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ABSTRAKT

V Ceské republice je roéné diagnostikovano 1050 az 1100 piipadt rakoviny
délozniho  Cipku. Zaprekurzory invazivniho karcinomu délozniho  hrdla
jsou oznacovany dysplastické zmény de€lozniho epitelu. Tyto dysplazie patii
k pfednadorovym procesiim, které jSou oznacovany jako prekancerozy. Jako jediny
akceptovatelny zplisob oSetfeni prekancer6z délozniho hrdla se povazuje chirurgicky
vykon konizace, popiipad¢ reexcizni vykon rekonizace. S vykonem konizace
je také spojena predoperacni a pooperacni péce. Tato péce patii do oSetfovatelského
procesu, ktery provadi porodni asistentka.

Bakalaiskd prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou,
tedy vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na onemocnéni d€lozniho hrdla,
prekancerodzy, jejich popis, diagnostiku, screening a také na vyznamné rizikové faktory.
Déle byla co nejpiesnéji shrnuta 1é¢ba prekancerdz, a to zejména jejich chirurgické
oSetieni konizaci, poptipad¢é reexciznim vykonem rekonizaci. Do této teoretické Casti
byla také v¢lenéna oSetfovatelska péce v souvislosti s onemocnénim délozniho Cipku
a jeho chirurgickym oSetfenim.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na kvalitativni vyzkum v kombinaci
s kvantitativnim vyzkumem. Cilem kvalitativni vyzkumného Setieni byla informovanost
o predoperacni a pooperani péci a také zmapovani oSetfovatelské péce o Zeny
s onemocnénim d€lozniho ¢ipku. V kvantitativnim vyzkumném Setfeni byly stanoveny
dva cile, které se tykaly snizujiciho se v€ku Zen Sonemocnénim délozniho Eipku
a progndze tohoto onemocnéni v budoucnosti.

Na zékladé¢ téchto vytyCenych cild byly v kvalitativnim vyzkumném Setieni
stanoveny tfi vyzkumné otazky, které se obracely na to, jak vnimaji Zeny
s onemocnénim délozniho ¢&ipku provadeéni oSetfovatelské péce a jaké dostupné
informace maji o pfedoperacni a pooperacni péci v ramci tohoto onemocnéni.
Kvantitativni vyzkum si vyty¢il dvé hypotézy, které predpokladaly, ze ve€k Zen
s vyskytem onemocnéni délozniho Cipku se sniZzuje a zda zeny s timto onemocnénim

podstoupily po konizaci dal$i operacni zakrok.



Kvalitativni vyzkum probihal na gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s., a vyzkumny soubor tvofilo $est Zen, u nichz byl proveden
vykon konizace a rekonizace. Nastrojem sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor,
ktery se tykal onemocnéni délozniho ¢ipku. Déle byla zpracovana sekundarni analyza
vybranych dat z oSetfovatelské a  zdravotnické dokumentace Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s., v letech 2005 — 2014, v ramci kvantitativniho vyzkumného
Setfen.

Z vysledkt kvalitativniho vyzkumu lze prokazat, ze podané informace zendm,
0 predoperacni piipravé sméfuji do ordinace obvodniho gynekologa, ktery vyjadiuje
svou nezastupitelnost v predavani téchto informaci. Porodni asistentky
jsou zase nepostradatelné v informovanosti o oSetfovatelské péci pied vykonem,
ale naopak v informovanosti o poopera¢ni péci vykazuji nedostatky. Dale vysledky
poukazuji na mizivou informovanost zen o komplikacich a domaci péci ze strany 1ékare.
V oblasti informovanosti o progndéze onemocnéni, vysledky ukazuji na neutralitu.
Avsak za alarmujici vysledek tohoto Setieni se povazuje zajiSténi intimity pacientek,
nejenom V piedoperacni péci, ale zejména v pooperacni pééi. Tento negativni zavér
sméfuje jak na oSetfovatelskou, tak na Iékaifskou péci. Konec kvalitativniho
vyzkumného Setfeni se zaméfil na spokojenost pacientek s oSetfovatelskou péci
pfed apo vykonu. Vyhodnoceni téchto udaji ukazuje na vysokou profesionalitu
a kvalifikovanou oSetfovatelskou péci.

Pti zpracovani kvantitativniho vyzkumného Setfeni se potvrdily vytyCené hypotézy,
které¢ jasné¢ ukazuji na predpokladané cile. Z vyzkumu je patrné, ze se vék Zen
s onemocnénim délozniho Cipku sniZuje a pocet reexciznich vykond imérné stoupa
S poctem pacientek, které podstoupily konizaci.

Bakalarska prace je cilené zaméfena na toto aktudlni téma. Vysledky kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni ukazuji na zavéry vytyCenych cilli, vyzkumnych
otazek a hypotéz. I pres zjisténé nedostatky mohou vysledky poslouzit k hlubsimu
a konkrétnéjSimu pochopeni dané problematiky a oSetiovatelské péce. Vyuziti téchto

poznatkil je pfinosné nejenom pro porodni asistentky, ale 1 pro laickou vetejnost.
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ABSTRACT

In the Czech Republic there are diagnosed about 1 050 — 1 100 cases of cervical
cancer a year. As percusors of this invasive cervical cancer are signed dysplastic
changes of the cervix epithelium. These dysplasias belong to pretumorous processes
marked as precancers. As the only acceptable way of medical attention of cervical
precancer is considered a conical surgery performance or reexcision of reconization.
This medical intervention is also connected with a pre - and post- operation care. This
care belongs into the nursery process providing by a midwife.

The thesis is devided into a theoretical and a practical part, ie researching.
The theoretical part is focused on a qualitative research in combination with
a quantitative one. The aim of a quantitative research were three survey quetions asking
how women with this illness feel about nursing care and which knowledge they have
about the pre and postcare regarding this illness. The quantitative research aimed at two
hyphothesis supposing that the age of women with cervical cancer is decreasing
and if they had the operation of cervical conization.

The quantitative survey was done at the gynecology-maternity unit of the hospital
in Ceské Budgjovice, a.s. There were six ladies who were tested on conization and
reconization and the survey consists of nonstandard interviews concerning cervical
cancer. Afterwards there was made a secondary analysis of collected data from nursing
and medical documentation of the Ceské Bud&jovice hospital a.s. in years 2005 — 2014
within the quantitative research.

From the results of quantitative research is possible to prove that information about
preoperation given to women is delegated to the surgery of their gynecologist who
is irreplaceable for these situations. Midwives are also irreplaceable in passing this
knowledge about the care before the medical assessment but they also show
imperfection regarding knowledge about postoperation care. The results also show
a low information about complications and home care on the part of their doctor. In the
field of knowledge and prognosis of this illness the results show the neutrality. But
the alarming result of the research is the intimity of the patiens not only during



preoperation care but especially after the operation. This negative conclusion is focused
on both nursing and medical care. The assessment of data shows a high profesionality
and qualified nursery care.

From the research is well seen that the age of women with cervical cancer
is decreasing and the number of reexcisive assessments rises in proportion with
the number of patiens who went through conization.

The thesis is aimed on purpose on this topic. The results of quantitative
and qualitative research survey show marked out targets, questions and hypothesis.
In despite of found deficiency the results can help for better and deeper understanding
of these issues and nursing care. The use of these findings can be helpful not only

for midwives but also for the laic public.

Key words: Conization, reconization, preoperation care, postoperation care,

knowledge, midwife
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS
ASC-H

ASC - US

ATZ
CGIN
CIN
CGPS

D

DNA
EKG

HG CGIN

HG SIL
HPV

HR

i.v.

LG CGIN
LG SIL
LBC
LEEP

LLETZ

LR

Adenokarcinom in situ

Atypical squamous cells that cannot exclude HG SIL — atypické
dlazdicové buiiky neumozitujici vyloucit HG 1ézi

Atypical squamous cells of undetermined significance — atypické
dlazdicové bunky nejasného vyznamu

Atypicka transformacni zona

Cervikalni glandulérni intraepitelidlni neoplazie

Cervikalni intraepitelidlni neoplazie

Ceska gynekologicko — porodnicka spolednost

Dech

Deoxiribonukleova kyselina

Elektrokardiografické vysetteni

High grade cervikdlni glanduldrni intraepitelidlni neoplazie -
vysokého stupné zdvaznosti

High grade squamous intraepitelial lesions - skvamoézni
intraepitelidlni 1éze vysokého stupné zavaznosti

Human papilloma virus — lidské papilomaviry

High risk — vysoce rizikové

intravenozni

Low grade cervikdlni glandularni intraepitelidlni neoplazie —
nizkého stupné zavaznosti

Low grade squamous intraepitelial lesions - skvamodzni
intraepitelidlni 1éze nizkého stupné zavaznosti

Liquid based cytology - cytologie v tekutém médiu

Loop electroexcisional procedure

Large loop excision of transformation zone - excize
transformacni zony klickou

Low risk — nizce rizikové
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MRNA messenger (posli¢ek) ribonukleové kyseliny
NETZ Needle excizion of the transformation zone — jehlova excize

Z transformacni zény

P Pulz

PB Punch biopsie

SIL Skvamozni intraepitelialni 1éze

SPO2 Okyslic¢eni - saturace

TK Krevni tlak

TT T¢lesna teplota

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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UvVOD

Gynekologicka péte v Ceské republice stoji na pfednich mistech v celosvétovém
zebricku. Vysoka uroven a odbornost naSich lékafti a porodnich asistentek znaci
0 nadstandardnim pfistupu k zenam, které potiebuji lidsky, citlivy pfistup a respekt
k individudlnim potifebam. To plati i u onkologické prevence. Vyskyt prekancerdz
délozniho hrdla neustidle stoupa a incidence invazivnich nadort délozniho hrdla
je ve srovnani s jinymi vyspélymi evropskym staty stale nepiiméfené vysoka. V dnesni
pfetechnizované dob¢ se klade nejvétsi diraz na pravidelné gynekologické prohlidky.
Soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek jsou prebioptické vySetfovaci
metody, které slouzi ke v€asnému odhaleni prekancer6z délozniho hrdla (9, 29, 41).

Za vznik prekancerdz a zhoubnych nadorti délozniho hrdla se povazuje infekce
lidskymi papillomaviry. Ale existuje i fada rizikovych faktorl, které také ptispivaji
K tomuto onemocnéni. Timto rizikovym faktorim, lze efektivné piedchazet. Podpora
zdravi a dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu je zde nezastupitelna. Vsak i nova
éra vakcinace proti pivodci onemocnéni lidského papillomaviru pfispéla k redukci
vzniku onkologického onemocnéni délozniho ¢ipku (29, 41).

D¢lozni hrdlo je velmi pestra oblast, pokud dojde ke vzniku patologickych zmén,
ve smyslu prekancerozy, je dileZité zvolit co nejSetrnéjsi chirurgicky postup oSetieni.
Nejvyssi terapeutickou efektivitu vykazuje konizace. Konizace je jediny akceptujici
zpusob 1écby, ktery eliminuje postiZzeni d€lozniho Cipku. Své misto tu ma 1 rekonizace,
jako reexcizni vykon, s ohledem na vek a zachovani fertility zen (26, 42).

Bakalafska prace na téma ,,OSetfovatelska péce u Zen s onemocnénim délozniho
Cipku a jeho chirurgickym feSenim, tj. konizace a rekonizace”, jsem si zvolila,
protoze m¢ oslovila nejen problematika onemocnéni déloZniho ¢ipku jako takova,
ale zejména jeho chirurgické oSetieni prekanceréz. Volbu tématu také ovlivnila
I ma profesni Cinnost. Pracuji na odd€leni konzervativni gynekologie, kde péce o Zeny,

které podstupuji gynekologicky vykon konizace, je velmi Casta.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie operativnich pFistupi v gynekologii

D¢jiny gynekologie z pohledu jednotlivych ukont sahaji do nejstarSich
dob riznych civilizaci. Od druhé ctvrtiny 19. stoleti se gynekologie s klinickou
zdkladnou zaCind konstituovat jako samostatny obor. OvSem je$t¢ mnoho
let poté se gynekologie obtizné vymezovala nejen vuci porodnictvi,
ale i jinym lékaiskym oborim. Gynekologie obecné jako samostatny termin pronikal
do povédomi laické aodborné vetejnosti dosti pomalu. Potvrzuji to 1 naSe
terminologické slovniky z 19. stoleti. V tomto obdobi se také na l¢katskych fakultach
popisuji patologické procesy zZenskych organli. Diky témto popisim bylo mozné
indikovat jejich chirurgickou terapii (30, 34).

K rozvoji chirurgické gynekologie napomohl narkotiza¢ni G¢inek éteru. V chirurgii
bylo vyznamné i zavedeni asepse a antisepse. Zacinaji se zdokonalovat i operaéni
techniky v gynekologii. Rada chirurgd se zaslouzila o rozvoj téchto
operativnich pfistupt. Jednim znich byl francouzsky chirurg a gynekolog
J. J. Récamiera (1774 — 1852), ktery v roce 1846 zavedl pouzivani kyrety k evakuaci
délozni dutiny. Za ptipomenuti stoji také francouzsky chirurg J. Péan (1830 — 1898),
ktery od roku 1880 provedl fadu vaginalnich hysterektomii, a vynikl v rozvoji chirurgie
uteru. Jednim z nejvyznamnéjsich predstaviteli v Cechach byl klatovsky rodak
F. A. Kiwisch, ktery nejenom napsal nékolik publikaci o Zenskych onemocnénich,
ale také na samostatném gynekologickém oddéleni operoval ovarialni cysty, a dokonce
I mimodélozni t€hotenstvi. Dal§im vyznamnym piedstavitelem byl profesor K. Pawlik,
ktery ziskal velké tuspéchy v porodnictvi a gynekologické operativé. Jako jeden
Z prvnich transvaginalné operoval karcinom déloZzniho hrdla. Tito a dalSi predstavitelé
gynekologické chirurgie méli velky vliv na dne$ni operaéni postupy. Je az fascinujici
k jakému vyvoji doslo. Nejenom u abdominalnich a vaginalnich gynekologickych
operaci, ale i u malych diagnostickych a léebnych operacnich vykond. Své misto
zde ma i konizace, maly gynekologicky vykon, ktery je doménou oSetfeni prekancer6z

délozniho hrdla (6, 30, 34).
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1.2 Onemocnéni délozniho hrdla

D¢lozni hrdlo je velmi pestra oblast, jak z hlediska anatomického, tak z hlediska
mozného vyskytu patologickych zmén. V prabéhu zivota zeny dochazi k fadé¢ zmeén
na déloznim hrdle a jeho epitelu. Na podkladé téchto zmén mohou vzniknout
prekancerézy a posléze i zhoubné nadory. Nové poznatky o prekancer6zach
a invazivnich karcinomech nam umoziuji $irSi pohled na toto onemocnéni. V priabéhu
poslednich tficeti let se zdokonalily prebioptické metody, diky kterym jsme schopni

v¢as diagnostikovat, a poté u¢inné fesit prekancerozy (29, 42).

1.2.1 Anatomie déloZniho hrdla

Hrdlo délozni, latinsky cervix uteri, pfedstavuje dolni ¢ast délohy - konického,
cylindrického nebo valcovitého tvaru, navazujici na délozni istmus. Cervix je také
oznacovan jako fibromuskularni organ. Délka hrdla dé€lozniho je v rozmezi 3 — 4 cm
a sife 2,5 cm. Velikost je variabilni v zavislosti na véku, hormonalni situaci a parité
(9, 32).

Cervix pfirasta k pochvé. Horni ¢ast délozniho kréku, ktery se nazyva portio
supravaginalis, lezi nad posevnim uponem, dolni ¢ast kr¢ku, konicka, lezi pod iponem
pochvy a vy¢niva do pochvy jako €ipek, jenz je oznaovan jako portio vaginalis (31).

Cipek dé&lozni (portio vaginalis) ma pfedni a zadni pysk (labium anterius
et posterius). Dale ¢ipek délozni délime na endocervix a exocervix. Trubicovity kanal
délozniho hrdla, canalis cervicis uteri, ma slizni¢ni fasy uspofadané do tvaru palmovych
listd. Anatomické vyusténi endocervikdlniho kanalu na exocervixu se nazyva ostium
uteri externum. Tato zevni branka hrdla délozniho je oteviena do pochvy. U nullipar
je okrouhla, u Zen, které rodily Stérbinovita. Ostium uteri internum je horni ¢ast
endocervikélniho kanalu. Jde o oblast kontinualniho pfechodu endocervikalniho kanalu
v délozni istmus (41).

Cervix je pokryt dvéma druhy epiteld. Ektocervix neboli exocervix je kryty

nerohov¢jicim vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Endocervix je vystlan jednofadym
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cylindrickym mucinéznim epitelem, ktery v pficném fezu vytvaii dojem
endocervikalnich Zlazek. Avsak o pravé zlazky se nejedna (41).

Hranice mezi obéma epitely (skvamokolumnarni junkce) dana embryondlni
dispozici, se dynamicky posouva v zavislosti na veéku, hladin€ estrogenti, porodnim
traumatem a gravidité. Je pfehledné umisténa v zevni brance, pokud je cylindricky
epitel lokalizovan na ektocervixu, jde o ektopii, druhotné (po porodnim traumatu)
vznika ektropie. Nebo mezi dlazdicovy a cylindricky epitel je vsunuta pfechodna zona
(transformacéni zoéna), coz je ruzné dlouhy usek metaplastického epitelu. Lokalizace
transformacni zony je stejné¢ jako skvamokolumnérni junkce proménliva, a b&hem
Zivota se vyskytuje v riznych anatomickych oblastech (9, 41).

Cévni zasobeni délozniho cervixu je z obou uterinnich arterii, jez jsou vétvemi
arterie iliacae interny. V ektocervixu je cévni zasobeni z cervikovaginalnich vétvi

vaginalnich arterii, které pfimo zasobuji hrdlo d€lozni a pochvu (9).

1.2.2 Prekanceroézy délozniho hrdla

Prekancerdzy délozniho hrdla jsou dysplastické zmény epitelu, které jsou dobie
diagnostikovatelné, a jejich vyskyt v poslednich letech nardstd. Mistem vzniku
nemalignich a malignich zmén dé€loZniho hrdla je vétSinou a nejcastéji oblast junkéni
zony, mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem. Dysplazie délozniho epitelu patii
Kk pfednadorovym procesim, a déli se do tfech stupnt, které autorka uvadi v dalsi
kapitole této prace. Dysplastické zmény jednotlivych bunék epitelu délozniho ¢ipku
jsou vétsinou ziskané, a predstavuji celou Skalu zmén, které mohou plynule pfechazet
v karcinom in situ. Pomoci gynekologickych zrcadel a kolposkopu jsme schopni
prohlédnout posevni cast délozniho Cipku, a dale lze prokazat prekancerdzy pomoci
prebioptickych metod a cilené biopsie (18, 30, 40).

Prekancer6zy vychazeji z dlazdicobunééného i zlazového epitelu cervixu a jejich
klasifikace se rozdé€luji na dlazdicové — cervikalni intraepitelidlni neoplazie, skvamoézni
intraepitelidlni 1éze (CIN, SIL) a Zzlazové — cervikalni glanduldrni intraepitelidlni
neoplazie (CGIN) (2).
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Dlazdicové — cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN), (Synonyma:
skvamézni intraepitelialni 1éze (SIL)) jsou piedchiidci invazivniho dlazdicobunééného
karcinomu hrdla. Jednd se o spektrum dysplastickych zmén epitelu,
které jsou na podkladé HPV infekce. CIN je histologicky charakterizovana poruchou
maturace, tedy zrani a cytologickymi abnormalitami bun¢k. Histologicky a dle rozsahu
dysplastickych  zmén se rozlisSuji tiistupné. CIN 1 (mirna dysplazie),
CIN 2 (stfedni dysplazie), CIN 3 (zahrnuje tézkou dysplazii a carcinoma in situ).
V posledni dobé doslo ke zméné klasifikace, obdobné jako v cytologii, a to pouze
nadva stupné. Low grade skvamozni intraepitelialni 1éze (LG SIL) a high-grade
skvamozni intraepitelidlni 1éze (HG SIL), zahrnujici i carcinoma in situ. Cervikalni
intraepitelidlni neoplazie 1. stupné¢ (CIN 1) je oznacovana na histologické urovni
pritomnosti zmén v dolni 1/3 epitelu, u cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné
(CIN 2) v dolnich 2/3 epitelu a u cervikalni intraepitelialni neoplazie 3. stupné (CIN 3)
presahuji 2/3 $ite epitelu. Ptipady, kdy je vyrazna porucha maturace — zrani a jaderné
atypie tézkého stupné, je 1éze hodnocena jako karcinom in situ. Piesto se jedna o 1ézi
spadajici do kategorie CIN 3, a rozliSeni nemd klinicky vyznam, do urcité miry
je subjektivni (2, 41).

Zlazové — cervikilni glandularni intraepitelidlni neoplazie (CGIN)
jsou vétsinou provazené dlazdicovymi 1ézemi. Tato ptitomnost dlazdicové Iléze
predstavuje asi 46 — 72 % prekancerdz zlazového epitelu. Zlazové neoplazie ¢lenime
na adenoatypie, které jsou oznaCovany jako LG CGIN, a prekancerdézy v uzsim slova
smyslu HG CGIN, jez jsou zastoupeny adenokarcinoma in situ (AIS). VétSinou je nalez
CGIN néhodnym histopatologickym objevem pfii vySetfeni pro podezieni na CIN.
Nejzavaznéjsi ndlez je AIS, ktery tvoifi maximéalné 2 % ze vSech potvrzenych

HG intraepitelialnich neoplazii délozniho hrdla (2, 41).
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1.2.3 Rizikové faktory prekanceroz déloZzniho hrdla

Existuje tada rizikovych faktorti, které identifikovaly epidemiologické studie.
Tyto faktory se mohou podilet na vzniku prekancer6z délozniho hrdla a invazivnich
karcinomti. VétSina epidemiologickych studii vedla k zavéru, ze prekancerozy
délozniho hrdla zplsobuji sexudlné ptfenosnd onemocnéni. To prokazuji i vysledky
vyzkumiu provadéné na jeptisSkach, u kterych nebyly zjiStény prekancerdzy
ani spinocelularni karcinomy. V soucasné dobé se za nejvyznamnéjsi rizikové faktory
povazuje infekce rizikovym typem humdanniho papilomaviru (HPV). Dale zde hraje
velkou roli stav imunitniho systému, a dle statistik vysoké riziko ptedstavuje koufeni
(29, 32).

