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ABSTRAKT

TESLIKOVA, Andrea. Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem délozniho

¢ipku. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Leos Teslik, as.. Praha 2015. 67 s.

Bakalatska prace se zabyva problematikou karcinomu délozniho ¢ipku. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popisovany lidské
papilomaviry, jako nejCastéjSi puvodci sexudlné¢ pienosnych onemocnéni. Dale
soucasnych moznostech diagnostiky a 1é€by a o dulezitosti prevence tohoto
onemocnéni.

V praktické Casti je popisovana kazuistika u pacientky s karcinomem délozniho
¢ipku a oSetfovatelsky proces. Zde je zahrnut sbér dat pro oSetfovatelskou anamnézu,
posouzeni dle koncepéniho modelu M. Gordonové, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,
sestaveni planu oSetfovatelské péce a jeji zhodnoceni. Kazuistika byla zpracovana na
Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemocnici Motol.

Cilem bakalafské prace je sestaveni oSetfovatelského procesu u vybrané
pacientky a utfidéni a zdokonaleni znalosti v této problematice, pfedev§im v oblasti

prevence.

Kli¢ova slova

HPV infekce. Karcinom délozniho ¢ipku. Kondylmata accuminata. Lidské

papilomaviry. O¢kovani proti HPV.



ABSTRACT

TESLIKOVA, Andrea. Nursing process in patient with cervical cancer. Medical
College, ops. Degree: Bachelor ( Bc ). Supervisor: Dr. Leos Teslik, as.. Prague 2015.
Pages 67.

The bachleor’s thesis deals with carcinoma of uterine cervix problems. The
thesis is dividend to theoretical and practical part. In the theoretical part, there are the
human papillomaviruses described as the most frequent agent of sexually transmitted
diseases. Thereinafter the theoretical part informs about a mechanism and causes of
cervical cancer, contemporary possibilities of diagnostics and treatment and about the
importace of preventiv of this illness.

In the practical part, there is described the causistry of patient with carcinoma of
uterine cervix and nursing process. There is included data collection for nursing history,
assessment by the M. Gordon’s conceptual model, determinig of nursing diagnosis,
determining of plan of nursing process and its evaluation. The causistry was processed
on Department of Gynecology and Obstetrics in University hospital Motol.

The objective of the bachleor’s thesis is nursing process assessment for selected
patient and assorting and improvement of knowledges in this problems, especially in the

field of prevention.

Keywords

Cervical cancer. Condylomata accuminata. HPV infection. HPV vaccination. Human
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CR Ceska republika
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Ablace- odstranéni

Alterace- zména, poskozeni

Antikoncepce- ochrana proti poceti

Benigni- nezhoubny

Cervix- hrdlo

Clearence- ocistit

Dysurie- obtizné nebo bolestivé moceni
Eradikace- vymyceni choroby

Evertovany- obraceny

Excize- vytiznuti

Exofyticky- rist z tkané

Genom- soubor vSech struktur nesoucich genetickou informaci ve formé¢ DNA
Hematurie- pfitomnost krve v mo¢i

Hypotyreo6za- snizena sekrece hormont §titné zlazy
Imunosupresiva- 1éky k potlaceni imunitni reakce
Inkorporace- za¢lenéni

Inkubaéni doba- interval mezi proniknutim infekéniho zarodku do lidského organismu

a rozvojem piiznakl nemoci

Karcinom- zhoubny nador vznikajici z epitelu
Kryoterapie- 1é¢ba zmrazenim

Kyreta- ostra 1zicka k provadéni kyretaze
Maligni- zhoubny

Multiparita- vicerodost
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Myalgie- bolest svali

Percepce- proces vnimani
Perzistence- pietrvavani
Prekanceréza- predrakovinny stav
Pruritus- svédéni

Pyrexie- horecka

Spinocelularni- dlazdicovy

Subklinicky- oznacuje prubéh nemoci a jejich piiznaku, které nejsou typicky a zcela
vyvinuty

Transplacentarni- pies placentu

(lekarske.slovniky.cz), (Vokurka, 2009)
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UvVOD

Jako téma bakaléiské prace jsme si zvolili ,, OSetfovatelsky proces u pacientky
s karcinomem délozniho Cipku®. Pravé pro toto téma jsme se rozhodli z duvodu
prohloubeni a rozSifeni znalosti, protoze témata zoboru gynekologie jsou velmi

zajimava a problematika n€kterych onemocnéni je velmi rozsahla.

Tato absolventska prace poukazuje na dilezitost prevence v gynekologii,
protoze je stale mnoho Zen, které pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa
podceniuji a nenavstévuji ho pravidelng, ackoliv je to jedna z véci, ktera miize pomoci
pti Casné diagnostice gynekologickych onemocnéni, véetné rakoviny délozniho ¢ipku.
Neduslednost a opomijeni gynekologickych prohlidek mnohymi zenami je stale
alarmujici.

Velkou roli hraje v téchto tématech vcasna cilena a kvalitni osvéta. Kromé
zdravotnikd by se na osvété méli podilet rodice a jejich vychova déti, vyuka na skolach

a informace v médiich.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se
vénuje infekci lidskymi papilomaviry, karcinomu déloZzniho ¢ipku, rizikovym faktortm,
prevenci tohoto onemocnéni a v neposledni fadé i sou¢asnym moznostem 1é¢by.

V praktické casti je popisovan oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem

délozniho ¢ipku, ktera byla hospitalizovana na Gynekologicko-porodnické klinice ve

Fakultni nemocnici Motol.

Cilem této prace je prohloubeni a utfidéni znalosti v této problematice,
poukdzéani na vyznam prevence a piiblizeni a podani ucelenych a dilezitych informaci

vSeobecnym sestram.
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1 Historie

Genitalni bradavice byly znamé Iékatrim jiz za dob Hippokrata (460-377 pf.
Kr.). Tyto bradavice se uz v historii oznacovaly jako condyloma. Na konci 19. stoleti
k nému pfibyl termin accuminatum a condylomata accuminata se stal dodnes b&zné
uzivanym terminem pro genitadlni bradavice, které byly historicky vzdy spojovany
s n&im exotickym, zakdzanym a neéistym. Ve starovékém Rimé byly povaZovany za
disledek promiskuity, ve sttedoveéku pievladal nazor, Ze vSechny genitalni infekce jsou

vyvolavané jinym agens (FAIT a kol., 2009).

Poprvé vroce 1793 byly B. Bellem definovany syfilitické 1éze, kapavka a
genitalni bradavice jako rizna onemocnéni. Az objev puvodce kapavky Neisseria
gonorhoeae v roce 1879 ukazal, ze genitalni bradavice se vyskytuji u osob, které nejsou

infikovany touto bakterii, a tudiz musi jit o onemocnéni jinym agens.

Za prvni pokus o identifikaci a charakterizaci papilomavirii je povazovan pokus
z roku 1907 lékate G. Ciuffa, ktery potvrdil, Ze toto onemocnéni je pienosné. Vlastni
virova etiologie byla potvrzena az vroce 1949, kdy byly metodou elektronové

mikroskopie zobrazeny virové ¢astice z extraktu téchto bradavic.

V roce 1979 pak vySel ¢lanek o obrovské Cetnosti typil lidskych papilomavirt
(HPV). V té dobé¢ jich bylo znamo pét, dnes je plné charakterizovano 86 typi HPV a
potencialné novych je vice nez 130. Objevem, ktery inicioval nartst vyzkumu HPV,
byla v roce 1983 izolace HPV z karcinomu délozniho hrdla. V nasledujicim roce bylo
na zéklad¢ rozsahlé studie profesora V. Vonky potvrzeno, Ze vyvolavacim faktorem

tohoto onemocnéni neni lidsky herpesvirus typu 2.

Rozséhly vyzkum lidskych papilomavirG za poslednich 20 let ukazal, Ze tyto
viry hraji obrovskou roli pfi vzniku dalSich malignich onemocnéni, jako je karcinom
vulvy a pochvy, penisu, anu a n¢kterych nadord v oblasti hlavy a krku. V roce 1994
byla profesorem Hausenem formulovana hypotéza o nutnosti infekce bunky a
inkorporace viru do genomu bunék umoznujicich kancerogenezi a za objev typu HPV
16 a 18 mu byla v roce 2008 udélena Nobelova cena (FREITAG, 2009), (FAIT a kol.,
2009).
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2 Lidské papilomaviry

Lidské papilomaviry, znamé také pod anglickym nazvem Human Papillomavirus
(HPV), jsou nejcastejSimi ptivodci virovych sexualné pfenosnych onemocnéni (STD).
HPV jsou malé¢ neobalené DNA viry, které¢ patii do Celedi Papillomaviridae. Jejich
genom je tvofen kruhovou kovalentné uzavienou dvoufetézcovou molekulou DNA.
Replikace viru dochazi v jadie infikované bunky a cyklus replikace je spojen
s procesem diferenciace epitelarnich bunek. Papilomaviry vyvolavaji fadu benignich a
malignich onemocnéni a z vice nez 120 zatim znamych typa lidskych PV je 13-18

zodpovédnych za vznik témét vSech karcinomu délozniho hrdla (Ptiloha I).

Vétsina typtt HPV se vyznacuje tkanovou specifikou, na jejimz zékladé se déli
na kozni a slizni¢ni. Podle onkogenniho potencialu, tzn. dle schopnosti integrace do
genomu bun¢k cervikalniho epitelu, se déli na malo rizikové- benigni (low risk, LR) a
vysoce rizikové- maligni (high risk, HR) (Obrazek 1). Mezi LR patii typy 6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 72, 81. A do skupiny HR patii typy 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 (FAIT a kol., 2009).

Benigni typy zpisobuji proliferaci epitelu, jejimz vysledkem jsou condylomata
accuminata. Tento klinicky projev ndkazy LR viry se vétSinou projevi mnohem diive
nez infekce HR viry, proto jsou kondylomata v anamnéze velmi dualezitym
anamnestickym udajem. Infekci malo rizikovymi typy mtize soucasné provazet i infekce
vysoce rizikovymi typy téchto virti. Detekce papilomavirové DNA je u invazivnich
karcinomt délozniho Cipku pres 95%. Nejcastéji detekovanym typem je HPV 16,
vyskytuje se az u poloviny karcinomu délozniho ¢ipku a zaroven 1 v dalSich

anogenitalnich karcinomech (SLAMA, 2006), (ROBOVA a kol., 2003).
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HPV

30-40 genitalnich typd
Typy 16, 18 Typy 6, 11
piisobuji priblizng 70 % Zpiisobuii priblizné 90 %
pfipadii rakoviny pripadi genitalnich
délozniho cipk. bradavic.
Obrazek 1 Typy HPV

Zdroj: http://www.vsecomuzu.cz/hpv/co-je-hpv

2.1PRENOS HPV INFEKCE

K pfenosu infekce genitalnimi typy dochazi predevSim sexudlnim stykem,
nepiimou kontaminaci, vzacné se vyskytuje pfenos z porodnich cest matky na dité.
Infekce lidskymi papilomaviry je v soucasnosti nejcastéjSim sexudlné pienosnym
onemocnénim. Az 80% sexualné aktivnich osob je v prib&hu Zivota nakazeno alespon
HPV nalezeny vubec. Papilomaviry mohou byt piendSeny i kontaktem kize,
kontaminovanymi prsty, mozny je i oralni pfenos, a pravdépodobné i transplacentarné.
Vstupni branou pro HPV infekci jsou mikrotraumata kize a sliznic. Inkubacni doba je
1,5- 8 mésici. Uspé&sny pienos infekce je uréen citlivosti hostitele, davkou viru a délkou

kontaktu.

Kinfekci HPV u Zen dochazi obvykle ve velmi mladém vé&ku, na pocatku
pohlavniho Zivota. Hlavnim divodem je, Ze po prvni menstruaci (menarché) je
evertovan cylindricky epitel hrdla na exocervix a kyselé prostiedi pochvy aktivuje
rezervni buniky cylindrického epitelu. Z rezervnich bunék vznikd metaplasticky epitel,
ktery postupné zraje v dlazdicobunécny epitel. Nezraly metaplasticky epitel je vice

nachylny k infekci HR HPV nez zraly dlazdicobun&ény (ROBOVA a kol., 2003).

