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Souhrn:

Téma bakalatské prace je v€novana oSetfovatelské péci o Zenu s karcinomem déloz-
niho hrdla. Prvni kapitola zachycuje prekancer6zy, druhy malignich tumort, rizikové a pro-
tektivni faktory, které ovlivituji vznik onemocnéni. Dalsi kapitola se zabyva diagnostickymi,
preventivnimi a terapeutickymi metodami. Zavér teoretické ¢4sti je vénovan oSetfovatelské
péci a potfebam o Zenu s karcinomem délozniho hrdla, je popsana pfedoperacni, intraope-
racni, pooperacni péce a tloha vSeobecné a perioperacni sestry v oSetfovatelstvi. VeSkeré
informace Vv teoretické ¢asti vychazeji z odborné literatury a internetovych zdroju. Prakticka
¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Byly vedeny hloubkové rozhovory,
ze kterych jsou analyzovany niz$i a vyssi potifeby Zeny od doby sdéleni diagnézy do pod-
stoupeni operacniho zakroku. Jako vystup do praxe bylo navrZzeno se zaméfit na uspokojeni
niz§i potieby jistoty a bezpeci a dalsi vyzkumné Setieni, do kterého fadime, jaké potieby jsou

prioritni pro pacientky v poopera¢nim obdobi. Souc¢ésti ptiloh je tvarovy diagram potieb.



Abstract

Surname and name: Denisa Matysova
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is dedicated to the nursing care of a woman with
cervical cancer. The first chapter depicts precancers, types of malignant tumours, risk and
protective factors that influence the development of the disease. The next chapter deals with
diagnostic, preventive and therapeutic methods. The theoretical section concludes with the
nursing care and needs of women with cervical cancer, describing pre-operative, intra-ope-
rative, post-operative care and the role of the general and perioperative nurse in nursing.
All information in the theoretical part is based on the literature and internet sources. The
practical part is developed in the form of qualitative research. In-depth interviews were con-
ducted, from which the lower and higher needs of the woman from the time of communica-
ting the diagnosis to undergoing surgery are analyzed. As an output for practice, it was pro-
posed to focus on the satisfaction of the lower need for reassurance and security, and further
research inquiry, which includes what needs are a priority for patients in the post-operative

period. A shape diagram of needs is included in the appendices.
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UvVOoD

Karcinom dé€lozniho hrdla patii mezi nejcastéjsi onemocnéni, které¢ postihuje zeny
mezi 35. az 44. rokem Zivota. Radi se na &tvrté misto nejéastéj§ich onemocnéni po celém
svété. Rocné se tumor délozniho hrdla odhali az u ptl miliént zen. V soucasnosti existuji
ucinné diagnostické a terapeutické metody, které umoziuji Zenu vratit zpét do zivota. I ptes
kvalitni provadéni preventivnich prohlidek, ke kterému fadime naptiklad screening déloz-
niho hrdla, se v n¢kterych piipadech miize onemocnéni objevit. Obdobi od zjisténi zévaz-
nosti zdravotniho stavu do doby podstoupeni ¢inné 1é¢by, muize byt pro zenu naro¢né po fy-
zické i psychické strance. Klade si otazky ohledné budoucnosti rodiny, zda zvladne operaci,
zda bude mit po operaci komplikace a mnoho dalsiho. V ramci oSetfovatelské péce sestra

klade diiraz na zmapovani a uspokojeni jejich potieb.

Tato bakalétska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace jsou popsany prekancerdzy, druhy malignich tumora délozniho hrdla, rizi-
kové faktory, pfi¢ina a pfiznaky vzniku onemocnéni. Déle se teorie zabyva riznymi dia-
gnostickymi, preventivnimi a terapeutickymi metodami, které se vyuzivaji pro odhaleni ma-
ligniho onemocnéni cervixu. Na zavér teorie je popsana predoperacni, intraoperacni a poo-
peraéni péce, tloha vSeobecné a perioperacni sestry v oSetiovatelské péci o Zenu s karcino-
mem delozniho hrdla. V neposledni fad¢ jsou popsany potieby Zzeny s timto onemocnénim

a jejich uspokojovani ze strany zdravotnického personalu.

V praktické Casti jsou stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat nizsi potieby
zeny s karcinomem délozniho hrdla od doby sdéleni diagnozy do doby podstoupeni operac-
niho zakroku na gynekologickém oddéleni. Stanovenim druhého cile mélo vést ke zmapo-
vani vyssich potieb Zeny s timto onemocnénim od doby sdéleni diagndzy do doby podstou-

peni operacniho zékroku.

Se zenami byl veden hloubkovy rozhovor, ktery byl nahravany na diktafon a nasledné

pomoci oteviené¢ho kdédovani byly analyzovany jejich potteby.

Pro snadnéj$i vyhledavani literatury byla pomoci klicovych slov zpracovana reSerSe

ve Studijni a védecké knihovné v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA - KARCINOM DELOZ-
NIHO HRDLA

Zhoubné nadory délozniho hrdla jsou jednim z nejcastéjSich malignich onemocnéni
zenskych pohlavnich orgént. Tyto karcinomy se celosvétove fadi ke ctvrtému nejcastéjSimu
onemocnéni postihujici Zenskou populaci predevsim v mladém véku, které maji zpocatku
asymptomaticky prib&éh. MiZze se ovSem objevit krvaceni po pohlavnim styku, vodnaty
az krvavy pachnouci vytok, bolestivé pocity Zeny béhem pohlavniho styku. U pokroc¢ilejsiho
stadia onemocnéni naptiklad bolest v podbfisku, poruchy peristaltiky nebo ubytek hmot-
nosti. Kazdoro¢né se onemocnéni odhali aZ u ptl miliénu Zen po celém svété. Na karcinom
délozniho hrdla zemie pifiblizné 270 000 zen (Vorlicek, 2012, s. 30; Roche Czech Republic,
© 2022; Novotny, 2016, s. 382; Dubova, 2019, s. 335).

V Ceské republice se roéné zachyti 15 ptipad karcinomu na 100 000 Zen. I kdyZ je
zavedeno pravidelné provadéni gynekologickych screeningi, priblizné u 50 % zen se odhali

rakovina délozniho &ipku v operabilnim stadiu (Salkova, 2021, s. 108).

Karcinom délozniho ¢ipku se vyskytuje obvykle u Zzen v rozmezi 35 az 44 let. U 20
% ptipadi se nador diagnostikuje u Zen po 65. roce zivota z diivodu nepravidelného prova-
déni screeningu cervikalnich bunék. Mira pteZiti s rakovinou déloZzniho hrdla zavisi na véku
a etnické ptislusnosti. U Zen bil€ rasy je pétiletd mira preziti kolem 71 %, u Zen afrického

puvodu to je piiblizné 58 % (American Society of Clinical Oncology, © 2005-2022).

Karcinomy délozniho hrdla miizeme vySetiovat pomoci riznych metod, ke kterym
fadime anamnézu, fyzikalni vysSetfeni, onkologickou cytologii, kolposkopii, biopsii, HPV

test a rizné zobrazovaci metody (Slezakova, 2017, s. 75).

Ke spravnému a té¢innému typu 1é¢by se rozhodujeme podle nékolika faktort, ke kte-
rym fadime typ nadoru, stadium karcinomu, vedlejsi ti¢inky terapie a celkovy zdravotni stav
zeny. Dulezité jsou informace oSetiujiciho Iékate o vSech dostupnych typech terapie, o jejich
cilech a co mizZe Zena od lécby ocekavat. K 1é€bé rakoviny délozniho hrdla fadime chirur-
gickou lécbu, z které se vyuziva konizace, hysterektomie a trachelektomie. Daéle k terapii
fadime chemoterapii, radioterapii a biologickou 1é¢bu (American Society of Clinical Onco-
logy, © 2005-2022; Roche Czech Republic, © 2022).
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1.1 Prekancerdzy délozniho hrdla

., Prekanceroza (prednddorovy stav) je chorobny stav, ktery se vyznacuje ristovou

aktivitou a proliferaci, ale nema nadorovy charakter* (Rob, 2019, s. 213).

Prekancerozy cervixu se diive radily dle tfistupnové klasifikace CIN, ktera se ovSem
stale pouziva a objevuje se v odborné literatufe. V roce 2014 WHO — Svétova zdravotnicka
organizace piijala novou klasifikaci s ndzvem LAST. Tato klasifikace rozd¢luje prekan-

cerdzy délozniho hrdla do dvou stupiiti (Spacek, 2018, s. 415).

Léze nizkého stupné LSIL se shoduji s diive pouzivanym oznac¢enim CIN I. U tohoto
typu je mozna regrese tkdn¢ s HPV infekei. Léze vysokého stupné HSIL, které se shodujici
s oznacenim CIN II a III, maji vyrazn&jsi morfologické zmény, Castéji progreduji a jsou po-

vazovany za pravé prekancerozy (Spacek, 2018, s. 415).

Prekancerozy délozniho hrdla se rozd€luji na dlazdicové a zZlazové. Ke dlazdicovym
prekancer6zam fadime skvamozni intraepitealni 1éze, které tfidime dle klasifikace LAST.
LSIL 1éze, diive CIN I, postihuji dolni tfetinu epitelu cervixu a objevuji se zde naptiklad
jaderné atypie. HSIL léze, diive CIN II a III, jsou zmény ve stiedni tietin¢ délozniho epitelu
nebo v celé jeho $ifi. Za zlazové prekancerdzy povazujeme adenokarcinom in situ, diive
oznacovany CGIN. Tento typ ma mensi zastoupeni nez dlazdicové 1€ze, ale jejich relativni

podil na celkovém mnoZstvi postupné stoupa (Spacek, 2018, s. 415; Dubova, 2019, s. 385).

Zlazové a dlazdicové léze prekancerdz karcinomu délozniho hrdla se mohou hod-
notit dle klasifikace. Zahrnuje histologické, cytologické a kolposkopické hodnoceni 1ézi.
Dle histologického a cytologického vySetieni jsou Zlazové 1éze vyhodnoceny jako AIS ne-
boli adenokarcinom in situ. Kolposkopické vysetfeni nema ur€enou nomenklaturu. Pro dlaz-
dicové 1éze se uziva ndzev LSIL neboli nizky stupeii 1éze a HSIL, ozna€eni vysokého stupné
1ézi u histologického i cytologického vysetieni. U kolposkopické diagnostiky dlazdicovych
1ézi je vysledek GRADE 1 — minor nebo GRADE 2 — major (Dubova, 2019, s. 385).

Dominantni pfi¢inou prekancerézy je infekce lidskym papilomavirem. Ddle
to mize byt Casny zacatek s pohlavnim stykem, promiskuita, sexualné pifenosné nemoci,
koufeni nebo imunosuprese. Prekancerdzy délozniho hrdla maji vétSinou asymptomaticky
pribé&h. MiZe se ovSem objevit napiiklad krvaceni po pohlavnim styku, fluor, vzacné

spotting (Slezakova, 2017, s. 73).
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K diagnostice se vyuziva onkologicka cytologie, kolposkopie a HPV test. Metody
jsou podrobnéji popsany v druhé kapitole. Pro definitivni stanoveni typu prekancerdz se pro-
vadi minibiopsie, kdy se vzorek tkané z exocervixu odebere pomoci specialnich bioptickych
klesti pod kolposkopickou kontrolou. K ziskéni materialu se pouziva také endocervikalni
kyretaz, excize elektrofrekvenéni klickou nebo skalpelem. Existuje moznost provedeni
diagnosticko-terapeutického vykonu, ke kterému patii konizace déloZniho ¢ipku nebo cy-

lindricka disekce (Spacek, 2018, s. 422; Slezakova, 2017, s. 73).
1.2 Histopatologicka klasifikace karcinomii déloZzniho hrdla

1.2.1 Epitealni zhoubné nadory
Benigni epitelové nadory se vyskytuji vzacng. Radime k nim dlazdicobunéény papi-

lom, fibroepitelidlni a skvamozni polyp. U déti se vyskytuje miilleridnsky papilom. VétSina
epitelovych nadort délozniho hrdla je tvofena malignimi nadory, kterymi jsou dlazdicobu-

n&ény karcinom a adenokarcinom. (Cepicky, 2018, s. 98)

Prvni skupinou epitedlnich zhoubnych nadort je spinocelulérni karcinom, taktéz na-
zvany karcinom dlazdicobunécny. Tento nddor ma piivod v buiikéch dlazdicobunécného epi-
telu, jak uz jeden z nazvu napovida. Typicky se vyskytuje na povrchu délozniho hrdla
a Vv sou¢asné dob& v Ceské republice zastupuje vice nez 80 % nadort hrdla délozniho.
Tento karcinom ma jasn¢é detekované pirednddorove 1éze HG SIL, u kterych je detekovana

HR HPV infekce vice nez 99 % (Spacek, 2018, s. 452).

Existuji i riizné typy tohoto druhu nadoru. Prvnim typem je rohovéjici, ktery je
z nich nejcastéj$i. Déle je to nerohovéjici typ, ktery se déli na velkobunéény a malobunéény

nerohovéjici typ spinocelularniho karcinomu (Dubova, 2019, s. 335).

Druhé skupina epitealnich zhoubnych nadort jsou adenokarcinomy, jinak téZ nazy-
vame zlazové neboli glandulérni karcinomy. Tento typ nadoru ma pivod v bunikach zlazo-
vého epitelu a nachazi se hloubgji uvnité endocervikalniho kanalu. V Ceské republice je
Vv Zenské populaci zastoupen okolo 15 % invazivnich karcinomt. Prekancerdzy tohoto typu
nadoru se obtizn¢ detekuji a tvoii histopatologicky rtiznorodou skupinu s riznym zastoupe-
nim HR HPV. U 10-15 % adenokarcinomil také neni mozné prokazat HR HPV infekce (Spa-
cek, 2018, s. 452, 453).
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Do této skupiny zhoubnych nadort patii endocervikalni typ, ktery je nejcastéjsi. Ve-
lice agresivni je viloglandularni a serdzni typ Vyskytuje se také adenokarcinom clear cell

nebo endometriodni adenokarcinom (Dubova, 2019, s. 336).

Existuji maligni naddory, které se nezahrnuji mezi dlazdicobunécné karcinomy ¢i ade-
nokarcinomy. Jedné se o adenoskvamaézni karcinom, ktery je nejcastéjsi. Tvoii ho maligni
slozka se zlazovou nebo dlazdicobunésnou diferenciaci. Agresivni nador se Spatnou progno-

I“

zou, ktery tvoii 1-2 % karcinomu délozniho hrdla, se nazyva ,,glassy cell, neboli karcinom
Z ,,matnicovych bun¢k®. Karcinomy, které vznikaji z rezervnich bun¢k je adenoidné cys-
ticky karcinom, ktery ma Spatnou prognézu a histologicky pfipominé nador slinnych zlaz.
Dale je to adenoidné bazocelularni karcinom, ktery méa dobrou prognézu a vzacné me-
tastazuje. Mezi neuroendokrinni nadory fadime karcinoid, malobunéény nebo velkobu-

néény neuroendokrinni karcinom. Tyto typy se svym chovanim odliSuji od ostatnich karci-

nomit délozniho hrdla. Casto metastazuji lymfogenni nebo hematogenni cestou (Cepicky,

2018, s. 99, Rob, 2019, s. 234).

1.2.2 Mezenchymové nadory
Benigni mezenchymové nadory se vyskytuji vzacné. Jedna se o leiomyom, rab-

domyom, lipom a neurofibrom. Maligni mezenchymové nadory se chovaji pomérné agre-
sivné a nemaji moc ptiznivou progndzu. Vyskytuji se velmi vzacné, a proto vyzaduji histo-
patologickou expertizu a konzultaci s patologem specializujici se na gynekologickou pato-

logii (Cepicky, 2018, s. 99; Spagek, 2018, s. 453-454).

Nejcastéjsi maligni mezenchymovy nador je leiomyosarkom, ktery rychle metasta-
zuje a prognoza neni zcela ptiznivd. Embryonalni rhadomyosarkom, ktery se vyskytuje
vzacné u déti. DalSimi jsou endometrialni stromalni sarkom, nediferencovany sarkom.
SmiSené epitelové a mezenchymové nédory jsou maligni smiSeny miilleriansky nador
a adenosarkom. Existuji nadory lymfoidni a hematopoetické tkang, které se vyskytuji zcela
vyjimeéné (Cepicky, 2018, s. 99; Spadek, 2018, s. 453-454).

Maligni melanom se v lokalizaci délozniho hrdla objevuje zcela zfidka. Castgji se
nachazi v proximalni ¢asti pochvy. Zakladni chirurgickou metodou je radikalni odstranéni

délohy s posevni manZetou a panevni lymfadenektomii (Spacek, 2018, s. 454).
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1.3 Rizikové a protektivni faktory karcinomu déloZniho hrdla
., Rizikovy faktor je cinitel, jehoz pritomnost zvysuje nebezpeci vzniku nemoci. *“ Pro-
tektivni faktor je faktor ochranny. Nékteré protilatky maji protektivni viiv pred urcitou in-

fekci* (Vokurka, 2015, s. 315-336).

1.3.1 Rizikové faktory
Jasna pficina vzniku karcinomu neni zndma, ale mame povédomi o pomérné veliké

skupiné rizikovych faktort (Vorlicek, 2012, s. 30).

Jednim z hlavnich a nejvyznamnéjsich rizikovych faktort je perzistujici HR HPV
infekce trvajici déle nez dva roky. Tato infekce je spojena s rizikem rozvoje vSech karci-
nomu cervixu. Lidsky papilomavirus se povazuje za nejcastéjsiho plivodce sexudlné pfenos-
nych chorob. Napada sliznici nebo epitel klize anogenitalni oblasti. Bylo popsano okolo
130 genotypt viru HPV a z toho 30 téchto virti piisobi na dolni oblast genitalniho traktu.
U karcinomu hrdla se nejcastéji detekuje HPV 16 a 18. Tyto typy genotypt jsou dle WHO
uznany jako lidské karcinogeny. Za branu vstupu lidského papilomaviru jsou povazovana
mikrotraumata kize a sliznice zptisobend béhem koitu, inokulace neboli proniknuti infek¢-
niho agens napftiklad z kontaminovaného pradla nebo prsti. Mozny je 1 oralni ptenos HPV

viru (Spacek, 2018, s. 219).

HPV infekce postihuje okolo 80 % Zen s aktivnim sexualnim Zivotem, které¢ maji
vice neZ jednoho partnera. Ve vétSiné piipadi, diky pisobeni pfirozené imunity, jsou infekce
HPV viru ptechodné. K perzistujici infekci dochdzi pouze u 5-10 % Zen. Pro upfesnéni

uréitého genotypu HPV infekce se vyuziva HPV test (Spacek, 2018, s. 454).

Jako dal$im rizikovym faktorem je povazovana promiskuita, rizikové chovani sexu-
alniho partnera, pfitomnost STD nemoci v anamnéze zZeny, ¢asné zahajeni pohlavniho styku
pted 17. rokem Zivota, multipara neboli vicerodi¢ka nebo nizky socialni a ekonomicky sta-
tus. K rizikovym faktorim se fadi také koufeni tabaku, imunosuprese, imonodeficience, ne-
dostate¢na nutrice nebo hormonalni antikoncepce (Maresova, 2018, s. 474; Slezakova, 2017,

S. 75).

1.3.2 Protektivni faktory
V dnes$ni dobé je nejvyznamnéjSim protektivnim faktorem aplikace profylaktické

vakeiny pied zahajeni pohlavniho Zivota. Tato vakcina se v Ceské republice aplikuje zdarma
u divek, které dosahly veku 13 —ti let. Lze ji také zatadit jako primarni prevenci proti vzniku

viru HPV. Za dal§i faktor je povazovana pravidelna ucast v kvalitnim screeningu,
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nekoufit, nebyt promiskuitni a dodrzovat pravidla bezpeného sexu. Ockovanim je
mozné eliminovat vznik HPV infekce. Pouzivanim kondomu se snizuje riziko vzniku pte-

nosu papilomaviru, ale neeliminuje se (Spacek, 2018, s. 455).
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2 DIAGNOSTICKE, PREVENTIVNI A TERAPEUTICKE
MOZNOSTI U KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Diagnostika se zabyva vySetfovanim pacienta pomoci riznych metod, které slouzi

ke stanoveni diagnozy (Vokurka, 2015, s. 73).

