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Abstrakt

Diplomova price je zaméfena na nahlé piihody bfiSni v gynekologii
pohledem sestry intenzivni péce. Teoretickd €ast je vénovana anatomii a fyziologii
zenského reprodukéniho systému. Velkou cast prace zaujimaji nahlé piihody biisni
v gynekologii a to predev§im mimodélozni téhotenstvi, tedy stav, se kterym se muze

setkat kazda zena ve svém reprodukcnim obdobi.

Empiricka ¢ast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu se zaméfenim na
zjisténi spokojenosti respondentek s poskytovanou osetfovatelskou péci po operaci
mimodélozniho t€hotenstvi. Pohled na hospitalizaci ze strany pacientek je velice
cenny, protoze doklada vysledky zdravotnické, v tomto pfipad¢ oSetiovatelské prace
jinak, nez b&zné statistiky. Vyzkumny soubor je tvofen péti zenami v reprodukénim
veku, které byly hospitalizovany na gynekologicko-porodnické klinice s diagnézou
ektopicka gravidita.

Prace shromaZzd'uje co nejvice informaci o mimodéloznim tehotenstvi a

pomaha nahlédnout do problematiky oSetfovatelské péce o pacientky s akutnimi

gynekologickymi ptihodami.

Kli¢ova slova: Gynekologie, nahlé ptihody bfiSni, mimodélozni téhotenstvi,

intenzivni oSetfovatelska péce



Abstract

The thesis is aimed on the acute severe abdominal pain in gynecology, from
the point of view of a nurse in the intensive care unit. In the theoretical part was
described the anatomy and the physiology of female reproductive system. Most of
the work concerns acute severe abdominal pain in gynecology, specifically ectopic

pregnancy, which can affect every woman in the reproductive period.

The empirical part consists on a qualitative research about the respondents’
satisfaction with the nursing care after the ectopic pregnancy surgery. The point of
view of patients is very valuable because it shows results about nursing care that is
not possible to find in common statistic. Research survey came from five female
patients in reproductive age, who were hospitalizated on gynecological — maternity

department with ectopic pregnancy diagnosis.

The thesis collects most information about ectopic pregnancy and help to
look into the problematic of the nursing care for patients with acute gynaecological

problems.

Key words: Gynecology, abdominal emergency, ectopic pregnancy, intensive

nursing care
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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Nahlé piihody bfisni v gynekologii pohledem
sestry v intenzivni pé¢i“ jsem si zvolila na zdkladé zdjmu o problematiku akutnich
stavii v gynekologii. Gynekologicko-porodnickd praxe pro mé& byla vyznamnym
piinosem ve studiu a ukdzala mi mnohé ptipady, které jsou pro mé zajimavé nejen
z pohledu studentky, ale i jako klientky gynekologické ambulance. Kazda Zena
navstévujici pravideln¢ gynekologa je podrobena preventivnim vySetfenim a doufa,
ze zrovna ona nema zadny gynekologicky problém. VétSinou tomu tak byva, ale
mohou nastat 1 situace, ze u Zeny, ktera doposud neméla zadny gynekologicky
problém, se vyskytne nahld ptihoda bfisni. Proto bych ve své préci chtéla ptiblizit
problematiku mimodélozniho téhotenstvi a upozornit tak na jejich staly a neménny
vyskyt v dnesni dob&. Mnohdy Zeny pohlizeji na téhotenstvi jako na nejStastné;si
obdobi jejich zivota. Existuje vSak skupina Zen, které nemély toto Stésti, a jejich
téhotenstvi bylo zkomplikovdno. Tyto komplikace jim pfinesly bolest a psychické

oslabeni a zcela tak zatemnily pocit Stésti.

Byla bych rada, kdyby mé prace byla ukdzkou toho, ze mimodélozni

téhotenstvi a akutni stavy v gynekologii stale existuji.
Cilem této prace je zjistit, jaka je spokojenost hospitalizovanych Zen po
operaci mimodélozniho t€hotenstvi s poskytovanou oSetrovatelskou péci a navrhnuti

metodiky pro sestry oSetiujici pacientky s touto diagnozou.



A. Teoreticka cast

1. Anatomie a fyziologie Zenského reprodukéniho systému

K reprodukéni soustavé patii rodidla zevni a vnitini.

Mezi vngj$i pohlavni organy fadime hrmu, velké stydké pysky, malé stydké pysky,

topofiva télesa, poSevni piedsin, panenskou blanu, vestibularni zlazy a hraz.

Hrma: (mons pubis) stydky pahorek je tvofen mékkou trojihelnikovitou
vyvyseninou nad stydkou kosti nachazejici se pted vulvou. Volné navazuje na stydké
pysky a tvofi jej silna kize, pod niz je tukovy polstar. V puberté je zde viditelné

pubické ochlupeni.

Velké stydké pysky: (labia majora pudendi) jsou parové kozni valy, které

obloukovité obklopuji posevni vchod.

Mal¢ stydké pysky: (labia minora pudendi) jsou dvé kozni fasy, situovany
mezi velkymi stydkymi pysky.

Topotiva télesa: (corpora cavernosa) mezi topotiva télesa patii postévacek,
ktery je situovan nad ustim mocové trubice a parovych erektilnich organti (pod

spodinou malych stydkych pyski). Jejich drazdéni vyvolava pohlavni vzruseni.

Posevni predsin: (vestibulum vaginae) je podélna Stérbina ¢i vkleslina mezi

malymi stydkymi pysky, kterd v poSevnim vchodu ptechazi ve sliznici pochvy.

Panenska blana: (hymen) je slizni¢ni tasa, kterd zcela nebo ¢asteéné prekryva
posevni otvor zen. Pfi prvnim pohlavnim styku dochazi k jejimu protrzeni

(defloraci).

Vestibularni  Zlazy: (glandulae vestibulares) udrzuji vlhkost poSevniho
vchodu. Nejvétsi z nich Bartolinoho Zldza mé velikost v priméru okolo 1 centimetru

a nachazi se na dolni vnitini strané velkych stydkych pyskd.

Hraz: (perineum) je definovana jako silna svalnata oblast mezi kone¢nikem
a pochvou. U Zen je tato oblast siln¢ namahéna béhem porodu, a proto byva n¢kdy

nastfizena.



Mezi vnitini pohlavni orgdny fadime: pochvu, délohu, vejcovody a vajecniky.

Pochva: (vagina) je elasticka trubice ze svald, dlouha 7-8 cm. Spojuje vulvu
na vnéjsku s déloznim hrdlem uvniti. Kon¢i klenbou poSevni. PoSevni sténa je
pruzna a m&kka. Poskytuje kandl pro odtok menstruaéni krve a za porodu je soucasti

meékkych porodnich cest.

Déloha: (uterus) je duty organ hruskovitého tvaru specidlné¢ ptizplsobeny
k pfijeti oplozeného vajicka, které se zahnizdi do jeji sliznice. U Zeny, kterd jesSté
nerodila a neni téhotna se uvadi délka 7,5-8 cm, Siika (v horni ¢asti) 5 cm, tloustka
zhruba 2,5 cm. Vaha délohy je asi 50g. RozliSujeme na ni dvé cCasti, a to délozni
hrdlo a d€lozni télo. Délozni dutina je slozena ze tii vrstev: endometrium (sliznice,
ktera vystyla délozni dutinu), myometrium (délozni svalovina) a perimetrium (vné&jsi
serozni vrstva). Dale rozliSujeme predni a zadni sténu d€lohy, d€lozni rohy a délozni

hrany.

Vejcovod: (tuba uterina) je 10—12 cm dlouhd a 0,5 cm S$iroka trubice,
zacinajici v déloznim rohu a tstici do bfisni dutiny v blizkosti vajecniku. Vejcovody
jsou parovy svalovy organ, ktery spojuji vajecnik s délohou. Ve vejcovodu dochazi
ke kontaktu vajicka a spermie a k naslednému oplodnéni. Vejcovod ma za tkol
dopravit vajicko po ovulaci do délohy pomoci brv, které se rytmicky pohybuji. Tim
zaji$t'uji pro vajicko bezpecné prostiedi.

VajeCnik: (ovarium) je parova Zenska pohlavni zlaza délky 3—5 cm, Sitky 1,5—
3 cm a tlousStky pfiblizn€ 1 cm. Je zdrojem vaji¢ek a pohlavnich zenskych hormond.
Sklada se ze dvou stavebné odliSnych casti, a to z kiry a difené. Kuara vajecniku

obsahuje folikuly. Dfei je tvofena vazivem a probihaji v ni velké cévy a nervy.

Nedilnou soucasti Zenskych pohlavnich organt jsou i prsy s mléénou zlazou.
Je to parovy organ na predni ¢asti hrudniku. (CITTERBART, 2007; ROZTOCIL a
kol., 2008)
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Obdobi zeny rozdélujeme na:

a) obdobi novorozenecké a détské, které charakterizuje funkéni klid v reprodukénim

systému

b) puberta je obdobi nastupu generacnich funkci

zralosti a plodnosti, v némz zena plni své biologické poslani

d) klimakterium je pfechodnym obdobim, ve kterém c¢innost ovaria postupné

vyhasina
¢) senium znamena funk¢ni klid v ovariu

Rozmnozovani je biologickym poslanim kazdé Zzeny. K jeho plnéni je zena
automaticky a funk¢né ptizpiisobena. Schopnost reprodukce je vSak vazana na
obdobi pohlavni zralosti od prvni menstruace do pfichodu menopauzy. V té dobé
probihaji na rodidlech Zeny a jejim regula¢nim systému cyklicky se opakujici zmény.
Cilem téchto zmén je ptiprava zenské zarode¢né buiky — vajicka a zaroven priprava
sliznice vystylajici d€lozni dutinu k pfipadnému pftijeti oplozeného vajicka. Zevnim
projevem téchto zmén je (nebylo-li vajicko oplodnéno) menstruacni krvéceni.

(SLEZAKOVA, 2007)

11



2. Definice nahlych piihod briSnich

Pod pojmem nahlé piihody bfisni se oznafuji onemocnéni bficha, které
nastupuji necekan¢, prudce a nemocného postihuji vétSinou z plného zdravi.
Postizenou osobu mohou ohroZovat na Zivoté a je zde indikace k urgentnimu feSent,
nejlépe mezioborové spoluprace.

Jsou to onemocnéni Castd a vyznamnda. VéEtSina jich je natolik zavaznych,
rychle progredujicich, ze mohou pti zhorSovani celkového stavu pacienta skoncit do
72 hodin smrtelné a jiz pti 6-12 hodinovém diagnostikovaném zpozdéni mohou byt
provazeny tézkymi komplikacemi, které nékdy znamenaji nasledky pro cely

nasledny Zivot. (SVAB, 2007)

2.1. Klasifikace nahlych prihod bfiSnich v gynekologii

vvvvvv

diagnozy. Zalezi predevSim na rozhodnuti, zda bézi o ndhlou ptihodu bfisni (déle jen
NPB) ¢i nikoliv. Toto rozhodnuti je vysoce zodpovédnym tkolem kazdého Iékare,
ktery nemocnou vidi a vySetfuje. Nasemu rozhodnuti pomaha predevSim dobra
znalost subjektivnich i objektivnich pfiznakdt NPB. Na zaklad¢ téchto znalosti ma
l¢kat také rozhodnout, do které z hlavnich skupin NPB onemocnéni u konkrétniho
nemocného patfi. Rozdéleni NPB vychazi predevS§im z patologicko-anatomického

podkladu vzniklého onemocnéni, tj. zanétu ¢i stfevni nepruchodnosti.

Diferencialni diagnostika NPB gynekologické povahy je velice obtizna
a nekdy pred operaci i prakticky nemozna. Proto chirurg i gynekolog musi v péci
o zZeny s bolestmi v bfiSe vzajemné spolupracovat a nékdy i spolecné operovat.
Z nahlych ptihod gynekologickych jde o nésledujici onemocnéni, kterd mohou NPB
napodobit. (SVAB, 2007)
2.2. Rozdéleni nahlych prihod briSnich dle pric¢iny

2.2.1. Poranéni rodidel

Poranéni rodidel oteviend ¢i krytd, postihuji zejména zevni rodidla.
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Setkavame se s nimi pfedevS§im v détské gynekologii. U batolat a déti pfedSkolniho
veéku vznikaji nasledkem padu na ostré hrany nabytku. U Skolnich déti predevsim
padem obkro¢mo pii sportovnich aktivitach (safikovani, jizda na kole). Tato poranéni
jsou obvykle lokalizovana na pfedni komisufe (klitoris s prepuciem, mala labia,
krajina zevniho meatu uretry). Po traumatech na rodidlech patrdme 1 pii zneuzivani
mladych divek. Rozsdhlé poranéni rodidel diagnostikujeme pii polytraumatech
(autonehody), zde je vSak v prvni fadé¢ zdchrana zivotné dulezitych organt. U
dospivajicich divek a zen mohou byt poranéni zpisobena i cizimi télesy zavedenymi

do pochvy.

Hlavnim symptomem je zevni krvaceni zvlasté intenzivni u trznych ran.
Zhmozdéni po uderu ¢i narazu byva pfi¢inou krytych poranéni. Nad objemnymi
hematomy je klze napjata, leskla a lividni. PoSevni vchod mutze byt dislokovéan ke
zdravé stran€. Dochazi k ohrozeni mocového systému. Je nutné presveédcit se o jeho

funk¢énosti cévkovanim.

Cilem terapie je =zastava krvaceni a dokonald naprava poSkozenych
anatomickych struktur pomoci chirurgickych technik. U velkych hematomt
zahajujeme 1é¢bu konzervativni (gely, ledové obklady) a s odstupem casu
chirurgicky evakuujeme. Dle pfi¢iny je nutné zvazit i antibiotickou Iécbu.

(CITTERBART, 2007; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.2.2. Nahlé prihody brisni krvacivé

Zevni krvaceni:

K zevnimu krvaceni dochazi nejCastéji pii karcinomu délozniho hrdla.
Dochéazi k prudkému krvaceni a pochva je plnd krevnich sraZenin. Léceba je
zahdjena zastavou krvéaceni pevnou posevni tamponadou a hrazenim krevnich ztrat.

(CITTERBART, 2007)
Intraabdominalni krvaceni:

Naéhlé ptihody bfisni v gynekologii byvaji velmi ¢asto spojeny s nitrobfisnim
krvacenim, a proto mnohdy vyzaduji operaéni vykon. Radime mezi né komplikace

VVV, rupturu ovaridlni cysty ¢i pouzdra stény cysty a extrauterinni graviditu.
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Cystické zmény na ovariich mohou byt provazeny bolesti ¢i krvacenim do dutiny
btisni. Folikularni cysta je vlastn¢ folikul, ktery nepraskl, dale roste a zmnozuje se v
ném tekutina, takze dosdhne priméru 5 az 15 i vice cm. Na ultrazvuku je dobie
ohranicena, kulata ¢i ovalna. Korpuslutedlni cysta neboli cysta Zlutého téliska byva
mensi a zpravidla prokrvacend. Pfi ruptuie vejcovodu vznikd ndhla prudka bolest
v podbfisku. Krev vyvold drazdéni peritonea a v zavislosti na sile krvaceni se
dostavuje pocit slabosti a mdloby a eventualné kardiopulmonalni dekompenzace
(pokles TK, zrychleny nitkovity nebo nehmatny pulz, duSnost). Vyviji se typicky
obraz hemoragického Soku. NitrobfiSni krvaceni je ovéfovano ultrazvukovym
vySetfenim bfiSni dutiny a stanoveni hladin HCG. Stav vyzaduje obvykle
neodkladnou laparoskopii (laparotomii) a protiSokova opatfeni. Snazime se vzdy o co
nejmén¢ radikalni piistup se zachovanim ovarialni tkdn€¢ s ohledem na budouci
fertilitu pacientky. Terapie spociva v odstranéni cysty a Setrné koagulaci krvacejiciho

loziska. (CITTERBART, 2007)

2.2.3. Nahlé piihody brisni bolestivé

Jsou to stavy jejich prevladajicim symptomem mize byt bolest dostavujici se
v zéchvatech, prudka, opakujici se a pozdé¢ji doprovazend nauzeou a poruchou

sttevni pruchodnosti.

Torze ovaridlni cysty vznikd otocenim stopky, kterou muize tvofit bud’
mezosalpinx nebo isthmicka ¢ast tuby s uteroovaridlni chordou. Pfi otoceni nad 180°
dochazi k cirkulacni poruSe v zilnim ob&hu a obsah cysty se zvétSuje, az sténa cysty
prosakne krvi a slepuje se s omentem i dal§imi okolnimi organy. Bolest v podbftisku
vznikne necekané z plného zdravi. Po diagnostickém ovéfeni piistupujeme

k chirurgickému feseni laparoskopicky ¢i enukleaci cysty.

U Torze adnex se objevuji pfiznaky stejného charakteru v popiedi s
bolestivosti na stran¢ v podbfiSku. Diagnostikujeme palpaéné a pomoci
ultrazvukového vysetieni. Torzi adnex feSime laparoskopicky. VSe se rozhoduje na

zaklad¢ vitality adnex.

Torze stopkovit¢tho myomu ma pomérné chudy symptomatologicky nalez.