Latentni infekci nedoprovazi zadné klinické projevy a muize trvat nékolik let,
takze se da prokazat pouze sérologickym testovanim na expozici HPV. V tomto stadiu

muZe dojit ke clearance viru, to znamend, Ze je virus z organismu vyloucen diky
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pusobeni ptirozenych imunitnich mechanismu hostitele. Ke spontannimu vylouceni viru
z organismu dochazi vétsinou do dvou let od nakazy a v pifipadé, Ze nedojde k jeho
vylouceni, tak dochazi za razn¢ dlouhou dobu k bunénym zménam a vzniku

prekanceroz.

Diky tomu, ze se HPV nepfendsi jen pohlavnim stykem, kondom vzdy nezabrani
nakaze timto virem. Zvlasté nachylné jsou osoby s poruchou imunity, naptiklad lidé
s HIV, po transplantacich, s autoimunnim onemocnénim, uzivani imunosupresiv, nebo

hematologické malignity (ROBOVA a kol., 2003), (FAIT, 2009).

2.2RIZIKOVE FAKTORY HPV INFEKCE

Krom¢ piitomnosti HPV jsou potiebné i dalsi faktory, které mohou ovlivnit
perzistenci infekce nebo progresi onemocnéni. Téchto rizikovych faktori byla
identifikovana celé tada. Jsou to faktory jako je v€k pii prvnim pohlavnim styku, pocet
sexualnich partnerti, multiparita a socioekonomickd situace. Velmi vyznamnym
podpirnym rizikovym faktorem je koufeni cigaret, které muze poskozovat DNA a
alteruje periferni imunitni systém a tim usnadiiuje infekci HPV, jeho inkorporaci do

genomu a znemoziuje spontanni regresi 1ézi.

Dalsimi faktory jsou poruchy imunity, mirn€ i dlouhodobé uzivani hormonalni
antikoncepce, ostatni sexualné ptrenosna onemocnéni (chlamydiové infekce, infekce

herpes simplex virem, HIV) (TACHEZY, 2006).

2.3KLINICKY OBRAZ HPV INFEKCE

Klinické projevy papilomavirovych infekei 1ze rozdélit do tff skupin a to na latentni
infekce, subklinické infekce a manifestni infekce.

U latentni infekce (jiz vySe zminénd) miiZe dojit ke zniceni pfirozenymi imunitnimi
mechanismy za tzv. clearingovy cCas, ktery udava obdobi od ndkazy do eradikace

infekce. V priméru to trva 7- 24 mésicu.

Subklinické formy maji urcité klinické projevy, ale jsou detekovatelné pouze za

pouziti kolposkopie, cytologie nebo histopatologie. Jedna se o ploché kondylomy, které
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jsou vidét pti kolposkopii. V cytologickém nalezu se vyskytuji tzv. koilocyty (bunky
s velkym jadrem), mohou se projevovat krvacenim po styku nebo chronickym vytokem.
Cast z nich se miize zhojit bez 1é&by, ale ty zptsobené HR viry se mohou postupné

ménit v nador hrdla délozniho.

Klinickd forma neboli manifestni mad rGzny klinicky obraz a byva vizudlné

detekovatelna. Projevy jsou genitalni bradavice az maligni 1éze (SLAMA, 2006).

2.4 CONDYLOMATA ACCUMINATA

O

Nejbéznéjsi klinickou formou papilomavirové infekce jsou genitalni bradavice.
Genitalni bradavice (condylomata accuminata) (Pfiloha II) jsou nezhoubné utvary na
genitdlu, které vznikaji po infekci low risk HPV a napadaji sexualné aktivni Zeny i
muze, zejména mezi 16. a 25. rokem véku. Inkubacni doba je rliznd, mlze trvat tydny,

mésice, ale 1 nékolik let.

Jde o vyrlstky bélavé nebo pletové barvy, mohou mit i tmavsi pigmentaci.
RozliSuje se pét klinickych variant: Spicaté, papilarni, papiloézni, obii a ploSné. Jejich
velikost se pohybuje od zcela malych, pouhym okem stéZi postiehnutelnych bradavicek,
nekdy jsou stopkaté jindy Siroké, mohou ¢asem vyrist do velkych kvétakovitych utvart
nebo vytvoftit 1 velké trsy. Vyskytuji se na genitaliich, v mistech vlhké zaparky — u Zen
kolem posevniho vchodu, ale i v pochvé€ a na déloznim hrdle (¢ipku), u muzi na penisu
nebo skrotu (Sourku). Mohou vSak byt i kolem usti konecniku (anu, fitniho otvoru),
V prostoru mezi genitaliemi a fitnim otvorem na tzv. hrazi (perineu), eventualné v tiisle.
Vétsinou probihaji asymptomaticky nebo s mirnymi ptiznaky jako je pruritus, sexualni
dyskomfort nebo krvaceni. Nécktera loZiska mohou spontanné vymizet bez 1écby

(HOREJSI, 1990), (FAIT a kol., 2009).

Prevence
Dalo by se fici, ze jedinou spolehlivou ochranou proti genitalnim bradavicim je
sexudlni abstinence, nebot’ ani kondom neni zcela spolehlivym zptsobem. Predevs§im

proto, Ze vir genitalnich bradavic se vyskytuje i v oblastech, které pii sexualnim styku
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nejsou kondomem chranény. Navic vzhledem k dlouhé inkubacni dob€ nemoci neni
zaruceno, ze partner, ktery nemd projevy infekce, neni nositelem skryté infekce
kondylomat a jejim Sifitelem. Dulezitymi zasadami pii prevenci je predevsim vyvarovat
se promiskuity a dodrzovat hygienu. MoZnou prevenci proti genitalnim bradavicim je
ockovani. Soucasny cesky trh nabizi dvé ockovaci latky. OcCkovani je uspésné
vyuzivano jak u Zen, tak u muzi a jeho ucinnost Vv ptipadé¢ kondylomat je az 90%

(SLAMA, 2006).

Lécba

Soucasna medicina nabizi celou fadu moznosti, jak genitalni bradavice 1é¢it.
Zavisi na jejich lokalizaci a velikosti 1ézi. Bohuzel zadna z nich nenabizi 100% ucinnost
(Tabulka 1). Kryoterapie tekutym dusikem (odstranéni zménéné tkané zmrazenim)-
zakrok provadi 1€ékat pomoci vatové StétiCky nebo spreje 1x za jeden nebo dva tydny,
délka aplikace zavisi na velikosti a lokalizaci projevil. Zakrok je bezbolestny a
nedochazi ke krvaceni. Usp&$nost kryoterapie je udavana 67-92 %, riziko navratu
kondylomat je 2040 %. Kyselina trichlorocotova (80-90% roztok)- Aplikuje se na 1éze
opakované jedenkrat za tyden. Pokud je 6 aplikaci bez efektu, pak je vhodna, zména
1é¢by. Po maximalnim poctu aplikaci se u¢innost pohybuje kolem 80 %, riziko navratu
kondylomat je cca 36 %. Pouziva se i tinktura Podophyllinu nejéastéji v kombinaci

s ablaci.

Chirurgickd 1écba se provadi vétSinou ambulantng, v lokédlni ¢i v celkové
anestezii. Nutnd je dostateCnd hloubka odstranujici celou 1ézi. Patfi sem excize
skalpelem, excize nizkami, konizace (odstranéni ¢asti Cipku) ablace klickou, ablace
1zickou ¢i1 kyretou a laservaporizace (odstranéni tkané laserovym paprskem pod
kontrolou kolposkopie). Casto se metody 1é¢by kombinuji (SLAMA, 2006), (PILKA,
PROCHAZKA a kol., 2012).
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Tabulka 1 Druhy 1é¢by

Druh 1é¢by Proqento Utinnost BOI?SVtIVOSt
recidiv 1é¢by
- 0 s ve 2h0 mald az
Imiquimod (Aldara) 13 % zeny: 60 %; muzi: 62% sttedni
o 62.2 %, pro kondylomy v
P"d"fg}\j’;’t’;g Krém | 33 60% | oblasti analni a na stydkych | mala
pyscich: 60-80 %
Podofylin roztok | 40-60 % 46.9 % mald az
sttedni
Elektrokauterizace 25 % 35-94 % stiedni
Laserova vaporizace | 10-95 % 27-82 % stre'dnlr az
silna
. 200 0 mala az
Kryoterapie 10-39 % 68 % stiedn

Zdroj: http://hpvinfo.cz/bradavice-genitalni-kondylomata

Komplikace

Vysev kondylomat mohou vzacné provazet komplikace, jako jsou sekundarni
infekce nebo krvaceni zlézi. Vyznamnou komplikaci vysevu je jejich recidiva a

moznost progrese vysevu (SLAMA, 2006).

Projevy kondylomat se mohou zhorSit v t€hotenstvi diky pfirozenému potlaceni
imunity. Dale je nebezpeci pienosu z matky, majici kondylomata, na dité pii porodu. U
ditéte se mohou objevit kondylomata v oralni a anogenitalni oblasti a tzv. papilomatoza
laryngu, coZ je onemocnéni dychacich cest, které ¢asto vyZaduje opakované chirurgické
zakroky a vede Kkdychacim obtizim novorozence. T¢hotenstvi u Zen
s diagnostikovanym akutnim vyskytem genitalnich bradavic byva ukonceno cisatskym
fezem. HPV infekce miize byt p¥i¢inou potrati nebo piedéasnych porodii (WILDOVA,
2006).

Diagnoza akuminatnich kondylomat negativné ovliviiuje 1 psychiku a mize mit
dopad 1 na partnersky vztah a sexudlni Zivot. Toto onemocnéni zpiisobuje pacientim
strach z pfenosu, podcenovani, ztratu sebedtivéry, pocit necistoty a n¢kdy az rozvoj
depresivniho syndromu. Tyto aspekty zhorSuje opakovany vyskyt kondylomat (FAIT a
kol., 2009).
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2.5 KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

Cervikalni karcinom a prekancerdzy (dysplazie, cervikalni neoplazie, squamozni
1éze) (Ptiloha III) jsou sexudlné pfenosnym onemocnénim a zatim jedinym jednoznacné
prokazanym vyvolavajicim agens jsou rizikové typy HPV (16, 18, 31, 33, 35)
(ROBOVA, 2003).

Karcinom délozniho ¢&ipku (KDC) je celosvétové druhym nejéastéjiim malignim
nadorem u zen. Velkou mirou se na tom podileji rozvojové zeme, protoze
Vv civilizovanych zemich se podafilo incidenci tohoto onemocnéni snizit pomoci
screeningovych programu, ale je to stdle i v Evropé zavazny zdravotni a zdravotné-

socialni problém (Ptiloha IV) (FREITAG, 2000).

KDC je nadorové onemocnéni, které vychazi z povrchového nebo cylindrického
epitelu d€lozniho ¢ipku. Mize se jednat o spinocelularni karcinom nebo
adenokarcinom. Je dobfe pfistupny inspekci. Pro vc€asné rozpoznani prekancer6z a
karcinomu ma velky vyznam kolposkopie, onkologickd cytologie a vySetfeni excizi
Z podezielych mist histologii, pti které se velmi Casto zachyti zmény epitelu, které se
oznacuji jako carcinoma in situ (preinvazivni karcinom). V pokrocilych fazich mize
prorastat z ¢ipku na vaginu a pronikat délozni sténou do okoli, kde mlize napadnout
mocovy méchyt, usti mocovodl nebo rektum a mohou vznikat nddorové pistéle mezi
organy malé panve a metastazuje hlavné do panevnich lymfatickych uzlin (BEDNAR,

1980).

Pokrocily neléceny nador miize Zenu zbavit moznosti donosit vlastni dité, ale mtze
také porusit bariéru mezi mocovym méchytfem, pochvou a kone¢nikem tak, ze moc a

stolice odchazi neovladatelné pochvou (ROB a kol., 2009).

Rizikové faktory

Vznik rakoviny dé€loZzniho ¢ipku souvisi se sexudlnim chovanim Zeny, coz
potvrzuje fada epidemiologickych studii a studie mezi jeptiSkami, u kterych nebyly
prokazany prekancerdzy ani spinocelularni karcinomy (ROB, 2009).