Prevence zahrnuje soubor opatieni, které maji predchazet vzniku nezadoucich jevu,
ke kterym mizeme zafadit rizna nddorova onemocnéni nebo infekéni choroby, drogové za-

vislosti, poruchy piijmu potravy a jiné (Hamplova, 2019, s. 520, 521).

Terapie neboli 1é¢ba se zaméfuje na pficinu nemoci, na zmirfiovani symptomu choroby,
vyuziva 1é€bu pomoci chirurgického zakroku, pomoci ozafeni nebo poddvanim medikace

(Vokurka, 2015, s. 376).

2.1 Diagnostické metody provadéjici se u karcinomu délozniho hrdla
Anamnéza neboli rozhovor s pacientkou je dilezitou metodou k ziskani informaci
0 celkovém zdravotnim stavu Zeny a navazani divéry. V anamnéze zjisStujeme nynéjsi one-
mocnéni — co zenu privadi k 1ékafti, vysledky predeslych vySetfeni atd. Ptame se na osobni
anamnézu, do které jsou zahrnuty osobni udaje, informace o zdravotnim stavu od narozeni
po soucasnost (vrozené vady, pfidruzena onemocnéni, détské nemoci, dieta, alergie atd.).
Dale zjisStujeme vyskyt nemoci v roding, socialni zdzemi, rodinné pomeéry, zaméstnani a jeho
dopad na psychickou a fyzickou stranku zeny. Dilezita je gynekologickd anamnéza, ve které
zjiStujeme menarche, posledni menses, hodnoceni menstruac¢niho cyklu, prodélané gyneko-
logické zakroky a zanéty, pocet t¢hotenstvi, jejich prubeh a ukonceni, pribeh Sestinedéli,

uzivani hormondlni 1écby, sexualni zivot Zeny atd. (Slezdkova, 2017, s. 28).

Fyzikalni vySetieni provadi gynekolog s pfipadnou asistenci sestry. K fyzikalnimu
vySetieni fadime aspekci neboli pohled. Gynekolog sleduje stav bficha, panve, vulvy, pu-
bického ochlupeni a prsi. Perkuse, poklepem zjist'uje ohraniceni rezistence malé panve.
Auskultaci, poslechem vysetiuje peristaltiku stiev. Gynekolog vyuziva metodu palpace,
ktera se déli na tii zpisoby. Per vaginam je vysetfeni v zrcadlech, pfi kterém zjist'uje pfi-
tomnost vytoku, stav sliznice pochvy a déloZniho ¢ipku. Bimanualni palpac¢ni vySetieni
nasleduje po vySetfeni per vaginam. Gynekolog vySetifuje jednou rukou pies bfisni sténu
a druhou rukou zavedenou do pochvy vysettuje velikost délohy a ovaria, ¢i rezistenci. Treti

moznosti je dopliujici per rectum. (Slezakova, 2017, s. 28-29)
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Onkologicka cytologie se pouziva pro diagnostiku cervikélnich 1¢ézi. Tato metoda
patii k zakladnimu screeningovému vyseteni a je soucasti sekundarni prevence. Cervikalni
stér se provadi z exocervixu pomoci Spachtli. Pro odebrani vzorku bun¢k z endocervikalniho
kandlu se vyuzivaji kartacky, na které se mize zachytit az 80 % vSech bunék pii spravné
technice odbéru. Pro cytologickou klasifikaci existuji dva zptisoby odebrani bungk (Spagek,

2018, s. 402).

Prvni zplisob odbéru je realizovan konvenénim zpisobem. Odebrané buiiky z po-
vrchu délozniho hrdla 1€kat pfenese natérem na podlozni sklicko a fixuji se nejlépe 95%
alkoholem. Podlozni sklo se barvi dle Papanicolaoua. Obsahuje hematoxylin na obarveni

jadra a oranz G pro zbarveni cytoplazmy buniky (Rob, 2019, s. 230).

Druhou moznou metodou je tzv. LBC (liquid based cytology) neboli cytologie v te-
kutém médiu. Timto zptisobem lékai odebrané povrchové builky vlozi ptimo do lahvicky
s tekutinou obsahujici fixacni slozku. Nasledné se v laboratofi odstiedi buiiky od krve a za-
nétlivych markerii pomoci filtri. Diky této tekuting jsou buiiky chranéné i 6 tydnti. Vyhodou
této metody odbéru je moznost dalSiho vysetieni, naptiklad diagnostika HPV infekce (Ma-

reSova, 2018, s. 481; Ondrus, 2013 s. 24-25)

Systém Bethesda se vyuziva pro vyhodnoceni vysledku cervikalniho stéru, vytvo-
feny roku 2001. Jeho zédkladem je zhodnoceni bunéénych zmén Zlazového a dlazdicového
epitelu. Bunééné zmény dlazdicového epitelu se déli na normalni nalez, neurcité epitelove
sen také nizky a vysoky stupenl dlazdicové intraepitelové 1éze nebo karcinom. U bunéénych
zmén zlazového epitelu se hodnoti normalni nalez endocervikalnich a endometrialnich bu-
nék, neurcité epitelové atypie podezielé z neoplazie nebo neurcité epitelové zmény vyzadu-
jici kontrolu. Hodnoti se, zda se jednd o adenokarcinom endometridlni, endocervikalni
nebo adenokarcinom in situ. Tento systém hodnoti i kvalitu natéru, hormonalni stav Zeny,
popis infekce a doporuceni. Kvalita natéru miize byt optimalni, suboptimalni nebo nehod-
notitelnd. U popisu infekce se hodnoti identifikovatelné znaky infekce. Hormonalni stav od-
povida, popiipadé neodpovida menstruacnimu cyklu a véku zeny. Systém Bethesda doporu-

Cuje naptiklad preléceni zanétu ¢i dalsi kolposkopickou kontrolu (Rob, 2019, s. 230).

Kolposkopie je binokularni optické vysetieni umoznujici prohlizet zmény na déloz-

nim hrdle pomoci kolposkopu, ktery umoznuje pifimé prohlizeni cervixu.
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Nékterymi kolposkopy mtizeme v prubéhu vysetieni provést dokumentaci pomoci zabudo-

vané kamery nebo fotoaparatu (Rob, 2019, s. 227).

Kolposkopie se rozd€luje na typ zdkladni a expertni. Zakladni typ kolposkopie je
soucasti preventivni gynekologické prohlidky a mél by ji ovladat kazdy gynekolog. Expertni
kolposkopii provadi zkugeny lékat (kolposkopista) s licenci udélenou Ceskou 1ékaiskou ko-
morou. Tento typ se indikuje pacientkdm naptiklad se suspektni pfitomnosti zédvazné
skvamoézni nebo zlazové 1éze. Kolposkopista dokdze odhadnout zdvaznost 1éze délozniho

hrdla (Spacek, 2018, s. 403, 404).

Jako prvni se provadi nativni kolposkopie, u které se vySetiuji zakladni zmény na dé-
loZnim hrdle nebo zdroj krvaceni. Poté nasleduje rozsifena kolposkopie, pfi které se na d¢-
lozni ¢ipek aplikuje 3% roztok kyseliny octové. Tento roztok umoznuje rozpustit hlen a zob-
razit patologické zmény epitelu cervixu. Na zavér kolposkopického vysetfeni se provadi
Schilleruv test, ktery umoziuje ptesné vymezeni plochy 1éze. U této metody se na délozni
hrdlo aplikuje Lugoliv roztok, pomoci n¢ho lze identifikovat jod-pozitivni oblast epitelu,
ktery obsahuje glykogen od jod-negativniho epitelu bez glykogenu (Rob, 2019, s. 227; Spa-
cek, 2018, s. 403, 404).

Vysledky kolposkopického vySetteni se klasifikuji dle mezinarodni kolposkopické
terminologie nalezii vytvorena v Riu de Janeiru roku 2011. Tato klasifikace obsahuje
obecné zhodnoceni, normalni a abnormalni kolposkopické nalezy, suspekce na invazivni

karcinom nebo rtizné nalezy (Spacek, 2018, s. 405-406).

Obecné zhodnoceni zahrnuje adekvatnost nebo neadekvatnost kolposkopie. Krva-
ceni nebo zadnét mizZe byt pri¢innou neadekvatnosti. Déle obsahuje piehlednost skvamoku-
lumnarni junkce, zda je neptehlednd ¢i pln€ prehledna. Také miZeme hodnotit typ transfor-
madni zony, ktera mize byt plné viditelna, ¢asteéné viditelna &i neviditelna (Spacek, 2018,

s. 405-406; Cepicky 2021, s. 114)

Normalni kolposkopické nélezy zahrnuji hodnoceni dlazdicového epitelu, ktery
mize byt bud’ origindlni — zraly a atroficky, cylindricky — ektopie a ektopium nebo meta-
plasticky — ovula Naboti, oteviena usti Zlazovych krypt. Zahrnuje 1 decidudzu v téhotenstvi

(Spacek, 2018, s. 405-406; Cepicky 2021, s. 114).

Abnormalni kolposkopické nalezy zahrnuji jejich obecné zhodnoceni, do kterého

patii lokalizace — uvnitt nebo vné transformacni zony, rozsah 1éze dle ciferniku a velikost
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1éze. U méné vyznamnych 1€zi se hodnoti epitelové znaky, které jsou jemné syté bilé po Ky-
selin€ octové, nepravidelné a maji geograficky okraj. Cévni znaky méné vyznamnych 1ézi
maji jemnou mozaiku a jemné puntickovani. Epitelové znaky u vyznamnych 1€zi maji na-
priklad syty bily epitel po kyseliné octové, rychly nastup zbéleni a ostry okraj. Cévni znaky
maji hrubou mozaiku a hrubé punti¢kovani (Spadek, 2018, s. 405-406; Cepicky 2021, s.
114).

K nespecifickym zménam fadime leukoplakie, eroze, jod-negativni vysledek Schill-

erova testu po aplikaci Lugolova roztoku (Cepicky 2021, s. 114).

Kolposkopicka klasifikace zahrnuje i podezieni na invazivni karcinom. Tato katego-

rie hodnoti atypické cévy, vied, vyristek a jiné (Cepicky 2021, s. 114).

Riizné nalezy zahrnuji zGzeni hrdla, zdnét, pooperani zmény, polyp nebo kondylo-

mata (Spacek, 2018, s. 405-406).

Biopsie patii ke stézejni metod¢ definitivniho urCeni zavaznosti prekancerdzy
nebo invazivniho karcinomu. Toto vySetfeni spo¢iva v odbéru tkan¢ délozniho hrdla pomoci
nekolika technik. Jedna ztechnik odbéru tkané¢ se nazyva minibiopsie. Vzorek tkané
z exocervixu se odebere pomoci speciadlnich bioptickych klesti pod kolposkopickou kontro-
lou. Dals§imi technikami jsou cilena excize pod kolposkopickou kontrolou nebo kyretaz z en-
docervikalniho kanalu. Je mozné také provadét tzv. LEEP techniku, pfi niz se provadi koni-
zace radiofrekvencni klickou. Tato metoda se provadi naptiklad u cytologického nalezu

dysplazie vyssiho stupné nebo malignity (Rob, 2019, s. 230).

HPV test umoziuje urcit typ rizikovych skupin virii. Testovani se uplatituje ve scre-
eningovém vySetieni, které je soucasti sekundarni prevence. Provadi se u zen po 30. roce
Zivota, kdy narlsta prevalence perzistentnich infekci. U imunokomprimitovanych osob, lidi
po transplantacich a HIV pozitivnich jedinct, se tento test mize provadét i v niz§im veéku.
Také se vyuziva u zen s abnormalnimi cytologickymi nalezy k ptesnéjsi detekci viru. Lépe
upfesni vaznéjsi stupen 1éze nez cytologie (Rob, 2019, s. 230-231; Spacek, 2018, s. 220-
221).

Molekularné biologické metody testi prokazuji HPV-DNA, které dokladaji jakou-
koli HPV infekci. Biologicky aktivni transformujici infekci dokladd metoda HPV-mRNA.
Tento typ ma vyznam pouze v tfidéni abnormalnich cytologickych nalezti, zatimco HPV-

DNA se mtize uplatnit ve vSech klinickych situacich. Nejagresivnéjsimi typy HPV infekce
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jsou HPV 16, 18 a 45. Odbér bunék se provadi kartackem pomoci metody LBC. V ptipadé
pozitivniho nalezu je mozna pfitomnost nerozpoznatelna 1éze ¢i rychly vznik a progrese pre-

kancerozy. Pokud v testu vyjde negativni vysledek, nemé¢li bychom ptehlizet moznost

vzniku onemocnéni a rizika s tim spojend (Rob, 2019, s. 230-231; Spacek, 2018, s. 220-221).

Pro detekci onemocnéni se vyuzivaji i riizné druhy zobrazovacich metod. Témi jsou
napiiklad CT bficha a malé panve k vylouceni vzdalenych lozisek v dutin¢ bfisni. Déle
se vyuziva MR malé panve k zhodnoceni infiltrace parametrii. Vaginalni UZ vySetfeni ndm
posuzuje velikost, rozsah infiltrace a objem nadoru. U pokrocilejsich tumorti se doplituje
kombinace vysetfeni PET/CT k upfesnéni rozsahu nadoru. Pfi podezieni na invazi nadoru
do okolnich organt dle vysledkti z CT ¢i MR vysetfeni se pouziva rentgenové vysetieni

hrudniku, cystoskopie ¢i rektoskopie (Biichler, 2020, s. 91, 92; Novotny, 2016, s. 382).

2.1.1 Uloha sestry p¥i provadéni HPV testu a ultrasonografickém vySetieni Zeny
Pted provedenim HPV testu neni zapotiebi specialni piiprava. Sestra edukuje Zenu

o né¢kolika pokynech, které by méla dodrzet, aby byl odebrany vzorek co nejkvalitnéjsi.
Je dobré dva dny pted testem dodrZzet sexudlni abstinenci a nepouzivat vaginalni léky
¢i krémy. Je lepsi provést stér mimo obdobi menses, vzorek bude mnohem kvalitnéj$i nez
vzorek odebrany béhem obdobi menstruace. Po provedeni testu neni potfeba dodrzovat ur-

¢itd opatfeni, Zena se miize vénovat svym kazdodennim ¢innostem (Novotny, 2016, s. 382).

Pti ultrasonografickém vySeti‘eni sestra pacientce vysvétli ucel vykonu. Pii vySet-
feni vaginalni sondou edukuje sestra pacientku o nutnosti vymoceni pied zacatkem vySet-
feni. Pfi vySetfeni pomiliZe zen€ zaujmout vhodnou polohu. Po vySetieni sestra ocisti bficho

zeny od ultrasonografického gelu. (Slezakova, 2017, s. 30)
2.2 Preventivni opatieni vyuZivajici se u karcinomu déloZniho hrdla

2.2.1 Priméarni prevence
Podstatou primarni prevence je zabranit vzniku onemocnéni, eliminaci rizikovych

faktori. K této prevenci fadime ockovani proti HPV viru, programy o spravném sexualnim
chovani, ke kterému fadime mit jednoho sexualniho partnera, pouzivat kondom, nebo nebyt
promiskuitni. Dale do primarni prevence zahrnujeme odvykaci programy nebo prevenci obe-

zity a koufeni (Dubova, 2019, s. 480).

Oc¢kovani je ucinnou metodou zabranéni vzniku HPV infekei a patii mezi nejvy-

znamngjsi kroky primarni prevence. Prvni vakcina byla piedstavena v roce 2006 a bylo
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aplikovano 205 miliént davek po celém svéteé. OCkovani proti HPV viru doporucuji prakticti
1¢kafi, pediatii, gynekologové. K ockovani se ptiklani také Svétova zdravotnickd organizace
a Evropska I¢karskd agentura, kterda ma kontrolu nad bezpecnosti vakcin (HPV College,

© 2010-2022).

Mechanismem ucinku vakciny proti viru HPV je vznik paméti imunity na infekci
a naslednym rozvojem rakoviny. Vakcinu vynalezl némecky virolog profesor Harald
zur Hausen, ktery za objev ziskal Nobelovu cenu. Profesor Hausen dokazal, ze HPV virus
rozviji karcinom d€lozniho ¢ipku. Po zavedeni oCkovani se vyrazné snizil vyskyt HPV in-

fekce a nasledny rozvoj nemoci (HPV College, © 2010-2022).

Oc¢kovani proti lidskému papilomaviru je od zacatku ledna 2022 plné¢ hrazeno zdra-
votni pojiStovnou pro divky i chlapce ve véku 13-14 let. Ockovani je nejucinnéjsi pred za-
hajenim sexualniho Zivota, a proto se nejcastéji stava soucasti preventivni prohlidky. Ttinac-
tileté¢ déti ockuje jejich détsky prakticky 1ékar, Zenam miize vakcinu poskytnout jejich gyne-
kolog. Existuje také moZnost nechat se naockovat v ockovacim centru. Vakcina se nejcastéji
aplikuje do deltového svalu. V dob¢ ockovani by pacient nemél trpét akutnim onemocnénim.
Po podani ockovaci latky je dobré vynechat fyzickou zatéz a po€kat 15 minut pod dohledem
zdravotnického personalu z divodu mdloby ¢i anafylaktické reakce na latku. Mohou se ob-
jevit nezadouci uc¢inky jako zarudnuti v misté vpichu, otok, bolestivost paze nebo bolest

hlavy (Merck Sharp & Dohme, © 2022; Mediclinic, © 2022).

V soucasné dobé¢ existuji tfi typy vakcin proti viru HPV. VSechny vakciny hradi zdra-
votni pojistovna divkam i chlapcim véku 13-14 let. Vakcina Gardasil 9, ktera je na trhu
od roku 2016, chrani proti viru HPV typu 16, 18, 31, 33,45, 52, 28, 6 a 11. Zabranuje vzniku
prekancer6z, abnormalnich stavli délozniho hrdla, chrani proti rakoviné pochvy, fitniho ot-
voru a zevnich rodidel. Ve véku 9 aZz 14 let se podavaji dvé davky ockovaci latky. Divkdm
a chlapcim starSich 14 let se podavaji tfi davky. Druha davka se aplikuje jedem mésic
po prvni a tieti davka se aplikuje 3 mésice po druhé davce. VSechny vakciny se aplikuji
Vv pibéhu jednoho roku. Vakcina Gardasil chrani proti ¢tyfem typam viru HPV (16, 18, 6,
11). HPV typy 16 a 18 zplsobuji 70 % piipadi rakoviny cervixu a prekancer6z zevnich
pohlavnich orgéni. Typy 6 a 11 zplisobuji vznik genitalnich bradavic. Vakcina je nejucin-
n¢j$i pied kontaktem s HPV viry typu 16, 18, 6 a 11. Je urend pro Zeny a divky od 9 do 45
let. Ttetim typem je vakcina Cervarix, ktera chrani proti viru HPV 16 a 18 (Gynclin, ©
2022; Merck Sharp & Dohme, © 2022).
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2.2.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je v€asné zachyceni prvotnich pfiznak nemoci a zaroven na-

vrhnout 1é¢ebné postupy k zabranéni komplikacim a zhorSenim stavajicich projevi. Zahrnu-

jeme sem screeningové programy a preventivni prohlidky (Hamplova, 2019, s. 520-521).

Screening karcinomu délozniho hrdla je souéasti sekundarni prevence. V Ceské re-
publice je zahdjen od roku 2008. Ke screeningu zahrnujeme cytologické vysetieni, u kterého
gynekolog odebere vzorek bun¢€k na podlozni sklicko. Screening mohou podstoupit vS§echny
zeny, které chodi na pravidelné preventivni prohlidky ke gynekologovi. Tento program
je zenam od 25 let hrazen zdravotni pojistovnou. Problémem cervikalniho vysetfeni je vy-
soké procento faleSné negativnich vysledk, které se pohybuje okolo 20 %. V dnesni dobé
existuje ptimé vySetieni HR-HPV, které je pravdépodobné prikazngjsi. Od roku 2021
je soucasti screeningu HPV test, ktery je hrazeny zdravotni pojistovnou zenam ve véku
35 a 45 let. Dle WHO mize tento krok zajistit eliminaci vaznych nasledkt a eradikaci one-
mocnéni v budoucnu. V roce 2021 byla ukonéena studie LIBUSE, které se zucastnilo
ptes 2000 zen z Ceské republiky. Dle slov prof. MUDr. Jifiho Slamy se vyrazné snizil vyskyt
zavaznych prekancer6z a snizila se potieba odeslat pacientky na kolposkopické vySetieni.
Data potvrdila, ze kombinace HPV testu a cervikalniho vySetteni zvysila bezpecnost preven-
tivnich prohlidek. HPV testu se mohou zlc¢astnit 1 Zeny mimo kategorii 35 a 45 let, avSak
si ho museji uhradit samy (Hamplova, 2019, s. 543; Cepicky, 2021, s. 114; Komeréni sdé-
leni, 2022; Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR, © 2020).

