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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly III. 2., doplnéné vydani, je roz¢lenéno
na celek gynekologie a porodnictvi, onkologie a psychiatrie. V Givodni ¢asti gynekolo-
gie a porodnictvi je zafazena historie, definice oboru a nasledné kapitoly fyziologické
obdobi zeny, opera¢ni zptsoby 1écby, planované rodic¢ovstvi, sou¢asné antikoncep¢ni
metody a o$etfovatelsky proces u novorozence a kojici matky. Nasledné jsou ¢lenéna
jednotliva gynekologickd onemocnéni. V obecném uvodu jsou zafazena anatomic-
kd schémata s popisem, prehled nejcastéjsich chorob se stru¢nou charakteristikou,
pric¢iny, ptiznaky, vySetfovaci metody a 1é¢ba. Déle nésleduji podrobnéji zpracované
osetfovatelské procesy u vybranych gynekologickych onemocnéni, pti fyziologickém
téhotenstvi a oSetfovatelsky proces u klientky ve fyziologickém $estinedéli. Osetfova-
telsky proces v prvni ¢asti popisuje anatomii, charakteristiku a priabéh onemocnéni,
pri¢iny a priznaky, vySetfovaci metody a lé¢bu. Ve druhé ¢ésti je uvedena konkrétni
kazuistika. Na zdkladé kazuistiky je zpracovan osettovatelsky plan podle modelu Gor-
donové. Kazdé onemocnéni je doplnéno kontrolnimi otazkami. Kapitoly v psychiatrii
a onkologii jsou zpracovany stejnym zptisobem jako celek gynekologicko-porodnicky.
Psychiatrie podrobnéji zahrnuje osettovatelsky proces u klienta se schizofrenii, s men-
talni anorexif a s depresi. Onkologicka ¢ast zahrnuje o$etfovatelsky proces u klienta
s bronchogennim karcinomem, s karcinomem prostaty, s karcinomem prsu a zhoub-
nymi chorobami krve. Onkologie je dile doplnéna o osetfovatelsky proces u klienta
v terminalnim stadiu a pééi o mrtvé télo. V uéebnim textu je mnoho novych pojmd,
které jsou podrobné vysvétleny. Pfedpokladédme, Ze tento text mohou zdci vyuZit nejen
v prubéhu studia, ale také pri vykonavani své zdravotnické profese. Do hodin osetto-
vatelstvi — cvi¢eni navrhujeme opakovéni ze somatologie, klinické propedeutiky a oSe-
trovatelstvi z nizsich ro¢nikd. Doporu¢ujeme studium s rozsitujici studijni literaturou.
Vértime, ze ucebni text prinese zaktim i vyucujicim komplexni, pfehledny nahled do
gynekologie a porodnictvi, onkologie a psychiatrie z pohledu osetfovatelstvi a bude
pfinosem pro vyuku na stfednich zdravotnickych $koldch a zdravotnickych lyceich.
Ctvrty dil se bude vénovat dal§im malym klinickym obortim - dermatovenerologii,
oftalmologii, ORL a stomatologii.

Podékovani patii véem kolegynim ze SZS a VOSz v Olomouci a konzultantim
z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebniho textu.

Zvlastni podékovani nalezi Ing. Drahomiru Sedlarovi.

Lenka Slezdkova
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Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly llI

1.1  Uvod do o$etiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

Obor gynekologie a porodnictvi je zdkladnim lékafskym oborem. Metodou ¢innosti
je prevence, v¢asnd diagnostika a 1é¢ba chorob reprodukéniho systému Zeny, rehabi-
litace, systematicka dispenzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum.

Historie gynekologie a porodnictvi
Prvni dochované pisemné zpravy o 1é¢bé nékterych zenskych nemoci pochézeji z Egyp-
ta. U porodu pomdhaly nejprve starsi zeny, které mély za sebou radu porodti, pozdéji
pomoc poskytovaly porodni baby. Pouze patologické porody a operace vykonavali léka-
fi. Ve sttedovéku nastal atlum v 1ékaftstvi, fada poznatkii upadla v zapomnéni, porod-
nictvi bylo povazovano pro lékare za nedtistojné. V péci o téhotnou prevladly povéry
a zatikdvani. Zména nastala az v dobé renesance, kdy se porodnictvi stalo soucasti
lékatstvi a zacali se tomuto oboru vénovat také muzi — lékafi. Pozornost byla vénova-
na také vzdélavani porodnich bab (nové ucebnice, vznik babické $koly). Cisarsky fez
byl poprvé proveden u zivé t¢hotné v roce 1540. Vyznamnéjsi rozvoj lékarstvi pfines-
lo v8ak az 19. stoleti. Byl podminén anatomickymi poznatky, zdokonalenim opera¢ni
techniky, zavedenim antisepse a narkézy. Gynekologie se zpoc¢atku vyvijela jako ope-
ra¢ni obor, tedy jako soucast chirurgie, a k jejimu oddéleni doslo také az v 19. stoleti.
V nasich zemich se gynekologie a porodnictvi zacaly rozvijet az v 18. stoleti s po-
¢atky vyuky téchto obort na univerzité v Praze a pozdéji v Olomouci.

