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Cil predmeétu:

Cilem predmétu je prohloubit znalosti o urologickych
onemocnénich vcetné etiologie, diagnostiky a lécby. V ramci
gynekologickych onemocnéni rozsirit veédomosti tykajici se
aktualnich moznosti chirurgické lécby gynekologickych onemocnéni
a to jak klasickymi chirurgickymi pfistupy (laparotomie), tak
minimalné invazivhimi postupy (laparoskopie, hysteroskopie,
roboticka chirurgie). V oblasti porodnictvi zejména reseni akutnich

porodnickych komplikaci, jejich diagnostika, prevence a |écba.



Obsah predmetu:

* Urologické stavy a onemocnéni ledvin (zanéty, kameny, poranéni,
VVV) a specializovana osetrovatelska péce.

e Zhoubné nadory ledvin a mocovych cest a specializovana
osSetrovatelska péce.

* Gynekologické stavy a onemocnéni a specializovana osSetrovatelska
péce.

« Abdominalni operace, vaginalni operace, endoskopické operace,
specializovana osetrovatelska péce dle chirurgického pristupu.

e Akutni stavy v porodnictvi a specializovana oSetfovatelska péce.

 Porodnické operace. Mensi diagnosticko-terapeutické vykony
a zakroky a specializovana oSetrovatelska péce.



Vystupni kompetence studenta:

Odborné znalosti — po absolvovani predmétu prokazuje student
znalosti:

* Orientovat se ve vybranych diagndzach v oboru urologie,
gynekologie a porodnictvi;

* Definovat a identifikovat priznaky signalizujici onemocnéni u
vybranych onemocnéni;

* Prokazat znalosti ve zvlastnostech diagnosticko-terapeutickych
pristupl u vybranych onemocnéni;

* Vyjmenovat rizikové faktory, komplikace a moznosti prevence u
vybranych onemocnéni;

e Kriticky zhodnotit jednotlivé kroky oSetrovatelské péce u vybranych
onemocnéni.



Odborné dovednosti — po absolvovani predmeétu prokazuje
student dovednosti:

|dentifikovat potreby klienta/klientky s diagnézou u vybranych
onemocneéni z urologie, gynekologie a porodnictvi;

Vypracovat u klienta/klientky individualizovany oSetfovatelsky
plan;

Edukovat klienta/klientku pred vysetfenim a po operacnim
vykonu;

Realizovat u klienta/klientky oSetfovatelsky proces;

Spolupracovat s dalsimi odborniky z multidisciplinarniho
tymu.



Zpusob ovéreni studijnich vysledku a dalSi pozadavky
na studenta:

 Doporucena ucast na prednaskach.

 Povinna ucast na cvi¢enich, v minimalnim rozsahu 80 %.

e Splnéni ukold v ramci e-learningu.

e Zkouska: uspésné splnéni pisemné zkousky na 75 %, s moznosti
jedné opravy (i ustni zkouseni).

* Predpokladana nekontaktni vyuka u PS: 30 hodin.

* Predpokladana nekontaktni vyuka u KS: 40 hodin + 8 h distancniho

vzdelavani.



Povinna literatura:
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* Hanus, T., & Macek, P. a kol. (2016). Urologie pro mediky. Praha: Grada.
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UROLOGICKE STAVY A ONEMOCNENI
LEDVIN (ZANETY, KAMENY, PORANENI,
VVV) A SPECIALIZOVANA
OSETROVATELSKA PECE



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

e orientuje se v problematice urologickych stavu a
onemocneéni ledvin;

* vyjmenuje onemocnéeni mocovych cest a ledvin a
zavazneé urologické stavy;

* definuje signalizujici prfiznaky u vybranych onemocnéni;

* prokaze znalosti ve zvlastnostech diagnosticko-
terapeutickych pristupu u vybranych onemocnéni;

* popise problematiku chirurgicke lécby v urologii;

* vyjmenuje rizikové faktory, komplikace a moznosti
prevence u vybranych onemocneéni.



Mocovy systém

LEDVINY

parovy organ fazolovitého tvaru

ulozeny po obou stranach bederni patere, v retroperitonealnim
prostoru

ledvina se sklada z kliry, dfené a odvodného systému
povrch ledviny je kryt vazivem, tvori pevné pouzdro

zakladni funkéni jednotkou je nefron (glomerulus + Bowmanuv
vacek)

VYVODNE CESTY MOCOVE

definitivni moc vytvorena v ledvinnych kanalcich odtéka sbéracimi
kanalky na vrcholky ledvinnych papil, kde Usti do ledvinnych kalich(

ledvinné panvicky, mocovody a mocovy meéchyr, mocova trubice



FUNKCE LEDVIN

filtrace krve a tvorba modi
homeostaza vnitrniho prostredi

vylucovani odpadnich produktu metabolizmu a detoxikace
organismu

endokrinni ¢innost (produkce hormonu renin, erytropoetin,
Ucast na tvorbé vitaminu D, produkce kinind,
prostaglandinu)

ucast na regulaci krevniho tlaku, erytropoézy, metabolizmu
Ca, P

celkové denni mnozstvi primarni moci je cca 180 |
definitivni moci je vytvoreno cca 1,5 | modi



MIKCE

* prinaplni MM cca 150 ml se dostavuji prvni pocity na
moceni

 pfi naplni cca 250 — 400 ml dochazi ke stimulaci
nervovych zakonceni ve svaloviné stéeny MM

* impulzy prechazeji do centra moceni (oblast 2. - 4.
sakralniho obratle) do centra kontroly moceni v
mozkové kure

e zevni svéraC a brisni lis je ovladan vuli, umoznuje
zahajeni, preruseni nebo ukonceni mikce



Hlavni priznaky onemocnéni ledvin

* proteinurie

* renalni hematurie
 edémy

 arterialni hypertenze
* Zmény mnozstvi moci



Hlavni priznaky onemocnéni
vyvodnych cest mocovych

* |ledvinna kolika

e dysurie

e polakisurie

* retence

* inkontinence

* enuresis nocturna
* |leukocyturie, pyurie
* hematurie



Priznaky onemocnéni mocoveho
systému

* specifické priznaky

dysurie - pri infekci moCovych cest, kolikovita bolest - pfri
mocovych kamenech, poruchy moceni, lumbalgie - pfi
akutnim bakterialnim zanétu ledvin, pritomnost otokd,
hematurie, hypertenze, polydipsie a polakisurie - pfi
porusené koncentracni schopnosti ledvin

* nespecifické priznaky

nechutenstvi, neprospivani, prujmy, zvraceni, subfebrilie
nebo hyperpyrexie s opakovanou dehydrataci nebo
acidozou, zvysena unavnost, zmeny chovani, bolesti hlavy,
kloubU pri ledvinové nedostatecnosti



Diaghostika onemocnéni mocového
systému

Anamnéza

* Osobni anamnéza — pripadna loziska infekce (sinusitis),
systémové choroby, metabolické onemocnéni, cévni
onemocneéni

 Rodinna anamnéza — onemocnéni ledvin v rodiné

* Gynekologicka anamnéza — opakované zanéty

* Farmakologicka anamnéza — |éky od bolesti, antibiotika
* Pracovni anamnéza

* Socialni anamnéza

* Alergologicka anamnéza...



Nefrologicka anamnéza — prodélané onemocnéni
ledvin (zanéty, kameny, hematurie, proteinurie,
nadory)

Nyneéjsi onemocnéni

charakter potizi - detailni popis potizi
lokalizace potizi

odkdy trvaji, zda jsou poprvé nebo opakované
okolnosti vzniku potizi

fyziologické funkce—TK, P, D, TT



Fyzikalni vysetreni

Celkové vysetreni nemocného

— otoky nohou a vicek

— suché sliznice a snizené napéti kize (pri dehydrataci)

— bledost (u anémie z nedostatku erytropoetinu)

— Kussmaulovo zrychlené a prohloubené dychani (u
acidotické urémie)

— zapach dechu po mocoviné (pfri urémii)



Vysetreni ledvin a mocovych cest

* palpace ledvin

* tapottement — uder na bederni krajinu hranou ruky
tésné pod zebernim obloukem (bolestivost je u
zanétu ledvin)

e palpace a perkuse mocového mechyre — tésné nad
symfyzou, ke zjisténi bolestivosti nebo veétsiho
rezidua (= zbytku moci) v mocovém mechyri po
vymoceni



Posouzeni moce

 Barva moce * Péna — pri vétsim obsahu bilirubinu

— svétla — snizend koncentrace moce nebo bilkoviny

— tmavé oranZova — pfi dehydrataci a * MnoiZstvi moce
horeéce — denni diuréza za 24 hodin,

— tmava — s bilirubinem pfi Zloutence = — normalni diuréza (500 — 2500
pfi obstrukénim ikteru ml/24 hod.)

— rGZova — slabsi pfimés krve v mo¢i — prdmérna diuréza (1500 ml/24

— tmavohnéda — krev v mo¢i masivné hod.)

« Zakal moée — hnis v mo¢i, hlen — oligurie (mnozstvi moci pod

« Zapach moce 500 ml/24 hod.)

— po shnilych jablkach — u diabetické — anurie (mnozstvi moce pod
ketoaciddzy 100 ml/24 hod.)

— chemicky — po lécich (Endiaron, ATB) — polyurie (vice nez 2500 ml/24

— po mysiné — fenylketonurie hod.)



Laboratorni vysetreni moce

e vysSetreni moce (biochemické vysetreni + sediment)

e vysetreni funkce ledvin (stanoveni clearance kreatininu)
e kultivace moce

e kultivace pochvy

e cytologické vysetreni moce

Vedeni mikcni karty

* Cas a mnozstvi prijatych tekutin

* frekvence moceni, mnozstvi moci

e pocet urgenci a spotrebovanych jednorazovych pomucek



Sonografické vysetreni

neinvazivni vysetreni

pred vysetrenim vypit 2-3 dcl vody, naplnény MM lze
|épe vysetrit, po vymoceni se méri reziduum moci v
MM

ulozeni ledviny, velikost, tvar, povrch, Sire kary

patologické utvary — cysty, hematomy, kameny,
nadory, vyvodné cesty mocoveé

dopplerovské vysetreni — prutok renalnimi cévami



Rentgenové vysetreni

* nativni snimek bricha

* intravenozni urografie

* renalni angiografie

CT a magneticka rezonance

* tumory, konkrementy, cysty

* bez nebo s kontrastni latkou

Radioizotopové vysetreni ledvin — scintigrafie ledvin
Endoskopické vysetreni — cystoskopie, cystometrie
Bioptické vysetreni ledvin



Zanetliva onemocnéni mocoveého
systému

* Cystitis

* Uretritis

* Prostatitis

* Glomerulonefritis
* Pyelonefritis



Trideni IMC dle:

* anatomicka lokalizace sidla infekce (horni, dolni
mocové cesty)

* casového prubéhu (akutni, chronicka)

* ne/pritomnosti organického nebo funkéniho postizeni
mocového traktu

* klinickych projevl (symptomatickd, asymptomaticka)
 etiologického agens (bakterialni, virové, jiné)
 castosti vyskytu (epizodicka, recidivuijici, relaps)

» prostredi puvodce (komunitni, nozokomialni)



Cesty vstupu infekce

e ascendentni (vzestupna) — nejcastéjsi, zejména u
zen (kratka uretra), kontaminace stolici (E. colli),
infekci v pochvé, pri katetrizaci MM, pfri
instrumentalnich  urologickych  vys.  (napr.
endoskopie)

* hematogenni (krevni) — z rlznych lozisek v téle
(tonzily, chrup, adnexa)

 lymfogenni — prestupem infekce z GITu do
mocovych cest

e per continuitatem — primym prestupem infekce z
okoli



Akutni cystitis

e klinické priznaky - bolest v podbriSku nad sponou stydkou (cystalgie)
e casté moceni malych porci (polakisurie)

* bolestivé moceni na konci mikce (terminalni strangurie)

* nutkavé pocity na moceni (urgence)

» postizeni vnitrniho Usti uretry a prilehlé sliznice mocového méchyre
(trigonitis) se projevuje krecCovitymi bolestmi nad sponou bez mikce
(postmikcni tenezmy)

e akutni trigonitis s vyraznym edémem sliznice muze uplnou obstrukci
vnitfniho Usti uretry zpusobit retenci moce

