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Abstrakt

SVACKOVA, Lucie. Edukace zZen proti rakovine delozniho cipku

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenl kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Winklerova. Praha 2014. 61 stran

V bakalatrské préaci se zabyvam onemocnénim rakovina délozniho ¢ipku a edukacnim

procesem u pacientky s rizikovym faktorem.

vvvvv

ptehled o rakoviné délozniho ¢ipku, je zde zminéna diagnostika, rizikové faktory, 1écba

rakoviny dé€lozniho Cipku, v teoretické Casti je 1 kapitola o prevenci.

V praktické casti je zpracovan edukacni proces u pacientky s riziko-genetickym

faktorem.
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Abstrakt

SVACKOVA, Lucie. Education cervix carcinoma.

College of Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bakalar (Bc.).Supervisor: PhDr. Eva
Winklerova. Praha 2014. 61 pages

In my bachelor work, I deal with illness cervical cancer educational process in patients

with risk factor.

It is a theoretical and research work as well. In the theoretical part I was dealing with
the description of pre-cancer, cervical cancor, its diagnostics and treatment. I focused
especially on prevention and vaccination. All information included in my work was

gauner from specialized literature and journals as well as the internet.

Keywords:

Cervix. Education. Human papillomavirus. Prevention. Cancer
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Biopsie = diagnostickd metoda spocivajici v odbéru vzorku tkané (tzv. bioptat) z zivého

jedince potiebné k naslednému morfologickému vysetieni
Cervix = délozni hrdlo
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Konizace = operacni vykon pfi kterém se odstrani poskozena tkan z délozniho ¢ipku

Multiparita = vicerodost
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UvVOD

,Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno ni¢im.* Arthur Schopenhauer

Na uvod této bakalatské prace byl pouzit citdt od znamého némeckého filosofa Arthura
Schopenhauera se kterym se ztotoziuji, jelikoz zdravi je pilifem vSeho. Jako téma své
bakalarské prace jsem si vybrala téma: Edukace Zeny o rakoviné délozniho ¢ipku. Toto
téma jsem si vybrala pro stalou aktudlnost tohoto onemocnéni. I kdyz je karcinom
délozniho ¢ipku preventabilnim onemocnénim, i tak je to druhé nejcastéj$i nddorové
onemocnéni u zen v Ceské Republice (v Evropé zemie kazdych 18 minut Zena na
rakovinu délozniho ¢ipku). A pfitom Ize uspésné predchazet gynekologickym nadorim
a nebo je alesponi zachytit v raném stadiu, kdy jesté 1écba neni tak néro¢nd. Primarni
prevenci a dikladnymi prohlidkami u gynekologa (ze zakona maji Zeny narok na
preventivni gynekologické vySetfeni hrazené ze zdravotniho pojisténi jedenkrat za rok)
a vySetfenim cytologického stéru z délozniho ¢ipku se odhali zavcas patologické zmény.
Bohuzel Zeny dostate¢né neznaji preventivni opatfeni proti tomuto zévaznému
onemocnéni a to vSe z divodu nedostatku informacnich zdroji odkud by tyto informace
zeny Cerpaly. DalSim typem jsou Zeny, které se samy stydi zeptat se, nebo si mysli, ze se
jich toto onemocnéni netykd a proto se odhodlaji jit k doktorovi az kdyz se u nich objevi
potize. Zeny se &asto vymlouvaji a setkdvame i s piistupem typu: ,,radéji nevédét, Ze
jsem nemocna““ a nebo ,,mam strach®. Spousta Zen ma z rakoviny panickou hrizu, tento

chorobny strach z rakoviny se nazyva karcinofobie.

Prvni cast bakalarské prace je teoretickd a vénuje se vSeobecnému piedstaveni
samostatné¢ho karcinomu délozniho ¢ipku, kratce historii onemocnéni jeho rizikovym
faktorim, pfi¢inam onemocnéni a diagnostice, 1é€bé, preventivnim opatfenim a

ockovanim proti lidskému papilomaviru.

Druhé ¢ast je prakticka a charakterizuje edukaéni proces. Je rozdélena do 5 kategorii.
Posuzovani, diagnostika, pldnovéni, realizace a vyhodnoceni. Tato ¢ast m& za ukol
pfiblizit celkovy stav pacientky. Pacientku jsem edukovala o pojmu rakovina délozniho
¢ipku, o operacnim vykonu kolposkopie a o rezimovych opatfeni po dobu
rekonvalescence. Cilem praktické casti je edukovat pacientku o rakoviné délozniho

¢ipku pomoci edukacni karty a ndsledné¢ edukacniho letaku.
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CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je predani konkrétnich informaci formou edukacéniho
procesu s cilem osvojeni si novych znalosti, dovednosti pro edukanta ve specificky
pripraveném prostfedi. Z diivodu vysoké aktudlnosti a zdvaznosti tohoto onemocnéni
jsem si také zadala tkol vypracovat edukacni kartu a letdk v ramci podpory prevence

proti rakovin¢ délozniho ¢ipku.
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1 KARCINOM DELOZNIHO CiPKU

Rakovina dé¢lozniho ¢ipku je po rakoviné prsu celosvétové druhy nejcastéjsi typ
rakoviny u Zeny. Jednd se o epitelovy nddorovy proces vychdzejici z oblasti
povrchového epitelu Cipku exocervixu nebo cylindrického epitelu délozniho kanalu-
endocervixu. Vznikd v zevni €asti d€lohy z plochobunééné sliznice, kterou pokryva jen

¢ast délohy smétujici do vaginy.

Rakovina délozniho &ipku, neboli hrdla délozniho se v Cesku objevuje vyrovnané
v poctu cca 1100 piipadii rocné. Rakovina délozniho ¢ipku se objevuje jiz po dvacatém
roku Zeny. Nejvice se objevuje mezi Ctyficatym (po menopauze) a Sedesatym rokem
zeny. Toto onemocnéni vznikd v souvislosti s infekci lidského papilomaviru (dale jen
HPV). HPV infekce se trvale uchyti na buiikach délozniho hrdla. Lidsky papilomavirus
se prenasi prevazné pohlavnim stykem. Rakovina d€lozniho ¢ipku je jeden z mala
nadoru, které lze zachytit uz ve stadiu, které nazyvame ptrednddorové zmény (tzv.
Cervikalni dyspléazie). Dulezité pro toto onemocnéni jsou pravidelné gynekologické
preventivni vySetieni. V dnesni dobé i existuji vakciny pro prevenci rakoviny délozniho

ipku (HAVRANKOVA, 2001).

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI]

* Prvni dikazy jsou z roku 4500 pted n.l. ze starého Egypta.
* Hippokrates (460-377 p.n.l.) se zminil o rakoviné délozniho ¢ipku.
* Soranos z Efezu okolo roku 100 podrobné zpracoval rakovinu cervixu.

* Aectius z Armidy mezi roky 500 az 575 napsal o klinickych ptiznacich rakoviny

cervixu (SPACEK, 2011).

1.2 VYSKYT RAKOVINY DELOZNIHO CiPKU

Globalni data udavaji, Ze ro¢né ptibyde 500 000 novych piipadli karcinomu délozniho
hrdla a 270 000 zen na tuto diagnézu nasledné¢ ro¢né umird. Nejvétsi mortalita je

hlaSena ze zemi jakou jsou Litva nebo Rumunsko. Naopak zemé jako je Finsko ma
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nejnizsi incidenci (1,1 na 100 000 Zen). V Ceské Republice je incidence dlouhodobé

vysoka, v roce 2006 to bylo 19,1/100 000 Zen (ZALOUDiK, 2008)

1.3 ETIOLOGIE

Hlavnim etiopatogenetickym Cinitelem je infekce HPV (human papillomavirus). Jedna
se 0 DNA viry. Jedna se o velice bézny virus. Existuje vice nez 100 typti HPV a z toho
vétsSina z nich je neSkodna. Da se fict, Ze 30 z nich infikuji epitel kiize a sliznice, hlavné
anogenitalni oblast. HPV viry se daji rozd¢lit na dvé skupiny. Na nizkorizikové (low

risk — LR) a vysokorizikové typy (high risk— HR) (KEEN, 2011).

Nizkorizikové typy

Sestnact typti HPV ma oznaceni nizkorizikové. Jako hlavni zastupci jsou HPV 6 a 11.
Jako charakteristicky klinicky projev pro méné rizikové typy jsou Spicaté kondylomy,

které se vyskytujici se na hrazi, v pochvé a na d&loznim ¢ipku (ZALOUDIK, 2008).

Vysokorizikové typy

Zde je zbylych ¢trnact typtt HPV. Zde jsou hlavnimi zastupci HPV 16, 18, 31, 33, 45,
které vedou k rozvoji karcinomu délozniho &ipku. V Ceské Republice typy 16 a 18
HPV v 70% zpisobuji rakovinu délozniho ¢ipku (KEEN, 2011).
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2  PREKANCEROZY

Piedchazejici stav vzniku invazivniho dlazdicobunééného karcinomu hrdla je cervikalni

intraepitelidlni neopldzie (CIN). Jedné se o zmény spojené s HPV infekei.

Prekancerézy (dysplazie) jsou intraepitelialni zmény definované jako predstupné
maligniho bujeni. Hlavni odliSnosti od malignit je moZnost za urcitych okolnosti

spontanné regredovat. Prekancerdzy obvykle klasifikujeme podle stupné zévaznosti
zmén jako nizke (low grade — LG) a vysoké (high grade-HG) (KOTRSOVA,2003).

Rozli§ujeme 3 typy dysplazii:

1. CIN - Prvni stupeni pfedstavuje lehkou dysplazii. Zde je postizena méné nez 1/3
tloustky epitelu. Ve vétSiny pfipadu ma tendenci ke spontanni regresi - hlavné u

mladsich pacientek, které maji méné nez 23 roki (ROZTOCIL, 2011).