Nesmime opomenout i dalsi rizikové faktory, jez nepiimo souvisi se vznikem
prekancer6z ¢i karcinomem délozniho Cipku. Patii sem ¢asny pocatek sexualniho Zivota
(pted 18 rokem zivota), rizikové sexualni chovani (sexudlni promiskuita), prvni porod
ve velmi mladém véku, vysoky pocet potrati a porodii v anamnéze — opakované
lacerace Cipku dé€lozniho pfi instrumentédlnich zdkrocich (chronické zanétlivé zmény
Vv oblasti junkce), drogy, nutriéni vlivy (nedostatek vitaminu A, C a kyseliny listové),
uzivani peroralni hormondlni antikoncepce, Spatné socioekonomické podminky,

a v neposledni fadé geneticka predispozice (1, 41).

1.2.4 Infekce lidskym papillomavirem (HPV)

Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) je povaZovéana za nejrozsifencjSi sexudlné
prenosné onemocnéni. Udava se, ze vétSina sexudlné aktivni dospélé populace
(odhaduje se az 75 — 80 %) je v pribéhu zivota vystavena jednomu nebo vice typim
HPV vird (27).

Lidské papilomaviry (HPV — human papilloma virus) jsou malé DNA viry, které
patii do samostatné celedi Papillomaviridae. V soucasné dobé je znamo vice

nez 130 genotypu. Virus je celkem stabilni a odolny. Diky své specificnosti infikuje
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pouze kizi a sliznice Cloveéka. Ve vlhkém prostfedi je infekéni i nékolik mésict,
ale inkuba¢ni doba se udava v priméru 3 mésice (41).

U HPV infekce je dulezité rozliSovat infekci benignimi HPV a viry s onkogennim
potencidlem. Dle onkogenniho potencialu délime HPV viry na genotypy nizce rizikové
(low risk — LR) (6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 72, 81) a vysoce rizikové (high risk — HR)
(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82). WHO oficialné
uznala genotypy 16 a 18 jako lidské karcinogeny (22, 41).

Infekce se pfendsi pohlavnim stykem a vstupni brdnou HPV infekce
jsou mikrotraumata kize a sliznic. Typickou vstupni branou pro onkogenni viry
je metaplasticky epitel zony cervixu. Dalsi forma pfenosu je mozna oralni cestou,
dotykem, autoinfekci a vyjimeéné infikovanym pradlem. Prokazan byl i intrapartalni
ptenos, coz je vertikalni pfenos z matky na dité (22).

Projevy HPV infekce mohou byt po delsi dobu zcela asymptomatické.
Proto je délime na tii typy infekce. Nejcastéjsi typ je latentni infekce,
ktera je bez klinického projevu, a lze ji prokazat pouze molekularné biologickym
vySetfenim virové DNA nebo mRNA. Velkou roli u latentni infekce hraje imunitni
systém, ktery infekci likviduje. Doba vymyceni HPV infekce je 7 — 24 mésicti. Druhym
projevem je subklinicka papilomavirova infekce, jiz 1ze klinicky prokazat. Tento prikaz
jemozny  kolposkopickym, cytologickym, histopatologickym  a molekularné
biologickym vySetfenim. Manifestni infekce je tfetim projevem HPV infekce,
ktera jiz zahrnuje klinicky viditelné nalezy. V oblasti anogenitalni se diagnostikuji
condylomata acuminata, coz jsou venerické bradavice, jez pfipominaji kvétakovité
vyrustky. Dale intraepitelialni premaligni nebo maligni 1éze (41).

HPV infekce je velmi Castym onemocnénim, a jen minimalni ¢ast progreduje
do stadia invazivniho karcinomu. V$ak velké riziko prekancerdz a karcinomu délozniho
hrdla stale ptevlada, a proto nesmime zapomenout na prevenci a v€asnou diagnostiku.
Velkym pfinosem pro svét bylo objeveni vakciny proti HPV infekci. Optimalni
vakcinace se provadi zejména u déti a mladistvych, pfed zahajenim sexudlniho zivota.
Dle doporu¢eni Ceské gynekologicko - porodnické spoleénosti (CGPS) mohou

byt oCkované zeny a divky, které jiz mély pohlavni styk. Pfed vakcinaci vSak musi
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absolvovat gynekologické vysetieni. Dale CGPS vydala doporuéeni, Ze Ize ockovat
| zeny s abnormalnim vysledkem cytologie, kondylomaty ¢i oSetienou prekancerézou
v anamnéze. V gravidité je vakcinace kontraindikovéna. V ocich vefejnosti je stale
diskutabilni v€kova hranice, kterou limituji vyzkumy jednotlivych preparati a ockovani
muzi. Na ceském trhu jsou v soucasné dobé k dispozici dvé profylaktické vakciny
ato Silgard a Cervarix. V Ceské republice od roku 2008 existuje narodni program

screeningu karcinomu délozniho hrdla (9, 23).

1.2.5 Diagnostika a screening prekanceré6z déloZzniho hrdla

Zakladnim predpokladem uspésného 1éCeni je vCasnd diagnostika prekancer6z
a malignich nadord de¢lozniho hrdla. Nekteré zeny prijdou ke gynekologovi
az Snastupem typickych obtizi. Maligni onemocnéni mohou provazet kromé
specifickych symptomi i symptomy nespecifické. V Ceské republice na za¢atku roku
2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi celorepublikovy screeningovy program
na vcasny zachyt karcinomu délozniho Cc¢ipku. Screening je nazvem pro plosné
vySetfovani populace za Ucelem odhalovani nddorového onemocnéni v jeho casnych
stadiich. Jedna se o nejdostupnéjsi ochranu a jediny G€inny zplisob prevence maligniho
onemocnéni délozniho hrdla (4, 44).

Diagnostika a prikaz prekancerdz délozniho hrdla je moznéa pomoci prebioptickych
metod a cilené biopsie. Tyto prebioptické vySetiovaci metody predstavuji triddu,
ktera je tvofena kolposkopii, vySetfenim cytologického stéru a HPV testem. V ur¢itych
ptipadech mé své opodstatnéni 1 expertni onkogynekologické ultrazvukové vySetfeni,
jez vyuziva transabdominalni, transvaginalni i transrektalni pfistup (2).

Onkologicka cytologie je neinvazivni, prebiopticka metoda, ktera slouzi
Kk diagnostice a screeningu cervikalnich 1ézi. Povazuje se za zakladni screeningovou
metodu. Cervikovaginalni cytodiagnostika je obor pomérmné mlady (pied 60 lety
Jelikoz na prostiedi, ze kterého se bunky ziskavaji, pisobi vlivy hormonalni,

mikrobialni, koitus apod. Zéklad této prebioptické metody se nachazi v popisu kritérii
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malignity V burice. Onkologicka cytologie je vysoce specificka,
az v 97 %. Pti jednorazovém odbéru, ale relativné malo citlivd a to v 60 %. FaleSna
negativita pro spravné odhalovani abnormalit epitelu u jednotlivych cytologickych stéra
se pohybuje mezi 15 — 40 %. Citlivost nartustd az s opakovanim. Podminka
pro stanoveni spravného cytologického zavéru je provedeni dokonalého stéru,
V dostatecném mnozstvi a spravnym nanesenim na sklicko. Mén¢ casto pouzivana
je cytologie v tekutém médiu (LBC — liquid based cytology), ktera vykazuje mirné vyssi
citlivost za vysSi cenu. Odbér materidlu na cytologické vySetieni provadi Iékar
za asistence porodni asistentky, kterd zde ma nezastupitelnou tlohu. Porodni asistentka
se podili na samostatném vySetieni, hlavni naplni jeji prace je pfiprava nastroju,
odbérovych pomucek a tadné vyplnéni priuvodky k vySetfeni. Dale je nezbytna
komunikace, edukace a pfiprava zeny na vySetfeni. Pro popis cytologickych nalezl
se v minulosti pouzivala fada klasifikaci. Za oficialni klasifikaci v Ceské republice
se dnes povazuje reevaluovana cytologicka klasifikace, ktera byla piijala v roce 2001
VvV Bethesdég, jeZ je oznacovana jako tzv. Bethesda systém. Popis abnormalnich zmén
dlazdicového a  Zlazového epitelu dle tohoto syst¢tmu je Kk nahlédnuti
v ptiloze 3 a interval kontrolni cytologie v pfiloze 4 (13, 21, 29, 41).

Kolposkopie je neinvazivni, diagnosticka, zobrazovaci metoda, umoziujici
pozorovani délozniho ¢ipku a celého dolniho genitalniho traktu, pfi zvétSeni a osvétleni
zdrojem studeného svétla kolposkopu. Kolposkop je opticky pfiistroj, diky némuz
ziskdvdme okamzité informace o hranici epiteli, transformacni zoéné, atypiich
¢1 premaligni 1ézi nebo tumoru délozniho hrdla, pochvy a celé anogenitalni krajiny.
Jde 0 programové druhy krok vySetfeni po onkologické cytologii a zaroven patii
do prvni linie komplexniho gynekologického vysetieni. Hlavnim zamérem kolposkopie
je zjisténi nebo vylouceni invazivniho karcinomu, druhotnym zameérem je ovéteni
abnormalniho vysledku cytologického vySetfeni, urfeni rozsahu cervikalnich 1ézi
arealizace cilené biopsie z délozniho Cipku. V navaznosti na toto vySetfeni
je vyhotoven obrazek a popisny zaznam, zhodnocen nalez a provedeno dalsi
doporuceni. Zasadou je dostatek Casu, posuzované nalezy je nutné hodnotit

Vv jejich prubéhu a vyvoji v Case (16,41).
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Kolposkopii ¢lenime na zakladni, kterou musi ovladat kazdy gynekolog
a na expertni, u niz je nutnosti ziskat funkcni licenci. Délime ji na nativni a rozsifenou.
Nativni kolposkopie je vysetfeni, kde je prohlizena oblast bez aplikace jakéhokoliv
roztoku. RozsiFena kolposkopie vyuziva zobrazeni piislusné oblasti za pomoci 3%
nebo 5% roztoku kyseliny octové, dale Lugolova roztoku (1% vodného roztoku jodu
a jodidu draselného), nebo 1% toluidinové modfi. Roztoky se nanaseji tlustym vatovym
tamponem, jemnym piiloZzenim k vySetfované oblasti v rozsahu minimaln¢ 15 — 20
sekund. Setrnou alternativou je nanaSeni roztokti ve formé spreje. Sleduji
se jak abnormality epitelové, tak cévni. P nedostupnosti nékterych lokalit
jsou k dispozici rizné nastroje. Kolposkopické vySetieni se provadi v 1ékatské ordinaci
s vySetfovacimi pomulckami, néstroji a kolposkopem. Toto vySetieni provadi gynekolog
za asistence porodni asistentky, kterd ma stejnou ulohu jako u cytologického vySetfeni.
Indikovanou kolposkopii 1ze provést v kazdém véku Zeny po zahajeni pohlavniho Zivota
1 v tehotenstvi, u zen ve fertilnim v€ku je mozno toto vysetfeni provést v jakékoli fazi
menstruacniho cyklu, ale mimo menstruaci. Pro popis a vyhodnoceni kolposkopického
nalezu se pouzivaji kolposkopické znaky a ndzvoslovi. Vyuziva se klasifikace obnovené
v Barceloné v roce 2002 piiloha 5 (2, 9, 33, 34).

HPV test je velmi spolehliva metoda urcujici riziko vzniku onemocnéni. Testovani
ptfitomnosti HPV se provadi za pomoci molekularné biologickych technik. K doplnéni
prebioptickych metod je pfinosem testovani pfitomnosti HR genotypl. Testovani
LR genotypti nema zadny klinicky vyznam. Tento test je opodstatnény provadét zenam
az po 30 roce Zivota, vzhledem k prevalenci infekce HPV. Pozitivita HR HPV je v této
skupiné Zen jasnym rizikovym faktorem. Test HPV je pfinosny i ke zhodnoceni
pretrvavani HPV infekce, dispenzarizaci po oSetfeni prekanceréz délozniho hrdla
nebo reinfekci. V tomto pripadé ma smysl test provést nejdiive za 6, 1épe za 12 mésict
po vykonu (2, 41).

Expertni onkogynekologické ultrazvukové vySetieni provadi specializovany
onkogynekolog transvaginalni ¢i transrektalni pfistupem. Vyuzivd se v ptipadé

podezfeni na invazivni nador (2).
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Cilena biopsie je definitivni histologické ovéteni prekancerdéz délozniho hrdla,
navazujici na prebioptické metody. Jde =zejména o punch Dbiopsii (PB),
coz je minibiopsie déloZzniho hrdla provadéna bioptickymi klestémi pod kolposkopickou
kontrolou, dale endocervikalni kyretaz, cold knife excize, LEEP (loop electroexcisional
procedure) excize — elektorodiatermickd excize tkané z papilomavirovych 1ézi
na cervixu nebo provedeni diagnosticko-terapeutického vykonu konizace ¢i cylindrické
disekce. Tyto metody pro ziskéani bioptického vzorku se provadi ambulantné, porodni
asistentka je opét pfitomna vysetieni, zastdva oSetfovatelské a edukacni cinnosti,

které jsou v jeji kompetenci (2, 34).

1.3 Konizace a rekonizace délozniho hrdla

V ptedchozi kapitole se autorka zminuje o diagnostice prekancerdz délozniho hrdla.
V¢Easna diagnostika byva indikaci k 1é¢ebnému oSetfeni prekancerdz. Doménou oSetfeni
prekancer6oz a asnych stadii zhoubnych nadorti délozniho hrdla je 1é¢ba chirurgicka.
Rozumi se tim jediny akceptovatelny zpusob 1éCby, jak toto postizeni eliminovat
pomoci chirurgické techniky, ktera se nazyva konizace (17, 26).

Konizace délozniho hrdla je diagnosticky a bezpecny terapeuticky vykon,
kterym rozumime sneseni ¢asti cervixu riznymi technikami, ve tvaru kuzele (konusu)
s bazi na exocervixu, s vrcholem a vySkovou osou v cervikalnim kanalu. Konizaci lze
délit podle nastroje, kterym je provedena. Klasickym skalpelem (studenym nozem
¢i kopickem), dale nlUzkami, vysokofrekvencéni elektrickou klickou (loop
electroexcisional procedure - LEEP, large loop excision of transformation zone —
LLETZ, LOOP), jehlou tzv. ,needle cone™ (needle excizion of transformation zone —
NETZ), vyuzivad se vyhod laseru, konizaci lze provést i kombinovanou technikou
(jehla + ntzky, ruzné velkymi klickami, tzv. ,,cowboy hut“, klickou a laserem atd.).
Dominantni a zejména dostupné provedeni se klade na elektrofrekvencnich metody
(konizace klickou a jehlou). Tyto vykony jsou rychlé diky pouziti elektrochirurgie,
jednoduché, nekrvavé a Ize je provést i v ambulantni sféfe. Ostatni zminiované metody

jsou mén¢ pouzivané kvili naro¢nosti provedeni a naslednému sledovani ¢i té¢hotenstvi.
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Vybér jednotlivych technik je v kompetenci operatéra. Ten voli takovou techniku,
ktera sméfuje k tomu, aby bylo odstranéno maximalni mnozstvi postizené tkané
a zaroven zachovano maximalni mnozstvi zdravych struktur, coz je cilem konizace
(2, 26).

Pied zahajenim vlastni konizace musi byt provedena adekvatni kontrola délozniho
Cipku pfimymi metodami. Adekvatni kontrolou piimymi metodami se rozumi
predevsim provedeni kolposkopického vySetfeni pied konizaci. Piipojuje
se také palpacni vysetieni. Spojenim téchto vySetieni, optického a palpacniho, si 1ékar
muze ucinit pfedstavu o anatomickych pomérech délozniho hrdla, hlavné o velikosti
a tvaru délozniho ¢ipku. Vyznamnou informaci ptedstavuje velikost a topografie 1éze
¢ipku a typ atypické transformacni zény (ATZ). Podle téchto ziskanych informaci
se zvoli technika vykonu, kterou provadi operatér. Jak jiz autorka vySe uvedla,
nejcastej$i technické provedeni konizace je vysokofrekvencni elektrickou klickou
nebo jehlou. Tyto metody se povazuji za nové, a¢ tomu tak neni. Jejich historie saha
zpét do 60. let minulého stoleti, kdy se provadéla tzv. elektrokonizace.
Dnes se pouzivaji rizné velké a rizné tvarované klicky, které jsou napojeny
na elektrochirurgicky  generator  stfidavého proudu o  vysoké  frekvenci
(350 000 az 4 000 000 kmit/s) s monopolarnim vystupem. Tyto klicky umoznuji snést
tkané v rozsahu, ktery odpovida patologii, méné ¢i vice. Vytéti zvolené velikosti konusu
se provadi pfiloZzenim klicky na exocervix a kyvavym pohybem se vytne tkan
V potfebném rozsahu. Termické poSkozeni tkdné je minimdlni. Krvaceni ze spodiny
je osetieno elektrokoagulaci. U ATZ II — III, endocervikalnich 1ézi se vyuziva jehla.
K vykonu je pfipojena kyretaz zbytku délozniho hrdla, ptipadné i té€la délozniho. Pokud
se z histologického vySetieni potvrdi patologické lozisko, které dosahuje do okraje fezu
konizatu, je s ohledem na v€k a zachovani fertility Zen doporu€en reexcizni vykon,
ktery se nazyvad rekonizace. Technické provedeni rekonizace je obdobné
jako u konizace, i s moznymi riziky vykonu (5, 15, 17).

Konizaci lze také provést v t¢hotenstvi, ale vzdy je pomysleno na mozna rizika,

vvvvv

nebo intrauterinni infekce. Proto je konizace v téhotenstvi, pokud je to mozné, odloZena
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az na obdobi po porodu. Pfi podezifeni na mikroinvazi se operuje mezi 13. a 24. tydnem
gravidity s nejvyssi obezietnosti za aplikace tokolytik (7, 31).

Jako kazdy chirurgicky zékrok i konizace piinasi sva uskali a komplikace. Jednim
z nejzavazngjSich tuskali je nedostatecné vySetfeny Cipek pied samotnym vykonem.
Diisledek je $patné zvoleni techniky a velikosti konusu. Rez musi byt veden ve zdravé
tkani. Pokud patologické zmény zustavaji ve zbylé tkani, mohou se vyvijet postupné
dal. Vykon muze nepiiznivé ovlivnit dalsi 1é€bu ¢i Spatné hojeni, mize zptisobit
neschopnost provést naslednd kolposkopickd a cytologickd vysetieni. Jednim z rizik
konizace je vliv na nasledujici graviditu, ve smyslu potratu, pied¢asného porodu,
¢i protrahovaného porodu. Nejcastéjsi je krvaceni. Krvaceni d€lime na perioperacni
a pooperacni, které¢ miize byt Casné a pozdni. K zastavé krvaceni se zavadi poSevni
tamponada s riznymi terapeutickymi prostfedky, pokud je to nedostate¢né, provadi
se opich zdroje krvaceni v celkové narkdze, a tim se krvaceni zastavi. Nesmime
opomenout ani zanétlivou komplikaci, kterd je feSena ambulantné podanim antibiotik.
Potiebnou oSetfovatelskou péci, kterd je nutnd u Zeny pted a po konizaci, zabezpecuje

porodni asistentka v ramci perioperaéni péce (2, 17, 29, 44).
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1.4 Predoperacni a pooperacni péce porodni asistentkou u Zen s indikovanym

vykonem konizace, rekonizace

Konizace, rekonizace patii do skupiny gynekologickych vykoni, které se fadi mezi
malé vykony. Tyto vykony jsou provadéné v reZzimu jednodenni -chirurgie,
kterd ma sva specifika a indikujici 1ékat je s nimi obezndmen. Tato specifika vedou
predevs§im ke snizeni perioperacni zatéZe pacientek a zkracuji dobu pobytu na lizku,
potfebnou k pooperaénimu zotaveni. Casto tato doba nepiesahuje nékolik hodin.
V nékterych nemocnicich se hospitalizuji Zeny po konizaci, ale jedna se o kratkodobou
hospitalizaci, v ramci dvou dni. Perioperacni péce provadéna porodni asistentkou u zZen
s konizaci 1 rekonizaci zahrnuje ptedoperacni ptipravu, dlouhodobou, bezprostfedni
a pooperacni péci. V tomto obdobi plisobi cely oSetfovatelsky a Iékarsky tym

ve spolupraci s externimi specialisty (3, 17, 29).
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1.4.1 Piedopera¢ni priprava u Zen s konizaci

Ptfed kazdou pldnovanou operaci musi byt zajiSténa optimalni pfiprava nemocné
na vykon. Predoperacni pfiprava u Zen s operacnim vykonem konizace se rozdé¢luje
na dlouhodobou a bezprostfedni. Dlouhodobd ptfedoperacni piiprava zacina
jiz v ordinaci u indikujiciho 1ékatfe ve spolupraci s porodni asistentkou. Zde je Zena
vybavena potfebnou dokumentaci k indikovanému vykonu s fadnou edukaci. Posléze
zena musi podstoupit zékladni vySetfeni, kterda nesmi byt star§i 14 dnl. Zakladni
vysetieni obsahuje interni pfedoperacni vysetieni s EKG popisem, laboratorni testy
(krevni obraz, biochemie krve, krevni srazlivost a vySetfeni moci), anesteziologické
konzilium s anesteziologickym dotaznikem, a samoziejm¢ onkocytologicka
a kolposkopicka vySetfeni délozniho hrdla. Nékdy mohou byt doporucena 1 jina
doplnujici, specidlni vySetieni, ktera zavisi na patologickém ndalezu, zdravotnim stavu
a moznych individualnich rizicich zeny (17, 29, 34, 35).

Je nutné dobfe naplanovat vykon, vzhledem k menstrua¢nimu cyklu, abychom
predesli komplikacim béhem a po vykonu. Porodni asistentka edukuje pacientku
0 upravé stravy, pitného rezimu (nesycené napoje, ovocny caj, voda), lanéni
(miniméln¢ 6 — 8 hodin) a zdkazu koufeni den pied pldnovanym vykonem. Musime
myslet 1 na psychickou pfipravu zeny a vénovat ji mimofadnou pozornost. Porodni
asistentka pristupuje k Zené vstiicn€ a empaticky, aby zamezila strachu z pldnovaného
vykonu konizace a zajiStuje kvalifikovanou oSetfovatelskou péci, aby poskytla Zené
pocit bezpeci a jistoty (14, 34, 35).

