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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi je roz¢lenéno na celky - zanétlivd onemoc-
néni pohlavnich organii, nddory pohlavnich organd, inkontinence moc¢i, planované
rodi¢ovstvi a soucasné metody antikoncepce, poruchy plodnosti, akutni stavy v gy-
nekologii a porodnictvi, fyziologické téhotenstvi, poruchy trvani téhotenstvi, porod,
rizikové ¢i patologické stavy v téhotenstvi, rizikové ¢i patologické porody, Sestinedé-
li, péce o novorozence a kojici matky. Text je doplnén o kompetence nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v péci o Zenu, zdsady edukace v praci porodnich asisten-
tek a charakteristiku aplikovaného védniho oboru oSetrovatelstvi, tj. osetfovatelstvi
v gynekologii a porodnictvi. Uvodni ¢ast ptina$i pohled do historie oboru, definici
oboru, diferenciaci péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni, zaklady anatomie
a fyziologie pohlavnich organt Zeny, fyziologicka obdobi Zivota Zeny a jejich poru-
chy, vySetfovaci metody v gynekologii a porodnictvi a dale specifika opera¢ni 1é¢by
v gynekologii a porodnictvi. Nésleduje ¢lenéni jednotlivych onemocnéni. U kazdého
systému jsou v obecném uvodu zarazena anatomicka schémata s popisem, prehled
nejcastéjs$ich onemocnéni se stru¢nou charakteristikou, etiologii, symptomatologii,
vysetfovacimi metodami a terapii. Dédle nasleduji podrobnéji zpracované osetrovatel-
ské procesy u vybranych onemocnéni. Osetrovatelsky proces v prvni ¢asti popisuje
anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii, symptomatologii,
diagnostiku a terapii. Ve druhé ¢asti je vytvorena kazuistika na konkrétni onemocnéni
a zpracovany o$etfovatelsky proces s osetrovatelskymi diagnézami podle domén (¢le-
néni: doména; odetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida; aktualni
osetfovatelské diagnozy s ¢iselnym kddem; potencidlni oSetfovatelské diagndzy s ¢i-
selnym kodem; cil a odetfovatelské intervence). V této ¢asti textu vyuzivaly autorky
hlavné mnoha svych zku$enosti z odborné praxe. Publikace je doplnéna kontrolnimi
otdzkami a barevnymi fotografiemi v ptiloze.

Cilem predkladané ucebnice bylo vytvoftit studijni text, ktery by mohl slouzit k za-
kladni orientaci v gynekologii a porodnictvi. Je doporucen predevsim pro studenty
osetfovatelstvi na vyssich zdravotnickych $kolach, bakalarského a magisterského stu-
dia o$etfovatelstvi a specializa¢niho studia, u kterych se jiz predpoklada urcity stupen
znalosti odborné terminologie. Z toho diivodu jsou v knize vysvétleny pouze takové
vyrazy, jez presahuji rozsah znalosti na sttednim stupni.

Student ziska zakladni prehled gynekologickych onemocnéni a v oblasti porodnictvi,
kde se prolina anatomie, fyziologie, diagnosticko-terapeuticky proces a o$etrovatel-
sky proces. Uvedeny prehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dal$imu
studiu dané problematiky. Osetfovatelské diagnézy jsou podkladem k vytvareni in-
dividudlnich o$etrovatelskych plant u konkrétnich klientek.

Vétime, ze ucebni text prinese studenttim prehledny nahled do gynekologie a po-
rodnictvi z pohledu o$etfovatelstvi. Bude pfinosem i pro ty skoly, jez nemaji ve vyuce
zatazené oSetfovatelské diagnozy podle domén.

Dékujeme konzultanttim z Gynekologicko-porodnické kliniky FN Olomouc za
vstficnou pomoc pti realizaci knihy.

Lenka Slezdkova




Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

1  Uvod do oboru gynekologie a porodnictvi

Gynekologie a porodnictvi je zékladnim lékatskym oborem. Metodou ¢innosti je pre-
vence, v¢asna diagnostika a lé¢ba onemocnéni reprodukéniho systému Zeny, rehabili-
tace, systematickd dispenzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum.

11 Historie gynekologie a porodnictvi

Prvni dochované pisemné zpravy o 1é¢bé nékterych zenskych nemoci (zanéty, ne-
plodnost) pochdzeji z Egypta z druhého tisicileti pt. n. 1. U porodu pomahaly nejprve
star$i Zeny, které mély za sebou fadu porodti, pozdéji pomoc poskytovaly porodni
baby (pupkorezné baby). Pouze patologické porody a operace vykonavali 1ékari. Za
otce porodnictvi byva povazovan Soranus z Efezu (2. stol. n. 1.). Ve stfedovéku nastal
upadek v lékatstvi, fada poznatkd byla zapomenuta, porodnictvi se povazovalo za
nedustojné pro lékare. V péci o téhotnou Zenu prevladly povéry a zatikavani. Zména
nastala az v dobé renesance, kdy se porodnictvi stalo souéasti 1ékarstvi a tomuto oboru
se zacali vénovat také muzi-lékati. V poloviné 16. stoleti ¢len cechu chirurgt patizské
nemocnice A. Paré zacal vyucovat své Zaky porodnickym operacim a porodnickému
vy$etfovani. Jednim z nejslavnéjsich pritkopnikii porodnictvi byl F. Mauriceau, kte-
ry se vénoval oboru po strance praktické i teoretické. J. L. Baudelocque zaved] méte-
ni panve a jeho postup je do jisté miry zachovan dodnes. Nékteré prameny uvadéji,
ze cisarsky fez na Zivé téhotné Zené byl proveden jiz v 15. stoleti, ale tato informace
byva jinymi zdroji zpochybnovana. Prvnim skute¢né historicky dolozenym a také
odborné popsanym cisatskym fezem na zivé zené byl zakrok, ktery provedl Jeremias
Trautmann ve Wittenbergu dne 22. dubna 1610 (cisafsky fez na mrtvé Zené provadéli
jiz starovéci Rimané). Pozornost byla vénovéna také vzdélavani porodnich bab (nové
ucebnice, vznik babické skoly).

Vyznamnéjsi rozvoj 1ékarstvi, a tedy i gynekologie a porodnictvi, pfinasi az 19. sto-
leti. Tento rozvoj byl podminén anatomickymi poznatky, zdokonalenim opera¢ni
techniky, zavedenim antisepse a narkézy. Gynekologie se zpocatku vyvijela jako chi-
rurgicky obor a k jejimu oddéleni dochazi také az v tomto obdobi. Vyvoj gynekologie
pokracdoval operacemi déloznich nadort, operacemi mimodélozniho téhotenstvi, pistéli
a poporodnich trhlin hrdze. V souvislosti s timto rozvojem dochdzelo k vétsi provaza-
nosti gynekologie a porodnictvi, coz vyvrcholilo splynutim gynekologie a porodnictvi
v jeden obor na pocatku 20. stoleti. Dal$i vyvoj odvétvi pokracoval pod vlivem novych
znalosti z biologie, fyziologie, biochemie, endokrinologie a dal$ich odbornosti. Obor
se rozrustal do $ife a postupné se v ném vyvinuly specializace (viz ddle).

V ceskych zemich se gynekologie a porodnictvi zadaly systematicky rozvijet az
v 18. stoleti s pocatky vyuky téchto obort na univerzité v Praze a pozdéji také v Olo-
mouci. Vyvoj porodnictvi urychlil dekret z roku 1753, ktery zavedl povinnost pfednaset
teorii porodnictvi na prazské univerzité. Za zakladatele prazské porodnické skoly byva
povazovan A. Jungmann. V roce 1825 byla v Praze vykonana prvni operace mimodé-
lozniho téhotenstvi. Po¢atkem 19. stoleti se stalo porodnictvi souéasti oficialni medi-
ciny, oprostilo se od chirurgie a stalo se samostatnym oborem. Pro rozvoj gynekologie
je vyznamny rok 1842, kdy F. Kiwisch von Rotterau, prvni docent, ktery se habilitoval
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Uvod do oboru gynekologie a porodnictvi

z gynekologie, dostal povoleni prednaset na lékarské fakulté v Praze. V témze roce ztidil
pti prazské univerzitni klinice samostatné gynekologické oddéleni. Tim vznikla prvni
gynekologickd klinika v Evropé (a snad i prvni svého druhu na svété). K rozvoji ¢eské
gynekologie a porodnictvi dale prispéli napt. K. Pawlik (je povazovan za zakladatele
svétové urogynekologie a zavedl metodu vysetfovani téhotnych v pokro¢ilé gravidité
a za porodu - tzv. Pawlikiiv hmat, ktery se dosud pouziva jako zékladni vySetfovaci
metoda v porodnictvi), V. Rubeska a J. Jerie.

