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Abstract

This thesis is calledhe Tasks of Paramedic at Gynaecological States in

Pre-hospital PhaseAt the beginning of the chapter “Present States jibb of a
paramedic and pre-hospital urgent care are brigfgracterized. The information on
anatomy and physiology of female reproductive osgam examination procedures in
pre-hospital phase with the focus on gynaecology the survey of nosological units
and syndromes are included. Also the last pat@ichapter contains the characteristics
of rape and abuse including recommended procedaregaramedics in pre-hospital
phase.

The objective of the thesis was to find out ifaagmedic (during the action with
gynaecological diagnosis) proceeds according toghemmended schemes, further, to
find out theoretical knowledge of paramedics anchap particular practical experience
of paramedics concerning gynaecology.

For the research the quantitative method of delleation was used, while the
data was gained by the questionnaire method addltess paramedics of South
Bohemian Region.

The results have shown that paramedics have muficexperience with
gynaecological states in pre-hospital care inclgdimeoretical knowledge. Further, it
also was found out that many paramedics are nolingilto take a detailed
gynaecological history from a patient and manyh&im are not willing to examine a
patient. In this connection it proves the fact namd by Pokorny that gynaecological
cases are considered specific private matter witheased claim to respect to shame
and privacy by women, which often equals to vesereed history and data on present
illness or injury.

On the basis of these data | think the resultdasoed in the thesis might be
used to deepen practical skills of paramedics engitoblems of gynaecological states,
especially with respect to taking the history atidical examination on conditions of

pre-hospital care.
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Uvod

V dokg, kdy wtSina Zen, @ pravidel& ¢i zcela vyjim&né navsStvuje gynekologickou
ordinaci, se vyjezdy zdravotnické zachranné slugbindikaci gynekologicky stav,
vyskytuji spiSe sporadicky. Pr&gynekolog ma moznost diagnostikovat onengacn
v rané fazi, avSak stale jsou Zeny, které gynekolognav&vuji. Dokonce existuji
i stavy a situace, kdy Zeny mohou byt postihnuthloé piihodou nebo jejich
onemockni miZze dospt az do okamziku, kdy jsou nucenyiplat si zdravotnickou
zachrannou sluzbu.

Zdravotnicky zachrafamusi pra¥ tyto stavy ¥asreé feSit, ungét je sprave
diagnostikovat a na zakladtoho zahajit gisluSnou terapii. Vyjezdy, tykajici se
gynekologické tématiky, jsou velice specifické, @ nejen po strance medicinske,
ale gredevsSim psychologické, a tak i socialni. NemusvAaly tykat pouze dospych
Zen, ale tykaji se i mladych divek &tid Zdravotnicky z&chraiase setkava
s nervozitou, studem a mnohdy i s rozpaky, a temeje strany postizené Zeny.
Od zdravotnického zachramée proto 6éekavan citlivy a ohleduplnyifstup.

V podminkédch fednemocnrini p&e je zakladem stanoveni diagndzy &édb
anamnézy a zhodnoceni gasného klinického stavu. Gynekologické vyset je
zpravidla sousedno na vySdeni zevnich pohlavnich organa to nejen zi/odu,
Ze zdravotnicky zachrah&eni schopen zajistit z&npotrebnou intimitu, nybrz je
zapotebi vzit v potaz i mozZnostifistupu ve vozidle zachranné sluzby, které jsou
zna&né omezené. Ztohoto vyplyva, Ze zdravotnicky zac&ramusi byt schopen
adekvatniho rozhodnuti, zda Zenu videdt ¢i nikoli a z mozného minimalniho pu
pottrebnych informaci se rozhodnout pro terapii.

Dané téma bakalské prace jsem si vybral nejen @vddu vysoké specifiky
téchto vyjezdi, ale i proto, Ze chci zjistit faktické teoretickédomosti zdravotnickych
zachranfi, coz je dle mého nazoru zaklad, aby Zenam mohladskytnuta ta nejlepsi
p&e. A dale chci zmapovat konkrétni praktické zkuSénzdravotnickych zachratia

v gynekologické oblasti.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Zdravotnicky zachraha grednemocnrini neodkladna pé

Zdravotnicky zéachrarfaje pracovnik poskytujici nezbytnou kvalifikovanqarvni
pomoc lidem, ktd se stali obt'mi nehod, havarii, Zivelnych pohrom, nebo se zhmé
davodu dostali do ohroZeni Zivota, a z&jie souvisejici zachrateké prace. Na
zdravotnického zachraté jsou kladeny vysoké naroky, a tdegevsSim na jeho
rozhodnost, fesnost, samostatnost, sebekontrolu a schopnost pitimu’

Z&kladnim pedpokladem pro vykon povolani zdravotnického zaudteaje mit
odbornou zfisobilost. Tu Ize ziskat absolvovanim akreditovangtiudijniho programu
uskuténovaného vysokou Skolou nebo akreditovaného éxaciho programu
uskuté&novanéeho vyssi odbornou Skolou. Tyto programy musit tnejmes téi roky a
z toho musi obsahovat nejn#t500 hodin praktického vyovani?® Ziskanim odborné
zpasobilosti mize zdravotnicky zachrah&ykonavatcinnost bez odborného dohledu
v ramci gednemocnrini neodkladné pe, etre letecké zachranné sluzby a v ramci
urgentniho Fjmu 334

Zdravotnicky zachrartdposkytuje pednemocrini neodkladnou ¢ ktera je
definovana jako p& o postizeného na mistvzniku jeho drazu nebo nahlého
onemockni, doprava k dalSimu odbornému @8et a jeho pedani do nejblizSiho
vhodného zdravotnického idaeni. Tyto vykony vSak nemusi zdravotnicky zachran
vykonavat, bylo by tim va#n ohroZeno jeho zdravii dokonce jeho Zivot.
Prednemocnini neodkladna p je poskytovanarppéti zakladnich stavech, které ,jak
je uvedeno (ve vyhlasceéslo 434/1992 81 odstavce 2) :

a) bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnychémk nahlé smrti,

c) zpasobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoelé chorobné zemy,

d) pasobi nahlé utrpeni a nadhlou bolest,

e) pasobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehoosaéimo nebo

jeho okoli“3!



1. 2 Anatomie a fyziologie pohlavnich orgéreny

Zenské pohlavni organyiheme rozdit na vrejsi a vnitni (organa genitalia feminina
externa et organa genitalia feminina internagkdy jsou téz oznsmvany jako zevni
a vnitni rodidla (viz. pilohy ¢. 1, 2). Zevni rodidla zahrnuji velké a malé stygkéky,
piedsfi poSevni, podvéasek, stydky pahorek a hraz. Zenské ¥miitpohlavni organy

zahrnuiji vajéniky, vejcovody, dlohu a pochvd:®

1. 2. 1 VrjSi pohlavni organy zeny
Zevni pohlavni organy obklopuji vstup do pochvysauj uloZzeny na dolnim konci
trupu. V této oblasti téZ vyéisje masova trubice"?

Stydky pahorek (mons pubis, mons Veneris, hrneajrgjuhelnikova oblast
kaudalrt od suprapubické oblasti. Je tea silnou kZi s chlupy a podloZen tukovym
polstdéem?

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsowdi® asi 8 cm a Siroké kolem
3 cm. Jsou poktmvanim stydkého pahorku a spojuji se kaugldkde tvdi fasu
(commissura labiorum posterior). Jejich zakladenvaeivovy tukovy polsSta Kuze
muze byt kryta ochlupenim, sterjako je tomu v oblasti mons pubis. Velké stydké
pysky k sob piiléhaji, a vytvéeji tak stydkou ryhu (rima pudendi).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou KoEasou o délce 3-4 cm,
razové barvy. Jsou zcela kryty velkymi stydkymi pysftgnto fakt se povazuje za
znamku donoSenosti plodu). Malé stydké pysky jser dchlupeni a bez potnich Zlaz,
avSak maji zlazy mazové a bohatou Zilni pietEranialnim smirem se rozduji
a vytv&eji fasu, ktera kryje podtasek

Postv&cek (clitoris) je kaverndzni organ a ma podobnowlsiajako muzsky
penis. Na rozdil od & vSak neobsahuje miovou trubici. Clitoris obsahuj€etna
zakorgeni sensitivnich nety které slouzi k povrchovémiti.>*2

Predsii poSevni (vestibulum vaginae) respektive vchod wwiSeostium
vaginae) je ohraten malymi stydkymi pysky a pastackem. Ve stedu poSevniho
vchodu je vlastni vstup do pochvy, kteryephdzi v panenskou blanu (hymen).
Panenska blana je tiena vazivovym lemem, ktery ma v centru otvozného tvaru



a velikosti, jenZz umatuje odtok menstrumi krve. Blana se trhétipprvnim pohlavnim
styku. Tento & se oznauje jako deflorace. Dale dorgusié poSevni Usti dvzlazy
produkujici vazky a zvlujici sekret, glandulae vestibulares minores a dylen
vestibularis major, kterd je téZ ozwoadna jako Zldza Bartholiniho. Jeji sekret je
odvadn vyvodem dlouhym 1-2 cm do ryhy mezi hymen a nsgyéké pysky: '

Hraz (perineum) je 3-4 cm dlouhy Usek mezi comuorsdabiorum posterior

a analnim otvorem. Jeji stavba jeitua kiZi, podkoZim a svalovinou.

1. 2. 2 Vnitni pohlavni organy Zeny

Pro polohu a upewmi vnitthich Zenskych pohlavnich orgasehrava znmy vyznam
Siroky vaz dlozni (ligamentum latum uteri — viz.fipha ¢. 2). V jeho stedu stoji
déloha, po jeho stranach jsodigmjeny vejcovody a k jeho zadni ploSe jgppjen
vajeinik.

Pochva (lat. vaginaec. kolpos — viz. filoha¢. 3) je kopuléni orgdn 8-10 cm
dlouhy kranial@ se upinajici k@oznimu keEku a vyasujici mezi malé stydké pysky.
Jeji Stka je znan¢ variabilni v rozmezi 2,5 — 3 cm az pdksi hlavicky plodu i
porodu. Ped vaginou lezi mmvy méchyf s ma@ovou trubici a za vaginou je ulozeno
rektum?® Horni ¢ast vaginy je fipevnina okolo @loZnihogipku (cervix) tak, Zesipek
vycniva do vaginy. V okoli @ozniho cipku rozeznavameredni klenbu poSevni (pars
anterior), ktera je kratSi a menyklenuta, a zadni klenbu poSevni (pars postenonjz
se fipadré hromadi ejakulat po pohlavnim styktf° Posevni s$ha je 3 — 4 mm silna,
elastickd a zna¢ tazna. Sklada se ze sliznice, svaloviny a adventliznice je za
béZnych podminek néfowla, avSak fi menstruaci¢i pohlavnim drazeéhi dostava
barvu tem# ervenol? Svalovina pochvy je hladka,tsiits uspdadand, a v jeji dolni
¢asti se nachazeji snopcdpé pruhované svaloviny, majici charaktegisé¢e, proto se
nékdy ozn&uji jako musculus sphincter vaginae. Adventicietyeiena vazivem,
Vv némZ jsou tve cév a nerw.*°

D¢loha (lat. uterusjec. metra nebo hystera) je duty svalovy organ upze
v centru malé panve. U dad@ Zeny ma tvar zplode hrusky. RozliSujeme u ni SirSi
a WtSi €lo deélozni (corpus uteri), které se krani&lrozSituje a vybiha v rohy &ozni,
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kam usti vejcovody, a uzsi a men&fale dtlozni (cervix uteri), jeZ fechazi v dlozni
cipek, ktery v¢niva do pochvy (viz.iloha¢. 4). Mezi €mito ¢astmi lezi zuzeny Usek
isthmus uterf:*® Déloha je pimérng 7 — 9 cm dlouha, v nejsir8asti 5 cm Siroka a jeji
tlou&’ka je 2,5 cm. Tyto roz#my jsou u rodivSich Zenifplizné o 1 cm z¥tSeny. S¥tnha
délozni je tvdena temi charakteristickymi vrstvami — sliznici (endongmn),
svalovinou (myometrium) a serdzni vrstvou (perinoet). Endometrium je ti@no
jednovrstevnym cylindrickym epitelem fasinkami. Povrchova vrstva prdédva
hormonal® tizené cyklické zrny. Dochazi zde k pravidelnémistu a odldovani
vrstev sliznice. Myometrium je vrstva ttemd hladkou svalovinou a vazivem,
které v premenstrdaim obdobi zdti a objevuje se vam tekutina. [Blozni svalovina
sehrava zasadni ulohii porodu, kdy jeji stahy vypuzuji plod. Tyt@ldzni stahy jsou
piedevsintizeny hormonem oxytocinem. Perimetriumifvoovrch @&lohy a je k dloze
pevre piirostlé>%°

Vejcovod (salpinx, tuba uterina) je parova 8-15 crdlouhéa
trubice (viz. giloha¢. 5). Zevni Usti je orientovano do dutinyiSmi a givraceno
k vajesnikul® Tato fivracenacast se nazyva infundibulum a obsahuje fimbrie, &ter
zachyti vajtko. Na infundibulum navazuje relati&nSiroka ampula fechazejici v
zUZenougast, isthmus. Korma ¢ast vejcovodu vydsije do dutiny dlozni®® Povrch
vejcovodu je tveéen sliznici, ktera je kryta epitelem obsahujiasinkové a sekimi
buitky. Rasinkové biiky kmitaji snérem k dtloze a vytvéeji tak proud, v 8mzZ je
transportovano vajko.>®

Vajecnik (ovarium) je parova ovalna pohlavni Zlaza pkadici pohlavni biky
vajicka (oocyty) a pohlavni hormony. Ovarium je @00 vazivem a rozliSujeme &jn
kuaru (cortex) a ten (medulla). Kira obsahuje folikuly, v nichZ se nachazeji zatoée
buinky, které v obdobi pohlavni dodpsti postupg dozravaji a z&tSuji se. Zraly folikul
neboli folikul Graafiv se dostava k povrchu vajegku, kde praska a uvalje vajiko.
Tento okamzik se ozfaje jako ovulace. Vajko je po uvolgni nasano do vejcovodu,
kde miZze byt oplozeno. Zbytky folikulu davaji vzniknoutlu#&mu €lisku,
které produkuje hormony, a torquevSim progesteron a v mensiiani estrogen.
Nedojde-li k oplozeni, Zlutélisko zanik&'® Tento cyklus se opakuje v pravidelnych
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intervalech a je ozgavan jako cyklus ovarialni. Cyklus jeizen pomoci
adenohypofyzarnich hormon a to folikulostimulgnim hormonem (FSH),
ktery podporuje zrani vd&jka ve folikulech, a luteinizmim hormonem (LH),

ktery podporuje vznik Zlutéhalfska a tvorbu progesterofu.