Zena k operaénimu zakroku pfichazi na laéno v den vykonu. Je pfijata na oddélen,
ulozena na standardni pokoj, kde se ji ujme porodni asistentka. Porodni asistentka
individudlné sezndmi Zenu s oSetfovatelskymi intervencemi pied a po konizaci. Zaroven
zajisti bezprostfedni pfedoperacni pfipravu Zeny s ohledem na jeji psychicky a fyzicky
stav. Dlkladné Zenu edukuje o pokraovani laénéni a zakazu koufeni pfed vykonem.
Uvédomi ji o nutnosti sejmuti spodniho pradla, Sperkti, bryli, kontaktnich cocek,
popfipadé¢ zubnich ndhrad. Porodni asistentka pacientce zkontroluje operacni pole
a oholeni pubického ochlupeni. Pokud k oholeni nedoSlo doma samopéci, je nutné,

aby tak ucinila porodni asistentka na oddéleni. Dale ji umozni provést hygienu genitalii
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ve sprSe. Dalsi ptfiprava opera¢niho pole se zajisti na operaénim sale perioperacni
sestrou, kterd zaroven zajiStuje oSetfovatelskou péci béhem operacniho vykonu.
Bezprostiedné pred vykonem, po vymoceni, provede porodni asistentka bandaz dolnich
koncetin obinadlem, ¢i kompresivnimi puncochami, jako prevenci tromboembolické
nemoci. Také zajisti splnéni predepsanych ordinaci lékate, tzn. zejména premedikaci,
miniheparinizaci a antibiotickou 1éc¢bu. Dalsi ordinace I€kafe se individualné lisi
dle zdravotniho stavu pacientky. Pfedopera¢ni ptiprava porodni asistentkou zahrnuje
i praci se zdravotni a oSetfovatelskou dokumentaci. Soucasti dokumentace
jsou adekvatné¢ vyplnéné a podepsané souhlasy k danému vykonu, informované
souhlasy a edukace pacientky. Pacientka by méla byt pfed zahdjenim vykonu plné
informovana Iékafem o zpasobu opera¢niho provedeni ajeho moZnych rizicich.
Bezprosttedni ptedoperacni piiprava u konizace konci pfedanim pacientky porodni

asistentkou na operacni sal perioperacni sestie s potiebnou dokumentaci (3, 14, 34, 35).

1.4.2 Poopera¢ni péce u Zen po konizaci

Konizace je vykonem, ktery je provadén v kratké celkové anestezii. Pooperacni
péce zacina tehdy, kdyZ pacientka po konizaci spontdnné dychd, méa vybavné reflexy
aje obchove stabilni. Anesteziolog preda pacientku proti podpisu porodni asistence
na operacnim sale s veSkerou dokumentaci. Pacientka je neprodlené¢ pfevezena
na tzv. dospavaci pokoj, neboli pokoj se zvySenym dohledem, ktery je vybaven
rozvodem kysliku s moznosti kyslikové terapie, ventilatory, pfistroji k dlouhodobé
infuzni terapii, monitory srde¢ni Cinnosti, krevniho tlaku, oxymetry, odsdvackami,
dobrym osvétlenim a vybavenim pro neodkladnou roz$ifenou resuscitaci. Pokud
nemocni¢ni zafizeni neni vybaveno timto pokojem, pacientky jsou ukladany
na standardni pokoj. Thned po pfevozu pacientky na pokoj zhodnoti porodni asistentka
celkovy stav. Zabezpeci pacientku dostupnymi pfistroji k monitoraci vitdlnich funkci.
Zkontroluje krvaceni z rodidel. Mnozstvi a barva krve se odhaduji pomoci piiloZenych
hygienickych vlozek. Pokud je zavedena poSevni tamponada, kontroluje prosidknuti

tamponady. Dale pecuje o i. v. vstup a reguluje rychlost infize v rdmci dostate¢né

27



hydratace. Plni pfedepsané ordinace lé¢kafe. Dba také na celkovy stav, barvu kize, stav
védomi a motorickou aktivitu. Po konizaci si ¢asto pacientky stéZzuji na vzniklou bolest
v podbfiisku. Porodni asistentka vzniklou bolest zhodnoti pomoci vizualni analogické
skaly, aktivné ptistupuje k pacientce, doporuci ji ilevové polohy, poda led na podbtisek
a vede zaznam hodnoceni bolesti. Pii nedostatecném ucinku doporucenych intervenci
tlumi bolest pomoci ordinované analgetické 1écby. V Casném pooperacnim obdobi
mohou vzniknout komplikace, zejména pooperacni krvaceni, zastava dychaciho
a obéhového systému, Sokovy stav a tromboembolické komplikace. Porodni asistentka
sleduje jejich mozny vznik b&hem pooperaéniho obdobi. Pacientka je soucasti
monitoringu na dospavacim ¢i standardnim pokoji v Casovém rozmezi 2 hodin.
Kontrolu fyziologickych funkci (TK, P, D, TT, SPO2), krvaceni a bolesti porodni
asistentka zaznamend do pfislusné oSetfovatelské dokumentace, kazdych 30 minut
v uréeném ¢asovém horizontu (14, 29, 34, 35).

Dulezita je i ¢asnd mobilizace pacientky v dusledku prevence tromboembolické
nemoci. K mobilizaci dochazi po dokonceni monitoringu a stabilizaci stavu pacientky.
Zena vstava z lizka s bandazi na dolnich konéetinach, za doprovodu porodni asistentky.
Spole¢né s lékafem zhodnoti celkovy stav po dospani, riziko padu a mozny
vazomotoricky kolaps. Pomize pacientce s osobni hygienou, pecuje o vyprazdiovani
a hydrataci po konizaci. Pokud je pacientka mobilizovana, stava se sobéstatnou
a jeji hospitalizace se odviji od zvyklosti zdravotnického zatfizeni. Pfi ukonceni
hospitalizace je pacientka dostateéné¢ edukovéna nejenom Iékafem, ale 1 porodni
asistentkou 0 domacim pooperaénim rezimu a nasledné kontrole u obvodniho

gynekologa (14, 8, 29).

1.5 Edukace porodni asistentkou u Zeny s konizaci

Pojem edukace jiz znali nasi pfedkové. Pochazi z latinského slova educo, educare,
a znamena vést vpied, vychovavat. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince,
charakteristicka je i tato definice: ,, Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani

a jednani jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
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navycich a dovednostech.* (12, s. 9). Tento ucebni proces ma prispét ve zdravotnictvi
k pfedchazeni nemoci, k udrzeni nebo navraceni zdravi. Jejim hlavnim cilem
je zkvalitnéni zivota jedince (12).

Edukace je komunikacni proces mezi edukatorem a edukantem, tedy pacientkou.
Porodni asistentka ptsobi jako edukator, je nestrannd, nezaujata, a piistupuje
ke kazdé pacientce stejné. Jeji piedpoklady, napiiklad charakterové, intelektové,
zajistit vhodné prostiedi, atmosféru a pohodli pacientky, aby mezi nimi doslo
k smysluplnému dialogu a posléze navazani duvérného vztahu. Pokud je navazan uzky
vztah mezi porodni asistentkou a pacientkou, dojde také ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. Cilem porodni asistentky v roli edukdtora je ziskat zijem pacientky, ptedat
potfebné informace, ziskat jeji spolupraci, pomoci ji pochopit podstatu onemocnéni
a indikovaného chirurgického vykonu, ptedoperacni a pooperacni péci, domaci rezim
po propusténi, nasledné kontroly po vykonu u svého gynekologa, podpofit ji a ziskat
zpétnou vazbu od pacientky. Zaroven je nutné, aby zena byla informovana o vlastni roli
V péci o sebe, o svou osobu a motivovat ji k odpovédnosti. Kvalitni a efektivni edukace
pfedstavuje fadnou pfipravu, realizaci vyuky a zajiSténi casti pacientky
Vv oSetfovatelském procesu v dobé hospitalizace i po propusténi do domaci péce (12).

Edukace v perioperacni pé¢i a nasledné domaci péci o pacientky s indikovanym,
chirurgickym vykonem konizace se ¢leni do né€kolika ¢asti. Prvni €asti je ordinace
u obvodniho gynekologa. Ten se Zenou komunikuje a edukuje ji o provedenych
vySetienich s jejich vysledky a indikované 1é€be. Porodni asistentka zde ptedstavuje
nezbytny ¢lanek v celém systému oSetfovatelské péce. Ma dostatek casu, individualné
se zen¢ veénuje, vysveétli principy provedenych vysetieni a tadné¢ edukuje Zenu
v oSetfovatelskych intervencich. Nezbytnou oSetfovatelskou intervenci je 1 péce
v domacim prostiedi pred a po stanovené 16¢bé. Sifi osvétu v preventivnich opatienich
aje zené¢ vevSemnapomocna. Dalsi casti edukace pacientky pfi konizaci
je perioperac¢ni obdobi. V tomto obdobi se Zzena setkava s tymem vySkolenych
zdravotniki, ktefi postupnymi kroky edukace sméfuji pacientku k vykonu konizace.

Zdravotnici postupuji dle pfedem dané¢ho osSetfovatelského planu. Tento plan obsahuje
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pfedoperacni pfipravu a pooperacni péci, kterou autorka shrnula v pfedchozi kapitole.
Soucasti této perioperacni péce je dislednd edukace pacientky. Ta by méla zabranit
negativnim okolnostem a nejasnostem pacientky pii daném vykonu. Spravné provedena
edukace porodni asistentkou vede k ziskani divéry pacientky vic¢i zdravotnimu
personalu a naslednd komunikace s pacientkou je tak na mimofadné dobré urovni.
Takto ptipravena pacientka lépe toleruje jak fyzickou, tak psychickou zatéz u vykonu.
Spolupracuje, nema ostych se zeptat a plni oSetfovatelské intervence poskytnuté porodni
asistentkou. VSechny tyto indikatory smeéiuji ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
pfi hospitalizaci. Spokojenost pacientky svéd¢i o dalezitosti edukace provedené
Vv pribéhu periopera¢niho obdobi. Proces edukace se v¢lenil do odbornych dovednosti

porodni asistentky a je nedilnou soucasti v systému zdravotni péce (12, 19).

1.6 Osetiovatelstvi, oSetiovatelsky proces a potieby

Osetfovatelstvi je obor, ktery ma tendenci rychle se rozvijet. Zkouma
osetfovatelska hlediska péce o jedince a skupiny, tj. vztah mezi osobou, zdravim
a prostfedim, které vznikaji v disledku uspokojovani potieb. Cilem moderniho
oSetfovatelstvi je zaméteni se na ¢lovéka se vSemi jeho potfebami a problémy. Jednim
z ¢lankt oSetfovatelstvi je sestra, porodni asistentka, jejimz ukolem je komplexné
a systematicky uspokojovat potieby cloveéka, identifikovat problémy a najit
co nejefektivnéjsi  zpisob feSeni. Do moderniho oSetfovatelstvi je promitnuta
i holisticka teorie, ktera vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky ve vzajemné
interakci. Z toho vyplyva, ze porucha jedné casti je poruchou celého systému.
Z hlediska oSetfovatelstvi zahrnuje holistickd péce o cloveéka bio-psycho-socialni
stranku, tedy pfistupuje k osobé jako k celku. Koncepce holismu je zakladem
oSetfovatelskych teorii, modelli, etickych zasad a vytvafi hodnotovy systém oboru
(25, 39).

Systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potfeb zdravého a nemocného
clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktery se opird o védecké

vysledky. Osetfovatelsky proces lze charakterizovat jako raciondlni, systematickou
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a periodickou metodu poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivci, rodin€, komunité
alze ji pouzit ve vSech typech zdravotni péce. Cilem tohoto procesu je poskytovani
oSetfovatelskych intervenci se zamérem uspokojovani jednotlivych potieb, podpora
a obnoveni zdravi, zajisténi co nejvyssi kvality zivota a zabezpe€eni klidného umirani
a smrti. OSetiovatelsky proces se sklada z péti logicky navazujicich fazi: posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni. Posuzovéani je sbér informaci,
oveéfovani, tfidéni a zaznam dajii o zdravotnim stavu jednotlivce, rodiny ¢i komunity.
Diagnostika pfedstavuje analyticko-synteticky proces, tim se stanovi existujici,
¢i potencialni problémy, stanovi se tedy diagnosticky zavér, ktery tvoii zaklad
pro poskytovani osetfovatelské péce. Planovani je fazi, ktera stanovi plan oSetfovatelské
pé&e scilem prevence, redukce aeliminace problémi. Ctvrtou fazi je realizace,
zde se plni oSetiovatelské intervence zamétenych na dosazeni cilt u jednotlivee, rodiny,
komunity. V posledni fazi vyhodnoceni se zjistuje, do jaké miry se dosahlo vytyceného
cile. Zhodnoti se reakce pacienta na osetfovatelskou péci (25, 38).

Porodni asistentka piisvé praci také realizuje a tidi oSetfovatelsky proces spolu
s pacientkou a jeji rodinou. V tomto procesu vyuziva aktivni oSetfovatelskou péci,
jejiz soucasti je tzv. skupinova péce. Skupinovou péci se rozumi, ze porodni asistentka
ma ve sluzbé pridélenou skupinu zen, u kterych provadi oSetfovatelskou péci. Klade
diraz na individualitu potieb, respektuje prava nemocnych a snazi se o dosaZeni
o nejoptimalnéjsiho stavu pacientky. I pfi planovaném vykonu konizace, rekonizace
je vyuziti oSetfovatelského procesu nezastupitelné a piinasi celému oSetfovatelskému
tymu efektivitu a flexibilitu (10).

Ziskané informace a realizace oSetfovatelského procesu se zaznamenavaji
do osetiovatelské dokumentace dle platné legislativy. OSetfovatelska dokumentace
je soucasti zdravotnické dokumentace. Tyto dvé slozky od sebe nelze oddélit
a jsou vlastnictvim zdravotniho zafizeni, které tuto dokumentaci pofidilo a vedlo
(25, 43).

Zdravotni dokumentace dle platného pravniho pfedpisu musi obsahovat: osobni
data nezbytné pro identifikaci pacienta, informace o onemocnéni, pritbéhu nemoci,

vysledcich vySetfeni, operacni protokol a dalSich okolnostech souvisejici se zdravotnim
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stavem pacienta. Dale jeji soucasti musi byt vSechny podepsané potiebné souhlasy.
Je vedena 1ékari (28, 43).

Dle téchto kritérii z toho vyplyva i pro oSetfovatelskou dokumentaci, ze kazdy list
¢i formuldt v dokumentaci musi mit hlavicku zdravotniho zafizeni, kiestni jméno,
pfijmeni, rodné c¢islo nebo datum narozeni. Zapis musi byt opatien datem, Casem
a podpisem osoby, ktera zaznam provedla (43).

Osetfovatelskd dokumentace zachycuje a shromazd’uje konkrétni skutecnosti,
tykajici se oSetfovatelské péce konkrétniho pacienta. Rozumi se tim vSechny pisemné,
grafické a jiné zdznamy provadéné sestrou, porodni asistentkou pii poskytovani
osetfovatelské péce. Je to komplexni zdroj informaci o potiebach jednotlivee, cilech
oSetfovatelské péce, o péci samotné a jejich vysledcich. Jasné doklad4 jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu (25, 43).

Osetrovatelska péce, ktera je vedend formou oSetfovatelského procesu vyzaduje
od zdravotnikti potfebné dovednosti, znalosti, tvrci piistup, ptizplsobivost, zaujeti
Kpraci a schopnost rozpoznat jednotlivé poticby nemocného. Potiebu
Ize charakterizovat jako projev né&jakého nedostatku, chybéni nééeho, jehoz odstranéni
je zadouci. Lidska potteba je také dynamicka sila, kterd sméfuje k vyrovnani a obnoveni
zmeénéné rovnovahy organismu — homeostazy. Potfeby nejsou neménné, vyvijeji se,
kultivuji se na rozdil od pudl a instinktil. Je dilezité védét, Ze kazdy jedinec vyjadiuje
a uspokojuje potfeby svym zpisobem. Uspokojovani potieb nemocného clovéka

je hlavnim cilem kvalitni 1é¢ebné a oSetfovatelské péce (36, 39).

OSetrovatelska péce vychazi z hierarchického organizovaného systému potieb
dle A. H. Maslowa:

Fyziologické potieby vyplyvaji z podstaty clovéka, objevuji se pii poruseni
homeostazy. Vyznacuji potieby organismu, které slouzi k preziti. Jednou
| potfeba tekutin a elektrolyti. Dalsi nezbytné dulezitou fyziologickou potiebou
je vyziva. S vyzivou je spojena potieba vyprazdnovani moce a stolice. Pro zachovani

télesn¢ a duSevni pohody je nutna potieba spanku. Potfeba pohybu a aktivity
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je vychozim bodem sobé&stacnosti Clovéka. Sobéstacnost se také odrazi v sebepécdi,
tedy potiebé hygienické péce. K témto zakladnim potiebam ¢loveka také patii ochrana
pied nebezpecim a odstranéni bolesti. Uspokojovani téchto zakladnich biologickych
potfeb se promitaji iV oSetfovatelské péci u vykonu konizace. Proto si porodni
asistentka stanovi plan oSetfovatelské¢ péce a uspokojuje individualni potieby zeny
spojené s vykonem. Tento proces je shrnut v kapitole pfedoperacni a pooperacni péce
u Zen s konizaci (37, 39).

Potieba jistoty a bezpeli je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci.
Vyjadiuje stabilitu, spolehlivost, touhu po davéte, osvobozeni od strachu, ekonomické
zajisténi aj. Tuto potiebu lze rozélenit na nékolik odvétvi, které ovliviuji fyziologicko-
biologickou stranku lidského organismu. Proto je dalezité zachovat nemocnému pocit
jistoty a bezpeci, ktery mu umozituje ziskat divéru, spolehlivost a nezavislost. Konizace
je plénovany vykon, stim je spojeno nekolik faktord, které mohou vyvolat strach,
uzkost, hnév, smutek a také stres. Naopak pozitivum s ohledem na vyfeSeni problému.
Pro zachovani bezpeci Zeny je nutné, ze strany porodni asistentky dodrzet vSechny
postupy oSetfovatelské péce, aby zamezila vSem negativnim jeviim spojenym
s konizaci. Naptiklad dodrzuje pti vSech oSetfovatelskych tukonech bariérovou péci,
predchdzi riziku paddu pred a zejména po vykonu. Ujisti pacientku, ze je v bezpeci
amuze vklidu dospavat po vykonu. B&hem celé hospitalizace ji informuje
0 oSetfovatelské péci. Edukuje ji o spravném pooperatnim a doméacim reZimu.
Také neopomene zajistit dostateCny Cas na rozhovor s lékafem o jejim zdravotnim
stavu, o provedeném vykonu a o prognéze onemocnéni délozniho ¢ipku. S prognézou
tohoto onemocnéni souvisi také i psychickd stranka zeny. Konizace, a ptredevsim
rekonizace je v blizkém kontaktu s onkologickou diagnézou. Ta je provazena vyraznym
strachem a ftuzkosti. Rakovina je slovo, které vétSinu lidi dési, ma podtext
nevylécitelnosti, velkych bolesti, utrpeni a smrti. Proto potieba jistoty a bezpeci muze
byt naruSena. Po strance psychické je dilezita adaptace na onemocnéni délozniho ¢ipku.
V procesu adaptace se promitne osobnost ¢lovéka, jeho vlastnosti, vlohy a schopnosti.
Ke spravné adaptaci dopomaha i oSetfujici personal, tedy porodni asistentka,

ktera se snazi uspokojovat vSechny potieby zen v dobé hospitalizace (37, 39).
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Potieba lasky a soundleZitosti je potfebou milovat a byt milovan. Je to potieba
naklonnosti a sounalezitosti. Vchazi do poptedi pfi osamoceni a opusténi. Zde porodni
asistentka zajisti pomoc ze strany rodiny, zejména ve smyslu doprovodu do doméciho
prosttedi z nemocnice. A zarovenl spolu s pacientkou edukuje rodinu o klidovém
a domacim rezimu po konizaci (3, 39).

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty jsou spojené dvé potieby. Potfeba sebeucty
a sebehodnoceni klade diraz na prani vykonu, kompetence, divéry v okolnim svété
a nezavislost na minéni druhych. Potfeba ocenéni je touhou po respektu druhych lidi,
statutu, prestize uvniti socidlni skupiny. Pti uspokojovani této potieby je cilem porodni
asistentky dobry vztah mezi ni a pacientkou. Proto porodni asistentka zenu neustéle
informuje, edukuje a zaclefiuje do oSetfovatelského procesu. Zaroven akceptuje
jejinazory a prani. Vyslechne ji a poskytne ji zpétnou vazbu. A to i v piipadé
onemocnéni délozniho ¢ipku. Pii planovaném vykonu konizace se u zeny projevi obavy,
které mohou vygradovat v neuspokojeni této potieby. U zen muze pievladat pocit
nezodpovédnosti, ve smyslu zdravého zivotniho stylu a sexualniho zivota. Dale mohou
mit strach z neplodnosti v souvislosti s vykonem a pii nespravné edukaci, mtize dojit
Kk naruseni obrazu téla zeny. Spravné jednani porodni asistentky podporuje sebeuctu
clovéka adavéru ve vlastni identitu. Pacientka se stdva rovnocennym partnerem
pii poskytovani oSetfovatelské péce (37, 39).

Potieba seberealizace, sebeaktualizace realizuje své schopnosti a zaméry. Clovek
chce byt tim, kym podle svého minéni mize byt. Musi nachazet ve své praci uspokojeni
a presvédceni, ze danou Cinnost déla dobte. Porodni asistentka pii uspokojovani této
potieby v souvislosti s vykonem konizace da pacientce duchovni prostor a umozni
jiuspokojit estetické potfeby. Dopomiize pacientce do sprchy po konizaci, necha
jiucesat, namalovat a umozni ji obléci se do svého pyZama. Poté neustale zajiStuje
intimitu zeny. Porodni asistentka nepfetrzit¢ s pacientkou komunikuje a nechava

ji prostor pro zpétnou vazbu (37, 39).
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1.6.1 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské  diagndézy jsou védecké vyklady hodnoticich  udaji,
které se pouzivaji jako navod Kk oSetfovatelskému planovani, k realizaci a vyhodnoceni.
Jednoduseji formulovano, je to rozhodnuti o problému, ktery vyzaduje oSetfovatelskou
intervenci. Tato diagnostika zahrnuje jen takové stavy, které jsou sestry schopny
a opravnény zvladnout. OSetrovatelska diagnoza je klinické zhodnoceni o odpovédi
jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo hrozici zdravotni problém.
Diagnosticky oSetfovatelsky proces se 1iS§i od diagnostického Iékatského procesu,
tyka se nezavislych ¢innosti porodni asistentky (20, 24).

Pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy je dulezité stanovit si cil a vysledna kritéria.
Ptesnéji, jakého vysledku chceme se zenou dosdhnout. Dal$im krokem jsou intervence.
Tyto intervence neboli oSetfovatelské tkony nam umozni dosazeni zadoucich vysledku.
Formulace oS$etfovatelskych intervenci musi byt jasné a piesné, aby se dosahlo
co nejefektivnéjsiho zdravotniho stavu Zeny. OSetfovatelskd péce se planuje spolecné
s pacientkou a odviji se od prub&hu onemocnéni. Jako posledni ¢asti, dobfe stanovené
oSetiovatelské diagnozy je oSetiovatelské hodnoceni, které se sklada ze subjektivnich
udajii od osoby, nebo osob a objektivnich udaji diagnostickych testii a jinych zdroji
(20, 24).

