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Uvod

Porodni asistentka je osoba, kterd uspesné ukoncila vzdélavaci program pro porodni
asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla tak poZadované kvalifikace pro ziskdni
povolani porodni asistentky. Je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
ktery pracuje jako partner Zeny a poskytuje potiebnou podporu. Porodni asistentka ma
dilezitou ulohu nejen ve zdravotnim poradenstvi, ale i ve vzdélavani zen a celych komunit.
Miize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi a to i v€etné domaciho prostiedi,
ambulantnich zdravotnickych zatizeni, zdravotnickych sttedisek nemocnic ¢i klinik. (28)

Porodni asistentka v gynekologické ambulanci zaujima spoustu roli od role
psychologa, odbornika, edukatorky az po asistentku 1ékate, ale hlavné by tam méla byt pro
zeny, jako jejich asistentka, na kterou se zeny mohou kdykoliv obratit. Porodni asistentka
je ta, kterd zendm muze podat pomocnou ruku, zodpoveédét vSechny otazky, vyslechnout si
co Zeny prave trapi a dat jim tak najevo, Ze je tam pravé pro né. Cilem porodni asistentky
v gynekologické ambulanci je vhodna edukace, poskytnuti potfebnych informaci a zajistit
bezproblémovy pribéh onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze v dnesni dob¢ ptibyva ¢im dal
tim vic Zen s onemocnénim d€loZzniho ¢ipku, zaméfila jsem se na prevenci onemocnéni
délozniho ¢ipku.

Hlavnim problémem je, Ze v dneSni dobé porodni asistentky, které pracuji
v gynekologickych ambulancich, nemaji dostatek prostoru pro rozhovor a praci se Zenami.
VétSinou jsou porodni asistentky rady, ze provedou vySetfeni, ktera se provadi kazdou
navstévu v gynekologické ambulanci. Na rozhovor se zenami pak uz piili§ ¢asu neni.
Touto cestou se ale porodni asistentka dozvida spoustu zajimavych a hlavné dulezitych
véci, napiiklad jestli je zena informovana o problému, ktery ji trapi nebo jestli vi, na koho
se mize obratit. Zadné jiné vySetieni tohle nenahradi. Zarovei mezi sebou porodni
asistentka a Zena navazuji vztah a Zena ma k porodni asistentce davéru, citi, Ze se na
porodni asistentku mtze kdykoliv se v§im obratit.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda porodni asistentky maji dostatek znalosti a

prostoru pro rozhovor se Zenami o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.



TEORETICKA CAST

1SOUCASNY STAV

1.1 Onemocnéni déloZniho ¢ipku

Roéné diagnostikujeme v Ceské republice 1 050 az 1100 tdchto nadori. Karcinomy
maji skoro vzdy piednadorova stadia, ktera se oznacuji jako prekancerozy. To jsou
bunééné zmény, které jsou ohraniCeny na vrstvu epitelu a nemaji jeSté schopnost
metastazovat. Délime je na zmény lehkého stupné — low grade léze, které ve vétSiné
pfipadii sim organizmus Zeny dokéaze zlikvidovat i bez chirurgického zékroku. Zmény
vysokého stupné — high grade léze, lze oSetfit pouze jednoduchym chirurgickym

zakrokem. (1)

1.1.1 Anatomie vnitinich rodidel

Vnitini rodidla jsou tvofena vajecniky, vejcovody, délohou, pochvou, podplirnym a
zaveésnym aparatem délohy.

Vajecnik — ovarium je parova zlaza o velikosti $vestky. Ulozeny jsou pii bocni
sténé malé panve a jsou zav€Seny na zadni strané¢ Sirokého vazu d€lozniho. Povrch
vajecniku je hladky, avSak po nastoupeni prvni menstruace je zbrdzdén jizvickami po
uvolnénych vajickach. Vajeéniky se skladaji z kiry — cortex a difen¢ — medulla. Cortex
obsahuje Zenské pohlavni buniky — oocyty a folikuly. Medulla obsahuje vazivo, hladkou
svalovinu, cévy a nervy. (8)

Vejcovod — tuba uterina, salphinx jsou trubice volné zavésené v peritoneu na bocni
stén¢ panve. Spolu s vajecniky tvofi déloZni privésky — adnexa. Vnitini Usti vejcovodu je
volné otevieno do dutiny bfiSni a je opatfeno pohyblivymi fasami, které obemykaji
uvolnéné vajicko. Druhy konec vejcovodu usti do délohy déloznimi rohy. Sténa vejcovodu
je tvofena hladkou svalovinou, ktera rytmickym smr§tovanim posouva vajicko smérem do
délohy. Vnitini povrch je kryt sliznici a kmitajicimi fasinkami, které umoZznuji snaZzsi

pohyb vajicka vejcovodem. Hlavni funkce vejcovodu je transportni. (10)


http://www.linkos.cz/slovnicek/metastaza/

Déloha — uterus, metra je duty svalovy orgdn, hrusSkovitého tvaru, piredozadné

oplostéla. Déloha se sklada z corpus uteri a cervix uteri, které jsou propojeny isthmus uteri.
Corpus uteri je nejveétsi ¢asti délohy. Zaobleny horni okraj délohy fundus uteri ptfedstavuje
jeji nejsirsi Cast. Predni strana naléhd na mocovy méchyr a je lehce konkavni. Zadni sténa
je obracena proti kone¢niku a je konvexni.
Ob¢ strany se stykaji ve fundu a po strandch do sebe prechdzeji hranami déloznimi.
V mistech ptechodu hran déloznich vybihaji z délozniho téla rohy délozni. Sténa d€lohy je
tvofena tfemi vrstvami. Sliznici délohy tvofi endometrium, svalovou vrstvu myometrium a
serozni vrstvu tvofi perimetrium. (11) Endometrium je tvofeno jednovrstvym cylindrickym
epitelem a ma SedortiZzovou barvu. Na déloznim ¢ipku v oblasti zevni branky ptfechazi
jednovrstevny cylindricky epitel v mnohovrstevny dlazdicovity epitel pochvy. Z piedni
strany dé&lohy pfechdzi perimetrium na mocCovy méchyf a tim vznika excavatio
vesicouterina. Ze zadni strany délohy piechazi na zadni klenbu poSevni a konecnik tim
vznika hlubsi excavatio rectouterina — Douglastv prostor. (11)

Déloha je ulozena intraperitonealn¢ mezi moCovym méchyfem a konecnikem. Za
fyziologickych podminek je uloZena ve stfedni rovin€ nebo mirn€ posunuta stranou —
lateropozice a pooto¢ena doprava — dextrotorze. (11) Podélna osa délohy svira s podélnou
osou hrdla uhel 170 stupiiti — anteflexe. Déloha naléha ptfedni stranou na mocovy méchyt.
Podélna osa délohy svira s osou pochvy otevieny tupy uhel 90 stupnt — anteverse. (12)
Fyziologickou polohu pochvy, d€lohy, moc¢ového méchyie i1 rekta zajistuje podpirny a
zavésny aparat délohy. Podpurny aparat délohy tvoii diafragma pelvis a diafragma
urogenitale. Zavésny aparat délohy tvofi ligamentum teres uteri, ligamentum
sacrouterinum, ligamentum cardinale a ligamentum vesicouterinum. (12)

Cervix uteri je zuZena kaudalni ¢ast délohy a je valcovitého tvaru. K cervixu
prirastad pochva. Povrch délozniho Cipku je kryt poSevni sliznici. Istmus uteri je zuzZeny
usek mezi cervix a corpus uteri. Sténa délohy je tvofena 3 vrstvami. Sliznici d€lohy tvoii
endometrium, svalovou vrstvu myometrium a serozni vrstvu tvoii perimetrium. (11)

Pochva — kolpos, vagina je kopula¢ni organ. Je to 8 cm dlouhy a 3,5 cm Siroky
trubicovity organ. Pochva je pfedozadné oplostéla, a proto na ni rozliSujeme predni a zadni

sténu, které na sebe naléhaji. (14)
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Horni konec pochvy kruhovité obemyka hrdlo délozni, které ¢ni do pochvy. Vzadu
vytvaii hlubokou zadni klenbu — fornix vaginae posterior. Na zadni sténu posevni naléha
dno Douglasova prostoru. Pfedni klenba poSevni — fornix vaginae anterior je mélci.
Posevni sténu tvofi tfi vrstvy: sliznice, svalovina a adventicie. PoSevni sliznice tvoii fasy -
rugae vaginalis, které jsou pfedevsim na piedni stén¢ pochvy. Sliznici tvofi mnohovrstevny
dlazdicovity epitel bez zldzek. Epitel je stejny na hrdle i vagin€ a podléha hormonalnim

zménam. Ve slizni¢nim vazivu se nachazi nervova zakonceni a Zilni pletené.(16)

1.1.2 Pfi¢ina onemocnéni

Jasnd pti¢ina vzniku neni zndmda. Mezi rizikové faktory, které jsou davany do
souvislosti s timto onemocnénim, patii zejména styl sexualniho zivota Zeny. Ten zahrnuje
brzké zahajeni pohlavniho Zivota a sexudlni promiskuitu. Dal§im rizikovym faktorem je
socioekonomicka situace a vztah k virovym infekcim nékterym rizikovym papillomavirem
— HPV. Mezi dalsi rizikovy faktor patii kouteni. (4)

Lidsky papillomavirus je jeden zvice nez 100 ruznych typu papillomavirg.
V lidské populaci se jednd o bézné viry. VétSina typli nevyvolava zadné znamky nebo
symptomy onemocnéni ¢i infekce a odezni bez 1é¢eni. Uréité typy papillomavird jsou vSak
ptvodci bradavic na rukou a chodidlech. Ptiblizn¢ 30 typtit HPV je znamo jako genitalni
papillomaviry. Tyto typy postihuji oblast genitalii a mohou tak vyvolat zmény bunék
sliznice délozniho hrdla. Bez 1é¢by se tyto abnormalni bufiky mohou nékdy proménit az

v rakovinné bunky. (2)