2. CIN - Druhy stupeii piedstavuje stiedni dysplazii. U druhého stupné zmény dosahuji
2/3 epitelu. Progreduje podobné jako lehka dysplazii, jen ve vysSich procentech a
v krat§im ¢asovém itervalu (ROZTOCIL, 2011).

3. CIN - U tretiho stupné jsou jak tézké dysplastické zmény tak karcinom in sit
(ROZTOCIL, 2011).

Tabulka 1 Prekancerozy

CIN 1 CIN 2 CIN 3
Regrese (% ) 65,1 58,6 11,6
Perzistence (%) 20,8 18,6 9,3
Progrese ( % ) 14,2 214 0,5

Zdroj: Lucie Svackova, Dis., 2014
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3  PRENOS INFEKCE A RIZIKOVE FAKTORY

3.1 PRENOS INFEKCE

Virus HPV se pienasi vyhradné (90-99%) pohlavnim stykem (tj vaginalng, rektalné a
usty). Pfenos infekce HPV miZe dojit i mimo pohlavni styk i kdyz vzacné (naptiklad
kontaminovanym ru¢nikem nebo pradlem). Inkuba¢ni doba od pifenosu do rozvoje

infekce u nakazené osoby je v rozmezi od 1,5 do 8 mésicti (CITTERBART, 2001).

3.2 RIZIKOVE FAKTORY

a) Skor¢ koitarché

Zpravidla je to chapano jako zahajeni pohlavniho Zivota pted 16. Rokem Zeny. Je to

z diivodu, 7e déloha mladych divek je ,,nezrala“ a to ulehéuje vznik infekce (ZDENEK,
2004).

b) Vétsi pocet sexudlnich partneri, promiskuita
S rostouci poctem sexudlnich partnerii samoziejme roste i riziko ptenosu HPV infekcim

(KALABOVA, 2002).

¢) Koufeni cigaret
Koufeni ovliviiuje nepfiznivé imunitni systém a je znamo, Ze zeny postihnuté rakovinou

délozniho &ipku jsou kutatky (HRUBA, 2002).

d) Pritomnost pohlavné pienosnych chorob
Hlavni roli zde hraji chlamidie, které neptiznivé ovliviiuji obranyschopnost. PoSkozuji

hrdlo dé&lohy a tim uleh¢uji vstup HPV do bunék (ROBOVA, 2006).
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¢) Imunosuprese

f) Multiparita (= vicerodost)
Podle Mezinarodni instituce International Agency for Research on Cancer je riziko

onemocnéni Zen, které rodily vice nez sedm krat vy$si o 3,8% (SLAMA, 2011).

g) Nedostatek vitamint

Jedna se zejména o vitaminy A, C a kyseliny listové (RAKOVINA, 2013).
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4 PRIZNAKY

PocateCni faze onemocnéni je v podstaté bezptiznakova. Vyraznéjsi symptomy

ptichazeji az v pokrocilejsich stadiich nemoci. Mezi hlavnimi pfiznaky patii:

a) Krvaceni
Krvaceni se mize vyskytovat mimo menstruacni cyklus, postkoitalni (po pohlavnim
styku) nebokrvaceni z kone¢niku (projevuje se vzacnéji a spiSe u pokrocilejsiho stadia

onemocnéni) (CEPICKY, 2003)

b) Bolest

Bolest se mlize objevit pfi pohlavnim styku v podbfisku, nebo v kiizové krajiné.

¢) Urologické priznaky

- hematurie (= krev mo¢i) z prortstani tumoru do mo¢ového méchyte,

- vezikovaginalni nebo retrovaginalni pistél

- urémie (= hromadéni dusikatych latek v organizmu zpiisobené nedostatecnou
funkeci ledvin),

- zapachajici poSevni vytok.

d) zvétSeni
- nadklickové a tfiselné uzliny,
- hepatosplenomegalie (= soucatné zvétSent jater a sleziny),

- otoky dolnich koncetin. (HOLUB et al.., 2009)
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5 DIAGNOSTIKA

1) Anamnéza

Kromé rodinné a osobni anamnézy je pro onemocnéni rakoviny délozniho Eipku

dilezita gynekologick4 anamnéza, ve které se ptame pacientky na:

* porod = jestli jiz rodila, tak mnoZstvi porodd, prubéh porodu, druh porodu

(cisafsky fez, fyziologicky porod) mimodé€lozni gravidita

* menstruacni cyklus pacientky = délka a pravidelnost cyklu a o pfipadné obtize
béhem menstruace)

e pribéh téhotenstvi = pocet téhotenstvi, pocet potratl, obtize pii tchotenstvi,
ukonceni t¢hotenstvi

* gynekologickd onemocnéni
=vrozené poruchy, zanéty, operace, patologie Cipku, ovarii, délohy, onkologicka

onemocnéni.

*  hormonalni antikoncepci (pokud uziva)
* nyn¢jsi onemocnéni + symptomy (Bolest, krvaceni, vytok)

(ROZTOCIL et al., 2011).

2) Laboratorni vySetieni

Biochemické, hematologické véetné koagulacnich faktorti a sedimentaci (FW),
biochemické vysetfeni moce a mocového sedimentu, odbér krve na tzv. tumor markery
SCC a Cyfra. (= Jedna se o latky, které byvaji nddorem d€lozniho ¢ipku uvoltiovany do

krevniho ob&hu)

3) Somatické vySetieni

Vysetfeni krevniho tlaku, pulsu
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4) Gynekologické vySetieni (véetné vySetieni per rektum)

5) Zobrazovaci metody

a) RTG plic
RTG snimky pomohou vylougit nebo potvrdi §ifeni nadorii do plic (KOLAROVA,
2006)

b) VySetreni ultrazvukem - USG
Zde se kombinuje biisni (abdomindlni) a posevni (vaginalni) ultrazvuk.

Zjisti se tak situace jak v celé bti$ni duting tak i v pohlavnich organach a panvi

(KOLAROVA, 2006).

¢) Intravendzni urografie - IVU
Karcinom délozniho ¢ipku mize svym riistem tlacit na mocovody a tim omezit funkci
ledvin, proto se provadi IVU. Vykon spociva v aplikaci nitrodé¢lozné kontrasni latky a

nasledné série RTG snimku vyvodnych cest mocovych a ledvin (BUCHLER, 2012).

d) CT vySetieni
Vyuzivé pocitacoveé zpracovanych rentgenovych paprskii k oziejméni situace uvnitt

lidského téla.

e¢) Kolororadionavigace a detekce lymfatickych uzlin
Cilem tohoto vySetfeni je nalézt prvni uzliny(tzv. Sentinelové uzliny), kdy se ulzily
obarvi pomoci radionuklidu a jsou viditelné. Do téchto uzlin vstupuji lymfatické cévy

z délozniho Cipku.

6) Cystoskopie

Je to vykon kdy I€kat zavede do mocového méchyte pies mocovou trubici cystoskop

(= kovovy néstroj s optikou).
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7) Kolposkopie

Kolposkopie slouzi k zachyceni zmén nejen na déloznim ¢ipku, ale také na zevnich
rodidlech. Kolposkop je binokuldrni opticky pfistroj, ktery umoziuje lékati pii
pozorovani tkan 840 nasobné zvétSit (STEFANIE, 2003) (Projekct Gruppe Zertiva,
www.zervita.de/therapeutisches_vorgehen/kolposkopie.php?thisID=21).

8) Onkologicka cytologie = Pap stér

Je to zakladni screeningova metoda. Tato metoda ma za kol hodnotit kvalitu
nepravidelnosti bunék, které ukazuji na ptednddorovou, nebo nadorovou transformaci.
Je to bezbolestné vysetieni. V Ceské republicese se vySetieni provadi 1x roéné u viech
zen, které chodi na preventivni prohllidky ke svému gynekologovi. Tato metoda patii
mezi nejlepsi pomocniky pii vyhledavani rizikovych Zen s nachylnosti pro vznik

rakoviny délozniho &ipku (ROZTOCIL et al.., 2011).

9) HPV testy

U muZii: Tento test umoziuje i muziim se otestovat na HPV viry. Odbér se provadi ze

stéru z penisu nebo mocové trubice. HPV test si muZzi mohou nechat udélat jak u
urologa tak na koznim oddéleni (DIAGNOSTIKA, 2013).

U Zen: DoporucCuje se aplikovat test az véku od 30-35 let a to z divodu, Ze u zen
mlads$ich 30ti let je HPV virus pozitivni a to dokonce az z 30ti procent, ale imunita zen

v tomto veéku se viru dokaze zbavit bez jakychkoliv nasledkti (DIAGNOSTIKA, 2013).

10) Digitalni cervikografie

V této metodé se vyuziva digitalni fotoaparat, nejcastéji Olympus Camedia za pomoci
prodluzovaciho tubusu a macroconventer-cocky. Systém ma automatické zaostfovani a

pro vyhodnoceni mist lze snimek zvétsi az 40 krat (DIGITALNI, 2013).
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11) Biopsie

Jedna se o histopatologické vySetfeni tkané, které definitivné potvrdi ¢i vyvrati
karcinom. Existuji &tyfi druhy bioptického vysetieni (SLAMA, 2011). Nejéast&ji se
pouziva Minibiopsie (Punch biopsie) (HOLUB, 2009).

12) KyretaZz dutiny déloZni

Jedna se o vyskrab hrdla a téla délozniho ¢ipku pomoci dilatatorti rozsifeni délozniho
hrdla (tzv. dilatace), nasledné se odeberou kyretou vzorky délozniho ¢ipku. Vykon se

provadi v celkové anestezii a vet§inou ambulantng. (PRAKTICKY, 2009).