Existuje seznam schvalenych oSetfovatelskych diagnoz, které se neustale rozristaji
a vyvijeji. Za timto seznamem stoji vyzkum sester a asociace osetfovatelskych diagnoz
NANDA (24).

V ramci oSetfovatelské péce o Zenu sonemocnénim dé&loZzniho Eipku
a jeho chirurgickym feSenim se také vyuziva oSetiovatelska diagnostika. Ta je zafazena
do jednotlivych domén, které jsou napomocné porodnim asistentkam v realizaci

oSetfovatelského procesu u Zen po konizaci, rekonizaci (Pfiloha 9).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat oSetfovatelskou péci o zeny s onemocnénim délozniho ¢ipku

Cil 2 Zjistit informovanost Zen s onemocnénim délozniho ¢ipku o pfedoperacni péci
Cil 3 Zjistit informovanost Zen s onemocnénim délozniho ¢ipku o pooperacni péci
Cil 4 Zjistit, zda se sniZzuje vék Zen s onemocnénim délozniho ¢ipku

Cil 5 Zjistit, jaka je prognéza zen S onemocnénim délozniho ¢ipku v budoucnosti

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 Jak vnimaji Zeny s onemocnénim délozniho ¢ipku provadéni

oSetfovatelské péce?

Vyzkumna otiazka 2 Jaké informace maji Zeny s onemocnénim dé&loZzniho cipku

0 predoperacni péci?

Vyzkumna otazka 3 Jaké informace maji Zeny s onemocnénim dé&lozniho ¢ipku
0 pooperacni péci?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1 VEk Zen se s vyskytem onemocnéni délozniho ¢ipku snizuje.

Hypotéza 2 Zeny s onemocnénim dé&lozniho &ipku podstoupily po konizaci dalsi

operac¢ni zakrok.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Ke zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni v kombinaci s kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Nastrojem
sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor, ktery se tykal Zen s onemocnénim délozniho
¢ipku (Priloha 1). Déle byla zpracovand sekundarni analyza vybranych
dat z oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace. Rozhovory byly vedeny se Zenami
na gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Uvodni
otazky byly zaméfené naidentifikaci zen, dal$i oblast otdzek byla Smérovana
na vnimani oSetfovatelské péfe Zenami, kterou zdravotnici provadéji pfi jejich
oSetfovani. V dalsi fazi byly kladené otazky pacientkdm o ptfedoperacni a pooperaéni

péci po gynekologické operaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily zeny s onemocnénim délozniho ¢ipku na gynekologicko-
porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Vyzkumné Setieni probihalo
od ledna do biezna roku 2015 se souhlasem pani naméstkyné oSetiovatelské péce
a primafe ptislusného oddéleni (Pifiloha 10). Rozhovory byly vedeny se souhlasem
dotazovanych pacientek, kterych bylo 6. Sekundéarni analyza vybranych dat byla
provedena od roku 2005 doroku 2014 z dokumentaci gynekologicko-porodnického

oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace ziskanych dat respondentek
Vysledky ziskanych dat respondentek jsou pro piehlednost rozdéleny do kategorii
a podkategorii. V jednotlivych kategoriich jsou vysledky podrobné slovné rozepsany
a doplnény o pifimé citace respondentek. V ramci tohoto vyzkumu byla pozornost
vénovana zejména rozdilnym odpovédim jednotlivych respondentek.
4.1.1 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
o Kategorie 1: Identifika¢ni udaje
. Kategorie 2: Informace o Zivotnim stylu pacientek
Podkategorie:
A. Rizikové faktory
. Kategorie 3: Celkové informace o gynekologické prevenci
Podkategorie:
A. Gynekologické prohlidky
B. Sexualita pacientek
C. Informovanost o onemocnéni déloZniho ¢ipku

D. Informovanost o predoperacni piipravé v ordinaci obvodniho

gynekologa

E. Spokojenost s péci obvodniho gynekologa
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Kategorie 4: Pfedoperacni péce pired vykonem
Podkategorie:
A. Informovanost o piredoperacni pripravé lékaifem
B. Informovanost o piredoperacni pripravé porodni asistentkou

C. Zajisténi intimity (vySetfovani, sepisovani dokumentace,

podavani informaci)

D. Pocity pred vykonem

E. Spokojenost s oSetirovatelskou péci pied vykonem
Kategorie 5: Pooperaé¢ni péce po vykonu
Podkategorie:

A. Informovanost o pooperaéni péci

B. Informovanost o komplikacich po vykonu lékaiem

C. Pocity bezprostiredné po vykonu

D. Zajisténi intimity (kontrola krvaceni, atd.)

E. Informovanost o domaci péci

F. Informovanost o prognéze onemocnéni déloZniho ¢ipku

do budoucnosti

G. Spokojenost s oSetirovatelskou péci po vykonu
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Seti‘eni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje — objektivni data ziskana od respondentek

R1 R2 R3
Vék 32 46 23
Stiredni
Vzdélani Vyssi odborné odborné Vysokoskolské
bez maturity
Zaméstnani Fyzioterapeut | Prodavacka Des“na.tlon
supervisor
Porod 1x 2X Ne
Potrat 2X Ne Ne
Casté vytoky Ne Ano Ne
L-SIL
Dutivod L-SIL, H-SIL, '
konizace HPV pozitivni | HPV pozitivni ASCU.S.’ H,P /
pozitivni
Diivod ) i i
rekonizace
R4 R5 R6
Vek 58 27 49
Stiedni Stiredni
Vzdélani odborné odborné Vysokoskolské
bez maturity | s maturitou
Zaméstnani OInvahdnl . Utednice Referentka
dichodkyné
Porod 2X 1x 2X
Potrat Ne Ne 1x
Casté vytoky Ano Ne Ne
Duvod ASC-H, ASCUS, H-SIL,
konizace H-SIL L-SIL HPV pozitivni
buvod . CIN I1 - CIS :
rekonizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 1 znazoriuje identifikacni udaje respondentek. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 6 respondentek. Respondentky jsou ve véku od 23 do 58 let. Respondentky
R3 a R6 maji vystudovanou vysokou Skolu, R1 ma vys§i odborné vzdélani.
Respondentka R5 ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odborné s maturitou
arespondentky R2, R4 maji stfedni odborné vzdélani bez maturity. Zaméstnani
respondentek se odviji od dosazeného vzdé¢lani. Respondentka R1 pracuje
jako fyzioterapeutka, R2 je prodavacka na vesnici, R3 pracuje v cestovni kancelafi
jako Destination supervisor, R4 je invalidni dichodkyné, RS je zaméstnana na posté
a jeji naplni prace je ufednice za prepazkou, R6 pracuje jako referentka ve statni sprave.
R1, R2, R4, R5 a R6 jiz rodily, R3 nerodila. R1 a R6 maji v anamnéze potrat. Castymi
vytoky trpély pouze R2 a R4. Konizaci podstoupily R1, R2, R3, R4, R6, rekonizace

byla provedena pouze jedné respondentce, RS.
Kategorie 2: Informace o Zivotnim stylu pacientek

Tato kategorie je zaméfena na zivotni styl pacientek. Jako soucast této kategorie
byla vytvofena jedna podkategorie, kterou jsme sledovali demografické udaje
respondentek, jak dodrzuji zdravy Zivotni styl a zda se u nich vyskytuji rizikové faktory.
Rizikové faktory se mohou podilet na vzniku prekancerdéz a invazivnich karcinomut

délozniho hrdla (29).
Podkategorie:
A. Rizikové faktory

Z Sesti dotazovanych zen, Ctyfi Ziji ve mést¢ a dvé na vesnici. V otdzce
jaky je Vas jidelnicek se respondentky celkem shodly na pestré stravé. R1 uvedla: ,,Jim
ovoce, zeleninu, maso, ryzi, brambory, jogurty, syry, vejce. Preferuji spise zdravejsi
stravu. “ R2 uvedla: ,, Urcite nejsem vegetarianka, maso je mou oblibenou potravou,
zeleninu jim obcas, ovoce nejim. Voblibé mam také zakysané mlécné vyrobky.*
R3 uvedla: ,, Dodrzuji zdravy Zivotni styl”. R4 uvedla: ,,Jim vSechno, ale prevaZuje

3

zelenina a maso. Sladké moc nemusim, je to cilené kvuli vaze, dost se hlidam*.
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R5 uvedla: ,,Mdm rdada vsechno, ale nejradéji mam veprové s knedlikem a se zelim“.
R6 uvedla: ,, Snazim se jist vsechno a vsechno mam rdda, takze pestrd strava*“. Dalsi
otazky se tykaly kouieni a alkoholu. Nekufacek bylo pét ze Sesti respondentek. Jedna
je kutacka — R2, ktera vykouti 8 cigaret denné. Z péti nekuracek v minulosti koufili dveé.
R4 uvedla: ,, Nyni jiz nekourim, ale kourila jsem 40 let, zhruba 10 cigaret denné.*
R5 uvedla: ,, Kourila jsem pred téhotenstvim a jiz nekourim 3 roky*. Pii dotazovani
respondentek zda piji alkohol, vSech Sest shodné¢ uvedlo, Ze alkohol uzivaji
prilezitostné. Posléze jsme zjistovali vdhu respondentek, a zda u nich pievlada
sportovni aktivita. R1 uvedla:, Vazim 67 kilogrami. Sportuji velmi rdada, chodim
na Bosu, jezdim na kole, plavu, ve sportu jsem vsestrannd. R2 uvedla: ,, Nesportuji,
nemdm na to cas a md viha je 82 kilogramu®. R3 uvedla: ,, Vazim 70 kilogramai.
Ve volnych chvilich sportuji, chodim plavat, da se T¥ici, Ze vSechna aktivita,
kterd je spojend s vodou mé bavi. Takze vSechny vodni sporty.“ R4 uvedla: ,,Md vaha
je 75 kilogrami a vzdidném pripadé nesportuji. Jen chodim na prochdzky
anazahradu.” R5uvedla: ,, Vazim 65 kilogramii. Sportuji pravidelne, jiz od détstvi
délam lehkou atletiku.” R6 uvedla: ,, Aktivné nesportuji, preferuji spise prochdzky

I3

se psem a mda vaha je 68 kilogramii.
Kategorie 3: Celkové informace o gynekologické prevenci

V této kategorii jsme zkoumali, mnozstvi a dostupnost informaci v ramci
gynekologické prevence ve spojeni s onemocnénim délozniho hrdla. Gynekologickou
prevenci zahrnuje Skala faktort, které se navzajem prolinaji. Soucasti této kategorie
je pét podkategorii, které jsou zaméteny na tuto problematiku. Jednotlivé podkategorie

jsou pro srozumitelngjsi ptehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny.
Podkategorie:
A. Gynekologické prohlidky

Tato podkategorie nam meéla ukazat na pravidelnost preventivnich prohlidek

u obvodniho gynekologa. V zakladni otazce, ktera se tykala prvni navstévy gynekologa,
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prevlada individualita respondentek. R1 uvedla: , Zacala jsem ke gynekolozce chodit
Vv 18 letech. “ R2 uvedla: ,, Doktora Tiimu jsem zacala navstévovat ve 20 letech a je muij
gynekolog doposud”. R3 uvedla: ,, Prvni navstéva gynekologa byla v 15 letech”.
R4 uvedla: ,, Poprvé jsem navstivila gynekologa, kdyz jsem poprvé otéhotnéla,
tedy v 18 letech. “ R5 uvedla: , Zacala jsem ke gynekologovi chodit v 17 letech, drive
mi to neprisio dilezité. R6 uvedla: ,, Poprvé to bylo v 15 letech, bolelo mé bricho
atenkrat jest¢ ma detska lékarka chtéla vyloucit cystu.” V nésledujici otdzce
jsme se dostali na pravidelné preventivni otazky. Z provedenych rozhovora vyplyva,
ze pét zen chodilo na pravidelné preventivni prohlidky k obvodnimu gynekologovi.
Jedna zena na prevenci chodila sporadicky. R1 uvedla: ,, Poctivé chodim k pani
doktorce, drive to bylo vidy jeden krdt za rok, ale v poslednim roce byly kontroly
castejsi, po trech mésicich.“ R2 uvedla: ,, Drive jsem chodila sporadicky, tak jednou
za dva roky, pak jsem meéla delsi pauzu a nyni jsem u gynekologa vice jak doma.*
R3 uvedla: ,, Chodila jsem pravidelné jeden krat za rok, od posledni prevence chodim
kazdého pil roku az doposud.*“ R4 uvedla: ,, Samozrejmé, Ze chodim na prevenci, kazdy
pil rok. “ R5 uvedla: ,, Vzdy jsem chodila jednou roc¢né a po prvnim spatném stéru kazdé
tri mésice. Nyni po konizaci jsem byla u pana primare, ktery mi nabidl bud znovu
ten samy vykon, rekonizaci nebo odstranéni délohy. Rozhodla jsem se pro rekonizaci. “

R6 uvedla: ,, Chodim na preventivni prohlidky, je to zhruba kazdého pul roku. A také

jak mi rekne lékar, kdy se mam dostavit na vySetreni.
B. Sexualita pacientek

Tato podkategorie ndm méla nastinit sexudlni stranku respondentek, zejména
pfed onemocnénim délozniho ¢ipku. Respondentky odpovidaly bez studu a bez zabran.
Zkoumali jsme, v kolika letech mély respondentky prvni pohlavni styk, kolik mély
sexualnich partnert a zda pouzivaji pti styku ochranu. R1 uvedla: ,, Miij prvni pohlavni
styk byl v 18 letech a méla jsem ctyri sexudlni partnery. Ochranu pri pohlavnim styku
jsem pouzivala, brala jsem prasky, tedy antikoncepci, také jsme nekdy pouzivali
kondom. Nyni nic nepouzivame, jelikoz se snazime o druhé miminko. Mam velké obavy

Z vykonu, ne jako takového, ale zejména z histologie. Jen, aby to vyslo dobre, abychom
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mohli mit druhé dité a nebyly Zadné komplikace. “ R2 uvedla: ,, Prvni pohlavni styk jsem
mela v 17 letech s jednim klukem od nds z vesnice. Byl to nezapomenutelny zdZitek.
Pokud se da brat vice sexualnich partneru tri, tak ano méla jsem tri a vice sexualnich
partnerii. Ochranu pri pohlavnim styku jsem v minulosti nepouzivala, poté jsem chtéla
s mym byvalym manzelem, ale ten nechtél pouzivat kondom a prasky také nechtel, abych
brala, vzhledem k tomu, zZe bych mohla byt tlusta. S nynéjsim partnerem se jiz chranime,
nechala jsem si od pana doktora Tiumy zavést télisko.” R3 uvedla: ,, Poprvé to bylo
v 17 letech. Sexudlni partnery jsem méla jen dva, vice jich nebylo. Ochranu jsem
pouzivala vidy, s byvalym partnerem jsme pouzivali prezervativ a s jiz budoucim
manzelem uzivam jen prasky, antikoncepci“. R4 uvedla: ,, Prvni pohlavni styk jsem méla
v 18 letech, nezjsem otéhotnéla, drive tomu jinak nebylo. Partnera jsem méla
jen jednoho ato manzela. Ochranu a na co, jsem v prechodu. A vV mladi jsme nikdy
nic nepouzivali, méla jsem manzela Sikovného:“ R5 uvedla: ,, Miij prvni pohlavni styk
jsem mela v 15 letech a sexudlnich partnerii jsem ziejmé vystridala dost, bylo jich pet.
Ochranu pri sexu jsem nikdy nepouzivala a nepouzivam. R6 uvedla: , Prvni pohlavni
styk byl v 18 letech. Méla jsem tri sexudlni partnery. Jako ochranu jsme pouzivali

«

kondom a nyni mam télisko Mirenu. *
C. Informovanost o onemocnéni déloZniho ¢ipku

Podkategorie informovanost o onemocnéni dé€lozniho ¢ipku nam méla objasnit,
Vjakém mnozstvi maji respondentky informace o tomto onemocnéni.
Zda si respondentky vyhledavaly doplnujici informace o onemocnéni délozniho ¢ipku,
a jaké byly jejich zdroje. Dale nasim piedmétem zkoumani bylo povédomi o oc¢kovani
délozniho c¢ipku. R1 wuvedla: |, Nejvice informaci o onemocnéni délozniho Ccipku
mi poskytla pani doktorka v ordinaci, poté i sestricka u pani doktorky, ta je hodné
pecliva a vzdy sina mé udela cas. Doplnujici informace jsem si hledala samoziejmé
na internetu, jsou tam k nahlédnuti riizné strdanky, které vypadaji solidné a presvedcive.
Dale jsem si uz nic nehledala, tyto informace pro mne byly dostacujici. O ockovani
proti rakoviné delozniho cipku jsem slySela v televizi av cekarné u gynekolozky,

jsou zde k dispozici ruzné informacni leticky. Ockovana proti této rakoviné bohuzel
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nejsem. R2 uvedla: ,, Informace o onemocnéni délozniho cipku mi poskytl muj pan
doktor Tuma, bylo to, ale az posléze co mi Spatné dopadly stéry a ja se zacala ptat,
jaky probléem viastné mam. Sama jsem si Zadné informace nevyhledavala, radsi ne,
nechtéla jsem uz poté nic vedet pro jistotu. Ockovana nejsem a bohuzel jsem o tom
neslysela, az nyni, Ze néco takového existuje, ale to uz je pozdé.” R3 uvedla:
,,O onemocnéni delozniho cipku jsem dostala informace od mého gynekologa
a také jako kazdy jiny jsem brouzdala na internetu, jsou zde rizné stranky s diskuzemi
Zen, které toto onemocnéni maji a které také podstoupily konizaci. Doplnujici informace
mi poskytla moje sestra, kterd je zdravotni sestricka. Samozrejmé, Ze jsem slySela
0 ockovani proti rakoviné délozniho cipku. Chtéla jsem se také nechat naockovat,
ale bohuzel, kdyz jsme se o to zacaly s mamkou zajimat, bylo mozné ockovaini pouze
pred prvnim pohlavnim stykem a to uz pro mne bylo pozde. Tudiz ockovana nejsem.
R4 uvedla: |, Nejvice informaci mi poskytl mij gynekolog, vse mi vysvétlil,
CO je to za onemocnéni a jak se to bude resit dale. Tyto informace mi stacily, nikde
jsemsi nic nehledala, nenapadlo mé to a ani nevim, kde bych si méla konkrétni
informace hledat. Verim mému gynekologovi. O ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku vim, vSude se o tom hovori, poprvé jsem o tom slysela u mého gynekologa
V cekdrné. Ma tam velkou televizi, kde se zobrazuji reklamy a jedna byla na ockovani
proti rakoviné délozniho cipku. HPV virum, co to jsou HPV viry? (Autorka
respondentce objasnila termin HPV viry.) To rozhodné ockovand nejsem, nikdo
mi to nikdy nenabidl. Nezajimala jsem se ani o to, predpoklidala jsem,
Ze je to pro mladé holky, které soulozi pokazdé s nekym jinym.* R5 uvedla: ,, Nejprve
jsem si informace o onemocnéni delozniho cipku vyhledavala v odborné literature
a z internetu, protoze mi miyj gynekolog nic konkrétniho nerekl, nemél na mé cas.
Pri druhé navstevé jsem se zacala dotazovat, zejména na odborné terminy, kterym jsem
nerozumeéla. Pan doktor mi na polozené otazky odpovedeél. O ockovani proti rakoviné
delozniho cipku vim, vekla bych, Ze jiz dnes je to bezné ockovani, které je dostupné,
myslim financné. Neprijde mi to tak drahé. Oproti tomu co zaplatime jinde. Ale bohuzel
ockovand nejsem. “ R6 uvedla: ,, Nejvice informaci mi poskytl miyj gynekolog a pak také

internet. Na internetu jsem si hledala, co mé nejvice zajimalo, zejména jakda bude moje
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budoucnost a jaka bude dalsi lécba. Povédomi o ockovani délozniho ¢ipku mam, slysela
jsem to ztelevize a také jsem Ccetla ruzné letiky v cekarné u mého gynekologa.

Ockovana proti HPV viriim nejsem.

D. Informovanost o piedoperac¢ni pripravé vordinaci obvodniho

gynekologa

Tato podkategorie se zaméfuje na informovanost respondentek o pfedoperacni
ptipravé podané v ordinaci obvodniho gynekologa. Z rozhovoriu vyplynulo, Ze vSechny
dotazované respondentky mély dostate¢né informace o pfedoperacni piipravé, vV rdmci
predoperac¢nich vySetfeni. VSech Sest respondentek uvedlo, pouze pouceni porodni
asistentkou Vv ordinaci obvodniho gynekologa o oholeni genitalii pfed vykonem.
Rl uvedla: ,, O predoperacni priprave jsem védéla od pani doktorky, ta mi dala
potrebné informace a instrukce, kde mam absolvovat predoperacni vysSetieni. Také mam
vystudovanou stredni zdravotnickou Skolu, tak jsem predpokilddala, Ze néco takového
budu muset absolvovat. Sestricka u pani doktorky mi rekla, hlavné at jsem oholend,
nez pijdu do nemocnice, ze to tam chtéji.“ R2 uvedla: ,, Pan doktor Tiima mé o vSem
informoval, myslim tim kam si dojit na odbéry, kde si mam nechat udélat interni
predoperacni vySetreni a s vysledky se mam dostavit ve stanoveném terminu
na gynekologickou ambulanci. Poté mé poucila sestricka, Ze jestli zvlddnu doma
se sama oholit, zZe je to nutné, abych to méla hotové pred operaci. Samoziejmé

¢

to pro mé nebyl problém.” R3 uvedla: , Absolvovala jsem predoperacni vysetreni
az posléze. Nejprve mi muj gynekolog objasnil, co je potreba k vySetrenim a kam
se mam dostavit. Doporucil mi navstivit mého praktického lékare, ten mi dal Zadanky
nakrev ana moc. Stémito vysledky jsem Sla kpani doktorce na internu. Zde
mi sestricka udeélala EKG a pani doktorka se mnou pohovorila. Doporuceni na konizaci
jsem dostala od svého gynekologa. Sestiicka se zminila o oholeni pred vykonem.*
R4 uvedla: ,, O predoperacnim vysetieni mé informoval miyj gynekolog. Rekl mi, Ze miij
prakticky lékar napise Zadanky na krev a na moc, poté na RTG plic, protoze mam
problémy s plicemi a jsem po operaci §titné Zldzy. Spatné se mi dychd. S vysledky krve,

moci a rentgenu pijdu na polikliniku k pani doktorce Jirsové. To je internistka,
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kterd mi napise zprdavu. A S tou zprdvou prijdu do nemocnice na prijem. Datum operace
jsem méla jiz od pana primdre z nemocnice. Sestricka u mého gynekologa mé poucila
0 oholeni, ale Fekla, Ze mé oholi na oddéleni a at’ si s tim nedélam hlavu. “ R5 uvedla:
,,O predoperacni pripravé mé informovala porodni asistentka po domluvé s mym
gyvnekologem, jelikoz lékai byl v ¢asovém presu a nestihal. Rekl, Ze jsem to jiz jednou
absolvovala, Ze jsem mluvila s panem primdarem, a zZe to se mnou vyridi sestricka.
Namitky jsem proti tomu neméla. Asistentka mi dala opét Zddanky na vysetieni a radné
mé poucila kdy a kam si s nimi dojit. Zminila se o oholeni, o kterém jsem védeéla
Jiz 7 minulé hospitalizace. “ R6 uvedla: ,, Informace o predoperacni priprave jsem méla
od svého gynekologa a 1010 samostatném vykonu. Sestiicka mi zduraznila oholeni

¢

pred vvkonem, které pro meé nebylo nikterak zatézujici.
E. Spokojenost s pé€i u obvodniho gynekologa

V této podkategorii jsme se zamé&fili na spokojenost respondentek s odvedenou péci
u svého gynekologa. Zajimala nas odborna zdravotnicka péce, tak oSetfovatelska
ze strany porodni asistentky. VSech Sest dotazovanych respondentek odpovidalo kladné.
Z této podkategorie vyplyva, ze individuélni potieby vSech dotazovanych jsou nadmiru
uspokojené. R1 uvedla: ,,S pani doktorkou jsem velmi spokojenad, sestricka je velmi
hodna, obétava a vidy si na meé udéla cas. Obé odvadéji velmi dobrou praci na vysoké
urovni. “ R2 uvedla: ,,Jak s panem doktorem, tak se Sestrickou a jejich péci jsem velmi
spokojend, proto k nim také chodim. R3 uvedla: ,,Jsem nad miru spokojend s veskerou
péci. Pan doktor ve spolupraci se sestrickou jsou jak z ordinace v Ruzové zahradé.
R4 uvedla: ,, Samozrejmé jsem spokojend, neda se vytknout nic lékari, ani sestricce,
jinak bych tam nechodila.“ R5 uvedla: ,,S mym gynekologem jsem v celku spokojend

as porodni asistentkou jsem nadmiru spokojend, ta je opravdu K nezaplaceni.