1.2 Definice oboru

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

Porodnictvi
Lékarsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii téhotenstvi, porodu a $estinedéli.

Hlavni sméry oboru gynekologie a porodnictvi

= péce o téhotnou Zenu, rodicku a nedélku — hlavnim tkolem je pfedchdzeni vzni-
ku komplikaci béhem téhotenstvi, porodu a $estinedéli, zajisténi v¢asné a ucinné
1é¢by; péce je poskytovina ve spoluprici s lékarskymi obory genetika a pediatrie

»  péce o Zenu (neplodny pdr) trpici sterilitou a infertilitou (védni obor asistovana
reprodukce) - je urcena neplodnym parim nebo Zendm s opakovanym potrice-
nim; péce je poskytovana ve spolupraci napft. s lékatskymi obory endokrinologie
a imunologie

= onkologickd gynekologie — poskytuje péci v ramci prevence, v¢asné diagnostiky,
1é¢by a dispenzarizace onkologickych onemocnéni Zeny; je to interdisciplindrni
obor, kde tzce spolupracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢i klinic-
kym psychologem

» détskd gynekologie — vyhledava, diagnostikuje a 1é¢i poruchy a onemocnéni, které
by mohly ohrozit budouci fertilitu Zeny (nejcastéji jsou to zanéty, poruchy cyklu);
sleduje se zdravy vyvoj reprodukénich organti a vyvoj jejich funkce v détstvi a do-
spivani (obvykle do véku 15 let)

= urogynekologie - diagnostikuje a 1é¢i dysfunkce dolni ¢asti moéového ustroji spo-
jené s obtiznym vyprazdnovianim mocového méchyte a inkontinenci mo¢i u Zen;
je to hrani¢ni obor mezi gynekologii a urologii

= senologie - moderni interdisciplinarni obor, ktery resi otazky komplexni péce
o nemoci prsu (spoluprace s radiodiagnostiky, chirurgy, onkology)

Na zminované lékarské obory navazuje dynamicky se rozvijejici védni obor osetto-
vatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Zabyva se predev$im o$etfovatelskou péci o Zenu
od détstvi az po jeji stari v souvislosti s jeji schopnosti fertility a taktéz oSetfovatel-
skou péci poskytovanou zdravym a nemocnym zendm, jejich rodindm a komunitam.




Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

Ukoly oboru osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

» saturace biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potteb Zeny

= realizace preventivni, lé¢ebné, nasledné osetrovatelské péce ve viech slozkach
zdravotni péce

= podpora zajmu Zen o proces ochrany a podpory zdravi, 1é¢ebny rezim, o$etfova-
telskou péci

= edukace Zen formovanim spravnych postoju ke zdravi, poskytovanim informaci

» monitorovani oSetfovatelskych pozadavkil Zenské populace a zabezpeceni maxi-
malni kvality o$etfovatelské péce poskytované metodou osettovatelského procesu

= aplikace nejnovéjsich vysledkt vyzkumu osettovatelstvi zalozeného na dikazech
v gynekologicko-porodnické praxi

Ogetrovatelskou péci poskytuji zejména registrované porodni asistentky (dtive
zenské sestry), absolventky studia na VS, VOS, dfive nastavbového studia na SZS,
event. vSeobecné sestry.

1.3 Diferenciace osetrovatelské péce
na gynekologicko-porodnickém oddéleni

OSetfovatelska péce je realizovana:

» vramci odborné ambulantni péce

= pfiustavni nemocni¢ni pé¢i na osetfovacich jednotkach, porodnim sale
= vagenturdch domadci péce

= registrovanou porodni asistentkou

Pracovisté, kde se uplatiiuje profese porodni asistentky (event. vSeobecné sestry)
= gynekologicko-porodnicka zatizeni ustavni péce:
- gynekologicka ambulance (vSeobecna, specidlni)
- gynekologické oddéleni
- predporodni poradna
- oddéleni rizikového téhotenstvi
- porodni sdl, operacni sél
- oddéleni $estinedéli
- poradna pro 1é¢bu neplodnosti
= ambulantni zdravotnickd zafizeni:
- privatni ordinace lékart
- privatni centra pro 1é¢bu neplodnosti
- privatni sektor porodnich asistentek

Ambulantni ¢ast

Poskytuje nejen lé¢ebné preventivni péci klientkam, ale také konziliarni vysetfeni pro
terénni gynekology, dispenzarizaci onkologicky nemocnych, klimakterickych Zen,
patologicky téhotnych Zen, pacientek s urogynekologickymi problémy ¢i pacientek
s problematikou détské gynekologie a v neposledni fadé vysetteni pred hospitalizaci
na lizkovém oddéleni. Nedilnou soucasti je také provedeni drobnych opera¢nich za-
krok (napf. kyretaz, umélé ukonceni téhotenstvi, kryochirurgické zakroky na déloz-
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Uvod do oboru gynekologie a porodnictvi

nim ¢ipku). Klientky obvykle prichdzeji na zakladé pisemného doporuceni terénniho

gynekologa nebo bez doporuceni lékare, pokud jde o akutni ptihodu (napt. krvaceni

z rodidel).

Vybaveni ambulantni casti

= kartotéka

= Cekarnas WC

= vySetfovny - s gynekologickym kfeslem (obr. P1), vy$etfovacim lehatkem, kol-
poskopem (obr. P2), kabinkou na prevléknuti (dalsi vybaveni podle specializace
vySetfovny)

= specidlni vySetfovny - specidlni pfistrojové vybaveni: napf. ultrasonograf (obr. P3),
urodynamicky pristroj (obr. P4)

= ambulantni opera¢ni sélek s jednodennim stacionarem

= edukacni mistnost

Ambulantni zdravotnicka péce v oblasti gynekologie a porodnictvi se poskytuje
samozfejmé také v ramci privatni gynekologické praxe. Ta zajistuje jak preventivni
a lécebnou péci, tak péci o téhotnou zenu.

Zakladni napln prace sestry vambulanci

= Poskytuje o$etfovatelskou pé¢i a rady Zendm ve vSech etapdch jejich zivota ve zdravi
¢i v nemoci, a to bud samostatné, nebo ve spolupraci s lékarem se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.

= Pecuje o Zeny v predporodni poradné — vede predporodni kurzy, provadi eduka-
ci v oblasti spravného Zivotniho stylu, pfipravy k rodi¢ovstvi, nejen pro Zenu, ale
i pro celou rodinu a spole¢nost.

» Podéva informace o zvyklostech v dané porodnici.

= Organizuje ptijem a poradi pacientek, objednédvani na vyS$etfeni.

= Pracuje s dokumentaci v kartotéce, na PC.

= Asistuje pfi gynekologickém vySetteni, UZ.

= Asistuje pfi malych opera¢nich zékrocich.

= Monitoruje Zeny pred, béhem a po zakrocich a vysetfenich.

= Zajistuje aplikaci 1ék;, odbéry a orientacni vySetfeni biologického materialu.

= Dohlizi na zaji$téni pomticek a Cistoty na pracovisti.

Ldzkova Cast

Na lizkovych oddélenich jsou hospitalizovany klientky s konzervativnim i chirur-
gickym zptisobem 1é¢by onemocnéni gynekologickych organt, dile pak Zeny, které
vyzaduji zvlastni péci v obdobi téhotenstvi, a Zeny po porodu.