13) Konizace

Konizace je maly opera¢ni vykon, kterym se odstrani postizena tkan v kuzelovitém

tvaru z dé€lozniho ¢ipku. Operace se provadi v celkové anestézii. (AMERICAN, 2008).

14) Cilena excize

Tato technika je indikovana pii kolposkopickém nalezu. Vykon je provadén v celkové

anestezii.
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6 STAGING (URCENI ROZSAHU NADORU)

Po potvrzeni karcinomu délozniho Cipku nésleduje soubor vySetfeni, ktery zptesni
rozsah onemocnéni a potvrdi ¢i vylouci vzdalené metastazy. V soucasnosti se pouzivaji

dva klasifikacni systémy.

1. Klasifikace TMN

V soucasné dobé se pro karcinom délozniho ¢ipku nejvice pouziva klasifika¢ni systém
TNM (T= rozsah primdrniho nadoru, N= nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah
v regiondlnich mistnich uzlindch, M= nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz).

Diagnéza by méla byt histologicky ovéfena.

Postupy ke stanoveni klasifikace TNM:

T: Primarni nador

o Ty (velikost nelze stanovit)

. Ty (nddor je bez primérnich znamek)

o T, T, Ts nartstajici velikost

o T4 (prorista do okolnich tkéni — kiize, atd.)
o Tjs (carcinoma in situ)

N: Regionalni mizni uzliny

. Nk (nelze stanovit regiondlni uzliny)
. N (regiondlni lymfatické uzliny nejsou postizeny)

4 N1 N2 N; (postizeni u miznich uzlin se zvy$uje) (ROZTOCIL, 2011)

M: Vzdalené metastazy

4 M (nelze stanovit vzdalené metastazy)
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M) (metastazy nejsou piitomny)

M; (metastazy jsou piitomny) (ROZTOCIL, 2011)

Podskupiny TNM

Tam, kde je tfeba blizsi specifikace, existuji u né€kterych hlavnich kategorii

V zavéru se vytvori 5 stadii s rozdilnou prognézou:

St.0 — carcinoma in situ; bez metastaz

St.1 — maly, invazivni karcinom; bez metastaz

St.2 — vétsi invazivni karcinom; mize byt nevelké postizeni uzlin

St.3 — rozsahly invazivni karcinom; rozsahlé postiZeni uzlin

St.4 — vzdalené metastazy pii jakémkoli rozsahu primarniho nadoru

(ROZTOCIL, 2011)

2. FIGO systém (International Federation of Obstetrics and Gynecology)

Tento systém vychazi z ptivodné z klasifikace TMN ale FIGO ma4 ale bohuZzel nizkou

presnost proto se &astéji setkavame se TNM klasifikaci (ROZTOCIL, 2011).

Tabulka 2 FIGO systém

FIGO | 1A Tumor limitovany na endometrium

IB Invaze do myometria < 50%

IC Invaze do myometria > 50%
FIGOIl | IIA | Prorlstani tumoru do endocervikalnich zlazek

11B Invaze do stromatu cervixu

ProrUstani tumoru na serézu nebo adnexa Ci pozitivni cytologicky

FIGO IIl | IIIA | ndlez v peritonealni tekutiné

IB | Prorustani nadoru do pochvy
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IC | Metastazy v malé panvi nebo paraaortalnich uzlinach
FIGOIV | IVA | Invaze nadoru do mocového méchyre nebo na serézu streva
IVB | Vzdalené metastazy

Zdroj: Lucie Svackova, Dis., 2013
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7 LECBA

1. Chirurgicka

Pokud je onemocnéni v asném stadiu (dle FIGA do Ila ) jsou lé¢eny operacné. Jestlize
je nador mikroskopickych rozméri staci jen tzv. konzervativni operace = konizace

délozniho &ipku. Ostatni nadory jsou lé¢eny: (KOKES, 2002)

a) Hysterektomie

Podle rozsahu operace lze hovotit o: hysterektomii prostou (= odstranéni pouze délohy),
hysterektomii s adnexektomii (= ostranéna neni jen déloha, ale i vejcovod a vajecnik),
hysterektomii radikdlni (= zde je odstranéna déloha, okolniho vaziva a okoli délohy

(parametria), horni &ast pochvy a mizni uzliny v panvi) (ROZTOCIL, 2011).

b) Gynekologické laserové zakroky

- Laserova vaponizace:

U této metody se pouziva tenky laserovy paprsek, s jeho pomoci se odstrani tkan do
pozadované hloubky (tj. 8-10 mm). K odpateni patologické tkan¢ se vyuziva CO2 laser
(SLEZAKOVA, 2011b).

2. Ozareni
V piipadé¢ Siteni nddoru do okolnich tkani je vyuzivano ionizujiciho zafeni tzv.
radioterapie. Zateni rozdélujeme na zevni ozareni (teleterapie) a vnitini ozareni

(brachyradioterapie) (KOLAROVA et.al 2011).

a) Teleterapie
Pii teleterapii je zdroj ionizujiciho zafeni umistén ptimo do téla pacientky a pomoci
specialnich clon se paprsek smétuje do nadoru (vétSinou se aplikuji 20 az 30 davek)

(KOLAROVA et.al 2011).

b) Brachyradioterapie
U toho zafeni se aplikuje ionizujici zafeni pfimo do délozniho ¢ipku
(KOLAROVA, 2011).
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3. Chemoterapie

U rakoviny délozniho ¢ipku pouzivame konkominantni chemoradioterapie,

neadjuvantni chemoterapie a paliativni chemoterapie (KOLAROVA, 2011).

4. Dispenzarizace
Obsah kontrolniho vySetien:

Komplexni gynekologické vysetieni + vaginalni sonografie, krevni obraz + differencial
zakladni biochemie, SCC= Antigen skvamoéznich bunék (fakultativng€), sonografie
panve a ledvin po 6 mésicich, rentgen plic a sonografie jater po roce, CT panve a bficha

dle symptomatologie a dalsi vysetieni (scintigrafie skeletu) volime dle symptomatologie
(SLEZAKOVA, 2007).
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8 PREVENCE

Cilem prevence je odhalit patologii na déloznim ¢ipku co nejdiive (jedna se o sekudarni

prevenci) a snazit se minimalizovat pfi¢iny vzniku onemocnéni (primarni prevence)

8.1 PRIMARNI PREVENCE

Primérni prevence zacina uz v détstvi, kdy ditéti vysvétlime zdravé sexualni chovani,

bez promiskuity,bariérové metody antikoncepce, zdravy Zivotni styl.

8.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Zde je dulezité screeningové vySetfeni. Kazdd zena v CR ma pravo 1x ro¢né na
vySetieni u svého gynekologa. Screening délozniho ¢ipku se zahajuje tii roky od

pocatku pohlavniho styku, ale pozd¢ji nez ve 21 letech.

8.3 TERCIALNI PREVENCE

Zde onkolog sleduje dosavadni, nebo uz vylé€ené onemocnéni.

8.4 OCKOVANI HPV

U rakoviny délozniho ¢ipku hraje velkou roli prevence. Jednou z moznosti je ochrana
ockovanim proti napadenim HPV. V roce 2006 v Evropské unii byla schvalena vakcina
Silgard. V kvétnu o rok pozdéji v Australii spole¢nost GlaxoSmithKline druha vakcina
proti rakoviné délozniho c¢ipku, pod nadzvem Cervarix. Principem obou vakcin je
schopnost vytvofit si v organismu pamét'ové buniky a protilatky proti virus-like particles
(VLPs). Jde o prazdné kapsidy vytvorené z kapsidovych proteinech L1. Protilatky ze
séra se dostavaji do cervikalni mukdzy, kterd tim chrani pfed vznikem perzistentni
onkogeni infekce. Po aplikaci vakciny pretrvavaji acinné latky v protilatkach 5 let

(BERAN, 2006).
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a) Silgard

Kvadrivalentni vakcina proti lidskému papilomaviru (HPV) typu 6. 11, 16, 18. Vakcina
chrani vice nez 70% ptipadu rakoviny délozni ¢ipku, ale slouZzi také soucasné proti
nadorim pochvy, penisu a annusu. Mimo jiné¢ zvysSuje kvalitu zivota vyznamnym

omezenim vyskytu pfednadorovych lezii a genitalnich bradavic.

Silgard se aplikuje divkam v dospivajicim véku od 9- 15 let. Ockuje se tfemi davkami.
Mezi prvi a druhou ddvkou by mél uplynout minimélné 1 mésic a mezi druhou a tieti
davkou nejmén¢ 3 mésice

(MUDR. DEANNA SKALLEOVA, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/silgard).

NeZadouci vedlejsi ucinky

U vice jak jedné pacientky z deseti byla prokazand horecka (pyrexie), v misté v pichu
mize vzniknout reakce (zarudnuti, otok nebo bolest). Pokud se u pacientky objevila

nezadouci reakce mélo by se ockovani odlozit.

V soucastné dob¢ je cena za jednu davku ockovaci latky Silgard piiblizné 3500,- K&

(FAIT, 2009).

b) Cervarix

Bivalentni vakcina Cervarix je urcena k prevenci zen a divek proti rakoviné délozniho
¢ipku a proti onemocnénim zpusobené infekci lidskymi papilomaviry (HPV typu 16 a

18) od v&ku 9-15 let. Rovnéz Cervarix stimuluje tvorbu protilatek (VAKCINA, 2014).

