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ABSTRAKT

KAFKOVA, Alzbéta. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem délozniho cipku.
Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen Klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2015. Pocet stran 61.

Tato bakalafrska prace se zaméfuje na onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku. V
celé praci jsem Cerpala z uvedenych zdroji a vlastnich poznatkd a zkuSenosti. Tuto

praci jsem rozd¢lila na teoretickou a praktickou cast.

Na zacatku teoretické Casti Se prace zabyva velice struénou anatomii délozniho
¢ipku a historii onemocnéni. Dalsi kapitoly obsahuji klinicky obraz onemocnéni,
pfic¢iny, pfiznaky, terapii, vakcinaci a nepostradatelnou prevenci tohoto onemocnéni.
Posledni kapitoly teoretické Casti se zabyvaji oSetfovatelkou péci na gynekologickych

oddélenich.

Prakticka Cast se zaméfuje na zpracovani oSetiovatelského procesu u pacientky s
karcinomem d¢lozniho ¢ipku na gynekologickém oddéleni. Prakticka ¢ast obsahuje
duvody pfijeti pacientky do nemocnice a na jeji stru¢nou anamnézu. Prakticka cast je
sestavena dle modelu Marjory Gordonové. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je
uzita NANDA | taxonomie II. Uinnost planovanych intervenci byla posuzovana dle

splnéni stanovenych cili oSetfovatelského procesu.

Kli¢ova slova:

Karcinom d¢lozniho ¢ipku. Marjory Gordonova. NANDA | taxonomie Il.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

KAFKOVA, Alzbéta. Nursing Process for Patient with Carvical Cancer. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova RS, RM. Prague 2015. Pages 61.

The bachelor’s thesis focuses on Carcinom of Cervix. In the whole bachelor’s
thesis | derived this matter from sources and my own experience. This work is divided
into theoretical and practical part.

At the beginning of the theoretical part I'm dealing with a very brief anatomy of
the cervix and the history of disease. Other chapters include clinical picture of the
disease, causes, symptoms, treatments, vaccination and indispensable prevention of
this disease. The last chapters are about nursing care on gynecology department. The
practical part focuses on writing the nursing process for patients with cervical cancer
at the gynecology department. The practical part contains the reasons for admission
to the hospital and brief patient anamnesis. The practical part is built according to the
model called Marjory Gordon. The sample of dysfunctional health was used to
create the nursing diagnosis according to NANDA Taxonomy Il. The effectiveness
of the interventions was assessed according to created goal.

Key words:

Cervical cancer. Marjory Gordon. NANDA | Taxonomy Il. Nursing process
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UVOD

Incidence zhruba 20 Zzen na 100 000 fadi rakovinu délozniho ¢ipku mezi tieti
nejcastéjsi gynekologicka nadorova onemocnéni. Tato uvedena incidence je zhruba o
50 % vyss$i nez Vv zapadnich evropskych zemich (nejniz$i napf. Finsko, lzrael).
Mortalita v roce 2010 je 5,8/ 100 000 Zen, coz Vv absolutnich ¢islech piedstavuje 311
umrti za rok. Vékové maximum je patrné ve skupin¢ 30 az 34 let. Vyssi incidence je
nejcastéji U socialné a ekonomicky slabsich skupin zen (ANON, 2006).

Zvolili jsme téma bakalaiské prace, které se zaméfuje na zenu cizinku, arabského

puvodu s nalezem na déloznim ¢ipku.

Cizinci na naSem tzemi vzdy byli, jsou a budou a bude jich pravdépodobné
neustale piibyvat. Stale Castéji se tak mizeme i vV naSich zdravotnickych zafizenich
setkat s ,,odlisnymi* klienty. Otazky multikulturniho oSetfovatelstvi jsou tedy velice
aktualni a i U nas jiz bylo na toto téma publikovano mnoho praci. Vesmés jde o prace
prevazné obecného charakteru, které se zvlastnostmi péce 0 jednotlivé skupiny obyvatel
zabyvaji spiSe okrajov€. Ve své praci bych se chtéla zamétit zcela konkrétné na
specifika Zeny muslimky na gynekologickém oddé€leni po opera¢nim vykonu. Muslima
na celém svété neustale pribyva. V tradicné kiest'anské Evropé tvoii pravé muslimové
druhou nejpocetnéjsi skupinu, ktera je zaroven velice zajimava, co se tyce etnického
slozeni. Ackoli muslimky jsou zeny jako vSechny ostatni, maji n€které své specifické
potieby, které je tieba pochopit, abychom témto pacientkam mohli poskytnout skute¢né

kvalitni péci.

Zvolené téma nas zaujalo, zejména pii plnéni praxe na gynekologickém odd¢leni.

Vyuzili jsme své znalosti anglického jazyka pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Hlavnim cilem bakalatské prace je piiblizit komplexn¢ problematiku onemocnéni
karcinomu délozniho ¢ipku. Zaméfit se predevsim na HPV viry a preventivni postupy u
tohoto onemocnéni. Dalsim cilem je zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho
pacienta.
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V praktické ¢asti je zpracovana oSectfovatelska anamnéza dle modelu
M. Gordonové. Jde o model funk¢éniho typu zdravi, ktery se osvédcil i v oblasti
oSetfovatelské diagnostiky. V casti praktické jsou zvoleny oSetiovatelské diagndzy,

které byly stanoveny dle Taxonomie Il NANDA International 2012 — 2014.

Vypracovali jsme plan oSetfovatelské péce, realizace, hodnoceni a celkové

zhodnoceni prace.

Radi bychom v této praci poukazaly na multikulturni oSetfovatelskou péci 0
pacientku muslimského vyznani. Tato prace je wuréena pro studenty oboru

osetfovatelstvi, vSeobecnym sestram a Sirokou vefejnost.
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1 KARCINOM DELOZNIHO CiPKU

Karcinom délozniho ¢ipku nebo téz hrdla je zhoubnym nadorem. Jedna se o
sedmé nejcastejsi zhoubné onemocnéni. V priméru toto onemocnéni tvori 4 % vsech
malignich onemocnéni. Karcinom de¢lozniho ¢ipku vychazi z epitelového povrchu.
Vznik tohoto karcinomu je vicestupniovy proces. Proces bohuzel do detailt nezname.
Znamé pouze epidemiologické faktory, na které se zaméiuje Kkapitola Ptiznaky
karcinomu délozniho ¢ipku (CIBULA et al., 2009).

1.1 HISTORIE

V knize Cytodiagnostika rakoviny rodidel od autorti Frantiska Luksche a Jana
Herolda je v uvodu knihy psano, Zze nevime dosud, pro¢ a jak rakovina vznika.
Zkusenost ukazala, Ze nejlepsi obranou proti karcinomu délozniho ¢ipku je jeho véasné
poznani. Téméf vSechny Zeny lze zachranit, pokud chorobu zachytime na samém
zacatku. V roce 1843 napsal Gluge z Jeny o nadorové cytologii s popisem nadorovych
bunék. V roce 1925 zacala byt v praxi uzivana kolposkopie. Kolposkopickou metodu
predstavil némecky gynekolog Hans Hinselmann. Na zacatku byla pouZzivana silna lupa
a v roce 1933 se diagnostika zhoubného bujeni na déloznim hrdle rozsifila 0 zkousku
jodem. V roce 1933 v USA objevil Papanicolaou v natérech z pochvy Zzen postizenych
karcinomem délozniho ¢ipku tumordzni bunky. Vyzkum Papanicolauoa dal podnét ke
zdokonaleni diagnostickych metod. V roce 1945 se zacala pouzivat posevni cytologie
jako screeningova metoda (GASPARKOVA, 2009).

Roku 2002 byla zalozena Evropska asociace pro prevenci karcinomu délozniho
¢ipku. Hlavnim tGcéelem asociace je koordinace celoevropské osvéty zdravotnického
programu, ktery ma zvysit informovanost o karcinomu délozniho ¢ipku a 0 moznostech
prevence. Na za¢atku roku 2008 Ministerstvo zdravotnictvi CR  zahajuje
celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt karcinomu
délozniho ¢ipku. Roku 2008 némecky virolog Harald zur Hausen ziskal Nobelovu cenu
ocenujici jeho vyzkum, ktery vedl k prikazu lidskych papillomavirt, které zptisobuji

karcinom délozniho hrdla. Odhalil jejich rtiznorodost a definoval kancerogenni HPV
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typu 16 a 18. Jeho objevy vyznamné piispély k odhaleni papillomavirové infekce jako
globalniho problému. Dne 1. ledna 2009 byl oficialné zahajen projekt celostatniho
organizovaného screeningu cervixu (NEMCOVA, 2009).

1.2 ANATOMIE DELOZNIHO CiPKU

Uterus je duty svalnaty organ, hruskovitého tvaru. Uterus se sklada z délozniho
téla, délozniho dna s rohy a z délozniho krcku, na ktery se upina pochva. Délozni kréek
jinak hrdlo, d€lozni ¢ipek neboli cervix uteri. Je z vétsi ¢asti ulozen nad pochvou.
Délozni ¢ipek vyéniva do pochvy. Hrdlo se sklada ze silné stény z hladké svaloviny a
hustého kolagenniho vaziva. Exocervix je tvofen vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Endocervix je tvofen jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Oblast, kde dochazi k

prechodu epitelu se nazyvana transformaéni zéna (DYLEVSKY, 2009).

1.3 KLINICKY OBRAZ

Pii gynekologickych vysetieni je délozni hrdlo snadno piistupné jak k aspekci, tak
k prebioptickym metodam (kolposkopie a cytologie). Délozni hrdlo a jeho epitelovy
povrch prochazi ur¢itymi zménami, na jejichz podkladé mohou vznikat prekancerozy a
poté i zhoubné nadory. V této moderni dobé jsme schopni pomoci prebioptickych metod
véas diagnostikovat zacinajici prekancerdzy a pomoci specialni 1é¢by je i ucinné fesit.
Zhoubné nadory délozniho hrdla a prekancerdzy jsou nejvhodnéjsi pro screening vsech
nadort (ROB et al., 2008).

Karcinom délozniho ¢ipku spole¢né s rakovinou prsu, délozniho t€la a tlustého
jasné prokazana piima souvislost mezi virovou nakazou a naslednym onemocnénim.
Karcinom délozniho &ipku je v CR diagnostikovan kazdoroéné u tisice Zen a témét 400
z nich na tuto nemoc zemfe. Pfed nadorovy stav této rakoviny se vyviji fadu let a lze jej

zachytit dfive, nez se dostane do stadia rakoviny délozniho &ipku (PESL, 2011).
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Regionalné v CR je nejvyssi incidence umrtnosti na toto onemocnéni Vv
karlovarském a tusteckém Kkraji a v Praze. Zachyt onemocnéni Vv prvotnich stadiich
dlouhodobé ukazuje v poslednich letech kolem 40% vsSech piipadt. Tyto alarmujici
cifry jsou vysledkem pozdni diagnostiky. Jejich pfi¢iny dobfe zname, jsou to
predevsim: absence organizovaného screeningu, nedostatecné testovani HPV,
nekvalitni cytologické laboratofe a neexistence auditu jednotlivych pracovist (CIBULA
et al., 2009).

Za hlavni rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku jsou povazovany HPV
viry, tyto viry produkuji onkoproteiny schopné inaktivovat bunééné rustové regulatory
(TURKOVA, 2004).

Infekce HPV virem patii mezi nejrozsifenéjsi pohlavné pienosné choroby, protoze
jde o vysoce infekéni ¢asto bezptiznakové onemocnéni s inkubacni dobou 1 — 8 mésica.
Vztah mezi infekci virem HPV a jeho podtypy a karcinomem délozniho ¢ipku je
nezpochybnitelny, 99,7 % karcinomu dé€lozniho ¢ipku je HPV pozitivnich. Mimo
karcinomu délozniho ¢ipku mutize byt infekce HPV spojend se vznikem karcinomu
vulvy, vaginy, penisu, kone¢niku, kize, dutiny tstni, oropharynxu a larynxu. Dale také
byla zjisttna DNA HPV infekce v nadorech esofagu, plic, tlustého stfeva, vajecnikd,
prsu, prostaty, mo¢ového méchyie a nosni dutiny (ONDRYASOVA, 2013).

Lécba délozniho cipku je nejCastéji vedena v onkologickych centrech s
vySkolenym persondlem a technickym vybavenim (zkuSeni onkogynekologové,
radioterapeuti a klini¢ti onkologové, moderni radioterapeutické piistroje pro teleterapii,
brachyterapii, planovaci systém). U nizsich stadii je 1écba zafenim bezproblémova a
provadi se i ambulantné (vCetné brachyterapie), pokud to dovoli stav pacientky (vek,
interkurentni choroby, vzdalenost od centra apod.). U pokrocilych stadii choroby je u
vétsiny pacientek nutna hospitalizace (nebezpe¢i krvaceni, urologické komplikace

apod.). P¥i hospitalizaci se provadi chirurgicka 1é¢ba nizsich stadii (FISER, 2001).
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1.4 PRICINY KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Je dokazano, ze témét 99,7 % piipada rakoviny délozniho Cipku jsou zptisobené
orogennimi HPV viry. Infekce postihne vétsinu Zzen v prubéhu jejich zivota. Tato
infekce se vétSinou spontanné bez nasledku vyléci. Na vzniku karcinomu se podili
daleko vice faktortt (TURKOVA, 2004).