2.2.3 Terciarni prevence
Do terciarni prevence zahrnujeme sledovani Zeny s vylé¢enym karcinomem déloz-

niho hrdla. Jejim cilem je vcas odhalit recidivu (névrat) onemocnéni, relaps pfiznakd ne-

moci, ktera byla v remisi, v tzv. klidovém stadiu (Slezakova, 2017, s. 68).

2.2.4 Kvartérni prevence
Tento druh prevence predchazi disledkiim progredujiciho nevylécitelného onemoc-

néni v psychické, socidlni a somatické roviné. K této kategorii miizeme zahrnout naptiklad

1é¢bu bolesti u tumoru délozniho hrdla (Hamplova, 2019, s. 520-521).

2.3 Terapeutické metody provadéjici se u karcinomu délozniho hrdla
Stadia nadoru se rozdé€luji dle FIGO klasifikace, ktera uvadi ¢tyii kategorie. FIGO

IA-ITA2 se vyuziva pro Casna stadia rakoviny. Pokrocilé stadia rakoviny fadime k FIGO 11B-

IVB. Muzeme pouzit i TMN klasifikaci (Chovanec, Nélezinska, 2014).
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Konizace je diagnosticky a zaroven terapeuticky vykon, pii kterém se operativné
odstrani 1éze naddoru a minimalné¢ 5 mm zdravé tkané. Zakrok se provadi formou LEEP,
pii které se pouziva elektricky proud prochazejici tenkym hackem. Konizace se provadi
U pretrvavajici a symptomatické LSIL 1éze a u Zen planujici t€hotenstvi s karcinomem d¢-
lozniho ¢ipku stadia TLA1 (American Society of Clinical Oncology, © 2005-2022; Chova-
nec, Nalezinska, 2014; Dubova, 2019, s. 207).

Trachelektomie je chirurgicky vykon vyuzivajici u zen, které si pteji zachovat fer-
tilitu. Provadi se trachelektomie prosta a radikalni. U prosté trachelektomie se odstraiuje
vétsi Cast cervixu. Dle klasifikace FIGO se tento zakrok indikuje u karcinomu ve stadiu IA2.
Radikalni trachelektomie se vyuziva u karcinomu stadia IB1 do 2 cm velikosti tumoru a pro-
vadi se abdomindlni nebo vaginalni cestou. Pii radikalni trachelektomii se odstranuje kon-
cova cast vaginy a parametrii. Zakrok je doplnén o odstranéni lymfatickych uzlin panve.
Pii tomto vykonu se odstrafiuje cely nador a bezpecna ¢ast zdravé tkdn€é (American Society

of Clinical Oncology, © 2005-2022; Dubova, 2019, s. 208).

Hysterektomie je chirurgicka 1é¢ba tumort délozniho hrdla. Prosta hysterektomie
zahrnuje odstranéni celé délohy. Operativni zakrok je mozné provést vaginalni nebo abdo-

minalni cestou. Mozny je také laparoskopicky ptistup (Chovanec, Nalezinska, 2014).

Radikalni hysterektomie zahrnuje odstranéni délohy, cervixu a tkan kolem né¢ho.
Také se odstrafiuje horni ¢ast pochvy a lymfatické uzliny. Provadi se pomoci laparoskopie
nebo laparotomie. Existuji ¢tyfi typy radikalni hysterektomie. Typ A zahrnuje odstranéni
de€lohy, pericervikalni tkané po upon klenby pochvy. Odstranéni ptiblizn¢€ 2 cm postrannich
a zadnich zavésnych aparati délohy je Radikalni hysterektomie typu B. U typu C se odstra-
fuji zadni a postranni parametrie na hranici stény panve a pfedni parametrie u stény vesica
urinaria. U mistnich pokrocilych tumort a recidiv karcinomt cervixu v panvi se indikuje
radikélni hysterektomie typu D. U tohoto typu se odstraiuji i vSechny vétve kycelni tepny
(Chovanec, Nalezinska, 2014).

Lécba chemoterapii spociva v podani cytostatickych latek, které se uplatiiuji v dé-
leni metabolicky aktivnich latek. Nejcastéjsi cytostatickou latkou pouzivajici pro 1é€bu kar-
cinomu déloZniho hrdla je cisplatina. Tato latka patii mezi platinové derivaty, které plisobi
pfimo na strukturu DNA. Cytostatika se nejcastéji podavaji intravendzni cestou. Cisplatina
se vyuziva k monoterapii i v kombinované terapii. U tohoto typu cytostatik je nezadoucim

ucinkem nefrotoxicita, nauzea a zvraceni (Zikan, 2019, s. 157).
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Uplatiyji se tii typy chemoterapie k 1é¢bé nadord cervixu. Prvnim typem je konko-
mitantni podani cytostatik spolecné¢ s radioterapii, kterd se indikuje u Zen od stadia TIb2
a vys. Obvykle se chemoterapie aplikuje jednou za tyden po celou dobu radioterapie. Neza-
doucimi ucinky jsou toxicita krevniho fecisté a traviciho tstroji. Neadjuvantni chemoterapie
se vyuziva ke zmenseni nadoru pro zlepsSeni vysledku nasledného chirurgického vykonu
a aplikuje se ve tiech cyklech v desetidennich intervalech. Vyhodou této chemoterapie
je snizeny vyskyt metastaz lymfatickych uzlin. Paliativni typ chemoterapie se vyuziva u me-
tastaz a recidiv karcinomt dé€lozniho hrdla. Pouzivéa se monoterapie nebo v kombinace vice
cytostatickych latek. Pti vybéru zélezi na celkovém zdravotnim stavu Zeny, pfedchozi pou-

zité 1€¢bé a umisténi recidivy (Chovanec, Nalezinska, 2014).

P¥i radiacni terapii se pouziva pro zniceni rakovinovych bunék vysokoenergetické
rentgenové paprsky. Radioterapie se podava bud’ pifed operaci, nebo misto operace
pro zmenseni nadoru. Zevni radioterapie je 1écba pomoci externiho paprsku ze zafizeni
mimo télo. Brachyterapie je 1é€ba pomoci implantatii. Je mozné kombinovat externi a interni
radiacni oSetfeni. Tento postup je uc¢innéjsi pro snizeni pravdépodobnosti recidivy (Ameri-

can Society of Clinical Oncology, © 2005-2022).

Nezadouci Gc¢inky radia¢ni terapie jsou unava, mirné kozni reakce, Zalude¢ni nevol-
nost. Vét§ina nezddoucich Uc€inkii odezni po jejim ukonceni. Po podstoupeni radiaéni terapie
zeny ztraci schopnost ot€hotnéni, a pokud nebyly vajecniky chirurgicky pfesunuty z panve
Zeny, maji predCasné¢ menopauzu. Nékdy je doporuc¢eno béhem radioterapie vyloucit po-
hlavni styk, bézna sexudalni aktivita se miize obnovit po n¢kolika tydnech po 1€¢bé (American

Society of Clinical Oncology, © 2005-2022).

2.3.1 Uloha sestry p¥i chemoterapeutické a radioterapeutické 16¢bé
Pti chemoterapeutické 1é¢bé sestra provadi oSetfovatelskou péci o pacientku. Vse-

obecna sestra aplikuje cytostatickou latku dle ordinace 1ékare. Pii ptiprave a aplikaci pouziva
osobni ochranné pomiicky a provadi odbér krve pro laboratorni vySetfeni dle ordinace 1ékate.
Béhem aplikace chemoterapeutické 1é¢by sleduje a zaznamendva intravendzni podavani cy-
tostatik. Sleduje a zaznamendva nezadouci uc¢inky chemoterapie, ke kterym patii nechuten-
stvi, anemie, alopecie, zvraceni nebo zména hmotnosti. Dle ordinace 1ékaie vcas aplikuje
antiemetika pii zvraceni. Edukuje pacientku o dietnim opatieni, ke kterému fadime studené
jidlo a tekutiny, jist pomalu a v malych davkach. Dale podporuje psychickou stranku paci-

entky a motivuje ji k pokracovani 1é¢by (Libova, 2022, s. 96).
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Osetrovatelska péce u radioterapeutické 1é¢by zahrnuje edukaci o nezadoucich
ucincich 1é¢by, kterymi jsou zarudnuti ¢i mokvani. Sestra edukuje o lokalnich reakcich,
ke kterym zahrnujeme teplo, slune¢ni zafeni a tésny odév. Béhem radioterapie sestra udrzuje
ozafovanou oblast ¢istou a suchou. Pozoruje a zaznamenava postradiacni reakce a ptiznaky

postradiacniho syndromu. Pfi projevu realizuje opatteni ordinované lékatem (Libova, 2022,
S. 96).

Biologicka 1é¢ba se zamétfuje na specifické rakovinové geny, proteiny nebo tkan
prispivajici k rtistu a Sifeni rakoviny. Tato 1écba omezuje rist a Sifeni rakovinnych bunck
a omezuje poSkozeni bunék zdravych. Prostiedky cileni terapie se zamé&fuji na signaly zajis-
tujici rast a déleni rakovinnych bunék nebo omezuji zivotnost rakovinnych bunék nebo ra-
kovinné bunky ni¢i. Nejvhodngjsi cilena 1é¢ba konkrétniho nadoru vyzaduje, nebo mize vy-
zadovat genové a proteinové testy. Nejbeznéjsi typ cileni terapie je poddni monoklonalnich
protilatek a latek s malou molekulou. Vedlejsimi ucinky cilené 1écby mohou byt problémy

s kuzi, vlasy nebo o¢ima (American Society of Clinical Oncology, © 2005-2022).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S KARCINO-
MEM DELOZNIHO

,, Osetrovatelska péce je komplexni odborna zdravotni péce, systém typicky osetio-
vatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v nemz Ziji, ktery jim
pomdhd, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu. Zamérena na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnéeho

clovéeka a zajisténi klidného umirani a smrti*“ (Wagnerka, © 2022).

Sestra v osetiovatelské péci o zenu s karcinomem délozniho hrdla zastava nékolik
dalezitych roli. Sestra-pecovatelka poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci a samostatne
pecuje o pacientky, identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a realizuje plan jejich feseni.
Sestra-edukatorka upeviiuje zdravi Zeny a piedchazi jeho poruchdm, rozviji sobéstacnost,
sebeobsluzné Cinnosti, edukuje Zenu i jeji rodinu. Sestra-obhajkyné v piipadé¢ omezené
schopnosti projevu je jeji mluv¢i a plni jeji prani a potfeby. Sestra-koordinatorka spole¢né
s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu planuje a realizuje oSetfovatelskou péci. Sestra-asis-
tentka ptipravuje zenu a pomuicky na vysetfeni a asistuje pii ném l1ékafi, zajist'uje terapeu-
tické ¢innosti dle ordinace 1€kate. Sestra-vyzkumnice se podili na vyuziti novych poznatki
V oSetfovani zeny v gynekologii, ziskava nové informace z odbornych tiskopist, spolupra-

cuje a podili se na tvorbé novych standardl v péci o pacientku (Plevova, 2018, s. 85).

3.1 Perioperacni péce
,, Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v priitbehu a bezprostiedné po operac-
nim vykonu. Je rozdélena na péci predoperacni, intraoperacni a pooperacni ““ (Wichsova,

2013, s. 133).

3.1.1 Predoperacni péce
Piedoperaéni péce zahrnuje oSetfovatelskou pé¢i od doby rozhodnuti se k operaci

a kon¢i pfedanim pacientky na operacni sal. Cilem této péce je vytvofit pro pacientku co
nejlepsi podminky pro zvladnuti operacni zatéZe a predejit komplikovanym pooperacnim

staviim (Janikova, 2013, s. 26).

Dlouhodoba predoperaéni priprava se provadi zhruba ¢trnéct dnti pted planova-
nym operacnim vykonem. U gynekologickych vykonil je vhodnd doba zakroku po men-
struaci. Pfed menstruaci byva vétsi ztrata krve z diivodu piekrveni organti. Sestra pacientce

zajisti interni vySetfeni, ke kterému fadime anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Pfi internim
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vySetfeni sestra zmé&fi a zhodnoti vitalni funkce, kterymi jsou krevni tlak, télesna teplota,
saturace, tepova a dechova frekvence. Dle ordinace 1ékafe sestra odebere krev a mo¢ na la-
boratorni vySetfeni. Pfi odbéru sestra pacientku edukuje o ditvodu a zptisobu odbéru krve
a moci. Sestra odebere biologicky material dle zasad spravného odbéru a BOZP. Poté zajisti
odeslani materialu do laboratofe a informuje 1ékaie o vysledcich vySetfeni. Déle pacientce
zajisti echokardiografické a rentgenové vysetfeni srdce a plic. Sestra zajisti zen¢ gynekolo-
gické vysSetieni podle ordinace 1€kate a na vySetfeni zenu fadn¢ piipravi (Janikova, 2013, s.

27; Slezakova, 2017, s. 30,34).

Sestra pouci pacientku a dohlédne na fadné¢ vymoceni a hygienu genitalu pted sa-
motnym vysetfenim, vyzve ji k odlozeni kalhot a spodniho pradla dolni poloviny t¢la a zajisti
zen¢ soukromi. Poté sestra pacientku pouéi a pomuze ji zaujmout vhodnou polohu na gyne-
kologickém kiesle. Edukuje Zenu o hlubokém dychéni a uvolnéni bfisnich svald pii vySet-
feni. U divek v nizkém a mladistvém vé&ku je dulezity ohleduplny pfistup, ktery zahrnuje
psychickou piipravu na vySetfeni, motivaci divky ke spolupraci, moznost ptitomnosti matky
¢i zdkonného zéstupce. Dale sestra ptipravi 1ékaii vSechny potfebné pomuicky k samotnému
vySetfeni. Pouzivaji se sterilni vaginalni zrcadla, stetoskop, bunicita vata, sterilni lubrikacni
gel a sterilni rukavice. Rovnéz sestra piipravi pomiicky k odbéru biologického materialu,
napiiklad zkumavku ¢i podlozni sklicko. Poslednim a dalezitym ukolem sestry je asistence
1€kati pii jednotlivych ukonech béhem vySetieni nebo asistence pti odbéru vzorku biologic-

kého materialu (Slezakova, 2017, s. 29).

V ramci dlouhodobé ptedoperacni ptipravy je dobré se u zeny s karcinomem déloz-
niho hrdla zaméfit na vyzivu a zvladnuti bolesti. ,, Studie dokazuji, Ze aplikace enteralni
Ci parenterdlni vyzivy u podvyZivenych pacientii v obdobi operace snizuje vyskyt pooperac-
nich komplikaci, apod. Bolest je pak priznak, ktery si vyzaduje zvlastni pozornost a pripad-

nou spolupraci s dalsimi odborniky v tymu (ambulance bolesti) “ (Janikova, 2013, s. 32).

Kratkodoba predopera¢ni priprava se provadi dvacet ¢ty hodin pied planovanou
gynekologickou operaci. Pacientka je pfijata na gynekologické luzkové oddéleni. Sestra pro-
vede pacientku po oddéleni a seznami ji s organizacnim fadem oddéleni, ktery zahrnuje
napt. dobu vizity, dobu névstév nebo dobu roznéseni jidla. Sestra vyzve pacientku k pie-
vléknuti z civilniho obleCeni a zajisti uloZeni véci do $atny se Satnim listkem. Poté s paci-
entkou sepiSe oSetfovatelskou anamnézu, kterou vlozi do oSetfovatelské dokumentace. OSet-

fovatelskd dokumentace zahrnuje napiiklad oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky plan,
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ptekladovou a propoustéci zpravu, zaznam o bolesti, osobni udaje pacientky a edukacéni
kartu. Sestra provede zapis co nejdiive poté, co provedla oSetiovatelsky vykon u pacientky.
Zaznamena datum, ¢as vykonu a podepiSe se. Sestra zajisti konzultaci s anesteziologem,
ktery navrhne druh anestezie, poptipadé doplni medikaci s ohledem na planovanou anestezii.
V prubéhu anesteziologického vySetieni sestra asistuje 1¢kati. Pacientka podepiSe informo-
vany souhlas s anestezii, ktery sestra vlozi do dokumentace spolu s naordinovanou preme-
dikaci. Sestra edukuje pacientku o nutnosti diikladné celkové ocisty téla (vCetné vycisténi
pupku a genitalu). Podle sobésta¢nosti pomiize Zené s hygienou. Déle pouci Zenu o laénéni
minimaln¢ Sest hodin pied operaci. Vecer pied operaci poda hypnotika dle ordinace 1ékate
a kontroluje, zda pacientka spi. Dle potfeby doprovodi pacientku na toaletu z diivodu zvy-
Sen¢ho rizika padu. Sestra zkontroluje, zda dokumentace obsahuje potfebné podepsané sou-

hlasy (Schneiderova, 2014, s. 24-25; Burda, 2016, s. 147; Ceska asociace sester, © 2017).

Bezprostiedni predoperaéni priprava se provadi v den operace piiblizn¢ dvé ho-
diny pied vykonem. V ramci bezprosttedni pfedoperacni ptipravy sestra zajisti oholeni pu-
bického ochlupeni a zkontroluje provedeni celkové ocCisty téla véetné genitalii, pupku a koz-
nich zdhybt. Zkontroluje i Cistotu, délku nehtti a odliceni obliceje. Dale zajisti intravendzni
pfistup zavedenim intravenozni kanyly, zavede permanentni mocovy katétr a zkontroluje
hodnoty vitalnich funkci, které zapiSe do dokumentace. Dle ordinace 1ékate aplikuje 1éky
a zajisti infuzni terapii. Vyzve pacientku k odlozeni $perkii, no¢niho tiboru a poptipadé vyn-
dani zubni protézy. Zajisti ptilozeni bandazi ¢i elastickych puncoch v rdmci prevence trom-
boembolické nemoci. Pfed aplikaci premedikace edukuje Zenu o vymoceni a poté na vyzvani
lékate aplikuje premedikaci naordinovanou anesteziologem. Cilem premedikace je zmirnéni
uzkosti a sniZeni sekrece slin. Pfed odjezdem na opera¢ni sal zkontroluje splnéné ukony
ordinované lékafem. Radné piipravena pacientka je vleZe odvezena na operaéni sal a predana
odpovidajici salové sestie s celou dokumentaci. Po pfijeti na sal sdlova sestra zkontroluje
identifikacni naramek pacientky, zda je pacientka vymocena, bez Sperkd, zda je vyjmuta
zubni protéza. Dale zkontroluje oholeni pubického ochlupeni, vycisténi pupku a aplikaci
premedikace pied vykonem. Spole¢né se sanitdifem pomize Zené zaujmout vhodnou polohu
a vypodlozi predilekéni mista jako prevence vzniku dekubitl. Sestra zkontroluje zavedeni
a funk¢énost permanentniho mocového katétru (Schneiderova, 2014, s. 26; Janikova, 2013,

s. 36-37; Wichsova, 2013, s. 134-135).

Psychicka piiprava je dileZitou slozkou piedoperaéni pée. Zena, ktera je piijata

pro planovany gynekologicky zakrok, mlize mit jisté problémy souvisejici se sebepojetim,
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pfijmutim svého fyzického vzhledu, osobni identity a plnéni roli. Proziva nervozitu, strach
I uzkost. Nezalezi pfitom na velikosti, naro¢nosti nebo typu anestezie. Strach je chapan jako
neliba emoce projevujici se zrychlenym dychanim, busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku
a pohotovosti k obrané. Oproti tizkosti se jedna o normalni reakci na skuteéné nebezpeci.
Uzkost je nepiijemny citovy stav, ve kterém pacientka proziva strach a obavy bez neuréitého
obsahu. M4 pocit, ze by méla néco ud¢lat, ale nevi presné co. Vlivem tizkosti ma Zena silnéjsi
bolesti a miize ovlivnit priub¢h terapie 1 délku hospitalizace. Pacientka ma strach z neznédma,
ztraty distojnosti, ztraty kontroly nad udalostmi, nedostatku soukromi, strach z piredcasné
menopauzy, konce sexudlni aktivity, zména vnimani vlastni sexudlni role a ztraty ,,zen-

skosti (Slezakova, 2017, s. 34-35; Janikova, 2013, s. 84-93).