Osetrovaci jednotky podle poskytované péce

= osetfovaci jednotka konzervativni gynekologie

= osetfovaci jednotka opera¢ni gynekologie

» jednotka intenzivni péce

= oSetfovaci jednotka pro patologické a rizikové téhotenstvi
= oSetfovaci jednotka Sestinedéli
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Vybaveni je obvykle obdobné jako u jinych standardnich o$etfovacich jednotek,
byvéa doplnéno o gynekologicky vysetfovaci stil a pomticky ke gynekologickému vy-
Setfeni. Zvlastni diraz je kladen na hygienu, proto se stale castéji setkavame s toale-
tami, sprchami, event. bidety pfimo u pokoje nemocnych.

Jednotka intenzivni péce je navic vybavena monitorovaci technikou, davkovaci
1ékd, infuznimi pumpami, centralnim sanim, centralnim ptivodem kysliku a pomtic-
kami k zaji$téni resuscitace.

Oddéleni sestinedéli obsahuje mj. postylky pro novorozence (systém rooming-in),
prebalovaci stil a vahu pro novorozence.

Zakladni napln prace sestry na lizkovém oddéleni

Organizace prace je podobna jako na jinych ltizkovych oddélenich. Osetfovatelskd

péce se poskytuje prostfednictvim osetfovatelského procesu. Sestry pracuji vétsinou

ve tfisménném provozu skupinovym systémem ¢i systémem primdrnich sester. Sestra
vSak musi kromé zékladni o$etfovatelské péce ovladat i specifické vykony gynekolo-
gickych oddéleni.

Narocnost o$etfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni je vyso-
kd. Lé¢i se zde Casto Zeny, jeZ jsou ptimo ohroZeny na zivoté (jak s nahlymi prihoda-
mi, tak s infaustnimi onkologickymi diagnézami). Navic u téhotnych pacientek byva
ohrozZen i Zivot nenarozeného ditéte. Klientky jsou ¢asto pod vlivem stresujicich uda-
losti (nemoc, operace, ztrata menstruace, strach o dité) i hormondlnich zmén (vlivem
téhotenstvi a porodu) zvysené psychicky labilni. Z toho vyplyva velké psychické i fy-
zické zatiZeni sestry.

Kromé béZné osetrovatelské péce jsou pro gynekologicko-porodnicka oddéleni
specifické osetrovatelské ¢innosti:

» diagnostické — odbéry biologického materidlu na riznd vysetfeni (vCetné stéru
z pochvy, vySetfeni hormontl), znalost specidlnich vySetteni (napt. KTG), ptiprava
pacientek na vysetfeni, o$etfeni po gynekologickych vykonech, sledovani klinic-
kych priznakt (napt. krvaceni z rodidel)

= terapeutické - napt. podavani 1éka vaginalni cestou

= preventivni — edukacni ¢innost (prevence zanétlivych, sexualné prenosnych a on-
kologickych onemocnéni, prevence komplikaci téhotenstvi, porodu a $estinedéli,
zdravy sexudlni Zivot aj.)

Porodnicky usek

Slouzi k pé¢i o Zenu pred porodem, v pribéhu porodu a v poporodnim obdobi. Je od-
délen od ostatniho provozu. Na tomto tseku se vedou porody, pfi nichz je vét$inou
rodi¢kdm vice ¢i méné umoznéno vyuziti alternativnich metod (napt. porod do vody,
na specidlni porodnické stolicce). Navic porodnicky usek prebira od terénnich gyne-
kologt pé¢i o rodicky pred porodem.

Obvyklé vybaveni

» ambulantni édst - téhotenskd poradna a prijmova ambulance (UZ, vy$etfovna
s KTG pristroji — obr. P3, administrativni ¢ast)

= hygienicky filtr (sprchy, toalety) — v soucasnosti je vétsinou soucasti porodnich boxa

= porodni sdl - porodni boxy - ¢asto jsou jiz individudlni pro kazdou rodicku a slouzi
ji po celou dobu porodu (event. pokoje pro I. dobu porodni a pak ptechod na po-
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rodni sal ve II. dobé porodni); vybaveni: polohovatelné porodnické lazko (obr. P5),
KTG ptistroj, balon, porodni vana (obr. P6), pfiru¢ni lékarna, pomucky k porodu,
centralni ptivod kysliku, centralni sani, operacni svétla, vyhfevnd lampa, preba-
lovaci stul, postylka pro novorozence, kieslo pro doprovod rodicky apod.

= novorozenecky box (obr. P7) — slouzi k prvnimu o$etfeni novorozence; vybaveni:
vyhtevna lampa, vyhtivané lizko, prebalovaci stil, kojenecka vaha, pradlo k za-
baleni novorozence, pomucky k oznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k ose-
tfeni pupe¢niku a k méfeni FF, centralni sdni, centralni ptivod kysliku, inkubétor
(obr. P8), pomucky k resuscitaci apod.

Zakladni napln prace porodni asistentky na porodnim sale

Osetrovatelska péce na porodnim sale je poskytovana prosttednictvim oSetfovatelské-

ho procesu. Pé¢e o rodi¢ku a novorozence se déli mezi porodni asistentku, porodnika-

-lékate a détskou sestru.
Porodni asistentka je opravnéna poskytovat nezbytny dohled, péci a rady Zenam

v prubéhu téhotenstvi (obvykle na konci téhotenstvi), pecovat o rodici Zenu i novoro-

zence. Porodni asistentka za spoluprace celého tymu se aktivné podili na vedeni porodu,

vyjma komplikovanych ptipadi, kdy pravé porodni asistentka vyznamné lékati asistuje.
Protoze jsou kompetence porodni asistentky stdle pfedmétem vetejné diskuze,

dovolujeme si této problematice vénovat detailnéji. Kompetence vymezuje vyhlaska

¢. 55/2011 Sb. (o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracov-

nikd), ktera rozliSuje ¢innosti, jez porodni asistentka zajistuje bez odborného dohledu

a bez indikace, a zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci t¢hotnym, rodicim

Zenam a $estinedélkam.
Pritom zejména muZe:

= Poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi a pti kojeni, ptipravé na porod,
oSetfeni novorozence a antikoncepci. Poskytovat rady a pomoc v otdzkach socidlné-
-pravnich, popt. takovou pomoc zprostiedkuje.

= Podporovat a edukovat zenu v pé¢i o novorozence, véetné podpory kojeni a pred-
chézeni jeho komplikacim.

= Diagnostikovat graviditu, predepisovat, doporucovat nebo provadét vysetfeni
nutnd ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zeny s fyziologickym té¢ho-
tenstvim, poskytovat jim informace o pfedchazeni komplikacim. V ptipadé zjisté-
ného rizika predavat Zzenu do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi.

= Sledovat stav plodu v déloze véemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfed-
ky, rozpoznavat u matky, plodu ¢i novorozence ptiznaky patologii, jez vyzaduji
zasah 1ékare, lékari pomdhat v pripadé zasahu. Pfi nepritomnosti lékate provadét
neodkladna opatfeni.

= Pripravovat zeny k porodu, pecovat o né ve vSech dobach porodnich, vést fyziolo-
gické porody, véetné pripadného nasttihu hraze; v neodkladnych pripadech vést
iporody v poloze koncem panevnim. Neodkladnym ptipadem se rozumi vysetfo-
vaci nebo lécebny vykon nezbytny k zachrané zivota ¢i zdravi.

= Ogetfovat porodni a poporodni poranéni a pe¢ovat o $estinedélky.

= Zajistovat prejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych pripravkid, manipulovat s nimi
a hlidat jejich dostate¢nou zasobu.
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= ZajiStovat prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedki a pradla, mani-
pulovat s nimi, hlidat jejich dezinfekci a sterilizaci a taktéZ jejich dostate¢nou zasobu.