1.4.1 NEJCASTEJSI RIZIKOVE FAKTORY DELOZNIHO CIiPKU

V dnesni dobé¢ za nejvyznamnéjsi rizikové faktory povazujeme, infekci rizikovym
typem HPV. Tato infekce souvisi s rizikovym sexualnim chovanim, dale také se stavem
imunitniho systému napiiklad HIV infekce a nikotinismus. Hormonalni antikoncepce
také zvysuje toto riziko neptimo (TURKOVA, 2004).

Celkovy stav imunodeficience. Znamena to nedostate¢na schopnost organismu se
branit proti vnéjsim neptiznivym vlivim tedy bakteriim, houbam, virim atd. Oslabena
je ptedevsim vnitini obranna bariéra organismu, nazyvajici se imunitni systém. Imunitni

systém je dal$im rizikovym faktorem ke vzniku malignity.

Rizikové faktory rozdélujeme na dvé skupiny podle rizikovosti: na nizce rizikové
a vysoce rizikové. U méné rizikovych typu se vyskytuji napf. genitalni bradavice, ty
vysoce rizikové vsak zpusobuji zmény bunék na povrchu délozniho ¢ipku, z nichz se

muiize vyvinout rakovina (PESL, 2011).

1.4.2 HPV ROZDELENI

HPV rozdélujeme tedy na nizce rizikové (low risk) typy 6, 11, mén¢ Casto 42 a
44, zpusobuji hlavn¢ kondylomata (kozni vyrustky podobné bradavicim) a vysoce
rizikové (high risk) typy 16, 18, 31, 33, méné casté 35, 39, 45, 52, 56, 58 a 509.

S vysoce rizikovym typem HPV jsou spjaty nejcastéji CIN Il a CIN Il a nasledné
i karcinom délozniho ¢ipku (SLAMA, 2005).
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1.4.3 HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY

Pro uptesnéni hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik papilomavirové infekce jsou:

o  zahajeni pohlavniho zivota ve velice nizkém véku,

o vyssi pocet sexualnich partnera, rizikovi partnefi,

o vicecetné porody,

o nikotinismus (ptispiva asi v 30 % ke vzniku tohoto nadoru),
o  porucha imunity,

o  pohlavné pienosné choroby,

o dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,

o  nedasledna genitalni hygiena (MIKISKOVA et al. 2006).

1.4.4 PRENOS HPV INFEKCE

Obvykly pienos HPV virt je pfenos sexualnim kontaktem. Pienos neni pouze
sexualnim stykem, ale také dotykem s kuzi nakazeného partnera v genitalni oblasti.
Proto prezervativ, ktery je u¢innou ochranou pted jinymi sexualné pienosnymi (STD)
nemocemi, zde neni dostate¢né ucinnym feSenim. Nezalezi na tom, kolik sexualnich
partnerti zena za svij zivot ma, ale pfedevs§im zalezi na sexualnim chovani obou
partnerd. S infekci HPV se setka béhem zivota az 80 % Zzen, u vétSiny z nich vsak
infekce samovolné odezni bez 1ékarského oSetieni. U nékterych zen, ale virus pietrvava,
a pravé ony maji zvySené riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. V prubéhu Zivota

zeny obvykle dochazi k opakovanym infekcim (PESL, 2011).

HPV viry napadaji epitelialni bunky ktze a sliznice a vyvolavaji bud’ benigni,
nebo maligni 1éze. Taxonomicky tyto viry patii do ¢eledi Papillomaviridae. HPV viry
jsou neobalené a velice malé (ROZTOCIL, 2011).
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1.5 PRIZNAKY KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Casna stadia ani prednadorova stadia karcinomu délozniho ¢ipku nemaji piiznaky.
Nepravidelné krvaceni, zapachajici vytok nebo krvaceni po styku jsou ptiznaky
pozdnimi. Zhoubné nadory nebo prekancerézy délozniho hrdla jsou pro screening
nejvhodnéjsi (ROB et al., 2008).

1.5.1 PREKANCEROZY KARCINOMU DELOZNIHO CIiPKU

Poznatky o patogenezi a klinickém chovani prekancer6z cervixu vedlo v
poslednich 30 letech k tomu, ze se histopatologicka terminologie cervixu nékolikrat
zménila. Nové poznatky o patogenezi v biologickém chovani prekancerdz a zavedeni
cytologické odborné terminologie (dle Bethesda) vedly k pouzivani nové vzniklé
terminologie (ROB et al., 2008).

Stéry na onkologickou cytologii odebirame dva, prvni stér natirame vatovou
stétickou, nebo platinovou klickou z exocervixu a druhy stér odebirdme specidlnim
kartackem z endocervixu (brush). V pribéhu kolposkopického vySetteni 1ékat pozoruje
loziska bilého epitelu-ATZ , mozaiku-M, puntickovani-P, leukoplakii-L, nebo jod
negativni zénu- JNZ. Béhem hodnoceni nalezu na cervixu vychazime z
kolposkopického vysledku, tak i z vysledku cytologického. Findlni diagnézu pii
podezieni na patologii epitelu stanovujeme na zakladé biopsie. Pouzivame k déleni
patologickych nalezti na dysplazie a cervikalni intraepitelové neoplazie-CIN. Dle nové
terminologie skvamozni intraepitelové 1éze-SIL rozdélujeme SIL na nizky stupen a
vysoky stupeit (TURKOVA, 2004).

CIN (DLAZDICOVE PREKANCEROZY)

CIN muzeme délit do typu I-1ll a dale na CIS objevujici se jako dysplazie
délozniho c¢ipku. Nasledkem infekce HPV dochazi v bunkach k poruSe maturace,
rozsifeni bazalni zony S vysledkem nalezu cCastych jadernych polymorfii, pfitomnosti

mitdz, hyperchromazii a dalSich zmén.
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Rozdé€lujeme je po strance histopatologické na:

o CIN I ma riziko maligniho zvratu zhruba 2 % jedna se o lehkou dysplazii s
poskozenim 1/3 epitelu, ma sklon k regresi.

o CIN II ma riziko maligniho zvratu 5 % v tomto ptipad¢ se jedna o stiedni dysplazii
s poskozenim Y epitelu, také ma sklon k progresi.

o CIN Il ma velké riziko k zvratu do malignity az 20 %, jedna se o poskozeni 2/3
az celé sife epitelu, ma jednoznacny sklon k progresi.
intraepitelidlni neoplézie, jeho buniky maji znamky maligniho nddoru, ale neproristaji
pres bazalni membranu.

o CIN nizsiho stupné mohou v malych procentech pieklenout do vysSich stupi,
mnohem castéji mohou spontanné vymizet. Opacné riziko zvratu v horsi stupen zavisi
hlavné na typu virt,, které zménu vyvolaly. Proces vyvoje a zvratu karcinomu

délozniho &ipku je dlouhodoby (DVORAK, 2014).

SIL (DLAZDICOVE PREKANCEROZY)

LG SIL (low-grade) je nizky stupenn léze - do této skupiny zafazujeme
kondylomaté6zni 1éze a CIN 1., ve 40-90 % spontanné reaguji (dle typu 1éze a imunitniho
stavu, a dle veku), tento stav casto vede ke konzervativnimu postupu, kdy jsou

doporuceny pravidelné kontroly u Iékaie za pomoci kolposkopie a cytologie. (ROB et
al., 2008).

HG SIL (high-grade) je vysoky stupefi 1éze — do této druhé skupiny zatazujeme
CIN II., CIN III., v¢etn¢ karcinomu in situ (CIBULA et al., 2009).

C GIN (ZLAZOVE PREKANCEROZY)

Do této skupiny zatazujeme adenotypie a prekancerézy. Myslime tim
adenokarcinoma in situ (CIBULA at al., 2009).
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1.5.2 PRIZNAKY KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

Casna stadia karcinomu délozniho &ipku obvykle nevyvolavaji zadné ptiznaky.

U pokrocilého stddia onemocnéni je to nasledovné:

o abnormalni krvaceni z pochvy, objevujici v ¢ase mimo menstruaci, nebo je
silngjsi nez obvykle,

o mirné krvaceni pfi pohlavnim styku,

o naruzovely vytok,

o bolest v podbiisku,

o bolesti pti moceni a stolici,

o vytok, pozdéji pachnouci vytok,

o bolest v kiizi (ANON, 2006).

1.6 ROZDELENI KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

V prvni fadé musime rozdélit nadory d€lozniho Cipku, stejné jako prevaznou
vétSinu nadord na nadory benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Do seznamu
benignich nadort tedy nadorti nezhoubnych v lokalizaci ¢ipku délozniho zafazujeme
nejastéji endocervikalni polyp a malignim tedy zhoubnym nejcastéj$im nadorem
délozniho ¢ipku je karcinom. Z histologického pohledu je karcinom cervixu
dlazdicobuné&¢ny (CIBULA et al., 2009).

Incidence rakoviny délozniho cipku je pri neefektivnim screeningovém programu
vV CR neménna od 70 let minulého stoleti. Dlouhodobé vyskyt jen mirné kolisd mezi
19-20 pripady na 100 000 Zen.

Kazdy rok se v CR diagnostikuje vice nez 1000 novych karcinomii. Skoro
polovina je zjisténa v inoperabilnich stadiich 1. B a vyssich, s omezenymi vyhlidkami na

uzdraveni.
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Spinocelularni karcinom se objevuje v 80 — 95% pripadech, a v 10 — 15% jsou
adenokarcinomy. Nejcastéji se vyskytuje mezi 50 — 60 rokem Zivota Zeny. Kazdym rokem
umird v CR na karcinom délozniho ¢ipku 400 zen (STRNADOVA, 2013, strana 15).

Karcinom délozniho ¢ipku je pozdni komplikaci banalni virové infekce. Karcinom
délozni ¢ipku muzeme rozdélit v pocatecnich stadiich na exocervikalni (na povrchu

&ipku) a endocervikalni (v cervikalnim kanale), (TURKOVA, 2004).

Na povrchu ¢ipku tedy v exocervikalni formé se mohou tvofit pfi pokroc¢ilém
stadiu kvétakovité a kiehké nadorové hmoty vycnivajici do vulvy, které mohou
kontaktné krvacet. Naopak u endocervikalni formy v cervikalnim kanale je dlouhou
dobu asymptomatickd s invazivnim rdstem smérem do parametrii a velice rychle se
rozsifuje do lymfatickych cest STRNADOVA, 2013).

Zhoubny nador je souhrn bunék, které maji pozménéné chovani oproti ptivodni
tkani, ve které¢ bunky vznikly. Zhoubny nador rychle prortusta do okoli a neni ni¢im
ohrani¢en. Maligni nador sam 0 sobé& neboli, ale jeho rust je velice rychly (tydny).
Buiky rostou tak rychle, Ze neplni Zzadnou jinou funkci pouze tu rozmnoZovaci.
Nositele téchto bun¢k urputné vysiluji, ten nasledné hubne a chatra, protoze zhoubny
nador ma velice vysokou spotiebu energie. NejCastéji se tento nador ani nestihne
projevit deformitou, protoze se objevi ostatni vlastnosti zhoubného nadoru. Na jinych
mistech téla tvoii sva druhotna loziska (metastazy), ve kterych se rychle §ifi. Maligni
nador je prognosticky velice nepfiznivy. Pokud je nenasazena lécba co nejdfive, je
nositel rychle zahuben (STRNADOVA, 2013), (ROB et al., 2008).
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Karcinom rozdélujeme na ¢tyti zakladni stadia. I. stupeni je nador lokalizovany na
déloznim ¢ipku. Il. stupenn nador prertsta na pochvu nebo do parametria. Ill. stupen
prerista do tietiny pochvy nebo miize dosahovat az k panevnim sténam IV. stupei
nador se infiltruje na okolni organy nebo zaklada metastazy. Karcinom délozniho ¢ipku
rozdélujeme také do zakladni skupiny na dlazdicobunécéné 1éze a na léze Zlazového

typu (TURKOVA, 2004).

DlaZdicobunécné l1éze délozniho ¢ipku rozdélujeme na:

Mikroinvazivni dlazdicovy karcinom,

Invazivni dlazdicovy karcinom,

o keratinizujici a nekeratinuzujici varianta dlazdicového,
o karcinomu,

o bazaloidni karcinom,

o verukdzni karcinom,

o bradavi¢naty karcinom,

o papilarni karcinom,

o karcinom ze skvamozné prechodnych bunék,

Vzacnéjsi karcinomy a neuroendokrinni tumory,

o adenoskvamodzni karcinom,

o adenoidné cysticky karcinom,
o adenoidné basalni karcinom,
o neuroendokrinni karcinomy,

o nediferencovy karcinom.