1.1.3 VySetrovaci metody

Kolposkopie je technika, ktera patii do zakladnich prebioptickych metod, vySetieni
vulvy, pochvy a dé€lozniho ¢ipku. Kolposkop je zafizeni umoziujici pracovat s lupovym
zvétsenim a je vybaven bodovym zdrojem svétla. Hrdlo délozni je za normalnich okolnosti
hladké, kryt¢ mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem na povrchu. V misté zevni branky
ostie prechazi v cylindricky epitel cervikalniho kanalu. Misto, kde se oba typy epitelt
stykaji, se nazyva transformacni zona — velmi citlivd oblast kde miize dochazet

Kk patologickym zménam.
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Nativni kolposkopie se provadi po odstranéni hlenu a zjiStujeme zdkladni zmény na
déloznim hrdle. Dale provadime roz$ifenou kolposkopii s aplikaci 3% kyseliny octové na
délozni hrdlo. Ta rozpusti hlen a zvyrazni patologické zmény epitelu. Dale je mozno
aplikovat LugolGv roztok — Schillerova zkousSka, kterd pomaha pfesné¢ ohranicit 1éze a
rozlisit od sebe epitel obsahujici a neobsahujici glykogen. (5)

Onkologicka cytologie je neinvazivni diagnosticka metoda, ktera hodnoti kvalitu
bunék natéru z povrchu cervixu, pochvy a zevnich rodidel. Cilem je odhalit nepravidelnosti
bunék nadorového nebo predrakovinného charakteru. Predpokladem spravné interpretace
cytologického nalezu je kvalitni stér a zpracovani materidlu. Odbér se provadi stérem
Z povrchu délozniho ¢ipku a délozniho hrdla.

Z ektocervixu je bunéfny material odebran Stétickou a z endocervixu je odebiran
kartaCkem. Fixace preparatu se doporucuje alkoholem na podlozni skli¢ko. (6)

Biopsie znamena odbér malého vzorku tkan€. Histopatologickym vySetienim tkané
ziskame definitivni potvrzeni o zavaznosti prekancerozy nebo invazivniho karcinomu.
K odbéru se pouzivaji rizné techniky. Kazda z nich ma své vyhody, ale i limitace. Punch
biopsie — minibiopsie se provadi specialnimi klestémi pod kolposkopickou kontrolou
exocervixu. Velikost odebrané tkané zavisi na velikosti klesti. Cilend excize znamena,
vytéti suspektni tkané skalpelem. Velikost excize se tidi dle rozsahu léze. Kyreta? se
provadi ostrou kyretou zendocervixu. Konizace radiofrekvenéni klickou — LEEP
konizace a konizace radiofrekvencni jehlou se diive provadéla pomoci skalpelu, nazek ¢i
laseru. Nejreprezentovanéjsi vySetfeni léze umoznuje konizace, ale nenahradi prebioptické
metody ve screeningu a neni vhodna u prebiopticky jasnych invazivnich karcinomt.
Optimalni vykon ptedstavuje vytéti patologického epitelu s maximalni snahou zachovat
stromato hrdla. Casto se provadi u Zen ve fertilnim véku. (3)

HPV test je novou metodou, ktera zvySuje spolehlivost zachytu zmén na déloznim
hrdle az na 97%. Je to test na pfitomnost HPV vird, zptsobujicich nadorové bujeni bunék.

Zpusob odbéru vzorku je stejny jako u cytologie av§ak ma vyznam u Zen nad 30 let. (7)
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1.1.4 Prekancerozy a nadory

Prekancerdzy jsou nejcCastéji diagnostikovanou zmeénou. Jejich incidence
Vv poslednich letech narlistd. Prvni vrchol vyskytu karcinomu délozniho hrdla ptedchazi o
10 — 15 let. V etiopatogenezi prekanceroz délozniho hrdla ma dominantni tlohu infekce
virem HPV. Nejcastéji to jsou typy HPV 16, 18, 31, 45 a 33. Pfitomnost typu HPV16 je
mozno prokazat u 50 — 60% cervikalnich karcinomd. (9)

Karcinom roste formou exofytickou nebo endofytickou. Exofytickd forma ma
podobu kvétakovitych ¢i bradavcitych vyrastki, které se na povrchu rozpadaji a prorastaji
do okoli. Pfi form¢ endofytické se nador vyviji a roste do hloubky, kde infiltruje sténu
délozniho hrdla, poté se rozpada a vytvaii krvacejici vied. (8)

Dle pokrocilosti onemocnéni rozliSujeme 4 stupné rakoviny délozniho hrdla. I.
stupent znamend, ze je nador lokalizovan pouze na cervixu, II. stupen — nador pfertista na
pochvu ¢i do parametrii, III. stupeni — nddor roste az do dolni 1/3 pochvy nebo dosahuje az
K panevnim sténam, IV. stupenn — nador infiltruje na okolni organy a zaklada vzdalené

metastazy. (8)

1.1.5 Lécba

V 1écbe karcinomu délozniho hrdla se uplatiiuje vétSina hlavnich onkologickych
metod — chirurgie, radioterapie, chemoterapiec. Hlavni 1é¢ebnou metodou u vsech
panevnich gynekologickych nadort je chirurgie. Pro urceni strategie 1éCby je rozhodujici
stupeni pokrocilosti onemocnéni a zdravotni stav nemocné. Terapeuticky postup vychazi ze
13 screeningovych vySetieni. Standartni lécebné postupy lze rozdé€lit na postupy pro ¢asna
stadia a na postupy pozdnich stadii. U ¢asnych stadii se uplatiiuje spiSe 1é€ba chirurgicka.
Pozdni stadia vyuZzivaji radioterapie Ci radiochemoterapie. Chirurgicka 1écba ma kromé
terapeutického vyznamu i1 vyznam stagingovy a diagnosticky. Zlatym standardem zlistava
stanoveni stagingu nejcastéji v asnych stadiich. Hlavnim trendem chirurgické 1écby
poslednich let je upfesnovani rozsahu vykonu ve smyslu modifikace radikality — tailoring.
Provadi se u kazdé pacientky v zdvislosti na pfitomnosti hodnoceni prognostickych

parametra.
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Primarni chirurgicka 1é¢ba se uplatituje u mikroinvazivnich stadii. Alternativou
chirurgické 1écby je v téchto stadiich radioterapie nebo radiochemoterapie. Samostatna
radioterapie se provadi u pacientek ve Spatném stavu, ve vysokém véku nebo u pacientek
s vyznamnou polymorbiditou. U pokrocilych stadii se chirurgicka 1éba uplatiiuje spise
vyjimecné tedy az po skonceni radioterapie nebo v predlécebném screeningu lymfatickych
uzlin. (13) Pfi 1écb€ nadorti zafenim rozliSujeme dvé zdkladni techniky ozatfovani.
Teleradioterapie ¢i zevni radioterapie. Zdroj zafeni je mimo télo pacientky a zafeni
pronikd pres kuzi pfimo do nadoru. Druhou technikou je brachyradioterapie,
intrakavitarni ¢i vnitini radioterapie. Zdroj zafeni je zavadén do bezprostfedni blizkosti
nadord v télnich dutinach. Adjuvantni radioterapie dopliuje hlavni 1é¢ebny zakrok.
Cilem je zniceni moznych zbytkli choroby. Kurativni radioterapie pouziva vysoké davky
zateni dle citlivosti nadorovych tkani. Cilem je Gplna destrukce nadorového loziska, které
vede k vyléceni nemocného pacienta.

Paliativni radioterapie by méla vést predevsim k odstranéni obtizi nemocného.
Déle pak ke zmenSeni nadoru a prodlouzeni zivota. (15)

Chemoterapie je v 1é¢bé nadort délozniho hrdla jako soucast komplexni 1éCby
spolu s chirurgickymi vykony a radioterapii. Vyhodou chemoterapic je ovlivnéni

rozsifeného onemocnéni. (13)

1.1.6 OSetrovatelska péce po chirurgické 1é¢bé, radioterapii a chemoterapii
Onkologicky nemocna Zena je hospitalizovana na onkologickém luzkovém
oddéleni ¢i na gynekologickém odd¢leni. OSetfovani zeny klade na sestru ¢i porodni
asistentku mimofadné naroky, ale také velkou zodpovédnost. Spousta prichézejicich Zen je
vySetiena, 1éCena a vyléCena. Nekteré Zeny jsou predany do dispenzarni péCe a sestra se
Snimi setkd aZ pii kontrolni prohlidce. Pokud, ale nador vzdoruje lécbé, setkdva se
sestra/porodni asistentka se samostatnou, chodici, pln¢ samostatnou Zenou pii prvni
hospitalizaci, ovSem pii dalSich pobytech jevi stile nidpadnéj$i znamky ubytku sil az
K posledni hospitalizaci - pobytu terminalnimu, kdy se sestra/porodni asistentka stava

osobou, kterou vidi Zena naposledy. (17)
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V osetfovatelském procesu je hlavni oSetfovatelskou diagnézou stres a hlavni
oSetrovatelskou naplni je posilovani psychiky a podpora adaptacnich schopnosti. Zpiisob
oSetfovani musi byt jednoznacné individudlni a zaméfeny na primarni a sekundarni
oSetfovatelskou prevenci. Sestra/porodni asistentka bude o nemocnou pecovat s ohledy na
splnéni vySetrovaciho, 1écebného programu a na zajisténi zvlastnosti vSech somatickych,
socialnich a psychickych potieb. Do oSetfovatelského procesu zahrne i rodinu nemocné
zeny. (17)

Vysetiovaci program je velmi Siroky a sestra/porodni asistentka se na ném podili
pfipravou nemocné. Pfiprava nemocné spociva ve vysvétleni zikroku, psychickém
zklidnéni, splnéni specidlni ptipravy jako je klyzma, laénéni a premedikace. Odebira se
krev na sedimentaci, krevni obraz, skupinovou pfislusnost, krvacivost, srazlivost,
protrombinovy komplex, celkovy biochemismus, Astrupa, na vySetfeni nadorovych
markert — v Krvi jsou zjistitelné pomoci imunologickych testu.

