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ABSTRAKT

KOVARIKOVA, Alena: Edukace Zen V oblasti modové inkontinence. (Bakalaiska
prace) Alena Kovatikova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné
kvalifikace:

Bakalai v oboru vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Gabriela Stafikova, Vysoka skola
zdravotnicka Praha, 2007.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukace zen v oblasti inkontinence.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje jak rozdéleni inkontinenci, jejich pficiny i 1é¢bu,

tak anatomii vyvodnych cest mocovych a vymezeni pojmu edukace jako vyuky.

Nosnou &asti prace je edukace Zen s mocovou inkontinenci. Zeny s jednotlivymi typy
inkontinenci, jsou podrobné informovany 0 tom, jakym zplsobem lze odstranit nebo
alesponn zmirnit pfiznaky inkontinence. Cilem také je, aby to, co se edukuje, bylo

spravné pochopeno, proto se vyuziva zpétné vazby napt. testem.

Klic¢ova slova: Inkontinence moce, edukace, anatomie mocového ustroji, pfi¢iny, 1é¢ba.



ABSTRAKT

KOVARIKOVA, Alena: Edukation von Frauen mit Harninkontinez. (Bachelor-arbeit)
Alena Kovarikova

Medizinische Hochschule, o.p.s. in Prag. Stufe der Fachqualifikation:

Bakkalaureus im Fach Allgemeine Krankenschwester. Leiter: Mgr. Gabriela Stanikova,

Medizinische Hochschule, Prag, 2007.

Hauptthema der Bachelor Arbeit ist die Edukation von Frauen im Bereich der

Harninkontenzrau.

Der theoretische Teil der Arbeit befasst sich einerseits mit der Einteilung, Ursachen und
Behandlung der  Harninkontinez,  andererseits mit der Anatomie der
Harnausscheidungswege und mit dem Inhalt des Begriffes Edukation im Sinne der

Unterweisung.

Der Hauptteil der Arbeit bildet die Edukation von Frauen mit Harninkontinez. Es
werden die Frauen mit den einzelnen Arten der Harninkontinenz ausgebildet. Sie sind
gut dariiber informiert, wie die Symptome der Krankheit zu beseitigen oder zu mindern
sind. Das Ziel besteht auch darin, dass das, was geschult wird, auch richtig verstanden

wird, deswegen wird auch Feedback eingesetz, z.b. mittels eines Testes.

Schliisselworter: Harninkontinenz, Edukation, Anatomie, Ursachen, Behandlung.



Piredmluva

Zdravi ve smyslu fyzickém, duSevnim, socidlnim i sexualnim by mélo byt
spole¢nosti.
Inkontinenci lidé ¢asto vnimaji jako osobni selhani, neradi o ni hovofi, i kdyz je trapi a
omezuje jejich zivot. Je prokazano, Ze vy€kavaji mnoho mésict, nékdy i roky, nez
vyhledaji odbornou pomoc. Pfitom pomoc potiebuji a mohou ji najit pravé v zjmu a

podpoie sester. Staci jen tak malo, svétit se a byt edukovan.

Téma prace vzniklo s cilem informovat a edukovat vefejnost o tomto problému, ktery
neni ojedinély a ktery je tfeba fesit. Edukace je zaroven i jedna z hlavnich tkoll v praci

sestry v jeji snaze pomoci nemocnému.

Vybér tématu byl jednak ovlivnén velkym poctem postizenych zen, se kterymi jsem se
za dobu studia a praxe Vv oboru vSeobecna sestra Setkala, jednak feSenim tohoto
problému v rodinném kruhu, které mé dostatecné presvédcilo o tom, Ze je tfeba na tuto
problematiku trochu vice upozornit a pomoci postizenym i laické vefejnosti tento

nepiijemny zdravotni problém fesit.

Prace je urcena jak studentim v oboru oSetfovatelstvi a vSem zdravotnim sestram, tak i

celé vetejnosti, ktera by se chtéla néco o tomto problému vice poucit.

Rada bych vyslovila podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Gabriele Starikové, za
jeji pedagogické vedeni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytovala beéhem jejiho

vypracovani.
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Uvod

Vybrala jsem si toto téma, jelikoz inkontinence je V dnesni dobé problémem mnoha
zen, které toto slovo nechtéji vyslovit, ba ani na n¢j pomyslet. Je to onemocnéni,
které suzuje vSechny Zeny nehled¢ na veék, povolani nebo pocet porodl. Dnes uz neplati
tvrzeni, Ze inkontinence je onemocnéni, které je normalni ve vysSSim véku, pravé
naopak, toto onemocnéni postihuje i vrcholové sportovkyné!