» zkalend, zapachajici moc
e pritomna leukocyturie, ¢asto mikroskopicka hematurie

* pri hemoragické formé cystitis je makroskopicka hematurie, nékdy i
s odchodem koagul

« obvykle bez celkovych priznaku, ojedinéle subfebrilis



Chronicka cystitis

e kritéria chronické IMC — trvani déle nez 6 mésicy,
prukaz opakovaného mnozeni patogenu, pritomnost
bolesti a tenezmu

* muze byt problémem u nemocnych vyssiho véku

* nejcastejsi pricina chronické panevni bolesti

e ohrozuje poruchou poddajnosti steny MM,
prestavbou svaloviny hrdla mocového meéchyre,

sekundarnim vezikoureteralnim refluxem, je rizikem
vzniku urotelialniho karcinomu



Uretritis

* u zen se uretritis pro kratkost uretry samostatné
neprojevuje, obvykle je soucasti cystitis nebo kolpitis

* U muzl muZe byt uretritis samostatnou klinickou
jednotkou, vétsinou spojena s prostatitis nebo s cystitis

e klinické priznaky — paliva, rezava bolest v prubéhu
moceni, zarudnuti Usti uretry s ruzné intenzivnim
vytokem

* etiologie: gonokoky, chlamydie, Trichomonas vaginalis,
virus herpes simplex, ev. pomnozeni saprofytu ( tzv.
nespecificka uretritis)

* u muzu nasledkem gonokokové infekce mize vzniknout
stendza mocové trubice



Prostatitis

Akutni prostatitis

akutni zanét, muze byt Zivot ohrozujici stav
infekce vnika do prostaty z uretry hematogenni nebo
ascendentni cestou

projevuje se alteraci celkového stavu, bolesti v
podbrisku, horeckou az septického charakteru, nekdy
vznikem abscesu

muze byt pritomen vytok z uretry, zpusobujici
obstrukcni a mikcni obtize

pri fyzikalnim vysetfeni per rektum je vyrazna
pohmatova bolestivost predstojné zlazy



Chronicka prostatitis

chronicky pribéh, vleklé onemocnéni

klinicky obraz - casto afebrilni prubéh,
s necharakteristickym diskomfortem, bolestmi v podbrisku,
varlat Ci oblasti hraze (prostatodynie)

nasledné poruchy mikce a sexualni dysfunkce

obtize se zvyraznuji po dlouhodobém sezeni, otresech a
vibracich prenasenych na malou panev (jizda na kole,
motocyklu)

soucast syndromu bolestivé panve

maximalné do 5% je vyvolana mikrobidlnimi pUvodci,
pritomnad leukocytéza je priznacna pro jeden z typl
nebakterialniho zanétu



Specifika osetrovatelské péce u pacienta se
zanétlivym onemocnénim mocového systému

NI e

* Terapie zavisi na véku, celkovém stavu pacienta a priciné
onemocnéni (cilend medikace dle plivodce onemocnéni na
zakladé ordinace lékare)

e Pacient je prijat a dle stavu ulozen na standardni jednotku
nebo JIP, pripadné ARO

* Sbér anamnestickych udajd, subjektivnich a objektivnich
priznakl onemocnéni

e Citlivy pristup a zachovani povinné mlcenlivosti
* Psychicka podpora a edukace pacienta

e Zajistit signalizacni prostredky k 1Gzku

* Udrzovat volnou cestu k toaletam



Pripravit pacienta k odbérim, zajistit realizaci odbért dle
ordinace lékare a pokynU laboratore, transport odbéri do
laboratore, zajistit vyhodnoceni vysledkl odbérl a zapis do
dokumentace.

Peclive vést zaznamy:

Prijem a vydej tekutin

Hodnoceni - barva, zapach, primesi moci, ev. vyplnovat mikcni
kartu

Uprava stravy, dostatek tekutin, pfijem potravy

Zajistit radnou hygienu genitalu, absorpcni, pripadné
inkontinencni pomucky

Vymeéna osobniho pradla dle potreby



Monitoring:

* Fyziologicke funkce

* Vlyprazdnovani moce

* Bolest a celkovy stav pacienta (ulozeni pacienta do
ulevové polohy, posouzeni intenzity bolesti dle

skorovaciho systému (napr. VAS), aplikace analgetik,
hodnoceni Ucinku medikace a vedeni zdznamu)

* Psychicky stav, spanek, odpocinek, aktivitu a
sobéstacnost pacienta



Akutni pyelonefritis

klinicky obraz - zimnice, tresavka, horecka dosahujici 39 - 40°C, nékdy nauzea,
zvraceni, prijem

tupa bolest v misté ledviny bez vyzarovani do okoli (nefralgie), pri¢ina v distenzi
dutého systému, zanétlivém edému tkané a napéti pouzdra ledviny

VI/Ve

byt v ivodu onemocnéni pritomné symptomy uretritis a cystitis

bolestivost bederni krajiny vyvolané lehkym uderem (tapotement), v podzebfi pfi
bimanualni palpaci ledvin nebo v priibéhu mocovodu

Casto zvySena sérova hladina kreatininu

na mozné lokdlni komplikace (progresi zanétu do peri- a para-rendlni tkané)
upozornuje tupad bolest v jedné nebo obou bedernich krajinach (lumbalgie)
pretrvavajici pres zavedenou a uspésnou antimikrobialni IéCbu

je nezbytné provést UZ ledvin k vylouceni blokady odtoku moci a abscesu v ledviné

v zdvainych pripadech muze vzniknout neoligurické nebo oligoanurické akutni
selhani ledvin

u pozdé rozpoznanych ¢i nedostatecné |é¢enych stavl dochdzi k rozvoji urosepse a
Sokového stavu



Chronicka pyelonefritis

Chronicka bakterialni intersticidlni nefritis

u déti nejcastéji v dlsledku nepoznaného vezikoureteralniho refluxu,
ev. vrozené obstruk¢ni uropathie

u dospélych napr. jako nasledek abusu analgetickych smési, zridka pfri
recidivujici infekci (v dusledku neodstranénych mocovych kament)

klinicky obraz obvykle asymptomaticky

Casto diagnostika az v pozdnim obdobi jako pricina hypertenze a
snizené funkce ledvin

fyzikalni nalez neni diagnosticky

mocovy nalez je chudy, obvykle proteinurie do 1 g/24 hod,
leukocyturie

IMC muze vzplanout, recidivovat nebo dlouhodobé perzistovat,
zejmeéna pri soucasné litiaze

diagnostika UZ nebo radiologické vysetreni s prikazem deformovaného
dutého systému a jizev parenchymu ledvin



Glomerulonefritis

 onemocneni ¢asto podminéné abnormalni imunitni reakci, ktera
vede k prfimému poskozeni glomerull vlastnimi protilatkami

 Akutni glomerulonefritis - vznika pomérné rychle,
riziko akutniho selhani ledvin béhem nékolika dnl od zacatku
choroby, napr. akutni poststreptokokova glomerulonefritis.

e Subakutni glomerulonefritis — rychle progreduijici, riziko selhani
ledvin do nékolika mésicu.

* Chronicka glomerulonefritis — postupuje pomérné nenapadneg,
casto nahodné zjistéené zhorsovani funkce ledvin, jako priznaky
chronického selhani ledvin po mnoha letech trvani choroby
(napf. IgA nefropatie).



Renalni syndromy

* Akutni nefriticky syndrom

* Nefroticky syndrom
 Asymptomatické mocové abnormality
* Tubulointersticalni nefropatie

e Akutni selhani ledvin

* Subakutni selhani ledvin

* Tubularni poruchy



e zakladnimi projevy glomerulonefritid je nefriticky a nefroticky

syndrom

* jejich projevy mohou byt pritomné soucasné, vétSinou vsak
prevazuji priznaky jednoho ze syndromu

 akutni glomerulonefritidy jsou castéji vyjadreny priznaky

nefritického syndromu a chronické glomerulonefritidy spise

projevy nefrotického syndromu



Nefriticky syndrom

soubor priznaku: otoky, hypertenze, hematurie, proteinurie

v disledku infekce (napf. akutni postinfekéni glomerulonefritida, IgA
nefropatie) nebo jako ndsledek primarniho onemocnéni glomeruld

(vrozenad nefritis)

dojde k naruseni filtracnich schopnosti ledvin, vyssi propustnosti
erytrocytd poskozenymi glomeruly, makro i mikrohematurie,
naruseni regulacni funkce ledvin je spojeno se zvysenim krevniho
tlaku a proteinurii (ne tolik vyznamna jako u nefrotického

syndromu)

terapie kauzalni a symptomaticka



Nefroticky syndrom

zavazné poskozeni glomerull ledvin (glomerulopatie), vede Kk
vyznamnym ztratam krevni bilkoviny do primarni moci

klinické priznaky - proteinurie, hypoproteinemie,
hypoalbuminemie, hypercholesterolemie

pricinou jsou primarni zmény glomeruld (glomerulopatie s
minimalnimi zménami glomerull, hereditarni nefropatie) nebo
sekundarni zmény (diabetickd glomeruloskler6za, amyloiddza
ledvin, hemolyticko-uremicky syndrom, nékteré autoimunitni
procesy)

dominuji ztraty bilkovin do moci skrze poskozené membrany
glomerull, zvysené mnoizstvi bilkoviny v mocéi presahuje 3 gramy
denné, coz zpuUsobuje zavainy nedostatek bilkovin v organizmu

terapie kauzalni a sympromaticka



Akutni selhani ledvin

nahle vznikly a velice nebezpecny stav

prerenalni priCiny — zplsobené poskozenim ledvin v disledku omezeni
prisunu krve, kysliku a zivin do ledvin. NejcastéjSim vyvolavajici stavem
je dehydratace, pro ledviny muze byt devastujici. Lécba: odstranéni
priCiny, napr. okamzita hydratace pacienta.

renalni priciny — zpUsobené poskozenim tkané ledvin (napr. tézké kovy,
nékteré léky, napf. diuretika a antibiotika, kontrastni latky), rychle
probihajici glomerulonefritidy.

Irve

postrenalni priCiny — nejméné Casta, zpusobené uzavirenim mocovych
cest (nejcastéji mocovym kamenem, zvétSenou prostatou, nadorem v
mocovych cestach) s poruchou odtoku moci, vznika tzv. hydronefrdza.
Stlacena ledvina muze byt nenavratné poskozena, muze jit o
jednostranné nebo oboustranné poskozeni. LéCba: okamzity urologicky
zakrok, odstranéni prekazky v mocovych cestach.



klinickym projevem akutniho poskozeni ledvin je snizeni tvorby moci a
hromadéni tekutin v organismu - oligoanuricka faze

rizikem je rozvrat vnitfniho prostfredi organismu, nahromadéni
drasliku (hyperkalémie) a dusikatych zplodin metabolismu, maji
neblahy vliv na mozek, hromadéni kyselych metabolickych produktl za
vzniku metabolické aciddzy

celkovy rozvrat vnitrniho prostredi a iontu se projevi poruchou védomi,
poruchou srdecniho rytmu a nakonec smrti

Lécba: akutné provedena dialyza bunky ledvin obnovi. Ledviny zacnou
znovu filtrovat krev, ale nové vytvorené bunky ledvinnych kanalkd
nemaji schopnost koncentrace moci a branit ztratam vody. Nastava
faze polyuricka, trva tydny az mesice, typicky s velkymi ztratami
tekutin a iontll do mo¢i. Clovék v této fazi vymo¢i mnoho litrG denné.
Nyni jiz pacient nepotrebuje dialyzu, ale musi byt dostateCné
zavodnovan, aby se zabranilo dehydrataci. Novotvorené buriky mohou
dozrat a funkce ledvin se vrati viceméné do normalu.



Chronické selhani ledvin

stav pomérné cCasty
multifaktorialni pric¢iny (vék, hypertenze, diabetes, polycysticka choroba ledvin)

Klinické projevy selhavani ledvin vyplyvaiji z jejich funkci:

hromadéni zplodin a odpadnich latek
poruchy v koncentracich iont(
hypertenze az srdecni selhavani
renalni osteodystrofie
chudokrevnost

zapach moci

metabolicka aciddza

Diagnostika: vySetfeni moci a vySetreni funkce ledvin, UZ ledvin, odbér tepenné
krve na vysetfeni pH a krevnich plyn( (tzv. Astrup), které mze pomoci odhalit
metabolickou acidézu.

