


 ZÁKLADY GYNEKOLOGICKÉHO VYŠETŘENÍ


___________________________________________________________





ZÁJEM PACIENTKY


1) jaké je diagnóza


2) jaká vyšetření bude muset podstoupit a proč


3) jak se bude léčit její choroba


4) jakou má prognózu


5) jak se nemoc i léčba dotkne pracovního a soukromého  života
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PŘEDPOKLADY ÚSPĚŠNÉ LÉČBY


1) VZDĚLANÝ, ZKUŠENÝ A ZRUČNÝ LÉKAŘ SE SCHOPNOSTÍ EMPATIE  BEZ ODSUZOVÁNÍ ČEHOKOLIV


2) DOSTATEK ČASU NA VYLÍČENÍ OBTÍŽÍ A VYŠETŘENÍ


3) PŘÍJEMNÉ, POHODLNÉ PROSTŘEDÍ VYŠETŘOVNY A ČEKÁRNY  SOUKROMÍ PACIENTKY


4) PODROBNÁ, PŘEHLEDNÁ A SNADNO DOSTUPNÁ DOKUMENTACE  ZDRAVOTNÍHO STAVU PACIENTKY


____________________________________________________________





SPOKOJENOST PACIENTKY


- ÚSPĚŠNÁ LÉČBA


- PŘÍJEMNÝ, USMĚVAVÝ, ALTRUISTICKÝ LÉKAŘ, SESTRA


- OBJEDNÁVÁNÍ NA PŘESNÝ ČAS, TELEFON, FAX, KRÁTKÉ ČEKÁNÍ


- OPTIMÁLNÍ PROSTŘEDÍ VYŠETŘOVNY, ČEKÁRNY


- DOPRAVNÍ DOSAŽITELNOST ORDINACE, MOŽNOST PARKOVÁNÍ


- LÉKÁRNA V BLÍZKOSTI AMBULANCE


- VYHOVUJÍCÍ ORDINAČNÍ DOBA


- ZAJIŠTĚNÉ SOUKROMÍ PACIENTEK
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KOMPLEXNÍ GYNEKOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ


- pohovor s nemocnou


- Tk, puls, teplota, moč


- vyšetření pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem


- odběr materiálu na cytologické vyšetření


- kolposkopie


- vyšetření prsů


- speciální vyšetření dle obtíží nemocné (odběr krve,


 výtěr z pochvy, ultrazvuk, hysteroskopie)


- dokumentace (počítač)
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A N A M N É Z A





1) RODINNÁ


VROZENÉ VÝVOJOVÉ VADY, NÁDORY, DIABETES, GEMINI, TEN


2) OSOBNÍ


ALERGIE, INF. CHOROBY, SRDCE, PLÍCE, LEDVINY, JÁTRA


POHL. CHOROBY, PORUCHY SRÁŽENÍ KRVE, OPERACE


SOCIÁLNÍ ANAMNÉZA


3) GYNEKOLOGICKO - PORODNICKÁ


DATUM PM, bolest, nepravidelná krvácení, záněty


PORODY, POTRATY, ANTIKONCEPCE, OPERACE, STERILITA


TELARCHÉ - PRVNÍ ZNÁMKY VÝVOJE PRSŮ,


PUBARCHÉ - RŮST OCHLUPENÍ NA HRMĚ,


MENARCHÉ - DATUM PRVNÍ MENSTRUACE


4) ÚDAJE O SOUČASNÉ NEMOCI


HLAVNÍ OBTÍŽ, MENSTRUAČNÍ KALENDÁŘ
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Gynekologické vyšetření


NA LŮŽKU, VYŠETŘOVACÍM STOLE


VYŠETŘENÍ V ZRCADLECH


SIMSOVA, KRISTELLEROVA A SCHERBACKOVA, CUSCOVA


(POCHVA, ČÍPEK,)


BIMANUÁLNÍ PALPAČNÍ VYŠETŘENÍ


PRÁZDNÝ MOČOVÝ MĚCHÝŘ, AMPULA


(DĚLOHA, ADNEXA, PARAMETRIA, DOUGLASŮV PROTOR)


VIRGO - REKTÁLNĚ, PŘÍTOMNOST MATKY





PŘÍČINY NÁVŠTĚVY GYNEKOLOGA


- bolest - poruchy krvácení


- výtok





VYŠETŘENÍ PŘED OPERACÍ


EKG A RTG PLIC, ULTRAZVUKOVÉ VYŠETŘENÍ


Krevní skupina, Rh faktor, KO, SE


TESTY FUNKCE MOČOVÉHO SYSTÉMU, JATERNÍ TESTY
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LABORATORNÍ METODY


DIAGNOSTIKA TĚHOTENSTVÍ


beta HCG 10 dnů po koncepci


STERILITA, HORMONÁLNÍ VYŠETŘENÍ


E2, FSH, LH, PRL, progesteron, testosteron


biopsie endometria, spermiogram, HSK, LPS, BT


Jednostupňové testy ovulace (stanovení LH)


POHLAVNÍ CHOROBY


TPI (treponema palidum imobilizační),


TPHA (Treponema pallidum hemaglutinační test).