Rotaci stopky subserozniho stopkatého myomu se pterusi jeho cévni zasobeni
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a myom nekrotizuje. Vznikd malé mnozZstvi vypotku, které drazdi okolni peritoneum.

Lécebny postup je obdobny 1€¢bé torze adnex.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.2.4. N4hlé prihody bFiSni zan&tlivé

Za pfiC¢inu zanétlivych NPB povaZzujeme nejcastéji bakteridlni napadeni
organismu, které ma bud Cist€ organové projevy, nebo se zanét z primarné
napadené¢ho organu §ifi do nejbliz§iho okoli. N&ékdy vznikd zanét v peritonealni
duting 1 vlivem drazdéni chemickymi latkami. Jindy se vyviji vlivem pokrocilého

zanétu subfrenicky, meziklickovy nebo Douglas abces.

Pokud nejsou zanétlivé piihody léCené vcéas, mohou vést k zavaznym
ohrozujicim staviim. Jsou vétSinou provazené ostrou a trvalou bolesti. Pfi rozvinutém
zanétu je pobfiSnice stazena a sténa bifisni tvrda. Nemocny omezuje pohyby dolnich

koncetin. Puls je zrychleny a hodnoty leukocytii jsou zvysené.

Néhl¢ ptihody zanétlivé délime podle vzniku na primarni peritonitidu, ktera
je vzacna. K infekci dutiny bfiSni dochdzi hematogennim zavle€enim mikrobli
(pneumokoky, streptokoky, gonokoky, TBC). Jako komplikace onemocnéni organu
dutiny bfisni se vyznacuji sekundarni peritonitidy. K sekundarni peritonitidé dochazi
nejcasteji pii perforaci dutého organu GIT (appendicitida 70%), vied gastroduodena,
nadory GIT, divertikulida, dale zanét zlu¢niku, pankreatu, akutni mezenteridlni cévni

uzaver.

Podle pivodce NPB délime na mikrobidlni hnisavou peritonitidu nebo
aseptickou, chemickou peritonitidu (zIu¢, mo¢, pankreatické $téavy), kterd ma

pozvolny prub¢h.

NPB zanétlivé mizeme délit také dle lokalizace a rozsahu na difuzni a
ohrani¢enou peritonitidu.

Zangtlivé NPB jsou velmi zdvazné a rychle progreduji. Pfi 6 az 12
hodinovém diagnostickém zpozdéni mohou byt provazeny tézkymi komplikacemi,

znamenajicimi ohrozeni Zivota z akutni peritonitidy.
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Akutni apendicitida vznikd pomnozenim bakterii v luminu apendixu pfi jeho
uplné nebo castecné obstrukci (pt. zdufeni lymfatické tkané pfti interkurentni infekci,
nador, paraziti). Zanét zacind na sliznici, kde wvznikaji viidky, pak se Sifi
v submukéze a posléze po celé stén¢ vznikd nekréza. Hrozi moznost perforace
a peritonitidy. Onemocnéni zac¢ind z plného zdravi nahlou atakou a to i
z probihajiciho chronického zanétu v akutni. Projevuje se ndhlym pocitem tlaku ve
sttednim nadbfiSku trvajici n€kolik hodin s pfidruzenou nauzeou, nechutenstvim,
zvracenim a teplotami. ReSeni tohoto zavaZzného stavu je chirurgicka apendektomie.

(PAFKO, 2005; SVAB, 2007)

2.2.5. lle6zni nahlé prihody b¥iSni

Stievni nepriichodnost mize byt uplna nebo Castecna. Divodem vzniku je
mechanickd nebo funkéni piekazka, ¢i mlizeme pojednavat o ziskané patologii.
Jednotnym znakem je bolest biicha, zvraceni, zastava odchodu plyni a stolice.

Obstrukeni ileus charakterizuje méstnani zluce ve Zlu¢ovodu a ucpani jeho
lumen. Pfi¢inou jsou kameny ve Zlucovodu (choledocholithiasa), zanét slinivky
biisni, zazeni Vaterovy papily ¢i nadory. Klinicky obraz ikteru je tmava moc, svétla
stolice, tinava a svédeéni klize. Choledocholithiasa i stenéza Vaterovy papily jsou
indikovany k endoskopické intervenci nebo k operaci. Pfi paliativnim vykonu u
nadorovych onemocnéni se obnovi vyprazdiovani Zlu¢e do travici trubice bud’

pomoci spojky, nebo endoskopicky zavedené protézy do mista ziZeni.

Strangulacni ileus se vyznacuje uskiinutim prisvitu stfevniho lumen, cév
a nastupem nekrézy. Mezi ptiznaky fadime krutou, ndhle vznikajici bolest, zvraceni,

neklid, bledost, které mohou vést az k rozvoji Sokového stavu.
Volvulus je otoceni stieva 1 mezenteria kolem své osy.
Invaginace je vsunuti jedné ¢asti stteva do druhé.

Lécbu zahajime konzervativnim postupem. Zavedeme NGS a odCerpame obsah,
parenteralné rehydratujeme a nahrazujeme Ziviny a pokracujeme chirurgickym

feSenim odstranénim pficiny a resekci nekrotického stieva.
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Neurogenni ileus vznikd na podkladé funkéni poruchy nervovych pleteni
sttevni stény — paralyticky, vzécnéji se setkdvame zejména pii mentdlnich
retardacich a poranéni michy se spastickym ileem. Je doprovazen bolestmi celého
bticha, zastavou plyntl stolice, bficho je jako ,,buben a pfi poslechu nic neslySime
tzv. ,ticho v bfiSe*. Dilezitd je Gprava vnitiniho prostfedi a podpora motility stiev.

(PAFKO, 2005; SVAB, 2007)

Cévni ileus je porucha cévniho zasobeni stieva. Vznika nahla prudka bolest
s reflexnim zvracenim, zastava plynt a stolice. Vyskytuje se i piimées krve ve stolici.
Specifické jsou velké subjektivni potize s malym objektivnim ndlezem. Na RTG
snimku jsou viditelné distenze kli¢ek a difuzni hladinky. Casné operaéni feseni je
desobliterace cévy (embolectomie, trombectomie). Pii pozdnim odhaleni dochézi
k nekroze stfeva a musi byt operacné provedena resekce postizené¢ho useku.

(PAFKO, 2005; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3. Symptomatologie nahlych prihod briSnich

2.3.1. Bolesti bricha

Bolest je nepfijemna senzorickd a emocidlni zkuSenost, kterd souvisi se
skutecnym nebo potencidlnim poSkozenim tkané a je zdkladnim znamenim NPB.
Rozeznavame vyznam bolesti pozitivni, kdy slouzi jako ochranny signal a negativni.

Snazime se vystihnout charakter bolesti.

Bolest vychazejici z organi uloZzenych v dutiné bfiSni nazyvame bolesti
visceralni. Sifi se z postizeného organu vétSinou sympatickym nervstvem. Je to
typicka hluboka bolest, kterou neni nemocny schopen piesné lokalizovat a neméni se
pii pohybu ¢i napinani bfisni stény:.

Bolest parietalni, ktera se §ifi z parietdlniho peritonea somatickymi nervy. Je
bolest ostrd, stald, 1ze pomérné piesné lokalizovat misto, odkud se §ifi a zvétSuje se
pii pohybu a otfesech nasténného peritonea. Pfi hodnoceni je nutné myslet na zmény
intenzity bolesti, jeji st¢thovavost a jiné subjektivni vnimani kazdého jednotlivce. Z
divodu spravné diagnostiky bychom neméli zacit s 1é€bou bolesti pfed peclivym

sbérem informaci. (CEPICKY A KURZOVA, 2003)
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2.3.2. Vzhled nemocného

Ke zméndm vzhledu dochdzi postupem casu s rozvojem patologického
procesu. Pfi bledosti, opocenosti tvafe mizeme usuzovat na krvaceni s rozvojem
hypovolemického Soku ¢i anémii. Podezieni na zvySenou hladinu bilirubinu v krvi
nam signalizuje naZloutlé zbarveni sliznic a kuze. Cyanotické zbarveni rth
a nehtovych laliackt vyplyva z nedostate¢ného okyslic¢eni tkani a v neposledni fad¢

suchost a vlhkost sliznic nas informuje o stavu hydratace.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3.3. Nechutenstvi, nauzea, zvraceni

Hlavni doprovazejici ptiznaky nahlych piihod biiSnich. Jejich pfitomnost je
soucasna ¢i nasledovna. Zvraceni je pravodnim znakem reflexniho podrazdéni
mezenteridlnich cév u uskfinutych kyl, volvull, invaginaci a strangulacnich ilet
zpiisobenych adhezemi. Hematemeza byva hlavni pfiznak u te€Zkych gastritid,
brani¢nich kyl, pii krvaceni z gastroduodendlnich viedi a u nadort zaludku.
S ublinknutim se setkdvame pii tzv. vysokém ileu, kde je pfekazka na jejunu.
Masivni zvraceni krve pozorujeme pii krvaceni z jicnovych varixt. Peclivé

hodnotime konzistenci zvratk, jejich charakter a frekvenci zvraceni.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3.4. Zména krevniho tlaku pulsu a dechu

Reakce organismu na bolest pisobi zvySeni krevniho tlaku, ktery se pozdéji
ustali a je v norm¢. Opacné k snizeni tlaku dochazi pifi krvaceni a rozvoji
hypovolemického Soku. U dechovych parametrii hodnotime frekvenci dechu,
hloubku jednotlivych dechi a postup dychacich vin po sténé bfiSni. Pfi zanétu
pobfisnice se setkdvame s dechem zkrdcenym a zrychlenym. Jde-li o rozvinutou
peritonitis nebo o pokracujici krvaceni, stava se pulz slabé hmatnym a oznacuje se
pak jako nitkovity. Zpomaleny puls mize byt znakem vylevu zluci do dutiny bii$ni

(perforace zlucniku, gastroduodenalniho viedu).

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)
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2.3.5. Poruchy moceni

RozliSujeme retenci moci neboli zadrzeni a anurii, kde je zastava tvorby a
vyluéovani moc¢i (100ml/ 24hod). Pii retenci je tfeba nemocného vycévkovat.
Poruchy moceni nam signalizuji znadmky zénétu vyvodnych cest mocovych,
ptitomnost zaklinénych mocovych konkrementdi nebo mocového pisku. Jsou-li
spojeny s tlakovou bolesti v lumbalni krajing, je pfitomny ledvinovy konkrement

nebo zanét ledvin.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3.6. Zastava plynii a stolice

Dominujici pfiznak u ptihod iledznich a zéanétlivych. Zanéty se nejprve
manifestuji prijmy, ale s rozvojem onemocnéni dochédzi k ochrnuti stieva. Ile6zni
piihody byvaji obvykle provazeny zastavou odchodu plynti a stolice. U déti pfi
invaginaci se objevuje fidkd stolice s piimési krve. Zdkladnimi projevy jsou

vzedmuté bficho a mnohdy i prazdna rektalni ampula.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3.7. Teplota

Meg¢fteni teploty slouzi jako pomocné diagnostické kritérium. Zmeéfené
hodnoty nejsou vzdy smérodatné pro rozpoznani anatomicko-patologického

podkladu NPB.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)

2.3.8. Skytavka

Projevuje se jako nasledek podrazdéni bréanice krvi, Zalude¢nim obsahem,

vvvvv

(CEPICKY A KURZOVA, 2003; http://www.levret.cz/publikace/casopisy)
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2.4. Diagnostika nahlych prihod b¥iSnich

Diagnosticky postup se musi pro ¢asovou tiseni asto omezit pfevazné na
klinicka vysetieni se zakladni laboratoii, neni-li diagnostické jistoty, doplni se dalsi
potiebna vySetfeni. V pfipad€¢ potieby se spravna diagndéza a lécebny postup

stanovuje ve spolupraci s chirurgy, urology, internisty a dal§imi odborniky.

2.4.1. Anamnéza

Soubor udajii o zdravotnim stavu od narozeni do soucasnosti. ZjiStujeme
informace, kdy k ptihod¢ doslo, jak se projevuje. Bolest, jeji charakter a intenzita,
nauzea, pocity na zvraceni, Skytavka, tenesmy, krvaceni. Zaméiime se 1 na celkové
projevy jako teplota, tiesavka, slabost, zizen a jaka situace této ptihod¢ pfedchéazela

(stres, namahava prace, sportovni aktivita).

Nasleduji otazky zaméfené na menstruacni cyklus, které jsou pro nas velmi
podstatné. Pribéh posledni menstruace, pravidelnost, interval a délka, pocet porodii,
potratl (spontanni ¢i umélé preruSeni téhotenstvi), gynekologické onemocnéni,

operace a uziti antikoncepce.

Po téchto zékladnich informacich pfejdeme ke zjiSt€ni osobni, rodinné,
pracovni, farmakologické a alergické anamnézy. Popiipadé pokladame dalsi

dopliujici otazky k specifikaci stavu. Ptilohy 1. a 2. (PAFKO, 2005)

2.4.2. Zakladni fyzikalni vySetieni

Pozorujeme zmény v drZeni téla, stylu chiize a v bolestivém vyrazu obliceje.
Zmeétime hodnotu krevniho tlaku, pulsu, dechu, teplotu a zaméfime se na vysetieni
bficha. Bficho vySetfujeme poslechem, pohledem, poklepem, pohmatem a per
rektum (pravidlo 5P). VySetfovat zaCneme na proté¢jsi strané od bolesti. Hodnotime
stav stény bfiSni (napéti, tuhost, vzedmuti, prohmatnost), rezistenci (velikost,
hloubku, tuhost, fluktuaci), misto a rozsah bolestivosti a peritonealni znamky.
Ptikladem je Pleniesovo znameni, kdy se vyskytuje bolestivost pii poklepu na bifisni

sténu v apendikalni krajin¢.
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Déle hodnotime zmény kozniho krytu v oblasti bficha a okoli. Kyly a jejich
reponability, operace a hematomy. U zen hodnotime oblast tfisel, pod ttisly a vytoku
z rodidel. Per rektum zhodnotime tonus svéract, vyklenuti a bolestivosti Douglasova
prostoru, znamek krvaceni, pfipadné konsistenci stolice. Informace doplnime
gynekologickym vySetfenim. Vyznam palpaéniho vySetfeni per vaginam je spiSe
vylucovaci, aby se lékar ujistil, ze nejde o zélezitost spiSe gynekologickou nez
chirurgickou afekci. Lékat na zavér provede vySetfeni bederni krajiny poklepem

tzv. Tappottment.(CITTERBART, 2007; PAFKO, 2005)

2.4.3. Laboratorni a dalSi pomocna vySetieni

K zékladni laboratornim vysetfeni u nahlych piihod bfiSnich patii vySetfeni
krevniho obrazu zejména leukocytl, jaternich testli, amylazy, vySetfeni moce
chemicky a sedimentu. Vzdy doplnime hodnoty CRP (zndmky zénétu) a HCG

(té¢hotensky hormon).

Pti dostupnosti zobrazovacich metod se obracime na ultrazvukové a
endoskopické vySetfeni dutiny bfiSni, RTG bficha poptipad¢ srdce a plic a CT
vySetieni. (PAFKO, 2005)

2.5. Terapeuticky zavér

N4hlé piihody bfisni vyzaduji velmi Casto operacni oSetfeni, které je tim
ucinnéjsi, ¢im je vcasné€j$i. Vyznamna je i fadnd predoperacni piiprava a dobré
pooperacni doléceni. VSechny NPB patii zdsadné do chirurgické tustavni péce. Kazdy
I¢kar a zvlasté 1€kati prvni linie a Iékaii pohotovostnich sluzeb si musi byt védomi
nebezpeci, zavaznosti 1 zaludnosti NPB. Sta¢i pouhé podezieni na NPB, aby byla
nemocna posldna na lizkové chirurgické oddéleni. Je lépe odesilat nemocnou
k chirurgovi pred¢asné nez ji odeslat pozdé nebo vibec ne. Mizeme tedy fici, Ze
zékladnim tkolem u NPB je jejich vC€asné rozpoznani a v€asné léCeni. Jediné tak
zabranime zavaznym a Casto i smrtelnym komplikacim téchto ptihod. (HOLUB a

kol., 2005)

21



3. Mimodélozni téhotenstvi (ektopicka gravidita)

3.1. Historicky vyvoj a pohled na problematiku mimodéloZniho
téhotenstvi

Mimod¢lozni t€hotenstvi je stav dojde-li k implantaci oplozeného ryhujiciho
se vajicka mimo délozni dutinu. Jelikoz se jedné o nejcastéjsi NPB, jedna se i o jednu
z Castych pficin matefské umrtnosti, nejcastéji z divodu mylné ¢i pozdni diagnézy.
Z tohoto divodu je dllezité na tento stav vzdy myslet a co nejdiive jej spravné
diagnostikovat a indikovat naslednou vc¢asnou a vhodnou terapii. (CITTERBART,

2007)

Prvni zminka o ektopické gravidité byla roku 936-1013 ve spise arabského
I¢kate Albucasise (Abul Qasim Al-Zahrawi). (ALBUCASIS, 1778) Roku 963 n. 1.
lidé ektopickou graviditu chépali jako Alldhovu zlobu. Dokonce 1 Babicti Hebrejci
byli pfesvéd€eni o bozim potrestani a o hiichu. Né&které texty se nachazi i ve Starém
zakoné. V ucebnicich se dovidame, ze roku 300 n. 1. Reiner de Graaf poprvé popsal
vejcovod jako jedine¢né spojeni mezi vajeCnikem a dé€lohou, coz zapficinilo
vyznamny pokrok v diagnostice. Diky vyvoji v medicin€ roku 1752 Bohmer popsal
studii t¢hotné prostitutky s mimodéloZnim té¢hotenstvim a 1682 De Saint Maurice z
Perigodu popsal piipad ovarialni gravidity post mortem. Nasledné pfichazi zjisténi
védce Rudolfa Vericha roku 1821-1902 o spojeni chronické panevni zanétlivé

choroby a ektopického t€hotenstvi.

