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Abstrakt

FRANKOVA, Jaroslava. Ogetfovatelsky proces o Zenu s prekancerézou délozniho
hrdla. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 48 s.

Tématem bakalaiské prace jsou prekancerdzy délozniho hrdla. Karcinom délozniho
hrdla je jeden z nejcastéjSich gynekologickych nadort. Jeho progndza se prudce zhorSuje
v zavislosti na pokrocCilosti onemocnéni. Je tedy zadouci objevit toto onemocnéni v CO

nejranéjSim stadiu. Nejlépe jesté ve stadiu prekancerdzy.

Teoreticka Cast prace se zabyva prekancer6zami delozniho hrdla, jejich etiologii,
rozdélenim a 1écbou. Zvlasté se vénuje problematice screeningu, ktery ma v této problematice
nezastupitelné misto. DalSi ¢asti této prace se veénuji prekancer6zdm delozniho hrdla
vzhledem k t&€hotenstvi. Jejich 1é¢bou v téhotenstvi a také dusledkiim 1é¢by prekancerdz na
budouci ote¢hotnéni a téhotenstvi. Specialni kapitola se vénuje roli porodni asistentky ¢i sestry

V této problematice.

Prakticka cast je napsana formou oSetfovatelského procesu o Zenu po konizaci

délozniho hrdla, jelikoz tento zdkrok ma v 1écb€ prekancerdz nezastupitelnou roli.

Kli¢ova slova: Prekancer6zy délozniho hrdla, konizace, HPV infekce, screening



Abstract

FRANKOVA, Jaroslava. Treatment of the women for precancerous cervical lesions.
The Medical University College. Degree: Bachelor‘s (Bc.). The Bachelor’s thesis supervisor:
PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2016. 48 pages.

The Bachelor’s thesis deals with the precancerous cervical lesions. Cervical cancer is
one of the most frequent and common types of the gynaecological cancer. A prognosis
deteriorates dramatically as the disease becomes more developed. Therefore, it is very
desirable to diagnose the disease in its early stage, or, in the best case, in the precancerous

stage.

Theory of the Bachelor’s thesis deals with precancerous cervical lesions, their
ethyology, classification and treatment. It mostly deals with a screening which has an
irreplaceable place in this issue. Another parts of the thesis deal with precancerous cervical
lesions during the pregnancy — their treatment and consequences of the treatment on future
conception and pregnancy. There is a special chapter that deals with a role of midwifes or

nurses there.

Practical part of the Bachelor’s thesis has a form of treatment process, it deals with
a cure after the conization of cervix. Such an operation has an irreplaceable place in the

precancerous cervical lesion treatment and cure.

Key words: Precancerous cervical lesions, conization, HPV infection, screening
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UvVOD

,Karcinomy délozniho hrdla jsou celosvétovée tteti nejcastéjsi malignitou u zen a
v pfi¢inach amrti na zhoubné nadory jsou na ctvrtém misté. Podle soucasného odhadu
vychézejicitho z dostupnych epidemiologickych dat onemocnélo ve svété v roce 2010
karcinomem délozniho hrdla vice nez 530 000 zen a na tento nador zemielo pies 275
000 zen“(ROB, 2011,s. 1).

Incidence i imrtnost téchto nadorti se predevSim vaze na kvalitu a dostupnost
1¢kaiské péce v daném regionu. Odhaduje se, Ze az k 85% ptipadi karcinomt délozniho
hrdla dochéazi v rozvojovych zemich, kde je zaroveil i nejnizsi Sance na vyléfeni (v
Africe pouze kolem 33%). Nejmens$i incidence a nejvétsi Sance na uzdraveni je

v Severni Americe (cca. 67% a vice) (HERBECK, 2011),(ROB, 2011).

Vyrazné rozdily jsou oviem i v ramci Evropy a Cesk4 republika ma rozhodné co
dohénét. Obecné plati, ze v zemich byvalého komunistického bloku je vyssi incidence i
imrtnost. V porovnani s témito zemémi si CR nevede nijak $patné, ale se zapadni
Evropou se stdle nemiZeme srovnavat. PrestoZe incidence i umrtnost v poslednich
letech mirné klesa, jsou hodnoty stale vysoké (incidence 16,7 piipadii na 100 000 Zen,
mortalita 7,3 ptipadt na 100 000 Zen v roce 2013, coz je stale 1,5- 2 krat vyssi nez
Vv zépadnich zemich). AZ polovina ptipadi karcinomu déloZniho hrdla je objevena jiz ve
stddiu, kdy je nelze primarné operovat. Zvlasté s ptihlédnutim k tomu, Ze toto
onemocnéni 1ze pomérné jednoduse odhalit jiz ve stupni prekancerdzy, jsou tato Cisla

velmi alarmujici (ROB, 2011),(DVORAK, 2014, a), (DUSEK, 2015).

vvvvvv

karcinomil déloZzniho hrdla ma nepochybné screening! V zemich Zapadni Evropy sahaji
pocatky screeningu jiz do 60. let minulého stoleti. Jsou tam dobfe organizované a
ucastni se jich vysoky pocet Zen. U ndas jiz také existuje screeningovy program a
doufejme, ze se tedy postupné budeme moci vyrovnat incidenci 1 Umrtnosti naSim
zapadnim sousedim a uchrdnime co nejvice ceskych Zen od tohoto vysoce

nepiijemného onemocnéni (ROB,2011).
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1. PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

1.1 ZAKLADNI INFORMACE

Prekancer6zy d¢lozniho hrdla mlZzeme oznacit jako sexudlné pienosna
onemocnéni. Je jiz prok4dzano, ze hlavnim patogenem je huméanni papilomavirus (HPV).
Vétsinou trva 10-15 let, nez se vyvinou do stadia karcinomu dé¢lozniho hrdla. Ne

vSechny prakancerdzy vsak piejdou v karcinom.

Rozlisujeme dva zékladni typy prekancer6z. Dlazdicobunééné prekancerdzy
vznikaji z dlazdicobunéénéhoepitetelu pochazejiciho z pochvy a mize z nich vzniknout
spinocelularni karcinom. Adenoprekancerdzy vznikaji z jednovrstevného cylindrického
epitelu pochazejiciho z de€lohy a mohou pfejit v adenokarcinom. Spinocelulérni
prekancerozy jsou mohem castéjs$i nez adenoprekancerdzy a to asi v poméru 60-80:1.
Adenoprekancerozy jsou vSak rizikovejsi z hlediska progrese do karcinomu, jelikoz
obecné progreduji rychleji a diagnostika je ztizena jejich lokaci hloubé&ji v hrdle
déloznim. Nejcastéjsi lokace 1€ézi je v oblasti tzv. transformacni zony (TZ), tedy mista,
kde cylindricky epitel piechazi v dlazdicobun&ény epitel (ROZTOCIL, 2011),
(HERBECK, 2011).

1.2 KLASIFIKACE

Terminologie prekanceroz se v poslednich desetiletich méni tak, aby odpovidala
nejnoveéjSim poznatklim mediciny. Dfive se u nds uZzivala predevSim terminologie
dysplazii (lehka, stfedni a tézkd) a karcinom in situ. Ta se dodnes pouziva soucasné
s novejsi terminologii cervikalnich intraepitelovych neoplazii (CIN 1,2 a 3). Dale se
uziva nejnovejsi tzv. Bethesda terminologie skvamoéznich intraepitelovych 1ézi (SIL),
které se déli na low grade (LSIL ¢i LGSIL) a high grade (HSIL ¢i HGSIL) léze, ta
vznikla dle potieb cytodiagnostiky (pfehledné zobrazeni se nachazi v pfiloze A)

(HERBECK, 2011), (ROZTOCIL, 2011).

Léze zlazového epitelu nemaji tak rozvétvenou terminologii. Oznacuji se jako

cervikalni glandularni entraepitelialni neoplazie (CGIN). Adenoatypie jsou oznacovany
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jako low grade CGIN a high grade CGIN je zastoupena adenokarcinomem in situ (AIS).
CGIN jsou ¢asto nalezem nahodnym pfi vySetieni souvisejicich s CIN a u zhruba 46-

72% CGIN je ptfitomna 1 CIN léze. Takovéto léze jsou oznaCovany za ,,mixed"

prekancer6zy (CIBULA, 2009).

CIN1 je nejméné zavaznou zmeénou s vysokou Sanci na regresi. Typicka je
porucha maturace, jaderné atypie a zvySena mitoticka aktivita. Tyto jevy vSak
nepiesahuji dolni jednu tfetinu epitelu. Pfitomny jsou koilocyty, coz jsou buiiky epitelu
pozménéné vlivem HPV. CIN1 se tadi spolu s benignimi lézemi cipku (napf.

kondylomatozni 1éze) do LSIL podle Bethesda systému (CIBULA, 2009).

N 24

Vv

wewvr

rwe

Porucha maturace (zrani) je v celé $ifi epitelu, jsou zde vyrazné jaderné atypie a
atypické mitozy. U CIN3 je sice regrese mozna, ale naopak je zde pomérné vysoké
procento progrese do invazivniho karcinomu. Podle Bethesda systému se CIN3 i1 CIS

fadi do HSIL (CIBULA, 2009).

1.3 ETIOLOGIE

Jak jiz bylo feceno, hlavnim ¢initelem pfi vzniku prekancer6z je HPV. V dnesni

dobé zname ptes 130 typli HPV a dé€lime je do dvou skupin.

Low risk (LR) HPV maji nizky onkogenni potencidl, z ¢ehoz vyplyva, Ze
z hlediska prekancer6z nejsou tak rizikové, mohou vSak zptsobovat benigni vyrastky
tzv. kondylomy (condylomata accuminata). Mezi nejcastéjsi typy LR HPV patii: 6, 11,
42, 43, 44 (CIBULA, 2009).

High risk (HR) HPV maji vysoky onkogenni potencial a jsou prokazany u 99,7%

spinocelularnich karcinomt a 56-93% adenokarcinomi déloZniho hrdla. HR HPV jsou
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také prokazany u vice nez 98% prekancerdz délozniho hrdla. Mezi nejcastéjsi typy HR
HPV patii: 16, 18, 31, 33, 45, 51, 52, 56. Typy 16 a 18 byly dokonce podle WHO
zafazeny mezi prokazané lidské karcinogeny (CIBULA, 2009).

HPV infekce je nejCastéjSim sexudlné prenosnym onemocnénim! V naprosté
veétsing piipadit se prenasi sexudlnim stykem. Vstupni branou infekce jsou
mikrotraumata na kuzi a sliznici pohlavnich organt, které jsou pfitomny pii kazdém
sexudlnim styku. Az 80% populace se za svij zivot s HPV infekci setkd, nejcastéji
mezi 18 a 25 lety. Z tohoto vyplyva, Ze zdaleka ne kazda infekce ma za nasledek
prekancer6zu, natoz karcinom. VétSina infekei je asymptomatickych a pfechodnych.
Imunitni systém se s infekci sdm vypotada- dochazi k tzv. spontanni clearance HPV a to
pramérné za 7-24 mésicti. Pokud se tak nestane a infekce perzistuje (pietrvava), stoupa
pravdépodobnost vzniku cervikdlni neoplazie. Perzistujici infekce HR HPV je
podminkou pro vznik prekancerdzy a jeji naslednou progresi do karcinomu. Rozvoj od
samotné infekce HPV az do stadia karcinomu trva pramérné 10 let a vice. Pouze
ojedinéle mize progrese probihat rychleji (nejkratsi popsana doba je 2 roky). Infekce
HR HPV vsak neni jedind podminka a v patogenezi tohoto onemocnéni hraji dilezitou
roli  také  kofaktory karcenogeneze, tzv. rizikové faktory (CIBULA,
2009),(KARESOVA, 2006),(ROZTOCIL, 2011).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovych faktort je hned nékolik, a ¢im vice se jich u pacientky vyskytuje, tim
je pacientka ve vétSim riziku pro vznik prekancerozy. Pro zjisténi rizikovych faktort je

dilezita spravna komunikace s pacientkou a fadné sepsani osobni anamnézy.

Nejvyznamngj§imi  rizikovymi  faktory je bezesporu imunodeficience
(imunologickd nedostatecnost), imunosuprese (snizeni imunity), koufeni, rizikové
sexudlni chovani a pfitomnost dalSich sexudln¢ prenosnych onemocnéni (STD). DalSimi
jsou dlouhodobé uZivani kombinované hormonalni antikoncepce, pluriparita (vice

porodl v anamnéze) ¢i Spatné socioekonomické podminky (CIBULA, 2009).