Sestra miiZe tyto pocity zmirnit riznymi metodami. Poskytovani informaci snizuje
predoperacni uzkost. Ke kazdé Zené musi ptistupovat individualné a poskytovat informace
dle jejich kompetenci a zdravotniho stavu zeny. Informace poskytuje i roding, ktera proziva
uzkost s nemocnou Zenou a ma o edukaci zajem. Zapojeni rodiny snizi jejich obavy a jsou
pro ni velikou oporou. Nejvhodnéjsi je pfimy kontakt pacientky se sestrou, ktery umoziuje
navazat vztah a vytvofit vzajemnou divéru. Pii komunikaci sestra piisobi pfijemné a klid-
nym dojmem. Je trpéliva, privétiva, jedna laskave a dle potfeby nékolikrat opakuje potiebné
informace. Jsou vhodné oteviené otdzky a empaticky ptistup k Zené. Poskytuje informace
od pfijeti po propusténi z hospitalizace, o reZimu na oddéleni, sezndmi pacientku s prostie-
dim a dalSimi pacientkami na pokoji. Poskytne pacientce vSechny potifebné informace o anal-
gezii, hygienické péci o genital, péci o operacni ranu nebo rehabilitaci. Dale ji edukuje
0 moznych vedlejSich ucincich anestezie a rekonvalescenci po ukonceni hospitalizace.
Pted pfijetim do nemocnice nabidne zen¢ edukacni materialy, které si miize precist a pfipra-
vit si dopliujici otazky. Dalsi metou na zmirnéni strachu a uzkosti pied operaci je periope-
racni rozhovor, ktery zajist'uje sestra pracujici na operacnim sale pted, v pritbéhu a po ope-
ra¢nim vykonu. V pfedoperacnim obdobi se sestra setka s pacientkou den pied operaci. Po-
skytne zen¢ informace o organizaci operac¢niho dne a vykonu dle svych kompetenci, popise
pfevoz na operacni sal, pfesun na operacni stil, sezndmi ji s bezpecnostnim provozem na
sale, sloZzenim opera¢niho tymu a jejich ¢innostmi, popiSe pooperacni pribeh a péci. Pro
zklidnéni pacientky a sniZeni strachu pfed operaci se podava premedikace dle ordinace 1é-
kate. Premedikace usnadni Gvod do anestezie, snizi Grovenn metabolizmu, vyskyt poope-
racni nauzey a zvraceni, sekreci dychacich cest. Po podéni sestra sleduje jeji uCinek a stav

pacientky. Pro snizeni uzkosti se vyuziva i muzikoterapie, nejcastéji poslech anxialgolytické
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hudby. Ta pomaha snizovat vnimani bolesti a zvysit jeji prah. Terapie poskytovana zdravot-
nickym persondlem spociva v pasivnim poslouchéni nahrané hudby. Muzikoterapie posky-
tovana Skolenymi terapeuty zahrnuje poslech zivé hudby a hrani na hudebni nastroj nebo
kombinace hudby a pohybu. Také vyuziti humoru, aromaterapie nebo relaxace mize pomoci
ke snizeni strachu a uzkosti (Slezakova, 2017, s. 34-35; Janikova, 2013, s. 84-93; Plevova,
2019, s. 59-60; Dostalova, 2016 s. 60).

Operace spojena s 1écbou karcinomu délozniho hrdla mize mit vliv na vnimani ob-
razu téla. Pro kazdou Zenu je t€Zké se vyrovnat se zménami svého téla. Zmeéna télesného
obrazu ma vliv na emo¢ni stranku zdravi. Ovlivni jeji chovani, sebepojeti, sebediivéru, vni-
mani vlastni hodnoty, sexualitu a miru sebeticty. Zena se snaZi tuto situaci zvladnout, napfi-
klad pouzitim vhodného obleceni na zakryti téla, zménou postoje ¢i popiranim malignity.
V této chvili mize byt sestra velice napomocna. Zenu podporuje, poskytuje ji zp&tnou vazbu
uznanim a ocenénim, doporuci a zajisti odbornou konzultaci s psychologem, doporuci na-
v§tivit svépomocnou skupinu, sleduje jeji chovani a spanek. Zajisti socidlni podporu zapo-
jenim rodiny a pratel, ktefi poskytnou ttéchu, uctu, pochvali ji a vyjadii zajem o Zenu. Do-
sahnuti uspokojivého vnimani svého téla ma pozitivni dopad na sebepojeti a vinimani vlastni
hodnoty. Dilezité je, aby méla zena hluboky zajem, pro ktery ji stoji s rakovinou bojovat.
Ten muZe zajistit laskyplny vztah s rodinou. Je to dobré, pokud mé pacientka nékoho, komu
muze dat svou lasku a city jsou ji opétovany. Také diivéra a nad€je muze pozitivné ovlivnit
prubéh onemocnéni. ,,Nadéje je oCekavani pozitivni budoucnosti, a to bez ohledu na aktudlni
situaci (Ptacek, 2020, s. 72).“ Pokud je ma, proziva své onemocnéni daleko 1épe (Slezdkova,

2017, s. 34-35; Janikova, 2013, s. 84-93; Dostalova, 2016 s. 61-66).

3.1.2 Intraoperacni péce
Intraoperacni péce zacina po zarouSkovani pacientky, kdy jsou vSichni ¢lenové ope-

racniho tymu pfitomni. Perioperacni sestra ma v této casti péce duleZitou roli. Pfed operaci
pfipravuje sterilni a nesterilni zdravotnické prostiedky, dodrzuje zésady chirurgické desin-
fekce rukou, pfipravuje instrumentacni stolek pro gynekologickou operaci. Sestra pred za-
catkem, v pribéhu a na konci operacniho vykonu pocitd vSechny nastroje a pouZité rousky.
Dale obléka operujiciho gynekologa do sterilniho plasté a rukavic. Béhem operace podava
perioperacni sestra na vyzvani nastroje, respektuje pokyny operujiciho Iékare, uchovava na-
stroje Cisté, suché a funk¢ni. Udrzuje pofadek na instrumenta¢nim stole a podava néstroje
ve spravném postaveni, aby je operatér nemusel upravovat. Tampony a suSeni nikdy nene-

chava volné na stolku, ale vzdy v misce nebo sac¢ku. Roztoky pouziva ve fyziologické teplote
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a ostré predmeéty (jehly, Cepelky) dava do specidlnich magnetickych pouzder. Po skonceni
operace sestra provede zavérecné oSetfeni operacni rany, odesinfikuje ji a sterilné kryje.
Vsechny pouzité nastroje, rousky a ostré predméty znova peclivé spocita a ulozi do dekon-
taminac¢nich kontejnerti. Poté vSe ohlési 1€kafi, ktery je odpovédny za operaci. Perioperacni
a obihajici sestra zajisti odsun pacientky, tklid a desinfekci opera¢niho salu (Wichsova,

2013, s. 13-138; Jedlickova, 2021, s. 88-93).

Obihajici sestra ma také mnoho dtlezitych povinnosti. Kontroluje funk¢énost zdra-
votnickych pfistroji, pfepocitava nastroje a rousky pied operaci i po operaci. Dale kontroluje
totoznost pacientky, dokumentaci a pomahd ulozit Zenu do spravné polohy. V pribehu ope-
race nabizi a steriln€ podava instrumentacni sestfe pottebné pomticky. Také dba na bezpecny
pohyb personalu na operac¢nim séle a ruci za asepticky provoz. Vypliuje dokumentaci peri-
operacni oSetfovatelské péce a zajist'uje ptipadna vySetfeni, naptiklad histologické. U odbéru
biologického materidlu odpovida za spravné ulozeni a odevzdani do ptisluSné laboratote.
Po operaci pfipravi zddanky na sterilizaci a poméahd instrumentaéni sestfe s oSetfenim ope-
raéni rany. Dale ukon¢i vyplnéni periopera¢niho bezpe¢nostniho protokolu a ulozi ho dle
zvyklosti pracovisté. Po ukonceni opera¢niho vykonu odpoji pouzité pfistroje a provede je-
jich desinfekci. Spolu s instrumenta¢ni sestrou zajisti uklid a kontrolu opera¢niho salu, do-
plni v§e potiebné pro naslednou gynekologickou operaci (Wichsova, 2013, s. 13-138; Jed-
lickova, 2021, s. 88-93).

3.1.3 Pooperacni péce
Bezprostiedné po operaci je pacientka pielozena na dospavaci pokoj k monitoraci

vitalnich funkci a stabilizaci stavu. V této dob¢€ o pacientku pecuje anesteziologicka sestra.
Po stabilizaci stavu je pacientka pielozena zpét na gynekologické oddéleni, kde o ni pecuje
odpovédna sestra, kterd zajisti pacientku proti padu z ditvodu pfetrvani anestezie a opét
zm¢fi vitalni funkce, ke kterym fadime krevni tlak, puls, dech, saturaci a stav védomi. Sestra
v pravidelnych intervalech sleduje krvaceni z rodidel, operacni rany a pravidelné pacientce
meéni vloZky. Pravidelné kontroluje verbalni a neverbalni projevy bolesti, lokalizaci, inten-
zitu, charakter, délku trvani a vyvolavaci faktor bolesti. Dle ordinace 1ékate sestra pacientce
poda analgetika a sleduje jejich u¢inek. Vsechno zapise do dokumentace. Kontroluje i kva-
litu spanku, kterou muze naruSit napiiklad pooperacni bolest rany. Zajisti infuzni terapii
dle ordinace 1ékate. Dale pouci pacientku o nevstavani z lizka a rezimu piti po zakroku.
Pacientka nesmi dvé hodiny po operaci pit z divodu aspirace a zvraceni. Po dobu snizené

pohyblivosti sestra pfedchazi vzniku dekubitti a tromboembolické nemoci. Ptikladé elastické
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bandaze, podle fyzioterapeuta a celkového stavu zeny se provadi v€asnd mobilizace z luzka
a pasivni cviceni dolnich koncetin. Dle stavu pacientky sestra dohlédne na zvysenou hygienu
genitalu, opera¢ni ranu, vyménu vlozek a osobniho pradla. Dle sobésta¢nosti sestra s hygie-

nou Zen¢ pomize. (Slezakova, 2017, s. 35-36; Burda, 2016, s. 150-151; Malek, 2014 s. 24).

Sestra pecuje o zavedeny mocovy katétr. Dle ordinace 1€ékafe odebere standardnim
zpisobem vzorek moci na pfislusné laboratorni vysetieni, pravideln¢ sleduje mnozstvi,
barvu, zapach a ptimési moci. Dle potieby prevlékne znecisténé lozni pradlo, dodrzuje gra-
vitacni spad a kontinuitu odtoku moci. Spole¢né s piijmem tekutin sleduje bilanci ordinova-
nou lékatem. Edukuje pacientku o informovani nepfijemnych pociti, bolesti, paleni ¢i fe-
zani, apod. O viech skutenostech informuje 1ékafe a zapise do dokumentace (MZCR, 2020,

S. 4-5).

Dalsi ulohou sestry v pooperacni péci je péce o zavedeny periferni zilni katétr. Pra-
videlné kontroluje misto a okoli vpichu, kontroluje a pecuje o katétr dle pokynii vyrobce.
Provadi pravidelné ptfevazy katétru dle doporuceni vyrobce, zajiStuje pravidelnou vyménu
zatky, pravidelné proplachuje katétr fyziologickym roztokem metodou START — STOP.
Hodnoti periferni Zilni katétr podle Skaly, kterd se pouziva na gynekologickém odd¢leni,
minimalné 1x za sménu a pii kazdé aplikaci. Provede zaznam do dokumentace o funk¢nosti

a prachodnosti katétru, mista zavedeni a zdznam o kontrole nebo prevazu (MZCR, 2020, s.
3).

Sestra pecuje a kontroluje funkénost zavedeného drénu, mnozstvi a charakter odpadu
a fixaci drénu. V piipadé vice zavedenych drénti i jejich oznaceni. Pravidelné pievazuje ranu
s drénem za dodrZeni aseptickych podminek a seznami pacientku s typem drénu a edukuje
ji 0 opatrném pohybu a hygienickém rezimu, ktery je prevenci kontaminace. VSe zaznamena

do dokumentace (Vytejckova, 2015, s. 253-254).

Velice dulezita je i1 psychickd péce po vykonu. Naptiklad Zena po hysterektomii za-
Ziva pocity ,,netiplnosti“ a mize si pfipadat ,,ménécennd* z divodu neschopnosti pocit dité.
U této zeny se miize rozvinout posthysterektomicky syndrom, kdy po odnéti délohy paci-
entka citi zvySenou tinavu, bolesti hlavy, zavraté nebo ma poruchy spanku. V tomto ptipade
by ji méla sestra vénovat vétsi pozornost a pomoci ji Se vyrovnat s touto skute¢nosti (Sleza-

kova, 2017, s. 36).
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Pted propusténim z nemocnice maé sestra za ukol spravné edukovat pacientku o za-
sadach zivotospravy, sexudlni problematice a nasledné 1écbé. K zasaddm zivotospravy fa-
dime fyzicky a psychicky klid, spiSe sprchovani nez koupani, pé¢i o ranu, neprovadéni koitu
po dobu 6 tydni, zahrnuti do svého jidelnicku vice vitamint. V sexualni problematice se za-
meéfit na hygienické navyky pohlavniho Zivota, uzivani antikoncepce nebo na zmény na kazi
po operaci. K informacim o nasledné 1é¢b¢ patii naptiklad pracovni neschopnost, dalsi 1é¢ba

u nadorovych onemocnéni nebo moznost lazeiiské 1éCby (Slezakova, 2017, s. 36).

3.2 Uspokojovani potieb u Zeny s karcinomem délozniho hrdla

Karcinom dé&lozniho hrdla je velmi svizelné onemocnéni. Zena nékdy ani netusi,
7e je nemocna. Tumor se projevi az v pozd&j§im stadiu. Zena nepocituje zadné subjektivni
projevy, co by ji mohlo upozornit, ani v jejim blizkém okoli na ni lidé nevidi nic neobvyk-
1¢ho. To je zaludnost maligniho tumoru délozniho hrdla. Prozivani a reagovéani na urcité
situace béhem choroby budou u kazdého pacientky jiné. Star$i Zeny maji uz vétSinu zivota
za sebou a néco ve svém zivot¢ zazily. U téchto zen nemusi byt tumor jedinym problémem,
protoze mohou mit riizna pfidruZzena onemocnéni. VétSina z nich se vyrovnala z odchodu ze
svéta a moc o tom nemusi mluvit. Pacientky ve stfednim veku a zejména mladé Zeny se
s touto situaci potykaji tézko. Zeny ve stfednim véku maji své povinnosti, zavazky, pred-
stavy o urcitych ¢innostech a najednou musi své plany zastavit. Mladé zeny si teprve buduyji
své postaveni ve spole¢nosti, vztahy, maji pfedstavy o rodiné a naptiklad studuji. Pti zjiSténi
této skutecnosti se jim obrati zivot ,,vzhiiru nohama* a mysli si, Ze jim osud bere jejich sny
idealniho dospélého zivota. Sestra je v této situaci klicovou osobou, protoze s pacientkami
travi nejvice ¢asu, hleda zpuasob, jak byt pro né¢ oporou. Jeji ulohou v oSetfovatelské péci je
vnimat pacientku jako celek, jako holistickou bytost, a nejen jeji poruSenou ¢ast ¢i funkci.
»~Holistickad osetrovatelska péce zohlednuje télesné, psychosocidlni a spiritualni potieby clo-
veka. Cilem holistického osetrovatelstvi je zajistit somatickou a psychickou rovnovahu,
uspokojit biologické, psychosocialni a spiritualni potieby *“ (Knapovd, 2019, s. 1). Z této de-
finice vyplyva, Ze porucha jedné ¢asti je poruchou celého systému. Kazda pacientka je jedi-
necna bytost, ktera ma vlastni nazory, postoje k zivotu a hlavné potieby (Trachtova, 2018,

s. 9; Plevova, 2018, s. 61; Dostalova, 2016, s. 60-61).

Potiebu chapeme jako projev n¢jakého nedostatku nebo chybéni néceho, coz jedince
vede k vyhledani ur¢ité podminky, ktera je nezbytna pro Zivot. Projev nedostatku ovliviiuje

psychickou ¢innost ¢lovéka a zasadné vytvari vzorec chovani. V priibéhu zZivota se potieby
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jedince méni kvalitou i kvantitou a kazdy je uspokojuje svym vlastnim zptsobem (Trach-
tova, 2018, s. 10).

V osetiovatelské péci se vyuziva organizovany systém, tzv, pyramida potieb, kterou
sestavil americky psycholog A. H. Maslow. Pyramida je rozdélena do dvou Casti — nizsi
a vyssi potieby. K niz§im potiebam fadime fyziologické potieby a potiebu jistoty a bezpeci.
Do vyssich potteb zahrnujeme potifebu soundlezitosti, potfebu uznani, ¢i sebeucty a potiebu
seberealizace. VSechny tyto potieby jsou v systému organizovany dle své naléhavosti. Po-
kud nejsou uspokojeny potieby nizsi, prevladnou a zvitézi nad vyssimi potiebami. Teprve
po uspokojeni nizsich potieb, nasleduje uspokojeni potieb vyssich. Existuji zde faktory,
které uspokojeni potfeb znesnadiiuji ¢i narusuji. Zahrnujeme k nim nemoc, osobnost ¢lo-
veka, socialné-kulturni prostredi, vztahy k ptibuznym a blizkym, vyvojové stadium a okol-

nosti, za kterych nemoc vznika (Trachtova, 2018, s. 13-17).

Fyziologické potieby fadime k tzv. niz§im potfebam. Jsou nejmocné;jsi ze vSech po-
tteb. ,, Pokud bude lidska bytost ve svém Zivoté v extrémni mire postradat viechno, je nej-
pravdépodobnéjsi, ze jeji hlavni motivaci budou spise fyziologické, nez kterékoli potreby
(Maslow, 2021, s. 60) ““. Jedna z nich, ktera mize byt karcinomem délozniho hrdla ovlivnéna
je potieba sexualni. Obdobi nemoci je pro Zenu velice fyzicky 1 psychicky ndro¢né. Prova-
zeji ho pocity beznadégje, strachu, Uizkosti, klesd sexudlni apetence, méni se jeji potéSeni
ze sexu, rovnovaha ve vztahu, ma bolesti pfi koitu a narusuje pocit bezpeci a jistoty. Ma po-
ruSené vnimani ,,sebe sama®, pro svého partnera se citi ,,necista“ a ,,neatraktivni‘. Toto miize
byt umocnéno vice, pokud Zena musi kviili zachovani zdravi podstoupit naptiklad hysterek-
tomii. Jakykoliv citovy projev ze strany partnera, pohlazeni, objeti, slovo, piedstavuje
pro zenu velikou podporu a lepsi adaptaci na nemoc. V tomto ohledu by sestra méla mit

dostatek taktu a empatie (Srémkové, 2013, s. 367-373; Knapova, 2019, s. 10).

Kazdé onemocnéni i tumor délozniho hrdla doprovazi bolest, ktera ma vliv
na emoc¢ni a t€lesnou stranku zeny. Vlivem prozivani strachu, uzkosti ¢i smutku z nemoci,
muZe Zena pocitovat bolest intenzivnéji nez predtim. Dobré vztahy s rodinou, jeji pfitomnost
a podpora, pozitivné ovliviiuji vnimani bolesti. V rdmci oSetfovatelské péce sestra miize
zmirnit bolest svym chovanim a jednanim. Kladny vliv ma empatie neboli vcitit se do pocitl
a pochopit problémy, uznani pfitomnosti bolesti a naslouchani, podani dostate¢ného mnoz-

stvi informaci o bolesti, zajisténi dostate¢ného odpocinku, projednani s pacientkou a rodinou

38



metody odstranéni bolesti naptiklad relaxaci, teplou lazni nebo masazi a v neposledni fadé

podani analgetik dle ordinace 1ékate (Trachtova, 2018, s. 137-150).