Asi az 50 % Zen udavéa obcasnou inkontinenci, kterd se pro n€ stadvd osobnim
tak i socialnim problémem. Postihuje jak Zeny aktivni, tak i zeny se sedavym zptsobem
zaméstnani. Bylo jednoznacné zjisténo, ze se kvalita zivota téchto Zen se spolu
S pocatkem onemocnéni silné snizuje.

Cil prace: Chtéla bych na tento problém vice upozornit. Informovat o ném Sirokou
vetejnost. Aby se Zeny nestydély a zaaly sviij problém vcas feSit a byly 1épe
informované 0 moznych zpisobech 1é¢by inkontinence.

A¢ jsem mlada a tento problém mé netrdpi, vim, Ze se mlze stat, ze jednou bude
inkontinence i mym problémem. Trapil mou matku i babi¢ku, obé byly malo
informované. Byly plné studu, a proto se nechtély svéfit ani svému I¢kati. Kdyz jsem
jim opatfila prvni inkontinen¢ni pomicky, byly ob& nadSené a rychle si na né zvykly.
Kazda zacala peclivé posilovat panevni dno a da se fict, Ze se jim tim onemocnéni
vyrazné zlepSilo. Nyni je ma matka jiz po kratké lehké operaci a jeji problém jiz
problémem neni. Babicka se na operaci citi moc stara, ale 1 to bych chtéla zménit. Jeji
typ stresové inkontinence se da feSit konzervativné 1 operacné. Chci jen poukézat na to,
Ze Se staci se sverit svému lékafi, zacit ,,néco* dé€lat, nebat se a informovat se.

V praci jsem vyuZzila metodu kazuistiky, abych 1épe vysvétlila, Ze inkontinenci mohou

trpet razné vékove kategorie zen a kazdy typ inkontinence lze specificky 1é€it.
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1 Teoreticka Cast
1.2 Anatomie a fyziologie vylucovaciho systému

1.2.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Jednim z organt, které se podileji na vylu¢ovani, jsou ledviny. Jde o parovy organ
mensi nez muzska pést, ulozeny podél patefe na prechodu jejiho hrudniho useku v tsek
bederni. Jsou soucasti mocového Tustroji. Jednou z dulezitych funkci ledvin je,
ze se podileji na filtraci (oc¢istovani) krve — dokazou prefiltrovat za den 1 700 litrt krve,
coz je asi 1 300 ml krve za minutu, a také dokdzou vyloucit kolem jednoho a ptl litru
moci vytvofené za 24 hodin. Funkéni jednotkou ledviny je nefron. V ledvinach jsou
dva miliony nefroni a kazdy znich je schopny vytvafet moc¢. Tvoifi se zde moc
primarni, tzv. ultrafiltrat, a dalSim procesem vznika kone¢ny produkt, kterym je
definitivni mo¢. Mo¢€ je charakteristiky zapachajici, Cira, zlatozlutd odpadova tekutina,
jejimz prostfednictvim ledviny vylucuji z téla nejen nadbyte¢nou vodu, soli a dalsi

slouceniny rozpustné ve vodé, ale i Skodlivé latky. (3, 17)
1.2.2 Anatomie a fyziologie vyvodnych cest mocovych

Vyvodné cesty mocové jsou soucasti mocového ustroji, které tvoti na sebe navazujici
duté organy, jimiz jsou: ledvinnd panvicka, ledvinné kalichy, mocovody (uretery),
mocovy méchyt a mocova trubice (uretra).

Postup pti odvadéni moci z ledvin je nasledujici: z nefront je definitivni mo¢ pfivadéna
sbérmymi kanalky do ledvinnych kalichi a odtud je dale odvadéna do ledvinné
panvicky, kterd pisobi jako kratkodoby rezervoar moci, tzn., ze se zde naplni urcitym
mnozstvim moci a tento objem se ndsledovné vypudi mocovodem az do mocového
meéchyte. (3, 17)

Mocovy méchy¥ je sbérny vak pro moc, ktera piitéka mocovody z ledvin. Je to duty
roztazitelny organ s naplni kolem pul litru moci. Sténa méchyie se sklada ze tii vrstev
hladkého svalu, tzv. musculus detruzor (sval vypuzovac), ktery je vili neovladatelny.
Zevni a vnitini vrstva jsou usporadany longitudinalné (podélné, rovnobézné s dlouhou
osou tela) a prechazeji spolecné na uretru. Stfedni vrstva je cirkularni (okrouhld,
kruhovita) a kon¢i u vnitiniho usti uretry. Jeji vldkna tedy obkruzuji uretralni usti.