Vyhledávací rekace RRR (rychlá reaginová rekace).


TOXO-IHA test- Toxoplasmosa ImmunoCard ToRCH- rubeolu, cytomegalovirus, herpes Clearview Chlamydia test


Screeningové vyšetření protilátek proti HIV-1 a HIV-2


Kultivace na GO


SIMS HUHNERŮV TEST


STANOVENÍ POČTU A POHYBLIVOSTI SPERMIÍ V CERVIKÁLNÍM SEKRETU ZA 6 - 12 HODIN PO STYKU (ODBĚR KAPILÁROU Z HRDLA)


KURZROK MILLERŮV TEST


TEST NA SKLÍČKU, INVAZIVNOST SPERMIÍ DO CERVIKÁLNÍHO HLENU (DVĚ KAPKY POD SKLÍČKO)


KRYSTALIZAČNÍ TEST


POD VLIVEM ESTROGENŮ ZMĚNA CERVIKÁLNÍHO HLENU (FENOMÉN KAPRADÍ)


TAŽNOST


VLIVEM ESTROGENŮ SE ZVYŠUJE TAŽNOST CERVIKÁLNÍHO HLENU- PREOVULAČNĚ 12 - 15 CM (NORMA)








HAEMOKOAGULAČNÍ VYŠETŘENÍ





APTT - ACTIVATED PARTIAL THROMBOPLASTIN TIME - (norma kratší než 35 sekund). Prodlužuje se po heparinu, warfarinu, u nedostatku faktorů IX, X, XI, XII a fibrinogenu.


PROTROMBINOVÝ ČAS (QUICKŮV TEST) norma 11 - 15 sek. Prodloužen u jaterních chorob, zvýšené intravaskulární koagulaci, hypofibrinogenémii a snížení srážecích faktorů II, V, VII, X a vit.K. Monitorování léčby Pelentanem. 


INR index (International Normalized Ratio = protrombinový čas nemocné : protrombinový čas zdravé kontroly). Požadovaný INR u trombózy : 2.0 až 3.0


Fibrinogen - norma 2,0 až 4,0 g/l. Zvýšení při zánětech, snížení u DIK


Antitrombin III, norma 220 - 390 mg/l (zvýšen u hepatitid, zánětů, za menstruace, snížen u DIK, nefrotického syndromu


Krvácivost - při nedostatku thrombocytů prodloužena krvácivost po kožním vpichu - nejčastěji do ušního lalůčku. (Norma 1 až 4 minuty.)


Plasmatický trombinový čas (norma 17- 24 sekund) - citrátová plasma se sráží přidáním thrombinu. Prodloužení při hypofibrinogenémii, u DIK


Plasminogen (norma 0,06 - 0,25 g/l) - snížen u DIK, fibrinoilytické terapii a jaterní cirhózy.


Protein C. Vrozený deficit proteinu C - zvýš. riziko TEN








FUNKČNÍ TESTY


-----------------------------------------------------------


1. MĚŘENÍ BAZÁLNÍCH TEPLOT


2. PROGESTERONOVÝ TEST


 (Agolutin 60 mg, Provera 2x1 tbl 10 dnů)


3. ESTROGENOVÝ TEST - 60 mikrogramů EE 20 dnů, od 10. do  20. dne 10 mg medroxyprogesteronu


4. GONADOTROPINOVÝ TEST


 Aplikace HCG - sledování vzrůstu E2 a PRG - Praedyn,


 HMG modifikace


5. KLOMIFENOVÝ TEST - klomifen 100 mg pět dnů - v průběhu 5  dnů vzestup LH a E2 - intaktní osa hypothalamus hypofýza


6. LH-RH TEST - LH RH 100 mikrogramů je následována  trojnásobným vzestupem LH v séru za 4 hodiny


 - negativní test svědčí pro poruchu hypofýzy


7. METOKLOPRAMIDOVÝ TEST 10 mg Cerucalu


 - vzestup PRL za 30 minut nad 150 ng /l


 (skrytá hyperprolaktinémie)


-----------------------------------------------------------


GENETICKÉ VYŠETŘENÍ


INDIKACE


- PRIMÁRNÍ AMENORRHOEA, HYPOGONADISMUS, INTERSEXUÁLNÍ GENITÁL


- STERILNÍ MANŽELSTVÍ


- OPAKOVANÉ POTRATY, POTRAT NEBO POROD MALFORMOVANÉHO PLODU


- TERATOGENNÍ ZÁTĚŽ V GRAVIDITĚ (LÉKY, RTG ZÁŘENÍ)


- GRAVIDITA ŽENY STARŠÍ 35 LET


- ABNORMÁLNÍ HODNOTY AFP V SÉRU TĚHOTNÉ