= ZajiStovat péci fyziologickym novorozenctim, provadét jejich prvni oSetfeni, véetné
ptipadného zahdjeni okamzité resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékare se specializovanou zptsobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi:
= Asistuje pri gynekologickych vykonech.
= Asistuje pfi komplikovaném porodu.
» Instrumentuje na opera¢nim séle pti porodu cisatskym fezem.

Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se speci-
alizovanou zptsobilosti v oboru nebo vseobecné sestry se specializovanou zptsobilosti
v oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskyto-
vani vysoce specializované péce.

Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 (této vyhlasky)
u téhotnych a rodicich Zen, $estinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Operacni isek

Je usporadan jako na chirurgickém oddéleni, ¢asto je soucdsti centralnich opera¢nich
sald. Vybaveni odpovida zvlastnostem oboru gynekologie a porodnictvi, kde prevazuji
operace vaginalni, abdominalni a endoskopické.

Zakladni usporadani

= hygienicky filtr

= operacni saly k provedeni velkych i malych operaénich zakrok (centralni ptivod
medicinalnich plyni, klimatizace, pfistrojovd technika k zabezpeceni anestezie
a operacnich zakroki, napt. hysteroskop, laparoskop)

= novorozenecky box pro prvni osetfeni novorozence po cisatském rezu

= (istici a dekontaminaéni usek, skladové prostory

= usek pro dokumentaci

Napln prace sestry na opera¢nim tseku je obdobnd jako na kazdém jiném chirur-
gickém opera¢nim tseku.

Usek asistované reprodukce

Je soucasti nékterych gynekologicko-porodnickych pracovist.

= ambulantni édst - provadi veskera potfebna vysetfeni (anamnéza, gynekologické
vysetfeni, odbéry krve na hormondlni vy$etfeni, hormonalni stimulace vaje¢niki)
a v mistnosti k tomu uréené i odbér spermatu

= operacni sdly - provadi se zde odbér oocytti (odbér vaji¢ek pres posevni sténu, ten-
kou jehlou pod kontrolou ultrasonografu), embryotransfer (pfenos embrya do délo-
hy), intrauterinni inseminace (nitrodélozni oplodnéni spermiemi partnera ¢i darce)

» laboratofe - zde se vysetiuje spermiogram, realizuje mikromanipulace s jednot-
livymi oocyty a spermiemi nebo embryi (pod mikroskopem pomoci specidlnich
sklenénych mikropipet), IVF (in vitro fertilizace - oplodnéni ve ,,zkumavce® - sper-
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mie kultivovany s oocyty ve zkumavce), kultivace embryi, kryokonzervace gamet,
embryi a tkani, tzv. spermobanka

Komunitni péce

V ramci této péce se porodni asistentka zaméruje predevsim na navstévy v rodindch

téhotnych Zen, $estinedélek a gynekologicky nemocnych a monitoruje zdravotni stav

v jejich pfirozenych podminkach.
Dile zejména:

= Edukuje v oblastech tykajicich se téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a matetstvi.

= Nabizi odborné konzultace zamérené na fyziologické zmény doprovazejici tého-
tenstvi.

= Vede skupinovou i individualni pfipravu k porodu (pfedporodni kurzy), nabizi
i jiné formy cviceni, plavani, masdze, kurzy aromaterapie apod.

= Pomuze téhotné zené sestavit porodni plan, vybrat vhodné misto pro porod apod.

= Poskytuje rady ohledné uzivani nefarmakologickych prosttedki pro tlumeni bolesti.

= Monitoruje zdravotni stav matky i ditéte béhem porodu.

=V pripadé zajmu doprovazi Zenu pfi porodu v porodnici (odborny poradce, psy-
chologicka podpora apod.).

= Poradi matce s prvnim ptilozenim novorozence k prsu.

= Pomiuze matce (popft. rodiné) s adaptaci na novou Zivotni ulohu.

» Edukuje v péci o novorozence a dité do 1 roku Zivota.

14  Edukace jako soucast oSetrovatelské praxe porodni asistentky

Edukace je dtilezitou soucasti prace porodni asistentky (edukatorky).

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiu-
je $ife chapany proces vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti. Je-
jim zdmérem je poskytovani potfebnych védomosti a nacvik zru¢nosti souvisejicich
s poskytovanim péce v porodni asistenci. Dal$im cilem edukace mtize byt i dosazeni
urdité zmény v chovani, pfeména hodnotovych a vztahovych postoji, citovych a vol-
nich struktur osobnosti.

Edukaénim procesem rozumime takové ¢innosti, kdy se jeden subjekt (klient/ka,
edukant) u¢i a druhy subjekt (edukdtor) mu toto uceni zprostfedkovava. Prostfednic-
tvim eduka¢niho procesu by edukant mél ziskat nové informace, ty pochopit a umét
je pak ve svém zivoté pouzit. Mél by si osvojit jisté dovednosti jak v oblasti teoretické
(napt. rozhodovani v problémovych situacich), tak praktické (napt. realizace zdravé-
ho zptisobu Zivota), a ziskat nové navyky (tzn. upevnéné a zautomatizované slozky
védomé ¢innosti).

Klientka je tak vedena k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, kdy prebira pod-
statnou ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi sama na sebe.

Nedilnou soucdsti eduka¢niho procesu je uceni. Metody (slovni, ndzorné nebo
praktické), formy (individudlni, skupinova) a prostfedky (literatura, brozury, letaky,
DVD atd.) pro eduka¢ni ¢innost jsou rozmanité. Jejich vybér volime podle konkrétni-
ho cile (v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni), jehoz chceme dosahnout.

Specifika eduka¢ni ¢innosti porodni asistentky jsou tésné spjata s psychickou na-
ro¢nosti oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Lé¢i se zde
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klientky, které mohou byt ohrozeny na zivoté (nahlé ptihody, neptiznivé onkologické
diagndzy). U téhotnych klientek mtize byt ohrozen Zivot nenarozeného ditéte. Klientky
jsou Casto pod vlivem stresujicich udalosti (onemocnéni, operace, ztrata reprodukéni
schopnosti, strach o dité apod.) i hormonalnich zmén (vlivem téhotenstvi a porodu)
zvy$ené psychicky labilni. Z toho vyplyvaji vysoké pozadavky na osobnost porodni
asistentky v roli edukétorky.

Pozadavky na sestru v roli edukatorky

primérené teoretické znalosti a praktické dovednosti

schopnost empatie

zéjem, snaha a ochota pomoci

verbalni a neverbalni komunika¢ni schopnosti

navazani kontaktu a davéry, vytvoreni vhodného prostfedi a atmosféry
ziskani klientky pro spolupréci (motivace)

Faze edukacniho procesu

posuzovani (anamnéza, sbér informaci, analyza schopnosti k uceni, posouzeni
edukacnich potieb)

stanoveni edukac¢ni diagnozy (identifikace edukacnich potteb)

planovani (priority edukace, volba metod, vybér obsahu uéeni s ohledem na peda-
gogické principy a zasady vychovy, stanoventi cili edukace)

realizace naplanované vyucovaci strategie (s cilem dosazeni zadouciho vysledku,
s prihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem klientky)

zhodnoceni vysledkt eduka¢ni ¢innosti (osvojeni pozadovanych dovednosti po-
zorovanim zru¢nosti klientky pfi provadéni praktickych ukont, zhodnoceni efek-
tivnosti edukac¢niho planu, zapis o edukaci do dokumentace atd.)

Edukacni zasady

dostate¢nd motivace klientky (vnitfni a vnéjsi)

pouzivani jednoduchého, srozumitelného jazyka, ktery je pfiméfeny vzdéldni a in-
telektu klientky, sttidmé vyuzivani emotivnich vyrazovych prostredki
dodrzovéni systému podavani informaci (od nejdulezitéjsiho k podruznému, od
zékladniho k podrobnému, od jednoduchého ke slozitému)

vyuzivani nazornosti (modelové situace, snaha provazat ziskavané informace
s vlastni zkusenosti klientky)

respektovani individualizace (cild, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych
prostredk)

stanoveni optimalnich cilt (snadnéji dosazitelné, nizsi, mirnéjsi, tedy takové, u nichz
je vysoce pravdépodobné, ze jich klientka dosahne)

pouzivani konkrétnich dovednosti (nacvi¢ovani situaci, aktivni spoluticast klientky,
opakovani dovednosti do dosaZeni potfebného stupné dokonalosti)

zpétna vazba, opakovani a kontrola
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1.5  Zaklady anatomie a fyziologie pohlavnich organii zeny

Pro lepsi orientaci v knize uvadime zédkladni pojmy z oblasti anatomie a fyziologie
reprodukénich organt Zeny. Pro dikladnou znalost problematiky je nutné dalsi stu-
dium v odborné literature.