Cervarix se aplikuje ve tfech intramuskularnich davkach do deltového svalu. Rozdil
mezi prvni a druhou injekci by mél byt 1 mésic a mezi druhou a tieti ddvkou je rozdil 5

mésic (ANON, www.cervarix.cz/vakcina-cervarix).
NeZadouci vedlejsi ucinky

U vice jak jedné pacientky z deseti byla prok4dzana bolest a nepfijemny pocit v misté

vpichu, bolest hlavy, tnava, bolest svalt a celkova slabost, horecka, zavraté.
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Cena za jednu davku ockovaci latky Cervarix je zhruba 1800,- K¢ (ANON,

http://www.cervarix.cz/vakcina-cervarix).

Oc&kovani v Ceské Republice

Od 1.4.2012 v Ceské Republice hradi zdravotni pojistovny divkam ve véku mezi 13- 14
rokem,

ockovani proti HPV. Vakcina Cervarix je plné hrazena zdravotni pojistovnou a u
vakeiny Silgard si musi doplatit ¢astku 300,- K¢ za jednu ockovaci davku. (tj. 900,- K&
dohromady za tfi potiebné ockovaci davky) (VAKCINA, 2014).

Zdroj: hpvinfo.cz, 2013

Obrazek 1 Vakcina Cervarix a Silgard
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9 ULOHA SESTRY V PECI O PACIENTKY
S RAKOVINOU DELOZNIHO CIPKU

Zdravotni sestra hraje hlavni tlohu v primarni a sekundarni prevenci. Musi si v§Simnout
prvnich ptiznaki, které jsou projevem nadorovych onemocnéni. Méla by byt schopna
poskytnout pacientce i dostate¢né informace o rizikovych faktorech. Pokud je pacientce
diagnostikovéana rakovina délozniho ¢ipku a musi podstoupit gynekologicky zékrok
zdravotni sestra se stard o pacientku nejen po biologické stance (pfiprava operacniho
pole, prevence tromboembolické nemoci, dba na laénéni a vyprazd'ovani tlustého stfeva
pacientky) ale take o psychocosialni potfeby pacientky (zdravotni sestra se snazi
ovlivnit pacient¢in strach, tzkost z planovaného opera¢niho vykonu). Je dilezité
pacientku podporovat v jejich zajmech. Zdravotni personal by mél komunikovat i

s rodinou pacientky a vysvétlit rodin€ rizika onemocnéni.
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10 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S RAKOVINOU
DELOZNIHO CiPKU

10.1 EDUKACE

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje Site
chapany proces vychovy a vzdélavani.

Edukaci vychovavdme pacienta k samostatngjsi péci s vlastnim onemocnénim.
Edukacnim procesem by mél pacient od zdravotnického personalu dostat nové
informace, pochopit je a umét je vyuzit v zivoté. Edukace slouzi k prohloubeni vztahu

pacienta se zdravotnim personalem. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi.

POIMY

. Edukator - ten, kdo nékoho edukuje

J Edukant - ten, kdo se né¢emu uéi

. Edukacni proces - je to ¢innost pfi které se subjekt uci

UKOLY SESTRY V EDUKACI

. dobr¢ teoretické znalosti a praktické dovednosti

. nesmi chybét empatie, snaha a ochota klientovi pomoci
. dobr¢ verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti

. zajem o klienta

. navazani kontaktu a divéry s klientem

. ziskani klienta pro spolupréaci — motivace
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DELENI EDUKACE:

1. Zakladni edukace : v tomto procesu edukator sdéluje nové informace
edukantovi,
2. Reedukace: zde navazujeme na téma které jiz bylo probrano a prohlubujeme

dale védomosti,

3. Komplexni edukace: pod timto pojmem si predstavime celkové pouceni
subjektu (Jutenikova, 2010).

DRUHY EDUKACE:

1. Primarni edukace: je zaméfena na zdravou populaci. Ma za cil pfedchazet

zdravotnim problémum (napt. Antikoncepce).

2. Sekundarni edukace: Zde uz se edukuji pacienti v dobé nemoci. Je zaloZzena na
pouceni (edukaci) klienta o jeho stavu a zptisobu, jak celit nemoci kterd ho postihla.

3. Tercialni edukace: zde se setkdvame s dlouhodobé invalidnimi lidmi nebo
s pacienty s nevylécitelnou nemoci. Edukace poméaha témto pacientim a jejich rodindm

najit stavajici moznosti zit.

EDUKACNI PROCES

Proces je mozny rozdéli do 5 fazi:

Posuzovani : zde sbirame informace o pacientovi pomoci rozhovoru, anamnézy a od
rodiny

Stanoveni eduka¢ni diagnézy: zdravotnik identifikuje problémy pacienta a stanovi
védomosti, které se pacient nauci

Planovani: zdravotnik zde voli metody, vybirad obsah, stanovuje priority edukované
latky, stanovi si cile aby byly efektivni.

Realizace: zde edukator opakuje s edukantem informace a dale je procvicuje.
Zhodnoceni: zjistime jestli byly dosazeny veskeré stanovené cile edukace (klademe
pacientovi otdzky ohledné daného tématu a posuzujeme jeho odpovédi)

(Jufenikova, 2010).
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10.2 KAZUISTIKA PACIENTA

Dne 04.03.2011 navstivila gynekologickou ambulanci v Novém Ji¢ing 31. letad
pacientka. Pacientka byla vySetfena cytologicky — stér z d¢lozniho Cipku, stér byl
nasledné poslan na cytologicky rozbor. Pfi prohlidce byla pacientce diagnostikovana
vaginalni kondylomata. Lékat piedepsal pacintce Wartec cream na odstranéni
vaginalnich kondylomat. Pacientka na delSi dobu odcestovala do zahranici a nechodila
na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi. Za dva roky 18.11.2013 pfisla
pacientka s opétovnymi problémy znovu, navic s potizemi jako jsou krvaceni a bolest
pfi pohlavnim styku. Lékar si pii vySetfeni vaginalnim ultrazvukem vS§iml zmén na
déloznim ¢ipku a poslal pacientku do nemocnice na podrobnéjsi vySetfeni. V nemocnici
bylo provedeno klinické vySetfeni, vaginalni ultrazvuk a krevni testy na tumor markery
a biopsie délozniho ¢ipku. Po diagnostice byla pacientce sdélena doktorem diagnosa:
(lehka dysplazie — CIN 1) rakovinové 1éze na déloznim cCipku. Pacientka je
hospitalizovana na gynekologicko porodnickém oddéleni v Novém Ji¢in¢. Nasledn¢ se

u pacientky planuje konizace délozniho Cipku.
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1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: N.D. Pohlavi: Zena

Vék: 34 let Bydlisté: Novy Jicin, Irsko
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: administrativni
pracovnice

Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: hypofunkce $titné zlazy

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace: 0, urazy: 0. Hypofunkce §titné zlazy

(od 2009), deficit vit. B12 (od roku 2010)
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.
Abuzy: koufeni — 1x denné , alkohol - ptilezitostn€ v ptipadé rodinnych oslav,

kava — 3/den, zéavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Eutyrox 50 mg

Zakladni udaje:
Télesny stav Bez zavaznych patologii
Mentalni uroven Pti védomi, orientovana mistem, osobou i ¢asem
Komunikace Bez potizi
Zrak, sluch Bez omezeni
Redovy projev Bez potizi
Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenaruSena
Motivace Pfiméfend, predstavuje zdjem o nabyti védomosti
Pozornost Bez omezeni
Typové vlastnosti | Pacientka se vidi jako melancholik, ale ¢astecné i cholerik
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Vnimavost Bez omezeni

Pohotovost Reakce jsou rychlé
Nalada Negativni, strach z nemoci
Sebevédomi Vysoka uroven,

Charakter Hodn4, uptimna, spolehliva, méné trpéliva,
pravdomluvna

Poruchy mysleni Neprojevuji se, mysleni - jasné

Chovani Privétivé

typ - emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematické, logické
Uceni

postoj - zajima se o nové informace o svém onemocnéni

bariéry — bez omezeni

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se 1é¢i pro hypofunkci §titné zlazy od roku 2010. Nyni
pfichazi s vaginalnimi kondylomaty, s bolesti a krvaceni pii pohlavnim styku. Pacientka
se snazi se svym onemocnénim ztotoznit a zaroven doufa, ze se jeji stav brzy zlepsi a
bude se moci co nejdiive vratit ke své praci a pfiteli. Hospitalizaci na gynekologicko
porodnickém oddéleni se snazi zvladat co nejlépe, ale i pfesto se u pacientky projevuji
obcasné psychické vykyvy, kdy dokdze byt velmi smutnd, neklidnd a podceiuje
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nachazi silu bojovat, velkou oporou v jejim zivoté ji je
pftitel a jeji rodina. Nedodrzuje vSechny zakladni prvky spravné zivotospravy. V tomto

ptfipadé€ bude muset piejit k faddnym zméndm vzhledem k jeji diagnoze.

2. Vyziva: pacientka ma vdhu normadlni, vazi 62 kg, méti 171 cm, BMI = 21,2
Pacientka se snazi stravovat pravideln¢, ale vzhledem k jeji praci se ji to vzdy nedaii.
Pacientka nema v oblibé zeleninu, udava Ze ma po jejim snézeni pocit hladu, dietni
rezim nema zadny. Preferuje kofen¢énd jidla. Rada si da cokoladu ¢i néjakou jinou
sladkost. Denné vypije cca 1 litr tekutin, nejCastéji kafe a mineralky. Rano pacientka
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nesnidd, vypije jednu rozpustnou kavu s mlékem, béhem dne minimalné dalsi tii. Ob&d

ma pacientka v praci a vecefi obcas. Alkohol pouze prilezitostné.

3. Vyluéovani: s mocenim potize nyni neudavd (prod€lala 2x zinét mocového

méchyte). Casto trpi zazivacimi problémy (zacpa se ji stiida s prijjmem).