R6 uvedla: ,,Jsem spokojend, tak normalné, nemam nikomu co vytknout. *

Kategorie 4: Pfedoperacni péce pired vykonem

Kategorie Ctyii je zamétfena zejména na predoperacni piipravu Zen pied vykonem

konizace. Zkoumali jsme mnozstvi informaci podanych v nemocnici ze strany lékaie
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a ze strany porodni asistentky. Tyto informace se tykaly pfedevsim oSetfovatelské péce
pied vykonem a samotného vykonu konizace. Déle zda byla pacientkdm zajiSténa
intimita, jaky byl psychicky stav pacientek a spokojenost pacientek s péci
pred vykonem. Soucasti kategorie cCtyfi je pét podkategorii, které jasn¢ ukazuji
namnozstvi a porozuméni podanych informaci. Jednotlivé podkategorie

jsou pro srozumitelnéjsi prehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny.
Podkategorie:
A. Informovanost o predoperacni pripravé lékaifem

Touto podkategorii jsme zkoumali mnozstvi informaci podané Ilékarem
0 indikovaném vykonu konizace. Z polozenych otazek nas nejvice zajimalo, jak bude
vykon provadén, jak dlouho bude vykon trvat, zda dotazované mély dostatek casu
na precteni informovaného souhlasu a jestli mu porozumély. Z rozhovora vyplynuly
ruznorodé odpovédi. R1 wuvedla: ,,Pan doktor na ambulanci, ktery mé prijimal,
mi vysvetlil, co vykon konizace obnasi, myslim, jen to obecné, ale nikdo mi nerekl,
jakou operacni technikou vykon provede. Precetla jsem si na internetu, Ze konizace
miuze byt provadena klickou, jehlou nebo skalpelem. Tak mé zajimalo, jakou techniku
zvoli u mé. Jak dlouho bude vykon trvat, mi lékar pri prijmu nerekl, ale zeptala
jsemseaon mi odpovedel, Ze tento vykon bude trvat zhruba pul hodiny.
S informovanymi souhlasy jsem problém neméla, casu na precteni jsem meéla dost.
Prisla jsem jiz na prijem v piil sedmé rano. Zde se mé ujala sestiicka, ktera se mnou
sepsala osobni udaje, zmérila mi teplotu, tlak a dala mi na precteni informované
souhlasy, které jsem pozdeji v ordinaci s lékarem podepsala. Informovanym souhlasiim

¢

jsem rozumeéla. “ R2 uvedla: ,,Informoval mé néjaky doktor na operacnim sdle,
jak bude vykon provadeén, ale moc jsem tomu nerozuméla, méla jsem uz strach a takové
veci nechavam v rezii lékari. Na prijmu mi lékar asi néco takového také rekl, ale stejne
jsem si to nepamatovala, byla jsem docela mimo a stdale tam nekdo chodil. To samé
s tou dobou vykonu, jak vikam byl tam pékny ruch. Jestli jsem méla dostatek casu

na precteni informovaného souhlasu? Ano, ctu pomaleji, ale zvladla jsem to V case,
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ktery mi sestricky na prijmu umoznily. Souhlasum jsem rozuméla, nevim, jakému obsahu
bych tam neméla rozumet. “ R3 uvedla: ,, O tom, jakym zpiisobem bude vykon provaden,
se mi nikdo nezminil, ani na ambulanci, ani na operacnim sale. Pouze zaznélo
na ambulanci, ze vykon bude trvat zhruba piil az trictvrté hodiny a Ze Se nemam ceho
bat. Byla jsem stejné nervozni a ani Mmé nenapadlo se na néco zeptat. Ale myslim,
Ze jakym zpusobem se provadi konizace jsem si precetla v informovaném souhlasu.
Na precteni souhlasu mi sestricky daly dostatek casu a myslim, Ze jsem tomu celkem
rozuméla, ale nékteré ,, lékarské hantyrce* jsem nerozumela. * R4 uvedla: ,, Pan doktor,
ktery mé prijimal, mi rekl, jak seta operace bude provadet, vie bylo obecné a mné
to stacilo. Jak dlouho bude operace trvat, mi ekl uz muj gynekolog a tady pan doktor
na té ambulanci také. Pry10 bude trvat pul hodinky. Informovanym souhlasum jsem
rozuméla dobie a casu naprecteni jsem meéla dost. Ani tomu neprikladam néjaky
vyznam. Precetla jsem si to, podepsala a hotovo. Chdpu, zZe to k operaci musi byt. “
R5 uvedla: ,,Jak bude vykon znovu provaden, mi rekl uz pan primar v krajské
ambulanci, poté i lékar, ktery mé prijimal. Oba mluvili stejné, pry se tam bude néco
popalovat a zZe to provedou co nejsetrnéji. Informované souhlasy se v celku nelisily, par
veci, tam bylo napsanych jinak. Pravé tém jsem moc nerozuméla, napr. o uvedenych
moznych komplikacich spojenych s operacnim vykonem, Ze jako laik mam pocit, Ze se mi
Vvidy néco miize stdt. A to zejména, kdy? uz jdu podruhé. Casu jsem méla celkem dost
na precteni souhlasi.* R6 uvedla: ,, Informace o vykonu jako takovém mi rekl lékar
na prijmu, ale jakou technikou cipek odstrani, mi bohuzel nerekl. Ja se také nezeptala
anyni méto mrzi. Jak dlouho bude vykon trvat, mi také rekl lékar na prijmu, cca
pul hodiny. Informovanému souhlasu jsem rozumeéla, ale je hrozné to podepsat. Pripada
mi, Ze vSechno, co je uvedené v souhlasu je na riziko pacienta a presto osobné nemiizu
operaci ovlivnit, z hlediska profesionality lékaiti a persondlu. Casu jsem méla dost

«

na precteni souhlasu. ‘
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B. Informovanost o predoperacni pripravé porodni asistentkou

Nasim zamérem v této podkategorii bylo zmapovat predoperacni pfipravu u Zen
pied vykonem konizace. Otazky sméfovaly k informacim oSetfovatelské péce
pted vykonem, kterou zastavd porodni asistentka. Respondentky Vv prvni casti
této podkategorie odpovidaly jednozna¢né. Na otazku, zda si hledaly informace
0 oSetfovatelské péci pred zakrokem, odpovédélo vSech Sest respondentek shodné,
ze si informace o oSetfovatelské péci pred vykonem nehledaly. Nepovazovaly
to za dilezité. R1 uvedla: ,, Nehledala jsem si Zadné informace o oSetrovatelské péci,
neméla jsem potrebu a veskeré potiebné informace mi poskytli na oddéleni.
R2 uvedla: ,, Nic jsem si o oSetrovatelské péci nehledala, predpokladala jsem,
Ze Se vSe dozvim v nemocnici.“ R3 uvedla: , Informace o oSetiovatelské péci
jsem si nehledala, neméla jsem ktomu duvod. Jak iikame v kruhu rodinném,
,,mame doma pani primarku*, myslim tim mou sestru, ktera je, jak jsem jiz zminila
zdravotni  sestricka a ta mé pestre informovala o oSetrovatelské péci.
R4 uvedla: ,, Mam uz néjaké operace za sebou, proto jsem si nehledala informace
0 oSetrovatelské péci. Vzdy jsem byla viude spokojenda a pan doktor mé také ujistoval,
Ze to bude maly vykon, tak jsem ani strach neméla, zZe by se o mé sestricky nepostaraly.
R5 uvedla: ,,V tomto ohledu jsem Sinic nehledala, neméla jsem ktomu divod,
vSe jsem znala z minulé hospitalizace”. R6 uvedla: ,, Informace o oSetrovatelské péci
pred vykonem jsem si nehledala, nepovazovala jsem to za dilezZité.” V druhé casti
této podkategorie jsme zkoumali, zda respondentky védély o ptipravé pred vykonem
(holeni, odloZeni Sperki, odlakovani nehtli, odstranéni zubni protézy, kontaktnich
Cocek, bandaze DK). RI1 uvedla: , Obecné jsem si myslela, co bude obsahovat
predoperacni priprava, prece jsem také zdravotnik, ale konkrétné, jaka je pred timto
vykonem jsem nevédela. Jediné co jsem védela, bylo, Ze mam byt oholend, to jsem
provedla pred nastupem do nemocnice. Na oddéleni, pri ukliadini na pokoj
mé informovala sestFicka 0 priprave pred vykonem. Zeptala se mé, zda jsem oholend
a zkontrolovala mi to. Ddle mé poucila, pokud mam Sperky, tak, zZe j& musim sundat,
jestli mam kontaktni cocky ¢i bryle a jestli mdam viastni zuby, to mé opravdu pobavilo.

Upozornila mé, Ze si tyto osobni veci mam uklidit do tasky a Ze si za né nesu
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zodpoveédnost. Také mi ukdzala, kde mame zachod a koupelnu, a Ze tam najdeme cisté
viozky. Po tomto monologu mi rekla, Ze posléze prijde, zavaze mi nohy a da mi tabletku
na zklidnéni pred anestézii, myslim, Ze to byl Diazepam. Takto podané informace byly
pro mne naprosto dostacujici, nemam ktomu co vytknout.“ R2 uvedla: , Védela jsem
néco od me sousedky, ktera byla na tomto zdakroku pred mésicem.” Ddle
uvedla: ,, Rizena rikala, abych si nebrala Zadné zlato, retizky a tak, Ze to v nemocnici
nesmim mit.“ Poté jsem védéla 0 oholeni od sestiicky od mého pana doktora Tumy
a ostatni jsem se dozvédela od sestricky na oddéleni, ktera mé ukladala na pokoj. Dala
mi presné instrukce o tom, co mam délat, co si mam sundat, co si mam obléci, kam
Si mam dat osobni véci a €O se mnou bude délat. Myslim tim, Ze mi zavdzala nohy, dala
mi tabletku a pichla minéjakou injekci do ramene, pry na Tredeni krve.*
R3 uvedla: ,, O predoperacni pripravé jsem védéla od mé sestry, kterd mé opravdu
dikladné poucila. Vysvétlila mi, ze nemam mit s sebou Sperky, velké penize a abych
neméla nalakované nehty. Ddle CO Si S sebou mam vzit do nemocnice a také, abych
nezapomnéla na léky, které uzivam. O oholeni jsem védela od sestFicky od mého
gynekologa a zbytek jsem se dozvédela od sestiicek na oddéleni. Ty mé poucily
0 bandazich, o injekci na rFedeni krve a o néjaké tableté na zklidnéni. Posléze
mi vSechno provedly a ja uz jen cekala, nez pojedu na sal.“ R4 uvedla: ,, Neméla jsem
ani tuSeni o néjaké priprave, sestricka u gynekologa se sice zminila o néjakém oholeni,
ale rekla, Ze mi vse udélaji v nemocnici. To se také stalo, sestiicka na oddéleni mé tedy
oholila. Musela jsem si vyndat zuby, sundala jsem si prstynky. Poté mi sestiicka
zavazala nohy, pichla néjakou injekci, nevim, asi to byla ta oblbovacka pred operaci.
Jesté jsem musela spolknout malou tabletku, to bylo pry na zklidnéni, ale nic jsem
nepocitovala. Pak jsem si lehla a cekala jsem docela dlouho, nez mé odvezli na sal.*
R5 uvedla: ,, Vedela jsem o vSem zminulého vykonu, nic se nezménilo, byla
jsem nato i tak pripravend. “ R6 uvedla: ,, Samoziejmé jsem védeéla o oholeni, oholena
jsem byla a s ostatnim jsem se setkala jiz pri operaci zlucniku, tak to pro mne nebyla
Zadna novinka. Tyto informace mi poskytla sestFicka, ktera meé ukladala na oddéleni. *
Doplnujici otazka v druhé casti této podkategorie byla, ,,Kdo vam poskytl nejvice

informaci o predoperacni péci. “ Ze ziskanych odpovédi na tuto polozenou otazku jasné
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vyplyva, ze osetfujici persondl je v poskytovani informaci o ptedoperacni ptiprave
na prvnim mist¢ a je nezastupitelny. VSech Sest respondentek shodné odpovédélo
ku prospéchu porodnich asistentek. R1 uvedla: ,, Rozhodné sestiicka na oddéleni
mi poskytla nejvice informaci.” R2 uvedla: ,, Nejvice informaci jsem dostala
od sestiicek na oddéleni, mély rano fofr, ale i tak se snazily.” R3 uvedla: ,, Nejvice
informaci mi asi Fekla moje sestra apak také sestricky na oddeleni.
R4 uvedla: ,, Zkusenosti o predoperacni péci jsem méla jiz z minulosti, ale rozhodné
nejvice informaci jsem dostala od sestricky na oddéleni.“ R5 uvedla: ,, U predchoziho
I U nynéjsiho vykonu jsem nejvice informaci ziskala od sestricek. “ R6 uvedla: ,, Nejvice

¢

informaci o péci jsem ziskala od sestricky, ktera se o mé starala pred operact.

C. Zajisténi intimity (vySetfovani, sepisovani dokumentace, podavani

informaci)

Zajisténi intimity je podkategorii, ktera nam méla ukéazat profesionalni pfistup
zdravotnického personalu pii piijmu pacientek. Z rozhovord jsme zjistili, Ze Ctyfi
respondentky mély zajiSténou intimitu a dv€ ne. R1 uvedla: ,, Intimita mi pri prijmu
zajisténa byla, nevidim vtom néjaky problém. Vsichni se chovali profesiondlné
a zato je musim pochvalit. Kdyz jsem na ambulanci podstupovala vaginalni vysetieni,
byla pritomna jen jedna sestricka, byla mila a vSe mi vysvétlila. Lékar
byl také profesiondlni a jemny. PFi sepisovani dokumentace jsem méla prostor
na otdzky, celkova komunikace mezi mnou a lékarem byla na dobré urovni. Rozhodné
jsem nemeéla narusenou intimitu.* R2 uvedla: ,, Intimita mi z mého pohledu zajisténa
nebyla. Na ambulanci stdale nékdo pobihal, ménily se sestry, bylo tam celkové rusno.
Nevédeéla jsem, co mam deélat a lékari odpovidat. To, ale nemohu rici o oddéleni,
tam to bylo jiz v pohodé.” R3 uvedla: ,, Intimita mi byla zajisténa. A to pri prijmu
a pri veskerych administrativnich a oSetrovatelskych ukonech. Nepocituji Zadnou
psychickou ujmu.” R4 uvedla: , Pri prijmu vSe probihalo dobre, necitila
jsem se nikterak ponizend, takze si myslim, Ze jsem méla zajistenou intimitu.*
R5uvedla: ,,V pripadé intimity pri prijmu jsem neméla Zadny velky problém,

jak u prvniho vykonu, tak i u druhého vykonu.“ R6 uvedla: , Intimita mi rozhodné
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zajisténa nebyla. Pri vagindlnim vysSetieni se mi neustdle stridaly sestry a neustdle
nékdo oteviral dvere. Ikdyz jsem byla za paravinem, bylo to presto neprijemné.
Dale pri komunikaci s lékarem jsem probléem neméla. Byla tam jiz jen jedna sestricka

a nikdo nas v podstaté pri rozhovoru nerusil.
D. Pocity pred vykonem

V této podkategorii jsme zjisStovali psychicky stav pacientek pied vykonem.
Rluvedla: , Pred vykonem jsem byla bezmocnd, osaméla a vystrasend*.
R2 uvedla: ,, Citila jsem se pod psa, bdla jsem, anina to nechci vzpominat.
R3uvedla: ,,Byla jsem nervozni a hrozné jsem se bdla. Sestricka na oddéleni
se mé snazila uklidnit a na operacnim sale byli vSichni uzZasni, ale ma nervozita stejné

¢

nezmizela.”“ R4 uvedla: ,, Pred vykonem jsem se citila v celku dobre, strach

jsem neméla. Vite cojiuz mam za sebou, to byly zdvainéisi operace.
R5 uvedla: ,, Méla jsem strach, uz podruhé stejny vykon a neustdle jsem méla myslenky
na to, jak dopadne histologie. Pan primadr mé upozornoval, Ze pokud vysledek nebude
priznivy, bude mi opét doporucovat odstraneni délohy. A to si neumim predstavit.

R6 uvedla: ,, Citila jsem se spatné, méla jsem velky strach a to cekdni, nez pijdu

na radu, bylo nekonecné. “

rwrs v

E. Spokojenost s oSetirovatelskou péci pired vykonem

Touto podkategorii jsme zkoumali, jak byly dotazované respondentky spokojené
s oSetfovatelskou péci pred vykonem. VSech Sest respondentek uvedlo,
ze bylo s poskytovanou péc¢i pied vykonem spokojeno. R1 uvedla: , Byla jsem moc
spokojend, vsechno bylo super.” R2 uvedla: ,,V celku jsem s péci spokojena byla,
aznato béhani sestiicek ajinych na ambulanci.” R3 uvedla: , Spokojend
jsem byla velmi, vsichni jsou tu uzasni, je tu dobra atmosféra, i kdyz to tu bézi jako
na bezicim pase.“ R4 uvedla: ,, S veskerou péci jsem zde byla spokojend, vsichni byli
vstiicni. Bylo o mé vzorné postarano.” R5uvedla: ,,Ano, s péci jsem byla velmi

spokojend. “ R6 uvedla: ,,Byla jsem moc spokojend, az mé to samotnou prekvapilo.
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Kategorie 5: Pooperacni péce po vykonu

Tato kategorie pooperacni péce po vykonu konizace je obsahla a to jiz z pohledu
vytyCenych podkategorii. Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno zejména na informovanost
o poopera¢ni péci, 0 monitoringu a pooperac¢nich komplikacich, o domaci péci
a 0 prognoze tohoto onemocnéni. Dal§im pfedmétem zkoumani byly pocity
zen bezprostiedné po vykonu. Posledni C¢ast kategorie pét zahrnuje hodnoceni
oSetfovatelské péce po vykonu. Jednotlivé podkategorie jsou pro srozumitelnéjsi

piehlednost oznaceny velkymi tiskacimi pismeny.
A. Informovanost o poopera¢ni péci

Podkategorii informovanost o pooperaéni péc¢i jsme zkoumali, zda respondentky
méli zdjem o informace o oSetfovatelské péci po vykonu. Ve smyslu, zda cerpaly
informace z dostupnych informacnich zdroji. Dale na$im cilem této podkategorie
byl monitoring poopera¢niho stavu. Zajimalo nas, do jaké miry byly respondentky
informované porodni asistentkou o sledovani svého stavu po vykonu (FF, stav védomi,
vyprazdnovani, krvaceni, bolest, odeznivani anestézie). Zrozhovorli piekvapivé
vyplyva, Ze vSech Sest respondentek shodné odpovédélo, Ze informace o oSetfovatelské
péci po vykonu nevyhledavaly. R1 uvedla: , Nehledala jsem si Zadné informace
0 oSetrovatelské  péci, ani mé 10 nenapadlo.  SpiSe mé  zajimala  prognoza
tohoto onemocnéni, zejména zda budu moci mit druhé dite. Jiz o dvé jsem prisia,
tak tento problém povazuji za dalsi komplikaci v cesté za ditétem. Moc po ném touzim.*
R2 uvedla: ,, O osetrovatelské péci jsem si nic nehledala, ani mé to nenapadlo.*
R3 uvedla: ,, Informace o osetrovatelské péci jsem si nehledala, neméla jsem ktomu
ditvod, ma sestra mi podrobné vse vylicila.” R4 uvedla: , Ne, tyto informace
jsem si nehledala, proc bych si je méla hledat? Predpoklidala jsem, Ze se po operaci,
budu citit dobre a péce mi bude zajisténa. “ R5 uvedla: ,, Neméla jsem potrebu si hledat
informace o oSetrovatelské péci, znala jsem to jiz z minulé hospitalizace. “ R6 uvedla:
oInformace o péci jsem si  nevyhledavala,  povazuji  za samoziejmé,

