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Abstrakt

Moje bakalafskd prace na téma Edukace zen po operaci pro zhoubné nadory
rodidel, se zabyva predevsim péci a sebepéci o zeny po gynekologické operaci. V praci
zjistuji, v jakych okruzich péce porodni asistentky zeny edukuji. Prace je rozdélena do
kapitol tak, aby byly objasnény vSechny terminy. Zafindm anatomii Zzenskych
pohlavnich organti, vySetfovacimi metodami v gynekologii, které Zeny podstupuji pii
preventivnich prohlidkédch nebo naopak, kdyz jdou ke svému Iékafi s problémy. Dale
pokracuji klasifikaci nddorovych onemocnéni jednotlivych pohlavnich organti, popisuji
jejich specifika, projevy, vySetfovaci metody a moznou 1é€bu. Gynekologické nadory je
mozné do urcité faze vyvoje onemocnéni fesit operativné. Proto jsou v praci zahrnuty i
mozné operacni pfistupy. Déle jsou v praci popsana i onkologickd centra, jejich
vybavenost a kolik jich v Ceské republice je. Naslednd je rozepsana role porodni
asistentky v pé¢i o Zenu po operaci s onkologickym onemocnénim, specifika péce, je
zde popsén i psychologicky piistup k Zené, protoze onkologické onemocnéni je po zenu
tézkou zivotni situaci. Je ukolem porodni asistentky pomoci Zen€ se s timto vyrovnat.
Kazda porodni asistentka by méla psychologicky pfistup znat, proto je mu vénovana
celd kapitola. Posledni kapitola je vénovana oSetfovatelskému procesu v péci o Zenu s
onkologickym onemocnénim a edukaci Zeny porodni asistentkou. Je zde popsan
oSetrovatelsky proces jako metoda péce o Zenu. Zabyvam se zde také edukaci v péci o
ranu a predchdzeni vzniku infekce, o stravovdni a vyprazdiovani, o bolesti a jejim
tlumeni, o pohybu a vstavani a o sexualnim Zivot€ po operaci.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou Zeny edukovéany zdravotnickym persondlem, zda
je pro n¢ mira informaci srozumitelna a dostacujici.

Ve vyzkumné cCasti prace jsem pouzila kvalitativni metodiku- strukturované
rozhovory, na které odpovidalo 7 pacientek operativni gynekologie Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. rozhovor se skladal ze 13 otazek, které byly doplnény dalSimi
dodatkovymi informacemi podle typu onemocnéni a operace. Respondentky byly v

rizném vékovém rozmezi, razné¢ho nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, po riznych typech



operaci a v riznych stadiich poopera¢ni péce. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, a
to: Cht&ji zeny po operaci dostdvat vice informaci o Svém zdravotnim stavu?
Nepovazuji Zeny informace podané porodni asistentkou za piili§ odborné? Dodrzuji
zeny doporuceni porodni asistentky?

Ze sedmi rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze mira podanych informaci je pro
pacientky dostacujici, zeny si védi v péci o sebe rady, v ptipad¢ potieby védi, na koho
se mohou s dotazem obratit. V odpovédi na druhou otazku se jiz v§echny respondentky
neshodly. Jedna zadala od porodnich asistentek, aby pouzivaly méné odborné vyrazy,
kdyZz s nimi hovoii. 6 zean bylo spokojeno, vSemu rozumély. Na tieti otazku se opét
shodlo vSech 7 Zen. Doporuceni, kterd lékafi a porodni asistentky zendm b&hem
hospitalizace davaji, dodrzuji.

Z uskutecnéného vyzkumu vyplyva, Ze Zeny jsou s pooperacni péci spokojeny, jsou
spokojeny s mirou podanych informaci, které jim stac¢i k tomu, aby o sebe adekvatné
pecovaly. Jsou také velice spokojeny s péci porodnich asistentek, které jsou v
rozhovorech ¢asto chvaleny pfedevs§im za svij pfistup a profesionalitu. VSechny Zeny
jsou pouceny ve specifikach péce o dany typ operace, péci o ranu, hygienu, ptredchdzeni
vzniku infekce, stravovani, vyprazdiovani a o sexualnim Zivoté€ po propusténi z
nemochnice.

Myslim, ze tato prace by mohla byt pouzita jako edukacni material pro porodni

asistentky nebo studentky porodni asistence.

Kli¢ova slova: Zhoubny nador, gynekologie, onkogynekologie, edukace, porodni

asistentka, psychologicky ptistup k onkologicky nemocné



Abstract

The theme of my bachelor’s thesis is Education of women after surgery for
malignant disease of the genitals. In the thesis | write about care and selfcare of women
after gynecological surgery. | find out in whitch part of selfcare are women educated.
The thesis is divided into chapters to clarify all technical terms. The first chapter is
about anatomy of female genitals and examinig methods in gynecology. In the next
chapter | write about classification of malignant disease of female genitals, | describe
their specifics, manifestations, examinig methods and possible treatment. Some of
gynecological malignant disease are operable, so | describe surgical approaches too.
Further are described oncology centers, thein equipment and how many are there in the
Czech republic. The next chapter is about a role of midwife in care of women after
surgery for malignant disease of the genitals, and of course a psychological approach
with oncology patients, becouse oncology disease is a very dificult life situation. And it
is midwife’s mission to help these women. All of midwifes should know this
psychological approach. The last chapter is about nursing, nursing process in care of
oncological patients and about education. | describe an education about care of surgical
wound and protect of infection, diet and emptying, pain and its relief, movement and
sexual life after a surgery.

The objectiv of my thesis was to find out chat women knouw about selfcare, if they
understand the informations. | used qualitative method — structured interview, in the
research part of thesis. The interview | did with 8 patients of gynekology department in
a Hospital Ceské Budgjovice a.s. the structured interview have 13 questions. The
patients are different ages, have different level of education and different surgery
approaches.

| set 3 research questions: Want the women to know more information about their
health condition? Are the informations of midwifes undestandable or very professional?

Observe the women recommendations of midwifes?



Eight interviews show that the rate of the submitted informations is sufficient,
women know how to take care of yourself. And they know, if they need anything can
ask a midwife. On the second did not answer all women equally. Two of the women
said, they did not understand all of the midwifes said. They wanted less technical terms.
Six of the women understood all. The third question answered all women equally. They
observed the recommendations of midwifes.

The research shows women are satisfied with nursing care after surgery. The level
of informations is enough to care of yourself. They are satisfied with midwifes care on
the gynaecological department. All af women are educated about specifics of their type
of surgery, care of surgery wound, hygiene, protect of infection, diet, emptying, sexual
life after release from hospital.

I think this tehsis can be used as an educational material for midwifes or students of

midwife.

Key words: malignity disease, gynaecology, oncogynaecology, education, midwife,

psychological approach to oncology patient
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Seznam pouzitych zkratek

TNM = né&dor (tumor)
- uzlina (nodus) - stupeti postizeni lymfatickych uzlin
- metastaza- pfitomnost metastaz v organizmu
SIL = skvamozozni intraeptelialni 1éze
LSIL = Low grade sil = nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze
HSIL = High grade sil = vysoky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze
HPV = human papiloma virus
CIN = cervikalni intraepitelialni neoplasie
VIN = vulvarni intraepitelialni neoplazie
VAS = vizualni analogova skéla bolesti

LAVH= laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie



,,Denné delame jednu ze dvou véci-
bud’ upevitujeme své zdravi,

nebo podporujeme nemoc. “

Adelle Davisova

Zhoubné nadory rodidel jsou po nadorech prsu a tlustého stfeva nejCastéji se
vyskytujicimi zhoubnymi nadory u Zen, se stale stoupajici tendenci. Ve statech Evropské Unie
ro&né onemocni asi 33 000 zen. V Ceské republice je hlageni zhoubnych nadori povinné jiz
od roku 1951, jde o jeden z nejlépe fungujicich onkologickych registrii ve svété. V ramci
Evropy to pak miize pusobit dojmem, Ze je v Ceské republice napadné vys§i morbidita nez v
ostatnich statech.

V Ceské republice také velice dobfe funguje systém preventivnich gynekologickych
prohlidek. Bohuzel ne vSechny zeny je pravideln€¢ podstupuji. MUDr. Jifi Vambera ve své
praci ,,Prevence v gynekologické ambulantni pé&i. Srovnani udaji okresu Trutnov, Ceské
republiky a ostatnich zemi.“ uvadi, Ze pravidelné na preventivni prohlidky dochéazi pouze
35% zen. Je zodpovédnosti kazdé Zzeny dbat o své zdravi, zvlasté ma-li k tomu dobré
podminky.

Témer kazdy ¢lovék muze fict, ze se ve svém okoli setkal s nékym, kdo mél nebo ma
zhoubny nador. Incidence je vysoka. Je proto velice dilezité, abychom uméli o tyto pacienty
adekvatné pecovat a znali psychologicky pfistup k onkologicky nemocnym, protoZe Spickova

péce bez spravného pristupu mize byt bezacelna.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie

Zenské pohlavni organy délime na vnéjsi a vnitini. Zhoubné nadory se mohou vyskytovat
v obou téchto skupinach. Abychom mohli spravné porozumét nadorovym zménam v téchto

organech, je tieba si strucn¢ piipomenout zakladni anatomii Zenskych pohlavnich organii.

111 Vnéjsi pohlavni orgdany

Vné&jsi pohlavni organy zaéinaji hrmou, coz je tukova vyvySenina nad stydkou kosti.
Kuze hrmy je pokryta tuhou ochlupenou kizi s ¢etnymi mazovymi a potnimi zlazami. Hrma
pokracuje smérem kauddlnim, ve velké stydké pysky. Podkladem velkych stydkych pyski
jsou vazivovée tukova télesa. Velké stydké pysky k sobé& pfiléhaji, a tvoii tak stydkou ryhu.
Mezi stydké pysky usti mocova trubice. Mezi velkymi stydkymi pysky jsou ulozeny malé
stydké pysky. Smérem k symfyze se malé stydké pysky rozbihaji do dvou fas, mezi nimiz je
uloZen postévacek. Ten je obdobou muzského pyje a je organem topofivym. Posevni vchod je
castecné uzavien panenskou blanou. V dorzalni tfetiné velkych stydkych pyska je nékolik
zl4z, z nichZ nejvétsi je Bartholiniho Zl14za. Vyvod této Zlazy usti do ryhy mezi velkymi
stydkymi pysky a hymenem. Mezi analnim otvorem a spojenim stydkych pyskl je oblast
perineum. Je to ¢ast panevniho dna, ktera oddéluje ¢ast pochvy od konecniku. Sklada se z

tukové tkané, fascii a svalu (1, 2, 3, 4, 5).

1.1.2 Vhnitini pohlavi orgdany

Mezi vnitini pohlavni orgadny fadime pochvu, délohu, kterou délime na délozni hrdlo a

délozni télo, vejcovody, vajecniky a délozni vazy (4,5).

Pochva (kolpos, vagina)
Pochva je duty svalovy organ, dlouhy asi 10cm, vyznacujici se velkou elasticitou. Horni

¢ast pochvy se upind na vagindlni cast délohy. Vytvari se tim Stérbinovity prostor, nazyvany
11



poSevni klenba. Sténa pochvy se sklada ze t¥i vrstev, a to sliznice, svaloviny a zevniho
vazivového obalu. Sliznice je tvofena vicevrstevnym nerohovéjicim epitelem. Tento epitel

reaguje na hormonalni zmény v téle a je tvotfen nékolika vrstvami riznych druhti bunek (2,5).

Déloha (metra, uterus, hystera)

D¢loha je duty svalovy organ vystlany sliznici a ¢asteéné kryty pobfi$nici. Déloha se
sklada ze tii ¢asti: télo d€lozni (corpus uteri), hrdlo délozni (cervix uteri) a izina (isthmus).

T¢€lo d€lozni je u dospélé Zeny dvojnasobné dlouhé oproti déloznimu hrdlu. Na déloznim
téle rozeznavame piedni a zadni sténu, které se v okraji spojuji v hrany délozni a v horni ¢asti
tvoii fundus dé€lozni. Dé€lozni fundus je mirné vyklenuty a po strandch piechazi v rohy
délozni, ze kterych vychazi délozni vazy a vejcovody.

Délozni hrdlo ma valcovity tvar, ktery se kaudalnim smérem zuzuje. Hrdlo je poSevnim
uponem rozdeleno na dvé ¢asti: supravaginalni a vagindlni, této ¢asti fikdme délozni Cipek.
Délozni ¢ipek ma predni a zadni pysk, mezi nimiz je zevni branka, kterd je Gstim kanalu
délozniho hrdla. Tento kanal spojuje d€lozni dutinu s pochvou. Kanal hrdla vystyla
cylindricky epitel. Ectocervix je ¢ast obracena do pochvy, je kryta dlazdicovym epitelem (4,
6, 7). Délohu tvofi tfi vrstvy: endometrium - sliznice vystylajici délozni dutinu; myometrium-

svalova vrstva; perimetrium- povrchova vrstva délohy (2, 5).

Vejcovod (tuba, salpinx)

Vejcovod je duty, parovy organ, ktery je dlouhy 8-13cm a tlusty 2-4 mm. Vejcovody
vybihaji z déloznich roht smérem k vajeénikiim. Sténa se sklada ze tfech vrstev: vnitini
sliznice s fasinkovym epitelem, stfedni vrstva z hladké svaloviny a zevné je vejcovod kryt

serdzou (1, 4).

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovou zlazou o velikosti vla§ského ofechu. Ma dvoji funkci- rozmnozovaci
a endokrinni (2,3). Jeho povrch je kvuli dozravani folikulG hrbolaty, neni kryt peritoneem.
Vajecnik se déli na kiiru a dfen. Kiira obsahuje folikularni aparat v rlizném stadiu vyvoje

folikulti. Dfen je tvofena vazivem a mnozstvim cév (1, 4, 5).

12



1.2 Klasifikace nadorovych onemocnéni a jejich Siieni

Nadory jsou utvary tvoreny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu. Délime je na
benigni a maligni.

