gonadotropiny = poruchy
M

Snizi se hladina Estrogenu (estrogeny neflumi spoustece v
mezimozku, ¢im se zvysi hladina gonado’rroplnu (FSH).

Uterus climactericus — déloha se zmensi, hlavné corpus.
Endometrium nizké.

Pochva ma nizkou sliznici, posevni klenby se oplostuii (Ize to
substituci estrogenU zvrdtit). Sklon k infekcim, suchost,
afrofie sliznice.

Prsy —ivoluji, ztrdci tonus, zldzovou tkan nahrazuje tuk.
Sexudlni libido se snizuje.
Stresovd Inkontinence moci (viivem nizké hladiny estrogenU

a atrofie). Estrogenové receptory pusobiina sliznici oka,
hrtanu, kizi, viasech.




Extragenitalni symptomy

Vegetativne -
hervove
o Navaly horka
o Zrudnuti v obliCeji
o Stavy poceni

o Palpitace, extrasystoly,
tachykardie

o Bolest hlavy, zdvraté

o Huceni v usich,
parestézie

Psychogenni a somatické
poruchy (metabolicke)

o Labilita, hysterie,
drazdivost, labilita,

o Nespavost

o Sklon k D.M, .M, CMP,
ateroskleroze,
hypertenzi,
osteoporoze, obezité
(porucha metabolizmu
lipidU a karbohydrdtu).




Menopauzdalni index

o Hodnoti 10 pfiznak® syndromu: ndvaly
horka, navaly potu, predrdzdénost,
po-ruchy spdanku, zavrate, poruchy
soustredéni, depresivni stavy, bolesti
kloubU, bolesti hlavy, buseni srdce.

o Lehky syndrom — do 20 bodU

o Stredni syndrom — do 35 bodu

o Tézky syndrom- vice jak 35 bodU




Terapie

o Substituce
estrogen

o Substituce
estrogenU a
gestagenu

o Fytofarmaka (soja,

Japonsko-ryby)
o Antidepresiva
o Vitamin D

o Zdravy zivotni styl

o Pravidelné
gynekologické
konftroly

o Fyzickd aktivita
o Lehkd strava




Vysetrovaci
metody v
gynekologii




Druhy vysetrovacich metod

o Anamnéza

o Gynekologické vysetreni

o Laboratorni vysetreni

o Zobrazovaci vysetrovaci metody
o Endoskopické vysetrovaci metody
o Operacni vysetrovaci metody
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Anamnéeza

o Rodinnd (VVV, tumory reprodukcnich orgdnu
véetné prsU, TBC, STD, HbsAg, D.M. ,
hypertenze)

o Osobni (chronologické udaje, BDN, infekce,
urazy, TRF, ATB, Iéky, abuzus drog, alkoholu,
zameéstnani, socialni zazemi, bytoveé podminky

o Gynekologickd (MC, tumory, sexudlni
uspokojeni, antikoncepce, operace,
urologické onemocnéni)

o Porodnickad (porod, Ab, UUT,GEU)




ANnamnéeza

o Soucasnd anamnéza - chronologicky
popis potizi, vznik, nastup, dosavadni
terapie

o Nejcastéjsi gynekologické symptomy:
o Bolest

o Krvaceni

o Vytok




Gynekologicke vysetreni

o

o

Celkove vysetreni (od hlavy k pate), BMI,
pigmentace , stav vyzivy, TI,P, TK,D, psychicky stav

Vysetreni bricha (inspekce, palpace, perkuse,
auskultace

Vysetreni v gynekologickych zrcadlech (hrdz, posevni
klenby, cervix, fluor

Bimanudini vysetreni (déloha, adnexa, douglasuv.
prostor, parametrium- zavésny apardt delohy tvoren
dvema vazy)

Rektdlni vysetreni (prostor za délohou, apendicitis,
neporusen hymen — pritomnost mo’rky)

Vysetreni prsou (pohledem, pohmatem, USG)




Laboratorni metody

o Hematologie (KO, dif.KO)

o Biochemie (CRP, hormony estrogeny,
gestagen,hCG)

o Mikrobiologie (K+C, vytéry, hemokultura)
o Sérologie (BWR, TBC, chlamydie)

o Mikroskopicky (MOP, cytologie-
téhotenskd, onkologickd)