Ze S€ 0 mé PO operaci postaraji. SpiSe mé zajimala prognoza tohoto onemocneni.
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Dalsi ¢asti o informovanosti pooperacni péce je jiz zminény monitoring. V polozené
otazce zda respondentky véde€ly, co u nich bude porodni asistentka sledovat po vykonu,
odpovédély celkem ptizniveé. R1 wuvedla: ,,4Ano, védéla jsem vSe od sestiicky
na dospdvacim pokoji. Pii pFijezdu ze salu na tento pokoj mi vse vysvétlila. Rekla mi,
Ze mé napoji na pristroj, ktery mi bude snimat srdicko a jak dycham, dale mi merila tlak
a kontrolovala viozku. Také mi 7ekla, jak dlouho budu na dospavacim pokoji leZet
a co se, se mnou bude dit po dospani. A také jsem to predpokladala, ze mi budou mérit
tlak, puls a budou mé kontrolovat po anestézii.“ R2 uvedla: |, Sestiicka,
ktera me ukladala, pri prijmu na pokoj se zminila, ze po vyvkonu pujdu na dospavaci
pokoj a mou tasku s 0Sobnimi vécmi mi tam pry presunou. Opravdu se vse tak stalo.
Ale presne co mi budou kontrolovat, mi nikdo nevysvétlil.  Probudila
jsem se na operacnim sale, miizu rici, Ze to byl uzasny pocit, krasné jsem se vyspala,
po dlouhé dobé. Poté mé zrizenec a sestricka dovezli na takovy velky pokoj,
bylo nas tam myslim Sest a sestiicka mi dala na prst takovy kolik a pipala jsem,
obcas mi zmerila tlak a podivala se na vilozku. Myslim, zZe jsem tam byla zhruba
dve hodiny. Poté mé opét prevazeli na jiny pokoj a odtud jsem sla po vizité domii.
R3 uvedla: ,,Nic, jsem nevédéla. Probudila jsem se a bylo mi hrozné spatné, bolelo
mé bricho a chtélo se mi zvracet. TakZe si viubec nepamatuji, Zze mi sestiicka
néco rikala. Vim, zZe mi merila tlak, koukala na vilozku a na néco jsem byla napojena.
Az po prevozu na miij prvni pokoj jsem se zacala davat trochu dohromady a vnimat
CO mi sestricky rikaji. * R4 uvedla: ,, Od prijmu jsem jiz védéla, Ze budu nékde sledovana
a hned se na pokoj nevratim. Ze salu mé privezli na dospdvaci pokoj, kde se mé ujala
sestiicka, kterd nds tam hlidala. Rekla mi, 2e miizu jeste spat, ze mi da na prst kolicek,
kterym si mé bude hlidat. Poté mi mé¥ila tlak a koukala se na krvaceni. Néco mé hrozné
tlacilo v pochveé, Fekla jsem to sestricce a ta mi odpovédeéla, Ze tam mdm zavedenou
tamponadu. Nebolelo to, ale spisSe hrozné tlacilo, sestFicka zavolala [lékarku
atarozhodla tamponadu vyndat. Hrozné se mi ulevilo, kdyz tu tampondadu vyndala.
Dale jsem jiz zadné potize neméla, prospala jsem se, a kdyz me po dospani prestéhovali,
vysprchovala jsem a bylo mi fajn. *“ R5 uvedla: ,, Co se bude dit, kde budu a co mi budou

sledovat, po vykonu jsem védéla jiz z minulé hospitalizace. Jediné co bylo nove,
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Ze jsem méla zavedenou tamponddu. Tu jsem minule neméla, tak mé 0 trochu vydeésilo.
Tentokrat se mi chtélo zvracet a ta tampondada mé tlacila, chtélo se mi | hrozné ,, ciirat “.
R6 uvedla: , Konkrétné jsem nevédeéla, co u mé bude porodni asistentka sledovat,
ale po prijezdu na dospavaci pokoj mi asistentka oznamila, Ze zde budu dve hodiny,

«

a ze si mé bude hlidat. Mné to viastné stacilo, bylo o mé postarano. *
B. Informovanost o komplikacich po vykonu lékafem

Kazdy operacni vykon pfindsi i mozné komplikace. Riziko komplikaci hrozi
i uvykonu konizace, rekonizace. Tato podkategorie nastifiuje informovanost
respondentek o moznych komplikacich po vykonu. Podani téchto informaci
je v kompetenci Iékafe. V polozené otdzce, jestli byly respondentky informované
0 komplikacich po vykonu, je mozné vysledovat zajimavé varianty odpovédi.
R1 uvedla: ,, Byl to paradox, pri prijmu mé ani nenapadlo se zeptat lékare, jestli
mi hrozi néjaké komplikace béhem nebo po vykonu. Lékar mi pri prijmu poradné
neobjasnil, jaké komplikace mohou nastat, az sestricka na dospdavacim pokoji
se zminila, Ze mohu vice krvacet a muzu mit teploty, zdnét nebo priijjem.*
R2 uvedla: ,, O komplikacich po vykonu jsem byla asi informovana pri prijmu lékarem,
ale jak jsem jiz odpovidala v predchozich otazkdach, byla jsem docela mimo, a néjaké
komplikace jsem si nepripoustela. “ R3 uvedla: ,, Lékar, ktery mé prijimal na ambulanci,
se o komplikacich nezminil, ja se také nezeptala, ale myslim, Ze to bylo uvedeno
opét V informovaném souhlasu.“ R4 uvedla: ,, Ano, informovana jsem o komplikacich
byla, od pana doktora na té ambulanci a bylo to také napsané v souhlasech s operaci.
Pan doktor mi vysveétlil, Zze mohu po vykonu vice krvdcet a pokud by se tomu tak stalo,
musela bych jit znovu na sdl. NaStésti mé néco takového nepotkalo.
R5 uvedla: ,,Jak jsem jiz uvedla, precetla jsem si v informovaném souhlase o vzniku,
moznych komplikacich spojenych s operacnim vykonem. Nerozuméla jsem tomu
a jako laik mdam pocit, ze se mi vidy miize néco stit. A podruhé je riziko mnohem vyssi,
nez poprve. Pan doktor pri prijmu i pan primar mé uklidnovali, Ze se vykon provede
CO nejSetrnéji a tim se snizi riziko vzniku komplikaci na minimum. Samoziejmé,

Ze jsem jim verila, jinak bych to znovu nepodstupovala. “ R6 uvedla: ,, O komplikacich
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po vkonu jsem byla informovana lékarem na prijmu a také to bylo uvedeno

3

V informovaném souhlase. ‘
C. Pocity bezprostifedné po vykonu

Touto podkategorii jsme jasné zjistovali, jak se citily respondentky bezprostfedné
po vykonu. R1 uvedla: ,, Byla jsem stastnd, Ze je to za mnou. Bolesti jsem neméla,
PO fyzické strdance jsem se citila dobre.” R2 uvedla: ,, Citila jsem se euforicky, krdsny
pocit a velmi dobre jsem se vyspala.” R3 uvedla: ,,Jak jsem jiz uvedla, po probuzeni
mi bylo Spatné, bolelo mé bricho a chtélo se mi zvracet. Sestricka mi dala néjakou
misku, pry jsem do toho mohla zvracet a také led na podbrisek. Myslim, Ze jsem byla
dost protivna, ale sestricka vSe vydrzela, ziejmé je zvykla na takové pripady jako jsem
ja.“ R4 uvedla: ,, Bezprostiedné po vykonu mé tlacila tampondda v pochve, nebolelo
to, ale bylo to velmi nepiijemné. Po vyndani té tampondady se mi ulevilo a citila
jsem se dobre.” R5 uvedla: |, lhned po vykonu jsem se citila velmi Spatné, chtélo
se mi zvracet, sestricka mi dala néjaké ,, blinkdtko*, hrozné mi vadilo, bylo igelitové
ameéla jsem pocit, Ze se do toho nestrefim. Také mé tlacila tampondada a chtélo
se mi na zdachod. Sestricka mi rekla, Ze je to normdlni, Ze mé tam ta tampondda tlaci
avyvolava mi pocit na moceni. N podstaté mi rekla, ze se mi nechce a zZe to musim
vydrzet.” R6 uvedla: ,,Po vykonu mé sice bolelo bricho, ale byla jsem Stastnd,
Ze jsem se probudila. Dostala jsem led na podbrisek a po néjaké chvili bolesti odeznély.

‘

Po té jsem se jiz citila dobre.*
D. Zajisténi intimity (kontrola krvaceni po vykonu, atd.)

Podkategorii zajiSténi intimity jsme se jiZz zabyvali v kategorii Ctyfi, v ramci
predoperacni péfe pred vykonem. Tato podkategorie ndm méla ukazat profesiondlni
pfistup zdravotnického persondlu pii piijmu pacientek. Oblast intimity a jeji zajisténi
se promitad 1 v pooperacni péci po vykonu. Opét jsme se zaméfili na profesionalni
piistup zdravotnikti, zejména pii kontrole krvaceni po vykonu a poskytovani potiebnych
informaci, tykajici se pooperacniho stavu. Z rozhovoru vyplyva, ze tii respondentky

se priklanéji k profesionalité¢ zdravotnického personalu a tii respondentky vnimaji
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nedostatky ze strany personalu pfi zajisténi intimity. R1 uvedla: ,, Intimita mi po vykonu
byla zajisténa, v ramci moznosti. Mam na mysli to, Ze dospavate na pokoji, kde nejste
sama, neustale vam nekdo odkryva perinu, aby zkontroloval krvdceni. Chdpu,
Ze je to nutné, ale prijemné to prede viemi neni. A kdyz sestricka nékomu néco rika, tak
to slysi vSechny pritomné Zeny a ne vzdy je t0 vhodné. Napriklad, sestricka poucovala
kolegyni, co lezela vedle mé, hlavné Zadny pohlavni styk atd. Ale persondl za to nemiize,
takto jsou situované dospdavaci pokoje nemocnice, takze jak jsem jiz rekla, v ramci
moznosti mi intimita po vykonu zajistena byla.” R2uvedla: , Pravdépodobné
mi intimita zajisténa byla. Bezprostiedné po vykonu jsem Se necitila néjak bezvyznamné,
sice jsem neustdle ukazovala vlozku, ale povazuji to za normalni. “ R3 uvedla: ,, Intimita
Mi Z mého pohledu v tomto pripadé zajisténa nebyla. Po vykonu si toho moc nepamatuji,
az posléze, kdyz jsem byla prevezena na normalni pokoj. Byli jsme tam tri, sestricky
stale chodily a kontrolovaly viozky. Je t0 pékné neprijemné, roztahujete nohy a nékdo
se vam tam neustale diva. Celkové tézko snasim odhalovani se na verejnosti. Nékdy
jsou pro mé, Vtomto smeéru, zatrest i navstevy u gynekologa.” R4 uvedla: ,, Nejsem
stydliva, predpokladam, zZe kontroly krvdceni a poskytovani informaci, které se tykaji
pooperacniho  reZimu,  patri K zakladnim  cinnostem  oSetrujictho  persondlu
na gynekologii. Urcité to sestricky nedélaji zbytecne. * R5 uvedla: ,, Intimita po vykonu,
dle mého ndzoru nemiize byt zajisténa, ani jedné pacientce. Neni to, ani v kompetenci
sestricek, ty to maji naopak tézké. Na dospdavacim pokoji hlidaji Sest Zen,
ty jsou umisténé tak blizko, Ze pri kazdé nadzdvihnuté periné pomalu vidite na intimni
mista kolegyné. Pak na tom samém pokoji vstavate s holym zadkem a ostatni
vas pozoruji, jak vam to jde. Tak na otazku, zda mi byla zajistena intimita, mohu klidné
odpovedet, ze nebyla.” R6 uvedla: ,, Intimita, a jestli mi byla zajisténa? To rozhodné
nebyla. Na dospdvacim pokoji nas bylo vic a vsichni vidi, jak vam kontroluji krvdceni,

3

alespon mi to tak prisio.
E. Informovanost o0 domaci péci

V pooperacnim obdobi po konizaci, ¢i rekonizaci je dilezité dodrzovat spravny

rezim, tzv. rezim v Sestined€li. Informovanost o domaci péci je nezbytnou soucasti
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edukace pacientek pied propusténim do domaciho prostiedi. V této podkategorii
jsme se zam¢fili na to, zda byly respondentkam poskytnuté informace o domaci péci.
A kdo jim tyto informace poskytl. R1 uvedla: ,, O domdci péci, tedy o tom jak se mdam
chovat a co vse musim dodrzet po vykonu, mé informovala sestricka na dospavacim
pokoji. Hlavné mé zajimalo, kdy budu moci chodit plavat. Byla jsem zaskocend,
Ze také musim dodrzet rezim po porodu.“ R2 uvedla: ,, Myslite o tom, jak se mam chovat
po wWkonu, Ze se mam sprchovat, Zadny pohlavni styk atd. Toto jsem se dozvédeéla
od sestiicek v pribéhu  hospitalizace,  stile nds o nécem  poucovaly.
R3 uvedla: ,, Tyto informace jsem ziskala od pani doktorky, ktera prisla vecer na vizitu,
ale bylo to na miyj dotaz. Zajimalo mé, co vse musim dodrzet, abych néco nezanedbala.*
R4 uvedla: ,, Ano, byla jsem informovand o domdci péci, od sestiicky na oddéleni.
Pan doktor se mi o nécem takovém nezminil. “ R5 uvedla: ,, Informace o tom, jaky rezim
mam dodrzovat doma, jsem dostala pri propusténi jiz u prvniho vykonu a to od pani
doktorky. Nyni mi jesté nikdo nic nerekl, ale predpokliadam, zZe se to dozvim
opét pri propusténi a postup bude stejny.” R6 uvedla: ,, Potrebné informace
0 dodrzovani rezimu po vykonu jsem dostala od sestricky na dospavacim pokoji.
Sestricka to tam jiz vysvétlovala vedle kolegyni, tak jsem se pridala

I3

a ona ndm 10 podrobné vysvétlila. ‘

F. Informovanost o prognoéze onemocnéni déloZzniho c¢ipku

do budoucnosti

Pfedmétem zkoumani této podkategorie bylo mnozstvi informaci o prognodze
tohoto onemocnéni. Zajimalo nas, jestli respondentky hovofily s Iékafem na toto téma
azda si jsou védomy toho, jak se bude postupovat po vykonu v budoucnu.
R1 uvedla: ,, Castecné jsem byla informovand moji gynekolozkou o tom, jak se bude
dale postupovat. Ale vie se odviji od histologie, jak dopadne. Vérim, Ze histologie
dopadne dobre a toho druhého ditéte se konecné dockam. R2 uvedla: , O vsem, jaké
varianty mohou nastat, jsem jiz hovorila s panem doktorem Timou. Bojim se jak Cert
krize, jak vysledky dopadnou.“ R3 uvedla: ,, Informovana jsem byla mym gynekologem,

domluvili jsme se, Ze pockdme, jak vyjde histologie a ddle bychom se domluvili
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na dalsim postupu. Samozrejmé mé nejvice zajimalo, zda budu moci mit v budoucnu
deti, nékdy si rodinu budu také prat.* R4 uvedla: ,, Ani jsem informovand o prognoze
nebyla, miij pan doktor mi rekl, Ze uvidime, jak vse vyjde a pak by, pri nejhorsim
bylo dalsi reseni. Meél na mysli, asizrejmé néjakou operaci, tak doufam, Ze nebudu
muset néco dalstho podstupovat a timto to skonci.” R5 uvedla: ,, Nez jsem sla na prvni
vkon, tak mi mij gynekolog rekl, Ze je treba to osetrit, abych ztoho neméla
néco Spatného a aby mi zbytecné nevzali délohu. Posléze jsem i o prognéze hovorila
S panem primarem v krajské ambulanci. Pan primdir mluvil rozumé, domluvili
jsme se na rekonizaci a vyckiame na vysledky.” R6 uvedla: , O tom, jak se bude
postupovat Vv pripade, ze vysledky konizace nebudou priznivé, jsem jiz diskutovala
s mym gynekologem. Stejné mé to stdale zajima, jak mi to dopadne a co bude dal. Vsichni

mi Fikaji, Ze musim pockat na histologii, ale to cekani bude péeknée dlouhé. *
G. Spokojenost s osetifovatelskou péci po vykonu

Touto podkategorii jsme opét zjisStovali spokojenost dotazovanych respondentek
s poskytnutou osetfovatelskou péci po vykonu. Jako dopliujici a posledni otdzka tohoto
vyzkumného Setfeni byla, co by respondentky zlepSily vradmci hospitalizace.
R1 uvedla: ,,Jsem velmi spokojend a jsem i zaroven prekvapend, jak dobre to miize
v nemocnici  fungovat. Je zde velmi kvalitni oSetiovatelska péce. A jediné
co bych zlepsila, je cas. Cas cekdni na vykon, zdalo se mi to piilis dlouhé.*
R2 uvedla: ,,Se sestrickami na oddéleni jsem byla spokojend, byly hodné, milé
a vstricné mym dotazim, Nic pro né nebyl problém. Zato o panu doktorovi se to Fici
neda. Nemél na nas vitbec cas, na vizite to prolétl, Sup, sup, ukazte mi viozku a byl pryc.
A co bych zménila? Na oddéleni bych neménila nic, bylo to v ramci mozZnosti i prijemné.
Ambulance byl ocistec, takze jediné co bych, zlepsila, by bylo soukromi na ambulanci.
Ne, aby to tam bylo jako pruchodak a neslo to jak na bézicim pase.
Tam jsem se opravdu Citila mizerné, to mi verte. A zlepsila bych i pristup nékterych
doktori, byli dost chladny, zadny cit.” R3 uvedla: ,,Byla jsem spokojend, sestiicka
CO Se o nds starala na dospdavacim pokoji, byla moc fajn, avsak nékteré sestricky

na oddeleni a na ambulanci byly chladnéjsi a méné empatické. S lékari to celkem slo,
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je to tak na stejné urovni, jako u téch sestricek. A zlepsila bych akordt ten dospavaci
pokoj, bylo tam moc lidi, nezajisténd intimita a to i na normdlnim pokoyji,
bylo to pro mne dost stresujici a neprijemné.” R4 uvedla: ,,S péci jsem byla velmi
spokojend, jak pred operaci, tak po operaci. Sestricky jsou zde na spravném miste.
Nemeénila bych nic, vSe tu bylo v pohodé. Vsem patii velké diky.* R5 uvedla: ,, Celkem
jsem byla s péci spokojend. Jen mi vadilo, Ze nds na dospdavacim pokoji bylo moc.
Piisobilo to na mé neosobné, chapu, Ze to neni v silach persondlu zlepsit vybaveni
pokoje, ale stoji to za zdiiraznéni. Dale musim ocenit sestricky, i kdyz toho mély hodne,
byly stale milé. Na otizku, co bych zlepsila? Zlepsila bych zejména ten systém,
Moc zZen nNajednou, mdlo personalu, ktery tam béhd, snazi se, ale piisobi to chaoticky.
R6 uvedla: ,,Kdyz pominu strach z operace, tak péce byla na vysoké urovni. Jediné
€O bych zmenila je, Ze bych zajistila vétsi intimitu pri prijeti i po vykonu, zejména

na dospavacim pokoji. Doufam, ze se sem znovu s néjakymi problemy nevratim.
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4.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 2 Poéet konizaci v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. v letech 2005 - 2014

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Pocet pacientek [ 139 | 194 | 205 | 202 | 242 | 194 | 277 | 351 | 309 | 357

Zdroj: Viastni vyzkum dle dat ze zdravotnické a oSetFovatelské dokumentace Nemocnice
Ceskeé Budéjovice, a. s.

V tabulce 2 je zachycen pocet pacientek, které podstoupily konizaci v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. v letech 2005 - 2014. Z tabulky vyplyva, Ze se pocet pacientek

se zvySuje. V roce 2014 bylo provedeno celkem 357 konizaci, coz je narlst témef

157 procent oproti roku 2005 (139 konizaci).
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Tabulka 3 Konizace v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s. v letech 2005 - 2014

= ot < = Dispenzarizace
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2005 | 139 | 39,2 36% | 18 | 129% | 31 | 223% | 22 | 158% | 86

2006 | 194 | 36,6 46% | 23 | 11,9% | 49 | 253% | 15 | 7,7% | 130 | 67,0%

2007 [ 205 | 39,2 39% | 20 | 98% | 41 | 20,0% | 14 | 6,8% | 150 | 73,2%

2009 || 242 | 36,4 33% | 24 |1 99% | 77 | 31,8% | 12 | 50% | 153 | 63,2%

5
9
8
2008 || 202 |40,3| 8 |4,0% | 32 | 158% | 53 | 26,2% | 18 | 8,9% | 131 | 64,9%
8
5

2010 || 194 | 354 2,6% | 22 | 11,3% | 64 | 33,0% | 16 | 8,2% | 114 | 58,8%

2011 || 277 | 37,3 | 13 |[47% | 21 | 76% | 72 | 26,0% | 20 | 7,2% | 185 | 66,8%

2012 || 351 | 352 | 26 [ 74% | 34 | 97% |132| 37,6% | 24 | 6,8% | 195 | 55,6%

2013 | 309 | 359 | 16 |52% | 17 | 55% |103]33,3% | 15 | 49% | 191 | 61,8%

2014 | 357 | 359 | 14 [39% | 21 | 59% |130| 36,4% | 12 | 3,4% | 215 | 60,2%

celkem||2470| 37,1 | 112 | 4,5% | 232 | 9,4% | 752 | 30,4% | 168 | 6,8% | 1550 | 62,8%

Zdroj: viastni vyzkum dle dat ze zdravotnické a osetiovatelské dokumentace
Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s.

V tabulce 3 je zachycen piehled rekonizaci, hysterectomii a dispenzarizace
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. v letech 2005 — 2014 rozdélenych podle podtu
a procentualniho podilu na celkovém poctu pacientek. Z tabulky je patrné, Ze pocet
rekonizaci stoupa umérné s poctem pacientek, které podstoupily konizaci. Procentualni
podil hysterectomii vzhledem k celkovému poctu pacientek ma klesajici tendenci.
Pro vétsi prehlednost jsou dispenzarizace zachyceny v grafu 1. Dispenzarizace v centru
onkologické prevence vzrusta. Vroce 2014 bylo v centru onkologické prevence
dispenzarizovano 130 pacientek, coz je nartst oproti roku 2005 o 319 procent.
Dispenzarizace pacientek v onkologické poradné klesa. V roce 2014 bylo
v onkologické poradné dispenzarizovano 12 pacientek, coz je pokles o 45 procent oproti
roku 2005. Pocet dispenzarizaci u obvodniho gynekologa roste tmérné s poctem

pacientek, které podstoupily konizaci. V tabulce je rovnéz zachycen prumérny vék
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pacientek v jednotlivych letech, ktery je pro vétsi piehlednost zobrazen
v grafu 2. Z linearniho trendu v tomto grafu je ziejmé, Ze se potvrdila hypotéza

0 snizujicim se veéku pacientek, které podstoupily konizaci.
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Graf 1 Pocet konizaci v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. v letech 2005 - 2014,
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 1 zachycuje dispenzarizovanou péci v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s. v letech 2005 — 2014, dle celkového poctu pacientek, u nichz byla provedena
konizace s naslednou rekonizaci a hysterectomii. Z grafu je patrné, Ze dispenzarizace
Vv centru onkologické prevence vzrusta, naopak dispenzarizace v onkologické poradné
ma klesajici tendenci. Dispenzarizace u obvodniho gynekologa stoupd umeérné

s dispenzarizaci v centru onkologické prevence.
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Graf 2 Primérny vék Zen s provedenym vykonem konizace v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a. s. v letech 2005 — 2014
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Zdroj: Vlastni tvorba dle dat ze zdravotnické a osetrovatelské dokumentace
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. S.