4. Aktivita, odpocinek: neprovozuje zadny aktivni sport. Rada jezdi na in-line bruslich
s pritelem a nebo chodi s kamarddkami na Zumbu. Pé¢i o domécnost zvlada prozatim

sama. Denné spi cca 6 hodin, bez problémt.

5. Vnimani, poznavani: pacientka pii védomi, kontaktni, orientovana. Potize se zrakem
ani sluchem neudava. O jejim zdravotnim stavu je poucena oSetfujicim Iékafem.
Onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezit se v uréitych vécech. Pacientka ma

nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zptsobu 1é€by a Zivotnim rezimu.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako optimista nékdy jako realista. Rada se stara

sama o sebe.

7. Role, vztahy: pacientka Zije s pfitelem v Irsku stfidavé v Novém Ji¢iné. Diky
vzdalenosti se pravidelné nestykd se svou rodinou. Ale udrzuje s nimi kontakt pies
internet. Stard se o jednu kocku. Socidlni kontakt se svymi blizkymi je dobry. Otec se

znovu ozenil, se svou ,,macechou” vychazi pekn¢, ma ji rada.

8. Sexualita: menstruace pravidelna od 13 let, poCet porodi: 0, neprodélala Zadnou
gynekologickou operaci. Od roku 2011 se ji opakované objevuji vaginalni kondylomata.

Pacientku 6 mésicil trapi pii koitu bolest a krvéceni.

9. Zvladani zatéZe: Pacientka ma rada zatéz a vyzvy v praci, rada si dokazuje, ze vse
zvladne. Co se tyce soukromého Zivota tam uz tak dobfe zatéz nevyhledava. Jako

takovou zatéz udava smrt své matky. Nyni ji jako opora slouzi jeji ptitel.

10. Zivotni hodnoty: pacientka ma plany do budoucna, t&§i se domi za pritelem.
V budoucnu planuji rodinu, koupi nového domu. Nyni je pro ni hlavné dualezité se

uzdravit. Pacientka spolupracuje.
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11. Bezpecnost, ochrana: pacientku ovliviluje negativné nemocni¢ni prostredi, nejlépe
a bezpecné se citi doma s pfitelem a kockou. U pacientky jsou zajisténa bezpecnostni

opatfeni.

12. Komfort: pacientka je neklidna z diivodu hospitalizace a zjisténi onemocnéni

13. Jiné (rist a vyvoj): riist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je svobodna, ale zije v vztahu se svym pfitelem. Je bezdétnd ale v blizké dobé
planuji s pfitelem rodinu a koupi nového domu. Rodinné vztahy jsou dobré, matka
pacientky zemfela v 35 letech na nejasnou pficinu, otec je podruhé Zenaty. Mé jednoho
vlastniho sourozence, tii nevlastni sourozence. Vychdzi snimi dobfe. Pacientka
vystudovala stfedni Skolu — obchodni akademie a vysokou Skolu metalurgickou obor
materidlové inZenyrstvi v Ostravé. Neumi si zivot predstavit bez prace a pfitele. Nyni

pracuje jako administrativni pracovnice v Irsku.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidalné - ekonomicky stav

Pravideln& se schizi s kamarady v Irsku. Kdyz piijede do Cech je rodina na prvnim
misté. Ma kamarady i v Novém Ji¢in€. Rodinné vztahy jsou dobré. Socialni situace je

dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je velice rozmanity. Nedodrzuje viechny zékladni prvky spravné
zivotospravy. Stravovaci navyky - nepfiméfené, nepravidelna strava, preferuje kofenéna
a sland jidla, rada si dopteje néco sladkého. Nema v oblibé moc mlé¢né vyrobky. Piijem
tekutin je (1 litr denng).

Se spankem potize neudava - pravidelny rezim, chodi spat cca ve 22 hod, pied usnutim
si pousti pocitac, denné€ naspi cca 6 hodin. Vykonava domaci préace, rada vysavd a ma

rada sporty jako jizdu na in-line bruslich kolo a tanec. Chtéla by zhubnout par kil.
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. Kultura: koncerty, kino, vystavy

. NaboZenstvi: ateista
. Hodnota: pfitel, rodina a prace je to co mé rada a co ji bavi
. Postoj k nemoci: s nemoci zkuSenost nema, boji se

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu
pacientce. Dale je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci. Nejveétsi

oporu ji dava predevsim pfitel.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pritel je informovan o stavu a prognoze pacientky, rodina je ochotna spolupracovat pii
jeji 1écbé. Pacientka se s rodinou shoduje v feseni jejiho zdravotniho stavu.
Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test
Otazky Ano/ne
SlySela jste nékdy o rakoviné déloZniho ¢ipku? ano
Vite jaké ma priznaky rakovina déloZniho ¢ipku? ne
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy rakovina délozniho ¢ipku? ano
Znate zkratku HPV? ne

Vite jak casto se ma chodit na gynekologické preventivni

ano
prohlidky??
SlySela jste 0 moZnosti o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku? ano
Umite vyjmenovat pric¢iny vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku ne
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Znate zasady prevence vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku? ne

Znate pojem konizace déoZniho ¢ipku? ne

Na zéklad¢ vstupniho testu jsem zjistila, ze pacientka méa nedostatky ve védomostech o
své chorobg, jejich projevech, 1é¢bé a o naslednych diagnostickych postupech. Zaroven
je potiebné, aby pacientka méla védomosti o dodrzovani rezimovych opatieni po dobu
rekonavlescence. Vzhledem k této zdvazné chorobé a nedostatku védomosti, jsem se

rozhodla edukovat pacientku v ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysokd, projevuje zajem ucit se, ztotoznit se se svou chorobou,
uvédomit si, jak je nemoc zavazni. Chce se sezndmit se samotnym onemocnénim,
s prubéhem léebného vykonu, zivotnim rezimem apod. K motivaci ji vede

zdravotnicky personadl a jeji pritel.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

i 0 onemocnéni

4 o komplikacich onemocnéni

. o ptipravé a prubehu vykonu - konizace délozniho ¢ipku
Deficit v postojich:

. strach z nemoci

. obavy z hospitalizace

. nejistota k vyléceni

. obava z vnimani sama sebe

Deficit zruénosti:

. v dodrzovani rezimovych opatfenich v dobé rekonvalescence
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:na zédkladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsem si stanovila

priority edukacniho procesu

4 o rakoving délozniho ¢ipku
. o konizaci délozniho ¢ipku
. o dodrzovani rezimovych opatfeni po dobu rekonvalescence

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.

Zamér edukace:

. mit co nejvice védomosti o nemoci a prevenci proti ni
. mit co nejvic informaci o operaénim l1écebném vykonu
. seznamit s rezimovymi opatfenimi

. dodrzovat 1é¢ebny rezim

. dodrzovat sexudlni ptst

. adaptace pacientky na zménénou zivotni situaci

. respektovat psychosocialni pohodu.

Podle cilit

Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku, ptiznacich
a jejich pfipadné rozeznani v akutnim stavu, o postupu 1écby a o prevenci proti nemoci a
zivotnim rezimu.

Afektivni — pacientka ma zijem ziskat nové informace, je ochotnd zcastnit
se edukacnich sezeni, vytvofi si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si zménu
zivotniho stylu.

Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a bude se podilet na doporuc¢eném
zivotnim rezimu, upravi si Zivotni styl, dokdze rozeznat znovuobjeveni piiznakl

rakoviny délozniho ¢ipku,

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacienta na gynekologicko

porodnickém odd¢leni, zabezpecit klid a soukromi.
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dnti, dle zdravotniho stavu pacientky
v odpolednich hodinach. Prvni edukac¢ni jednotka byla realizovana 1. den hospitalizace
a tykala se seznameni pacientky s onemocnénim rakoviny délozniho ¢ipku, na jeji
pficiny, diagnostiku a 1é¢bu. Druhé edukacni jednotka je zaméfena na rezimova opatieni
po vykonu konizaci délozniho ¢ipku probihd druhy den hospitalizace. Tteti edukacni

jednotka se tyka zasady péce o intimni mista. Probiha tieti den hospitalizace.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, programové uceni,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: audiovizudlni pomtcky, notebook, obrazky, publikace, odborna

brozura, edukacni karty, pisemné pomiicky, papir, tuzka.

Podle formy: individudlni.

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Karcinom délozniho ¢ipku
2. Edukaéni jednotka: Konizace délozniho ¢ipku

3. Edukacni jednotka: Dodrzovani rezimovych opatfeni po dobu rekonavlescence

Casovy harmonogram edukace

1. Edukaéni jednotka: 18.11. 2013 od 15.00 do 15.50 (60minut).
2. Edukacni jednotka: 19. 11. 2013 od 16.00 do 16.50 (40minut).
3. Edukacni jednotka: 20.11. 2013 od 14. 00 do 15.00 (45 minut).

45



4. FAZE —- REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: rakovina délozniho ¢ipku

Misto edukace: u ltizka pacienta, na gynekologicko porodnickém oddéleni

Casovy harmonogram: 18.11.2013 od 15:00 do 16:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni - pacientka mé4 védomosti o rakoving, zna jeho projevy, diagnostiku, 1écbu a
rizikové faktory vzniku onemocnéni.

Afektivni - pacientka ma zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nové
ziskanymi védomostmi.

Forma: individuélni

Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomicky: pisemné pomicky, audiovizudlni pomucky, edukacni karta,

obrazky, notebook.