Pii chirurgické 1écbé vyzaduje nemocna intenzivni péci, kde hlavni kol
sestry/porodni asistentky spocivaji v zajisténi zakladnich potfeb a prevenci komplikaci.
Ukolem sestry/porodni asistentky je pé&e o operaéni ranu, drén, oSetfovani kanyly, mo&ové
cévky, pfiprava 1€k, infuznich roztoka ¢i krevnich derivatu. (17)

Radioterapie se pouziva k 1écbé malignich nadord. Pfi transkutannim ozafovani je
zdroj zatfeni mimo télo nemocné. Vstupni pole je zakresleno na kiizi a odpovida piresné
lokalizaci a velikosti nadoru. Vymezujici znacky musi byt zachovany po celou dobu 1écby.
Celkové davka musi byt rozdélena do n€kolika terapii s individudlnim rozpisem.

Vnitini ozafovani se provadi zavedenim zafice do posevni klenby nebo do délozniho hrdla.
Zari¢ je umistén ve specialni sondé a ozafovani se zajiStuje pocitatem fizenym strojem
tedy automaticky. Sonda se zavadi prazdna, az po ulozeni Zeny do definitivni polohy se
dlouhé hadice ptipoji k pojizdnému trezoru, ktery obsahuje zafic. Po zadani programu do
pocitace se zafi¢ sdm premisti do sondy. Pfistroj obsahuje dalkové ovladani, které je
umisténo v pfedpokoji. Sestra tak pied vstupem na pokoj prerusi pomoci ovladace zafeni a

muze tak oSetfit zenu aniz by byla vystavena radiaci.
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Po osetieni uvede v predpokoji pfistroj opét do chodu. Pokoj, ve kterém se provadi vnitini
oSetfovani, musi byt specidln¢ upraven. VSechny vnitini plochy jsou pokryty materidlem,
ktery nepropousti zafeni do sousednich mistnosti. Je oznacen znackou pro pracovisté
s radioaktivnimi latkami. Ke sledovani nemocné v pokoji je na uréeném misté instalovana
kamera. (17)

V priibéhu ozafovani ma zena piisny klid na lazku, proto je dilezit¢ dbat na
definitivni polohu Zeny, aby se ji lezelo pohodlné. Tekutiny se podavaji bez omezeni.
Strava se podava bezezbytkova v kasovité nebo tekuté upravé. Moc¢ je odvadéna
permanentnim mocovym katetrem do sbérného sacku. Mefi se fyziologické funkce.
Podminky 1é¢by vyzaduji, aby zafeni bylo pferuseno jen ve zdivodnénych piipadech.
Proto sestra/porodni asistentka vyuziva okamzikt, kdy podava nemocné jidlo ¢i Iéky, ale
také k psychické podpofe a projevu ucasti. (17)

Pied zahdjenim radioterapie je dllezité kazdé nemocné vysvétlit nutnost 1éCby,
podat zdkladni informace o pribéhu a délce trvani, nezamlcet obtize, které jsou soucasti
radioterapie. NejCastéjsi obtize zahrnuji kozni reakce, docCasné vymizeni chuti a
gastrointestinalni poruchy.

Vsichni zaméstnanci jsou povinni dodrzovat bezpecnost a pravidla ochrany pii praci se
zéatenim. (17)

Cilem chemoterapie je zamezeni ristu nadorovych bunék. Cytostatika pro injekéni
a infuzni podani sestra/porodni asistentka pfipravuje a fedi ve specidlni digestofi. Pii
pripravé téchto 1€ki musi mit na sobé ochranné obleceni, tedy plast, Gstenku, gumové
rukavice. Pomucky, které pouzila k fedéni — jehly, stiikacky a ampulky odklada na
vyhrazené misto mimo ostatni pomtcky. K vlastni aplikaci si pfipravi stiikacku s lékem,
stiikacku s fyziologickym roztokem a infuzni spojovaci hadi¢ku. Peroralni cytostatika maji
jednodussi formu podéni. Je nutné u kazdého ptipravku dodrzet dobu aplikace ve vztahu

k jidlu. To znamena nala¢no, ihned po jidle, mezi jidly, nejist dvé hodiny pted a po podani.
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Kromé& plnéni vSech ordinaci ma sestra/porodni asistentka dalezitou ulohu ve
formovani postojii pacientky k 1écebnym postupiim. Je tfeba neustale podporovat ochotu
ke spolupraci, snahu piekonavat vedlejsi t¢inky ¢kt jako nauzea, zvraceni, nechutenstvi,
prijmy, padani vlasu a jejich docasna ztrata. Dale je nutné projevovat osobni i¢ast na tom,
CO Zena proziva.

Denni péée spociva v tupravé luzka, vyméné pradla, polohovani a v prevenci
dekubitt. Viechny tyto tikony vyZaduji $etrnost a jemnost. Zena je aktivni a spolupracuje
pti hygienické péci v zavislosti na celkovém stavu. Tam, kde pacientka nema silu, musi
vsechny zakladni potieby sestra/porodni asistentka obstarat sama. (17)

Strava obsahuje lehce stravitelna jidla, mckka, pestra a biologicky hodnotna.
V jidelni¢ku by mél byt dostatek bilkovin, vitaminli a minerald. Chut’ k jidlu byva sniZena,
Casto chybi uplné. Sestra/porodni asistentka se snaZzi celkovou upravou jidla, vhodnym
prostiedim a piijemnou atmosférou podpofit chut’ k jidlu. (17)

Nadale se sestra/porodni asistentka v denni péci zamé&ii na oSetfeni klize, ktera je
zmeénéna po predchozi radioterapii a projevuje se zcervenanim, mokvanim, olupovanim,
zanécty. Kiizi omyva bez drazdivych mydel, mokvajici mista oSetii 3% peroxidem vodiku ¢1
odvarem z hefmanku a omyté plochy jemné vysusi ruénikem. Dle ordinaci lékate aplikuje
masti a antibiotika, kortikoidy ¢i epitelizacni masti. Pii zanétech v duting Ustni oSetiujeme
peroxidem vodiku a bolest tlumime lokalnimi anestetiky.

Pii progresi nemoci se stdva hlavni oSetfovatelskou diagndzou intenzivni péce o
lezici nemocnou v terminalnim stavu.

Nejdulezitéjsi je plnd zodpovédnost sestry/porodni asistentky za uspokojovani
vsech zdkladnich potfeb nemocné, dale tlumeni bolesti a podpora psychiky. Postoj

sestry/porodni asistentky ma vyrazny huménni a empaticky rys. (17)
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Porodni asistentka muze Zen¢ nabidnout alternativni 1écbu. Fenykl uz ve Starovéké
Asii povazovali za lé¢ebny prostiedek. Obsahuje vitamin C a posiluje imunitni systém a je
dobrou prevenci mnoha onemocnéni vcetné onkologickych. Syrova nat' se konzumuje
v salatech. (30) Mésicek lékaisky pouziva se v gynekologii ve form¢ nerozvinutych kvéti
a semen (gemmoterapie ¢i 1é¢ba pupeny) pfi 1é¢bé rakoviny délohy, vaje¢nikti, délozniho
¢ipku a prsu. (31) V roce 2003 vzniklo nestatni zdravotnické zatizeni MediGEN s.r.o, které
nabizi vySetfeni infekce papillomaviry, kde neni potteba odborné doporuceni.
Indonal plsobi u Zen proti zmé€nam na déloznim c&ipku, proti papillomavirim, pii
kondylomatech, podporuje 1écbu pii nadorech a snizuje riziko vzniku nadort, udrzuje

hladinu Zenskych hormont v rovnovaze. (32)

1.2 Prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

Neni znam Zadny jiny nador, ktery by byl tak uzce spjaty s virovou infekei jako
karcinom délozniho ¢ipku. Za objev souvislosti infekce lidskymi papillomaviry a rozvoje
karcinomu délozniho hrdla ziskal profesor Hausen v roce 2008 Nobelovu cenu. Po vice nez
Sedesat let se pouziva cytologicky stér jako zakladni screeningovd metoda. Byl navrzen
program primdrniho testu na HPV a naslednd diagnostika cytologie u Zen s pozitivnim
HPV testem. Screening pomoci typizace HPV dokaze odhalit vice nez 90% cervikalnich
intraepitelidlnich neoplazii vy$siho stupné.

U nas se typizace HPV pouziva v managementu cervikalnich 1ézi. Na podzim roku
2006 byla zavedena kvadrivalentni vakcina proti HPV viru 6, 11, 16 a 18, ktera je
registrovana pod ndzvem Silgard. V soucasné dob¢ je vakcina Silgard k dispozici ve vice
nez 115 zemich svéta. V roce 2007 se objevila bivalentni vakcina proti HPV typu 16 a 18
s nazvem Cervarix, kterda ma obdobné ucinky. Ockovani pfinasi ochranu proti karcinomu
délozniho hrdla, 1 kdyz je diagnostikovatelny v ramci screeningového programu. OvSem
screening zajiStuje pouze v€asny zachyt zmén na déloznim hrdle. Oc¢kovani sniZi pocet
cytologickych podezieni sobavami nutnosti konizace dé¢lozniho hrdla pro casné

diagnostikované léze.
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Ockovanim lze dosahnout snizeni poctu vulvarnich a poSevnich 1€zi, které jsou méné Casté,
prevence. Edukace by se mély provadét jak v gynekologickych ambulancich, tak na
zakladnich skolach, aby divky byly obeznameny, s tim, Ze jsou rtizné moznosti prevence, a

mohou se tak obratit na svého gynekologa ¢i si najit si informace o této problematice. (18)

1.2.1 Co je prevence

Na zdravi lidi se podili n€kolik zakladnich uréujicich faktori. Mira jejich podilu se
dlouhodob¢ hodnoti a sleduje a také se méni. AZ donedavna se vSeobecné soudilo, ze
nejdilezitéjsi je zivotni prostiedi.