Benigni nadory maji ohraniGeny rist, nepfemistuji se, nemetastazuji. Casto nemaji v&tsi
negativni ucinek na organismus (7).

Maligni nadory jsou definované jako skupina nemoci, pro které je typicky neomezeny
rast bun¢k tkdni. To znamena, Ze normalni mechanismus, ktery kontroluje rast bunék je trvale
poskozen. Konecnym vysledkem je narist bunéné masy nadoru, ktery napadd a nici
normalni tkan. Casto rostou rychle, infiltruji se do okoli a vytvafi metastazy - vzdalena

loziska. Pokud nejsou v¢as 1é¢eny, zpusobuji smrt organismu (7).

Morfologicky se nadorovy rust projevuje zptsoby:

a) Rust expanzivni - mechanicky utlacuje okoli, okolni tkan atrofuje.

b) Rust infiltrativni - nadorové buiiky vrastaji mezi bunky okolnich tkani bez jejich
piimého niceni.

¢) Rust invazivni - nadorové bunky vrustaji do bunék okolnich tkani, ty jsou tak

poskozeny a niceny. Je to typicky rist zhoubného nadoru.

1.2.1 SiFeni nddoru v organismu

Nadory se v organismu §ifi ¢tyfmi zptsoby:

a) PokraCujicim mistnim riistem, ktery zasahuje nékdy i rozsahlé partie téla. Cast&ji v
mistech, kde nejsou anatomické prekazky pro volné Siteni naddorovych bunék.

b) Metastazovanim lymfatickymi cestami, coz znamena zakladani vzdalenych lozisek v
prubéhu lymfatickych cest. Mize piejit v Sifeni krevni cestou, protoze lymfatické cesty usti
do krevniho systému.

c) Metastazovanim krevnimi cestami, kdy jde o S$ifeni nadorovych bunék krevnim
systémem.

D) Implantacné (8).
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1.2.2 TMN klasifikace

Pouzivd se u morfologicky ovéfenych nadord. Rozsah nadoru se zjistuje dle
piedepsanych vysetfeni. Onemocnéni podléhaji onkologickému hlaseni a dale se oznacuji
jako zhoubné nadory ¢i novotvary. Povinnost hlasit zhoubny nador ma kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery stanovil diagnézu do formuléie ,,Incidence a lécba zhoubného
novotvaru®“ a kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery odpovidda za léCeni a
dispenzarizaci. 7. verze byla v CR vydana 1. 1. 2011 (sd&leni CSU &. 324/2010 ze dne 29. 11.
2010, castka 118/2010 Sb.). TNM je systém, kterym se popisuje anatomicky rozsah zmén k
urceni tii slozek:

T=rozsah priméarniho nadoru

N= pfitomnost ¢i nepfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich uzlinach

M= pfitomnost ¢i neptfitomnost vzdalenych metastaz.

Rozsah nadorového procesu systému TNM kategorii je urcen cCislem piidanym za
pismeno. Cim je &islo vyssi, tim je vyssi i rozsah nddoru a jeho §ifeni v dané kategorii. Pokud
nebyla provedena pfedepsana vySetieni, pouziva se pro stanoveni kategorie symbol X. Mozna
hodnoceni jsou: TO, T1, T2, T3, T4, TX

NO, N1, N2, N3, N4, NX
MO, M1, MX(9).

1.3 Zaikladni vySetieni v gynekologické onkologii

Kazda zena v Ceské republice od 15-ti let véku, ma ro¢né hrazeno jedno preventivni
gynekologické vySetfeni, vCetné cytologie a kolposkopie. Diky preventivnim prohlidkdm
dochéazi k v€asnému odhaleni prekancerdz, a to hlavné u hrdla délozniho. Je proto nutné
Zzenam vysvétlovat dillezitost preventivnich prohlidek. Dalsi véc, o které by mély porodni
asistentky edukovat, jsou rizikové faktory vedouci k prekancer6zam a kancerézam. O téch se
vice zminim u klasifikace nadorovych onemocnéni. (6)

Preventivni gynekologické vySetfeni méa nékolik kroki, které by Iékai nemél
podkrocit. Jednd se o: Odbér anamnézy, inspekci a prohmatani bficha, inspekci zevniho
genitalu, vySetfeni v zrcadlech, bimanudlni palpacni gynekologické vySetteni, kolposkopii,
cytologii, pfipadné¢ o ultrazvukové vySetfeni. Pfi podezieni na zhoubné onemocnéni se

provadi odbér tkané na histologické vysetieni. Nejcasteji se provadi excize (pochva a vulva),
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biopsie (dé€lozni hrdlo), kyretaz a hysteroskopie (délozni télo). Pfi potvrzeni zhoubného
nadoru se pred zac¢atkem 1éCby obligatorné provadi gynekologické vysetieni, ultrazvuk panve,
dutiny bfi$ni, rentgen plic. Fakultativn¢ se provadi CT, NMR, vySetfeni mocového méchyte a
stieva. (7)

Diagnostické metody v onkogynekologii poméhaji v urCeni diagnézy, urCeni stadia
onemocnéni (staging), to znamend urceni jeho rozsahu, zhodnoceni prognézy 1é€by, sledovani

nemocného, planovani radioterapie, zjisténi komplikaci onemocnéni nebo 1é¢by. (8, 11)

1.3.1 Anamnéza

Jsou to informace o piedchozim zdravotnim stavu zeny. VySetfeni zacind rodinnou
anamnézou, zjiStujeme karcinomy, nemoci srdce a plic, psychiatricka onemocnéni, vrozené
vyvojové vady. Déle se ptdme na osobni anamnézu, zaméstnani, alergie. Gynekologicko —
porodnickd anamnéza zahrnuje Udaje o menstruaci, jeji délku, délku cyklu, intenzitu,
pravidelnost, posledni menstruaci. Pokud zena rodila, pak pribéh porodu a Sestinedéli,
prodélané potraty, uzivanou antikoncepci. Zjistime sou¢asné zdravotni problémy. Otazky jsou
kladeny cileng, odbér anamnézy mutize vést k diagnoze. (1, 8)

Sbér informaci musi probihat citlivé ale disledné, protoZze né&které pacientky mohou

problémy zveli¢ovat, jiné bagatelizovat. (11)

1.3.2 Vaginalni vySetieni

Provadi se na gynekologickém kiesle nebo na ltzku. KfiZova oblast je podloZend, aby
byla panev mirné nadzdvizend. Vagindlni vySetfeni ma sviij postup: VySetfeni pohledem
zevnich rodidel- typ ochlupeni, velikost klitorisu, malych a velkych stydkych pysku, ulozeni
mocové trubice, okoli poSevniho vchodu, déale vytoky a zmény na kiizi a hrdzi. Vysetfeni v
zrcadlech- toto vysetieni se zaméfuje na posevni vchod, zmény v pochvé a na délozni hrdlo-
jeho povrch a sekret. Poslednim krokem je palpacni vySetieni, pro toto vySetieni je nutné, aby
méla zena vyprazdnény mocovy méchyt. VySetfeni se provadi jednim nebo dvéma prsty.
Jednd se o bimanudlni vySetfeni. Jde o spolupréci prsti zavedenych po pochvy a druhé ruky,
ktera hmatd zevné na podbiisku. Timto vySetfenim se popisuje tvar, konzistence, ulozeni
délozniho hrdla, tvar, konzistenci a velikost délohy, zmény na adnexech, v okoli délohy a

bolestivost pti palpaci.
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1.3.3 VysSetieni per rektum

Provadi se v stejné poloze jako vaginalni vySetieni, a to v pfipadech, kdy je potieba
doplnit vaginalni bimanualni vySetfeni. Zejména pro posouzeni zmén na zadni stén¢ délozni,
pro posouzeni Sifeni tumoru z ¢ipku do parametrii, dale i k diagnostice nadoru rekta. Je

vhodné, aby se na vySetfovaci rukavici nanesl gel (11).

1.3.4 Kolposkopie

Kolposkop je binokularni lupa, to znamend lupa, do které se divime obéma ocCima.
Kolposkopem lze prohlédnout zevni rodidla, pochvu a d€lozni hrdlo. Pokud ¢ipek potfeme
3% kyselinou octovou a Lugolovym roztokem, dosahneme ptesnéjs$iho vySetieni - jednd se o
roz§itenou kolposkopii. Timto vySetfenim mizeme rozeznat okem neviditelné zmény-

zhoubné bujeni, exofyticky rist, malé ulcerace.

1.3.5 Cytologie

Cytologie slouzi k diagnostice zmén ve tkanich. Buiky k cytologickému vySetfeni
ziskdvame stérem, aspiraci nebo punkci z dutin. V prevenci se nejcasteji uziva kartacku
,Cytobrush®. Materidl je natfen na sklicko, fixovan a ndsledné¢ odeslan do akreditované
laboratofte. (1,4)

Vyhodnoceni cytologickych stéri: musi odpovidat stavu tkan¢, ze které byly odebrany, to
je histologii. Dnes se uziva systtm hodnoceni dle Bethesda. Je to hodnoceni
cervikovaginalniho stéru do vSech podrobnosti. Je nutné piesné vyplnéni pravodky k
cytologickému stéru (ptiloha €. 1). Cytolog hodnoti kvalitu stéru a benigni zmény (infekce,
reparativni zmény, hormonalni stav, vSechny atypické zmény na dlazdicovém epitelu,
zlazovém epitelu). Podminkou pro stanoveni spravného cytologického zavéru je zhotoveni
dokonalého stéru predevsim odbérem bunck z odpovidajiciho mista, v dostatecném mnozstvi
a spravné nanesenych na sklicko (9).

Nejcastéji nalézame SIL= skvamozni intraeptelialni léze. Jedna se o poruchu normalni
tkan€ s tvorbou abnormalni tkané v oblasti povrchovych bun¢k dlazdicového epitelu. Je to
kategorizace cytologickych stért.

Low grade sil = nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze (LSIL) je prekanceroza lehkého
stupné. Jadra bunék jsou 3-6x vétSi neZ jadra normalnich bunck. Zmény zplsobuji HPV.

Buiiky lezi jednotlivé nebo v platech. Cytoplazma mé zfetelné hranice. Cytologicky obraz
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mize odpovidat i histologickému obrazu CIN I (cervikalni intraepitelialni neoplasie) — lehka
dysplazie.

High grade sil = vysoky stupeni dlazdicové intraepitelové 1éze (HSIL) Je to zavazna nebo
tézsi forma prekancerozy. ZvétSuje se pomer jadra a cytoplazmy. Cytologicky obraz odpovida

histologickému obrazu CIN II (stfedni, tézka dysplazie) az CIN I11 (9).

1.3.6 Role porodni asistentky béhem gynekologického vySetieni

Ukolem porodni asistentky je pfipravit Zzenu ke gynekologickému vySetieni, zméfit krevni
tlak, puls, teplotu, zajistit moznost vymocit se a provést hygienu genitalu. Pou¢i Zenu o
odlozeni odévu do ptl pasu a zajisti ji soukromi. V piipadé potifeby dopomize Zené na
gynekologické kfeslo. Pfipravuje pomtlcky a asistuje lékafi pii vySetieni a odbéru

biologického materialu. V indikovanych piipadech provadi orienta¢ni vySetieni moci. (5)

1.4 Druhy ndadorovych onemocnéni v gynekologii
Néadorovd onemocnéni postihuji vSechny orgdny zenského pohlavniho aparatu.
V naésledujici kapitole se budu vénovat charakteristice nddoru jednotlivych organii, jeho

projevim, diagnostice a mozné 1éCbe.

1.4.1 Karcinom vulvy

Karcinomy vulvy tvoii 3-5% gynekologickych malignich nador. Mezi zhoubné nadory
patii spinocelularni karcinom, melanom, verukézni karcinom. Po menopauze vznikaji ¢asto
v oblasti dystrofickych zmén.. K rizikovym faktorim vzniku patii vyssi v€k (maximum
vyskytu je v 70-80 letech). Sexualné pienosné infekce, zejména high-risk typy lidskych
papilomavira (HPV 16, 18), koufeni, imunosuprese, VIN v anamnéze, diabetes mellitus,
obezita, multiparita, pozdni menarché, ¢asna menopauza.

Klinickym obrazem zhoubného nadoru vulvy je Spinéni, krvaceni, vytok, zapach, paleni,
svédéni, bolest. Objektivné ulcerozni defekt nebo exofyticky nador na vulvé (nejcastéjsi
lokalizace: 1. labia, 2. klitoris, 3. zadni komisura), zvétSeni tiiselnych uzlin.

Diagndéza a vySetfeni: pfedevSim sbér anamnézy- bolest, paleni, svédéni, vytok, krvéaceni,
Spinéni. Fyzikalni vysetfeni a to vySetfeni celkové, vySetieni bficha a inguinofemoralnich
uzlin. Gynekologické vysetieni vcéetné vulvoskopie (vySetieni vulvy kolposkopem),
kolposkopie a cytologie délozniho hrdla, bimanualni vySetfeni. Reprezentativni biopsie

s naslednym histopatologickym vySetienim. Zakladni hematologicka a biochemicka vysetieni.
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RTG srdce a plic, sonografie panve, jater a ledvin nebo vyluCovaci urografie,
uretrocystoskopie a rektoskopie. U pokrocilejsich nalezti CT panve a retroperitonea.

Lécba je individualni v zavislosti na stadiu onemocnéni. Jedna se o excizi, jednoduchou
vulvectomii, pfi invazi onemocnéni do 1mm; radikéIni vulvectomii- vulvectomie s
oboustrannou ingvinofemoralni lymfadenectomii, anovulvectomie + kolostomie (5). Pri
menSim postizeni se misto Systematické lymfadenektomie nyni provadi odbér sentinelové
uzliny, coz je pro pacientku Setrnéj$i a systematickd lymfadenectomie je nutnd pouze
Vv ptipad¢€ pozitivni histologie. Samotnou radioterapii ¢i chemoradioterapii podstupuji pouze
zeny s pokrocilejSim stddiem onemocnéni, u kterych nelze provést operacni 1écbu. U zen
s pokrocilym onemocnénim se provadi pfedoperacni radioterapie. Pooperacni radioterapie je
indikovana u zen se zasazenymi dvéma a vice uzlinami, s nddorem vét§Sim nez 4cm, nadorem
T3 a T4, hloubkou invaze nadoru vétsi nez 5Smm. Chemoterapie se u karcinomu vulvy
pouziva zifidka, pfedev§im u mladych pacientek s postizenim lymfatickych uzlin ¢i Sifeni

nadoru mimo vulvu (13).