Zena s tumorem cervixu miiZze pocitovat nedostatek jistoty a bezpeéi, ktera patii
do niz8ich potieb na druhé misto Maslowovy pyramidy potieb. A. H. Maslow (2021) ve své
knize piSe: ,, Potreba bezpeci byva u zdravého cloveka a spokojeného dospélého cloveka
V nasi kulture prevazne uspokojend. Stejné jako se nasyceny clovek neciti hladovy, clovek,
ktery je v bezpeci, se neciti v ohrozeni. Jinak se potreba bezpeci obvykle bere jako aktivni
a prevladajici mobilizujici faktor ve zdrojich organismu pouze ve skutecné naléhavych situ-
acich, napr. v nemoci.* U takto nemocné Zeny se vétSinou jedna o ztratu zivotni jistoty.
V takové situaci zena citi vyrazny strach a uzkost. ,,Strach je reakci na stavajici nebo hrozict
nebezpeci. Jedna se o vrozeny a velmi sloZity cit typicky vyraznou mobilizaci organizmu,
kterd ma vést k iniku z ohrozeni. Uzkost vyjadiuje obavy, které nemaji predmét, jsou ne-
Jjasné, tusené, specificky lidské a souvisi s existencidlni nejistotou clovéka. Clovék se neciti
dobre a nevi presné proc¢ (Pugnerova, 2019, s. 139-140). “ Pacientka s izkosti proziva vice
bolesti, ktera ovliviiuje délku hospitalizace, priabéh 1éCby a vyzaduje vétsi davku analgetik.
S uzkosti souvisi také veék zeny, predchozi zkuSenosti, vzdélani a prozivani Gzkosti jejich
blizkych. Prozivani ovliviiuje nedostatek soukromi a doba ¢ekani na operaci. Toto dava pro-
stor na zamysleni a obavy napiiklad z nevylé€itelnosti, ma nedostatek informaci o svém
zdravi, nediivéru ke zdravotnickému personalu, obavy z dalsi terapie, zda pomize a ma po-
ttebu navraceni zdravi hlavné kvili své roding (Trachtova, 2018, s. 156; Janikova, 2013, s.

84-93).

V této chvili mlzZe byt sestra velice ndpomocnd, ale komunikace v této situaci je ve-
lice narocna a méla by dodrzovat urcitda doporuceni, kterd ji pomohou navazat kontakt.
V prvé fade je dobré podavat pravdivé informace, pokud to pacientka pozaduje. Sestra i Iékar
by méli nechat pacientce dostatek casu na rozhodnuti a zvaZzeni urcitych véci. Sestra je
schopna vytvofit idedlni prostiedi, ve kterém se pacientka i jeji rodina budou citit spokojené
a mohou sdilet své pocity. Méla by mluvit pomalu a klidné€, dodrZovat o¢ni kontakt, umoznit
vyjadfit pocity, nepiikazovat ani nezadat ji o rozhodnuti, podporovat pacientku, respektovat
jeji obavy a strach z neznamého. Je dobré v rozhovoru pouzivat oteviené otazky a pistupo-
vat k pacientce s empatii. Je dulezité zapojit do oSetfovani ji, jeji rodinu a blizké. Pokud na-
stane situace, Ze pacientka zemfe, méla by sestra pomoct i rodin€ vyrovnat se se ztratou

(Plevova, 2019, s. 59-60; Trachtova, 2018, s. 163-164).
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Na tfetim mist¢ hierarchie potieb je sounaleZitost a laska, kterou Zena s karcinomem
délozniho hrdla mtze postradat vice nez predtim. Citi absenci rodiny a pfatel intenzivng;ji
nez kdy dfiv. Ma touhu po svém misté ve spolecnosti a bude ho chtit dosdhnout vice néz Ce-
hokoli jiného. Ma vétsi potfebu milovat a byt milovana ze strany partnera, déti 1 blizkych
ptatel. Pokud zena nema dostatecné uspokojenou tuto potfebu, proziva smutek, litost, osa-
moceni, bolest srovnatelnou s fyzickou bolesti 1 pocity zbytecnosti a prazdnoty. Sestra tyto
projevy sleduje, nebagatelizuje subjektivni pocity, spolupracuje s Iékafem a snazi se vytvofrit
prostor a kontakt s rodinou, aby do$lo k uspokojeni potieby lasky a sounalezitosti. Po-
kud nema nikoho z blizkych, kdo by ji lasku poskytnul, miiZe tento cit nahradit terapeuticky
vztah vytvotfeny se sestrou. Neni to Uplné uspokojeni, ale pacientka citi, ze neni sama a vi,

ze zalezi na ni samotné (Knapova, 2019, s. 14; Maslow, 2021, s. 66; Dostalova, 2016, s. 66).

Sebetcta, ¢i sebekoncepce zastupuje Ctvrté v pyramid€ potieb a je soucasti potieb
vyssich. Je to touha po tspéchu, dostatecnosti a nezdvislosti, po respektu a tcté druhych.
Uspokojeni vede k sebedtvéte, pocitim sily a hodnosti. Naopak pii neuspokojeni se mize
projevit pocit ménécennosti, slabosti a bezmoci. Sebekoncepce se sklada ze Ctyt vzajemné
propojenych ¢asti: obraz téla, vykon role, osobni identita a sebeucta. Vlivem nemoci mohou
byt tyto ¢asti naruSeny a projevit se na jejim individudlnim postoji a hodnotach. Pacientka
odmit4 pohled na své té€lo a dotknout se ho, zakryva nebo zdmérné vystavuje urcitou ¢ast
téla, ma negativni pocity o téle, je zaujata a neustale se zabyva zménou ¢i ztratou, zmeéni
nebo popird svou vlastni roli ve spolec¢nosti, projevuje znamky tzkosti a strachu, je vice
citliva na kritiku. V rdmci oSetfovatelské péce sestra pozoruje jeji reakce, chovani, oblékani,
jak mluvi o urcité ¢asti t€la a pomaha ji se vyrovnat s touto skutecnosti. Podporuje ji ve vy-
jadteni obav, pocitli, poskytuje zpétnou vazbu, doporu¢i odbornou konzultaci, navstévu své-
pomocnych skupin a vypracuje plan dennich aktivit. Do péce zapoji 1 rodinu a pratele paci-

entky (Maslow, 2021, s. 68; Trachtova, 2018, s. 185-195; Janikova, 2013, s. 84-93).

Na vrcholu pyramidy potieb je sebeaktualizace. ,, I kdyz jsou uspokojeny vsechny
tyto potreby, miizeme stdle casto ocekavat, ze se brzy vyvine novy pocit nespokojenosti a ne-
klidu, pokud clovek nedéla to, k cemu je on sam jako jednotlivec vybaven. Cim ¢lovek miize
byt, tim byt musi (Maslow, 2021, s. 68).“ Uroveii sebeaktualizace zahrnuje také potieby
kognitivni a potieby estetické. Ke kognitivnim potfebam fadime potfeby poznavat, védet
a rozumét. Estetické potieby zahrnuji potfeby symetrie a krasy. Jedna z moznosti pro napl-
néni sebeaktualizace je prace, kterd piinasi existencni hodnotu a potenciadl se rozvijet.

Davé zen¢ moznost se osamostatnit. Z ditvodu nemoci je n¢kdy Zena nucena zmeénit
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nebo ukoncit svou soucasnou praci, a to mize mit dopad na vnimani svého ,,ja“. Tuto po-
ttebu ovliviiyje i délka pobytu v nemocnici, doba ¢ekani na operaci a délka rekonvalescence.
V dob¢ hospitalizace je izolovana od rodiny, déla véci, které neovlada a nezné, coz muze
mit dopad na sebedtvéru. U Zeny se mize objevit strach, izkost, obavy a nejistota spojena
S pohledem do budoucnosti. Sestra se snazi vytvofit piijemné a motivujici prostredi, poskyt-
nout porozumeéni, oporu, pocit nadé¢je, respektovat prozivani nemoci, vhodnymi komunikac-
nimi metodami odhalit, co Zenu bavi, podporovat jeji dovednosti a schopnosti, zajistit pozi-
tivni mysleni v dobé nemoci (Knapova, 2019, s. 16; Plevova, 2019, s. 97; Trachtova, 2018,
s. 15).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Karcinom délozniho hrdla patfi mezi nejcastéjSi maligni onemocnéni u Zen mezi
35. az44. rokem zivota. Existuji u¢inné moznosti, jak této nemoci ptfedchazet nebo ji zastavit
v urcitém stadiu. Ovsem v nékterych ptipadech prevence nestaci nebo se onemocnéni objevi
znovu. Proto existuje moznost postoupit rizné druhy operacnich vykonii k navraceni zdravi

pacientky.

Na gynekologickém oddé€leni jsou nejcastéji hospitalizované zeny s karcinomem dé-
lozniho hrdla, u kterych je jedinym moznym feSenim na uzdraveni podstoupit operacni za-
krok. V obdobi od zjisténi zdravotniho stavu do doby podstoupeni opera¢niho zakroku je
pro zenu velice fyzicky i psychicky naro¢né. Ma hlavu plnou otazek, ma strach, bolesti,
zaziva izkost, premysli o budoucnosti své rodiny, zda to zvladne ona sama i rodina, jak
dopadne operace, zda bude vse v poradku a mnoho dalsiho. Pfed opera¢nim zakrokem ma
pacientka rizné nizsi a vyssi potieby. Proto je velice dulezité vénovat jejim potiebam pozor-
nost uz v pfedoperacnim obdobi a snazit se je uspokojit prostfednictvim kvalitni oSetfova-

telské péce.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké potieby (I) ma pacientka s karcinomem délozniho

hrdla (P) v pfedopera¢nim obdobi béhem hospitalizace na gynekologickém oddéleni (Co)?
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zmapovat potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla v pte-

doperacnim obdobi hospitalizované na gynekologickém oddéleni.
5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady

5.2.1 Diléi cile
1. Zmapovat niz$i potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla hospitalizované na

gynekologickém oddéleni od sd€leni diagndzy do podstoupeni opera¢niho vykonu.

2. Zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla hospitalizované na

gynekologickém oddéleni od sd€leni diagndzy do podstoupeni opera¢niho vykonu.

5.2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké niz$i potieby ma pacientka s karcinomem délozniho hrdla hospitalizovana na

gynekologickém oddéleni od sdé€leni diagndzy do podstoupeni opera¢niho vykonu?

2. Jaké vyssi potfeby ma pacientka s karcinomem délozniho hrdla hospitalizovana na

gynekologickém oddéleni od sdé€leni diagnézy do podstoupeni opera¢niho vykonu?
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

K vyzkumu byl pouzit kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni studie pomahaji s formu-
lovanim hlubsiho porozumeéni vybranému jevu. Kvalitativni vyzkum je orientovdn na popis,
objevovani a zjistovani jevi, ma vysvetlujici a popisny charakter. K vysvétleni a rozsire-
nému porozumeéni fenoménu vyuziva vice slova, méné kvantifikuje a vétsinou zasazuje zkou-
many fenomén do Sirsiho kontextu* (Metodika ke zpracovani zavére¢né prace pro vybrané

nelékarské obory, © 2019).

Pro sbér dat byl pouzit hloubkovy rozhovor, také oznacovany in-depht interview.
. Jez miuZeme definovat jako nestandardizované dotazovaini jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek. Timto rozhovorem lze
zkoumat Cleny urcitého prostiedi a urcité specifické skupiny. Uplatiiuji se zde oteviené
otazky, diky kterym badatel porozumi pohledu jinych lidi bez omezeni vybéru polozek, jako
v dotazniku. Umoznuje zachytit odpovédi lidi v jejich ptfirozené podobé. Hloubkovy rozho-
vor neni jen ze dvou casti, ale sklada se z vybéru metody, pfipravy rozhovoru, analyzy dat,

Z psani a prezentace vyzkumné zpravy (Svaiicek, 2014, s. 159-160).

Ziskana data byla nahravana na diktafon a zpracovana formou oteviené¢ho kodovani
a metodou tuzka/papir. U otevieného kddovani vyzkumnik odhaluje v datech urcita témata,
které maji vztah k polozenym vyzkumnym otazkdm. K nim vyzkumnik pfifazuje kody,
které pozoruje v textu a jsou voleny tak, aby zobeciovaly konkrétni jevy (Hendl, 2016, s.
251-260).

44



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantek pro bakalaikou praci byl zamérny. Do vyzkumu bylo zahrnuto
celkem pét participantek s karcinomem délozniho hrdla, které byly hospitalizované na gy-
nekologickém oddéleni z diivodu podstoupeni opera¢niho vykonu, od prosté hysterektomie

po radikalni. VEk a ptidruzena onemocnéni nebyly limitujicim kritériem pro vybér.

Prvni participantkou, dale jen P1, je zena ve véku 35 let. Od svych 21 let je Stastné
vdana. Ma dv¢ déti, chlapce véku 6 let a divku veéku 12 let. Pred par lety ji 1ékafi objevili
prekancerdzu délozniho hrdla a méla podstoupit konizaci. Operacni zékrok stale odkladala
z toho diivodu, ze mladsi syn byl maly a na ni velice fixovany. Kdyz dospél do véku, ze mize
nastoupit do matefské Skoly a manZel se o n¢j postara sam, zacala krvacet po pohlavnim
styku. Krvaceni neustavalo, navstivila tedy svého gynekologa, ktery ji vySettil. Z histologic-
kého vysetieni bylo zjisténo, ze se P1 na déloznim hrdle objevil maligni tumor. Byla ji indi-
kovana hysterektomie z divodu zabranéni vzniku metastaz v déloze a pozdé¢jSich kompli-

kaci.

Druha participantka, dale jen P2, je zena véku 42 let, $t'astné vdana, ma dvé dospélé
dcery véku 23 a 25 let. P2 pravidelné chodila na preventivni prohlidky a neméla zadné pii-
znaky, které by naznacovaly ptfitomnost onemocnéni. Pti jedné preventivni prohlidce gyne-
kolog objevil utvar na déloznim hrdle, odebral vzorek na histologické vySetieni a zafidil
magnetickou rezonanci. VySetieni ukazalo pfitomnost maligniho nadoru na déloznim hrdle.
Lékar P2 indikoval chemoterapii pro zmenSeni naddoru a zlepSeni vysledku opera¢niho za-

kroku, kterym byla radikalni hysterektomie.

Tteti Zena, dale jen P3, je Zena ve véku 38 let. Zije ve spokojeném manzelstvi se
dvéma détmi, pétileta divka a patnactilety chlapec. Chodila na pravidelné preventivni pro-
hlidky. U P3 se objevilo silné¢ krvaceni po koitu. Vysledek histologického vySetfeni ukazal
maligni tumor na déloznim hrdle. Pro zabranéni vzniku pozdéjsich komplikaci a recidivy

onemocnéni ji byla indikovéana prosté hysterektomie jako u P1.

Ctvrta pacientka, dale jen P4, je zena véku 40 let, §tastné vdana a bezdétna. P¥i pre-
ventivni prohlidce byl zjistén nalez na déloznim hrdle. Byl odebran vzorek tkané na histolo-
gicke vySetieni, ze kterého vysla pfitomnost maligniho tumoru cervixu. Pied podstoupenim
opera¢niho zékroku, radikéalni hysterektomie, byla zen¢ indikovana chemoterapie z diivodu

velikosti nalezu a lepsi operability jako u P2.
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Pata zena, dale jen P35, je zena véku 37 let. Je rozvedena a ma syna ve véku 12 let.
Kwvili pracovni a osobni vytizenosti Zena nedodrzovala pravidelnost preventivnich prohli-
dek. Z diivodu castéjsiho krvaceni navstivila gynekologa. Pii vySetieni a odebrani vzorku
tkdn€ z délozniho hrdla byl prokézan maligni tumor. Pro zabanéni pozdéjsSich komplikaci

a recidivy onemocnéni ji byla indikovana prosta hysterektomie, stejné jako u P1 a P3.

Vsechny participantky maji pozitivni rodinou anamnézu na maligni onemocnéni dé-

lozniho hrdla.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 15.12. 2022 do 31. 1. 2023 na gynekologicko-porodnickém od-

déleni Nemocnice Strakonice, a, s. Na zéklad¢ pisemné zadosti bylo vyzkumné Setfeni

schvaleno hlavni sestrou Nemocnice Strakonice (piiloha A).

S kazdou Zenou probéhlo jedno setkani, které trvalo zhruba hodinu. Rozhovory pro-
bihaly v zasedaci mistnosti na gynekologickém oddéleni. Na zacatku probé&hlo seznameni
a byl podepsan informovany souhlas o provedeni rozhovoru (ptiloha B). Pot¢ ptisel na fadu

samotny rozhovor, ktery byl nahravan na diktafon.

Béhem rozhovoru se P1 rozplakala, kdyz hovofila o své dcefi. P2 a P3 se ke konci
rozhovoru na 2 minuty odmlcely a mély slzy v ocich. Rozhovor s P4 byl na chvilku odloZen
z divodu telefonického rozhovoru, po ukonceni telefonatu jsem ihned pokracovala v rozho-
voru s P4. Kdyz P5 vypréavéla o svém synovi, na chvilku se rozplakala. Na konci rozhovoru
jsem participantkam pod€kovala za sdileni jejich prozitkt a popfala jsem jim do budoucnosti

jen to nejlepsi.
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9 ZPRACOVANI DAT

Hloubkovy rozhovor byl nahran na diktafon. Ziskana data byla zpracovéana formou

otevien¢ho kddovani a metodou tuzka/papir.

9.1 Analyza Gdaji

Hloubkové rozhovory s participantkami jsou zaméfeny na potfeby v obdobi od sdé-
leni diagnézy do doby podstoupeni operacniho zékroku, kterym je hysterektomie. V tomto
obdobi se objevi rtizné nizsi a vyssi potieby, které zen¢ narusi zivotni stabilitu. Dle stanove-
nych dil¢ich cilt byly uréeny dvé oblasti. Prvni oblast zahrnuje potieby nizsi, druha oblast
se zaméfuje na potieby vySsi. Rozhovory byly nahrany na diktafon a pomoci otevien¢ho
kédovani a metodou tuzka/papir byly zdznamy analyzovany. Ze zaznamt byly uréeny kody,
dle kterych byly urceny jednotlivé kategorie. Pro vyzkum bylo pouzito pét Grovni, které po-

pisuje Maslowova pyramida potieb.

Prvni oblasti jsou niz$i potieby, ke kterym fadime kategorie fyziologické potieby

a potieby jistoty a bezpeci.

Prvni kategorie zahrnuje potieby fyziologické. Tyto potieby jsou na spodni urovni
hierarchie potieb. Provadime zakladni tikony, které vedou k pfeZiti organismu. Radime
k nim potfebu vyzivy, spanku a odpocinku, vyluovani, Cistoty, sexualni potfebu. V osetfo-
vatelské péci je uspokojeni fyziologickych potieb zdsadni. Diivéjsi a kvalitnéjSi uspokojeni

téchto potieb vede k uspokojeni potieb, které se fadi na vyssi Groven hierarchie.

K této kategorii byly piifazeny kody: potieba nekrvacet, vycerpanost, sexualita, po-
tieba byt bez bolesti

Druha kategorie zahrnuje potiebu jistoty a bezpeéi. Zena po zjisténi svého zdravot-
niho stavu ztraci pocit zivotni jistoty, coz vede k touze po divéfe, nadéji, stabilité, vzniku
pocitt strachu a tizkosti a obavam z budoucnosti. V obdobi nemoci se tato potieba dostava
do poptedi a ovlivituje 1 dalsi arovné potieb. Proto je dilezité se ji v oSetfovatelské péci

vénovat.

K této kategorii byly ptifazeny kody: strach a obavy, nejistota, pocit klidu, vira a na-

déje
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Druha oblast se vénuje potiebam vys§im, ke kterym fadime potiebu lasky a souna-

lezitosti, potfebu sebeucty a uzndni a potfeby kognitivni.

Tteti kategorie zahrnuje potfebu lasky a sounaleZitosti. Pii vzniku nemoci mé Zena
potiebu byt néci soucasti, byt milovana svymi blizkymi a lasku jim oplacet. Potiebuje védet,
Ze neni sama a je podporovana témi, na kterych ji zalezi. Sestra by méla tuto pottebu pied-

vidat a v oSetfovatelské péci se ji snazit uspokojit.
K této kategorii byly ptifazeny kody: laska a podpora rodiny, afiliace, oSetfovani

Ctvrta kategorie zahrnuje potiebu sebeticty a uznani. Zahrnuje touhu po tispéchu,
dostate¢nosti, respekt od druhych, vytvaii obraz sebe sama. Tato potieba zvySuje zen¢ sebe-

Jo 4

védomi, jeji postaveni ve spolecnosti a utvaii hodnoty.
K této kategorii byly piitazeny kody: ztrata Zenstvi, vycitky, sobéstacnost

Pétou pozici hierarchie potieb zastupuje potteba kognitivni, ktera patii do nejvyssi
urovné potieb sebeaktualizace. Zahrnujeme sem touhu porozumét, védét a poznavat. Kva-
litni komunikaci a dostatecnym mnozstvim informaci uspokojujeme zaroven i potiebu jis-
toty a bezpeci. V oSetfovatelské péci by méla sestra dbat na spravny vybér slov, ton hlasu,
neverbalni komunikaci a postoj. V obdobi nemoci si Zena v§ima véci, které¢ by za jinych

okolnosti mohla ptehlédnout.