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacéni prostfedi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
K spravné motivaci pacientky jsem pouzila piibéh ktery se stal na gynekologicko
porodnickém oddéleni uz diiv. Pacientka byla pfijata na odd¢leni s horSim stddiem
rakoviny délozniho ¢ipku, kdy Iékati davaly pacientce malou nadéji na iplné vyleceni ¢i
snad moznost v budnoucnu jesté oté¢hotnét. Pacientka byla natolik silnd, Ze pomoci své
rodiny a 1écbé lékait vSe zvladla. Dnes ma dvé krasné déti, chodi na preventivni

prohlidky ke svému gynekologovi a je zcela zdrava.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Cervikalni karcinom (rakovina d€lozniho ¢ipku, rakovina délozniho hrdla) :

Nédory obecné délime na benigni a maligni. TudiZz cervikalni karcinom je zhoubné

nadorové onemocnéni, kdy se povrchové buiiky délozniho ¢ipku zacnou
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nekontrolovatelné mnozit. Vznika v zevni ¢asti délohy ze sliznice, kterd pokryva jen
cast délohy smétujici do vaginy. Ceska republika patii v ramci Evropské unie k zemim s

nejvyssim vyskytem rakoviny délozniho ¢ipku.

Projevy rakoviny délozniho ¢ipku:

Casné stadia onemocnéni jsou bezpiiznakové (asymptomatické) a v tom je zavaznost
tohoto onemocnéni. Kdyz uz se vyskytnou ptiznaky jde o pokrocilejsi fazi onemocnéni.
Mezi ty nejCastéjsi piiznaky patii krvaceni mimo menstruacni cyklus, bolest pfi
pohlavnim styku, zapachajici vytok posevni, pozdéji se miize objevit i bolesti

v podbiisSku v panvi. Pacientkce jsem vyjmenovala pficiny rakoviny.

Pfi¢iny rakoviny délozniho Cipku:

- infekce HPV (typ 16 a 18)
- genetika

- sexudlni promiskuita

- nespravna intimni hygiena
- mnohocetné téhotenstvi

- porucha imunity

- koufeni

HPV viry:

Nekteré viry HPV zptisobi rtst bradavic, tedy mékkych, kvétakovitych vyristki,
vétSinou vSak infekce neni viditelna ani nepiisobi Zadné potize. Infekce probéhne jako
kratkodoba epizoda a naSe imunitni odezva ji vytésni. U menSiny lidi mohou viry
pfetrvat po cely zivot. Pfitomnost bezpifiznacné infekce se odhali bud’ mikroskopicky

podle uc¢inki virh na slizni¢nich bunikach, nebo ji s jistotou prokazi specifické detekéni
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metody. Nékolik malo typtd virt HPV muze byt poc¢atkem nebezpeci pozdéjsiho vzniku
karcinomu cervixu. Viry se pfenasi: vaginalnim nechranénym sexudalni aktem, analnim
nechranénym sexudlni aktem, ordlnim sexem, vyjimecné ale prece jen také pii prostupu

novorozence porodnimi cestami matky.

Lécba rakoviny délozniho &ipku:

Pii leh¢ich formach rakoviny je 1é¢ba operacni. Pokud je nddor mikroskopickych
rozmeéru staci zv. konzervativni operace- konizace délozniho ¢ipku. V pozdéjsich
stadiich jsou nadory léCeny radikalnimi operacemi-hysterektomie (=odstranéni délohy
s moznosti odstranéni vajecnikili a vejcovodll). V piipadé pokud se nador §ifi do

okolnich tk&ni vyuziva se ionizujici zafeni

Prevence cervikalniho karcinomu:

- ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku,

- pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa

(preventivni prohlidky 1x ro¢né& hradi pojistovna),

- bezpecny sex (se zvySenym poctem sexudlnich partnerii se zvySuje se tim 1 riziko

sexualné prenosnych infekci véetné rakoviny délozniho ¢ipku),

- nekoufit (je prokazatelnou pfic¢inou vzniku fady cévnich a srde¢nich chorob a

zhoubnych nédort nejen plic, ale 1 jinycho rgant, véetné délozniho hrdla),
- zdrava vyZiva,
- spravna intimni hygiena.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci

pacientky, shrnuti opakovanych poznatki, zdlraznit zdvaznost onemocnéni.

Hodnotici faze: (15 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:
Co je to rakovina délozniho ¢ipku?
Muzete mi specifikovat ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?

Jak se 1é¢i rakovina d€lozniho Cipku?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana n€kolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi byly disledné az ptekvapujici. Prokédzala své zékladni védomosti
o rakoviné délozniho ¢ipku. Pacientka pfistupovala aktivné k edukaci, velmi se
soustiedila na danou problematiku, projevila velky zdjem o nabyti novych védomosti.
Béhem diskuze jsem se utvrdila, ze bylo podstatné zvolit obsah 2. edukacni jednotky,

kterd probihala v rozsahu 50 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: konizace délozniho ¢ipku

Misto edukace: u lizka pacientky na gynekologicko porodnickém oddéleni
Casovy harmonogram: 29.08.2013 od 14:00 do 15:00 (40 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti vykonu, co je ucelem
konizace, prib¢h vykonu a nasledné disledky operace.

Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti, uvédomuje
si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s podanymi
informacemi ze strany sestry.

Behavioralni: Pacient je schopen vyjmenovat po skonceni edukace ¢innosti

Forma: individudlni.

Prostfedi: nemocni¢ni vyvétrany pokoj, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.
Edukacni pomiicky: standardy k ptipravé k vykonu, odbornd literatura, ilustracni

material, odkazy z internetu, notebook.
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Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukaéni prostiedsi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti. Ziskani potfebnych informaci o pooperacnim priibéhu miize
pacientovi pomoci 1épe spolupracovat se zdravotnickym personalem a tim se aktivné

podilet na 1é¢bé

Expozi¢ni faze: (35 minut)

Popis vykonu konizace délozniho ¢ipku:

Jde o vykon diagnosticky, pomoci kterého ur¢ime soucasny stav onemocnéni délozniho
¢ipku a zaroven o vykon 1é¢ebny, ktery odstrani postizenou ¢ast ¢ipku. Ve velké vétSing
ptipadl je tento vykon dostateCny a neni potieba dal$i operace. Operace se provadi
v kratké celkové anestézii. Ptistup k déloznimu ¢ipku povede pies pochvu. Z délozniho
¢ipku se vyfizne pomoci elektrické klicky nebo jehlou poskozené lozisko ve tvaru
kuzele nebo valce. Pi vykonu se odeberou z pravidla i vzorky sliznice z d€lozniho hrdla
nebo z dutiny délozni, které budou nasledné¢ mikroskopicky posuzovany, vzorky se

odebiraji z ditvodu posouzeni celkového rozsahu zmén.

Komplikace operace: zadnd operace neni naprosto bez rizika, ale ujiStuji Vas, ze

gynekologicko porodnické oddé€leni pracuje tak, aby Vase operace probchla bez
komplikaci.

Pfi operacnim vykonu muze dojit :

. k poranéni délozni stény

. k silnému krvéceni (ve vyjimec¢nych ptipadech se k nutnosti k zastaveni krvaceni
provadi laparoskopicky operaéni fez na piedni strané bfi$ni)

. srusty

. anatomické odchylky

velmi vzacné muze dojit: k otlakim meékkych tkani a obrné nervl, které mohou
vzniknout v disledku polohy pfi operaci. (Tyto zmény ve vétSiné piipadii béhem

nékolika tydnt odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky.)
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Komplikace po operaci :

. pozdni krvéaceni (béhem 2 tydnu po operaci)
. docasna porucha vyprazdiiovani mocového meéchyte a strevnich klicek (ktera

pozvolna béhem né¢kolika dnti odezni)

. infekci operacni rany, dutiny bfiSni ¢i mocovych cest (s nutnosti podat
antibiotika)

. velmi vzacnd je trombdza (vytvoreni krevnich srazenin v Zilach napt. panevniho
dna)

Rezimové opatieni po operaci: predpokladana doba hospitalizace pro Vas je 3-5 dni. Co

se tyCe hojeni délozniho Cipku, trva obvykle asi 6 tydnu a Casto byva spojeno se
zakrvavélym vytokem. Po operaci je dulezitd rekonvalescence, aby doslo k plnému

vyhojeni. Behem Vasi rekonvalescence je nutné dodrzovat zasady:

. télesné se Setfit,

. dodrzovat zvySeny hygienicky rezim,

. sexualni apetit (na pozd¢jsi sexudlni Zivot nema operace vliv),
. nepouzivat menstruacni tampony.

Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci, které¢ souvisi s
planovanym vykonem konizaci délozniho c¢ipku, shrnuti opakovanych poznatkd,

ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Vite co je to konizace délozniho ¢ipku?

Znate rezimova opatieni které se Vas tyka?

Vite jaké komplikace mtze pfinést operace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana n¢kolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi mne velmi potéSily a piekvapily. Prokazala své zakladni
védomosti o vykonu, jeho pribéhu a moznému vzniku komplikaci. Pacientka
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pristupovala k edukaci zodpovédné, velmi se soustfedila na dany vykon, projevila
aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsem se utvrdila, ze obsah 2.
edukacni jednotky byl vybran spravné. Pacientka ma nyni z vykonu mensi strach.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani rezimovych opatfeni po dobu rekonvalescence

Misto edukace: u lzka pacienta na gynekologicko porodnickém oddélen

Casovy harmonogram: 30. 08. 2013 od 15:00 do 15:40 (45 minut).

Cil:

Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o tom, jak je intimni hygiena
dilezita.

Afektivni - pacientka ma zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nové
ziskanymi védomostmi o vykonu a uvédomuje si jeho nutnost.

Behavioralni — dok4ze monitorovat zmény ve zdravotnim stavu a pfi zhorSeni umi
reagovat.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukac¢ni pomiicky: pisemné pomucky, papir, brozura, publikace, edukacni karta,

notebook

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni prostredi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (25minut)

Po operaci je dulezita rekonvalescence, aby doSlo kplnému vyhojeni.