Genetickeé vysetreni

o Indikace :

o Amenored

o Poruchy sexudlni diferenciace

o Sterilita, infertilita

o Dg. a prevence VVV

o Dg. a prevence dedicnych onemocnéni
o DNA - prUukaz otcovstvi




/obrazovaci metody

o RTG:

o Mamografie - screeningové vysetreni zen nad 45
let

o Hysterosalpingografie — zobrazeni dé€lozni dutiny pri
VVV délohy a vejcovodu ( kontrastni Iatka se
vstrikuje pres délozni hrdlo). P pruchodnos’rl
vejcovodu se zobrazi i orgdny malé pdnve-
pelvigrafie.

o VyluCovaci urografie — zobrazeni odvodnich cest
mocovych . Kontrastni latka je aplikovana do
veény. Indikace u tumoru v malé panvi.

o CT (ftumory ovaria, metastazy)v brisni dutiné a
retroperitoneu




/obrazovaci metody

o0 MR:

o Vysetreni
retroperitoneq,
orsU, lymfatického
systému,
pooperacni stavy

o USG:

o Transabdomindlné

o Transvagindalné

o USG prsou

o Indikace:

o Folikulometria /IVF/

o Gynekologické tumory
o Vyska endometria

o Mocovad inkontinence
o Zobrazeni DANY




Endoskopické zoorazovac
metody (dute orgdny a telni

dutiny)

o Vaginoskopie — dg.
VVV pochvy o
délozniho hrdlg,
vodné i pri
neporuseném
hymenu

o Kolposkopie -
vysetreni epitelu @
cévniho recisté
délozniho hrdlag,

pomoci binokuldrni

lupy

o Hysteroskopie —

vizualizace délozni
dutiny po odddleni
jejich sten insuflaci
vzduchu nebo tekutiny.
Indikuje se pri
nepravidelném
krvaceni, extrakci
polypu.
Laparoskopieendoskopi
cke vysetreni brisni
dutiny a male pdanve s
CO2 (endometridza,
GEU, tumory)




Operacni vysetrovaci metody

o Indikace : objasnéni diagndzy (adheze),
odbér biologického materidlu

o Sonddz délozni dutiny (vyvojové anomalie)

o Punkce douglasova prostoru (pfi krvéceni do
brisni dutiny, absces)

o Punkce ascitu

o Konizace délozniho hrdla (vytéti tkané kolem
délozni branky)

o Kyretdz




Vyvojové
poruchy rodidel




STD




Akutni stavy v
porodnictvi




KPR téhotné zeny

o

Zahdjit resuscitaci ihned od zastavy krevniho obéhu,
resuscitace trvajici dele nez 5 min, zvysuje mortalitu
matky a morbiditu novorozence.

. Poloha

Polozeni pacientky na levy polobok (15°), prava
Elyéel se podkladdd vhodnym, treba improvizovanym
inem.

DoporucCuje se ponechat tehotnou zenu lezet na
zadech a manudlne odsunout delohu na levou
stranu.

Uvolni se tak dolni dutd zila (zlepsi zilni navrat a SV) a
risni aorta.







Aortokavalni komprese

o Aortokavaini koprese KO matka:
- hypotenze,

- zvysena TF,

- zvysenou zilni naplin na dolnich koncetindch,
- sinalost,

- poceni.

o Aortokavalni koprese KO plod:

- metabolicky dyskomfort,

- hypoperfutze,

- hypoxie,

- poceni.




Aortokavalni komprese

10-15¢m




KPR

2. Aplikace standardni Advanced Cardiac Life Support (dale jen
ACLSAplikace standardni Advanced Cardiac Life Support
(dale jen ACLS) algoritmy pro medikaci, intubaci a defibrilaci.

3. Oxygenace
o 100 % kyslik

4. Elekirody
o Biaxidlné

5. Tekutiny
o Koloidy i krystaloidy




Klasifikace porodu

o Partus praematurus o Porod fyziologicky

o Partus maturus o Partus spontaneus
o Partus serotinus o Porod patologicky
o Partus

praecipitatus
(prekotny)




/akladni anamnéza

o ¢¢¢ Gravidita

o ¢2¢Parita

o Patologie v téhotenstvi
o Termin porodu

o Kontrakce

o Plodovd voda

o Pohyby plodu

o Jiné obtize




Podminky porodu RLP

o Odtekla plodovd voda

o Pravidelné délozni kontrakce

o Tlak na konecnik

o Dilatované hrdlo

o Zasla branka

o Hlavicka ve vchodu i vychodu pdnevnim







INntervence v terénu
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Kanylovat periferni vénu

