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Predmluva

v

d€lozniho hrdla pfedstavuje se trvalou ,,hrozbu® pro mladsi, i star§i Zeny. Incidence
karcinomu de€lozniho hrdla je navic v Ceské republice velmi vysokd ve srovnani

S ostatnimi evropskymi zemémi.

Téma karcinomu délozniho hrdla pro bakalafskou praci jsem si zvolila, jelikoz se
m¢ piimo dotykd a zajimd mé. Pracuji na onkogynekologickém oddé€leni ve VFN
Vv Praze a jsem proto stale v kontaktu s zenami, které se s onemocnénim délozniho hrdla

1éci.

Cilem mé prace je seznamit s problematikou tohoto onemocnéni, poukazat na
dualezitost prevence, shrnout zpiisoby 1é€by a oSetfovatelské péfe o nemocné Zeny.
V teoretickych podkladech pro bakaléiskou praci jsem vychazela z kniznich prament,

v praktické ¢asti jsem vyuzila také zkusenosti z vlastni praxe.

Prace je pfedev$im urCena studentkdm porodni asistence, ale také vSeobecnym

sestrdm a vSem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.

Touto cestou bych chtéla podékovat MUDr. Jitimu Sldmovi, Ph.D. za cenné rady
praktické pii psani mé bakalaiské prace, za podnétné a hlavné odborné rady po celou
dobu mé plsobnosti na onkogynekologickém oddéleni. PhDr. Jané Endlicherové za
podporu, konzultace, pedagogické usmérnéni a za rady, které mi poskytovala pfii

vypracovani mé bakalaiské prace.



ABSTRAKT

BABICKA, Radka. Osetiovatelskd péce o zZenu s karcinomem délozniho hrdla. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Jifi

Slama, Ph.D.; PhDr. Jana Endlicherova. Praha. 2010. s.

Tématem bakaldiské prace je péce o Zeny s karcinomem délozniho hrdla.
Karcinom dé&lozniho hrdla patii k ¢astym nadorovym onemocnénim v CR. Bakalaiska
prace shrnuje piiciny vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla, je popsana problematika 1écby
a prevence. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast prace se
zamétuje na prehled etiologie, klasifikace, diagnostiky a 1écby. Jsou popsany metody a
podminky 1écby a etické dopady. Prakticka ¢ast prace je zamétfena na kazuistiku, ktera
se vénuje oSetfovatelské pé¢i u Zeny s karcinomem délozniho hrdla. Kazuistika je
zpracovana z dokumentaci onkogynekologickém odd€leni VFN. Ke zpracovani
kazuistiky byl pouzit model M. Gordonové, podle kterého byla provadéna
oSetfovatelska péce. Popisuje 1ékaiskou anamnézu; sestaveni oSetiovatelské diagnozy,

zpusoby feSeni a hodnoceni GispéSnosti oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: Délozni hrdlo. Hospitalizace. Karcinom. Lécba. OSetfovatelska péce.

Osetfovatelské diagnodzy. Prevence.



ABSTRACT

BABICKA, Radka. Nurse care about women with cervical cancer. Medical University
(College of Health), o.p.s. qualification level: B Supervisor: MUDr. Jiti Slama Ph D.,
PhDr. Jana Endlicherova. Prague. 2010. p.

The intent of the bachelor thesis is a care about women with carvical cancer.
Malignant tumours of the uterine cervix are frequent oncological problem in Czech
republic. Bachelor thesis summarises etiopathogenesis of cervical cancer, describes
methods of therapy and principles of prevetion. Paper is divided into theoretical and
practical part. Review of etiology, classification, daignostics and therapy is included in
theoretical part. Methods and conditions of therapy and ethic impacts are descibed.
Practical part presents case report, which is concentrated to nurse care of cervical cancer
patient. Case report is based on documentation from oncogynecological department of
General Teaching Hospital in Prague. Model by M.Gordon was used to work up case
report and to structure nurse care. Model reports medical history, compilation of nurse

diagnosis, methods of solving and success evaluation of nurse care.

Key words: Carcinoma. Hospitalisation. Nurse care. Nurse diagnoses. Prevention.

Therapy. Uterine cervix.
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UvVoD

Nadorova onemocnéni zenskych pohlavnich orgédnti jsou velmi zavaznym
problémem. Karcinom dé¢lozniho hrdla je druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem u
zen na svété. V CR je na 3. misté vincidenci gynekologickych nadorti. Kazdy rok
zjistujeme asi 1000 novych onemocnéni. Pfiblizn€ 40 % je zjisténo v pokrocilém stadiu,
kdy vyhlidky na kompletni uzdraveni jsou znacn¢ omezené. Zhoubné nadory délozniho
hrdla se diagnostikuji ve dvou vrcholech u zen kolem 50. roku Zivota a kolem 60. roku

zivota. Vékova incidence se, ale stale snizuje.

Pficinou rozvoje zhoubného nadoru délozniho hrdla je infekce rizikovymi
genotypy lidskych papilomavird — human papillomavirus (HPV). Samotna infekce HPV
je sice nutnou, ale ne jedinou podminkou pro vznik nadoru. Ptesto se diky HPV jedna o
jeden z mala malignich nadort, u kterého je mozna i primarni prevence. Zakladem
prevence jsou vSak pravidelné gynekologické prohlidky, na které by podle vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi méla Zena dochazet jednou ro¢né.

Téma karcinom délozniho hrdla je mi velice blizké, jelikoz pracuji ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze na gynekologicko — porodnické klinice, jejiz
onkogynekologické oddéleni, je jednim z nejvétSim onkogynekologickym centerem
v CR. Provadi se zde nejvétsi pocet radikélnich operaénich vykont a zjistuje komplexni

péce s cilem zajistit pro nemocné kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je poukazat na problematiku karcinomu
d€lozniho hrdla a pfiblizit naroCnost 1€Cby a oSetfovatelské péfe o Zeny s timto
onkologickym onemocnénim. V teoretické Casti je popsana anatomie délohy, klasifikace
onemocnéni, pficiny, klinicky obraz, diagnostika a metody 1é¢by. V praktické ¢asti je
zpracovana kazuistika velmi pacientky s karcinomem dé€lozniho hrdla, ktera podstoupila
radikalni trachelektomii a panevni lymfadenektomii. Prace by zaroven méla ukazat
oSetfovatelskou péci na onkogynekologii, ktera je velmi napliiujici a narocnd, tiebaze

nemusi byt vZdy radostna jako prace na jiném oddéleni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI

Zenska rodidla délime na zevni a vnitini. Zevni rodidla tvofi hrma, velké a malé
stydké pysky, klitoris, posevni vchod s panenskou blanou, vestibuldrni zlazy a hraz.
K vnitinim rodidliim patfi pochva, déloha se zavésnym a podplrnym aparatem,

vejcovody a vajecniky[4].

1.1 Anatomie délohy

Déloha (uterus, metra) je duty svalovy organ vystlany mukézou a ¢aste¢né kryty
peritoneem. Lezi v malé panvi mezi mo¢ovym méchyfem a rektem. D¢loha je dlouha

asi 7-8 cm, Siroka asi Scm a ma hruskovity tvar.

Déloha se sklada ze tii ¢asti:
o Télo délozni — corpus uteri
e  Uzina délozni — isthmus uteri

° Hrdlo délozni — cervix uteri

Délozni télo ma u dospélé Zeny dvojnasobnou délku nez délozni hrdlo. Na
déloznim téle rozeznavame piedni a zadni sténu, které se v okrajich spojuji v hrany

délozni a kranialné tvori fundus délozni.

Délozni fundus je mirn€é konvexni a lateralné€ pfechazi v rohy déloZni, ze kterych

odstupuji ligamenta teres uteri, vejcovody a ligamenta ovarii proprium.
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D¢loha je téméf kryta peritoneem, které na ni prechdzi zezadu z rekta, jde ptes fundus
na predni sténu a pak na mocovy méchyt (plica vesicouterina). Vytvati tak prostor za
délohou zvany Douglastv prostor — exvatio rectouterina a pied dé€lohou — excavatio

vesicouterina.

Uzina délozni — isthmus uteri — je uzky, asi 1 cm $iroky pruh mezi déloznim
télem a hrdlem. V téhotenstvi a za porodu je soucasti tzv. dolniho d€lozniho segmentu,

mimo toto obdobi nema funkéni vyznam.

D¢lozni hrdlo ma valcovity tvar a kaudalnim smérem se konicky zuzuje. PoSevni
upon rozdéluje hrdlo na dvé ¢asti — portio vaginalis cervicis uteri (¢ipek délozni) a
portio supravaginalis. Vagindlni ¢ast cervixu je hladkd, uprostfed se nachazi zevni
branka (orificium externum uteri). U nulipar je kruhovity tvar, u multipar je pfi¢né

$térbinovita. Stérbina rozdéluje ¢ipek na piedni a zadni pysk.

Dutina dé€lozni (cavum uteri) ma pii pohledu zeptedu trojuhelnikovity tvar, ktery
sméfuje vrcholem do vnitini branky (orificium internum uteri). PokraCovanim dutiny
délozni je kanal hrdla dé€loZniho (canalis cervicis uteri). Ten je ohrani¢en zevni a vnitini
brankou d€lozni. Sliznice je v cervikalnim kanale zfasena a vytvafi plicae palmatae

canalis cervicis.

D¢lozni sténu tvoii tii vrstvy:
o Perimetrium
o Myometrium

° Endometrium

12



Perimetrium je pobfiSnice pokryvajici délohu. Po stranach piechazi do Sirokého
vazu d€lozniho — ligamentum latum uteri. Pod perimetriem je tenky vazivovy obal,

ktery se v oblasti hrdla d€lozniho zesiluje a vytvaii zavésny aparat délohy.

Myometrium piedstavuje nejsilnéjsi ¢ast delohy, je tvoteno hladkou svalovinou,
ktera je ulozena ve tfech vrstvach. Vldkna vnitini vrstvy probihaji podélné stejné jako
vladkna zevni vrstvy. Stfedni vrstva je nejmohutnéjsi a jeji vlakna probihaji cirkularné a
spiraln¢. Toto anatomické usporadani umoziuje zvétSovani délohy béhem téhotenstvi.
Svalova vlakna prevazuji v téle déloznim, kde maji aktivni roli za porodu. Cervix
délozni obsahuje svalovinu jen v oblasti vnitfni branky. V ostatnich ¢astech prevlada

kolagenni vazivo.