Terapie: odstranéni priciny (Ié¢ba hypertenze, diabetu), terapie problémi spojenych
se selhavanim ledvin (odvapnovanim kosti, chudokrevnost), pokud ledviny nejsou
schopny plnit své funkce - dozZivotni dialyza.



Cévni pristupy u dialyzovaného pacienta

e Kvalitni cévni pristup je zakladni predpoklad
uspéesné dialyzacni lécby

* Musi zajistit dostatecny prutok krve dialyzatorem
200-400 ml/min.

 Hemodialyzac¢ni katétr — u pacienta s akutnim
nebo chronickym selhanim ledvin

* Perm-cath — tunelizovany hemodialyzacni katétr
pro pouziti min. 6 mésicu

* A-V shunt — trvalym pristupem do cévniho recistée



Specifika osetrovatelské péce

* Psychicka podpora a edukace pacienta
* Pristup pouze za sterilnich podminek
* Pravidelna kontrola cévniho vstupu

e Sledovat a zaznamenavat do dokumentace
prubéh lécby, technické paramenty pfristroje

* Rozpoznat a hlasit komplikace (infekce, trombdza,
stendza, ruptura)

e Zakaz na koncetiné s A-V shuntem — meérit TK,
odebirat krev z A-V shuntu, aplikovat i.v. terapii!




Zakladni extrakorporalni eliminacni
metody

 Hemodialyza (HD) — odstranovani
nahromadénych metabolitl a nadbytecné vody,
uprava elektrolytové a acidobazické rovnovahy na
principu prestupu latek z krve do dialyzacniho
roztoku a zpét, pres polopropustnou membranu

* Hemofiltrace (HF) —filtrace krve pres hemofiltr
 Hemodiafiltrace (HDF) — spojenim obou metod



Specifika osetrovatelské péce u
dialyzovaného pacienta

Kontinualni monitoring FF
Priprava pristroje a ,nasetovani“ bez kontaminace setu
PécCe o invazivni vstupy

V pripadeée indikace kompletni hygienicka péce,
prevence dekubitl

Sledovat prijem a vydej tekutin, ultrafiltraci a tlakové
parametry

Kontrolovat laboratorni vysledky

Pri odpojeni od pristroje zajistit hemodialyzacni pristup
vyrobcem urcenym mnozstvim antikoagulancia



Obecna opatreni:

omezit nadbytek bilkovin

zajistit dostatek energie

omezit prijem P, K a Na pri hypertenzi
omezeni nasycenych tuku - akcelerace AS
u DM sladit prijem bilkovin a sacharidu

Opatreni dle renalnich funkci:
kreatinin < 250 umol/

bilkoviny 0,8 - 1,0 g / kg /den
energie 150 ki/kg/den
NaCl 5-6g/den

o fosfaty 1,2g/den



kreatinin 250 - 400 umol/

kreatinin 400 umol/l - 600 umol/l — nutné zahajeni dialyzy

bilkoviny 0,6 - 0,5 g/kg/den

energie 150 klJ/kg/den

NaCl 5-6 g/ kg /den (dle tlaku a diurézy)
fosfaty 0,8g/den

Ca pridat 1g/den

pokud konzervativni postup bez dialyzy:
bilkoviny 0,4 g/kg/den az 20g bilkovin /den
energie 150 kJ /kg/den

NaCl 5 - 6 g /den, pfi oligurii < 3g/den

fosfaty 0,6g/den
Ca1,0-1,5g/den
tekutiny dle diurézy a tlaku
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Omezeni drasliku:

* ovoce, zelenina, dzusy, brambory
* maceni— vylouhovani drasliku
Omezeni fosforu/fosfatu

1g bilkovin = 15 mg fosforu
Problematické potraviny:

* mléko a mlécné vyrobky, ze syri predevsim tavené a tvrdé,
méne Cerstvé syry typu lucina

* jatra, pastiky, uzené maso a uzeniny vcetne sunky (pro obsah
rychlosoli), morské ryby

* vejce, lusténiny véetneé soji a sojoveho masa

e vyrobky z celozrnné mouky

e kakao, cokolada, orechy

* Coca-cola, nékteré dalsi sycené napoje, pivo, instantni vyrobky



Mocové konkrementy

Onemocnéni vyznacujici se tvorbou solidnich krystalickych ¢astecek,

které se nachazeji v parenchymu ledvin a v mocovych cestach.

Hlavnim symptomem je bolest, kterd mdze prejit az v rendlni koliku.

e Urolitiaza (konkrementy v mocovych cestach) je ¢asta, zavazna a
mnohdy recidivujici

* Nefrolitiaza (ledvinné konkrementy) se vyskytuje castéji, u muzi i

v

zen
e Cystolitiaza (konkrementy v mocovém méchyri) - vyskyt prevazné

muzu



Obrazek: Mocové konkrementy
Zdroj: VIMAX
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Pricina vzniku konkrementu:

* zvySena koncentrace kamenotvorné latky (oxalaty, uraty, fosfaty,
vzacné cystin, xantin, proteiny, léky aj.), porucha koloidniho prostredi

(zanétlivé konkrementy), zména pH prostredi
Diagnostika - zobrazovaci metody:
e UZledvin a mocCovych cest
* RTG nativni (85% kamenU je kontrastnich)
* vylucCovaci urografie
Laboratorni metody:

- vysetreni krve a moci



Akutni renalni kolika
e akutni stav, casto vznika z plného zdravi

* Klinické priznaky - kolikovita bolest bricha, ¢asto provazena
zvracenim Ci atonii streva

* bolest vystreluje podél mocovodu do tfisla, u muzu do skrota
a varlete, u zen do vulvy

* Pricinou je blokada odtoku moci z vyvodnych cest mocCovych
konkrementem, koagulem Ci nekrotickou tkani ledviny pri
akutni tubularni nekroze Ci nadoru ledviny

* Diagnostika — fyzikalni vysetreni, bolestiva palpace ledviny
(Israeelliv hmat), bolestivy tapottment v bederni oblasti,
bolestiva palpace bricha i vySetreni per rectum, pripadné per
vaginam.



Vysetreni moci: mikro nebo makroskopicka hematurie,
leukocyturie (neni pravidlem, muze se vyskytnout u infekéni
urolitiazy)

Vysetreni krve: kreatinin, kyselina mocova, provedeni
mineralogramu (Ca, P, Na, K, Cl), CRP

Vylouceni NPB: UZ, RTG, MR, CT s vylucovanim, IVU
(intravenozni vyluCovaci urografie, retrogradni UPG
(ureteropyelografie)

Terapie — dle aktualniho stavu a velikosti konkrementu,
analgetika, nesteroidni antirevmatika (NSA), podani infuze se
spasmolytiky, lokalnimi anestetiky, popripadeé s léky s
antiedematoznim ucinkem

dostatecna hydratace pacienta, hodnoceni bilance tekutin



Chirurgicka terapie:

zaleZi na velikosti a zaklinéni konkrementu, muize se provadét: klinovita resekce

ledviny, nefrolitotomie, ureterolitotomie, nefrektomie.
supravesikalni derivace moci pri znamkach infekce mocovych cest Ci urosepse
endoskopické metody - extrakce konkrementu (Zeissova klicka, Dormia kosik)

drceni konkrementu — mechanicky (Litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou -
LERV, rozmélnéni konkrementu principem rdzové zvukové viny), laserem,

obrousenim
nefrostomie - sondaz mocovodu s extrakci nebo drcenim konkrementu

cystoskopie s extrakci nebo drcenim konkrementu — extrakorporalni litotrypse

razovou vinou

otevrend operativa (v cca 1 %) — litotomie (pyelo-, uretero-, cysto-), nefrotomie,

nefrektomie



Chronicka urolitiaza:

* konzervativni léCba — symptomaticka lécba koliky, metafylaxe

(zabranéni recidivam)
e dietni rezim, hydratace, zivotosprava pacienta
Prevence
e pravidelny pitny rezim s doporucenou denni diurézou 1,5-2 |

* dodrZovat zasady spravné vyzivy (stridmeé zivocisné bilkoviny,

cukry, nasycené tuky, alkohol, stl, koreni)
* dostatek pohybu (zvyseni prutoku moce v ledvinach)

e prevence mocove infekce



Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

* prostata neboli predstojna zlaza je pridatna
pohlavni z1aza muze ulozena v malé panvi.

* BHP je benigni zveétSeni prostaty na podkladée
zmnozeni stromalnich bunék.

* toto zvétSeni zpUsobuje mik¢ni obtize radici se
pod pojem LUTS (Loser Urinary Tract
Symptoms).



Klinické priznaky BHP:

zmeéna frekvence moceni a zejména nocni
moceni (nykturie)

oslabeny az prerusovany proud moce

opozdény zacatek moceni (retardace startu
mikce)

terminalni odkapavani moci, pocit
nevyprazdnéni mocového méechyre, nutnost
tlacit na moceni, pocit urgentni mikce



Diagnostika:
e posouzeni anamnézy, fyzikalni vysetreni
* zhodnoceni klinickych obtizi pacienta

 pouziti skorovaciho schéma (napr. IPSS - International
Prostatic Symptom Score)

e laboratorni vysetreni krve (PSA) i moci

Klinické vysetreni:

* UZ (ledviny, MM, prostata, postmikcni reziduum),
e urodynamické vysetreni, uroflowmetrie

* endoskopické vysetreni

Chirurgické reseni: provadi se transuretralni resekce prostaty
(TURP), alternativou muze byt terno nebo ultrazvukova terapie.



Poranéni

* Urazy - poranéni dolnich cest mocovych (az 75 % jsou
tupa poranéni v dusledku autonehody, pady, zavaly,
nasili). Rizikem je ruptura stény méchyre, poranéni
dalSich orgdnl malé panve a fraktura panve.

* latrogenni poskozeni - poranéni v dusledku
diagnostického nebo Iécebného zakroku (poranéni
mocovych cest, cév v malé panvi, tenkého ci tlustého
streva)

* vyznamnym faktorem morbidity a mortality



Vrozené vyvojové vady

Anomalie ledvin:

* Ageneze ledvin - jednostranna, oboustranna

* Hypoplazie ledvin

* Polohové anomalie ledvin, panvicky (dystopie)

* Polycystické ledviny - infantilni, adultni typ

e Pseudotumory

 Cévni anomalie

Anomadlie moc€ovodu: stendza ureteru, megaureter, zdvojeny
mocovod, hydronefréza, vezikoureteralni reflux

Anomalie mocového méchyre: ageneze, zdvojeni, divertikl, vrozena
neurogenni dysfunkce, extrophia mocového méchyre



Anomalie mocoveé trubice:

ageneze, aplazie, atrézie, stendza, hypospadie,
epispadie

Penis:

ageneze, konglutinace (slepeni vrchniho listu
predkozky s povrchem zaludu), fimoéza, parafimoza

Varle a nadvarle:

anorchizmus, synorchizmus, polyorchizmus,
vrozena hypoplazie, retence, torze varlete

Zevni zensky genital:
predni a zadni synechie, atrezie hymenu



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klienta/klientky s
diagnhdézou konkrétniho onemocnéni;

 vypracuje u klienta/klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

* kriticky zhodnoti jednotlivé kroky

oSetrovatelské péce u klienta/klientky s
vybranym urologickym onemocnénim.




Otazky a ukoly:

* Jaké jsou nejzavaznéjsi urologickeé stavy a
onemocneéni ledvin?

e Které neinvazivni vysetrovaci metody jsou
vyuzivany k diagnostice urologickych
onemocheni?
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ZHOUBNE NADORY LEDVIN A
MOCOVYCH CEST A SPECIALIZOVANA
OSETROVATELSKA PECE



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

* orientuje se v problematice zhoubnych nador( ledvin a
mocovych cest;

* vyjmenuje nejcastéjsi zhoubné nadory ledvin a mocovych
cest;

» definuje signalizujici priznaky u vybranych onemocnéni;

e prokaze znalosti ve zvlastnostech diagnosticko-terapeutickych
pristupU u vybranych onemocnéni;

 popiSe problematiku chirurgické lécby zhoubnych nadoru
ledvin a mocCovych cest;

* vyjmenuje rizikové faktory, komplikace a moznosti prevence u
vybranych onemocnéni.