Méchyt ma na své spodiné tzv. trigonum (trojuhelnik) ohraniCeny ob&ma tstimi
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mocovodl a vystupem mocové trubice. Mlizeme na ném dobie rozliSit vySe popsané
vrstvy. Tento trojuhelnik ma dvé funkce. Za prvé zng vychdzeji smycky hladké
svaloviny, které obepinaji vyusténi mocovodi do mocového méchyte, a tim zabranuji
zpétnému toku moce (refluxu) do mocovodi a ledvin. Druhou okolnosti je fakt,
ze sliznice trigonu je nejnize polozenym mistem v méchyii a diky odlisSné stavbé
aneustalému kontaktu s moc¢i byvé také nejcastéji napadana bakteridlni infekci.
Opakované zanétlivé zmény sliznice jsou pfi¢inou subjektivnich (pacientkou
pocitovanych) obtizi, jako je ¢asté nuceni na moceni (polakisurie) nebo nutnost chodit
mocit béhem noci (nykturie).

Uvniti je mocovy méchyi vystlan vrstevnatym piechodnym epitelem. Jeho kvalita
je ovlivilovéana zenskymi hormony estrogeny. Vyska epitelu zavisi na naplni méchyte.
(8, 16, 21, 22)

Mocova trubice (uretra) je u zeny dlouhd 3—5 cm, 6 mm Sirokd, jde tedy o trubicovy
organ. Za¢ina na urovni stfedu symfyzy (spojeni dvou kosti stydkych v panvi) a smétuje
doptedu a dolt, kde je pevné spojena s ptedni poSevni sténou. V horni ¢asti uretry
pfevazuje hladka svalovina, kterd zde tvofi vnitini uretralni svéra¢, ktery nemizeme
svou vlastni viili ovladat, na rozdil od zevniho svérace, ktery je na rozhrani stfedni

a dolni tfetiny uretry umistén ve svalovém dnu panevnim a je vuli ovladatelny. (8, 16,
21, 22)

Dilezitou anatomicko-funkéni jednotkou je tzv. wuretrovezikdlni junkce (U-V),
kterou tvofi vystup mocové trubice ze dna mocCového meéchyie. Ta je dilezita
pro udrzeni moc¢i a spusténi aktu moceni. Plnohodnotné mize tato U-V jednotka
fungovat, je-li umisténa anatomicky spravn€, tj. za sponou stydkou, pfipevnéna
zvlastnimi vazy a zespoda podpirdna svalstvem péanevniho dna. Za téchto podminek
funguje uzavérova schopnost méchyfe branici samovolnému tiniku moc¢i (inkontinenci).

Zavérem lze shrnout, Ze uzavér mocové trubice je zajiStén kombinaci aktivni
apasivni funkce hladkych a pti¢n€ pruhovanych svalovych vlaken, vlastni elasticitou

a prokrvenim. (1, 22, 23)
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1.3 Mal4 panev a panevni dno

Tento systém tvoti svaly a fascie (povazka — vazivovy obal svalu) panevniho dna
a ligamenta (vazivovy pruh slouzici ke spojeni ¢i upevnéni organti a jejich casti),
které udrzuji panevni organy ve spravné poloze, a tim i jejich spravnou funkci.

Jednim z organt dulezitych pro kontinenci je pochva (vagina). Je dutym organem
sousedicim s dolnim mocovym traktem. Jeji poloha v panvi je zajisténa systémem vazl
souvisejicich jak se svalovym panevnim dnem, tak i s délohou a okolnimi organy, napf.
konecnikem.

Sténa malé panve je tvofena panevnimi kostmi (kost kycelni, sedaci a stydka),
vnitini plochou kifizové kosti a kostrce. Soucasti kosti sedaci je velky otvor — foramen
obturatorium, ktery je wuzavien vazivovou membranou a vyuzivd se ho
pfi miniinvazivnim chirurgickém vykonu — tzv. TVT-O u lécby stresové inkontinence.