1. 2. 3 Menstruani cyklus

Ozna&ovan také jako cyklus &bzni (viz. g@iloha ¢. 6) se opakuje v pravidelnych
28 dennich intervalech. Existuje zde v3ak relevianbzmezi mezi 21 a 35 dry.
Rozctluje se do 4 fazi projevujicich se @mami endometria. Prvni faze se oane
jako menstruéni a z&ina 1. dnem menstruace. Trva asi &,d&hem nichz se odtiuje
oduntela dlozni sliznice s menstrdai krvi. Celko¥ pti menstruaci odchazi asi 40 mi
krve, cemuz napomahaji stahyldzni svaloviny. Druha faze menstimdho cyklu se
nazyva proliferani, v jejimz pfibéhu se obnovuje &ozni sliznice. Trva od 5. do 14.
dne cyklu. Teti faze je faze sek¥ri, kdy dochézi k ovulaci, a tudiz ke zvySené tgorb
progesteronu ze Zlutéhaliska. V této fazi se sliznicefipravuje na eventuelni
uhniza&ni oplozeného vajka. Ctvrta faze, charakterizovana ukemim hormonalni
aktivity Zlutého &liska, pisobi vazokonstrikci éoznich tepének¢imz je zpisobena
kratka ischemie sliznice, kterd odumira @ima se odltovat. Ctvrta faze se ozwiaje

jako ischemickd.

1. 2. 4 Fyziologie poSevniho ekosystému

PoSevni ekosystém zdjife pirozenou obranyschopnost genitalniho Ustroji Zetey p
rozvojem a $kenim zastlivého onemocéni. Je tvéen rekolika faktory, které se
vzajemr ovliviiuji:

e slizniéni imunitni systém — hrdloébzni produkuje velké mnoZstvi sekného
imunoglobulinu A, ktery spotaé s leukocyty, lymfocyty a makrofagy stéka do
pochvy, kde vytvé cervikovaginalni sekret;

» Kkyselé pH v pochv— je zajifovano neustalym &enim glykogenu na kyselinu

mlénou (pH=3,0-3,5); v pibéhu menstrugniho cyklu vSak pH kolisg;
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pii menstruanim krvaceni se snizuje mnozstvi glykogenu ikach, ¢imz se

zvySuje pH, naopak pH je nejniz&i uptest menstrusniho cyklu®*’

* hladina estrogenu¢hem menstrumiho cyklu — v prepubertalnim obdobi je
velice nizka, dikgemuz ma poSevni sliznice velmi tenko&nst, minimalni je i
obsah glykogenu v hikach, takZze pH je spiSe alkalické; estrogeny sénag
vyznamr produkovat az v obdobi pubertyimz prispivaji k pohlavnimu zréni,
zesileni poSevni &ty, zvySuji hladinu glykogenu v hkadch a podporuji
osidleni pochvy laktobacily; po menopauze, kdytdgesa hladina estrogén
po3evni sliznice atrofuje, laktobacily mizi a pHsjgi$e neutralrf’

* endogenni poSevni flora — Siroka Skala aerobnéctaerobnich mikroorganism
které jsou ve vzajemné rovnovaze, a které siidgnimunita trpi; jeji sloZzeni je u
kazdé Zeny individualni a zavisi na exogennichdogennich vlivech (hladiny
hormoni, sexualni aktivita, choroby Zeny, antibiotick&hé aj.); regulace

hladiny posevni fléry jeifisuzovana laktobadim.?

1. 3 VySetovaci postupy vigdnemocnini etag se zansienim na gynekologii
Kazdé gynekologické vydeni v gednemocnini p&i by me¢lo byt zahajeno odivtem
anamneézy. Ziskavani anamnestickych @dapd pacientky s gynekologickym
onemocknim sefidi stejnymi zasadami jako u obecné klinické anampnavsak navic
obsahuje &které specifické rysy, meziéh pati zjistovani uda} tykajicich se
reproduknich organ, pii ¢em? je zapdebi zachovat soukromi a diskrétiispup?®
Anamnéza nebolifiedchorobi je soubor informaci petbnych k blizSi analyze
zdravotniho stavu pacientky. Anamnézu zahajimeredi osobnich Ud#&j a to jména,
piijmeni, rodnéhodisla, stavu, za#stndni a adresy trvalého bydtstV osobni
anamnéze se podrabrptame na veskerérig¢jSi a nyrjSi onemocani. Rodinna
anamnéza slouzirgdevSim k posouzeni rizika vznikgdikné choroby. Naipklad se
zantiujeme na onkologicka onemagn v primém gibuzenském vztahu k Z&nna
genetické onemoéni a na vrozené vyvojové vady vyskytujici se vnedi>?
V gynekologické anamnéze ziskdvame Udaje o mersimacyklu — ¥k pii prvni

menstruaci, délku, intenzitu, bolestivost a prawidst menstrugniho krvaceni,
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krvaceni v obdobi cyklu, datum posledni menstruag&, ukonieni menstruaniho
krvaceni a eventuednklimakterické obtizé&. DileZitou roli pi odbdru této anamnézy
sehravaji i otazky tykajici se€hotenstvi, gynekologickych onemdaecn a sexualniho
Zivota, kdy se zagtime na komplikace vipdchozichghotenstvich a za poroducg@tns
zpisobu vedeni porodu), {diéhu Sestineéi, pottu samovolnych potrata interrupci,
na pib¢h a zgisob oSaeni @ mimodiloznim €hotenstvi a na gynekologické operace.
Udaje ze sexuélniho Zivota jsou diskrétni, protoigkavame jen s ohledem na &sné
obtize pacientky, a mohou to bytkvprvniho sexualniho styku, frekvence pohlavnich
styki, bolestivost i styku, p@et partneli a druh antikoncepcecetné vSech obtizi
spojenych se zvolenou antikoncefftPii odbsru anamnézy nesmime opomenout ani
anamnézu farmakologickou, alergologickou, pracavrsocialnf® Posledni dleZitou
casti anamnézy z pohlediepgnemocrini p&e, kde se diagnozy rgjstji stanovuji
dle symptomatologie, je vy#éni povahy a trvani ngjsich onemoceni? U pacientek
v alterovaném stavu ziskavame informace od okolentield ze zdravotnické
dokumentace. V symptomatologii se datji objevuje bolest, krvaceni a vytok.
U bolesti uvadime dobu a okolnosti vzniku bolekikalizaci, intenzitu a propagaci
bolesti. Vybidneme nemocnou, abkesré ukazala misto nejvyraZj$i bolesti. Ptame
se, objevuje-li se bolestigpohlavnim styku, $ defekaci¢i pii mo¢eni. U krvaceni je
nutno uveést délku, intenzitu, nepravidelnéstirazovy mechanismus, a v neposledni
fadk vytok, kde se zadtime na charakter vytoku, opakovani, zavislosti ahlgp/nim
Zivot& a na jind onemoemi >

Souwasre provadime fyzikalni vyS&tni, v emz vyuzivAme naSich smysl
k zaznamenani Udajo pacientce. Zaname posouzenimésomi, polohy, postoje,
chize, vyzivy, vziistu a stavu ikZe. Pacientku oslovujeme jménem, fippck titulem
a neopominame non-verbalni komunikadi. fizzikalnim vySeteni vyuzivame klasické
¢tverice: pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklepkise) a poslech (auskultace).
Pohledem zjifujeme vzhled #icha a podhlisku Zeny, jejich symetrii, dychaci viny,
vyklenuti, zarudnuti a jizvy. Na ¥j$ich pohlavnich organech si vSimame jejich
celkového vzhledu, ochlupeni, vysky hraze, zhopbdnich poraini a okolititniho

otvoru. Ri inspekci se snaZzime zachovat intimitu Zeny a mastespektovat jeji
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piirozeny stud. Pohmatem vyEete nagti biiSni sény, i hlubSi palpaci lokalizujeme
misto nej¢tSi bolestivosti a ipadnou rezistenci v panvi.fiPpalpaci dodrzujeme
vSeobecna pravidla, ktera postup usngidl a to Ze ruce musi byt teplé (studené drazdi
kazi), palpace musi byt jemné s mirnym tlakerficgmz z&iname na opmé stras,

nez kde pacientka udava bolestivost s postupnyech@zenim na postizené misto.
VySeteni palpaci musi byt symetrické a planované. Pekiefze ohranit rezistence

v malé panvi. A poslechem prokazujeme vymizeni spaitiky. Mezi dalSi mozna

vySeteni seradi i vySeteni per rektum, a vydenicichem?®®

1. 3. 1 Algoritmus diagnostiky a neodkladné@@i akutnich stavech v gynekologii
Nahlé gihody v gynekologii maji Siroké spektrum zastoupanjsou naréné i na
diferencialni diagnostiku od nahlychilpod KiSnich jiného fpvodu. Negastji se
vyskytuji bolesti v podiiSku, v panvi a Kzi a n&ekana krvaceni. ,Jak uvadi Pokorny
(2004, s. 441) akutni gynekologickéilpdy jsou Zenami povaZzovany za specifickou
osobni zalezitost se zvySenym narokem na respelgtdsu a k soukromi. Tomuto
odpovidacasto i velmi rezervovana anamnéza a Udaje @&jsiyn onemocéni nebo
poraréni.“ Zdravotnicky zachrafaby nengl byt s vySetovanou Zenou, divkou
¢i dévéatkem sam, vzdy se dopduje pitomnost dalSi osoby - matky, dcery, sestry.
Dévéatka vnimaji tuto problematiku jetasténe, maze jim vSak zpsobit hluboky
emocionalni zazitek

V neodkladné p# bude ¥novana pozornost ip akutnim stavu zejména
nasledujicim slozkam:

» celkow zaméiend anamnéza ¢etne gynekologickych ud& a nyrgjSiho
onemocgni (bolest v podiiSku a v KizZi, vytok, krvaceni z rodidel, menses,
druh antikoncepce, styk a Grazovy mechanisrfius);

» pii vySeteni celkového stavu je vzdy indikovanocipee palpani vySeteni
biicha a podhtisku; v pednemocnini diagnostice s€asto omezujeme pouze
na zevni gynekologické vygeni, kdy kontrolujeme vytok a krvaceni z rodidel;
dale néfime i €lesnou teplotu a specialni pozorno&hwjeme pi podezeni na

znasilréni, zneuZitki nahodné porami a to wetns nezletilych dvcatek?
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* na urgentnim fiimu se vzdy fipojuje i klasické gynekologické vyeni
a specializované vy§elvaci postupy (ultrasonografie, vy&ati na graviditu,
sérologické vySéeni na sexuath pienosné choroby a kultivai vySeteni
z hrdla @lozniho); diferencialni diagnostika seimnuje zejména odliSeni od
jinych nahlych pihod kisnich; je moznost iffpojeni toxikologického vyséeni
pii podeZeni na zneuzivani drogasto je gynekologické vy&eni indikovano i
pii traumatech ficha a polytraumatechripdopravnich nehodach, padech z vySe

a nasili??

1. 4 Rehled nozologickych jednotek a syndriom

Nozologie neboli nauka @gitléni nemoci zejména podléigin a pochod vedoucich ke
vzniku onemocéni bude v nasledujici kapitole za&fena na zatty, endometridzu,
krvaceni z rodidel, nadory a znasith. Cast nozologickych jednotek a syndrbmélezi

k diagnostice v raném ¢hotenstvi, proto je uUkolem zdravotnického zachi@né
pieswdcit se o gravidé nebo ji vylogit prakticky u vSech Zen s akutnim nalezem
v gynekologické oblasti, které jsou v reprodakvékové kategorii. V této souvislosti je
treba vzit i vuvahu, zZe hormonalni stimia l&ba mize odsunout konec

reprodukiniho wku az k 60. roku Zivot& 2

1. 4.1 Zagty

Zaret je nejstarSim typem obranné a reparativni reaiteeou organismus odpovida na
posSkozeni nefizrejSimi agens. Zadtliva reakce destruuje a odsitge Skodlivé
mikroorganismy a podporuje i specifickou imunite@ékci &etré regenerace poskozené
tkans.'® Zansty Zenskych pohlavnich orgéijsou onemoctni infekéniho charakteru,
vyvolana nejastji mikroby a kvasinkami, meén c¢asto viry a parazity. Jejich
diagnostika se daresré urtit pouze kultiv&nimi technikami. Postizena tbe byt
kterékoli¢ast Zenskych pohlavnich ordgarproto je nizeme rozdlit na zarty zevnich

a vnittnich rodidel probihajici ve fornakutni nebo chronické. Akutni forma vznika
nahle, ma vyrazné klinické projevy a vyZaduje okiééniceni. Chronickym typem

zaretu mizeme oznét bud’ latentr probihajici procesy, které maji nevyrazné klinické
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piiznaky, anebo néasledky po akutnim &an jez nebylradre dol&en. Pro zaty
déloznich givéska (vajeiniky a vejcovody), vaz a panevniho peritonea se pouziva
termin hluboky z&kt panevni = pelvic inflammatory disease (dale jéD)Pcoz je
nejzavazjsi forma zastlivého postizeni genitalniho Gstroji zehy.