1.4.2 Karcinom pochvy

Karcinomy pochvy tvoti asi 1-2% gynekologicky malignich nadort. Mezi zhoubné
nadory patii spinocelularni karcinom, adenokarcinom, metastazuji sem nddory z karcinomu
hrdla délozniho, vulvy, mo¢ového méchyte, rekta. Maximum vyskytu je mezi 60. a 70. rokem
veku)

Mezi rizikové faktory patii sexualné pienosné infekce, radioterapie v oblasti malé panve,
jiny gynekologicky karcinom, imunodeficience, imunosuprese. Prognézu onemocnéni
ovliviiuje histologicky typ, hloubka invaze, vék, velikost nddoru a pocet pozitivnich uzlin.

Klinicky obraz je vytok, $pinéni, krvaceni, zdpach, kontaktni- postkoitalni $pinéni nebo
krvaceni, urologické a defekacéni obtiZe. U pokrocilejSich nalezi je bolestivost. Nador vytvari
exofyticky utvar, infiltrat nebo ulcer6zni defekt posevni sliznice.

Diagnéza a vySetfeni jsou podobné jako u karcinomu vulvy- anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, gynekologické vySetfeni, kolposkopie a cytologie délozniho hrdla, palpacni
vySetfeni per vaginam a per rektum, vysetieni tiisel, vySetfeni hematologické a biochemicke,
zobrazovaci vysSetfeni- ultrasonografie tfiselnych uzlin, podle lokalizace cystoskopie a

rektoskopie, CT panve a retroperitonea, biopsie (5, 13)
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Lécba je dle rozsahu a stadia onemocnéni. Chirurgicka 1écba se provadi u mladych zen
s lokalizovanou intraepiteliilni 1ézi, a to ¢astecnd nebo prosta kolpektomie. Nejuzivangjsi

1é¢bou je radioterapie a to piedev§im brachyterapie, u pokrocilych nadort teleterapie (13).

1.4.3 Karcinom délozZniho hrdla

V Ceské republice ma nador dé&lozniho hrdla dlouhodobé vysokou incidenci. Mezi
zhoubné nadory patii spinocelularni karcinom a adenokarcinom. Ptedchazi mu prekancerozy-
abnormalni epitel, dysplazie-porucha rustu.

Vyskyt je nejéastéjsi u zen mezi 40.-50. rokem véku. Mezi rizikové faktory karcinomu
délozniho hrdla patti ¢asny zacatek sexualniho Zivota, promiskuita, nizky vék prvniho porodu,
multiparita, koufeni, nizky socioekonomicky status, imunodeficience, imunosuprese, sexualné
pienosné infekce.
krvaceni, zapachajici vodnaty fluor, bolest. Déle dysurie, ¢asté uroinfekce, urémie, tenesmy,
bolestiva defekace, edém dolnich koncetin.

Klasifikace je dle makroskopického vzhledu- exofyticka forma vypada jako kiehké
bradavi¢naté nebo kvétakovité vyristky, které se na povrchu rozpadaji a pronikaji do okoli.
Byva lokalizovana piedevsim na povrchu ¢ipku. Druhd forma je endofytickd, naddor prorusta
do hloubky, infiltruje sténu d€lozniho hrdla, pozdéji se rozpada a tvofi se krvacejici vied.
Diagnéza je predevS§im pii screeningu- Kolposkopie, cytologie. Je nutné provést
histopatologické ovéfeni néalezu prebiotickych metod. Pfi pozitivité nalezu pak RTG plic,
cystoskopie, UZ ledvin. Hematologické vysetieni, biochemické testy, rektoskopie, MR a CT
panve a retroperitonea.

Lécba zavisi na stadiu onemocnéni, na zakladé TNM Kklasifikace. (5). Standardné lze
lécbu rozdélit pro casna stadia - dle FIGO stadium IA-IIA, kdy se uplatiuje chirurgicka
1é¢ba a pro pozdni stadia, kdy je prvni volbou radioterapie ¢i chemoradioterapie. U invazi do
3 mm se provadi konizace nebo hysterektomi. U hlubSich invazi se provadi panevni
lymfadenektomie a radikalni hysterektomie- odstranéni d€lohy, parametrii, resekce c¢asti

pochvy (13).

1.4.4 Karcinom déloZniho téla
Karcinom d¢lozniho téla je nejcastéjSim gynekologickym nadorem se stoupajici incidenci

ve vyspélych zemich Evropy i Severni Ameriky. Nejcastéjsi vyskyt je mezi 60. a 70. rokem
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véku zeny. Mezi zhoubné nadory patii adenokarcinom endometria, sarkom. Adenokarcinom
délozniho téla je nejcastejsi maligni nador délozniho téla. Prevenci je vEasna diagnostika.

Mezi rizikové faktory patfi pozitivni rodinnd anamnéza, Casnd menarché, obezita,
hypertenze, diabetes mellitus, pozdni menopauza- po 50. roce, nulliparita, dlouhodobé
vystaveni estrogenim, Syndrom polycystickych ovarii, stav po iradiaci péanve,
imunodeficience, imunosuprese. Organizovany screening tohoto zhoubného nédoru
neexistuje. Pokud jsou pfitomny rizikové faktory, pak je po menopauze vhodna vaginalni
sonografie a cytologické vySetteni.

Klinicky obraz je vytok, metrorrhagia, zvlasté perimenopauzalni a postmenopauzalni,
vetsi mekei deéloha, bolest v podbiisku, hnisavy nebo vodnaty fluor, zazivaci potize, postizeni
mocového ustroji.

Existuji dva typy maligniho nddoru téla délozniho, prvni typ vznikd dlouhodobou
stimulaci endometria zvySenou hladinou estrogenti. Druhy typ je karcinom, ktery vznikne bez
vlivu estrogentl, tvoii metastazy a ma horsi prognozu.

Podle pokrocilosti onemocnéni rozdélujeme Etyfi stupné. Prvni stupeni je nddor omezeny
na délozni t€lo, druhy stupenn se §ifi do délozniho hrdla, tfeti stupen preristd do pochvy,
vejcovodll nebo vajecniki, ctvrty stupen je nador, ktery se $ifi na okolni organy.

Diagnéza a vySetfeni: anamnéza, gynekologické bimanuélni vysetfeni, cytologie
endometria (uterobrushem), vysetfeni per rektum, biopsie pii hysteroskopii, zakladni
biochemické vySetteni, RTG plic, UZ epigastria a cystoskopické vysetieni. (5)

Chirurgicka 1é¢ba karcinomu endometria se provadi u stadia onemocnéni T1, T2 a T3
(ptiloha ¢. 2). A to totdlni abdominalni hysterektomie s adnexetomii, resekci vaginalni
manzety a peritonealni lavaz s cytologickym vySetfenim dolni stfedni laparotomii nebo
laparoskopii. Lymfadenektomie se provadi v indikovanych piipadech. Pokud nelze provést
chirurgickou 1é¢bu zahajuje se kurativni radioterapie. Poopera¢ni radioterapie je indikovana
vzdy, kdyz jsou zasazeny lymfatické uzliny. Hormonalni terapie je spiSe terapii paliativni,
zejména u pacientek s plicnimi metastazami. Stejné tak chemoterapie je paliativni 1é¢bou
(13).

1.45 Karcinom vejcovodii

Primarni zhoubné nadory vejcovodu jsou vzacné, Cast&jsi je sekundarni prordstani do

vejcovodu z délohy nebo vajecniku.
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Mezi rizikové faktory patii sterilita, nulliparita, salpingitis v anamnéze, vék nad 50 let.
Klinicky obraz je tlak a bolest v bfise, Casto kolikovita, nahnédly vytok, ktery trva i po
kyretazi, suspektni z1azové buiiky v cytologii pfi negativni kyretazi, zvétSeni bficha.

Diagnéza a vySetfeni: anamnéza, fyzikalni a gynekologické vysSetfeni, onkologicka
cytologie délozniho hrdla, laboratorni vySetieni, marker Ca 125, zobrazovaci metody. Lécba

je stejnd jako u karcinomu ovaria. (5)

1.4.6 Karcinom vajecniku

Karcinom vajeniku je tfetim nejcastéjSim nddorem Zzenskych pohlavnich organt.
Nejcastéjsim zhoubnym nadorem vajeéniku je cystadenokarcinom. Metastazuji sem nadory
z travici trubice.

Podle histologického piivodu délime maligni nador vajecniku na serdzni, mucindzni nebo
endometroidni.

Dle pokro¢ilosti onemocnéni délime karcinomy na Ctyfi stadia. V prvnim stadiu je
karcinom omezen pouze na vajecnik, druhy stupeni zasahuje vejcovod, délohu a jiné tkanég,
teti stupen se $ifi mimo panev a ¢tvrty stupen je karcinom se vzdalenymi metastazemi.

Mezi rizikové faktory patéi pozitivni rodinnd anamnéza, casnd menarché, pozdni
menopauza, nulliparita, vysoky pfijem zivocisnych tukd, vyssi veék, virova infekce
v anamnéze jako prtiusnice, karcinom endometria a kolorektalni karcinom v anamnéze.
Prevenci je hormonalni antikoncepce uzivana déle jak 5 let.

Prevence i v€asna diagnostika jsou obtizné, v€asnd diagnostika je vétSinou ndhodnym
nalezem pii gynekologickém vySetieni jako hmatnd rezistence v panvi nebo bfise. Karcinom
vajeCniku je dlouho asymptomaticky, pozdé€ji vznikaji dyspeptické potize, tlak a bolest
Vv biiSe, poruchy vyprazdiiovani, poruchy menstrua¢niho krvaceni, sterilita, zvétSovani biicha,
ascites, hydronefroza zpusobena tlakem nadoru na mocovy méchyt, tbytek hmotnosti,
kachektizace, obraz nahlé piihody bfi$ni pfi nekroze, krvaceni, ruptufe, torzi tumoru. ASi
polovina pacientek ma zvySenou hladinu nddorového markeru CA 125. MiZe nastat
feminizace nebo maskulinizace u hormonaln¢ aktivnich nadort.

Diagnéza a vySetieni: anamnéza véetné anamnézy rodinné- dédicné syndromy: karcinom
prsu a ovaria, fyzikdlni a gynekologické vySetfeni vcetné vysetfeni per rektum, cytologie,
zakladni hematologicka a biochemicka vysetieni, vysetfeni nadorovych markerti, RTG plic,
ultrasonografie malé panve, CT malé panve, bficha, retroperitonea, cystoskopie, rektoskopie,

koloskopie.
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Terapie je chirurgicka a konzervativni. Radikalita chirurgické operace zavisi na
rozsahu nadoru. Provadi se abdominalni hysterektomie s oboustrannou adexektomii,
omenektomii, stagingova biopsie, lymfadenectomie pénevni a paraaortalni, appendektomie.
Chemoterapie se uziva neoadjuvantné¢ u neoperabilnich nadori k jeho zmenseni, adjuvantné
po chirurgickych vykonech, pii 1é¢bé recidiv a paliativné. Po neoadjuvantni chemoterapii

nasleduje pfi zmenseni nadoru interval debulking surgery.

1.5 Lécebné postupy

Rozsah a narocnost 1éCby zavisi na charakteru a lokalizaci nédorového bujeni.
Chirurgicka l1é¢ba je bud’ radikalni, kdy se odstrani cely nador spole¢né s okolnimi zdravymi
tkanémi, a nebo 1écba paliativni, ktera nema 1écebny ucinek, ale zmirnuje klientce bolest a
obtize. (14, 15)

Opera¢ni piistupy jsou dva- abdominalni a vaginalni.
Abdominalni

Laparotomie je chirurgické otevieni dutiny bfi$ni. (16) Je indikovana pfi vét§im vykonu.
Nevyhodou je vétsi pooperacni dyskomfort, riziko vzniku hernii v jizvé, zpomaleni stfevni
peristaltiky. Dolni stfedni laparotomie je fez od symfyzy k pupku, fez dle Phannenstiela je
pficny fez nad symfyzou.

Laparoskopie je endoskopicky diagnosticko-terapeuticky vykon v dutiné btisni, ktery se
provadi pomoci laparoskopu.
Vaginalni

Radi se sem opera¢ni vykony provadéné na vulvé, hrazi, posevnich sténach, panevnim
dnu, déloznim ¢ipku. Provadi se v gynekologické poloze. (5)

Operacni feSeni mize byt doplnéno jesté¢ chemoterapii, radioterapii a hormonalni 1é¢bou.

Chemoterapie je 1écba cytostatiky, které ni¢i nadorovou bunku. Aplikuji se enteralné
nebo parenteralné, a to bud’ intraven6zn¢, implantaci podkozniho rezervoaru s kanylou ustici
do horni duté zily, a nebo perfazi nadoru cytostatiky ptimo do tepny, ktera nador vyzivuje.

Radioterapie je 1écebna aplikace ionizujiciho zafeni. Klientka je pred aplikaci poucena o
celkové hygienické ocisté, o o€istném klyzma pied aplikaci, o nutnosti vymocit se pied
aplikaci. Velice diilezita je 1 psychicka podpora klientky.

Hormonalni 1é¢ba se pouziva u hormonalné zavislych nadoru- aplikuji se vysoké davky

opacné pusobiciho hormonu. (14)
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1.6 Onkogynekologie

Onkogynekologie je podoborem gynekologie a porodnictvi, zabyva se diagnostikou a
1écbou zhoubnych nadori rodidel. Tyto nddory tvoii 12-15% vSech malignich nadort zen. A
to Z nejvetsi Casti karcinom délozniho hrdla, karcinom endometria a karcinom vajecniku.
Freitag tika, ze: ,,K castému vyskytu nadoru reprodukcniho traktu prispiva ziejmé nékolik
faktorii. Sexudlni Zivot prindsi moznost expozice nékterym prenosnym infekcim, jejichz
ptivodci maji urcity onkogenni potencial. To je prokazatelné napriklad u rizikovych typu
lidskych papilomaviri.. Dale se ziejmée uplatiiuje cyklicnost a periodicita tkanovych premen ve
fertilnim véku, které davaji vetsi pravdépodobnost maligni transformace. Roli maji

vove ’ I v 17
nepochybné zivotni styl a vyZiva Zen.