Endometrium tvoti vystelku dutiny délozni a ptechédzi do cervikalniho kandlu. Na
povrchu je kryto jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami. Endometrium se
déli na dvé casti — zona basalis a zona functionalis. Po menstruaci v dutin¢ délozni
zustava jen bazalni vrstva, ze které v dalSich fazich menstrua¢niho cyklu proliferuje
funkéni vrstva. Po ovulaci dochazi k sekrecni transformaci funkéni vrstvy a ta, pokud
nedojde k ot€hotnéni, odchazi z dutiny pfi dal§im menstrua¢nim krvaceni a cely cyklus

se opakuje.

Cylindricky epitel v hrdle déloZznim se za normadlnich okolnosti setkava
s dlazdicovym epitelem vaginalni ¢asti hrdla v misté zevni branky. Misto, kde se stykaji
dva druhy epitelll, se nazyva pasmo epitelidlni pfemény (transformacni zoéna) a mize
byt posunuto dovnitf i navenek zevni branky a epitely se mohou rGznou mérou

prekryvat. To vytvaii predpoklad ke vzniku prekancer6znich zmén.

Déloha je uloZzena v centru malé panve a podélnd osa téla délozniho svira s 0sou

hrdla dé€lozniho tupy thel (160) doptedu otevieny.

13



Cela déloha je viici pochvé vyrazn¢ sklonéna doptedu a svird sni tthel 70 az 100
(anteverze délohy). Jen asi u 15 % Zen je situace opacna a deloha je zaklonénd

(retroverze) soucasné s retroflexi téla délozniho.

Ve své poloze je v panvi déloha drZzena svym zavésnym aparatem (retinaculum

uteri), ktery tvofi tyto vazy:

o Ligamentum teres uteri (ligamentum rotundum)
o Ligamentum sacrouterinum

o Ligamentum cardinale Mackenrodti

o Ligamentum vesicouterinum

Oblé vazy (ligamentum teres uteri) zacinaji v oblasti d€loZnich roht, prochéaze;ji
inquinalnim kanalem a kon¢i ve velkych stydkych pyscich. Skladaji se z kolagenniho
vaziva a obsahuji i vldkna hladké svaloviny. Tyto vazy napoméhaji udrzovat délohu

V anteverzi.

Ligamenta sacrouterina (zadni vazy) zac¢inaji na déloZnim hrdle a probihaji podél

rekta k okrajim kosti kiizové.

Nejveétsi vyznam pro zaveés délohy maji vazy jdouci od hrdla délozniho lateralné
ke sténé panevni — ligamenta cardinalia Mackenrodti. V klinické praxi byvaji tyto vazy

oznacovany jako parametria.

Ligamenta vesicouterina vybihaji zpfedni strany hrdla délozniho k bazi
mocového méchyte a déale jdou jako vazy pubovezikalni podél méchyie az k symfyze.

Tyto vazy se n€kdy oznacuji jako pilife mocového méchyie[4].

14



2 EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE

Karcinom délozniho hrdla je v rozvojovych zemich (Afrika, Asie, Jizni Amerika)
na druhém misté ve vyskytu zhoubnych nador u zen. Nejvice jsou postizeny zeny se
Spatnym sociadlnim postavenim. Dal§imi rizikovymi faktory jsou cCasné zahajeni
sexuadlniho Zzivota, vétsi pocet sexudlnich partnerdi, vyskyt sexualné ptrenosného
onemocnéni u partnera nebo vice sexudlnich partnerek u partnera. Naproti tomu
spinocelularni karcinom téméf neexistuje u zen Zijicich v celibatu. Spolecnym
jmenovatelem uvedenych skuteCnosti je infekce lidskym papilomavirem (human

papillomavirus - HPV), ktera ma v etiologii karcinomu dé¢lozniho hrdla rozhodujici
vyznam|[3,5,17,24].

2.1 Incidence a mortalita

Incidence karcinomti  délozniho hrdla patti vCR vzhledem k jesté
nedavno neexistujicimu screeningu mezi nejvyssi v Evropé. Ro¢né se diagnostikuje
kolem 20 piipadt na 100 tis. zen, v roce 2003 to bylo celkem 1007 piipadd, tedy 19,2
pfipadd na 100 tis. zen. Epidemiologicka data shrnuji graf. 1 a 2. Vrcholy vyskytu ve
vékové distribuci karcinomu délozniho hrdla jsou dva, prvni mezi 35. — 39. a druhy
mezi 60. a 65. rokem ve€ku. Rocné umird na toto onemocnéni témét 400 Zen.
Regiondlné je nejvysi incidence v Karlovarském, Usteckém kraji a v Praze. Zachyt
onemocnéni v I. stadiu dlouhodobé osciluje v poslednich letech kolem 40% vSech
pfipadd. Tato alarmujici ¢isla jsou disledkem pozdni diagnostiky, jejiz pficiny jsou
zname: absence organizovaného screeningu, nekvalitni cytologické laboratofe,
nedostatecné provadéni HPV testu a neexistence auditu jednotlivych pracovist’. Jisté

zlepseni 1ze ocekavat od soucasného nastupu vakcinace, ale jeji vliv se projevi nejdiive

po 20 — 30 letech [3].

15



Graf 1: Absolutni incidence a mortalita na ZN dé&lozniho hrdla v CR v letech 1977 —
2005 (UZIS).
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Graf 2: Incidence ZN dé&lozniho hrdla dle vékovych skupin na 100 tisic osob v CR
(UZIS).
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2.2 Histologicka klasifikace

VétSina nadortt délozniho hrdla jsou maligni epitelové néadory s ptfevahou
dlazdicobunécného karcinomu (80 — 85 9%). Ostatni maligni nadory jsou mén¢ Casté.
Z mezenchymovych nadorii pfevazuje leiomyosarkom, nasledovany vzacnymi typy
nadortt jako je endometridlni stromalni sarkom a nediferencovany sarkom. Ze
sekundérnich nadora je nejcastejsi ptimé prorastani karcinomu téla délozniho a dalsich

nadori z oblasti panve (karcinom rekta, nddory mocového méchyte) [11].

17



3 RIZIKOVE, PROTEKTIVNI A PROGNOSTICKE FAKTORY

3.1 Rizikové a protektivni faktory

Karcinom délozniho hrdla je mozné oznacit za sexudlné pifenosné onemocnéni.

(Citterbart, 2001). Rizikové faktory jsou totiz velmi dobfe znamy a fada z nich souvisi

vvvvvv

rizikovymi typy lidskych papillomavird (HPV), i kdyz tu je nutno dnes povazovat za
faktor etiopatogeneticky. Celkem 99,7% piipadi karcinomu délozniho hrdla je HPV
pozitivnich. Perzistujici infekce HPV je nezbytna, sama o sob¢ vSak neni postacujici. To

je v souladu s vicestupiiovou teorii kancerogeneze [3,17,24].

Ptehled rizikovych faktori:

. Casna koitarche - zahajeni sexualniho Zivota pied 16. rokem véku. V&tsi podet
sexudlnich partnert 10 a vice partner zvysuje riziko 2-3X.

. Rizikovy (promiskuitni) muzsky partner (vét$i pocet partnerek, anamnéza
sexualné prenosné nemoci). Tento faktor jisté souvisi s pfenosem HPV infekce
event. pfenosem dalSich sexualné pfenosnych nemoci.

o Koufeni (v¢etné pasivniho koufeni). Je nezavislym rizikovym faktorem. Platnost
je doloZena hlavné pro spinocelularni karcinom.

. Multiparita vyssi riziko lze prokézat az od 3 a vice porodi. Toto riziko neplati
pro adenokarcinom délozniho hrdla.

o Nizky vek prvniho porodu. Souvisi se vzorcem sexudlniho chovani.

o Nizky socioekonomicky stav. NejspiSe alespon z¢asti vysvétluje rasové a etnické

rozdily v incidenci a mortalité.
18



. HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese. U HIV pozitivnich je dolozena

akcelerace vyvoje karcinomu z existujicich prekanceroz.

o Dalsi infekce jako jsou chlamydiové infekce, infekce herpesvirem a jiné.
° Dieta s nedostatkem folatd, beta karotenu a vitaminu C.

. Rodinnd zatéz pfi postizeni matky ¢i sestry.

. Spatna genitalni hygiena

Mimotadné dulezity z hlediska organizacniho pohledu je faktor absence
cytologického screeningu. Je pifesvédCivé dolozeno snizeni incidence v zemich se
zavedenym screeningem a dosazenim vysokého pokryti (Gcastenstvi) screenované

populace.

Mezi protektivni faktory karcinomu délozniho hrdla lze tedy zatadit praveé
ucastenstvi ve screeningovém programu (t.j. sekundarni prevence), dale dodrzovani
zasad bezpecného pohlavniho styku a nekuféctvi. Zcela novou problematikou protekce
na urovni primarni prevence dnes predstavuje aplikace profylaktickych vakcin proti

rizikovym typtm lidskych papillomavirt.

3.2 Prognostické faktory

vvvvvv

postizenych uzlin, velikost metastaz resp. mikrometastaz). Histologicky typ nadoru neni
zcela zjevnym faktorem, nebot’ prognoza adenokarcinomi je horsi jen podle nékterych

studii.

Prognozu vyznamné ovliviiuji faktory 1écby — adekvatni radikalita opera¢niho vykonu

nebo optimalni radioterapie [1,3,20].
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vvvvvv

lymfatickych uzlin v panvi. Pro ur¢eni spravného postupu zptisobu 1éCby je po zjisténi
karcinomu de€lozniho hrdla provedeni tzv. stagingovych vySetfeni, kterda umozni

zafazeni pacientky do konkrétniho stadia a navrh optimélniho 1é¢ebného postupu.

3.3  Prognéza

Obecn¢ plati, ze prognoza onemocnéni v Casném stadiu je velmi dobra,
s pokrocilosti choroby se vyrazné zhoruje. Casné stidia onemocnéni s hloubkou invaze
1-3 mm maji velmi dobrou prognoézu a prakticky nikdy nerecidivuji [13,22,23].

Progndzu shrnuje tabulka €. 1.

Tab. 1: Prognbza 5 — letého preziti u karcinomu délozniho hrdla dle jednotlivych stadii

Stadium % pacientek prezivajicich 5-lety
interval

la 98 — 99

b 87-90

lla 62 —83

b 62 — 68

i 33-48

v 14
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4  URCENI STADIA ONEMOCNENI (STAGING)

Klasifikace se pouzivd pro karcinomy bez ohledu na exocervikdlni nebo
endocervikalni lokalizaci. Vyuziva TNM Kklasifikace (uréeni nadoru — T, uzlin — N a
metastaz — M) a souhrnné Kklasifikace podle FIGO (Mezinarodni federace pro

gynekologii a porodnictvi (Tab. 2 a 3)[2,3,13].