Z1izové 1éze délozniho &ipku rozdélujeme na:

o preinvazivni adenokarcinom,
o adenokarcinom (ROB et al., 2008).
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1.7 DIAGNOSTIKA

Prvnim krokem Kk uréeni karcinomu de¢lozniho c¢ipku je velice jednoducha
diagnostika. Nejcastéji je nabiran vzorek tkané z d€lozniho c¢ipku. Dalsi vySetieni
nasleduji podle typu cytologického vysledku (ANON, 2014).

Do prebioptickych metod patii onkologicka cytologie, kolposkopie, HPV

testovani a liquid based cytology.

Do bioptickych metod patii biopsie délozniho hrdla, konizace a excize.
Definitivni  diagnosticky zavér poskytuje pouze histopatologické vySetieni
odpovidajiciho vzorku tkan¢ (ROB et al., 2008).

ONKOLOGICKA CYTOLOGIE

Onkologicka cytologie je metoda velice specificka, vsak malo senzitivni. Slouzi k
Casné detekci a nasledné 1é¢bé karcinomu délozniho hrdla. Lékat vzorek nejcastéji
odebira kombinaci $patle a kartacku. Odbér by mél byt z celé transformaéni zony, natér
nanasime na sklicko, kde vzorek nasledné fixujeme specialnim postiikem. Stér z

délozniho ¢ipku hodnoti 1ékat dle systému Bethesda Il z roku 2001.

Doporuceni cytologa na vysledku onkologické cytologie jsou zavazna, Kk
expertnimu kolposkopickému vySetfeni je pacientku mozno odeslat pii jakémkoli
cytologickém vysledku (DVORAK, 2014).
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LIQUID BASED CYTOLOGY

Je velice nova technologie diagnostiky. Liquid Based Cytology je technika
umoziujici 1ékati odebrat bunky z riznych organt a zejména z délozniho ¢ipku. Vzorek
se vklada do tekutého media, které je uvniti malé nadobky. Na rozdil od normalni
cytologie (PAP testu), pii kterém se bunky rovnou natiraji na sklicko a ktery je

histologicky v nezménéné podobé pouzivan jiz okolo 70 let véetné Ceské republiky.

Liquid Based Cytology 1ékai odebira plastovym nastrojem, koncova ¢ast plastové
Stéticky se ponoii do media. V laboratofi se pak material odstiedi a je natiran na sklicko.
Vzorek je bez obsahu krve a zanétlivych bunék. Vzorek je z vyssi ¢asti hodnotitelny
(DVORAK, 2014).

TYPIZACE HPV

Odbér se provani stejné jako stér na cytologie. Lékai ho mize provést spole¢né s
cytologickym stérem. Typizace nemohou nahradit prebioptické metody jako jsou
kolposkopie a cytologie, mohou vsak byt dobrym diagnostickym dopliikem (TURYNA,
2010).

KOLPOSKOPICKA METODA

Je zékladni nebiopticka zobrazovaci metoda umoziujici pfimé pozorovani
zevnich rodidel a koneéniku, oblast hraze, pochvu i cervix. Kolposkopie je provadéna
specialnim mikroskopem - kolposkopem. Hlavni vyznam ma v piesném uréeni
zavaznosti léze, plosného rozsahu a vztahu léze k endocervikalnimu kanalu.
Kolposkopie asistuje pti spravné diagnostické biopsii. Kolposkopem 1ékat miize cervix
¢i jinou plochu genitalu fotograficky zdokumentovat a popsat. K vysetfeni cervixu 1ékat
muze pouzit roztok kyseliny octové nebo Lugolova roztoku. Roztoky se nanaSeji na

cervix tamponkem, umozni lepsi rozliSeni moznych zmén na sliznici.
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Kolposkopicka klasifikace se rozd€luje na normalni kolposkopické nalezy a na
abnormalni kolposkopické nalezy (TURYNA, 2010).

Normalni nalezy

Histopatologicky odpovidaji zcela normalnimu dlazdicovému a cylindrickému

epitelu. Cytologicky normalni nalez.

o O (originalni) — normalni epitel,

o E (ektropium) — ptitomnost jednovrstevného cylindrického epitelu na exocervixu
zcela normalni nalez u Zen ve fertilnim véku,

o TZ (transformacni zéna) - oblast mezi dlazdicovitym a cylindrickym epitelem
(TURYNA, 2010).

Abnormalni nalezy

o BE (bily epitel),

o L (leukoplakie) — zvlastni epitel ktery rohovati na povrchu,

o P (puntikovani) — kapilary se zobrazuji jako tecky,

o M (mozaika) — nové utvofené cévy maji usporadani jako mozaika,

o 'V (atypické cévy) — cévy vypadaji jako ¢arky,

o ATZ (atypicka transformacni zona) — jsou viditelné cévni i epitelové
zmény a jiné kolposkopické nalezy — HPV infekce, polyp, vied, zanét atd.,
(TURYNA, 2010).

Nedostate¢né nalezy jsou takové nalezy, pii kterych nelze pozorovat délozni
¢ipek a neni viditelny pfechod epitelt (TURYNA, 2010).

BIOPSIE

Biopsie dokaze s pomérné vysokou spolehlivosti odhadnout zavaznost
cervikalniho poskozeni. Definitivni vysledek prekancer6zy nebo invazivniho karcinomu
stanovi histopatologické vysetieni tkan¢ K odbéru vzorku se da pouzit n€kolik riznych
technik. Kazda metoda odbéri ma své vyhody, ale i limity. Minibiopsie jinak nazvana

punch biopsie — 1¢kat ji provadi specialnimi klestémi pod kolposkopickou kontrolou,
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tato metoda je nejCastéji vyuzivana. Vykon se provadi ambulantné bez potiebné

anestezie.

Vzorek 1ékat odebira z endocervixu, velikost vzorku zalezi na velikosti
bioptickych klesti. Odbér se provadi z nejvice suspektni ¢asti délozniho Cipku. Cilend
excize skalpelem — je vynéti suspektni tkané, velikost odebirané tkan¢ je na operatérovi.

Kyretaz — provadi 1ékar ostrou kyretou piimo z endocervikalniho kanalu.

Konizace radiofrekvenc¢ni klickou takzvané Leep technika je nejreprezentativnéjsi
metodou ziskani vzorku. Riziko selhani pro diagnostiku karcinomu délozniho ¢ipku je 2
% (ROB et al., 2008).

CERVIKOGRAFIE

Tuto metodu zavedl profesor Stafl v USA. Pomoci specidlniho fotoaparatu
mizeme zhotovit snimek d€lozniho hrdla. Na stejném principu je mozné provést
takzvanou telekolposkopii — zaznam lze ihned konzultovat po internetu (ROB et al.,
2008).

MR
V soucasné dobé role MR v onkologii zpopularnéla. Piesnost urovani nadoru je
okolo 77 %, az 90 %. Studie v USA dokazuji, Ze MR je spolehlivéjsi metodou nez CT.

MR stanovi i stadium nemoci. Toto vySetieni je daleko uspornéjsi, protoZze snizuje
potiebu provadéni dalsiho testovani (BELSAN, 2008).

CT A UZ VYSETRENI

CT je v porovnani S MR levnéjsi a dostupnéjsi. Jeho vyhodou je mensi tkanovy
kontrast mékkych tkani, jako je napfiklad mald panev. UZ vySetfeni nejcastéji
provadime transvaginalni nebo transrektalni sondou. UZ vysetfeni lékat provadi v

ordinaci praktického gynekologa (BELSAN, 2008).
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LABORATORNI VYSETRENI

Nejcastéji 1ékafi testuji biochemické vySetieni mocového sedimentu, serologické

vySetfeni, hematologické vysetieni vetnd koagulaénich faktora a FW (FISER 2001).

1.8 TERAPIE

Zakladnimi postupy jsou radiologické a chirurgické. Zasadou chirurgické terapie
je odstranéni celé 1éze. Lékai vykony provadi Setrné, adekvatné hluboko. Zejména u
mladych divek, které planuji téhotenstvi. Metody 1é¢by se daji rozdélit na metody
destruk¢ni a ablacni. Do destrukénich metod patii kryoterapie — vyuziva chladu. Po
piiloZzeni sondy dochazi k nekroze tkané s naslednym hojenim. Vykon se déla
ambulantné. Nevyhodou vykonu je, Zze neni mozné stanovit hloubku destrukce tkané.

Hojeni je velice zdlouhavé.

Dalsi 1é¢bou je laserova vaporizace — pomoci laserového paprsku se odpati tkan
do potiebné hloubky. Hojeni je mnohem rychlejsi nez u kryodestrukce. Metody abla¢ni
jsou vice pouzivany. V nemocnicich Se provadéji rizné typy konizaci. Konizace se

rozdé€loji na metody excizivni a ablaéni.

Excizivni metody jsou pouzity U zen, U kterych se piedpoklada invaze nadoru
a predevsim u prekancer6z vychazejicich ze zlazového epitelu. Mezi excizivni
metody patii LLETZ- Large Loop Excision of the Transformation Zone, LEEP- Loop
Electrical Excision Procedure, NETZ- Needle Excizion of the Transformation
Zone, SWETZ- Straight Wire Excizion of the Transformation Zone, laserova

konizace, konizace studenym nozem a hysterektomie.
Ablacni metody se nemohou pouzit u pacientek, které prochazi prekancerézami

vychazejici ze zlazového epitelu, s podezienim na propuknuti karcinomu a také u zen

s predeslou 1écbou v anamnéze.
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Do abla¢nich metod zafazujeme kryokauterizaci, studenou koagulaci, laserovou

ablaci a elektrodiatermii.

Metody abla¢ni jsou vice pouzivany. Excize vysokofrekvencni klickou provadime
pouzitim vysokofrekvenéni rigidni jehly. Technika byla prevzata z techniky laserové
konizace. Uvedené metody maji své nevyhody i vyhody. Zalezi na technickych
moznostech a zkuSenostech zdravotnického zatizeni kde se vykon provadi. Spoleénym
znakem ablac¢nich metod je chirurgické vynéti casti délozniho hrdla. Hysterektomie je
operacni vykon kdy se odebira cela déloha (ROB et al., 2008).

Laparoskopie mize byt pouzita pii 1é¢bé Castych i pokrocilych stadii karcinomu
délozniho ¢ipku. Pomaha pii kompletnim stagingu u pokrocilych stadii (HOLUB,
2005).

Radioterapii rozdélujeme na zakladni skupiny- primarni radioterapie kurativni,
adjuvantni terapie, paliativni terapie. Kontraindikace radioterapie je nespoluprace
pacientky, akutni zanét v oblasti dutiny bfisni a panve a v posledni fad¢ t€zky Gtlum
krvetvorby (CIBULA, 2009).

1.9 PREVENCE

Soucasny organizovany cervikalni screening ma za cil standardizaci kazdoro¢nich
preventivnich cytologickych stéri z délozniho ¢ipku. Tato prevence je doporucena
Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti. Aktualng je screening bez vékového
omezeni. Screening je zaveden v CR od roku 1966 dle Zikona 0 zdravi a lidu.
Preventivni gynekologicka kontrola je hrazena zdravotnim pojisténim CR jednou do
roka. V tadé¢ zemi gynekologové doplnuji po 30. veéku pacientek HPV testaci.
Kombinaci HPV testovani a odbéru cytologie dochazi k minimalizaci rizika falesné
negativity, a to znamena prodlouzeni intervalu gynekologickych preventivnich kontrol
(MOUKOVA et al., 2013).
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1.9.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je minimalizovat vyskyt nadort. Primarni prevence ma
za ukol eliminovat rizikové faktory spojené s malignitou a identifikovat jedince s
vysokym rizikem vzniku nadorového onemocnéni. Ukazatelem funk¢nosti primarni
prevence je pokles incidence zhoubnych nadort. Piedevsim jde o boj s nikotinismem a
alkoholismem a jeho podporou pii odvykani. Dalsi dulezity faktor je vakcinace proti
HPV, stfidmé predepisovani hormonalni antikoncepce. Primarni prevence podporuje
osvétové programy zamétené na prevenci rizikového sexudlniho chovani a dale
podporuje boj proti obezité¢ (CIBULA, 2009).

1.9.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zamétuje na zachyt prekancerdéz a zhoubnych nadord v
Casném stadiu. Ukazatelem funkcnosti sekundarni prevence je snizeni mortality.
Hlavnim nastrojem tohoto typu prevence je screening. V soucasné dobé je pozornost
vénovana osveté zaméefené na informace o ¢asnych piiznacich nadort. Dale se zamétuje
na celkovy screening karcinomu délozniho ¢ipku a preventivni vySetfeni. V neposledni

fadé se zamétuje na genetické testovani (CIBULA, 2009).

1.9.3 TERCIALNI PREVENCE

Terciarni prevence se zaméfuje na ¢asny zachyt recidivy nadort. Zamétuje se na
Casny start terapie v potencialné 1éCitelné fazi onemocnéni. Ziskané informace o
pacientovi by mélo mit nejlépe pouze jedno pracovisté. Samoziejmosti je komunikace s
ostatnimi specializacemi. V ramci terciarni prevence by mélo byt provadéni kompletni
preventivni péce. Z duvodu piedchazeni dalSich onkologickych onemocnéni.
Ukazatelem funkcnosti tohoto typu prevence je predevsim délka pieziti pacienta
(CIBULA, 2009).
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1.9.4 KVARTERNI PREVENCE

Kvartalni prevence se zamétuje na piedchdzeni a predvidani disledk nadorového
onemocnéni. Ukazatelem funk¢nosti je kvalita zivota pacienta s onkologickym
onemocnénim. Zaméfuje se predevS§im na oblast vyzivy, psychosocialnich potieb a
efektivni 1écbu bolesti (CIBULA, 2009).