Nejvyznamnéj§im prokazanym rizikovym faktorem je infekce papilomaviry,

zejména vysoce rizikovymi typy. Mezi dalsi faktory patii koufeni, vcetné pasivniho,
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Casné zahajeni pohlavniho Zivota zpravidla pfed 16. rokem veéku. Dale vyssi pocet
sexudlnich partnerti, promiskuitni muzsky partner, vyskyt jinych pohlavnich nemoci a
imunodeficience, diety s nedostatkem vitaminu C, absence cytologického screeningu,
multiparita (vyssi riziko lze prokazat az od 3 a vice porodi), nizky vek prvniho porodu,
geneticky faktor a nizky socioekonomicky status (SAFAR, 2000), (KOLARIK a kol.,
2008).

Hormonalni antikoncepce (HAK) a stanoveni rizika z jejiho uzivéani je slozité.
Riziko vyplyvajici pouze z uzivani HAK je nizké. V nékterych studiich je zvySené
riziko vysvétlovano zménami hlenové piekdzky délozniho cipku, které umoziuji
uzivatelky HAK maji vétSinou vyssi pocet sexudlnich partnert, casnéji zahajuji sexudlni
zivot, méné uzivaji bariérovy zpiisob antikoncepce jako je kondom, takze tim je
zanedbana prevence pred sexudln¢ pfenosnymi onemocnénimi véetné infekce lidskymi

papilomaviry (CIBULA a kol., 2002), (LACO, 2012).

Symptomy

Pocatecni faze onemocnéni byvaji bezpiiznakové a vyraznéj$i symptomy se
vyskytnou pozdgji. Mezi nejéastéji piiznaky karcinomu dé&lozniho &ipku (KDC)
Vv pokrocilejsich fazich patii vodnaty, n€kdy aZ krvavy vytok, nepravidelnd menstruace
a ubytek na vaze. Po pohlavnim styku se miZe objevit kontaktni krvaceni. Dale se
mohou vyskytnout bolesti v podbiisku a urologické obtize, jako je hematurie nebo
dysurie, vzniknout miize i sekundarni anémie (KOBILKOVA a kol., 2005).

Tyto symptomy se mohou objevit i u jinych onemocnéni, nemusi se vzdy jednat o
KDC, proto by méla byt Zena, u které se vyse uvedené ptiznaky objevi, vysetfena svym

gynekologem, aby uréil piginu obtizi (SAFAR, 2000).
Diagnostika

Klinické formy HPV jsou dobte detekovatelné pouhym okem. K detekci latentnich
forem infekce je tteba pouzit molekularné biologickych metod, protoze latentni formy
nevyvolavaji Zadné morfologické zmény dlazdicového epitelu. Infekce HPV se u Zen

zjistuje pomoci nepfimych a pfimych diagnostickych metod. Mezi nepfimé metody se
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fadi kolposkopie, cytologie, histologie a sérologie. Do pfimych metod patii prokazani
DNA papilomavirti naptiklad pomoci polymerazové fetézové reakce- PCR. Diagndza se

stanovi na zakladé vysledkti komplexnich metod (ROB a kol., 2003).

Pro vcasnou diagnostiku jsou klicové pravidelné gynekologické prohlidky.
Gynekologické vySetfeni v rdmci prevence je hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi

jedenkrat rocné a zahrnuje vySetieni zevnich a vnitinich pohlavnich organt zeny.

Anamnéza je rozhovor I€kare s pacientem, pii kterém se 1ékar snazi ziskat vSechny
dualezité udaje, které mohly ovlivnit jeho zdravotni stav od narozeni az do soucasnosti a
je zédkladem spravné diagnézy. Gynekologickd anamnéza by méla byt soucasti kazdého
vySetfeni zeny. Pii sbéru anamnézy je dilezity takt a navozeni divéry a porozuméni,
méla by byt zajisténa dostate¢na intimita a dostatek ¢asu (HOREJSI, 1990), (CEPICKY,
HERLE, 2012).

Kolposkopie patii k zakladnim vySetfovacim metodam v gynekologii a je soucasti
celkového gynekologického vysetieni v Ceské republice, protoZe na ni piimo navazuje
odbér onkologické cytologie. Jde o zobrazovaci vySetfovaci metodu, kterd umoziiuje
pfimo pozorovat dolni genitdlni trakt a ziskat informace o epitelu, ptipadné atypii,
prekanceroznich 1ézi nebo tumoru pochvy, vulvy a délozniho hrdla pomoci zvétSeni a

osvétleni optického piistroje zvany kolposkop (TURYNA, SLAMA, 2010) (Ptiloha V).

Pii kolposkopii se ¢asto pouzivaji i chemické roztoky, které eliminuji faktory
ztéZzujici vySetieni, napiiklad odstranéni vazkého hlenu, a zvyrazni pfipadné abnormalni
nalezy. Mezi tyto pfipravky patii kyselina octovd, Lugoliv roztok nebo Monselova
pasta. Nanaseji se pomoci tlustého vatového tamponu jemnym pfiloZenim na
vySetiovanou oblast na dostatecné dlouhou dobu, byva to minimalné 15 az 20 sekund.

Alternativou miize byt nanaseni roztokii pomoci spreje (TURYNA, SLAMA, 2010).

Onkologicka cytologie je hlavni screeningovou metodou, takZze je soucasti
kazdého gynekologického vySetteni. Odbér se provadi za pouziti poSevnich zrcadel a po
odstranéni hlenu z povrchu ¢ipku. Lékai pomoci odbérové stéticky, Spatle (2.) nebo
kartacku (1.) provede stér z povrchu délozniho ¢ipku (Obrazek 2) a nasledné natie na
oznacené podlozni skli¢ko a fixuje preparat v 95% alkoholu. Preparat je nasledné
odeslan 1 s tadné vyplnénou pravodkou do patologické laboratofe, kde se provadi

hodnoceni. Kvalita stéru je velmi dulezita pro spravné zhodnoceni nalezu a mél by
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obsahovat bunkky z exo i endocervixu. Akreditovand cytologicka laboratoi provede
standardni vySetfeni vzorku dle pfredepsanych metod. Hodnoti bunécné zmény
dlazdicového a zlazového epitelu, kvalitu natéru, hormonalni stav a piipadnou infekci.
Vysledek vysetteni (dle standardni klasifikace Bethesda 2001) je zaslan na formulaii
puvodni zadanky/privodky zpét registrujicimu gynekologovi. Vysledek vysetieni musi
byt registrujicimu gynekologovi zasldn maximalné do tiech tydnti od data odbéru. Na
zéklad¢ vysledkii cytologického vysetieni rozhodne registrujici gynekolog o dalSim

postupu (BEKOVA, 2003), (KOBILKOVA a kol., 2006).

Obrazek 2 Odbér cytologie

dutina aéloznl

vejcoved

vajetnik aslozni tipek (hrdio déloznl)

Zdroj: http://www.konizace.info/onkologicka-cytologie

Biopsie je odbér tkané o velikosti 2-4 cm bioptickymi klestémi, které se provadi pii
obvyklém vysetteni pod kolposkopickou kontrolou a neni nutna anestezie. Po odbéru
tkané se vyskytuje slabé krvaceni a zené je doporuceno se tfi dny po odbéru jen
sprchovat a nemit pohlavni styk. Vzorek se odesle na histologii coz je vySetieni tkané
histopatologem pod mikroskopem. Pfi nutnosti odbéru vétsiho mnozstvi tkané je
proveden zakrok v kratké anestezii a vzorek je také odeslan k histologickému vySetieni.
Diagnostickym zakrokem muze byt i konizace, kyretaz, excize ze zevniho genitalu nebo

excize z oblasti kone¢niku (http://hpvinfo.cz/diagnoza-hpv).

Tyto hlavni diagnostické metody byvaji doplnéné o odbéry krve (biochemie, HIV,

HCV, hematologie, tumorové markery), vySetfeni per rectum, vaginalni a abdominélni
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ultrazvukové vysetieni (mala panev, volumometrie, ledviny, jatra), rentgenové vySetieni
(pfedozadni snimek hrudniku), magnetickou rezonanci, ktera je vhodna pro stanoveni
objemu nadoru, lokalniho Sifeni do okoli a spadovych uzlin a metastaz, dale pak CT,
cystoskopii a rektoskopii (ROB a kol., 2003), (BERGETOVA, FISCHEROVA, 2014).
Lécba

Cim diive se prokaze rakovina &ipku, tim diive se miize zahajit kvalitni 1é¢ba a
nasledné i moznost piipadného bezproblémového téhotenstvi v budoucnu. Po
zhodnoceni stadia nadoru podle histologie a klasifikace TNM a FIGO se zvoli a zahaji
vhodné 1écba. Zakladni 1éCebnou metodou Vv ¢asnych stadiich u obou typi karcinomu
délozniho hrdla, jak spinocelularniho tak i adenokarcinomu, je chirurgické odstranéni.
K dal$im technikdm patii CO2 laserova vaporizace, kryoterapie, elektrochirurgické a
laserové metody a mikroskopické nadory se mohou odstranit pomoci konizace. U
malych a malo invazivnich nadort lze odstranit pouze postizené lozisko, u VvétSich a
invazivnich se odstranuji i spadové panevni lymfatické uzliny. U pokrocilych stadii
nadoru Sificich se do okoli je pouzita chemoterapie nebo radioterapie (ROB, 2009),

(KOLARIK a kol., 2008).

Hysterektomie je chirurgicky zakrok, ktery je provadén bud’ laparoskopicky nebo
laparotomicky, lze i vaginalné. Muze byt celkova (radikalni), kdy jsou odstranovana
kromé& dé€lohy také dé€loZzni adnexa a panevnich lymfatické uzliny nebo prosta, pii které
je odstraniovana pouze déloha. Pooperac¢ni komplikaci je nejcastéji poskozeni okolnich
organt (uretery, mocovy meéchyf, stfeva), infekce, trombembolickd nemoc a pokud

dojde k vétsim krevnim ztratam, tak se podavaji transfuze (PILKA a kol., 2012).

Chemoterapie je terapie cytostatiky v infuzni podobé¢ do Zily. Touto metodou léky
nabouraji cyklus bun€k a tedy dal§i nadorové bujeni. Podava se u vétsich nadort
nékolik tydnli pted operaci s cilem zmensit loZisko pfed vykonem. Nevyhodou této
metody je, ze miZe postihnout 1 zdravé buiiky a nddor nemusi byt na cytostatika citlivy.
Dalsi nevyhodou je, ze zpusobuje fadu nezadoucich ucinki jako je napiiklad ubytek
bilych krvinek, alergie, zdnéty, nevolnosti, poSkozeni jater a ledvin, a vypadavani vlast
(CITTERBART a kol., 2001).

Radioterapie se vyuziva predev§im k 1é¢bé zhoubnych nadort citlivych na zafeni.

Cilem je zniceni nadoru a co nejmensi poskozeni okolni zdravé tkané€. Ozatovani se
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provadi zevni nebo vnitini, pfed operaci i po ni a mize byt i samotnym léCebnym
postupem u pokrocilych inoperabilnich nadorti. Casto se také uplatiiuje v kombinaci

s chemoterapii (CITTERBART a kol., 2001).

Soucasné s témito metodami se pouziva i konzervativni Iécba dalSich ptidruzenych

obtizi, naptiklad bolesti. A v terminalnich stadiich se jedna o paliativni terapii.

Pracovisté, které Zzenu 1é¢i, by mélo provadét i naslednou dispenzarizaci. Kontrolni
vysetieni se standardné provadi prvni dva roky po tfech mésicich, ve tfetim az patém
roce kazdého pil roku a dale po jednom roce. Vyznam dispenzarizace je vcasné
odhaleni lokalnich recidiv. VySetieni provadi zkuSeny gynekolog nebo onkogynekolog
a osahuje komplexni gynekologické vySetfeni vcetné kolposkopie a ptipadné i odbér

cytologie (JURGA a kol., 2010).