K pohlavnim organiim Zeny patti zevni rodidla, pochva, vnitfni rodidla a prsy.

Zevni pohlavni organy (organa genitalia externa)

K zevnim pohlavnim organtiim zpravidla po¢itame hrmu, velké a malé stydké pysky,
toporiva télesa, vestibuldrni 71azy, panenskou blanu a hraz (obr. 1). Nékdy se také uziva
termin vulva, ktery zahrnuje velké a malé stydké pysky, toporiva télesa, tsti pochvy
a mocové trubice a fadu drobnych zldzek.

Hrma (mons pubis, mons Veneris)
Vyklenuti nad dolni ¢asti podbtisku a pred sponou stydkou. Tvori ji tukova vrstva
kryta kazi (po puberté i chlupy) s ¢etnymi mazovymi a potnimi zlazami.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Kozni valy vychdzejici z hrmy, vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou (commissura
labiorum posterior). Valy tvori tukova tkan. Ve stfedni ¢afe na sebe stydké pysky na-
1éhaji a tvori stydkou $térbinu (rima pudendi). Zevni strana velkych stydkych pysku
je od puberty porostla chlupy.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Neochlupené kozni fasy s ¢etnymi mazovymi zlazkami prekryté velkymi stydkymi
pysky, obkruzuji posevni vchod. Vpredu se rozdéluji na predkozku klitorisu (praepu-
tium clitoridis) a uzdicku klitorisu (frenulum clitoridis). Vzadu se spojuji v jemnou
fasu (frenulum labiorum pudendi), ¢imz vytvareji malou jamku (fossa navicularis).

hrma

Klitoris

’ ’ zevnf (stf uretry
velky stydky pysk

maly stydky pysk
hymen
hréz

posevni vchod

zadni komisura anus

Obr. 1 Zevni pohlavni orgdany Zeny
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Toporiva télesa (corpora cavernosa)

Pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech dochdzi k méstnani krve, a tim zdufeni

ptislusné oblasti.
Mezi Zenska toporiva télesa radime:

= postévacek (klitoris) — ulozeny nad ustim mocové trubice, odpovida stavbou to-
porivym télesiim v penisu

= parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pysku, tvori zilni pletené
po stranach posevniho vchodu

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares)

Drobné 7lazy pod sliznici posevniho vchodu, které udrzuji jeho vlhkost. Nejvétsi je
Bartholiniho 714za (glandula vestibularis major). Je velikosti hrasku, uloZena na dolni
vnitfni strané velkych stydkych pyskd.

Posevni predsin (vestibulum vaginae)

Prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky. Vpredu pod postévackem nachazime ze-
vni Gsti mocové trubice, pod nim vlastni vstup do pochvy a vzadu tvori jamku (fossa
navicularis).

Panenska blana (hymen)

Slizni¢ni fasa rdzného tvaru netplné uzavirajici posevni vchod (ostium vaginae). Pri
prvnim pohlavnim styku se za slabého krvaceni jeji okraje roztrhnou (deflorace). Dale
se trhaji zbytky panenské blany pti porodu.

Hraz (perineum)
Asi 4 cm silna, svalnaté ¢ast zevnich rodidel mezi andlnim otvorem a zadni komisurou
velkych stydkych pyskt. Hraz se za porodu stava soucasti mékkych porodnich cest.

Mezi pohlavni organy Zeny byvaji zafazeny i prsy, které se zaklddaji u obou pohla-
vi, ale rozvijeji se pouze u divek.

Prs (mamma, mastos)

Parovy organ na predni plose hrudniku, jehoz soucasti je mlé¢na zlaza (nejvétsi koz-
ni 71aza). M1é¢n4 zlaza (glandula mammae) se skldda asi z 15 laloki, které se ¢leni do
malych laltc¢ka. Jejich vyvody se spojuji do spole¢nych mlékovoda (sinus lactiferi)
usticich na prsni bradavce (papilla mammae).

Na povrchu prsu rozliSujeme pigmentovany dvorec (areola mammae) a vystoup-
lou bradavku.

Tvar a velikost prsu je individualni, zavisi na velikosti zlazy, mnozZstvi tukové tka-
né, véku a probéhlém téhotenstvi.

Prsni zldza prodélava zmény v priabéhu menstrua¢niho cyklu. Estrogeny stimuluji
rist vyvodu zlazy, progesteron ovliviiuje epitel laliicka.

Mlé¢na 7laza je plné funkéni az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V prvnich
dnech po porodu se tvori v mlé¢né zlaze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko (lac)
se zaCind z prsu vymésovat 3.—4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti
a udrzuje laktaci, je prolaktin. Vyprazdiiovani mlékovodt vyvolava hormon oxytocin.
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Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

Vnitfni pohlavni orgény (obr. 2) jsou tvoreny délohou s podptirnym a fixa¢nim apa-
ratem déloznim, vaje¢niky a vejcovody. Spojeni se zevnimi pohlavnimi organy zajis-
tuje pochva.

Pochva (vagina)

Duty svalovy organ (asi 10 cm dlouhy), ktery dole usti do posevni predsiné a vzadu
nahote se upind na délozni hrdlo. Svym tponem na délozniho hrdlo vytvari predni,
zadni a postranni posevni klenby. Pochva je poddajnd a roztazitelnd, coz je dileZi-
té béhem porodu pro postup plodu. Je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem
s ptitomnosti bakterie Lactobacillus Doderleini, ktera zkvasuje glykogen na kyselinu
mléc¢nou, coz zpuisobuje kyselé pH v pochvé (pH 4,5). Toto prosttedi zajistuje zvyse-

vejcovod

déloha
konecnik
mocovy
méchyi
zadni posevni
motové klenba
trubice

déloha

vejcovod vejcovod

vajecnik vajecnik

pochva

Obr. 2 Anatomie vnittnich pohlavnich orgdnii Zeny
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nou odolnost pochvy proti infekci. Posevni sliznice je pokryta sekretem, ktery tvori
hlen z cervixu a odloupané epitelie.

Hlavni funkce: umoznéni pohlavniho styku, odchod menstrua¢ni krve, porodni
cesta.

Déloha (uterus, metra, hystera)

Duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm dlouhy) uloZeny v malé panvi mezi
mocovym méchyfem a koneénikem. Horni ¢ast nazyvame déloznim télem, dolt smé-
fujici uzsi ¢ast déloznim hrdlem a prechod mezi témito ¢astmi déloznim isthmem.

Clenéni délohy

= délozni hrdlo (cervix uteri) — dolni ¢ast délohy smétujici do pochvy, ma valcovity
tvar a je 3,5-4 cm dlouhé; rozliSujeme na ném délozni ¢ipek - ¢ast délozniho hrdla
ulozeného v pochvé a ¢ast hrdla nad pochvou; hrdlo je rozdéleno na horni a dolni
pysk, obsahuje hlenotvorné zlazky (produkuji cervikdlni hlen) a kandl (navazuje na
délozni dutinu), ktery je ziZen ve vnitfni branku (nahote u délozni tiziny) a zevni
branku (dole u pochvy) (obr. 3)

» délozZni 1iZina (isthmus uteri) — pfechod mezi télem a hrdlem déloznim

= délozni télo (corpus uteri) — horni ¢ast délohy, na které popisujeme predni a zadni
délozni sténu, délozni hrany, rohy a dno; délozni télo obsahuje dutinu trojthelni-
kového tvaru, ktera je vystldna sliznici (endometrium), na niz od puberty do kli-
makteria pravidelné probihaji cyklické zmény — menstruacni cyklus

Déloha je tvorena tiemi vrstvami

» endometrium - sliznice vystylajici délozni dutinu
=  myometrium - svalova vrstva

= perimetrium - povrchova vrstva délohy

Velikost délohy se v priibéhu Zivota neustale méni. Ovliviiuje ji vék Zeny, faze men-
strua¢niho cyklu, gravidita a riizné patologické procesy.