1.10 SCREENING

Screeningové  vySetfeni je  systematické vyhledavani onemocnéni U
asymptomatickych jedincii umoziujici €asny zachyt onemocnéni, 1écbu a zejména

snizeni mortality. Screening je zalozen na onkologické cytologii.

Velice dulezité jsou pravidelné gynekologické kontroly a ziskani co nejvétsiho
procenta populace od pocatku sexualniho Zivota do 65 let véku. Z ekonomickych
divodi je mnoho screeningovych programi slouzi od 30-55 let Zivota
(CITTERBART et al., 2001).

Pro screening plati zakladni podminky. Podle povinné vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR preventivni prohlidky probihaji obvodnim gynekologem jednou ro¢né
u zen od 15 let véku. Vyhlaska ¢. 56/1997 Sh. reguluje preventivni prohlidky v oblasti
gynekologie (ROZTOCIL, 2011).

1.11 OCKOVACI LATKY PROTI HPV — CERVARIX, SILGARD

YV wew

Cilem prevence je omezit pienos HPV infekce. Nejbéznéjsi metodou je pouzivani
prezervativu pii pohlavnim styku. Jeho uc¢innost ale neni uplna, dochazi k pfenosu HPV
virt i pii jeho pouziti. Nejspolehlivejsi primarni prevenci je vakcinace mladych divek
proti HPV infekci. Prvni vakcinou byla vakcina Silgard, byla registrovana v
prubéhu roku 2007. V soucasné dobé typ 18 a 16 odpovida za 70 % veskerych
prekancer6z a karcinomu. Klinické studie ukazuji, ze skupina divek, u nichz bylo

provedeno oc¢kovani, maji proti infekci zcela spolehlivou ochranu po fadu let.
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Nasledné sledovani ukaze, zda bude nutné pieockovani a po jakém intervalu.
Optimalni model vakcinace by bylo vakcinovat cely ro¢nik divek pfed prvnim
pohlavnim stykem (ROB et al., 2008).

Prvni pouziti vakciny v CR je registrovano v prosinci 2006. Vakcinace nema vliv
pouze na karcinom délozniho hrdla, ale i na dalsi onemocnéni vyvolana HPV viry. Jsou
to karcinomy vaginy, vulvy, orofaryngu a penisu. Vakciny jsou velice bezpec¢né. Jsou
velice dobie tolerovany a riziko pfi podani téchto vakcin je minimalni. Oc¢kovani

provadi gynekologové, prakticti 1ékati pro déti a dorost (CIBULA 2009).

1.11.1 CERVARIX

Tato vakcina obsahuje hlavni orogenni HPV genotyp, HPV 16 a 18. Jsou
zodpovédné za asi 70 % pripadd vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Vakcina chrani i
proti HPV 31, 33 a 45. Cervarix se podava intramuskularné do oblasti deltového svalu.
Vakcina se nejlépe podava ve trech davkach. Schéma vakcinace je 0-1-6 mésict. V

doporuceni se zminuje o uziti jedné ockovaci latky, po dobu celé vakcinace.

Vakcina nechrani pied 1ézi HPV, pokud jiz byly zeny v dobé& oc¢kovani infikovany
HPV 16 nebo 18. AZ 80 % zen se setka s viry HPV infekce a pouze 50-80
% ptipadi samovoln¢ vymizi (ANON, 2014)

1.11.2 SILGARD

Obsahuje ¢étyii HPV genotypy. HPV 6, 11, 16 a 18. HPV viry typu 16 a 18 jsou
zodpovédné za zhruba 70 % ptipadtd rakoviny délozniho ¢ipku a za 70 %
predrakovinnych zmén zevnich pohlavnich organt a pochvy. HPV viry typu 6 a 11 jsou

piiblizné zodpovédné za 90 % piipadi genitalnich bradavic.

Silgard se podava intramuskularné¢ do oblasti deltového svalu popiipadé do

stehenniho svalu. Schéma vakcinace je 0, 2 a 6 mésict pii idealnim postupu (ANON, 2014).
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1.12 PRACE VSEOBECNE SESTRY PRI GYNEKOLOGICKEM
VYSETRENI

Vseobecna sestra ptipravuje pred kazdym gynekologickym vySetienim pomucky:
sterilni rukavice, lubrika¢ni gel, emitni misku, sterilni vaginalni zrcadla, pomucky k
odbéru biologického materialu, buni¢itou vatu, kolposkop a medicinské roztoky, které

1ékar potiebuje pfi preventivnim vysetieni.

VSeobecna sestra piipravuje zenu pacientku pred gynekologickym vysetfenim v
nékolika etapach. Zajisti ji moznost vymoceni a hygieny genitalu pied vySetfenim.
Pacientce umozni odlozit odév dolni poloviny téla v dostate¢ném soukromi. Podle
potteby dopomtize posadit zenu na gynekologicky vySetiovaci stil. VSeobecna sestra
psychicky dopomaha pacientce, vyzyva ji ke spolupraci a k uvolnéni bfisni stény a k
prodychavani. Vseobecna sestra edukuje pacientku o divodu a postupu vysetieni.
Vieobecna sestra vzdy asistuje 1ékafi pii vysetfeni (SLEZAKOVA, 2007).

1.13 ZAKLADNI POVINNOSTI VSEOBECNE SESTRY NA
GYNEKOLOGICKEM ODDELENI

Osetfovatelskou péci provadi vSeobecna sestra prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Vseobecné sestry pracuji na oddé€leni nejCastéji ve tiisménném provozu.
Vseobecna sestra musi ovladat i specifické vykony na gynekologickém oddéleni.
Naro¢nost tohoto povolani je vysoké. Na gynekologickém oddéleni se ¢asto 1é¢i zeny,
které jsou ohrozeny na zivoté. Navic U gravidnich pacientek casto byva v ohrozeni
zivota I nenarozené dit€. Vyskytuji se zde také pacientky s hormonalnimi vykyvy,
onkologickymi nemocemi a velice ¢asto jsou pod vlivem stresujiciho onemocnéni. Z
tohoto faktoru vyplyva psychicka i fyzicka zatéz vseobecné sestry (SLEZAKOVA,
2007).
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1.14 PRACE VSEOBECNE SESTRY S PACIENTEM
MUSLIMSKEHO VYZNANI

V Ceské republice je v soutasné dobé desitky tisic obyvatel vyznavajicich Islam.
Ceska republika a konkrétnd Praha je vyhledavanou turistickou destinaci pro turisty
z arabskych zemi. Velka &ast turisti piijizdi do Ceské republiky ze zdravotnich diivodi.

Turisté zde nachazi idealni prostiedi pro 1é¢bu nékterych onemocnéni.

Co by méla znat v§eobecna sestra o pacientech muslimského vyznani?

o Islam je nejmladsi ndbozenstvi na Svéte.

o Muslimové véfi v Allaha - soucast Zivota tvoti oddanost k nému.

o Muslimové piisné dodrzuji modlitby - motlitbu muslimové vykonavaji pétkrat
za den. Nemocny muze byt modlitby zprostén. Ortodoxni muslimové chtéji
modlitby vykonavat i v nemaoci.

o Modlitba je vzdy vykonana smérem k Mekce.

o Menstruujici Zena je také zpros§téna vykonavani modlitby.

o Pted modlitbou piedchazi ocista.

o Predméty uzivané pii modleni je - modlitebni koberec a koran.

o Vzdy je dobré v nemocni¢nim zafizeni ur€it jedno misto, které by mohli
muslimové pouzivat jako modlitebnu a ktera se nesmi pouzivat k jinym Gcelim.

o Mistnost k vykonani modliteb by mély byt vybavena vodovodem.

o Je dulezité nerusit pacienta v prabéhu modlitby.

o Jendou ro¢né devaty mésic v roce se muslimové posti. Ramadan se dodrzuje
v obdobi celého mésice a od vychodu az do zapadu slunce, neji, nekouii a
vyhybaji se sexualnimu styku.

o Dny pistu musi byt uskuteénény, pokud to ale dovoluje zdravotni stav muslima.
Muslim musi, zachoval své zdravi a chranit jej.

o Odivani je specifické. Oblasti krku a kolen jsou pro zenu tabu, ortodoxni véfici
Zeny maji zahalenou tvar.

o 0Odév nesmi zdliraziiovat télesné kiivky.

oV nemocnici bude Zena chtit byt zahalena.
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Muzi nesmi nosit odév z hedvabi.

Stravovaci zvyky muslimi jsou velice piisné - koran zakazuje konzumaci
veprového masa. Dale je zakazana konzumace pokrmd, které byly pfipravovany
na alkoholu a zakazan je i sam alkohol. Z motskych ryb mtzou jist ryby, které
maji Supiny.

Nabidneme pacientovi vegetarianskou stravu.

Pokus je potieba, aby pacient dodrzoval dietni rezim, je ticba seznamit pacientka
a jeho rodinu s vyznamem a piipadnymi nasledky nedodrzovani dietniho
doporuceni.

Zajistujeme, aby nemocni¢ni stravu vzdy pacient dostaval od Zeny.

Transfuze jsou pro zivot ohrazujici stav povoleny.

Bolest pacientl je intenzivné&jsi, nez je tomu u pacientd ¢eské narodnosti.
Podani ruky pfi setkanim neni moc obvyklé.

Transplantace je dovolena, pokud jde 0 organ od Zivého darce. Transplantace

z mrtvého téla je po islamské hledisko nepiipustna.

Pitva je zakazana.

Pokud pacientka nezna jazyk (anglicky, ¢esky) pokousime se zajistit

profesionalniho tlumoc¢nika.

OSETROVANI MUSLIMSKEHO MUZE

Musime védét, ze z télesné oblasti je tabu u muza oblast mezi pupkem a koleny.

Pacienti by méli byt vySetfeni a oSetfovani personalem muzského pohlavi, zvlasté

pokud jde o intimni péci.

OSETROVANI MUSLIMSKE ZENY

Télesné oblasti, které jsou u Zeny diskrétni - od krku az po kolena. Péce o

pacientky je muzi zakazana. Nikdy neposilame pacientku na vysetfeni napiiklad se

zdravotnim bratrem ¢i oSetfovatelem. Vysvétlime manzelovi hlavé rodiny opatfeni,

ktera jsou nutna. Aktivné se ptame, které osoby pii vySetfeni mizou byt pritomny.

Odhalujeme pouze nejdilezitdjsi Gasti téla, kterd jsou nutné potieba (STARKOVA,
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
PREKARCEROZOU DELOZNIHO CIPKU

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje pacientky

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1966 Vék: 49

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: nyni je v domacnosti

Stav: vdana Statni prisluSnost: arabska

Datum prijeti: 8. 12. 2014 v 18:00| Typ prijeti: planovany
Oddéleni: UPMD

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace

Duvod prijeti udavany pacientem:

Potrebuji operaci, protoze mam néco na cervixu, pan doktor mi rekl, ze je to dilezité.
Manzel a ja jsme se rozhodli operaci provést v Ceské republice jesté pred tim, nez
odjedeme zpét do nasi zemé.

Medicinska diagnéza hlavni:

Cervikalni intraepiteliarni 1éze I11. stupné (N872)
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Hypothyreoza na terapii

Hemoroidy NS
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Tabulka 2 Fyzikalni vySetieni sestrou pfi piijmu

TK: 125 /60 mmHg Vyska: 164 cm

P: 64 mint Hmotnost: 71 Kg

D: 18 mint BMI: 26,4 (nadvaha)

TT: 36,8 (afebrilni) Pohyblivost: pohybuje bez dopomoci
Stav védomi: bdel4 gngntace mistem, ¢asem, 0Sobou:
Re¢, jazyk: arabsky, anglicky Krevni skupina: A+

Zdroj: osetfovatelska dokumentace

Nynéjsi onemocnéni: Cervikalni intraepitelialni 1éze 11. stupné (N872)

Informacni zdroje: Zdravotnicka dokumentace, anamnéza od pacientky, pozorovani
a rozhovor s pacientkou a rodinnou.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zdrava, prodélala pouze bézné détské nemoci
Otec: Zemfel na karcinom tlustého stieva
Sourozenci: 3 zdravi bratii (bézné alergie)

Déti: 2 déti — divka (eufunkéni STRUMA), chlapec zdrav.
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OSOBNIi ANAMNEZA

V détstvi prekonala bézna détskd onemocnéni. LECi se s hypothyredzou stitné zlazy.
Od porodu dvou déti trpi na hemeroidy.

Hospitalizace a operace: Prvni hospitalizaci pacientka zazila u porodu obou déti.