K této kategorii byly pfifazeny kody: komunikace, informace, explorace
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9.2 Seznam cetnosti jednotlivych kodi

Obrazek 1 — Tvarovy diagram jednotlivych kodii

rFyziologické potieby

ePotieba nekrvacet - 3

e\/yCerpanost - 5
eSexualita - 4
ePotieba byt bez bolesti - 2

( 4 7 Ve
Laska a sounalezitost

eLaska a podopra rodiny - 5
e Afiliace - 3

. J

Potreba jistoty a bezpedi

eStrach a obavy - 5
eNejistota- 5

ePocit klidu - 5

ePotieba viry a nadéje - 2

Zdroj — viastni

eOsetfovani- 2

.

/- , ,
Sebelcta a uznani

eZtrata zenstvi - 5
oVycitky - 4

eSobéstacnost - 3

.

(Kognitivni potreby

eKomunikace - 5
eInformace - 5

eExplorace - 2

.




Tvarovy diagram znazornuje, kolikrat se jednotlivy kod vyskytl. Je rozdélen do dvou
oblasti dle stanovenych dil¢ich cilti. Ze zdznami byly urceny kddy, dle kterych byly urceny

jednotlivé kategorie.

Prvni oblast zachycuje niZsi potieby, které jsou oznaceny zelenou barvou. Tato ob-
last je rozd€lena do dvou kategorii. Prvni kategorie fyziologické potieby je oznacena Cer-

venou barvou a obsahuje ¢tyfi kody:
e potieba nekrvacet — 3x (pouzit u P1, P3 a P5)
e vycerpanost — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)
e sexualita — 4x (pouzit u P1, P2, P3 a P4)
e potieba byt bez bolesti — 2x (pouzit u P2 a P4)

Druha kategorie potieba jistoty a bezpedi je zabarvena Zlutou barvou a obsahuje

Ctyti kody:

strach a obavy — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)

nejistota — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)

pocit klidu — 5x (pouzit u P1 P2, P3, P4 a P5)

potieba viry a nadéje — 2x (pouzit u P3 a P5)

Druha oblast zachycuje vyssi potieby, které jsou oznaeny modrou barvou. Ta je

rozdé€lena do tii kategorii.

Prvni kategorie obsahuje potieby lasky a sounaleZitosti, ktera je zabarvena rizovou

barvou a obsahuje tii kody:
e laska a podpora rodiny — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)
o afiliace — 3x (pouzit u P2, P3, a P5)

e oSetfovani — 2x (pouzit u P1 a P3)
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Druha kategorie zabarvena fialové obsahuje poti‘eby sebeticty a uznani. Tato kate-

gorie obsahuje tfi kody:
e ztrata Zenstvi — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)
e vycitky — 4x (pouzit u P1, P2, P3, a P5)
e sobéstacnost — 3x (pouzit u P2, P4 a P5)

Tieti kategorie oblasti vySSich potfeb jsou kognitivni potieby zabarveny modie

a obsahuje tii kody:
e komunikace — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)
e informace — 5x (pouzit u P1, P2, P3, P4 a P5)

e explorace — 2x (pouzit u P2 a P4)
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9.3 Grafické znazornéni analyzy rozhovoru

9.3.1 Prvni oblast — Nizsi potieby

Tabulka 1 — Fyziologické potreby

Kategorie: Fyziologické potieby

Kod: potieba nekrvdacet
P1: ,,Stale jsem krvécela a krvécela, to bylo to dost nepfijemné.*
,Neustale ménit vlozky, to bylo néco.*

P3: ,,Mé€la jsem krvaceni po styku a neustavalo to, proto jsem Sla k 1ékati. Mé¢la jsem ho i
potom. Bylo to otravné, jako bych furt méla menstruaci.*

P5: ,Krvécela jsem dost. Jako bych méla menstruaci cely mésic a nebylo to dvakrat pii-
jemné.*

Kod: vycerpanost

P1:,,V této dobé jsem byla a hodné unavena a vycerpana, protoze ¢lovék mysli na to, co
bude hlavné a jak to dopadne.*

P2: ,Byla jsem unavena a chemoterapie byla naro¢na, musela jsem si vzdy lehnout. Ale
stejné jsem byla nevyspala. Pronéasledovaly mé myslenky, zda to zabere a bude to k n¢-
¢emu.

P3: ,,Byla jsem hodné unavena, protoze jsem méla mélo Zeleza z toho, jak jsem krvacela.
Citila jsem se fyzicky slaba, ale diky dieté v nemocnici jsem se citila mnohem 1épe.*

P4: ,,Chemoterapie byla dost vycerpavajici. Po ni jsem méla jen ,,silu® leZet, ale stale to
nebylo ono, v hlav¢ stale otazka, zda to bude k né¢emu.*

P5% ,,Citila jsem se hodné unavena, protoze stale jsem premyslela, co bude dal. *
Kod: sexualita

P1: ,,M¢la jsem absenci, protoZe mi to doktor nedoporucoval, abych jesté vic nekrvacela,
ale né¢jak moc mée to neovlivnilo. Ani na to nemam chut’ a energii.*

»Manzel byl a je uzasny. Jsem v klidu, vim, Ze m¢ nepodvede a aspoil se mame na co
tesit.

P2: ,,Doktor mi to zakéazal uz pti preventivni prohlidce a potom nemtiZzu po operaci, to uz
vim. [ kdyz bych chtéla, tak to nejde, chut’ na to ani neni z toho vseho.

,»Ale manzel je v pohod¢ vice nez ja, coz se docela divim. Musim to hold vydrzet.*

P3:,,Tim, jak jsem krvacela jsem nechtéla mit sex, aby to nebylo hor$i. Manzel byl velice
tolerantni a nenaléhal na m¢. Tim jsem byla vice v pohodé.*
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P4: ,,Pti sexu to bylo nepfijemné, protoze mé to bolelo a ani jsem si to neuzivala. Bylo to
a je to na nic. Ale manzel byl a je Gizasny, uklidiioval mé slovy, Ze si to vynahradime az
to vSechno bude za nami.*

Kod: potieba byt bez bolesti

P2: ,,M¢la jsem bolest v podbiisku, nebyla nijak velika, ale dobfe jsem se necitila, protoze
to bolelo vlastné neustale. Sestra byla super, pomohla mi bolest zmirnit*

P4: ,,Docela dost mé bolel podbfisek i kdyz jsem odpocivala. Takze jsem si vlastné moc
neodpocinula, ale diky sestfe se mi trochu ulevilo.*

Vznik fyziologickych potteb narusilo jejich zivotni komfort. To mélo negativni do-

pad na psychickou stranku zeny.

U P1 a P3 a P5 neustalé krvaceni narusovalo jejich naladu a komfort. To mélo dopad
na snizeni psychické pohody a umocnéni potieby sebetcty a uznani. U P2 a P4 psychickou
pohodu naruSovala potieba byt bez bolesti, ktera se ¢astecné saturovala oSetfovatelskou péci

ze strany sestry.

P1, P2, P3, P4 i P5 citily zvySenou potiebu spanku a odpocinku. U P1 vznik této
potieby zpusobila nejistota z budoucnosti, u P2 a P4 se potieba spanku objevila podstoupe-
nim chemoterapie a vznikem obavy z netspéSnosti této terapeutické metody. P3 se citila
unavena z divodu nedostatecného mnozstvi zeleza, které bylo nasledkem krvaceni. Potieba

spanku se u P3 zmirnila Gpravou diety bohatou na Zelezo.

Sexualni potieba byla saturovana podporou a chovanim ze strany partnera. U P2 a P4

se tato potfeba projevila vice nez u P1 a P3. P5 o tomto tématu nechtéla hovotit.
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Obrazek 2 —Kategorie Fyziologické potieby

Fyziologické potreby

( A

Potfeba nekrvacet -
3x (P1, P3 a P5)

Vycerpanost - 5x
(P1, P2, P3, P4 a P5)

. J

( A

Sexualita - 4x (P1,
P2, P3 a P4)

Potfeba byt bez
bolesti - 2x (P2 a P4)

. J

Zdroj — viastni

U kategorie Fyziologické potfeby byly stanoveny ¢tyii kody. Prvni kod potieba ne-
krvéacet se vyskytl celkem 3krat, u P1, P3 a P5. Druhy kod vycCerpanost se vyskytl u vSech
péti participantek, tedy u P1, P2, P3, P4 a P5. Kod sexualita se vyskytl u P1, P2, P3 a P4.
Posledni kod potieba byt bez bolesti se vyskytl 2krat, u P2 a P4.
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Tabulka 2 — Potreby jistoty a bezpeci

Kategorie: Jistota a bezpeci

Kod: strach a obavy

P1: ,,Abych neumftela, protoze maminka na rakovinu umfela, m¢la ozafovani a problémy
potom z toho.

,,Bojim se, ze to miize potkat i moji holku, je to hodn¢ dédicné.*
P2: ,,M¢la jsem takovou otdzku umiu nebo neumiu. Na to mi nikdo neodpovi.*
,»Béala jsem se, Ze mi slezou vlasy, Ze nechci abych zvracela.*
P3: ,,Citila jsem prazdnotu a beznadgj. Obava, aby vSechno dobte dopadlo kvili roding.*

»M¢la jsem strach ze smrti samoziejmée asi jako kazdyho to vyleka, kdyZz zjisti o sobé
tohle.*

P4: ,Hned mé napadla otdzka o smrti. To vydési asi kazdyho a nepovoli to do té doby, nez
budete mit jistotu, Ze prezijete.

,Bala jsem se, ze budu plesata kvili té chemosce a bude mi $patné.*

P5: ,,M¢la jsem strach a stdle mé to pronasleduje, ze tu necham svého pubertalniho syna.
Kdyz nepocitam své rodic¢e, ma jen mg.*

Kod: nejistota

P1: ,,.Dlouhé ¢ekani na vysledky, jak dopadnou, jak dopadne operace, jestli bude né&jaké
ozarovani.*

,Jestli z toho bude chemo nebo néco. Slezou mi vlasy, a aby déti nezlistaly samy jen
S tatou.*

P2: Vrtalo mi hlavou, co bude dal. Zda ta chemoterapie a operace pomliZzou a znova neo-
nemocnim.

P3: ,,Neum¢la jsem si piedstavit, Ze bych odesla a déti a manzel by ztistali sami.*

P4: ,,Po kazdé absolvované chemosce jsem si stale dokola opakovala, jestli tahle zabrala
a ta dalsi bude taky k né¢emu.*

P5: ,,Nevédéla jsem pofadné co bude, sice mi vSechno fekli, ale stejné ten pocit toho, Ze
jesté nemate vyhrano je hodné€ nepiijemny. To bych nikomu neptala.*

Kod: pocit klidu

P1: ,,Pan doktor mi povedél, ze ten ¢ipek tam byl, a to uz jedno, jestli velkej nebo male;.
Vysledek by vysel tak jako tak, ze mi vezmou délohu jako pojistku, aby se to neobjevilo
zZnovu.*

,,Potesilo mé, Ze potom nebudu muset uzivat tampony, ze nebudu mit menstruaci. To
je o starost méng.*
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,»Nastésti zadné ozarovani a chemoterapie byt nemusela ani potom.*
P2: ,,Bylo dobré byt s rodinou celou dobu, chodit spolu na prochazky se psem.*
,Dopadlo to dobfe, chemoterapie zabrala a mazu jit na zakrok.*

P3: ,,Velkou ulevu na dusi mi udélalo zjisténi, Ze nebudu mit komplikace za par let tfeba,
kdyZ mi vezmou i délohu. Ze to potom zmizi. Déti uz mam, vic bych jich asi stejné ne-
zvladla.*

P4:  Nastésti chemoska nebyla k ni¢emu a miizu jit na operaci.*
,» Lravit ¢as na zahrad¢ bylo hodn¢ uklidiujici, hlava se trochu uvolnila®

P5: ,,Doktor mi fekl, ze kdyZ me¢ vyndaji celou délohu, bude to lepsi z diivodu toho, abych
neméla komplikace v budoucnu a nevratilo se mi to zpatky.

,»Aspoil neutratim za vlozky a tampony.*
Kod: potieba viry a nadéje

P3:,,Musim v¢fit, Ze se uzdravim. Rikala jsem si, ze se musim vylécit kvili détem a muzi,
musim Zit pro né.*

P5: ,,Modlila jsem se kazdou noc, aby to dopadlo dobie. Nemiizu tu kluka ani svoje rodice
nechat samotné.*

V obdobi onemocnéni lidé potiebuji mit viru, ze vSechno dobte dopadne. Tato po-

tieba je propojena s potfebami na vyssi irovni Maslowovy hierarchie potieb.

Vsechny participantky zazivaly strach z odchodu ze svéta, mély obavy a pocit nejis-
toty z toho, co je ¢eka. Podanim dostate¢ného mnozstvi informaci o zdravotnim stavu, o dal-
Sim postupu, moznostech feseni a nasledkti do budoucnosti zvySovalo saturovani této po-

tteby.

K uspokojeni potieby jistoty a bezpeci u P1, P2, P3, P4 a P5 vedla komunikace a do-
state¢né podani informaci. TaktéZ projevy lasky a podpory ze strany rodiny vedlo k saturaci
této potieby u P1, P2, P3, P4 i P5.

Pocitem viry a nadé€je na uzdraveni se u P3 a P5 ¢astecn¢ saturovala potieba jistoty

a bezpeci.
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Obrdazek 3 — Kategorie Jistota a bezpeci

Strach a obavy - 5x
(P1, P2, P3,P4aP5)

Nejistota - 5x (P1,
P2, P3, P4 a P5)

Pocit klidu - 5x (P1,
P2, P3, P4 a P5)

. Potfebaviry a
nadéje - 2x (P3 a P5)

Zdroj — viastni

Druhé kategorie Jistota a bezpeci obsahuje Ctyii kody. U vSech péti participantek,
P1, P2, P3, P4 a P5, se vyskytly tii kody, strach a obavy, nejistota a pocit klidu. Kod potieba
viry a nadé¢je se vyskytl u P3 a P5.
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9.3.2 Druha oblast — Vyssi potieby

Tabulka 3 — Potieba lasky a soundlezitosti

Kategorie: Laska a sounaleZitost

Kod: laska a podpora rodiny

P1: ,,Manzel byl velikou oporou a déti jsou malé, ale objeti je izasné a jsem za n¢ rada.
Chodili se mnou do nemocnice, brali mé na vylety, byli se mnou 24/7, kdyz to tak feknu
a za to jsem strasn¢ vdécna.*

P2: ,,Hodné¢ m¢ drzi rodina nastésti, pes, manzel a holky. Stale tikal, ze to zvladneme.
Miizu mu podéekovat, co vSechno pro me¢ déla.*

,,Diky tomu jsem poznala, Ze pfi mné stoji.*

P3: ,,Hodné mé rodina podporovala slovy utéchy a to, co pro me délali. Ur¢ité to zvladnu,
ze to dobfe dopadne. VSechno jsme délali spolu, abych nebyla sama, to mi pomahalo.*

P4: ,Manzel byl a je velkou oporou, déti nejsou, ale mame jeden druhého. Podporujeme
se navzajem.*

P5: ,,M1j syn je stateCny kluk a fikd mi, ze tu s nim budu jesté hodné let. Podle néj budu
stale krasna.*

,»Rodice jsou uzasni, poméhaji mi, kde se da a jsem za né& strasn¢ vdécna.*
Kod: afiliace

P2: .,V ¢ekdrné€ jsem si povidala s jednou pani, kterd méla uz délohu venku a jeji vyrov-
nanost mé piekvapila, a to byla mladsi nez ja. Rekla jsem si, Ze to zvladnu taky jako ona.*

P3: ,,Chodim se spoluzackou na kavu kazdy tyden, ted’ sice vynecham néjaky to setkani,
ale aspon se mam na co teSit ne.*

PS5: ,,Mam super kamaradku, ktera to se mnou proziva od prvni chvile.*
Kod: osetiovani

P1:,,KdyZ je manzel v praci trdvim hodné €asu s détmi, hrajeme si a zpivdme. Mam aspon
pozitivn€jsi myslenky.*

P3: Jsem vice s détmi i se starSim klukem, ktery to moc pozitivné nebere, ale zase mé ma
rad a drzi se kvuli mné.*
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V dob¢ onemocnéni je pro zenu diilezité mit po svém boku nékoho, komu véii a sdili
s nim svij strach a obavy. Zena ma potfebu milovat a byt milovana, potfebuje dat najevo

pritomnost ze strany milované osoby.

Vsechny participantky se shodly, Ze projevy lasky a podpory ze strany rodiny mélo
velice pozitivni dopad na saturaci potfeby lasky a sounalezitosti. To vedlo k pocitiim jistoty

a bezpecdi a saturaci potieb sebeucty a uznani.

Ze strany P2, P3 a P5 byla tato potfeba saturovana navazovanim novych vztaht,
to mélo za nasledek zmirnéni potteby jistoty a bezpeci. U P1 a P3 se potieba lasky a souna-
lezitosti saturovala i prostfednictvim zvysSeného starani se o potomky. Taktéz tato potieba

zmirnila potiebu jistoty a bezpeci.
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Obrazek 4 — Kategorie Ldska a soundlezitost

Laska a sounalezitost

Laska a podpora
— rodiny - 5x (P1, P2, P3,
P4 a P5)

Afiliace - 3x (P2, P3 a
P5)

Osetrovani- 2x (P1a
P3)

Zdroj — viastni

U tieti kategorie Laska a sounalezitost byly stanoveny tii kody. Prvni kod laska
a podpora rodiny se vyskytl u P1, P2, P3, P4 a P. Kod afiliace se vyskytl 3krat, u P2, P3
a P5. Kéd osetrovani se vyskytl 2krat, uP1 a P3.
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Tabulka 4 — Potreba sebeticty a uznani

Kategorie: Sebeucta a uznani

Kod: ztrdata Zenstvi
P1:,,Pfipaddm si netplna uz ted’, i kdyz jesté délohu mam. Ptijde mi, Ze mi kousek chybi.*

,,Bylo mi trapné, kdyZ jsem krvacela, né€kolik vlozek mezi nohama. Bylo mi z toho
hamba, hlavné u vySetfenich, u nich jsem se musela svléknout.*

P2: ,,Ptisla jsem si takova nahd, jako kdyz mi néco chybi. I kdyZ to neni vidét navenek,
ale ja to tak citila.*

P3: Citila jsem se ménécennd, Ze potom pro muze nebudu atraktivni, nebudu mit kousek
svého ja. Jako by mi néco chybélo.*

P4. ,Citila jsem se divné, jako kdyZ mi néco chybi. Sice to neni vidét, ale myslim na to.*
P5: ,,Citim se jak rozbitd panenka, které néco sebraly a vratit ji to nemizou.*
Kod: vycitky

P1:,,Ud¢lala jsem chybu, méla jsem na ten ¢ipek jit uz diiv. Zase tu byl mij malinkej kluk
a nevydrzel by to beze mé&.*

P2: ,Byla jsem smutna a naStvand zaroveinl. Taky jsem si pofad opakovala, pro¢ prave ja.
Zila jsem hekticky zivot a méla jsem se asi zastavit.*

P3: ,,Ze to n¢jak neni mozny. ProC se to d¢je zrovna me. Ud€lala jsem néco Spatné. Asi
ze, ... nevim.

PS: ,.Byla jsem hloupd, Ze jsem to nechala zajit takhle daleko. M¢la jsem na tu gyndu
chodit pravidelné.*

Kod: sobéstacnost
P2: ,Méla jsem strach z toho, Ze se 0 m¢ budou muset starat. Jako, ze nebudu moct sama.*
P4: ,Bala jsem se, Ze se 0 m¢ manZel bude muset starat.*

P5: ,,Napadlo mé¢ taky, abych potom neztistala na krku synovi a rodi¢tm.*
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Sebeucta a uznani podporuje nase sebevédomi a utvaii obraz naseho ja. Umocnuje
se nasimi uspéchy v zivoté. Pokud je Zena zasazena tumorem délozniho hrdla, miize byt
narusen pohled na ni samotnou, citi se mén¢ atraktivni, a to ma za nasledek zvyseni této
potieby. Zasadni je citit se ve svém téle piijemné a mit pocit, Ze je Zenou. Zavaznost nemoci
a indikace Kk hysterektomii mélo za nasledek naruseni tohoto pocitu u P1, P2, P3, P4 i P5.