2.6 KARCINOM PENISU AANU

Nejen zendm vytvaii HPV infekce nemalé problémy, jelikoz je tato infekce
puvodcem riznych malignit pfedevS§im v anogenitalni oblasti. U muzl jde pfedevsim o
karcinom penisu, prostaty nebo anu. Problematika prevalence HPV infekce u muzu je
mnohem méné prozkoumana nez u Zen. V Ceské republice jde o karcinom s relativné
nizkym vyskytem. Objevuje se u muzii ve véku okolo Ctyficeti let a vyse, ale nebyva
vyjimkou ani u jedince mladsiho. T. Fait udava ,, U muzt s kondylomaty nachazime
HPV typu 6 a 11 v 90 %. V karcinomu penisu je HPV nalezeno v 77 %, z toho v 84 %
HPV- 16 av 11 % HPV-18.” (FAIT, s. 65, 2009).

V zemich, kde ptfi ndbozenském ritudlu je provedena obfizka, se maligni nadory
penisu téméf nevyskytuji. Karcinom penisu u obfezanych jedinct vznika Castéji
v disledku jiného onemocnéni a nema souvislost s HPV infekei. Hlavni pfic¢inou je
nedodrzovani spravnych hygienickych navykt. Sekret, ktery zlstava v pfedkozkovém
vaku, se dale rozklada puisobenim mykobakterii na kancerogeny. Pfi Castém stfidani
sexudlnich partnerti se riziko zvySuje. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem je

koufeni cigaret a snizend imunita (CUTTS a kol., 2007).
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HPV infekce analni oblasti nejspiSe souvisi s drobnymi poranénimi zpiisobenymi
pfi andlnim styku, a ¢asto se u zen praktikujicich tuto formu styku typ HPV piitomny
V d€lozni sliznici shoduje s typem nalezenym v analni sliznici. U karcinomu anu jsou
Castéji postizeni homosexudlové pfijimajici andlni sex. Az 60 % nadorit anu je
zpusobeno praveé infekcei lidskymi papilomaviry. Vakcinace zen proti HPV by mohla
V budoucnu mit pozitivni vliv nejen na incidenci karcinomu délozniho hrdla, ale i na

incidenci karcinomu penisu (KOLOMBO a kol., 2009), (LACO, 2012).

29



3 SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

Screening znamena plo$né predem planované a rozsahlé vysetfovani populace za
ucelem detekce lécitelného nadorového onemocnéni v jeho cCasnych stadiich, kdy

pacienti jesté nemaji potize a pfiznaky.

Vyskyt zhoubnych nadort mé u populace v Ceské republice dlouhodobé vzriistajici
charakter. Ministerstvo zdravotnictvi proto pfipravilo screeningovy projekt Systém
podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR. Zdravotni pojistovny
oslovuji vybrané pojisténce k ucasti na preventivnim screeningovém vySetfeni. Diky
adresnému zvani bude osloveno piiblizné 1850 000 pojisténci s vyzvou k navstéve

preventivniho vysetieni (MZCR, 2014).

Pravidelné preventivni prohlidky jsou pro Zeny nejdostupnéj$i ochranou pied
onemocnénim zhoubnymi nddory. Rakovina délozniho ¢ipku mize byt dobte 1é¢itelnym
onemocnénim v piipadé, ze se diagnostikuje a 1é¢i vcas. Cilem tohoto programu je
snizeni incidence a umrtnosti na cervikdlni karcinom v Ceské republice (CR)
prostfednictvim v€asného zachytu prednadorovych stavii- prekancer6z a jiz rozvinutych
nadorovych zmén. Dobfe organizovany screening je jednoznaéné efektivni, i kdyz v CR

ma stale nékolik nedostatki oproti zahrani¢nim programtiim (ONDRUS a kol., 2013).

Zakladem screeningovych programii ztistava odbér onkologické cytologie, kterou
provede gynekolog pii kazdé preventivni prohlidce a vzorek zasle do akreditované
laboratofe. Tento program je v Ceské republice provozovan v nékolika desitkach
akreditovanych laboratofi, jejichZ ¢innost je pribézné monitorovana a kontrolovéana
podle transparentnich pravidel. Akreditovana laboratof musi spliiovat pfisna kritéria a
podminky programu pro screening karcinomu dé&lozniho hrdla v CR. Novinkou je
zatfazeni HPV HR testace do screeningu u Zen nad 30 let, coZ zvySuje sensitivitu

screeningu (DUSKOVA a kol., 2006), (TJURGA a kol., 2010).
Screeningové programy pro v€asny zachyt rakoviny délozniho Cipku, které byly
zavedené v 80. letech minulého stoleti v nc€kolika zemich zdpadni Evropy, pfinesly

razantni pokles vyskytu tohoto onemocnéni a imrtnosti na n¢j. Nasledujici graf (Graf 1)

ukazuje prudky pokles vyskytu KDC ve Velké Britanii (VB) po zavedeni
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organizovanych preventivnich prohlidek (http://www.hpv16al8.cz), (FAIT a kol.,
2009).

Graf 1 Vyskyt KDC ve VB

18 100

Vyskyt rakoviny / 100 000 zen
% zen Ucastnicich se preventiv. prohlidek

Zdroj: http://www.hpv16a18.cz/diagnostika-a-lecba/screening-rakoviny-delozniho-cipku/

Incidence je v Ceské populaci dlouhodobé a setrvale vysokd, 1 kdyz v 2. poloviné
minulého stoleti doSlo v ceské populaci k poklesu incidence v disledku ziizeni
cytologickych center a center gynekologicko-onkologické prevence, které jsou pod
piisnou kontrolou. Nasledujici tabulka (Tabulka 2) ukazuje zakladni epidemiologické
charakteristiky karcinomu délozniho hrdla v CR v roce 2009 (http://www.cervix.cz).

Tabulka 2 Zakladni epidemiologické charakteristiky karcinomu délozniho hrdla v
CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR (tidaje z roku 2009)
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4 OCKOVANI PROTI HPV

Utinnou preventivni metodou ochrany proti rakoving délozniho ¢ipku je o&kovani.
Vakcina umoziuje o¢kovani proti jedné z nejcastéjSich sexudlné prenosnych nemoci a
1ézim- cervikalni, vulvarni a vaginalni dysplazie, genitalni bradavice a KDC, které jsou
spojeny s HPV infekci. Ani pravidelna preventivni prohlidka u gynekologa totiz
nedokaze zabranit vzniku infekce viry HPV. To dokaze jen oCkovani proti HPV, které

patii do primarni prevence téchto onemocnéni (FAIT, 2009).

V roce 2006 byla uvedena na trh kvadrivalentni vakcina Silgard (Gardasil), ktera je
proti lidskym papilomavirim typu 6, 11, 16 a 18. V roce 2007 piibyla na trh dalsi
vakcina s ndzvem Cervarix, tentokrat bivalentni, proti papilomavirim typu 6 a 11
(Ptiloha VI, VII). Organismus si po ockovani vytvaii protilatky proti HPV virim a
pfipravuje imunitni systém Zen a divek na budouci setkani s nejcastéji se vyskytujicimi
onkogennimi typy HPV. Neutraliza¢ni protilatky dokaZou zabranit vstupu HPV viru do
sliznice d€lozniho cipku, a chrani tak Cipek pfed rozvojem onemocnéni. Dostupné
vakciny ale nechrani proti vSem onkogennim typim HPV, takze se Zeny a divky mohou
Vv pribchu svého zivota infikovat i jinymi onkotypy, které nejsou sice tak casté, ale také
maji schopnost zpisobit vznik rakoviny. Proto by mél pravidelny onkologicky

screening délozniho ¢ipku pokracovat i po o¢kovani (FAIT, 2009).

Oc¢kovani nema lécebny ucinek a nedokaze ovlivnit infekci, kterd byla pfitomna v
organismu jiz pred o¢kovanim. Nejvetsi vyznam ma proto ockovani u divek jesté pred
zahdjenim sexudlniho Zivota, dfive nez by se s HPV infekci mohly setkat. U téchto
divek dosahuje ockovani nejvyssi ucinnosti, protoze je malo pravdépodobné, Ze by
divka byla jiz infikovana HPV. Z ockovani mohou mit pfinos i divky nebo Zeny, které
Jiz sexudlni Zivot zahajily. Pfirozené prodélanda HPV infekce totiZ Zenu dostatecné
neochrani a mize se znovu nakazit stejnym typem HPV viru, protoZe se nevytvoii tak
velké mnoZstvi protilatek. OCkovana Zena je tak chrdnéna pfed budouci infekci diky

vysokym hladinam protilatek navozenym oc¢kovanim (http://www.cervarix.cz).

Délka ochrany je u kazdé vakciny jina, u kvadrivalentni je prokdzana doposud na
5,5 let a u bivalentni na 6,4 let. Ale v disledku vytvofeni imunologické paméti by mélo

chranit po dobu 10-15 let. Po 15-ti letech byva az u 20% ockovanych pozorovano
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vymizeni imunologické paméti bez ohledu na to, ktera vakcina byla pouzita (FAIT a
kol., 2009).

4.1SILGARD (GARDASIL)

Silgard je neinfekéni rekombinantni kvadrivalentni vakcina proti lidskému
papilomaviru typu 6, 11, 16 a 18. Je urcéena k prevenci vysokého stupné cervikalni
dysplazie, karcinomu cervixu, i proti ¢asti karcinomu pochvy, vulvy, penisu a anu,
vulvalnich dysplastickych 1€zi a genitalnich bradavic. Je pfipravend z viru podobnych
castic velkého kapsidového proteinu L1 HPV (6, 11, 16 a 18) tyto Castice neobsahuji
virovou DNA, takze nemohou infikovat builkky, mnozit se a ani zplsobovat
onemocnéni. Indikace je zalozena na prokazané Gcinnosti u dospélych Zen ve véku 16
az 26 let a na imunogenité u 9 az 15- letych déti a dospivajicich. U mladSich déti neni
doporuceno tuto vakcinu pouzivat kvili nedostatku udajii o imunogenité, bezpecnosti a
ucinnosti. U t€hotnych zen se oc¢kovani odklad4 az na dobu po skonceni téhotenstvi a

muze byt podano kojicim matkam (FAIT a kol., 2009).

V pfedplnéné injekéni stiikacce je injekéni suspenze, kterd je po dikladném
protfepani bila a zakalena. Zakladni vakcinacni fada se skladd ze tfech samostatnych
davek o objemu 0,5 ml podanych podle schématu 0, 2, 6 mésici. Aplikuje se
intramuskularné do oblasti deltového svalu horni paze nebo do horni oblasti stehna.
Mezi nezadoucimi Uc¢inky se miize objevit pyrexie, v misté vpichu erytém, bolest, otok,

krvaceni nebo pruritus. (FAIT a kol., 2009).

Vakcina nema terapeuticky efekt, proto neni uréena k lécbé onemocnéni
zpiisobenymi HPV a nemusi zajistit ochranu v§em oc¢kovanym. Proto se musi 1 nadéle
pouzivat vhodna prevence proti sexudlné pfenosnym chorobam a nenahrazuje cervikalni
screening, ktery je i po vakcinaci velmi dalezity. Uinnost Silgardu byla hodnocena

v nékolika klinickych placebem kontrolovanych studiich (www.vsecomuzu.cz).

4.2 CERVARIX

Cervarix je neinfekéni rekombinantni bivalentni vakcina proti lidskému
papilomaviru typu 16, 18, které zptisobuji vice nez 70% KDC u nés i ve svété. Je uréena
k prevenci vysokého stupné cervikalnich neoplasii a cervikalniho karcinomu. Vakcina

33



obsahuje viru podobné castice, které neobsahuji virovou DNA jako Silgard a je také
Vv pfeplnéné injekeni stiikacce ve formé bilé a zakalené injekcéni suspenze. U tohoto
piipravku je indikace zaloZzena na prokazané ucinnosti u Zen ve véku 15 az 25 let a na
imunogenicit¢ vakciny u divek a Zen ve v€éku 10 az 25 let. U divek do 10 let neni
doporuceno aplikovat vakcinu, protoze neni dostatek udaji o bezpecnosti a
imunogenicité u této veékové kategorie. Vakcina ale neni kontraindikovéana ani u Zen do

45 let véku.