Imunodeficience a imunosuprese, at’ jiz vrozena ¢i ziskana (napf. infekce HIV a
AIDS, imunosuprese po transplantaci, syst¢émovy lupus, Crohnova choroba, roztrousena

sklerdza, diabetes mellitus 1. Typu, astma bronchiale aj.) negativné ovliviiuje pfirozené
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imunitni mechanismy organismu a tim snizuje moznost spontdnni clearence infekce

HPV (CIBULA, 2009).

Koufeni tabdku ma obdobny efekt na imunitu jako vySe zminéna
imunodeficience ¢i imunosuprese. Ma negativni vliv na celkovou imunitu organismu.
Nese sebou riziko vzniku zhoubného bujeni nejen na déloznim cipku, ale podili se

nejméné v 30% na vzniku vech nadorovych onemocnéni (HRUBA, 2001).

Rizikovym sexudlnim chovanim myslime promiskuitu, kdy se s kazdym dalSim
muzem, se kterym ma zena pohlavni styk zvysuje riziko, zZe se nakazi vysoce rizikovym
HPV. Déle je to styk s tzv. ,rizikovym® partnerem, ktery mel vice pohlavnich partnerek

a tim je taktéz pravdépodobnégjsi, ze se s HR HPV setkal a mize byt pfenaSeCem

(CIBULA, 2009).

Mezi rizikové sexudlni chovani patii také ¢asné koitarché (prvni sexudlni styk)
pred 17. -18. rokem Zivota, kdy je jesté nezrald metaplazie transformacéni zony a délozni

¢ipek je v této oblasti velmi nachylny k jakékoli infekci (CIBULA, 2009).

Dal$im rizikovym faktorem je pfitomnost jinych STD ¢i opakované infekce
STD, predev§im chlamydiova infekce, kterd je pomérné cCastd. Tato jind infekce
naruSuje pfirozenou obranyschopnost v pochvé a na déloznim hrdle, narusuje délozni
hrdlo a tak usnadiiuje pfistup infekci HPV a nasledné znesnadituje jeji spontanni

clearence (CIBULA, 2009).

Dlouhodobé wuZivani peroralni antikoncepce je rizikovym faktorem pouze
nepiimo, napomaha totiZ perzistenci onkogennich virti, a zadroveil tyto Zeny maji sklon

k vyssi sexualni aktivité (ROB, 2011).

Pluriparita ¢i vyssi poCet potratii v anamnéze je rizikovym faktorem z hlediska

opakovanych laceraci délozniho hrdla (NEDOROSTOVA, 2015).

1.5 VYSETROVACI METODY

Hlavnimi metodami pouzivanymi k detekci prekancer6z délozniho hrdla jsou
takzvané prebioptické metody a cilena biopsie. Prebioptické metody jsou neinvazivni
vysetieni, mezi které se tfadi kolposkopie, onkologicka cytologiec a HPV testace.
Kolposkopie a onkologickd cytologie jsou zakladnimi metodami screeningu

prekancer6z. Tyto metody jsou pomérné spolehlivé jak v odhaleni 1éze, tak i v urCeni
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stupné prekancerdzy. K definitivnimu potvrzeni stupné léze je vSak potieba provést
biopsii s naslednym histopatologickym vysetfenim odebrané tkané. V ptipadé zavazné
cervikdlni 1éze a podezieni na karcinom je mozné vyuzit také expertniho
onkogynekologického ultrazvukového vysSetieni, které spolehlivé zjisti ptitomnost
karcinomu i kdyz je lokalizovan hluboko v endocervixu (CIBULA,
2009),(KARESOVA, 2006), (DVORAK, 2014, b).

1.5.1 KOLPOSKOPIE

Je zobrazovaci vySetfovaci metoda cervixu a anogenitalni oblasti. Vyuziva
binokularni aspekci s osvitem a zvétSenim objektu. Kolposkop je povinnou vybavou
kazdé gynekologické ordinace a kazdy gynekolog musi byt seznamen se zéklady
kolposkopie a jeji terminologii ( nejnovéji schvalena klasifikace z Ria de Janeira vr.
2011). Toto vySetteni ma za tukol detekovat ¢i vyloucit pfitomnost invazivniho
karcinomu. Spolu s cytologickym vySetienim urCuje piitomnost a piipadné stupen
prekancerozy, zjistuje jeji rozsah a lokaci. Nejprve gynekolog provede nativni vySetieni
bez aplikace jakéhokoli roztoku. Poté, k lepsi identifikaci zmén, se na ¢ipek aplikuje 3-
5% roztok kyseliny octové. Dale se mize aplikovat Lugoliv roztok a provést tak
Schillertiv test. Tyto techniky patfi do rozSifené kolposkopie (HERBECK, 2011),
(DVORAK, 2014, b).

Kolposkopie se podle erudice vySetiujiciho d€li na zakladni a expertni. Expertni
kolposkopii provadi lékaif na specializovaném pracovisti, tzv. Centru onkologické
prevence, kam by mély byt nasmérovany vSechny pacientky, u kterych byl nalez
pozitivni ¢i pokud si vySetiujici Iékar neni jist svym nalezem, a to i pokud je vysledek
onkologické cytologie negativni. Senzitivita kolposkopie dé€lozniho cervixu pro
prekancerozy se uvadi 50-70%. Nutno dodat, Ze spolehlivost tohoto vySetfeni do
pomérné velké miry ovliviluje zkuSenost vySetiujiciho, prehlednost transformacni zony

a piipadné dalsi okolnosti, napf. zanét cervixu (HERBECK,2011),(DVORAK, 2014, b).
1.5.2 ONKOLOGICKA CYTOLOGIE

Je hlavni screeningovou metodou. Provadi se vramci kazdé preventivni
prohlidky a podle potieby. Slouzi k ¢asné detekci prekancerdz, pii nalezu karcinomu jiz

neni relevantni. Lékat provede stér v oblasti transformacni zony a endocervixu. K tomu
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muze pouzit cervikdlni broom nebo kombinaci Spatle (na TZ) a kartacku (na
endocervix). Stér se nanese na ptipravené podlozni sklicko, zafixuje a posléze odesle do
specializované laboratofe. Dal$i moznosti je novéjsi metoda LBC (LiquidBased
Cytology) cytologie, kdy je stér ponofen do nadobky s tekutym médiem. Cytolog
hodnoti jak kvalitu stéru, tak interpretuje cytologicky ndlez. Soucasti je i zavér a
doporuceni, které vSak neni pro gynekologa zavazné. K interpretaci onkologické
cytologie se od roku 2001 pouziva Kklasifikace Bethesda (HERBECK,
2011),(DVORAK, 2014, b).

U tohoto vySetieni je problematické, ze je zde mnoho faktorti, které ovliviluji
jeho vysledek. V prvni fadé musi byt stér proveden spravng, tj. v dostatecném mnozstvi
a neprodlen¢ fixovan. Musi byt znama pfesnd anamnestickd data k porovnani
hormonalniho stavu pacientky. Interpretaci mize zkreslovat zanét ¢i ptitomnost krve ve
stéru (nekdy vede az k nehodnotitelnosti), pfedesly koitus nebo zavedeni vaginalniho
¢ipku (v intervalu do 24 hodin), puerperium a dalSi. Samotné hodnoceni cytologa je
znaéné subjektivni. Také proto méa onkologické cytologie sice vysokou specificitu (az
97%), ale nizkou senzitivitu (asi 60%), kterd se zvySuje az s opakovanymi odbéry

(HERBECK, 2011), (DVORAK, 2014, b).
1.5.3 HPV TEST

V soucasnosti se pouziva dvou technik, které maji za tkol prikaz pfitomnosti
virové DNA. Jsou to DNA hybridizace a PCR (polymerazova fetézova reakce).
Testovana je piritomnost HR HPV, jelikoz pfitomnost LR genotypti neni klinicky
relevantni. Nejpiinosnéjsi jsou tyto testy v situacich, kdy mé pacientka tzv. hrani¢ni
vysledky cytologického stéru, a lékar se rozhoduje o dal$im postupu lécby. V tomto
pfipad¢ je mozné se na jeho zdklad¢é rozhodnout pro konzervativni pfistup, pokud je
zena negativni na HR HPV a je zde tedy nizké riziko vzniku karcinomu déloZniho hrdla.
V opa¢ném ptipadé, kdy je Zena pozitivni na HR HPV naopak tento vysledek miize vést
k rozhodnuti pro terapeuticky zakrok ¢i pro castéjsi kontroly. Dale mize HPV test
slouzit jako souc¢ast dispenzarizace Zen po oSetfeni prekancerdz délozniho hrdla, kde je
ukazatelem perzistence ¢i reinfekce. V tomto piipadé se test provadi nejdiive za 6, 1épe

za 12 mésict od operace. Toto vysetieni ma vysokou specificitu (93%) 1 senzitivitu (azZ

95%), nicméné je pifinosné pouze u Zen starSich 30 let. V nizSich vékovych skupinach je
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prevalence HPV infekce vysokd a je zde i vysoké procento spontanni clearence, takze

testace pozbyva smysl (DVORAK, 2014, b), (CIBULA, 2009).
1.5.4 BIOPSIE

K definitivnimu potvrzeni zavéru prebioptickych metod je vzdy potieba
histopatologické vysetieni postizené tkané. Biopsie by méla byt provedena vzdy pfi
nalezu CIN2 a vysSim, a pfi kolposkopicky rozeznatelné atypické TZ. NejCastéji se
pouziva cilena punch biopsie (minibiopsie), ktera se provadi bioptickymi klestémi pod
kolposkopickou kontrolou. Vyhodou této metody je, Ze mize byt provedena jako
soucast klasického vysetieni a pacientka nemusi podstoupit anestezii. Nevyhodou je, ze
1¢kat mize biopticky odbér Spatné€ zacilit, neodebrat vzorek z nejsuspektnéjsiho mista a
vysledek histopatologického vySetfeni tak miize byt méné zavazny neZz skutecnost

(HERBECK, 2011), (CIBULA, 2009).

Dalsi vyuzivanou metodou je endocervikalni kyretaz (ECC), ktera je casto
pouzivana v kombinaci s dalsimi diagnosticko-terapeutickymi exciznimi metodami.

Patfi sem také konizace a cylindrickd disekce. Tyto metody budou bliZze popsany
v kapitole 1.6 (CIBULA, 2009).

1.55 VYSETROVACI METODY V TEHOTENSTVI

Cytologie ani kolposkopie nejsou v téhotenstvi kontraindikovany. Diky zménam
na ¢ipku b&hem téhotenstvi vSak maji tato vySetfeni u téhotnych sva specifika. U
cytologie je riziko nadhodnoceni vysledku, jelikoZ téhotenské zmény na ¢ipku mohou
imitovat HSIL ¢i dokonce karcinom 1 sarkom. Proto ma cytolog zapisovat nalezené
zvlastnosti 1 diferencidlni diagnostiku v tzv. edukaénich pozndmkach v zavéru

cytologickych ndlezi (HERBECK, 2011).

Kolposkopie slouzi v t¢hotenstvi pfedevsim k vylouceni invazivniho karcinomu.
Pti podezieni na prekancerdzu nizkého stupné je dobré opakovat kolposkopii ve 22. -24.
tydnu téhotenstvi a pfipadné provést punch biopsii, ktera také neni v t€hotenstvi
kontraindikovana. Pii podezieni na HSIL je biopsie indikovana. Ve tfetim trimetru
muze byt kolposkopické vysetfeni technicky ztizeno a také je nutno pocitat s vétsi
krvacivosti prosdklych tkani. Pfi vySetfeni té¢hotné je tedy vhodnad vétsi opatrnost,

zvlasté, pokud ma pacientka v anamnéze predCasny porod. S vyjimkou 1ézi podezielych
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z mikroinvaze jsou jiné diagnostické metody kontraindikovany. Endocervikalni kyretaz

se u t¢hotnych neprovadi (HERBECK, 2011).
1.6 LECBA

Lécba prekancerdz ma urcené své standardni postupy, presto je zadouci, aby byl
postup 1écby upraven do urcité miry individudlné u kazdé pacientky. Je zde n€kolik
faktord, které ovliviuji postup 1écby. Piedevsim je to stupen 1éze, veék pacientky, pfani
téhotenstvi a historie nalezu (ptfedchozi oSetfeni hrdla, ptedchozi cytologické nalezy
apod.) Dale pfitomnost zanétu na Cipku, hormonalni stav a v neposledni tad¢ piistup
samotné pacientky k 1é¢bé- zda se pravidelné dostavuje K vySetieni ¢i zda je naklonéna

zékroku (CIBULA, 2009).
1.6.1 METODY LECBY

Prekancerdzy délozniho hrdla se 1é¢i chirurgickym zakrokem a to bud
destrukénim nebo exciznim (ablacnim). Mezi destrukéni metody patfi
Elektrokauterizace, kryokauterizace a laserova vaporizace. Nevyhodou destrukénich
metod je nemozZnost ziskani vzorku tkan€ na histologické vySetfeni a nepiehlednost
¢ipku pfi nésledné dispenzarizaci. Proto se v dnesni dobé& voli pfedev§im excizni

metody (HERBECK, 2011).