Podélnd osa délozniho téla svira s osou délozniho hrdla tupy tGhel (160-170°) ote-
vieny dopredu (anteflexio uteri). S pochvou svira déloha thel 70-100° (anteversio
uteri) (obr. 4).

télo

Cast supravagindini

(dst vagindini /&hrd\o

pochva

Obr. 3 Vztah délozniho hrdla a pochvy

20



Uvod do oboru gynekologie a porodnictvi

o Uhel anteflexe délohy
[3 — Uhel anteverze délohy

Obr. 4 Anteflexe a anteverze délohy

Menstruacni cyklus

Cyklické zmény endometria, které se opakuji zpravidla po 28 dnech od puberty do

klimakteria. Hlavnim cilem menstrua¢niho cyklu je pfiprava endometria na uhniz-

déni oplodnéného vaji¢ka a jeho dalsi vyvoj. Cyklus je fizen hormony vaje¢nikd, jez
funguji také na principu osy hypothalamus-adenohypofyza-ovarium, v¢etné zpétné
vazby (viz dale).

» proliferacni faze (navozena estrogeny) — dochazi k déleni bunék sliznice, jejimu
riistu po probéhlé menstruaci, ristu zlazek a zvyseni jejiho prokrveni; ke konci faze
dosahuje endometrium vysky az 10 mm; faze trvd od 5.-14. dne cyklu

» sekrecni fdze (navozena progesteronem ze zlutého téliska) — v bunkach endometria
se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocateéni vyzivu oploze-
ného vajicka); zlazky se roz$ituji, tvoti hlen a spiralni tepénky dosahuji k povrchu
endometria; faze trva asi od 15.-26. dne cyklu

= ischemickd fdze - trva nékolik hodin az 1 den (26.-28. den cyklu); kontrakei hladké
svaloviny tepének se snizi ptivod O, k burikim endometria a ty pak odumiraji; tato
a nasledujici faze nastava pouze tehdy, kdyz nedojde k oplodnéni vajicka

= menstruacni faze - odumftelé bunky sliznice se odlucuji a do 48 h se odlouci cela
povrchova vrstva sliznice; ta spolu s krvi z porusenych tepének a s tekutinou vy-
téka déloznim hrdlem do pochvy; menstruaéni krev je nesrazliva, ¢aste¢né hemo-
lyzovang; jejimu vypuzeni napomahaji kontrakce délohy; v obdobi menstruace
rozeznavame faze:

- deskvamacéni: trva 1-2 dny
- regenerac¢ni: trva 2-3 dny

Po 3-7 dnech se vlivem ovarialnich hormont cely cyklus opakuje.
Hlavni funkce délohy: misto vyvoje zarodku a plodu, vypuzeni plodu béhem po-
rodu.

Vejcovod (tuba uterina, salpinx)

Pérovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacétek vejcovodu je otevieny do dutiny
bti$ni a opatfeny pohyblivymi fasinkami (fimbriae), které pti ovulaci obklopi vaje¢nik,
aby mohly zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody tsti do délohy v déloznich rozich. Ra-

21




Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

sinky ve sliznici vejcovodu a peristaltické pohyby vejcovodu usmérnuji posun vajicka
do délohy. Vejcovody jsou nejé¢astéj$im mistem oplodnéni vajicka.
Funkce: transport vaji¢ek do délohy.

Vajec¢nik (ovarium, oophoron)
Pérova pohlavni zldza velikosti $vestky, je uloZen pti bo¢ni sténé malé panve a zavésen
na zadni strané $irokého délozniho vazu (plica lata uteri). S déloznim rohem spojuje
vaje¢nik ligamentum ovarii proprium. V mladi je povrch vaje¢niku hladky, po nastu-
pu menstruace je zbrazdén jizvickami po uvolnénych vajickach.

Vaje¢niky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni privésky — délozni adnexa.

Slozeni vajecnikii

= kiira (cortex ovarii) - obsahuje Zenské pohlavni bunky - vajicka rizného stupné
zralosti (oocyty); vacek, ve kterém je vajicko umisténo, se nazyva folikul

= dreri (medulla ovarii) - obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy

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

Ovarialni cyklus
Zahrnuje ptipravu vajicka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich hormontl.

V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vaje¢nicich asi 2 miliony primarnich folikuld,
jez se pii narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-400 tisic. Béhem repro-
dukéniho Zivota Zeny se uvolni z vaje¢nikt asi 400 vaji¢ek. V puberté rostou folikuly
pod vlivem hormonti adenohypofyzy (gonadotropiny - folikulostimula¢ni [FSH] a lu-
teiniza¢ni [LH] hormon). Zralé vajicko (ovum, oocyt) obsahuje 1/2 pocet chromozomu
(22 somatickych a 1 pohlavni - chromozom X).

Rizeni ¢innosti vaje¢niki

Reprodukeni systém zeny podléha cyklickym zméndam danym souhrou Zl4z s vnitini
sekreci (hypothalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci gonadotropint v adeno-
hypofyze fidi hypothalamus prostfednictvim gonadoliberinti (GnRH). Cinnost hy-
pothalamu je pod vlivem mozkové kiiry, proto fyzicky i psychicky stres mtize narusit
reprodukéni funkee Zeny. Gonadotropiny (FSH, LH) stimuluji rast a zrani folikuld,
ovulaci, vznik zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormonii.

Ovula¢ni cyklus

Zahrnuje ptipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho zbytkil ve zluté télisko.

= 1. faze - folikuldrni, trva 12-14 dni od 1. dne poslednich menses. Jeden z rostou-
cich folikult se v ovariu zvétSuje rychle a dozrava v Graafav folikul (15-20 mm
v praméru), vyklenuje se na povrch ovaria. Ovarium tvori estrogeny a v malém
mnoZstvi progesteron.

= 2.faze - ovulacéni, nastava asi 14. den. Graafuv folikul praskne a vajicko se vyplavi
do dutiny bris$ni. Tento proces nazyvame ovulace. Vypuzené vajicko zachyti fim-
brie vejcovodu.

» 3. faze - lutedlni. Po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje a ve folikularnich
burnikdch se ukladd tuk a zluty pigment lutein. Vznikd atvar - zluté télisko (corpus
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rostouci folikuly

Graafiv folikul

vy

0 — ovulace

Zuté télisko

Obr. 5 Rez ovariem

luteum), které produkuje progesteron. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného va-
jicka, za¢ne se 7luté télisko ménit v bilé télisko (corpus albicans), jez okolo 24. dne
zanika. Na povrchu ovaria po ném zustane jen drobna jizvicka (obr. 5).

Sekreéni funkce vajecnikii - zahrnuje tvorbu estrogenu a progesteronu (pod vlivem
gonadotropint). Tyto hormony pusobi zejména na sliznici délozni, pochvu, mlé¢nou
7lazu, kostni tkan, zasahuji do fizeni ¢innosti §titné 714zy a télesné teploty. Maji vliv
na vnimani bolesti, na pamét a chrani bunky nervové soustavy.

Estrogeny (steroidni hormony tvorené folikularnimi bunikami, z nichz nejvyznam-
néjsi je estradiol, estriol a estron) — estradiol je pfevazujicim estrogenem u zen od prvni
menstruace po menopauzu, jeho maximalni hladina je v dobé ovulace, pak klesd; ma
zejména tyto biologické uiéinky:
= Ovliviluji rust a diferenciaci folikularnich bunék ovaria, sliznice vejcovodi, délo-

hy, pochvy.
= Podnécuji vyvoj zevnich pohlavnich organd, sekundarnich pohlavnich znak (vla-

sové a chlupové linie, ukladdni tuku na prsou a bocich, stavba kostry).
= Stimuluji sekreci fidkého hlenu ve 7lazach délozniho hrdla.
= Navozuji proliferaéni fazi menstruaéniho cyklu.
= Maji tlumivy vliv na erytropoetin.
= Ridi vyvoj sexudlniho chovéni a jeho zmény béhem menstruaéniho cyklu.