Vakcinace se sklada ze trech davek o obsahu 0,5 ml a doporuc¢ené ockovaci schéma
je 0, 1, 6 mésicti. Pred aplikaci musi byt ockovaci latka velmi dobie protiepéana.
Aplikuje se intramuskularné do oblasti deltového svalu. Po aplikaci Cervarixu se mohou
vyskytnout i nezadouci ucinky, nejcastéji bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu,
pruritus, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a myalgie. U téhotnych se ockovani
nedoporucuje a u kojicich matek by se mélo provadét jen v piipadé, ze mozné vyhody
ptrevazi rizika (CIBULA, 2007).

Utinnost Cervarixu byla hodnocena v n&kolika kontrolovanych studiich.
Cervarix poskytuje divkam a zZenam, které se jesté s HPV viry nesetkaly, celkovou 93%
ochranu proti pokroCilym zméndm na déloznim cipku a jejich rozvoji v rakovinu
délozniho ¢ipku bez ohledu na typ HPV viru. I u této vakciny vSak plati, ze nema

terapeuticky ucinek a zena by neméla vynechéavat pravidelné gynekologické prohlidky
se screeningem (FAIT a kol., 2009), (LACO, 2012).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM DELOZNIHO CIiPKU

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: R. V.
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1997 Vék: 17 let
Adresa trvalého bydlisté: Usti nad Orlici
RC: XXX
Pojistovna: Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra - 211
Datum prijeti: 21. 2. 2014
Vzdélani: zakladni
Zaméstnani: studentka stfedni zahradnické Skoly
Stav: svobodna
Statni prislu$nost: CR
Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, otec
Typ prijeti: planované

Oddéleni: Gynekologicko-porodnicka klinika FN Motol

5.2 DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTKOU

,»V Sestnacti letech mi nasli rakovinu délozniho ¢ipku, absolvovala jsem tady tii

série chemoterapie a ted’ me¢ ¢eka operace”.
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5.3MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

Adenocarcinoma colli uteri

5.4 MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI
Z4dna

5.5 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU
Krevni tlak: 125/ 70 mmHg ( normotenze)
Puls: 65/ min, dobie hmatny, pravidelny ( normokardie)
Dychani: 16/min, pravidelné, ¢isté ( eupnoe)
Télesna teplota: 36,7°C ( normotermie)
Krevni skupina: 0, Rh+
Vyska: 162 cm
Vaha: 58 kg
BMI: 22,1 ( norma)
Pohyblivost: neomezena v chuizi a pohybu

Stav védomi: pii védomi, orientovana osobou, mistem a ¢asem

5.6 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka R. V. je 17leta divka s diagndzou adenokarcinomu dé&loZniho ¢ipku.
Diagnoza byla stanovena v 16ti letech obvodnim gynekologem a nasledné¢ jim byla
pacientka odeslana k diagnosticko- terapeutické rozvaze do FN Motol, kde se nalez
potvrdil, a bylo indikovano podani tfech sérii chemoterapeutické 1é¢by. Nyni piijimana
k opera¢nimu feseni. Pacientka i jeji matka- zakonny zastupce, byly s Ié¢ebnou terapii a

pravy pacienta fddné seznameny, a vV plném rozsahu souhlasi.

Zdroje informaci: Rozhovor s pacientkou a jeji matkou, dokumentace pacientky,

oSettujici 1€kar.

36



5.7 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢i se pro hypotyreozu, matky matka karcinom prsu
Otec: zdrav

Sourozenci: bratr (10 let)- zdrav

Osobni anamnéza:

Prodélala bézna détska onemocnéni, v détstvi laryngitis
Operace: neguje

Urazy: fraktura LDK- konzervativni terapie
Transfuze: neguje

Dieta: 3 racionalni

Oc¢kovani: zakladni povinné o¢kovani, hepatitis A, B
Farmakologicka anamnéza:

Neuziva

Alergicka anamnéza:

Biseptol- exantém a pruritus

Abusus:

Koufeni: ano, 10 denné

Drogy: neguje

Alkohol: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 12 let

Cyklus: nepravidelny, 28-34/7

Menses: nepravidelné, nebolestivé

PM: 23. 1. 2014
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Porody: 0
Aborty: 0
Antikoncepce: nyni neuziva, dfive Yasminelle tbl.

Ockovani Silgardem ani Cervarixem neprob&hlo, samovySetieni prsou provadi bez

pravidelnosti, posledni gynekologicka prohlidka se uskute¢nila 31. 1. 2014.
Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli v rodinném domé s rodic¢i a bratrem

Vztahy, role a interakce:

V roding: zije v rodinném dom¢ s obéma rodi¢i a mlad$im bratrem, jen bézné rodinné

problémy, bez vyraznych konflikth

Mimo rodinu: pacientka ma obavy ze své nemoci a jejich disledkli na budouci intimni

zivot, na otazky odpovida vécné a srozumitelné, ve Skole zadné problémy nema
Zaliby a volnocasové aktivity: sportuje, plave, jezdi na kole a in-line bruslich, obcas ¢te
Spiritualni anamnéza:

Ateistka

5.8 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DNE 21. 2. 2014
HLAVA A KRK

Subjektivné: ,, Bolesti hlavy mivam jen obcas. *

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby

ve sttednim postaveni, bez nystagmu, hybné vSemi sméry, skléry bez ikteru, oci, noc,
usi bez vytoku, slysi dobte, jazyk plazi sttedem, chrup vlastni, problémy s polykanim

nema, krk soumérny, bez deformit, napli krénich zil nezvétSena, pulzace hmatna

oboustranng, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé.
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HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM
Subjektivné: , Problémy s dychanim nemdam. *

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srdecniho vyklenuti, prsa

bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku. Poslechové dychani ¢isté, sklipkové, bez

slysitelnych fenoménii, pocet dechti 16/min.

SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,, Se srdcem se nelécim, nikdy jsem Zadné obtize neméla. “
Objektivné: Akce srdecni klidna, pravidelna 65/min. Krevni tlak 125/70 mmHg. Dolni

koncetiny bez otokd.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,, Bricho mé neboli, problémy s travenim nemdam, po chemoterapii jsem
obcas zvracela a neméla chut’ k jidlu, ale ted’ uz nechutenstvim netrpim. Diety Zadné
nedrzim. S vyprazdiovanim problémy nemam, na stolici chodim pravidelné kazdy
den.”

Objektivné: Bricho mekké, na pohmat nereaguje bolestive, bez hmatné rezistence. Jatra

nehmatna. Peristaltika slysitelna.

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI
Subjektivné: ,, S mocenim zadny probléem nemam, obcas chodim i v noci, ale to jen kdyz
pred spanim hodné piji.

Objektivné: Moceni nebolestivé, bez obtizi. Moc svétla, bez ptimési.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,, Bolesti pri pohybu nemam, rada cvicim, tak se citim byt ve forme. *
Objektivné: Aktivni hybnost vSech konéetin ve vSech smérech je zachovala. Hybnost
kréni patete v normé, koncetiny bez tvarovych deformit. Dolni koncetiny bez otokt a

varixt. Sobésta¢na.
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NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,, Dnes je 21. unora 2014, jsem hospitalizovana v Motole.
Objektivné: Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Pfi pfijmu na
oddéleni klidna, spolupracovala. Slysi dobie, ¢ich, chut’ a hmat bez patologie. Zornice

izokorické reagujici na osvit, ocni bulvy hybné vSemi sméry.

ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: ,, Se Stitnou Zldazou se nelécim, jen mama. “

Objektivné: Stitna 7ldza je nezvétiena, patologické projevy nepozorovany.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,, Jsem alergicka na Biseptol, méla jsem vyrazku a svédila mé kiize. *

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé. Normotermie 36,7 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,, Mivam akné na obliceji, vétsinou v dobé menstruace. *

Objektivné: Kuze bez patologickych defekti, kozni turgor v normé, prsty bez
tvarovych odchylek, nehty upravené. Bez chybéni ¢asti téla. Celkovy vzhled odpovida

véku pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka pfi rozhovoru ptsobi klidné€, na dotazované

otazky odpovida jasné a srozumitelné. Pti vySetieni spolupracuje a je plné sob&stacna.

5.9 GYNEKOLOGICKE VYSETRENI 21. 2. 2014

Pacientka pfichazi v prosinci 2013 Kk oSetiujicimu gynekologovi pro nepravidelné
krvaceni z rodidel mimo cyklus. Pfi vySetfeni je na déloznim hrdle nalezen exofyticky
rostouci utvar velikosti 3x 4 centimetry, kontaktné krvacejici. Je provedena biopsie a
histologicka verifikace. Histologicky nalez odpovidd nizce diferencovanému
adenokarcinomu. OSetiujici gynekolog odesila pacientku na specializované pracovisté
onkogynekologie do FN Motol, kde je histologie opakovéana a nésledné potvrzena

diagn6za HPV asociované¢ho adenokarcinomu délozniho hrdla. Pacientka je opakované
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hospitalizovana z dvodu poddni neoadjuvantni chemoterapeutické 1écby, kterou snasi
dobte. Doslo k minimalni regresi ndlezu, proto indikovéana chirurgické 1é¢ba- mapovani

sentinelovych lymfatickych panevnich uzlin s naslednou lymfadenektomii.
Subj.: Bez obtizi, bolesti nema, dysurii neguje

Obj.: pfi védomi, orientovana a spolupracujici, hydratace v normé, afebrilni, bticho
mékké a volné¢ prohmatné, bez znamek NPB, peristaltika +, kardiopulmonalné

kompenzovana, bez zjevnych znamek jiného onemocnéni, DK bez otokt
Spec.: na déloznim hrdle tumor 3-4 cm S minimalni regresi
Palp.: nezvétsend déloha v AVF, nebolestiva, adnexa bez hmatnych zmén

Zavér: Klinicky Ca colli uteri. Nalez s minimalni regresi. Indikovano fertilitu
zachovavajici chirurgické feSeni pro zjisténi rozsahu nalezu. K pfijeti na gynekologické

oddéleni 21. 2. 2014 a provedeni piedoperacniho vysetfeni.

5.10 MEDICINSKY MANAGMENT
21.-25.2.2014
Konzervativni 1écba
Dieta: 3 — racionalni.
VyZiva: peroralni.
Pohybovy rezim: volny.
RHB: 0.
Medikamentézni 1é¢ba

Stilnox 1 thl. per os pii nespavosti, jinak bez medikace

Predoperac¢ni vySetreni 22. 2. 2014

U pacientky bylo provedeno ptedoperacni vysetieni, které je nutné pred kazdym
vykonem v celkové anestezii. Ordinovany byly krevni odbéry (biochemie, krevni obraz,

koagulace) a odbér moce na mocovy sediment (M+S).
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Laboratorni nalez: V laboratornim vysetfeni krve nebyly zjistény zadné patologické

hodnoty a M+S byl negativni.

Tabulka 3 Krevni rozbor ze dne 22. 2. 2014

Druh vySetieni

Laboratorni nazev

Hodnota ze dne

Referenéni hodnota

22.2.2014
Krevni obraz Leukocyty 7,84 4,10-10,2109/
Erytrocyty 3,42 3,54 —5,18 10 12/I
Hemoglobin 158 135-174 g/l
Trombocyty 223 131 -364 10 9/1
Koagulace Quick 0,94 0,88-1,251
APTT 34,1 259-40,0s
Trombinovy cas 15 10,0-18,0s
Biochemické Na 143 135 — 150 mmol/l
vySetfeni K 3,9 35 5,5 mmol/l
Cl 103 98 — 110 mmol/I
Urea 45 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 72 44 — 104 umol/l
Albumin 34,8 25-53 ¢/l
Celkova Bilkovina 70,8 65— 85 g/l
C-reaktivni protein 6 <170

Zdroj: Laboratof FNM
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Tabulka 4 Vysetieni moc¢ového sedimentu ze dne 22. 2. 2014

Laboratorni nazev Hodnota ze dne Referen¢ni hodnota
22.2.2014
Specificka hustota 1020 kg/m?
pH 5,5 50-7,0
Proteiny 0 arb.j.
Glukoéza 0 arb.j.
Ketolatky 0 arb.j.
M+S Urobilinogen 0 arb,j.
Bilirubin 0
Erytrocyty 0
Leukocyty 0-4
Epitel. dlazdice 0-4
Bakterie Ojedinéle arb.j.

Zdroj: Laboratof FNM

Pi'edoperac¢ni pediatricky zavér: Pacientka schopna vykonu v celkové anestezii.