1.7 Role porodni asistentky

Kompetence a praci porodni asistentky vymezuje Zakon ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaska ¢.
55/2011 Sh.: Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim
nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro ptipravu
porodnich asistentek, tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho roéniku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 2003/2004 stiedni zdravotnické skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zptsobilost podle odstavce 1 pism. c),
muZe vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni
asistentky na tUseku péfe o zenu béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce o
novorozence. Porodni asistentka musi prokazat ¢innost na kazdém z téchto tsekli v minimalni
délce 1 mésice, kromé useku péfe o Zenu béhem porodu, kde musi prokdzat Cinnost v
minimalni délce 6 mésict. Do t¢ doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym
dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to jest zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zendm be¢hem
téhotenstvi, pii porodu a Sestined€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického

porodu a poskytovani péCe o novorozence; soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelska
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péce o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékafem podili
na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
(4) Pokud zpisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je opravnén pouzivat

oznac¢eni odbornosti porodni asistent (19).

1.7.1 Edukace Zen s nadorovym onemocnénim

Porodni asistentka, kterd je v kontaktu se Zenami s onkologickou diagn6zou musi znat
specifika jejich chovani. Po sdéleni diagndzy dochazi k psychické odezvé. Ta ma nékolik fazi.
Faze probihaji zpravidla v nasledujicim potadi, avSak nékdy muze dojit k jejich zméné, ¢&i
k aplnému pieskoceni nékteré faze. Definovala je Klbler-Rossova:

Sok, jedna se o emo¢né velmi silnou odezvu, kterd se projevuje pladem, ztizenym
dechem, silnym neklidem nebo naopak strnulosti. Pacientka se pta, pro¢ onemocnéni postihlo
prave ji. Tato faze trvé rizné€ dlouho a zpravidla odezni sama.

Popieni, pacientka se nehodla s diagnézou smifit, hleda racionalni vysvétleni, pochybuje
0 spravnosti diagnozy.

Agrese, pacientka je v emocni pasti, projevuje se zlostné vici zdravym lidem ve svém
okoli. V zavislosti na své mentalité bud’ piestava se zdravotniky komunikovat, nebo je se
v8im nespokojena, hada se a odmitaji pomoc.

Smlouvéni, pacientky se uchyluji Ktzv. bozi, pfirodni nebo lékatské autorité. Za
uzdraveni slibuji zlepSeni Zivota. Odliivodiiuji svoji existenci détmi, rodinou.

Uzkosti. Tato faze je pro pacienty i 1é¢bu nebezpecna, a je nutné ji piekonat psychofarmaky.

Smiieni, jedna se o fazi psychického uvolnéni. Pfevazuje rozumovy piistup k nemoci i
k 1écbe.

Porodni asistentka musi znat tyto faze, musi veédét, jak se pacientka v dané fazi
pravdépodobné bude chovat, musi poznat, ve které¢ fazi se pacientka aktualn¢ nachazi, aby
mohla adekvatné reagovat na pacientCiny pozadavky, nalady, chovani. M¢la by také s témito
fazemi a chovanim seznamit rodinu a ptatele pacientky. (8)

Porodni asistentka si musi uvédomit, Ze pacientka je psychicky zdrava Zena, ve sloZzité,
emo¢né napjaté situaci. V krizovych situacich, kdy na ni pacientka ventiluje svoji zlost, musi
zachovat klid, svym chovdnim by méla snizit pacient¢inu tzkost. Na kazdou pacientku by si
méla vyhradit ¢as, kdy pacientka bude védét, Ze je tu jen pro ni, ze ji vyslechne. Povzbuzeni a

silu pacientce doda kazdé pochvaleni za sebemensi uspéch. Pokud se bude porodni asistentka
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aktivné ptat, co pro pacientku mize udé€lat, vzbudi u pacientky divéru, nadéji a povzbudi ke

spolupréci v 1é¢bé. (8)

1.7.2 Perioperacni péce porodni asistentky

Porodni asistentka pecuje o Zenu s onkologickym onemocnénim pied operaci, béhem
operace a po operaci.
Osetiovatelsky proces

Osetfovatelstvi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovéano jako: ,,Systém typicky
oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim poméha, aby byli
schopni pecovat o své zdravi a pohodu(21).

Osetiovatelstvi je zaméfeno predev§im na udrzeni zdravi, na jeho podporu a navréceni,
na rozvoj sobé&staCnosti klienta, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a
zajisténi klidného umirani a smrti. Vzajemné se podili na prevenci, diagnostice, terapii a
rehabilitaci (21).

Metodou moderniho oSetrovatelstvi je oSetfovatelsky proces, to je zplsob, jakym sestra
vykonava péci o Clov€ka. Tato péce musi byt zaloZena na uvdZeném a organizovaném
uspokojovani potieb a fedeni problémi. Clovék je zde chapan jako celek, na ktery ptisobi fada
faktorti ovliviiyjicich jeho proZivani zdravi a nemoci. Moderni oSetfovatelska péce klade
diraz hlavné na podporu a udrzeni zdravi, toho lze dosahnout pfedevSim aktivni ucasti
pacienta béhem oSetfovatelského procesu v rozhodovani o své péci. Jednotlivec nebo skupina
spolu s porodni asistentkou zhodnoti své potieby, sestavi plan péce, spoleéné se podili na jeho
plnéni a zhodnoceni dosazenych vysledku (21).

Osetfovatelsky proces predstavuje sérii planovanych Cinnosti, které jsou zaméfeny na
dosazeni uréitého vysledku. Je to systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce, jejimz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Individualizovanou
oSetfovatelskou péci provadi porodni asistentka sama nebo ve spolupraci s pacientem. Tyto
oSetfovatelské €innosti umoziuji porodni asistentce samostatné rozhodovat o nejvhodnéjSim
zpusobu péce o pacienta, dosahovani stanovenych cili a méfeni pokroku, kterého pacient
dosahl (21).

Osetfovatelsky proces ma pét fazi: zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace,
vyhodnoceni. Ve fazi zhodnoceni porodni asistentka shira informace a hodnoti zdravotni stav
pacienta, mozna rizika a patologické procesy. Béhem diagnostiky analyzuje data a stanovuje

existujici 1 potencialni problémy. Nésledné¢ porodni asistentka spolu s pacientem urci
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problémy vyzadujici okamzitou pozornost, stanovi cile a oCekavané vysledky, ur¢i ¢innosti
potiebné k dosazeni cile, zaznamena individualizovany plan péce. Po sestaveni planu péce ho
realizuje. B€hem realizace sleduje reakce pacienta, jeho stav, zda se nevyskytl novy problém
a zda je plan péce stale aktualni. V posledni fazi zhodnoti spolu s pacientem, zda doslo

k dosaZeni stanoveného cile (21).

Edukace

Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovéani a jednéni
jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Znamena to vychovu a vzdélavani jedince. Edukace by méla byt soucasti
oSetfovatelské péce. Zpravidla se déli na pét fazi, které bychom méli zafadit do
oSetrovatelského procesu.

V prvni fazi zjistime Uroven znalosti, dovednosti a zvyka pacientky. Ke zjisténi porodni
asistentka vyuzije naptiklad rozhovor nebo pozorovani. Ve druhé fazi- fazi projektovani
porodni asistentka naplanuje cil, metodu, obsah a ¢as edukace. Tteti fazi je realizace, kdy
porodni asistentka pacientce zprostfedkuje nové poznatky, je dilezité, aby si pacientka nové
védomosti a dovednosti zafixovala, aby byly nové védomosti a dovednosti procviCovany a
opakovany. Porodni asistentka se také snazi ovéfit, zda pacientka opravdu dané védomosti ma
a dovednosti umi sama provést. Nasleduje faze upeviiovani a prohlubovani uciva, to znamena
systematické opakovani a prohlubovani védomosti a dovednosti. Patou fazi je zpétna vazba
(22).

Edukace pacientky porodni asistentkou by méla zahrnout ptfedoperacni péci, perioperacni
péci a pooperacni péci.

Do pooperaéni edukace a péce fadime péci o ranu a prevenci vzniku infekce, stravovani a
vyprazdnovani, bolest, pohyb a vstavani, sexualni zivot po operaci, specifika radioterapie a

chemoterapie.

1.7.3 Péce o ranu a infekci

Operac¢ni rana se mize hojit primarné nebo sekundarné. Primarni hojeni probihd, pokud
jsou povrchy tkani uzaviené bez nepatrné ztraty tkan¢, granulacni tkané a jizevnaténi. Pokud
se rana hoji sekundarné, ma vétsi ztratu tkané. Od primarniho hojeni se 1isi delsi dobou
hojeni, vétSim jizevnaténim a vétSim rizikem vzniku infekce. Nasim cilem je primarni hojeni

rany.
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Pti kontrole rany se zaméfujeme na jeji vzhled, otok, vytok, bolestivost. 3 az 5 dni po
operaci miizeme ocekavat silnou bolestivost v jizveé, kterd se postupné mirni. Pokud se bolest
nezmirnuje, mize to byt znamkou pocinajici infekce (23).

U laparotomické operacni rany je indikovéna jeji komprese alespon na 12 hodin, ¢imz se
piedchazi vzniku hematomu v jizvé. Operacni rana by méla byt na 24 hodin piekryta sterilnim
krytim. Porodni asistentka musi pfi kontaktu s operac¢ni ranou postupovat pfisn¢ asepticky.
Prvni pooperac¢ni den se rana oSetfuje dezinfekci, nasledné Zena ranu umyva béZnym mydlem
a po hygien¢ dukladné jemné osu$i. Ranu udrzuje v suchu. U obézni Zeny, je vhodné do
zahybi kiize v misté jizvy vkladat sterilni longetu. Pokud je rana Sit4d pokracovacim stehem, je
steh vyndavan 6. pooperacni den. U sutury tvoiené jednotlivymi stehy se polovina stehli
vyndava 5. pooperac¢ni den a druha polovina 7. pooperacni den (24).

Chirurgicky se rany déli na Cisté, Cisté kontaminované, kontaminované a znecisténé.
Cista rana je takova rana, kdy nedoglo k infekci, ista kontaminovana je takova rana, kdy byl
zasazen nesterilni trakt kontrolované, naptiklad operacni rdna na pochve, a nevznikly zadné
znamky infekce. Kontaminovand rana je cerstvd oteviena rana, vznikajici predevsim
poranénim nebo kontaminaci pfi operaci. Zneci$téna rana je rana s existujici klinickou infekci
(25).

Onkologicti pacienti mohou mit oslabenou imunitu, a proto 1ze o¢ekavat pomalej$i hojent
operac¢ni rany. Porodni asistentka pravidelné hodnoti télesnou teplotu pacientky, sekreci
Z rény a drént, zhorSeni pooperacni bolesti, zménu pohyblivosti pacientky, zménu prokrveni

nebo otoky kongetin (11).

1.7.4 Stravovani a vyprazditovani

Po operaci je dulezitd dislednd hydratace pacientky a dodrZzovéani lékafem ordinované
diety. Je nutné postupné zatiZzeni traviciho traktu spolu s dostatenym piisunem kalorii.
Vyziva pii nauzee a zvraceni je specifickd tim, ze mezi tuhou stravou a pitim, by se mély
délat prestavky. Podavaji se mensi porce v CastéjSich intervalech. Upifednostiiuji se studena
jidla a jidla s vysokym obsahem sacharidi. (10) Pi zacpé se podava strava bohata na vlakninu
a teplé napoje.

Podana anestézie i samotny opera¢ni vykon mohou snizit az zastavit hybnost stiev.
Obnoveni sttevnich pohybti mize byt v tomto obdobi problematické. Nékolik dni po operaci
byva také obtizné moceni, ale stav se upravuje sdm (26). Nejpozdéji 4. pooperacni den by
meélo dojit k odchodu stolice. (24)
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1.7.5 Bolest

Nadorova bolest se vyskytuje az u 30% pacientek a az u 70% pacientek s pokrocilym
stadiem onemocnéni. Soucasna medicina je schopna snizit nddorovou bolest na snesitelnou
miru u vSech onkologicky nemocnych pacientli. Proto je nutny dikladny odbér anamnézy a
edukace pacientky (8).

Po operaci klientka pocituje akutni bolest. Akutni bolest netrvd dlouho, ale pfi vyssi
intenzit¢ znamena pro pacientku stresovou zalezitost a psychickou zatéz. Nekontrolovana
nebo Spatné kontrolovana bolest zhorsuje té€lesné i dusevni zdravi pacienta (27).

Pro kvalitni tlumeni bolesti je nutna jeji dobra diagnostika. Zjistujeme lokalizaci, kvalitu
a intenzitu bolesti. Intenzitu bolesti zjiStujeme pomoci vizualni analogové Skaly bolesti
(VAS). Porodni asistentka musi Zenu naucit s touto $kalou pracovat. Hodnoceni bolesti podle
VAS probih4 pravidelné a subjektivné, podle pocitu pacientky. Hodnoceni je od 0 do 10, kdy
0 neni zadna bolest a 10 je nesnesitelna bolest (26).

Pacientky mutzeme délit podle zvladani bolesti do nékolika skupin. Optimisticka
pacientka bagatelizuje skuteCnou miru bolesti, jeji zavaZznost. Oproti tomu pesimisticka
pacientka trpi zvySenou mérou obavami z nebezpeci, ¢eka komplikace, miZe byt 1 depresivni.
Nadmérné se zabyva svoji chorobou. Bolest pocituje intenzivnéji. Realistickd pacientka
duvétuje osetiujicimu personalu. Realné pfijima svoji bolest (28).