19. stol. 1816 John King byl prvni 1ékat se zasluhami za operaci ektopické
gravidity z vagindlniho pfistupu s uzdravenim. S odstupem Casu Tait provedl tisice
laparotomii pro mimodélozni t€hotenstvi a chirurgicka 1écba se celosvétove rozsitila.
(TAIT, 1984) Nasledn¢ zacala klesat 1 mortalita zen. Az ve 30. a 40. letech 20 stol.

byla ektopické gravidita vSeobecné vniména jako akutni stav.

3.2. Soucasné trendy ve vyvoji péce o akutni stavy v gynekologii.

V minulosti bylo zaméfeni gynekologicko-porodnické péce pouze jediné, a to
porodnické. K porodiim pfichdzely porodni baby, jejichz znalosti a zkuSenosti byly

sice v dané dob¢ veliké a rozhodné nedokazali fesit ptipady, které se dneska stavaji
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velice rutinnimi. PéCe o akutni stavy v gynekologii vlastné neexistovala, nebot’ jejich
nasledkem byla smrt. Nebylo metody, jak akutni stav odhalit a jak zasdhnout.
Gynekologicka péce v podstaté neexistovala. S rozvojem védy a mediciny se doséhlo

1 v této oblasti velkého pokroku.

S vyndlezem ultrasonografie a jeho uvedenim do praxe se gynekologicka a
porodnickd praxe mohla zacit sméle rozvijet. K samotnému rozvoji techniky se
piidaval 1 fakt, Ze lidé zacali vice dbat o své zdravi. Zde byl vSak vyvoj jesté
mnohem pomalejsi a neni jeSté zdaleka na svém vrcholu. Mladé zeny (pod 35 let) si
jsou jiz ¢asto védomy potieby pravidelnych gynekologickych kontrol. K tomu ovSem
z velké Casti prispiva fakt, Ze Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci a pii vyzvednuti
receptu jsou jednou za rok vyzvany k prohlidce. U generace starsi je ale alarmujicim
faktem, Ze Zeny po menopauze nepovazuji navstévu gynekologa za dilleZitou a Casto
tak zanedbavaji zdvazna onemocnéni. O néco jiny je vyvoj v trendech, které zajimaji
mé, tedy v akutnich stavech. Zeny s akutnimi problémy se neboji vyhledat pomoc
svého gynekologa nebo pohotovostni sluzby, nicméné i tak ptichdzi pozdéji. Z mého
vyzkumu vSak vyplyva, ze Zeny jsou ke gynekologickym operacim doporucovany
svymi praktickymi gynekology. Z obecnych statistik je pak zfejmé, ze jen nepatrna

Cast pacientek je operovana akutné (tedy v den pfijeti do nemocnice).

Z téchto poznatkli je mozno usoudit, Ze zeny mnohem vice pecuji o své
zdravi a pii jakychkoliv obtiZich cht&ji dojit feSeni co nejdiive a nejméné bolestivou
cestou. Je viak stale nutné Zeny nabadat a vybizet k pravidelnym kontroldm. Kromé
lepsi péce o zdravi se tak zlepsi 1 divéra mezi lékafem a zdravotnickym personalem a
pacientem, ktery se pak neboji zdravotnika oslovit i se sebemensim problémem.
Véasny zasah je, nejen u akutnich stavl tim, ¢eho chtéji dosdhnout jak lékati, tak
pacient. V¢asnym zasahem se zvySuje moznost uspé$né terapie a minimalizuje se
pocet komplikaci. To uSetfi zdravotnickému systému mnoho penéz a pacientim

starosti a zdravotni obtize, kter¢ si zptisobi pozdni navstévou lékare.

3.3. Epidemiologie a rizikové faktory

Uvadi se, Ze v posledni dobé¢ incidence mimod¢lozniho téhotenstvi napadné

stoupa, coz je zapfi¢inéno mimo jiné neustidle se zvysujicim poctem vykont
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asistované reprodukce, pouzivanim nitrod€loZznich antikoncepcnich télisek,
planovana gravidita v pozdéj$im véku se zvySujicim se podilem rizikovych faktord, a
také v neposledni fadé Casnéj$i a presnéjSi diagnostikou tohoto stavu. Na vzniku
mimodélozniho téhotenstvi se ucastni pfi¢iny anatomické, funkéni 1 jejich

kombinace.

3.3.1. Porovnani vyskytu mimodé&loZnich téhotenstvi v priibéhu let na izemi CR

Jak vyplyva z predchézejicich odstavcl, odhalovani ptipadi mimodélozniho
té¢hotenstvi je stale lepsi a péCe o pacientky stale kvalitngjsi, takze nevede k fatalnim

komplikacim tak ¢asto, jako tomu bylo v minulosti.

Dle statistiky UZIS, ktera shrnuje mimodélozni téhotenstvi v Ceské republice
za rok 2009, vyplyva, Ze celkovy pocet mimodé€loznich téhotenstvi byl 1263. Jeho
pocetni zastoupeni v ramci jednotlivych kraji nebylo rovnomérné, ale velice se lisilo,
jak dokladaji vybrané kraje Zlinsky a Moravskoslezsky, kde bylo v roce 2009

evidovano 59, respektive 146 mimod¢loznich téhotenstvi.

Absolutni ¢isla, kterd jsou vyuzita v predchozim odstavci, ndm nemohou dat
pravy obraz vyvoje vyskytu ektopickych téhotenstvi a zcela znemoznuji porovnani.
K lepsi demonstraci poctu mimod¢loznich té¢hotenstvi je mozno pouzit tabulku UZIS,
kterd ukazuje potraty dle druhu na 100 narozenych déti, navic vztazené¢ k mistu
bydlisté. Tato statistika shrnuje stejné jako ptredchozi rok 2009. Tato data se opét
velice 1isi podle krajt, proto zde budu kromé poctu potratii uvadet také nejvyssi a
nejmensi pocet v ramci Ceské republiky. Celkové poéty potratil, které zahrnuji
samovolné potraty, uméla preruSeni téhotenstvi, mimod¢€lozni t€¢hotenstvi a ostatni
potraty, byly v roce 2009 nejmensi v Jindiichové Hradci v poctu 26,68 na 100
narozenych, nejvyssi pak v Rakovniku 44,13 na 100 narozenych. Samovolné potraty

se v roce 2009 vyskytovaly nejmén¢ v regionu Nymburk, kde pocet byl

6,88 nal00 narozenych. Nejvyssi poCet samovolnych potrati byl 15,97 na 100
narozenych v BeneSové. Uméla pieruseni t€hotenstvi se napfi¢ celou republikou
vyskytovala vice nez spontanné. Nejméné pak 18,29 na 100 narozenych v Tébote a

nejvice 29,01 na 100 narozenych v Kladng. Cisla, ktera se nejvice dotykaji tématu
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mé prace, tedy pocty mimod¢loznich t€hotenstvi, byla v roce 2009 nejmensi 0,39 na

100 narozenych ve Strakonicich a nejvyssi 2,17 na 100 narozenych v BeneSove.

V dalsi statistice je ukazano rozlozeni potrati vzhledem k véku zeny. Celkové
pocty potratli jsou nejvyraznéji zvysené ve vékovych kategoriich do 14 let a poté ve
veéku 45-49 let. Nejmensi pocet potratii se vyskytuje ve veékové kategorii 25-29 let.
Za velice alarmujici povazuje pocet potrati ve vékové kategorii do 14 let. Z jednoho
hlediska je pro mé& pochopitelné, pro¢ si tyto mladé matky své déti ,,nechavaji vzit*
nebo je z fyziologického hlediska nedonosi. Na stranu druhou je k zamysleni fakt, Ze

tolik divek ot&hotni jiz v tak mladém véku.

Jedna ze statistik z roku 2009 ukazuje vyvoj potratovosti od roku 1987 do
roku 2009. Z mé prace vyplyva, Ze za tuto dobu doslo k velkému zlepSeni v 1ékatské
a preventivni pé¢i. Vzhledem ke zvySenému zdjmu o zivotni styl a zdravé stravovani
v poslednich letech by bylo mozné ocekavat snizeni poctu mimodé€loznich
t¢hotenstvi. Pocet miniinterupci bych s ohledem na zvysujici se dostupnosti
ocekavala stagnujici nebo mirné vzristajici. Moje ptredpoklady se vSak nepotvrdily.
Pocet miniinterupci se na konci osmdesatych let pohyboval v rozmezi 31,4 az 33,3
na 1000 Zen ve fertilnim véku. Postupem 90. let se pocet miniinterupci snizoval tak,
ze v roce 1999 dosahl 11,8 na 1000 zen ve fertilnim véku. Podobny vyvoj pokrac¢oval
1 po roce 2000, kdy doslo k dalSimu snizeni mininterupci az na kone¢né ¢islo 7,2 na
1000 Zen ve fertilnim véku v roce 2009. S ohledem na to, jak se mozZnosti a
miinterupce staly dostupnéjSimi pro vefejnost, jsem ocekévala trend spice opacny.
Tato Cisla vSak klesaji a jejich klesajici trend se jesté nezastavil. Statistiky za
posledni roky jesté nebyly vydany, ale pfedpokladdm, ze jejich trend bude stale
klesajici, ale postupné se bude zpomalovat. Vzhledem ke zjiSténi, které jsem ucinila
ve statistice miniinterupci jsem podobny vyvoj ¢ekala i v mimodéloznim té¢hotenstvi.
V roce 1987 se mimodélozni t€hotenstvi vyskytlo 0,7 na 1000 Zen ve fertilnim véku.
Takto pokracoval vyvoj béhem let devadesatych i1 po vstupu do nového tisicileti tak,
ze v roce 2009 Cinila 0,5 na 1000 zen ve fertilnim véku. Z celé statistiky je patrné, ze
doslo jen k velice nepatrnému poklesu vyskytu mimodéloZzniho tehotenstvi. Tyto
vysledky zfejmé svéd¢i o tom, ze i se zlepSujici se péci, nedoslo ke zlepSeni

zdravotniho stavu Zen ve fertilnim véku.

Vsechny statistiky tak dokazuji, Zze vzhledem na vyvojovost potrati doslo k
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jejich snizeni, pocet ektopickych téhotenstvi vSak zistava stejny. Co ovSem stoji za
zminku i za ocenéni je fakt, Ze mimodélozni t€hotenstvi jsou stale vice odhalovana v
brzkém stddiu a jejich odstranéni je tak mnohem snazSi. Fatdlni nésledky
neodhaleného mimodélozniho téhotenstvi se od dob, kdy pomahaly rodit porodni
baby, rozhodné zmensily, coz je trend, ktery by stal za velké ocenéni. Ptilohy €. 3 - 6.

(http://www.uzis.cz)

3.4. Patofyziologie mimodéloZniho téhotenstvi

Oplozené vajicko niduje mimo délozni dutinu. Podle toho, kde se blastocysta

uhnizdi, rozeznavame rtizné formy ektopické gravidity.

Nejcasteji dochazi k ektopickému umisténi v tubé (95,3 %), a to hlavné
v ampulle (97,6 %), pak v istmické oblasti (12,3 %), v 6,2 % v oblasti fimbrii a v
1,98 % v intersticialni ¢asti. Mimo vejcovod umisténd ektopickd gravidita se
vyskytuje vzacné, podil asi 1,4 % zahrnuje gravidita abdomindlni, 3 % gravidita

ovarialni a cervikalni t€hotenstvi pouze v 0,15 %.

Obr. 3.1 Ektopické nidace plodového vejce (podle Kerna)

1) ovaridlni ~ 2) infundibularni ~ 3) ampularni ~ 4) istmickd  5) intersticialni

6) abdominalni  7) dolni délozni segment  8) cervikalni

Vejcovodové tehotenstvi: (graviditas tubaria) pfi¢inou byvaji prodélané zancty

adnex, hypoplazie vejcovodu, jeho vrozené zlzeni, vyvolané tlakem nebo
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strangulaci, poptipadé¢ pfili§ dlouhé vejcovody. Vajicko ma nida¢ni schopnost dfive,
nez se dostane do dé€lozni dutiny. To se vétSinou usidli v ampularni ¢asti, méné Casto
v Casti istmické nebo intramuralni. V tubdch nemé vhodné podminky pro svij vyvoj,
a proto odumird a vstfebava se diiv nebo je vypuzeno z ampularni ¢asti do dutiny
bfisni — tubarni potrat. Klinicky byva patrné mirné krvaceni a pomalu se rozvijejici

hemoperitoneum.

Brisni tehotenstvi: (graviditas abdominalis) nazyvame, kdyz se plodové vejce
usidli na parietalnim nebo visceralnim peritoneu, na mezenteriu, omentu apod.
abdominalni té¢hotenstvi nevznikd obvykle sekundarné z tubarniho potratu, nebot’ jiz
jednou implantované vejce se podruhé neimplantuje. Pti bfisnim té€hotenstvi plod
vét§inou umira nebo podléhd regresivnim zménam, mumifikaci. Nékdy se do plodu

mohou ukladat vapenné soli a vznika tak kamenny plod (lithopaedion).

Vajecnikové tehotenstvi: (graviditas ovarica) vznika, kdyz se oplozené vajicko
usidli bud’ ve folikulu (g. ovarica follicularis) nebo na povrchu ovaria (g. ovarica
superficialis). Nékdy muize plodové vejce uvaznout na dlouhé fimrii. Vajecnik
neposkytuje dostatek vyzivy pro vyvoj, a proto zarodek brzy odumird. Pouzdro

plodového vejce se trha a krvaci do biisni dutiny.

Tehotenstvi v hrdle deloznim: (graviditas cervikalis) je vzacné, kdy oplozené
plodové vejce se usadi do cervikdlni sliznice, nezasahuje do dé€loZni dutiny a tim
vznikaji Spatné podminky pro rist. Klinicky probiha jako potrat se zavaznym

krvacenim. (CITTERBART, 2007)

3.5. Symptomatologie mimodéloZniho téhotenstvi

Ptiznaky se odvijeji podle druhu lokalizace a stadia patologického procesu.
Rostouci neporusené mimodélozni téhotenstvi Zeny piivadi k 1ékati s tupym
pobolivanim v podbfisku a vynechanim terminu posledni menstruace s naslednym
Spinénim ¢i krvacenim. Bolesti silného, ostrého charakteru, peritonedlni drazdéni
a pocity slabosti az kardiopulmonalni dekompenzace signalizuji hemoperitoneum
s rozvojem hemoragického Soku. Zeny jsou hemodynamicky nestabilni a jejich stav

vyzaduje akutni operacni zdsah. (CITTERBART, 2007)
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3.6. Diagnostika mimodélozniho téhotenstvi

Kli¢ovym tkolem je spravné stanoveni diagndzy. K objasnéni obtizi nam

poslouzi podrobnd anamnéza, klinické vysetieni, laboratorni a zobrazovaci metody.

3.6.1. Anamnéza

U shromazd’ovéani informaci se zamétujeme piedevSim na gynekologickou
anamnézu. Zjistujeme abnormality v menstrua¢nim cyklu zeny. Ptame se na datum
posledni menstruace, jeji interval, predchozi téhotenstvi, operace, potraty,
antikoncepce, zancty ¢i jiné gynekologické onemocnéni. Dalsi otazky z rodinné,
alergické, medikamentdzni, socidlni a pracovni anamnézy klademe podle aktudlniho
stavu pacientky. Nedilnou soucasti jsou cilené otazky zaméiené na celkovy stav,
bolest dutiny bii$ni, panve, jejich charakter, intenzitu a $ifeni. (CEPICKY A
KURZOVA, 2003)

3.6.2. Klinické vySetieni

Klinické vySetieni nds upozoriuje jen na urcité priznaky, jelikoz mnohé
z nich mohou probihat skryté. Pii gynekologickém vySetfeni v zrcadlech je pfitomen
krvavy, hnédavy vytok a zbarveni sliznic je lividniho charakteru. Vyklenuti
Douglasova prostoru je piitomno pii hemoperitoneu. Pfi palpacnim vaginalnim
vysetieni 1ékaf hodnoti d€lohu jako meékkou, prosdklou a lehce zvétSenou.