Monitorovat FF (P,TK,D)

Hygiena rukou

Dezinfikovat zevni rodidla

Rozbalit porodnicky balicek

Vnitiné vysettit, zjistit f&zi porodu

Provézt epiziotomii

Chrdnit hrédz pomoci sterilnich Etverc

Nechat dorotovat hlavicku (riziko dystokie ramének)

Aplikovat 5 oxytocinu (aktivni vedeni lll. porodu) = snizuje poporodni krevni ztrdty a zkracuje

. d.p.
Porodit predni a zadni raménko

Oseffit novorozence (odsati z DU, DN, kdyz to dité potfebuje pozor na bradycardii,
kredeizace)

Zhodnotit Appgar skoré 17,57, 10°
Odebrat krev do zkumavek (CoombsUv test) = antigeny proti ERY
Porod placenty




Appgar skoré

%ﬁnﬂhmnlr- | 0 | '-l | 2 |
Barva kiZe komplexnd lvidnl  télo riZowve, akra lividni komplexné riZova

Akce srdeéni nepfitomna pod 100/min. nad 100/min.

Dechovd aktivita nedycha pomala, povrchni, nepravidelnd  silny kfik, pravidelna

Svalovy tonus hez flexe, atonie  chaby, maly, odpor vifi extenzi s:tt;r:n_ﬂm. silmy odpor viidi
Spontanni

hybnost Fadna reakce chaba odpovéd, grimasa wrazna reakce s kiikem




Prekotny porod. Vsimnéte si porozené raménko.




Stage 1:
Dilation

Stage 2:
Birth

Stage 3:
Afterbirth
delivery

Amniotic fluid
within uterus

ﬁ. Cerwvix

7 |,.' Yagina

Undilated cervix FL.I."‘y' dilated cerwvix
(=10 cm in diameter)

@ Presentation of head @ Rotation and delivery
- — of anterior shoulder

@ Delivery of posterior shoulder @ Delivery of lower body
== and umkbkilical cord

Placenta detaches
and exits through
vagina




Porodnicky balicek ve vozu

o Operacni rukavice

o NUzky

o Sponky na cévy (svorky)

o Pupecni tkanice

o Ctverce gdzy

o Pleny , termofdlie (v sanitce)




Prekotny porod

o Prekotny porod muzeme ocekdvat
zejména u:

o U vicerodicek,

o pri siinych déloznich stazich,

o pfi nedostateCnéem uzdaveru délozniho
hrdlq,

o U malych plodu.




Prekotny porod

o Prekotny porod je rychly porod do 2 hodin
od zacdatku pravidelnych kontrakci.

o Jednd se o nechténé porody doma, do
zAchodové misy, v automobilu...




Prekotny porod - video




Komplikace prekotného

porodu
o Poran&ni d&lozniho ~ © Novorozencum hrozi
nebezpeci
o Vznik trhlin hréze a krvaceni. Pricinou
; ;oo oyvajisingé a caste
krevnich vyronu. délozni stahy, kdy je

na hlavicku plodu
vyvijen nadmerny
tlak.

o Hrozi pretrzeni
pupecniku @
vykrvdaceni ditéte.




INntervence v terénu

(o B o
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o

Aplikace tokolytik (Gynipral 20mikrogramu do 100ml F1/1 event. Inh Berotecu)
= poddni pri ofevieni do 3 cm a dle casového ndstupu kontrakci

Aplikace O2, dle saturace a psychického stavu rodicky

Pevné podvazani pupecniku novorozence (zabranit vykrvaceni
novorozence)

Prevence podchlazeni novorozence (pleny, termofdlie, infrazarfic)
Kontrola celistvosti placenty

Aplikace T amp. MEM

Provizorni tampondda (v pripadé trhlin, ruptur)

Aplikace analgetik

Terapie hemoragického soku (v pripadé ruptur, siného krvdaceni)

Udrzovat TK 100 tooru sys, pokud je plod in utero (cirkulace placenty,
prevence hypoxie plodu, prevence Sheehanova syndromu)

Zajistit v_nemocnici peclivou kontrolu délohy i porodnich cest, zda nevznikly
trhliny délozniho hrdla, posevnich stén a hraze.




