Gynekologické vysetreni
Zakladni zasady

e gynekologické vySetreni by mélo probihat v adekvatnich prostorach

e v pfipadé gynekologa — muZe, vZdy nutnd pfitomnost NLZP

e na prani pacientky umoznit pfitomnost doprovazejici osoby

e déti vySetfujeme v pfitomnosti zdkonného zastupce viz. pfislusna kapitola

o zakladem uUspésného vysetreni je kvalitné odebrana anamnéza

e soucasti celkového gynekologického vysetieni je rovnéz senologické vysetreni

Senologické vysetreni

e soucast preventivniho vysetieni u Zen starsich 25let pfi pozitivni rodinné anamnéze, rovnéz
u symptomatickych pacientek (screeningovd mammografie provadéna od 45 let)

e Sledujeme: bulky, vyklenuta mista, zesileni kliZe, vtazena mista, vpaceni bradavky,
Supinaténi, pretrvavajici svédéni prsu, neobvyklou sekreci, vytok ¢i krvaceni, zvétSeni
lymfatickych uzlin axilarnich, supraklavikularnich a
infraklavikularnich

e PFi vySetieni pro lepsi orientaci uzivame rozdéleni prsi na 4
kvadranty (dolni vnitini a vnéjsi, horni vnitini a vnéjsi
kvadrant) + oblast bradavky

o jednotlivé kvadranty vysetfujeme od periferie

k bradavce, kterou vysetfime zvlast oy A
o bradavku N )/ i
e oxave ‘ . . N N /
o nejcastéjsi vyskyt patol. nalezu v oblasti horniho Nl et
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metod a nutnd biopticka verifikace
=  popisujeme velikost, ohraniceni, pohyblivost proti okoli, bolestivost a
krvaceni

e pacientka by méla byt poucena o samovysetteni prs

e Samovysetieni prsu

o provadét pravidelné kazdy mésic, idealné tésné po
menstruaci (prsa jsou mékci, méné citliva, bez napéti)
vysSetfeni provadét vestoje pred zrcadlem
vyuzivame inspekce a poté palpace
uzivame tri briska prostfednich prstl
postupujeme po kouscich drobnymi krouzky
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Vysetieni bficha
e pacientka uloZena v poloze na zadech, kolena lehce flektovana
e pfi palpaci nejprve jemn4, poté hluboka palpace
e prilokalizované bolesti danou oblasti vySetfime jako posledni
e auskultaci hodnotime stfevni ¢innost



Vysetieni panve

e vysSetifeni provadime na gynekologickém kiesle

e pacientka v polosedé, dolni koncéetiny mirné
flektované

o vysetieni gynekologickymi zrcadly provadime pred
bimanualnim vySetfenim (vyhneme se moznému
zpUsobeni arteficialniho krvaceni)

e po spravném polohovani pacientky

e vysSetifime nejprve zevni genitdl (hodnotime
ochlupeni, leukoplakie, zanétlivé povlaky, kozni
morfy, oblast Bartholiniho Zlazy)

e pokud pacientka virgo — nevysetfujeme zrcadly,
zavadime vaginoskop — pozorujeme pftip. zdroje
krvaceni, vytok, vyklenuti poSevni stény

e pokud pacientka virgo neni zavadime gynekologickd zrcadla
o moZnost vyuziti jednorazovych, ¢i opakované sterilizovatelnych
o nejcastéji vyuzivame Kristellerova zrcadla (vlevo)
o pfrip. Cuscovo zrcadlo (vpravo) — vyhodou je volna ruka po fixaci polohy zrcadla — ¢asto
vyuzivano pfi kolposkopii pFip. potfeby odbéru biopsie (knips)




e Technika spravného zavedeni Kristellerovych zrcadel (viz. obrazek)

e pfizavadeéni zrcadel
pozorujeme:

abnormality zavésného aparatu (cystokélu, rektokélu, prolaps délozni)

usti urethry — zarudnuti, vytok, novotvary

pochva — vytok a jeho charakter, zdroj krvaceni, lacerace, uvizlé pfedméty

cervix — fyziologicky ma kruhovy obvod cca 3 — 4 cm — mlZeme pozorovat — polypy,

exofyticky rostouci novotvary

e pfizavedenych zrcadlech mozno doplnit — kolposkopické vysetieni, mikrobiologické stéry
(odbérova sada — nahore) odbér bioptického materialu (biopt. klesté — dole)
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Bimanualni palpacni vysetieni

e  pfivyutziti lubrikac¢niho gelu zavadime jeden azZ dva prsty do oblasti pochvy
e druha ruka ,nahrava“ vysetfrované organy
e pfi pohybech dél. hrdlem pacientku upozornime na moznou bolestivost
o pochva — mohou byt hmatna loZiska endometriézy zejména v oblasti rektovaginalniho
septa, pFip. oblasti sakrouterinnich vazl
o cervix —hodnotime tuhost, volnost pohybu, bolestivost
o télo déloini — velikost, pozici a pfip. deviace, bolestivost
o adnexa — pfi fyziol ndlezu nebyvaji palpovatelné — pfi patologii mohou byt hmatné
rezistence — cysty, karcinomy, sactosalpingy
- bolestivost zejména pfti adnexitidach

e pokud je pacientka virgo moZno provést vysetieni obdobné per rectum




e moznosti doplnéni palpacniho vysetieni je rektovaginalni vySetieni
o ukazovak zavadime do oblasti pochvy, lubrikovany prostfednik do rekta

e po dokonceni fyzikdlniho vysetieni, doplfiujeme dalsi pomocné metody — sonografie,
laboratorni odbéry, vySetieni hCG z moci....

Kontrolni otazky:

1. 0Od kolika let je v CR provadéna screeningovd mammografie:

A. od60 let
B. od 25 let
C. odd45let
D. od40let

2. Nejcastéji nachazime patologicka loziska mammy v oblasti:
A. horniho zevniho kvadrantu
B. dolniho zevniho kvadrantu
C. horniho vnitfniho kvadrantu
D. dolniho vnitfniho kvadrantu
3. V pfipadé nutnosti odbéru bioptického vzorku z oblasti déloZniho hrdla s vyhodou uzivdame
A. Kristellerova zrcadla
B. zrcadlo Breisky
C. Cuscovo zrcadlo
D. zrcadlo Doyen
4. PfivySetfovani pacientky, ktera je virgo vyuZijeme:
A. posevnizrcadla
B. rektoskop
C. vaginoskop
D. anijednou z danych mozZnosti
5. Mezi nejCastéjsi ptiznaky endometritis nepatfi
A. tuha loZiska v oblasti sakrouterinnich vaz(
B. bolestivosti pfi pohybu délohou
C. vaginalni vytok
D. bolestiv oblasti podbftisku
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