Predoperac¢ni piiprava

Pacientka 1 jeji matka je fadn€ poucena oSetfujicim Iékatem 1 sestrou. Byl podepsan
informovany souhlas. Od piilnoci dodrzovala lacnéni, nic nejedla ani nepila, nekoufila a
je vyprazdnéna. Réno provedla celkovou hygienu ve sprSe. Jako prevence
trombembolické nemoci jsou podavana antikoagulancia (Fraxiparine 0,3 ml s.c.) a je
provedena banddz dolnich koncetin. Nasledovala kontrola opera¢niho pole a zavedeni
periferniho Zilniho katétru (PZK) zelené barvy na pravé horni kondeting. A divka byla
vyzvéana ke spontannimu vymoceni. Po podéani premedikace (Oxazepam 10mg tbl. p.o.)

dodrzuje pacientka klid na lizku a vyckava odvozu na operacni sal.
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Operacni vykon 22. 2. 2014

Po domluvé s pacientkou a sjejim zakonnym zastupcem bylo rozhodnuto o
provedeni fertilitu zachovavajici operace. Vykon byl proveden laparoskopicky a
spo¢iva v mapovani sentinelovych lymfatickych uzlin pomoci technecia a barveni
patentovou modii (v operacnim protokolu zapsano jako Lap Il protokol SLNM Tc +
patent). Odebrané sentinelové uzliny byly peroperaéné odeslany na histologické
vysetieni, které ukézalo, ze jsou bez patologického nélezu. Proto nésledovalo pouze
odstranéni tfindcti spadovych lymfatickych panevnich uzlin (lymphadenectomia
pelvica) a soucasné i odstranéni apendixu (appendectomia). Odebrané lymfatické uzliny
byly také odeslany STATIM na histopatologické vySetieni. Vysledek je ocekavan do 5

dni, dle kterého bude volen dalsi postup.

Vykon probéhl bez komplikaci, s krevni ztratou do 50 ml. Pii opera¢nim zakroku

byl zaveden permanentni mocovy katétr, ktery po zakroku odvadi ¢irou moc.

Pooperacni péce

Po pfivezeni pacientky ze sdlu zkontrolovan celkovy stav. Opera¢ni rana klidna,
neprosakuje. Permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou mo€. Divka pies den pospava, na
bolesti si nestéZuje. Stav je pravideln€ kontrolovan. Vecer po operaci nemiiZze divka spat
a stéZuje si na bolest v mist¢ opera¢niho pole. Dle ordinace byla poddvana béZna
analgetickd lécba ( Tralgit 50mg i.m., Diclofenac supp.), dale pooperacni infuzni terapie
a antikoagulac¢ni terapie (Fraxiparine 0,3 ml s.c.) . Druhy den se divka citi jiz 1épe, snazi
se zapojit do dennich aktivit, byl odstranén permanentni mocovy katétr. Pooperacni
obdobi probéhlo zcela bez komplikaci, pacientka byla afebrilni, normotenzni. Bylo
provedeno kontrolni ultrazvukové vySetfeni se zcela normalnim nalezem. Denné se
kontroluji operacni sutury a kompletni celkovy stav pacientky. Sutury se hoji per

primam. Spontanni nastup peristaltiky, pasaze a mikce.
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5.11 POSOUZENI STAVU PACIENTA DLE MODELU MAJORY
GORDONOVE
Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka se snazi doma dodrzovat zdravy zivotni styl. Rada sportuje, chodi Casto
plavat. Chodi na preventivni prohlidky, podstoupila povinna o¢kovani. Zdravotni stav
vnima jako naruSeny. Nynéjsi hospitalizace je jiz ctvrta na oddéleni gynekologie. Je si
védoma, ze vzhledem k jeji diagnéze a 1é€bé zameska mnoho hodin $kolni dochazky.
Chépe zavaznost svého onemocnéni a 1écba je pro ni prvorada.

Osetrovatelsky problém: zadny
Doména 2: Vyziva

Divka nikdy neméla Zadné problémy s vyZivou, je zvykla jist 3-4 krat denné,
raciondlni stravu, dietu nemé. Denné vypije max. 1,5 1 tekutin, pfevazné vody a
ovocnych ¢&aji, nékdy i slazené napoje. Ubytek na vaze nepozoruje. V pribéhu
hospitalizace ma taktéz dietu ¢. 3 (racionalni). Na stravu v nemocni¢nim zafizeni si
nestézuje. Rodina ji nosi ovoce a zeleninu.

Pouzita méfici technika: BMI télesny hmotnostni index- 22,1 (norma)

OSetfovatelsky problém: zadny

Doména 3: Vylucovani a vyména

Vylucovani moce je bez problémi, nepocituje zaddné mikéni odchylky. Pii
opera¢nim zakroku je divce zaveden mocovy katétr, ktery je druhy den po operaci
odstranén. V domacim prostiedi dochazi na toaletu 6-7 krat za den. Stolice je

pravidelnd, 1 krat denné i1 v dobé& hospitalizace. Dychaci obtize nema.

Osetfovatelsky problém: zadny

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Divka byla vzdy fyzicky aktivni, rada sportuje a chodi ¢asto plavat. V nemocni¢nim

zafizeni je plné sobéstacna. Po operanim feSeni s malou dopomoci. Unavu nepocituje.
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V domacim prostiedi nema pacientka zadné potize se spankem, spi dobie. V nemocnici
zadné vyznamné poruchy spanku nemd, na nemocnic¢ni prostfedi je jiz zvykla. Pfi
potiebé je divce ordinovan Stilnox 1 tbl. na noc. Spi v noci asi 6 hodin, obCas usne 1

pies den.

Pouzita méfici technika: Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti- 100 bodu-

nezavisla.

Osetfovatelsky problém: zadny

Doména 5: Percepce/kognice

Vnimani je jasné, je plné orientovéna V Case, osobé& i1 prostoru. Slysi a vidi dobfe,
kompenzaéni pomucky nema. Komunikace srozumitelna, nenaruSena. Poruchy

kratkodobé ani dlouhodobé paméti nema.

Pouzita méfici technika: Glasgow coma scale 15

Osetrovatelsky problém: zadny

Doména 6: Sebepercepce

Pacientka sebe sama hodnoti jako normalniho ¢lovéka a optimistku. Ma strach

Z 1é¢by, smutna neni, ma plnou podporu rodiny. Se svym vzhledem je spokojena.

OSetfovatelsky problém: Strach

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacientka navstévuje sttedni Skolu, je si védoma, Ze diky nemoci zameska hodné
uciva, ale je ve spojeni se spoluzdky a tfidni ucitelkou. Bydli srodi¢i a bratrem
V rodinném domé. Nemaji Zadné rodinné problémy. Rodina divku v dobé hospitalizace

pravidelné¢ navstévuje a je seznamena s onemocnénim i 1écbou, jsou stale v kontaktu.

Pacientka pIné spolupracuje.

Osetfovatelsky problém: zadny
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Doména 8: Sexualita

Pacientka je sexudlné aktivni od 14 let. Udava jiz n¢kolik sexudlnich kontaktt.
Reprodukéni organy i1 sekundarni pohlavni znaky jsou plné vyvinuty. Po fertilitu

zachovavajici operaci nezanikla do budoucna moznost otéhotnét a porodit.

Osetrovatelsky problém: zadny

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Velkou oporou je pro pacientku jeji matka a zbytek rodiny. M4 strach z operacniho
zakroku. Pfemirou stresu nikdy netrpéla, je spiSe flegmatik. Obcas proziva stres ve
Skole pti zkouseni. Pacientka se snazi byt optimisticka a vklada divéru ve zdravotnicky

personal.

Osetrovatelsky problém: zadny

Doména 10: Zivotni principy

Rodina klientky neni véfici a ani ona sama je ateistka. Jeji zivotni hodnoty jsou
zdravi, rodina, pfatelé, vzdelani a z4jmy. Nyni si nejvice pieje, aby vSe dopadlo dobie a
byla vylécena. Uvédomuje si, jaky podil méla na vzniku svého onemocnéni, proto chce

vice dbat na vybér svého budouciho partnera a sexualni zivot vést s rozvahou.

OSetfovatelsky problém: zadny

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Pacientka je alergicka na Biseptol, po kterém méla svédici exantém, jiné alergie
neudava. Navykové latky, kromé koufeni, neuziva. Riziko padu nehrozi.
V pooperacnim obdobi je divka ohrozena rizikem infekce z diivodu operacni rany,
zavedeni periferniho Zilniho katétru a permanentniho mocového katétru. Pacientka je

poucena o piiznacich infekce a vSech rizicich. Stav pacientky je pravidelné kontrolovan.

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a PMK; Porusena

integrita tkan¢ v misté operacnich vstupti
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Doména 12: Komfort

Na nemocni¢ni prostiedi si jiz zvykla, ale t€si se, az bude propusténa domu. Vecer
po opera¢nim vykonu udavala pacientka bolest v misté opera¢niho pole, na hodnotici
Skale 1-10 uvedla ¢islo 5. Zna piicinu bolesti a byla poucena o moznostech analgetické
1é¢by, kterou vyuzila. Pfi bolesti ordinovana analgetika Tralgit 50mg i.m. max. 4x
denng, Novalgin 1g/ 100ml fyziologického roztoku (FR) max. 3x denn¢ a Diclofenac

supp. dle potieby.
Pouzita méfici technika: Numericka hodnotici Skala bolesti (NRS)- ¢.5

Osetrovatelsky problém: Bolest

Doména 13: Rist/vyvoj

Prodé€lala bézna détska onemocnéni, ocCkovani dle ockovaciho kalendare.

Psychosomaticky vyvoj bez patologie a odchylek. Vyska 162 cm, vaha 58 kg.

Osetrovatelsky problém: zadny

5.12 SITUACNI ANALYZA KE DNI 22. 2. 2014

17 leta pacientka R. V. pfijata planované 21. 2. 2014 v dopolednich hodinach na
Gynekologicko-porodnickou kliniku FN Motol s diagnézou karcinomu délozniho ¢ipku
Kk operaénimu feSeni spocivajici v odbéru a vysetieni sentinelovych uzlin a spadovych
panevnich uzlin. Pfi pfijmu pfi védomi, spolupracovala, plné orientovana. Po ptichodu
na odd¢leni bylo provedeno predoperacni vySetfeni S internim zavérem, véetné krevnich
odbért a odbéru moc¢i na M+S. Dne 22. 2. 2014 byla provedena piedoperacni ptiprava
véetné podani ordinované premedikace, vysoké bandaze dolnich koncetin, zavedeni
PZK na PHK a byl proveden laparoskopicky chirurgicky zakrok. P¥i zdkroku zaveden
PMK. V pooperaénim obdobi dle ordinace lékafe podavany analgetika. Invazivni
vstupy bez znamek infekce. Ob&hové stabilni. Rana klidna, nekrvaci. PMK odvadi ¢irou
mo¢. Na zakladé vSech zjisténych osetiovatelskych problému, byly stanoveny

jednotlivé oSetrovatelské diagnozy.
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6 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA International 2012-2014

taxonomie II a byly sefazeny dle priority vzhledem ke stavu a potfebam pacientky.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni.
Nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo
ptedvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésicii.

Urcujici znaky: Kodovy/ &iselny zaznam; Vyraz obliceje; Vyhledavani antalgické
polohy; Bolest

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie mad zmirnénou bolest
(intenzita bolesti klesne z hodnoty 5 na hodnotu 2) do 2 dnt.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape ptic¢inu vzniku bolesti v poopera¢nim obdobi

Pacientka umi vyjadfit pocity souvisejici s bolesti a popsat bolest dle NRS — numerice
rating scale = numericka hodnotici skala bolesti.

Pacientka zna metody a relaxacni cviky, jak zmirnit bolest do 2 dnd.

Pacientka ma zajisténé pohodli, klidné prostiedi pro zvladnuti bolesti ihned po operaci.
Pacientka dostava analgetika dle ordinace 1ékafe na zmirnéni bolesti.

Pacientka udava, ze je bolest zmirnéna nebo zvladnuta do 3 dnu.