Krvdceni

Krvdceni pred porodem (antepartalni):
- abrupce placenty

- placenta praevia

Krvdceni béhem porodu (intrapartdini):
-S.C.

- ruptura délohy

Krvaceni po porodu (postpartalni): 500ml vag, 1000ml s.c.
/4T - tonus, tkan, trauma, trombin

- délozni hypotonie, atonie /tonus/

- rezidua post partum /tkan/

- délozni inverze /trauma/

- placenta acreta, increta, percreta /Tkan/
- koagulopatie DIC, hemofilie /trombin/
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Normal (Decidua) Increta (17%3)

Stratum basalis
of endomettium

Myometriom

B -
—

\ Percreta (5%)

Accreta (75-78%)




Abrupce placenty

Rizikové faktory predcasné odloucené placenty:
- hypertenze

- abuzus drog kokainu, nikotinu

- frauma (DN)

- preeklampsie, eklampsie

Klinicky obraz:

- abdomindlni bolest bricha (kfreCovitd)

- krvaceni

- zvyseny délozni tonus i citlivost

- apoplexia utery (prosdkld déloha, krev se hromadi v dutiné brisni)
- fetdlni distress

- hypotenze, tachykardie (hemoragicky Sok)

- bledost, schvacenost
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Terapie abrupce placenty

o Trendelenburgova poloha

o Oxygenace

o Resuscitace obehu tekutinami
o Prevence hemoragického Soku
o Urgentni prijem

oS.C.




Predéasné odlucovani placenty, POL




Atonie délohy - rizikové
faktory

o Prodlouzeny porod
o Prekotny porod

o Distenze délohy (vicecetny porod,
polyhdramnion, makrosomnie plodu)

o Myomy délohy




Atonie delohy diagnostiko

o Palpacné je déloha mékka, velkd

o Tlakem na fundus vytlacime velke
mnozstvi krve, nebo koagul




Atonie delohy - Intervence

Kanylace PZK

Zavedeni PMK (involuce délohy)

Monitoring FF

Zevni masdaz délohy

Fyzikalni ledovani podbrisku

Komprese brisni aorty

Oxygenace

Uterotonikd MEM 0,2 ml, Oxytocin 5 I.U. bolusi.v or 10 [.U. i.m.
Prostaglandiny- matylprostaglandin do délozniho svalu
Prostin M 15 -0,25mg i.m.

Posevni tampondada

RCUI

Tekutinovd ndhrada (koloidy, krystaloidy)

Prevence hemoragického Soku (KPR) a DIC
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Preeklompsie

o Preeklampsie neboli pozdni
gestdza je porucha ve lll.
frimestru t€hotenstvi (po 20t.1.).

o Postihuje vice orgdnu - ledviny,
jatra, mozek, kardiovaskularni
systém.

o Efiologie nezndma

o Teoreticky: porucha invaze
trofoblastu do arterii
(prlpomlno o’rerosklerozu)

o R.F.: primdrni hypertenze,
prvorodiCky pod 18I, nad 35
let, obezita, viceCetné
t&hotenstvi, polynydramnion,
VVV plodu




Preeklompsie priznaky

o Klinicky obraz:
— E - edémy
— P — proteinurie(>300 mg/24 hod., > 5 g/24hod)
— H - hypertenzi (2140/90, 2160/110)

o Bolesti hlavy (cefalea)

o Nevolnost, nuceni na zvraceni, zvraceni (nauzea)

o Bolesti v epigastriu | pravé mezizebri

o Poruchy vidéni (nejasné vidéni, zuzeni zorného pole a
tmavé skvrny v zorném poli, fotofobie)

o Oligurie

o Edem plic

o Cyanoza




Terapie preeklampsie
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SniZeni krevniho tlaku (zajisténi placentarni perfuze, prevence nitrolebniho
krvaceni a abrupce placenty)

Lehkd forma preeklampsie

- ACE inhibitory jsou Kl! (Prestarium, Tritace, Ramipril, tensiomin, Prenesa)

- betablokatory (Betaloc 5mgi.v.,Vasocardin 50mg tbl, Dopegyt 250mg tbl
- antagonisté ca nifedipinového typu (Cordipin 10mg tbl. akdtné snizi TK)
T€zkd forma preeklampsie