Progesteron (gestagen, steroidni hormon tvofeny zlutym téliskem, maximalni hla-
dina 20.-23. den cyklu) a jeho biologické uicinky:
= Navozuje sekre¢ni fazi menstrua¢niho cyklu endometria.
= Snizuje kontraktilitu gravidni délohy.
= Snizuje produkci a zvyS$uje viskozitu hlenu v déloznim hrdle.
= Stimuluje rist, vyvoj a sekre¢ni aktivitu mlééné zlazy.
= ZvySuje bazalni teplotu - vzestup v dobé ovulace.
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Pro tplnost zahrneme do vy¢tu anatomie a fyziologie rodidel také zavésny a pod-
purny aparat délohy.

Zavésny délozni aparat
Zabezpecuje pruzné zavéseni délohy v panvi a je tvoren predev$im panevnim vazivem,
jez obklopuje vnitfni pohlavni orgdny Zeny.

SloZent

= parametrium - vazivo kolem délohy

= parakolpium - vazivo kolem pochvy

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

» kiizodélozni vazy (ligamenta sacrouterina) — vazy od délozniho hrdla ke kfizové
kosti

= oblé vazy (ligamenta teres uteri) — vazy od déloZnich roht k ttiselnému kanalu

Vnitfni pohlavni organy Zeny (kromé vaje¢nikit) pokryvé pobiisnice (peritoneum),
ktera mj. vytvari:
= Siroky vaz délozni (ligamentum latum uteri) — ulozen pfi déloznich hranach
= Douglastv prostor (excavatio rectouterina) — zahyb mezi zadni sténou délohy a ko-
ne¢nikem (nejnizsi misto bfisni dutiny)

Podpiirny délozni aparat

Pomaha udrzovat délohu v centru panevni dutiny a je tvofen svalovinou a vazivem

panevniho dna. Sklada se ze dvou ¢asti:

» diaphragma pelvis — md tvar nalevky sméfujici svym vrcholem ke kone¢niku; za
symfyzou je v ni uloZen otvor pro kone¢nik, mocovou trubici a pochvu (hiatus
genitalis); diaphragma pelvis je tvorena svaly:

- zdvihad fitni (m. levator ani)
- kostréni sval (m. coccygeus)

» diaphragma urogenitale — vytvari ¢ast panevniho dna pod obloukem stydké kosti

a tvori ji:

- hluboky pri¢ny hrazovy sval (m. transversus perinei profundus)

- m. bulbocavernosus (pozn. ¢esky ekvivalent se neuziva)

— dutinkosedaci sval (m. ischiocavernosus)

- povrchovy pti¢ny hrazovy sval (m. transversus perinei superficialis)
- zevni svéral Fitni (m. sphincter ani externus)

1.6  Fyziologicka obdobi Zivota Zeny a jejich poruchy

Z fyziologického hlediska rozdélujeme zivot Zeny do 6 obdobi:
= obdobi novorozenecké

= obdobi détské

= puberta

= obdobi pohlavni zralosti

» klimakterium

= senium
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Obdobi novorozenecké (neonatélni)

Plod je v pribéhu prenatalniho obdobi pod vlivem hormont matky (zejména estroge-
nu), které zptisobuji zmény na jeho pohlavnich organech i nékolik dni po porodu. Nez
se matefské hormony z téla ditéte vyplavi, mohou se objevovat priznaky novorozenecké
hormonalni reakce (zdufela prsni zldza, nepatrny sekret z prsu, odtok hlenu z pochvy,
drobné krvaceni z rodidel). Po uplynuti 3-6 tydnd nastava obdobi hormondlniho klidu.

Obdobi détské (infantilni)
Od novorozeneckého obdobi do puberty trva obdobi hormonalniho klidu (asi do
8. roku Zivota) vlivem ¢innosti utlumového centra v mozku - gonadostatu. Pochva je
chranéna hymenem, ma alkalické prostfedi. Déloha s nizkym endometriem je infan-
tilniho tvaru (cervix zaujima 2/3 délozni hmotnosti, zbytek délozni télo). Vaje¢niky
jsou malé, prsni zlaza v klidu.

U dévcatek probiha postupné somaticky a dusevni vyvoj. Télesny vzhled chlapct
a dévcat se mnoho neli$i, pouze nastavaji zmény v zalibach. Nasledné zacind u dév-
¢at zrychleny rtst (dfive nez u hochii) a drivéjsi prepubertdlni (asi od 9. roku Zivota)
a pubertalni vyspivani.

Puberta

Puberta je vrchol dospivani, coz je obdobi charakteristické ristem a zranim repro-

dukéniho systému. Na nastup puberty maji vliv dédi¢né, rasové, klimatické i nutri¢ni

faktory. Obvykly zacatek puberty je v nasich podminkach mezi 10.-12. rokem. V pu-

berté dochazi k nastupu aktivity gonadotropind v hypothalamu (zde se nachdzeji se-

xudlni centra) a naslednému vyplavovani hormont pohlavnich steroidu (z vaje¢niki

a nadledvin). Tyto hormony vyvolavaji télesné i funk¢ni zmény - dochazi k ukladani

podkozniho tuku, ke zménam stavby kostry, svalstva, hrtanu a rozvoji sekundérnich

pohlavnich znakd:

= pubarche - rust pubického ochlupeni (typ femininus ma tvar trojuhelniku, typ
maskulinus sméfuje vrchol ochlupeni smérem k pupku - ¢asto projev virilizace,
tj. rozvoj druhotnych muzskych pohlavnich znakd u Zen)

= adrenarche - rist pubického a axilarniho ochlupeni

= telarche - rist a vyvoj prsu

= menarche - prvni menstruace (mezi 10.-15. rokem), obvykle nepravidelné, anovu-
la¢ni (Casto se cykly stavaji ovula¢nimi az v priibéhu 6 let po menarche)

Poruchy
= predéasna puberta (pubertas praecox) — nastup puberty pred 8. rokem Zivota
= opozdénd puberta (pubertas tarda) — nastup puberty po 13. roce Zivota

Obdobi pohlavni zralosti

Nejdelsi obdobi zivota Zeny (pramérné mezi 18.-45. rokem), je charakterizovano pra-
videlnym menstrua¢nim cyklem, kdy je Zena schopna svého biologické poslani udrzeni
rodu téhotenstvim a porodem zdravého ditéte.

Obvykla délka menstrua¢niho cyklu je 28 dni, k pravidelnym ovulacim dochdzi
okolo 14. dne. V obdobi pohlavni zralosti zeny probéhne asi 400-500 ovulaci. Jen mi-
nimum z nich vyusti v téhotenstvi. Maximalni schopnosti otéhotnét Zena dosahne
mezi 20.-30. rokem Zivota.
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V tomto obdobi je zena optimalné pripravena k plnéni reprodukéni funkce (pti-
pravenost rodidel, nervového systému i psychosocialni zralost Zeny).

Poruchy menstrua¢niho cyklu

» anovula¢ni cyklus - v cyklu nenastava ovulace, rytmus krvaceni je zachovan s frek-
venci asi 28 dni

= oligomenorea - méné ¢asté krvéceni, cyklus je del$i nez 35 dni

= polymenorea - ¢asté krvaceni, cyklus je kratsi nez 21 dni

= hypomenorea — abnormalné slabé menstrua¢ni krvaceni

» hypermenorea - abnormalné silné menstrua¢ni krvéceni, vede k anemii

= menoragie - silné menstruac¢ni krvaceni, del$i nez 7 dni

» metroragie — acyklické krvaceni

= amenorea — absence menstrua¢niho krvaceni

= dysmenorea - bolesti pfi menstruaci

» premenstrua¢ni syndrom - soubor psychickych, somatickych a vegetativnich pti-
znakd, obvykle 5-14 dni pred menstruaci

Klimakterium

Obdobi prechodu, kdy fyziologicky dochazi k poklesu ovaridlni funkce a tomu od-
povidajicim endokrinnim, somatickym i psychickym zménam. Obdobi nastava mezi
45.-50. rokem Zeny.