Dle Svétové zdravotni organizace se vliv zivotniho prostfedi pfeceiuje, 1 kdyz
rozhodné, zejména u nadorovych onemocnéni, vliv ma. Ukazuje se, Ze na stavu zdravi
populace se podili 50% zptlisob zivota a Zivotni styl, 20% zivotni prostfedi, 20% vrozené
dispozice a jen 10% zdravotni péce. Mnoho rizikovych faktort vychdzi ze zplisobu Zivota,
je mozno jejich vliv na vznik nemoci zplisobem zivota omezit. A to plati i u nddorovych
onemocnéni. V tom je vyznam prevence, jejichz hlavnimi metodami je poucit o rizicich
poskytnout navody na jejich vylouc¢eni. U nadorovych onemocnéni mé zdravotni péce
vyznamngj$i roli neZ u jinych nemoci, protoZe vedle omezeni rizik ze zptsobu Zivota ma u
nich zasadni dilezitost vyhledavani jejich prvnich ptiznakd v dobé¢, kdy se nemoc jesté

nevyvinula, ¢ili sekundarni prevence, screening. (19)

1.2.2 O¢kovani

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku je zatim jediné oc¢kovani, které je na trhu
dostupné proti tak vazné nemoci, jako je rakovina. Karcinom dé€lozniho ¢ipku nevznikne,
kdyz neni v organizmu pfitomen virus HPV. Protoze oCkovani brani infekci, zabrani 1
vzniku karcinomu. O¢kovani proti HPV je vhodné pro vSechny divky a Zeny. V tuto chvili

probihaji akce zdravotnich pojistoven na podporu tohoto ockovani. (23)
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Vyznam ockovdni nema 1écebny ucinek a nedokédze ovlivnit infekci, ktera byla
piitomna v organismu jiz pied o¢kovanim. Nejvétsi vyznam ma ockovani u divek, které
jesté nezahajily sexudlni Zivot, diive nez by se s HPV infekci mohly setkat. U téchto divek
dosahuje ockovani nejvyssi ucinnosti, protoze je malo pravdépodobné, ze by divka byla jiz
HPV infikovana.

Jsou-li divky o€kovany pfed zahajenim sexualniho Zivota vakcinou Cervarix, spolehlivost
déloznim ¢ipku — CIN3+, které jsou poslednim stupném pied rakovinou délozniho ¢ipku.
(24)

Ockovani téhotnych — Experimentalni studie na zvifatech nenaznacuji pfimé ani
nepifimé Skodlivé ucinky HPV ockovani na prabéh téhotenstvi, embryonalni ¢i fetalni
vyvoj, porod a postnatalni vyvoj. Zatim neni jednozna¢ny divod pro odlozeni oCkovani
béhem tehotenstvi. Neexistuje dostatek klinickych udaja pro to, aby oCkovani proti HPV
nakazdm mohlo byt béhem te¢hotenstvi jednoznaéné doporucovano.

Béhem klinickych studii se podatilo nahodné ockovat 2 266 Zen, z nichZ polovina
byla ockovana vakcinou Silgard.

Nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti vyskytu ani intenzité
nezddoucich U€inkli mezi obéma skupinami. Studie sice neprokdzaly vyznamny vliv
ockovaci vakciny na embryo, plod a novorozence, ale pfesto se ockovani v téhotenstvi

prilis nedoporucuje. (25)
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1.3 Uloha PAS v prevenci

Porodni asistentka je pravoplatnym ¢Elenem zdravotnického tymu. Je uznavéana u
nas 1 ve svété. Pi1 své praci se setkava s divkami 1 zenami vSech vékovych kategorii, bez
ohledu na jejich rasovou pfislusnost, vyznani ¢i socioekonomické postaveni. Porodni
asistentka usiluje o to, aby se kazd4 Zena mohla samostatné vyjadfovat k otazkadm zdravi a
rodiny ve své spole¢nosti a kultute. Respektuje pravo Zeny a snazi se vést Zenu, aby pfijala
odpovédnost za své rozhodnuti. Porodni asistentka povazuje informace o klientkdch za
davérné a soukromé, sdéluje je pouze v oditvodnénych ptipadech. Porodni asistentka se
muze podilet na primarni prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku tak, ze miize potadat
prednasky a diskuze na Skolach. Prednasky o prevenci onemocnéni délozniho Cipku, by
mély obsahovat informace o zdravém Zivotnim stylu, porodni asistentka bojuje proti

kouteni, zvlasté klade dliraz na spravné sexudlni chovani. (26)

1.3.1 Prevence a porodni asistentka

Prevence a casnd detekce Vramci zdravotni vychovy je zaméfend na sexudlni
chovani a sexualni hygienu, vakcinace proti HPV-16 a HPV-18.

Prevence primarni — cilem je omezit vyskyt onemocnéni odstranénim vzniklych
rizikovych faktorti. Primarni prevence se tyka celé populace nebo skupin, které predstavuji
vy$si vyskyt rizikovych faktori, kde jesté neni prokazatelna forma nemoci. Zcela nezbytny
je aktivni pfistup klienta. Snazime se o snizeni rizikovych faktori a vzajemné zvysSeni
faktord projektivnich. Protektivnimi faktory se rozumi dostatek vlakniny, vitaminy,
stopové prvky, ochrana pied slunénim, ochrana ptred fyzikdlnimi a chemickymi
karcinogeny.(20) Porodni asistentka informuje o zdravém Zivotnim stylu, nevhodnosti
koufeni, sexudlnim zivoté. Upozorni na rizikové faktory, ptfi¢inu onemocnéni. Déle mize
porodni asistentka Zendm nabidnout G€ast na seminafich, odkdzat je na internetové odkazy
¢i poskytnout jiny edukacni material.

Porodni asistentka se zaméfuje na edukaci u zenv téhotenstvi, Sestinedéli,

komunitni pé¢i a u gynekologicky nemocnych Zen.
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Prevence sekunddrni — zavisi na vyhleddvani a sledovani rizikovych skupin
obyvatelstva ve vyhledavani prekanceroz, to znamena, Ze cilem je zabranit progresi nebo
vyléceni asymptomatického nebo casného stadia vyvoje nemoci. (20) Porodni asistentka
klade diiraz na pravidelné preventivni prohlidky, informuje o moznosti ockovani proti
onemocnéni délozniho ¢ipku a podé pottebné informace nebo da edukacni material.

Prevence tercidarni — cilem je omezeni progrese onemocnéni. V této prevenci se
zaméiujeme na zeny v rozvinutém stadiu onemocnéni. Jeji naplni je 1écba a rehabilitace se
snahou navratit zenu do stavu pfed onemocnénim, to znamend, ze se snazime udrzet
kvalitu zivota. (20) Porodni asistentka se zde zaméfuje hlavn€ na psychickou stranku. Je
zen¢ oporou a poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Podava informace o vySetfeni a
dalsich 1écebnych postupech. Snazi se zmirnit strach a utrpeni a ke kazdé zen¢ pfistupuje
individualné a empaticky.

Screening jako casna detekce pocatecnich forem je vyraznou pfic¢inou redukce
mortality 1 incidence cervikdlniho karcinomu. Vysetfeni je jednoduché, bezpecné a
relativné levné. Kontroly kvality vyrazné¢ zmensuji pravdépodobnost faleSn¢ negativnich a
pozitivnich vysledkt. Pfilezitostny screening je vyrazné méné efektivni. ACkoliv neexistuji
studie, sledovani a kontrolované epidemiologické studie jednoznacné prokazaly, ze
cervikalni screening Papanicolauovym (Papa) testem sniZzuje mortalitu na karcinom ¢ipku
délozniho. Riziko vzniku karcinomu je 3-10x vyssi u Zen, které nepodstupuji screening.
Screening by mél zacit do 3 let od zahajeni sexualni aktivity, ovSem ne pozdéji nez ve
véku 21 let. Screening by se m¢l provadét jednou ro¢né.

U Zen ve v€ku 30 a vice let lze interval prodlouZit na 2 az 3 roky, pokud byly 3 vySetfeni
po sob¢€ negativni. Vyznam screeningu klesa u Zen starSich 65 let, pokud mély cervikalni
cytologii opakované€ negativni. (28)

Na zékladé schvaleni FDA lze u Zen ve véku 30 a vice let provadét vedle Papa testu DNA

testovani na vysoce rizikové typy lidského papillomaviru (HPV) v intervalu tii let.
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Od roku 2009 je na trhu moznost ockovaci ldatky. V soucasnosti jsou dostupné dvé

vakciny riiznych vyrobcil - vakcina Silgard a Cervarix. Jejich Gi¢innost ve smyslu prevence
pfednadorovych zmén na ¢ipku by méla byt srovnatelna. Rozdily mezi nimi jsou dva.
Cervarix poskytuje ochranu pouze proti HPV 16 a 18. Silgard nabizi navic ochranu proti
dvéma dal$im typim HPV, které zptsobuji vznik kondylomat. Silgard ma tedy o néco Sirsi
spektrum. Cervarix se zamé&fuje pouze na prevenci piednadorovych zmén na déloznim
¢ipku. Dals§im rozdilem vakcin je pomocna latka.
Cisté teoreticky lze otkovat kazdou Zenu, u¢innost vakcinace ale s vékem klesa. Zvysuje
se pravdépodobnost, ze Zena, ktera je sexudlné aktivni, uz se nékterym z rizikovych HPV
nakazila, zaroven je u starSich Zen niz$i imunitni odpovéd’ na ockovani. Nejvétsi uzitek z
oc¢kovani maji jednoznaéné Zeny, u kterych jesté¢ k Zadnym sexudlnim kontaktiim nedoslo.
Proto by mély na ocCkovani myslet zejména sleCny ptichazejici do puberty. I pozdéji
ockovat lze, nicméné ziskand ochrana muze byt zna¢né¢ rozdilnd v dusledku dalSich
faktord. Ockovani rovné€z nema 1é¢ebny Uc¢inek na zmeény, které jiz virus stihl ptipadné
napachat, ani neodstrani jiz ptfitomnou HPV infekci, ale mize zabranit opakované infekci,
uvadi se 1 to, ze by snad mohlo zabranit Sifeni HPV infekce do zatim nenapadené tkang¢.

Doporuceny veék pro ockovani uvadi kazdy vyrobce na zakladé toho, na jaké
skupiné byla jeho vakcina klinicky ovéfovana. Lékai ovSem miize ockovani doporucit i
zen¢ starsi, pokud uzna, Ze jsou pro to diivody. V Australii je naptiklad tato stejna vakcina,
ktera je u nas schvalena pro Zeny do 26 let, doporucena pro Zeny az do 45 let véku.