4.1 Hodnoceni primarniho nadoru

Primarni nédor (T) je klasifikovan pfiponovym oznacenim:
TX - stadium primarniho nadoru nelze hodnotit

TO - bez znamek primarniho nadoru

Tis - karcinom in situ (CIS)

T1 - karcinom délozniho hrdla omezeny na délohu (Sifeni na télo délozni by nemélo byt

zohlednéno)
- Tla - invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky.

° T1lal - stromalni invaze do hloubky ne vétsi nez 3,0 mm a horizontalni Siteni 7,0
mm nebo mén¢é

° T1la2 - stromalni invaze vice nez 3,0 mm, ne vSak vice nez 5,0 mm s
horizontalnim Sifenim 7,0 mm nebo méné

- T1b - klinicky zfetelna 1éze omezena na délozni hrdlo nebo mikroskopicka léze vétsi

nez Tla2

o T1b1 - klinicky zfetelna 1éze 4,0 cm nebo méné v nejveétsim rozmeéru
o T1b2 - klinicky zietelna 1éze vétsi nez 4,0 cm v nejveétsim rozméru

T2 - nador se $ifi mimo de€lohu, ale ne ke sténé panevni ¢i do dolni tfetiny pochvy

- T2a - nador se §iii do hornich 2/3 pochvy, bez Sifeni do parametria
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- T2b - se sitenim do parametria

T3 - nador se $ifi ke sténé panevni, postihuje dolni 1/3 pochvy nebo zplisobuje

hydronefrozu ¢i afunkci ledviny
- T3a - nador postihuje dolni 1/3 pochvy, bez §ifeni ke stén¢ panevni
- T3b - nador se $ifi ke sténé panevni nebo zpisobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny

T4 - nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie nebo rekta nebo se §ifi mimo malou

panev

4.2 Hodnoceni regionalnich miznich uzlin

Regiondlnimi miznimi uzlinami (oznaceni N, po histologickém vySetfeni pN)
jsou uzliny paracervikalni, parametrialni, hypogastrické (vnitini ilické a obturatorni),

spolecné a zevni ilické, presakralni a lateralni sakralni.
NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 - metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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4.2.1 Kritérium kategorie pNO

Pro stanoveni pN je potieba vySetfeni materidlu z panevni lymfadenektomie,
které ma standardné zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou- li mizni uzliny negativni,

ale nebylo dosazeno standardn¢ vySetfovaného poctu, klasifikuje se jako pNX.

4.3 Hodnoceni vzdilenych metastaz

Vzdalené metastazy (M) je klasifikovany ptiponovym oznacenim:
MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO - nejsou vzdalené metastazy

M1 - vzdalené metastazy

NejcastéjSim mistem vzdalenych metastdiz u karcinomu délozniho hrdla jsou

paraaortalni a mediastinalni mizni uzliny, plice a skelet.
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Tab. 2: TNM stadia.

Stadium TNM

0 Tis NO MO

1A T1la NO MO

1Al T1lal NO MO

IA2 T1a2 NO MO

IB T1b NO MO

IB1 T1b1l NO MO

IB2 T1b2 NO MO

A T2a NO MO

1B T2b NO MO

A T3a NO MO

B T1, T2, T3a N1 MO
T3b, jakékoliv N MO

IVA T4, jakékoliv N MO

VB Jakékoliv T, jakékoliv N M1
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Tab. 3: Souhrn klasifikaci TNM a FIGO.

TNM FIGO
T1

Omezeni na délohu
Tla Preklinicky invazivni naddor diagnostikovany mikroskopicky IA
Tlal Stromalni invaze < 3 mm vertikaln¢ a < 7 mm horizontalné 1Al
T1a2 Stromalni invaze >3 mm a < 5 mm vertikaln¢ a < 7 mm horizontalné 1A2
T1b Klinicky viditelné 1éze ohranic¢end na délohu IB
T1bl <4cm IB1
T1b2 >4 ¢cm - ,,bulky* IB2
T2 Sifeni mimo délohu, ne na distalni 1/3 pochvy a ne k panevni sténé I
T2a Sifeni na proximalni 2/3 pochvy A
T2b Sifeni do parametrii 1B
T3 Sifeni mimo délohu, rozvoj hydronefrézy, afunkce ledviny I
T3a Siteni na distalni 1/3 pochvy, ne k panevni sténé A
T3b Siteni k panevni sténé& a / nebo hydronefréza a / nebo afunkce ledviny | I11B
T4 Sifeni na sliznici mo&ového méchyte / sliznici rekta / mimo malou | IVA

péanev
N1 PostiZeni regiondlnich uzlin IIIB a vySe
M1 Vzdalené metastazy IVB
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5 KLINICKY OBRAZ

V Casnych stadiich je karcinom délozniho hrdla obvykle bezptiznakovy. Vzacné
se projevuje nepravidelnym cyklem nebo krvacenim po pohlavnim styku. Absence
klinickych projevii akcentuje potfebu diagnostiky cCasnych nadorti pfi preventivnich
prohlidkach. Ve vétSin¢ pifipadi mize gynekolog pomoci cytologického a
kolposkopického vySetfeni vyslovit podezieni na zhoubny nador. Vcasny zachyt

onemocnéni je dillezity pro dosazeni priznivych vysledki 1écby [6].

V pokrocilych stadiich pfichazeji pacientky s vodnatym, sanquinolentnim,
zapachajicim vytokem, bolestmi, potizemi s mikci, piipadné se stesky, které plynou z
projevi vzdalenych metastaz. Po vySetfeni, které vyjadii podezieni na nador délozniho
hrdla, nasleduje provedeni biopsie. Nejcastéji minibiopsie pomoci bioptickych klesti

nebo konizace [15,16].
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6 DIAGNOSTIKA

Ukolem diagnostiky je nejen stanoveni diagnézy zhoubného onemocnéni, ale i

stanoveni pfesného rozsahu choroby. Na jejim zakladé je stanoven zpusob 1€Cby.

6.1 Stagingova vySetieni

Stagingova vysetieni jsou dana doporucenim FIGO. Jejich cilem je urcit co

nejpiesnéji stddium onemocnéni [3].

Soucasti diagnostického procesu je:

. Anamnéza

o Komplexni gynekologické vySetteni, v¢. vysetfeni per rektum se zhodnocenim
postiZzeni zavésného aparatu délohy (parametrii)

o Kolposkopie s 3-5 % kyselinou octovou

o Onkogynekologické ultrazvukové vySetfeni panve

o RTG srdce a plic

o Sonografie nitrobfiSnich organil (zejména jater a ledvin)
o Komplexni interni vySetfeni
. Laboratorni vySetieni hematologické a biochemické, SCC marker

(spinocelulérni karcinom), Ca 125 marker (adenokarcinom)

o Komplexni anesteziologické vySetieni

o V piipad¢ potieby — cystoskopie, rektoskopie, intravenozni vylucovaci urografie,
CT péanve a retroperitonea, magneticka rezonance, pozitronova emisni

tomografie (PET)
Stagingova vySetfeni by méla co nejpfesnéji zhodnotit velikost nadoru, jeho

propagaci do okoli (zavésny aparat délozni, okolni organy — mocovy méchyt,

konecnik), stav miznich uzlin v panvi, ostatnich organt v dutiné bfisni a plic [14].
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Na zaklad¢ vysledkli vysetfeni jsou v ramci TNM Kklasifikace hodnoceny vSechny 3

faktory:

o T — tumor (velikost nadoru, hloubka a plosné Sifeni, histologicky typ).
. N — nodus (stav spadovych miznich uzlin v panvi)

. M (ptfitomnost vzdalenych metastaz).

6.2 Uskali stagingovych vySeti-eni

Uvedena stagingova vysetfeni ptindSeji nejvétsi uskali pfi zhodnoceni miznich
uzlin, které jsou az ve 25 % ptipadii vySetfeny neadekvatné. Ve snaze uptesnit vysledky
neinvazivnich zobrazovacich vySetfovacich metod je aktudlnim trendem provedeni
laparoskopického vySetfeni tzv. sentinelovych uzlin u nadort ve stadiu na hranici
operability. U pokroc¢ilych nddorGi je novym trendem laparoskopickd stagingova
paraaortalni lymfadenektomie, kterda ma za cil zhodnotit stav miznich uzlin v dalsi
»etdzi“ nad panvi a pifi ndsledném ozatovani (v ptfipadé jejich pozitivity) rozsifit

ozafovaci pole [16].

Klinické stanoveni stadia karcinomu dé€lozniho hrdla podle doporuceni FIGO je
nepiesné. Pro zvoleni adekvatni 1éCby je nezbytné vyuZit pfesnéjsi zobrazovaci metody,
mezi které patii onkogynekologické ultrazvukové vySeteni nebo magneticka rezonance.
Vysetfeni CT ma vyznam ve stanoveni postizenych uzlin v retroperitoneu a vzdalenych
metastaz, zvlast€¢ u recidivujicich onemocnéni. VySetieni PET ma vySsi citlivost
V hodnoceni retroperitonedlnich uzlin 1 v detekci recidivujiciho naddoru ve srovnani s
MR nebo CT. Vzhledem kjeho omezené dostupnosti je vhodnym vySetienim u
suspektni recidivy onemocnéni v panvi nebo retroperitoneu, kdy MR ¢i CT ptinesly
nejednoznacné vysledky a nelze provést bioptické ovéfeni nebo prfed exenteracni

operaci k vylouceni Sifeni mimo malou panev [2,3].
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7 LECBA

Po stanoveni stadia onemocnéni je zahajena 1écba. Ta se odliSuje podle stadia
onemocnéni. V ¢asnych stadiich je hlavni metodou 1é€by operace, v pozdnich stadiich
ozafovani, obvykle v kombinaci s malou davkou chemoterapie (tzv. konkomitantni
chemoradioterapie). V Ceské republice je hranici pro operaci stadium IIA. Vyssi stadia

jiz nejsou k opera¢nim feseni vhodna [14,16].

7.1 Casna stadia a opera¢ni lécba

Nejcasngjsi stadium, které je mozno prokazat pouze pomoci konizace, je stadium
IAL. Je — li dosazeno fezu ve zdravé tkani délozniho hrdla, je mozno operaci povazovat
za dostateCnou, zvIasté u Zen, které jesté planuji té¢hotenstvi. U starSich je doporucena

hysterektomie s nebo bez odstranéni adnex podle véku [17].

Ve stadiich IA2 — IB1 je zakladnim zplsobem terapie provedeni radikalni
hysterektomie, tj. odstranéni d€lohy s jejim vazivové cévnim zavésnym apardtem
(parametrii) a casti pochvy, souCasné identifikace sentinelové uzliny a provedeni
panevni lymfadenektomie — odstranéni lymfatickych uzlin podél velkych cév v panvi

[14].