RozliSujeme

= premenopauza - obdobi pred menopauzou - kolem 45. roku Zeny

= perimenopauza - obdobi, jez pfedchdzi menopauze a kdy se jiz projevuji vypadky
funkce vaje¢nikd (tj. asi 1-2 roky), a obdobi 1 roku po menopauze

»  menopauza — posledni menstruace, takova, po které se za dobu 1 roku zadné dalsi
krvéceni neobjevilo (asi 46.-55. rok Zeny)

Pri¢inou nastupu klimakteria je vycerpani funkce vaje¢niki, coz vede k poruse
ovulace. Postupné dochazi k poruse pravidelného menstrua¢niho krvaceni (méné ¢asté
nebo velice silné krvaceni) a rozvoji klimakterického syndromu (tab. 1).

Aby se eliminovaly zminované projevy, doporucuje se v indikovanych ptipadech
zahdjit:
= hormondlni substitu¢ni terapii (Hormone Replacement Therapy, HRT); vétsinou jde

o aplikaci estrogent s progestiny nejéastéji formou peroralni (tablety) ¢i transder-

malni (naplasti)

» nehormonalni terapii — ptipravky s fytoestrogeny, séjovymi proteiny, v¢elimi pro-
dukty, dale pak antihypertenziva a medikamenty k prevenci osteoporézy

Poruchy

= klimaktericky syndrom s tézkym priibéhem

= menoragie (hypermenorea) - silné nebo prodlouzené menses

= metroragie — krvaceni z rodidel mimo menstrua¢ni cyklus (dysfunkéni krvaceni,
acyklické krvaceni)
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Tab. 1 Klimaktericky syndrom

PostiZeny Klinicky obraz PostiZeny Klinicky obraz
systém systém
vazo- = névaly horka urogenitalni | = atrofie
motoricky | = zachvaty poceni = dyspareunie
= palpitace (buseni srdce) = kolpitida
= nevolnost = inkontinence moci
= parestezie (nepfijemny po- = infekty mocovych cest
cit brnéni, svédéni ¢i péle-
ni ktiZe)
psychicky = poruchy spanku pohybovy = osteopordza
= podrazdénost = fraktury
= Unava = bolesti kloubt
= apatie = bolesti svalu
= deprese
= zapomnétlivost
= uzkost
kozni = suchost cévni = sklerdza cév
= ztrata turgoru = riziko infarktu
= vypadavani vlast
Senium

Klidové obdobi pohlavnich organt, kdy funkce vaje¢nikd je zcela vyhasla. Dochazi
k atrofii rodidel, mohou se objevit pfiznaky moc¢ové inkontinence, mizi podkozni tuk,
ochabuje ktize a skladd se do vrasek. Vlasy fidnou a $edivi.

Zena obvykle nem4 obtiZze, spravnou zivotospravou si mtze udrzet dusevni a té-
lesnou svézest az do pozdniho véku.

Poruchy

= descensus (sestup) pochvy a délohy, event. az prolaps (déloha vystupuje ze zevnich
rodidel) z divodu nedostatené hormonalni funkce vaje¢nik (viz kap. 4)

= metroragie z nejriznéjsich pricin, z nichz nejzavaznéjsi je karcinom endometria —
pro moznost této pri¢iny je nutné ovérit kazdé gynekologické krvaceni po meno-
pauze histologickym vysetfenim

1.7 Vy3etrovaci metody v gynekologii a porodnictvi

Vysetfeni v gynekologii a porodnictvi vyzaduje takt, respekt k soukromi, citlivy a in-
dividualni pfistup zdravotnického tymu k pacientce.
Kazda Zena by méla byt 1x ro¢né vySetfena gynekologem.

Komplexni gynekologické vysetfeni zahrnuje:

= pohovor s pacientkou

= celkové vysetteni — sledujeme krevni tlak, pulz, télesnou teplotu, vyprazdiiovani
modi a stolice

= vysetfeni gynekologickych organii pohledem a pohmatem
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Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

odbér materidlu z délozniho ¢ipku k cytologickému vysetfeni
kolposkopické vysetteni

vySetieni prst

vysetteni podle aktudlnich obtizi — napf. vytéry z pochvy, odbéry krve
ultrazvukové vysetteni

Anamnéza (anamnesis — predchorobi, rozpomenuti)

Rozhovor lékare s klientkou je nutny k ziskani jeji divéry a udajii k uréeni lékarské
diagnozy. Pti odebirani anamnézy je kladen duraz na trpélivost a takt zejména v in-
timnich oblastech.

nynéjsi onemocnéni — co privadi Zenu k 1ékari, shrnuje vznik a vyvoj onemocnéni,
dosavadni 1é¢bu a jeji odezvu, vysledky dosavadnich vySetfeni

osobni anamnéza - zjistujeme osobni udaje, informace o zdravotnim stavu od
narozeni do soucasnosti (vrozené vady, détské infekce, urazy, operace, aplikace
transfuze, onemocnéni srdce a cév, plic, jater, ledvin, metabolicka a neurologickd
onemocnéni, sou¢asna medikace, alergie, zavislosti, dietni zvyky)

gynekologickd anamnéza - zaméfujeme se na: menarche, posledni menses, hod-
noceni menstrua¢niho cyklu - podle menstrua¢niho kalendare (sila, délka, prabéh,
interval, bolestivost), prodélané zanéty, opera¢ni zdkroky (kyretaz, biopsie, lapa-
roskopie), pocet téhotenstvi, pribéh a zptsob jejich ukonéeni (samovolny potrat,
interupce, spontanni porod, opera¢ni porod, velikost ditéte), prubéh Sestinedéli,
kojeni, hormonalni 1é¢ba, lazenska 1écba, urogynekologické obtize, antikoncepce,
sexualni Zivot Zeny apod.

rodinnd anamnéza — obsahuje zdvazna onemocnéni v rodiné (diabetes mellitus,
nadory, alergie, dédi¢né vrozené vady, gynekologicka, kardiovaskularni a psychi-
atrickd onemocnéni, zadvazné infekce)

socidlni anamnéza - socialni zazemi, rodinné poméry, bydleni, existen¢ni problémy
pracovni anamnéza — zaméstnani, jeho psychicka a fyzicka zatéz, hygiena praco-
visté, skodliviny

FyzikaIni vy3etieni
Gynekolog provadi nasledujici vySetfeni:

28

pohledem (aspekce) - sledujeme stav bricha, panve, podbtisku, vulvy, ochlupeni,

jizvy, hraze, prst

poklepem (perkuse) - zjistujeme ohraniceni piipadné rezistence v malé panvi

poslechem (auskultace) - vySetifujeme stievni peristaltiku (podezteni na ileus, pe-

ritonitidu), v téhotenstvi poslech ozev plodu stetoskopem v ptiblizném misté ulo-
zeni srdce plodu (dnes je nahrazen vysetfenim rtg a UZ)

pohmatem (palpace)

- pervaginam (v gynekologickych zrcadlech [¢asto jednorazovych], napt. Simo-
novo, Cuscovo - obr. P9, P10): zjistuje pfitomnost vytoku, stav sliznice pochvy
a délozniho ¢ipku (u déti a virginalnich divek se vySetfeni nahrazuje vagi-
noskopii) (obr. 6)

- bimanudlni palpaéni vysetieni: nasleduje po vysetfeni v posevnich zrcadlech,
lékat vysettuje jednou rukou pres sténu bfi$ni a zaroven druhou rukou zave-
denou do pochvy hmatd velikost délohy, ovaria, pfipadné rezistence (u déti
avirginalnich divek se vy$etfeni provadi vyhradné rektoabdominalné) (obr. 7)