- 1I:Dihy)drclozin, primd vazodilatace (Nepresol 1 amp. md 25mg, 25-50 mg
infuze

- Blo/kdfro)ry alfa a beta adrenergnich receptord (Trandate 20ml/100mg /0,5 -2
mg /min

Prevence kreci (snizeni mozkovychi systémovych vazospazmu, zvysi se
protok ledvinami a délohov)

— Magnesium sulphuricum (MgSO4 20 % 2-3 amp. i.v pomalu or v
100mIFR/hod). Pozor na predavkovani - deprese D, oligurie = anfidotum
calcium glukonicum 960mg or calcium chloratum 1g

-Benzodiazepiny (Diazepam, Apaurin 10mg —20mg im./iv. )

-Diuretika (FSM 20-40mg) pfi edému plic a Manitol 10% 250m




Komplikace preeklampsie

o Eklampsie (nejzavaznéjsi komplikace)
o Abrupce placenty !l

o Poruchy hemostazy (DIC,
tromboembolickd nemoc)

o Encefalopatie

o Nefropatie

o Hepatopatie

o Kardiomyopatie




Eklompsie

o Zachvat tonicko-klonickych kreci
navazujicich na tézkou nebo
superponovanou preeklampsii
(hemajicich pricinu v jiné mozkové
patologii)

o Etiologie eklampsie je neadekvatné
lecend Ci nelécend preeklampsie




Patogeneze eklampsie

o Vznikd generalizovany vazospazmus a
nasledné hypoxie, edém mozku, nitrolebni
krvaceni




FGze eklampsie

o Faze prodromdlni (neklid, z&skuby facidlnich svaly, stdceni
bulby a hlavy laterdingé, cefalea, bolest v epigastriu,
poruchy visu, nauzeaq, zvraceni

o Faze tonickych kieci (svaly zvykaci, hrudniku a branice
(apnoe), Sijove, zaddove, hornich koncetin (opistotonus),
boxerské postaveni hornich koncCetin, zataté pésti)- vieriny

o Faze klonickych kireéi (nekoordinované pohyby téla, ruce
pripominaji hru na chrcivé dychdni, cyandza) — minuty

o Koma (hyporeflexie, hluboké dychdni, mydridza zornic,
amnézie)- hodiny




Terapie eklampsie

o Zajisténi prochodnosti DC — AIRWAY, OTI
o Oxygenace

o Antikonvulzivni terapie:

o -MgSO4 4-6Qgi.v./5 min

o - Diazepam 5-10mg i.v.

o Anfihypertenzni terapie — Nepresol or
Trandate

o Zavedeni PMK, NGS







Syndrom Status eclampticus

o Status eclampticus (zGchvaty se opakuji nebo
neustupuiji)

o Th: (stejne jako u eklaompsie )
o Ebrantil (Nepresol) 25 -50mg
o Apaurin 10-20mg i.v.

o Mgso4 20% 2-3 amp i.v (30ml)

o Thiopental (5mg/kg) zajisténi dychacich
cest(relaxace)

o Rizend ventilace
o Transport rodiCky primo na operacni sal/UP




Embolie plodovou vodou

o Vznikd prechodem plodové vody do
mafterskeho obéhu a ndsledné do
plicniho recisté

o Vzacnad ale katastrofickd prihoda

0 60-80% materskd mortalita

o 50% plodu umird

o Pokud matka a dité preziji, maiji
neuropsychické potize




Etiologie embolie PV
o Operacni porod -S.C,

o Abrupce placenty vakuumextrakce,
o Placenta acreta forceps
o Operace ve lll.d.p. o Trauma bricha

(manudini lyza placenty)

o Infrauterinni operace (UPT,
amniocentezq)

o Indukce porodu bez

o Makrosomnie plodu,
mrtvy plod, plod
muzskeho pohlavi

dirupce vaku blan o Starsi rodicky, mulfipara
o Preeklampsie o Hyperaktivita délozni s
o Ruptura délozniho hrdla, naslednym prasknutim
ruptura delohy oball ve vyssich

partiich




Patofyziologie EPV

o 1. fdaze

o spazmus plicnich cév a hypoxie matky
o porucha plicni ventilace/perfuze

o hypotenze

o po cca 30 min.