Podle nejnovéjsich medicinskych poznatkl je nejvhodnéjsi k terapii 1écby bolesti uzivat
kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych metod (29).

Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti patii fyzikalni terapie, alternativni a
dopliikové terapie, kognitivni a behavioralni terapie (27).

Vhodné je terapie chladem, tzv. kryoterapie, ktera vyvola vazokonstrikci v misté

poranéni, snizi prutok krve do poranéné oblasti, zpomali rozvoj otokli a snizi vznik modiin

(30).

1.7.6 Pohyb a vstavani po operaci

Porodni asistentka edukuje Zenu o dechovych cvicenich, odkaslavani s pfidrzenim rany.
O vstavani z ltizka a ulehani na Iuzko pies bok.

Zena po vaginalni operaci nesmi alespont 14 dni sedét. Po odstranéni modového katétru
zena aktivné procvicuje svaly panevniho dna. Dale edukujeme o tom, Ze alespon 2 mésice po

operaci by neméla zvedat bfemena t¢z§i nez 2 kilogramy. Po 3 mésicich se mlze zacit

28



vénovat rekrea¢nim sportim s vyjimkou jizdy na kole. T¢é by se méla vyvarovat jesté alespon
6 mésic.

Zena po bii$ni operaci nesmi do odstranéni stehii napinat bfi$ni sténu. Edukujeme Zenu o
zvedani biemen, kterd by po 10 az 12 tydni od operace neméla byt t€z8i nez 2 kilogramy. Pii
jejich zvedani by méla zena podiepnout a zvedat jej s pevnymi zady, nepiepinat bfisni sténu.

Rekreacni sporty miuize zacit provozovat asi po tiech mésicich. (31)

1.7.7 Sexudlni Zivot

Zena musi byt pred operaci podrobné a srozumitelng informovana o pravdépodobnych
handicapech, které ji operace pfinese nebo o omezenich, kterd mohou nastat. Kazda
gynekologickd operace miize mit negativni vliv na Zenskou vzrusivost, reaktivitu a sexualni
chovani.

Abdomindlni operace ve vétSin€ piipadii nepfinasi zddné pooperaéni sexudlni problémy.
Vyjimkami je odstranéni endokrinnich zldz, kdy musi byt zena patficné edukovana o
moznosti, vyhodach a rizicich hormonalni substitu¢ni terapie; ovlivnéni reprodukéni funkce
zeny pii odstranéni reprodukéniho orgénu. Pokud je Zena ve fertilnim véku a pieje si
ot¢hotnét, musi byt fadné¢ edukovana o riziku snizeni fertilniho potencidlu a piipadné o
moznostech asistované reprodukce. Z Cisté anatomického hlediska by odstranéni délohy
nem¢lo pfinést negativni vliv na Zenskou sexualitu. Z psychologického hlediska je to pro zenu
Casto ztrata podstaty zenstvi, protoZe nemohou menstruovat, ot¢hotnét. Kvalita sexualniho
zivota je nejvice zavisla na kvalité¢ pred operaci. Obecné plati, Ze u nekomplikovanych
abdominalnich operaci neni potfeba Zadnych zvlastnich opatfeni. Pohlavni styk je
doporucovan nejdiive po Sesti tydnech od operace. U komplikovanéjSich, rozsahlejSich
operaci, pooperacnich komplikaci a abdomindlnich operaci komunikujicich s pochvou po
zhojeni opera¢niho poranéni.

Vaginalni operace jsou oproti abdomindlnim operacim méné invazivni a mivaji lehéi
pooperacni pruabéh. Podle radikality operace dochdzi k vlivu na nasledny sexudlni Zivot.
Omezeni oCekavame nejcastéji u exstirpace malignich tumort s naslednou chemoterapii a
mozné poSevni stendzy. Koitalni sex po vaginalni operaci se doporucuje aZ po Uplném zhojeni
operacnich ran a pokud necini zZen€ zadny télesny dyskomfort. Mezi nejcastéjsi pooperacni
komplikace patii poruchy lubrikace, dyspareunie, vaginismus, sten6za pochvy a posevniho

vchodu, zkraceni pochvy, prolaps vaginalniho pahylu. (32)
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1.7.8 Radioterapie

Ruzné tkané jsou rizné senzitivni na ioniza¢ni zateni. Citlivost nadoru je odhadnutelna
dle histologického typu, nadorové tkané, lokalizace nadoru nebo rozsahu postizeni. Snahou
radioterapie je vpraveni co nejveétsi smrtici nadorové latky béhem urcité doby. Limitujici je
bezpecnost pro okolni zdravou tkan.

Nezadouci Gcinky radioterapie

Pfi ozafovani oblasti bficha se jedna predev§im o nevolnost a zvraceni. Snazime se
psychologicky ovlivnit pacientku, odvracet pozornost, nauéit ji hlubokému dychani,
edukujeme ji o tom, Ze je tfeba pit po malych douscich, jist ¢asto a v malych porcich,
zajistime nedrazdivou dietu, odstranime drazdivé pachy. Ozafovanim v oblasti panve dochazi
K prijmtm, enteritidé a cystitidé. Pti zjisténi prijmu ¢i enteritidé zajisti porodni asistentka
bezezbytkovou, lehce stravitelnou dietu, ktera je bohata na bilkoviny a je kaloricky hodnotna.
Dale zajisti kvalitni perinealni hygienu ptipadné poskytne mast na kone¢nik. Zajisti dobrou
dosazitelnost podlozni misy. Hodnoti u¢inky 1ékl proti prijmu, sleduje cetnost a konzistenci
stolice, pfipadné ptfimési krve nebo hlenu. Pokud klientku postihne cystitida, edukuje ji
porodni asistentka o piijmu tekutin, a to alespon 2-3 litrGi/den v pravidelnych intervalech.
Zajisti nedrazdivou dietu, klientka by méla vyloucit kavu, alkohol a cigarety. Porodni
asistentka také hodnoti barvu a mnoZstvi vyloucené moce. Pfi ozafovani panve muize dojit
také k poskozeni krvetvorby, je proto nutné pravidelné sledovat krevni obraz klientky.

Dochazi také ke koznim zméndm a to zejména pii soucasném podani s chemoterapii.
RozliSujeme Ctyfi druhy koZnich reakei. Nejcastéj$im projevem je erytém, ktery se objevuje
béhem prvniho az tetiho tydne. Klinické projevy piipominaji spaleni sluncem. Druhou kozni
reakci je olupovani, takzvand sucha deskvamace, jejim projevem je 1 svédéni a dochazi
k nému béhem 3. - 6. tydne. Diivodem je zniceni mazovych zlaz, stav je reverzibilni. Dalsi
kozni reakci je vlhka deskvamace, kdy dochazi k tvorbé puchyikl a odlupovani epitelovych
vrstev. Stav neni trvaly, ale je vhodné na piechodnou dobu pterusit 1écbu. Pokozka se
odlupuje v platech, siln¢ secernuje, pfic¢emz je tento stav velice bolestivy. Defekt oplachujeme
fyziologickym nebo Ringerovym roztokem, dezinfikujeme a pouzivame sterilni kryti.
K atrofii kiize dochazi pii zni¢eni potnich a mazovych Zlaz, mize k nému dochazet az do 5 let
od aplikace radioterapie. Porodni asistentka edukuje pacientku o vhodném obleceni, to je
volny nedrazdivy odév. Dale o tom, ze pokozku musi udrzovat Cistou a suchou, kiize se jemné
osprchuje a lehce osusi. Na postizenou oblast nesmi pouzivat deodoranty ani parfémy. Kazi

by meéla chranit pfed tepelnym, mechanickym a chemickym podrazdénim, také pred
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slune¢nim zafenim. Po ozafovani perianalni oblasti by neméla pouzivat toaletni papir, ale

vlh¢ené ubrousky a konec¢nik po stolici sprchovat (8, 13).

1.7.9 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podani 1ékt, které vznikly chemickou syntézou. V onkologii se
podavaji léky — cytostatika se snahou zni¢eni nadorové bunky. Béhem lé¢by cytostatiky
dochézi k mnozstvi nezadoucich u¢inkd. Porodni asistentka edukuje pacientku o riziku jejich
vzniku a také o nasledné péci.

Utlum krvetvorby se spojenymi komplikacemi jako je Gnava a sniZeni obranyschopnosti
je nejbéznéjsi u prvniho cyklu chemoterapie. Snizena obranyschopnost se projevuje infekei.
Zavazina infekce se projevi jednak horeckou, ale 1 zvySenou tepovou frekvenci, poklesem
krevniho tlaku, zrychlenym dechem a n¢kdy 1 apatii.

Nevolnost a zvraceni zavisi na druhu podanych cytostatik. Pfed prvnim cyklem je nutné
podat antiemetika. Vhodné je také snizovat faktory stresu, strachu, uzkosti a sledovat a
zaznamenavat u¢inky antiemetické 1éCby.

PoSkozeni sliznice traviciho traktu zplsobuje prijem, nékdy i krvavy. Je nutné
edukovat pacientku o zvySeni hygieny, abychom ptedesli vzniku infekce na porusené sliznici.

Alopecie je nejcastéjsi nezadouci ucinek chemoterapie. Zavisi na podanych cytostatikach

(8).

1.7.10 Osetiovatelské diagnozy
Bolest
Strach
Zarmutek
Porucha sebediivéry
Unava
Nedostatek tekutin
Infekce, Riziko infekce
Zacpa, Prijem

Deficit znalosti
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Zjistit, jak jsou zeny edukovany zdravotnickym persondlem, zda je pro né¢ mira informaci

srozumitelna a dostacujici.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1:

Chtéji zeny po operaci dostavat vice informaci o svém zdravotnim stavu?

Otazka ¢. 2:

Nepovazuji zeny informace podané porodni asistentkou za pfili§ odborné?

Otazka ¢. 3:

Dodrzuji Zeny doporuceni porodni asistentky?
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3 Metodika
3.1 Metodika

Ke zpracovani vysledku vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace na téma ,,Edukace Zen
po operaci pro zhoubné nddory rodidel” byla pouzita kvalitativni metoda. Jednalo se o
strukturovany rozhovor. Otdzky se tykaji nazoru respondentek na srozumitelnost a miru
podanych informaci. Odpovédi byly prabézné zapisovany. Rozhovory se zakladaly na 13
otazkéach (ptiloha ¢&. 3) a probihaly na oddé&leni operativni gynekologiec Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Diky tomu, Ze jsou rozhovory strukturované, je snadnéjsi jejich vyhodnoceni.
Zeny byly dotazovany na stejné otazky, a podle specifika jejich onemocnéni a operace byly
ptidany dalsi, dopliujici otazky.

Vsechny Zeny poskytly Ustni souhlas k zapsdni a zvefejnéni jejich odpovédi se

zachovanim ¢aste¢né anonymity. Jsou zvefejnéna jen kiestni jména a vek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi zeny ve véku 49-73, které byly operovany pro zhoubny nador
rodidel. Jejich vzdélani je od odborného vyuceni bez maturity az po vysokoskolské. Jedna se

o Zeny hospitalizované poprvé i hospitalizované opakované.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s respondentkami

Klientky byly pied rozhovorem informovany o ucelu provedeni rozhovoru. Také ustné

potvrdily souhlas se zvefejnénim v anonymni podobé& — pouze inicialy.
1. Respondentka

Prvni respondentkou je pani N.O., které je 63 let. Jeji nejvyssi dokonéené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou. Ma 3 déti, vSechna tfi téhotenstvi i porody probihaly bez
komplikaci. Pani N.O. je hospitalizovana kvuli zhoubnému nadoru pochvy. K obvodnimu
gynekologovi ji ptivedly problémy trvajici asi dva mésice. ,,Predevsim mé trapil silny vytok a
Spineni, pozdeji i zapach. Taky jsem méla pocit, Ze se nemiizu dostatecné vymocit.* Lékat
provedl sérii vySetieni. Rozhodujici byla pozitivni biopsie. Seznamil ji s moznostmi 1é¢by.

Pro pani N.O je to jiz druha operace, asi pied 10- ti lety byla na operaci zluc¢ovych cest.
Nyni se jedna o vaginalni operaci, byla ji provedena kolpektomie. Po operaci se dozvédéla o
pozitivnim vysledku histologického vysetieni a zatazeni do onkologického tymu. ,,Nejhorsi
pro mé bylo, kdyz mi rekli o pozitivni histologii, a Zze mé ceka radioterapie.” Informace byly
podavany citlivé a v pfiméfeném mnozZstvi, 1ékati sdélovali informace tykajici se operace a
1écby, porodni asistentky pak o oSetfovatelské péci. VétSina informaci byla sdélovana na
pokoji. ,,Myslim, Ze sestricky mi Fikaji vSechno tak, abych to pochopila, a vidycky se zeptaji,
jestli vsemu rozumim.*“ Porodni asistentky edukuji pani N.O. o hygiené¢ a péci o ranu, a to
predevsim tak, Ze operacni rdna musi zUstat ¢ista a suchd, je vhodné ji taky dostatecné vétrat.
Dale byla poucena o vstavani z l0zka. ,,To za mnou prisla uz na JIPce rehabilitacni sestiicka
a ucila mé, jak se zvednout, aniz bych si sedla.* Pani N.O. také vi, Ze jesté alesponi 2 tydny po
operaci by si neméla sedat. ,,Méla jsem probléemy s mocenim, po tom, co mi sestricka vyndala
cévku, jsem se nemohla dlouho vyciirat. Musela jsem pit hodné tekutin a ciirat ve sprse.” Pani
N.O. mysli, Ze porodni asistentky na ni maji dostatek ¢asu, kdyZ méa n&jaky dotaz nebo
problém, tak ho zodpovi nebo vyiesi. Piestoze byla vétSina informaci sdélovana na pokoji,
nema pani N.O. pocit, ze by to nebylo v klidu. VSechna doporuceni se snazi dodrzovat.
Ptfedevsim ta o hygiené, vstavani z lizka a dostatecném piijmu tekutin. Lékafi ji také sdélili,
co ji ¢eka v onkologickém tymu. ,,Nejvétsi strach mam z ozarovani, nevim, co vSechno to

obnasi. Zatim mi jen rekli, Ze to bude vnitini ozarovani. Vic se dozvim v onkologickém tymu.*
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2. Respondentka

Druhou respondentkou je pani B.P., které je 72 let. Je vyuCena. Pani B.P. ma 2 déti,
kterym je 53 a 49 let. Poslednich 5 let se stard o nemohouciho manzela, ktery je odkazany na
jeji pééi. Rika, Zze neméla ¢as sledovat, co se s ni d&je, natoz chodit k lékafi, zanedbavala své
problémy. K navstévé Iékaie ji donutilo aZ nepravidelné krvaceni a bolesti zevnich rodidel.
Obvodni gynekolog ji po nékolika vySetfenich a pozitivni biopsii objednal k operaci do
nemocnice pro nador vulvy. Den pied operaci byla piijata na oddéleni operativni gynekologie,
kde ji porodni asistentky z odd¢leni informovaly o tom, co se bude dit, mluvila i s 1ékafem,
ktery ji operoval.