Exciznimi metodami se provadi konizace, coz je vytéti patologické tkané ve
tvaru konusu, cylindrickd disekce a méné Casto vagindlni simplexni trachelektomie
(kompletni odstranéni délozniho ¢ipku). Typ vykonu zavisi na lokaci a rozsahlosti 1éze

a na typu transformacni zény (CIBULA, 2009).

Tyto vykony jsou jak terapeutické, tak diagnostické. V ramci diagnostiky zbylé
tkané cervixu se ksamotnému zdkroku pfipojuji jeste dal§i metody kontroly
endocervixu. Pfedev§im ECC, punch biopsie nad apexem (vrcholem) konu, minikonus
nad apexem konu (tzv. ,,cowboyhat* technika) a cytologie proximalniho endocervixu.
Dalsi metody, jako jsou endocervikoskopie, mikrokolpohysteroskopie a frozen section

endocervikalniho okraje konu, se pfili§ nepouzivaji (FREITAG, 2012).

Excizni metody prosly béhem poslednich desetileti prudkym vyvojem. Nejdiive
se provadéla konizace studenym nozem- tzv. cold-knife konizace (CKC). Ta se

provadéla skalpelem ¢i ntizkami. Casté bylo uZiti plastickych stehtl na ¢ipku. Ze viech
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exciznich metod ma cold-knife konizace nejvice komplikaci. Pfedev§im perioperacni a
pooperacni krvaceni a také stendzu ¢ipku, coz bylo zpiisobeno predevsim provadénim
plastickych sutur. V dnesni dobé se CKC jiz piili§ nevyuzivd a nahradily ji novéjsi
metody, které neprovazi tolik komplikaci. Pokud se provadi, tak bez pouziti plastickych
stehil za pouziti vazokonstrik¢énich piipravkil a koagulace, coz zlepsilo nasledné hojeni

rany (HERBECK, 2011), (DVORAK, 2014, b).

Dalsi metodou je konizace laserem. Provazi ji méné komplikaci nez predchozi
metodu, nicméné piedevS§im kvili cené¢ a narokii na zkuSenost operatéra byla tato
metoda vytlacena elektroexciznimi metodami (HERBECK, 2011), (DVORAK, 2014,
b).

Elektroexcizni metody, jako je LEEP (look electrosurgical exciton procedure),
LLETZ (large loop exciton of TZ), NETZ (needle exciton of TZ) a SWETZ (straight
wire exciton of TZ) a jejich kombinace jsou v dnesni dobé preferovany pro svou

cenovou dostupnost a snadnost provedeni (CIBULA, 2009).

Vyraznym posunem prosel i celkovy pfistup k terapii prekancerdéz. V minulém
stoleti bylo Casté naduzivani konizace a dokonce hysterektomie, coz mélo zvlasté¢ u
mladSich Zen, které nerodily, mnohdy fatalni disledky. Dnes se voli spiSe Setrnéjsi
zékroky, vyjimkou mohou byt Zeny, které¢ jiz maji splnény reprodukéni plany a
s radikalnéjSim postupem souhlasi. Je snahou operatéra, aby byla odstranéna cela 1éze a
zaroven ponechano co nejvice zdravé tkané, predevSim stromatu cervixu. Také diky
Setrn¢jSim technikdm se vétSina zakrokd muze provadét v ramci jednodenni chirurgie

(HERBECK, 2011).
1.6.2 LECBA L-SIL

CIN1 léze maji zvlasté u zen do 30 let, vysoké procento regrese. Pokud se tedy
cytologické 1 kolposkopické vySetieni shoduji na L-SIL 1€zi, je mozné zvolit vyckéavaci
taktiku a provadét kazdych 3-6 mésict kontrolni vySetfeni. Pokud 1éze do té doby
regreduje a OC (onkologicka cytologie) je dvakrat za sebou negativni, mizeme zenu
zafadit zpét k rocnim kontroldm. Pokud léze perzistuje, je nutno provést expertni
kolposkopii a ptipadné punch biopsii, aby se vyloucila high grade 1éze. Pokud je H-SIL
1éze vyloucena, mize byt Zena dale sledovana ¢i miize byt proveden lé€ebny vykon

Vv zavislosti na véku zeny a prani téhotenstvi. Vyjimkou jsou L-SIL 1éze, které nejsou
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zcela kolposkopicky piehledné (nedostatecnd kolposkopie), zde je nutné pocitat

s moznosti high grade léze hloubé&ji v hrdle a je zde doporucovan excizni vykon
(HERBECK, 2011).

1.6.3 LECBA H-SIL

U CIN2 a CIN3 1ézi je pomérné vysoké riziko progrese do CIS az invazivniho
karcinomu (20%), je tedy doporucena okamzitad lécba exciznim vykonem. Je zde
predevSim nutné, aby byla odstranéna cela 1éze. Pokud histolog u odebraného vzorku
zjisti tzv. pozitivni okraje, je zde riziko perzistence ¢i opomenuti invazivniho karcinomu
(az v 7%). Nejcastéji se provadi rekonizace a v pripad¢, Ze ma Zena jiz splnény
reprodukéni  plany, je  mozné  provést hysterektomii (HERBECK,
2011),(KIETPEERAKOOL,2007).

U vsech zen, které jiz jednou prekancerézu mély, je nutné pocitat s rizikem
rekurence onemocnéni, jelikoz tyto zeny jsou k onemocnéni vice nachylné. Nékteri
autofi doporucuji zenam po konizaci, piredev§im pro H-SIL 1éze, nechat se oCkovat

vakcinou proti HPV (KURIMSKA, 2012).

1.6.4 LECBA ZLAZOVYCH LEZI

vvvvvv

ECC a expertniho ultrazvukového vySetfeni. Pokud je invaze vylou€ena, provadi se
cylindrickd disekce. V piipadech, kdy je léze rozsahlejsi a je endocervikalng
lokalizovana, bohuzel nehraje roli pfani téhotenstvi a prioritou je odstranit celou 1ézi

(CIBULA, 2009).
1.6.5 KOMPLIKACE

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni a to jak perioperacni tak pooperacni, které
muZeme rozde€lit na rané a pozdni. Dale miiZze dojit k infekci, projevujici se Spatnym
hojenim rany a zanétlivym vytokem z pochvy. Pozdé¢jsimi komplikacemi jsou cervikalni
stendoza a cervikdlni insuficience (nedostate¢nost), které hraji roli pfedev§im
Vv nasledujicich t€hotenstvi (o tom vice v kapitole 1.8). Komplikaci je také nedostate¢na

kolposkopie po zakroku, kterd ztézuje nasledné kontroly (HERBECK, 2011).
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1.6.6 LECBA V TEHOTENSTVI

Neni prokazano, ze by téhotenstvi mélo vliv na vyvoj prekancer6zy. Naopak po
porodu (jak vaginalnim, tak abdomindlnim) je prokdzéno vysoké procento regrese
nalezu, v zavislosti na véku té¢hotné a stupni prekancerdzy (az 30% u H-SIL). Je nutné
pomoci vySetfovacich metod s co nejvetsi jistotou vyloucit mikroinvazivni 1ézi a
invazivni karcinom. Pokud je invaze vyloucena, je Zena znovu cytologicky vysetfena
22. -24. tyden téhotenstvi a po skonceni Sestinedéli (neni doporucovano diive, kvili
nespolehlivym vysledkiim cytologie). Podle vysledki je doporucena naslednd lécba.
Pokud je zde podezieni na invazi, je indikovana konizace ¢i Setrna cylindricka disekce
elektroexcizni metodou. Konizace studenym nozem je v téhotenstvi kontraindikovana.
Zakrok se provadi v prvnim trimestru ¢i v druhém trimestru za pouziti tokolytik (Iéky
tlumici délozni ¢innost). Za horni hranici, kdy je mozno konizaci provést se povazuje
24. tyden tchotenstvi. Vykon je provazen vétsi krvacivosti bohaté prokrveného
téhotenského cipku. Udava se také zvySené riziko spontdnniho potratu. Nékdy se
nasledné provadi cerklaz hrdla jako prevence predCasného porodu, to ovsem zavisi na
mistni zvyklosti ¢i na anamnéze pacientky (HERBECK, 2011), (HUNTER,
2008),(ROBOVA, 2003).

1.7 PREVENCE

U prekancerdz délozniho hrdla hraje prevence hlavni roli. Pokud Zena nechodi
na prohlidky ke gynekologovi, nema Sanci zjistit, Ze prekancer6zu ma, jelikoz vétSinou

nema zadné klinické pfiznaky. Ale u toho prevence nezacina.
1.7.1 PRIMARNI PREVENCE

PocateCnim krokem je tzv. primarni prevence, tedy snazit se ovlivnit faktory,
které se mohou podilet na vzniku prekanceréz a zhoubnych nadori. Prekancerdzy
délozniho hrdla se mohou objevit i u mladych divek, jejichz ¢ipek je diky nezralému
epitelu velmi nachylny k infekcim vcetné¢ HPV. Je tedy nutno informovat divky jiz na
zékladnich Skolach o zakladech prevence. PfedevS§im o spravnych sexudlnich ndvycich,
Skodlivém vlivu koufeni tabdku a celkové o spravném zivotnim stylu. Mimo jiné je
potieba informovat, Ze hormonalni antikoncepce nechrani pted STD, coz nékteré Zeny

opomijeji a dostavaji se tak do rizikové skupiny (KARESOVA, 2006).
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Velkym krokem vpied je vyvoj vakcin proti HPV. V CR je od roku 2006
dostupné kvadrivalentni vakcina Silgard a od roku 2007 bivalentni Cervarix. Cervarix
chrani proti HR HPV 16 a 18, ¢imz pfedchazi az 70% prekancer6z a karcinomi
délozniho hrdla, je zde také tzv. cross protekce, kdy vakcina chrani i proti blizkym
typtiim HPV (u typu 45 téméi 100%). Silgard kromé dvou typii 16 a 18 chrani i proti LR
HPV 6 a 11, takze chrani i pfed 90% kondylomii. Ani jedna z vakcin neobsahuje
oslabené ¢i mrtvé viry a jsou produktem genetického inzenyrstvi, neni tedy mozné, aby
samotné vakciny zpiisobily infekci HPV. Ob¢ vakciny jsou podavany ve tfech davkach.
Vakciny mohou byt aplikovany jiz od deviti let, pficemz horni hranice neni déna
(nejptinosnéjsi do 25 let). Je vysoce doporuceno ockovat divky jesté pred koitarché,
mit do budoucna nezastupitelnou roli v prevenci onemocnéni zptsobenych HPV a tak
se doporucuje stale vice skupindm obyvatel. Ockovani je pfinosné i pro zeny, které jiz
svlj sexualni zivot zah4jily a stale vice se mluvi o prospésnosti o¢kovani zen po 1€cbé
prekancer6z jako prevence proti recidivé onemocnéni. Muzi a chlapci mohou byt
ockovani také, prestoZe u nds to zatim nebyva praxi. Ockovani je hrazeno pojistovnou
pouze pro divky ve veku 13 let. Nejefektivnéjsi z hlediska vyskytu prekancerdz a
karcinomli délozniho hrdla v budoucnu, by bylo doporuceni plosné vakcinace
tiinactiletych divek. Tak se tomu jiz d&e ve vétsiné evropskych zemi. Naprostou
novinkou je u nds i1 ve svété nova, devitivalentni vakcina Gardasil 9. Jsme mezi prvnimi
ttemi zemémi, kde je vakcina dostupnd a to od roku 2015. Vychézi z vakciny Silgard a
mimo typy 16, 18, 6 all chrani také pfed HR HPV 31, 33, 45, 52 a 58 (ROB, 2011),
(DVORAK, nedatovano), (Profylaktické vakciny, nedatovano), (V Cesku je k dispozici
devitivalentni vakcina proti HPV, 2015).