Gynekologie
Lékarsky obor zabyvajici se péci 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

= Péle o téhotnou Zenu, rodicku a nedélku (pre-, intra- a postnatalni péce, ev. neo-
natdlni) - hlavnim ukolem je pfedchazeni vzniku komplikaci béhem téhotenstvi,
porodu a $estinedéli, ev. zajisténi v¢asné a i¢inné 1écby. Péle je poskytovana ve spo-
lupraci s lékarskymi obory genetika a pediatrie.

»  Péle o zenu (manzelsky par) trpici sterilitou a infertilitou (védni obor repro-
dukéni medicina) - péce je urcena neplodnym manzelskym parim nebo Zendm
s opakovanym potracenim. Péce je poskytovana ve spolupréci s lékatskym oborem
endokrinologie.

= Onkologicka gynekologie — poskytuje péc¢i v ramci prevence, véasné diagnosti-
ky, 1é¢by a dispenzarizace onkologickych onemocnéni Zeny. Je to také interdisci-
plinarni obor, kde tzce spolupracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢i
klinickym psychologem.

= Détska a dorostova gynekologie — vyhledava, diagnostikuje a 1é¢i poruchy a one-
mocnéni, které by mohly ohrozit budouci fertilitu Zeny. Sleduje se zdravy vyvoj
reproduk¢nich organti a vyvoj jejich funkce v détstvi a dospivani (obvykle do véku
15 let).
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= Urogynekologie — diagnostikuje a 1é¢i dysfunkce dolnitho moc¢ového ustroji spo-
jené s obtiznym vyprazdnovianim mocového méchyte a inkontinenci moc¢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 zdravotnickych pracovistich zaméfenych na gynekologii a porodnictvi se dnes
pti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce o téhotnou zenu a rodicku uplatnuje
predevsim diplomovana porodni asistentka (absolventka vys$si odborné skoly) a po-
rodni asistentka bakalarka (absolventka bakalafského studia na VS). Ogetfovatelskou
péci o zenu s gynekologickym onemocnénim miize vykonavat i v§eobecna sestra (ab-
solventka vyssi odborné koly ¢i bakalafského studia na VS).

Dle vyhlasky 55/2011 Sb., ktera urcuje kompetence zdravotnickych pracovnika,
pracuje zdravotnicky asistent na téchto pracovistich jen pod odbornym dohledem
porodni asistentky (ev. vSeobecné sestry). Pod pfimym vedenim porodni asistentky
se specializovanou zptsobilosti v oboru se zdravotnicky asistent mtize podilet i na
poskytovani vysoce specializované osettovatelské péce.

Diferenciace péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Gynekologicko-porodnické oddéleni patii mezi zdkladni oddéleni nemocnice a tvori jej:
= Ambulantni ¢ast

= Vysetfovaci trakt

= Standardni o$etfovaci jednotky

= Operadni trakt

= Jednotka intenzivni péce

= Porodni tsek

Ambulantni cast
Poskytuje jak lé¢ebné preventivni péci téhotnym Zendm a pacientkim s onemocnénim
reprodukénich organd, tak konzilidrni vySetfeni pro terénni gynekology, dispenza-
rizaci onkologicky nemocnych, klimakterickych, patologicky téhotnych Zen, pacien-
tek s urogynekologickymi problémy ¢i pacientek s problematikou détské gynekologie
a v neposledni fadé vysetfeni pred hospitalizaci na lizkovém oddéleni. Nedilnou
soucasti je také provedeni drobnych operacnich zakrokt (napf. kyretaz, umélé ukon-
¢eni téhotenstvi, zdkroky na déloznim ¢ipku). Klientky obvykle prichazeji na zakladé
pisemného doporuceni terénniho gynekologa nebo bez doporuceni lékare, pokud jde
o akutni pfihodu (napt. krvaceni z rodidel).
K témto ac¢elim v ambulantni ¢asti obvykle slouZi:
= Kartotéka
» Cekérnas WC
= Vysetfovny - s gynekologickym stolem, kolposkopem (obr. P1), kabinkou na prevlék-
nuti (dalsi vybaveni dle specializace vysetiovny)
= Specialni vy$etfovny - specialni pristrojové vybaveni: napf. ultrasonografie, urody-
namicky pristroj
= Ambulantni opera¢ni sélek obvykle s tzv. dospavacim pokojem, na kterém jsou paci-
entky po zakroku 2 hodiny monitorovany do propusténi domu.
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Ambulantni zdravotnicka péce v oblasti gynekologie a porodnictvi se poskytuje
samoziejmé také v ramci privatni gynekologické praxe.

Zdkladni ndplsi prdce sestry na ambulanci

= Organizace pfijmu a poradi pacientek, objednédvani na vySetfeni

= Price s dokumentaci (kartami pacientek) v kartotéce, na PC

= Asistence pfi gynekologickém vysetfeni, ultrasonografie

= Asistence pfi malych operaénich zékrocich a sledovani pacientky po vykonu

= Meéfeni fyziologickych funkci

= Odbéry biologického materialu, orienta¢ni vysetfeni moci

= Aplikace lékt

»  Komunikace s pacientkami a jejich rodinami, ostatnim zdravotnickym personalem

= Péce o pomticky, zajisténi dostate¢ného mnozstvi zdravotnického materialu a ¢is-
toty na pracovisti

Lizkova cast

Osetrovaci jednotky rozdélujeme podle poskytované péce:

= OfSetfovaci jednotka konzervativni gynekologie

= OfSetfovaci jednotka opera¢ni gynekologie

» Jednotka intenzivni péce

= Osetfovaci jednotka pro patologické a rizikové téhotenstvi
= Osetfovaci jednotka $estinedéli

Vybaveni je obvykle obdobné jako u jinych standardnich o$etfovacich jednotek,
byvaji doplnény o gynekologicky vysetfovaci stiil a pomicky ke gynekologickému
vy$etfeni. Zvlastni diiraz je kladen na hygienu, proto se stale ¢astéji setkavame s toa-
letami, sprchami, ev. bidety pfimo u pokoje nemocnych.