Karcinom ledvin (Grawitztiv tumor)

e zhoubné nadory ledvinného parenchymu tvori cca
1 -2 % vSech nadoru u dospélé populace

* nejcastéji svetlobunécny renalni karcinom, tzv.
Grawitzuv tumor, vychazejici z epitelidlnich bunék
proximalniho tubulu

* vyskyt 2x Castéji u muzl, nejéastéji v 5.-7. dekadé véku

* rizikové faktory jsou obezita, koureni, antihypertenziva,
vzacne hereditarni etiologie

» casto asymptomaticky pribéh, ndhodna diagnostika pfi
UZ bricha

e priznaky — lokalni, lokoregionalni a celkové



Symptomatologie

e Lokalni priznaky: mikro nebo makroskopicka
hematurie

* klasicke trias — makroskopicka hematurie, bolest
a hmatny tumor u méné nez 10 % pacientu

* Lokoregionalni: zilni dilatace (akutni varikokeéla,
dilatované kolateralni zily, edémy DKK)

* Celkové priznaky: unava, nechutenstvi, vahovy
ubytek az kachexie, horecka, anémie, hypertenze,
jaterni dysfunkce, patologické fraktury, bolesti
hlavy, vertigo, nauzea, zmatenost, hyperkalcémie,
amyloiddza



Diagnostika

* anamnéza — sbér informaci
e fyzikalni vySetreni — hodnoceni stavu pacienta
e vysSetreni per rectum

e vysetreni mocCi — biochemické (mocC + sediment),
mikroskopické

e vysetreni krve — KO, FW, tumor markery (PSA)

* UZ - zakladni zobrazovaci metoda

* CT s podanim kontrastni latky, angio CT

* MR, CT mozku, scinti kosti, biopsie tkané

e dalsi specializovana vysetreni dle aktualniho nalezu



Terapie

* u lokalizovaného onemocnéni je proveden radikalni chirurgicky
vykon bez dalsi lécby (radikalni nefrektomie) s naslednou
dispenzarizaci

e cCasto metastdzy — do plic, skeletu, CNS, jater, klze, podkozi, uzlin,
nadledvin

e chirurgicka lécba paliativni — chirurgické odstranéni metastaz a
doplnéni o systémovou lécbu (radioterapie, imunoterapie a
biologicka lécba)

* symptomaticka lécba

e prognozu urcuje klinické stadium a grading onemocnéni, ve stadiu
l.-1l., tj. lokalizace na ledvinu, preziva 5 let cca 90 % pauentu ve
stadlu I1l., tj. nador nepresahUJe Gerotovu fascii nebo se §ifi do DDZ
prezije 5 Iet cca 30 -70 % pacientq, ve stadiu V., tj. nador presahuje
Gerotovu fascii, metastazuje ve vice nez jedné uinné, preziva 5 let
pouze 10 % pacientd.



Nefroblastom (Wilmsuv nador)

* nejcastejsim malignim nadorem ledvin v
détském veku.

* chirurgické reseni: po 4 tydenni chemoterapii

se provadi nefrektomie.

* prognoza je dobra - preziti u 90 % déti.



Papilokarcinom

* zhoubny nador mocového méchyre.

* v |écbé se pouziva intravesikalni
chemoterapie, lokalni imunoterapie,

fotodynamicka lécba.



Karcinom prostaty

* maligni nador, ktery je v muzské populaci ve

vyskytu na prvnim miste.
* chirurgickeé reseni: radikalni prostatektomie v

pripadé lokalizovaného onemocneéni.

* vdnesni dobé je metodou volby roboticka

radikalni prostatektomie.



Obrazek: Preparat po radikalni prostatektomii

Zdroj: Zdravotnictvi a medicina
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Specifika osetrovatelské péce u pacienta
s nadorovym onemocnénim mocovych cest

* Terapie zavisi na rozsahu nadorového onemocnéni dle TNM,
dle konkrétniho typu onemocnéni, veku, celkového stavu
pacienta

* Pacient je pfrijat k hospitalizaci a v pribéhu |é¢by dle
aktualniho stavu ulozen na standardni jednotku, JIP, pripadné
ARO

e Citlivy pfistup a zachovani povinné mlcenlivosti
e Psychicka podpora a edukace

e Zajistit signalizacni prostredky k 1Gzku pacienta
e Spoluprace s rodinou

 Multioborova spoluprace



V4

Celkova predoperacni priprava pacienta

Zakladni a odborna vysetreni pacienta

Sbér anamnestickych udaju, subjektivnich a objektivnich priznaku
onemocnéni

Psychicka priprava — edukace o vykonu, zmirnéni obav, zajisténi
pracovnich a socialnich zalezitosti, spoluprace s rodinou, souhlas s
vykonem

Fyzicka priprava — komplexni vySetreni pacienta (EKG, RTG, UZ, CT,
SCINTI, endoskopické vysSetreni (napr. cystoskopie), laboratorni
vysetreni (hematologické, koagulacni, biochemické vysetreni,
vysetreni dle dalSich onemocnéni (kompenzace DM), konziliarni
vysSetreni, méreni fyziologickych funkci, demonstrace cvikd pro
prevenci komplikaci (hluboké dychani, cviky dolnich koncetin,
posazovani na lGzku), celkova ocCista pacienta a priprava operacniho
pole.



Predoperacni priprava souvisi s predoperacnim vysetrenim.

Podle operacniho vykonu je rozdélena na:

dlouhodobou pfipravu (vice nez mésic pred vykonem)
strednédobou pripravu (2 tydny pred vykonem)
kratkodobou pripravu (24 hodin pred vykonem)
bezprostredni pripravu (1-2 hodiny pred vykonem)

Osetrovatelsky proces a aktivity sestry souvisi s typem
predoperacni pripravy, péce o pacienta v dobé intraoperacniav
dobé pooperacni.



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klienta/klientky s
diagnhdézou konkrétniho onemocnéni;

 vypracuje u klienta/klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

* kriticky zhodnoti jednotlivé kroky

oSetrovatelské péce u klienta/klientky se
zhoubnymi nadory ledvin a mocovych cest.




Otazky a ukoly:

e Které jsou nejcastejsi zhoubné nadory ledvin a
mocovych cest?

e Ktere vysetrovaci metody jsou nejcastéji
vyuzivany k diagnostice zhoubnych nadoru
ledvin a mocovych cest?



Pouzité zdroje:

. Jelinkova, I. (2020). Klinicka propedeutika pro stfedni zdravotnické skoly. 2., doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing.

. Kapounova, G. (2020). Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing.

. Kudlova, P., Gaték, J., & Kubicova, M. (2020). Osetifovatelskd péce v brisni chirurgii. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve
Zliné.

. Mencl, J. Onemocnéni ledvin. Pardubice. Dostupné z:
<https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwir1t2Eq
KX_AhULcfEDHf-
HAVoQFnoECBYQAQ&url=https%3A%2F%2Felearning.tul.cz%2Fmod%2Fresource%2Fview.php%3Fid%3D315097&
usg=A0vVaw14sWxCMnU4od0aWDcHajjqg>

. MiksSova, Z., Fronkova, M. & Zajickova, M. (2006). Kapitoly z osetiovatelské péce Il. Aktual. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing.

. Rokyta, R., Maresov4, D., & Turkova, Z. (2016). Somatologie: ucebnice. 7. vydani. Praha: Wolters Kluwer.

. Roztocil, A., & Bartos, P. (2011). Moderni gynekologie. Praha: Grada.

. Soumarova, R., & Kubecova, M. a kol. (2019). Onkologie. U¢ebni texty pro studenty 3. |ékarské fakulty UK.
Dostupné z:
<https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiw4uCav
KX_AhULt4sKHU1ADG8QFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.If3.cuni.cz%2F3LF-
1478.htmI&usg=A0vVaw20XA1hw9Ys6D49NHIXNmdf >

e  Zdravotnictvi a medicina. Obrazek - preparat po radikalni prostatektomii. Dostupny 3.6.2023
z:https://zdravi.euro.cz/clanky/karcinom-prostaty/



GYNEKOLOGICKE STAVY A
ONEMOCNENI A SPECIALIZOVANA
OSETROVATELSKA PECE



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

e orientuje se v problematice gynekologickych stavu a
onemocneni;

* vyjmenuje nejcastejsi gynekologické stavy a
onemocneni;

e definuje signalizujici priznaky u vybranych onemocnéni;

* prokaze znalosti ve zvlastnostech diagnosticko-
terapeutickych pristupt u vybranych onemocnéni;

* popise problematiku chirurgické |écby gynekologickych
stavl a onemocnéni;

* vyjmenuje rizikové faktory, komplikace a moznosti
prevence u vybranych onemocneéni.



Patologie a jejich operacni reseni v jednotlivych
gynekologickych regionech

* Vulva

* Vagina

* Cipek

e Dutina délozni
e Télo délozni

* Vejcovody

* QOvaria



Vulva

* Furunkuldza: infekce vlasovych vacku vulvy a rozsiteni
infekce do okolnich tkani.

* chirurgické reseni: nejcastéjsim vykonem je pouhé
vypusténi hnisu, dezinfekce a eventualné antibioticka
terapie.

* Absces Bartholiniho zlazy: jde o zanétlivé onemocnéni s
obsahem hnisu uvnitr zlazy. Vyvoj je pomeérné rychly a
velmi bolestivy.

* chirurgické reseni: vypusti se hnis a provede drenaz.
Druhou alternativou je po vypusténi hnisu zavedeni
dusicnanu stribrného, ktery se po 48 hodinach
odstranuje spolecné s devastovanym pouzdrem
pseudocysty.



Vagina

 Kondylomata acuminata: jedna se o virové onemocneéni,

které se projevuje ruzné velkymi vyruastky.

e chirurgickeé reseni: odstranéni kondylomat kryochirurgii
(zmrazeni a mechanické odstranéni) nebo pomoci laseru.

* Vaginalni cysty: chirurgické reseni: preparace pouzdra cysty

a jeho odstranéni, nasledna sutura pochvy.



Obrazek: Kodylomata acuminata
Zdroj: Priznaky — projevy nemoci

Condiplomate accuminala
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Délozni Cipek (cervix)

* Na déloznim cipku se vyskytuji zmény predevsim
ruznych stupnu atypie epitelu od benignich |ézi pres
prekancerdzy az po zhoubny nador Cipku - karcinom.

* chirurgické reseni: jde bud o cilené biopsie z Cipku na
histologické vysetfeni nebo |éebnou metodu k

odstranéni patologie.



Karcinom délozniho Cipku

* Radikalni operace: hysterektomie +
adenexektomie + lymfadenektomie - dle

rozsahu postizeni (Wertheimova operace).

* Sentinelova uzlina (prvni strazni uzlina
lymfatického odtoku. Pokud je pozitivni na

metastazu, rozSiruje se primarni vykon.



Dutina délozni (cavum uteri)

V dutiné délozni se mohou nachdazet benigni patologie jako je myom,
fibrozy a septa dutiny délozni. Dale atypické nalezy jako je glandularné
cysticka hyperplasie, kterda je prekancerézou, nebo zhoubny nador -

karcinom endometria.
VétsSina téchto patologii se projevi atypickym krvacenim.

Hlavni metodou pro diagnostiku a IéCbu je hysteroskopie. Znamena to, ze
se zavede optika do dutiny délozni, napusti se distancnim mediem, coz v
dnesni dobé je prevazné fyziologicky roztok a operatér ma mozZnost

vizualizovat patologie a provést biopsii nebo odstranéni patologie.



Septum nebo subseptum dutiny délozni

* jde o vrozenou vyvojovou vadu, ktera muze

mit podil na opakovaném potraceni.

* chirurgické reseni: pri hysteroskopii odstranéni

septa elektrickou klickou.



Myom délozni

* jedna se o nezhoubny nador, ktery vychazi z
myometria. Jednou z alternativ jeho ulozeni je
| vyklenuti do dutiny délozni.