(CEPICKY A KURZOVA, 2003)

3.6.3. Laboratorni metody

Z laboratornich vysetfovacich metod je prioritni vySetieni hCG (lidsky
choriovy gonadotropin), ktery nam potvrdi ¢i vyvrati moznost piitomného
t€hotenstvi. Stanovujeme hladinu hCG v moc¢i a v krevnim séru. Pfi nitrodéloznim
t¢hotenstvi hCG stoupéd nad hodnotu 15mg/ml a vice, pifi mimodéloznim t¢hotenstvi

tyto hladiny zdistavaji nizsi. (CITTERBART, 2007)

3.6.4. Zobrazovaci metody

Zcela v popiedi stanoveni diagndézy mimodélozniho téhotenstvi je
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ultrasonografie. Pracuje na principu vysokofrekvenéniho zvukového vinéni o urcité
frekvenci. Pro dnes$ni vyuziti se pracuje s vlnovymi délkami zvuku 20kHz.
Ultrazvukové vysSetieni je bezpecné, nebolestivé a nevyzaduje specialni pfipravu.
Zobrazuje piesnou lokalizaci plodového vejce a vyvraci jeho piitomnost
v délozni duting, kde je zménénd vysoka sliznice nékdy i1 s pfitomnosti
pseudogestacniho vacku. Déle ultrasonografie zobrazuje rozsifeny vejcovod s naplni
krve (hematosalpinx) a volnou tekutinu v Douglasové prostoru. (CITTERBART,
2007)

3.6.5. Invazivni metody

Minimalni invazivni metoda tzv. kuldocentéza neboli punkce Douglasova

prostoru, je prokazani krve punkéni jehlou v duting bfisni. (HOLUB a kol., 2005)

Laparoskopie je invazivni vySetfovaci metoda, ktera umozituje vizualizaci
organi malé panve, je neobyCejné¢ cenna pii diagnostice a umoziuje prechod

k opera¢nimu feseni.

Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni je néstup k planované laparoskopii den
predem nebo, Castéji, rano v den zakroku. Laparoskopické operaci predchazi
pfedoperacni pfiprava. Pacientka Sest hodin pfed operaci nesmi jist, pit a koufit.
Bezprostredné pied vykonem musi pacientka sundat vSechny Sperky, vyjmout si

kontaktni Cocky, zubni ndhrady, musi byt nenalicen¢ a s odlakovanymi nehty.

Operacni vykon se provadi za sterilnich podminek na operacnim sale
v celkové narkdze, aby byly uvolnény vSechny svaly. Délka operaniho vykonu
zavisi na obtiznosti provadéného 1éCebného zasahu, bézne se ale pohybuje mezi 30
a 60 minutami. Bficho a podbfisek se odezinfikuje a operator zavede do dutiny btisSni
specialni optiku, ktera snima operacni pole. Operator mize provést operacni zakrok
a dobfe se orientovat. V piipad¢ potieby se provadéji dalsi pomocné vpichy, jimiz se
zavadéji ostatni specidlni laparoskopické nastroje. Vpichy jsou velké maximalné
0,5 — lcem, dle pouzivanych laparoskopickych néstroji. Po zhodnoceni ptislusné
oblasti nebo po provedeni 1écebného zakroku v dutin¢ bfisni se odsaje plyn, jsou

odstranény trokary a fezy jsou zasity.

Bezprostfedné po operacnim vykonu je sledovany celkovy stav pacientky
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a doporucuje se dvé hodiny nepit a nejist.

Laparoskopie pro pacientku pfina$i minimalni operacni zatéz avSak zvysené
riziko poranéni okolnich organt (mocovodu, mocového méchyie, tlustého stieva).
Tésné po vykonu se mohou objevit tlaky a bolestivost kli¢nich kosti, které jsou
zpusobeny zbytky plynu. Nevhodna je pfi silném krvéaceni do dutiny bfiSni, zanétech

a adhezich v duting bfisni. (HOLUB a kol., 2005)

3.7. Terapie mimodéloZniho téhotenstvi

Mimodé¢lozni téhotenstvi se musi vzdy ukonCit, i kdyz nejevi Zadné
patologické zndmky. U pacientek hemodinamicky stabilnich z pocatku volime
vyCkavaci postup, ktery spociva ve sledovani hladin hCG pod soucasnou
ultrazvukovou kontrolou. Podle vysledkl se zvoli konzervativni nebo chirurgicky

postup. Ptiloha €. 7.

Konzervativni postup zvolime, jedné-li se o ¢asné t€hotenstvi. Do vejcovodu
lze aplikovat 1écivé latky (metotrexat, prostaglandiny, hypertonické roztoky), které
zpusobi odumieni plodového vejce a jeho vstiebani. Léky se aplikuji pti laparoskopii

nebo pod ultrazvukovou kontrolou. Ptiloha €. 8.

K minimalnim invazivnim laparoskopickym metoddm se uchylujeme, pokud
zeny nejsou v akutnim ohrozeni zivota. Jestlize je vejcovod jiz znacné devastovan
nebo doslo-li k jeho ruptuie, uchylujeme se k salpingektomii. V piipad¢ stavii
s velkou krevni ztritou a kde je laparoskopie kontraindikovéna, se obracime

k invazivni laparotomii. (HOLUB a kol., 2005)

Laparotomie je otevieni dutiny bfisni z kozniho fezu od pupku ke sponé
stydké nebo piicn€ nad sponou. Vyhodou laparotomie je prehledné;jsi operacni oblast
pro operujiciho lékafe a tedy moznost rozsdhlejSich vykoni. Definitivni rozsah
operacniho vykonu na nemocnych organech muize byt stanoven az béhem operace.
Nevyhodou laparotomie je vétsi rozsah vykonu a z toho plynouci delsi doba
rekonvalescence. Lécebny postup je vzdy velmi individudlni a odviji se podle véku,

fertility a celkového stavu zeny. (HOLUB a kol., 2005; PAFKO, 2005)
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3.8. Prognoza

Progno6za na dal§i nekomplikované otéhotnéni neni zcela ptizniva. Z udaji
v literatufe tfetina pacientek po ektopické gravidité neotchotni. Ze zbyvajicich 70%,
které ptijdou znovu do jiné¢ho stavu, se u 12% objevi opakované ektopicka gravidita
a u 15-20% se vyskytne spontanni potrat. Soucasnou snahou je zachytit ektopickou
graviditu co nejdiive, aby se podafilo v 1é€bé pokracovat co nejkonzervativngji. Péce

o tyto nemocné je vyhradné nemocni¢ni. (CEPICKY A KURZOVA, 2003)
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4. Charakteristika lidskych potireb

Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku s charakteristickou
dynamickou silou a napétim. Predstavitel humanistické psychologie A. H. Maslow
(1908-1970) vypracoval originalni teorii, v které rozdélil potfeby a s nimi korelujici
motivy jedndni na nedostatkové (deficitni) a rlstové (rozvojové). Nedostatkové se
hlasi tehdy, jestlize organismus postradd néco co je podminkou k pfeZziti a Zivotu.
Jsou-li tyto potieby uspokojené, hlasi se potieby ristové a kvalitativné vyssi. A. H.

Maslow je uspotadal do pyramidy o vice patrech.

Zakladna pyramidy je tvofena potfebami, které umoziiuji preziti clovéku jako
jedinci (dychani, hydratace, vyziva, vyprazdiovani moci a stolice, spanek, teplo,
hygiena, télesnd aktivita a absence bolesti). Nasleduje skupina potieb, jez nabyvaji
na vyznamu a zahrnujeme je pod spoleénym nazvem bezpeci a jistota. Tteti oblast
potieb voln¢ navazuje na piedchozi. Jsou to potieby prevazné socialni. Patii mezi né
nutnost nékam a k nékomu ndlezet. Déle potieby z oblasti rodicovstvi a sexuality.
Dalsi misto v pyramidé zaujimaji potfeby vazany na ,,ja*“ ¢lovéka. Oblast zahrnujici
sebepojeti, sebelictu, uznani, sebeprosazeni. Ma-li jedinec veskeré piredchozi potieby
uspokojeny, nastupuji pak potieby rozvijejici osobnost tzv. seberealiza¢ni. Lidska

bytost usiluje o to, aby se stala takovou, jakou se stat mtize.

Vedle uvedenych hierarchicky uspotfadanych potieb plisobi potieby vyvojové
jako je naptiklad zvidavost. Vyvojové potieby jsou urcité pro urcitou vyvojovou
veékovou fazi.

Zdravotni ujma méni potfeby a psychiku lidi. Cim vice jsou ohrozeny

vvvvvv

musi umét rychle orientovat, vyhledévat a uspokojovat potteby nemocného ¢loveka.

Uspokojovani potieb ovliviiuje kulturni a socidlni struktura. Sestra by méla
respektovat a vytvofit podminky, aby si vSichni lidé byli rovni a pfistupovat k nim
individualné. Kazdy ¢lovék ma pravo chovat se podle svych zvyklosti. Snazime se
zachovat distojnost a respekt. Ukolem sestry je peGovat, pomahat, podporovat,

chapat a edukovat, nikoliv soudit.

Vsichni lidé maji spolecné potieby, ale tyto potfeby jsou uspokojovany

riznymi zpusoby a zadné z nich si nejsou podobné. Proces uspokojovani potieb je
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velmi dynamicky a odviji se od aktualniho stavu jedince. Objevi-li se dlouhodoba
prekazka (onemocnéni) v uspokojeni potieby, vznika u c¢loveéka flustrace.

(TRACHTOVA, 2004)
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5. Psychologicka problematika Zen s dg. mimodéloZni téhotenstvi

Téhotenstvi a porod jsou velmi vyznamnou vyvojovou krizi v Zivoté Zeny.
Zmeény probihaji v oblasti somatické, fyziologické, endokrinni, psychické a socidlni.
V dobé téhotenstvi se zena vyrovnava s velkym mnozstvim zasadnich Zivotnich
zmén. Vyvoj psychickych zmén a reakci Zzeny v dobé t€hotenstvi je z velké casti
podminéno osobnosti t€hotné, v€kem a zralosti osobnosti, postojem k té¢hotenstvi,
pfipravenosti na novou roli matky, na jejim socialnim zazemi a momentalnim

zivotnim prostredi apod.

Psychologicky nepfiznivé je téhotnd Zena ovlivnéna, pokud ptedchozi
t¢hotenstvi skoncilo potratem (spontannim, ale ptredev§im ukoncenym z genetické
indikace) nebo porodem mrtvého plodu. Zena miZe byt tzkostngjsi, je pod vétsim

psychickym tlakem i z divodu vétSiho sledovani t€hotenstvi jako rizikového.

Osetiujici sestra musi byt velmi citliva, byt schopna opakované naslouchat
obavam takovych Zen, zjiStovat faleSné pfedstavy a opatrné je oslabovat. Svym
chovanim a jednanim usiluje o redukci nezadouci psychické zatéze a pomaha
stabilizovat naruSenou psychickou nebo somatickou ¢innost. Rozhodujici je
vytvoieni pratelského klimatu a pfijemné atmosféry duvéry, ktera napomaha
vytvofeni dostate¢n¢ silného pozitivn€ ladéného vztahu. K tomu oSetfujici sestra

pouziva predevsim psychologickych prostredku:
* oteviena komunikace
* empatie, podpora
» akceptace klientky
* profesionalita v praci (védomosti, dovednosti)
* individualni ptistup
* respekt, ucta, ocenéni
* nedirektivni piistup, ktery ponechava odpovédnost za rozhodovani t€hotné
* rovnocenné partnerstvi s klientkou a spoluprace

* autenticita projevu, opravdovost
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* Uprava prostredi.
Opora ze strany zdravotniki je dilezitou soucasti profesionalni péce.

Vyznamnou roli v obdobi té¢hotenstvi Zeny pfedstavuje jeji partner a rodina.
Zena v obdobi tehotenstvi vétSinou odekava vice zajmu, pozornosti, uznani a
ocenéni. Na roli partnera t¢hotné Zeny jsou kladeny vysoké naroky. Na jedné strané
ma byt oporou a poskytovatelem bezpeci, existencni jistoty, pomoci a ochrany,
osobou pevnou a stabilni. Na druh¢ strané t¢hotna ocekava od partnera roli citlivého,

nézného a chapavého pftitele, ktery ji bude hladit a bude s ni komunikovat.

Ukolem oSetiujici sestry je podporovat komunikaci v paru a umoznit jim

sdilet jejich prozitky a emoce, aby par vysel z tohoto obdobi posilen.

(ZACHAROVA a kol., 2007)
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B. Empiricka cast
6. Zpracovani vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci u
pacientek s diagn6zou mimod¢lozniho téhotenstvi pomoci strukturovaného

rozhovoru.

6.1. Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v terminu listopad 2010 - kvéten 2011. Po

schvaleni podanych zadosti zdravotnickymi zafizenimi.

Rozhovory byly provedeny podle pfedem definovaného schématu. Jedna se o
tzv. strukturovany (standardizovany rozhovor). Pii tomto rozhovoru je obsah otdzek
a jejich posloupnost pfedem pripravena. Ve vyzkumném Setfeni byla vyuzita forma
dotazovani zaloZena na piimé komunikaci tazatele s respondentkou tzv. tvafi v tvar.
Néazev této metody pochazi z anglického ptekladu face to face. Vyhodou této formy
je ptimy kontakt tazatele a repondentky, coz umoziiuje ziskat nejen vice informaci,

ale i bezprosttedni reakce na danou otazku. (BARTLOVA a kol., 2008)

Ziskané informace z provedenych rozhovort byly doplnény informacemi od

osetiujiciho personalu a daty ze zdravotnické dokumentace.

6.2. Metodika prace

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou sbéru dat pomoci
strukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym souborem byl oSetfujici persondl a
pacientky s diagnézou mimodélozniho t€hotenstvi. Rozhovory probihaly osobn¢ v

pfimém kontaktu na gynekologicko-porodnickém oddéleni ptislusné nemocnice.

Strukturovany rozhovor obsahoval celkem 27 otazek zaméfenych na
spokojenost s hospitalizaci. Otazky byly specificky stanovené pro Zeny s diagn6zou

mimodélozni téhotenstvi.

Prvni ¢tyfi otazky byly zaméfeny na piijem, délku a pocet absolvovanych
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hospitalizaci na gynekologickém oddé¢leni. Otazky €. 5 a 6 nés informovaly o
ptistupu seznameni respondentek s pravy pacientl a s dennim rezimem. Otazky pod
cislem: 7, 8, 9, 10 a 23 zjiStovaly spokojenost respondentek s pfistupem oSettujiciho
personalu, jejich dosazitelnosti a zpisobu podani informaci o vykonu, postupu 1écby,
eventualnich komplikacich, pfedoperacni, pooperacni péci a o reZimu po propusténi
do domaci péce. Pod Cislem otazek 11 a 16 se promitla spokojenost respondentek se
socialnim zafizenim a poskytovanim sluzeb na oddéleni. Vyhovujici mnoZstvi,
kvalita stravy a pitny rezim byly zaznamenany pod ¢islem 12 a 13. Moznost pfistupu
navstév na oddéleni a jejich Casovy harmonogram zjiStovaly otazky €. 14 a 15.
Otazky ¢. 17, 18 a 19 byly zaméfeny na zjiSténi pocitu bezpeCi a moznosti
psychologické odborné pomoci. Spokojenost respondentek s prodélanym zékrokem a
pocitem soukromi a intimity za dobu hospitalizace nam bylo zodpovézeno otazkami
¢. 20 a 21. Pod ¢islem 22 a 23 byly promitnuty vSechny zdravotni problémy, bolest a
jeji medikace, dale pak nedostatky a dalsi ptipominky byly zminény v otazkéch ¢. 24
a 26.

Zavérecna otazka ¢. 27 byla vénovana celkové spokojenosti s poskytovanou

oSetfovatelskou péci pii hospitalizaci na gynekologickém oddéleni.

Data z rozhovoru byla ¢aste¢n¢ doplnéna i pozorovanim z mé strany. Veskeré

zaznamenané pisemné rozhovory byly anonymni.

6.3. Vyzkumné otazky

1. Na zéklad¢ ¢eho jste se rozhodla pro tuto nemocnici?

2. Dnes je kolikaty den Vasi hospitalizace?

3. Kolik hospitalizaci jste doposud absolvovala v této nemocnici?
4. Ptedstavil se Vam v nemocnici oSetiujici personal?

5. Byla jste pfi pfijmu sezndmena s pravy pacienti?

6. Byla jste seznamena s dennim rezimem (doba ranniho buzeni, ¢as podavani stravy,

aj.) na oddéleni?

7. Byla jste 1ékafem dostatecné a srozumitelné informovana o vykonu, postupu 1écby
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a eventualnich moznych komplikacich?

8. Informovaly Vas sestry o pfedoperacéni ptiprave a pooperacni péci.

9. Jaky byl ptistup osettujiciho personalu. Byl oSetfujici personam vstticny?

10. Byla po VaSem pfivolani reakce oSetiujiciho personalu dostatecné rychla?

11. Jak hodnotite socialni zabezpeceni na odd¢€leni (sprchy, toalety, pohodli, Cistota).
12. Spokojila jste se s mnozstvim a kvalitou stravy?

13. Vyhovoval Vam pitny rezim?

14. Byla Vam umoZnéna navstéva rodiny na oddéleni?

15. Vyhovoval Vam ¢asovy harmonogram navstév?

16. Byla jste spokojena se sluzbami na odd€leni jako je moznost sledovat TV,

telefonovat, zakoupit si kavu?