Jednotka pooperaéni intenzivni péle je vybavena monitorovaci technikou, dav-
kovaci 1ékd, infuznimi pumpami, centralnim sanim, centralnim privodem kysliku
a pomuckami k zaji$téni resuscitace.

Oddéleni $estinedéli obsahuje postylky pro novorozence (systém rooming-in), pre-
balovaci sttl a vdhu pro novorozence.

Zdkladni ndplni prdce sestry na liiZkovém oddéleni

Organizace prace je podobna jako na jinych ltizkovych oddélenich. Osetfovatelska
péce je poskytovana prostfednictvim o$etfovatelského procesu. Sestry pracuji vétsi-
nou ve dvousménném nebo ttisménném provozu skupinovym systémem ¢i systémem
primarnich sester. Sestra musi kromé zakladni o$etfovatelské péce ovladat i specifické
vykony gynekologickych oddéleni.

Néroc¢nost osetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni je vysoka.
Léci se zde Casto Zeny, které jsou pfimo ohrozeny na zivoté (jak s nahlymi ptihodami,
tak Zeny s infaustnimi onkologickymi diagnézami). Navic u téhotnych pacientek byva
ohrozen i zivot nenarozeného ditéte. Pacientky jsou ¢asto pod vlivem stresujicich uda-
losti (nemoc, operace, ztrita reprodukéni schopnosti, strach o dité) i hormonélnich
zmén (vlivem téhotenstvi a porodu) zvy$ené psychicky labilni. Z toho vyplyva velké
psychické i fyzické zatizeni sestry.
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Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi

Kromé bézné osetiovatelské prace jsou pro gynekologicko-porodnicka oddéleni

charakteristické ¢innosti:

= Diagnostické - odbéry biologického materidlu na riizna vysSetfeni (véetné stért
z pochvy, vysetfeni hormont), znalost specialnich vysetfeni (natoceni provedeni
KTG), ptiprava pacientek na vysetfeni a jejich o$etfeni po vykonu, sledovani kli-
nickych ptiznaku (krvaceni z rodidel).

= Terapeutické - podavani 1ékii vagindlni cestou.

= Preventivni - eduka¢ni ¢innost (prevence chorob zanétlivych, sexualné prenosnych
a onkologickych, prevence komplikaci téhotenstvi, porodu a $estinedéli, zdravy
sexualni zZivot aj.).

Porodnicky usek

Slouzi k pé¢i o Zenu pted porodem, v prabéhu porodu a v poporodnim obdobi. Je od-
délen od ostatniho provozu. Na tomto useku se vedou porody, pfi nichz je rodickam
vice ¢i méné umoznéno vyuziti alternativnich metod (napt. porod do vody, na specialni
porodnické stoli¢ce). Navic porodnicky tsek prebira od terénnich gynekologt péci o ro-
di¢ky obvykle od 36. tydne gravidity, kdy je povinnost 1x tydné natdcet zaiznam KTG.

Obvyklé vybaveni

=  Ambulantni ¢ast - téhotenska poradna a prijmova ambulance (ultrasonografie,
vysetfovna s KTG pristroji, kancelafska ¢ast).

= Hygienicky filtr (sprchy, toalety).

= Porodni sal (porodni boxy) - vétsinou jsou jiz individualni a pro kazdou rodi¢ku
samostatné po celou dobu porodu (ev. pokoje pro I. dobu porodni a pak prechod na
porodni sal ve II. dobé porodni). Vybaveni: polohovatelné porodnické lizko (obr. P2),
KTG pristroj (obr. P3), balén, porodni vana (obr. P4), pfiru¢ni lékarna, pomicky
k porodu, centralni privod kysliku, centralni sani, opera¢ni svétla, vyhfevna lam-
pa, prebalovaci stul, postylka pro novorozence, kteslo pro doprovod rodic¢ky apod.

= Novorozenecky box - slouzi k prvnimu oSetfeni novorozence. Vybaveni: vyhfevna
lampa, vyhtivané ltizko, prebalovaci sttl, kojenecka véha, pradlo k zabaleni no-
vorozence, pomucky k oznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k oSetfeni pupec-
niku a k méreni FF, centralni sani, centralni ptivod kysliku, inkubator, pomuticky
k resuscitaci apod.

Zdkladni ndpln prdce sestry na porodnickém tiseku

Osetrovatelska péce na porodnim séle je poskytovand prostfednictvim osetfovatel-
ského procesu. Péce o rodi¢ku a novorozence se déli mezi porodni asistentku, porod-
nika-lékare a détskou sestru. Porodni asistentka je opravnéna poskytovat nezbytny
dohled, pé¢i a radu Zendm v prabéhu téhotenstvi (obvykle na konci téhotenstvi), pe-
¢ovat o rodici Zenu i novorozence. Porodni asistentka za spoluprace celého tymu se
aktivné podili na vedeni porodu, vyjma komplikovanych porodi, kdy pravé porodni
asistentka vyznamné asistuje lékafi.