Standardnim postupem pii radikdlni operaci pro casné stadium karcinomu
délozniho hrdla je identifikace a biopsie sentinelovych uzlin. Ta se provadi vpravenim
roztoku patentové modii do ldzka nadoru pfed operaci casto v kombinaci
s radiokoloidem. Nalezend sentinelova uzlina je extirpovdna z kazdé strany panve a
odeslana k peroperatnim vySetfenim. Pozitivita sentinelové uzliny vede k moZnosti
zvySeni radikality operace a provedeni nejen panevni, ale 1 paraaortalni
lymfadenektomie, nebo kukonéeni operace a odeslani pacientky k primarni
konkomitantni chemoradioterapii. Zeny interné rizikové nebo vysokého véku jsou

1éCeny primarni radioterapii [3,14,21,22].
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V Casném stadiu onemocnéni se kazdorocné diagnostikuje i nékolik desitek
mladych Zen, které jesté nerodily nebo si dalsi graviditu preji. Takovym pacientkdm se
nabizi provedeni operace umoziujici ot€hotnéni a donoseni t€¢hotenstvi. Takové operace
se nazyvaji ,.fertilitu zachovavajici vykony*. Spocivaji v provedeni tzv. trachelektomie,
odstranéni asi 2/3 délozniho hrdla vagindlnim nebo abdominalnim pfistupem se
soucasnou biopsii sentinelovych uzlin a panevni lymfadenektomii. Gravidita po fertilitu

Setfici operaci je ukonfovana planovanym cisatskym fezem [3].

7.2 Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie je metodou volby pro vSechna stadia karcinomu hrdla délozniho.
Nédory délozniho hrdla se §ifi pfedev§im v oblasti panve, proto je ziskani kontroly nad
nadorem prvoradym cilem 1é¢by. Radioterapie je téZ metodou paliativni. Jejim cilem je
zmirnit symptomy onemocnéni (obstrukci, krvaceni, bolest), pfispét ke zlepSeni Zivota

nemocného a prodlouzit dobu pieziti [21].

Megavoltazni (vysokoeneregticka) radioterapie vyuziva zafeni radionuklidi
uzavienych v kontejnerech ve formé tzv. bomb. Brachyterapie spociva v aplikaci
ionizujiciho zafeni pfimo do ¢ipku. Radionuklidy jsou naplni pouzder radiofori, které
se zavadgji ptimo do tkané. K zavadéni aplikatort se pouziva dalkové ovladané zatizeni
(afterloading). Nemocné se zavede nejprve aplikator a po kontrole spravného ulozeni a
po kontrole dozimetrické se zavede plnéa napln z ptirucniho trezoru. V soucasné dobé se

pouziva plné automatizované techniky [3].

V stadiich IB2 — IIA je Casto pfistoupeno k podani neoadjuvantni kombinované
chemoterapie ve zkraceném rezimu, jejimZz cilem je zmenSeni nadoru a zlepSeni
podminek pro operaci. Nésleduje radikélni hysterektomie s panevni lymfadenektomii. U

rizikovych pacientek je metodou volby primarni radioterapie [3,20,22].
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7.3 Pokrocila stadia

V pokrocilych stadiich 1IB — IVA je zadkladni 1é¢ebnou modalitou primérni
konkomitantni chemoradioterapie. Ambulantni zevni zafeni trvajici asi 5 tydnl je
doplnéno malou davkou chemoterapie a brachyradioterapie, pii které se zavadi zari¢ za
hospitalizace na né€kolik hodin pifimo k déloznimu hrdlu. Alternativnim feSenim je
exenteracni operace. V naSich podminkach jde stale jesté o raritni operacni vykon, ktery
se provadi c¢astéji u recidiv onemocnéni po primarni konkomitantni chemoradioterapii.
Zakladni podminkou pro provedeni panevni exenterace je nepfitomnost vzdalenych
metastaz. Cilem panevni exenterace je odstranéni délohy spolu s dal§imi postizenymi
organy. Exenteraci d€lime na pfedni, zadni a totalni. Pfedni exenterace zahrnuje
odstranéni délohy, pochvy a mo€ového méchyte, zadni exenterace je odstranéni délohy,
pochvy a konecniku a totdlni exenterace je odstranéni d€lohy, pochvy, mocového
méchyfe a konecniku. Po exenteracni ¢asti operace nasleduje rekonstrukéni ¢ast, pii
které jsou zalozeny umélé vyvody mocovych cest a stfeva. Samotnd operace i

pooperacni péée jsou zatizeny velmi vysokym procentem komplikaci [21].

Stadium IVB je nejpokrocilejsi, je zde podéavana paliativni chemoterapie

s platinovym derivatem [16].

7.4  Kontroly po ukonéeni 1é¢by

Po ukonceni 1écby je pacientka v klinické remisi ambulantné dispenzarizovana

Vv pravidelnych intervalech (tab. 4) [14].

Tab. 4: Intervaly kontrol po 1écbé

rok & 3 mésice.
rok 4 3 — 4 mésice.
rok 4 4 — 6 mésica.
rok 4 6 mésicu.

rok a 6 mésicu, dale a 1 rok
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8 PREVENCE

Preziti pacientek s karcinomem dé¢lozniho hrdla zasadné klesd s pokrocilejSim
stadiem onemocnénim, proto je nejveétsi snahou diagnostikovat onemocnéni co nejdiive.
Idealnim stavem je zabranéni vzniku zhoubného nédoru d€lozniho hrdla jiz na trovni
jeho predstupni. Velmi optimistickd je moznost preventivniho oCkovani proti HPV
infekci, ptesto ale nadale zlstava potieba pravidelnych gynekologickych kontrol vSech
(1 ockovanych) zen a zvySovani efektivity programti na vyhledavani ptedrakovinovych

zmén d¢lozniho hrdla [18].

8.1 Sekundarni prevence

vewr

aktivni vyhledavani prekanceréz délozniho hrdla pomoci cytologickych screeningovych
vySetfeni [6,8]. Cilem je zajistit oSetfeni je$t¢ pred rozvojem invazivniho nadoru.
Druhou moznosti je zabranit samotnému pienosu HPV infekce. Nejjednodussi metodou
vhodnou pro zeny jakéhokoliv véku je pouzivani kondomu. Je$t€¢ donedavna se
pfedpokladalo, Ze kondom neni vzhledem k malé velikosti viru zcela spolehlivou
ochranou. Dnes pfevlada nazor, Ze k prenosu infekce dochéazelo jesté pied pouZitim
kondomu pii sexudlni predehfe draZzdénim prsty a vzdjemnym dotykem pohlavnich
organt. Kondom je tak naddle povazovan za vyznamny prostiedek primarni prevence
omezujici riziko pfenosu infekce (at’ jiz z partnera na partnerku nebo naopak). Vyzaduje

vsak zamezit pfenosu HPV jesté pted jeho pouzitim [17].

8.2 Primarni prevence

Nejnovéjsi a nejspolehliveéjsi metodou primarni prevence je profylakticka
vakcinace. Po ockovani dojde k rozvoji typové specifické humoralni imunity zamétené

proti genotypim viru obsaZzenym ve vakcing.
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Aktudlné pouzivané vakciny jsou uréené pouze k prevenci infekce a nevykazuji
zadny terapeuticky efekt. Obsahuji viru podobné ¢astice - prazdné obaly viri. Vakciny
neobsahuji virovou DNA, kterd je nutnd pro rozvoj infekce, jsou proto neinfekcni a
nemohou zpasobit onemocnéni. Vakciny jsou zaméfeny proti infekci hlavnimi
onkogennimi genotypy HPV — HPV 16 a HPV 18, kter¢ jsou pficinou asi 70 % ptipadi
karcinomu dé€lozniho hrdla. Po dokonceni o¢kovaciho schématu dojde u vice nez 98%
vakcinovanych k sérokonverzi a rozvoji ucinné genotypové specifické protekce. Ve
studiich byla navic zjiSténa 1 tzv. cross protekce - zkiizena ochrana proti dalSim
fylogeneticky pfibuznym onkogennim genotypiim HPV. Diky podilu zkiizené ochrany
tak muze byt zvySen protektivni Gc¢inek vakciny o 10 — 13 %. Zasadniho vyznamu
nabyva cross protekce v prevenci obtizné screeningem zachytitelnych adenokarcinomi
délozniho hrdla, jejichZ rozvoj je asi v 92 % spojen s infekci HPV 16, HPV 18 a HPV
45 [18].

Vakciny jsou bezpecné a rizika jejich podani jsou minimalni. Ockovani vSech 3
davek intramuskularnich injekci provadéji prakticti 1€kati pro déti a dorost a
gynekologové. NejlepSich vysledkl je dosazeno u Zen a divek, které se jest¢ s HPV
infekci nesetkaly. Za idedlni vek pro pfipadnou plosnou vakcinaci je proto povazovano
12 -13 let. Vyznam véku je akcentovan také diky pfiznivym datim o imunogenité,
nebot’ v kategorii velmi mladych divek je dosahovano nejvyssSich hladin protektivnich
protilatek. Kombinace uvedenych postupii primarni a efektivn€ organizované
sekundarni prevence nabizi u karcinomu dé€loZniho hrdla v onkologii zcela ojedinélou

moznost na dramatické snizeni incidence nadorového onemocnéni [3,18].
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PRAKTICKA CAST

9 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cili
osetfovatelstvi. Je to systematicky specificky zptisob individualizovaného pfistupu
k oSetfovani kazdého nemocného v nemocniéni i terénni péci, ktery se uskute¢nuje v 5

navaznych krocich [19]:

o zhodnoceni nemocného

o stanoveni oSetfovatelskych problému (diagnoz)
o naplanovani oSetfovatelské péce

o realizace navrzenych opatieni

. zhodnoceni efektu poskytnuté péce

9.1 Koncepéni model Marjory Gordonové

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu existuje
Vv souCasné¢ dobé nazor, Ze tento model je zhlediska holistické filozofie
nejkomplexnéjSim pojetim Cloveéka v oSetfovatelstvi, ktery byl zatim vytvoren. Model
se uplatiuje jak pfi vyuce kvalifikovanych sester na univerzitich, tak pii fizeni a
poskytovani osetfovatelské péce v praxi. Podle tohoto modelu miize setra kvalifikované
zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného clovéka. Pii pouZziti modelu
Marjory Gordonové ziska sestra komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, diky kterym mize stanovit aktualni i potencionalni oSetfovatelské diagndzy

a efektivné naplanovat i realizovat svoji péci [19].
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9.1.1 Typologie a definice

Pro adekvatni pochopeni ,,modelu Gordonové®, je nutné znat typy a definice
zdravi. Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio — psycho - socialni itegrace. Poruchy

V jedné oblasti narusuji rovnovahu/zdravi celého organismu.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory. Pro dysfunk¢ni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra
stanovi oSetfovatelské diagnézy podle priorit a vytvoii adekvatni plan oSetfovatelské
péce nejen u konkrétnich chorobnych stavii, ale i u relativné zdravych jedinct. V
ptipadé neposkytnuti adekvatni oSetrovatelské péce dojde k zadvaznému naruseni zdravi

a vzniku choroby [9,19].