Zarstliva onemocuni Zenskych pohlavnich organjsou ¢astym divodem
navsévy Zeny u gynekologa. Toto souvisi srozvojem naosiupiny sexual®
pienosnych nemoci = sexually transmitted diseasele (@a STD), které zahrnuji
vSechny onemod@ni prenaSené pohlavnim stykem. ZvySeny vyskyt édéuych
onemocini s sebou iNasSi nejen medicinské, ekonomické a socialni prok|
ale predevSim dochazi k naruSeni partnerskych viztafelice ¢asto se izeme setkat
s nevhodnym laickym fiistupem postizeného jedince, ktery své onerfruickasto taji,
nebo mu nednuje dostat&nou pozornost. AvSak nejzavapim postizenim po zétu
mohou trvalé néasledky, které se mohou projevovdedbmi @i styku (dyspareunia),
bolestmi @i menstruaci (dysmenorrhoea), sty v kiSni dutire (adhesiones),
¢i neukitymi bolestmi v podiiSku nebo oblasti #ze. Toto vSe riwe vést k porusSe
plodnosti postihujici Zeny i muze, a proto je powasti vSech zdravotnickych
pracovniki nalezi€ powit Zeny o nebezp¢ a prevencidchto chorob, ale zaroiige
povinnosti Zeny mit snahu g@vat o své zdravi a vyvarovat se Skodlpasobicim
jevim 3%

Sieni infekce mze probihat ascendesitifvzestups), kdy pispiva k rozvoji
infekce Spatna hygiena, snizend obranyschopnostmdmaélni porucha, krvaceni
z rodidel @i menstruaci, které alkalizuje kyselé poSevni gembt podvyZiva Zeny
a pidruzena onemoemi (onkologicka, diabetes mellitus aj.). Infekce re@ze Sfit
i descendenth (sestups), a to per continuitatem, kdy je zafiSt piimy kontakt
zaretlivych loZisek v trdvicim Ustroji, v ntovych cestach nebo na peritoneu,
anebo hematoge#ii lymfogenrs.®®

Zarsty v gynekologii se vyznalji klasickymi Celsovymi znaky, a to dolor
(bolest), calor (teplota), rubordgrvenani) a tumor (otok), ke kterym Virchowidal

functio laesa (poskozeni funkce orgafu).
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1. 4. 1. 1 Vulvitis

Vulvitis je zaret zevnich pohlavnich orgnSetkavame se s nim spiSe u starSich Zen,
¢asto v souvislosti s poSkozenim povrchovych vrétiete, ktera je za fyziologickych
podminek w¢i infekci odolna. Poskozeni e nastat mechanicky (Skrdbanim, draz)
nebo maceraci ntg§ vytokem, u obéznich Zen potem a mensmu&rvi, kdy dochazi

ke zneknuti kiZze pisobenim dané tekutiny. Odolnostize mize byt alterovana

i pfidruZenym onemocmim (diabetes mellitus, anémie, hepatopatf&).

Klinicky obraz je pestry a zavisi naiywdci infekce. Zeny postizené timto
zarétem si stZuji na Uporné sidéni zevnich rodidel, na palenfim po md@eni a na
potiZze pi pohlavnim styku Celkové giznaky se mohou projevovat teplotou, bolestmi
hlavy a sval, inavou a dyskomfortef.

P¥i bakterialni infekci byva &Ze vulvy zarudla, tepla, zéela, citliva na dotyk.
Infikovany mohou byt i vlasové vly, které mohou vytu@t furunkly, coZz jsou
vyvySena a zrnamé¢ bolestiva zarudld zdeni s hnisavoucéepickou na vrcholu.

Z furunkli maze infekce proniknout do hlubSich vrstev podkoZmnt a vytvdit
flegménu. B mykotické infekci vulvy se vytvid bélavé povlaky, jejichz obraz je
vzhledem Kk intenzivnimu gdéni doplréen drobnymi defekty. Staléastji se nizeme
setkat s virovymi infekcemi, které vytk&i bradauinaté vynhstky (condylomata),
jez jsou ve wtSing pripadi zpasobeny lidskymi papilomaviry = human papillomavirus
(dale jen HPV). Zevni rodidla mohou byt zcela pa&rypradavinatymi vyiistky,
ty v8ak Ize nalézt i v pockva na hrdle doznim. DalSim virovym vyvolavatelem
zarétu je Herpes simplex, projevujici se drobnymi puklryyna stydkych pyscich,
v poSevnim vchodu i pochykterécasto sedi a pali. Z puchku pi prasknuti vytéka
tekutina, ktera je vysoce inf&ki a puchyek se dale bakterianinfikuje. Mizeme se
setkat i s alergickym typem vulvitidy, kdy postizZzema zvySenou citlivost na latex
a vyrobky, které jej obsahujf**®

Terapie se liSi dle gvodce vzniku onemoeémi a spdiva v lokalnim,
& eventueld celkovém podavani antiflogistik a antimykofikZakladem fstava
dusledna hygiena, vyl@eni nebo minimalizace rizika infekiho greenosu a dopotieni

k navstve gynekologa? Lokalnt se dale 1& obklady, zasypy a mastmi s kortikoidy.
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Celkow se mizou podavat Iéky tiSici bolest aéskini, a i rozsahlejSich zatlivych
zmeénach i antibiotika. Rozsahlejsi infekceibe vyZadovat i chirurgick&esenf
Pii alergické vulvitidt se doporiuje celkova antialergicka medikate.

VétSina infekci postihuje seéasre vulvu i pochvu, kdy hovibme
o vulvovaginitidach, které se projevuji vytokem,édnim nebo palenim zevnich
rodidel’® Ty mohou byt sexuétn prenosné a v takovychiipadech je poebné

vySeteni sexualniho partnefa.

1. 4. 1. 2 Inflammatio glandulae vestibularis Baithi

Bartholinitida je za#t celé nebo jeniasti vestibularni Zlazy, n&jsgji zpusobeny
Neisseria gonorrhoeae nebo chlamydiemi, ktery pogispiSe mladsi, sexudlaktivni
Zeny. Onemoaini zpisobuje vniknuti mikroorganisinz pochvy, které zjsobi zawt
vyvodu Zlazy, ktery posléze zfia stava se nefchodny, obsah stagnuje a infikuje se,
a tim vznikne empyém. Ne#ze-li v této fazi onemocmi I&cba, zat se zé&ne Sfit do
okoli a vznikne absces. Toto oneméminje typickécastymi recidivami, po kterych
se vyvod zUZi a ucpava hustym hlenem, vznika teienysta, ktera je oztavana
za chronickou formu z&tu 3%

Akutni zart zaiind zddienim a zn&nou bolestivosti v mist ZIazy. Zena
nevydrzi se& a obtize chodi. Dolni itetina velkého stydkého pysku je zarudla
a infiltrovana zastem. Zena ma vysokou teplotuskaly doprovazenouésavkou'?

Terapie je zavisla na rozsahu onentménV akutni fazi podadvame analgetika,
nesteroidni antiflogistika, obklady a doptime nav&tvu gynekologa. R vzniku
empyémuci abscesu je nezbytné chirurgické ®8et (incize s drenazi) ripadré se

podavaji antibiotik&:?*

1. 4. 1. 3 Colpitis

PoSevni zatt je jedno z nejastjSich onemocEni sexualy aktivnich Zen. Je Zigoben
porusenim rovnovahy posSevniho ptesdi, jehoz spolenym piznakem je vytok (fluor
genitalis), ktery je uvésh jako nefasgjSi obtiz Zeny p akutnich i chronickych

zaretech rodidef
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Zaret pochvy niize mit izné mivodce, diky kterym je klinicky obraz a terapie
znaing variabilni® V ptednemocnini etag diagnostikujeme mnoZstvi, vzhled a pach
vytoku, a to i na vloZzce. V nemocni etag je zasadni vysetni zrcadly a kultivéni
zhodnoceni vytokd?

Bakterialni kolpitida pedstavuje klasicky hnisavy z&n kdy jsou casto
postizeny i dlozni hrdlo a uretra. Projevuje se zvySenou teplolmisavym vytokem,
dysurif, tlakem v podisku, Zervenanim posevniho vchodu a dysparetnii.

Mykoticka kolpitida je c¢asté onemocmi v Ié€, kdy Zeny nosiésné dziny,
vihké plavky, nemaji dostateou hygienu fi tabaeni apod. Mezi dalSi predispoai
faktory radime &hotenstvi, hormonalni antikoncepce, diabetes ruslld antibiotika.
Zeny si stzuji predevsim na s\déni a vytok, glesna teplota nebyva zvysena. V pothv
se tvdi bilé povlaky tvarohovitého razut?

Fluor @i trichomoniaze je zjsoben prvokem benkou poSevni, ktera vyvolava
hnisavy vytok. Zeny si v akutnim stadiuwAiji na bolesti v podiSku, fidky vytok
a nskdy i slabé s¥deni zevnich rodidet:*??2

Terapie se liSi dle gvodce vzniku onemoeni (antibiotika, antimykotika,
antivirotika). Spolénym postupem stdva dsledna hygiena, sexualni abstinence
a pravidelné navéty gynekologického |éke 3%

1. 4. 1. 4 Cervicitis

Pro zast hrdla ¢lozniho je typicky purulentrdi mukopurulentni vytok s négemnym
zapachem. Zan secasto vyskytuje v kombinaci s vulvovaginalnimi inéekni a nfize
probihat zcela asymptomaticky. Obvykle Zena fageitlak v podbisku a v Kizi, bolest
pii defekaci a fi pohlavnim styku, ma zvySenou teplotu a hojny ffitfo Terapie
spaiiva v  podavani antibiotikéi chemoterapeutik, a to dle vysladkcitlivosti
kultivatniho vySeteni. Zakladem vSak staleustdva prevence, ktera sipea

v dodrZzovani spravnych zasad osobni a sexualnéhygi
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1. 4. 1. 5 Zaety delohy

Zarety délohy mohou postihnout kteroukoliéldzni vrstvu, podle niz se nazyvaji
(endometritis, myometritis, perimetritis). Zép délohy negastji vznikaji po porodui
po potratut? Dalsim moZnym zdrojem infekce je hrdloglani, odkud se
mikroorganismy ascendertnSii predevSim @ instrumentalnich ¢i digitalnich
manipulacich (hysterosalpingografie, zavedeni d#loZniho €liska, revize dutiny
delozni) 3 V Kklinickém obraze si Zeny nigjstji stsZuji na bolesti v podiiku, zvySenou
anavnost, nepravidelné Spmi az krvaceni zrodidel a vytok. Onemé&ch se
diagnostikuje na zakl&d mikrobiologické kultivace z materialu z hrdl& dutiny
délozni. Ri nepravidelném krvaceni jgeba myslet i na karcinom. Terapie &pa

v lésbe antibiotiky, analgetiky a klidovém rezinid?

1. 4. 1. 6 PID — hluboky panevni zén

Jednd se o zéhvejcovodi, vajeEniku ¢i peritonea v panevni oblasti (ifapo ruptute
tuboovarialniho abscest))Nejcastji vdak vznikad ascendentni infekci. Mgérasto
se Sfi cestami lymfatickymi, festupem zokoli (ndp pii apendicitic)

& hematogen&'® Zasadni podil na vzniku onemaon sehravaji z vice nez 80 %
sexuél® prenosné infekce, tudiz jsou rizikovymi faktotyasté stidani sexudlnich
partnefi a nevhodné sexudlni praktiky.

Zarét vejcovodu (salphingitis) ma velice kbtivé priznaky. Zagt podrazdi
fimbrie vejcovodu, které se vchlipi a utan abdominalni Usti vejcovodu, aby seé&an
nemohl &fit dale na peritoneum. Ve vejcovodu se hromadéthiag exsudat, hnis nebo
krev. Ri sowasném postizeni vejcovodu i vapku hovdime o zawtu dtloznich
piivéski (adnexitis). Dojde-li k pestupu na peritoneum, mohou byt postiZerigvst
klicky, omentum nebodbha, &i se zagt miZe &fit mimo oblast malé panve

Klinicky obraz je dan rozvojem a rozsahem é&hweho procesu. Mezi
subjektivni giznakyfadime bolest v podisku, teplotu, vytok, bolest hlavy a celkovou
schvacenost. &které Zeny mohou mit i nauseu a zvracéni.

V diferencialni diagnostice je nutno odliSit akiupendicitidu, mimo&gozni

tehotenstvi a torzy adnex.fiPapendiciti¢ byvaji piznaky schvacenosti vyragsi,
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maximum bolestivosti je v McBurney®wi Lanzow bod (viz. piiloha¢. 7), zatimco
u adnexitidy je bolestivost lokalizovana niz a ta@talreé. V diagnostice se uplatni
krom¢ odkéru anamnézy, palgaiho nalezu a stavu pacientky také laboratornied}st
a laparoskopié.

Terapie spéiva v punkni evakuaci nahrom&dého hnisu z oblasti malé panve
a v podavani vhodnych antibiotik, dale dapipch podanim analgetik, kortikaid

a infazemi*?

1. 4. 1.7 Syndrom toxického Soku

Syndrom toxického Soku (dale jen STS) je zavazmnégt Dhrozujici stafylokokové
onemockni, které jecasto spojovano s uZivanim vaginalnich tanipdnledna se
o syndrom Soku a multiorganového selhani, kdy vysaksah Zeleza v krvi nasaklych
tamponech vede k proliferaci bakterii a k naslednéorvoji STS® Mezi symptomy
setadi horgka, bolest hlavy, bolest v krku, zvraceniijpm a vyraZka jakoip spéleni
pokozky na slunci. # syndromu toxického Soku setde vyskytnout i hypotenze,
ktera se mize prohloubit az do Sokového stavu. Terapie sed@ktanasazenicinneho
antibiotika. Vyzkumy bylo zji&no, Ze existuji Zeny k tomuto syndromu vnirjam
proto se u nich nedopatuje uZivani vaginalnich tampért?*3

1. 4. 1. 8 Gonorrhoea

Kapavka s&adi mezi STD, které sagnaseji a ziskavaji pohlavnim stykem. Jedna se
o hnisavé pohlavni onemasti podléhajici povinnému hldSeni, které se u é&gsp

Zen genasi vyhradh pohlavnim stykem, a jehoZiypodcem je Neisseria gonorrhoeae.
Postizeny byvaji fedevsim rektum, niova trubice, bartholiniho Zlazy a endocervix,
odkud miZze kapavka proniknout ascendentto dutiny @lozni a vejcovod. V akutni

fazi zarktu je zevni asti uretry, bartholiniho Zlazky &laZni hrdlo zarudlé s hojnou
hnisavou sekreci. Onemagn se diagnostikuje dle mikrobiologického vy&ei a Iéba

spaiiva v podavani penicilinovych antibiotik?
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1. 4. 1. 9 Syphilis (lues)

Jedna se o onemasn zpisobené mikroorganismem Treponema pallidum. V prvnim
stadiu onemoaini se za 30 — 60 dni &&i tiselné uzliny a v mistvstupu infekce
(vulva, pochva, cervix) se objevi tvrdyed, ktery se spontaarzcela zhoji. Nek&ena
choroba postupuje do dalSiho stadia, kdy onerricgeneralizuje. Na celénglé se
objevuje exantém, na vuva v Usti pochvy se mohou objevit ploché pukiy—
condylomata, které jsou velice intek. Zena déale potilje bolesti hlavy, nechutenstvi,
zvySenou uUnavnost, coZude @ipominat chiipkové onemockni. Ve ftetim stadiu
(miZe byt po #kolika letech) se objevi kdekoli ¥le, v kterékoli tkdni nebo organu
uzel (gumma), ktery se #tBuje, rozpadd a nekrotizuje. Postizenanthid nema

schopnost postizené misto zahojitche syphilisu spiva v podavani penicilinéi*?