Tim vzniklo naruseni sebetcty a uznani k sobé samé.

P1, P2, P3 a P5 mély vuci sobé vycitky z divodu rozhodnuti, které udélaly v minu-
losti. Tim se narusilo jejich sebevédomi, které mélo za nésledek vzniku potieby sebeucty

a uznani. TudiZ se nenapliiovala ani potieba jistoty a bezpeci.

P2, P4 a P5 méla obavy, ze se o sebe v budoucnu nedokaze postarat. Tim se snizilo

jeji sebevédomi a zvysila se jak potieba sebelcty, tak 1 potieba jistoty a bezpeci.

63



Obrazek 5 — Kategorie Sebeticta a uznani

Sebelcta a uznani

Ztrata Zenstvi - 5x (P1,
P2, P3, P4 a P5)

Vycitky - 4x (P1, P2, P3 a
P5)

Sobéstacnost - 3x (P2, P4
a P5)

Zdroj — viastni

Ctvrta kategorie Sebetcty a uznani obsahuje tii kody. Kod ztrata Zenstvi se vyskytl
u vSech participantek, tedy u P1, P2, P3, P4 a P5. Kod vycitky se vyskytl 4krat, U P1, P2,
P3 a P5. Kod sobéstacnost se vyskytl u P2, P4 a P5.
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Tabulka 5 — Kognitivni potreby

Kategorie: Kognitivni potieby

Kod: komunikace

P1: ,,Doktofi i sestiicky byli a jsou perfektni i ted’. Ke mn¢ personal tizasny na ambulan-
cich i tady na odd¢leni.*

,,Chci jim vyplnit dotaznik, jak jsem spokojend. Na jednicku tady.*

P2: ,,Se vSemi mam krasny vztah. Za celou dobu se mi nestalo, Ze nikdo na mé nebyl
milej.*

»Nemiizu fict, Zze bych se s né¢jakou negativni sestrou setkala.*

P3: ,,.Doktor mi tu diagnézu oznamil, jaky vySetfeni budu muset podstoupit kviili operaci
a kdy na ni nastoupim a tim to kon¢ilo.*

»Sestra mi oznamila, Ze se musim zeptat doktora. Moc mi nevysvétlila, co bude.*

P4: ,,Doktor mi narovinu fekl, co m¢ ¢eka a co musim podstoupit, to je sice dobfe, ale
netfekl mi to Gpln€ vhodné, bylo to trochu neslusné mi piislo. Lepsi to bylo tady na odd¢-
leni, Uplné jiny piistup.*

P5: ,,S doktorem i sestrou jsem spokojend, nic na m¢ nehrali, nelhali mi a fekli vSechno,
co se da d¢lat.”

Kod: informace

P1: ,,VSechno mi vysvétlili, vS§echno mi fekli, na vS§echno mé ptipravili, na vySetieni 1 na
operaci.

P2: ,,Chtéla jsem znat vSechno. Ja to vSechno narovinu chtéla a nebyl problém, doktor mi
to fekl.*

P3: ,,Musela jsem se doptavat na plno véci a potom mi odpovédéli, ale jinak by mi nic
moc netekli.*

P4: ,Kdybych se nezeptala, védéla bych asi jen ptilku z toho, co bych potiebovala védét.

P5: ,,.Doktor mi vysvétlil a ptipravil na vSechny vySetfeni, které musim kvili operaci pod-
stoupit. Sestficky taky milé, vSechno vysvétlili.*

Kod: explorace

P2: ,Hledala jsem si véci na internetu, to jsem taky délat neméla, na internetu najdete
lecos. To m¢ vystrasilo jesté vic.*

P4:  M¢€la jsem tendenci hledat informace na internetu, hlavné o chemoterapii, co to zpi-
sobuje a bylo mi $patné uz z toho, ze jsem to Cetla.*
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Jedna z tloh sestry v oSetfovatelské péci o onkologickou pacientku je kvalitni ver-
balni i neverbalni komunikace. Vytvafenim piijemného prostiedi, vybérem slov, postojem
a gesty mize sestra odstranit pocit nejistoty, strachu a obav. V nékterych ptipadech sestra
netusi, jak ma s takovou Zenou mluvit. To u pacientky vede ke zvySené potieb¢ mit jistotu.
Neuspokojeni ma negativni vliv na psychickou stranku zeny a v€asné uzdraveni. Timto ne-
dostatkem se projevila kognitivni potieba a zvysila se potieba jistoty a bezpe¢i u P3 a P4.

Naopak u P1, P2 a P5 se naplnénim kognitivnich potieb saturovala potieba jistoty a bezpeci.

Saturace kognitivni potfeby u P1, P2 a P5 m¢lo za nasledek podani dostate¢ného
mnozstvi pravdivych informaci. Tim se naplnila potieba jistoty a bezpec¢i. U P2 a P4 se po-
tieba kognitivni a potfeba jistoty a bezpeci zvySovala hledanim si informaci na internetu.
U P3 a P4 se doptavanim na svij zdravotni stav zvySovala potieba kognitivni, coz vedlo
K nenaplnéni potieby jistoty a bezpe¢i. AZ po podani dostateéného mnozstvi informaci se

u P3 a P4 saturovaly potieby jistoty a bezpeci a potieby kognitivni.
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Obrazek 6 — Kategorie Kognitivni potieby

Kognitivni potreby

4 N\

Komunikace - 5x (P1, P2,
P3, P4 a P5)

Informace - 5x (P1, P2,
P3, P4 a P5)

— Explorace - 2x (P2 a P4)

Zdroj — viastni

Posledni kategorie Kognitivni potieby obsahuje celkem tii kédy. Kod komunikace
a kod informace se vyskytl u vSech péti participantek, tedy u P1, P2, P3, P4 a P5. Kod ex-
plorace se vyskytl u P2 s P4.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Shrnuti rozhovoru participantky ¢islo 1
Dil¢i cil ¢islo 1: zmapovat nizsi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké nizZsi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?
Nizsi potieby zahrnuji potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.

Psychickou pohodu u P1 narusovalo krvaceni, které neustavalo a permanentni vy-
meéna vlozky. Tim méla P1 stale $patnou naladu. Tato nepfijemnost narusila uspokojeni se-
xualni potfeby. Podporou ze strany manzela a vzajemnou diveérou mezi nimi, neméla tato
potfeba zdsadni vliv na naruseni psychické pohody a byla ¢aste¢né saturovana. Nejistymi

plany do budoucnosti byla P1 vy¢erpana a zvysila se potieba spanku a odpocinku.

Potieba jistoty a bezpeci se u P1 umociiovala strachem ze smrti, obavou o onemoc-
néni dcery stejnym onemocnénim a nejistotou, jak dopadne operace, zda bude muset postou-
pit ozafovani ¢i chemoterapii. Saturace této potieby byla zplisobena informacemi, Ze radio-
terapii ani chemoterapii nebude muset podstupovat. TaktéZ zjisténim, Ze se diky operaci uz-

dravi a nebude po operaci menstruovat. Timto se naplnila i potfeba spanku a odpocinku.

Dil¢i cil ¢islo2: zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaké vyssi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovand na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?

Do vysSich potfeb zahrnujeme potiebu lasky a soundlezitosti, potfebu sebetcty

a uznani a kognitivni potieby.
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Stejné jako u P2 a P3 byla naplnéna potieba lasky a sounalezitosti podporou a proje-
vem lasky ze strany rodiny. Tato potfeba byla naplnéna i zvySenou potifebou starani se o své

potomky.

Vy¢itkami z rozhodnuti, které ucinila v minulosti a ztratou Zenstvi zptisobenou neu-
stalym krvacenim a pocitem trapnosti, se objevila potfeba sebeticty a uznani. Tim byl naru-
Sen pocit jistoty a bezpeci. Naplnénim potieb lasky a sounalezitosti doslo k saturaci této po-

tieby a tim 1 sniZeni pocitu nejistoty.

Kognitivni potieby byly saturovany kvalitni komunikaci mezi ni, 1ékafem a sestrou.
To vedlo k uspokojeni potieby jistoty a bezpe€i. Stejné tak dostate¢né mnozstvi informaci

m¢elo pozitivni dopad na snizeni pocitl nejistoty.

69



10.2 Shrnuti rozhovoru participantky c¢islo 2
Dil¢i cil ¢islo 1: zmapovat nizsi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém odd¢€leni od sd€leni diagnézy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké niZsi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?
Nizsi potieby zahrnuji potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.

Z tyziologickych potieb méla P2 potiebu byt bez bolesti, kterd narusovala jeji psy-
chickou pohodu. Ta se uspokojila intervencemi, které sestra v ramci oSetfovatelské péce po-
uzila. Vlivem podstoupeni chemoterapie a pocitem nejistoty, zda tento typ terapie pomize,
m¢éla za nasledek zvySenou potiebu spanku. Ta byla uspokojena po zjisténi uspéchu 1éCby.

Sexualni potieba je naruSena sexualni absenci, ale ¢aste¢né saturovana podporou manzela.

P2 méla strach z odchodu ze svéta a obavy, zda bude chemoterapie ispé$na. Za uspo-
kojeni této potieby byla zodpovédna jeji rodina, ktera ji projevovala lasku a podporu. Uspés-
nosti chemoterapie a moznosti podstoupeni hysterektomie byla taktéz tato potfeba uspoko-

jena.

Dil¢i cil ¢islo2: zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaké vyssi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovand na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?

Do vysSich potfeb zahrnujeme potfebu lasky a soundleZitosti, potiebu sebetlicty

a uznani a kognitivni potieby.

Potieba lasky a soundleZzitosti se u P2 saturovala podporou rodiny a navazovanim

novych pratelskych vtahli. Tim se umocnil 1 pocit jistoty a bezpeci.
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Ztrata zenstvi, vyc€itky z minulych rozhodnuti a obavy ze ztraty sob&stacnosti, vedla
ke snizeni sebevédomi a vznikem potieby sebelicty a uznani. Projevy podpory a lasky rodiny

se tato potieba Casten¢ saturovala a soucasné s ni i pocit jistoty a bezpeci.

Dostatecnou komunikaci i mnozstvim informaci se kognitivni potieba ¢as-
te¢né saturovala uz od sdéleni diagnozy. To mélo velice pozitivni dopad na uspokojeni po-

tieby jistoty a bezpeci.
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10.3 Shrnuti rozhovoru participantky ¢islo 3
Dil¢i cil ¢islo 1: zmapovat nizsi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém odd¢€leni od sd€leni diagnézy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké niZsi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?
Nizsi potieby zahrnuji potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.

Krvaceni narusovalo P3 psychickou pohodu. Nasledkem krvaceni méla snizené
mnozstvi zeleza. Tim se zvySovala zdkladni fyziologicka potieba spanku. Ta se podaftila
¢astecné uspokojit upravou diety o potraviny bohaté na Zelezo. Sexudlni potieba byla naru-

Sena stalym krvacenim, ale byla ¢astecné saturovana podporou ze strany partnera.

Strachem ze smrti, pocitem beznadé&je a nejistotou z budoucnosti se vytvotila potieba
jistoty a bezpeci, ktera se umociovala nedostatecnym podanim informaci od l1ékare a sestry.
Projevem lasky a podpory ze strany rodiny a poddnim dostatecného mnozstvi informaci
se saturovala potieba jistoty a bezpe€i. Uspokojeni této potieby zplsobila 1 nadéje a vira

na uzdraveni kvuli rodiné.

Dil¢i cil ¢islo2: zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaké vyssi potieby ma pacientka s karcinomem déloZniho
hrdla hospitalizovand na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?

Do vysSich potfeb zahrnujeme potfebu lasky a soundleZitosti, potiebu sebetlicty

a uznani a kognitivni potieby.

U P3 se objevila potieba lasky a sounélezitosti, ktera byla uspokojovana podporou
a projevy lasky ze strany rodiny, stardnim se o potomky a vytvafenim pratelskych vztahi.

To mélo pozitivni dopad na obnoveni pocitu jistoty a bezpeci.
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Pocit ménécennosti, nepfitazlivosti a vy¢itani si rozhodnuti z minulosti, mélo za na-
sledek snizeni sebevédomi a vzniku potieby sebetcty a uznani. Podporou rodiny byla tato

potieba castecné saturovana a snizena i potieba bezpeci a jistoty.

Nedostatecnou komunikaci a nedostatecnymi informacemi ohledn¢ zdravotniho
stavu se u P3 zvysila kognitivni potfeba. Tim se zvySovala i potfeba jistoty a bezpeci.
Poté, co se P3 podatilo svymi dotazy zjistit vSechny potiebné informace o svém zdravotnim
stavu a dalSim postupu, byla kognitivni potfeba uspokojena a nasledné snizena potieba jis-

toty a bezpeci.
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10.4 Shrnuti rozhovoru participantky ¢islo 4
Dil¢i cil ¢islo 1: zmapovat nizsi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém odd¢€leni od sd€leni diagnézy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké niZsi potieby ma pacientka s karcinomem délozniho
hrdla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?
Nizsi potieby zahrnuji potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.

Z fyziologickych potieb se u P4 objevila potieba byt bez bolesti, kterd narusovala
psychickou pohodu. Kvalitni oSetfovatelskou péci se potieba ¢aste¢né saturovala. Nasled-
kem podstupovani chemoterapie a obav, zda tato 1é¢ba bude Gspésna, méla P4 zvySenou
potiebu spanku a odpocinku. Ta byla uspokojena po zjisténi Gspésnosti 1écby. Sexualni po-

tiebu narusila bolest pfi koitu, tato potieba byla ¢aste¢né saturovana podporou manzela.

Potieba jistoty a bezpeci se u P4 projevila strachem ze smrti a nejistotou z uspesnosti
chemoterapie. Ta byla saturovana zjiSt€nim, ze terapie zabrala a Zena mohla podstoupit hys-
terektomii. Moznosti se vénovat svému konicku pfispélo k uspokojeni potieby jistoty a bez-

peci. Také manZelova podpora méla pozitivni vliv na uspokojeni této potieby.

Dil¢i cil ¢islo2: zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Dilci otazka Cislo 2: Jaké vys$si potireby ma pacientka s karcinomem délozZniho hrdla
hospitalizovand na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu?

Do vysSich potfeb zahrnujeme potfebu lasky a soundlezitosti, potiebu sebetlicty

a uznani a kognitivni potieby.

Podporou manzela byla naplnéna potieba lasky a sounalezitosti a tim ¢astecné uspo-

kojena potieba jistoty a bezpeci.

Zjisténi, ze P4 bude muset podstoupit hysterektomii vyvolalo pocit ztraty Zenstvi

a vznik potfeby sebeticty a uznani. Strachem z neschopnosti se o sebe postarat tuto potifebu
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umocnilo. Podporou ze strany manzela se potieba sebeticty saturovala. Tim se ¢aste¢né sa-

turovala i potieba jistoty a bezpeci.

Nevhodnou komunikaci ze strany lékafe a doptavani se informaci ohledné svého
zdravotniho stavu, mé¢lo za nasledek vzniku kognitivni potieby. Ta se zvySila hledanim si in-
formaci na internetu. AZ po podani dostatecného mnozstvi informaci se kognitivni potieba

saturovala a s ni i potieby jistoty a bezpeci.
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10.5 Shrnuti rozhovoru participantky ¢islo 5
Dil¢i cil ¢islo 1: zmapovat nizsi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém odd¢€leni od sd€leni diagnézy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké niZsi potieby ma pacientka s karcinomem délozniho
hrdla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni

operacniho vykonu?
Nizsi potieby zahrnuji potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.

Neustalé krvaceni zptisobilo naruseni psychické pohody u P5. Obavou z nejasné bu-
Tato potieba byla saturovana po podani dostate¢ného mnozstvi informaci. O sexualni po-

tfebé se P5 nezminovala.

Potieba jistoty a bezpeci byla narusena strachem z odchodu a védomim, ze by tu
nechala svého syna samotného. Pocit nejistoty byl uspokojen podanim informaci o zdravot-
nim stavu a projevem lasky ze strany syna a rodi¢i. Tim se ¢aste¢né saturovala potieba jis-
toty a bezpeci. Pocit viry a nadé€je na uzdraveni zpisobil uspokojeni potieby jistoty a bez-

peci.

Dil¢i cil ¢islo2: zmapovat vyssi potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnézy do podstoupeni operac-

niho vykonu.

Dilci otazka Cislo 2: Jaké vys$si potireby ma pacientka s karcinomem délozZniho hrdla
hospitalizovand na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac-

niho vykonu?

Do vysSich potfeb zahrnujeme potfebu lasky a soundlezitosti, potiebu sebetlicty

a uznani a kognitivni potieby.

Potieba lasky a soundleZitosti byla uspokojena podporou a projevem lasky ze strany
syna a jejich rodi¢ii. Prozivani svych pocita s ptitelkyni mélo pozitivni vliv na uspokojeni

této potieby.

76



PS5 se citila jako ,,rozbitd panenka“ z diivodu podstoupeni hysterektomie. Méla vy-
Citky z rozhodnuti, které udé€lala v minulosti a strach z neschopnosti se o sebe postarat.
To zplsobilo vznik potfeby sebeticty a znani a zvysila se potieba jistoty a bezpeci. Vlivem

projevu lasky a podpory ze strany rodiny, byla potfeba sebetcty a potieba jistoty saturovana.

Kvalitni komunikaci a poddnim dostatecného mnozstvi informaci o svém zdravotnim
stavu a dal$im postupu, mé¢la P5 uspokojenou kognitivni potfebu. Tim byla saturovana i po-

tteba jistoty a bezpeci.
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DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace je Osetfovatelskd péce o Zenu s karcinomem déloz-
niho hrdla. V obdobi, kdy je zené¢ sdélena zavaznost jejiho zdravotniho stavu, dochazi
na rizna vysetieni, je ji indikovan operacni zakrok nebo ¢eka na vysledky vysetieni, je pro
ni velice fyzicky i psychicky naroné. Zenu provazi nejrizngjsi myslenky a klade si otazky,
zda zvladne operacni zakrok, zda vysledky dopadnou v poradku, co bude s rodinou, co bude
se mnou a mnoho dalSich. Je dobré se v ramci oSetiovatelské péce o zenu s karcinomem
d€lozniho hrdla zaméfit i na jeji potieby, kterych ma Zena od doby sdéleni diagnézy do pod-
stoupeni opera¢niho zdkroku mnoho. V literatufe od pani doktorky Plevové (2018) je uve-
deno, ze v ramci oSetfovatelské péce sestra pristupuje k pacientce jako k celku, pohlizi na ni
jako na holistickou bytost, tedy se stara o bio-psycho-socialni stranku Zeny, a nezaméfuje se

jen na jeji porusenou cast ¢i funkci.

Praktickéa ¢ast bakalarské prace je zamétena na zmapovani potieb pacientky v obdobi
od sdéleni diagnozy do podstoupeni operac¢niho zakroku. K vyzkumnému Setieni byla pou-
zita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera byla zprosttedkovana formou hloubkového roz-
hovoru. Tento rozhovor umozni zkoumat ¢leny uréitého prostiedi a specifické skupiny.
Diky tomu Ize zachytit odpovédi participantek v jejich pfirozené podob&. Pro hloubkovy
rozhovor bylo vybrano pét pacientek, které byly hospitalizované na gynekologickém oddé-
leni Nemocnice Strakonice, a. S. Oblasti niz$i a vyssi potieby byly urceny dle stanovenych
dil¢ich cilti. Rozhovory byly nahrany na diktafon a pomoci otevieného kédovani a metodou
tuzka/papir byly zdznamy analyzovany. Ze zaznamu byly uréeny kody, dle kterych byly ur-
¢eny jednotlivé kategorie. Ze ziskanych dat z hloubkového rozhovoru lze zodpoveédét dva

dil¢i cile, které byly predem stanoveny.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem je — zmapovat nizsi potieby pacientky s karcino-
mem délozniho hrdla hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy
do podstoupeni opera¢niho vykonu. V ném byla stanovena oblast nizsi potteby. Ta byla roz-
délena na dvé kategorie, které popisuje Maslowova pyramida potieb. Ke kazdé kategorii je

pfiloZen tvarovy diagram, ktery ukazuje, u kolika pacientek se dany kod vyskytl.