* chirurgické reseni: pri hysteroskopii se
provede elektrickou klickou odrezani casti
myomu, ktery se do dutiny délozni vyklenuje.



Fibrom

* nezhoubny utvar, ktery je v dutiné délozni
vetsinou na stopce.
e chirurgické resSeni: pri hysteroskopii se

odstrani elektrickou klickou nebo nuzkami.



Karcinom endometria

 jde o zhoubny nador s ruznou akceleraci
progrese dle jeho prorustani do myometria.

* chirurgické reseni: hysteroskopicky se provadi
pouze diagnostika s biopsii patologickeé tkané.

* definitivni chirurgické reseni spociva v
odstranéni délohy vétsinou laparotomicky s

moznosti lymfadenektomie dle rozsahu
postizeni.



Télo délozni (corpus uteri)

* Nejcastéjsimi  patologickymi nalezy jsou

nezhoubné leiomyomy a zhoubné karcinomy.



Leiomyom

nezhoubny nador, ktery se vytvari z myometria.

jeho ulozeni muze byt pouze ve sténé délozni, mize se ale
vyklenout do dutiny délozni nebo na povrch. Nékdy vznikne
nékolik myomu a mohou deformovat celou délohu a zvétSovat
ji do velkych rozméru s naslednym utlakem okolnich organd.

chirurgické reseni: je mozné odstranit pouze myom pri
laparoskopii nebo laparotomii s naslednou suturou délozni
steny.

byva volbou odstranéni délohy laparoskopicky (totalni
laparoskopicka hysterektomie, THL), laparotomicky
(abdominalni hysterektomie, AH), kombinovanym pristupem
(laparoskopicky asistovana hysterektomie, LAVH, v soucasné
dobé nejcastéjsi) nebo vaginalné (vaginalni hysterektomie, VH
- dnes vyjimecné pouzivana).



Karcinom endometria

* jde o zhoubné onemocnéni, které v ruzné Siri

prorusta sténou délohy.

* chirurgicke reseni: hysterektomie. Dle rozsahu
postizeni se muze provést LAVH nebo AH s

lymfadenektomii.



Vejcovody (tuba uterina, salpinx)

* NejCastejsimi patologiemi jsou zanéty v oblasti

tub, endometrioza, mimodelozni tehotenstvi a

srusty kolem vejcovodu.



Mimodeélozni tehotenstvi
(ektopicka gravidita, extrauterinni gravidita)

* téhotenstvi mimo dutinu délozni je nejcastéji ve
vejcovodu a prevazné v ampularni casti.

* v soucasné dobé se diagnostikuje brzy a je mozné
uspésne zasahnout.

e pokud by doslo k rupture vejcovodu, nasledné
krvaceni muze vytvorit hemoperitoneum s
ohrozenim zivotnich funkci pri kolaudovani obéhu a
jedna se o nahlou prihodu brisni.

 chirurgické reSeni: znamena laparoskopicke
odstranéni  vejcovodu - salpingektomii.  Pri
hemoperitoneu je nékdy nutné provést laparotomii.



Pyosalpinx
 je dilatovany vejcovod s obsahem hnisu.

* chirurgické reseni: laparoskopicka

salpingektomie (odstranéni vejcovodu).



Hydrosalpinx

* je vejcovod naplnény Cirou tekutinou pri
uzavreni ampularni Casti.

e chirurgické reseni: zalezi na situaci - je mozné
uvolnit uzavrenou cast tuby, vétsinou se ale

voli laparoskopicka salpingektomie.



Endometrioza tuby

* muze se jednat o drobna loziska endometria
pouze na tube, ale vétsinou je vejcovod soucasti
vetsiho endometriozniho procesu, kdy je celkove
postizeni adnex, ktera byvaji v konglomeratech
navazana na délohu, mnohdy i na sténu brisni,

streva a spodinu Douglasova prostoru.



Vajec€niky (ovaria)

* hlavnimi zménami na ovariich jsou cystické utvary
rizné etiologie.

* muze se jednat o funkéni cysty, dermoid, endometrialni
cystu nebo zhoubné nadory vajecniku.

* problémem, ktery muize koncit nahlou prihodou bfrisni,
je ruptura cysty nebo torze celych adnex po

pohybovych aktivitach.



Torze adnex
* klinicky se projevuje akutni bolesti v podbrisku.
* muze dojit k nekroze adnex, coz je velky problém u

mladych divek, feSenim muze byt adnexektomie
(adnexotomie).

* chirurgické resSeni: vetSinou laparoskopickym
pristupem se provadi detorze adnex a pokud je organ
vitalni, odstranuje se cysta, aby nedoslo k opakované
torzi. Pokud jsou pritomné znamky nekrézy organu,
provadi se adnexektomie.



Folikularni cysta

nezhoubn3d cysta v dsledku ovaridlni ¢innosti.

klinicky se mUze projevit tlaky az bolesti v podbrisku.

pri rupture cysty dochazi k vyliti Ciré tekutiny do Douglasova prostoru a
peritonealnimu drazdeéni.

pacientku muZzeme pouze observovat, pri zvétSovani bolesti je tfeba zvazit

chirurgickou intervenci.

chirurgické resSeni: laparoskopicky se provadi enukleace cysty s
odstranénim pouzdra cysty. Zastavuje se krvaceni a ponechava se misto po

exstirpaci oteviené nebo se provede sutura ovaria.



Hemoragicka cysta

 tato cysta byva doprovazena krvacenim z

otevrené cévy ovaria a vyzaduje chirurgickou

intervenci. Vykon je stejny jako u predeslé

laparoskopie.



Endometriozni cysta:

» obsahem je tmavad endometridzni krev. Casto byva

celé ovarium naroste na tubu a sténu brisni.

e chirurgické reseni: postup je stejny jako pri
odstranéni jiné ovarialni cysty. Problémem nékdy
mohou byt pevné srlsty k panvi a tubé, takze se
nemusi podarit odstranéni pouze cysty, ale provede

se adnexektomie.



Zhoubné nadory ovaria

* etiologicky je jich cela rada, nejvice se vyskytuje karcinom
ovaria.

e zaludnosti tohoto onemocnéni je, ze delsi dobu probiha
bezpriznakové a az se objevi priznaky, onemocnéni je jiz v
pokrocilé fazi.

e karcinom ovaria metastazuje do okolnich orgdnt (strevo,
peritoneum, branice, slezina mocovy meéechyr).

* chirurgické resSeni: jde o nejrozsahlejsi vykon v
onkogynekologické operativé. Casto je potfeba provést
adnexektomie, hysterektomii, resekce strev, odstranéni
sleziny, odstranéni metastaz branice. Tyto vykony se
doplnuji chemoterapii a biologickou |écbou.



Urogynekologie

* je soubor zakladniho kmene gynekologie a
porodnictvi, v soucasné dobé ma dvé hlavni oblasti
reseni problému:

* dysfunkce dolnich cest mocovych vcetné

inkontinence moci

e defekty panevniho dna ve smyslu descensu

zenskych pohlavnich organd.



Dysfunkce dolnich cest mocovych

e zakladnim problémem jsou shromazdovaci
symptomy (Unik moci a priznaky drazdéni
méchyre /OAB - over aktiv blader) projevujici

se nahlym nucenim na moceni (urgenci).



Inkontinence modi
e |ze rozdélovat z nékolika hledisek.

e pro operacni reseni v urogynekologii se jedna
o dva typy: stresova inkontinence a urgentni

inkontinence (zahrnuta pod OAB).



Stresova inkontinence

* Unik moci prfi nahlém navyseni intraabdominalniho
tlaku pri kasli, kychani, pohybu.

* jedna se o hypermobilitu uretry.

* chirurgickeé reseni: v soucasné dobé je na prvnim misté
zavedeni suburetralni tahuprosté pasky (tension-free

vaginal tape- TVT).



trajektorie  zavedeni mulze byt retropubick3,
transobturatorni (TOT) nebo se muze jednat o
minipasky, které se kotvi v trajektorii TOT, ale za
obturatorni sval a membranu.

okrajovou alternativou mohu byt metody, které provadi
tak zvanou rejuvenilizaci posevni sliznice (CO2 laser, ale
bez vétsich studii nebo jettplasma, zcela bez evidence).

dalsi metody jsou klasické, které se v souCasné dobé
moc neprovadi, protoze je vyssSi operacni zatéz.

podstatou je zaves oblasti krcku mocCového meéchyre,
aby se zmirnil pohyb uretry.



Insuficience vnitrniho sverace

e tato inkontinence je zarazovana pod

mechanickou stresovou inkontinenci.

e podstatou je nedostatecna Cinnost svalu a

nizké uzaverove tlaky v uretre.



V eV /

* chirurgické reSeni: nejcastejsi je pouziti
periuretralnich agens. Jedna se o podsliznicni
aplikaci hydroxylu nebo polymeru do oblasti
vhitfniho sverace, tim dochazi k zuzeni uretry a
navyseni uzaverového tlaku v uretre.

e dalsi moznosti je instalace umeélého sfinkteru, kdy
je mocova trubice obkrouzena manzetou ve které
je tekutina. Tu je mozno mechanicky presunout
do rezervoaru a koordinovat minci. V Ceské
republice se zatim pouziva malo a u muzd. Mozna
ze zjednoduseni tohoto mechanismu povede v
budoucnosti k rozsifreni této metody.



Urgentni inkontinence

e jedna se o unik moci po nahlém nuceni na
moceni.
e pricinou byva tenze detrusoru mocového

v

mechyre.

e zakladni l|écbou je I|écba medikamentdzni
predevsim anticholinergiky, ktera ma za cil uvolnit
svalovinu mocového mechyre.

e ve veétsSiné pripadu se pouzivaji peroralni léky, je
ale mozné pouzit i lavaz mocového méchyre
kyselinou hyaliuronovou.



* chirurgické resSeni: aplikace botulotoxinu pri cystoskopii
pfimo do stény mocového méchyre.

 dale je mozno provést augmentaci (rozsireni mocového
meéchyre pomoci Stépu stény streva), tento vykon se v
Ceské republice provadi ale spise u onkologickych
onemocneéni.

* mezi nejnovejsi metody pak patri elektromodulace, kdy se
zavadi elektrody k nervovym vystupum v oblasti S3, dale
modulator do podkozi a podprahové elektrické drazdeéni
vede k odpovéedi pres vyssi nervové useky ke zklidnéni
patologické ¢&innosti detrusoru. Tyto metody v Ceské
republice teprve zaCinaji.



Descensus panevnich organu

 jednd se o patologii podplrného a zavésného mechanismu Zenskych
organu s jejich naslednym sniZzovanim.
 podstatou je porucha vaziva a kolagenu a pusobeni rizikovych faktor(
zatéze.
* podle mista defektu hovorime o defektech trech kompartmentu
* predni sténa pochvy (predni kompartment) - cystokela,

* déloha nebo posevni pahyl (stfedni kompartment) - descensus délohy

nebo posevniho pahylu

* zadni sténa pochvy (zadni kompartment) - enterokela a rektokela.



Chirurgické reseni:

Cystokela - predni posevni plastika, predni uprava
cystokely transobturatorné(TOCR-transobturator
cystocele repair), laparoskopicky pristup s pouzitim sitky.
Descensus délohy - laparoskopicky zaves délohy,
hysterektomie

Descensus posevniho pahylu - vaginalni zavés na
sakrospinosni vazy (Amreich Richter), laparoskopicky
z4avés s pouzitim sitky

Rektokela - zadni posevni plastika, laparoskopicky zaves s
pouZzitim sitky.



* je potreba zduUraznit, ze rekonstrukéni vykony v
urogynekologii zavisi na individualnim nalezu a
podminkach pro optimalni reseni, mnohdy
dojde ke zméné puvodniho planu operace az

béhem vlastniho vykonu.



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klientky s diagn6zou
konkrétniho onemocnéni;

* vypracuje u klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

* kriticky zhodnoti jednotlivé kroky

osetrovatelské péce u klientky s diagndzou
gynekologického onemocneéni.




Otazky a ukoly:

onemocneni?

e Ktere vysetrovaci metody jsou nejcastéji
vyuzivany k diagnostice zavaznych
gynekologickych stavu a onemocnéni?