Pacientka vi, ze musi dostate¢né odpocivat, aby se piedeslo unave.
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Intervence:
1. Zaznamenej do dokumentace, jak pacientka hodnoti bolest dle NRS 1.den, denné

(vSeobecna sestra)

2. Podavej analgetika a pravideln¢ hodnot a zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace intenzitu bolesti pfed a po podani 1é¢iv — s podanim medikace (vSeobecna

sestra).
3. Informuj pacienta o ulevovych polohach do 1 dne (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).
4. Pozoruj neverbalni projevy bolesti pfi pfevazu opera¢ni rany (vSeobecna sestra).

5. Sleduj vitalni funkce a celkovy stav — pribézné pies den a dle ordinace 1ékate, péce

vSeobecné sestry.

6. Zajisti klidné prostiedi a peuj o pohodli pacientky — ihned, (vSeobecna sestra,

oSetrovatelka).

Realizace:

-22. 2. 2014 Pacientka prodélala operacni vykon v celkové anestezii, po operaci
pospavala. Po probuzeni si stézovala na bolesti v oblasti vpichli po laparoskopii.
Intenzitu bolesti zhodnotila na numerické hodnotici skale (0-10) c¢islem 5, hodnoceni
bylo zaznamenano do dokumentace. O jejim stavu byl informovéan oSetiujici 1€kar, ktery
divce naordinoval analgetickou 1é¢bu Morphin 30mg v 50ml i.v. — kontinualné 2ml/hod.
Po aplikaci analgetik byl sledovan celkovy stav pacientky a hodnoceni bylo
zaznamenano do dokumentace. Pacientka po nastupu ucinku léku hodnotila bolest na
stupnici ¢islem 3.

-23. 2. 2014 Prvni poopera¢ni den byly bolesti dle pacientky tolerovatelné a
hodnotila je ¢islem 2. Citila se 1épe a méné unavena. Dle ordinace podana analgetika
(Novalgin 1g/100 ml FR) v rannich a vec¢ernich hodinach. Nadale byl sledovan ucinek
1ékt a zaznamenavan do dokumentace.

-24. 2. 2014 Pacientka udavala bolesti na stupnici NRS c¢islem 1. Byla
informovana o moznosti podani analgetické 1écby Tralgit 50mg i.m. . Analgetika na
snizeni bolesti ale nevyzadovala. Bolest udavala jako snesitelnou a postupné mizejici.

Hodnoceni bylo zaznamenano do dokumentace.
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-25. 2. 2014 Pacientka se citila dobfe, Zadnou bolest neudavala, takze ji

zhodnotila ¢islem 0. Podani analgetické 1é¢by nevyzadovala.

Hodnoceni: Efekt uplny
- Kratkodoby cil spIlnén: Pacientka zna a chape metody, jak zvladat bolest

- Dlouhodoby cil spInén: U pacientky doslo k vymizeni bolesti do konce
hospitalizace.

- Pacientka po celou dobu spolupracovala a dodrzovala 1écebné postupy.
Ptitomnou bolest hodnotila na numerické hodnotici skéle bolesti. V dobé, kdy
pacientka pocitovala bolest v oblasti provedeni laparoskopie, ji byla podana
analgeticka terapie dle ordinace 1ékare, po které vzdy udavala vyrazné zlepseni.
Pacientka byla vedena k vyhledani ulevové polohy a byl ji zajistén veskery
komfort. Dana hodnoceni byla zaznamenavana do dokumentace a o efektu 1é¢by

byl informovan oSettujici 1ékar.

NaruSena integrita tkané (00044) /Operacni rana/
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan (ktize, podkozi)

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce v pribéhu hospitalizace.

Cil kratkodoby: SniZeni rizika vzniku infekce pravidelnou kontrolou a aseptickym
postupem pii pfevazu.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Operacni rdna nejevi znamky mistni infekce.

Operacni rdna je v relativné sterilnim prostfedi do doby zahojeni.

U pacientky nedojde ke znamkéam ¢1 vzniku infekce v prabéhu hospitalizace.
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Intervence:

1. Pii pfevazovani rany postupuj piisné asepticky podle standardu oddéleni- vzdy
(vSeobecna sestra).

2. Ranu pievazuj podle ordinace 1ékaie nebo dle potieby (vSeobecna sestra).

3. Kontroluj pravidelné¢ okoli rany, krvacivé projevy a komplikace hlas Iékati
(vSeobecna sestra).

4. Vsimej si i1 dalSich charakteristik mozného zanétlivého loziska- vzdy (napf. exudatu)
(V8eobecna sestra).

5. Pouc pacientku, jak se ma starat o ranu do jednoho dne (vSeobecna sestra).

6. VSe zaznamenej do dokumentace- denné. (vSeobecna sestra)

Realizace:

- 22. 2. 2014 V den operace byl proveden pievaz operacni rany dvakrat, byl
zkontrolovan celkovy stav, fyziologické funkce, télesna teplota a bolestivost.
Pouzito bylo suché sterilni kryti. Operacni rana neprosakovala. Stav byl
zaznamenan v dokumentaci.

- 23. 2. 2014 Po ranni hygien¢ bylo kryti odstranéno a operani pole
zkontrolovéano oSetfujicim lékatem. Operacni vstupy nejevily znamky infekce,
sutury byly klidné. Télesnd teplota je v normé, 36,7°C. Nasledoval pievaz
suchym sterilnim krytim a pacientce byla doporucena vlastni kontrola kryti, zda
rdna neprosakuje a byl proveden zdznam do dokumentace.

- 24. 2. 2014 Kryti bylo odstranéno pted sprchovanim. Réana se hojila per primam,
bez znamek infekce a exudatu. Zadné obtize pacientka neudavala, fyziologické
funkce méla v normé. Po kontrole lékatem byl proveden pievaz, opét bylo
pouzito suché sterilni kryti.

- 25. 2. 2014 Pti pievazu operacni vstupy nevykazovaly zadné znamky infekce,
sutury byly klidné, hojily se bez komplikaci. Pacientka se citila dobfte, teplotu

neméla.

Hodnoceni: Efekt Giplny
- Cil dlouhodoby spInén: U pacientky nedoSlo béhem hospitalizace ke znamkam

ani vzniku infekce.
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- Cil kratkodoby splnén: Operaéni rana byla pravidelné¢ pifevazovana a

kontrolovana pro snizeni rizika vzniku infekce.

- Pacientka od chirurgického zakroku provedené laparoskopie neméla po celou
dobu hospitalizace s operacni ranou zadné problémy a pIné spolupracovala.
Nevyskytly se znamky infekce po celou dobu hospitalizace. Denné byly
operac¢ni vstupy kontrolovany oSetfujicim persondlem a Iékarem. Zjisténé

informace byly zaznamenany do dokumentace.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako

nebezpeci

Uré¢ujici znaky: Uvadi obavy; Uvadi strach

Cil dlouhodoby: Pacientka je dostatecné informovana a neudava strach v priabéhu
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Snizeni strachu pacientky do jednoho dne.

Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:
Pacientka ma vzdy dostatek informaci o onemocnéni a planovaném lé¢ebném

procesu.
Pacientka zna postupy 1écby a chape je.
Pacientka vi, Ze se mize vzdy své&fit se svymi obavami oSetfujicimu personalu.

Pacientka i jeji rodina spolupracuje a divetuje zdravotnickému personalu.
Intervence:

1. Zjisti od pacientky vSechny mozné pii¢iny strachu 1. den hospitalizace
(vSeobecna sestra).

2. Sleduj stupen strachu- prubézné (vSeobecna sestra).
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3. Sleduj prubézné projevy strachu (ustaranost, zvySené napéti, Gtok, nervozitu,
zrychlenou srde¢ni frekvenci) a v piipadé vyskytu proved zaznam do
oSetrovatelské dokumentace a informuj 1ékare- denné (vSeobecna sestra).

4. Bud' pacientce vzdy nablizku, mluv klidn€¢, beze spéchu- vzdy (vSeobecna
sestra).

5. Naslouchej pacientce se zajmem, uctou a respektem- vzdy (vSeobecna sestra).

6. Informuj podle svych kompetenci pacientku o 1écebném a oSetfovatelském planu
a o nutnosti jeji spoluprace od 1. dne hospitalizace (vSeobecna sestra).

7. Umozni vzdy pacientce vyjadfit své pocity, emoce, (vSeobecna sestra).

8. Nauc¢ pacientku techniky vedouci ke snizeni a zvladani strachu (relaxaci) 1. den
hospitalizace (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

9. Informuj rodinu dle svych kompetenci o oSetfovatelskych intervencich (po
svoleni pacientkou)- pribézné (vSeobecna sestra).

10. Podavej léky dle ordinace l1ékafe a ved denn¢ zaznamy ve zdravotnické a

oSetfovatelské dokumentaci pacientky- priabézné (vSeobecna sestra).

Realizace:

- 21. 2. 2014 Pacientka byla informovana o prib&hu nasledujici hospitalizace, o
oSetfovatelskych a lécebnych vykonech a o pooperacnim reZzimu. Byl ji
poskytnut prostor pro piipadné dotazy. Nasledné¢ byla poucena o technice
vstavani zlizka po operaci. Témata edukace byla zaznamenina do
dokumentace.

- 22.2.2014 V den operace byla pacientka i s jeji rodinou poucena o relaxa¢nich
technikach a ptedoperacni piipravé a o zakroku samotném. Dotazy jim byly
zodpovézeny a divefuji personalu, vSichni plné spolupracuji.

- 23. 2.- 25. 2. 2014 Dle ordinace lékafe byla podavana analgeticka 1écba
s kladnym efektem. Divka spolupracovala a byla o v§em pribézn¢ informovéana.
Nadale pocitovala pouze obavy pfi ¢ekani na vysledek histologického vySetieni
odebranych lymfatickych uzlin pfi operaci.

- 25. 2. 2014 V odpolednich hodinach byl divce sd€len oSetfujicim lékarem

vysledek histologického vySetieni lymfatickych uzlin- v§echny odebrané uzliny
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byly bez nddorové infiltrace. Divka i jeji rodina udavaly velkou ulevu a

vymizeni obav.

Hodnoceni: Efekt uplny

- Cil dlouhodoby splnén: Pacientka neudava pocit strachu na konci hospitalizace.

- Cil kratkodoby splnén: Pacientka je pln¢ informovana a chape sviij zdravotni
stav.

- Pacientka dokaze o svém strachu otevien¢ hovofit. Pietrvaval u ni spise strach,
zda bude potadku vysledek histologie. Kladn¢ hodnoti pribézné informovani
rodiny. Odpoutat od strachu pii ¢ekani na vysledky ji pomahala jeji rodina a
pratelé, se kterymi byla neustale v kontaktu. Farmakoterapii snasela dobte. PO
rozhovoru s lékafem, ktery ji sdélil, Ze vysledky byly v potadku, se citila

radostné a byla pozitivné naladéna, obavy vymizely.

Riziko infekce (00004) - PZK

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory: PoruSena kiiZe ( i.v. katetrizace)

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zndmkam ¢i vzniku infekce z divodu 1i.v.

katetrizace
Cil kratkodoby: Pacientka zna ptiznaky mistni infekce do jednoho dne

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna pfiznaky zanétu do 1 dne.

PZK je priichodny a okoli nejevi znamky zanétu.

U pacientky nedojde ke vzniku infekce po dobu zavedeni PZK.

Intervence:

1. Sleduj misto vpichu a invazivni vstup- denné (vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent).
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Sleduj mistni znamky infekce, télesnou teplotu- denné (vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent).

3. Dbej na pravidelnou vyménu invazivnich vstupti- prubézné (vSeobecna sestra).

4. Dodrzuj asepticky pfistup pii manipulaci s zilnim vstupem- vzdy (vSeobecna
sestra).

5. Sledu;j priichodnost katétru- pravidelné (vSeobecna sestra).

6. Pravideln¢ sleduj okoli zilniho vstupu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

7. Provadéj zapis o zavedeni PZK (vSeobecn4 sestra).

8. Pfi znamkach infekce (zarudnuti, otok, bolest) zaved novy PZK a informuj
1ékate (vSeobecnad sestra).

9. Edukuj pacientku o pfiznacich mistniho zanétu (vSeobecna sestra).

Realizace:

22. 2. 2014 Pacientce byl zaveden periferni zilni katétr v rdmci pfedoperacni
pfipravy na pravé horni koncetiné. Divka byla informovana o moznych
komplikacich a pfiznacich zanctu, kter¢ ma v pfipadé vyskytu ihned hlasit
zdravotni sestfe. Kanyla byla prichozi a klidnd. Zavedeni katétru bylo
zaznamenano do dokumentace.