V potadi tieti hospitalizaci podstoupila v Omanu z dtivodu proktologického vykonu.
Urazy: 0

Transfuaze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku| Forma | Sila Davkovani Skupina

Euthyrox | Thl. 75 mg 1-0-0 Hormon

Ascorutin | Tbl. 50 mg 1-0-1 taﬂ.(}f stabilizujict
apilary

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
LéKy: neguje.
Potraviny: neguje.
Chemické latky: neguje.
Jiné: neguje.

ABUZY
Alkohol: velice malo.
Koufeni: neguje.
Kava: denné.
LéKky: dle chronicka medikace.
Jiné navykové latky: neguje.
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Tabulka 4 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza u muzi

Menarché: od 13 let.
Cyklus: pravidelny
Trvani: 27 dni cyklu 7 dni menstruace

Intenzita, bolesti: stfednésilnd intenzita

s bolesti

PM: 9/2014

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: nikdy neméla
Menopauza: od 10/2014

Potize klimakteria: pouze navaly horka a
chladu

SamovySetiovani prsou: pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 9. 12.
2014

Ptekonana urologicka onemocnéni:
SamovySetfovani varlat:

Posledni navstéva u urologa:

Zdroj: osetfovatelska dokumentace
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SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Vdana
Bytové podminky: Zije s rodinnou ve vile

Vztahy, role a interakce: Manzel je zaméstnan na velvyslanectvi. Dcera studuje
vysokou skolu. Syn pracuje v Omanu jako bankéf. Vztahy v rodiné jsou velice dobré.
Pacientka s manzelem jsou velice spolecensti. Pacientka je ob¢as smutna z odlouceni od

rodiny a pratel.

Zaliby: Starost o rodinu, prace v domacnosti, vafeni, ¢etba a péce 0 sama o sebe.
Volno¢asové aktivity: Cas travi s manZelem a piitelkynémi s ambasady.
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Vysokoskolské ekonomické vzdélani.

Pracovni zarazeni: Nyni je V domacnosti.

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: nema narok na dichod a pied
svatbou pracovala jako ekonomka v Omanu.

Vztahy na pracovisti: Vztahy méla dobré.

Ekonomické podminky: Jsou velice pfiznivé, manzel nyni zivi pacientku.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: Vyznava Islam, dodrzuje veskera pravidla tohoto nabozenstvi
(ptiloha B).

Stravovaci navyky: Nekonzumuje vepifové maso a alkohol. Preferuje jehnéci maso,
lusténiny, zeleninu a orientalni kofeni. Stravuje se pouze pravou rukou, leva ruka je

takzvané pouzivana na necisté ¢innosti, dodrzuje Ramadan (past).

Vliv naboZenstvi: Ano, na zdravotni péci, na stravovani, na osobni ¢as (modleni),
na rodinné vztahy.

Stravovaci rezim: Stravuje se v pribéhu dne v malych davkach.
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2.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

POPIS FYZICKEHO STAVU: 12. 12. 2014

Hlava a krk

o Subjektivné: Hlava mé neboli.
o Objektivné: Vlasovy porost je pfiméfen véku, vlasy jsou husté a tmavé. Krk je bez
koznich a pohybovych zmén.

Oci
o Subjektivné: Nikdy jsem neméla problém se zrakem ani s o¢ima.
o Objektivné: Skléry bile, spojivky ruzové, zornice izokorické.

USi, nos

o Subjektivné: Nikdy jsem neméla problém dychacimi cestami.
o Objektivné: Usi: normalni velikost a tvar usnich boltct, zevni zvukovod disty
Nos: symetricky bez vytoku prichodny.

Rty

o Subjektivné: Absolutné bez problému.
o Objektivné: Bez cyanosy, nepopraskané

Dasné, sliznice dutiny tstni

o Subjektivné: Absolutné bez problému.

o Objektivné: Sliznice: bez hypersalivace a bez povlaku a defektu
Dasné: ruzové bez znamek parodontozy
Dutina tstni: zda se potadku.

Jazyk

o Subjektivné: Bez problémui
o Objektivné: Bez povlaku.

Tonzily

o Subjektivné: Absolutné bez problému.
o Objektivné: Nezvétsené bez povlaku a beze zmén.
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Chrup

o Subjektivné: Absolutné bez problému.
o Objektivne: Ma vlastni chrup ve velice dobrém stavu

Hrudnik
o Subjektivné: Absolutné bez problému
o Objektivné: Symetricky

Plice

o Subjektivné: Absolutné bez problému
o Objektivné: Dychani bez vedlejsich fenomént,

Srdce
o Subjektivné: Nikdy jsem se srdcem neméla zadné problémy.

o Objektivne: Akce srde¢ni pravidelna, sinusovy rytmus, palpitace neguje, tepova
frekvence aktualné 68/min krevni tlak aktualné 130/70/ mmHg

Bficho
o Subjektivné: Ob¢as mam zacpu, jinak na nic vazného netrpim.

o Objektivné: Priméfend peristaltika, posledni stolice dnes rano, palpace z divodu
operacni rany neprovedena dikladné.

Jatra

o Subjektivné: Nevim o Zadném problému.
o Objektivné: Palpa¢né nehmatatelna

Slezina

o Subjektivné: Nevim 0 Zadném problému.
o Objektivné: Palpacné nehmatatelna, nebolestiva

Genital
o Subjektivné: Mocova cévka je nyni nepiijemna, jinak jsme nikdy zadné problémy
neméla.

o Objektivné: Ochlupeni zenského typu, sekret neptitomen. PMK velikost 14, den 3,
odvadi ¢irou mo¢ bez makroskopickych piimési a patologického zapach
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Uzliny
o Subjektivné: Nevim 0 Zadném problému.
o Objektivné: Palpacné nezvétsené, nebolestivé

Pater

o Subjektivné: Nevim 0 Zadném problému.
o Objektivné: Patet fyziologického postaveni, bez svalové hypotrofie.

Klouby

o Subjektivné: Nevim o zddném problému.
o Objektivné: Nebolestivé a bez deformit.

Reflexy

o Subjektivné: Nevim o zddném problému.
o Objektivné: Priméfené

Citi

o Subjektivné: Nevim 0 zadném problému.
o Objektivné: Pfimérené nemocni¢nimu prostiedi.

Periferni pulzace

o Subjektivné: Nevim o Zaddném problému.
o Objektivné: Pfitomna dobtfe hmatatelna.

Varixy
o Subjektivné: Nevim 0 zadném problému na nohach po porodu se mi udélaly

hemeroidy.
o Objektivné: Na dolnich koncetinach nepiitomny, lehce viditelné hemeroidy

Kuze
o Subjektivné: Nevim 0 zadném problému.

o Objektivné: Normalniho typu, kozni turgor v norm¢, riziko vzniku dekubiti dle
roz$ifené stupnice Nortonové 22 bod.
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Otoky

o Subjektivné: Obcas mi otecou dolni koncetiny, kdyz cestujeme s manzelem autem
po Evropé.
o Objektivné: Neptitomny

2.2 POSOUZENI PACIENTKY
Posouzeni ze dne 12. 12. 2014 (3. pooperacni den)

1. Podpora zdravi
o Subjektivné: Jsem si védoma ze, mam par kilogramii na vic.

o Objektivné: Pacientka ma BMI 26,4. Na pacientce je ziejmé ze, do budoucna zméni
svij zivotni rezim v souladu s virou.

o Doma: Pacientka se stravuje v souladu s virou. Preferuje sladka jidla. V obdobi
Ramadénu dodrzuje piist.

o Pfi hospitalizaci: Dodrzuje nemocni¢ni fad. Pacientka je nekufacka.

2. Vyziva

o Subjektivné: Mdm rada sladka arabska jidla, jim je hodné a vim ze, bych je méla
omezit. K piti preferuji cerné caje a Ayran.

o Objektivné: Po dobu hospitalizace, se pacientka fadné stravuje nemocni¢nim
jidlem. Manzel ji do nemocnice nosi jednou za den arabské hlavni jidlo. Pitny rezim
se snazi dodrZovat.

o Doma: Vyhradné se stravuje arabskou gastronomii.

o Pii hospitalizaci: Po dobu hospitalizace, se pacientka stravuje nemocni¢ni Stravou.

o Osetfovatelsky problém: Nadmérna vyziva v porovnani S metabolickymi
poZzadavky.

o Priorita: stiedni
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4.

o

Vylucovani a vyména

o Subjektivné: Citim se dobre, akoradt jsem nebyla na foalete od operace. Asi to

bude malym pohybem?

o Objektivné: Pacientka nebyla od opera¢niho vykonu na stolici. Dnes podana

Lactulosa sir. 10 ml.

o Doma: Nema problémy na stolici, chodi pravidelné.

o Pti hospitalizaci: Pacientka nebyla od opera¢niho vykonu na stolici. Dnes

podana Lactulosa sir. 10 ml.

o Osetiovatelsky problém: Porucha defekace.

o Priorita: Vysoka

Aktivita — odpocinek

Subjektivné: Uz chci byt doma, spatné se mi tady odpociva a spi. Nejsem zvykla
byt v cizim prostiedi a cizimi lidmi bez svého manzela. Vstavam velice brzy
na prvni modlitbu.

Objektivné: Pacientka je unavena, pokouSime se zajistit co nejlepsi prostieni
pro kvalitni spanek a odpocinek. Vstava pii vychodu slunce.

Doma: Problém se spankem méla jen v pribéhu téhotenstvi. Nyni problémy
74dné nema.

Pti hospitalizaci: Pacientka je unavend, pokousime se zajistit co nejlepsi
prostiedi pro kvalitni spanek a odpocinek. Vstava pti vychodu slunce.
Osetfovatelsky problém: Spankova intolerance.

Priorita: Stiedni

Percepce/ kognice
Subjektivné: Nemluvim cesky a nikdo mi moc nerozumi. Je zvldstni, Ze v Ceské

republice mluvi tak malo lidi anglicky.

Objektivné: Personal v nemocnici se snazi pacientce s komunikaci CO nejvice
vyjit vstiic. Vedeni nemocnice domluvilo nemocni¢niho tlumoé¢nika v pifipadé

potieby.

Doma: Nepocit'uje problémy s komunikaci.

Pti hospitalizaci: Personal v nemocnici se snazi pacientce maximalné pomahat. K
pacientce ptichazi pouze anglicky mluvici personal.

Osetrovatelsky problém: Zhorsena adaptace v nemocni¢nim prostiedi.

Priorita: Nizka
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6. Sebepercepce

o Subjektivné: Manzel je spokojeny, takzZe ja jsem také spokojend.

o Objektivné: Vzhled pacientky je upraveny a Cisty.

o Doma: Nejcastéji chodi zahalena. Odév zakryva celé télo pacientky, ¢ili ruce po
zapésti a nohy po kotniky, vlasy piekryva satek.

o Pti hospitalizaci: Respektujeme dlouhou kosili a triko s dlouhym rukavem.

~

. Vztahy mezi rolemi

O

Subjektivné: S manzelem mdame nadherny vztah. Je to nejlepsi manZelstvi.

Objektivné: Citi se relativné dobte.

O

o Doma: Je ve svém zivoté §t’astna.

Pti hospitalizaci: Citi se relativné dobte.

(@]

8. Sexualita

o Subjektivné: Omlouvam se, ale na toto téma nechci odpovidat.
Objektivné: Nelze hodnotit.

o Doma: Nelze hodnaotit.

(@]

(@]

Pti hospitalizaci: Nelze hodnotit.

O

Osetiovatelsky problém: Nelze hodnotit.

9. Zvladani/tolerance zatéze

o Subjektivné: Myslim si, Ze zviddam stresové situace velice dobre. Mezi hysterické
Zeny nepatrim.

o Objektivné: Pacientka je klidna a vyrovnana.
o Doma: Nelze posoudit.

o Piti hospitalizaci: Pacientka nevykazuje znamky stresu pied ani po opera¢nim

vykonu.
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o

10. Zivotni principy

Subjektivné: Pochazim 7 muslimské rodiny, takZe nasi prioritou je vychova déti a
pecovani o manzela, modleni, a dodrzovani muslimskych pravidel. Tento Zivot bych

nevymenila i presto ze Evropané Muslimy opovrhuji, protoze absolutné nepochopili
muslimskou viru.

Objektivné: Na pacientce je ziejmé, ze ji velice zaleZi na rodiné a hlavné na
manzelovi. Harmonie jeji rodiny na mé pusobi velice klidné a pozitivné.

Doma: Viz. Subjektivni vyjadieni.

Pii hospitalizaci: Pacientka je velice pratelska a dle povidani s pacientkou je ziejmy
zajem o rodinu.

Osettovatelsky problém: Obava z neznamé kultury a riziko z duchovniho stradani.
Priorita: Stfedni

11. Bezpe¢nost — ochrana

Subjektivné: V pritomnosti manzele se citim nejlépe, ale kdyz odejde do prace nevadi
mi to. Persondalu v nemocnici divéruji.

Objektivné: Pacientka je vyrovnana, ale v situaci s muzem lékatem se zda byt
nervozni.

Doma: Dle pacientky, bez piitomnosti manzela nerada opousti rodinné sidlo.

Pti hospitalizaci: Pouze si v§imam nervozity pti vySetieni 1ékafem, jinak je pacientka
klidna.