Panevni dutina je zespodu uzaviena souborem svall a fascii. Sklada se ze dvou
Casti. Prvni, diaphragma pelvis je tvofena svaly — musculus levator ani a musculus
coccygeus. Svalové panevni dno ma spoleny vyvojovy zaklad se svaly bfiSni stény.
,,PTi poruse jeho stavby nebo ochabnutim jeho funkce muze dojit k poklesu (descenzu)
az vyhtezu (prolapsu) panevnich organti — zejména délohy, pochvy a mocového
méchyte s neblahym vlivem na schopnost udrzet moc.” (8, s. 21) Druhou ¢asti je
diaphragma urogenitale, tvofici trojihelnikovou svalovou desku mezi rameny kosti
sedaci a stydké, ktera je tvofena 4 svaly — musculus transversus perinei profundus
obloukovité ligamenta pubourentralni, kterd fixuji uretru ke stydkeé kosti v celé jeji délce
(Ptiloha 7)

Panevni vazy (liggamenta) jsou rovnéz dilezitou soucasti panevniho dna. Jedna se
o zhusténi pojivové tkané spojujici pevné organy, napi. kosti. Jsou tvofena smési

ruznych tkéni a maji také rtiznou funkci. (2, 8, 23, 24)
1.4 Neurofyziologie mikce (vyprazdiovani)
Zakladni funkce mocového méchyfe jsou zajiStény komplexni inervaci

(zasobovanim ¢asti téla nervovymi vlakny prostfednictvim urcitého nervu), na které

se podileji: vegetativni nervstvo zdsobujici méchyt a uretru; inervace vldken pficné
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pruhovaného svalu uretry a dna panevniho; v neposledni fad¢ také centralni nervova
soustava (CNS). (8, 21)

1.5 Fyziologie mikce (vyprazdiovani méchyie)

Moceni (mikce) je proces vyprazdiovani mocového méchyte. Funkéni jednotkou je
¢innost méchyie a mocové trubice, oba se podileji na zakladnich funkcich mikce, které
probihaji ve dvou fazich. Prvni fazi je faze pinici, kdy béhem plnéni méchyie nepatrné
stoupd intravezikalni tlak (tlak v mocovém méchyti) asi o 1-2 cm Hy0 (vodniho
sloupce) na 100 ml moci. Pfi maximalni naplni mocového méchyte, coz je cca 500 ml,
dosahuje hodnota vodniho sloupce 10—-15 cm. Se zvySujicim se objemem stoupd napéti
svalovych vldken, tim se zvySuje tonus v hrdle méchyfe a zaroven se zvysi uretralni
odpor vtomto misté. Kontinence moci je zajiSténa, pokud je uretralni tlak vyssi
(pohybuje se mezi 40-95 cm H,0 v zavislosti na véku) neZ intravezikalni.

Mechanismy zajist'ujici kontinenci — schopnost udrzet moc, jsou tedy tyto:

a) spravna koordinace svaloviny méchyfe a mocové trubice, b) spravna poloha tzv.
uretrovezikalni junkce, ¢) funkéni zdatnost svalstva panevniho dna, d) normalni tlakové
poméry vméchyfi a mocové trubici, e€) neporusena volni kontrola mikce,
f) nepfitomnost onemocnéni mocového systému a jako posledni bod je dostatek
zenskych pohlavnich hormont (estrogenil), ovliviyjicich kvalitu sliznice a prokrveni

pohlavnich a mocovych organt. (8, 16, 21, 22,23)
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2 Inkontinence moce

VyméSovani moci je proces, ktery dokazeme, je — li naSe t€lo v potadku, védomé
kontrolovat. MocCova inkontinence je porucha, jejimz disledkem je neovladatelny tinik
moci. Dochazi k ni v disledku infekce, po tézkych nebo Castych porodech, nésledné
tézké fyzické prace, nedostatku hormonu estrogenu, v disledku neurologického
onemocnéni, Urazu ¢i celkového onemocnéni, napt. cukrovky. (16)

Samovolny Unik moci patii mezi onemocnéni, které bychom mohli zaclenit mezi
nemoci utocici na sebevédomi Cloveéka. Miize postihovat jak déti, tak dospelé muze
a zeny, a to v jakémkoli véku. I kdyz by se mohlo zdat, Ze tato porucha ztéZuje Zivot
pfevazné starSim lidem, opak je pravdou. Nekontrolovanym tnikem moci trpi prevazné
zeny v produktivnim veéku, to znamena okolo 45 let. (5)