Pani B. P. byla provedena radikalni vulvektomie. Byla to jeji druha operace. Pied 12-ti
lety byla na totalni endoprotéze kolenniho kloubu, takZze z nemocni¢niho prostiedi strach
nema. ,,Nebdla jsem se ani tak operace, hlavné aby vse bylo v poradku a rychle zahojené,
protoze manzel je ted pres den doma sam. Musim brzo domii, abych se o nej mohla starat.*

Rika, Ze za ni kazdou chvili chodi sestiicky a ¥ikaji, co a jak ma délat. Za to by jim
chtéla moc pod&kovat. Rika, ze pobyt v nemocnici je moc dlouhy, a protoze se ji rana §patné
hoji, asi tu bude jesté nékolik dni. Z toho je nervozni. Boji se o manzela. ,,Myslim, Ze vsemu,
co mi Fikaly sestricky, jsem rozuméla. Asi uz jsou naucené mluvit laicky, Zadna odborna slova.
Doktor chodi o vizité a tam kdyz nécemu nerozumim, sestricka mi to vzdycky vysvetli.*
Nemysli, ze by na ni informace ,,vychrlili“ naraz, vzdy se v§e potiebné dozvédéla veas. Kdyz
chodila sama do sprchy, tak ji sestry edukovaly o hygiené, Ze se nema bat ranu umyt, aby v ni
nezistala zadna zaschla krev, pofadné, ale jemné osusit a co nejvice vétrat. Vstavat ji ucila
rehabilitacni sestra, kterd, jak fik4, byla moc fajn. ,,Vypadalo to, Ze md za sebou stejnou
operaci jako ja, protoze presné védela, pri jakém pohybu mé to bude bolet.” O sexualnim
zivoté s pani BoZenou mluvil 1ékat jesté pfed operaci, ale ujiStovala ho, Ze to uZ neni jeji
aktualni problém. Co ji d¢lalo problém, bylo moceni po vyndani permanentniho mocového
katétru. Byla nestastna z toho, Ze ji musela byt jesté dvakrat vycévkovana mo¢, nez se ji
podafilo se spontanné vymo¢it. Rika, Ze uz byla docela nervozni z toho, Ze se ji sestry
opakovang ptaly, jestli uz se ji podafilo vymocit. VétSinu informaci ji sestry fikaly na pokoji,
kdyz se jednalo o intimng&j$i problém, zvaly si ji na sesternu, kde jak fika, nikdy nezapomnély
podotknout, ze by ji vyzvaly, at’ se posadi, ale to bohuzel jesté n€kolik dni nesmi. Informaci

ma dostatek, vétSinu z nich opakovanou ne€kolikrat, ika, ze si obcas ptijde jako ve skole, kdyz
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si sestry nechaji prefikat, co ma a nema d¢lat. VSechno, co ji 1ékar i sestry feknou, dodrzuje,

proto ji mrzi, ze se ji jizva Spatné hoji. Douf4, Ze nejhors$i ma uz za sebou a brzo ptijde dom?.

3. Respondentka

Tteti respondentkou je pani L. B., které je 49 let. Pani L. B. ma vysokoskolské vzdélani
a ma dvé deti, ve véku 27 a 25 let. Pani L. B. byla na preventivni prohlidce u obvodniho
gynekologa, ktery ji provedl cytologii hrdla délozniho, ktera vysla pozitivné. Diagnoza nebyla
stanovena ihned, dozvidala se postupné vyvoj véci, a co by to pravdépodobné mohlo a
nemohlo byt. Kone¢nd diagndéza- zhoubny nddor hrdla délozniho, byla stanovena az po
vyhodnoceni vzorku tkang. Pani L. B. byla také na rentgenu plic. Obvodni gynekolog pani L.
B. objednal k operaci. Byla provedena radikalni operace abdominalni cestou.

Informace ji jsou sdélovany postupné, ty, které se tykaji jejiho zdravotniho stavu a
diagnézy ji sdéloval pouze l¢kai. Porodni asistentky se snazi podpofit a dodat nadé&ji,
informace, které podavaji, se tykaji spiSe véci typu péfe o ranu nebo kam na kontrolu.
Priznam se, Ze nekterym vyrazim jsem nerozuméla nebo jsem je nebyla schopné vnimat
vzhledem k désu, ktery ve mné vsechny tyto informace vyvolavaly, tyto informace jsem si
nechala zopakovat a znovu vysvetlit, ale vétsina veci si myslim, Ze mi byla podana
srozumitelné.. Necekala jsem, Ze by se mnéco takového mohlo stat zrovna mé, ackoli o
podobnych hriizach clovek slysi vSude kolem sebe.” Prostor pro otazky ma. Pani L. B. bylo i
opakovang nabidnuto doptat se na véci, kterym nerozuméla nebo které ji zajimaly.

Od porodnich asistentek dostava spoustu informaci. VSechny jsou moc ochotné, jak fika,
a pokud néco potiebuje, pomohou nebo poradi. Po pfijmu na oddéleni si prosla sérii vySettent,
sestficky byly moc milé a vypadaly, Ze pro ni jako Zenu, kterd nemd s nemocnici zadné
zkuSenosti, mély pochopeni. Byla provedena na oddé€leni, poucena o stravé ten den a od kdy
nesméla jist, v kolik se bude co d€lat, kdo ji bude operovat, 1 kolikatd jde na fadu. Po operaci
byla také soustavné informovéna at jiz o vstdvani, hygiené, pé€i o ranu, stravovani a
vyprazdiovani, se kterym méla po operaci problémy. ,,Co se tyce hygieny, dostala jsem od
sester riizné informace, jedna radila ranu myt mydlem, druhd pouze vodou.” Jinak se ale
informace podavané sestrami shoduji. VSechna jejich doporuceni a rady dodrzuje. Porodni
asistentky ji také Casto utéSuji a dodavaji nadé€ji a radu jak svou tézkou situaci piekonat.
Davaji ji najevo, ze jsou tu pro ni a ze maji pochopeni. Neboji se na n¢ s ¢imkoli obratit.

Porodni asistentky na ni mély vzdy dost ¢asu.
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Vétsina informaci byla podavana v klidu a beze spéchu, sdélovana v soukromi, nékteré
na pokoji pted ostatnimi pacientkami, ale to neslo o tajné informace nebo informace, které by
ji vadilo slySet pted ostatnimi Zenami. Jediné, co by pani Jana uvitala, je vice informaci od

1ékart o alternativach 1€Cby.

4. Respondentka

Ctvrtou respondentkou je pani E. D., které je 66 let. Jeji nejvyssi ukontené vzdélani je
sttedni odborné bez maturity. Pani E. D. ma dvé déti. Pani E. D. pfisla ke svému obvodnimu
gynekologovi s problémy, a to se zacpou, zvétSovanim, jakoby nafukovanim bficha a bolestmi
v podbiisku. Byla ji provedena série vySetieni, gynekologické vySetfeni, ultrazvukové
vySetfeni, odbér krve na CA 125, nasledné 1 magnetickd rezonance a rentgen plic. Nasledné
Iékat stanovil diagnézu zhoubny nador vaje¢niku. Pani E.D. byla provedena radikalni
abdominalni operace, po které bude nasledovat chemoterapie. Pfed operaci pani E. D. moc
informaci nedostala, vSe bylo feCeno zb&zné, jen si pamatuje, ze podepisovala spousty
souhlasii. Po operaci uz na ni mély sestry ¢asu vice, ale pfi edukaci uzivaly odborné vyrazy.
Kdybych neméla néco o této operaci nacteno, asi bych jim ze zacatku viitbec nerozuméla, ale
pak jsem je poprosila, aby mluvily vice laicky a uz to bylo v poradku “.

Informace byly podavany pribézné, vétSinou na pokoji, je rada, Ze ji sestry nezahltily
informacemi nardz, protoze by si z toho zapamatovala jen minimum. O vécech tykajicich se
vysledkl operace, kdy plijde domi, kdy méa mit dalSi kontrolu, ji informoval 1ékaf. Sestry
doplnovaly zbytek, jak vstavat, aby rana moc netahala, Zze ji ma pofadné vymyt, aby v ni
nezustaly zbytky krve. ,, Bdla jsem se vytahovani stehi, ale sestricka prisla, mluvila, mluvila a
ani jsem si nevsimla, ze uz jsou stehy venku. Pak uz byla i ta hygiena lepsi, protoze jsem se
nebadla, Ze za stehy zatahnu. * Sestry Casto opakovaly, jak je dillezité, aby rdna ziistala Cista a
suchd. ,, To jsem si vzala k srdci, chci brzo domui. ““ Nékteré véci méla pani E. D. nastudované
uz pted operaci, takZe ji nepfijde, Ze by jich méla malo nebo Ze by si s néim nevédéla rady.
Vi, ze je nutné se hodné pohybovat, dostatecné pit, starat se o ranu, i o dodrzovani Sestined¢li
po propusténi. Ocenuje, Ze tyto soukromé informace ji sestticka fikala v soukromi, pozvala si
Jji na sesternu o odpoledni sméné, kdyZ byl na oddéleni klid a vysvétlila ji, Ze je potfeba
Sestinedéli dodrzet, aby nedoslo k zavleceni infekce. Celkovée je pani E. D. s péci spokojena,

ale t€si se, az ptijde domd.
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5. Respondentka

Pata respondentka je pani A. T., které je 56 let. Jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je
stiedoskolské. Ma dvé déti narozené v letech 1980 a 1984. K lékaice ptisla s problémy,
jednalo se o krvaceni piipominajici menstruaci, ale pani A. T. nemenstruuje uz 5 let. Lékarka
provedla ultrazvukové vySetfeni, a protoze stanovila vyssi hladinu endometria, objednala pani
Alenu na hysteroskopii, kde ji byla provedena biopsie. Po tom, co ji vySly pozitivné vysledky
z histologie, byla pani A. T. objednana Kk operaci pro nador d¢lozniho téla. Obvodni
gynekolozka ji vysvétlila, jak bude probihat operace, jak dlouho bude v nemocnici.

Pro pani A. T. to byla prvni operace, jednalo se o radikalni operaci abdominalni cestou.
Hned pfi pfijmu dostala informace od pfijimajiciho lékate, vysvétlil ji, jak bude probihat
operace a jeji mozna rizika. ,,Byla jsem prekvapend, Ze na mé mél pan doktor cas, vSechno mi
vysvetlil a nekolikrat se zeptal, jestli se nechci na néco doptat.”. Po piijmu na oddéleni
dostala informace od porodnich asistentek, opét jak bude celd hospitalizace probihat, ale
Vv lai¢t&jsi podobé. Vsemu, co fikaly, rozuméla, protoze nepouzivaly odborné vyrazy. Po
operaci dostavala informace pro kazdy den zvlast. ,,SestFicky byly hrozné fajn, moc hodné,
meély velké pochopeni, Ze spoustu veci clovéek zapomene, a tak jim vitbec nevadilo opakovat
informace nékolikrat.“ Byla také poucena, Ze kdykoli nastane problém, mize se na sestru
obrétit. Dostala informace o hygiené, Zze se nesmi bat ranu poradné umyt pod tekouci vodou,
dostatecné, ale jemné osusit a nechat vétrat. Asi po dvou tydnech ma jizvu zacit masirovat —
tahem a krouzivymi pohyby. Dale ji ma promazdvat nesolenym sadlem nebo
neparfémovanymi krémy. Velice uZitenou shleddva 1 edukaci o vstdvani a pohybovani.
Kazdy den dochazela rehabilita¢ni sestra a nacviCovala s ni vstavani z postele a uléhani zpét
pfes bok. Rekla ji o nutnosti cvi¢it svaly biisni stény i doma, postupné, jak si ukéazaly.
Nejdiive prodychavani biisni stény, pak opatrné propinani, ale bez zbytecného zatéZovani.
Informace dostavala dohromady s pacientkou na pokoji, ktera méla stejnou operaci, ale
védela, ze, kdyby ji to bylo nepfijemné, vzala by si ji sestra do soukromi. M¢la dost prostoru
pro otazky, nepftisla si odbyta. ,,SestFicky na nas mely vzdycky dost casu, kdykoli jsem prislia,
Ze néco potrebuji, byly opravdu ochotné. V noci pro led, lék na bolest, nikdy nebyl problém. *
Vsechna doporuceni, kterd dostala, dodrzuje. Byla zafazena do onkologického tymu, kam

bude pravideln¢ dochazet na dalsi 1écbu.
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6. Respondentka

Sestou respondentkou je pani T. K., které je 65 let. Vyugila se jako $vadlena. S manzelem
ma tfi déti. Nejstarsi dceru rodila pred 45 lety, druhou dceru pred 43 lety a syna pred 38 lety.
Na prohlidku ke svému gynekologovi chodi pravidelné jednou ro¢né. Na mimotadnou
prohlidku ji to vedlo tehdy, kdyz dvanéct let po menopauze dostala krvavy vytok, dost ji to
znepokojilo. Svétila se s tim nejstarSi dcefi a ta ji prinutila navstivit svého gynekologa co
nejdiive. ,,Poté mé gynekolog poslal na néjakou mensi operaci, na odebrani vzorku z délozni
dutiny. A potom se to potvrdilo. Méla jsem rakovinu delohy.” Thned ji doporucili radikalni
operaci. Operace byla abdominalni. Jednalo se o jeji druhou gynekologickou operaci, ale o
prvni abdominalni. Pro pani T. K. to je to velmi naro¢né obdobi. ,, Ale kdyz si predstavim, Ze
by takovou operaci podstoupil nekdo mnohem mladsi, kdo jesté planuje rodinu, tak si rikam,
Ze to musim prekousnout.” Manzel je pro ni velkou oporou a to ji velmi pomdha. Nejdtive ji
informoval jeji obvodni gynekolog. Kdyz k nému pfisla na kontrolu s krvavym vytokem,
fikal, Ze ji nechce strasit a ze ji poSle na maly zakrok k odebrani vzorku. Histologie vysla
pozitivné. Poté se ji ujali v nemocnici a tam ji informoval jeji oSetiujici 1ékaf. Ten ji sdélil i
to, Ze ma rakovinu, jakého je druhu, a také o pribéhu operace a o nasledujici 1écbé, sdélil ji,
7e bude zatazena do onkologického tymu, kde bude zahéjena dalsi 1écba.