Zakladni strukturu tvofi 12 oblasti funk¢nich vzorct zdravi:
o Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Zahrnuje vnimani zdravi a zpiisoby, kterymi se jedinec stara o své zdravi.
o Vyziva a metabolismus

Tato oblast popisuje zplsob piijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé

organismu.

. VylucCovan

Zahrnuje vyluc¢ovani funkci sttev, mo¢ového méchyie a klize.
° Aktivita, cviceni

Popisuje zplsoby udrZzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami

provozovanymi ve volném case. Zahrnuje 1 zakladni denni aktivity.
o Spéanek a odpocinek

Zahrnuje zptsob spanku, odpocinku a relaxace. Trvani doby spanku béhem 24 hodin

(noc, den) a vnimani kvality spanku.

. Vnimani, poznavani
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Popisuje zptsob smyslového vnimani a poznavani, zahrnuje piiméfenost smyslového
vnimani, jako je sluch, zrak, chut,, ¢ich, dotek a pouzivani kompenzacnich pomicek

nebo protéz.

o Sebekoncepce, sebetcta

Tato oblast popisuje, jak jedinec vnima sam sebe a jakou ma o sob¢ predstavu.
. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zahrnuje zpusob pfijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven mezilidskych vztaht.
. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Obsahuje reprodukéni obdobi a sexualitu. Zahrnuje poruchy nebo potize jednotlivce

Vv této oblasti.
° Stres, zat€zové situace, jejich zvladani, tolerance

Sem patii nejdilezitéj$i zivotni zmény v poslednich dvou letech. Popisuje celkovy

zpusob tolerance a zvladani stresovych situaci.
° Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo piesvédceni, vcetné

nabozenské viry.
o Jiné

Zde lze zatadit jiné dileZité informace, které nejsou zahrnuty v pfedchozich oblastech
[9,19].
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10 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY LECENE PRO

KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

Identifika¢ni udaje:

Dne 7. 9. 2009 byla piijata 23 letd pacientka T. K. na onkologické odd¢leni
gynekologicko — porodnické kliniky VEN v Praze. T. K. bydli v Nymburce a pracuje
jako bankéika. Zije s piitelem ve vlastnim byt&, se svoji rodinou je v blizkém kontaktu a
je pro ni velkou oporou jak pfitel, tak i jeji rodina. V nemocnici byla hospitalizovana

celkem 10 dnu.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

Vyska: 175 cm

Viha: 68 kg

TT: 36,5 (afebrilni)

TK: 110/60 (normotenze)

P: 67/min, pravidelny (normokardie)
D: 15/min

Dieta: 3 — racionalni

Pohybovy rezim: bez omezeni, pln¢ sobéstacna

Lékarska diagnéza: Karcinom délozniho hrdla stadia IB1 (Ca colli uteri 1B1)

Diivod prijeti: planovana operace — abdominalni radikalni trachelektomie, panevni
lymfadenektomie

Informacni zdroje: rodina, ptitel, dokumentace
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Lékarska anamnéza
Pacientka souhlasi s odbérem anamnézy a udava:
Rodinna anamnéza:
Matka astma bronchaile, otec diabetes mellitus II. typu 1é€eny peroralnimi
antidiabetiky
Sourozenci: 0
Déti: 0
Osobna anamnéza:
Bézna détskd onemocnéni prodelala bez komplikaci, nikdy vaznéji nestonala
Operace, Urazy: neguje
Transfuze: nedostala
Oc¢kovani: vSechna povinna dle o¢kovaciho kalendaie
Alergie:
Na léky: neguje
Potraviny: ofechy
Chemikalie (dezinfekce): néplast a desinfek¢ni prostiedky snasi bez omezeni
Abuzy:
Alkohol: ptileZitostné
Koufeni: nyni nekoufi, dfive 5 cigaret denné
Kéva: denni konzumace ¢erné kavy
Léky: Zadné
Drogy: nikdy
Gynekologickd anamnéza:

Menarche ve 13 letech, cyklus 28/5 pravidelny, nebolestivy, PM: 4. 8. 2009

38



Porody: zadny
Potraty: zadny
Antikoncepce: kombinovana oralni kontracepce uziva 5 let, vysazena v 1/2007
Zakroky na déloznim hrdle: biopsie z délozniho hrdla 15. 8. 2009
Gynekologické zanéty: neguje
Venerologicka onemocnéni: neguje
Socialni anamnéza:
Stav: svobodna

Zije s ptitelem ve spole¢ném byté.

Vnimani zdravi:

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako dobry. Nic ji neobtéZzuje. Jelikoz pacientka
nikdy nebyla hospitalizovand, je pro ni pobyt vV nemocnici velmi stresujici. Pacientka

pocita s tim, Ze na néjaky ¢as po operaci nebude zcela sobésta¢na jako dosud.

Vyziva, hydratace:
Dieta: 3 — racionalni

Pacientka dbéd na sviij pitny rezim a vyzivu, denné vypije 2 — 3 litry tekutin. Nema
vyhranény napoj. Znamky dehydratace se neobjevuji. Pacientka se stravuje 5x denné.

Nedrzi Zadnou dietu a ji sttidmé. Rada upfednostiiuje maso, zeleninu a ovoce.

Vyprazdiiovani:

Pacientka je pln¢ kontinentni, s mo¢enim a vyprazdiovanim nikdy neméla problémy.

Stolice pravidelna bez obtizi. Pfi moceni nepocituje paleni, fezani.

Pacientka se poti pfiméfeng.
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Aktivita:

Pacientka je mlad4, krasnd a aktivni zena. Ve volnych chvilich rdda sportuje, rada ¢te
historické knihy, cestuje a plné se vénuje studiu anglického jazyka. V budoucnu by rada
odjela studovat Anglicky jazyk do zahrani¢i. Rada chodi do spole¢nosti, jak sama o

sobé tiké ,,ve spolecnosti jsem, jak ryba ve vodé®.

Spanek, odpocinek:

Pacientka je zvykla spat 6 — 8 hodin. Obvykle usina kolem 22 — 23 hodiny vecer. Se

spankem a usinanim nema potize. Zadné zvyklosti pii usinani nema.

Ale béhem 14 — ti dnti pfed operaci se v noci Casto budila v disledku strachu a uzkosti

Z operace. Zadna hypnotika neuZivala, i kdyZ byla rano unavena a nevyspala.

r__7

Smyslové vnimani:

Pacientka nemé problémy se smyslovym vniméanim, pozornosti ani paméti. Nosi bryle

na Cteni. Sluch a fe€ jsou bez problém. Pacientka je plné orientovana.

Sebepojeti:

Pacientka se vnimé jako optimista s velkym srdcem. Jen se ted’ citi bezmocné z diivodu
operace a nesobéstacnosti po operaci a taky z obav co bude dal v jejim Zivoté. Velice si
divétuje a dobie vi, Ze musi bojovat. Nikdy neméla pocit hnévu na okoli ani na sebe. Je
velice silna osobnost. Pacientka pocita s navratem domua v ¢asovém horizontu 14 — ti
dnti. TEsi se, ze se vrati k aktivitdim vSedniho dne, jako pied operaci. Pacientka moc
dobfe vi, Ze asi mésic po operaci bude muset odpocivat, ale brzy se chce vratit také do

zamé&stnani. Podstatnou myslenkou je také planovani rodiny.
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Role, mezilidské vztahy:

Pacientka Zije v byt¢ s pfitelem nedaleko svych rodict. S pfitelem brzy planuji zalozeni
rodiny. Oba si moc pieji miminko. Je velice spokojena ve svém osobnim zivoté, nikdy
by nic nezménila, pokud by mohla tak jen onemocnéni. Ptitel 1 rodice jsou jeji velikou

oporou. Pacientka je velice pratelska a spolecenskd, proto ma fadu ptatel, ktefi ji maji v

vvvvvv

Sexualita:

Pacientka neudava zmény v partnerském vztahu a intimnim zivoté ani V souvislosti
s onemocnénim. Pacientka je velmi spokojena a neméa potiebu o tom to tématu déle

hovofit.

Stres, jeho zvladani, tolerance:

Nejvyssi stres prozila v dobé¢, kdy ji bylo ozndmeno, jak je vazné nemocnd. Tuto situaci
snasela velmi Spatné. Zacala se uzavirat do sebe a piestala komunikovat s rodinou. Ale
brzy si uvédomila, Zze musi bojovat a smifit se svym osudem. Ptiznala se mi, Ze kdyz se
dozvédéla o svém onemocnéni, ze opét zacala koufit. Ale brzy si uvédomila, Ze takto by

to neslo a opét piestala koufit a uZ se k tomu nikdy nechce vratit.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Pacientka nevyznava Zadnou viru. Jak sama udava ,, nevéfim v nic jiného, nez sama

sobg&*. Pacientka je velmi silna osobnost a véfi, Ze se uzdravi a zaloZi brzy rodinu.
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Medicinsky management

Ordinovana vysetieni (pii pfijeti):

o hematologické vysetfeni - krevni obraz

o biochemické vySetieni — mineraly, jaterni testy, CRP (c — reaktivni protein),
bilkoviny

o koagulacni vysetieni — APTT, INR (aktivovany protrombinovy ¢as, Quick)

. transflizni vySetfeni — stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru

. konziliarni vySetieni interni

o konzilidrni vySetfeni anesteziologické

o ultrazvukové vySetfeni panve a dutiny btisni

Vysledky vySetieni:
Hematologicka vySetieni:

Krevni obraz:

. leukocyty 7,2 (3,6 —10,0) 10%1

. erytrocyty 3,87 (3,80 — 4,80) 10/
o hemoglobin 121 g/l (112 - 158) g/l
o hematokrit 0,35 (0,36 —-0,48) |

. trombocyty 297 (150 — 350) 10%/1

Koagula¢ni vySetieni:

. Quickuv test - INR 0,93 (0,80 — 1,20)
o APTT 31,70 (24,50 — 35,00) sec.
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Biochemicka vysetfeni:

o natrium 138 (135 — 146) mmol/Il
o kalium 4,37 (3,60 — 5,50) mmol/l
o chloridy 104 (97 — 115) mmol/I

o glukosa 4,4 (3,3 -5,9) mmol/l

o urea 4,30 (2,00 - 6,70) umol/l
o bilirubin celkovy 8,7 (3,0 — 18,0) umol/Il

. ALT 0,36 (0,15 — 0,78) ukat/I
. AST 0,29 (0,15 — 0,72) ukat/l

o Celkova bilkovina 72,7 g/1 (65,0 —83,0) g/l

Transfuzni vySetfeni:

. Krevni skupina A, Rh pozitivni

Konziliarni vySetfeni interni:

EKG — rytmus sinusovy pravidelny, kiivka bez ischemickych zmén, bez zndmek
pfetizeni, ¢i hypertrofie srdecnich oddild

Zavér: Po interni strance nejsou znamky onemocnéni, schopna vykonu

V celkové anestezii.