Nezavisle na véku 15-30 % Zen je mocovou inkontinenci ovlivnéno ve vsech
oblastech Zivota — fyzické, socialni, psychické, v sexu, doma, i v zaméstnani. Odborné
prameny uvadéji, Ze s timto problémem se setkdva, tfeba jen na pfechodnou dobu, az
50 % zen. U 5-10 % z nich je nutné poruchu vyprazdiovani mocového méchyte 1&¢it
chirurgicky nebo konzervativné. Zeny trpici timto problémem se musi vzdat mnohého
ze svého béZného zplsobu Zivota a dochazi tak ke zfeymému poskozeni jejich socialnich
vazeb, partnerskych a sexudlnich vztahi, profesniho zatazeni a celkové kvality zivota.
Také starost o domacnost, odpocinek a zajmové aktivity jsou problémem c¢aste¢né
ovlivnény a nemocné Zeny vétSinou noveé organizuji svilij zivot podle rozmisténi toalet,
aby se vyhnuly eventudlnim nepfijemnym situacim. Mnoho z nich se o néfem tak
intimnim a pro né ponizujicim, zdrahaji v ordinacich bavit. Stud je pochopitelny, ale je
tteba ho ptfekonat a pozadat o informace a hlavné o pomoc. Tu nabizi medicina velmi
rozsahlou. Diagnostikou a 1é¢bou inkontinence se v Ceské republice zabyva fada

specializovanych pracovist’. (16)
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2.1 Typy inkontinence

2.1.2 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je nejcastéjSim typem a projevuje se inikem malého mnozstvi
moci pi1 fyzickych aktivitich spojenych s nahlym zvySenim nitrobfiSniho tlaku (pfi
kasli, kychnuti, smichu, b&hu, skakani, zvedani bfemen). K stresové inkontinenci
dochazi nasledkem zvySené pohyblivosti hrdla méchyfe a mocové trubice nebo
v disledku nedostate¢nosti vnitiniho svérate mocové trubice. Tato forma inkontinence
postihuje mlads$i zeny, zpravidla po nékolika porodech, ale izeny v menopauze
ave stafi. Na rozvoji stresové inkontinence se podili celd fada rizikovych faktort.
Vrozena dispozice je obvykle zakladnim stavebnim kamenem, k némuz se ptidruzi dalsi
rizikové faktory, jejichz plisobenim se inkontinence teprve projevi (obezita, vyssi pocet
porodli aspontanni porod plodu o hmotnosti vy$si nez 4000 gramt, obdobi
po prechodu, stav po chirurgickém odstranéni délohy).

Existuji 3 stupné zavaZnosti stresové mocové inkontinence:
L. stupent = inik moce pouze pii mimotfadnych udalostech (silny kasel)
II. stupeit = Gnik moci pfi lehce zvySené namaze (kasel, kychnuti, popob&hnuti, cviceni)

III. stupent = unik mo¢i i pfi minimalnim pohybu (béZné ¢innosti v domécnosti)

2.1.3 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je druhou nejcastéjsi formou nechténého tniku moci. Byva
definovana jako jeji nechtény unik pii dlirazném nuceni na moceni. Postizené Zeny trpi
castym dennim 1no¢nim mocenim a urgencemi (nahlym nucenim na moceni). Mezi
nejcastéjsi priciny vzniku urgentni inkontinence patii infekce dolnich mocovych cest,
zuzeni mocové trubice, divertikl (vychlipka) mocové trubice, nddory méchyte, mocové
kameny, cukrovka a degenerativni onemocnéni centralniho nerovového systému
(napf. roztrouSena skler6za). Urgentni inkontinenci trpi zpravidla star$i Zeny, obvykle
v disledku zmén, které souvisi s chfadnutim tkani v disledku nedostatku zenskych
pohlavnich hormont. Urgentni symptomatologie se n€kdy projevi také v dasledku
pusobeni nekterych 1€ka (diuretika — Iéky na odvodnéni pii 1€€be otoktl, selhavani srdce

¢1 vysokém tlaku).
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2.1.4 SmiSena inkontinence

SmiSenou inkontinenci se nazyva stav, kdy zena trpi jak stresovou, tak i urgentni
inkontinenci. Jde 0 nepfijemnou kombinaci potiZi, jejichz 1é¢ba je obvykle slozitéjsi

a nemusi byt stoprocentné t€inna.