17. Pti Vasi hospitalizaci pocitujete pocit bezpeci?

18. Byla Vam nabidnuta odborna péce psychologa ¢i jiného odbornika?

19. Mé¢la jste zajem o tuto psychologickou pomoc?

20. Jak se citite po provedeném zakroku?

21. Bylo Vam zabezpeceno v dob¢ hospitalizace dostatek soukromi a intimity?
22. Pocit'ovala jste za dobu hospitalizace bolest ¢i jiné zdravotni problémy?
23. Byly Vam podény léky na bolest, kdyz jste si zazaddala?

24. Pocitovala jste po dobu hospitalizace n&jaké nedostatky?

25. Poucili Vés zdravotnici pted propusténim z nemocnice, jak mate dale uzivat léky

a pecovat o sebe?

26. Mate néjaké dalsi pripominky k oSetfovatelské péci, o kterych jsem se nezminila,

a chtéla byste je nyni sdélit?

27. Byla jste celkove spokojend s hospitalizaci a péci o Vas?
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6.4. Charakteristika souboru

Cilovou skupinu tvoftilo pét cilené vybranych pacientek z jednotky intenzivni
péCe a standardniho odd€leni s diagnézou mimod¢€lozni téhotenstvi, které byly
hospitalizované v obdobi od prosince do kvétna. Rozhovory s hospitalizovanymi
respondentkami byly provadény v cilen¢ vybranych nemocnicich v Praze pted jejich
propusténim do domaci pée. Zdravotnicka zafizeni jsem zvolila na zakladé svych
zkuSenosti a doporuceni z praxe. Pojednavd se o zdravotnické zatizeni Fakultni
nemocnici v Motole a zdravotnické zafizeni Fakultni Thomayerovu nemocnici s

poliklinikou. Se souhlasem respondentek byl rozhovor v pisemné form¢ zaznamenan.

6.4.1. Charakteristika zkoumanych nemocni¢nich zarizeni

6.4.1.1. Zdravotnické zarizeni ¢. 1. Fakultni nemocnice v Motole

Poskytuje zakladni, specializovanou a super specializovanou zdravotni péci a
sluzby v lékatskych oborech, formou ambulantni a lizkové péce pro déti, dospélé

a seniory
* je nejvétsi zdravotnické zafizeni v CR
* stavebné ji tvofi dva propojené monobloky a n€kolik samostatnych pavilonti -
ma 2 410 lazek
* ambulantné oSetii vice jak 860 tisic pacientd roéné
* na luzku oSetii ptes 70 tisic pacientl rocné

* ma pies 5000 zaméstnancti

Tab. 6.1. Zakladni udaje za rok 2010 ve zdravotnickém zafizeni €. 1.

Pocet hospitalizaci 73 411
Pocet ambulantnich oSetieni 722 794
Pocet anesteziologickych vykoni 38 253
Pocet porodii 3461
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Tab. 6.2. Kapacita liizek ve zdravotnickém zatizeni €. 1.

Lizka Standard JIP Celkem
Déti 531 136 667

Dospéli 1 144 218 1362
LDN 381 - 381

Celkem 2 056 354 2410

Gr. 6.3. Kapacita standardnich liZzek a lizek jednotek intenzivni péce ve

zdravotnickém zafizeni ¢. 1.
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Gynekologicko-porodnicka klinika poskytuje komplexni péci v oboru
gynekologie a porodnictvi. Zamétuje se predevsim na subspecializace. Klinika ma k

dispozici tfi gynekologické operacni saly.

V gynekologické casti kliniky je prioritou subspecializace onkogynekologie.
Samostatné onkogynekologické oddéleni poskytuje komplexni péci (diagnostiku,
chirurgickou 1écbu, chemoterapii, dispenzarizaci) zhoubnych nadorti a prekancer6z
zenskych reprodukénich organti véetné prsu. Pracovisté je nejvétsim akreditovanym
onkogynekologickym centrem v CR. Dalsi zaméfeni kliniky je na IVF program

v ramci akreditovaného Centra reprodukéni mediciny. Urogynekologie je vybavena
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Spickovym diagnostickym zafizenim. Oddé€leni minimalni invazivni chirurgie
(endoskopie) tesi celé spektrum operaci od vykoni v détské gynekologii po

nejobtiznéjsi onkogynekologické operace.

Na poopera¢nim oddéleni jsou hospitalizovany pacientky tésné pied a po
operacich. Doba hospitalizace po laparoskopickych operacich jsou primérné tii dny,
po operacich prsu pét dni, po operacich vaginalnich pét dni, po operacich

abdominalnich sedm dni.

Komplexni péce o pacientky po operacich je zabezpecena na dvandcti plné

vybavenych lizkéach jednotky intenzivni pooperacni péce.

Na konzervativnim oddé€leni jsou hospitalizovany pacientky, které jsou
vétSinou lé€eny menSimi chirurgickymi zékroky, konzervativné pro zanéty, hrozici
potrat, ale také podezifeni na mimodé¢loZzni té€hotenstvi, pacientky k pieruseni

téhotenstvi po 8. tydnu t€hotenstvi.

Vsechny pokoje jsou standardné vybaveny socidlnim zafizenim se

sprchovymi kouty, k dispozici jsou 1 televizory.

Gr. 6.4. Statistika poctu hospitalizovanych pacientek s dg. mimodélozni té¢hotenstvi

za Casovy usek od prosince 2010 do kvétna 2011 ve zdravotnickém zatizeni €. 1.
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Graf znéazoriiuje mnozstvi operacnich vykont, které byly provedeny urgentné v den

ptijmu ve Fakultni nemocnici v Motole.

Celkovy pocet pacientek s dg. mimodélozni téhotenstvi, které byly
odoperovany ve zdravotnickém zafizeni €. 1. za obdobi prosinec 2010 az kvéten

2011 bylo 18 Zen.

6.4.1.2. Zdravotnické zarizeni ¢. 2. Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Nemocnice se zaméfuje piedev§im na pediatrické obory a dale na

traumatologii, onkologii a pneumologii. Soucasné se profiluje jako zdravotnické

zafizeni, které je schopno poskytnout zdzemi obfaniim mésta Prahy v krizovych

situacich.

Tab. 6.5. Zakladni udaje za rok 2010 ve zdravotnickém zafizeni €. 2.

Pocet hospitalizaci 40 708
Pocet ambulantnich oSetteni 712 712
Pocet anesteziologickych vykont 12 048
Pocet porodii 2 491

Tab. 6.6. Kapacita liizek ve zdravotnickém zatizeni €. 2.

Lizka Standard JIP Celkem
Déti 249 24 273

Dospéli 658 59 717
LDN 309 0 309

Celkem 1216 83 1299
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Gr. 6.7. Kapacita standardnich lizek a lazek jednotek intenzivni péce ve

zdravotnickém zafizeni ¢. 2.
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Gynekologicko-porodnické oddéleni se zabyva lécbou nemoci Zzenského
pohlavniho tustroji. Nabizi moZnost operativnich zédkrokli véetné mikroinvazivnich,
lécbu zanétl, endometriozy i1 sterility. Neprovadi IVF, ale uzce spolupracuje s 1ékafi,

kteti se mimot&lnim oplodnénim zabyvaji (PRONATAL).

Gynekologicko-lizkové oddéleni zahrnuje pooperaéni oddé€leni, které je
sloZeno s dvou a tfilizkovych pokoji a jednotky intenzivni péce. Ta ma k dispozici
pét polohovacich lizek pro zajiSténi neodkladné péce o rodicky po cisarskych

fezech, o Zeny po gynekologickych operacich, nebo akutnich stavech.

Lazka na oddéleni s individualnim rezimem si hradi Zeny samy.
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Gr. 6.8. Statistika poctu hospitalizovanych pacientek s dg. mimod¢€lozni t€¢hotenstvi

za Casovy usek od prosince 2010 do kvétna 2011 ve zdravotnickém zatizeni €. 2.
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Graf znéazoriiuje mnozstvi operacnich vykont, které byly provedeny urgentné v den

ptijmu ve Fakultni Thomayeroveé nemocnici s poliklinikou.

Celkovy pocet pacientek s dg. mimodélozni téhotenstvi, které byly
odoperovany ve zdravotnickém zafizeni €. 2. za obdobi prosinec 2010 aZz kvéten

2011 bylo 30 Zen.

6.5. Prace zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce

Prace zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce je velice komplexni a o jeji
celkovy vypis se snazi tabulka v zavéru této kapitoly. Pro potfeby této prace jsem
zvolila rozdéleni péfe zdravotni sestry na péci preoperacni, perioperacni

a pooperacni.

1) Preoperacni péce

Do preopera¢ni péce patii vSe, co je potieba provést pred operaci, tedy od

pfijeti na oddéleni aZ po doprovod na operacni sal. Toto se zpravidla odehrava na
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bézném oddé€leni, nejedna-li se o akutni ptipady, které¢ ovsem po piijezdu do

nemocnice smétuji do ne¢kolika hodin na operacéni sal.

Povinnosti sestry pfi pfijmu pacienta na oddé€leni je jeho sezndmeni s chodem
oddéleni, denni rytmus a b&ézné potfeby (socidlni zafizeni, jidelna, atd.). Zde je
velkym piinosem pozitivni a viely pfistup persondlu, ktery formuje ditvéru pacienta.
Dulezitou soucasti pfijmu je pak ptredvedeni moznosti ptivolani zdravotnického
personalu. Pii pfijmu se zpravidla odebird oSetfovatelska anamnéza, jejiz nedilnou
soucasti by méla byt dieta, piedepsané Iéky a monitorovani zékladnich

fyziologickych funkci (teplota, krevni tlak, pulz).

Pied operaci pouci pacienta Iékat a zdravotni sestra na jeho zadost pacienta
piipravi. Jedna se v gynekologické oblasti pfedevS§im o hygienu pohlavnich organd,
vcetné jejich oholeni, ptipravu farmakologickou a pfipravu zilniho piistupu. Jelikoz
se zde bavime o gynekologicko-porodnickém oddéleni, je tieba zminit, Ze 1 zavadéni

mocové cévky je prace zdravotni sestry.

Dalsi péce je poskytovana stejné jako na jinych oddélenich.

2) Perioperacni péce

Jedna se o péci, ktera je poskytovana tésné pred operaci, nejcastéji tedy v den
operace. Jednd se o podani specialni diety nebo o hlidani la¢néni, Casto také o
vyprazdnéni stiev za pomoci klyzmat ¢i ptipravki k tomu ur¢enych. Dalsi nezbytnou
péci je podani 1€kd ¢i infuzi dle 1ékatského piedpisu, kontrola krevniho tlaku a
teploty a odebrani vSeho, co by mohlo branit operaci (Sperky, zubni néhrady, atd.).
V neposledni fad¢ patii do povinnosti zdravotni sestry také doprovod na operacni sal,
ktery probiha za vSech okolnosti na lizku, a piedani pacienta kompetentni osobé

s podanim dtlezitych informaci.

3) Pooperacni péce

Pooperacni péce probihd nejCastéji na JIP, a to i v pfipadech, kdy operace
probihala zcela bez problémil. Na JIP jsou monitorovany Zzivotni funkce (EKG,

krevni tlak, saturace kyslikem, eventuelné plicni funkce) a jakakoliv zména, ktera by
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mohla znamenat zménu stavu pacientky by méla byt sestrou okamzité rozpoznana
a nahlaSena lékafti. S ohledem na velké mnozstvi infuzi a 1€k podavanych nitrozilné,
je tfeba dbat na spravnou hygienu Zilnich vstupli a dodrzovani rychlosti davkovani
1€ki. JelikoZ jsou pacienti ¢asto v komatu nebo maji po operaci zhorSenou mobilitu,
méla by zde byt zvySena antidekubitalni péce. Také hygiena pacientl je zde Casto

cela v rukou sester.

I kdyz se muze zdat, ze je zde péCe hodné manualni, na gynekologicko-
porodnické JIP je velice dualezita psychologicka slozka péce. Neda se zcela presné
oznacit, co je jeji soucasti, ale rozhodné je to empatie a porozumeéni s poskytnutim
pocitu bezpeci. Psychicka pohoda pacienta je pro jeho dalsi vyvoj v terapii velice

dilezita.

Tab. 6.9. Prace zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce

VYZIVA enteralni, parenteralni, doplitkova

HYGIENA zajisténi hygieny k plnému komfortu pacienta

prevence dekubitil, péce o jiz vzniklé dekubity

SLEDOVANI sledovani télesné teploty

FYZIOLOGICKYCH sledovani krevniho tlaku, tepu

FUNKCI sledovani dechu

jiné monitorovaci piistroje

ZAJISTENI VYPRAZDNOVANI | podpora fyziologického vyprazdiiovéni

péce o stomie a vyvody

podpory pfi inkontinenci

terapie bolesti

ZAJISTENI POHOHY zajisténi vhodného prostredi
psychicka podpora
APLIKACE LEKU dle ordinace Iékate
PECE péce predoperaéni
CHIRURGICKA pée pooperacni

péce o rany, drény
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PSYCHOLOGICKA vytvoreni vhodného a ptijemného prostredi

PODPORA minimalni psychologicka intervence

empatie, vyslechnuti, aj.
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7. Vysledky vyzkumu

Rozhovor respondentky ¢. 1

Pani X narozena roku 1976. Pracovni anamnéza: je zaméstnand v manazerské
firm¢ jako sekretdtka. Pracovni rezim je stresujici, jelikoZ je nepravidelny
a psychicky naroc¢ny, coz se odrazi na jejim zdravotnim stavu. Socidlni anamnéza:
navrat do klidného domova, kde Zije spole¢né¢ s manzelem a s dcerou ji piinasi
celkovou 1tlevu. Vrodinné anamnéze neuddva respondentka Zzadna zévazna
onemocnéni. Osobni anamnéza: prodé€lala bézné détské nemoci. Gynekologicka
anamnéza: menstruuje od 14 let. Cyklus je pravidelny po 28 dnech, ¢tyfi dny krvaci
siln€ a tfi dny lehce Spini. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné. Stézuje si
na Casté gynekologické zanéty, které jsou léCeny antibiotiky. Porod dcery byl
pfirozenou cestou bez komplikaci. Druhé tchotenstvi pani X bylo chténé.
Hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala. M¢la zavedené IUD a jeho extrakce byla

10/2010.

Nyni je hospitalizovana ¢tvrtym dnem po provedeném laparoskopickém
zékroku na gynekologicko-porodnické klinice pro suspektni mimodélozni

téhotenstvi.

Po pfedstaveni a uvedeni problematiky mého vyzkumu jsem dostala jeji
svoleni k zahdjeni strukturovaného rozhovoru. Rozhovor s pacientkou probéhl

v piijemné atmosféfe. Odpovidala stru¢né a bez zavahani.

Sd¢lila mi, Zze do nemocnice se dostavila na doporuceni svého praktického
gynekologického 1¢kate. Jednalo se o jeji prvni pobyt v této nemocnici, a proto byla
znaén¢ pii piijmu nervozni. Sestra, ktera ji pfijimala se predstavila a zavedla ji na
pokoj, kde ji ukazala jeji lizko a nechala ji nékolik minut o samoté, aby si na pokoji
uspotadala své osobni véci. Po uplynuti této doby se sestra vratila a informovala
pacientku o dennim reZimu a podala ji k pfecteni na tiskopise prava pacientt, které si
meéla sama precist ve volné chvili. S organizaci Casu, byla velmi spokojend. Poté
spolecné se sestrou prosly odd€lenim a sestra ji ukéazala zakladni mistnosti pro jeji
lepsi orientaci a signalizaci na pokoji. V odpolednich hodinach se dostavil slouZici
1ékat, ktery se ji pfedstavil a informoval ji o vykonu a moZznych eventudlnich

komplikacich. Nasledn¢ odkazal sestru poucit pacientku o piredoperacni a pooperacni
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péci, z divodu uklidnéni a v€asné ptipravy. Respondentka s informovanosti od 1ékaie

1 oSetfujicich sester byla spokojena.

Po vyslechnuti informaci méla pacientka ¢as na odpocinek a sprchu. Socialni
zafizeni vSak nebylo zcela podle jeji predstavy, tak se spokojila s kratkou sprchou se

slovy, ze spokojena neni a tés§i se na domaci prostiedi.

Mnozstvi stavy bylo pro pacientku vyhovujici, ale preferovala by stravu vice
orientovanou na tmavé celozrnné pecivo. Tento nedostatek vyfesil jeji manzel, ktery
Jji pfi své navstévé prinesl oblibené potraviny. S pitnym rezim byla spokojena.
V odpolednich hodindch probéhla navstéva rodiny a zpfijemnila tim pacientce Cas
traveny na lizku. Navstévy byly vzdy pfedem oznameny slouzicim sestram na

oddéleni. Ostatni sluZzby v nemocnici vyuzivala pani X jen ztidka.

Po provedeném zakroku se citila Iépe, ale pocitovala mirnou bolest (VAS 1).
K prvnimu vstavani z ltzka si ptfivolala signalizaci pomoc sestry, ktera pfisla ihned.
S rychlym pfistupem a vstiicnosti sester byla velmi spokojena. Na bolesti dostavala
I€ky, s kterymi byla spokojena. Vyssi davku 1€ku nevyzadovala. Nezazadala si ani
o psychologickou pomoc, jelikoZz nevédéla, Ze mad moznost mluvit s klinickym
psychologem. Jeji oporou byl vzdy jeji manzel a o psychologickou pomoc by i za

ptedpokladu, ze by byla informovana o jeji moznosti nepozadala.