1.7.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Ukolem sekundarni prevence je vyhledat jiz existujici prekancerézy a véas je
1é¢it. Hlavni metodou screeningu v CR je onkologickd cytologie, kterd je provadéna
Vv ramci preventivni gynekologické prohlidky jednou ro¢né od zahdjeni pohlavniho
zivota Zeny. Soucasti této prohlidky by méla byt i edukace zeny o vyznamu preventivni
protirakovinné prohlidky. Doplikovou screeningovou metodou mutize byt HPV test u
zen nad 30 let. Organizovany screeningovy program u nas existuje teprve od roku 2008.
Screeningové cytologické vySetieni muze byt provadéno pouze v akreditovanych

cytologickych laboratofich, aby byl zajistén co nejpiesnéjsi vysledek. Takovych
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laboratoii je v sou¢asné dobé vCR 37 a jsou rozmistény po celé republice.
Dlouhodobym problémem je maly zajem Ceskych Zen o preventivni gynekologické
prohlidky. Zatimco v zemich, kde se pravidelné dostavuje k prohlidkdm kolem 80%
Hrizikovych® (mezi 30. a 50. rokem) zen, se dosahlo 60-80% sniZeni incidence
invazivnich karcinomd, u nés je ucast v poslednich letech kolem 55% (Zeny mezi 25-59
lety). Abnormalni cytologické nalezy ma ptitom kolem 4% zen. Novinkou je zahéjeni
adresné¢ho zvani ke screeningu Zen mezi 25-70 lety. Program byl zahéjen roku 2014 a
zatim se na ucCasti na screeningu vyrazné neprojevil. Je to vSak dalsi krok ke
zdokonaleni screeningu karcinomu dé&lozniho hrdla v CR, ktery ma piedeviim

dlouhodobé snizit incidenci karcinomi délozniho hrdla (DUSEK, 2015).
1.7.3 TERCIALNI PREVENCE

Tercidlni prevence neboli dispenzarizace méa za tukol sledovat jiz vzniklé a
lécené prekancerdzy. Cilem je zamezit perzistenci ¢i rekurenci (navratu) onemocnéni.
Pooperacni dispenzarizace nema jednotné schéma, avSak vSechny Zeny po lécebném
zakroku vyzaduji pravidelny nasledny dohled. JestliZze Zena jiz prekancer6zu méla, je u
Roli zde hraji také vék 1écené Zeny, typ a zavaznost 1éze. Adenoprekancerdzy jsou
sledovatelné hiife, a tim padem jsou také rizikovéjsi z hlediska névratu onemocnéni.
Dalsi faktor, ktery ovliviiuje dispenzarizaci, jsou tzv. pozitivni okraje excize. Pokud
histologické vysetfeni odebrané tkané zjisti pozitivni okraje, je zde vySsi riziko
vysokému riziku je v nékterych ptfipadech doporucena tzv. rekonizace, a to hlavné u
CIN3, CIS a AIS 1ézi. Zeny po zakroku pro LG 1éze maji mit cytologické kontroly po 6,
12 a 24 mésicich. Do rutinniho screeningu mohou byt navraceny po dvou po sobé
jdoucich negativnich nalezech. U zen po 1écbé HG 1ézi je schéma stejné, ovSem maji
byt pfi prvni kontrole vySetfeny také kolposkopicky. Velmi vhodné je doplnit vySetieni
o HPV test, ktery by se mél provést nejdiive po 6-12 mésicich od 1écby. Pokud je zena
HR HPV pozitivni, zvySuje to riziko navraceni choroby, proto se v posledni dobé
doporucuje Zenam po konizaci vakcinace proti HPV (HERBECK, 2011), (AYHAN,
2009), (KURIMSKA, 2012).
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1.8 VLIV LECBY NA OTEHOTNENI A TEHOTENSTVI

Vzhledem k tomu, Ze Zeny v dne$ni dobé Casto odsouvaji své matetstvi az do
treti dekady svého zivota, mizeme se stale Castéji setkat s zenami po 1é¢be prekancerdz
S pranim tehotenstvi. Proto se stale vice studii zamétuje na dopad exciznich zakroku na
budouci téhotenstvi pacientky. Na zaklad¢ nove zjisténych informaci a diky pokroku jak
vySetiovacich, tak lé¢ebnych metod, se 1é¢ba prekancer6z zna¢né individualizuje a
sméiuje k SetrnéjSim 1écebnym metodam. Piesto mize mit 1écba prekancerozy dopad na
Zenina budouci téhotenstvi. Zatimco nékteré disledky jsou jiz pfesvédCivé potvrzeny,
jiné je potieba prozkoumat blize a na jejich zaklad¢ dale zlepSovat prognoézu téhotnych

zen po 1écbe prekancerozy délozniho hrdla.
1.8.1 VLIV LECBY NA OTEHOTNENI

Prvni prokazany dusledek, se tyka jiz samotného otéhotnéni. Zenam, které
podstoupily 1éCebny zakrok, trva déle, nez otéhotni oproti zenam, které zakrok
nepodstoupily. Predpoklada se, Ze je to tim, Ze pfi exciznim zakroku je spolu s tkani
endocervixu odebrana i ¢ast zlazek, které produkuji mukézni hlen jenz usnadiuje
prunik spermii kanalem hrdla. Dale tu jsou ptipadné stenozy hrdla a jeho kanalu, které
se mohou po zakroku objevit a taktéz mohou ¢aste¢n¢ branit priniku spermii do délohy.
Upozoriiuje se ovSem na to, Ze delSi doba koncepce mulze byt castecné ovlivnéna
radami oSetfujicich 1ékait pacientkam, aby se snahami oté¢hotnét pockali nékolik mésicti
po zékroku kvili spravnému zhojeni ¢ipku a ovéfeni ucinnosti 1é¢by. Dobra sprava je,
ze na celkovy pocet oté¢hotnéni toto nemd vliv a Zenam se tedy otchotnét podafi

(KYRGIOU, 2014).
1.8.2 VLIV LECBY NA TEHOTENSTVI

Bylo jednoznacné prokazéano, ze provedeni excizniho zakroku na hrdle déloznim
sebou nese zvysené riziko potratu v druhém trimestru a pred¢asného porodu. To
nasledné€ zvySuje perinatalni mortalitu a morbiditu novorozenct a jejich v primeéru nizsi

porodni vahu, nez u novorozenct Zen z bézné populace (KYRGIOU, 2014).

Jak plod béhem téhotenstvi roste a nabyva na vaze, délozni hrdlo je vice a vice
zatézovano. U délozniho hrdla oSetfené¢ho exciznim zakrokem je vétsi riziko, ze zbyla
tkdn nebude dostate¢né¢ pevna a pruzna tak, aby na t¢hotenské zmény spravné

reagovala, coz mize vést k inkompetenci hrdla. Dalsim moznym divodem je zhorSena
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imunitni funkce hrdla po excizi. Excidovana je i ¢ast zlazek produkujicich hlen, ktery
ma diilezitou tlohu v imunitnim systému pochvy a béhem téhotenstvi brani patogeniim
v pfistupu k plodovym obalim. Pokud je tato funkce naruSena, je zde vyssi riziko
infekce a zanétu, coz jsou prokazané divody pied¢asného porodu. Je prokazano, ze ¢im
vice tkan¢ bylo odebrano a ¢im vétsi je vySka konu, tim vyssi je riziko potratu v druhém
trimestru ¢i pred¢asného porodu. Z tohoto diivodu se zda nejvhodnéjsi technikou excize
u zen s pranim téhotenstvi elektroexcizni metoda, kde se da Iépe kontrolovat vyska
konu a objem odebrané tkan¢ nez u techniky CKC. Pokud je potieba rekonizace,
s kazdym dal$im zakrokem se riziko potratu v druhém trimestru i pred¢asného porodu

vyznamné zvysuje (KYRGIOU, 2014), (L1U, 2014).

Ukazuje se, ze jiz samotna pfitomnost prekancerdzni 1éze a infekce HPV jsou
rizikovym faktorem pro potrat v druhém trimestru ¢i ptfedCasny porod. 1 Zeny
s nelécenymi 1ézemi jsou tak ve vétSim ohrozeni nez bézna populace. Musi se ovSem
dale ovérit, nakolik tento fakt souvisi se samotnou nemoci a nakolik s dalSimi
anamnestickymi udaji a zivotnim stylem Zen, které¢ prekancer6zou onemocni

(KYRGIOU, 2014).

1.9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE KE VZTAHU
K PREKANCEROZAM DELOZNIHO HRDLA

Péce porodni asistentky ¢i sestry o Zenu v souvislosti s prekancerdézami
délozniho hrdla zac¢ina jiZ v ramci prevence a hraje vyznamnou roli v prub¢hu 1é€by i po
ni. Gynekologické problémy jsou pro Zenu vzdy velmi citlivé téma a tak je ukolem
porodni asistentky/sestry nejen poskytnout potiebné informace a ujistit se, zda jim
porozuméla. Dilezité je uplatnit v komunikaci se Zenou lidsky pfistup a uréitou miru
psychické podpory. Kazda Zena ve zdravotnickém prostiedi reaguje odliSné a nasim

tikolem je toto pochopit a pfizptisobit se (TOTHOVA, 2014).
1.9.1 PREVENCE

Jiz pfi prvni ndvstévé Zeny ¢i divky v gynekologické ordinaci, by se méla
porodni asistentka/sestra zam¢fit pii sepisovani anamnézy na rizikové faktory vzniku
prekancer6z délozniho hrdla. PfedevSim zjistit, zda Zena koufi, zda uziva hormondlni
antikoncepci a kdy zapocala (zda zapocala) se sexualni aktivitou. Dale by méla

edukovat Zenu o prevenci vzniku prekanceréz délozniho hrdla. O vyznamu pouzivani
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bariérové antikoncepce ve vztahu k infekci HPV, o vztahu koufeni tabaku ke vzniku
prekancero6z, o zodpovédnosti v sexudlnim zivoté (promiskuita je rizikovy faktor vzniku
prekancer6z) a ptipadné o moznosti vakcinace proti HPV (Samoziejmosti je ovSem

naprosta profesionalita, zenu nesoudime ani nedavame najevo sviij nazor).

Pti samotné gynekologické prohlidce porodni asistentka/sestra informuje Zenu
s ptedstihem o tom, jak bude vySetieni probihat. Zaroven asistuje 1€kati pii vysetfenich
(kolposkopicke, cytologicke, bioptické, UZ) podle jeho potieb a zvyklosti ordinace. Na
konci navstévy informuje zenu o dostupnosti vysledkil vySetieni, domlouva termin dalsi
prohlidky ¢i vySetfeni nebo informuje Zenu, kdy se ma telefonicky objednat k dalsi

prohlidce. Stale ¢astéjsi je domlouvani prohlidek pomoci emailu, coz ma také na starosti

porodni asistentka/sestra (SLEZAKOVA, 2011).
1.9.2 PREDOPERACNI OBDOBI

Porodni asistentka/sestra domlouva s pacientkou termin chirurgického vykonu.
Nejvhodnéjsi dobou pro zakrok na ¢ipku déloznim je obdobi po menstruaci. Naopak
pfed nebo pifi menstruaci neni vhodné zakrok provadét z diivodu vyssi prokrvenosti
pohlavnich organt a vétsimu riziku perioperaéniho & pooperaéniho krvaceni. Zené je
predana dokumentace tykajici se hospitalizace- informovany souhlas s hospitalizaci,
informovany souhlas s vykonem a informovany souhlas s anestezii. Tuto dokumentaci
ma Zena Cas si preCist a vyplnit a pfinasi ji sebou k hospitalizaci. Déale Zena obdrzi
pokyny tykajici se nastupu k hospitalizaci a zaroven je o tomtéz Ustn€ poucena od
porodni asistentky/sestry. Pacientka je poucena, ze ma piijit rano v den vykonu nala¢no
(nejist od ptlnoci). Nema pied vykonem koutit (od piilnoci) a tekutiny mtize ptijimat do
6.00 hodiny ranni (vodu ¢i ¢aj). M4 pfijit osprchovand, nenali¢ena a bez Sperkt. Muze
se oholit vintimnich partiich. Sebou si pfinese informované souhlasy, interni
predoperacni vySetfeni od obvodniho l€ékare, priikaz zdravotni pojistovny a obcansky
prikaz, toaletni potieby, kosili, Zupan a prezuti. Ve vétSin¢€ zafizeni je doporuceno
zajistit si pomucky na bandaz nohou (elastické puncochy ¢i elasticka obinadla). Pokud
pravidelné uziva néjaké léky, bere si je sebou k hospitalizaci a informuje o nich pii
pfijmu. Je poucena o délce hospitalizace a vykonu. Hospitalizace je v naprosté vétSiné
pouze jednodenni a zena je propusténa tentyZ den odpoledne ¢i veCer s nutnym

doprovodem daldi dospélé osoby, ktery si musi zajistit (SLEZAKOVA, 2011),
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(INFORMACE PRO PACIENTKY OBJEDNANE K MALEMU OPERACNIMU
VYKONU, 2016).