2.1.5 Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence je pfiznakem neurologického onemocnéni anebo poranéni
mozku nebo michy. V dusledku ztraty volni kontroly nad centrem pro moceni v mise
se mo¢ovy méchyi vyprazdituje bez nutkani a reflexné jako ukojence. Zena ztraci

védomou kontrolu mikéniho (mocového) reflexu.

2.1.6 Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence je zpusobena ziskanou slabosti svaloviny mocového
méchyte a projevuje se neuplnym vyprazditovanim s postupné se zvetSujicim zistatkem

moc¢i v meéchyii po moceni. Pfi¢inou byva zazeni moCové trubice ¢i pokles a vyhiez

délohy a poSevnich stén nebo nador. (8, 16, 22)

2.2 VySetrovaci metody

Inkontinenci moce a stolice je tieba peclivé vysetiit, zejména v pokrocilém véeku.

Doporucuje se vyhledat odborného 1ékaie

vvvvv

odtoku moci. K tomu slouzi pecliva anamnéza, fyzikalni vySetieni a klinické testy,

laboratorni vysetieni, zobrazovaci a urodynamické vysetfovaci metody.
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2.2.1 Anamnéza

Vstupni rozhovor se tykd typu a zavaznosti mocovych obtizi, prod€lanych infekci
mocového systému vSeobecné anamnézy, gynekologického piedchorobi s porody -
jejich vedenim a porodni hmotnosti déti a operacemi. Je tieba znat, jaké 1éky Zena
soucasné uzivd, seznamit se s prubchem predchozi 1éCby inkontinence, s jejim
pracovnim zafazenim i rodinnym a sexudlnim zivotem. Specialni dotazy se museji tykat
urologické problematiky: polakisurie (nadmérného moceni), nykturie (no¢niho moceni),
hematurie (krve v moci), dysurie (obtizi pfi moceni), paradoxni ischurie (mimovolné
ztraty moci pii preplnéném meéchyii). Sérii otazek si Iékafi ulehéi orientaci
Vv problémech pacientky.

Ve snaze o objektivizaci Gidaji pacientky se pouziva dopliikova metoda dotazniku
pro uréeni o jaky typ inkontinence jde. Jeden znejCastéji pouZzivanych je tzv.
Gaudenziiv dotaznik, ktery Zena vyplni v klidu doma a pfinese ho k dalSimu vySetfeni.
(Ptiloha 1) Je dokéazéno, ze zeny vyplni dotaznik doma pravdivéji nez za ptitomnosti
sestry €i lékafe. Tento dotaznik piinadSi zakladni informace o urologickych potiZich

pacientky. Jeho vyhodnocenim se stanovuje typ inkontinence — urgentni nebo stresovou.

2.2.2 Klinicka vySetieni

Gynekologické vysetieni
Pfi vySetfeni pohledem sledujeme specifick¢é ptiznaky a patologické stavy
charakteristické pro inkontinentni pacientku - poSkozeni kiiZze rodidel, vytok, zapach,
pfipadné jiné zmény. Pfi pohmatovém vySetfeni posuzujeme velikost a uloZeni délohy,
jeji pohyblivost, palpacni citlivost. Oblast uretrovezikalniho spojeni vysetifujeme
palpaéné v klidu a pii zatlateni sledujeme jeji mobilitu. Neméli bychom opomenout
vysetieni per rektum, s jehoz pomoci mizeme posoudit miru poSkozeni zavésu zadni

posevni stény, eventudlné posoudit posSkozeni svérace.

2.2.3 Jednoduché testy

Stres - test: Pfi naplnéni mocového méchyte na piiblizny objem 200 ml vyzveme
zenu, aby rozkrocila nohy, mirné pokré¢ila kolena a zakaslala. Test je pozitivni v piipadé

uniku moc¢i.
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Mikéni denik: Zena si do predtisténého formulaie zaznamenava mikéni (modovy) rezim
véetné¢ epizod nutkdni a inkontinence. Je to jednoduchy zpisob vySetfeni. Doba
zdznamu je 24 hodin, je tfeba zaznamendvat i objem vymocené tekutiny. Hodnotime
nejen pocet mikci a objem vymocené moci, ale 1 rozlozeni Cetnosti béhem dne a noci.
Lékar ziskava prehled o zvyklostech Zeny a mik¢éni denik dobte objektivizuje stiznosti
zeny. (Ptiloha 2)

Pad Weight test (test vaZeni vloZek, PW test): Principem je vazeni vlozek za urcité
Casové obdobi. ZvySeni hmotnosti nas informuje o stupni zdvaznosti inkontinence.
K rutinnimu pouziti se hodi jednohodinovy PW test. Pfed nim zena nemoci, poté hodinu
provadi pfedem uréenou pohybovou aktivitu. Pfed a po uplynuti doby jsou zvazeny
vlozky, které pouzila.