Porodni asistentky ji zase informovaly o tom, jak o sebe budu pecovat, o hygiené, o
rezimu v bézném zivoté. Informacim rozuméla, mysli, Ze byly podany dostatecné laicky a Ze
jich bylo dostatek. ,,Co sestricky opakovaly nejcastéji, byl asi pitny rezim, porad
upozornovaly na to, Ze musim hodné a casto pit. “ VSichni k ni byli moc mili a citlivi. Nikdy
na ni nemluvili v ¢ekarné plné lidi. Vzdy s ni mluvili o samoté, dbali o to, aby se citila co
nejlépe. Zajistovaly ji intimitu a to ji velmi t&ilo. V nemocnici se citila po operaci velmi
unavené a trochu ménécenng. ,,Prece jen uz nejsem ta zZena, jakou bych meéla byt.“ Pravidelné
za ni chodila rehabilitaéni sestficka, kterd s ni cviila. Prvni vstavani bylo pro pani T. K.
nejhorsi, nebyla pfipravena na takovou bolest. S kazdym dal$im vstavanim uz se ji dafilo 1épe
vstavat pies bok a dodrzovat spravné drZeni téla a koordinaci pohybl. Snazila se dodrZovat

rezim, jak ji poucovaly sestficky a jeji oSetfujici lékar.
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7. Respondentka

Posledni respondentkou je pani D. L., které je 73 let. Ma 3 déti. Pani D. L. je vyucena.
Od doby, co prestala menstruovat, tedy asi pted dvaceti lety, piestala chodit na pravidelné
prohlidky ke svému gynekologovi, nepovazovala to za nutné. Chodila jen obcasng¢,
s problémy. Tentokrét ji k 1ékati dovedlo silné svédéni v okoli poSevniho vchodu, $pinéni a
obCasné krvaceni. Lékar provedl nckolik vySetfeni a nakonec byla stanovena diagnéza -
zhoubny nador vulvy.

Hospitalizovand neni poprvé, byla jiz na operaci zluéniku a appendektomii, takze
s nemocni¢nim prosttedim uz je trochu seznamena. O 1é¢bé a onemocnéni ji informoval
predevsim lékat, dohodli se na radikalité operace, informoval ji 0 moznych variantach, jak se
mize nemoc vyvinout a jak ji operace ovlivni v dal$im zivoté. Predevsim ji informoval o
nemoznosti pohlavniho styku po provedeni operace. ,,Jsem uz 9 let vdova, tak mé tohle
netrapilo, spis aby vsechno dopadlo dobre.” Pani D. L. tedy byla provedena radikalni
vulvektomie.

Po operaci uz dostavala vétSinu informaci od sester. Prekvapilo ji, Ze hned prvni den
vstavala do sprchy. Poprvé ji se v§im pomahaly, radily, jak mé vstavat z postele, ze nesmi na
ranu sedat a hlavné aby nezapomnéla, Ze mé zavedenou mocovou cévku. Dochézela za ni
rehabilitaéni sestra, kterd ji ukazovala, jak ma vstat z postele a zpatky uléhat, aby si na ranu
nesedla. Porodni asistentky z oddéleni ji pomahaly pecovat hlavné o ranu. , Uz mi neni
dvacet, abych se poradné presvédcila, jestli jsem jizvu poradné docista omyla. Sestricky jsou
moc hodné a chdapavé a opravdu mi tu hodné pomahaji.“ Velky strach méla z odstranéni
mocové cévky, jak tika, nakonec to vlibec nic nebylo, ale horSi bylo se potom vymocit.
., Sestricky rikaly, Ze musim hodné pit, vic nez jsem zvykla doma, a Ze se mam vycurat ve
sprse, Ze to piijde lip.“ VétSinu hospitalizace byla na pokoji sama, takze informace dostavala
v soukromi. M4 pocit, Ze se ji tu vSichni hodné¢ vénuji, kdyz se na néco pta, nikdo ji neodbude
nebo neodbiha Kk jiné praci a jesté ji sestry ujist'uji, Ze cokoli bude potiebovat, at’ si fekne nebo
at’ se kdykoli doptd, co nebude védet. S péci je tu opravdu spokojend. Informaci méla
dostatek. Na listek si sepsala, co by doma meéla a nemeéla delat. Bude pokracovat
Vv procvi¢ovani svalli panevniho dna, jak ji tady ucili, jesté si nebude sedat, jen na nafukovaci
kruh, nesmi zvedat bfemena t€z$i nez 2 kilogramy a neméla by alespon pul roku jezdit na

kole.
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5 Diskuse

Cilem mé bakalatské prace na téma Edukace Zen po operaci pro zhoubné nadory rodidel,
bylo zjistit, jak jsou Zeny po operaci edukovany zdravotnickym personalem, zda je pro né
mira podanych informaci srozumitelna a dostacéujici.

Rozhovory, které jsem provadéla, byly vedeny se sedmi zenami, které byly
hospitalizovany na oddé&leni operativni gynekologie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a
které podstoupily operaci pro zhoubny nador rodidel. Pied zahajenim kazdého rozhovoru,
jsem klientce vysvétlila, ¢im se v mém vyzkumu zabyvam a za jakym ucelem je prace psana.
Tedy zjistit, jak jsou klientky edukovany, kdo jim podavéa jaké informace, jakym zptisobem
jsou informace podany, zda dostate¢né laicky, v soukromi a zda klientky podané rady
dodrzuji. V ptipadé, Ze nejsou zeny S péci spokojeny, mohou tak svymi pfipominkami ptispet
k jeji naprave, protoze tato prace muze slouzit jako vyukovy materidl pro porodni asistentky,
které oSetfuji klientky podstupujici operaci pro zhoubné nadory rodidel. Zeny, které rozhovor
poskytovaly, daly v Gvodu rozhovoru souhlas k tomu, Ze informace, které od nich zjistim,
budou publikovany v anonymni podobé.

Vyzkumny soubor tvotilo celkem sedm zen. V Gvodu rozhovoru jsem se dotazovala na
obecné otazky, tedy vek respondentky, jeji nejvyssi dosazené vzdélani a to, zda rodily, a kolik
maji piipadné déti. Respodnentky byly ve vékovém rozmezi 49 az 73 let. Ctyii dotazované
zeny dosahly jako nejvysSiho dokonceného vzdélani odborné vyuceni bez maturity, dvé zeny
mély vystudovanu stfedni odbornou $kolu Vriznych oborech a jedna Zena méla
vysokoskolsky titul. VSechny respondentky jiz rodily, tfi z nich mély tfi déti a Ctyfi
resdpondentky po dvou détech.

Dalsi otazky se tykaly jiz zalezitosti z oboru gynekologie. A to kolikatou operaci
respondetky podstoupily, zda je pro né¢ nemocnic¢ni prostiedi zndmé nebo naopak cizi. Déle o
jaky operacni piistup se jednalo a samoziejmé na diagnézu a operovany organ. Pro tfi
dotazované zeny byla operace s naslednou hospitalizaci prvni, u tfech Zen se jednalo jiz o
operaci druhou a u jedné Zeny o tieti operaci. Pfedpokladala jsem tedy, Ze tyto tii Zeny, Ktere
byly na operaci poprvé, budou mit horSi adaptaci na hospitalizaci. Navzdory mému
ocekavani, se vSechny respondentky, bez ohledu na to, jestli se jednalo o prvni nebo jiz
opakovanou hospitalizaci, shodly na tom, ze pied operaci mély velky strach, ale diky
piijemnému prostiedi a postupnému poskytovani dostatecného mnozstvi informaci byl strach
regulovan. Dalsi z této skupiny otazek byla sméfovana na diagnézu, pro kterou byla Zeny
operovany. Dvéma z dotazovanych klientek byl diagnostikovan zhoubny néador vulvy, jedné
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respondetce zhoubny nador pochvy, jedné respondentce zhoubny nador hrdla délozniho,
dvéma respondentkdm zhoubny nador téla délozniho a jedné respondentce zhoubny nador
vajecniku.

Ctyfem respondentkdm byla provedena operace bfisni cestou, a to dolni stiedni
laparotomii. VSechny Zeny podstoupily radikalni operaci. Tti dotazované Zeny podstoupily
vaginalni operaci, pficemz dvéma byla provedena radikalni vulvektomie a jedné kolpektomie.

Vsech sedm respondentek dostivalo informace od osetiujiciho 1ékafe i od porodnich
asistentek. Shoduji se na tom, Ze od Iékafe dostaly nejvétsi mnozstvi informaci pied operaci, a
to o tom, jak bude operace probihat, jaka jsou mozna rizika spojena s opera¢nim vykonem a
jaka mohou oc¢ekavat omezeni po operaci. Po provedené operaci pak dostavaly informace
predevsim o jejim vysledku, laboratornich vysledcich a 0 nasledné 1é¢b¢. Také o pokracovani
1é¢by v takzvaném onkologickém tymu.

Od porodnich asistentek pak respondentky dostavaly prubézné informace tykajici se
oSetfovatelské péce, vétSinou srozumitelné, pouze jedna respondentka pozadala o to, aby
porodni asistentky pouzivaly méné odbornych vyrazi. Informace, které byly spole¢né jak pro
danou respondentku, tak pro ostatni pacientky, se kterymi byla na pokoji, dostavaly Zeny
spole¢né, bud’ na pokoji, nebo V jidelné. Informace intimniho charakteru, jako pohlavni styk
po provedené operaci nebo informace tykajici se jejich dané diagndzy, probiraly v soukromi,
vétsinou na inspek¢énim pokoji. Ani jedna respondentka na dotaz o tom, zda nebyly informace
podany naptiklad pfili§ hekticky a ve spéchu, neuvadi, Ze by na ni méla porodni asistentka
malo Casu nebo se ji dostate¢né nevénovala, naopak vSechny dotazované Zeny si chvali
vybornou péc¢i a pristup od porodnich asistentek. Predev§im ocenily, Zze byly opakované
nabadany, aby se na cokoli v prabéhu hospitalizace doptaly, v piipadé, Ze jim néco nebude
jasné.

V dalsim okruhu otdzek jsem od respondentek zjistovala, v jakych oblastech péce je
porodni asistentky edukovaly. Neptala jsem se cilen¢ na vSechna témata, které by se mély
klientky od porodnich asistentek po operaci dozvédét, ale naopak jsem nechala respondentky
voln¢€ vypravét, co vSechno se dozvédély, ¢imz jsem si také ovérila, zda si respondentky
podané informace pamatuji a zda jsou schopny dane ukony samy provadét. Témata, o kterych
byly respondentky edukovany se daji shrnout do né&kolika celkd. A to, jak maji Kklientky
vstavat po operaci z luzka, tak, aby nedoSlo k napéti bii$ni stény u bfiSni operace nebo
k sednuti na opera¢ni ranu po vaginalni operaci, také o tom, jak se pohybovat, aby byla

operacni rdno co nejméné bolestivd. Samoziejm¢ i o rehabilitaci bezprostfedné po operaci,

42



ktera zajistuje lepSi hojeni opera¢ni rany. Déale se jednalo o celkovou hygienu a hygienu
operaéni rany, a to predevsim o bezpecnost klientek ve sprse a zptisob péce o operacni ranu.
S tim souvisela i dal§i pé¢e 0 opera¢ni ranu. O vhodném stravovani a problémech, které
mohou nastat s vyprazdhovanim moce a stolice v souvislosti s operaci v biisni dutiné a s
podanou anestézii. Dale se jednalo o pohlavni styk, jeho mozna omezeni ¢i uplnou nemoznost
po operaci, s ¢imz souvisi 1 dodrzovani Sestined¢li a nakonec i dodrzovani klidového rezimu
po propusténi z nemocnice.

O vstavani z lazka byly respondentky pouceny tak, ze se maji zvedat pomalu, zhluboka
dychat, koukat se pted sebe a az kdyz si jsou jisté, neto¢i se jim hlava a nemaji pocit huc¢eni
v usich, pomalu vstavat. Vstavani z lizka zavisi na typu provedené operace, tedy o operaéni
ptistup bfisni a vaginalni. U Zen s bfiSni laparotomickou operaci jde o to, aby nebyla
pretéZovana biisni sténa, u vaginalnich operaci naopak o to, ze klientka vstava z lehu piimo
do stoje, protoze by Si Zena alespoii dva tydny po operaci neméla sedat. Podané informace od
porodnich asistentek se shoduji s informacemi v knize P. Kolafe ,,Rehabilitace v klinické
praxi‘.

Prvni vstavani a chiize klientky po operaci by méla byt nejdfive se
Skolenym doprovodem, az kdyZ se zeny citi jisté, mohou na kratké vzdalenosti chodit samy.
Dotazované klientky mély povédomi o tom, Ze 1 mirny pohyb miize pomoci vyieSit Casté
problémy s vyprazdiovanim stolice.