1. 4. 2 Endometridza

Endometridza je ,jak uvadi Pokorny (2004, str. 44¥inovana jako hormonain
reagujici, ale ektopicky umista sliznice endometria, a to da§tji ve tkanich malé
panve“ (vajéniky, vejcovody, dlozni vazy a panevni peritoneum), avSak s moznosti
vyskytu i v ureteru, m@Ivém ngchyfi, travicim astroji, appendixu, vuly Zlaze
Bartholiniho, perineu a poopeérdch jizvach. Jedna se o benigni onendacn
postihujici zeny v reproddkim wku s maximem vyskytu mezi 30 — 40 rokem Zivota.
Je diagnostikovana u 5 — 15% vSech Zen reprodb& Wku a u 15 — 20% Zen, u nichz
je diagnostikovana neplodnost, vzhledem k faktu,eddometriéza je v dneSni dob
povaZovana za samostatny faktor neplodrid$t?

Vznik endometridzy dosud neni plobjasrin, proto existuje vice teorii, z nichz
nebyla 74dna dosud glpotvrzena, aviak ani zcela vyvracéna.

Diagn6zu Ize fesré stanovit pouze na zakladaparoskopického vySeni
nebo biopsié. Z anamnézy a palpaiho vy3eteni Ize stanovit pouze suspektni nalez.
V Kklinickém obrazu se vyskytuje bolest v pdidku, ktera ma své maximum v obdobi
menses. Diferencialni diagnostika je nutna vzhle#emoznosti ektopicky umi&téeho

tshotenstvi, avdak dalgiphazi v Gvahu zéty ¢i nadory>?
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Terapie v pednemocnini p&i zahrnuje klid a podani spasmolytického
analgetika. V nemocémi fazi je |€ba zn&n¢ individualni, podle postizené tk&nveéku
a obtizi pacientky a podle toho, jedna-li se o Zeaplodnou, respektive ma-li Zena
stéle zdjem o zachovani reprodokfunkce. Léba tedy zahrnuje terapii hormonalni az

po chirurgick&eseni onemoemi 2

1. 4. 3 Krvaceni z rodidel

Nejcastji se snim u &catek setkavame ip menarche a ip porarenich, vzacy

se mize vyskytnout i fi hormonalni dysfunkci. U n&totnych Zen v reprodghim
véku jsou gicinami hormonalni dysfunkce a dysregulace, ézam trauma. U Zen
v raném obdobi¢hotenstvi je pdeba v diferencialni diagnosticergaevSim zvazit
mimodiloZzni €hotenstvi a potrat. A u Zen v klimakteriu je dasgjSim divodem
krvaceni nadorové bujeffi. Vek, ve kterém se krvaceni vyskytuje, je vyraznou
napowdou z pohledu zdravotnika ¥guinemocrini etag.?*

V diagnostice se zatfujeme na odér anamnézy, ve které bude zahrnuto
posledni menses, druh antikoncepce, souvisloshiaymim stykem, porami, intenzita
krvaceni (dle p&u vlozek), délka krvaceni, bolest nebo tlak v pigku a KiZi,
charakter bolesti a prekolapsovy pocit. V objekitimmalezu se danujeme celkovému
stavu, a to srdmi frekvenci, tlaku, saturaci krve kyslikem,cpodecti, télesné teplat,
bledosti a zhodnoceni krvavého vytoku (mnoZstuerimita, pimesi).?? Je-li gicinou
krvaceni spontanni potrat, krvaceniza byt hemodynamicky vyznamné, a proto ma
byt I&eno jako prodromalni stadium hypovolemického hemjiokaho Sokif?

Diferencialni diagndza v této souvislosti zahrnijgk uvadi Pokorny (2004,
str. 443)

a) krvavy vytok z pochvy bez bolestitipamenorei a suspektni gravidit
negastji hrozici potrat

b) krvavy vytok z pochvy saiasre s kolikovitymi bolestmi pi suspektni gravidét
= nefastji poc¢inajici nebo inkompletni potrat

c) krvavy vytok z pochvy H sowtasném vzestupu teploty nad 38 °C = déle trvajici
inkompletni potrat, septicky potrati mémz nelze vylotit zasah cizi osoby®
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Terapie je zavisla na celkovém stavu postiZetéhypotenzi z dvodu vetSi
krevni ztraty z rodidel nebotiphemoperitoneu zajifijeme Zilni vstup, podavame
roztoky krystaloidu a koloidu v kombinaci. Dale @enoterapie, analgetika a vzacn
vazopresory (adrenalin, noradrenalin). Postizeni® stavu, niZze byt uloZena
v protiSokové poloze a budedctdt, z divodu mozné operace. V nemocniciide
postizené byt provedena revize dutirdfodni s evakuaciip potratu,¢i pii ektopickeé
gravidits laparotomie®

DalSi giciny krvaceni nebyvaji hemodynamicky vyznamné a &t8iné pripac
post&i stawni krvaceni pomoci vloZzek, tamponady sterilni rousky. V&chto

piipadech je fevoz zasadhprovadn vieze®?*

1. 4. 3. 1 Mkteré poruchy menstrdaiho krvaceni

Praimérnd délka menstrdaiho cyklu je 28 di, pricemz krevni ztrata se pohybuje
kolem 1 ml/kg celkové étesné hmotnosti, a je-li krevni ztrata do 80 miydaeni
neovliviiuje koncentraci hemoglobinu a plazmatického Zefeza.

Zmeéna délky menstriaiho cyklu pod 21 dinse oznéuje jako polymenorrhea,
a nad 35 dijako oligomenorrhea.

Pfi zmeéné intenzity menstruace iwe nastat slabé mensténad krvaceni,
kdy spoteba viozelkii tamponi negevysuje 2 den¥) tudiz hovéime o hypomenorrhea.
Muze nastat i ogma situace, kdy je sp@ta vlozekei tampdri vySSi nez 5 derin
a krvaceni je delSi nez 7 — 8tdrcoz oznaujeme jako hypermenorhea. Menorrhagie
je ozn&enf pro silné menstraai krvaceni, které netrva déle nez 7 ¥ni.

Predtasna prvni menstruacerepl 10. rokem Zivota je menarché praecox.
Pfi absenci menstrgaiho krvaceni do 15. roku zivota hdime o amenorrhea
primaria. Amenorrhea secundaria je a®r pro nedostaveni se menstniho
krvaceni u Zeny, kterd jiz menstruovala, s vyjimKkeootenstvi (nap pro stres, jiné
onemockni — anorexie atd3?

Metrorhagie je nepravidelné krvaceni &othy v dol& mimo menstruac®
Je charakteristické igtlanim kratkodobé amenorey s obdobim viekléhioZhiho
krvaceni fizné intenzityCasto se vyskytuje na &itku a konci fertilniho obdobi Zery.
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Dysmenorrhoea je syndrom, pr@&jn je charakteristickd bolest v paiiku
a celkové piznaky, jako jsou iece vystelujici do dolnich ko#etin, piijem, bolesti
hlavy, nauzea, zvraceni a kolapsové stavy. Objes&jésre pred menstruaci a kon
zpravidla druhy aZzreti den krvaceni.Postihuje asi 40 % Zen, a to vice mladych
a dosud nerodivsich. E&se spasmolytiky a analgetiky.

Premenstrumi syndrom je termin oznajici soubor obtizi, objevujici se vzdy
pred menstruacdi.Tyto obtiZe vZdy s nastupem prvniho dne krvacstdnou a mohou
byt zcela @zné, jako nap nervozita, mala vykonnost, bolest hlavy, migréngyti
prsi, deprese, nespavost, gigost, castjSi nuceni na mieni, otoky, bolesti v zadech.
Terapie je shodna jako u dysmenoféy.

1. 4. 3. 2 Vulvovaginalni poréni

U déti vznika porasni negasgji pti hrach. Napiklad @i padu z kladiny, fevna, padu

na plot, gi jizdé na uzkém sedle kola, nebo svdatko mize samo do pochvy zaveést
cizi €leso. V dosplém wku se nejastji jedna o pad z vySe s roztazenyma nohama na
tvrdy predntt, pad pi vodnim lyZzovani (vodni tlakova vina), traumatickéxualni
praktiky (zavedeni cizihaslesa pi masturbaci) a kriminalni potrat. U Zadn&eve
kategorie se nesmi vylei znasilreni.*>#?

P¥i ziskavani anamnézy je nutné brat v ivahu psyahota, dikycemuz niize
byt anamnéza zcela zkreslefdiping deficitni*

V klinickém obrazu se anatomicky jednd o #&ZphmoZ@né rany zevnich
rodidel, o trzné rany hymenu a vaginy. Ranyé&hHtrvaceji a jsou provazeny zireou
bolestivostf® Kryta poragni se projevi jako vulvarni hematdmMozny je i vyskyt
vytoku se zvySenou teplotou &kici pro zagt. Dokonce je i moznost
vyskytu hemoragického $oKa.

Terapie se samégnme lisi dle klinického stavu pacientky. Skldda se€ledného
klidu a podani analgetik. fPtraumatickém krvaceni ze zevnich rodidel se geuzi
kompresivni obvaz, zajisti se dhieé gynekologické a ultrazvukové vygeni,
chirurgické oSeeni, eventuekn protitetanova prevence a antibiotické zajist Veétsi
krevni ztraty se nahrazuji roztoky krystalbid koloidi. Dale je pacientce zaji&t
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rychly a Setrny transport se &favanim na gynekologické odléni. Ri podezeni na
Gcast dalSi osoby, nedbalost rédi zavireni ¢i trestny ¢in je zdravotnik pogfen

oznamovaci povinnostf.

1. 4. 4 Nahlé pihody v gynekologii

Nahlé gihody v gynekologii jsou stavy vyzdéagici se vznikem obvykle uprdsed
plného zdravi. Rychly béh a dynamika zgn klinického obrazu ohroZuji zakladni
Zivotni funkce pacientky a zpravidla vyZzaduji neladky operani vykon s naslednou
intenzivni pooperani p&i. Ténetr vzdy se jednd oudeny stupé& bud hroziciho,
nebo rozvijejiciho se Sokového stavu provazenéhsindiamoznymi komplikacemi,
jako je diseminovana intravaskularni koagulopatiéld jen DIC) nebo Sokovy stav
pusobici zndny v organech, zejména plicich a ledvinach. Diagkastchto staw
piipada zpravidla naipdnemocnini etapu, kdy zdravotnik musi na zaklathodnoceni
anamnézy, klinickych ffiznaki a fyzikalniho vySéeni rozhodnout, zdali se sktite
jedna o néahlou fthodu. Sodasré musi zajistit neodkladna opahi k zaji&ni

zakladnich Zivotnich funkci a urychleny transpartid¢zkového z&zeni®

1. 4. 4. 1 Graviditas extrauterina (dale jen GEU)
Mimodélozni €hotenstvi je n€pstjSi nahlou pihodou WisSni v gynekologii. BesrgjSi
nazev je ektopicka gravidita, vzhledem k mozné ciidgplozeného vajka, napiklad
v istmickécasti ctlohy, jejiz nasledky jsou spiSe zavgdhnez u skutné extrauterinni
gravidity. Vajicko ektopicky niduje fblizn¢ v 0,5 % vSech gravidit, a to keptji
ve vejcovodu — 95 % (viz.iflohac. 8). Fyziologicky a nejvhodigi misto pro usidleni
je sice dloha, avSak nidace je mozna t&nkdekoli ve vnitnich pohlavnich organech,
nebo dokonce i v dutin briSni. Riciny zvysSujici se incidence GEU lzerigpudit
zvySujicimu se mnozstvi gynekologickych &din avSak dalSimi vyznamnymi faktory
podilejicimi se na vyskytu GEU jsou nitédoZzni antikoncepce, hormonalni
antikoncepce a endometri6z&:?*

Vyvoj usidleného vajka je zavisly na mistnidace. Embryo fi¥ve kratce po
usidleni odurfit a byt vstebano, respektive #apobi nasledné krvaceni, které je
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povazovano za opoZdou menstruaci. Usidli-li se plodové vejce ve vegohi, mize
nahlodat sinu vejcovodu, ktery nasledrpraskne (ruptura vejcovodu) a vznika obraz
nahlé pihody isni s nahle vzniklou bolesti a rychlym rozvojerk@eého stavu. Mze
nastat i situace, kdyétdi plodové vejce naruSi cévy vejcovodu s nasledksracenim
do vejcovodu, coz f¥e zmsobit kontrakce vejcovodu s vypuzenim vejce domuti
biiSni. Tato situace se ozhge jako abortus tubarius. Krvaceniibe byt pozvolné,
kdy se krevni srazeniny hromadi v Douglaspvostoru, avSak fize dojit i k velkému
krvaceni podobajici se klinickymishem ruptiie vejcovodu®*

Diagno6za se stanovuje na zaklashamnestickych Gdaja klinickych Fiznal.
Vyskytuji se poruchy cyklu siplizné Sestitydenni amenoreou, bolest a nepravidelné
krvaceni.Castym varovnym fiznakem je tlak v podiZku s jednostrannou bodavou
bolesti v rameni (viz. ffloha ¢. 9). Ri rupture vejcovodu ma akutnifipoda obraz
kolapsu s rozvojem hemoragického Soku. Jde-li @ruibabort, jsou stahy svaloviny
vejcovodu vnimany jako kolikovité stiipjici se bolesti v podisku. V zavislosti na
sile krvaceni se rozviji hemoperitoneum se znamkand&mie a kardiopulmonalni
dekompenzace. Vyviji se typicky obraz hemoragick&bku — pokles tlaku, zrychleny
nitkovity az nehmatny puls, rychlé povrchni dychapbruchy ¥domi, sniZzeny
kapilarni navrat, bledost a opocérf®??