Pouzité zdroje:
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ABDOMINALNI OPERACE, VAGINALNI
OPERACE, ENDOSKOPICKE OPERACE,
SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA
PECE DLE CHIRURGICKEHO PRISTUPU



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

e orientuje se v problematice chirurgického pristupu v
urologii a gynekologii (abdominalni, vaginalni,
endoskopické operace);

* prokaze znalosti ve zvlastnostech jednotlivych
chirurgickych pristupu;

* vyjmenuje nejcastejsi onemocnéeni a moznost |éCby dle
chirurgického pristupu (abdominalni, vaginalni,
endoskopické operace);

e popise problematiku pripravy pacientky dle
jednotlivych chirurgickych pfistupu;

* vyjmenuje rizikové faktory, komplikace a moznosti
prevence u vybranych onemocneéni.



* Operacni techniky v gynekologii je mozné rozdélit z
nékolika pohledd.

7 hlediska casové dulezitosti na akutni operace
u nahlych prihod brisnich nebo velkém krvaceni
z rodidel, z hlediska stavu pacientky na diagnostické
nebo |écebné vykony nebo z hlediska operacniho
pristupu.

* Pro praxi je dulezity rozsah vykonu a tim i operacni
pristup.



Operacni pristupy

e Laparotomie — otevreny abdominalni pristup
e Laparoskopie —abdominalni pristup, vaginalni
oristup (hysteroskopie, cystoskopie)
 Kombinovany pristup:

* Hysteroskopie a laparoskopie v jedné dobé

* Cystoskopie + zavedeni suburetralni retropubickée
pasky

* LAVH: laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie

* Roboticka operativa




Laparotomie

 Laparotomie je otevireny abdominalni pristup,
znamena klasické chirurgické otevreni dutiny bfisni

rezem pres kuzi, podkozi, facie svaltu a peritoneum.

e Umoznuje rozsahlé operacni pole pro klasické
chirurgické vykony na zenskych organech.

* \V/ soucasnhosti se pouziva predevsim

u onkogynekologickych rozsahlych vykonu.



Obrazek: Laparotomie + hysterektomie abdominalnim pristupem
Zdroj: NZIP

131



Laparoskopie

* Je endoskopicka, miniinvazivni metoda z divodu
diagnostického nebo terapeutického.

e Zavedenim optiky a operacnich nastroju pres
malé vpichy (5 — 10 mm) ve sténé brisni,
soucasne s insuflaci CO2 do dutiny brisni.

* Na monitoru je optikou vidét situace v dutiné
brisni a tim je umoznéno provedeni operacnich
zakrokU v podstaté na vsech briSnich organech.

* V soucasné dobeé vetsina gynekologickych operaci
se provadi laparoskopickym pristupem.



Obrazek: Laparoskopie

Zdroj: archiv autora
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Hysteroskopie

* Hysteroskopie znamena endoskopicky pohled
do dutiny délozni a moznost odebrani biopsie
na histologické vysetreni predevsim sliznice
délohy (endometria).

* Dale umoznuje operacni zakroky v dutiné
délozni (odstranéni polypu, myomu nebo
ablaci endometria).




Obrazek: Hysteroskopie

Zdroj: Ambulantni hysteroskopie
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Cystoskopie

 Cystoskopie je endoskopické vysSetreni
mocoveho meéchyre, kdy lze vidét sténu
mocového méchyre a Usti ureteru.

* Vyuziva se v urogynekologii pro diagnostiku
patologii v mocovém mechyri.



Kombinovany pristup

LAVH - Laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie

* LAVH zahrnuje odstranéni deélohy, kdy operace
na adnexech a uvolnéni délohy se provadi
laparoskopickym pristupem.

* Vlastni odstranéni délohy a eventualné tub a
ovarii pak vaginalnim pristupem.

* V soucasnosti jedna z hlavnich metod v
pripadé provedeni hysterektomie.



Obrazek: Vaginalni pristup

Zdroj: vlastni
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Laparoskopie + hysteroskopie pri diagnostice

sterility

* Jde o provedeni dvou operacnich zakroku v

jedné dobe.

* Laparoskopicky se zjiStuje situace v dutiné

orisni, stav délohy a pruchodnost tub.

* Hysteroskopicky se zjisti situace v dutiné
délozni.

* V soucasnhosti hlavni metoda v algoritmu
vysetreni sterility.




Zavedeni tahuprosté pasky + cystoskopem

* Operacni technika pro zavedeni retropubickeé
pasky pod mocovou trubici pro [écbu mocové
inkontinence.

* Vzhledem k trajektorii pasky se cystoskopie
pouziva pro detekci eventualni perforace
mocového meéchyre.



Roboticka operativa

e Podstatou této operativy je laparoskopicky pristup.

 Nastroje jsou napojené na pocitacem fizené centrum,
které ovlada operace v trojrozmérném obraze na konzoli.

* Pohyby nastroju jsou daleko flexibilnéjsi nez u klasické
laparoskopické operativy. To umoznuje precizni preparaci
tkani v tézko pristupnych oblastech.

 Roboticky je mozné operovat vsechny patologie jako u
laparoskopie. Z ekonomicky divodi v Ceské republice je
roboticka operativa zatim vyhrazena predevsSim pro
onkogynekologické vykony. Lze predpokladat, ze v
budoucnu prevladne a vytlaci ostatni operacni modality.



Urologické operace

Urologicka operativa resi chirurgickym
zpusobem patologie mocovych cest, ledvin a
muzskych pohlavnich organd. Tato operativa je
velmi rozsahla, protoze samotny obor urologie

se vyclenuje z oboru chirurgie.



Operacni pristupy

e podobné jako v gynekologické operativé se
muze pouzit otevreny pristup rezem, velmi
casto se pouzivaji endoskopické metody.

e v urologii jde predevsim o cystoskopy, ktera je
jednou ze zakladnich diagnostickych metod
pro patologie uretry a mocoveho méchyre.

e optika se zavadi s pomoci naplhé do
mocoveho meéchyre. Je mozné pozorovat
stenu mocoveho méchyre, v pripadé patologii
je také odstranit.



Dalsi modalitou je laparoskopie, kdy optika a operacni nastroje
se zavadeji do dutiny brisni a pak se otevre peritoneum,
protoze mocové cesty a ledviny jsou ulozeny
retroperitonealné.

Je mozné provadéet primo retroperitoneoskopii bez zavedeni
optiky do dutiny brisni. V urologii se velkou mérou uplatnuje
roboticka operativa.

V Ceské republice byly prvni robotické operace pravé
provadény urology. Je to proto, Ze flexibilita nastroji u
robotické operativée umoznuje pracovat v tézko pristupnych
oblastech, urologii se jedna predevsim o prostatektomii.



Operacni techniky pro patologie v
jednotlivych urologickych regionech

Uretra
Karunkula

 jde o benigni vaskularni tumor vyrustajici na
zadnim okraji zevniho usti uretry. Mikroskopicky
je tvoren zanétlivymi bunkami a cévami.

* chirurgickeé reseni: provadi se chirurgicka excise.



Uretrovaginalni pistél

* nejcasteji se vyskytuji po gynekologicky
posevnich plastikach.

* chirurgické reseni: rekonstrukce uretry, vykon

je pomeérne obtizny.



Stenoza uretry

* jedna se o zuzeni uretery.

* diagnostikuje se pri urodynamickém meéreni a
dale kalibraci.

* chirurgické reseni: je mozné proveést dilataci
uretry nebo vnitrni uretrotomii.



Mocovy méchyr
* jednou z nejbéznéjsich patologii mocCového méchyre je
zanét (cystitida).

* jeji lécbu provadeji prakticti |ékari, gynekologové, u
déti pediatri a urologoveé.

e vetsinou jde o neintervencni medikamentozni terapii.
Intersticialni cystitida

e jedna se o idiopaticky syndrom cystitidy bez zanétlivé
podstaty.

* chirurgické reseni: denervacni vykony a cystektomie.



Papilom
* benigni nador na podkladé hyperplastickych
Zzmeén epitelu.

e chirurgické reseni: cystoskopické odstranéni

utvaru.



Ureterokela

e dilatace intravezikalniho a submukdzniho
ureteru.

* chirurgicke reseni: rekonstrukce ureteru.

Megauretery

* velkd dilatace mocovodu bud primarni nebo
sekundarni na zakladé jinych procesu, které
zpusobuji obstrukci s naslednym zvétsenim.



Specifika osetrovatelské péce u pacientky s
gynekologickym onemocnénim

* Terapie zavisi na typu onemocnéni, operacnim zakroku, veku,
celkovém stavu pacientky

* Pacientka je prijata k hospitalizaci a dle stavu ulozena na
standardni jednotku, prechodné na JIP, pfipadné ARO

* Sbér anamnestickych udajd, subjektivnich a objektivnich
priznakl onemocnéni

e Citlivy pristup a zachovani povinné mlcenlivosti
* Psychicka podpora a edukace

» Zajistit signalizacni prostredky k IGzku pacientky
* Spoluprace s rodinou

 Multioborova spoluprace v péci o klientku



Rezim pacientky po vykonu

* hodnoceni celkového stavu pacientky — védomi, krvaceni, bolest,
sekrece

* hodnoceni vitalnich funkci - TK, P, D, TT, SpO2

* zajisténi volnych dychacich cest, ev. intubace, aplikace 02

e zajisténi zilniho vstupu

* obéhova podpora—infuzni terapie, kardiotonika, transfuzni
terapie

 kompenzace dalSich symptomu nebo onemocnéni (antihypertenzni
terapie, DM)

* po vykonu kontinudlni aplikace analgetik, opiatd dle ordinace

|ékare

pribéZné hodnoceni stavu pacientky a realizace procesu péce



péce o operacni ranu
hodnoceni bilance tekutin

zavedeni permanentniho mocového katetru a hodnoceni
derivace moce

pacientka muzete mit zavedenou nasogastrickou sondu, péce
0 VyZivu

drenaz k odvedeni sekretu z operacni rany

pooperacné podavana antibiotika

celkova hygienicka péce o pacientku, hygiena genitalu,
vymena vlozek, hodnoceni krvaceni z délohy

pooperacni prevence komplikaci (hluboké dychani, cviky
dolnich koncetin, posazovani na luzku

edukace klientky pred propusténim do domaciho oSetrovani



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klientky v souvislosti s
chirurgickym pristupem (abdominalni,
vaginalni, endoskopicka operace);

* vypracuje u klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

e kriticky zhodnoti jednotlivé kroky

osetrovatelské péce u klientky s konkrétni
diagndzou a chirurgickym pristupem.




Otazky a ukoly:

* Vyjmenujte zvlastnosti jednotlivych
chirurgickych pristupt?

* Popiste pripravu pacientky dle jednotlivych
chirurgickych pristupt?
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AKUTNI STAVY V PORODNICTVI A
SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA
PECE



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

e orientuje se v problematice akutnich stavi v porodnictvi;
* vyjmenuje zavazné akutni stavy v porodnictvi;
e definuje signalizujici priznaky u vybranych onemocnéni;

* prokaze znalosti ve zvlastnostech diagnosticko-
terapeutickych pfistupu u vybranych onemocnéni;

* popiSe problematiku |é¢by akutnich stavu v porodnictvi;

* vyjmenuje rizikové faktory, komplikace a moznosti prevence
u vybranych onemocneéni.



Kolapsové stavy v tehotenstvi

Nejcastéjsi priciny:
 Syndrom aortokavalni komprese (sy. DDZ)

* Neurokardiogenni synkopa (v dusledku nahlého
poklesu tlaku krve a zpomaleni srdecni frekvence)

 Hemoragicky sok
* Epilepsie

 Embolizace plodovou vodou



Nahlé bezvedomi pri porodu a po
porodu

Porodnické priciny:

Embolie plodovou vodou
Eklampsie

Nasledek zivot ohrozujiciho
krvaceni

Ortostaticky kolaps

Ostatni priciny:

Hypoglykémie

IM, CMP, plicni embolie
Uraz

Tumor

Zanét

Psychicka zatéz, vypéti
Diabetické koma
Anafylaxe

Intoxikace



Podstatna je diagnostika priciny, ktera vedla k rozvoji
stavu bezvédomi pri porodu a po porodu.