Po pfijeti dalsi pacientky na pokoj pocitovala méné soukromi, ale nevidéla
v tom zadny problém. ZlepSeni by uvitala pfedev§im v pestiejsi stravé a omezeni

vrwe

personalem, ale i samotnymi pacientkami.

V dobé& propusténi obdrZela veskeré informace o nésledné péci a bylo ji
doporuceno kontaktovani a domluveni nasledné kontroly u svého gynekologického
lékate. Sd¢lila mi, Ze 1ékarka, kterd ji informovala, byla velmi vstficna a ochotna.

S jejim ptistupem byla velmi spokojena.

Pani X byla celkové velmi spokojena s pristupem zdravotniho personalu jak
ze strany oSetfujicich sester tak i lékaft. Zadné dalsi piipominky k oSetfovatelské

péci neméla.
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Rozhovor respondentky ¢. 2

Pani Y narozena 1978. Pracovni anamnéza: je zaméstnana jako poStovni
doruCovatelka. Socidlni anamnéza: je rozvedend. Nyni Zije se svym pfitelem,
s kterym ma druhého syna. Rodinu vSak tvoii i syn z predchoziho manzelstvi. Déti
spolu dobtfe vychdzi a rodina zije v harmonickém stavu. V rodinné anamnéze
neudava respondentka zddna zdvazna onemocnéni. Osobni anamnéza: v détstvi byla
hospitalizovana na chirurgickém oddéleni pro frakturu lytkové kosti na pravé dolni
koncetiné. Ma vsak 1 zkuSenosti s hospitalizaci na gynekologicko — porodnickém
oddéleni v této nemocnice, kde porodila dva syny. Hospitalizaci povazovala jako
nutnou z divodu zlepSeni svého zdravotniho stavu. Gynekologickd anamnéza:
menstruuje od 13 let. Cyklus je pravidelny po 28 dnech. Menstruacni krvaceni je
sttedni intenzity a trvd Sest dni. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
Prodélala dva porody pfirozenou cestou. Nyngjsi t€hotenstvi pani Z bylo chténé.
Hormondlni antikoncepci uzivala od svych 16 let do 18 let. Nyni antikoncepci

neuziva. Nitrod€lozni télisko neméla nikdy zavedené.

Nyni je hospitalizovana tfetim dnem po laparoskopickém vykonu na
gynekologicko-porodnické  klinice s diagnézou mimodélozni tehotenstvi.

K hospitalizaci byla odeslana svym praktickym gynekologickym lékarem.

Pti pfijmu se ji predstavila sestra, ktera ji pfijimala na oddéleni a pozadala o
chvili strpeni, nez dokon¢i predchozi piijem pacientky a bude se ji moci vénovat.
Osetiujici sestra ji sezndmila s pravy pacienti i s chodem oddéleni. Potom
nasledovalo pouceni o tom, kde je socialni zafizeni, kuchynka a hlavné sestersky
pokoj kam si mohla dojit pro jakoukoliv pomoc. Zaroven ji bylo vysvétleno, jak se
pouziva signalizaéni zafizeni. Pacientka pocit'ovala, Ze sestry jsou pracovné zatizeny
a jeji piijem prob&hl v rychlosti. Nasledn¢ dorazil 1ékaf, ktery ji informoval
o vykonu, postupu lécby a moznych eventualnich komplikacich. Pani Y byla
spokojena s poskytnutim informaci a pochvalovala si 1 pfistup I€kate, ktery oproti
sestram mél vice Casu na vysvétlovani a jeji otazky. Informovanost sester o
pfedoperacni a pooperacni péci byla pro respondentku dostacujici, avSak s jejich

pfistupem byla spokojena mén¢ z ditvodu ¢asové vytiZzenosti sester.

Otazku tykajici se socidlniho zabezpeCeni hodnotila jako dostacujici

nemocni¢nimu prostiedi. Byla spokojena se socialnim zafizenim i1 s celkovou
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Cistotou oddéleni. Ohledné stravy a pitného rezimu neméla Zadné pfipominky.

Rodina ji navstivila pouze jednou v odpolednich hodinach, kdyz pftitel skoncil
v praci. Cas travila pfedeviim ¢&tenim knihy, kterou si pfinesla z domova
a sledovanim televize, kterou méla moznost vyuzivat. Jiné¢ sluzby na oddéleni
nevyuzila. Sluzby byly pro pani Y dostacujici. Pocit bezpe¢i méla po celou dobu

hospitalizace.

O psychologické péci na oddéleni neméla tuSeni, nikdo ji o této moznosti

neinformoval. Zda by ji vSak vyuzila si nebyla jista.

Po zékroku nasledujici den se citila 0 mnoho lépe. Nejen, Ze pocit'ovala velmi
slabou pooperacni bolest (VAS 1), ale i oSetiujici sestry mely na ni vice casu. Léky,
které ji tlumily bolest byly dostacujici. Byt na pokoji s cizimi zenami znamenalo pro
pacientku ztratu soukromi, ale snazila se s touto skutecnosti vyrovnat.

Za nedostateny povazovala respondentka piedev§im cCas sester. Tento
nedostatek pocitovala zejména v prvni den hospitalizace. Uvedla, ze kvalita péCe o
ni samotnou vSak ¢asem sester nebyla narusena.

Informace o propusténi a ndsledné péci pro pacientku byly dostacujici a byla
s témito informacemi spokojena.

Celkove byla s hospitalizaci spokojena méné v porovnani s piedchozimi

zkuSenostmi. Jelikoz pocitovala ze strany sester mensi zdjem o svoji osobu, hodnoti

celkovou péci za uspokojujici.
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Rozhovor respondentky ¢. 3

Pani Z narozena roku 1977. Socidlni anamnéza: pacientka je evidovdna na
ifadé prace. Zije s piitelem. Pochazi ze slabsich socialni vrstvy. Rodite nezna,
jelikoZ byla vychovavana v détském domovée. Osobni anamnéza: prodélala détské
bézné nemoci. V soucasné dobé je jeji stav vazny z diivodu uzivani drog. Je
narkomanka a uziva Pervitin 400mg za tyden po dobu péti let. Aplikace i. v. Nyni
tvrdi, Ze nic nebere. Kouii deset cigaret denné a alkohol pije pfilezitostné.
Gynekologicka anamnéza: menstruuje od 13 let. Menstruacni cyklus se opakuje po
28 dnech, je bolestivy, silné intenzity a trvd pét dni. Na gynekologické prohlidky
chodi nepravidelné. M4 za sebou celkem tii porody s.c. po tfeti s.c. porodu byla
provedena sterilizace podvazanim vajecnikti. Hormondlni antikoncepci nikdy
neuzivala. Hospitalizovana byla na gynekologickém oddéleni tfikrat pfi porodu
svych déti. Nyni se jednda o jeji ¢tvrtou hospitalizaci. O nynéjSim téhotenstvi pani Z

nevédéla. Sdeluje mi, ze ho nepldnovala a ani by nechtéla dalsi dité.

Pacientka proSla pfes urgentni pfijem v nemocnici a byla odeslana na
gynekologickou ambulanci na pfijem. Nyni je hospitalizovana ¢tvrtym dnem po
laparotomii na gynekologicko-porodnické klinice s diagnézou mimodélozni

t€hotenstvi.

Po ptedstaveni a uvedeni problematiky mého vyzkumu jsem dostala jeji
svoleni k zah4jeni strukturovaného rozhovoru. Rozhovor s pacientkou byl vzhledem

k jejimu stavu ¢asoveé narocny.

Pani Z byla velmi spokojena s oSetfujici sestrou, kterd ji pfijimala. Po
predstaveni a sepsani anamnézy ji zavedla na pokoj, kde ji sestra pteCetla prava
pacientll a ukazala, jak se zachdzi ze signalizaci. Pacientka sama pfiznala, ze ma
problémy s koncentraci a proto velmi rada uvitala, Ze ji sestra vSe dikladné
vysvétlila a informaci o dennim rezimu si nechala zopakovat. Chtéla by vSak
pfipomenout, Ze nejenom piijimajici sestra byla velmi vstficna a ob&tava, ale 1 ostatni

slouzici sestry a lékafi, ktefi o ni pecCovali v dob¢ hospitalizace.

Informace, které byly respondentce poskytnuty od lékafe ohledné jejiho
zdravotniho stavu a postupu 1écby byly pro ni dostacujici. Nasledovaly i informace

od oSetfujicich sester o piedoperacni a pooperacni péci. I s jejich interpretaci
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a pfistupem sester byla velmi spokojena. I zde vSak pfiznala, ze si nechala veskeré

informace od oSettujicich sester zopakovat, aby se utvrdila, ze vSemu porozuméla.

Na otazku pohotovosti sester po pifivolani signalizaci mi uvedla, ze sestry

jednaly ihned.

Socidlni zafizeni respondentka hodnotila kladné. Byla spokojena nejen
s Cistotou sprchy a toalety ale i s Cistotou oddé€leni celkové. I poskytnuti sluzeb jako

byla televize ji velmi téSilo a poskytovalo dostate¢né pohodli.

Strava a pitny rezim pro pacientku bylo vyhovujici. Neméla k mnozstvi ani

jeji kvalité zadné pfipominky. Pfiznala, ze byla spokojena.

Piipominky neméla ani k harmonogramu a k moznostem. Nikdo ji za dobu

hospitalizace vSak nenavstivil. Proto tyto otazky nehodnotila.

Kladné vsak hodnotila ptistup odborného psychologa, ktery ji byl nabidnut
a pani Z tuto moznost vyuzila. Byla rada, ze ma moZnost si s nékym o problému
promluvit a domluvila se se sestrou na jednom sezeni s psycholozkou. Schiizka
pacientce pomohla a byla spokojena, ze tuto moznost vyuzila. Neméla moznost
problematiku svého zdravotniho stavu sdilet s blizkou osobou, a proto ji

psychologicka pomoc byla velkym ptfinosem.

Po zékroku se respondentka citila 1épe a vétSinu Casu travila sledovanim
televiznich potfadll. Nepocitovala nedostatek soukromi ani intimity. S nikym se
nesnazila navazat kontakt. Sama sebe hodnotila spiSe jako uzavienou osobnost a v

nemocnici se citila bezpecné.

[ 4

pro ni nebyly dostacujici (VAS 3). Zazadala si o zvySeni davek na tlumeni bolesti po
zakroku. Lékat z hlediska jeji osobni anamnézy pozadavku vyhovél. Pani Z po
zvyseni davek byla spokojena, jelikoZ bolest byla vice tlumena. Davky se nasledujici

dny upravovaly podle jejiho aktudlniho stavu.
Spokojena byla i s informacemi pied propuSténim do domaci péce.

Pacientka si neni védoma nedostatkli, které¢ by se tykaly jeji péce o ni
samotnou béhem hospitalizace. Chtéla by pochvalit ptistup personalu ke své osobé.

Sama se setkala s lidmi, ktefi po zjisténi urcitych informaci o jejim stavu, zménili
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k ni celkovy pfistup a ndhled na jeji osobu.

V nemocnici se citila velmi dobfe a celkové byla s hospitalizaci velmi

spokojena.

Rozhovor respondentky ¢. 4

Pani A se narodila v roce 1987. Pracovni anamnéza: je zaméstnana jako
textilni délnice. Socialni anamnéza: pacientka je svobodna. Zije s pfitelem
v garsoniéfe. Rodinnd anamnéza: u prarodicl se vyskytly kardiovaskulédrni nemoci.
Otec je zdrav, matka se 1é¢i s onemocnénim S§titné Z1azy. Ma sestru, ktera je zdrava.
Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci. Hospitalizovana nikdy nebyla.
Koufi 3 cigarety denné. Alkohol a kavu pije jen pfrilezitostné. Alergickd anamnéza:
na pyl a roztoe. Gynekologicka anamnéza: menstruuje od 12 let. Menstruacni
cyklus je pravidelny po 29 dnech. Menstruacni krvaceni trva Sest dni a je slabé
intenzity. Na gynekologické prohlidky dochazi pravidelné. Hormonalni antikoncepci
prestala uzivat v listopadu roku 2009. Uzivala ji od svych 17let. T¢hotna nikdy

nebyla, a nyni se jednalo o jeji prvni t€¢hotenstvi, které bylo planované a chténé.

Nyni je tfetim dnem hospitalizovana po provedené laparoskopii na

gynekologicko-porodnické klinice s diagn6zou mimodélozni t€hotenstvi.

Pacientka byla odesldna svym praktickym gynekologickym Iékatem
k hospitalizaci. Pii pfijmu se ji piedstavila sestra, ktera ji pfijimala na odd¢leni. Pani
A potésilo, Ze védéla, kdo o ni pe€uje. Sestra ji zavedla na pokoj a seznamila s pravy
pacientll a dennim rezimem. Pacientka mi sdélila, Ze sestra byla velmi vstficna. Pii
prohlidce odd€leni ji oSetiujici sestra ukdzala vSechny mistnosti, které pii pobytu

v nemocnici bude uzivat.

Na otdzku zda byla dostate¢né informovana lékaifem o vykonu, postupu
a eventuelnich moznych komplikaci mi odpovédéla, ze 1€kaf na ni piisobil pfijemné
a s interpretaci poskytnutych informaci byla velmi spokojena. Ptiznala, Ze obdobné
na ni pusobila 1 oSetifujici sestra, kterd ji poskytovala informace o ptedoperacni

a pooperacni péci. Celkovy ptistup a pohotovost osetfujiciho personalu chvalila.

K socidlnimu zatizeni se vyjadrila, ze bylo dostacujici, ale neptisobilo na ni

dostatecné Cisté. Pii vstupu do sprchy se necitila piijemné.
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Piekvapivé spokojend byla s kvalitou stravy, nebot’ se obéavala, jak slySela z
vypravéni od znamych, ze v nemocnici je strava nekvalitni, coz nebyla podle
pacientky pravda. I s pitnym rezimem byla velmi spokojena a stravovani v nemocnici

velmi chvalila.

RovnéZ byla umoznéna pani A navstéva ptitele na oddé€leni a i to ji pfijemné

ptekvapilo, jelikoz ji tim mohl zpfijemnit ¢as, ktery pro ni ubihal velmi pomalu.
Sluzby na oddéleni byly pro ni dostacujici a byla s nimi spokojena.

Na otazku pocitu bezpe¢i na odd¢leni, sd€lila, Ze obavy nema. Z jejiho

pohledu se personal o vSechny pacientky velmi dobfe staral.

O moznosti odborné pomoci psychologa v nemocnici byla informovana od
oSetiujici sestry pfi sd€lovani informaci pti pfijmu. O psychologickou pomoc ov§em

neméla zdjem. Citila se po strance psychiky v dobré kondici.

Po zékroku respondentka nepocitovala Z4dné zdravotni komplikace.
Pooperaéni bolest hodnoti jako slabou (VAS 1) a medikaci na jeji snizovani jako
dostacujici. S tlumenim bolesti byla spokojena, a proto si nezazadala o zvySovani
davky.

Soukromi pacientky bylo naruseno s hlediska personalu i dalSich pacientek
hospitalizovanych spole¢né s ni na pokoji. Pii pfijmu si zazddala o jednoltizkovy
nadstandardni pokoj, ktery vSak nebyl k dispozici, tim bylo naruseno jeji soukromi
jak s hlediska personalu i1 dalSich pacientek, které byly hospitalizovany spole¢né s ni
na pokoji.

Opét pripomnéla nedostatky v ¢istoté socidlniho zatfizeni, jelikoz se ji zdalo,
7e by se zde vyrazn€ mohla zlepsit kvalita. Jiné pfipominky k hospitalizaci neméla.

Informovanost o nasledném reZimu po propusténi byly pro pani A dostacujici,

byla spokojena s vysvétlenim Iékare, ktery ji o vS§em informoval.

Celkove¢ s oSetfujicim persondlem byla spokojena.
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Rozhovor respondentky ¢. 5

Pani B narozena roku 1983. Socialni anamnéza: v Ceské republice Zije s
manzelem 4 roky a je bezdétna. Osobni anamnéza: prodélala béZné détské nemoci.
V nemocni¢nim zatizeni doposud hospitalizovana nebyla. Gynekologicka anamnéza:
menstruuje od 13 let. Menstruacni cyklus je pravidelny po 28 dnech a trva 6 dni. Na
gynekologické prohlidky dochazi pravidelné. Tehotnd byla jednou ve svych
devatenacti letech, kdy se rozhodla o umélé preruseni téhotenstvi. Nynéjsi

té¢hotenstvi pani B bylo chténé. Hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala.

Nyni je hospitalizovana tfetim dnem po provedené laparoskopii na
gynekologicko-porodnické klinice s diagnézou mimodé€lozni bfisni téhotenstvi.

K hospitalizaci byla odeslana svym praktickym gynekologickym Iékatem.

Rozhovor probihal v pfijemné atmosféte, byl vSak Casové ndrocnéjsi, jelikoz

pacientka nebyla ¢eské narodnosti.