Terapie pi akutnim pfibchu se Sokem zahrnuje zabezp@ Fistupu do Zily
s naslednou intraven6zni nahradou roétok kombinaci krystaloidu a koloidu,
oxygenoterapie, analgézie, protiSokova polohagnélsi a rychly transport
na gynekologické oddeni za stalé monitorace vitalnich funRéf.V nemocnéni fazi
se terapie sklada z opeéngho vykonu, o jehoZz radikalizaci rozhoduje &msny stav
pacientky, ¥k, parita a poZadavek na zachovani gefmch funkci Zeny. Jeden

z nejkonzervativgjsich vykori je odstrasni plodového vejce laparoskopicky

1.4.4.2 Torze adnex

Druha nejastjSi nahla pihoda WisSni gynekologického jvodu je torze pohyblivého
ovarialniho tumoru, avSakiie dojit i k torzi zdravého vejcovodu (vizilphac¢. 10).
Torze adnex vyvola u do&g Zeny prudkou peritonealni bolest s défense niaiseu
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a se zastavouistvni pasaze, coigede pacientku do nemocnicéas. Zatimco u &i
byva paateni faze méa dramaticka a jeji ifiznaky brzy pominou, takze dise do
nemocnice dostava po zimg dlouhé dob, kdy adnexa jsou jiz nekroticka a je nutno je
odstranit*?
Klinické ptiznaky maji intenzivni charakter a zahrnuji bolespodk¥isku
s moznosti fejiti na celé Kcho, nauzeu a zvraceni, zastavu odchodutphrstolice
acasto i rozvoj $okového stavu. Zrychleny nitkovigp s chladnou opocenot# >
Terapie zahrnuje ¢kesny klid, podani analgetik, daéni a smtrovani
na gynekologické oditeni, kde je naslednprovedeno ultrasonografické vygamii,
piedoperani vySefeni a operéni vykon?

1. 4. 5 Nadory
Nador(novotvar, tumor, neoplasma) neboli mistni abnoniglnadmirné bujeni bugk
bez regulace a bez koordinacdistem v okolnich tkanich a celém organizmu. Podle
biologické aktivity nadory élime na benigni a maligni. Benigni se vyamapomalym
rastem, ohrardienim a obvykle nemetastazuji. ObtiZze jsou danykesli, ulozenim
a tlakem na okolni tk&n Maligni rostou rychleji, mohou prastat do okolnich tkani
a mohou generalizovat, tj. téib druhotnd loZiska (metastdzy) v miznich cestéch,
uzlinach i v dalSich organech. Prekancerozy jsanstkkteré samy o s@bnejsou
malignim nadorem, ale mohou ve zhoubny nadejitp Histologicky jde o tk&hs vysSi
ristovou aktivitou a atypickou strukturdt.

V¢asna diagnostika nadoje i v dnesni dabvelice obtizna, vzhledem k faktu,
Ze v prvnich stadiich onemasn wtSina pacientek nevykazuje klinick&iznaky.
V diagnostice se uphlatji biochemicka vySéeni (stanoveni HCG), imunologicka
vySeteni, kdy se stanovuji nadorové markaetiy vySeteni rentgenologickd. Poté
nésleduji diagnostické postupy, jejichz cilem jekat morfologickou stavbu nédoru.
Terapii Ize rozdlit na chirurgickou (opekai) a konzervativni. Konzervativni déa
obsahuje terapii zé@nim, chemoterapii, hormonalni ¢b&, imunologickou I&bu
a mnohé dalSi podpné a symptomatické terapie. V terapii sétdgere ohled i na dalsi

moZné &hotenstvi u Zen, které jégplanuji rodéovstvi>>?
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1. 4. 5. 1 Vybrané gynekologické nadory
Na vulw jsou benigni nadory velice diwh detekovatelné &adime mezi & lipom,
fiorom, condylomata a mnohé dalsi dle morfologieek@ncerézy vulvy jsou
ozna&ovany jako dysplazie nebo vulvarni intraepitelowedplazie (VIN). Neajastjsi
vyskyt je mezi 30. a 45. rokem Zivota a jsou chiamakovany buscnymi atypiemi
v epitelové vrsty. Z malignich naddr se nejastji vyskytuje spinocelularni karcinom,
ktery ¢asto vznika na podklg@dHPV infekce. Druhym népsgjSim nadorem vulvy je
melanont

Na poch¥¢ miZzeme identifikovat identické benigni i maligni n&gdgako na
vulvé (lipom, fiborom, spinocelularni karcinom), avSakde primérni vyskyt je vzacny.
Castji se setkavame se sekundarnimi nadory, kteréastaji z okoli (hrdlo &ozni,
mogovy michyk, rektum)>+2

Hrdlo &loZni prochazi ¢hem Zivotaradou zmdn, na jejichz podklatl mohou
vznikat prekancer6zy a naslédn zhoubné nadory, nicmérepidemiologické studie
prokazaly, Zze ke vzniku onemagn existuji rizikové faktory. Nejvyznandjsi
negativni vliv na vznik nadoru byl prokazan u zeinfekci HPV virem. S nadorovym
onemocgnim na dloznim hrdle je spojena i diagnostika, kterd serdopm Udaje
z kolposkopie a nasledné cytologiéikladem nadar je karcinom, fibrom a polyp.

Zhoubné nadorydbzniho €la jsou jedny z népstjSich mezi nadory Zenskych
reproduknich orgafd. Karcinom endometria sestginou vyskytuje v Sestém decenniu.
Zeny trpici timto nadorem jsatasto obézni, trpi diabetem, hypertenzi a jsou dtréd
Mezi hlavni giznak karcinomu s&adi nepravidelné krvacetfiZ benignich naddértsla
délozniho si uvedeme myom, ktery se téZz vyskytujaceetasto a u kterého jsou
nejastjsimi piiznaky nepravidelné krvaceni, bolest a pocit thakodiisku>

Nadory vejcovod jsou vzacnou zalezitosti, kdy se dasEji setkdvame
s adenokarcinomerh.

Nadory ovaria se mohou dlouho rozvijet asymptorhgti vzhledem
k anatomickému uloZeni vd&jeika. Tyto nadory maji tendenci metastazovat

do peritonea a do okolnich organa to zejména do niového néchyte a do
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rektosigmoidea. Terapie je komplexni v kombinacirigické a chemoterapeutické
3,12

lécby
1. 4. 6 Znasilani a zneuZiti

Znésilreni je trestnycin spaivajici ve vynuceni si pohlavniho stykujiné sexualni
aktivity. Znasilreni pasobi somatické a psychické trauma, které poSkaalijavi zeny,

a za utitych okolnosti dokonce fize Zenu ohrozit na Zivgtkdyz se Zena brani nebo je
vystavena komplexfi§imu utoku. Zneuziti je vykonani souloZze nebo poku ni

s osobou mladsi 15 let, avSak spadd sem i zngingitii zpasoby, jako je ohmatavani
& olizovani zevnich rodideti ohmatavani a sani prs®%

Stav Zeny po znasiéni je ve \tSine pripadi spojen s fyzickymi traumaty
(vulvovaginalni poragni, poragni hraze, rekta, piés ale i hlavy, hrudniku, ficha
ajinych glesnych struktur). Zeny po znasihi jsou anxiézni, depresivni a #aé,
proto se ke znasiémé Ze® chovame takt¥y ohledupld a empaticky. Postup
zdravotnického zachraféspdgiva v Setrném odebrani anamnézy, posouzeni klinacké
stavu a eventuelnim podani farmak. Diagnézu znésdilméd primarnim vySeeni
zaznamendme do dokumentace pouze jako suspelenaZRji-li zavazsi porarni,
postupujeme podle platnych algoritnpro mnohdetné arazy. Zvlastni pozornost je
nutno ¥novat i materialu pro nasledné kriminalistické \ySeani, proto se pacientka
nesmi ped jeho provedenim sprchovat animt spodni pradlo. S pradlem a ot#aim
se pracuje v rukavicich a uschovava se v plastoxgm>?%

Ohl&Seni na policii musi Zena podat ospbwjiném gipadt musi dat Zena
pisemny souhlas za&lectvi teti osoby, ktera takéini. V pripadt ublizeni na zdravi je
zachran& povinen ohlasit tuto udalost vramci oznamovacwimmosti, @Ficemz

oznamovaci povinnost mé byt spiha i v fipadt podezeni na zneuzivani dfel?
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1.

Zjistit, zda-li zdravotnicky zachraha na vyjezdech s gynekologickou
diagndzou, postupuje dle dopsemych schémat.

. Zjistit teoretické ¥domosti zdravotnickych zachratia v gynekologické

tématice.

Zmapovat konkrétni praktické zkuSenosti zdravotyitk zachrand

v gynekologické oblasti.

2. 2 Hypotézy

1.

Zdravotnicky zachrarta provadi cinnosti na vyjezdech s gynekologickou

diagndzou dle dopotenych postug.

Zdravotnicky zachratama odpovidajici teoretickédomosti v gynekologické

tématice.

Zdravotnicky zachratanema dostateé praktické zkuSenosti v gynekologické

oblasti.
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3. METODIKA

3. 1 Metodika prace

Pri sbéru dat pro bakal&kou praci byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkuymricemz
data byla ziskdna dotaznikovou metodowenou zdravotnickym zachraiian
Jihateského kraje. Celkovy pet otazek v dotazniku byl 22 (vizrilpha ¢. 11).
Z tohoto celkového pu bylo 18 otdzek tv@no uzaienou formou, d& poloote¥enou
a dw otazky formou oteenou, kde zachratiarypisovali své odposdi. Pro zpracovani
vysledki byly pouzity sloupcové grafy, kde jsoucislech vyjadeny vysledky.
Procentuelni zastoupeni odgdy je uvedeno v textu pod grafem.

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Dotazniky byly rozdany na sedm oblastnictedisek Zdravotnické zachranné sluzby
Jihaseského kraje ({eské Budjovice, Cesky Krumlov, Jintichav Hradec, Pisek,
Prachatice, Tabor a Strakonice), kde cilovy sotmili zdravotnicti zachrané.
Vyplnovani dotazniku bylo zcela anonymni &rsthat probihal od 22. 2. 2010 do
24. 3. 2010. Celkay bylo rozdano 150 dotaznik a to v nasledujicim paofru:
Ceské Budjovice — 25,Cesky Krumlov — 20, Jindthiv Hradec — 20, Pisek — 20,
Prachatice — 25, Tabor — 20 a Strakonice — 20. fatlmZeni bylo zvoleno na zakkad
otekdvané navratnosti,fipemz navratnost byla 81 vygmych dotaznik (54 %).
Pri zpracovavani vysledkmuseli byt 4 dotazniky (5 %) ¥gzeny vzhledem k jejich
neuplnosti, tudiz celkavbylo graficky zpracovano 77 dotazhifsl %).
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4. VYSLEDKY

Graf 1 —rozdéleni respondenti podle pohlavi

EMuzi EZeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkovéhgpodtu 77 respondefitbylo 32 mu# (42 %) a 45 Zen (£ %).
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Graf 2 —rozdéleni respondenti podle délky praxe u ZZS (zdravotnicka zachrann&

sluzba)

H0az5 HM6az10 [M11az15 H16az20 21 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefitpracovalo u ZZS 26 zachratg35 %) mezi Sesti ¢
deseti lety, 21 zachraia(27 %) do pti let, 15 zachrarté (19 %) mezi jedenacti ¢
patnécti roky, 10 zachraiia(13 %) mezi Sestnacti az dvaceti roky zachranéi (6 %)
vice nez jednadvackt.
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Graf 3 —rozdéleni respondenti podle nejvyssiho dosazeného vé&dni

Hstfedoskolské  Evyssiodborné [Mspecializacni B vysokoskolské Hjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefitma 31 zachraif@ (40 %) specializeni vzdlani,
23 zachran#&i (30 %) vySSi odbornou Skolu, 17 zachid@n@22 %) vysokoSkolsk
vzdlani a 6 zachrarté (8 %) uvedlo vzdani stedoskolské. Zadny respondent neun

v této otazce vztani jiné.
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Graf 4 —rozdéleni respondent dle ¢etnosti gynekologickych vyezdi

HzZadny H1az710 [H11az30 H31avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce respondenti odpovidali, kolika vyjez gynekologickou diagnézou ¢
béhem své praxe dastnili. Nejzastoupeisi odpo¥d’ byla 31 a vice, ifXemz tutc
moznost zvolila32 zachranid (41 %), 22 zachnéu (29 %)oznailo moznost jednoh:
az deseti, 19 zachrafit (25 %) udalo dast u jedendcti afiteti vyjezdi a 4zachrané

(5 %) se neziastnilizddného vyjezdu gynekologickou diagn6zou.
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Graf 5 —nejéetnéjSi gynekologické stavy pohledu zdravotnickéhozachranate

NejcetnéjsSi druhy vyjezdi

70

60

50

40

30

20

10

HEvytok z rodidel B krvdaceni z rodidel M suspektni GEU  Esusp. torze adnex

E gyn. nador H znasilnéni Mjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce zachrariaodpovidali, se kterymi gynekologickymi stavy séhém
vykonu svého povolani setk, pficemz mohli oznét vice odpo¥di. Na tuto otazku
odpovidalo 73 zachrahg pricemz rejcasgjSi zastoupeni wdpowdich ma krvacer
zrodidel, které ozndalo 66 zachran& (90 %), déle podeaeni na mimodozni
téhotenstvi 56 zachraka (77 %) gynekologicky nador 27 zachrahi37 %), vytok
zrodidel 25 zachrartd (34 %), podeteni na torzy adnex 11 zachréihd1l5 %)
a znadnéni uvedlo 9 zachratié (12 %). Moznost jiné vypsalo 1Zachranf (23 %),
z ¢ehoz zde uvedIl5x poroc (21 %), 1x vyliez ctlohy a 1x potrafl %..
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Graf 6 — co vyvola taze adnex u dosplé zeny

H prudkou peritonedlni bolest s défense musculaire a se zastavou stfevni pasaze

H Uporné svédéni zevnich rodidel, paleni pfi a po moceni a potize pfi pohlavnim styku

M bolest v podbrisku, teplotu, vytok, bolest hlavy a bolest pfi pohlavnim styku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 77 zachran#i odpowdélo 66 (€5 %) moznost prudkou peritoneal
bolest -defénse musculaire a se zastavaewsti pasazeDalsi 2 zachrana (3 %)
uvedli, Ze torze adnex vyvola uporn&ddni zevnich rodidel, pélenitipa po ma&eni
apotize pi pohlavnim stku. MoZnost bolest podkisku, teplotu, vytok, bolest hla
abolest i pohlavnim styku ozr@glo 9 zachranéi (12 %)
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Graf 7 —podezeni na mimodlozni téhotenstvi zdravotnickym zachranéem