Edukace o hygien¢ zahrnovala piedevsim informace o hygiené opera¢ni rany, a to takove,
Ze rana by méla byt poradné umyt, tak aby v ni neztstavaly ¢astecky zaschlé krve. Dikladné,
ale jemné osusend. A pokud mozno, operacni rana by meéla byt co nejcastéji vétrana,
predev§im pro to, aby nedoSlo k jejimu zapafeni, zaniceni nebo ke vzniku infekce a tim
k nezdarnému hojeni rany per primam. Vsechna doporuceni, ktera respondentky dostaly, se
shoduji s literaturou, kterou jsem pouzila, a to s knihou ,,O8etrovatél'stvo* autorek Koziérové,
Erbové a Olivierové, dale s knihou ,,Pooperacni péce po cisafském fezu“ A. Roztocila a
s knihou ,,Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi® autord Mad’ar, Podstatova a
Rehotova.

Vétsina klientek také vi o moznosti ledovani operacni rany, které pomaha snizit jeji
bolestivost. Coz doporucuje i kolektiv autorti v knize ,,Sestra a urgentni stavy*.

Dale jsou zeny pouceny 0 tom, ze by mély ranu nékolik dni po operaci masirovat,

promazavat nesolenym sadlem nebo neparfémovanym krémem, aby jizva nepfirostla

43



K perimetriu, tuto informaci jsem nenaSla v zadné aktualni literatufe tykajici se dané
problematiky.

Dalsim dalezitym bodem, o kterém porodni asistentky edukovaly, je stravovani a
vyprazdnovani po opera¢nim vykonu. ProtoZe po vyjmuti permanentniho mocového katétru
mize dochazet k retenci moce a K jejimu ztizenému odchodu, poucuji porodni asistentky Zeny
o tom, Ze je potieba zvysit pfijem tekutin. Toto doporuceni dodrzovaly vSechny klientky
svédomité a zaroven nejsnaze, protoze z problému s moc¢enim po odstranéni permanentniho
mocového katétru mély vSechny velké obavy. O problémech s moéenim se vyjadiuje i
Trachtova v knize ,,Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu® a to tak, Zze problémy
s mocenim jsou bé&Znou soucasti pooperacni rekonvalescence, ale stav se upravuje vétSinou
sdm. Pti problémech se zacpou radi porodni asistentky klientkam, aby se snazili zvysit pfijem
vlakniny, tekutin a mé¢ly alespon néjaky pohyb, napiiklad kratké prochazky po chodbéach,
které podpofi v€asnou peristaltiku stfev. Jak se vyjadiuje A. Roztocil v knize ,,Pooperacné
péce o cisaiském fezu“, k odchodu stolice by mélo dochazet nejpozdéji do ctvrtého
pooperacniho dne.

O sexualnim zivoté po operaci informoval Kklientky pfedev§im lékaf a to jesté pied
provedenim operace. Respondentkam sdé¢lil piipadné problémy ¢i komplikace tykajici se dané
diagnoézy a dané operace. Zenam, které mély naplanovanou radikalni vulvektomii vysvétlil
komplikace dalsiho koitalniho styku. Porodni asistentky pak edukovaly o dodrzovani
Sestined¢li, predevsim absence pohlavniho styku a poteby zvySené hygieny.

Vsechny Zeny se shodly na tom, Ze se snazi dodrzovat rady, které jim daly lékafi 1
porodni asistentky. O tom svéd¢i i fakt, Ze jsou schopny informace reprodukovat. Informace
jsou podavany srozumitelné, jasné, v klidu a v soukromi a klientky jim rozumi a zvladaji je
dodrzovat.

O chemoterapii ¢i radioterapii nedostavaji klientky bezprostiedné po operaci a b&hem
hospitalizace moc informaci. U vétSiny dotazovanych Zen pievlada vétsi strach pravé z této
nasledné 1écby nez ze samotné operace a pooperacniho pribéhu. Byva jim sdé€leno, ze
podrobnosti nasledné 1écby, jeji typ, délku a vedlejsi GCinky se dozvi po zafazeni do
onkologického tymu.

Informace, které klientky dostavaji od porodnich asistentek na oddé¢leni operativni

gynekologie, se shoduji s pouzitou literaturou. Nenasla jsem zadné vyrazné odchylky.
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6 Zavér

Jelikoz neustale dochazi k nartistu nové diagnostikovanych zhoubnych nadora rodidel, je
potieba také neustale zvysSovat kvalifikaci porodnich asistentek, které piedev§Sim Zeny po
operaci edukuji.

Ve své praci jsem méla za cil zjistit, jak jsou Zeny edukovany zdravotnickym personalem,
zda je pro n¢ mira informaci srozumitelnd a dostacujici. K vyzkumu byla pouzita kvalitativni
metoda vyzkumu pomoci rozhovorii. Rozhovory byly strukturované, piipadné s dalSimi
doplilujicimi otdzkami dle typu onemocnéni a operace. Celkem jsem vedla sedm rozhovort se
sedmi klientkami po operaci pro zhoubny nador rodidel na operativnim oddéleni gynekologie
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. O &em a jak jsou edukovéany, je podrobné rozepsano
v rozhovorech s jednotlivymi Zenami. Ty se shoduji na tom, ze jsou s pé¢i i podanymi
informacemi spokojeny.

Dale byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a to: Cht&ji Zeny po operaci dostavat vice
informaci o svém zdravotnim stavu? Nepovazuji zeny informace podané porodni asistentkou
za ptili§ odborné? Dodrzuji Zeny doporuceni porodni asistentky?

Vysledky jsou takové, ze zeny jsou spokojeny s mirou podanych informaci, vSe potiebné
jim persondl sdélil a nemaji tak potfebu dostavat informaci vice. Informace jsou vétSinou
podavany dostatecné laicky, 1 kdyZ jedna respondentka uvadi, ze pozadala porodni asistentky
o srozumitelngji vysvétleni. Zeny doporudeni porodnich asistentek dodrzuji.

Prace by dle mého nézoru mohla byt pouZita jako eduka¢ni materidl a zpétna vazba pro
Jiz pracujici porodni asistentky nebo jako edukacni a informacni materiadl pro studentky

porodni asistence.
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8 Prilohy
8.1 Seznam piiloh

1. Zadanka na vyhodnoceni gynekologické cytologie
2. Klinické stadia zhoubného nadoru vajecniku

3. Strukturovany rozhovor
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Priloha ¢. 1

MARTA KRIZOVA ~ CYTOLOGICKA LABORATOR, Zibrdovicka 16a, 615 00 Brno, tel.; 545 247 473

ZADANKA NA VYHODNOCENI GYNEKOLOGICKE CYTOLOGIE

Interni laboratorni ¢islo:

DATUM ODESLANI:

Iméno a pfijmeni: PsSC: Pojistovna: Rodné éislo:
IUD | VLIV GESTAGENU | HRT | LAKTACE | GRAV. | ZAKL. DG. JINADG. | ZN. A C. VZORKU DATUM ODBERU:
0 ] 0 Ol ]
ANO ANO AND ANO ANO
STAV PO KONIZACI STAV PO HYSTEREKTOMII | POZADOVANO: CERVIX, VAGINA, VULVA, ENDOM., PAHYL| ICP: Odbornost:
LiaNo LMo 1. PRAVIDELNY SCREENING. STER [
PRIT. GENIT. KONDYLOM. | AKTINO CHEMO 2. OPAKOVANY KONTROLNISTER [
Clane lano ClaNg 3. OPAKOVANY PRO ODMITNUTI [
OCKOVANA PROTI HPV jf ANO 1 NE PREDCHOZI CYTOL./HISTOL. NALEZ
= = ' P MENOPAUSA od: let
bidie s ld | |sitGarD | | CERVARIX | KOLPOSKOP. NALEZ
ROK APLIKACE 3. DAVKY 20..
Razitko odesilajiciho lékafe
VYSLEDKOVA ZPRAVA
STER ZAVER 0. Nelze diagnostikovat Bez neopl. intraep. zmén a malignity
1. Uspokojivy 1. Bez neopl. intraepit. zmén a malignity 20. Trichomonas 25. Aktinomykoéza
2. Uspokojivy, ale bez endoc. bb. 2. ASC-US 21. Candida 26. Herpes Simplex
3. Neuspokojivy, ale zpracovan 1. nizka celularita 3. ASC-H (neize vyloudit HSIL) 22. Bakter. vagindza 27. Chlamydie
4. Odmitnut ke zpracovani 2. nadbytek krve 4. LSIL (véetné HPV) 23. Doderlein 28. Smidena flora
3, zanét 5. HSIL 24, Koky ERY, LEU, HISTIO
6. HSIL - nelze vyloutit invazi - =
KOMENTAR LABORATORE 7. Diatdicobunétny karcinam Jiné nenadorové zwény ‘
8. Atypie 2lazovych bunék (nespecifikovano) | REAKTIVNI: 40. Zaneét, :”' ozailem, ‘2”. D
9. Atypie 2lazovych bunék (spiSe neoplastické) 49. Jiné (metaplazie zrale, nezralé, cytolyza,
10:  Adénokarciior Toak hyperkeratoza, parakeratdza, regenerace}
] » 50. Nalez 2lazovych buniek po hysterektomii
11. Adenokarcinom invazivni §1. Atrofie
12, Ostatni maligni nadory 52, Endometridini bufiky u Zen nad 40 let
99, Jiné 99. liné
DOPORUCENE: KOza 3 6 12 mésicd HODNOTIL: RAZITKO
DATUM PRUMU: UVOLNIL:

KRIZOVA, Marta. Zdidanka na vyhodnoceni gynekologické cytologie [online]. [cit. 2014-

05-01]. Dostupné z:http://www.cytologiebrno.cz/doc/zadanka_cytologie_brno.pdf
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Pfiloha ¢. 2

18.3. Klinické stadia

Uinicka stadia zhoubnych nadord vaptnkd pod-
¢ FIGO. TNM klasifikace odpovidi FIGO stadiim,
A1 odpovidi stadin FIGO 1V,

Stadium |

karcinom postibufe pouzs jeden vajednik, zevni
povrch ovarla neal postizen nddorovim ris.
tem, kapsula je intakini, neni péitomen malignd
ascltes, lavik2 neprokazuje maligni buiky v da.
tind betind

karcinom postihuje ot ovaria, 2evni povreh jo
viak insakmni, nejsou makigni buiky v ascitu ani
v laviki peritonea

karcinom stadis L ncbo Ib s nédosem na pove.
<hu jednoho nebo cbou ovaril anebo s prask-
I¥m obalem a/nebo s malignimi bufikami
v ascitu nebo Lwvidi peritonea

-

-

Stadium 11

#<inom postihufici jedno ncbo obé ovaria s pa-

crnim dtendm

[+ Sifeni afncbo metastazy do delohy a/nebo vej-
<ovoch, povrch avasii intaktod, negou malignd
buitky v ascita nebo lavidi peritomea

b Rarcinom ovaria $ticl s na dalil phnevnd tkané,
povrch ovarid intakind, nejsou maaligni baiky
v acitu nebo lavii peritonea

< nidor stadia Ila nebo 11b s nédorem na povechu
jednoho nebo obou ovarii afncbo s praskiym
pouzdrem a/nebo s malignimi baikami v asi-
1u nebo lavizi peritonea

vamdmka: pro uplesninl stadia fc a lic je nutné

vést, zda byly v ascitu nebo peritoncilng kavazi zid-

ay maligel busiky 2 dile nedodlo-i ke spontdani

tho peroperadni ruptute pouzdra tumocs.

Stadium 111
arcinom postihufici jedao nebo obE ovaria s roz-
wem lumors na peritoned mimo makow pinev
nebo pozitividmi retroperitonedlinimi nebo ingvi-
iinimil walinami afnebo povrchowt metastizy ja-
rni. Nador oenczeng na malow pines; ale s histo-
gicky prokizanoa infiltraci stény tenkého stieva

Do omenta.

1a nador limizovdn na malou paney, ale s histolo-
sicky prokidzany ickym postizenim
dutiwy biisni mitiso peney. l.rdinv negatival,

b nkdor s histologicky potvrzenym metastatickym
postidenim dutiny beisnd mimo panev uzdy naen-
$imi ek 2em v priméra. Uzing negativisd

lc nador s postitenim dutiny biiind mimo pdnev
waly witiémi ne 2em v primére anebo po-

SLAMPA, Pavel. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-469-0.

tvezené metastizy v rettoperitonedinich nebo
ingvindlnich uzlisich,

Stadium IV
Nador podllm}ki ndno ntbo oN tmm s¢ vadile-
nymi ymu jater,
malignd budky v pleurdlnim \ﬁmku

Regionilni lymfatické uzliny

Dicke - spoledné, zevind, vaitini (hypogastricke), la-
terding sakeilai, parssortilng, vzicodjl ingvinding
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Piiloha ¢&. 3

Otazky ke strukturovanému rozhovoru.

o > w0 e

10.
11.
12.

13.

Kolik je Vam let?

Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdelani?

Mate déti? Kolik? Kdy jste rodila? Planujete dalsi déti?

O jakou operaci se jedna? (bfisni, vaginalni, laparoskopicka?)

Jaky je to typ operace? (déloha, vajecniky...) jaké jste méla problémy, co Vas
dovedlo k 1ékati?

Byla to Vase prvni operace? Jaké byly piredchozi?

Informovali Vas o 1é¢bé pribézné nebo Vam tekli vSechny informace naraz? Kdo
Vam hlavné sdéloval informace, 1ékat nebo porodni asistentka/sestra?

Rozuméla jste informacim? Byly podany laicky? Nebylo pouzito moc odbornych
vyrazi, kterym byste nerozuméla? M¢la jste prostor pro otazky?

O ¢em Vas porodni asistentka/sestra informovala? (hygiena?, vstavani?, péce o
ranu?)

M¢la na Vs porodni asistentka/sestra dostatek ¢asu?

Podavala VVam porodni asistentka/sestra informace v klidu a soukromi?

Myslite, Ze jste méla dostatek informaci? Stacilo Vam to? Védéla jste si se vS§im
rady? Nebo byste ocenila vice informaci? Od koho?

DodrZovala jste doporuceni lékate, porodni asistentky/sestry?

o1