Konziliarni vySetieni anesteziologické:

Pacientka schopna opera¢niho vykonu, s epiduralni anestezii souhlasi. Objednat 2X TU

erymasy do rezervy, antibioticka profylaxe pted vykonem, vecerni a ranni premedikace.

Abdominalni a rektalni ultrazvukové vySetfeni:

Shledan pfiméfeny nalez na organech dutiny biisni (jatra, ledviny, slezina, lymfatické

uzliny, moc¢ovy méchyt a stievni klicky).
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V déloznim hrdle roste nador o velikosti 12x15x18 mm, vrchol kanalu délozniho hrdla

se zda intaktni, nador neprostupuje do okolnich struktur.

Ordinace:
Vecerni ordinace: - Clexane 0,4 ml subkutadnné (s. c.), nizkomolekularni heparin
prevence tromboembolie, ve 21 hodin
- 1 tbl. Hypnogen, hypnotikum, na spani ve 21 hodin
Ranni ordinace: - 1 thl. Ranital, antiulcerosum antagonista H2 receptorti v 6 hodin
- 1 tbl. Dormicum 7,5 mg, hypnotikum, premedikace v 6 hodin
Antibioticka profylaxe pfed vykonem — Unasyn 1,5 g. intravendzné ( i. v.) ve 100 ml
fyziologického roztoku, (sulbactamum

ampicillinum) v 6 hodin.

Konzervativni 1ééba:

Dieta:

Den pted operaci je poslednim jidlem polévka v poledne, dale jen tekutiny. Od ptlnoci
jiz nepije. Po operaci neslazeny ¢aj po 1zickach, které mtze 2 hodiny po operaci = O

pooperacni den.

Dale prvni poopera¢ni den je dieta O/T — tekutd, pacientka dostava k ¢aji 2x denné
bujon.

Druhy pooperacni den je dieta €. 1 — kaSovita, Setici.

Dale az do propusténi dieta ¢. 3 — racionalni
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Pohybovy rezim:
Den pted operaci neomezeny, volny
Po operaci pacientka dodrzuje klidovy rezim 24 hodin na jednotce intenzivni péce (JIP).

Prvni pooperacni den na oddéleni (pohyb, vstavani, RHB) pouze pod

dohledem fyzioterapeuta.
Druhy pooperacni den pohyb s dopomoci personalu.

Déle pokud bude pacientka schopnd sama se pohybovat, tak az do propusténi

neomezeny pohyb.

Rehabilitacni péce:

O pooperacni den — pasivni i1 aktivni cviceni, respiracni cviceni, protahovani
koncetin, nacvik sedu a stoje

Prvni pooperacni den — aktivni cilené cviceni, respiracni cviceni, chtize s dopomoci

Druhy poopera¢ni den — edukace pacientky

Tteti a nasledujici dny — plné€ samostatné
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Situacni analyza (soucasny stav)

Pacientka dne 7. 9. 2009 v 10:30 pfichazi k planované operaci pro karcinom
d¢lozniho hrdla. Pfi pfijmu je pacientka kardiopulmondlné¢ kompenzovana,
normotenzni, pulz ma pravidelny, je afebrilni (subjektivné pacientka bez obtizi).
Velikost tumoru podle ultrazvuku je 12x15x18 mm. Planovan je operacni vykon v
rozsahu abdominalni radikalni trachelektomie, panevni lymfadenektomie. Pacientka
byla poucena a informovana o piedoperacni piipravé a edukovana o operacnim vykonu.
Lékat pacientce vysvétlil rozsah vykonu odstranéni hrdla délozniho, podplrnych
vazivovych tkdni, okoli hrdla d€lozniho tzv. parametrii a horni tfetinu pochvy a
spadovych lymfatickych uzlin) a moZzné komplikace. Tento vykon se provadi u
pacientek, u kterych je zjistén maly nador a pieji si zachovat plodnost. Pacientka je
poucena o moznosti oté¢hotnét a donosit plod, i kdyz jsou zde Sance velice omezené.
Lékar se zminil i 0 mozném riziku recidivy (opakovani) nadoru, které je vyssi nez po
odstranéni celé dé¢lohy. Pacientka méla prostor pro dalSi dotazy, které byly

zodpovézeny.

Béhem operace je na histologické vysetieni odeslana prvni spadova (sentinelova)
lymfatickd uzlina a prouZzek tkdn€¢ zhorni casti dé&lozniho hrdla. Podminkou
trachelektomie je nepostizeni téchto tkani nadorem. V piipadé pozitivni peroperacni
histologie by byl rozsah operace doplnén radikédlni hysterektomii a paraaortalni

lymfadenektomii.

Po podani premedikace je pacientka odvezena na operacni sél, kde ji byl zaveden
epiduralni a mocovy katétr. Cely operacni vykon probéhl v pldnovaném rozsahu a trval
celkem 3,5 hodiny bez vaznych komplikaci. Poté byla v doprovodu anesteziologa
prevezena na JIP, kde byla monitorovdna 24 hodin po operaci. Probihal nejen
monitoring fyziologickych funkci, ale i celkového stavu pacientky po operaci. VSechny
ordinace dostavala podle rozpisu lékate. Prvni pooperani den probihal na jednotce
intenzivni péce bez komplikaci. S pomoci sester pacientka vstala a rehabilitovala pod

vedenim fyzioterapeuta.
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Na nase oddéleni byla pfevezena druhy pooperacni den, kdy uz jsem méla pacientku na
starosti a peCovala jsem o ni. Celkova hospitalizace u nds na oddéleni probihala bez
vaznych komplikaci. Po 10 - ti dnech stravenych v nemocnici pacientka byla pIné

edukovana o dal$i péci a propusténa do domaciho oSetfovani.
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Pribéh hospitalizace:

7.9.2009, prijem na oddéleni (1. den hospitalizace)

Pacientka T. K. byla piijata k hospitalizaci dne 7. 9. 2009 v 10:30 hodin. Kdyz
jsem pacientku poprvé uvidéla, piekvapilo mé jeji mladi ve spojitosti s diagnozou.
Nejdiive jsem se pacientce predstavila a pfijala ji administrativné na odd¢leni.
Pacientka podepsala informovany souhlas s hospitalizaci a s podavanim informaci o
svém zdravotnim stavu rodicim a pfiteli. Kompletni pifedoperacni vySetieni méla jiz
pripraveno v dokumentaci. Pacientka jsem ulozila na dvojlizkovy pokoj s vlastnim
socialnim zafizenim, ktery sdilela s dalSi pacientkou, a kde lezela po celou dobu
hospitalizace. Zaroven jsem pacientku sezndmila s rezimem oddéleni, ale také lokalizaci
vySetfovny, kuchynky, zahrady, nemocni¢nim fadem, byla poucena o ischové cennosti
a penéz a seznamena s pravy a povinnostmi pacientd. Poté, co se pacientka prevlékla a
vybalila si osobni véci, jsem ji doprovodila na vySetfovnu a sepsala s ni oSetfovatelskou
anamnézu podle M.Gordonové. Dotazy k pacientce byly pfimé a jednoznacné tak, aby
pochopila vse, na co bylo tazano. Po sepsani piijmové dokumentace, véetné vystaveni
pracovni neschopnosti, jsem ji zméfila vitalni funkce krevni tlak, puls a télesnou
teplotu. Bylo zjiSténo, zda nema alergie anebo néjaka dietni omezeni. Déle jsem
pacientku seznamila s postupy a opatfenimi tykajici se predoperacni pfipravy a vykonu

samotného.

Lékar sepsal s pacientkou Iékafskou anamnézu, sdélil ji vSechny dulezité
informace o opera¢nim zakroku (co je ucelem operace a jak bude vykon probihat) a
zaroven ji byl pfedloZen informovany souhlas s operaci, ktery pacientka podepsala. Po
rozhovoru s lékafem jsem provedla se souhlasem pacientky ptedoperaéni pfipravu, ktera
spocivala v oholeni zevnich rodidel, vycCiSténi pupecni jamky benzinalkoholem a vypiti

dvou lahvicek (200 ml) pfipravovanych projimacich roztokti (MgSO4 20%).
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Nasledovalo kontrolni ultrazvukové vySetfeni, interni vySetfeni (zjiSténi interni
anamnézy, provedeni fyzikalniho vySetieni, posouzeni EKG zdznamu a laboratornich
vysledkil) a anesteziologické vySetfeni (zjiSténi osobni anamnézy nemocné
z dokumentace a edukace nemocné o prub¢hu anestezie, naordinovani premedikace).
Podle ordinace anesteziologa byla objednana 2x TU erymasy do rezervy, kdy krev bude
uchovana po dobu 72 hodin na transfuzni stanici. Pacientka dostala uz jen polévku a
byla poucena o dostatecném pitném piijmu tekutin (alesponi 2,5 litru mineralni neperlivé

vody).

Dale jsem pacientce podala malé klyzma, oholila operacni pole. V 21 hodin byl
aplikovan Clexane 0,4 ml subkutanné jako prevence tromboembolie a 1 tbl. Hypnogen
peroralné na spani. Pacientka byla edukovédna o nutnosti laénéni od ptilnoci do réna
nasledujiciho dne. Rano byla provedena kontrola ranni hygieny, operac¢niho pole,
la¢néni, odstranéni Sperkill, poté byl zajistén periferni zilni vstup, provedeny bandéaze
dolnich koncetin (vyvéazéani koncetin od nartu az po tfisla) a aplikovana profylakticka
davka antibiotika - Unasyn 1,5 g intravendzné. Pacientka vSemu rozuméla a
s uvedenymi postupy souhlasila. Neopomnéla jsem ani na psychickou podporu, ktera je

velmi dulezita pro minimalizaci strachu a obav z operace.
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10. 9. 2009, druhy pooperacni den

Pacientka byla 10. 9. 2009 v 10:00 ptivezena z jednotky intenzivni péce na
standartni lizkové pooperacni oddéleni. Sestra z jednotky intenzivni péfe mi piedala
pacientku. Pacientku pfivezla na sedacce (voziku) a spolecné jsme ji ulozily na stejny
pokoj, kde lezela pted operaci. Po ulozeni pacientky na postel, jsem zkontrolovala
operaCni ranu, ktera byla steriln¢ pielepena a vSechny zavedené invazivni vstupy:
Redontv drén, vyvedeny z dutiny bfiSni a napojeny na aktivni sani, permanentni
Folletiv mocovy katétr, dale epicystostomie vyvedend z mocového méchyte pres sténu
bfisni, periferni zilni katétr na levé horni koncetin€. Zkontrolovala jsem vitalni funkce,
krevni tlak, puls, t€lesnou teplotu. Pacientce jsem podala elektronickou signalizaci tak,
aby na ni dosédhla a poucila, Ze v pfipad¢ potfeby muze kdykoli zazvonit, zvedla horni
panel postele podle pfani pacientky. Dle ordinace lékafe byl odpoledne pacientce
odstranén Redontiv drén a mocovy permanentni katétr. Pacientku jsem edukovala o
dostatecném pitném rezimu 2 — 3 litry neperlivych tekutin, ktery je dilezity
V poopera¢nim obdobi. Redontiv drén jsem odstranila po zruseni aktivniho sani z dutiny
bfisni za sterilnich podminek (sterilni rukavice, sterilni pedn a nizky na odstranéni
stehdl, sterilni Ctverce, naplast). Po odstranéni permanentniho mocového katétru jsem

pacientce oznamila, Ze pfijde fyzioterapeut, se kterym bude pomalu rehabilitovat.