Operacni usek

Je usporadan jako na chirurgickém oddéleni. Vybaveni odpovida zvlastnostem oboru
gynekologie a porodnictvi, kde se provadéji operace vaginalni, abdominalni, laparo-
skopické i hysteroskopické.
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Vybaveni

Hygienicky filtr

Operadni saly - k provedeni velkych i malych operaénich zakrok (centralni pti-
vod medicinalnich plyni, klimatizace, ptistrojova technika k zabezpedéeni anestezie
a operac¢nich zakroku - napt. hysteroskop, laparoskop)

Novorozenecky box — prvni o$etfeni novorozence po cisafském fezu

Cistici a dekontaminaéni tsek, 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.
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Ambulantni ¢ast — provadi veskera potrebnd vysetfeni (anamnéza, gynekologické
vysetfeni, odbéry krve na hormondlni vy$etfeni, hormonalni stimulace vaje¢niku),
mistnost k odbéru spermatu.

Opera¢dni saly - provadi se zde odbér oocyttl (odbér vajicek pres posSevni sténu
tenkou jehlou pod kontrolou ultrasonografem), embryotransfer (pfenos embrya
do délohy), intrauterinni inseminace (nitrodélozni oplodnéni spermiemi partne-
ra nebo dérce).

Laboratote - vySetfuje se zde 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-
mie kultivovany s oocyty ve zkumavce), kultivace embryi, kryokonzervace gamet,
embryi a tkdni, tzv. spermobanka.
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1.2 Zaklady anatomie a fyziologie
pohlavnich organti zeny

Zevni pohlavni organy
K zevnim pohlavnim orgdniim pocitdme hrmu, velké a malé stydké pysky, toporiva
télesa, vestibuldrni zlazy, posevni vchod a hraz.

déloha

vejcovod vejcovod

vajecnik vajecnik

Obr. 1.1 Anatomie
pohlavnich orgdnii Zeny

pochva

Hrma (mons pubis)
Vyklenuti nad dolni ¢asti podbtisku a pred sponou stydkou. Tvori ji tukova vrstva
krytd kizi (po puberté i chlupy) s mazovymi a potnimi Zlazami.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi)

Kozni valy vychazejici z hrmy, vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou. Valy tvori
tukovd tkan. Ve stfedni ¢are stydké pysky na sebe naléhaji a tvori stydkou $térbinu.
Zevni strana velkych stydkych pysku je od puberty porostla chlupy.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Neochlupené kozni fasy s ¢etnymi zlazkami prekryté velkymi stydkymi pysky, ob-
kruzuji posevni vchod.

Topofriva télesa (corpora cavernosa)
Pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech dochazi k méstnani krve, a tim ke zdufeni
prislusné oblasti.

Zenskd topotivd télesa

= Postévacek (clitoris) - ulozeny nad ustim mocové trubice, stavbou odpovida topo-
Fivym télesim v penisu.

= Parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pyski, tvori zilni pletené
po stranach posevniho vchodu.
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Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares)

Jsou to drobné zlazy pod sliznici poSevniho vchodu, které udrzuji vlhkost posevniho
vchodu. Nejvétsi je Bartholiniho zlaza velikosti hragku ulozend na dolni vnitfni stra-
né velkych stydkych pyska.

Posevni predsin (vestibulum vaginae)
Prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky. Vpfedu pod postévackem je zevni dsti
mocové trubice a pod nim posevni vchod.

Panenska blana (hymen)

Slizni¢ni fasa rtizného tvaru neuplné uzavirajici posevni vchod. Pti prvnim pohlav-
nim styku se za slabého krvaceni jeji okraje roztrhnou (deflorace). Dale se trhaji zbytky
panenské blany pti porodu.

Hraz (perineum)
Je asi 4 cm vysoka ¢ast zevnich rodidel mezi kone¢nikem a velkymi stydkymi pysky.
Hraz se za porodu stava soucasti mékkych porodnich cest.

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

Prsy jsou parovy organ na predni plo$e hrudniku, jejichZ soucésti je mlé¢na zlaza
(nejvétsi kozni zlaza). Mlé¢na 71aza (glandula mammae) se skldda asi z 15 lalokd, které
se ¢leni do malych lalucki. Jejich vyvody se spojuji do spole¢nych mlékovodu 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, mnozstvi tukové tka-
né, véku a probéhlém téhotenstvi.

Mlé¢na 7laza je plné funkéni az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V prvnich
dnech po porodu se tvori v mlé¢né zldze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko se za¢ina
z prsu vymeé$ovat 3.-4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti a udrzuje
laktaci, je prolaktin. Vyprazdiiovani mlékovodi vyvolava hormon oxytocin.

Vnitfni pohlavni organy
Vnitfni pohlavni organy jsou tvoreny délohou, vaje¢niky, vejcovody a déloznimi vazy.
Spojeni se zevnimi pohlavnimi organy zajistuje pochva (obr. 1.1).