Hano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky odpovidali zdravotti zachrané, jestli meéli nékdy behem vykonu
povolani podezni, ze pacientka trpi miméldznim thotenstvirr Z celkového pétu
dotazovanychse 61 zachratié (79 %) vyjadilo, Ze toto podezni neli. Zbylych
16 zachran#i (21 %) toto podaeni nikdynentlo.
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Graf 8 — postup pFi diagnostice GEL

H anamnéza + nynéjsi obtize

H zhodnoceni klinického stavu véetné vySetreni pacientky

H konzultace s Iékafem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 77 resondenti uvedlo 50 zachram@ (65 %) Ze @i diagnostice
mimodlozniho thotenstvi by hodnotilo klinicky stavcéetns vySeteni pacientky
Anamnézu a nyjSi obtize @i diagnostice uvedlo 45 zachr&hd58 %) a konzultaci

s l&arem by vyuzili 4 zachraa(5 %).
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Graf 9 — terapie pri podez‘eni ne GEU

M zajisténi i.v. vstupu + poddni roztokl [ farmakoterapie

A protiSokova poloha H transport + monitorace vitalnich funkci

H oxygenoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveho p&tu 77 responderit by 72 zachrarié (94 %) @i terapii mimodlozniho
téhotenstvizajistilo Zilni vstup ¢etré podan infuznich roztok. 65 zachrané (84 %)
by pacientku transportovalo za kontinualni moniteraiialnich funkci, 16 zachraka
(21 %) by pi terapii zvolilo protiiokovou polohu 13 zachrana (17 %) by pacieice
podalo kyslika 10 zachraré (12 %) bypii 1écbé vyuZzilo farmakoteragp.
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Graf 10 — oSefoval/ajste nékdy vulvovaginalni krvaceni*

Hano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondentuvedlo 50 zachrama@ (65 %), ze oSébvali Zenu
svulvovaginalnim krvacenim. Naproti tomu 27 zachtan(@5 %) uvedlo, Ze tento st

nikdy neosdbvali.
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Graf 11 —diagnostika vulvovaginalniho krvacen

H anamnéza + nynéjsi obtize

H zhodnoceni klinického stavu véetné vySetreni pacientky

H konzultace s Iékafem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 77 respondeftuvedlo 53 zachrama (69 %), Ze @i diagnotice
vulvovaginalniho krvace by hodnotilo klinicky stav #etnd vySeteni pacientky
Anamnézu a nyjSi obtize pri diagnostice uvedlo 45 zachr&hg58 %) a konzultaci

s lékaem by daleryuzili 4 zachrana (5 %).
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Graf 12 —terapie vulvovaginalniho krvaceni

Terapie vulvovaginalniho krvaceni
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H zajisténi i.v. vstupu + podani roztokl

H farmakoterapie

H protisokova poloha

HE transport + monitorace vitalnich funkci

H stavéni krvaceni ¢i sterilni kryti pomoci rousky

[ oxygenoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefif 68 zachrartda (88 %) by @i terapii
vulvovaginalniho krvaceni zajistilo zilni vstugetné podani roztok, 64 zachrané
(83%) by pacientku transportovalo za kontinualni mamgice vitalnich funkci,
20 zachranié (26 %) by @i terapii vyuzZilo i mozZnosti stawni krvacen ¢i sterilniho
kryti zevnich rodidel, 14 zachratia (18 %) by vyuzilo protiSokovou poloht
13 zachraniéd (17 %) by vyuzilo farmak a 13 zachrana(17 %) by pacientceodalo
kyslik.
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Graf 13 —p¥i suspektnim zarétu zenu

H nevysetfujeme - nema to vyznam, pouze transportujeme na gyn. odd.

H odebirame pouze anamnézu

H odebirame anamnézu a vysetifujeme zevni rodidla

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 77 respondeit by 30 zachratd (39 %) @ podezeni na
gynekologicky za& od Zeny odebralo pouze anamnézu, 28 zachrd3& %) by oc
pacientky odebralanamnézu &etns vySeteni zevnich rodidel a 19 zachr&nd25 %)

by Zenu nevyS&bvalo a pouze ji transportovalo na gynekologickéetehi.
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Graf 14 —zevni pohlavni organy zeny jsot

Hvelké a malé stydké pysky HEstydky pahorek [Evajecniky B pochva [Hpostévacek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 77 respondefitoznailo 77 (100 %) velké a malé stydké pysk
66 86 %) Kklitoris, 57 (7 %) stydky pahorek, 5 pochvu @) a nikdo neozr

moznost vajénika.
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Graf 15 - oravnost odpowdi na vnéjSi pohlavni organy

Espravné HM3patné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf ozn&uje spravné odpadi na otazkucislo 12, které organy s@adi mezi
zevni pohlavni organy Zeny. Spréviodpowdélo 49 responcnti (64 %), Spaté
odpowdélo 28 respondeliit(36 %)
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Graf 16 —co je to metrorhagie

Metrorhagie
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H nepravidelné krvaceni z délohy v dobé mimo menstruaci

H syndrom, pro néjz je charakteristicka bolest v podbftisku a celkové priznaky, jako jsou kiece
vystrelujici do dolnich koncetin, priijem, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a kolapsové stavy

[ predcasna prvni menstruace pred 10. rokem véku

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcedislo 13 co je to metrorhagieuvedlo 66 respondeiit (86 % nepravidelné
krvaceni z dlohy vdob: mimo menstrua. 11 respondeiit (14 % uvedlo syndrom,
pro rgjz je charakteristicka bolest podl¥iSku a celkové fiznaky, jako jsou iece
vystielujici do dolnich knéetin, pfijem, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a kolaps
stavy. Zadny zachrarineuvedl moznostipctasné prvni menstruacéea 10. roken

véku.
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Graf 17 —pivodcem kapavky je

H Neisseria gonorrhoeae  ETreponema pallidum  EHPV virus

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce ozrdo odpowd Neisseria gonorrhoea@0 dotazovanych zachraiié
(78%). Moznost Treponema pallidum zvolilo 17 zachran@2 %) a moznost HP

virus nezvolil nikdo.
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Graf 18 — terapie vakutni fazi bartholinitidy

Terapie bartholinitidy
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H poddni analgetika, event. nesteroidniho antiflogistika, transport na gyn. odd.
H podani farmak je kontraindikovano, tudiZ pouze transport na gyn. odd.

[ pacientce se v prvé fadé podd adrenalin, dale opiaty a ndsledny transport na gyn. odd.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce ¢islo 15 jakou terapii zvolite akutni fazi bartholinitidy odpowdélo
66 zachranid (86 %) ze by podalo analgetikum, event. nesteroidniflagtstikum
véetnd transportu na gynekologické adieni. Odpoed, podani farmak j
kontraindikovano, tudiz pouze transport na gyneficke® oddéleni uvedl
11z&chranfi (14 %) A mozZnost, Ze pacientce seprwwé rfak podd adrenalir
daleopiaty a nasledny transport na gynekologickéstadd, neuved| zadny zachrain
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Graf 19 — negdilezitéjSi z anamnestickychudaji u pacientky s gynekologickou
diagnézou v grednemocnini etapg je

Anamnestické udaje
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Halergie na véely a jod, bolesti kloubt, Spatny spanek

HE bolest v podbfisku a v kfizi, vytok, krvaceni z rodidel, menses, typ antikoncepce, pohlavni
styk a Urazovy mechanismus

I jméno otce a matky, pocet a druhy gynekologickych operaci, typ antikoncepce

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky cislo 16, pi akutnim stavu pacientky gynekologickou diagnézc
v prednemocnini etag ma pro zachraré zanamnestickych Udajnejwtsi vyznam
bolest vpodhkiSku a \kiizi, vytok, krvaceni z rodidelmenses, typ antikoncepc
pohlavni styk a Urazovy mechanismus, coZz uvedlachvS$gr zachrari@ (100 %).
DalSimozZnosti jako byli, alergie natgly a j6d, bolesti kloulh Spatny spanek a jméi
otce amatky, p@et a druhy gynekologkych operaci a typ aikoncepce, neuved|
Z&dny z dotazoveg/ch zachrana.
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Graf 20 —pracovni zkuSenosti z gynekologick-porodnického oddleni

Hano HEne [HMpouze povinna praxe v souvislosti se studiem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefit ma 42 zéachraid (55 %) zkuSenos
z gynekologicko porodnického od#eni v souvislosti gpovinnou praxi Bhem studia
Dale 31 zachrand (40 %) uvedlo, Ze 1 gynekologickoporodnickém od&eni nikdy
nepracovali a ani zde neabsolvovali Zzadnou pZbyli 4 zachrana (5 %) uvedli, Ze ni
gynekologickoporodnickém od&eni pracoval
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Graf 21 — myslite si Ze mate dostat&né zkuSenosti gynekologickymi stavy

v prednemocnéni etapé

Hano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 77 respndenti si 66 (86 %) mysli, Zena dostattné zkuSenos
sgynekologickymi stavy prednemocnini etag. Oproti tomu si 11 responden

(14 %) mysli, Ze jejich zkuSenosti jsnedostaujici.
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Graf 22 —pojem zneuziti znamen
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H vynuceni si pohlavniho styku ¢i jiné sexudlni aktivity s osobou starsi 15 let

H vykondani souloZe nebo pokus o ni s osobou mladsi 15 let, dale i zneuZiti jinymi
zplsoby, jako je ohmatavani ¢i olizovani zevnich rodidel ¢i ohmatavani a sani prst

I vynuceni si pohlavniho styku ¢i jiné sexudlni aktivity s osobou mladsi 18 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefituvedlo 67 z&chrati@ (87 %)moznost, Ze zneuZiti
vykonani souloze nebpokus o ni ®sobou mladSi 15 let, dale i zneuziti jiny
zpasoby, jako je ohmatavasi olizovani zevnich rodideti ohmatavani a sani .
6 zachranfi (8 %) uvedlo, Ze zneuziti vynuceni si pohlavniho stykti jiné sexuéln
aktivity s osoboumladsSi 8 let a moznost zneuziti jeynuceni si pohlavniho styk
¢i jiné sexualni aktivity osobou starSi 15 letvedli 4 zachraria (5 %).
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Graf 23 — nejvyznamrgjSi vliv na vznik nadoru délozniho ¢ipku nese

H Neisseria gonorrhoeae  EHPV virus [EMTreponema pallidum

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcecislo 20, ve ktergsem se dotazoval, ktery faktor nese nejvyznéjSi vliv na
vzniku nadoru 8oznihoc¢ipku ozngilo 72 zachrani (94 %) HPV virus, 4 zachrakié
(5 %) Treponema pallidum a pouhy jeden zachrgh&so) oznail moznost Neisseri

gonorhoeae.
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Graf 24 — vliv menstruaéniho krvaceni na hladinu hemoglobini a Zeleza v krv

Hano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 77 respondefitodpovdélo 72 (94 %), Ze menstréiai krvacen
muze mit vliv na hladinu hemoglobinu a Zelez krvi. Zbylych 5 zachrané (6 %)
uvedlo, Zemenstruani krvaceni nerize mit vliv na hladinu hemoglobinu a Zele

v krvi.
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Graf 25 —pH pochvy je slak® kyselé : divodu

PH pochvy
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H lepsi lubrikace pti pohlavnim styku

H prirozené obranyschopnosti genitdlniho Ustroji Zeny pred rozvojem a Sifenim zanétlivého
onemocnéni

[ vazokonstrikce tepének, ¢imz je zplUsobena kratkd ischemizace sliznice, kterd se timto
zpUsobem odlucuje a nasledné regeneruje

H pH pochvy neni slabé kyselé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 77 respondeitodpowdélo na otazkucislo 22 ze pH pochvy je
slak kyselé zduvodu prirozené obranyschopnosti genitalniho Ustroji Zerfgd
rozvojem a §enim zastliveho onemoceéni 75 zachrand (97 %). Odpovd’, z divodu
vazokonstrikce tepénekimz je zmisobena kratk ischemizace sliznice, ktera se tin
zpisobem odlauje a nasledhregeneruje, oznali 2 zachrané (3 %). Ostatni odpadi

nezvolil zadny zachrai
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5. DISKUZE

Vzhledem ke specifice vyje#ds gynekologickou tématikou jsem se po dahod
s vedouci prace, rozhodl pro nasledujici cile miéaldéské prace. Byly jimi: zjistit,
zda zdravotnicky zachrahana vyjezdech s gynekologickou diagnézou, postupilg
dopori&enych schémat; zjistit teoretickéédomosti zdravotnickych zachratia
v gynekologické tématice a zmapovat konkrétni peikt zkuSenosti zdravotnickych
zachranfi s €mito stavy v pednemocrini etag. V dotaznikovém Sgni jsem se,
praw s ohledem na cile prace, z&ihna okruhy otazek ke stanovené problematice.
V diskuzi se sougtdim na komparaci mnou ziskanych vystedkvysledky a nazory
jinych autofi véetné komparace s nazorem mym vilastnim.