Osetiovatelsky problém: Porucha adaptace na l¢kafe muze.

Priorita: Stfedni

12. Komfort

Subjektivné: V nemocnici a na pokoji se citim dobre, zdravotni sestry jsou velice
hodné, i\ kdyz nemluvi anglicky. Bohuzel nemiizu se uvolnit jako doma.

Objektivné: V§imam si, ze si pacientka hlida svoji intimitu hlavné pted muzi.

Doma: Pacientka si nemusi hlidat tolik intimitu jako v nemocnici.

o Pfti hospitalizaci: Pacientka se citi trochu nejistg.
o Osetrovatelsky problém: Zhorseny komfort 00214
o Priorita: Nizka

@)
@)

13. Rist/vyvoj

Subjektivng: V ristovém vyvoji jsem nikdy nemeéla problém.
Objektivné: Pacientka neuvedla zadné problémy.
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2.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni

Hematologické krevni vySetteni z 12. 12. 2014 v 7:30

Tabulka 5 Laboratorni vySetfeni z 12. 12. 2014

Nazev Zkratka Vysledek Fyziologicke hodnoty
4,10- 10,20 x 10

Leukocyty WBC 12,9 Y

Erytrocyty RBC 3,1 4,19x10 12/1

Hemoglobin HGB 110 135- 174 g/l

Hematokrit HCT 0,411 0,390- 0,510 |

Trombocyty PLT 158 142-327x10 9/I

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace

Konzervativni 1é¢ba: Minimalizovana.

Dieta: 2.

Vyziva: Per 0s

Pohybovy rezim: Volny

RHB: Dechova rehabilitace spojena s pooperacni rehabilitaci.
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Medikamentézni 1écba

Tabulka 6 Medikament6zni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma{ce,sta Sila Davkovani Skupina
podani
Fragmin s.C 5000 j. A 24 h. (6:00) | Antikoagulancia
. . Nesteroidni
Dicloerum Supp. Max.do200mg Dle potieby antirevmatikum
Diazepam p.o 100 mg Ve 29:00 dle Anxiolotikum
potieby.
Dipidolor i.m 2ml/15mg Nad Vas 4 Analgeticum
Lactulosa Sir. 50 % sirup 10 va dle Laxantivum
potieby.
Zdroj: osetfovatelska dokumentace

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy):

Operacni vykon byl proveden dne 9. 12. 2014 Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie s bilateralni adnexektomii.
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2.4 SITUACNI ANALYZA

Dne 8. 12. 2014 byla na gynekologickém odd¢leni planované piijata pacientka
s dg: Cervikalni intraepitelialni 1éze I11. stupné (CIN 111).

Pacientka je muslimského vyznani, které je v této nemocnici plné respektovano a
bylo ji vyhovéno byt ubytovana na nadstandartnim pokoji. Lze s ni komunikovat
anglickym jazykem. Ma plnou podporu manzela, ktery ji doprovazi béhem celé

hospitalizace.

Trpi spankovou intoleranci. Z divodu odliSného nabozenského vyznani odmita
muze lékate. Pacientka je ve stabilizovaném stavu, nyni je tieti den po opera¢nim
vykonu. Byla provedena laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie s bilateralni

adnexetomii.

Operacni vykon probihal bez komplikaci s naslednym klidnym pooperacnim
prubéhem. Pacientka se citi dobfe, vnimani bolesti dle Vizualni analogové Skaly bolesti
Vv prib¢hu dne udavala ¢islem 1 a vecer Cislem 2, bez terapie analgetiky. Dodrzuje dietu
Cislo 2 (Setiici dieta). Pacientka ma nadvahu BMI (26,4). Dle Barthelové testu je
nezavisla, v testu obdrzela 100 bodu. Pacientka nekrvaci z pochvy, pochva klidna,
mikce bez obtizi, poopera¢ni flatulence ptitomna, defekace zatim nebyla. Opera¢ni rany
po laparoskopickych portech jsou klidné bez znamek infekce. Pacientka ma zavedenou
periferni zilni kanylu, ktera dnes bude odstranéna. Pacientka ma klidovy rezim S

postupnou rehabilitaci.

2.5 USPORADANI DIAGNOZ DLE NANDA |I. TAXONOMIE Il.
Aktualni diagnézy

Zacpa (00011)

Zhor$ena verbalni komunikace (00051)

Narugena integrita tkang (00044)

Nespavost (00095)
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Unava (00093)

Zhor$ena religiozita (00169)
Zhor$eny komfort (00214)
Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Narus$ena integrita ktze (00046)

Snaha zlepsit komunikaci (00157)

Snaha zlepsit spanek (00165)

Rizikové
Riziko krvaceni (00206)
Riziko infekce (00004)

Riziko oslabeni lidské distojnosti (00174)

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

1 Zacpa 00011

Doména: 3 Vylucovani a vymeéna

Trida: 2 Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky: Gastrointestinalni obstrukce, snizeni frekvence pohybu, zmény v

pfijmu a sloZeni potravy, zména prostfedi, nadvaha, bolest bficha.

Souvisejici faktory:  (funkéni) nedostatecna fyzicka aktivita
(farmakologicka) sedativa

(mechanické) poopera¢ni obstrukce
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Cile:

Dlouhodobé: U pacientky dosdhnout pravidelné defekace do 1 tydne.

Kratkodobé: Pacientka nepocit’uje bolesti a napéti biicha plynatost a plnost kone¢niku

ani nadmérnou namahu pti defekaci do 5 hodin.

Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

Pacientka zaujima tlevovou polohu do 5 minut.

Pacientce je podana medikace ordinovana lékafem do 10 minut.
Pacientka zna pti¢iny svého stavu do 20 minut.

Pacientka je informovana 0 hlaseni zmén o jejim stavu do 30 minut.
Pacientka dodrzuje doporuceny rezim po celou dobu hospitalizace.
Pacientka dodrzuje ordinovany pitny rezim po celou dobu hospitalizace.

Pacientka se vyprazdni pted propusténim z nemocniéniho oddé€leni.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

o  Vénuj pozornost flatulenci, vSeobecna sestra — kazdou hodinu.
o Ptej se na bolest, vSeobecna sestra — kazdou hodinu.

o Dbej na dostatek soukromi pii defekaci, vSeobecna sestra — po celou dobu
hospitalizace.

o Zajistit podavani medikace dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra - po celou dobu
hospitalizace.

o Vsimej si chovani pacientky i zmén a proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecna sestra vzdy.

o  Zajisti pacientce vhodné a komfortni prostiedi, po celou dobu hospitalizace,

vSeobecna sestry.
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Realizace:

Realizace 3. dne hospitalizace

7:00 Odbér biologického materialu dle ordinace 1ékate a zméfeni fyziologickych funkci.
7:30 Ranni hygiena s dopomoci.

8:30 Lékarska vizita (asistence pii 1ékatské vizité vSeobecné sestry)

9:30 Rehabilitace fyzioterapeutem.

10:00- 12:00 Klidovy rezim pro pacientku, vSeobecna sestra plni ordinace lékafte.
Zhodnoti celkovy stav pacientky.

rrrrr

14:00 Mg¢teni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a rozhovor o vyprazdnovani
pacientky v poopera¢nim obdobi.

15:00 — 17:00 Klidovy rezim pro pacientku. Vseobecna sestra odstraniuje PMK dle
ordinace 1ékaie a edukuje pacientku o nasledném rezimu po odstranéni.

18:00 Meéfeni fyziologickych funkci v§eobecnou sestrou a kontrola dotazem o

vyprazdnéni pacientCina stfeva. VSeobecna sestra pfedava sluzbu no¢ni sméné.
Realizace 4. dne hospitalizace

7:00 Odbér biologického materialu dle ordinace 1ékate a zméfeni fyziologickych funkci.
7:30 Ranni hygiena s dopomoci.

8:30 Lékarska vizita (asistence pii 1ékatské vizité vSeobecné sestry)

8:45 Vseobecna sestra podava Lactulosu dle ordinace 1ékafe.

9:30 Rehabilitace fyzioterapeutem.
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10:00- 12:00 Klidovy rezim pro pacientku, vSeobecna sestra plni ordinace lékafe.
Vseobecna sestra zkontroluje opera¢ni ranu a nasledné¢ provadi asepticky pievaz

operacnich ran. Zkontroluje invazivni vstup. Zhodnoti celkovy stav pacientky.
12:30 Ptiprava a podéavani 1ékt a nasledny obéd.

14:00 Mefeni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a rozhovor o vyprazdiovani

pacientky v poopera¢nim obdobi.

14:30 Pacientka nahlasuje vSeobecné sestfe vyprazdnéni stieva. VSeobecna sestra

zapisuje veskeré informace do pacientéiny dokumentace.

15:00 — 17:00 Klidovy rezim pro pacientku. Vieobecna sestra odstraiiuje PZK dle

ordinace 1ékaie a edukuje pacientku o nasledném rezimu po odstranéni.

18:00 Megéfeni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a kontrola dotazem o

vyprazdnéni pacientCina stfeva. VSeobecna sestra predava sluzbu no¢ni sméné.

Realizace 5. dne hospitalizace

6:45 Pacientka nahlasuje vSeobecné sestfe vyprazdnéni stieva.

7:00 Odbér biologického materialu dle ordinace lékafe a zméfeni fyziologickych
funkei.

7:30 Ranni hygiena s dopomoci.
8:00 Piiprava a podavani 1ékt a naslednd snidané.

8:30 Lékarska vizita (asistence pii 1ékaiské vizité vSeobecné sestry)

9:00 Vseobecna sestra dle ordinace 1ékaie propousti pacientku domi. VSeobecna sestra
pfipravuje dokumenty pro propusténi a privolava piekladatele. VsSeobecna sestra
spole¢né s piekladatelem a lékafem edukuji manzela a pacientku 0 domacim rezimu a

vSech rizicich pfi propusténi z nemocnice.

Hodnoceni: Stanovené cile pIn¢ splnény. Pacientka od podani Lactulosy vseobecnou
sestrou nema problémy s vyprazdnovanim stfeva ani nepocituje bolesti.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174)
Doména: 6 Sebepercepce

Trida: 1: Sebepojeti

Definice: Riziko vnimané ztraty a cti

Rizikové faktory: kulturni nesoulad, vystaveni téla
Cile:

Dlouhodobé: Pacientka je v co nejoptimalnéj$im prostieni pro rekonvalescenci do konce

hospitalizace.

Kratkodobé: Pacientka nam sdéli své zvyky, pfizptisobujeme jim rezim oSetiovatelské

péce do 3 hodin.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna piivolat zdravotnicky personal do 5 min.

Pacientka se neboji provadét nabozenské praktiky v nemocni¢nim pokoji do 4 hod.
Pacientka se citi bezpe¢né v nemocni¢nim zatizeni do 6 hodin.

Pacientka se pokousi hovofit se zdravotnickym personalem do 12 hod.

Plan intervenci:

o Veénuj pozornost pacientéin€ chovani vSeobecna sestra — pti kazdém
kontaktu.

o Zhodnot, zda se pacientka citi v pofadku v§eobecna sestra — kazdou
hodinu.

o Dbej na dostatek soukromi, v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace.

o Dbej na dostatek soukromi a zajisti samostatnou mistnost pro vykonavani

nabozenskych praktik vseobecna sestra — po celou dobu hospitalizace.
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Realizace:

Realizace 3. dne hospitalizace

6:30 Zajisti vhodnou dietni stravu u nutri¢niho terapeuta. (vylouceni vepiového masa ze
stravy)

7:00 Odbér biologického materialu dle ordinace 1ékafe a zméfeni fyziologickych funkci
a nasledné zapsani do dokumentace.

7:30 Ranni hygiena s minimalni dopomoci pouze Zenského personalu, snazime Se
zajistit co nejvétsi soukromi, dbame na intimitu pacientky.

8:00 Pfiprava a podavani 1€kt a nésledna snidané. Pfivolavame jiz objednaného

tlumoc¢nika na 1ékaiskou Vvizitu.

8:30 Lékarska vizita (asistence pii 1ékarské vizité vSeobecné sestry), vieobecna sestra se

snazi zajistit, co nejlepsi intimitu pfi vySetieni pacientky zenou lékaikou.
9:30 Rehabilitace fyzioterapeutkou.

10:00- 12:00 Klidovy rezim pro pacientku, vSeobecna sestra plni ordinace lékare.
Vseobecna sestra zkontroluje opera¢ni kryti rany, zkontroluje invazivni vstupy.
Zhodnoti celkovy stav pacientky.

12:30 Piiprava a podavani 1ék a nasledny obéd, opét je obéd pfizpusoben potiebam
pacientky.

14:00 Méfeni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a rozhovor o nabozenskych

rutinach.

15:00 — 17:00 Klidovy rezim pro pacientku. Vseobecna sestra odstranuje PMK dle
ordinace lékare a edukuje pacientku 0 nasledném rezimu po odstranéni. VSeobecna
sestra umoziuje provést pacientce diikladnéjsi hygienu z divodu odstranéni PMK.