Pochva (vagina)
Duty svalovy organ (asi 10 cm dlouhy), ktery dole usti do posevni predsiné a vzadu naho-
fe se upind na délozni hrdlo. Svym tponem na délozni hrdlo vytvari predni, zadni a po-
stranni posevni klenby. Pochva je poddajna a roztazitelna, coz je dilezité béhem porodu
pro postup plodu. Je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem s pfitomnosti bakterie
Lactobacillus Déderleini, ktera zkvasuje glykogen na kyselinu mlé¢nou, coz zpusobuje
kyselé pH v pochvé (pH 4,5). Toto prostredi zajistuje zvysenou odolnost pochvy proti
infekci. Po$evni sliznici pokryva sekret, ktery tvoti cervikalni hlen a odloupané epitelie.
Hlavni funkce: umoznéni pohlavniho styku, odchod menstruaéni krve, porodni cesta.
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Déloha (uterus, metra, hystera)

Je duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm dlouhy) uloZeny v malé panvi
mezi moc¢ovym méchyfem a kone¢nikem. Horni ¢ast nazyvame déloznim télem, dolt
smétujici uzsi ¢ast déloznim hrdlem a pfechod mezi témito ¢astmi délozni uzinou.

Clenéni délohy

= Délozni hrdlo - dolni ¢ast délohy smétujici do pochvy, ma vélcovity tvar, je 3,5-4 cm
dlouhé. Rozlisujeme na ném ¢ipek délozni (cervix uteri) — ¢ast délozniho hrdla ulo-
zeného v pochvé. Hrdlo je rozdéleno na horni a dolni pysk, obsahuje hlenotvorné
zlazky (produkuji cervikalni hlen) a kanal (navazuje na délozni dutinu), ktery je
zGzZen ve vnitfni branku (nahofe u délozni GZiny) a zevni branku (dole u pochvy).

» Délozni Gzina (isthmus uteri) - pfechod mezi télem a hrdlem déloznim.

= Délozni télo (corpus uteri) — horni ¢ast délohy, na které popisujeme prednia zadni
délozni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni télo obsahuje dutinu trojihel-
nikového tvaru, kterou vystyla sliznice (endometrium), na niz, od puberty do kli-
makteria, pravidelné probihaji cyklické zmény — menstrua¢ni cyklus.

Délohu tvofi 3 vrstvy

=  Endometrium - sliznice vystylajici délozni dutinu.
=  Myometrium - svalova vrstva.

= Perimetrium - povrchova vrstva délohy.

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

Menstruaéni cyklus

Jde o cyklické zmény endometria, které se opakuji zpravidla po 28 dnech, od puber-

ty do klimakteria. Cilem je ptiprava endometria na uhnizdéni oplodnéného vajicka

a jeho dalsi vyvoj. Je fizen hormony vaje¢niki.

= Prolifera¢ni faze (navozena estrogeny) — dochazi k déleni bunék sliznice, jejimu
ristu po probéhlé menstruaci, ristu zlazek a zvys$eni jejiho prokrveni. Faze trva
od 5. dne do 14. dne cyklu.

= Sekre¢ni faze (navozend progesteronem ze zlutého téliska) — v bunkach endome-
tria se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocateéni vyzivu oplo-
zeného vajicka). Zlazky tvoti hlen a tepénky se pii rtstu staceji. Fize trva asi od
15. dne do 26. dne cyklu.

= Ischemicka faze - trva nékolik hodin az 1 den (26.-28. den cyklu). Kontrakci hlad-
ké svaloviny tepének se sniZi ptivod O, k bunikkdm endometria a ty pak odumira-
ji. Tato a nasledujici faze nastava pouze tehdy, kdyZ nedojde k oplodnéni vajicka.

= Menstruacni faze — odumfelé bunky sliznice se odlucuji a do 48 hodin se odlou¢i
cela povrchova vrstva sliznice. Ta spolu s krvi z porusenych tepének vytéka déloz-
nim hrdlem do pochvy. Menstruacni krev je nesrazliva, ¢aste¢né hemolyzovana.
Jejimu vypuzeni napomahaji kontrakce délohy.
Po 3-7 dnech se vlivem ovarialnich hormon cely cyklus opakuje.

Hlavni funkce délohy: misto vyvoje zarodku a plodu, vypuzeni plodu béhem po-
rodu.
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Vejcovod (tuba uterinae, salpinx)
Pérovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacatek vejcovodu je otevieny do dutiny
bri$ni a opatfeny pohyblivymi fasinkami (fimbriae), které pti ovulaci obklopi vaje¢nik,
aby mohly zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody usti do délohy v déloznich rozich. Ra-
sinky ve sliznici vejcovodu a peristaltické pohyby vejcovodu usmérnuji posun vajicka
do délohy. Vejcovody jsou nejéastéj$im mistem oplodnéni vajicka.

Funkce: transport vaji¢ek do délohy.

Vajec¢nik (ovarium)

Parové pohlavni Zlaza velikosti $vestky. Vaje¢niky jsou uloZeny pti boéni sténé malé

panve a zavé$eny na zadni strané $irokého délozniho vazu. V mladi je povrch vajec-

niku hladky, po nastupu menstruace je zbrazdén jizvickami po uvolnénych vajickach.
Vaje¢niky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni privésky — délozni adnexa.

Slozeni vajecnikii

= Kura - obsahuje Zenské pohlavni bunky — nezrala vaji¢ka (oocyty), kolem kazdé
je vacek (folikul).

= Dfen - obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy.