Graf 2 zobrazuje pramérny vek pacientek a linearni trend v jednotlivych letech
2005 — 2014. Z linearniho trendu v tomto grafu je ziejmé, ze se potvrdila hypotéza

0 snizujicim se véku pacientek, které podstoupily konizaci.
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5 DISKUZE

V pribéhu zivota Zeny dochéazi k fadé¢ zmén na d€loznim hrdle a jeho epitelu.
V duisledku téchto zmén mohou vzniknout prekancerdzy a posléze i zhoubné nadory.
Vyskyt prekancerdz délozniho hrdla v poslednich letech nartistd. Dysplastické zmény
délozniho epitelu patii k pfednddorovym procesim, které mohou plynule ptrechazet
v karcinomy. Karcinom délozniho ¢ipku je v celosvétovém méfitku druhym
nejcastéjSim zhoubnym bujenim reprodukcéniho systému u zen. Je to jediny karcinom,
kterému se da predejit a to systematickym screeningem a sledovanim rizikovych
faktord. Ale, i pfes screeningovy program a dikladné preventivni prohlidky, dochazi
stale k vétsimu vyskytu prekancerdz a invazivnich karcinoma (29, 30).

Dominantni zplsob oSetfeni prekancer6z délozniho hrdla je excizni vykon
konizace, poptipadé rekonizace. Toto chirurgické oSetfeni vykazuje vysokou
terapeutickou efektivitu. V ramci oSetfovatelské péce o Zeny s indikovanym vykonem
konizace je dulezité, aby porodni asistentka dostate¢né piipravila pacientky na vykon,
pohovotila s nimi, uklidnila je a spravné je edukovala, nejenom o piedoperaéni péci,
alei o pooperacni a domaci pééi. Takto provedena piiprava a edukace Zzen porodni
asistentkou znafi o dobré komunikaci a spolupraci hospitalizovanych pacientek
(26, 30).

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit informovanost Zen
0 predoperacni a pooperacni péci po gynekologickém vykonu, konizaci. Dal§im cilem
bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o zeny s timto onemocnénim. V neposledni tade¢,
v ramci kombinace kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly vytyCeny dalsi dva cile,
jejichz ucelem bylo zjistit, zda se snizuje vék zZen a jakd je progndza
zen S onemocnénim délozniho ¢ipku v budoucnosti.

Do vyzkumného souboru byly zafazeny zeny s onemocnénim délozniho &ipku,
které byly hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddé&leni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., u nichz byl proveden vykon konizace a rekonizace. Zeny v dobé&
rozhovorti byly jiz po vykonu, kompenzované a jejich odpovédi byli pftiléhavé.
Vyzkumny vzorek tvofilo est Zen, jejich vék byl od 23 do 58 let. Uvodni ¢ast vyzkumu

byla zaméfena na objektivni informace o respondentkach. Na zékladé€ téchto informaci
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byla vytvofena tabulka s identifikaénimi udaji. Tato tabulka 1, pfesné¢ zobrazuje
zékladni  charakteristiku  respondentek.  Z tabulky  jednoznacné  vyplyva,
zda respondentky trpély Castymi vytoky a jaky vykon podstoupily. P&t Zen podstoupilo
konizaci a jedna Zena rekonizaci. Jiz tento pomér vyzkumného vzorku, provedenych
konizaci a rekonizaci, zna¢i o vysoké profesionalité¢ Iékaii a jejich preciznosti
chirurgického  oSetfeni  prekancer6z  délozniho hrdla. Vysledky vyzkumu
byly zpracovany do péti kategorii, které byly dale rozdéleny na jednotlivé podkategorie.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na informace o zivotnim stylu pacientek
a na informace o gynekologické prevenci. Dodrzovéani zdravého zivotniho stylu pfispiva
k plnohodnotnému zdravi. Ale bohuzel existuje 1 ftada rizikovych faktord,
které se mohou podilet na vzniku prekancer6z a invazivnich karcinomu. Ziskané
informace o zivotnim stylu respondentek nam mély ukézat na pfitomnost rizikovych
faktord. Dle Roba, ktery se zmifuje nejenom o epidemiologickych studiich,
které identifikovaly ftadu rizikovych faktord, ale také se zminuje o jednom
z nejvyznamngéjSich rizikovych faktort, lidského papillomaviru HPV. To prezentuje
i Magata. Na§ vyzkum tyto poznatky potvrdil. Ctyfi ze Sesti respondentek mély
pozitivni testy na HPV (R1, R2, R3, R5). Ale naopak z dalsich vyznamnych rizikovych
faktori se nedd jednoznacné fici, ze ptispély k onemocnéni d€lozniho cipku. Tomu
naznacuje i fakt, Ze naptiklad kouteni, jako velky karcinogen, pievlada pouze u jedné
respondentky (R2). Zbylych pét (R1, R3, R4, RS, R6) se povazuje za nekufacky,
I kdyz dvé z vyjmenovanych péti (R4, R5) v minulosti koutily (22, 29).

V jiz zminéné Casti tohoto vyzkumu jsme potiebovali také ziskat nahled o celkové
informovanosti gynekologické prevence. Roztocil ve své publikaci uvadi, Ze podstatna
¢ast gynekologické pée ma vlastné preventivni charakter 1 tehdy, kdyz zena ptichazi
s konkrétnim zdravotnim problémem. Proto jsme se zaméfili na jednotliva odvétvi,
ktera souvisi s pé¢i obvodniho gynekologa pii onemocnéni délozniho hrdla. Ukézalo
se,7ze na pravidelné gynekologické prohlidky chodila vét§ina dotazovanych
respondentek, tedy pét ze Sesti a R2 uvedla: ,, Diive jsem chodila sporadicky, tak jednou
za dva roky, pak jsem méla delsi pauzu a nyni jsem u gynekologa vice jak doma.*

Dal$im pfedmétem zkoumani bylo citlivé téma, které nastinilo sexudlni stranku
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respondentek, zejména pred onemocnénim de¢lozniho cipku. Jasné se ukazalo,
7e ochrana pii pohlavnim styku, ve smyslu kondomu je v podstaté tabu, dotazované
respondentky spiSe preferovaly antikoncep¢ni pilulky. Promiskuita v tomto ptipadé
byla také u vétSiny respondentek potvrzena. Tim jsme opét dokazali, Ze jiz zminovani
autofi, ve svych publikacich davaji do poptedi problematiku sexualniho chovéani.
Z vysledku Setieni ohledn¢ informovanosti o onemocnéni délozniho Cipku vyplyva,
7e nezastupitelnost v poskytovani informaci o tomto onemocnéni ma obvodni
gynekolog, téz je to 1 v pfipad¢ informovanosti o ptredoperacni piipraveé. Porodni
asistentka u obvodniho gynekologa, dle ziskanych rozhovori od respondentek,
nepiedstavuje roli edukatora, jakuvadi ve své publikaci Jufenikovd. Naopak
respondentky ji vnimaji, jako oSetfovatelku s administrativni pracovnici dohromady.
Erudice respondentek o o¢kovani délozniho ¢ipku byla piekvapivé vysoka. Koncem
této Casti vyzkumu jsme zjist'ovali, do jaké miry jsou spokojené respondentky s péci
obvodniho gynekologa. Vsech Sest respondentek mluvilo v superlativech (12, 30).
Prabéh predoperacni piipravy zavisi na zdravotnim stavu Zeny, stanovené diagndze
a druhu opera¢niho vykonu. Konizace jako maly gynekologicky vykon je vykonem
planovanym a jeho provedeni zavisi na dikladnych prebioptickych a zékladnich
piedoperacnich vysetfenich. Dle Slezakové je dulezita i psychicka priprava, abychom
eliminovali strach s blizictho se vykonu a hospitalizace. Pfedev§im ve formé
poskytovani potfebnych informaci. V tomto vyzkumném Setfeni jsme informovanost
0 predoperacni ptipravé rozdélili na dvé skupiny. A to podané informace I¢katem
a porodni asistentkou. Ze strany lékatre dostaly Ctyfi respondentky (R1, R4, R5, R6)
informace o tom, jak bude vykon provadén, pfi piijmu na ambulanci. Jaka technika
vykonu bude zvolena, se pfijimajici 1ékaf nezminil ani jedné respondentce. Jejich
odpovédi se v celku nelisily, respondentky hovotily o obecnych udajich, které se tykaji
vykonu. Vyjimku tvofily dva rozhovory. R2 byla informovana pouze na operacnim sale
lIékafem a R3 nebyly poskytnuty zadné informace o provedeni indikovaného vykonu.
Psychickéd podpora pfi poskytovani informaci Iékafem je v této oblasti velmi miziva.
S informovanymi souhlasy respondentky neprokazovaly vyrazné problémy. Ze strany

porodni asistentky smétovaly informace k osetiovatelské péci, jelikoz to bylo jednim
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znaSich cilu. Respondentky neprokazovaly ochotu si vyhleddvat informace
z dostupnych  zdroji o oSetfovatelské péc¢i pfed vykonem. Predpokladaly,
ze tyto informace dostanou v nemocnici. Tomu se také tak stalo. OSetiujici personal,
v poskytovani informaci o piedoperacni ptipravé, jednoznacné vykazoval
svou nezastupitelnost (34).

Trachtova, kterd podrobné popisuje potieby nemocného, se také zajima o intimitu
ajeji zajisténi. Intimita je tématem, které je stdle vice komentované a dodrzovani
spravnych zasad se odrazi v profesionalit¢ zdravotnikii. Snazili jsme se zjistit,
zda respondentkam byla zajisténa intimita v pfedoperatni a pooperaéni péci.
V ptredoperacni piipravé, se v celkovém poctu odpovédi respondentek, pfi piijmu,
dodrzely zasady intimniho prostiedi, naopak v pooperaénim obdobi, tii respondentky
se ptiklanéji k profesionalité¢ zdravotnického persondlu a tii vnimaji velké nedostatky,
pii zajisténi své intimity. Realita intimity a jeji zajisténi, se od nazori Trachtoveé,
odliSuje, je potieba se na tuto oblast vice zaméfit a bojovat proti konkrétnim
nedostatktim, jak z pozice osetfovatelské, tak 1ékaiské (39).

Do ptedoperaéni péce byla zahrnuta 1 spokojenost s oSetfovatelskou péci
ajaké mé¢ly zeny pocity pred vykonem. Psychicky stav a pocity, které respondentky
prozivaly pied vykonem, jsou velmi individualni a jejich odpovédi jsou podrobné
rozepsany ve vysledcich vyzkumu. Téz jsme tyto odpovédi sledovali v pooperaéni péci,
kde situace je obdobna. Spokojenost respondentek s poskytnutou péci pied a po vykonu
je opét na dobré trovni a odpovédi ve vyzkumné ¢asti zna¢i o vysoké profesionalité
porodnich asistentek na tomto oddéleni.

K ptredoperacni péci patii také jiz zminénd pooperacni péce, opét naSim zdmérem
byla informovanost.  Predmétem zkoumani byla oblast pooperacni péce,
jejich komplikaci, progndéze a domaci pécéi. Tato Cast vyzkumu byla nejnaroénéjsi
a to ve zpracovani mnoZzstvi informaci. Zajem respondentek o vyhledavani si informaci
o oSetfovatelské péci po vykonu, nebyl pfitomen. U pooperacni péce jsme Se zejména
zaméfili na monitoring. To bylo vradmci oSetiovatelské péce to nejzakladnéjsi.
Sledovani stavu po vykonu, o kterém se zminuji Hiiskova i Slezdkova, by také mél

byt v povédomi zen, které podstupuji gynekologickou operaci. Respondentkdm
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se tyto informace dostaly pouze ve formé¢, ze nékde budou sledované, ale konkrétné
jakou oSetfovatelskou péci bezprostiedné po vykonu U nich zajisti porodni asistentka,
dostaly pouze tii respondentky a to jen okrajové (R1, R5, R6). Vyzkum nam tedy
ukézal, ze takto podané informace ze strany porodni asistentky jsou nedostatecné.
| kdyz respondentky to nepovazovaly za negativum, spiSe to vzaly tak, Ze taktovato
péCe je dostacujici. To je pravé ta mozna chyba, nevédomi zen a mylné informace
0 oSetfovatelské péci. Dale do této sféry vyzkumu byly zatazeny komplikace,
informovanost o nich jsou v kompetenci lékafe. Zde se promitly rtizné varianty
odpovédi. R1 nebyla informovana od 1ékare, toho zastoupila porodni asistentka, R2 byla
Vv psychickém rozpolozeni, R3 a RS, u nich hral roli informovany souhlas a R4, R6 byla
s komplikacemi seznamena lékafem pii pfijmu. Odvétvi komplikaci, které se popisuji
snad vkazdé chirurgické literatufe, patii do zakladnich odbornych znalosti
jak porodnich asistentek, tak lékait. V tomto pripadé pokulhavaji, jejich nedostatky
jsou jiz ukazkou tohoto vyzkumného Setieni (10, 34, 35).

Doméci péce po vykonu piedstavuje rekonvalescenci a znovunavraceni do bézné¢ho
zivota. Zde jsme ziskavali udaje o poskytnutych informacich o tomto rezimu. Jasné
jsme se presvédcili o tom, ze tento zpusob informaci byl podan pouze porodni
asistentkou.  Vjednom ptipadé byla informovanost =zastoupena lékatrkou.
To je nedostatek v ramci 1é¢by ze strany Iékatu.

Prognoza je spojena svysledky, ty vSak nemuseji byt vzdy pfiznive,
proto je dilezité, jednat se zenami co nejcitlivéji a hovofit o jejich ptipadné
budoucnosti. Janikova ve své publikaci hovofi o efektivni komunikaci nejenom mezi
Cleny oSetfovatelského tymu, ale i s pacienty, kdy vysledek spravné komunikace
pfispiva ke zkvalitnéni péce pted a po vykonu, ale i vramci dal$siho poopera¢niho
sledovani. Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze informace o progndze
tohoto onemocnéni byly dle respondentek feceny jiz v ordinaci obvodniho gynekologa.
Pti hospitalizaci se 1ékafi odkazovali na histologii, coz v psychice zeny, piedstavuje
strach a dlouhy cas, kdy ¢ekaji na vysledky (11).

V neposledni fadé tohoto vyzkumného Setieni byl proveden sbér vybranych dat

Z oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
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Vv letech 2005 — 2014. Na zakladé¢ sbéru téchto dat byla provedena sekundarni analyza,
kde jsme chtéli ve stanovenych hypotézach zjistit, zda se snizuje v€k Zen
s onemocnénim délozniho Cipku a zda zeny podstoupily po konizaci dalsi operacni
zakrok. Ob¢ tyto hypotézy se ndm potvrdily. Pocet rekonizaci, jako reexcizni vykon,
stoupd umérné s poctem pacientek, které podstoupily konizaci. Naopak procentudlni
podil hysterectomii, vzhledem k celkovému poctu pacientek ma klesajici tendenci.
Z vyzkumu je také patrné, ze v€k Zen s onemocnénim délozniho Cipku se snizuje.
To nazorné vystihuje graf 2, ve vysledcich této prace.

Internetova  stranka  Cervix. ¢z, srozumitelné poskytuje  informace
0 celorepublikovém screeningu. Poukazuje na fakt, ze prekancerozy a karcinomy
délozniho hrdla pfedstavuji stdle vétsi hrozbu pro Zeny a divky. Také se zaméiuje
se na dulezitost pravidelnych gynekologickych prohlidek a eliminaci rizikovych
faktort, ve formé& bezpecného pohlavniho zivota a oCkovani. VE&fim, ze s rozvojem
védy, novych operativnich pfistupi a dikladného cervikalniho screeningu,

se v budoucnu podaii eliminovat prekancerozy a karcinomy délozniho hrdla (4).
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6 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na dnes jiz velmi diskutované téma onemocnéni
délozniho ¢ipku a jeho chirurgické feSeni, tj. konizace, rekonizace. Vyskyt onemocnéni
délozniho hrdla neustidle stoupa a incidence invazivnich nédort délozniho hrdla
je nepiiméfené vysoka. Dikladny screening a véasna diagnostika by mohly v budoucnu
toto onemocnéni redukovat (29, 41).

Teoretickd cast bakalarské prace byla vénovdna onemocnéni délozniho hrdla,
prekancer6zam, jejich popisu, diagnostice, screeningu a rizikovym faktordm.
Dale 1éCebnému oSetfeni prekancerdz délozniho hrdla a to dominantni technikou,
ktera se nazyva konizace, popiipad¢é jejim naslednym reexciznim vykonem, S nazvem
rekonizace. V neposledni fad¢ se teoreticka cast zabyvala oSetfovatelskym procesem
onemocnéni délozniho ¢ipku a jeho chirurgickym oSetienim.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na kvalitativni vyzkum v kombinaci
s kvantitativnim vyzkumem. Kvalitativni vyzkumné Setfeni se zabyvalo zejména
informovanosti o pfedoperacni a pooperacni péci po gynekologické operaci a nastinilo
nam, jak vnimaji Zeny oSetfovatelkou péci, kterou zdravotnici provadéji
pfi jejich oSetfovani. Druha cast bakalaiské prace byla vénovana jiz zminénému
kvantitativnimu vyzkumnému Setieni, kde na zaklad€é vybranych dat z oSetfovatelské
a zdravotnické dokumentace Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. byla zpracovana
sekundarni analyza dat.

Pfi  zpracovani  kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni  se  ukazalo,
Ze svou nezastupitelnost Vv poskytovani informaci o onemocnéni d€lozniho Eipku
apfedoperaéni  piipravé ma  obvodni  gynekolog.  Porodni  asistentky
vysly jako nepostradatelné v informovanosti o oSetfovatelské péci pred vykonem.
Ale naopak Vv pooperatni pé¢i a jeji informovanosti maji nedostatky,
které se vSak spravnou edukaci pacientek daji odstranit. Komplikace, doméci péce
a prognodza, tyto tfi terminy spolu uzce souvisi a také jejich informovanost. Z vysledkt
vyzkumu bylo ziejmé, Ze informovanost o komplikacich, 0 domaci péci je ze strany

1ékatské velmi miziva. D4 se fici, Ze tuto roli informovanosti piebraly z ¢asti porodni
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asistentky. S informovanosti 0 prognéze onemocnéni vysledky ukazuji na neutralitu,
vzhledem K patohistologickym vysledkim. Jako alarmujici nedostatek v pifedoperaéni
azejména v pooperacni péCi bylo zajisténi intimity pacientek. Je velmi dutlezité,
aby se tyto nedostatky odstranily, vzhledem kindividualit¢ a potfebam Zen.
Avsak spokojenost respondentek s oSetfovatelskou péci pred a po vykonu vykazuje
vysokou profesionalitu a kvalifikovanou osetfovatelskou péci.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni, byla zpracovana sekundarni analyza
vybranych dat. Kdy se potvrdily vytyCené hypotézy, které jasn¢ ukazuji
na problematické chovani mladych divek a Zen vramci gynekologické prevence.
Jejich primérny vék se odrazi v onemocnéni délozniho ¢ipku a nese tim riziko vzniku
karcinomu. To vSak s sebou pfinasi i rizika dal§iho chirurgického feSeni. Z vyzkumu
je patrné, ze vék zen s onemocnénim délozniho ¢ipku se snizuje.

Vzhledem Kk tomu, ze zpracovani tohoto tématu mé velmi obohatilo v osobnim
a profesnim zivoté, chtéla bych svou bakalaiskou praci piispét nejenom zenam,
které se potykaji stouto problematikou, ale i porodnim asistentkam, které najdou

vyuZiti v realizaci oSetfovatelského procesu.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Priloha 1 Otazky pro respondentky

Priloha 2 Histopatologicka terminologie prekancer6z dlazdicobunééného epitelu
a invazivniho nadort délozniho hrdla

Priloha 3 Reevaluovany systém Bethesda 2001 pro klasifikaci cytologického stéru
Piiloha 4 Interval kontrolni cytologie

Piiloha 5 Kolposkopicka klasifikace Barcelona 2002

Piiloha 6 Informovany souhlas s vykonem konizace

Ptiloha 7 Perioperacni zdznam maly

Piiloha 8 Fotografie z opera¢niho salu — konizace

Priloha 9 Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach taxonomie II k roku 2005
Piiloha 10 Zadosti o umoznéni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice
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Priloha 1 Otazky pro respondentky

Identifikaéni otazky

1
2
3
4.
5
6

. V&k respondentek?
. Vzdélani?

. Zameéstnani?

Zda rodila ¢i nikoliv?
Duvod ke konizaci?

Duvod k rekonizaci?

Informace o Zivotnim stylu pacientek

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Bydlite na vesnici nebo ve mésté?

Jaky je vas jidelnicek (zelenina, ovoce, atd.)?
Koufite?

Pijete alkohol?

Vase vaha?

Sportujete?

Celkové informace o gynekologické prevenci

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

V kolika letech jste zacala navstévovat gynekologa?

V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

M¢la jste vice partnerti — nemusite odpovidat?

Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k vaSemu gynekologovi?
Vite o ockovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku?

Jste ockovana proti HPV virtim?

Pouzivate pii pohlavnim styku ochranu?

Hledala jste si sama informace o onemocnéni délozniho ¢ipku?
Poskytl vam informace 1¢kai?

Poskytla vdm informace porodni asistentka?

Jaké potize vas ptrivedly k vaSemu gynekologovi?



24. Védela jste o priprave pred vykonem od vaseho gynekologa (odbér krve, moce,
EKG)

25. Jste spokojena s oSetfovatelskou péci u vaseho gynekologa?

Piedoperaéni péce pred vykonem

26. Hledala jste si sama informace o oSetiovatelské péci pred zdkrokem?

27. Poskytl vam informace 1ékar,

28. Poskytla vam informace porodni asistentka?

29. Byla vam zajisténa intimita (vySetfovani, sepisovani dokumentace, podavani
informaci)?

30. Méla jste dostatek Casu na pfecteni informovaného souhlasu?

31. Rozuméla jste informovanému souhlasu?

32. Védéla jste o ptipraveé pred operaci (holeni, odlozeni Sperkti, odlakovéani nehtt,
odstranéni zubni protézy, kontaktnich ¢ocek, bandaze DK)?