N 24

Maslowovy hierarchie potieb. Uspokojeni téchto potieb nam pomaha k pteziti organismu.
Tato subkategorie obsahuje Ctyfi kody, kterymi jsou potieba nekrvacet, vyCerpanost, sexua-

lita a potfeba byt bez bolesti. Prvni kod potieba nekrvacet narusil u tiech participantek, (P1,

78



P3 a P5) jejich ndladu a komfort. To mélo negativni dopad na psychickou stranku Zeny a tim
se umocnila vyssi potieba, potieba sebetcty a uznani. Kod, ktery se vyskytl u vSech péti
a P35 se tato potieba objevila nejistotou a strachem, co bude v budoucnosti. Jak je uvedeno
v literatute od Trachtové (2018): ,, Spdnek je narusovan negativnimi emocemi. Clovék, ktery
proziva osobni problémy, ztraci schopnost uvolnéni a potize s usinanim.“ P2 a P4 byly vy-
Cerpané z indikované terapie pied operaci a mély obavy, zda chemoterapie zabere. Tato po-
tteba se Castecné uspokojila zjisténim, ze indikovana l1écba pied operaci zabrala, a P2 a P4
mohly podstoupit hysterektomii. P3 se citila unavena z diivodu snizeného mnozstvi zeleza
v krvi, které bylo zpisobeno neustalym krvacenim. Upravou diety se u P3 &astend uspoko-
jila potieba spanku. Pii oSetfovatelské péci se sestra snazi inavu zmirnit a zvysit kvalitu
spanku riiznymi intervencemi, napiiklad Gpravou diety, kterd obsahuje potraviny bohaté
na zelezo. Toto se shoduje s nazorem pani doktorky Zajicové (2012), ktera ve svém ¢lanku
uvadi, ze jeden ze zplisobll podani zeleza, je doplnéni diety o potraviny bohatych na Zelezo,

ke kterym fadime napfiklad jatra, brokolice, také lusténiny a susené ovoce — rozinky.

Tteti kod sexualita se vyskytl u Ctyt participantek. P5 o tomto tématu nechtéla hovo-
fit. P1 — P4 pocitovaly potiebu sexualniho uspokojeni. Ta byla naruSena vzniklym onemoc-
nénim, apetenci, a krvacenim. Sexudlni potieba se ¢astecné saturovala chovanim a podporou
ze strany manzela. Dokazuje to i kniha Sramkové (2013), ktera uvadi, Ze v dobie fungujicim
vztahu je pfirozené poskytnout citovou a moralni podporu onkologicky nemocnému jedinci.
Kod potieba byt bez bolesti se vyskytl u P2 a P4. Pocit'ovaly bolest v podbfisku, kterd zpt-
sobila unavu a naruSovala psychickou pohodu. S timto se shoduje bakalaiské prace Pokorné
(2016), ve které jeden z respondentl uvadi, Ze ma narusenou kvalitu spanku a z divodu bo-
lesti nemuze doprovazet partnera na spolecenské akce. V ramci osetfovatelské péce se sestra
snazi o to, aby byl pacient bez bolesti. Mezi oSetfovatelské ¢innosti patii naptiklad hodno-
ceni intenzity bolesti dle vizualni analogové skaly nebo uceni neinvazivnich krokl pro zmir-
néni bolesti. O tomto se zminuje | Trachtova (2018), ktera v knize uvadi, Zze pro hodnoceni
intenzity bolesti miZzeme vyuzit vizualni analogovou $kalu a pro zmirnéni bolesti naucit pa-

cienta relaxovat masazi nebo teplou lazni.

Druh4 kategorie je zaméfena na potieby jistoty a bezpeci. Ta patii na druhou troven
pyramidy potieb. Je to touha po stabilité, divere a nadéji, Ze vSe dobte dopadne. V obdobi
nemoci se tato poteba dostava na prvni misto. Dle vypovédi participantek byly urceny Ctyti

kody. Prvni dva kody — strach a obavy a kod nejistota, se vyskytly u vSech péti participantek,
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(P1 — P5). Shodly se, ze mély strach ze smrti, mély pocity nejistoty, zda to v§echno dobie
dopadne a baly se o svou rodinu. Timto se potieba jistoty a bezpeci dala do poptedi. Ve zdra-
votnickych zafizenich vidime, Ze potieba jistoty a bezpeci se fadi na jedno z prednich mist
Maslowovy hierarchie potieb. | v knize Trachtové (2018) je uvedeno: ,, Pokud nejsou po-
treby jistoty a bezpeci uspokojeny, nemocny psychicky a fyzicky strada, neuspokojeni potieb
pocituje jako ohrozeni své existence z vnejsku. “ Tteti kod pocit klidu se vyskytl u P1 — P5
a byl zprostfedkovan dostatecnym mnozstvim podanych pozitivnich informaci. VSechny
participantky se shodly, Ze moznost uzdraveni a pfitomnost rodiny, jim davalo zvySeny pocit
jistoty. To mé&lo za nasledek saturovani potieby jistoty a bezpe¢i. U P3 a P5 se vyskytla
potfeba mit nad¢&ji a vétit, ze se uzdravi. Tento pocit pomahal P3 a P5 1épe se vyrovnat
se svym zdravotnim stavem, coZ mélo pozitivni vliv na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci.
Toto zjisténi popisuje pani doktorka Dostalova (2016), kterd uvadi, Ze diivéra a nad¢je u pa-
cienta umoziuje lépe snaset jeho soucasny zdravotni stav, sestra jeho nadéji podporuje a po-

nechava ji v mife, kterou si nemocny sam urci.

Druhym stanovenym dil¢im cilem je — zmapovat vyssi potieby pacientky s karcino-
mem d¢lozniho hrdla hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnézy
do podstoupeni opera¢niho vykonu. V ném byla stanovena oblast vyssi potieby, ktera byla
rozdélena na tii kategorie popisujici Maslowova pyramida potfeb. V tvarovém diagramu
(obrazek 1) je zobrazena Cetnost koda vyssSich potieb, tedy Cislo udavajici, kolikrat se jed-

notlivy kod vyskytl.

Treti kategorii tvofi potieba lasky a sounaleZitosti, ve které byly stanoveny celkem
tf1 kody. V obdobi nemoci mé Zena potiebu byt né¢i soucasti, byt milovana svou rodinou
a lasku jim oplacet. Pottebuje ujisténi, Ze neni v tomto obdobi sama a ma n€koho, kdo ji
podpofti. Kod laska a podpora rodiny se vyskytl u vSech participantek (P1 — P5). Shodly se,
7e v obdobi od sdéleni diagn6zy do podstoupeni opera¢niho zakroku je pro né velice dilezité
mit po boku svou rodinu, citit jejich lasku a podporu. To mélo velice pozitivni vliv na uspo-
kojeni potieby lasky a sounalezitosti. O tomto se ve své knize zminuje i Knapova (2019),
ktera uvadi, ze: ,, Potreba byt prijat a spjat se skupinou, byt pozitivné prijiman, podilet
se na tymové prdci a byt v tymu uzZitecny, prinasi jedinci uspokojeni.“ Naplnénim potieby
lasky a sounalezitosti se saturovala potieba sebelcty 1 potieba jistoty a bezpeci, ktera byla

pro vSechny participantky prioritou.
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U tii participantek, (P2, P3 a P5) se vyskytl kdd afiliace neboli potfeba navazovat
nové kontakty a vztahy s lidmi. P2 se seznamila s dalsi pacientkou, kterd méla stejny pro-
potieby sebetcty 1 potieby jistoty a bezpeci. P3 a P5 uspokojovalo potiebu lasky a sounale-
zitosti ptitomnost blizké osoby. Tim se zvysilo jejich sebevédomi a uspokojovala se potieba
sebeucty a uznani i potieba jistoty a bezpeci. U P1 a P3 se vyskytl kod osSetiovani. Ty si
potiebu lasky a sounalezitosti kompenzovaly zvySenym staranim se o své potomky, a to

zmirnilo potiebu jistoty a bezpeci.

Ctvrta kategorie je tvofena potiebou sebelicty a uznani, které patfi &tvrté misto na
Maslowové pyramidé potieb. V této subkategorii byly stanoveny tfi kody. Nejvice se vyskytl
kod ztrata zenstvi a projevil se u participantek P1 — P5. V ramci 1écebného procesu byla
vSem pacientkdm indikovéana hysterektomie. Z tohoto diivodu se v§echny participantky ci-
tily méné atraktivni a pfipadaly si neuplné. To mélo negativni dopad na jejich sebevédomi,
(2019), ktera uvadi, ze: ,,Neuspokojeni této potreby ma za ndsledek vznik pocitu ménécen-
nosti, slabosti a beznadéje, zavislosti a pasivity. “ Projevem lasky a podpory ze strany rodiny
melo pozitivni vliv na saturovani potieby sebeucty. Tim se zvysilo i uspokojeni potieby jis-
toty a bezpeci. Kod vycitky se vyskytl u ctyt participantek. P1, P2, P3 a PS5 si vycitaly roz-
hodnuti, které udélaly v minulosti. To zplisobilo naruSeni sebevédomi a umocnéni potieby
sebetlicty a uznani. P2, P4 a P5 mély obavy, Ze se o sebe v budoucnu nedokdzi postarat a vy-
skytl se u nich kéd sobéstacnost. Tim se sniZilo jejich sebevédomi, zvysila se potieba sebe-
Ucty, 1 potieba jistoty a bezpe¢i. Védomim, ze maji podporu a lasku ze strany rodiny se na-
plnila potfeba sebeucty a nasledné potieba jistoty a bezpeci. | v nemocnici mizeme vidét, ze
pokud je poskytovana podpora a laska ze strany rodiny, ma to velice pozitivni dopad na
psychickou stranku pacientek. Toto tvrzeni uvadi i Dostalova (2016): ,,Je dobre, ma-li pa-
cient nekoho, koho miize milovat a kdo mu jeho lasku opétuje. Pacient citi, Ze neni opusteny,

Ze se nekdo o ného zajima, Ze nékomu na ném zalezi a chce mu pomoci. “

Patou kategorii tvori kognitivni potieby, ktera je soucasti nejvyssi urovné hierarchie
potteb. Zahrnujeme sem touhu porozumét, védét a poznavat. V této subkategorii byly ureny
tf1 kody. U vSech participantek, u P1 — P5, se nejcastéji projevily kody komunikace a infor-
mace. Prave tyto dva kody velice ovliviiovaly uspokojeni kognitivni potieby a zarovei uspo-
kojeni potieby jistoty a bezpeci, kterd se pro n¢ stala prioritou. Tii z péti participantek (P1,

P2 a P5) mély velice dobry vztah s 1€kafi 1 sestrami, ktefi podanim vSech informaci a kvalitni
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komunikaci pfispéli k uspokojeni kognitivni potfeby a zaroven pocitim jistoty a bezpeci.
U P2 a P4 se vyskytl kod explorace neboli dotazovani se a uspokojeni zvédavosti. Vznik to-
a P4 se shodly, ze komunikace s I¢ékafi a sestrami nebyla tak vécna, aby uspokojila kognitivni
pottebu. Tim se nepodafilo saturovat ani potiebu jistoty a bezpeci. Hledanim odpovédi
na své otazky si P4 kompenzovala uspokojeni kognitivni potieby a zaroven potiebu jistoty
a bezpeci. U P3 a P4 se kognitivni potieba saturovala az po podani dostate¢cného mnozstvi
informaci a zaroven se uspokojila potieba jistoty a bezpeci. Z toho vyplyva, ze kvalitni ko-
munikace a podani vSech potfebnych informaci vede k uspokojeni touhy po jistoté a stabilité
v zivoté. Jak uvadi Zacharova (2016): ,, Komunikaci clovek uspokojuje smysl Zivota. Je-li
vysledkem uspokojivé komunikace Zivotni spokojenost, naplituje sviij Zivotni ukol. Komuni-

kujeme, abychom se udrzeli psychicky zdravi a lidsky celistvi. *

Hlavnim cilem bylo zmapovat potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla
Vv piedoperacnim obdobi hospitalizované na gynekologickém oddéleni. Z vyzkumného Set-
feni vyplyva, Ze se pro participantky stala niz$i potieba jistoty a bezpeci prioritou a umocnily
se potieby na vyssi urovni Maslowovy hierarchie potieb. Projevy lasky a podpora rodiny
Ucty a uzndni, ktera se projevila hlavné ztratou pocitu byti Zenou. Vznik kognitivni potieby
zpisobila hlavné touha po kvalitni komunikaci a dostateéném mnozstvi informaci. Po napl-
néni téchto potieb se mohla zcela saturovat potieba jistoty a bezpeci. Neboli jak uvadi Tra-
chtova (2018): ,, Kde chybi v Zivoté poradek a rad, stoji uspokojeni potreby jistoty a bezpeci

¢

na prvinim miste. ‘
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je pro Zeny zésadni uspokojeni potieby jistoty
a bezpeci. Tato potieba je uspokojovana tim, jak jsou uspokojeny potreby vyssi, ke kterym
fadime potieby lasky a soundlezitosti, potfeby sebeucty a uznani a kognitivni potieby. Po-
kud ma zena podporu rodiny, citi se ve svém téle dobie, funguje komunikace mezi ni a zdra-
votnickym persondlem a dostane potfebné mnozstvi informaci, je potieba jistoty a bezpeci
zcela uspokojena. Doporucenim pro praxi je zaméfit se na uspokojeni této potteby. Saturaci
potieby jistoty a bezpe¢i mizeme uskutecnit zapojenim rodiny a blizkych do lécebného pro-
cesu, zajistit konzultaci s psychologem a podavat dostate¢né mnozstvi pravdivych informaci

o zdravotnim stavu zeny. Také muzeme doporucit zapojeni se do jedné z partnerskych
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organizaci Veronica, ktera sdruzuje pacientky s onkogynekologickymi nadory. Organizace
porada napiiklad workshopy, setkani s ostatnimi pacientkami, konzultace s 1¢kafi a dava re-
levantni informace o nemoci. Ma vlastni webové stranky www.pacientka-organizace.cz,
které si Zena muze prohlédnout a dozvédét se néco nového nebo si precist piibéhy jinych
pacientek. Je tu také obrovsky prostor pro dalsi vyzkumné Setfeni, do kterého mtizeme zata-
dit, jaké potfeby pacientky stavi na prvni misto v poopera¢nim obdobi. Specifikem poope-

racni péce o pacientky po gynekologické operaci se zabyva Slezakova (2017).

Na zéklad¢ zjisténych vysledk a zadosti vedeni gynekologicko-porodnického odde-
leni Nemocnice Strakonice, a. s., byl vytvofen tvarovy diagram potieb (pfiloha C), ktery
znédzornuje, jaké nizsi a vyssi potieby ma pacientka s karcinomem délozniho hrdla od doby

sd¢leni diagnézy do podstoupeni operacniho vykonu.
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ZAVER
Tématem této bakalatské prace je oSetiovatelska péce o zenu S karcinomem déloz-

niho hrdla.

Cilem prace bylo zmapovat potieby pacientky s karcinomem délozniho hrdla v pte-
doperacnim obdobi hospitalizované na gynekologickém odd¢€leni. Z tohoto cile byly uréeny
dva dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zmapovat niz$i potieby pacientky s karcinomem délozniho
hrdla hospitalizované na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagnozy do podstoupeni ope-
race. Druhym bylo zmapovat vyssi potieby pacientky s timto onemocnénim hospitalizované

na gynekologickém oddéleni od sdéleni diagn6zy po dobu podstoupeni opera¢niho zakroku.

V teoretické Casti jsou popsany prekancerdzy cervixu a typy malignich tumori dé-
loZniho hrdla. Déle jsou popsany metody, které se se vyuzivaji pro diagnostiku, prevenci
a terapii riiznych prekancerdz a malignich tumort cervixu. Zavér teoretické ¢asti je vénovan
osetfovatelské péci a potfebam o zenu s karcinomem délozniho hrdla, je popsana predope-
racni, intraoperacni, pooperacni péce a loha vSeobecné a perioperacni sestry v osetfovatel-

stvi.

V praktické ¢asti jsem zmapovala potieby péti pacientek od doby sdé€leni jejich dia-
gnozy po dobu podstoupeni opera¢niho vykonu. Pro ziskéni dat jsem zvolila metodu kvali-
tativniho vyzkumu formou hloubkového rozhovoru. Dle stanovenych dil¢ich cili byly ur-
¢eny dv¢ oblasti. Rozhovory byly nahrany na diktafon a pomoci oteviené¢ho kodovani a me-
todou tuzka/papir byly zdznamy analyzovany. Ze zaznamil byly ur¢eny kody, dle kterych
byly urceny jednotlivé kategorie. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze se pro pacientky stala
niz$i potieba jistoty a bezpeci prioritou. Po naplnéni potieb, které jsou na vyssi urovni

Maslowovy hierarchie potieb, se mohla zcela saturovat potieba jistoty a bezpeci.

Doporucenim pro praxi je se v ramci oSetfovatelské péce zaméfit na uspokojeni po-
tteb jistoty a bezpeci. Saturaci potieby jistoty a bezpec¢i mizeme uskutecnit zapojenim ro-
diny a blizkych do 1é¢ebného procesu, zajistit konzultaci s psychologem a podévat dosta-
te¢né mnozstvi pravdivych informaci o zdravotnim stavu Zeny. Také mizeme doporucit za-
pojeni se do jedné z partnerskych organizaci Veronica, ktera sdruzuje pacientky s onkogy-
nekologickymi nadory. Je tu také obrovsky prostor dal§i vyzkumné Setieni, do kterého mu-

zeme zatadit, jaké potieby jsou prioritni pro pacientky v pooperacnim obdobi. Soucasti
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ptiloh je vytvofeny tvarovy diagram, ktery zndzoriiuje, jaké nizsi a vys$si potieby ma paci-
entka s karcinomem délozniho hrdla od doby sdéleni diagnézy do podstoupeni opera¢niho

vykonu.
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PRILOHY

Piiloha A, Zadost o povoleni vyzkumu

ZADOST O POVOLENI VYZKUMU BAKALARSKE PRACE

OSETROVATELSKA PECE O ZENU § KARCINOMEM DELOZNIHO HRDLA

STUDENT

Denisa Matysovi

Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickich studii ZCU Plzei
Email: deni matysovaf@seznam cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jana Kfivkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickich studii ZCU Plzedi
Email: krivkova@kos.zcu.cz

Imenuji se Denisa Matysova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickich
studii ZCU v Plzni. V ramei studia zpracovivim bakalifskou prici na téma OSetfovatelska
péte o Zenu s karcinomem déloZniho hrdla. Timto bych Vas chiéla poZadat o spoluprici za
iéelem sbém dat pro praktickou £ast bakalafske price ve vadi Nemocnici Strakonice, a_ 5. na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Se ziskantmi daty nahranvch na diktafon bude
zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana jejich anonymita.

Dékuji za Vai as a ochotu.

Ve Strakonicichdne. . ...

Podpis statutarntho zastupee:

Podpis studenta: ...

Zdroj: vlastni
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Priloha B, Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATESLEA PECE O ZENU § KARCINOMEM DELOZNIHO HRDL A

STUDENT

Denisa Matysova

Katedra ofetfovatelstvi a porodnd asistence
Fakulta zdravotnickich studii ZCU

Email: deni matysovaf@seznam cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jana Kifivkova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotniclkyich studii ZCU Plzed
Email: krivkova@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat potfeby pacientky s karcinomem déloZniho hrdla v pfedoperatnim
obdobi hospitalizované na gvnekologickém oddéleni.

5 Vaiim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenin na diktafon
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikim jinym neZ studentem a vedoucim bakalafske prace.
Zaznamy budou ithned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonvmni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mbZete
take kdvkoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS § VYZKUMEM

souhlasim s Ofast ve vizkumné studii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, 7e mohu kdvkoliv od rozhovor nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis d€astnika vizkomu: . Datum:

Podpis studenta: ... Datum:

Zdroj: viastni
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Priloha C — Tvarovy diagram potieb

/ LASKA A
/' SOUNALEZITOST

Laska a podpora
rodiny 5x

Afiliace 3x
OSetiovani 2x

JISTOTA A
BEZPEPCI

Strach a obavy 5x
Nejistota 5x
Pocit klidu 5x

Vira a nadéje 2 x

KOGNITIVNI
POTREBY

Komunikace 5x
Informace 5x

Explorace 2x

Zdroj — viastni
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