Prvni ¥ dotaznikové otazky slouzily k identifikaci respamti, kde prvni
otazka zji§ovala, zda-li se jedna o muZezenu (viz. grafé. 1). Zeny tvaily 58 %
responderit oproti muzim, ktefi se na vyzkumu podileli ve 42 %. Zde jsetel@val,
vzhledem ke specifiku gynekologického tématu, Zeyzéudou tvait vétSi cast
vyzkumného vzorku, coz se potvrdilo. Druha otazkgtavala délku psobeni
zdravotnického zachrafé u zdravotnické zachranné sluzby (viz. gfaR). Zde nila
nejwtsi zastoupeni praxe s délkou Sesti az desetidétuvedlo 35 % z&chraifia Praxi
s délkou do @i let uvedlo 27 % zachrah@ praxi v rozmezi jedenacti az patnacti let
19 % zachranid@ a praxi mezi Sestnacti az dvaceti roky 13 % zaciita Praxi delSi nez
jednadvacet let uvedlo pouze 6 % zachiandyto udaje dokazuji, Ze zachr@ina
pracujici u zdravotnické zachranné sluzby majicastiji praxi do deseti let a po
uplynuti této doby se @ty zkuSenych zachraiasnizuji. Z otazkyislo #i vyplyva,
Ze na zachranné sluZpracuje nejvice zachratidse specializanim vzdlanim, jako je
nagiklad ARIP (viz. grafé. 3). VySSi odborné vzthni ma 30 % respondént
a vysokoSkolské 22 % respondienZbyvajicich 8 % respondeéntivedlo jako nejvyssi
dosazené vztani stedni Skolu, coz je dle mého nazoru v dnesni gidmedostaujici,

a tito zachran@ by si neli pro vykon povolani zdravotnickeého zachram&valifikaci

zvysit.
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Otazky cislo ¢tyii a pet (viz. grafy ¢. 4 a 5) mapovaly konkrétni praktické
zkuSenosti zdravotnického zachremaa vyjezdech s gynekologickou problematikou.
Graf cislo 4 ukazuje, kolika vyjeZd s gynekologickou diagndézou se respondenti
Gcastnili, picemz 41 % zachrahd uvedlo ®&ast u vice neZ jedrateti
gynekologickych vyjezél. Dale 29 % zachrabd se w@&astnilo do deseti
gynekologickych vyjezil 25 % jedenacti aZiteti gynekologickych vyjeztia zbylych
5 % zachran@ doposud nebylo fitomno Zadného vyjezdu s gynekologickou
diagnézou. Tutocetnost povazuji za dostéteu a domnivam se, Ze zdravethi
z&chrané by meli mit s €mito stavy v pednemocrini etag dostaténé praktické
zkuSenosti. Graféislo 5 mapuje, které konkrétni gynekologické stagchrané
oSetovali, tudiz se kterymi maji zkuSenosti. NejvySastoupeni zde nese krvaceni
z rodidel, se kterym se setkalo 90 % zachnandale se zachrariav 77 % gipadi
setkali s podaenim na mimo&gozni €hotenstvi, ZehoZ Ize usuzovat na vysokou
cetnost vyjezd s €mito diagndézami. Z ostatnich moznosti se zachramsdkali v 37 %
piipadi s gynekologickym nadorem, v 34 %igadi s vytokem z rodidel aipkvapiw
pouze v 15 % fdpadi s poderenim na torzy adnex. Dle Citterbarta se jedna dalru
negasgjSi nahlou pihodu KiSni gynekologického jvodu. Gekaval bych tedy,
Ze torze adnex bude mit vySSi zastoupeni jakorjeita pode#eni na mimodozni
teéhotenstvi. AvSak torze adnex je specifick&gihpda WBiSni nutré zjistitelna
ultrasonografickou diagnostikou, tudiz se domnivdm,zdravotriti zachrané spisSe
Jransportuji“ Zeny s diagnézou nahl&ilpda WiSni neZz torze adnex, proto je
zastoupeni odp@di pouhych 15 %. Znasini uvedlo 12 % zachratida dale 23 %
zachran&i uvedlo moznost jiné, kde vypsali i stavy, kterébylg v nabizenych
moznostech. Zde byl ngjstji zastoupen porod. S vigzem dlohy a potratem se
zdravotnéti zachranfi setkavaji jen v ojediflych pripadech.

Otéazkacislo Sest ostuje teoretické sdomosti zachrar@, v souvislosti s torzi
adnex u dosfié Zeny (viz. grat. 6). Zde 85 % zachraftaoznailo spravnou odpoxt’,
tedy prudkou peritoneéalni bolest s défense mugeulaise zastavouistvni pasaze,
jak uvadi Citterbart. Zbylych 15 % uvedlo Spatn@medi.
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V sedmé otazce (viz. graf 7) jsem zjigoval, jestli n&l zdravotnicky zachrarta
béhem vykonu svého povolani podeami, Ze pacientka trpi mim&dznim
teéhotenstvim. Zde 79 % zachrahaivedlo, Ze ano, coz potvrzuje, jak uvadi Citterbar
Ze mimodlozni €hotenstvi je népsgjSi nahlou pihodou WiSni gynekologického
puvodu.

Otazkacislo osm davala zachratién moznost vypsat postupipdiagnostice
a terapii pi podezeni na mimodozni €hotenstvi (viz. grafg. 8 a 9). U této otdené
otazky jsem promyslel kritéria, podle kterych sepom@di na tuto otazku budou
hodnotit. Nakonec jsem se po domiws/vedouci prace rozhodl pro nasledujici polozky,
které nEly byt zachrand uvedeny. V diagnostice to je: anamnéz@t® nyngjSich
obtizi pacientky; zhodnoceni klinického stavu zaolilem etné vySeteni pacientky
a konzultace s Iékam. V terapii ndlo byt zachrané& uvedeno: zajigni intravendzniho
vstupu ¥etné podani infuznich roztak farmakoterapie; protiSokova poloha; transport
za kontinualni monitorace fyziologickych funkci aygenoterapie. Z vysledkvyplyva,
Ze anamnézu a n§Si obtize uvedlo 58 % zachrabazhodnoceni klinického stavu
a vySeteni vypsalo 65 % zachratida konzultaci s [ékem pouhych 5 % zachratia
Myslim, Ze tyto vysledky nejsou moc povzbuzujicirotpZze ziskani anamnézy
a vySeteni celkového stavu by &o byt pro kazdého zachramaprvaadou prioritou.
Otazkou #astava, zda by si zdravotti zachran ve skuténosti, @i vyjezdu
s gynekologickou diagnozou, dovolili neodebrat anému a klinicky pacientku
nevySetit. Vérim, Ze u této otazky byli zachran®ouze neochotni vypisovat své
odpowdi, ale vredlné situaci postupuji lege artis. Kpé pi podezeni na
mimodlozni €hotenstvi uvedlo 94 % zachra&hazajiSeni Zilni linky wetné podani
infuznich roztok a 84 % transport za kontinualni monitorace fyzjatkych funkci,
jak uvadi Pokorny a DobiaS. Je s podivem, Ze tytdnbty nejsou 100 %, coz &p
piisuzuji neochat vypisovat vlastni odp@di. Co n€ vSak zarazi je fakt, Ze pouhych
17 % zachrani@ uvedlo oxygenoterapii a 13 % farmakoterapii¢c@mz by dle DobiaSe
meély byt podany analgetika. Poslednim kritériem bylatiSokova poloha, kterou

uvedlo 21 % zachrahd Uvédomuji si, Ze jsem z&chraitén nenastinil konkrétni
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situaci, napiklad Ze je pacientka v Soku, tudiz chdpu, Ze éatentualita napadla jen
kazdého pateho zachraea

Otazka cislo dewt zjistovala, kolik zachrari@ oSetovalo Zenu
s vulvovaginalnim krvacenim (viz. graf 10). Zde uvedlo 65 % zachr&hAze toto
krvaceni jiz oSé¢bvalo a zbylych 35 %, Ze nikoli. Tato otazka byla jikté miry i
teoreticka, nybrz z ni Ize usoudit, zda-li zachiamg co je to vulvovaginalni krvaceni.
U otazkycislo pit mi 66 zachrand@ uvedlo, Ze oSé&bvali krvaceni z rodidel, avSak u
otazky cislo dewt mi vyplnilo pouhych 50 zachratig Ze oSdbvali pacientku
s vulvovaginalnim krvacenim. Jediné v§seni v rozdilnosti odpasdi si vyswtluji
tim, Ze zachrartépresre netusili, co si pod pojmem vulvovaginalni krvacpirgdstavit.

Desata otazka davala zachrdma opit moznost vypsat postugipdiagnostice
a terapii pi vulvovaginalnim krvaceni (viz. grafy. 11 a 12). Zde jsem se obdeébn
jako u otazky ¢islo osm, zamySlel nad hodnoticimi kritérii, ktejgou nakonec
pii diagnostice stejnd, a to: anamnézatw nynéjSich obtiZzi pacientky; zhodnoceni
klinického stavu zachrarém \etrg vySeteni pacientky a konzultace s |é&m.
V terapii pak ndli zachran&éi uvést: zaji&ni intravendzniho vstupucetn® podani
infuznich roztok; farmakoterapii; protiSokovou polohu; transport kantinualni
monitorace fyziologickych funkci; oxygenoterapiistawni krvaceni pomoci vioZek,
tamponadyi sterilni rousky, jak uvadi Pokorny a Dobias. \égity jsou obdobné jako
u otazkycislo osm. Anamnézu a n§j8i obtize uvedlo 58 % zachradazhodnoceni
klinického stavu a vySggni vypsalo 69 % zachraitida konzultaci s Iékem ot 5 %
zachran#i. V terapii vulvovaginalniho krvaceni uvedlo 88 Y%chran&i zajisSeni
intravendzniho vstupucetnd podani infuznich roztaka 83 % transport za kontinualni
monitorace vitalnich funkci. DalSi moZznosti, jale® gta¥ni krvaceni, uvedlo 26 %
z&chran&i, protiSokovou polohu, kter4d se vyuziva pouze u doymamicky
vyznamneho krvaceni, jak uvadi Pokorny, vypsald¥d&achrané. Farmakoterapii,
kdy lze podat analgetika, uvedlo 17 % zachrana& oxygenoterapii rowz 17 %
zachranfi.

U téchto staw, jako je podeieni na mimodozni €hotenstvici vulvovaginalni
krvaceni, je zajist piihodné hodnotit diagnézu a néaslednou terapie diepsymi
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a aktuélniho stavu pacientkyiiggmz &tfim, Zze zdravotriti zachran& jsou schopni
spravre a adekvat# v téchto situacich reagovat. Myslim si, kdyby otazkglo osm
a deset nebyly voleny formou otewou, ale uzaenou, kde by bylo vice spravnych
odpowdi, tak by vysledky byly naprosto odliSné a to vespich zachrani.

Z otazky ¢islo jedenéact (viz. grat. 13), kde jsem se dotazoval na postup
pii podezeni na gynekologicky z&hvyplynulo, Ze 39 % zachrafiaby odebralo pouze
anamnézu, 36 % by k o&ln anamnézy ifpojilo vySeteni zevnich pohlavnich orgéan
a25 % zachraia by Zenu nevySstvalo, ale pouze by ji transportovali na
gynekologické odé&eni. Uwdomuji si, Ze tato otazka nebyla zcela sp&vn
formulovana, proto data z této otazky mohou bytégici, ve smyslu, co si kazdy
Zz nas pedstavi pod pojmem gynekologicky 2Z&nMiZe se jednat o zéhzevnich
rodidel, ale i za& nagiklad vaje&nika, kdy by vySeteni zevnich rodidel zachraiedn
nentlo znaného vyznamu. Vysledek, kdy 25 % zachian&tei by Zenu wibec
nevySetovali a pouze by ji transportovali na gynekologickédleni je Spatny
a poukazuje na neochotu zdravotnického zacheamgsetovat Zenu s gynekologickou
diagndzou.

Otazky cislo dvanact, itnact, c¢trnact, devatenact, dvacet, jednadvacet
a dvaadvacet (viz. grafy 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24 a 25) #jigaly teoretické znalosti
zdravotnickych zachran@ v gynekologické problematice. Graislo 15 poukazuje na
spravnost odpasdi v otdzce dvanact: Cdadime mezi zevni pohlavni organy?
Spravnost odpaydi byla 64 %, kdy mezi tyto orgarigdime velké a malé stydké pysky,
stydky pahorek a poStaiek, jak uvadiCihdk. V ostatnich otdzkach se sprévnost
odpowdi pohybovala od 80 % do 100 %¢ehoz |ze vyvodit, Ze zdravotiti zachran&
maji dostaténé teoretické znalosti tykajici se gynekologickeéotematiky.

Otazky patnact a Sestnact (viz. grafyl8 a 19) zjiBuji, zda-li zdravotnicky
z&chran# postupuje na vyjezdech s gynekologickou tématildie dopordgenych
schémat. V otazce patnact: Jakou terapii zvoliédkutni fazi bartholinitidy? Spragn
uvedlo 86 % zachrana podani analgetik, eventuélnnesteroidnich antiflogistik
a transport na gynekologické atiehi, jak uvadi Pokorny. Zbylych 14 % zachransi
mysli, Ze farmaka jsou kontraindikovana a pacienkiyu pouze transportovali na
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gynekologické odé&leni. A v otazcecislo Sestnact: i® akutnim stavu pacientky
s gynekologickou diagnézou wganemocrini etag ma z anamnestickych Udaj
nej\wetsi vyznam? Bolest v podibku a v Kizi, vytok, krvaceni z rodidel, menses, typ
antikoncepce, pohlavni styk a Urazovy mechanismoag, uvedli vSichni zachratia
sprave.

V otadzkachcislo sedmnact a osmnact (viz. grafy 20 a 21) jsem mapoval
konkrétni praktické zkuSenosti zdravotnickych zaolit s gynekologickou tématikou.
Z otadzky sedmnact vyplyva, Zze 60 % zachf@nabsolvovalo praxi nebo fimo
pracovali na gynekologicko-porodnickém @tiohi. Zbylych 40 % zachraia nema
s gynekologicko-porodnickym od@gnim Zzadné zkuSenosti. A otazka osmnact se
dotazuje zachram&, jestli si mysli, Ze maji s gynekologickymi stavypiedremocnini
etag dostaténé zkuSenosti. 86 % zachramasi mysli, Ze jejich zkuSenosti
s gynekologyckymi stavy vipdnemocnini etag jsou dostat@né. Naproti tomu
pouhych 14 % si mysli, Ze jejich zkuSenosti détstaé nejsou. Z tohoto vysledku Ize
vyvodit, Ze zachrartéd se ve ¥tSineé domnivaji, Ze jejich &domosti a dovednosti,
pottebné pro gynekologické vyjezdy v podminkackiedmemocnini pé&e, jsou
dosta&ujici.