Postupy v primdrni péci je potieba zapojit jako soucast zdravotni vychovy ve
Skolach a pfi osveétovych programech pomoci objasiiovat problematiku nadortt délozniho
¢ipku, vcetné vlivu sexudlniho chovani, osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce.
(28)
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1.3.2 Co je edukace

Edukace je obecné chapana jako proces vzdélavani a vychovy. Vychova ke zdravi
nazyva proces vychovy a vzdélavani vedouci ke zdravi jednotlivce nebo skupiny.

Oba pojmy spolu tzce souvisi. Vychova ke zdravi je jednou z oblasti edukace.
Také je obsahem edukacni Cinnosti sester ¢i porodnich asistentek. Edukace slouzi
pacientim a jejim blizkym pro jejich kvalitngj§i zapojovani do oSetfovatelského a
1é¢ebného procesu, a aby se mohli kvalifikované rozhodovat.

Obsahem edukace jsou informace, které by si mél pacient osvojit pfed propusténim
do domaci péce nebo do jiného zdravotnického zafizeni - naptiklad sebeobsluha. Déle jsou
to informace o rozsahu dalSich kontrol, a také o poskytnuti oSetfovatelskych, I€katskych a
socialnich sluzeb v okoli svého bydlisté. Rozpoznani faktoru, které ovliviiuji schopnost

ucit se, je zdkladnim podminkou pro uspéSnou edukaci. (27)

1.3.3 Vyznam edukace

V oSetfovatelstvi ma edukace nezastupitelné misto. ProtoZze nartistd pocet
neinfek¢nich chronickych onemocnéni postihujicich stale mladsi v€kové skupiny obyvatel,
je edukace vyznamnym pomocnikem v boji za zlepSeni kvality Zivota jednotlivce a
skupiny.

S edukaci souviseji dalsi pojmy, které je tfeba znat pro spravné pochopeni celého
edukac¢niho procesu. Edukdtorem nazyvame jakéhokoliv aktéra edukacni aktivity - ten,
kdo jakymkoliv zptisobem vyucuje nebo poucuje né€koho jiného. (27) Edukantem je
jakykoliv subjekt uceni bez ohledu na vek, narodnost. Edukacnim procesem nazyvame
odevzdavani konkrétnich informaci ve specificky pfipraveném prostredi. Pfi edukac¢nim
procesu dochazi ke vzajemné interakci mezi sestrou ¢i porodni asistentkou a klientem, je
vytvoren tak, aby se pacient né¢emu novému naucil. V edukacnim procesu je vzdjemny
vztah mezi sestrou ¢i porodni asistentkou a klientem dynamicky d¢j. Edukacni proces se
muze stat souCdsti oSetfovatelského procesu. Misto, kde se edukace provadi, nazyvame
edukacnim prostiedim. Prostiedi by mélo byt spravné osvétlené, klidné, mélo by mit

vhodnou teplotu a mélo by zajiStovat klientovi intimitu.
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Redlné edukacni procesy jsou ovliviiované nebo urCované edukacnimi faktory,

které predstavuji rizné teorie, plany, modely, ptedpisy. (27)
Pro to, aby byla edukace u¢innd, jsou vypracovavany edukac¢ni standardy a materialy. V
edukacnich standardech se nachéazi zaméteni edukace, cile a kritéria, zpisob hodnoceni a
také metodika kontroly standardu. Abychom dosahly edukacniho cile, je nutné cil stanovit
tak, aby vychazel z potieb jednotlivce nebo skupiny. Sestra ¢i porodni asistentka by méla s
klientem udrZovat aktivni kontakt. Pak je mozno ptedpokladat u¢innost edukace.

Dale sestra ¢i porodni asistentka navazuje na klientovi predchozi znalosti,
povzbuzuje jej a pomaha mu osvojit si nové navyky. Pro uspéch edukace je také dilezité
podavat informace struéné a zreteln¢, nezahlcovat klienta informacemi, které piimo
nesouviseji s edukaénim cilem. Edukacni proces je podobny oSetfovatelskému. Je sloZen z
nckolika casti, mezi néz patii pozorovani a diagnostika edukaéni potieby, urCeni cilu

edukace, planovani a realizace edukace a jako posledni zhodnoceni edukace. (27)

1.3.4 Typy edukace

Primdrni edukace je zaméiena na zdravé lidi. Cilem je pfedchazet zdravotnim
problémim. Zabyva se prevenci, pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu a ziroven
zlepSenim zvySené kvality Zivota.

Sekundarni edukace je 7zaloZzena na edukaci klienta o dané problematice
onemocnéni. Mlze zabranit pfechodu onemocnéni do chronického ¢i ireverzibilniho stadia
nebo obnovit zdravi. (28)

Terciarni edukace tykd se dlouhodobé nemocnych klientl, které nejde vylécit.
Zahrnuje uceni nemocnych klientd a jejich pfibuznych jak se stimto onemocnénim

vyrovnat, anizZ by to zhorSovalo kvalitu jejich zivota. (28)
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1.3.5 Edukace porodni asistentkou

V gynekologické ambulanci porodni asistentka edukuje divky o pravidelnych
gynekologickych prohlidkach, vysvétli jim, co zahrnuje gynekologické prohlidka, oveéfi si
aktualnost rodinné a osobni anamnézy. Dale nésleduje vySetfeni zevnich rodidel, vySetfeni
per speculam, kolposkopické vySetieni a cytologické vySetfeni. Nasledné miize byt
vySetfeni doplnéno o palpacni vySetfeni, vySetfeni per rektum a ultrazvuk. Soucdasti
gynekologické prohlidky by mélo byt vySetifeni prsou. Klientka by méla byt poucena o
samovySetfeni prsou, které¢ si provadi sama kazdy mésic. (33, 34) Porodni asistentka
edukuje divky o menstruaci a nasledné hygien¢ pti ni. (35) Divky jsou také edukovany o
pohlavnim styku, reproduk¢énim zdravi, uzivani hormonalni antikoncepce, prevenci
karcinomu d¢lozniho cipku, prevenci pohlavné pienosnych onemocnéni, bezpecném
pohlavnim styku a spravné Zivotosprave. (36, 37)

Edukace u Zen v gravidité je velice dulezitd. Gravidni Zena by méla navstivit
gynekologickou ambulanci dva az tfi tydny po diagnostice gravidity. Porodni asistentka
edukuje o pravidelnych kontrolach béhem téhotenstvi, o pravidelnych 1 nepravidelnych
vySetienich, které budou nasledovat. Porodni asistentka informuje o spravné Zivotosprave,
hygiené, péci o kazi, spanku, cestovani, vhodném obleceni, sportovni aktivit¢ a
zaméstnani. MZe nabidnout moznost pfedporodnich kurzi, t€hotenské cvi€eni. Informuje
o fyziologickych zménach v gravidite. (40)

Edukace porodni asistentkou v Sestinedéli. Klientka ptichazi na gynekologickou
prohlidku po Sestined€li, kdy se kontroluje zhojeni porodniho poranéni, stav hraze,
posevnich stén, délozniho hrdla a umisténi vnitinich rodidel. Provadi se kolposkopické a
cytologické vySetieni. (39) Porodni asistentka poskytuje rady ohledné kojeni, upozorni na
mozné obtize. Edukuje o hlavnich z4sadach vyzivy, u kojici Zeny zejména vhodné a
nevhodné potraviny. (40) Dale porodni asistentka edukuje o pohlavnim styku, kdy je
abstinence zadouci a informuje o antikoncepci po porodu. (35) M¢la by upozornit klientku
na vznik mozné inkontinence moci, doporucit cviky na posileni panevniho dna a

poskytnout edukacni material. (52, 53)
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Edukace Zen v reprodukénim véku. Zde je dulezitd prevence vzniku karcinomu
prsu, kde je kladen dlraz na primarni prevenci. Klientka by méla byt edukovana o spravné
zivotospravé a dostateCné télesné aktivité. Dale hovoiime o samovySetfeni prsi a
mamografickém screeningu. (41) Mamograficky screening se provadi 2x ro¢né u Zen ve
véku 45 — 69 let a je hrazen ze zdravotniho pojiSténi. (42, 43) Porodni asistentka edukuje
klientku kdy je vhodné dostavit se na mamografické vySetfeni. (44) Informuje o
moznostech hormonalni antikoncepce proti nechténému otéhotnéni. (45, 46)

Edukace porodni asistentkou u Zen v klimakteriu a u starsich klientek. Tato
skupina klientek dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky 1x ro¢né. Soucasti je
onkologicka prohlidka ktiZe, palpa¢ni vySetfeni prsi, regiondlnich miznich uzlin, vySetfeni
per speculam, kolposkopie, cytologie a bimanualni vaginalni vySetieni. Klientky nad 45 let
by se mély 1x za 2 roky podrobit mamografickému screeningu. U zen nad 50 let se 1x
ro¢n¢ provadi test na okultni krvaceni a u zen nad 55 let se provadi 1x za 2 roky. (49, 50)
Porodni asistentka edukuje o klimakteriu, menopauze a poradi jak zvladat obtize. (47) Dale
informuje Zeny o spravné zivotosprave, udrzeni hmotnosti, doporu¢i nekoufit, omezit

konzumaci alkoholu, kavy, soli, vyvarovat se stresu a mit dostatek pohybu. (48)
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PRAKTICKA CAST

2 FORMULACE PROBLEMU

Téma Prevence v praci porodni asistentky zaméfena na prevenci karcinomu
délozniho ¢&ipku, jsem si vybrala, protoze se domnivam, Ze je tento problém velice
aktualni. Cast&ji onemocni zeny v mladsim véku, jesté piedtim neZ otéhotnéni. U Zen ve
fertilnim véku je rizikovym faktorem konizace délozniho ¢ipku. Inkompetence délozniho
hrdla je jednou z moznych pficin pifedcasného porodu. Porodni asistentky by se mély vice
zamétit na tuto problematiku formou edukace ¢i jinou osvétou. Velkym problém vidim
také v nedostate¢ném prostoru pro rozhovory se zenami v ambulancich. Myslim si, Ze

porodni asistentky se nedostatecné vénuji edukaci o prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku.
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2.1 Cile prace, hypotézy

Hlavni cil

Zjistit, zda porodni asistentky maji dostatek prostoru pro rozhovor se Zenami.