V den plénovaného vykonu se Zena v ur¢enou hodinu dostavi k pfijmu na
standardni gynekologické oddé€leni a porodni asistentka/sestra a lékar pacientku
piijmou. Porodni asistentka/sestra se ujisti, zda ma pacientka vSe potfebné sebou, zda
lacni apod. Nasledn¢ pacientku ubytuje a obeznami ji s chodem oddéleni. Provede
pfipravu pacientky pfed vykonem. Ta sestavéa z oholeni pubického ochlupeni a bandaze
dolnich konéetin. Zavede PZK(periferni Zilni katétr)- pokud neni zvykem pracoviitd
toto provést az na operacnim sale. Premedikace vétSinou nebyva indikovédna. Pacientka
je poucena o riziku padu po celkové anestezii. Poté porodni asistentka/sestra doprovodi
pacientku na sal k vykonu. Porodni asistentka/sestra vSe peclivé zapisuje do
oSetfovatelské dokumentace, kterou pteda spolu se zbylou dokumentaci na operacni sal
pfi ptfedani pacientky. Po celou dobu pfed vykonem je nutné myslet na vyznam
komunikace mezi porodni asistentkou/sestrou a pacientkou. Pacientka mize byt
nervozni z neznamého prostfedi a z hospitalizace, kterou mnohdy zaziva poprvé ve
svém Zivotd. Vétsina pacientek pocituje strach z vykonu a z anestezie. Ukolem porodni
asistentky/sestry je tyto nepiijemné pocity co nejvice eliminovat. Pacientce musi
naslouchat, zjistit z ¢eho ma obavy a pifipadné znovu vysvétlit, co se s pacientkou bude
dit. Upozornit ji na pocity, které mize mit po narkdze, jako je nausea (nevolnost), pocit
sucha v ustech, plaétivost apod. Dulezité je pacientku ujistit, Ze se nemusi bat zeptat
zdravotnického personalu na dopliiujici informace, pokud ji nebude néco zcela jasné a
ze ji budeme po celou dobu hospitalizace k dispozici, pokud bude néco potiebovat
(TOTHOVA, 2014).

1.9.3 PERIOPERACNI OBDOBI

Pred zakrokem porodni asistentka/instrumentarka pfipravi lékafi ndstroje
k vykonu. Porodni asistentka/sestra pifevezme pacientku a jeji dokumentaci. Slovné se
ujisti o totoznosti pacientky a dava ji pokyn k ulehnuti na operac¢ni lizko. Pfi samotném
zakroku asistuje 1ékafi podle potieby (pf. pii dezinfekci zevniho genitalu). Zakrok trva
vétsinou kolem 10-15 minut. Poté, co je pacientka probuzena z narkézy, je v doprovodu
sanitdfe a porodni asistentky/sestry ze standardniho oddé€leni pifevezena zpét na

oddéleni.
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1.9.4 POOPERACNI OBDOBI

Kdyz je Zena ptevezena zpét z operacniho sdlu, je nutno ji kazdych 15 minut
méfit TK a P po dobu jedné hodiny a dale podle ordinace lékafe. Zena vétsinou
pospava. Porodni asistentka/sestra sleduje krvaceni z genitalu, piipadné proséaklost
tamponady, kterou mé pacientka zavedenou z operacniho salu. Dale sleduje jeji celkovy
vzhled, kde se zaméfuje hlavné na znamky vnitiniho krvaceni a zndmky bolestivosti.
Pta se pacientky, jak se citi, zda pocituje bolest a ptipadn¢ poda Iéky na tlumeni bolesti
podle ordinace lékafe. Pacientka mize bezprostfedné po CA pocitovat nevolnost az
zvracet, proto by méla mit u ltiZzka pfipravenou emitni misku a v ptipad¢, Ze by se tento
stav nelepsil, je vhodné informovat Iékafe. Pokud ma pacientka pocit sucha v ustech,
coz byva po celkové anestezii bézné, mize ji porodni asistentka/sestra poskytnout
navlh¢enou bunicinu ¢i rousku k navlhceni ust. Tekutiny (hotky ¢aj ¢i vodu) miize zacit
pacientka pfijimat hodinu od konce CA. Za dal$i hodinu s ni porodni asistentka/sestra
poprvé vstava. Sleduje se prvni moceni, aby se vyloucilo poskozeni mocového Ustroji.
Pacientka muze pfijimat lehké jidlo. Porodni asistentka/sestra asistuje Iékati pfii
vysetieni pacientky, kdy je extrahovana tamponada. Odstrani pacientce PZK

(SLEZAKOVA, 2011).

Hlavni ulohou porodni asistentky/sestry pii propousténi zeny domu je edukace
pacientky. Je nutné, aby byla informovana o vSech moZnych komplikacich po zékroku,
o prevenci téchto komplikaci a o zasadach, kter¢ musi dodrZzovat béhem
rekonvalescence. Komplikaci mize byt pozdni krvaceni do dvou tydnti od operace. Je
zpiisobeno obnaZenim cév po castecném zhojeni Cipku. Neni to komplikace cCastd,
pokud je vSak krvaceni silné a nepfestava, je nutné vyhledat lékate, ktery krvéaceni
zastavi a v malém mnozstvi pfipada je nutny chirurgicky zasah pod celkovou anestezii.
Dalsi komplikaci mtize byt infekce operacni rany ¢i prilehlych orgénti, Zena proto musi
dodrzovat zvySenou intimni hygienu, zdrzet se pohlavniho styku a nepouZzivat
menstruacni tampony. Ddle je nutné Zenu informovat, Ze plné vyhojeni ¢ipku trva az 6
tydnii, a béhem této doby miize mit zakrvavély vytok, aby neméla zbytecné obavy.
Pokud béhem rekonvalescence nastane jakakoli komplikace, mliZze se zena obratit bud’
na svého gynekologa ¢i na zafizeni, kde byl zdkrok proveden. V pfipadé, ze vse
probihd bez komplikaci, se Zena objednava na kontrolni prohlidku u svého gynekologa
po 3-4 tydnech od zikroku (INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB/ZDRAVOTNIHO VYKONU, 2016).
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2. OSETROVATELSKY PROCES O ZENU PO KONIZACI
DELOZIHO HRDLA

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a Pfijmeni: X. X., Ing.
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1988
Vek: 28
Adresa trvalého bydlisté: Praha
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: Vysokoskolské
Zamg¢stnani: Fotograf
Stav: Svobodna
Statni piislugnost: Ceska
Datum pfijeti: 23. 3. 2016
Typ pfijeti: Planované
Oddé¢leni: Konzervativni oddéleni
Osettujici 1ékat: MUDr. R. J.
Medicinska diagn6za- hlavni: Stiedni cervikélni dysplazie
Medicinska diagnoza- vedlejsi: Alergie
2.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU:

Krevni tlak: 128/87
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Pulz: 73

Dech: 19

T¢lesna teplota: 36,5°C

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 80 kg

BMI: 25,8

Pohyblivost: Pfivezena na lehatku, po narkdze zatim nevstava

Stav védomi: Pti védomi, orientovana
2.3 NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka odeslana od MUDr. S. pro laesiocolliuteri, cytologicky nalez HSIL,
Punch Biopsie (provedena v ¢ervenci 2015) Dysplazie I-11. Dnes (23. 3. 2016) v 11:45
hodin proveden planovany chirurgicky zakrok- konizace jehlou, curettageprobatoria
hrdla. Zékrok trval 15 min. VSe probéhlo dle oc¢ekéavani, bez komplikaci. Pacientka je
po narkdze unavena, pocituje bolest v podbfisku. Pacientka se dlouhodobé& neléci. Je

alergicka na penicilin.

Informacni zdroje:Rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni

vySetfeni sestrou.
2.4 ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Matka: zije, 1éCena hypertenze
Otec: Zije, 1é¢ena hypertenze
Sourozenci: nema

Dalsi: matka matky Diabetes Mellitus, sestra matky ca endometrii, bratr matky

ca pankreatu

Osobni anamnéza:
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Piekonand onemocnéni: bézna détskd onemocnéni
Chronick4 onemocnéni: zadné
Hospitalizace a operace: TE v détstvi
Urazy: z4dné vazné neméla

Transfuze: neguje

Ockovani: bézna détska povinna ockovani
Lékova anamnéza: Hormonalni antikoncepce- Lindynette
Alergologicka anamnéza:

Léky: Penicilin (otoky a exantém)
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufteni: nekouii

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologick4 anamnéza:

Menarché: od 14 let, pravidelna

Posledni menstruace: 23. 2. 2016

Porody celkem: 0

SC:0

UPT: 0
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Spontanni aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: 2. 3. 2016
Samovysetfovani prsou: provadi nepravidelné
Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Byt 2+1

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE:

V roding: Zije s dlouhodobym pfitelem v byté 2+1, souziti bez problémd,

nckolikrat mésicné vida své rodice, se kterymi ma dobré vztahy

Mimo rodinu: pfijemné vystupovani, patrna nervozita, sama fika, Ze nema rada
nemocni¢ni prostfedi, problémy se snazi fesit oteviené s partnerem a s rodici fesi pouze

zasadni zalezitosti

Zaliby a volnoc¢asové aktivity: vystavy, koncerty a rtizné kulturni akce, posezeni
s prateli, etba, pfilezitostng vylety do pfirody po CR i do zahrani¢i, fotografovani se

vénuje i ve volném Case
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vysokoskolské, inZenyrskeé
Pracovni zafazeni: pracuje jako fotografka v soukromé firmé
Cas puisobeni: zhruba rok a piil
Vztahy na pracovisti: dobré, prevazné mlady kolektiv
Ekonomické podminky: dobré, néco si Setfi a ma i na vSechny své zaliby
Spirituélni anamnéza:

Religiozni techniky: ateistka
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2.5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 23. 3. 2016

2.5.1 POPIS FYZICKEHO STAVU
HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Na bolesti hlavy netrpim. Ani si nevzpominam, kdy mé naposledy
bolela. Jako maléd jsem méla problémy s krénimi mandlemi a byla jsem Casto nemocna,
tak mi je odoperovali. Momentalné mam jesté potrad trochu sucho v ustech, jak jsem
dlouho nepila pied nark6ézou a po ni, ale uz je to mnohem lepsi, nez kdyz jsem se

probudila z narké6zy.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, poklepoveé nebolestiva, bulby
ve stiednim postaveni, bez nystagmu, diplopie, hybné vSemi sméry, skléry bez ikteru,
vidi dobfe, oci, usi, nos bez vytoku, slysi dobte, jazyk rizovy, vlhky, plazici se stiedem,
hrdlo klidné, po tonziloektomii, chrup sanovéan, vlastni, rty sussi, problémy s polykanim
nema, vystupy n. trigeminu nebolestivé, Citi na obliceji bez poruch, krk soumérny, bez
deformit, napln krénich Zil nezvétSena, pulsace a. carotis hmatna oboustranné, kréni

uzliny nehmatné, nebolestivé.
HRUDNIK A DYCHACT SYSTEM

Subjektivné: ,,Problémy s dychanim nemam. Jen kdyZ vyvijim né&jakou vétsi

aktivitu, tak se zadychém, ale to asi normalni.*

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, prsa bez
tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku, poslechové dychdni cisté, sklipkové, bez

patologickych zvukovych fenoménti, pocet dechti 25/min, saturace 98%.
SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Problémy se srdcem nemam. Jsem spi§ horkokrevna, takze

studené ruce ani nohy nemivam.

Objektivné: Srdecni rytmus pacientky je pravidelny (55/min), dobie hmatny na
a. radialis na obou hornich koncCetinach, tlak 115/68, dolni koncCetiny bez otokl a
znamek flebotrombdzy, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatnd, rdno zavedena zelena

periferni zilni kanyla na levé horni koncetiné.
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BRICHO A GIT

Subjektivne: ,,Bficho mé& neboli. Na velké jsem dnes jest€¢ nebyla, ale to bude
tim, Ze jsem jedla poprvé pied chvili. Jinak s vyprazdiovanim problémy nemdm a

chodim pravideln¢ kazdy den.*

Objektivné: Bficho v tirovni hrudniku, palpacné nevysetiuji vzhledem ke kratké
dobé od vykonu, peristaltika dobte slySitelna, tapotement negativni, jatra nezvétSena,

bez vyklenuti, zilni kresba na bfiSe nepatrna.
VYLUCOVACI A POHLAVNI{ USTROJ{

Subjektivné: ,,Problémy s mocenim nemam. Na zanéty mocCového méchyie
netrpim. Tady jsem byla mocit pouze jednou pied vykonem a pted chvili, to bude tim,
ze jsem moc nepila kvili nark6éze. Kdyz mi doktor fekl, ze mam ty zmény na Cipku,
byla jsem piekvapend, Zadné problémy jsem nepocitovala. Menstruaci mivam
pravidelnou, slabou a bezbolestnou. Uzivam jiz 9 let hormondlni antikoncepci, posledni
asi 3 roky Lindynette. Docela mé bolel podbiisek,kdyz jsem se probudila. Na stupnici
0-10 to bylo tak 3-4. Nejsem zvykld na bolestivé menstruace, takZze mi to docela

vadilo.”