18:00 Méteni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a kontrola dotazem. Vseobecna

sestra predava sluzbu noc¢ni smené.
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Realizace 4. dne hospitalizace

7:00 Odbér biologického materialu dle ordinace lékaie a zméfeni fyziologickych
funkci., aktivné se pacientky ptame, zda potiebuje specialni pomticky ¢i dopomoc.

7:30 Ranni hygiena s minimalni dopomoci, snazime se zajistit co nejvétsi soukromi,
dbame na intimitu pacientky.

8:00 Piiprava a podavani 1¢k, nasledna snidané

8:30 Lékarska vizita (asistence pii 1ékarské vizité vSeobecné sestry), vSeobecna sestra se
snazi zajistit co nejlepsi intimitu pti vySetieni pacientky zenou 1ékaikou.
9:30 Rehabilitace fyzioterapeutem.

10:00 - 12:00 Klidovy rezim pro pacientku, vSeobecna sestra plni ordinace lékate.
Vseobecna sestra zkontroluje operaéni kryti rany, zkontroluje invazivni vstupy.
Zhodnoti celkovy stav pacientky, ktery zapise do dokumentace.

12:30 Priprava a podavani 1éka a nasledny ob&d, opét je obéd ptizpisoben potifebam
pacientky. Tolerujeme pacientce pfinesené obédy z domova.

14:00 Meéfeni fyziologickych funkci vSeobecnou sestrou a rozhovor o nabozenskych
rutinich.

15:00 — 17:00 Klidovy rezim pro pacientku. Vieobecni sestra odstraiiuje PZK dle
ordinace 1ékare a edukuje pacientku o nasledném rezimu po odstranéni.

18:00 Méfeni fyziologickych funkei v§eobecnou sestrou a kontrola dotazem. Vseobecna

sestra predava sluzbu no¢ni smené.

Hodnoceni: Stanovené cile plné splnény. Pacientka se citi bezpecné a tadné
opecovavana vseobecnymi sestrami na oddéleni gynekologie.
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2.6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Dne 8.12.2014 byl na gynekologické odd. byla pfijata pacientka Zenského
pohlavi s dg: Cervikalni intraepitelialni 1ézi Ill. stupné¢ (CIN IlI). Pacientka byla
muslimského vyznani, které je v této nemocnici plné respektovano. S pacientkou jsme
komunikovali anglickym jazykem. V prubéhu hospitalizace pacientku ¢asto navstévoval

manzel.

Trpéla spankovou intoleranci. Z davodu odliSného nabozenského vyznani
odmitla muze lékafe. Pacientka byla ve stabilizovaném stavu tieti den po opera¢nim

vykonu (Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie s bilateralni adnexetomif).

Operacni vykon prob&hl bez komplikaci S naslednym klidnym pooperacnim
prubéhem. Pacientka se citila dobfe, bolesti pocitovala dle vizualni analogové Skaly
bolesti v prubéhu dne oznacila ¢islem 1 a veer Cislem 2, bez potiebné terapie

analgetiky. Dietni rezim byla ordinovana dieta ¢islo 2 (Setfici dieta).

Pacientka méla nadvahu BMI (26,4). Dle Barthelové testu byla nezavisla, v testu
obdrzela 100 bodi. Pacientka poSevné nekrvacela, pochvu méla klidnou, mikce bez
obtizi a patologie, pooperacni flatulence byla ptitomna.

Operacni rana po laparoskopickych portech byla klidna bez znamek infekce.

Pacientka méla zavedenou periferni zilni kanylu. Pacientka méla klidovy rezim s
postupnou rehabilitaci.

Pacientka byla v prubéhu celé hospitalizace pti méfeni fyziologickych funkci
stabilni. Nevykazovala zadné znamky neklidu. Snazila se komunikovat se zdravotnim
personalem slu$né nejcastéji v anglickém jazyce, pokousela se pouzivat i ¢eska slova,

ktera méla piipravena z domova.

Pacientka je edukovana v§eobecnou sestrou a osetfujicim Iékafem 0 nasledné péci
a rekonvalescenci. Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle biopsychosocialniho
stavu pacientky.
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2.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé osobnich zkuSenosti, které jsme ziskaly v ramci odborné i

profesionalni praxe na gynekologické klinice UPMD — Podoli a Canadian Medical

Care, studiem odborné literatury na téma vySe uvedené a absolvovani né¢kolika

gynekologickych seminait Levret bych rada zformulovala nékolik kratkych doporuceni

pro praxi. Piedev§im pro vSeobecné sestry, které poskytuji péci pacientkdm S

karcinomem d¢lozniho ¢ipku.

DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL:

o

Neustale se vzdélavat a pouzivat nové techniky pii péci o pacientky s karcinomem
délozniho ¢ipku.

Udrzovat zdravotnicky kolektiv v dobré naladé, odménovat personal za dobie
provedenou praci, musime dbat 0 piedejiti Syndromu vyhoteni a poskytovani
nekvalitni oSetfovatelské péce.

Edukovat pacientky o problematice karcinomu délozniho ¢ipku.

Naucit se rozpoznavat komplikace u tohoto typu onemocnéni.

Dusledné kontrolovani operacnich ran a krvaceni.

Zdravotnicky personal by mél pln¢ dodrzovat intimitu a soukromi pacientky s timto
onemocnénim.

Vyhodnotit situaci a véas kontaktovat psychologickou pomoc pro pacientky, které
jsou po opera¢nim vykonu (hysterektomie).

DOPORUCENI PRO PACIENTKY:

o

o

o

O

Pacientka musi dostat, co nejlepsi informace 0 daném onemocnéni.
Pacientka se nesmi bat hovofit o tomto druhu onemocnéni.
Pacientka by méla sdélit sviij zdravotni stav roding.

Dodrzovani celkové hygieny po sexualnim aktu, defekaci a mikci.
Dodrzovat pravidelné gynekologické kontroly alespon 1x do roka.

Po opera¢nim vykonu na déloznim ¢ipku abstinovat se sexualni aktivitou po dobu
8 tydn.
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2.8 EDUKACE PACIENTEK S KARCINOMEM DELOZNIHO CIPKU

V edukaci pacientky s karcinomem d¢lozniho ¢ipku ma sestra edukatorka a
vSeobecna sestra velké uplatnéni. Edukuje pacientky vsech veékovych kategorii,
informace podava srozumitelné, a nejlépe se zpétnou vazbou od pacientky. V prvni fadé
vSeobecna sestra edukuje pacientky v ramci primarni prevence, zaméfuje Se predevsim
na zdravy zivotni styl, rizikové faktory karcinomu, ke kterym patii pfedevsim nizky vék
pii zahdjeni sexudlniho Zivota a pocet sexudlnich partnerti. VSeobecna sestra nesmi
zapomenout i na faktory které se tykaji nikotinismu, dlouhodobého uzivani hormonalni
antikoncepce, vicecetnych porodi. Aktualni informace podava 1 0 preventivnim

oc¢kovani proti karcinomu delozniho ¢ipku.

V ramci sekundarni preventivni péce vSeobecna sestra edukuje o screeningu,
diagnostice a nasledné 1é¢bé. Bohuzel tato edukace neni plné vyuzivana. VSeobecna
sestra v gynekologické ambulanci edukuje pacientky o vcasnych preventivnich
navstévach. Pacientky by mély védét, ze z velké Casti Ize karcinomu délozniho ¢ipku

predejit pravé preventivnimi navs§tévami na gynekologie.

V posledni fadé se sestra edukatorka zaméfuje na edukaci pacientky v terciarni
prevenci, tedy pii 1é¢bé karcinomu dé€lozniho <¢ipku. Pacientku edukujeme o
piedoperacnich vySeteni, pfedoperacni pfiprav€, druhu operace a jejim postupu,
nasledné rehabilitaci a 1é¢bé po operaci a 0 naslednych kontrolach po propusténi z

nemocni¢niho zafizeni.

Vseobecna sestra miuize byt velice kreativni, co se ty¢e edukace pacientek zen na
gynekologickych oddélenich a ambulancich. Informace pacientkdm mutze piedavat
ustné, pti osobnim setkani muze k edukaci pouzit letaky, internetové stranky a nazorné
pomucky. Pokud sestra edukatorka uzna za vhodné, mtze usporadat besedy s moznosti
diskuze. Velice dilezita je edukace mladych divek, které do gynekologické ordinaci
pfisly na prvni navstévu. Pravé prevence umoznuji véasnou detekci, diagnostiku a 1écbu
karcinomu délozniho ¢ipku. Tuto informaci by si kazda Zena mé¢la uvédomit a odnést Si
ji z gynekologické ambulance (GASPAKOVA, 2009).
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ZAVER

Téma bakalaiské prace, které jsme spolu s moji vedouci prace vybrali, mi profesné
pfipadalo velmi zajimavé. Lékarska diagnoza, na kterou jsem se zaméfila, S€ V nemocnicich

Casto vyskytuje.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pfiblizit komplexni problematiku onemocnéni
karcinomu délozniho ¢ipku a zdlraznit dualezitost dodrzovani prevence tykajici se
dodrzovani péce o vlastni zdravi. Pti oSetiovatelské péci byl kladen diraz nejen na fyzickou
stranku, ale i psychickou, dusevni a spiritualni. Dal§im cilem bylo zpracovat komplexni
oSetfovatelsky proces u konkrétni gynekologické pacientky. | v tomto ohledu jsem dosahla

stanovenych cilt.

Vzhledem k faktu, ze se s muslimskymi pacientkami nesetkavame kazdy den, byla
tato zkuSenost velkou vyzvou. Pozorovala jsem, jak personal nahlizi na pacientku jako na
holistickou bytost se vSemi pfislusnymi potfebami. Prostiednictvim modelu Gordonové jsme
urcili deficity potfeb pacientky. Planovanim a realizaci se nam podafilo stanovenych cild
dosahnout. U pacienta jsme terapii, vhodnymi rezimovymi opatienimi a duslednou
oSetfovatelskou péci dosahli zlepseni zdravotniho stavu v pomérné kratké dobé. Prakticka
Cast bakalaiské prace byla vypracovana na zdkladé poznatkli z gynekologické kliniky

UPMD v Podoli.

Pro praxi doporucuji, aby na kazdém gynekologickém oddéleni byl k nahlédnuti

vvvvvv

raznych kultur v oSetfovatelské péci.

Veskeré shromazd’ovani materialu mé velice zaujalo a vytvaieni mé bakalaiské prace
mi ptineslo spousty novych poznatkd. M¢la jsem $tésti na velice zajimavou pacientku, ktera

4

byla ndpomocna pti tvorbé praktické Casti prace.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2014. Cervarix. European Medicines Agency. European Medicines Agency
[online]. [cit. 2015-1-15].

Dostupné z:
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000
721/human_med_000694.jsp&mid=WC0b01ac058001d124

ANON, 2014. How is cervical cancer diagnosed? American Cancer Asotiation.

Dostupné z: http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-
cancer-diagnosis

ANON, 2006. Rakovina délozniho c¢ipku. Co by méli pacientky védet. Brozura pro
pacienty. Praha. 08-07-GRD-2006-CZ-1093-PE

ANON, 2014. Silgard. European Medicines Agency. European Medicines Agency
[online]. [cit. 2015-1-15]. Dostupné z:
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000
732/human_med_001052.jsp&mid=WC0b01ac058001d124

BELSAN, Tomas, 2008. Magneticka rezonance v diagnostice karcinomu délozniho
hrdla. [online]. [cit. 2015-2-15]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/magneticka-rezonance-v-diagnostice-karcinomu-delozniho-hrdla-338166

CIBULA, D., L. PETRUZELKA a kolektiv, 2009. Onkogynekologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing ISBN: 978-80-247-2665-6

CITTERBART, K. et al. 2001. Gynekologie. 1. vydani Praha: Galén a Karolinum
ISBN 80-7262-094-0 (Galén) ISBN 80-246-0318-7 (Karolium)

62


http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-diagnosis
http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-diagnosis
http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-diagnosis
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/magneticka-rezonance-v-diagnostice-karcinomu-delozniho-hrdla-338166
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/magneticka-rezonance-v-diagnostice-karcinomu-delozniho-hrdla-338166
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/magneticka-rezonance-v-diagnostice-karcinomu-delozniho-hrdla-338166
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/magneticka-rezonance-v-diagnostice-karcinomu-delozniho-hrdla-338166

DVORAK, V, 2014. Prebiotické metody pii screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Ceska gynekologie. Praha: Ceska 1ékaiskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng.
ISSN 1210-7832

DYLEVSKY, I., 2009. Funkcni anatomie. 1. vydani Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-3240-4

FISER, Jan, 2001. Karcinom cipku délozniho. Brozura: Doporu¢ené postupy pro
praktické lékare.