K obédu dostala pacientka tekutou stravu — bujon. Cely den jsem sledovala
celkovy pfijem a vydej tekutin. V 13:00 dle ordinace 1¢kate jsem podala posledni davku
antibiotika Unasyn 1,59 ve 100 ml fyziologického roztoku intraven6zné. Podle krevniho
obrazu po dohod¢ s lékatem byly zruSeny telefonicky 2 x TU erymasy v rezerve.
V odpolednich hodinach jsem s pacientkou vstala do sprchy. Po osprchovani se
pacientka citila mnohem lépe a Zadné bolesti neudavala. S 1ékafem jsem se dohodla o
edukaci pacientky pfi uzavirani epicystostomie a méfeni zbytkové moci (postmikcnich
rezidui). Vysvétlila jsem ji, pro¢ je dilezité meéfit rezidua v mocovém méchyii.
Pacientku jsem informovala o dulezitosti pitného rezimu a nutnosti pravidelné (kazdé
dve hodiny) si dojit na toaletu zkusit vymocit. Po vymoceni i nevymoceni odjistit zatku
od epicystostoimie a odpustit zbytek moci do pfipravené odmérné nadoby. Do mik¢éniho

deniku, ktery dostala ode mne, zapsat hodinu a zbytek moci v ml.
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V pozd¢jsich odpolednich hodinach jsem na pacientce vypozorovala, ze uz je
velmi unavend a Ze ji néco trapi. Proto jsem se nabidla, zda si nechce promluvit.
Pacientka mi sdélila, Z¢ ma obavy ze svého onemocnéni, strach ztoho co bude

nasledovat.
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13. 9. 2009, paty pooperacni den.

Po ptevzeti denni sluzby, jsem $la pacientku pozdravit a zeptat se jak se citi, jestli
néco nepotiebuje. Pacientka vypadala velmi spokojené¢ a podle toho, jak se mnou
mluvila, jsem citila, Ze je ji daleko 1épe nez v ptedeslych dnech. Pfi ranni vizité 1ékar
zkontroloval hodnoty zapisovanych postmikénich rezudii z epicystostomie, operacni
ranu, ktera byla bez sekrece, a poptal se na stav pacientky. Pacientka l¢kafti sd€lila, Ze se
citi daleko lépe, Ze uz nema zadné bolesti. Udavala, ze stievni plyny odchazeji, ale
stolice jeSté nebyla. Dohodli jsme se, ze se pokusime podpofit stitevni pasaz. Lékar fekl
pacientce, ze by se méla vice pohybovat, dostate¢n¢ pit a ze dostane glycerinovy ¢ipek
K usnadnéni vyprazdnéni. Vzhledem k vyS$§im postmikénim reziduim ponechal

epicystostomii a naordinoval Ubretid 5 mg per os 2x denné.

Dale 1ékaf naordinoval:

o Furantoin tbl. 0 — 0 — 1 per os. (nitrofurantoin retard-ratiopharm — antibiotikum)
o Clexane 0,4 ml s. c. 4 24 hod (21h)

o Ubretid 5 mg 1 — 0 — 1 per os. (distigmini bromidum — parasympatomimetikum)
o Diclofenac supp. dle potieby 3x1 (1 — 1 — 1) per os. (nesteroidni antirevmatika)
. Glycerinovy ¢ipek jednorazovée rektalné (laxativum)

o Hypnogen na noc 1 tbl. per os.

. kontrola zapisovani rezudii

o kontrola 3x denné télesna teplota, vyjmuti periferniho Zilniho katétru

o pitny rezim (2 — 3 litry tekutin)

Po Iékatské vizité jsem pacientce vyjmula periferni Zilni katétr a pfesvédcila se,
zda pacientka umi pecovat o epicystostomii. Pacientka m¢ velice prekvapila, byla jiz
pln€¢ sobéstacnd, vSemu porozuméla a uméla velice dobfe pecovat a obsluhovat
epicystostomii. Kdyz jsem odstranila periferni zilni katétr, zjistila jsem, Ze misto vpichu
po kanyle je mirné zarudlé, proto jsem dala pacientce ledovy obklad na levou horni
koncetinu. Znamky zanétu nezjiStény. V 9 hodin podany léky podle ordinace lékaie

Ubretid 5 mg per os.
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V poledne jsem u pacientky zkontrolovala télesnou teplotu, kterd dosahovala trovné

subfebrilie, ale pacientka neuvadéla zadné subjektivni zmény v souvislosti s teplotou.

Vzhledem k opakovani subfebrilii 1ékai rozhodl, ze nasledujici den 14. 9. 2009
bude proveden kontrolni odbér krevniho obrazu a zanétlivych markert v souvislosti

S moznym zanétem.

Na pacientce jsem opét zaregistrovala, Ze ji opét néco trapi a vybidla jsem ji
k rozhovoru. Pacientka se citila velice dobfe, ale byla velice nervozni a smutna.
Vzhledem k zavazné diagnoze netrpélivé ocekavala vysledek histologie. Za pacientkou
denn¢ dochazi ptitel i rodice, ktefi ji jsou velikou oporou. Po rozhovoru se mnou a po
navstéve rodiny a pritele pacientka vypustila myslenky na jeji zavaznou diagnozu a jeji
psychicky stav se zlepSil. Velice se t&€$i, az ji pusti domii a bude se moci vénovat

¢innostem, které délala pied operaci.
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16. 9. 2009, devaty pooperacni den

Rano po predani sluzby, mi bylo sdéleno kolegynémi, ze pacientka, kterou jsem
méla dosud na starosti, je naprosto v porddku, a Ze bude dnes po obé&d¢ propusténa
domt. Réno pii vizité byla tato informace pacientce potvrzena. Pacientce byla vcera
epicystostomie extrahovana a misto po vpichu sterilné oSetieno. Antibiotika byla
vysazena dnes. Pacientky jsem se zeptala, zda ma zatizeny odvoz nebo bude potitebovat
zaiidit odvoz sanitou. Odvoz m¢éla zatizeny z predeslého dne, kdy hovorila s piitelem.
Jesté nez pacientka byla propusténa domd, vySetfil ji vaginalné a per rektum vedouci
l1ékai oddéleni, aby potvrdil, Ze mize byt propusSténa. Zaver vysetfeni je pfimefeny -
sutura zhojena per primam stehy odstranény za sterilnich podminek, zadné¢ zndmky
zanétu. Dale jsem zajistila pohovor slékafem ohledné nasledné péce. JeSté nez
pacientka odchazela dom, tak jsem si s ni pohovoftila, zda ji néco netrapi a zda jesté
néco nepotiebuje. Byla jsem velice rada, ze rekonvalescence u pacientky byla velmi
rychla a také G¢inna. Po rozhovoru jsem pacientce ptedala propoustéci 1ékatskou zpravu
a oSetfovatelskou zpravu pro obvodniho gynekologa, u kterého se ma hlasit do 3 dnt od
propusténi. Pacientka je plné¢ informovana, vSe pochopila, o vysledek onkologického
konsilia, které ur¢i dalsi 1écebny postup, si zatelefonuje do 2 dnti na ¢isla uvedena
Vv propoustéci zpravé. Byla informovana, o tom, ze v ptipadé jakékoliv komplikace ma
thned pfijet k ndm do pohotovostni ambulance, nebo do ambulance v misté¢ bydliste.

S pacientkou jsme se rozloudily.

Zavér onkologického konsilia:

Pravidelné kontroly na nasi onkologické ambulanci. Pacientka byla poucena lékafem,

aby se objednala na kontrolni prohlidku poprvé za 2 mésice od operace.
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Zavér histologického vysetieni:

Rezidudlni infiltrace (po pfedchozi chemoterapii a konizaci) tkdn¢ hrdla dobie az
sttedn¢ diferencovanym adenokarcinomem endocervikalniho typu, jehoz celkovou
velikost Ize stanovit pouze piiblizné (cca 20x15x15 mm). Nador nezasahuje do posevni

manzety ani odstupu parametrii ani do kranialniho resek¢éniho okraje hrdla.
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10.1 Osetrovatelské diagnozy

10.1.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1. 00148 - Strach

Strach a obavy z divodu planovaného opera¢niho vykonu projevujici se neklidnym

chovanim pacientky.

2.00132 - Bolest

Akutni bolest z divodt operace projevujici se verbalizaci.
3. 00046 - Porusena koZni integrita

Porucha integrity kiize z diivodii zavedeni periferniho zilniho katétru projevujici se

zarudnutim.
4, 00148 - Strach

Strach z budoucnosti z divodii moznosti recidivy onemocnéni projevujici se uzkosti a

mimikou obli¢eje pacientky.

10.1.2 Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

5. 00004 - Riziko infekce

Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni kozni integrity v opera¢ni rang.

6. 00004 - Riziko infekce

Potencionélni riziko vzniku infekce mocovych cest z diivodl zavedeni epicystostomie.
7. 00015 - Riziko zacpy

Potencionalni riziko vzniku sniZen¢ sttevni ¢innosti v disledku snizené pohyblivosti po

operaci [10].
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10.1.3 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich uspovddani podle priorit

OSetiovatelska diagnoza: 1. 0048 - Strach

Strach a obavy z divodu planovaného opera¢niho vykonu projevujici se neklidnym

chovanim pacientky.

Cil:

Kratkodoby — pacientka bude klidné&jsi do 2 hodin
Dlouhodoby — zmirnéni strachu do 2 dnti
Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka m4 dostatek informaci o operaci do 1 hodiny.
Pacientka si uvédomuje priciny strachu a obav.
Plan intervenci:

Podpoft pacientku o vyjadfeni pocitt.