Objektivné: Pacientka je 2 a pual hodiny po konizaci déloZzniho c¢ipku, ma
zavedenou tamponadu v pochvé, tamponada je suchd, po probuzeni udavala bolest
Vv podbiiSku intenzity 3-4 (na skale 0-10), po opera¢nim zakroku jiz mocila.

POHYBOVY APARAT

Subjektivne: ,,Doma s pohybem nemdm zadny problém. Ted’ jsem jeSt€ trochu
malatna. Kdyz se posadim, tak se mi trochu mota hlava a musim chvilku pockat, ale do

koupelny dojdu. “

Objektivné: Aktivni hybnost vSech koncetin ve vSech smérech zachovana,
hybnost kréni patefe v norm¢, koncetiny bez tvarovych deformit, svalové napéti

V normé, plné sobéstacnd, st€Zuje si na malatnost a vertigo.
NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Dnes je stfeda 23. 3. 2016, jsem hospitalizovana v nemocnici

Motol na gynekologickém oddéleni. SlySim i vidim dobfe. Boli m¢ podbiisek po
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zakroku a také musim potad myslet na to, jak vyjde histologie a zda uz budu v

potadku.*

Objektivné: Pacientka orientovana mistem, casem, osobou 1 prostorem,
spolupracuje, Cich, chut’ i hmat bez patologii. Zornice izokorické, reagujici na osvit,
ocni bulvy hybné vSemi sméry. MMSE neprovadén. Projevuje strach z vysledku

histologického vySetieni a o svlij zdravotni stav.
ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Nikdy mi asi zadné testy Stitné Zlazy ned¢lali, ale nemam zadné
problémy, takze je to asi v potadku. Beru hormonaélni antikoncepci Lindynette uz asi 3

roky a jsem s ni spokojena.

Objektivnd: V anamnéze nema poruchy endokrinniho systému. Stitna zlaza

nezvétSend, nebolestivd, pacientka nema zndmky poruchy endokrinniho systému.
IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,JJsem alergicka na penicilin. Otekla jsem po ném a ud¢lala se mi
nepiijemnd vyrazka. Jinak Zadnou alergii nemam. Jako mald jsem méla Casto silné
anginy, tak mi odstranili kréni mandle a od t¢ doby nemocnd nebyvam, jen jednou ¢i

dvakrat ro¢né nachlazeni.*

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé, télesna teplota 36,5°C,

V norme.
KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,Nekdy mam sussi pokozku, tak pouzivam télové mléko. Mam po
téle hodn¢ znamének a pih, takze v 1ét€ pouzivam opalovaci krémy s vysokou ochranou
a jednou za Cas, tak po dvou letech, chodim k dermatologovi na kontrolu. O vlasy a

nehty se staram pravidelné.*

Objektivné: KiiZe bez patologickych defektl, normalniho zbarveni, bez cyandzy,
vétsi mnozstvi matetskych znamének na hornich koncetinach, hrudniku a bedrech, ty
klidné a ohranicené, kozni turgor dobry, prsty bez tvarovych odchylek, nehty upravené.

Bez chybéni ¢asti téla, celkovy vzhled dobry, odpovidajici véku pacientky.

35



Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka vystupuje piijemné. Je na ni vidét

unava a nervozita. Odpovida vécné a srozumitelné.
2.5.2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
STRAVOVANT

Doma: ,,Snazim se jist vyvazené. Doma jim hodné zeleniny, kterou mam rada.

Nejsem moc kuchaika, a tak vafim bud jednoducha jidla, nebo si néco domil

vvvvvv

»hezdravé® jidlo z rychlého obcerstveni.*

V nemocnici: ,,Pfed zakrokem jsem nesméla jist, takze jsem pied chvili méla
prvni jidlo- lehkou svacinu. Ani jsem neméla moc hlad, spi§ jsem citila, ze mam

prazdny zaludek.*

Objektivné: Vyska 176 cm, vaha 80 kg, BMI 25,8- tésn¢ nad hranici nadvahy.

Pacientka la¢nila do 14:15, poté svacila lehké jidlo.
PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Piju docela dost, tak 2 litry denné. VétSinou minerdlku nebo cCistou

vodu, neékolikrat denné také kdvu s mlékem a cukrem. To zaleZi na tom, jak perny mam

13

den.

V nemocnici: ,,0d rana jsem nesméla pit a méla jsem uz velkou zizen. Ted’ se to
snazim dohnat a piju ten ¢aj, co mi zde dali. Také jsem si pfinesla mineralku. Uz jsem

od té doby, co mizu pit, vypila skoro litr.*

Objektivné: Doma pije dostatecné. Pfed vykonem nepiijimala tekutiny.

Momentalné vypila kolem litru tekutin. Nejevi zndmky dehydratace.
VYLUCOVANI MOCE
Doma: ,,S vylu€ovanim potize nemam. Na zanéty moc¢ového méchyie netrpim.

V nemocnici: ,,Pfed zakrokem jsem byla jednou a po zakroku, kdyz se mnou

sestiicka vstavala, jsem také byla.*

Objektivné: Pacientka po zékroku jiz mocila, bez problémii.
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VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,,Doma chodim jednou denné nebo obden. Priijmy nemivam. Zacpu jen

nékdy, hlavné kdyz jsem ve stresu.*

V nemochnici: ,,Tady jsem zatim nebyla. Naposledy jsem byla na stolici vCera

Vv poledne.*

Objektivné: Pacientka vyrazné problémy s vyprazdiiovanim nemd. Posledni

stolice byla v¢era kolem 12:00, dle pacientky normalni barvy i konzistence.
SPANEK A BDEN({

Doma: ,,JJsem ranni ptace, do prace vstavam v 6:30, kdyz si mizu pfispat, tak
vstavam tak kolem 8:00-8:30. Chodim spat kolem dvanacté. Kdyz jsem nékde s prateli,

tak pozdé&ji a pak si jdu nékdy lehnout v poledne. Neméam problémy se spankem.

V nemocnici: ,,Chvili jsem spala po narkdze, ale neni to ono. Nespi se mi tu

dobfe, uz se tésim, az budu doma, tam pajdu hned spat, jsem jesté docela unavena.*

Objektivné: Doma pacientka nema problémy se spankem. V nemocnici se

pacientce spi Spatné. Je unavena.
AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Nejsem sportovni typ. Rada chodim na prochazky a fotim okoli, ale

nechodim pravidelné. Kdyz si chei odpocinout, tak u knizky nebo filmu.

V nemocnici: ,,Mam naordinovany klid na lizku. To mi vyhovuje. Jesté se

necitim uplné fit a boli mé ten podbiisek.*

Objektivné: Pacientka ma naordinovany klidovy rezim. Je plné sobéstacna.

Odpociva na luzku.
HYGIENA
Doma: ,,Sprchuji se kazdé rano, hezky mé to probudi.*

V nemochnici: ,,Osprchovala jsem se rano doma, neZ jsem vyrazila. Tady jsem se

nesprchovala, ale nemél by to byt problém, urcité bych to zvladla.
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Objektivné: Pacientka je ve své hygien¢ plné sob&stacna.
SAMOSTATNOST
Doma: ,,Jsem naprosto samostatna.*

V nemocnici: ,,KdyZ jsem poprvé vstavala po narkoze, byla tu se mnou sestficka
a dohlizela na m¢. Byla jsem za to moc rada, protoze jak jsem si sedla, tak se mi

zamotala hlava. Jesté porad musim vstavat pomalu, citim se malétna, ale vSe zvladam.*
Objektivné: Pacientka je plné samostatna.

2.5.3 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
VEDOMI

Subjektivne: ,,Po probuzeni z narkozy jsem byla trochu zmatend, musela jsem si

uvédomit, kde jsem, ale to trvalo jen chvilku. Ted’ uz vnimam vse jako obvykle.*
Objektivné: Pti védomi (GCS- 15), védomi plné, jasné.
ORIENTACE

Subjektivné: ,,Vim, kde jsem, jaky je den, a kolik je hodin, takZe jsem asi dobie

orientovana.
Objektivné: Pacientka je pln€ orientovana mistem, ¢asem, osobou 1 prostorem.
NALADA

Subjektivng: ,,Jsem rada, ze uz mam zakrok za sebou, ale necitim se v nemocnici

dobie, uz chci domt. Jsem také nervozni z vysledk histologie, zda jiz budu zdrava.

Objektivné: Pacientka udava ulevu po prodélaném zakroku a obavu o vysledky

histologického vysetfeni.
PAMET

Subjektivné: ,,VSe dulezité si vzdy pamatuji. Nemam s paméti vétsi problémy.

Pouzivam diar.*

Objektivné: Pamét’ neni narusena.
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MYSLENI

Subjektivné: ,,Na tuto otazku jsem asi dost mlad4d. Mysli mi to normalné tekla
bych.*

Objektivné: Mysleni je logické, otazky chape, odpovida vécné, plynule.
TEMPERAMENT

Subjektivné: ,,Mam rada klid, mit v§e dopfedu pfipravené. Stres snasim docela

Spatné, 1 kdyz se snazim na tom pracovat.*

Objektivné: Pacientka momentalné lehce nervdzni, dobie spolupracuje po celou

dobu hospitalizace.
SEBEHODNOCENT{

Subjektivné: ,,No vzdy je co vylepSovat, ale v zdsad¢ jsem se sebou spokojena.

Mam dobry Zivot, tak asi nebudu tak Spatna.*
Objektivné: Pacientka vypada vyrovnané. Ma zdravé sebevédomi.
VNIMANT{ ZDRAVI

Subjektivné: ,,Doted’ jsem Zadné zdravotni potize neméla, takze jsem své zdravi
moc nefeSila. Brala jsem to jako samoziejmost. Ted si budu urcité vic vazit zdravi,

trochu mé to vydésilo. Jiné problémy nemam.*

Objektivné: Pacientka dosud zadné zdravotni potize neméla. Situace je pro ni

nova, ptehodnocuje vnimani zdravi.
VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivne: ,,Jak jsem fikala, trochu mé to vydésilo, ale doktor mi vysvétlil, ze
pokud se to bude léCit, budu zase v potadku. Rozhodné budu dodrzovat vSe, co mi

feknou.*

Objektivné: Pacientka vyjadiila obavu o své zdravi. Pristupuje k 1écbé

zodpovédné.

REAKCE NA ONEMOCNENI{ A PROZIVANI ONEMOCNENI
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Subjektivne: ,,Nic m¢ nebolelo a neméla jsem zadné problémy, takze pro mé

bylo zprvu t€zké si na to zvyknout. Ted’ uz hlavné€ chci byt zase zdrava.*
Objektivné: Pacientka projevuje obavu o své zdravi.
REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivne: ,,Vim, ze zékrok byl nutny, abych se uzdravila. Nechtéla bych néco
podcenit tim, ze bych jen cekala, jak se nemoc vyvine. Je to pro mé nova situace.
V détstvi jsem sice kratce hospitalizovana byla, ale moc si to nepamatuji. Jsem rada, ze

vecer uz muzu domu, necitim se tu ve své kuzi.«
Objektivné: Pacientce chape nutnost kratké hospitalizace a tési se domu.
ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,,Jak jsem jiZ fikala, nic mé& nebolelo, Zadné problémy jsem neméla.
Ted’ vim, ze budu muset dodrzovat klidovy rezim, pry mi vSe jesté¢ feknou, nez mé

propusti.
Objektivné: Pacientka se adaptuje na onemocnéni bez problémd.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivne: ,,Jesté se bojim, jak dopadne ta histologie, jestli to bude v potadku,

bude snad uz vSe za mnou.*

Objektivné: Pacientka plsobi v cizim prostfedi mirné nejisté. Projevuje obavy o

vysledek histologického vySettent.
ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,,Byla jsem hospitalizovand jen jednou v détstvi, to si moc

nepamatuji, asi na me byli hodni, nemam z toho Zadné trauma.*

Objektivné: Pacientka v dospélosti hospitalizovana dosud nebyla. Nema $patnou

zkuSenost s nemocni¢nim personalem.
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2.5.4 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
KOMUNIKACE
Komunikace verbalni

Subjektivné: ,,Nemam problémy s vyjadfovanim, myslim, Ze mam dobrou slovni

zasobu, rada ¢tu.”