Béhem Vasi rekonvalescence je nutné dodrzovat zasady:
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1) Télesné se Setrit

Samoziejmé, Ze mate pravo na pracovni neschopnost, dle vaseho zdravotniho stavu a
domluvé s vasim gynekologem. Dale je pro Vas vhodné se télesné Setfit (minimalné 3-5
dni nezvedat tézkou zatéz, nesportovat) a mit klidovy rezim a odpocivat. Snazte se
vyvarovat prochladnuti. Po uplynuti rekonvalescence provadéjte cviky na posileni

panevniho dna. Viz. ptiloha C

2) Dodrzovat zvySeny hygienicky rezim

Intimni hygiena se tyka oblasti genitalii to kteréje jsou ohranicené velkymi stydkymi
pysky. V nich se nachdzeji malé stydké pysky, klitoris, vystup mocové trubice a posevni

vchod. Volnéji s témito misty souvisi andlni otvor.

Klitoris
velké stydké pysky

sstup mocové trubice
A vystup

3

malé styaké pysky

3

= po¥evni vchod

WA

Zdroj: www.gynda.sk, 2014

Obrazek 2 Zensky pohlavni organ

Pacientce jsem predstavila fakta ovliviiujici intimni mista:

. Myti intimnich mist:

Intimni mista by se méla umyvat rano i vecer. Rdno postaci pitna vlazna voda, vecer je
doporuceno pouzit intimni mydlo nebo myci gel skyselim pH. Vyhybame se
parfemovanym mydlim stejné jako ptipravkiim s pfili§ vysokym pH (béznéd zasadita
mydla), které mohou zvysit pH v pochvé, a tim napomahd vzniku mikrobialnim
onemocnénim. Pro osuSeni intimnich mist pouzivame vzdy ¢isté ruéniky vyhrazené jen
pro tuto oblast. Myjeme jen zevni Casti intimnich parti. Pochvu vodou ani jinymi
pfipravkami nevyplachujeme a nepouzivame zde ani mydla. Co se ty¢e intimni hygieny
po pohlavnim styku neni nutné intimni hygenu opakovat. Pokud ale Zena trpi ¢astéjSimi

zangty, je doporuceno Zen¢ aby se po styku vymocila a také omyla lino.
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Nezapomeénte, Ze spravna intimni hygiena by se méla tykat i muze.

10

@
LACTACYD

femina

Jednotlivé balené
vihcené

= — g

A
T —— Ch
Dl

Zdroj: www.lekarna-doktorka.cz, www.pilulka.cz/data/images/, 2014

Obrazek 3 Mydla na intimni hygienu

* Spravné obleceni:
Meéiite si spodni kalhotky kazdy den. Tanga vyménte radéji za klasické kalhotky nebo
kalhotky s nohavitkou. Uzky prouzek kalhotek typu tanga ma totiz tendenci vic se
posunovat a krom¢ toho, ze drazdi pokozku a sliznice, pfispiva k rozsevu bakterii z
okoli kone¢niku. Potizujte si kalhotky, které se daji prat minimaln¢ na Sedesat stupii.
Po vykonani velké potteby se vzdy utirejte zepiedu dozadu, v opacném piipadé si
roznasite bakterie do okoli vaginy. Samoziejmosti by mélo byt umyti rukou pted
kazdym kontaktem s vaSimi genitdliemi. Vyhnéte se t€snému obleceni. Upnuté
obleceni, zvysuje to riziko zapateni, které mtze pfispét k rozvoji mikrobialniho zanétu.
Nevhodné jsou, silonky, dziny a veskerd neprody$Snd uméla vldkna. Kromé rizika
zapafeni muze zvySené poceni vyvolat drazdéni v oblasti genitalii, které dale prispiva k

nezadoucim projevim.

3) Sexualni abstinence:

Je nutnd sexudlni abstinence po dobu 4 — 6 tydni. Ve vétSiné ptfipadu konizace

délozniho ¢ipku nemé pozdé¢jsi vliv na sexualni Zivot pacientky.
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Kontrolni otazky pro pacientku
Znate zasady dodrzovani rekonvalescence?
Co jsou to intimni mista?

Vite jak se mate o tyto intimni mista peCovat?

Fixac¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o vykonu, shrnuti

opakovanych poznatki, zdiraznit zdvaznost onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi svédcily o jeji pozornosti. Prokazala své zakladni védomosti jak
ma dodrZovat zasady rekonvalescence. Pacientka pfistupovala zodpovédné k edukaci,
velmi se soustiedila na danou problematiku, projevila aktivni zdjem o nabyti novych

védomosti. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45. minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

Soucasti zdvérecného vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Otazky Ano/ne Ano/ne
SlySela jste nékdy o rakoviné déloZniho ¢ipku? ne ano
Vite jaké ma priznaky rakovina déloZniho ¢ipku? ne ano
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy rakovina déloZniho
s ano ano
¢ipku?
Znate zkratku HPV? ne ano
Vite jak ¢asto se ma chodit na gynekologické
o, , ano ano
preventivni prohlidky??
SlySela jste 0 moZnosti o¢kovani proti rakoviné
1 v o x ano ano
délozniho ¢ipku?
Umite vyjmenovat pri¢iny vzniku rakoviny déloZniho
Umite vyj priciny y ne ano
¢ipku?
Znate zasady prevence vzniku rakoviny déloZniho
- ne ano
¢ipku?
Znate pojem konizace déloZniho ¢ipku? ne ano
. Pacientka nabyla podstatnych védomosti o chorobé.
. Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi.

. Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, pro pacientku byly
srozumitelné, pii edukaci vyborné spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit.

4 Edukacni cile (kognititvni, afektivni a behavioralni) se podaftilo splnit, edukace
je ukonc¢ena, na zakladé splnénych cilu.

. Na zaklad¢ odpovédi edukantky, kterda uvedla ve vystupnim testu a na zékladé
splnénych stanovenych cilli usuzuji, ze realizace edukacniho procesu byla ispésna.

Edukace byla G¢inna a zlepSila psychicky stav a védomosti pacientky.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci s nazvem ,,Edukace Zeny o rakovin€ délozniho ¢ipku“ jsem se

zabyvala sbérem informaci o rakoviné délozniho ¢ipku.

V teoretické¢ cCasti jsem se zabyvala vSeobecnému piedstaveni tématu rakoviny
délozniho ¢ipku dale rizikovymi faktory ptisluSného onemocnéni, etologii, pfiznaky,
diagnostikou, lécbou a dulezitosti prevence proti tomuto onemocnéni. Informace

zjisténé v teoretické Casti mne obohatily i zaroven poucily.

V praktické ¢asti jsem edukovala pacientku o rakoviné délozniho ¢ipku pomoci
vizualnich pomiucek. K edukaci jsem si vybrala 34 letou pacinetku u které byla
diagnostikovand lehka dysplazie délozniho ¢ipku. Edukace probihala v Novoji¢inské
nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Pacientku jsem edukovala souhrné
o rakoviné délozniho ¢ipku, o vykonu ktery pacientka postoupila o konizaci délozniho
¢ipku a o dodrzovani rezimovych opatfeni po dobu rekonavlescence do kter¢ spada i
spravna péce o intimni hygienu. Na zac¢atku rozhovoru jsem kladla pacientce otazky
tykajici se zminéného onemocnéni, kdy pacientka tapala a byl u ni viditelny deficit
informaci. Pacientka byla nervozni z nezndmych otazek. Na zavér jsem pacientce
poskytla stejné otazky jako na prvopocatku rozhovoru. Pacientka si vedla dobie a na
vSechny otdzky odpovédela. Méla evidentni radost z novych informaci. Na zaklade
odpovédi edukantky, kterd uvedla ve vystupnim testu a na zaklad¢ splnénych
stanovenych cilll usuzuji, ze realizace edukacniho procesu byla uspésna. Edukace byla

ucinnd a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Muj nazor je ten, Ze v dneSni dobé je stale nedostatek informaci o rakovin¢ délozniho
¢ipku a hlavné jak proti ni preventivné bojovat. Proto si myslim, ze by bylo vhodné o
tomto tématu vice diskutovat ve Skolach, protoze nejlepsi veékovou kategorii na
profylaktické ockovani je veék mezi 12. - 14. rokem divky. Pokusila bych se jim
vysvétlit rizikové faktory a hlavné vyzdvihnout prevenci a vakcinaci proti této nemoci
a apelovat na preventivni prohlidky hrazene pojistovnou u gynekologa.

Co se tyce doporuceni pro zdravotniky tam kladu diraz na zménu ve sdélovani
diagnozy pacientkdm. Piece kde jinde hledat empatii nez u zdravotnikli. Nadéale bych
zdravotnikim poradila aby diskutovali v nemocni¢nich zafizenich se Zenami o
problematice nadoru délozniho ¢ipku, o jejich zivotnim stylu a poskytli jim dostek

propagacniho materialu

vvvvvv
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Ptiloha A — Cviky na posileni panevniho dna

budte fit

Posilovani

panevniho dna

Jak zpevnit svaly, které nejsou vidét, a navic
nejsme zvyklé je ovladat? Vybavte se trpélivosti

a odhodlanim. Odménou vam bude nejen posilené
péanevni dno, ale i lepsi sexudlni Zivot.

Odborny poradce K ¢emu slouzi cvideni?

Daniel Miiller, 2 ¢ 4+ . "
Feditel B je prevenci proti inkontinenci

P
FACE CZECH ACADEMY : » podporuje spravné drZeni téla
(mezinarodni vzdélavaci anedChflli bolestem zad
institut v oblasti fitness ‘ » vylepsuje sexudlni Zivot
a aerobiku)

Kdy je vhodné cvicit?