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

Ovaridlni cyklus
Zahrnuje ptipravu vajicka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich hormont.

V embryonalnim zivoté se ve vaje¢nicich zaklada asi 2 miliony primarnich foli-
kuld, které se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-400 tisic. Béhem
reprodukéniho zivota Zeny se z vaje¢nikil uvolni asi 400 vajicek. Folikuly rostou pod
vlivem hormont adenohypofyzy (gonadotropiny - folikulostimula¢ni FSH a lutei-
niza¢ni hormon LH). Zralé vajicko (ovum) obsahuje polovi¢ni poc¢et chromozomu
(22 somatickych a 1 pohlavni - chromozom X), zloutek a obal - folikul.

Rizeni ¢innosti vajecniki

Reprodukeni systém zeny podléha cyklickym zméndm danym souhrou zl4z s vnitini

sekreci (hypotalamus, adenohypofyza, ovaria). Produkci gonadotropint v adenohypo-

fyze ¥idi hypotalamus prostiednictvim gonadoliberint (GnRH). Cinnost hypotalamu
je pod vlivem mozkové kiry, proto fyzicky i psychicky stres muize reprodukéni funkce
zeny narusit. Gonadotropiny (FSH, LH) stimuluji rtist a zrani folikuld, ovulaci, vznik
zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormonti.

Ovula¢ni cyklus - zahrnuje pfipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho
zbytkd ve zluté télisko.

1. faze - folikularni, trva 12-14 dni od 1. dne poslednich menses. Jeden z rostoucich
folikulti se v ovariu zvét$uje rychle a dozrava v Graafuv folikul (1-1,5 cm v pri-
méru), vyklenuje se na povrch ovaria. Ovarium tvofi (bunky Graafova folikulu)
estrogeny a v malém mnozstvi progesteron.

2. faze - ovula¢ni, nastavd asi 14. den. Graafiv folikul praskne a vajicko se vyplavi
do dutiny bfi$ni — ovulace. Tam ho zachyti fimbrie vejcovodu.
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3. faze - lutealni. Po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje, ve folikuldrnich bun-
kéch se uklada tuk a zluty pigment lutein a nasledné vznika utvar - zluté télisko
(corpus luteum), které produkuje progesteron s estrogenem az do 6. mésice gravidi-
ty. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného vajicka, za¢ne se zluté télisko zmengovat
v bilé télisko (corpus albicans), které okolo 24. dne zanika. Na povrchu ovaria po
ném ziistane jen drobna jizvicka.

Sekrec¢ni funkce vaje¢niki zahrnuje tvorbu estrogenu a progesteronu (pod vlivem
gonadotropint).

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

Biologické uc¢inky estrogenu (steroidni hormon tvorfeny folikularnimi bunikami,
max. hladina je v dobé ovulace, pak klesd):
= Rasta diferenciace folikuldrnich bunék ovaria, sliznice vejcovod, délohy, pochvy
= Vyvoj zevnich pohlavnich organti, sekundarnich pohlavnich znaku (vlasové a chlu-

pové linie, ukladani tukd na prsou a bocich, stavba kostry)
= Sekrece fidkého hlenu ve zldzach délozniho hrdla
= Navozeni prolifera¢ni faize menstrua¢niho cyklu
= Tlumivy vliv na erytropoetin
= Rizeni vyvoje sexudlniho chovani a jeho zmén béhem menstrua¢niho cyklu

Biologické u¢inky progesteronu (gestagen, steroidni hormon tvoreny zlutym té-
liskem, max. hladina 20.-23. den cyklu):
= 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.

Panevni vazivo
Zabezpecluje pruzné zavéseni a ulozeni délohy v panvi, proto jej oznacujeme jako za-
vésny délozni aparat. Obklopuje vnitfni pohlavni organy zeny.

Tvofi jej:

» Parametrium - vazivo kolem délohy.

» Parakolpium - vazivo kolem pochvy.

= Postranni vazy - vazy od délozniho hrdla do stran ke sténé panve.
= Kfizodélozni vazy - vazy od délozniho hrdla ke kfizové kosti.

= Oblé vazy - vazy od déloznich rohi k tfiselnému kanalu.

Vnitfni pohlavni orgdny Zeny (kromé vaje¢niki) také pokryva pobrisnice (peri-
toneum), kterd vytvari:
= Siroky vaz délozni - je uloZen pti déloznich hranach.
= Douglasiiv prostor - zdhyb mezi zadni sténou délohy a kone¢nikem.
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Kontrolni otazky a tkoly

Stru¢né charakterizuj stavbu a funkei pochvy.

Uved vyznam kyselého prostredi v pochvé. Co ho zptsobuje?
Vyjmenuj faze menstrua¢niho cyklu.

Jaka je funkce vejcovodu?

Co je to ovulace. Kdy nastava?

Jaké hormony produkuji vajecniky? Vyjmenuj jejich ucinky.

En LU > B I =
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1.3 Fyziologicka obdobi Zivota Zeny

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

= Obdobi détské

= Puberta

= Obdobi pohlavni zralosti (fertilni obdobi)

»  Klimakterium

= Senium

Obdobi novorozenecké

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 prsd, odtok hlenu z pochvy,
drobné krvaceni z rodidel). Po 3-6 tydnech nastava obdobi hormonalniho klidu.