* Nékdy velmi obtizné

e Vyzaduje rychlé jednani

 Multidisciplinarni pristup



Diagnosticky postup

Anamnéza

e sbérinformaci, posouzeni aktualniho stavu

e typ kredi, epilepsie, DM, KV onemocnéni, trombofilie,
Urazy hlavy, abusus, |éky, bolesti hlavy, staceni bulbl (encefalitis,
meningitis, febrilni kfece)

Fyzikalni vysetreni

e zivotni funkce TK, P, dechova frekvence, TT

Orientacni neurologicky nalez

e poranéni hlavy, postaveni bulbd, izokorie, reakce zornic,
motorika, senzitivita, opozice Sije



Laboratorni vysetreni:

* Glykemie

* |lonty: Na, K, Ca, Mg

e KO, aPTT, INR

* Biochemie - urea, kreatinin, CRP
* Astrup

e Moc + sediment

* Toxikologie

Zobrazovaci metody

 UZ, KTG, EKG, CT, MR, EEG a dalsi



Akutni péce o klientku v bezvédomi

* hodnoceni celkového stavu zeny — védomi, krvaceni, odtok PV

e zajisténi vitalnich funkci - TK, P, D, Sp02

* volné dychaci cesty — intubace, tracheostomie, aplikace 02

e zajisténi 2 Zilnich vstupl

e prevence aortokavalniho syndromu ve lll. trimestru téhotenstvi

 obéhova podpora— infuzni terapie, kardiotonika, transfuzni
terapie

e antihypertenzni terapie

* analgetika, antibiotika, antikoagulancia

e prubéiné hodnoceni stavu védomi

e posouzeni stavu plodu — kontinualni monitorig



Terapie kauzalniho stavu

Eklampsie:

MgSO4 i.v.
prevence dalSich kreci - Diazepam 10-20 mg i.v., g (0,2 mg/kg)
LMWH, ATB, kardiotonika

Ukonceni téhotenstvi



odbeéry biologického materialu
predoperacni priprava (akutni SC)
priprava operacniho pole
prevence TEN

doplnéni cirkulujiciho obéhu, sledovani bilance
tekutin, katetrizace MM, hodnoceni odpadu (moc,
drény, sondy)

osetreni operacni rany
péce o psychicky stav

edukace zeny



Nasledna péce o klientku v bezvedomi

e péce o dutinu ustni
» péce o DC (intubace, tracheostomie)

* péce o telesnou hygienu, o pokozku, prevence
dekubitd...

e péce o vyzivu, hydrataci
* pécCe o vyprazdnovani
* invazivni vstupy

* mobilizace, rehabilitace



KRVACIVE STAVY V TEHOTENSTVI



Krvaceni v I. trimestru gravidity

e krvaceni do 12. tydne gravidity
« kromé ektopické gravidity se vétiinou nejedna o ZOK

Priciny:

 Abortus imminens, Ab incipiens, Ab in cursu, missed Ab
* Ektopicka gravidita

* Cervicitis

* Syndrom mizejiciho dvojcCete

e Gestacni trofoblasticka nemoc: molarni tehotenstvi,
choriokarcinom

 Tumory rodidel (ca hrdla)
* Urazy rodidel



Krvaceni ve Il. trimestru gravidity

* krvaceni od 12. tydne do 28. tydne téhotenstvi
e castecneé se prekryvajici s pricinami krvaceni v I. a lll. trimestru

Priciny krvaceni:

* Abortus imminens, incipiens, in cursu (prvni polovina Il.
trimestru)

* Partus praematurus

* Placenta praevia

 Abrupce placenty

* \asa praevia



Krvaceni ve lll. trimestru gravidity

e krvaceni po 28. tydnu téhotenstvi (také jako pozdni Ci
antepartalni krvaceni)

* nejcastejsi pricina materské mortality

Priciny:

* Partus praematurus
Placenta praevia

 Abrupce placenty

* Ruptura délohy

* DIC sekundarné z jiné priciny
* \asa praevia



Ostatni priciny krvaceni:
 Urazy

* Cervicitis

e Koagulopatie

* Genitalni tumory

* Vulvovaginalni varikozity
* Hematurie

Diferencialni diagnostika:
* Hematurie
* Krvaceni z GIT — hemoroidy, Ca rekta, M. Crohn



Diagnostika:
* Fyzikalni vysetreni
e Vysetreni gynekologické
— in speculam
— per vaginam, ev. vysetreni per rektum

e Zobrazovaci metody — UZ abdominalni/vaginalni

e Laboratorni vysetreni (KO, APTT, INR, hCG — opakovanég, KS
+ Rh, biochemie)

 dodatecCna Dg. — histologie

CAVE! K diagnostice patri také rozliseni zevniho a vnitrniho
krvaceni!

Redeni dle stavu: observace, RCUI, LPSK ...



Posouzeni krvaceni:
* barva krve
* intenzita krvaceni / mnozstvi vlozek
* bolest
* trvani krvaceni
e pruvodni obtize



Krvaceni pri porodu

Diferencialni Dg.:

e [, Il., lll. doba porodni

e Krev svétla nebo tmava

* Bolest

* Vnitrni nebo zevni krvaceni



KRVACENI PO PORODU



A\ A A

Primarni pri¢iny krvaceni po porodu

* Poruchy délozniho tonu (70% poporodni
hypotonie délozni)
* Trauma
— lacerace hrdla, pochvy, perinea
— panevni hematomy
— délozni ruptura, peroperacni komplikace
— inverze délohy
* Patologie tkani
— placenta adherens, placenta accreta

* Koagulopatie



\VEAEl

Sekundarni priciny krvaceni po porodu

Patologicky obsah dutiny délozni — 70%
— hematometra (predcasny uzavér délozniho hrdla)
— lochiometra (predc¢asny uzavér délozniho hrdla vznikly pozdéji)
— zadrzené blany ¢i kotyledon
e Subinvoluce délohy
— nékolik dni po porodu, vétsinou zplisobend endometritidou
— zmnoZeni ocCistku s pfimési krve — zapdchajici
* Trauma
— krvdceni ze sutury hysterotomie
— krvdceni ze sutury episiotomie nebo rpt. pochvy a cervixu
— poranéni cévy v DDS nedostatecné osetrené
 Endomyometritis
« Myomatoza
* Trofoblasticka nemoc



|. doba porodni

* Abrupce placenty
— ultrazvukoveé vysetreni
— bolestivost délohy
— zmeny na CTG
* Krvaceni z progrese porodu
— mirné krvaceni
* Jina patologie placenty
— Vasa praevia
— placenta praevia



Il. doba porodni

* Etiologie jako v 1. DP
* Dale poranéni hrdla délozniho
— striktury a jizvy (konizace atd.)

* Tésné pred porodem hlavicky — poranéeni stény

pochvy pri prorezavani hlavicky



I1l. doba porodni

Nejcastéji krvaceni z delohy
— nedostatecCna retrakce délohy
— zadrzena placentarni tkan - placenta adherens, accreta ...
— hypotonie, atonie
— ruptura délohy
— poraneéni déelozniho hrdla
— inverze délohy
* Krvaceni z pochvy
— poranéni pochvy, perinea

* Krvaceni z rekta
— poranéni stény rekta



Diagnosticky postup:

* Anamnéza - sbér informaci
* Prdbéh porodu

e Zobrazovaci metody - UZ

* Laboratorni vysetreni

Klinické vysetreni:

* Pohmat délohy/fundu pres sténu brisni
* Vysetreni v zrcadlech

e VysSetreni per vaginam a per rectum

e Vysetreni ultrazvukem

* Vysetreni koagulacnich parametrd

CAVE! pficinou mtize byt i koagulopatie (napf. DIC) bez zjevného poranéni!
CAVE! vzdy myslet také na VVV pochvy (septum)!



Doporuceny postup pfi peripartalnim ZOK:
o Zajisténi ZZF

e Staveéni krvaceni

* Pacientka presunuta na JIP

* Kontrola KO a koagulace kazdé 2-3 hodiny



Bezprostredni péce o zenu

e Zajistit minimalné 1 Zilni linku (idealné 2 linky)
* Kontrolovat krvaceni z rodidel a ostatni krvaceni
* Elevace panve, Trendelenburgova poloha

* Aplikace 02 maskou, v pripadé rychlé progrese respiracniho selhavani
intubace

* Sledovat délozni tonus a kontrakce

* Natacet KTG

* Provést odbéry (KO, koagulace, KS + krev na primou zkousku)

 MEérit FF, véetné védomi a vyprazdnovani

* Edukovat rodicku o mozném chirurgickém reseni a ukonceni téhotenstvi
* Zajistit prevence TEN



Pooperacni péce

 Monitoring FF —TK, P, D, TT, védomi, EKG, Sp0O2
 Kontrolovat krvaceni, mérit krevni ztratu

e Sledovat vysku délozniho fundu, délozni tonus
* \lyprazdnovani, diuréza, odpady, bilance tekutin

e Bolest

e Zajistit odbéry biologického materialu dle ordinace
lékare



Realizovat ordinace |ékare (infuzni roztoky,
uterotonika, miniheparinizace, ev. |écba
zakladniho onemocnéni — hypertenze..)

Dle klinického stavu nahrada krevnich ztrat
(Cerstvé mrazena plazma, krevni derivaty,
fibrinogen)

Asepticky provadeéet prevaz operacni rany
Hodnotit invazivni a neinvazivni vstupy

Edukovat o pitném rezimu
Rehabilitace na ltuzku



Spolupracovat s ostatnimi odborniky (gynekolog
porodnik, internista, anesteziolog, RHB) a rodinnymi
prislusniky

Pripravovat a doprovazet rodicku na dalsich nutnych
vysetrenich

Vést oSetrovatelskou dokumentaci

Zajistit péci o prsa

Spoluprace s neonatologickou jednotkou a kontakt
rodicky s novorozencem!



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klientky s diagn6zou
konkrétniho onemocnéni;

* vypracuje u klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

* kriticky zhodnoti jednotlivé kroky

osetrovatelské péce u klientky s konkrétni
diagnozou akutniho stavu v porodnictuvi.




Otazky a ukoly:

e Které jsou nejcastejsi akutni stavy
v porodnictvi?

* Definujte nejzavaznejsi komplikace akutnich
stavu v porodnictvi?

* Vyjmenujte clanky multidisciplinarniho tymu v
porodnictvi?



Pouzité zdroje:
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* Kapounov3, G. (2020). Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing.

* Kudlovi, P.,, Gaték, J. & Kubicova, M. (2020). Osetrovatelska péce v brisni chirurgii. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zliné.
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* Rokyta, R., Maresova, D. & Turkova, Z. (2016). Somatologie: ucebnice. 7. vydani. Praha:
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PORODNICKE OPERACE. MENSI
DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKE VYKONY

A ZAKROKY A SPECIALIZOVANA
OSETROVATELSKA PECE



Po ukonceni vyuky bude student schopen:

* orientuje se v problematice porodnickych operaci a mensich
diagnosticko-terapeutickych vykonu;

e prokaze znalosti ve zvlastnostech jednotlivych porodnickych
pristupu;

* popise problematiku pripravy pacientky v souvislosti s
diagnosticko-terapeutickymi vykony;

* vyjmenuje rizikové faktory a komplikace porodnickych operaci
a mensich diagnosticko-terapeutickych vykonu.



Porodnické operace predstavuji soubor chirurgickych vykonu, které je nutné
vykonat v téhotenstvi, béhem porodu a nebo v Sestinedéli.

Indikace k porodnickym operacim:
* indikace ze strany matky
* indikace ze strany plodu

Rozdéleni zakladnich porodnickych operaci:
e operace pripravné

e operace ukoncujici porod

e operace ve lll. dobé porodni

Rizika a komplikace porodnickych operaci:
 hemoragické

* tromboembolické

* infekcni



1. Pripravné operace

Pripravné operace jsou urceny k rozsSireni
mekkych porodnich cest:

* nekrvava dilatace delozniho hrdla — dilatatory

e krvava dilatace delozniho hrdla — nastrih
okraju délozni branky

* epiziotomie



2. Operace ukoncujici porod

Jedna se o vykony slouzici k vybaveni plodu:

obraty, extrakce plodu v poloze koncem panevnim, exprese plodu, porodnické
klesté, cisarsky rez a vybaveni zmenseného plodu pfirozenymi cestami.