Objektivné: Pacientka dobfe artikuluje, fe¢ bez patologie, souvisla, bohata slovni

zasoba.
Komunikace neverbalni

Subjektivne: ,,Jsem zvykla gestikulovat, kdyz néco vypravim ¢i vysvétluji. Ocni

kontakt je podle mé¢ velmi dtlezity.
Objektivné: Pacientka pti rozhovoru gestikuluje. Udrzuje o¢ni kontakt.
INFORMOVANOST
Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,,Rekla bych, Ze vim vse potiebné od svého gynekologa. Hledala

jsem néco 1 na internetu, ale je tam toho spoustu a nevim, jak vérohodné.*

Objektivné: Pacientka je o svém zdravotnim stavu dostate¢né informovana a ma

snahu dohledat si sama podrobnosti.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,,Vim, ze ten zakrok, co jsem podstoupila, se jmenuje konizace a

kyretaz hrdla. Odtizli mi kousek ¢ipku. Ted uZ mé snad nic neceka.*
Objektivné: Pacientka je dobie informovana o diagnostickych metodach.
Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,,Zadnou dietu snad drzet nemusim, nikdo nic nefikal. Vim, ze
budu muset dodrzovat n¢jaké zasady, néco jsem si Cetla v papirech, co jsem pied tim

dostala a néco mi fekla sestra tady.*
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Objektivné: Pacientka byla dostate¢né informovana o vSech zasadach 1é¢by.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,,Vecer me¢ propusti doma*

Objektivné: Pacientka je dobie informovana o délce hospitalizace

SOCIALN{ ROLE A JEJICH OVLIVNEN{ NEMOCI, HOSPITALIZACI A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s pohlavim a vékem)

Subjektivné: ,.Zena“

Objektivnd: Zena, 27 let, role je ovlivnéna nyné&j§im stavem pacientky.
Sekundarni role (role souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,,Pritelkyné, fotografka, dcera.*

Objektivné: Piitelkyné, fotografka, dcera, role jsou ovlivnény nebo astecné

ovlivnény nynéjSim stavem pacientky.
Terciarni role (role souvisejici s volnym casem a zalibami)
Subjektivne: ,,Kamaradka“
Objektivné: Role ovlivnéna soucasnym zdravotnim stavem pacientky.
2.6  MEDICINSKY MANAGEMENT
ORDINOVANA VYSETRENT:
Kontrolni gynekologické prohlidka za 6 tydni v CGOP.
KONZERVATIVNI LECBA:
Dieta: V soucasnosti zadné dietni omezeni. Dieta racionalni.
Pohybovy rezim: Pacientka sobéstacna, klidovy rezim

RHB: Setfici rezim po 3 tydny.
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Vyziva: Parenteralni.
Medikamento6zni 1é¢ba:

Per os: Pti bolesti Ibuprofenum 400 mg & 8 hodin p. 0., maximalni denni davka
1,2g.

Intraveno6zni: Neni indikovana.
Subkutanné: Neni indikovéna.
Jina: Neni indikovana.
CHIRURGICKA LECBA:

Neni indikovana.

2.7 SITUACNI ANALYZA

27let4 pacientka X. X. pfijata dne 23. 3. 2016 v 8:00 hodin na Konzervativni
oddéleni k planovanému vykonu- konizaci jehlou a curettage probatoria hrdla pro laesio
colli uteri, podle cytologického vySetieni H SIL, podle Punch Biopsie z ¢ervence 2015
Dysplazie I-1I stupn&. Hodnoty zjistované pti piijmu: TK 128/87, P 78, DF 19, TT 36,5.
Vykon probéhl bez komplikaci v celkové anestezii od 11:45 do 12:00 hodin. Béhem
vykonu podana infuzni terapie- Ringerfundin 500 ml. Nyni v 14:30 pacientka pii
védomi, spolupracuje, orientovana ¢asem, mistem, osobou i prostorem. StéZovala Si na
mirnou bolest v podbfisku, jinak bez obtiZi. Pfed vykonem zaveden periferni Zilni katétr
do levé horni koncetiny. Pfi vykonu zavedena poSevni tampondada, t. €. sucha.
Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny po pievezeni pacientky ze salu na

Konzervativni oddéleni.

2.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

OSetrovatelské diagndézy stanoveny dle NANDA I Taxonomie II dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada Publishing. ISBN: 978-80-247-4328-8.

Diagnozy:
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Akutni bolest (00132)

NaruSena integrita tkané (00044)
Strach (00148)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

2.8.1 AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn€ nebo popsany pomoci terminil pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

Kodovany/¢iselny zaznam (na stupnici bolesti 1-10 kdy 10 je maximum udéava
3-4)

- Expresni chovani (vzdechy)
- Vyraz obliceje (grimasy pii zméné polohy)
- Bolest (v podbiisku)
Souvisejici faktory:
- Plvodci zranéni (biologicti- operacni rana)
Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolesti (intenzita bolesti 0) pfi propusténi
Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny od zahajeni 1é€by
analgetiky.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka chape pfic¢inu bolesti. - do 1 hodiny
- Pacientka citi ulevu od bolesti po podani analgetik. - do 1 hodiny

- Pacientka dodrzuje Setfici rezim. - do 30 minut
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- Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim. - do 1 hodiny
Osetiovatelské intervence:

- Ve spolupraci s pacientkou posud’ bolest- jeji lokaci, intenzitu (na skale 0-10,
kdy 10 je maximum), trvani a charakter a proved’ zapis do oSetfovatelské
dokumentace- porodni asistentka/sestra, kazdou hodinu.

- Podej analgetickou terapii dle ordinace 1ékaic a proved’ zapis do oSetfovatelské
dokumentace- porodni asistentka/sestra, ihned.

wrwe

- Edukuj pacientku o spolupraci pii hodnoceni intenzity, charakteru a trvani
bolesti- porodni asistentka/sestra, ihned.

- Posud’ ucinek analgetické terapie u pacientky a proved’ zapis do dokumentace-
porodni asistentka/sestra, do 1 hodiny od podani analgetik.

- Posud mozné psychologické pri¢iny bolesti- porodni asistentka/sestra, prubézng¢.
- Zajisti klidné a komfortni prostiedi pacientky- porodni asistentka/sestra, vzdy.
Realizace:
23. 3. 2016
- 12:10 — Pacientka pfivezena ze salu, usina

- 13:05 — Pacientka si stézuje na bolest v podbftisku intenzity 3-4 (na hodnotici skale 0-
10, kde 10 je maximum)

- 13:10 — Podana analgetika dle ordinace 1ékate, 1 tbl. Ibuprofenum 400 mg p. o.

- 13:10 — Pacientka edukovana o diivodu pocitované bolesti (operacni rdna a podrazdéni
okolnich tkéni)

- 13:35 — Kontrola intenzity bolesti- pacientka udava tlevu od bolesti, na hodnotici
Skale udava intenzitu 1

- 13:35 — Pacientka edukovéna o nutnosti oznamit porodni asistentce/sestie ptipadné
zhorSeni bolesti

- 14:10 — Pacientka udava tGplnou tlevu od bolesti
Hodnoceni:

23. 3. 2016

- Pacientka udéva uplnou ulevu od bolesti.

- Pacientka vi, Ze ma informovat porodni asistentku/sestru v piipad¢ navratu bolesti.
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- Pacientka zna divod bolesti.
Cil dlouhodoby: Splnén
Cil kratkodoby: Splnén

2.8.2 NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky:

- Poskozena tkan (Operacni rana)
Souvisejici faktory:

- Nedostate¢né znalosti

- Mechanické faktory
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka zné zasady spravného hojeni operacni rany.
Cil kratkodoby: Pacientka nema projevy infekce operaéni rany.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka nejevi znamky infekce. - do propusténi

- Pacientka zna zasady, které musi dodrzovat po dobu hojeni opera¢ni rany. — do

propusténi
- Pacientka zn4 ptiznaky infekce operacni rany. — do propusténi

- Pacientka vi, jak se zachovat v pfipadé, Ze se objevi znamky infekce. — do
propusténi

OSetirovatelské intervence:

- Sleduj, zda pacientka nejevi znamky infekce operaéni rany - porodni
asistentka/sestra, vzdy.

- Pokud se objevi znamky infekce, informuj neprodlené 1ékate- porodni
asistentka/sestra.

- Edukuj pacientku o zasadach, které musi dodrzovat, aby pfedesla infekci
Vv operacni ran¢- porodni asistentka/sestra, do propusténi.
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- Edukuj pacientku o piiznacich infekce operacni rany- porodni asistentka/sestra,
do propusténi.

- Edukuj pacientku, co délat v ptipadé projevi infekce- porodni asistentka/sestra,
do propusténi.

- VSe peclivé zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace- porodni
asistentka/sestra, prubézné.

Realizace:
23. 3. 2016
- 12:10 - 17:50 — Pacientka pribézné¢ sledovana, nejevi zndmky infekce.

- 14:45 — Pacientka informovana o nutnosti dodrzovat zvySeny hygienicky rezim, zdrzet
se pohlavniho styku a nepouzivat menstrua¢ni tampony po dobu 3 tydnti jako prevenci
infekce operacni rany.

- 15:00 — Pacientka informovana, ze v ptipad¢ ptiznakl infekce operacni rany
(zapachajici a hnisavy vytok z pochvy) se musi ihned dostavit k 1ékafi.

Hodnoceni:

23. 3. 2016

- Pacientka nejevi znamky infekce operaéni rany.

- Pacientka vi, jaké zasady dodrZovat po dobu rekonvalescence.
- Pacientka zna mozné komplikace.

- Pacientka vi, jak se zachovat v ptipadé komplikaci.

Cil dlouhodoby: Splnén.

Cil kratkodoby: Splnén.

2.8.3 Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Tiida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

nebezpeci.
Urcujici znaky:

Uvadi obavy
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Uvadi zvySené napéti
Identifikuje predmét strachu
Souvisejici faktory:
Ptirozené (bolest)

Oddéleni od podpirného systétmu v potenciondlné stresujici situaci

(hospitalizace)
Neobeznamenost s prostiedim (nemocnic¢ni prostiedi)
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje strach- do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZeny pocit strachu- do 2 hodin.
Ocekévané vysledky:
Pacientka umi urcit zdroj svého strachu a hovofit o ném. — do 2 hodin

Pacientka ma dostatek informaci o 1é¢ebném a oSetfovatelském planu. — do 2
hodin

Pacientka vyuziva v§echny druhy pomoci a podpory. — vzdy
Osetrovatelské intervence:

Informuj pacientku (v rdmci svych kompetenci) o 1é€ebném a oSetfovatelském

planu — porodni asistentka/sestra, do 1 hodiny.
Zjisti od pacientky pficiny strachu — porodni asistentka/sestra, do 1 hodiny.

Sleduj intenzitu strachu a uznej uziteCnost strachu v péci o vlastni osobu —

porodni asistentka/sestra, pribézné.

Sleduj u pacientky mozné projevy strachu (vystraSenost, zvySené napéti,
nervozita, zrychlend tepova a dechova frekvence) a v piipad¢ projevu proved’ zépis do

dokumentace — porodni asistentka/sestra, vzdy.
Bud’ pacientce nablizku, mluv klidné, vlidné — porodni asistentka/sestra, vzdy.
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Naslouchej se zajmem a porozuménim pacientce, pokud chce vyslovit své pocity

a emoce — porodni asistentka/sestra, vzdy.

Umozni pacientce kontakt srodinou, jako psychickou podporou — porodni

asistentka/sestra, podle ptani pacientky.
V3e prubézné zapisuj do osetiovatelské dokumentace - porodni asistentka/sestra.
Realizace:
23. 3. 2016

A

- 12:10 — Pacientka informovana o nasledujici oSetfovatelské péci (méiéni FF a

15 min).

- 13:10 — Pacientka bdé¢la, pisobi lehce nervozné, slovné projevuje strach a
obavy z vysledku histologického vysetfeni. Informovana o nasledujici oSetfovatelské

péci a prabéhu hospitalizace.

- 13:15 — Pacientka 74d4 o podani mobilniho telefonu, na ktery nedosidhne

z ditvodu pooperacniho rezimu (nevstava), telefonuje s pfitelem.
- 13:45 — Pacientka udava ¢aste¢né uklidnéni po rozhovoru s ptitelem.
- 15:00 — Pacientka informovana o dobé propusténi do doméci péce.
Hodnoceni:
23. 3. 2016
- Pacientka ma sniZeny pocit strachu.
- Pacientka zna pficinu svého strachu a dokaze o ni hovofit.

- Pacientka byla pribéZzné a s predstihem informovana o lécebném a

oSetfovatelském planu.
Cil dlouhodoby: Splnén castecné.

Cil kratkodoby: Splnén
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2.8.4 Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:
Nedostatecné znalosti
Vedlej$i €inky spojené s 1écbou (vykon)
Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Pacientka zna omezeni po dobu rekonvalescence a dodrzuje je.

Cil kratkodoby: Pacientka po dobu hospitalizace nadmérné nekrvaci z operacni

rany.
Ocekavané vysledky:

Pacientka vi, jak v ramci moznosti predchazet krvacivé komplikaci hojeni rany.