GASPARKOVA, Véra, 2009. Informovanost zen 0 prevenci karcinomu délozniho
Cipku: bakalaiska prace [online]. Ceské Budg&jovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich  Zdravotné¢ socialni fakulta [cit. 2015-3-23]. Dostupné z:
http://theses.cz/id/bphla9/downloadPraceContent_adipldno_13084

HERDMAN, T.H. ed., 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-
2014: definitions and classification : 2012-2014. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4328-8

HOLUB, Z. a D.KUZEL a kolektiv, 2005. Minimdalné invazivni operace v gynekologii
1. vydani Praha: Grada Publishing ISBN 80-247-0834-5

MIKYSKOVA, Iva, 2006. Lidské papilomaviry jako pricina vzniku gynekologickych
onemocnéni.[onling].[cit. 2015-2-10]. Dostupné z: http://www.hpv.cervix.cz/genitalni-
trakt.html

MOUKOVA, L, R.FERANEC a J. CHOVANEC, 2013. Prekancerézy Vv gynekologie
— delozni hrdlo. Brno: Oddéleni gynekologické onkologie, Masaryktiv onkologicky
ustav. [online]. [cit. 2015-1-15]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-
onkologie/182/4372.pdf

63


http://theses.cz/id/bphla9/downloadPraceContent_adipIdno_13084
http://www.hpv.cervix.cz/genitalni-trakt.html
http://www.hpv.cervix.cz/genitalni-trakt.html
http://www.hpv.cervix.cz/genitalni-trakt.html
http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/182/4372.pdf
http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/182/4372.pdf
http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/182/4372.pdf

NANDA |, 2013. Ogsetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace: 2012 — 2014:
definitions and classification: 1. ¢eské vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4328

NEMCOVA, E. 2009. Vyskyt karcinomu délozniho cipku U Zen v Jihoceském Kraji:
diplomova prace [online]. Ceské Budg&jovice: Jihoteska univerzita v Ceskych
Budgjovicich  Zdravotné¢ socialni  fakulta [cit. 2015-3-23]. Dostupné z:
http://theses.cz/id/j66fxb/downloadPraceContent_adipldno_132704

NEMCOVA, J. 2014. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum vV porodni
asistenci a Semindr K bakaldrské prdaci. 2. Doplnéné vydani. Praha: Maurea. s. r. 0.
ISBN 978-80-902876-9-3

ONDRYASOVA, H., V. KOUDELKOVA a M. HAJDUCH, 2013. Karcinom cervixu-
moznosti detekce lidského papilomaviru [online]. [cit. 2015-2-10]. In: &lanek: Ces.
Gynek. 2013, 78, ¢. 3 s. 289-294 Dostupné z: http://www.prolekare.cz/ceska-
gynekologie-clanek/karcinom-cervixu-moznosti-detekce-lidskeho-papilomaviru-40981

PESL, K. 2011. Co zptisobuje rakovinu délozniho ¢ipku a jak se ji branit:

Kontakt odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni otdzky [online]. [cit. 2015-2-
10].

Praha:GlaxoSmithKline. ISSN: 1804-7122

Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2011/253-co-zpusobuje-

rakovinu-delozniho-cipku-a-jak-se-ji-branit

ROB, L., A. MARTAN a K. CITTERBART, 2008. Gynekologie. 2. vydani. Praha:
Galém. ISBN 8072625012, 9788072625017

ROZTOCIL, Ales, 2011. Moderni gynekologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 976-80-247-2832-2

64


http://theses.cz/id/j66fxb/downloadPraceContent_adipIdno_132704
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/karcinom-cervixu-moznosti-detekce-lidskeho-papilomaviru-40981
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/karcinom-cervixu-moznosti-detekce-lidskeho-papilomaviru-40981
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/karcinom-cervixu-moznosti-detekce-lidskeho-papilomaviru-40981
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/karcinom-cervixu-moznosti-detekce-lidskeho-papilomaviru-40981
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2011/253-co-zpusobuje-rakovinu-delozniho-cipku-a-jak-se-ji-branit
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2011/253-co-zpusobuje-rakovinu-delozniho-cipku-a-jak-se-ji-branit
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2011/253-co-zpusobuje-rakovinu-delozniho-cipku-a-jak-se-ji-branit

SLAMA, J., 2005. Condilomata accuminata zenského genitdlu. Moderni gynekologie a
porodnictvi- Nemoci vulvy a pochvy. Praha: Levret ISSN: 1211-1058

SLEZAKOVA, L., a kolektiv, 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty 111.
Praha: Grada Publishing ISBN 978-80-247-2270-2

STARKOVA Nikola, 2012. Specifika osetiovatelské péce u muslimii: bakalaiska prace.

Plzen: Fakulta zdravotnickych studii.

STRNADOVA, Eva, 2013. Nadory délozniho ¢ipku: bakalaiska prace. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci- Fakulta zdravotnickych véd.

TURKOVA Zuzana, 2004. Gynekologie. 1. vydani. Praha: Euroflex Bolemia ISBN
80-86432-74

TURYNA, R., J. SLAMA a V. HEJDA, 2010. Kolposkopie délozniho hrdla. 1. vydéani
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-679-3

65



PRILOHY

Piiloha A — ReSerse
Ptiloha B — Identifika¢ni udaje dle MADELAINE LEININGROVE

Piiloha C — Cestné prohlaseni



Piiloha A

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINIOMEM DELOZNIHO CIPKU

Alzbéta Kafkova

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina

Kli¢ova slova: gynekologicka prevence, HPV infekce, karcinom délozniho &ipku,
screening, vakcinace - CERVARIX, SILGARD

Casové vymezeni: 2008 — 2014
Druhy dokumentu: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky, ¢asopisy
Pocet zaznamii: 56 (vysokoskolské prace 8, knihy 10, ¢lanky 32, ¢asopisy 6)

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik), knihovna
UPMD Podoli



Piiloha B

Identifika¢ni udaje dle modelu - MADELAINE LEININGEROVE

Jméno a piijmeni: XY

Datum narozeni: *1966

Vek: 49 let

Misto narozeni: Maskat

Pohlavi: zena

Bydlisté: Praha — ptechodné bydliste

Narodnost: Arabska

Dorozumivajici jazyk: Angli¢tina

Jméno tlumoc¢nika: 0

Stav: vdana

Jméno piibuzného/blizkého: Ahmed

Bydlisté ptibuzného/blizkého: Praha — pfechodné

Datum pfijmu: 8. 12. 2014

Cas piijmu: 7:00

Typ piijeti: planovany

Ucel ptijmu: planovany operacni vykon

Oddéleni: Gynekologické oddéleni

Ptijal: MUDr. X

OSettujici 1€kar: X

Prakticky 1ékat: X

Ziakladni medicinska diagnéza: Cervikalni intraepiteliarni 1éze 111. stupné (N872)

Prislusnost: Omanska

Pivod: Arabsky
Okolnosti pobytu: Pracovni pobyt

Narodnost: Sultanat Oman

Piislusnost k socialni skuping: manzelka X matka X babicka

SmiSené manzelstvi: Ano




Duivod pfijeti udavany pacientem: Operacni vykon

Nyngjs$i onemocnéni: Cervikalni intraepiteliarni 1éze I11. stupné (N872)

Vitalni hodnoty p¥i pFijmu

TK: 125/60 mmHg P: 64 min D: 18 min* TT: 36,8 (afebrilni)

KS+Rh faktor: A +

Védomi: Pii védomi se snahou komunikace v anglickém jazyce.

Pohyblivost: Velice pohybliva

Vyska: 164 cm Hmotnost: 71 Kg BMI: 26,4 (nadvaha)

Vélecny uteenec: Neni

Traumatizace: Nema

Ocekavani: Douf?, Ze se ji zdafi operacni vykon.

Integrace: Dostate¢na z ditvodu delsiho pobytu v Ceské republice.

ZkuSenost S rasismem, diskriminaci;: Ano

Plany, eventualné navrat: Planuje navrat do Omanu za 9 mésicu (zafi 2015).

Situace v zemi ptivodu: Absolutni monarchie

Zmény zivotniho stylu: Zmény ve stravovani (nekonzumuje vepiové maso a alkohol).
Neuznava lékaie jako muze. Pohybuje se mimo domov pouze se zahalenymi nohami a
rameny a s pokryvkou hlavy. Dodrzeni nabozenskych rituald.

Obraz vnimani role zeny: Manzelkou je na prvnim miste. Jeji osobni Zivot je
druhotady.

Pohlavné specifické konflikty: Nikdy nezazila.




ZkuSenosti S nasilim: Nema zkuSenosti

Status povoleni k pobytu: Do¢asné vizum po dobu pobytu jejiho manzela

Povoleni na zakladé¢ cizineckého prava: Povoleni obdrzeno

Pobyt neni povoleny: Ne

Pobyt je ¢asové ohraniceny: Ano

Ilegalita: Ne

Je zndmy termin vystéhovani: Ne

Je v dané zemi narozeny: Ne

Rodinny stav: Vdana

Vztah k rodiné: Oddand manzelka a matka.

Podpora ze strany rodiny: Podporu od rodiny ma 100 %.

Navstévni praktiky: U vySetfeni gynekolozkou lékatkou musi byt pfitomen manzel.
Pacientka je umisténa na nadstandardnim pokoji z divodu neomezenych navstév a

ptipadného piespani rodinného piislusnika v nemocni¢nim zafizeni.

Socialni sit’ v nové zemi: Je v kontaktu s zenami a détmi z ambasady kde pracuje
manzel pacientky.

Clenstvi v cirkevnich, politickych nebo etno - specifickych spolcich: Islam

Bytové podminky: V Praze Zije s manzelem V byt¢ ptidéleném od ambasady.

Sousedské vztahy: Vztahy ma dobré.

Mezinarodni komunika¢ni formy: arabsky a anglicky jazyk.

Styky se zemi pivodu: Pies socialni sité.

V zemi ptivodu: Zaméstnani: Zena v domacnosti. Vzdélani: Vysokoskolské

V nové zemi: Zamé&stnani: zena V domacnosti Vzdélani: Vysokoskolské

Perspektivy: Nelze u pacientky hodnotit.




Perspektivy: Nelze u pacientky hodnotit.

Uznani: Pacientka respektuje evropskou kulturu.  V jaké oblasti/¢eho: Oblékani a vira.

Ekonomicka situace: Velice dobra.

Vyziva: Snazi se dodrzovat omanskou gastronomie.

Stravovaci navyky: Nekonzumuje vepiové maso a alkohol. Preferuje jehné¢i maso,
lusténiny, zeleninu a orientalni kofeni. Stravuje se pouze pravou rukou, leva ruka je

takzvané pouzivana na necisté ¢innosti.

Stravovaci rezim: Stravuje se v pribéhu dne v malych davkach.

VIliv nabozenstvi: Ano, na zdravotni péci, na stravovani, na osobni ¢as (modleni), na
rodinné vztahy.

Pravidla pustu: Dodrzuje Ramadan.

Bolest:

Vyraz bolesti: Ma vysoky prah bolesti.

Zkus$enosti: Ma, jiz je po apendektomii.

Ptistup k tiSeni bolesti: Pfistup ma otevieny. Nechava si aplikovat veskera analgetika.

Chovani: Chova se zcela slusné a pokorné kK zdravotnickému personalu.

Role rodiny pfi snaseni bolesti: Psychicka podpora ze strany rodiny.

Bolest jako prostiedek komunikace: Absolutné nema.

Komunikace:

Matefsky jazyk: Arabstina

Znalost jazyku zemé, ve které se nachazi: Zakladni slova — pozdrav a podékovani.

Schopnost ucit se, Cist a psat: Dobra

Zpusoby a pravidla komunikace: Verbalni i nonverbalni.

Zpusob kontaktovani tlumocnika: vzdy v pfipadé potieby (v Anglickém jazyce)




Formy neverbalni komunikace: Informacni letaky, informované souhlasy nemocnice.

Zdvorilostni pravidla: Pacientka je ptizptsobiva evropskym zvykam.

Vyznam télesného dotyku, otazka blizkosti a odstupu: Drzi si odstup od cizich zen a
absolutni odstup od muzd.

Projevy emoci: Emoce projevuje mimo domov minimaln¢.

Pteje si pacient tlumocnika: Nepotiebuje tltumoc¢nika.

Pieje si informa¢ni material v matefském jazyku: Nepieje

Nabozenstvi:

Nabozenska prislusnost: Islam

Nébozenské praktiky: Vira v Alldha, stravovaci tad viry, pravidelné modlitby.

Vira ji nedovoluje zadnou komunikaci s cizim muzem mimo domov. Nesmi Sama
chodit mimo domov do gastronomickych zatfizeni. Nesmi odhalovat své télo na
vefejnosti - plavecké bazény, sauny.

Aktivity: Starost o rodinu. BéZzné domaci ¢innosti, Cetba odborné literatury.
Rada navstévuje tane¢ni hodiny v Omanu. Preferuje vafeni omanské kuchyné.

Umirani a Smrt: tradi¢ni definovani smrti jako okamziku, kdy srdce a plice pfestanou
pracovat, dnes islam opousti. Smrt je definovana smrti mozku.

Narozeni: novorozenec ma byt bezprostiedné po porodu okoupan a teprve podan matce.
Matka, otec, nebo porodni asistentka pak ditéti zasepta do jeho pravého ouska modlitbu.
O sedm dni pozdgji piidéluje rodina dité jméno.




Piiloha C

Cestné prohlaSeni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem OsSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem de¢lozniho ¢ipku v ramci
vyuky a praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 1. 9. 2015

Alzbéta Kafkova