33. Informoval vas 1€kat, jak dlouho bude vykon trvat?

34. Informoval vas 1€kat, jak bude vykon provadeén?

35. Byla zajisténa vase intimita?

36. Jak jste se citila pred vykonem?

Pooperacni péce

37. Jak jste se citila bezprostiedn€ po vykonu?

38. Védéla jste, co bude u vas po vykonu porodni asistentka sledovat (FF, stav
védomi, vyprazdnovani, krvaceni, bolest, odeznivani anestézie)?

39. Byla vam zajiSté€na intimita?

40. Hledala jste si sama informace o osetfovatelské péc¢i po vykonu?

41. Od koho jste dostala nejvice informaci o pooperacni péci?

42. Byla jste informovana o komplikacich po vykonu?

43. Byla jste informovana o domaci péci?

44. Byla jste informované o prognoze vaseho onemocnéni do budoucnosti?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Histopatologickd terminologie prekanceréz dlazdicobunééného epitelu
a invazivniho nadort délozniho hrdla

normalni dysplazie
dlazdicovy \ehkd I
epitel

karcinom

stiedni | tézka in situ mikroinvazivni invazivni

cervikalni intraepitelialni neoplazie
CIN1 | CIN2 l CIN3
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Zdroj: TURYNA, Radovan a Jiri SLAMA. Kolposkopie délozniho hrdla.
1. vwd. Praha: Galén, 2010. 171 s. ISBN 978-80-7262-679-3



Piiloha 3 Reevaluovany systém Bethesda 2001 pro klasifikaci cytologického stéru

Reevaluovany systém Bethesda 2001 pro klasifikaci cervikovaginélniho cytologického stéru

Zhodnoceni kvality stéru

« dostate¢na pro hodnoceni (obsahuje buriky z exocervixu, endocervixu a z transformacni zény)
« dostatec¢na pro hodnoceni, bez endocervikalnich bunék

« nedostate¢nd pro hodnoceni - stér nehodnoceny (poskozeny preparat, Spatna fixace) nebo nehodnotitelny (tézky zanét aj.) i

Interpretace cytologického nalezu ’
zhodnoceni hormonélniho stavu (je/neni v souladu s anamnézou / funkéni cytologii nelze hodnotit)

bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignity (NILM)

zhodnoceni pfitomnosti mikroorganisml - kvasinek, trichomonad, aktinomycet, herpetické infekce, chlamydii, kok(,

smisené fléry a znamek bakteridlni vaginézy

zhodnoceni pfitomnosti endometridlnich bunék u Zen nad 40 let véku, do 40 let se neuvadéji

popis jinych nenadorovych zmén - atrofie, reaktivni zmény pii zanétu, po radiaci, pfi IUD, metaplazie véetné nezralé,

cytolyza, hyperkeratéza, parakerat6za, regenerace, pritomnost zlazovych bunék po hysterektomii

bunééné epitelialni abnormality

atypické dlazdicové buiky |

— ASC-US (atypické dlazdicové buriky nejasného vyznamu - atypical squamous cells of undetermined significance)

— ASC-H (atypické dlazdicové buriky, které nevylucuji pfitomnost HG dlazdicové |éze - atypical squamous cells cannot

exclude HSIL)

- LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)

- HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

— HSIL s nemoznosti vylouit invazi

- dlazdicobuné¢ny karcinom

atypické zlazové buriky

- AGC-NOS (blize nespecifikované atypické zlazové buriky - atypical glandular cells not otherwise specified)

- AGC-NEO, AGC-FN (Zlazové buriky spise neoplastického piivodu - atypical glandular cells favour neoplastic)

- AIS (endocervical adenocarcinoma in situ)

- adenokarcinom (endocervikalni, endometrialni, extrauterinni nebo blize nespecifikovany)

zhodnoceni pfitomnosti jinych malignich elementl - metastaz z jinych primarnich zdrojt

Zavéreéné hodnoceni stéru

« nalez »normalni, benigni« — bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignity (NILM)
« exfoliované endometridlni buriky

« bunééné epitelialni abnormality dlazdicovych bunék a/nebo zlazovych bunék

« neepitelidlni malignita

Doporuéeni cytopatologa

« pfi nedostate¢ném stérd je doporucena kontrola za 3 mésice, je-li pficinou zanét, pak po jeho lécbé

« NILM je diivodem ke kontrole za 12 mésicd, u téhotnych po Sestinedéli

ASC-USje nutné zkontrolovat za 3-6 mésict, pfipadné doplnit HPV test u Zen star3ich 30 let

ASC-Hije nutné zkontrolovat za 3 mésice nebo provést kolposkopické vysetieni a bioptické ovéreni

LSIL je mozné zkontrolovat za 3-6 mésic(

HSIL vzdy, vyzaduje provedeni kolposkopie a bioptického ovéreni:

dlazdicobunéény karcinom je diivodem k okamzitému kolposkopickému vysetfeni a bioptickému ovéreni
AGC-NOS je mozné zkontrolovat za 3 mésice, pred kontrolou je vhodné lé¢ba pravdépodobného zanétu, mozné je jiz po
prvnim nélezu referovat k expertnimu kolposkopickému vysetfeni, popfipadé doplnit HPV test

« AGC-NEQ vyzaduje provedeni kolposkopického vysetieni a bioptické ovéfeni:

AlS, adenokarcinom jsou diivodem k okamzitému kolposkopickému vysetfeni a bioptickému ovéfeni

Zdroj: TURYNA, Radovan a Jiri SLAMA. Kolposkopie délozniho hrdla.
1. vyd. Praha: Galén, 2010. 171 s. ISBN 978-80-7262-679-3



Piiloha 4 Interval kontrolni cytologie

' Interval kontrolni cytologie

Normalni ndlez lg éggrf:;éél?)(’t"wh bR ne
ASC-US do 6 mésicd, doplnit vHPV-H‘R “ sk
ASC-H do 4 mésicti ano dle kolposkopie
L-SIL do 6 mésicil ano dle ko
H-SIL ne ano
::‘;S;I;i- nelze vyloucit na | no W
Aﬁwicobunéém‘/ Ca ne ano
;ﬁGrC-NOS | ne | i ano
AGC-NEO ne ano
ne ano
enoCa invazivni ne ano
tatni maligni nadory ~ {ne G

Zdroj: MARESOVA, Pavlina. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi.
1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014. 301 s. ISBN 978-80-204-3153-0



Priloha 5 Kolposkopicka klasifikace Barcelona 2002

Kolposkopicka klasifikace Barcelona 2002 - ¢esky preklad

I Normalni kolposkopické nélezy
Originalni dlazdicovy epitel
Cylindricky epitel
Transformacni zéna

II.  Abnormalni kolposkopické nélezy
Plochy bily epitel
Syty bily epitel*
Jemna mozaika
Hruba mozaika*
Jemné puntickovani
Hrubé punti¢kovani*
Caste¢né jodpozitivni zéna
Jodnegativni z6na*
Atypické cévy*

.  Kolposkopické nélezy svéddici pro invazivni karcinom

IV. Nedostate¢na kolposkopie
Skvamokolumnarni junkce neni viditelna
Tézky zanét; vyrazna atrofie, poranéni
Cipek neni vidét:

V. Ruzné nalezy
Kondylomata
Kerat6za
Eroze
Zanét
Atrofie
Deciduéza

Polypy

Typologie transformacni zény

( TZtypu 9 e pouze na exogervixu, v piném rozsahu viditelna
Muze byt siroka nebo Uzka
7Ztypu 2jma endoecervikalni komponentu a je v p|nem rozsahu viditelnd
cervikalni komponenta muze byt Siroka nebo tizka
TZ typu 3)mé endocervikalni komponentu, ktera neni piné vidét
xocervikalni komponenta muze byt sirokd nebo uzka

Nalezy skupiny Il. bez oznaeni hvézdickou predstavuji low-grade léze
Nalezv skupinv Il. oznacené hvézdic¢kou predstavuii high-grade léze

Zdroj: TURYNA, Radovan a Jifi SLAMA. Kolposkopie délozniho hrdla.
1. vyd. Praha: Galén, 2010. 171 s. ISBN 978-80-7262-679-3



Priloha 6 Informovany souhlas s vykonem konizace

@%NEMOCNICE]
CESKE BUDEJOVICE, as.

Ceské Budjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Identifikace:
(titek)

n

Zaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce
KONIZACE

Povaha onemocnéni:

Konizaci rozumime sneseni &isti hrdla déloiniho ve formé kuZele (konusu) s bazi na zevni &dsti hrdla
délozniho a s vrcholem v kandlu hrdla. Jde o jeden z nejéastéjSich gynekologickych operacnich
vykonit. Provddi se riiznymi metodami — skalpelem, niiZkami, laserem, el. klickou ¢i
Jjehlou.Nejvhodnéjsi metodu stanovuje operatér na zdkladé zkuSenosti a charakteru postiZeni hrdla.Ke
konizaci se pFipojuje kyretd? zbytku hrdla a vétSinou i téla déloZniho.

Pfedpoklédany vyvoj onemocnéni:
Po provedené konizace se dle histopatologického ndlezu doporuéuje dal$i konzervativni & operaéni

lécha.

Planovany postup pfi 1é¢bé:
Vikon se provddi v celkové narkéze v gynekologické poloze.Po desinfekci rodidel a zavedeni gyn.
zreadel je oziejmena postiZend zevni &dst hrdla Lugolmym roztokem, sondou zméfena dutina déloZni,
snesen konus hrdla déloiniho, provedena kyretd? zbytku hrdla, Ineré je rozSifeno a pFipojena kyretd?
téla délozniho, jiZ se ziskdvd Cdst sliznice k histopatolog. p

Ugel zdravotniho vykonu a jeho pritbéh:
Cilem konizace je sneseni patologického lofiska hrdla déloiniho s bunéénymi zménami s maximdlnim

SetFenim zdravych okolnich struktur.

Mo?n4 rizika a disledky navrhované 1é¢by a jednotlivych zdravotnich vykoni:

Vieobecné komplikace provdzejici operaéni vykony jsou velmi Fidké. Mezi né patFi tvorba krevnich
sraZenin (trombdza), uzavieni tepny (embolie)— nejéastéji plicni embolie,krviceni béhem operace nebo
po operaci, infekce.I pFes peclivou operaéni techniku miZe dojit béhem operace k poSkozeni délohy
nebo krviceni, které si vyzddd roz3iFeni stivajiciho operaéniho vikonu.I v této vyjimecné situaci je
snaha o zachovdni vech vnitinich orgdnii.

Mezi nejéastéjsi komplikace u tohoto operaéniho zdkroku patii pooperacni krvdceni ranné (2%) ¢&i
pozdni (0,5%).Nutno zminit, Ze pooperaéni hojeni a tim i riziko krvdceni vyrazné zhorSuje koureni.

Udaje o moZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni neschopnosti po provedeni
navrhovaného vykonu:
Pooperaéni hojeni bjvd spojeno se 3pinénim. Pobyt v nemocnici je obvykle 3 dny, den operace se

nepoditd.Po propusténi se doporucuje sexudini abstinence — dodriovdni tzv. Sestinedéli do ndsledujici
menstruace. Pracovni neschopnost Vim ukon&i Vds obvodni gynekolog dle VaSeho zdravotniho stavu.



7) Udaje o lé&ebném reZimu a vhodnych preventivnich opatfenich, o preventivnich kontrolnich 1é¢ebnych
nebo vy3etfovacich vykonech:
Na zikladé histopatologického rozboru je stanoveno zda je konizace definitivnim léCebnym zdikrokem
nebo je nutné provést dalsi roz3iveny lé&ebny zdikrok.Tim rozumime hysterektomii — odejmuti délohy &i
odejmuti délohy s vajeéniky, vejcovody a pdnevnimi uzlinami.Vidy je postupovino pFisné individudiné
s ohledem na vék pacientky a pFini dalsi gravidity.

8) Alternati lanovaného postupu pfi 1éEbé, jejich vyhody a nevyhody:
Alternativou je diagnostickd biopsie hrdla délozniho a stanoveni ndsledného postupu dle
histopatologického ndlezu.Neni ale Ié¢ebnym zdkrokem,protoZe neodstrariuje cely rozsah onemocnéni
a nemusi zastihnout nejtéZsi bunééné zmény.

Byla jsem poudena o svém prévu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotni péce.

Souhlas pacienta nebo zdkonnéh, t s tnutim zdravotni pé&

J4, nize podepsané prohlasuji, Ze jsem obdrZela vySe uvedené informace a t¢mto informacim jsem
porozuméla. Lékafem mi bylo vie osobn& vysvétleno, mé&la jsem moznost klast dopliiujici otdzky, na které
mi bylo fadné odpovézeno.

Tomuto pouéeni a poskytnutym informacim jsem plné porozuméla. Vyslovné souhlasim s navrhovanou

¢ia s provedenim vedeného vykonu.

V ptipadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zékroki nutnych
k zéchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych
vykoni nutnych k zichran& mého Zivota nebo zdravi.

e e e R SRR L e e Hollifar < Sovaidvian daadiin



Priloha 7 Perioperacni zdznam maly

PERIOPERACNI ZAZNAM MALY

Nemocnice C.Budéiovice a.s. - 720 operaéni sal

Jméno pacienta Datum Antisepse Anestezie Poloha
Zatétek Braunol Celkova Gynekologicka
Konec Bor.voda 3% Lokalni Na zddech
Octenisept Jind: Jind:
Druh operace Jina: Kontrola pacienta:
UPT mini, UPT Akutni Sici materidl Léky, roztoky
RCUI Pléanovana Vieryl Mesocain 1 %
PC Asepticka Vicryl rapid Mesocain gel
Condylomata Septicka NaCl 0,9 %
Hysteroskopie Pomiicky Glycin
Punkce ascitu Aspiratni kanyla ¢. Sol.Lugol
Konizace Tamponada Sol.Ferri trichlorati 15 %
Cystoskopie Teflonové souprava Adrenalin
Synechie Gelaspon
PFidané néstroje
PouZita sita
Konizagni kontejner Koagulace
Malé vykony Erbe ICC 300 v.& F - 1449
Erbe ICC 350 v.&. A - 3026
Histologie Erbe VIO v.& 11290856
Olympus ESG - 400 v.&. 12269W/130019
Bipolar | Unipoldr | Loop Jehla
ELn.LDK |ELn.PDK |Koag.kulitka
Hysteroskopicka sestava Operatér MUDr.
Operaéni stil RAMED 5300 EN v¢ 0601 Asistent MUDr.
Operaéni stil MAQUET 1131 12 BO v¢ 02972 Asistent MUDr.
Operaéni stil MAQUET v& 11039 Instrumentaika

Odsdvatka CHEIRON v¢ 05111288

Periop.sestra

UZ MEDISON SAR 5 SN: B 13310300000070

Sanitaf

Za dokumentaci zodpovida




Priloha 8 Fotografie z opera¢niho salu — konizace

Fotografie 1 Koniza¢ni sito Fotografie 2 Piiprava ke konizace

Fotografie 3 Operacni vykon Fotografie 4 Konizat

Zdroj: Vlastni



Priloha 9 Osetiovatelské diagnézy v NANDA doménach taxonomie II k roku 2005

Diagnosticka Ciselny
doména Trida Oseti'ovatelska diagnoza kod

Povédomi zdravi
Neefektivni 1éCebny rezim 00078
Neefektivni podpora zdravi 00099
1. PODPORA Zhorsené udrzovani domacnosti 00098
ZDRAVi Management zdravi | Efektivni 1é¢ebny rezim 00082
Ochota ke zlepSeni 1écebného rezimu 00162

Hledani zdravého Zivotniho stylu
(specifikovat) 00084
Nadmérna vyziva 00001
Prijimani potravy | Nedostate¢nd vyZziva 00002
Riziko nadmérné vyzivy 00003
Traveni

Vstiebavani

2. VYZIVA Metabolizmus
Deficit télesnych tekutin 00027
Riziko deficitu t€lesnych tekutin 00028

Hydratace Riziko nevyvazeného objemu télesnych
tekutin 00025
Ochota ke zlepSeni bilance tekutin 00160
3. Porusené vyprazdiiovani moci 00016
VYLUCOVAN .. . |Retence moci 00023
I A VYMENA Vyprazdil.ovanl Stresové inkontinence mo¢i 00017
moc Reflexni inkontinence moci 00018
Ochota ke zlepSeni vyprazdiiovani moci 00166
Gastrointestinalni | Prijem 00013
funkce Zacpa 00011
Funkce pokozky

Respirac¢ni funkce |Porusend vymeéna plynt 00030
4. AKTIVITA | Spanek - odpocinek | PoruSeny spanek 00095
ODPO—CINEK Aktivita - pohyb Zhor$ena pohyblivost 00085




Diagnosticka

doména Trida Oseti‘'ovatelska diagnoza Ciselny kod
ZhorSena pohyblivost na lizku 00091
Aktivita - pohyb Zhorsena schf)'pnost’ se pfel.n%stit 00090
Nedostatek zajmovych aktivit 00097
Opozdéné pooperacni zotaveni 00100
Energeticka Porusena energie 00050
rovnoviha (a0 00093
4. AKTIVITA SniZeny srdecni vydej 00029
- Oslabené dychani 00033
ODPOCINEK | Kardiovaskuldrni - "q-cei o740 hang 00032
pulmon:i?nl’ odezva |Neefektivni tkanova perfuze (typ:
renalni, cerebralni, kardiopulmonalni, 00024
gastrointestinalni, periferni)
Deficit sebepéce pti oblékani a upraveé
Sebepéce zevngjsku 00109
P
Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108
Pozornost Opomijeni jedné strany téla 00123
Orientace Porusena interpretace okoli 00127
Porucha smyslového vnimani
Citi - vnimani (specifikovat: zraku, sluchu, kinestezie, 00122
L chuti, doteku, ichu)
5. VNIMANI
. Deficitni znalost (specifikovat) 00126
POZNAVANI Poznivéni Akutni zmatenost 00128
Poskozena pamét’ 00131
Ochota doplnit deficitni védomosti 00161
. ZhorSena verbalni komunikace 00051
Komunikace Ochota ke zlepSeni komunikace 00157
6. VNIMANI Porusena osobni identita 00121
SEBE SAMA Bezmocnost 00125
Sebepojeti Beznadgj 00124
Riziko bezmocnosti 00152
Ochota zlepsit sebepojeti 00167
Chronicky nizka sebeucta 00119
Sebeticta Situa¢né snizena sebetcta 00120
Riziko situa¢né snizené sebeucty 00153
Télesny obraz poruseny télesny obraz 00118




Diagnosticka

doména Trida Oseti‘'ovatelska diagnoza Ciselny kéd
Pfetizeni pecCovatele 00061
Zhorsena rodi¢ovska role 00056
Role pecovatele | Riziko pietizeni peCovatele 00062
Riziko zhor$eni rodi¢ovské role 00057
7.VZTAHY Ochota ke zlepSeni rodi¢ovské role 00164
Preruseny zivot rodiny
00060
Rodinné vztahy
Riziko oslabeni vazby rodi¢i a ditéte 00058
Neefektivni plnéni role 00055
Sexualni dysfunkce 00059
Sexualni identita
8. Neefektivni sexualni Zivot 00065
SEXUALITA Sexualni funkce
Reprodukce
Riziko stresového syndromu
Posttraumaticka po premisténi 00114
odezva
Riziko posttraumatického syndromu 00142
Strach 00148
9. Uzkost 00146
ZVLADANI Uzkost ze smrti 00147
ZATEZE Oslabené ptizptisobeni 00070
oD OL—N OST | Reakee na zviidani Neefektivni zvléqéni zét’éie __ 00069
VOCT ZateTe Neschopnost rodiny zvladat zatéz 00073
STRESU Ohrozujici zvladani zatéze rodinou 00074
Riziko dysfunkéniho smutku 00172
Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158
O’clvls)ta blizké osoby 1épe zvladnout 00075
zatéz
Neurobehavioralni Snizena nitrolebni adaptivni kapacita 00049

stres




Diagnosticka

doména Trida Osetrovatelska diagnoza Ciselny kéd
Hodnoty
5 , Presvédéeni Ochota ke zlepseni duchovni pohody 00068
10. ZIVOTNI Duchovni nouze 00066
PRINCIP VSOUIVadV ho,d”ﬂt’ . | Konflikt v rozhodovani (specifikovat) 00083
presvédcenti a ¢inu .
Nedodrzeni (specifikovat) 00079
Infekce Riziko infekce 00004
Poskozena tstni sliznice 00045
Porusena kozni integrita 00046
Porusena tkanova integrita 00044
Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031
Riziko poskozeni 00035
Télesné poskozeni Riziko periopera¢niho poskozeni 00087
Riziko padt 00155
11 Riziko poruseni kozni integrity 00047
BEZPECNOST Riziko aspirace 00039
- Riziko traumatu 00038
OCHRANA Sebeposkozeni 00151
Nasili Riziko sebeposkozeni 00139
Rizika prostiedi | Riziko intoxikace 00037
] Alergicka reakce na latex 00041
Obranné procesy Riziko alergické reakce na latex 00042
Neefektivni termoregulace 00008
Hypotermie 00006
Termoregulace Hypertermie 00007
Riziko nerovnovahy télesné teploty 00005
Akutni bolest 00132
Télesny komfort | Chronicka bolest 00133
12. KOMFORT Nauzea 00134
Komfort prostredi
Socialni komfort | Socialni izolace 00053
13. Rust
RUST/VYVOJ Vyvoj

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch.
1. vyd. Praha: Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.




Piiloha 10 Zadosti o umoznéni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice

Ve Slavéi 23. biezna 2015

Naméstkyné osetfovatelské péce
Mgr. Monika Kyselova, MBA
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

Vée: Zadost o umoznéni provedeni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni

v Nemocnici Ceské Budéjovice a. s.

Z4d4m o umoZnéni provedeni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddgleni
v Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Tento vyzkum bude pouZit do mé bakalaské prace
na téma ,,O3etfovatelskd pée u Zen s onemocnénim d&lozniho &ipku a jeho chirurgickym

feSenim, j. konizace a rekonizaci®. V pfiloze ptikladdm otézky rozhovoru pro respondentky.

Dékuji
1%
Veronika Nedorostova
I / /
Jouuen!l] : /2;1,0 =% L7
'/\
Ig.MonszysebféMBA

Namestkyné pro osetfovatelskou pé&i
Nemocnice Ceské Budgjovice, as.



Ve Slav¢i 21. biezna 2015

Priméf gynekologicko-porodnického oddéleni
MUD:r. Petr Sék, PhD.
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

Vée: Zadost o umo¥néni provedeni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni

v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s.

Z4ddm o umoZnéni provedeni vyzkumu na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Tento vyzkum bude pouzit do mé bakalédiské prace
na téma ,,OSetfovatelskd péée u Zen s onemocnénim dé&lozniho &ipku a jeho chirurgickym
FeSenim, tj. konizace a rekonizaci. V piiloze ptikladam otézky rozhovoru pro respondentky.

Dekuji

Veronika Nedorostova