Z celkového pohledu na vysledky vyzkumuetrg diskuze, se domnivam,
Ze zdravotniti zachranA maji s gynekologickymi stavy wednemocnrini etag
dostaténé zkuSenosti a pi@bné teoretické znalosti. Bohuzel mi z vysiedkyplyva,

Ze mnoho zdravotnickych zachramaeni ochotno si od pacientky odebrat podrobnou
gynekologickou anamnézu a mnoho z nich nemé aeiz@pcientku vySatvat. V této
souvislosti se potvrzuje to, co uvadi Pokorny, yaegologické pihody jsou Zenami
povazovany za specifickou osobni zalezitost seeawidi narokem na respekt ke studu
a na soukromigemuz odpovidéasto i velmi rezervovana anamnéza a Udaje &jsiyn

onemocgni anebo porafmi.
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6. ZAVER

Bakal&ska prace sefpvazie zabyvala problematikou gynekologickych stavpohledu
zdravotnického zachraré v prednemocnini etag. Cilem prace bylo zjistit, zda-
li zdravotnicky zachrarfa na vyjezdech s gynekologickou diagnézou, postipu;j
dle dopordenych schémat, dale zjistit teoretick&lemosti zdravotnickych zachratia

v gynekologické tématice a téZz zmapovat konkrétnfakické zkuSenosti
zdravotnickych zachrahas €mito stavy v pednemocnrini etajg.

K dosazeni cil prace byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hyptéslo jedna
tvrdi, Zze zdravotnicky zachrahdrovadi ¢innosti na vyjezdech s gynekologickou
diagnézou dle dopotenych postup. Tato hypotéza byla potvrzena, coz vyplyva
z otazelkgislo 8, 10, 15 a 16. Otazku 16 zodpdsio spravie vSech 77 zachrahiaa u
otdzky 15 vybralo spravnou odpalr 66 zachran@. V otewenych otéazkach 8 a 10
nebyly vysledky zcelaipswdcivé, ale z celkového pohledu na danou problemagiu
potvrzuje, Ze zdravotnicky zachran&a vyjezdech s gynekologickou diagnozou
postupuje dle dopotenych postug.

Druha hypotéza tvrdi, Ze zdravotnicky zachfam@ odpovidajici teoretické
védomosti v gynekologické tématice, coZ naprosto 1ol otazkycislo 6, 12, 13, 14,
19, 20, 21 a 22. Tato hypotéza byla jednémdgotvrzena.

A hypotézacislo i byla definovana tak, Zze zdravotnicky zachtamé&ma
dostaténé praktické zkuSenosti v gynekologické oblasti. tht@ hypotézu odpovidaji
otadzkycislo 4, 5, 7, 9, 17 a 18fipemz bych hlavé vyzdvihl otazkucislo 18, kde se
66 zachranid@ domniva, Ze jejich zkuSenosti s gynekologickyravgty grednemocrini
etaE jsou dostaené a dale otazkdislo 4, kde pouzeétyti zachrané uvedli, Zze se
doposud netastnili vyjezdu s gynekologickou diagn6zou. Tatopdigza tedy
potvrzena nebyla.

Domnivam se, Ze vysledky bakiaiéé prace mohou byt vyuzity k prohloubeni
praktickych dovednosti zdravotnickych zacht@na problematice gynekologickych
stavi v prednemocnini etag, zvlag® s ohledem na odebirani anamnézy a klinického

vySefeni, na coz usuzuji z vysledliprovadného vyzkumu.
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Priloha ¢islo 1—Zenské zevni a vni#ni pohlavni organy

positévacek velky
(odb. clitoris) stydky pysk
usti mocove maly
trubice stydky pysk
okraje
panenské hraz
blany (odb. perineum)
Zevni pohlavni organy Zeny

| vajecnik :

spona stydka
{ konednik

poitévacek

| maly stydky pysk

velky stydky pysk I

Vnitfni pohlavni organy Zeny z boku

Zdroj: Porodnice.c4viz. zdroj¢islc 23)



Priloha ¢islo 2—Zenské pohlavni organy (pohled zfedu)

L9

234. LIGAMENTUM LATUM,U‘TERI A ORGANY
ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI (schéma)

A. POHLED ZLEVA ZPREDU

1 / ligamentum latum uteri

2 / mesosalpinx

3/ tuba uterina v mesosalpinx
4/ zivEs ovarla — mesovarium
5/ ovarium

6 / uterus v lig. latum

7/ abdominalni dsti tuba uterina
B/ a. et. v. uterina

9/ lig. teres uteri
10 / sténa vaginy
11 / glandula vestibularis major
12 / vestibulum vaginae
13 / labium pudendi majus et minus
|4 / ostium urethrae externum
15 / clitoris

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie Z(viz. zdroj¢islo 5)




P#iloha ¢&islo 3—Pochve

B

e

Y il

e i

250. vmmamn_‘:*livgh m\i;%m slozky
A, POHL :
B. smrrlﬂm REZ, pohled zleva

1 / paries anterior

1/ paries posterior )

3/ columna rugarum anierior

4/ columna rugarum posterior

5/ rugae vaginales

6 / fornix vaginae, pars posterior (fornix posterior — zadni
klenha)

7/ fornix vaginae, pars anterior (fornix anterior — pledni
klenba)

8 / vestibulum vaginae

9 / ostium vaginae

u / uterus

Wt ek

W

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie Z(viz. zdrojéislo 5)




P#iloha ¢&islo 4—Déloha

=

€.V SAGITALNIM REZU pfi pohledu zleva (schémata)
1 / corpus uteri
2 / fundus uteri
3 / isthmus uteri
4 / cervix uteri
5 / portio supravaginalis cervicis uteri
6 / portio vaginalis cervicis uteri
17 I::Il.'-ium posterius
% / ostium uteri

9 / labium anterius
10 / cavitas uteri
11 / canalis isthmi
12 / canalis cervicis
13 / vagina .
a / excavatio rectouterina
b / excavatio vesicouterina

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie Z(viz. zdroj¢islo 5)




Priloha ¢islo 5—Vejcovod

fi==]
172--

14 13 10

237, A. TUBA UTERINA (ROZRIZNUTA) A OVARIUM zavéiené na lig. latum uteri (schéma) i i
| / pars uierina tubae 8 / epoophoron s ductus epoopheri longitudinalis a ductuli
2/ isthmus tubae uterinae transversi
1/ ampulla tubae uterinae 9 / paroophoron

4/ infundibulum tubae uterinae s ostium abdominale tubae 10/ ovarium
ulerinae 11 / ostium uterinum tubae

5/ fimbriae tubae 12 / déloha (frontdlné roztiznutd)
6 / fimbria ovarica 13 / ligamentum latum uteri

7 / appendix vesiculosa epoophori 14 / vagina

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie Z(viz. zdroj¢islo 5)



Priloha ¢islo 6—Menstruaéni cyklus

geaGQ(:@@O

Maturing Cormpus  Degenerate
Follicle Cvulation Luteum C. Luteum

Body Temperature i(_\_ﬂ

m"L..

Fallicle

Estradiol
« Follicle-Stimulating

g
:

Luteinizing Hormone

geslerons

| Follicular Phase ‘ Luteal Phase I
Mﬂﬂﬂtl‘lﬂtind "

Histology

Endometrial

1.3 5.7 ]3]3 19121 1 23 | 25 | 27
24&31012 I615202222a1226223
Day ul'Mq.nslnlul Cyele
fAverage valnes. Durations and values may differ between

ditfferemt fomales oF different cvcles )

Zdroj: University of CalifornieSex info(viz. zdroj¢islo 27)




Priloha ¢islo 7—McBurneyitv a Lanzav bod

Zdroj: KUBESOVA, H.Klinicka propedeutika — VyS@ni bicha (viz. zdrojgislc 14) +
vlastni Upravy obrazku



Priloha ¢islo 8— Lokalizace a frekvence ektopické gravidit

Lokalisace a frekvence ektopické gravidity
Proximalni .
13 Intersticialni lfﬂgi;i (S;;egg: ;a o Distalni
Abdomindlnf (1,3% ti1,2% (12,7% ™ i
(13%)  ast (1.2%) % Iietina (40.5%)

5

Fimbrio

— ovarialni
! {1,5%)
! : \
Efgf?'oz"‘ ?D"f‘lg";"" Fimbridlni
el W1 {4 .5%)
Cervikdni
{0,1%)

podie Cohena
Priloha ¢islo 9— Lokalizacea frekvence bolesti u ektopické gravidit

Lokalizace a frekvence bolesti
u ektoptické gravidity

Celé bficho
{12%)

Podbiigsk

_____

Protilehly kvadrant
EU (24%)

{ Stejny kvadrant
EL (50%)
Pochva (19%)

Zdroj: HANAKOVA, T. Gynekologickéa ordinace MUDr. Fany Hanakov (viz. zdroj

¢islo 8)



P#iloha ¢&islo 10— Torze adney

Zdroj: HANAKOVA, T. Gynekologicka ordinace MUDr. Fany Hanakov (viz. zdroj

¢islo 8)



Piiloha ¢islo 11— Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Oltich Sima a jsem studentem Zdravotsocialni fakulty Jihdeské
univerzity, kde studuji obor Zdravotnicky zachranaovolil bych si Vas, zdravotnické
zachrange, pozadat o vyplmi dotazniku k mé bakatké praci na témaUkoly

v o

zdravotnického zachran@ pfi gynekologickych stavech wednemocnéni etaps.
Dotaznik je samdejm¢ zcela_anonymna vysledky v 8m obsazené budou vyuZzity
vyhradré pro zpracovani mé bak#ské prace. Vami vybranou odpaf prosim
zakrouZkujte avSak u #kolika otazek je vice moznych odpali.

Predem Vam velmi &kuji zacas stravenyip vyplinovani dotazniku.

1. Jste muz/zena?
a) muz
b) Zena

2. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachrarungbgl?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21 avice

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
a) stredoskolské
b) vy3si odborné zdravotnické (VOS)
c) specializéni (ARIP,...)
d) vysokoSkolské
€) JINE (UVATLIE JAKE) ... uuuuiii e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeraaanaannnnnns



4. Kolika vyjezdi s gynekologickou diagn6zou jste sthém vykonu VasSeho povolani
Gcastnil/a?

a) zadneého (feskate k otazceislo 6)

b) 1-10

c) 11-30

d) 31 avice

5. Ktery z gynekologickych stavjste @i vykonu VaSeho povolani o3eval/a? (Ize
ozn&it vice odpo¥di)

a) vytok z rodidel

b) krvaceni z rodidel

c) podezeni na mimodozni €hotenstvi

d) podezeni na torzy adnex

e) gynekologicky nador

f) znasilreni

Q) JINY (UVEI'E JAKY ). .uuuereiiriiiiiiiieiieieiee et e e e e e e e e e s s s st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sannns

6. Torze adnex vyvola u dodp Zeny:
a) prudkou peritonealni bolest s défense musculase zastavou &vni pasaze
b) Uporné swdeéni zevnich rodidel, palenitipa po ma@eni a potize ip pohlavnim
styku
c) bolest v podhsku, teplotu, vytok, bolest hlavy a bolest pohlavnim styku

7. Meél/a jste rkdy béhem vykonu VaSeho povolani podeai, Ze pacientka trpi
mimodloZnim €hotenstvim?

a) ano

b) ne

8. PopiSte Vas postuptipdiagnostice a terapii ip podezeni na mimodozni
tehotenstvi. (piSte prosimitkkovym pismem)



9. OSetoval/a jste wkdy béhem vykonu VaSeho povolani pacientku, kter&lap
vulvovaginalnim krvacenim?

a) ano

b) ne

10. PopiSte VasS postupripdiagnostice a terapii vulvovaginalniho krvace(piste
prosim lilkovym pismem)

11. Ri suspektnim gynekologickém zfin Zenu:
a) nevySetujeme — nema to vyznam, pouze transportujeme nakgyogické
odctleni
b) odebirame pouze anamnézu
c) odebirame anamnézu a vysgEme zevni pohlavni organy

12. Mezi zevni pohlavni orgartgdime? (Ize ozrit vice spravnych odp@di)
a) velké a malé stydkeé pysky
b) stydky pahorek
c) vajetniky
d) pochvu
e) posevaiek

13. Co je to metrorhagie?
a) nepravidelné krvaceni Zldhy v dol# mimo menstruaci
b) syndrom, pro &Z je charakteristicka bolest v paiku a celkové fiznaky,
jako jsou kece vystelujici do dolnich ko&etin, piijem, bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni a kolapsové stavy
c) prediasna prvni menstruacdaend 10. rokem Zivota

14. Raivodcem kapavky je?
a) Neisseria gonorrhoeae
b) Treponema pallidum
c) HPV virus



15. Jakou terapii zvolite v akutni fazi barthdiohy?
a) podani analgetika, ev. nesteroidniho antiflogistikkansport na gynekologické
odctleni
b) podani farmak je kontraindikovano, tudiz pouze dpammt na gynekologické
odctleni
C) pacientce v prvéa podate adrenalin, dale opiaty a zajistite nasledaysport
na gynekologické odteni

16. Ri akutnim stavu pacientky s gynekologickou diagnozgrednemocnrini etag
pro Vas bude mit z anamnestickych tdagj\tSi vyznam:
a) alergie na vely a j6d, bolesti klouln Spatny spanek
b) bolest v podtisku a v Kizi, vytok, krvaceni z rodidel, menses, typ antié@pce,
pohlavni styk a Urazovy mechanismus
c) jméno otce a matky, get a druhy gynekologickych operaci, typ antikoneepc

17. Pracoval/a jsteshdy na gynekologicko-porodnické o#dni?
a) ano
b) ne
c) absolvoval/a jsem zde pouze povinnou praxi v sdostisse studiem

18. Myslite si, Ze mate dostate praktické zkuSenosti s gynekologickymi stavy
v prednemocnini etag?

a) ano

b) ne

19. ZneuZiti je:
a) vynuceni si pohlavniho stykii jiné sexualni aktivity s osobou starsi 15 let
b) vykonani souloZe nebo pokus o ni s osobou mlad#&tl8ale i zneuziti jinymi
zpasoby, jako je ohmatavagi olizovani zevnich rodideti ohmatavani a sani
prsi
c) vynuceni si pohlavniho stykii jiné sexualni aktivity s osobou mladsi 18 let

20. Nejvyznamyjsi vliv na vznik nadoru @oznihocipku nese:
a) Neisseria gonorrhoeae
b) infekce HPV virem
c) Treponema pallidum



21. MaZe mit menstruani krvaceni vliv na hladinu hemoglobinu a Zelezaw?
a) ano
b) ne

22. PH pochvy je slatkyselé z dvodu:
a) lepsi lubrikace p pohlavnim styku
b) ptirozené obranyschopnosti genitalniho Ustroji Zefgdprozvojem a #nim
zéaretlivéeho onemoceni
c) vazokonstrikce tepénekimz je zmisobena kratka ischemizace sliznice, ktera se
timto zpisobem odlduje a nasledhregeneruje
d) pH pochvy neni slabkyselé