Diléi cile

Cil 1 Zjistit, miru informovanosti porodnich asistentek o prevenci karcinomu délozniho

hrdla.

Hypotéza 1
Domnivam se, Ze porodni asistentky maji dostatek informaci o prevenci karcinomu

délozniho hrdla. (otazka ¢. 3,5,8,9,13)

Cil 2 Zjistit, jaké formy edukace pouzivaji porodni asistentky Kk informovani Zen o

prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

Hypotéza 2
Piedpokladam, Ze porodni asistentky pouzivaji v 90% k edukaci Zzen o prevenci karcinomu
délozniho hrdla rozhovor.(otazka ¢. 16,18,19)

Cil 3 Zjistit kolik ¢asu maji porodni asistentky na edukaci zen o prevenci karcinomu

délozniho hrdla.

Hypotéza 3
Domnivam se, Zze porodni asistentky nemohou vénovat edukaci o prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku vice nez 10 minut u jedné zeny.(otazka €. 20)
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3 METODIKA

Praktickd ¢ast bakaldiské prace byla vypracovana dle kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum probehl formou sbéru dat prostfednictvim dotaznikt. Zakladni
soubor pro dotaznikovy vyzkum tvofila skupina porodnich asistentek. Dotazniky byly
rozdany 100 porodnim asistentkdm ve méstech Klatovy, Ptestice, Domazlice, Plzen, Stod a
Rokycany.

Dotazovani porodnich asistentek bylo zcela anonymni. Dotaznik pro porodni
asistentky obsahoval 20 otazek. Byly pouzity otazky identifikaéni, které se zamétily na
nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. Dale byly pouzity otazky uzaviené, kdy porodni
asistentky volily odpovéd’ pouze ano, ne, nevim. Nadale byly pouzity otazky, filtra¢ni,

oteviené a polouzaviené s vybérem jedné alternativy a s vybérem vice variant.
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4 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum zahrnul 100 porodnich asistentek ve
méstech Klatovy, Piestice, Domazlice, Plzen, Stod a Rokycany. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikli, 10 dotazniki se nevratilo a 4 byly vyfazeny z vyzkumného souboru pro
neuplnost vyplnovanych otdzek. Celkovy pocet dotaznikii pouzitych pro kvantitativni
Setieni bylo 86 (100%). Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2013 do ledna 2014.
Vysledky byly zpracovany do jednotlivych grafhi.
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5 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Otazka cislo jedna zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani porodnich asistentek.
Z celkového poétu 86 (100%) dotazanych porodnich asistentek odpovédélo 67 (78%), ze
dosahly nejvyssiho specializacniho vzdélani.  Dale odpovédély jako 11 (13%)

stiedoskolské vzdélani a 8 (9%) uvedlo vysokoskolské vzdélani.
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Graf 2 Pocet let odvedené praxe
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Zdroj: vlastni
Otazkou €. 2 jsem zjistovala délku praxe. Z celkového poctu 86 (100%) odpoveédélo 10

(12%) ma délku praxe 6-10 let, 18 (21%) ma praxi 11-15 let, 35 (41%) ma praxi 1-5 let,
dale 15 (17%) ma praxi 15-25 let a pouze 8 (9%) ma praxi 26 let a vice.
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Graf 3 Prvni navs§téva gynekologa
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Na otazku v kolika letech by méla Zena poprvé navstivit gynekologa, odpovédélo

z celkového poctu 86 (100%) porodnich asistentek 31 (36%) v 15 letech coz je spravna
odpovéd, v 18 letech odpovédély 4 (5%), pti zahdjeni pohlavniho Zivota odpovédélo 43
(50%), pti potizich odpovédély 2 (2%) coz je Spatnd odpoveéd a 6 (7%) odpovédelo pri

nastupu prvni menstruace.
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Graf 4 Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek
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Na otazku ¢. 4 odpovédélo z celkového poctu dotazanych 86 (100%), 46 (53%) porodnich
asistentek odpovédelo Spatné, Ze preventivni gynekologické prohlidka se provadi 1x za pul

roku a 34 (40%) odpovédélo 1x za rok coZ je spravna odpoved.
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Graf 5 Gynekologicka prohlidka
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Zdroj: vlastni

Co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky jsem zkoumala v otazce ¢. 5. Z 86
(100%) dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo Spatné 48 (56%) jako soucast
preventivni gynekologické prohlidky anamnézu, cytologii, bimanudlni vaginalni vySetieni,
kolposkopii a ultrazvuk, nejméné odpovédi ziskalo jako soucast preventivni gynekologické
prohlidky odbér krve, moci, méfeni TK a vahy kdy odpovédélo 8 (9%) porodnich
asistentek. Piekvapiveé spravnou odpoveéd’ co znalo pouze 19 (22%) asistentek. Vysledek je

alarmujici a m¢l by vést k celozivotnimu vzdélavani porodnich asistentek.
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Graf 6 Hodnoceni cytologickych nalezi
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Zdroj: vlastni
Na otazku hodnoceni cytologickych nalezii odpovédélo 53 (62%) porodnich asistentek, Ze

hodnoceni se provadi dle Bethesda systému, 18 (21%) dotdzanych odpovédélo dle
Papanicolaoua a 15 (17%) nevédé€lo, jak se hodnoti cytologické nalezy.
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Graf 7 Oc¢kovaci vakeiny
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Z celkového poctu 86 (100%) porodnich asistentek odpovédélo na otazku, jak se nazyvaji
ockovaci vakciny proti karcinomu déloZzniho ¢Eipku 16 (19%) Ze nevi, dale spravné

odpovédélo 45 (52%) Cervarix a Silgard a 25 (29%) porodnich asistentek odpoveédélo
Prevenar, Priorix .
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Graf 8 Informace o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku
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Zdroj: vlastni

Informace o prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku ziskava 40 (47%) porodnich asistentek
pomoci internetu, dale 32 (37%) ziskalo informace z edukacniho letaku nebo odborné
prednasky a nejméné odpoveédélo 14 (16%) z odborné literatury. U této otdzky jsem

oc¢ekavala nejvice odpovédi u odborné literatury, coz mé velice piekvapilo.
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Graf 9 Prevence karcinomu délozZniho ¢ipku

Prevence karcinomudélozniho Cipku

M spravna zivotosprava

60%

48%
50% — ® 73dna
S 33%

absence pohlavniho styku

30% -

9 n v ’ ’
20% nestfidat sexuadlni partnery

0
10% - 5% =
o 1% 1% W 1% - vex . -
0% - gynekologa navstévovat jen pfi
0
, . . obtizich
> (N ~N\ X O & Q
R N N X Q® AN N QO )
& N &Ko SO o\\’b B abstinence drog, alkoholu a
Q g% < O A
o O 2 X% \& OF . .

& (\\& R 'b@ X o nikotinu
, J'.\§ \'3\ '&Q < QOQO ,
» S N @ S H nevim

N S £ 8 ¢
Qﬂ & ‘b'b Q\/b .(\Q’Q
¥ S QZ\(\ & B o¢kovani
» & o

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 9 zjistuje, zda porodni asistentky znaji prevenci onemocnéni délozniho Cipku.
Spravnou zivotospravu povazuje 28 (33%) porodnich asistentek za prevenci, 41 (48%)
povaZzuje za prevenci absenci pohlavniho styku a 1 (1%) dotdzand neznd prevenci
onemocnéni. Je prekvapujici, Ze jako prevenci karcinomu dé¢lozniho cipku povazuje
vétSina porodnich asistentek absenci pohlavniho styku, na misto abstinence drog, alkoholu

a nikotinu.
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Graf 10 Cervarix
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Z celkového poctu 86 (100%) porodnich asistentek uvedlo 57 (66%) znalost ockovaci

vakciny Cervarix, pouze 10 (12%) tuto vakcinu nezna.
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Graf 11 Silgard
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 11 K cemu slouzi vakcina Silgard odpovédélo 49 (57%) Spatné, dobie
odpovédélo 35 (41%) a pouze 2 (2%) odpovedély nevim.

42



Graf 12 Cena vakein a ofkovani
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Informace o ockovéani a cené vakcin preddva 8 (9%) porodnich asistentek a 56 (65%)
informuje pouze kdyz, se klientky zeptaji. Opét velice piekvapiva odpoveéd’. Z tohoto grafu
vyplyva, ze porodni asistentky nemaji dostatecny pichled o cené¢ a ockovani proti

onemocnéni délozniho ¢ipku.
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Graf 13 Co zpiisobuje onemocnéni délozniho ¢ipku
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Na otazku co, zptisobuje onemocnéni délozniho Eipku, odpovédélo spravné 56 (65%)
porodnich asistentek, Ze onemocnéni zplsobuji viry, 14 (16%) odpovédélo bakterie, 12
(14%) porodnich asistentek zvolilo odpovéd’ chlamydie a 4 (5%) ptedpokladaly, ze

onemocnéni délozniho ¢ipku zpiisobuji pohlavné ptfenosné choroby.
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Graf 14 Cena o¢kovani
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Na otazku ¢. 14 zda, znaji porodni asistentky cenu ockovéani, odpovédélo 57 (66%)
dotazanych 5 000 K¢, 10 (12%) zdarma, pouze 13 (15%) uvedlo spravnou odpovéd’ 10 000
K¢ a 6 (7%) uvedlo 3 000 K¢&. Opét by méla porodni asistentka mit piehled o cené

oc¢kovani.
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Graf 15 Ockovani
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Na otdzku €. 15 zda, by mélo ockovani proti onemocnéni déloZniho &ipku patfit do
povinného ockovani, odpoveédélo 57 (66%). Jako divod uvadéji prevence a jistota mladych
divek, 18 (21%) uvedlo ne z divodu zbytec¢nosti a vysoké ceny, 11 (13%) odpovédélo

nevim.
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Graf ¢. 16 Edukace
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Na otazku zda porodni asistentky edukuji o prevenci karcinomu délozniho Eipku
odpovédélo z celkového poctu dotdzanych 86 (100%) pouze 46 (53%) ano, needukuje 40
(47%) porodnich asistentek. Tato otdzka je vyfazovaci, dale odpovidaly jen porodni

asistentky, které edukuji, coz je pouze 46 (100%)
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Graf 17 Edukace o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku
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Z celkového poctu edukujicich porodnich asistentek 46 (100%) edukuje pii kazdé navstéve

gynekologa pouze 13 (28%) a pti obtiZich edukuje 33 (72%) porodnich asistentek. Myslim,

ze by bylo vhodné edukovat klientky pti kazdé navstéve, je to dulezité kvili véasnému

zachytu onemocnéni.
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Graf 18 Formy edukace
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Na otdzku €. 18 jaké formy edukace porodni asistentky pouzivaji, odpovédelo z celkového
poctu 46 (100%) 31 (67%) rozhovor jako nejcastéjsi, vysvétlovani uvedlo 5 (11%),
prednasku udaly 4 (9%) a jako nejméné Castou odpovéd’ - edukacni material uvedlo 6