Obdobi détské

Od novorozeneckého obdobi do puberty trva obdobi hormonalniho klidu (asi do 8. roku
Zivota). Pochva je kryta panenskou blanou, vaje¢niky jsou malé, prsni 71aza v klidu.
U dévcatek probiha postupné somaticky a dusevni vyvoj, télesny vzhled chlapcii a dévcat
se mnoho nelisi, pouze nastavaji zmény v zalibach. U dévcat zadind zrychleny rist dfi-
ve nez u hochil a nastupuje prepubertalni (asi od 9. roku Zivota) a pubertdlni vyspivani.

Puberta

Puberta je vrchol dospivani, coz je obdobi charakteristické riistem a zranim repro-
dukéniho systému. Na nastup puberty maji vliv dédi¢né, rasové, klimatické i nutri¢ni
faktory. Obvykly nastup puberty je u nas mezi 10.-12. rokem. V puberté dochazi k na-
stupu aktivity gonadotropintl v hypotalamu (zde se nachdzeji sexudlni centra) a na-
slednému vyplavovani hormont pohlavnich steroidd (z vaje¢nikti a nadledvin). Tyto
hormony vyvolavaji télesné i funk¢ni zmény - dochazi k ukladani podkozniho tuku,
ke zménam stavby kostry, svalstva, hrtanu a rozvoji sekundarnich pohlavnich znak:
= Pubarche - rist pubického ochlupeni.

= Adrenarche - rast ochlupeni v podpazi.

» Telarche - rist a vyvoj prsu.

= Menarche - prvni menstruace, obvykle nepravidelnd, anovula¢ni.

Obdobi pohlavni zralosti (fertilni obdobi)

Nejdelsi obdobi Zivota zeny (pramérné mezi 18. az 45. rokem) je charakterizovano
pravidelnym menstruaénim cyklem. Zena mé schopnost plnit své biologické posldni
udrzeni rodu téhotenstvim a porodem zdravého ditéte.

Obvykla délka menstrua¢niho cyklu je 28 dni, k pravidelnym ovulacim dochazi
okolo 14. dne cyklu. V obdobi pohlavni zralosti Zeny probéhne asi 400-500 ovulaci.
Jen minimum z nich vyusti v téhotenstvi. Maximdlni schopnost oté¢hotnét mé zena
mezi 20.-30. rokem Zivota. V tomto obdobi je Zena optimalné pripravena k plnéni ge-
nera¢ni funkce (ptipravenost rodidel, nervového systému i psychosocialni zralost zeny).
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Klimakterium

Obdobi, kdy fyziologicky dochazi k poklesu ovaridlni funkce a tomu odpovidajicim
endokrinnim, somatickym i psychickym zméndm. Obdobi nastdva mezi 45.-50. ro-
kem Zzeny.

Déleni klimakteria

= Premenopauza - obdobi pfed menopauzou: kolem 45. roku Zeny.

=  Menopauza - posledni menstruace: asi 46.-55. rok zeny.

= Postmenopauza — obdobi, které za¢ina za rok po menopauze: do 60. roku zZeny.

Pri¢inou nastupu klimakteria je vycerpani funkce vaje¢niki, coz vede k poruse
ovulace. Postupné dochdzi k poruse pravidelného menstrua¢niho krvaceni (méné casté
nebo velice silné krvaceni) a u nékterych Zen k rozvoji klimakterického syndromu.

Ptiznaky klimakterického syndromu

= Vazomotorické - navaly horka, zachvaty poceni, buseni srdce, nevolnost, nepti-
jemny pocit brnéni, svédéni ¢i paleni kize.

= Urogenitalni - atrofie, nepfijemné pocity pfi pohlavnim tyku, zanéty pochvy, in-
kontinence mo¢i, infekty moéovych cest.

= Psychické - poruchy spanku, podrazdénost, Ginava, apatie, deprese, zapomnétli-
vost, uzkost.

= KozZni - suchost, ztrata turgoru, vypadavani vlasu.

= Pohybové — osteopordza, fraktury, bolesti kloubt, bolesti svali.

= Cévni - sklerdza cév, riziko infarktu.

Ke zmirnéni zminovanych projevi se v indikovanych ptipadech doporucuje:

= Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT - Hormone Replacement Therapy). Vétsi-
nou jde o aplikaci estrogend s progestiny nejc¢astéji formou peroralni (tablety) ¢i
transdermalni (ndplasti).

= Nehormondlni terapie - ptipravky s fytoestrogeny, séjovymi proteiny, v¢elimi pro-
dukty, dale pak medikamenty k prevenci osteoporozy.

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

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

Kontrolni otazky a tkoly

1. Zaznac do ¢asové osy periodizaci fyziologickych obdobi Zeny.

2. Vysvétli pojmy: pubarche, telarche, adrenarche a menarche.

3. Vyjmenuj typické priznaky klimakterického syndromu.

4. Jakymilécebnymi moznostmilze zmirnit pfiznaky klimakterického syndromu?
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1.4 Vysetrovaci metody v gynekologii a porodnictvi

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

= Pohovor s pacientkou

= Celkové vysetfeni (sledujeme fyziologické funkce, vyprazdnovani mo¢i a stolice)
= Vysetfeni gynekologickych organti (pohledem, pohmatem)

= Odbér materialu z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetfeni

= Kolposkopické vysetteni

= Vysetfeni prsu

= Vysetfeni dle aktualnich obtizi (napt. vytéry z pochvy)

= Ultrazvukové vysetfeni

Anamnéza (anamnesis - predchorobi, rozpomenuti)

Rozhovor lékare s klientkou je nutny k ziskani jeji divéry a udajii k uréeni lékarské

diagndzy. Pti odebirani anamnézy je kladen ze strany zdravotnik diiraz na trpélivost

a takt zejména v intimnich oblastech.