Obrat zevnimi hmaty:

plod se prevadi z polohy koncem panevnim nebo polohy pricné do polohy
podélné hlavickou.

Podminky: pohyblivost plodu (zachovana plodova voda) a prostorna paneuv.

Obrat vnitfnimi hmaty:

obrat plodu z pricné a Sikmé polohy na konec panevni.
Podminky: prostorna panev, zasla délozni branka a mozna pohyblivost plodu.



Extrakce plodu:
vaginalni vybaveni plodu pfi porodu koncem panevnim, v pfripadé¢, kdy je plod
hluboko vstouply do panve.

Indikace: hrozici hypoxie plodu, specifickou indikaci je stav plodu po obratu
vnitfnimi hmaty.

Podminky: zivy plod, vylouceni kefalopelvického nepoméru, zasla délozni
branka, poddajné mékké porodni cesty, odtekla plodova voda.

Operacni vykon provadi zkuseny porodnik.

Extrakce plodu se rozdéluje na:

* vybaveni hlavicky,

* totalni (Uplna) extrakce celého plodu,
e parcialni (polovicni) extrakce plodu.



Vybaveni hlavicky (hmat podle Mauriceau-Smellieho):

pfi vaznouci hlavicce porodnik udrzuje plod v poloze na
predlokti, do ust mu vlozi prostredni prst a druhy a Ctvrty prst
se opatrné oprou o fossae carinae. Druha volna ruka se pres
hrbet zaklesne ukazovakem a prstenikem za raménka a

prostrednik pritlacuje hlavu do flexe. Tato ruka plod tahne.

Nasledny porod hlavicky je mozné resit i instrumentalné
pomoci Piperovych klesti, které je mozné nahradit

Simpsonovymi nebo Kiellandovymi klestémi.



Totalni extrakce plodu:

ukazovaky porodnik zaklesne postupné do predni a zadni ingviny plodu a
provede Setrny tah za dodrzovani osy porodniho kanalu. Pri tahu témér vzdy
nastane vztyCeni rucek, které je treba postupneée vybavit, a nakonec se pripoji
vyse popsané vybaveni hlavicky plodu.

Parcialni extrakce plodu:

je-li plod porozen po pupek; stejny manévr jako pri vybaveni hlavicky.
Pri extrakci plodu je nutna pritomnost anesteziologa. Pro lepsi relaxaci je

vyhodné podani celkové anestezie.



Exprese plodu podle Kristellera:

jeji provedeni ma nahradit nedostatecnou funkci brisniho lisu. Kristellerova exprese
byla prohlasena za postup non lege artis. Prinasi vysoké riziko z hlediska matky i plodu.
Tlak na délohu muaze wvyvolat vyplaveni koagulaénich pulsobkl (zejména
tromboplastinu) do obéhu matky, kdy hrozi vznik poruchy koagulacnich mechanism
az DIC. Silny tlak na dutinu brisSni mUze zplsobit poranéni briSnich (slezina, jatra,
déloha, velké cévy, brisni sténa) nebo i hrudnich (Zebra, plice) struktur. Traumatismem

je ohrozen i plod (CNS, skelet, dutina brisni).

Ke Kristellerové expresi by mél v pripadé nouze svolit pouze zkuseny porodnik, exprese

se musi provést technicky bravurné a vzdy po peclivém zvazeni vyhod i rizik.



Porodnickeé klesté (forceps):
nastroj, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily.
Déleni porodnickych klesti:
* podle panevniroviny:

- vychodové (hlavicka v panevnim vychodu)

- stfedni (hlavi¢ka v panevni Uziné nebo Siri)

- vysokeé (hlavicka v urovni panevniho vchodu)
* podle konstrukce:

- paralelni

- zkfizené
 podle moznosti rotace:

- rotacni
- herotacni

* podle narodnosti autorl jednotlivych klesti:
- anglické (Simpson, Smellie)
- francouzskeé (Levret, Tarnier)
- némecké (Naegele)



Indikace pro klestovy porod:

Ze strany matky:
e krvaceni pri porodu
 slaba délozni Cinnost
* onemocnéni matky znemoznujici pouziti brisniho
lisu
Ze strany plodu:
* hrozici hypoxie plodu ve Il. dobé porodni



Vakuumextrakce plodu:

je porozeni plodu tahem za pelotu, ktera je
umele vytvorenym podtlakem prisata k hlavicce
plodu. Plati doporuceni, ze vakuumextraktor
muze pouzit porodnik, ktery bezpecné zvladl
techniku klestového porodu.

Vakuumextraktor se sklada z prisavhého zvonu,
uzavfené nadoby s manometrem a z pumpy na
vytvoreni podtlaku.



Cisarsky rez (sectio caesarea)

* Chirurgicky zakrok, spociva v porodu plodu pres
stenu brisni pomoci operacniho rezu na déloze.

* Primarni (planovana) operace nebo akutni operace.

e Akutni indikace ohrozeni zdravi a zivota plodu a
matky, pri nemoznosti porodit prirozenou cestou.

* Celkova anestezie, spinalni nebo epiduralni
anestezie.

 Podminky provedeni - hlavicka plodu (naléhajici ¢ast)
nesmi byt vstoupla a fixovana hluboko v panvi.



Zakladni indikace k provedeni cisarského rezu:

kefalopelvicky nepomeér

prekazky v porodnich cestach — tumory, vcestné myomy, placenta
praevia

pelveolyza, symfyzeolyza

stavy po operacich délohy, opakovany cisarsky rez
abrupce placenty

dystokie délozni

horecka za porodu

nepravidelné ulozeni plodu

vyhrez pupecniku

herpes genitalis

umirajici Zena/mrtva Zzena atd.



Zakladni operacni techniky

Pricna suprapubicka laparotomie (sec. Pfannenstiel) - supracervikalni
transperitonealni cisarsky rez, nejcastejsi, kosmeticka vyhoda, lepsi
pristup k dolnimu segmentu déloznimu, nizké riziko hernie v

laparotomické rané.

Dolni stredni laparotomie — cervikokorporalni cisarsky rez, vyhodou
fezu je jeho rychlost, moznost rozsireni smérem kranialnim vedle
pupku, coz byva vyjimecné. Provadi se u obéznich téhotnych zen, u

jizev po predchozi operaci touto cestou, u ohrozeni plodu.



Provedeni cisarského rezu

pricny rfez v dolnim déloznim segmentu, protnuti kulze,
podkozi a fascie

oddaleni mm. recti abdomini, otevreni peritonea
protéti vaku blan

extrakce hlavicky plodu, porod plodu a jeho predani
pediatrovi

aplikace uterotonik (5j Oxytocinu nebo Metylergometrinu)

porod placenty, revize dutiny délozni tupou Breusovou
kyretou, digitalni dilatace porodnich cest

sutura rany po vrstvach



Predoperacni priprava

Zakladni a odborna vysetreni pacientky
Sbér anamnestickych Udaju, subjektivnich a objektivnich priznak onemocnéni

Psychicka priprava — edukace o vykonu, zmirnéni obav, spoluprace s rodinou
(partnerem), souhlas s vykonem

Fyzicka priprava — komplexni vysetfeni pacienta (EKG, RTG, UZ, CTG, laboratorni
vysetreni (hematologické, koagulacni, biochemické vysetreni, vySetreni dle dalSich
onemocnéni (kompenzace DM), konzilidrni vysSetreni — interni a anesteziologicka
priprava, vybér anestezie (kombinovana celkova nebo regionalni svodna)

Méreni fyziologickych funkci, aplikace klyzma, aplikace premedikace, antibiotika a
antikoagulancia, demonstrace cvikl pro prevenci komplikaci (hluboké dychani,
cviky dolnich koncetin, nacvik posazovani na l0zku), celkovd ocista pacientky,
banddaze DK, pfiprava operaéniho pole a zavedeni PZK a PMK, infuzni terapie.

Pri akutni operaci bezprostfedni priprava - bandaze dolnich koncetin, zavedeni
permanentniho mocového katetru, zajisténi Zzilni linky, krevni odbéry
(hematologické, hemokoagulacni  vysSetreni, predtransfuzni  vysSetreni)
anesteziologicka pfiprava.

Hodnoceni stavu plodu — CTG, pohyby plodu, UZ, doppler



Pooperacni péce o rodicku

Pacientka je dle aktualniho stavu prelozena z porodniho (operacniho) salu
prechodné na JIP, prfipadné ARO, nasledné na standardni oSetrovaci
jednotku (oddéleni Sestinedéli)

Monitoring FF —TK, P, D, TT, vedomi, EKG, SpO2
Kontrola odchodu odistkd, krvaceni, retrakce a zavinovani délohy

Po operaci kontinualni aplikace analgetik, opiatu dle ordinace

anesteziologa a porodnika

Hodnoceni bilance tekutin, monitoring diurézy, odpady (PMK, drény,
sekrece z rany)

Dle ordinace lékare infuzni terapie, antibiotika, uterotonika,
miniheparinizace, nahrada krevnich ztrat (Cerstvé mrazena plazma, krevni
derivaty, fibrinogen), |é¢ba zakladniho onemocnéni — hypertenze, DM

Zajistit odbeéry biologického materialu dle ordinace Iékare



Peclivé vést osetrovatelskou dokumentaci
Asepticky provadét prevaz operacni rany

Celkova hygienicka péce o lezici pacientku, hygiena genitalu,
vymeéna vlozek, hodnoceni krvaceni z délohy do prvniho vstavani
(cca 12-24 hodin, dle stavu pacientky)

Pooperacni prevence komplikaci (hluboké dychani, cviky dolnich
koncetin, posazovani na lGzku), rehabilitace na [Gzku

Hodnoceni invazivnich a neinvazivnich vstupu

Edukace rodicky o vyzive a pitném rezimu

Zajistit péci o prsa a kojeni

Spoluprace s neonatologickym tymem

PribéZné hodnoceni stavu Sestinedélky a realizace procesu péce



Komplikace po cisarskéem rezu

e krvaceni

* infekce v raneg, v dutiné délozni, sepse

* embolie, trombodza

e porucha vyprazdnovani MM a strevnich klicek, ileus

e poranéni organu v malé panvi, srdsty a nasledna
sterilita

* komplikace pfi anestezii



Manuadlni vybaveni placenty (lysis placentae manualis):

indikace k provedeni manualnimu vybaveni placenty nastava, pokud se
ani pres terapii uterotoniky neodlouci placenta do 30 minut po porodu

plodu nebo pokud nastava vétsi krevni ztrata.

Pri podezreni, ze nebyla porozena cela placenta s plodovymi obaly
(chybi-li vice nez 1/3 plodovych oballl), se provadi revize dutiny
délozni, a to digitdlni (do dutiny délohy pronikaji pouze 2 prsty
operatéra) nebo instrumentalni (velka a tupa kyreta — Bummova

kyreta).



Mensi diagnosticko-terapeutické vykony

* Jednodenni chirurgické vykony
* Prijem klientky v den operace

* Nalacno, provedeni zakladnich laboratornich a
predoperacnich vysetreni

e V kratkodobé celkové anestezii

* Kyretaz dutiny délozni

e Ablace polypu

* Konizace hrdla délozniho

* Miniinterrupce, interrupce

* Hysteroskopickeé dg. a lécebné vykony
* Cerclage



Operacni pristup:
e Vaginalni (gynekologicka poloha)
* Pres brisni sténu

- Laparotomie

- Laparoskopie



Ukoly

Student v ramci samostudia:

* identifikuje potreby klientky s diagnozou
konkrétniho onemocnéni;

* vypracuje u klientky individualizovany
osetrovatelsky plan;

e kriticky zhodnoti jednotlivé kroky
osetrovatelské péce u klientky s konkrétni

porodnickou operaci nebo mensim
diagnhosticko-terapeutickym vykonem.




Otazky a ukoly:

* Vyjmenujte mensi diagnosticko-terapeuticke
vykony?

* Jaka je priprava klientky pred akutni
porodnickou operaci?
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