(13%) porodnich asistentek.
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Graf 19 Nejméné ¢asové naroéna forma edukace
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Casové nejméné naroénou formu edukace uvedlo 31 (67%) porodnich asistentek jako

rozhovor, vysvétlovani uvedlo 5 (11%), ptednédsku 4 (9%) a edukacni material 6 (13%).
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Graf 20 Prostor pro edukaci
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Otazka ¢. 20 zjistuje, kolik Casu vénuje edukaci porodni asistentka u jedné Zeny.
Z celkového poctu 46 (100%) uvedlo 32 (70%) 5-10 minut, edukaci do 5 minut se vénuje 6
(13%) a 10 minut a vice odpovédélo 8 (17%). Z tohoto grafu vyplyva, Ze porodni
asistentky nemaji dostatek Casu pro rozhovor se Zenami a tim nemaji ¢as na edukaci

klientek.
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva prevenci v praci porodni asistentky. Soucasti prevence
je nezbytné nutna edukace klientek o konkrétnim problému ¢i onemocnéni. Pojem edukace
si miizeme razné vysvétlit, jako vzdeélavani nebo vychovu. Edukace je nedilnou soucasti
prace porodni asistentky. K uspéSnému vzdélavani klientek by mély byt splnény dulezité
predpoklady, pfedevsim navéazat kontakt s klientkou, z4jem o ni, spoluprace klientky a
dilezity je také kladny ptistup klientky.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda maji porodni asistentky dostatek prostoru
pro rozhovor se zenami. Dale jsem si urcila také dil¢i cile, kterymi jsem zjistovala
informovanost porodnich asistentek o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku, jaké formy
edukace pouzivaji a kolik ¢asu maji na edukaci Zen o prevenci karcinomu délozniho hrdla.

Vyzkumnym vzorkem byly porodni asistentky z Klatov, Piestic, Domazlic, Plzné,
Rokycan a Stodu. Vyzkum probihal pomoci kvantitativni techniky, dotaznikovym
Setfenim.

Na otazku ¢. 1, jaké maji porodni asistentky nejvyssi vzdélani, odpovédélo 67
(78%) respondentek stfedoskolské vzdélani, 11 (13%) respondentek uvedlo specializa¢ni
vzdélani a nejmensi skupinou je 8 (9%) vysokoSkolsky vzdélanych porodnich asistentek.
Z toho vyplyva, Ze respondentky se stfedoskolskym vzdélanim jsou star$i porodni
asistentky.

Délka praxe porodnich asistentek je uvedena v grafu 2, kdy pievlada délka praxe
mezi 1-5 roky, kterou uvedlo 35 (41%) respondentek 18 (21%) respondentek uvedlo 11-15
let, 15 (17%) respondentek uvedlo 15-25 let, 10 (12%) respondentek udalo praxi mezi 6-10
lety a praxe 26 let a vice uvedlo 8 (9%) porodnich asistentek. Délka praxe je pro porodni
asistentky vyhodou, protoZze béhem dlouholeté praxe ziskdvaji mnoho zkuSenosti, které
mohou pak piedat mladSim kolegynim. PredevSim zkuSend porodni asistentka muze
poskytnout cenné rady a informace klientkam.

Dalsi otdzkou jsem zjistovala, kdy je vhodné poprvé navstivit gynekologa, coz
znazoriuje graf 3. Ne vSechny porodni asistentky odpovéd€ly spravné. Spravné
odpovédélo 31 (36%) respondentek v 15 letech véku. Nespravnou odpoved uvedly 2 (2%)

respondentky a to pii potizich.
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Nejvice porodnich asistentek 43 (50%) uvedlo pii zahajeni pohlavniho Zivota. Dale
odpovédély 4 (5%) porodni asistentky v 18 letech a 6 (7%) respondentek uvedlo pfi
nastupu prvni menstruace.

Graf 4 znazornuje Cetnost preventivni gynekologické prohlidky. Ptes polovinu
porodnich asistentek 46 (53%) odpovédélo 1x za pil roku a 34 (40%) respondentek
odpovédélo 1x za rok. Prekvapivé odpoveédeli porodni asistentky i na moznost 1x za 2 roky
toto uvedly 2 (2%) respondentky a 1x za 3 roky odpovédély 4 (5%) respondentky Z tohoto
vyplyva, Ze porodni asistentky maji nedostate¢ny pichled o ¢etnosti preventivni prohlidky,
jelikoz se provadi 1x ro¢né€ pokud jinak neurci 1ékar.

Nasledujici otazka se zabyva soucastmi preventivni gynekologické prohlidky, které
zobrazuje graf 5. Spravné odpovédélo pouze 19 (22%) respondentek Pies polovinu
porodnich asistentek 48 (56%) povazuje za soucdst preventivni gynekologické prohlidky
pouze anamnézu, cytologii, bimanualni vaginalni vySetfeni, kolposkopii a ultrazvuk.
Z tohoto vyplyva, Ze se porodni asistentky opomijeji palpacni vySetfeni, vySetfeni prsi a
edukaci jako soucast preventivni gynekologické prohlidky.

Prekvapivé odpovédély respondentky na hodnoceni cytologickych nalezli, které
znazoriuje graf 6. 53 (62%) porodnich asistentek odpovédélo spravné dle Bethesda
systému. Dle Papanicolaoua odpovédelo 18 (21%) respondentek a 15 (17%) respondentek
uvedlo nevim.

Dalsi otazka se tykala oCkovani proti onemocnéni délozniho ¢ipku zejména nazvu
ockovacich vakcin dle grafu 7. Cervarix a Silgard odpovédélo 45 (52%) respondentek coz
je spravnd odpoveéd’. Nespravnou odpoveédélo 25 (29%) porodnich asistentek, které uvedly
Prevenar a Priorix. Pficemz Prevenar je oCkovaci vakcina proti pneumokokiim a Priorix
proti zardénkam, spalnickdm, pfiusnicim. Nevim odpovédélo 16 (19%) porodnich

asistentek.
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Otazka ¢. 8, 9 se zabyva prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku. Graf 8 znézortuje,
kde porodni asistentka ziskala informace o prevenci onemocnéni dé€lozniho cipku.
Informace z eduka¢niho letaku ¢i odborné prednasky ziskalo 32 (37%) porodnich
asistentek coz neni ani polovina. 14 respondentek (16%) odpovéd€lo z odborné literatury a
nejvice odpovédelo 40 (47%) respondentek z internetu.

Na otazku jakéd je prevence karcinomu délozniho hrdla odpovédélo 28 (33%)
respondentek spravna Zivotosprava. Nejvice odpovidalo 41 (48%) respondentek absence
pohlavniho styku. Pouze 6 (7%) porodnich asistentek uvedlo oCkovani. Myslim si, ze
porodni asistentky by mély mit dostatek informaci a znat prevenci onemocnéni délozniho
¢ipku, protoZze je to velice aktualni problém, o kterém je vhodné klientky edukovat.

Otazky ¢. 10, 11 se zabyvaji typem vakcin proti karcinomu dé¢lozniho cCipku.
Porodni asistentka by méla znat, k ¢emu slouzi vakcina Silgard a Cervarix. Cervarix je
uréen proti HPV 16,18, to spravné uvedlo 57 (66%) porodnich asistentek Tuto vakcinu
nezna 10 respondentek (12%). Silgard je ur€en k ockovani proti HPV 6,11,16,18, zde také
spravné odpovédelo 49 (57%) respondentek a pouze 2 (2%) respondentky neznaji tuto
vakcinu.

Graf 12 ukazuje, zda porodni asistentky informuji o cené a moznosti o¢kovani.
Pouze 8 (9%) porodnich asistentek informuje o této moznosti. Neinformuje 22 (26%)
respondentek a 56 (65%) porodnich asistentek informuje pouze, kdyZ se klientky zeptaji.
Myslim si, Ze je toto chyba porodni asistentky, v rdmci priméarni prevence by méla kazda
porodni asistentka podat informace o moznosti ockovani a jeho cen¢ vzdy. Takovouto
edukaci by se dalo ptedejit neznalosti klientek o prevenci a onemocnéni délozniho ¢ipku.

Graf 16 znazornuje edukaci porodnich asistentek. Edukuje pouze 46 (53%)
respondentek a needukuje 40 (47%) respondentek. Edukuje sice vice nez polovina, ale jak
jsem jiz uvedla vysSe, méla by edukovat kazda porodni asistentka v rameci primarni
prevence. Tato otdzka byla zaroven vyfazovaci otdzkou, proto na dalsi otazky odpovidaly

pouze ty porodni asistentky, které klientky edukuji.
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Graf 17 ukazuje kdy porodni asistentky edukuji. 13 (28%) respondentek uvedlo pii
kazdé navstéveé gynekologa a 33 (72%) porodnich asistentek odpovédé€lo pii obtizich.