Nevzpomnéla si, zda se ji pfi piijmu predstavila oSetiujici sestra. Pamatovala
si, Ze se ji vénovala a zavedla ji na pokoj, tam vSak musela poprosit manzela, aby ji
pomohl pielozit prava pacientl. Poté ji byl vysvétlen i denni a nocni harmonogram
na oddéleni. Néasledné si se sestrou prosla oddéleni, aby meéla piehled o vSech
potfebnych mistnostech a citila se bezpecnéji. Zaroven ji bylo vysvétleno, jak se
pouziva signalizacni zafizeni. Pani B byla spokojena s pfistupem oSetiujiciho
personalu, ponévadz se ji vénovala sestra, které mé¢la zdklady anglického jazyka, a v
dob& pfijmu byl pfitomen jeji manZzel, ktery ji pfelozil informace, kterym

nerozuméla.

Informovanost o vykonu, postupu 1écby a mozZnych eventudlnich
komplikacich od lékafe byla pro ni srozumitelnd a dostacujici, jelikoz lékat mluvil
anglicky a i1 sama pacientka méla pfiméfené znalosti ¢eského jazyka, jak mi sama

sdélila.

Informace od sester o predoperacni a pooperacni 1écbé byly pro pani B také
dostacujici a s pfistupem personalu byla velmi spokojena. Pfivolani sester pomoci
signalizace hodnotila tak, Ze se dostavily ihned.

Socidlni zatizeni bylo pro pacientku vyhovujici a Cisté. Citila se pfijemné,

kdyz se mohla osprchovat. I na pokoji se citila pohodIn€. Chvalila, Zze oSetiujici
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personal ménil povleceni kazdé rano, a to ji dodavalo pocit komfortu.

S mnozstvim a kvalitou stravy byla spokojena. K pitnému rezimu podotkla,
Ze Caj neni jeji oblibeny napoj, a proto si v den pfijmu zakoupila mineralni vody.
Pacientku navstivil za dobu hospitalizace manzel, ktery se pfi vstupu ohlasil

oSetfujicim sestram. S harmonogramem i moznosti navstév manzela byla spokojena.

O sluzby na oddéleni nejevila velky zajem, vyuzila pouze moznost zakoupeni
kavy a napoju. Televizi nesledovala z diivodu jazykové bariéry.

Na otazku pocitu bezpe¢i odpovédéla, ze se na oddéleni citila pifijemné.
Personal ji dodéaval pocit klidu a bezpeci.

O psychologické péci ji informovala oSetiujici sestra, kdyz ji seznamovala
s dennim rezimem. Protoze se citila psychicky dobfte, o tuto pé¢i nezazddala. O vSem

podstatném mluvila se svym manzelem, ktery ji byl oporou.

Po provedeném zékroku pocitila tlevu, Ze operace prob¢hla bez komplikaci.

Tésila se, Ze bude brzy propusténa do domaci péce.

Na otazku jaké bylo soukromi a intimita v dobé& hospitalizace si pacientka
vzpomnéla na cestu k operacnimu salu, kdy se obavala naruSeni intimity. Byla vSak
pfikryta a zahalena pfikryvkou, coZz ji velmi uspokojilo. Soukromi pro ni bylo
dostacujici.

Bolest pocitovala slabou (VAS 1), a proto si nezazadala o zadné dalsi Iéky.

Neni si védoma zadnych nedostatkli, které by naruSovaly jeji pobyt

V NEMOCNICI.

Informace o nasledném postupu 1é¢by po propusténi do domaci péce ji

sdéloval 1ékat. Porozuméla vSemu, co ji bylo sdéleno.

Opét ptipomnéla ochotu personalu, ktery se s ni i pies jazykové komplikace

snazil komunikovat a vysvétlovat ji pomalu veskery chod oddéleni.

I kdyz byla pacientka v nemocni¢nim =zafizeni hospitalizovana poprvé

vvvvvv

personalu a poskytovanou péci.
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8. Diskuze

Téma, které jsem si vybrala pro diplomovou praci, se zdaleka nedotykéa pouze
fyzického stavu zen. Je jim ovliviiovana piedevsim psychika, ktera mize mit vliv na
lécbu a navrat do bézného zivota. V neposledni fadé je téma mimodé€loZniho
téhotenstvi a povédomi o ztraté potenciondlniho potomka stresujici nejen pro Zenu

samotnou, ale i pro ostatni pfibuzné, pfedev§im partnera.

Z ptedchoziho odstavce vyplyva, ze oSetfovani zen s mimodéloznim
téhotenstvim by mélo zasdhnout nejen oblast fyzickou, ale i psychickou. Navic by se
tato péce méla dotykat nejen pacientky, ale 1 vSech zicastnénych, nebot’ i oni jsou v

této situaci vystaveni velkému stresu.

Soucasti mé prace byl rozhovor s pacientkami zaméteny na kvalitu péce,
ktera se jim dostava. Zahrnula jsem do toho jiz pfijeti na odd¢€leni a vysvétleni jeho
chodu vcetné ochoty piizpisobeni navykim pacientky. S touto oblasti péce byly
pacientky spokojeny, jedinou vyjimku ve spokojenosti tvofil ptipadny nedostatek
Casu, ktery byl jednotlivym pacientkhm vyhrazen. V oblasti informovanosti
ktery byl soucésti l€katské intervence, byly pacientky spokojeny. Popis byl
dostatecné srozumitelny a byl prostor pro ptipadné dotazy a nesrovnalosti. Mnohem
méné vSak byly pacientky informovany o moznosti vyuziti dalSich sluzeb, v nasem
piipadé predevsim sluzeb psychologa. Né&které pacientky byly o této moZnosti
informovéany pifimo od zdravotnich sester, jiné o této moznosti mély informace
z vlastnich zdroj, ale nebyly jim poskytnuty od persondlu. Jedna z pacientek se o
moznosti psychologické péce dozvédéla az ode me, nebot’ ji podobnd péce nabidnuta

nebyla.

Celkové byly pacientky s urovni 1écby a péce spokojeny. Byly si védomy
velkého problému, kterym je nedostatek Casu zplisobeny nedostatkem personélu.
S ohledem na relativné dobrou informovanost a spokojenost s dalsi péci byly
ochotny tento problém chapat, ale o jeho odstranéni by se pfisadily. Ne&které
z pacientek citily mirny dyskomfort, nebot nechtély svym zvonénim a dotazy

pfivoléavat jiz tak vytiZzené sestry, coZ ovSem vedlo ke stresu 1 u pacientek samotnych.
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8.1. Doporuceni pro praxi

Ukolem zdravotni sestry na gynekologickém oddéleni a jeho jednotkach
intenzivni péCe je v prvni fadé perfektné zvladnuta oSetfovatelskd péce v navaznosti
na lékaiské zakroky. Jedna se o péci o hygienu vyvodii a kanyl. Samoziejmosti by
m¢éla byt prevence eventudlnich komplikaci a tiSeni bolesti. V ptipad¢ sester spociva
tiSeni bolesti v nemedikamentézni forme, k ¢emuz velice pfispiva 1 celkova pohoda
pacientky, a také pruzné informovani Iékaie o bolestech pacientky, ktery je schopen
posoudit a predev§im vydat potiebné medikamenty. Fyzické pohodli a péce
o pacientky by mélo byt standardem na vSech oddé€lenich v§ech nemocnic. Bohuzel
tomu v nasi republice jesté tak neni, ale z reakci respondentek je patrné, ze se tato
situace jiz vyrazn¢ zmeénila k lepSimu. DosaZeni lepsi péce o fyzické pohodli
pacientek tkvi ve vzd¢lavani persondlu a jeho nasledném Skoleni, které se

v poslednich letech velice rozmohlo.

Druhym a rozhodné ne podiadnym ukolem je péce o psychické pohodli
pacientek. Toho je dosahovano predevSim vstiicnym pfistupem a dokonalym
vysvétlenim vSech nalezitosti spojenych s hospitalizaci. Zde je zdravotni sestra
dilezitym elementem, nebot’ s pacientkou travi vétSinu jejiho pobytu v nemocnici
a Casto se stava vice psychologem nez pomocnikem ve fyzickém zdravi. Soucasti
péce o zeny (eventuelné jeji piibuzné) na gynekologické JIP by méla byt nabidnuta
pomoc psychologa. At je, nebo neni, tato modalita v dané nemocnici dostupna, mél
by se zdravotnicky persondl snazit o dokonalou psychickou pohodu pacientky, ktera
je svym stavem vétSinou velice tézce zasazena. Psycholog je casto na oddé€leni
pritomen jen urcitou dobu, ale zdravotni sestra je s pacientkou v kontaktu neustéale
a méla by umét rozpoznat volani pacientky o psychickou pomoc a také by ji méla
umét poskytnout. Vzdélani zdravotnického persondlu v tomto ohledu je velice tézke,
nebot’ se neda vy&ist z knih, ani nauéit. Céast se d4 ziskat praxi, ale ¢ast musi byt
pritomna v ¢lovéku samém. Mym doporucenim je, aby se pacientky mohly podilet na
hodnoceni personélu v jeho chovani, pfistupu, vysvétlovéani, atd. Dlouhodobé Spatné
hodnoceni jednotlivych pracovniki by pak mohlo vést k jejich pfefazeni na jiné
pracovisté, coZ by mohlo byt ziskem nejen pro oddé€leni, ale 1 pro né¢ samotné.
Nedilnou soucasti psychické pomoci je také spravné vysvétleni zakroku a chodu

oddéleni vzhledem k inteligenci pacienta. Navic je potfebné, aby méla pacientka
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pocit, Ze se kdykoliv miize zeptat znovu na to, ¢emu nerozuméla a co ji neni jasné a
nebude za to kdrana. Porozuméni pacientky vede k lepsi spolupraci pii 1écbé

a v rekonvalescenci.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze pacientky byly spokojeny s vysvétlenim danych
postupi a z popisu chodu oddéleni. Problémem vSak bylo, Ze persondl mél na
pacientky v dopolednich hodinach méné€ casu, coz néckteré pochody zrychlilo
a pacientkdm nevyhovovalo. Zde se bohuZzel narazi na problém poslednich let, kdy je
nedostatek zdravotnich sester, pfedevsim kvalifikovanych zdravotnich sester.
Nedostatek personalu pak vede ke zkraceni Casu na jednotlivé pacienty, coz ve
vztahu pacient-zdravotnicky pracovnik ptisobi velice rusivé. S timto problémem se
Ceské zdravotnictvi potykd a ziejmé jest¢ dlouho potykat bude. Zdravotnického
persondlu je malo a jeho pocCty se snizuji se stoupajicimi odchody zdravotnikd do
zahrani¢i, kde jsou za svou praci mnohem vice finanéné¢ odménovani. V tomto
ptipadé by bylo potieba doporucit zménu financovani zdravotnictvi, coz je ovSem

otazka spiSe ekonomického charakteru, ktera ovSem velkou meérou zasahuje do

kvality ¢eského zdravotnictvi.

Dle mého nazoru je soucasny stav Ceského zdravotnictvi (se zaméfenim na
gynekologické JIP) dobry a méa nakroCeno spravnym smérem, aby se stal
vynikajicim. Problémem je jako ve vSech oblastech mediciny financovani. Prace
sester na oddélenich jako jsou gynekologicka, neni jen praci fyzickou, ale zahrnuje 1
ohrani¢ena, ale prolina cely zivot zdravotnického pracovnika (pokud je vykonévana
spravng). Jejim disledkem by pak méla byt odpovidajici financni odména a péce
o aktivni odpocinek zdravotnického persondlu tak, aby se co nejvice oddalilo nebo
zabranilo vzniku syndromu vyhoteni, ktery muze byt hrozbou pro personal

1 pacientky.
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9. Zavér

Zmé prace vyplyva, Ze akutni stavy v gynekologii jsou stile tématem
aktualnim. Diky zlepSujici se diagnostice a zobrazovacim metodam se vSak jejich
fatalni nasledky zmenSuji, aZ mizi a jejich komplikace jsou o poznani mirné;jsi. To
vSe zavisi ovsem na skvélé zdravotnické péci, ale 1 na informovanosti obyvatelstva

o této problematice.

Ve svém vyzkumu jsem se zameéfila na téma mimodélozniho téhotenstvi,
jehoz frekvence vyskytu se v poslednich 30 letech na tizemi Ceské republiky vibec
nezménil. Jedna se o zavazny stav, u n¢hoz odlozeni feSeni muze mit fatalni
disledky. Jak ovSem vyplyva ze statistik, akutné operovanych, tedy operovanych
v den pfijeti rapidn¢ ubyva a tyto ptipady tvofi v celkovém souctu minoritu. Hlavni
podil na operativné tak maji planované vykony na zaklad¢ vySetfeni praktickym

gynekologem.

Vyzkum, ktery jsem provadéla, nebyl zaméfen na kvalitu operaci a l1ékaiskou
péci. Chtéla jsem zjistit, jak dobra je oSetfovatelska péce se vSemi nalezitostmi, které

by méla mit.

Z odpovédi pacientek je patrné, ze poskytované osetiovatelské sluzby jsou na
urovni a odpovidaji pozadavkiim a ocekavanim pacientek. Velkym problémem napftic¢
vyzkumem ovsem byl fakt, Ze zdravotnicky personal nema na pacienta mnoho ¢asu
a to na pacientky nepusobilo pfijemné&. Jinak byly se sluzbami personalu dle svych

slov spokojené, véetné vysvétlovani provadénych vykont.

Problémem byla psychologickd podpora pacientek, ktera nebyla Casto ani
nabidnuta. O sluzbach psychologa se pacientky dozvédély az ode mne. Personal se
choval profesionalné, ale psychologicka podpora zjeho strany byla ztiZzena
predevsim nedostatkem &asu. Kvalitniho personalu je v Ceské republice velice malo,
coz muze zpusobovat mezery v kontextu bio-psycho-socialni péce o pacienta. Tento
trend jest¢ neni u nds zcela rozvinuty, ale z vyzkumu je patrné, ze jeho zacatky jsou
jiz vnasich nemocnicich standardem. Ceska republiky je tak na dobré cesté

k celostni péci o Clovéka.
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Piehled pouZitych zkratek.

CRP C-reaktivni protein.

CT Computed tomography, pocitacova tomografie.
FF Fyziologické funkce.

hCG Lidsky choriovy gonadotropin.

IUD Nitrodélozni antikoncep¢ni télisko (IntraUterine Device).
GEU Graviditas extrauterina.

gr. Graf.

JIP Jednotka intenzivni péce.

JT Jaterni testy.

MTX Metotrexat.

NGS Nasogastricka sonda.

NPB N4hl¢ ptihody bfisni.

P Puls.

PID Pelvic inflamatory disease — panevni zanétliva nemoc.
RTG Rentgenové vySetreni.

uz Ultrasonografie.

str. Strana.

tab. Tabulka.

TK Tlak krve.

TT T¢lesna teplota.

UPT Umgélé preruseni téhotenstvi.

VAS Vizualni analogova skala.

\'A'AY Vrozené vyvojové vady.
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Piehled gynekologickych termini.

Adnexa (zde ve smyslu délozni adnexa) — Vajecniky a vejcovody.
Antikoncepce Reverzibilni metody zabrany poceti.

Corpora cavernosa Topoftiva telesa.

Endometritis Zanét délozni sliznice.

Estrogeny Zenské pohlavni hormony.

Fertilita Plodnost.

Folikul Vajicko s vrstvou bunék, které ho obklopuyji.

Glandulae vestibulares | Vestibularni zlazy.

Graviditas abdominalis | Bfi$ni t€hotenstvi.

Graviditas cervikalis T¢hotenstvi v hrdle déloZznim.

Graviditas ovarica Vajecnikové t€hotenstvi.

Graviditas tubaria Vejcovodové tehotenstvi.

Hematosalpinx Rozsiteny vejcovod s naplni krve.

Hymen Panenska blana, u panen uzavird vchod do pochvy.
Hrma Mons pubis.

Choledocholithiasa Kameny ve Zlu¢ovodu.

Labia majora pudendi Velké stydké pysky.

Labia minora pudendi Mal¢ stydké pysky.

Menstruace Podle védecke definice krvaceni nastavajici pii
odlucovani sekrec¢niho endometria cca 14 dnipo ovulaci.

Ovarium Vajecnik.

Perineum Hraz.

Tappottment Vysetieni poklepem bederni krajiny.

Tuba uterina Vejcovod.

Uterus Déloha.

Vagina Pochva.

Vestibulum vaginae PosSevni predsiii.
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Ptiloha €. 1. Pfistup k pacientim s podezienim na néhlou piihodu bfi$ni

Nemocny s akutni bolesti bFicha

{

ANAMNEZA
Zacétek, prabéh, lokalizace, charakter a intenzita obtizi
Osobnf anamnéza, gynekologicka anamnéza
Lékova anamnéza

\

il
Hodnoceni celkového Zékladni objektivni Fyzikdlni vySetfeni Pomocna vysetieni
stavu hodnoty b¥icha
* moc chernicky vzdy
s vzezfeni * pulz ¢ pohled
 chize e krevni tlak ¢ poklep podle moZnosti:
o vék e dechova frekvence * pohmat * krevni obraz,
s stav obéhu = teplota e poslech leukocyty
* vyZiva e jaterni testy,
* kizZe, sliznice = per rectum amylazy
(vaginalni vy3.) * glykémie urea,
¢ bilirubinémie
+ CRP
¢ Gravitest

ZHODNOCENI STAVU

/\

Podezieni na NPB

Neni podezieni na NPB,
ale lékaF rozhodne o sledovéni pacienta

Informovat nemocného! * Pouceni pacienta.