— do propusténi
Pacientka dodrzuje omezeni, ktera se dozvédéla. - ihned
Pacientka nadmérné nekrvaci. — po dobu hospitalizace
Pacientka nejevi znamky vnitiniho krvaceni. — po dobu hospitalizace
Osetrovatelské intervence:

- Sleduj zavedenou posevni tamponadu a proved’ zapis do dokumentace- porodni
asistentka/sestra, thned, pol a 2 hodinach.

- Monitoruyj fyziologické funkce (TK, P, DF) a provadéj zapisy do dokumentace-
porodni asistentka/sestra, 1 hodinu 4 15 min, poté za 1 hodinu.

- Sleduj, zda pacientka nejevi znamky vnitiniho krvaceni (schvacenost, bledost,
neklid)- porodni asistentka/sestra, vzdy.

- Edukuj pacientku o zasadach, které musi dodrzovat po dobu hojeni operacni
rany- porodni asistentka/sestra.
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- Edukuj pacientku o moznych krvacivych komplikacich souvisejicich s hojenim
operacni rany- porodni asistentka/sestra.

- Edukuj pacientku, jak se zachovat pii zndmkach krvacivych komplikaci hojeni
operacni rany- porodni asistentka/sestra.

-V pfipad¢ nadmérného krvaceni operacni rany neprodlené informu;j I¢kare-
porodni asistentka/sestra.

- VSe prubézné zapisuj do dokumentace- porodni asistentka/sestra.
Realizace:

23. 3. 2016

- 12:10 — Pacientka pfivezena ze salu, orientovand, tamponada sucha. Kontrola FF: TK
130/85, P 78, DF 17.

- 12:25 — Kontrola FF: TK 125/85, P 78, DF 17.
- 12:40 — Kontrola FF: TK 115/68, P 56, DF 16.
- 12:55 — Kontrola FF: TK 115/70, P 55, DF 16.

- 13:10 — Kontrola FF: TK 115/68, P 59, DF 17, tamponada suché, pacientka se citi
dobie

- 14:10 — Kontrola FF: TK 120/70, P 60, DF 18. Tamponada sucha, pacientka se citi
dobfte, nejevi znamky komplikaci.

- 14:45 - Pacientka informovana o nutnosti se télesné Setfit, zdrzet se pohlavniho styku a
nepouzivat menstruaéni tampony po dobu 3 tydnti z divodu mozného mechanického
poskozeni hojici se operacni rany.

- 15:00 — Asistence 1ékafi pii extrakci posevni tamponady. Pacientka informovana o
moznosti komplikaci- nadmérného krvaceni a pozdniho krvaceni. Pouc¢ena o nutnosti
dostavit se ihned k 1ékati pfi téchto ¢i jakychkoli jinych potizich.

Hodnoceni:

23. 3. 2016

- Pacientka nadmérné nekrvaci z operaéni rany.

- Pacientka vi, jaké zasady dodrzovat po dobu rekonvalescence.
- Pacientka zn4d mozné komplikace.

- Pacientka vi, jak se zachovat v piipadé komplikaci.

Cil dlouhodoby: Splnén.
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Cil kratkodoby: Splnén.

2.8.5 Riziko infekce (00004)
Doménall: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:
Nedostatec¢né primarni obrana — poruSena ktize (Periferni zilni katétr).
Prostieni se zvySenym vyskytem patogent.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka zna piiznaky lokalni i celkové infekce.
Cil kratkodoby: Pacientka nema ptiznaky lokalni ani celkové infekce.
Ocekavané vysledky:
Pacientka zna p¥iznaky lokélni infekce z PZK. — ihned
Pacientka vi, jak se zachovat v piipadé piiznaki lokélni infekce z PZK. — ihned
Pacientka zna ptiznaky celkové infekce. — do 1 hodiny
Pacientka vi, jak se zachovat v pfipad¢ pfiznaki celkové infekce. — do 1 hodiny
Pacientka nema piiznaky lokélni infekce z PZK. — do propusténi
Pacientka nema ptiznaky celkové infekce. — do propusténi
OSetfovatelské intervence:

Sleduj, zda pacientka nejevi znamky lokalni infekce z PZK (zarudnuti, otok a

bolest v misté vpichu) — porodni asistentka/sestra, prubézn¢.

Sleduj, zda pacientka nejevi znamky celkové infekce (horecka, tfesavka, poceni

az porucha védomi) — porodni asistentka/sestra, pribézné.

Edukuj pacientku o ptiznacich lokalni infekce — porodni asistentka/sestra, ihned.
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Edukuj pacientku o tom, jak se zachovat, pokud se objevi pfiznaky lokalni
infekce z PZK — porodni asistentka/sestra, ihned.

Edukuj pacientku o ptiznacich celkové infekce — porodni asistentka/sestra, do 1

hodiny.

Edukuj pacientku o tom, jak se zachovat v ptipadé, ze se objevi priznaky

celkové infekce — porodni asistentka/sestra, do 1 hodiny.

Dle ordinace lékafe odstrat PZK za aseptickych podminek a nalezité osetii

misto vpichu — porodni asistentka/sestra.

Provadéj prubézné zapisy do oSetfovatelské dokumentace — porodni

asistentka/sestra.
Realizace:
23. 3. 2016

- 12:10 — Pacientka nejevi zndmky lokani ani celkové infekce, edukovana o
ptiznacich lokalni infekce v disledku PZK a tom, Ze v piipadé projevu téchto piiznakd

ma informovat porodni asistentku/sestru.

- 13:10 — Pacientka je informovana o ptiznacich celkové infekce a o tom, ze ma

informovovat porodni asistentku/sestru v ptipad¢ jejich projevi.
- 15:10 — Pacientce odstranén PZK a misto vpichu sterilng o3etieno.

- Po celou dobu hospitalizace pacientka nejevi lokalni ani celkové ptiznaky

infekce.
Hodnoceni:
23. 3. 2016

- Pacientka po dobu hospitalizace neméla zadné ptiznaky lokélni ani celkoveé

infekce.
- Pacientka byla informovana o ptiznacich lokalni a celkové infekce.

- Pacientka vi, Ze se musi dostavit k 1¢ékafi, pokud se objevi ptiznaky infekce.

53



Cil dlouhodoby: Splnén.
Cil kratkodoby: Splnén.
2.9 Celkové zhodnoceni

Pacientka X. X. byla pfijata na Konzervativni oddéleni jako pldnovany piijem
k vykonu- konizace jehlou a curettage probatoria hrdla pro stiedni cervikalni dysplazii.
Pacientka pii pfijmu spolupracovala, byla orientovana, mirn¢ nervozni. Stravu
nepiijimala od 20:00 hodin ptfedeslého dne, tekutiny nepftijimala od 6:00 rano. Pacientce
byla provedena bandaz dolnich koncetin (oholena a osprchovana byla z domova) a byl ji
zaveden PZK do levé horni kondetiny. Vykon probéhl v klidné celkové anestezii od
11:45 do 12:00. V 12:10 pacientka ptevezena zpét na oddé€leni. Pti navratu pacientky ze
sadlu bylo identifikovdno 5 oSetfovatelskych problémi, na jejichz zakladé¢ bylo
stanoveno 5 oSetfovatelskych diagn6z — Akutni bolest, Narusend integrita tkané
(operacni rana), Strach, Riziko krvéaceni a Riziko infekce (PZK). Byly stanoveny cile,
ofekavané vysledky a intervence oSetfovatelské péce. Pacientce byla podana
analgetické terapie podle ordinace lékate, po které se pacientka zcela zbavila bolesti.
Strach, ktery pacientka pocitovala, se podafilo zmirnit. Divod strachu vsak stale
pfetrvavat, proto ho pacientka ve zmenSené¢ mife nadale pocitovala. Béhem
hospitalizace pacientka nadmémné nekrvacela zoperani rany a nejevila zadné
z lokélnich ¢i celkovych zndmek infekce. Pacientka byla poucena o zédsadach, které
musi dodrzovat béhem rekonvalescence po zikroku. Byla poucena o moznych
komplikacich 1é¢by a o situacich, kdy je nutné vyhledat lékafe. Byl ji odstranén PZK a
vyjmuta poSevni tamponada. Nasledn¢ byla pacientka Iékafem a porodni
asistentkou/sestrou propusténa domu. Pacientka velmi dobie spolupracovala po celou
dobu hospitalizace. Cile oSetiovatelské péce byly splnény nebo splnény v mezich

moznosti (strach pacientky).
Doporucdeni pro praxi
Chirurgické vykony na cCipku dé€loznim jsou pomérné¢ nendro¢né na cas i
schopnosti operujiciho. Provazi je malo komplikaci a vétSinou je nutnd pouze

nékolikahodinova hospitalizace. Toto vSe mize svadét nemocni¢ni personal ke

zlehcovani Zenina problému. To se miize odrazet jak v oSetfovatelské péci (pozor na
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pravidelné kontroly FF a celkového stavu pacientky bezprostiedn¢ po zakroku), tak
pfedev§im v nedostate¢né edukaci pacientky pii propusténi. Vzdy bychom se méli
ujistit, ze zena zna zasady, které musi dodrzovat i divod pro¢ je musi dodrzovat, aby
nedochazelo ke zbytenym komplikacim hojeni. Zvlasté u zen, které maji doma malé
déti, toto byva problém. Casto je zvedaji, neSetii se, a pak kon¢i béhem dvou tydnt

znovu v nemocnici s pozdnim krvacenim. Je tedy dobré je na toto zvlast’ upozornit.

Musime si uvédomit, Ze jakykoli gynekologicky problém je pro Zenu citlivy. Ze-
zvlasté u mladych Zen, se mize jednat o prvni hospitalizaci v nemocnici Vv jejich Zivoté.
Uz samotna hospitalizace mize byt u pacientky zdroj strachu a nervozity. Dale si
musime uvédomit, Ze nékteré zeny se o nutnosti podstoupit zakrok dozveédely nedavno a
nem¢ly dostatek ¢asu svilj zdravotni stav vstiebat. Dal§im zdrojem Zzenina strachu mize
byt vysledek histologického vysetieni konizatu, po kterém muize nésledovat rekonizace
a v nékterych piipadech dokonce nutnost trachelektomie ¢i hysterektomie. Nesmime
proto i béhem takto kratké hospitalizace zapominat na psychickou pohodu pacientky a

ke kazdé pacientce ptistupovat individualné.
ZAVER

Cilem bakalétské prace bylo shrnout problematiku prekancer6z délozniho hrdla,
véetné nejnoveéjSim poznatkl v této problematice. Jejich rozdéleni, vySetfovaci metody,
prevenci i terapii. Zvlastni kapitolu jsme vénovali screeningu, ktery u nas v dnesni dobé
zaziva rychly vyvoj. Déle jsme se vénovali prekancer6zam délozniho hrdla vzhledem
k t¢hotenstvi, coz je problematika, ktera v dne$ni dob¢ stale poskytuje mnoho prostoru
pro budouci vyzkum. Posledni kapitola prvni ¢asti rozebird roli porodni asistentky ¢i
sestry v celém procesu od prevence po dohled nad vyléCenou pacientkou. Na tuto
kapitolu jsme navazali v druhé Casti této prace oSetfovatelskym procesem o Zenu
podstupujici konizaci délozniho C¢ipku, jeZ je nejCastéjSim terapeutickym a
diagnostickym zdkrokem v 1écbé prekancer6z délozniho hrdla. Cilem této casti
bakalarské prace bylo popsat podrobné cely oSetfovatelsky proces a vyzdvihnout
nutnost edukace a individualniho pfistupu k pacientce v celém procesu. Cile této prace
byly splnény. Tato bakaléiska prace je vhodna jak pro studenty oboru porodni asistence
1 oboru vSeobecna sestra, jako i pro porodni asistentky a v§eobecné sestry, které si chtéji

rozsifit povédomi o problematice prekancerdz délozniho hrdla.
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PRILOHA A- Zavislost cytologickych a histologickych klasifikaci patologii
dé€lozniho ¢ipku

PRILOHA B- ReSerse
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Priloha A

Squamous Intraepithelial Lesion (SIL)
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Zdroj: http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-

konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/490/
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Piiloha B- Reserse

OSETROVATELSKY PROCES O ZENU S PREKANCEROZOU
DELOZNIHO HRDLA

Jaroslava Frankova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: prekancerdzy délozniho hrdla — precancerous cervical lesions,

konizace — conization, HPV infekce — HPV infection, screening — screening
Casové vymezeni: 2005 — 2015

Pocet zaznamt: 94 (Vysokoskolské prace: 1, knihy: 8, ¢lanky a piispévky ve

sborniku vcetné elektronickych: 85)
Pouzity citacni styl: Harvardsky

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

- Databaze MEDLINE
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