Jaké formy edukace porodni asistentky pouzivaji, znazoriiuje graf 18. Nejvice 31
(67%) respondentek odpovédélo rozhovor, dale uvedlo 6 (13%) respondentek edukacni
material, vysvétlovani uvedlo 5 (11%) respondentek a 4 (9%) porodni asistentky
odpovédély, prednaska.

Otazkou €. 19 jsem zjiStovala, jakd forma edukace je nejméné Casové narocna.
Rozhovor uvedlo 31 (67%) respondentek. 5 (11%) porodnich asistentek uvedlo
vysvétlovani, 32 (70%) respondentek uvedlo ptednasku a 8 (17%) respondentek volilo
edukacni materidl.

Posledni graf 20 znazoriiuje, kolik ¢asu vénuje porodni asistentka edukaci u jedné
zeny. 6 porodnich asistentek (13%) vénuje ¢as edukaci do 5 minut. Dale se edukaci vénuje
32 respondentek (70%) od 5 do 10 minut. Edukaci del$i nez 10 minut provadi pouze 8
porodnich asistentek (17%).

Celkem byly stanoveny 3 cile. Cil 1 Zjistit, miru informovanosti porodnich
asistentek o prevenci karcinomu d€lozniho hrdla. Hypotéza 1: Domnivam se, ze porodni
asistentky maji dostatek informaci o prevenci karcinomu délozniho hrdla, byla vyvracena.
Tento vysledek mne velice prekvapil, pfedpokladala jsem, Ze alesponi polovina porodnich
asistentek bude mit informace o onemocnéni dé€lozniho ¢ipku, jelikoz je to stale velice
aktudlni problém.

Cil 2 Zjistit, jaké formy edukace pouzivaji porodni asistentky k informovani Zen o
prevenci karcinomu délozniho Cipku. Hypotéza 2: Predpokladam, ze porodni asistentky
pouzivaji nejvice k edukaci Zen o prevenci karcinomu délozniho hrdla rozhovor, byla
potvrzena. Potvrzeni této hypotézy se dalo oCekavat, protoze pti preventivni prohlidce Zen,
neni dostatek prostoru na rozhovor s porodni asistentkou a navazani komunikace.

Cil 3 Zjistit kolik ¢asu maji porodni asistentky na edukaci Zen o prevenci
karcinomu délozniho hrdla. Hypotéza 3: Domnivam se, Ze porodni asistentky nemohou
vénovat edukaci o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku vice nez 10 minut u jedné Zeny,
byla potvrzena. Opét se dalo o¢ekavat potvrzeni hypotézy, coz vyplynulo i z vyzkumu, kdy

edukuje z celkového poctu 86 dotazovanych pouze 46 porodnich asistentek.
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ZAVER

Porodni asistentka je pravoplatnym ¢Elenem zdravotnického tymu. Je uznavéana u
nas 1 ve svété. Pii své praci se setkava s divkami 1 zenami vSech vékovych kategorii, bez
ohledu na jejich rasovou pfislusnost, vyznani ¢i socioekonomické postaveni. Porodni
asistentka usiluje o to, aby se kazda Zena mohla samostatn¢ vyjadiovat k otazkdm zdravi a
rodiny ve své spolecnosti a kultufe. Respektuje pravo Zeny a snazi se vést zenu, aby pfijala
odpovédnost za své rozhodnuti. Porodni asistentka povazuje informace o klientkdch za
davérné a soukromé, sd€luje je pouze v odivodnénych piipadech. Mize se podilet na
primarni prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku pomoci potaddani prednasek a diskuzi na
Skolach. Prednasky o prevenci onemocnéni délozniho ¢ipku, by mély obsahovat informace
o zdravém zivotnim stylu, porodni asistentka bojuje proti koufeni, zvlasté klade diraz na
spravné sexualni chovani. (26)

V teoretické Casti prace se zabyvam problematikou onemocnéni délozniho ¢ipku,
velkd Cast je vénovana prevenci onemocnéni. Praktickd Cast analyzuje a interpretuje
vysledky z prizkumu zaméfeného na informovanost porodnich asistentek v oblasti
prevence karcinomu délozniho Cc¢ipku, na edukaéni moznosti porodnich asistentek.
Vyzkumné Setieni probihalo u porodnich asistentek v Klatovech, Piesticich, Domazlicich,
Plzni, Stod¢ a Rokycanech. Analyzou zjisténych dat vyplynulo, Ze porodni asistentky
nemaji dostatek prostoru pro edukaci a nemaji dostacujici znalosti 0 prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku.

Doporuceni pro praxi

Vzhledem k aktualnimu problému onemocnéni délozniho ¢ipku by bylo vhodné,
aby se porodni asistentky vénovaly edukaci na zadkladnich i stiednich Skolach, aby
dospivajici divky mély pfehled a informace, o tom, Ze takovéto onemocnéni existuje a je
urcitd prevence neboli pfedchdzeni tomuto onemocnéni. Porodni asistentky by také mély
edukovat v gynekologickych ambulancich, poskytovat edukacni materidly jako jsou

brozury, odkazy na odborné ¢lanky, odborné seminaie.
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Sebevzdélavani by mélo byt soucasti praxe kazdé porodni asistentky. Vzhledem
K alarmujicim vysledkim této prace by mély byt zaméstnavatelem castéji poradany
piednasky ¢i odborné seminafe pro porodni asistentky na téma prevence, a to nejen
prevence karcinomu délozniho hrdla, ale i obecné prevence v praci porodni asistentky.

Dostate¢nou edukaci klientek by mohlo dojit ke snizeni mortality, morbidity,
komplikaci a zkrdceni hospitalizace klientek v nemocnicich. Prevence jakéhokoliv
onemocnéni je ekonomicky méné nakladnd nez 1éCba, méné zatézuje psychicky i fyzicky,

je ucinna a velmi snadno dosazitelna.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PAS — porodni asistentka
HPV - lidsky papillomavirus

Papa - Papanicolaoua



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky



Ptiloha 1

DOTAZNIK
Vazené porodni asistentky,
dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na otazky tykajici se
moznosti edukace Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku. Vase odpovédi budou slouzit
jako podklad pro vyzkumnou cast mé bakalaiské prace. Nazev bakalafské prace zni
Prevence v praci porodni asistentky. Cilem vyzkumu je zjistit, zda maji porodni asistentky
dostatek Casu a znalosti pro edukaci v oblasti prevence karcinomu dé¢lozniho cipku.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.
De¢kuji za Vasi ochotu a cCas.

Markéta Babkova

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpoved..

Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte.

1. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) stredoskolské
b) specializa¢ni

c) vysokoskolské

2. Kolik let pracujete v oboru?
a) 1-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 15-25

e) 26avice

3. V kolika letech by méla Zena poprvé navstivit gynekologa?
a) v 15 letech
b) v 18 letech
¢) pfi zahdjeni pohlavniho Zivota
d) pii potizich

e) pfi nastupu prvni menstruace



. Jak Casto se provadi preventivni gynekologicka prohlidka?
a) 1x za pul roku

b) 1x zarok

c) 1xza?2roky

d) 1xza 3 roky

. Co je soucasti preventivni gynekologické prohlidky?

a) odbér krve, odbér moci, méfeni TK, vahy

b) anamnéza, bimanualni vaginalni vySetfeni, palpa¢ni vySetfeni miznich uzlin
Vv oblasti pohlavnich organd, klinické vySetfeni prst, edukace o samovysetieni
prst a edukace o vyznamu prevence ca délozniho ¢ipku

C) anamnéza, cytologie, bimanualni vaginalni vySetieni, kolposkopie, ultrazvuk

d) nevim

. Cytologické nalezy jsou od roku 1988 hodnoceny podle:
a) Bethesda systému
b) Papanicolaoua

C) nevim

. Jak se nazyvaji o¢kovaci vakciny proti karcinomu déloZniho ¢ipku?
a) Cervarix, Silgard
b) Prevenar, Priorix

C) nevim

. Kde jste ziskala informace o prevenci onemocnéni déloZzniho cipku? (vice
odpovédi)

a) edukacni letak, odborna prednaska

b) odborna literatura

c) internet



9. Jaka je prevence karcinomu déloZniho ¢ipku? (vice odpovédi)
a) spravna zZivotosprava
b) zadna
c) absence pohlavniho styku
d) nestiidat sexualni partnery
e) gynekologa navstévovat jen pii obtizich
f) abstinence drog a alkoholu, nikotinu
g) nevim

h) oc¢kovani

10. K ¢emu slouzi Cervarix?
a) vakcina proti HPV 16,18
b) vakcina proti HPV 6,11,16,18

C) nevim

11. K ¢emu slouzi Silgard?
a) vakcina proti HPV 6,11,16,18
b) vakcina proti HPV 16,18

C) nevim

12. Informujete klientky o moZnosti o¢kovani a cené?
a) ano, informuiji
b) ne, neinformuji

C) jen, kdyz se zeptaji

13. Vite co zptsobuje onemocnéni délozniho ¢ipku?
a) bakterie
b) viry
¢) chlamydie

d) pohlavné ptenosné choroby



14. Vite, kolik stoji o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku?
a) zdarma
b) 3000 K¢
c) 5000 K¢
d) 10000 K¢

15. Mélo by ocfkovani proti onemocnéni déloZniho ¢ipku patrit do povinného
ockovani?
@) AINO @ PIOC. ..ttt et ettt et e et
D) NE A PrOC. ... e,

C) nevim

16. Edukujete klientky o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku? Pokud odpovite
ano, pokracujte ve vyplnovani dotazniku.
a) ano
b) ne

17. Jak ¢asto edukujete klientky o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku?
a) pii kazdé navstéve

b) pfi obtizich

18. Jaké formy edukace pouzivate?
a) rozhovor
b) vysvétlovani
c) prednaska

d) edukacéni material

19. Jaka z forem edukace je nejméné ¢asové narocna?
a) rozhovor
b) vysvétlovani
c) pirednaska

d) edukaéni material



20. Kolik ¢asu vénujete edukaci o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku u jedné
Zeny?
a) do 5 minut
b) 5-10 minut

¢) 10 minut a vice