V jakémkoliv obdobi Zivota
Zeny. Zejména se doporucuje

5 ; v Case pripravy na téhotenstvi,
Katefina Urbankova, béhem téhotenstvi a v poporod-

[ ek nim obdobi.
a trenérka Pilates

Institute

Dychdni do beder
Tento cvik aktivuje branici, kterd je pfes
dalsi svaly spojend s panevnim dnem.
Takto dychejte pfi viech cvicenich.
Aktivace se provadi pfi vydechu,

nebot je jednodussi. Pokrodili cviéi

s nddechem.

Jak aktivovat pdnevni dno?
Prvoplanové nestahuijte svérace konec-
niku. Jako prvni byste méla aktivovat va-
gindlni svaly. Teprve pak se doprovodné
stahne svéra¢ mocové trubice a koneé- INKONTINENCE

niku. Jak na to? Trénovat stahovani va- Znamend tnik modi (stolice i plynil). MiiZe byt stresova

Ve stoji
s overballem

gindlnich svalii miiZete s tamponem, Ve-  JGENRTI 0 TR G T Tl

nusinymi kuli¢ckami nebo si do vaginy (podobné jako stresova, ale dochazi k velkému dniku moci) '

vlozte prsty. Neni to tak tézké, jak se zdd, EEEISUIEHENEIEIEIEEIENE aradoxni (mo¢

timto cvi¢enim procvi¢ujete sloZité fe- samovolné unika z pfepln&ného méchyfe). Kromd inkontinen- 3
tézce sval(i panevniho dna. ce stresové se neda tento problém Fesit jinak neZ s lékarem. o : )

26 » www.bleskprozeny.cz

Zdroj: http://www.pilatesclinic.cz/clanky/reportaz/budte-fit-aneb-posilovani-panevniho-
dna-41/



Ptiloha B - Protokol o provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakaléaiské prace

Vysoka 8kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim disttibuovin)

Prijmeni a jméno studenta P )
SvackovA LuiE

Studijni obor . Roénik
(SEORECNA  SESTRA
Téma prace EDUIACE. 2ENY O RAYOVINE

L OINIRO AP

Néazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér

podklads GINEVLOLOG\LVO-TORODWCY &

ODDELE N

Jméno vedouciho prace \
P PodDe EVA  WINKLEVOVA

Vyjadieni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists
O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace  ()~%ouhlasim %

O neseuhlasim ___ podpw%/

Souhlas namé&stkyné& pro oSetfovatelskou péci @ ‘s@ifilastmrmocnice N ovy Jicin a.3
Rutkyirgyen 2UINC1E T

O‘ {6l a3 icks. parodni A4

“ 71"? MUDY. Paval Bacs
1822 “2856 773 111 /

\ -\
vheRn BONE dne 4. oMM . SaRowes
podpis studenta



Piiloha C — Edukacni letak

Rakovina delozniho Cipku
VSECOONI POTREBUJEI'E VEDET

Celosvétove | jedru ricinou Umrti u Zen do
45 let a treti nejcasté| JS pr'lcmou (mrti na rakovinu u Fen
celkové po rakoviné prsu a plic.

1 z 36 Zen
trpi rakovinou délozniho Cipku

JAKE JSOU PRIZNAKY
RAKOVINY DELOZNIHO CIPKU

+ krvdceni mimo menstruacni cyklus,
béhem nebo po sexudlnim styku

+ bolest pri pohlavnim styku, nebo

v podbrisku

+ Casté vagindini vytoky

_‘ . /N N~ o v ’
oot ‘ JAK SE MUZETE CHRANIT
* snizeni pohlavni promiskuity
Buriky rakoviny A ’ . ) v
diloznino ipky * zvySeni hygieny pohlavniho Zivota
~ tkafi Ze
:.é’;"“;:.'d."?' - omezeni koureni cigaret
* pravidelné kontroly u gynekologa
+ oCkovani proti rakoviné

CO JE TO HPV?
Rakovina délozniho Eipku je zplsobena infekei virem HPV (Human Papilloma Virus),

coZ je velmi bézny virus. Existuje vice heZ 100 1y HPV, z nichZ cca 40 typd
se §Fi pohlavnim stykem. Z toho asi 15 typll jsou tzv. onkogenni typy, které
mohou vést ke vzniku rakoviny délozniho Cipku. Dald, tzv. nizkorizikové, typy
mohou vyvoldvat napr:. benigni genitdini bradavice. Mezi vysoce rizikové patti
zejména | , které stoji za vice nez /0 7. onemocnéni.

a" Tento letak je vystupem bakalarské prace s nazvem edukace zeny o rakoviné délozniho ¢ipku,
)¢ ktera vznikla v rdmci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Zdroj: http://img.blesk.cz/img/1/full/1063529 rakovina-rakovina-delozniho-cipku.jpg



Piiloha D — Resers

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7152
Nazev reserse: Edukace zeny o rakoviné délozniho Cipku
Jazykové omezeni: cestina, slovenstina, anglictina

Casové omezeni: 2003-2013



Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Knihy ve fondu MSVK:

1.
Rausova, Eva

Privodce zeny pfi onemocnéni délozniho Cipku / Eva Rau$ova. -- 1. vyd.. -- V Praze :
Mlad4 fronta, 2009. -- 37 s. : barev. il. ; 17 cm. -- (LékafF a pacient) ; ISBN 978-80-204-
2048-0 (broz.)

* prekancerozy * rakovina délozniho hrdla * délozni hrdlo * prekancerézy * informacni
publikace * popularné-naucné publikace

Signatura: G 333.778

2.
Fait, Tomas, 1971-

Oc¢kovani proti lidskym papilomavirim : kvadrivalentni HPV vakcina Silgard tfi roky v
klinické praxi / Toma$ Fait a kolektiv. -- Praha : Maxdorf, c2009. -- 118 s. : il. (nékteré
barev.) ; 19 cm. -- (Preventivni medicina ; sv. 1) (Jessenius) ; ISBN 978-80-7345-204-9
(broz.)

* karcinom délozniho hrdla * lidsky papilomavirus * ockovani * vakciny * lidsky
papilomavirus * ochranné o¢kovani * vakciny * Silgard (vakcina) * pfirucky

Signatura: G 328.246

3.
Cibula, David, 1968-

Onkogynekologie / David Cibule, Lubo$ Petruzelka a kolektiv. -- 1. vyd.. -- Praha :
Grada, 2009. --614 s. :il. ; 26 cm + 1 CD ; ISBN 978-80-247-2665-6 (vaz.) : K¢
1399,00

* onkogynekologie * onkogynekologie * Zenské pohlavni ustroji * zhoubné nadory *
pojednani

Signatura: H 82.767
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Knihy ve fondu jinych knihoven:

4,

Principles and practice of gynecologic oncology / edited by Richard R. Barakat, Maurie
Markman, Marcus E. Randall. -- 5th ed.. -- Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins,
c2009. -- xv, 1072 s. :il. ; ISBN 978-0-7817-7845-9 (vaz.). - ISBN 0-7817-7845-X
(chyb.)

* onkogynekologie * pohlavni organy Zenské - nadory * u€ebnice
Ve fondu:

ABDOO6 [1. LF UK - Ustav v&deckych informaci Prahal]

HKDO0O01 [Lékafska knihovna LF UK Hradec Kralové]

OLDO012 [UP - Ustfedni knihovna Olomouc]

OSE201 [Fakultni nemocnice Ostrava]

PNDOO1 [LF UK - Stfedisko véd. inf. Plzen]

5.
Bendova, Marie, 1957-

Co by mély zeny znat o rakoviné (karcinomu) délozniho Cipku : rady nejen pro
pacientky / Marie Bendova. -- Praha : Liga proti rakovinég, [20087]. -- 20 s. : il. ; 22 cm

* zdravi a hygiena Zen * nemoci délohy * rakovina délozniho hrdla * karcinom
délozniho hrdla * informacni publikace

Ve fondu:

BOAOO1 [Moravska zemska knihovna Brno] -- sign. 2-1214.140

6.

Cervix cancer screening / World Health Organization, International Agency for
Research on Cancer. -- Lyon : IARC Press, 2005. -- ix, 302 s. : il. (nékteré barev.) ; 24
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cm. -- (IARC handbooks of cancer prevention, ISSN 1027-5622 ; v. 10) ; ISBN 92-832-
3010-2 (broz.) (chyb.)

* rakovina délozniho hrdla * diagnostika (Iékafstvi) * nadorova prevence * pfirucky
Ve fondu:

ABA001 [NK CR Praha] -- sign. T 199859

7.
Siracky, Jan

Co byste méli védét o rakoviné délozniho hrdla a téla / Jan Siracky. -- Praha : Liga proti
rakoving, [20047]. -- 20 s. ; 21 cm ; ISBN 80-239-3600-X (v knize neuvedeno : broz.)

* rakovina délohy * informacni publikace

Ve fondu:

ABA001 [NK CR Praha] -- prezenéné

BOAOO1 [Moravska zemska knihovna Brno] -- sign. 2-1145.523
CBDO007 [JU - Akademicka knih. Ceské Budgjovice]

OLAO0O01 [Védecka knihovna Olomouc] -- sign. 1-155.753

8.

Co potiebujete védét o nadorech Cipku délozniho. -- Brno : Masaryklv onkologicky
ustav, 2003. -- 12s.; 21 cm

* nadory délozniho hrdla * rakovina déloZzniho hrdla * informacni publikace
Ve fondu:

BOAOO1 [Moravska zemska knihovna Brno] -- sign. 2-1145.555