Nepodavat léky (analgetika, opiaty, antibiotika)! Zajisténi dostupnosti lékare.

Nejist, nepit! Plan kontrol.

Vhodna opatieni chovani a Zivotospravy.

Télesny klid a studené na bficho.
Pfi krevni ztraté nahradni tekutiny a podpora
obéhu.

.

Zajistit transport na chirurgii nebo pii krvaceni ¢ PFi nejasném nalezu:
do GIT na JIP s moZnosti urgentni endoskopie. vysetieni specialistou

Doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare. 2005
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Ptiloha €. 2. Minimalni diagnostické kritérium.

Minimalini diagnostické kritérium
Nahle vznikia bolest v podbtisku u pacientky zenského pohlavi

.

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni - charakter, povaha, trvani obtizi
Osobni anamnéza - viechny relevantni tdaje

Gynekologicka anamneéza - Menarche - menstruaéni cyklus - nepravidelnosti - datum posledni menstruace -

gravidity - lé¢ena neplodnost - gynekologické operace - kontracepce

'

!

Klinické vysetieni
Celkovy stav, TK,P,T - znamky Soku
Vy3etfeni bficha - peritoneélni priznaky
Vaginalni vySetieni - bolestivost pohyb( déloznim hrdlem, bolestivost Douglasova prostoru
Vysetfeni per rektum - bolestivost pohybG déloznim hrdlem

'

Téhotensky test
Rychla diagnostika - HCG v modi

v

Nespecifické markery zanétu
KO - leukocytdza

Volna tekutina

< FW
+ CRP
¢ {Gynekolog) ,L
Ultrasoncografie panve
= Cysta
* Tumor

!

Odborné vysetieni gynekologem

Doporuceny diagnosticky a 1écebny postup pro vSeobecné praktické 1ékatre. 2005
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Ptiloha ¢. 3.

Potraty CR 2009 / Abortions CR 2009

Vyvoj ukazatel( potratovosti - miniinterrupce a mimodélozni téhotenstvi
Trend of abortion rate indicators

- induced abortions till 8" week of pregnancy and ectopic pregnancies

Miniinterrupce Mimod&loZni téhotenstvi

Rok na 100 ukon&. | na100 na1000Zen | na100 ukons.| na 100 na 1000 Zen

téhotenstvi | potratii | fertilniho véku ™ | t8hotenstvi | narozenjch | fertilniho veku *

Menstrual regulations ? Ectopic pregnancies

Year | per 100 termi- | per 100 | per 1000 women per 100 termi- | per 100 per 1000 women

nated preg. | abortions | atfertile age | nated preg. births at fertile age "
1987 30,7 63,0 314 0,7 14 07
1988 328 67,2 33,8 0,7 14 0,7
1989 337 68,7 333 08 15 0,8
1990 339 69,9 33,3 0,7 14 0,7
1991 33,7 70,6 322 0,7 1.3 07
1992 334 71,0 293 0,7 14 0,6
1993 21,7 67,8 215 08 13 0,6
1994 26,4 69,1 17,2 08 14 05
1995 26,0 67,8 15,3 0,9 15 0,5
1996 26,3 b1 2 147 1,0 17 0,6
1997 25,0 66,4 138 1,0 17 0,6
1998 237 64,2 13,0 1,0 1,7 0,6
1999 221 62,3 11,8 14 1,6 0,6
2000 19,7 59,7 10,3 1,0 1,5 0,5
2001% 193 58,3 10,2 1,0 16 05
2002 184 57,5 99 1,0 14 0,5
2003 17 55,1 92 0,9 14 0,5
2004 15,6 525 86 1,0 14 0,5
2005 14,4 51,3 8,1 0,9 1,3 0,5
2006 13,4 48,9 78 0,9 12 05
2007 12,3 46,9 78 09 12 06
2008 12,0 46,7 76 0,9 12 0,6
2009 11,4 449 7.2 08 1,1 0,5

" Fertilni vék: 15-49 let
" Fertile age: 15-49 years
9 Menstrual regulations = induced abortion till 8™ week of pregnancy

* Do roku 2000 pouze za tuzemky, od roku 2001 souhmna data za potraty ¢eskych obéanek a cizinek

9 By the year 2000 data only for Czech citizens, since 2001 total data cover abortions
of Czech citizens and foreigners
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Pfiloha ¢&. 4.

Potraty CR 2009 / Abortions CR 2009

Potraty podile druhu a véku Zeny na 100 narozenych
Abortions by category and age of the woman per 100 births

: Samo- Uméla prerudeni tehotenstvi 3 Potraty celkem v¢.
Vék 5 = o Mimod@lozni | Ostatni s
> volné mini- jind z toho ze < 2 mimodelozniho
zeny .1 . | celkem téhotenstvi | potraty
potraty | interrupce | legaini zdr. divoda tdhotenstvi
Age of | Sponta- Legally induced abortions = Other | Abortions total
the neous | menstrual " ol o.w. medically pregCnZﬁ [ccies abor- | including ectopic
woman |abortions [reguiations | °""¢" %\ indicated fions | pregnancies
-14 | 33,33 206,67 | 93,33 300,00 140,00 6,67 - 340,00
15-19 | 14,05 43,61 18,37 | 61,98 3,08 0,33 - 76,36
20-24 | 10,99 19,25 8,32 | 27,58 2,34 0,91 - 39,48
25-29 | 1042 9,18 369 | 12,87 1,82 0,89 - 24,18
30-34 | 10,81 10,61 339 14,01 2,14 1,08 25,90
35-39 | 17,69 25,69 7,34 33,03 5,19 1,63 52,35
40-44 | 48,80 7466 | 21,12 9578 77,79 2,45 % 147,03
45-49 | 106,76 216,22 | 43,24 | 259,46 225,68 541 - 371,62
celkem | 12,33 15,35 541 20,76 3,85 1,06 34,15
total

" Menstrual regulations = induced abortion till 8 " week of pregnancy
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Ptiloha €. 5.

Potraty CR 2009 / Abortions CR 2009

Potraty podle druhu, kraje a okresu bydlité zeny,
na 100 narozenych

Abortions by category, region and district of residence of the woman,

per 100 births

Samo- Uméla peruSeni t&hotenstvi Mimodé- :

Uzemi, kraj, okres volné iniinter- jina i tgho- | OStaint | Potraty
, Kray, miniinter: jind ztohoze | loZnitého

potraty rupce legalni gellen 2dr. divoda | tenstvi Bl celkern
it o Sponta- Pl bdiadotiions Ectopic | Other | Abor-
ettt neous mens{rua/ o o.w. metﬂcalﬂ/ preg- a()or— tions

abortions | regulations ” indicated | nancies | tions | total
na 100 narozenych
per 100 births

HI. m. Praha 9,19 15,84 559 | 21,43 2,76 0,61 31,23
Benesov 15,97 17,60 361 [ 21,2 3,70 2.7 -] 3935
Beroun 15,80 15,50 4,80 | 20,30 3,30 1,30 - | 3740
Kladno 10,70 22,39 6,62 | 29,01 4,63 1,10 - | 40,82
Kolin 11,57 12,99 7,51 | 20,49 345 0,88 - 329
Kutna Hora 12,63 15,56 472 | 20,28 4,85 1,40 - | 3431
Mélnik 11,24 22,73 558 | 28,31 4,75 0,42 - | 3997
Mlada Boleslav 10,87 15,52 4,44 | 19,9 2,32 0,75 - | 31,58
Nymburk 6,88 18,03 6,97 | 25,00 340 0,17 - | 32,06
Praha-vychod 7,34 14,79 4,04 | 18,82 3 0,58 54 26,05
Praha-zapad 8,38 11,71 361 | 15,32 2,50 0,61 24,31
Pfibram 14,77 15,53 6,03 | 21,56 5,09 2,04 - | 3837
Rakovnik 14,54 22,59 578 | 28,37 3,68 1,23 44,13
Stredocesky 11,08 16,77 520 | 21,98 3,64 0,98 34,05
Ceské Budgjovice 15,85 13,65 597 | 19,62 4,34 1,67 - | 3714
éesky Krumlov 10,50 21,51 5,89 | 27,40 410 1,02 - | 38,92
Jindfichiv Hradec 10,90 10,29 265 [ 12,93 1,93 2,85 26,68
Pisek 14,91 14,77 383 | 18,60 3,69 0,41 -] 3393
Prachatice 11,55 17,07 414 | 21,21 483 0,69 - | 3345
Strakonice 9,75 15,34 4,55 | 19,90 3,90 0,39 - | 30,04
Tabor 13,06 13,24 505 | 18,29 3,69 0,54 31,89
Jihocesky 13,01 14,57 482 | 19,40 3,80 1,23 33,64
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Ptiloha ¢. 6.

Potraty CR 2009 / Abortions CR 2009

Poget mimodéloznich téhotenstvi podle kraje bydlisté a véku zeny
Numbers of ectopic pregnancies by region of residence and age of the woman

Uzemi, kraj Vék zeny p;z;zto Territory, region P hﬁﬁf} g]);n ;\%Zfs;
Zlinsky kraj -14 - Moravskoslezsky kraj -14 -
15-19 - 15-19 1
20-24 5 20-24 15
25-29 15 25-29 46
30-34 27 30-34 45
35-39 10 35-39 35
40-44 2 40-44 3
45-49 - 45-49 1
50+ - 50+ -
celkem 59 celkem 146
CR -14 1
15-19 12
20-24 145
25-29 343
30-34 476
35-39 235
40-44 47
45-49 4
50+ -
celkem 1263
total
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Ptiloha ¢.7.

Hladina hodnoty hCG na zac¢atku t€hotenstvi a jeji vyvoj.

Doba od poceti [U/ml

7 dni (1. tyden)21 dni (3 tydny) 0-5

14 dni28 dni (4 tydny) 1.3.426

21 dni35 dni (5 tydnt) 18 —7 340

28 dni42 dni (6 tt) 1080 — 56 500

35 -42 dni49 - 56 dni (7 - 8 tt) 7 650 — 229 000
43 - 64 dniS57 - 78 dni (8 — 11 tt) 25700 — 288 000
57 -78 dni79 - 100 dni (11 — 15 tt) 13 300 — 253 000
17 - 24 tyden 4 060 — 65 400
Od 25 tydne 3640117 000

Vrchol hladiny hCG v krvi téhotné Zeny nastava kolem 9. -10. tydne t€hotenstvi a

pak mirné opada. Pfiblizn¢ v 16. tydnu se ustali na urcité hladiné.

Pfiloha ¢. 8.

Metotrexat je antimetabolit a antifoldt pouzivany v 1é€bé nadorl, autoimunnich
poruch a dalSich onemocnéni. V gynekologii (zejména v USA) se pouziva k
ukoncovani te¢hotenstvi. MTX zpomaluje metabolismus kyseliny listoveé, zabraiuje
tedy rtstu embrya. V Ceské republice se metotrextat pii 16¢bé mimodélozniho
téhotenstvi pouziva velice vzacné. V piipadé mimodélozniho t€hotenstvi se MTX
podava bud’ nitroziln¢ v infizi, anebo nitrosvalovou injekci. Protoze miva takova
1écba nejisty vysledek, nékteti 1€kati preferuji pfimou aplikaci MTX do embrya, a to
pod ultrazvukovym, anebo laparoskopickym dohledem. Embryo vlivem ptsobeni
MTX prestava rast a postupné se vstiebavd. MTX nelze podéavat v piipade, ze je
prokazana srdec¢ni akce embrya. Je-li tato 1é¢ba uspésna, neni tieba téhotné odebirat

vejcovod, pripadné provadét dalsi chirurgické vykony.
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Ptiloha ¢. 9.

Ultrasonografické vysetieni respondentek.

Respondentka €. 1

Ultrasonografie prokazuje prazdnou délozni dutinu a
extrauterinni graviditu bez akce. D¢loha AVF velikosti
65x35x30mm, endometrium 9mm. Gestaéni  vacek

nepiitomen. T¢hotensky test byl pozitivni.

Respondentka ¢. 2

Ultrasonografie znazorfiuje endometrium 1lmm vysoké.
Gestacni vacek v dutiné je nepfitomen. Pravé ovarium ma
rozméry 32x33mm a levé ovarium 25x17mm, na které z
medialni strany naseda utvar 28x28 mm. Dé&loha je AVF

velikosti 79x43x33mm.

Respondentka €. 3

Ultrasonografie potvrzuje extrauterinni graviditu v pravé tubg,
fluidioperitoneum jasn¢ hemoragického vzhledu odhadem

500ml.

Respondentka €. 4

Ultrasonografie potvrzuje nezvétSenou délohu a endometrium
12mm, V CD volna tekutina v rozméru 4x4 cm. Vpravo na

adnexech neptehledny nalez. Vlevo bez patologického nalezu.

Respondentka €. 5

Ultrasonografie prokazala levad adnexa bez néalezu. Na pravé
stran€ ovarium bez nalezu, medialné od ovaria utvar. Déloha v

AVF, endometrium 9mm bez pfitomnosti gestacniho vacku.
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Ptiloha ¢. 10.

Zadosti 0 umoznéni provadéni vyzkumu a jejich pisemné schvalen.

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, 121 08 Praha 2
(dalejen 1.LF UK)

Fakultni nemocnice v Motole V Praze dne : \;\\)\ A q\o 10
V uvalu 84 :
150 06 Praha 5

Véc: Zadost

Vézeny pane ndaméstku/yng, jelikoz ve studijnim roce 2010 — 2011 konéim magisterské studium na 1.
LFUK v Praze a jednou z podminek zdarného ukon&eni mého studia je sepsani zavérecné vyzkumné
diplomové prace, prosim Vs timto o moznost ziskani informaci pro podklady ve Vasi nemocnici na JIP
gynekologie. Moje diplomova préce bude pojednavat o nahlych pithodach biignich v gynekologii
(kvalitativni vyzkum).

Ptedem Vam d&kuji za odpoved'.

Tel. 733601612

Marcela Sebestova Marcela Sebestova

Praha 2, Vratislavova 21 studentka 2.ro¢. MIP 1. LFUK

12800 dpis: Q@ \ )
podpis B\SVJJ\Q(\ o

A
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FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndméstkyné pro oSetrovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

'V Praze dne 29.11.2010

Vazena pani
Marcela Sebestova
Vratislavova 21
128 00 Praha 2

Véc: Zadost o umoznéni provadéni vyzkumu

Vazend pani Sebestova,

vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi diplomovou
préci na téma ,,Nahlé piihody bfisni v gynekologii®. Obrat'te se prosim s distribuci Vasich
dotaznik na vrchni sestru Be. Libusi Hofmannovou, Gynekologicko — porodnicka klinika
UK 2. LF a FN Motol.

S pozdravem

W
/
/
/ 3
Mgr. Jana Novakova, MBA
Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Ovalu 84
némdstkyné pro od. pédi
100: 00064203 DIC: C200064203
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, 121 08 Praha 2
(dale jen 1. LF UK )

N
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou V Praze dne ; bfl' A
Videriska 800,
140 59 Praha 4 — Kr¢

Véc: Zadost

Vazeny pane ndméstku/yng, jelikoz ve studijnim roce 2010 — 2011 kon&im magisterské studium na
1. LFUK v Praze a jednou z podminek zdarného ukon&eni mého studia je sepsani zavéreéné vyzkumné
diplomoveé prace, prosim Vs timto o moznost ziskani informaci pro podklady ve Va$i nemocnici na JIP
gynekologie. Moje diplomova prace bude pojednavat o nahlych pifhodéch biisnich v gynekologii
(kvalitativn{ vyzkum).
Pfedem Vam dékuji za odpovéd.

Tel.733601612

Marcela Sebestova Marcela Sebestova

Praha 2, Vratislavova 21 studentka 2.ro¢. MIP 1. LFUK

12800 odpis: ) '
BRES: Qv ereen
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R4t FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Vypliiuje Zadatel:

obor studia: ... \WTEN LI YELE

Téma zavérecné prace:
Zpiisob provedeni sbéru dat:. 3 WWIVOOVAR WA ROVO R | Termin sbéru: .\

N RN e AR\
Pracovists, kde bude sbér dat proveden: ... Y RERILDHTAR | el N

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, e zachova mlgenlivost o skutednostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani piedlozi vysledky piislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace vysledkii s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mozna pouze
s jejim souhlasem.

Datnin .o o 2 0 /? is: ADAN G
fau ({4»(}'«\ /9 sen, Ayp, 7. F/E%\ CejpkOVé Lenka £

vrchni
/

thet

Vypliiuje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Vyjadieni odpovédného naméstka:

(0] NE
Uhrada
ANO W

Thtim: e f/ / ; ﬂ/l‘%7 .........

Fakultni The

Fova nemecnice

BANKOVNI SPOJEN{ ICO TELEFON FAX
KB Praha 4 &.0.36831-041/0100 00064190 26108 1111 241721260
23433 1111
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Katetinska 32, Praha 2

ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védoma, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost
jiné osoby nez autora.

Byla jsem seznamena se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinna s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovéavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Prijmeni, Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérené

(hillkovym vypijcitele prace

pismem) (napft. OP,

cestovni pas)
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