= Nynéjsi onemocnéni - co privadi zenu k lékari, shrneme vznik a vyvoj onemoc-
néni, dosavadni lé¢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 neurologicka
onemocnéni, souc¢asna medikace, alergie, zavislosti).

= Gynekologickda anamnéza — zaméfujeme se na nastup menarche, posledni men-
ses, hodnoceni menstrua¢niho cyklu - dle menstrua¢niho kalendare (sila, délka,
prubéh, interval, bolestivost), prodélané zanéty, operacni zakroky (kyretdz, bio-
psie, laparoskopie), pocet téhotenstvi, pribéh a zpiisob jejich ukonceni (samovol-
ny potrat, interrupce, spontanni porod, opera¢ni porod, velikost ditéte), pribéh
$estinedéli, kojeni, hormondlni 1é¢ba, lazeniska 1é¢ba, urogynekologické obtize,
antikoncepce, sexualni Zivot Zeny.

= Rodinna anamnéza - zdvaznd onemocnéni v rodiné (diabetes mellitus, nadory,
alergie, dédi¢né vrozené vady, kardiovaskularni a psychiatrickd onemocnéni, za-
vazné infekce).

= Socialni anamnéza - socialni zazemi.

» Pracovni anamnéza - zaméstnani, jeho psychicka a fyzicka z4téz, hygiena praco-
visté, Skodliviny.

Gynekologické vysetfeni

Gynekolog provadi nasledujici vysetfeni:

= Pohledem (aspekce) - sleduje stav bricha, podbfisku, vulvy, ochlupeni, jizvy, hra-
ze, prsu.

= Poklepem (perkuse) — zjistuje ohraniceni rezistence v malé panvi.

= Poslechem (auskultace) - vySetfuje stfevni peristaltiku (napf. pfi podezfeni na
ileus), v téhotenstvi poslech ozev plodu stetoskopem (dnes nahrazovano KTG
monitorovanim).

23



Osetiovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly IlI

Pohmatem (palpace):

- per vaginam (v gynekologickych zrcadlech - obr. P5) - zjistuje pritomnost vy-
toku, stav sliznice pochvy a délozniho ¢ipku (neprovadi se u déti a virginalnich
divek),

- bimanudlni palpaéni vysetfeni - nasleduje po vysetfeni v poSevnich zrcadlech,
lékat vysetfuje jednou rukou pres sténu bri$ni a zdroven druhou rukou zave-
denou do pochvy,

- per rectum - jen doplnujici.

VySetfeni prsit — provadi aspekci, palpaci prst a regionalnich uzlin, edukaci kli-

entky o samovysetrovani prsu (viz kapitola 1.9).

Povinnosti sestry pfi gynekologickém vysetieni

Priprava zeny - zajistit moZnost vymoceni a hygieny genitédlu pred vySetfenim
(WC s bidety pred vysetfovnou), odlozit odév dolni poloviny téla (zajistit soukro-
mi), dopomoci uloZeni zeny na gynekologicky stul (flektované a abdukované DK),
vyzvat zenu ke spolupraci (uvolnéni bfi$ni stény, hluboké dychani).
PrivySetfovani déti a dospivajicich divek je obzvlast dulezity ohleduplny p¥istup,
psychicka priprava, motivace ke spolupraci a je vhodna ptitomnost rodice.
Priprava pomiicek - sterilni rukavice, lubrika¢ni gel, bunicita vata, emitni miska,
sterilni vaginalni zrcadla, pomucky k odbéru biologického materialu (podlozni
sklicka, zkumavky, stéticky k vytéru), stetoskop.

Asistence lékari - podavani nastroju, asistence pfi odbérech biologického materialu.

Laboratorni vysetreni (nejéastéji provadéna)

Béina laboratorni vySetieni biologického materidlu - hematologické, biochemic-
ké, mikrobiologické, sérologické (napt. FW, KO, M + S, mikrobiologické vysetfeni
moci, CRP, BWR).

Mikrobiologické vySetieni — stér z posevniho prosttedi (odbér sekretu sterilni
stétickou ze zadni posevni klenby ¢i délozniho hrdla) k provedeni kultivace a ur-
¢eni citlivosti na ATB.

Mikroskopické vySetieni MOP (mikrobidlni posevni obraz) - orienta¢ni mik-
roskopické hodnoceni natéru posevniho sekretu na podloznim skle. Typy MOP
délime do 6 skupin (tab. 1.1).

Vysetfeni hladiny hormont a tumor markera v krevnim séru - analyzuje se
radioimunoanalyza¢ni metodou, napf. hladina hCG, estrogenu, progesteronu,
androgent, FSH, LH, prolaktinu.

Tab. 1.1 Typy MOP

MOP1I fyziologicky

MOP II nehnisavy

MOP III bakterialni hnisavy

MOP IV kapavcity

MOPV trichomondadovy

MOP VI mykoticky, kvasinkovy
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