o 2. faze

o selhdavani levého srdce

o plicni edém




Klinické projevy

o Nahld hypotenze/srdecni selhani
(tachykardie, arytmie)

o Akutni hypoxie (dechova tisen,
desaturace)

o Nevysvetlitelnd koagulopatie
DIC/zavazné peripartdaini krvaceni

o Alterace védomi
o Jinak nevysvétlitelnd tisen plodu




EPV klinické projevy

o Anafylakticky Sok (bez TT)
o Septicky sok (bez vyrazky)




Diagnostika uz jenom dle
kliniky

o EKG

o tachykardie

o pravostranné selhavani
o ST-T zmény

o Pulzni oxymetr

o nahly pokles saturace

o [ hypotenzellkardiovaskularni kolaps +
respiracni distres a/nebo DIC




Terapie - intervence
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o

Predpoklddej moznost srdecni zastavy (KPR) a ukonci teéhotenstvi
provedenim emergentni SC

2. Poloha pacientky na levém boku
3. Podej 100% O o vysokém prutoku
4. Zaved vysokoobjemovy Zilni vstup (Iépe v horni Casti téla)

5. Podpora obéhu tekutinami i.v. (objemova resuscitace),
\(/quodpre)sory (Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin), inotropiky
imdax

6. Priprav se na emergentni intubaci

7. Pokud je to mozné zaved arteridini vstup, kanyluj CZK (CVP)
pripadnée zavedte i.0. vstup do humeru

8. Ocekavej masivni krevni ztraty a rozvoj DIC (uterotonika, plazma)
9. Zvaz obéhovou (orgdnovou) podporu - konzultuj kardiologa




Prvni osetfreni
novorozence




o hitps://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklad
y/



https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/

Interaktivni osnova

o https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklad
y/osetrovatelske postupy.gwarpepre|it=40
419



https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelske_postupy.qwarp?prejit=40419
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelske_postupy.qwarp?prejit=40419
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelske_postupy.qwarp?prejit=40419

Resuscitace novorozence d

déti

o Nastudovat dle nejnovéjsich doporuceni
resuscitacni rady.




Akutni stavy v
gynekologi




Kde hledate

o Interktivni osnova I. S. Vszdrav

o Osetrovatelskd pece v gynekologii

o 6 Osetrovani zen pri ndhlych prihoddch v
gynekologii

o https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklad
y/osetrovatelska pece v _gynekologii.aw
arpeprejit=33813



https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_v_gynekologii.qwarp?prejit=33813
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_v_gynekologii.qwarp?prejit=33813
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_v_gynekologii.qwarp?prejit=33813
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Todduv syndrom




Torze adnex




Ruptura cysty




Poranéni rodidel




Laktace




ormony a laktace

o MIéCna zlaza je hormonalneé pfipravovana na kojeni celé
téhotenstvi. Estrogeny pusobi proliferaci mlékovodd,
progesteron stimuluje epitel alveolu.

o Hormony ovliviujici vyvoj mlékotvorného aparatu (tzv.
laktogenni hormonalni komplex) - estrogeny, progesteron,
placentarni laktogen, prolaktin, kortizol a inzulin.

o Po porodu pokles hladiny estrogenu a progesteronu stimuluje zaCatek
laktace. Zakladem pro tvorbu miéka je hypofyzarni prolaktin. Intenzita
tvorby mléka je stimulovana kojenim. Periferni nervove drazdéni
bradavky zvysi vydej prolaktinu a souCasné dojde ke zvySeni sekrece
oxytocinu z hypofyzy. Prvni dny (0.-3.) po




https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podkl
ady/osetrovatelske postupy.gwarppr
ejit=40555



https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelske_postupy.qwarp?prejit=40555
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/Anéety
rodidel




Kde najdete podklady®e

o Interktivni osnova |. S. Vszdrav

o Osetrovatelskd pece v gynekologii

o Kapitola 3 Osefirovdni zen pri zdnétlivych
nemocich Zenskych pohlavnich orgdnu

o https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklad
y/osetrovatelska pece v _gynekologii.aw
arpepre|it=33807
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Intfeaktivni osnova
Osetrovatelské postupy

o 16 PECe orodicku v |. dobé porodni
o 17 PECe orodicku v ll. dobé porodni
o 18 PéCe o rodicku v lll. dobé porodni
o 19 PéCe orodicku v IV. dobé porodni
o 20 PéCe o éestinedélku




Dekuji za pozornostl