Zajisti pohovor s pacientkou a operatérem.
Realizace:

S pacientkou jsem hovotila o sou¢asném zdravotnim stavu a z toho plynoucich obav.
Pacientka se mi svéfila o obavach z operace a jejiho onemocnéni. Snazila jsem se
pacientku uklidnit a co nejvice psychicky podpofit. Zajistila jsem ji rozhovor s 1ékafem.
Navrhovala jsem ji Cetbu nendrocné literatury, poslech oblibené hudby, sledovani
televiznich programti. Vzhledem k véku byly dovoleny navstévy i mimo navstévni

hodiny.
Hodnoceni:

Strach a obavy Upln€ nevymizely. Cil byl splnén pouze ¢astecné, pacientka verbalizuje

zmirnéni strachu, ktery jeste stale pretrvaval.
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OSetfovatelska diagnoza: 2. 00132 - Bolest

Akutni bolest z diivodl operace projevujici se verbalizaci 1 chovanim.
Priorita:

Vysoka

Cil:

Kratkodoby — zmirnéni bolesti

Dlouhodoby — pacientka bude bez bolesti do 4 dni
Vysledna kritéria:

Pacientka je schopna pouzivat ulevové polohy.

Pacientka zn4 pficiny bolesti.

Plan intervenci:

Sleduj bolest, zhodnot’ stupen bolesti.

Edukuj pacientku o spravném zptsobu zmén polohy.
Podévej analgetika dle ordinace 1ékarte.

Nevyvolavej zbytecné dalsi bolest.

Nauc pacientku drzet operacni rdnu v ptipadé odkaslavani.
Realizace:

Druhy pooperaéni den pacientka udava bolesti. Reaguje na analgetika, je bez bolesti.
Pacientku jsem polohovala, naucila se vyuZivat ulevovych poloh. Pacientka vi, jak si ma
ranu pridrzet a pohybovat se pomalu. Pfi posazovani a vstavani je dilezité pretacet se
pres pravy bok, pak se pomalu posadit. Je pouCena o tom, az bude bolest zainat, aby
necekala a pozadala o analgetika, protoze vyssi stupen bolesti se analgetiky pomaleji
tlumi. Je$té jsem ji naucila drZet operacni ranu v piipadé odkaslani hlenli po narkdze,

které mohou pacientku drazdit jeste nékolik dnti po operaci.

58



Hodnoceni:

Osetfovatelské cile splnény, po 4 dnech je bez bolesti. Od tietiho pooperacniho dne
pacientka vyzadovala analgetika jiZ pouze na noc. Domi odchazela jiz bez potieby

dalsich analgetik.
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OSetrovatelska diagnoza: 3. 00046 - Porusena koZni integrita

Porucha integrity kitize z diivodi zavedeni periferniho Zzilniho katétru projevujici se

zarudnutim.

Cil:

Zamezit vzniku infekce u zilniho periferniho vstupu.
Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka je poucena o moznych nésledcich pti rozvoji infekce u zavedené kanyly.
Poucena o odstranéni kanyly a nasledné péci o zarudlé misto.
Plan intervenci:

Sleduj misto vpichu po extrahované kanyle.

Podej ledovy obklad na koncetinu.

Zhodnot’ efekt za 2 hodiny

Realizace:

Po odstranéni Zilniho katétru jsem zhodnotila stupenl zarudnuti a neshledala otok v misté
vpichu. Proto volen pouze ledovy obklad (zabaleny do perlanu) a sledovani postizené¢ho

mista.
Hodnoceni:

Cil splnén za 2 hodiny zjiStén Ustup zarudnuti mista vpichu. A nezjiStény znamky

celkové infekce (sledovani télesné teploty).
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Osetiovatelska diagnoza: 4. 00146 - Uzkost

Nejistota, obavy z budoucnosti z divodu mozné recidivy onemocnéni, projevujici se

verbalizaci.

Cil:

Minimalizace obav a tizkosti.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka rozumi a chape eventuality, které mohou v budoucnu nastat.
OSetrovatelska intervence:

Podévej dostatek informaci.

Zodpovidej vSechny dotazy souvisejici s onemocnénim.
Nabidni rozhovor s psychologem.

Podpoft pacientku k vyjadfeni jejich pociti.

Realizace:

S pacientkou jsem se snazila byt co nejvice. Nékolikrat jsem si s pacientkou povidala o
tom, co ji trapi a co ji v budoucnu ¢eka. Ptala se i na mlj nazor, jak bych se v dané
situaci zachovala ja. Chtéla jsem, aby pacientka véd¢la, Ze jsem s ni a Ze v tézké situaci

neni sama. Pacientce jsem nabidla rozhovor s klinickym psychologem, ktery odmitla.
Hodnoceni:

Cil byl splnén pouze castecné, se svou zdravotni situaci a prognézou onemocnéni se
pacientka bude vyrovnavat jesté n&jaky Cas. Pii pfijeti k hospitalizaci byla depresivni a
nechtéla bojovat. Pozdéji se zacala se v§im vyrovnavat. Dokonce opét zacala planovat

budoucnost se svym pfitelem a brzky ndvrat ke vSem aktivitdm bézného zivota.
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OSetfovatelska diagnoza: 5. 00004 - Riziko infekce

Riziko vzniku infekce v opera¢ni ran¢ z divodu poruseni kozni integrity.

Cil:

Zamezeni vzniku infekce.

Priorita:

Stredni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka zna rizika infekce v operacni rané.

Pacientka je edukovana o hygien¢ a péci o operacni ranu.

OSetrovatelska intervence:

OSetfuj operacni ranu sterilné.

Pouzivej sterilni material.

Dodrzuj hygienu rukou pied vykony a po vykonech.

Sleduj projevy infekce.

Edukuj pacientku o spravné hygien¢ a péci o operaéni ranu.

Realizace:

V prvnich dnech operacni ranu pievazuji a oSetiuji za aseptickych podminek. V pribéhu
hospitalizace sleduji, zda se neobjevuji znamky infekce. Pacientku jsem edukovala o
spravné hygiené a ponechani operacni rany bez kryti.

Hodnoceni:

Osetfovatelsky plan zcela splnén. Po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce.

Réna zhojena per primam. pied propusténim do domaciho oSetfovani stehy za sterilnich

podminek.

62



OSetfovatelska diagnoza: 6.00004 — Riziko infekce

Potencionalni riziko vzniku infekce z davodi zavedeni epicystostomie.
Cil:

Zamezeni vzniku infekce.

Priorita:

Stredni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka seznamena s riziky infekce.

Pacientka edukovana o peclivé hygiené rukou pfi manipulaci s epicystostomii.
Pacientka edukovana o spravné péci a zachazeni s epicystostomii.
OSetrovatelské intervence:

Kontroluj stav epicystostomie.

Kontroluj ptijem a vydej tekutin.

Dodrzuj hygienu.

Edukuj pacientku o spravné hygien¢ a péci o epicystostomii.

Realizace:

Mrwe

zachazeni. Dale jsem pacientce vysvétlila, pro¢ ma katétr, ktery bude odstranén podle

ordinace lékate a podle postmikénich rezidui, které bude zapisovat do denicku.

Hodnoceni:

Pacientka byla sezndmena se zachdzenim s epicystostomii. Plan splnén, pacientce byl

do 3 dnli odstranén katétr. Dle sd€leni pacientky je moceni nebolestivé a postmikéni

rezidua nejsou vyssi nez 70 ml po kazdém vymoceni (cca. 2 hodiny). Nevykazuje

znamky zanétu.
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OSetrovatelska diagnoza:7. 00015 - Riziko zacpy

Potencionalni riziko vzniku sniZené stievni ¢innosti z divodu omezené pohyblivosti po

operaci.

Cil:

V¢casny odchod plynii do 48 hodin.
Odchod stolice do 5 dni.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka poucena o dilezitosti odchodu plynti.
Poucena o pti¢inach zacpy.

Poucena o dostatecném piijmu tekutin.
Edukovana o v€asné rehabilitaci.
OSetrovatelska intervence:

Sleduj pitny rezim.

Kontroluj odchod plynd.

Ptej se na odchod plyni a stolice.
DohliZej na rehabilitaci.

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila a poucila ji o tom, Ze do 48 hodin by mély odchazet plyny a
pokud do 5. dne po operaci nebude stolice, bude podan jednorazové glycerinovy Cipek.
Dale jsme ji poucila o dostatecném piijmu tekutin (alespoit 2 — 2,5 1 denn€) a vcasné

rehabilitaci.
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Hodnoceni:

Cil splnén, pacientka velmi svédomité dodrzovala doporucena opatieni. Pfijem tekutin
byl dostatecny, rehabilitace byla zahajena hned 1. pooperacni den. Plyny zacaly
odchdzet 2. den po operaci a 5. den byl podédn jednordzové glycerinovy ¢ipek, po kterém

se dostavila stolice.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé prace byla snaha pfiblizit problematiku zavazného
onkologického onemocnéni délozniho hrdla. Toto téma je mi blizké diky zkuSenostem,

které jsem ziskala béhem své téméf dvouleté praxe na onkogynekologickém oddé€leni.

Karcinom délozniho hrdla je onemocnéni, které postihuje zeny vSech vékovych
kategorii. Cilem prace bylo poukédzat na slozitost 1écby i1 oSetfovatelské péce, jejiz
nezastupitelnou soucasti je 1 péfe o psychiku nemocné. Teoreticka cast shrnuje
nejdilezitéjsi poznatky o etiologii, diagnostice v 1é€b¢ a prevenci karcinomu délozniho
hrdla. V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiku mladé Zzeny s karcinomem délozniho
hrdla, o kterou jsem pecovala po dobu jeji hospitalizace. S pacientkou jsem navazala
bliz§i vztah, protoze byla jen o rok star§i nez ja. Pro mé, jako pro zacinajiciho
zdravotnika to byla velka Skola v uméni odd¢lit empatii od profesionalni prace. Pfiznivy
vysledek 1é¢by v popisovaném piipadé i nové moznosti prevence rakoviny délozniho
hrdla jsou optimistickymi informacemi nejen pro budoucnost vylé€ené pacientky, ale i

pro vSechny Zeny.

Doporuceni pro praxi

Tato prace je urena zejména studentkdm oboru porodni asistentka, které se
mohou jak b&hem svého studia, tak i praxe, setkat s touto problematikou. Praci mohou
vyuZit jako zdroj informaci 1 studentky oboru vSeobecna sestra a také sestry z praxe,

které se o tuto problematiku zajimaji, nebo se s ni v praxi setkévaji.
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