23. 2. 2014 Okoli zilniho katétru bylo klidné a nejevilo znamky infekce. Pti
podani inflizni terapie byla kanyla prichozi. Pacientka si na Zadné obtiZe
spojené s PZK nestézovala.

24. 2. 2014 Jiz nebyla ordinovana intravendzni terapie, proto byl zilni katétr
odstranén. Misto vpichu bylo klidné, nebolestivé a nejevilo znamky infekce.

Odstranéni bylo zaznamenano do dokumentace.

Hodnoceni: Efekt Giplny

Dlouhodoby cil splnén: U pacientky nedoslo ke vzniku ani ke zndmkam infekce
Vv misté PZK.

Kratkodoby cil spInén: Pacientka byla informovana o ptiznacich infekce.
Pacientka po dobu i.v. kanylace neudavala zZadné obtize, kanyla byla prichozi.

Po odstranéni, nejevilo misto vpichu Zadné znamky zanétu.
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Riziko infekce (00004) - PMK

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: katetrizace moCového méchyfe permanentnim mocovym katétrem

(PMK)

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde ke znamkdm ¢i vzniku infekce z divodu

zavedeni PMK

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna zptsoby v ramci svych moznosti, jak predchazet infekci nebo jak snizit
riziko jejiho vzniku v dusledku zavedeni PMK do 1 dne po zavedeni.

Pacientka dokaze identifikovat v€asné ptiznaky vznikajici infekce do 5 hodin.
Pacientka nema zadné piiznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové) po dobu
zavedeni PMK.

Intervence:

1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu mocové infekce, sestra, prubézng¢.

2. Patrej po znamkéach infekce v disledku zavedeni PMK a sleduj kvalitu, mnozstvi a
pfimési moce- denné (vSeobecnd sestra).

3. Provadégj prevenci nozokomialnich ndkaz- neustale (vSeobecna sestra, oSetfovatel).
4. Dodrzuj dusledné pii péci o PMK asepticky postup dle standardu pracovisté- vzdy
(vSeobecna sestra).

5. Udrzuj lizko pacientky cisté, dbej na fadnou hygienu pacientky, asistuj pii hygiené-
denné (vSeobecna sestra, oSetfovatel).

6. Informuj pacientku o zasadach péce o permanentni mocovy katétr a proved’ zdznam
do edukacéni dokumentace- v den zavedeni (vSeobecna sestra).

7. MEt télesnou teplotu, sestra, denn€ rdno a vecer (vSeobecna sestra, oSetiovatel).
Realizace:

- 22. 2. 2014 Pted operacnim zakrokem byla pacientka seznamena se zavedenim

PMK pfi zakroku a ptiznacich infekce. Edukace byla zaznamenana v edukacnim
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listé. Na operacnim sale byl zaveden mocovy katétr, ktery odvadé¢l ¢irou moc.
Zavedeni bylo zaznamenano v dokumentaci.

- 23. 2. 2014 Prvni pooperacni den divka neudavala zadné obtize souvisejici se
zavedenim PMK, odvadél Cirou svétlou moc. Télesna teplota byla v normé.
Vzhledem k ¢asné vertikalizaci a sobé&stacnosti pacientky bylo v odpolednich
hodinach Ié¢katem naordinovano odstranéni PMK. Pacientka dysurii neudévala.

Vse bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Efekt uplny

- Kratkodoby cil splnén: U pacientky nedoslo ke vzniku zanétu v dusledku
zavedeni PMK.
- Pacientka byla poucena o moznych ptiznacich infekce. Divka dbala na fadnou

hygienu a neudavala zadné obtize s mo¢enim po odstranéni katétru.

6.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pfijata planované 21. 2. 2014 ve Fakultni nemocnici Motol na
gynekologické oddé€leni. Prodé€lala ptedoperacni vysetfeni. Dne 22. 2. byla provedena
predoperacni pfiprava a nasledné pacientka podstoupila laparoskopicky zakrok, ktery
spoCival v mapovani a odbéru sentinelovych uzlin a nasledné lymfadenektomii
spadovych panevnich uzlin. Stanoveno bylo 5 oSetfovatelskych diagnoz, které byly
Vv pritbéhu hospitalizace aktualizovany a hodnoceny. Poopera¢ni obdobi probéhlo zcela
bez komplikaci, dle ordinace byla poddvana analgetickd 1é¢ba s kladnym efektem.
Denné byla provadéna kontrola oblasti sutur operacnich ran. Prvni pooperacni den byl
pacientce odstranén permanentni mocovy katétr a druhy poopera¢ni den byl odstranén i
Zilni katétr. VeSkera oSetfovatelskd péce byla fddné¢ zaznamenavana do dokumentace
pacientky. Hospitalizace probéhla bez komplikaci, pacientka i jeji rodina béhem ni plné
spolupracovaly. Vzhledem k tomu, ze histologie panevnich uzlin ukazala, Zze vSechny
odebrané uzliny jsou bez nadorové infiltrace, byla naplanovéana dalsi hospitalizace za
dva tydny, pii které bude provedena fertilitu zachovavajici operace trachelektomie
d€lozniho hrdla. Pacientka s néasledujicim postupem byla seznamena a souhlasila plné

ona i jeji zakonny zastupce- matka.
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6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Karcinom d¢lozniho Ccipku je celosvétové rozSifené onemocnéni, nejcastéji
zpusobené lidskymi papilomaviry. V poslednich letech se klade velky diraz na prevenci
pomoci screeningu a edukaci Vv oblasti tohoto onemocnéni, ptesto je stale mnoho zen,
které¢ zanedbavaji pravidelné gynekologické prohlidky. Na zadklad¢ studia odborné
literatury pfi zpracovani této prace a péce o pacientku s karcinomem délozniho Cipku,
které¢ mi bylo umoznéno, v dobé odborné praxe na gynekologickém oddéleni Fakultni

nemocnice v Motole, jsme stanovili nasledna doporuceni.
Doporuceni pro management:

- Zajistit dostatek kvalifikovaného persondlu, ktery je proSkolen v odbéru
onkologické cytologie.

- ZvySovani poctu kvalifikovanych odborniku.

- Zajistit, aby m¢él oSetfujici personal dostatecné prostorové, piistrojové a
materialni vybaveni pro péci o pacienty v ambulantni sféfe.

- Zajimat se o aktualni situaci v moznostech prevence.

- Zajistit dostupnost odborné 1ékaiské péce.

- Vzdélavat zdravotnicky personal vramci seminait a pfednaSek vedenych
odborniky v dané problematice.

- Zajistit vhodnou literaturu pro odbornou i laickou vefejnost.

- Edukace a osvéta v fadach celé populace.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- Neustale se vzd¢lavat a ziskavat nové poznatky.

- Navstévovat odborné seminaie a prednasky.

- Umét ziskat pacientovu divéru a pfistupovat k nému holisticky.

- Srozumiteln€ a jasné edukovat pacienta a jeho rodinu.

- Zajistit a zvysit informovanost pacienti.

- Motivovat a vysvétlovat pacientkdm dilezitost gynekologickych preventivnich
prohlidek.

- Zajistit kvalitni odbér anamnézy.

- Dbat na soukromi a stud pacientky.

- Trpélivé odpovidat na dotazy.
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Doporuceni pro pacientky:

- Dochéazet na pravidelné gynekologické vySetieni.

- Vyuziti informacnich letaki a brozur podavajici informace o daném onemocnéni
a aktivni vyhledavani informaci.

- Vyvarovat se rizikovému chovani a faktorim vedoucim k infekci lidskymi
papilomaviry.

- Znat moznosti prevence- ockovani proti HPV.

- Dodrzovat doporuceny lé¢ebny rezim.

- Aktivné spolupracovat se zdravotnickym personalem.
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Zavér

Karcinom d¢lozniho ¢ipku je sexudlné pfenosné onemocnéni, které je velmi
rozsifené po celém svété. Pii psani této absolventské prace s ndzvem ,,OSetfovatelsky
proces u pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku®, jsme se dozvédéli mnoho novych
informaci o daném onemocnéni, jeho pii¢inach, mozné 1€cb¢ a prevenci, které byly
popsany v teoretické casti. Touto praci jsme také chtéli zddraznit dulezitost
gynekologické prevence a programu onkologického screeningu, jelikoz vcasna
diagnostika zvySuje uspésnost 1écby. Dle osobnich poznatkli z odborné praxe jsme se

snazili zpracovat tuto praci tak, aby vedla k porozuméni dané problematiky.

V praktické Casti je popsana kazuistika mladé pacientky s diagnostikovanym
karcinomem dé¢lozniho ¢ipku. Je zde popisovan prubéh hospitalizace, kterou pacientka
podstoupila, véetné piedoperacni a pooperaéni pée. Dale je zde zpracovan
oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordonové, a stanoveno pét oSetfovatelskych
diagnéz dle NANDA taxonomie II 2012-2014. Hospitalizaci klientka snasela velmi
dobfe, spolupracovala a dodrzovala veskera doporuceni zdravotnického personalu.
Velkou roli pro pacientku jisté sehréala i podpora a zapojeni rodiny do lé€ebného rezimu.
Zdravotnicky personal na gynekologickém oddé€leni Fakultni nemocnice v Motole
poskytoval divce 1 jeji rodin€ veSkerou profesionalni a odbornou péci. Cela tato prace

byla velmi zajimava a pfinesla nam mnoho novych poznatkl a zkuSenosti.

Cilem bakalatské prace bylo sestaveni oSetfovatelského procesu u vybrané
pacientky a utfidéni a zdokonaleni znalosti v této problematice, predevsim v oblasti

prevence. Stanovené cile byly splnény.
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Priloha I - VVzhled HPV

Zdroj: http://npvinfo.cz/lidsky-papilomavirus-hpv
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Piiloha II — Condylomata accuminata

Zdroj: Prezentace MUDr. Leos Teslik
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Piiloha III- Vzhled déloZniho ¢ipku s ndlezem

Zdroj:http://www.gyn-pren.cz/nase-sluzby/ockovani-proti-rakovine-delozniho-
cipku.html
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Piiloha IV — Vyskyt a pocet imrti na KDC v Evropé

Zdroj:http://doma.nova.cz/clanek/zdravi/rakovina-cipku-pred-hpv-viry-kondom-
neochrani.html
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Piiloha V — Kolposkopie

Zdroj: http//hpvinfo.cz/diagnoza-hpv
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Piiloha VI - Dostupné ockovaci latky

Zdroj:http://www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/dostupne-ockovaci-latky
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Predrakovinové zmény déloZniho
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0 -2 — 6 mésici

6/11/16/18

(31)
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945 let

AI(OH)3

VI

Cervarix

GSK

Predrakovinové zmény déloZniho

hrdla, vaginy a zevniho genitalu

Rakovina délozniho hrdla

0-1- 6 mésici

16/18

(31/33/45)

100 %

9-25let
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http://www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/dostupne-ockovaci-latky

Priloha VII - Silgard a Cervarix
Zdroj: http://www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/rozdily-mezi-ockovacimi-latkami
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Priloha VIII — ReSerse
RESERSE
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM DELOZNIHO CiPKU

Teslikova Andrea, Dis.
Jazykové vymezeni: Cestina

Klic¢ova slova: HPV infekce. Karcinom d¢lozniho ¢ipku. Kondylmata accuminata.

Lidské papilomaviry. Oc¢kovani proti HPV.
Casové vymezeni: 2004-2014

Typy dokumenti: Knihy, ¢lanky z periodik
Pocet zaznamii: 792

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Zeska verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zdroje: Katalog StiedoCeské védecké knihovny v Kladng, Bibliographia medica
Cechoslovaca, NKC — online katalog Narodni knihovny CR
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Piiloha IX- Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem udaje pro zpracovani praktické casti bakalarské prace s nazvem
,,OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku”, ziskala v ramci

odborné praxe pii studiu na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze, dne 20. biezna 2015

Teslikova Andrea, DiS