Oba piedchozi testy umoziuji pfedepsat adekvatni mnozstvi spravnych absorpénich
pomticek.

Q-TIP test: Umoznuje orienta¢ni posouzeni mobility mocové trubice a uretrovezikalni
junkce symfyzy. Mé&ii se v klidu a pfi zatlaceni. Test vSak nelze pouzit ke stanoveni

diagndzy stresové inkontinence.
2.2.4 Laboratorni diagnostika

Zikladem je chemické bakteriologické vySetfeni moci a vySetfeni mocového
sedimentu. Znalost bakteridlniho prostfedi rodidel by neméla byt vyjimkou, vzhledem
k ¢astému zdroji infekce pravé v posevnim prostiedi.
2.2.5 Endoskopické vysetieni

Za indikace ktomuto vySetieni povazujeme zejména hematurii (krev v moci),

symptomy urgence (nuceni na moceni), inkontinenci, urogenitalni pistéle (komunikace

mezi pochvou a mocovou trubici).
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2.2.6 Zobrazovaci metody

Radu let dominovala v zobrazovaci technice urecystografie, ktera poskytovala
informace tykajici se zmén v okoli mocCové trubice a mocového méchyfte.
Ultrazvukové hodnoceni - hodnoti pozici a mobilitu (pohyblivost) mocové trubice,
hrdla a baze mocového méchyfe, je jednou z pomocnych diagnostickych metod
k posouzeni typu a pii¢in inkontinence moc¢i a muze pomoci i pii hodnoceni efektu

konzervativni a operacni 1éCby.

2.2.7 Urodynamické vySetfovaci metody

Urodynamické vysSetfeni slouZi ke zhodnoceni funkce dolnich mocovych cest
Sklada se ze tii Casti:
1. Uroflowmetrie
Uroflowmetrie je jednoduchd metoda, pomoci které se méti rychlost proudu moci
za urcitou ¢asovou jednotku. Vyslednd naméfend hodnota zavisi na stavu dolnich cest
mocovych.
2. Cystometrie
Cystometrie je vySetfeni, které spociva v zavedeni tenké cévky do mocového méchyie
a druhé cévky do kone¢niku. Pfistroj méfi tlakové parametry béhem plnéni mocového
méchyfe sterilni tekutinou.
3. Uretralni tlakovy profil
Uretralnim tlakovym profilem se rozumi méfeni tlaku v pribéhu délky mocové trubice
pfi souasném meéfeni tlaku v méchyti. Hodnoti se pfitom maximalni tlak uvnitf mocové

trubice (intrauretralni), tlak v méchyfi a jejich rozdil, nazyvany uzaviraci tlak.
2.2.8 Elektromyografie (EMG)
EMG je vySetfovaci metoda, kterd je zalozena na sniméani povrchové nebo svalové

aktivity. Zaznamenava zménu elektrického potencidlu, ke které dochazi pii svalové

aktivaci. (6, 7, 10, 22, 24)
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2.3 Léc¢ba inkontinence

Zakladni pravidlo zni: funkcéni porucha ma byt lécena konzervativne, anatomicka
porucha operativné. To znamena - jednodusSe feceno - prevazné operacni feSeni pro
tézsi ptipady stresové inkontinence a témet vyhradné konzervativni postup u urgentnich
inkontinenci.

Ptesto jsou nékteré kroky u obou hlavnich typii inkontinence spole¢né:

2.3.1 Odlééeni infekce

Odléceni infekce je zdkladnim piedpokladem pfijeti Zeny do specializované
ambulance. Bez toho nelze pokracovat v urogynekologickém vysSetfeni a pro nckteré

pripady drazdivého méchyie to muze byt krok posledni, protoze pfic¢ina potizi se tim

odstrani. (8, 15)

2.3.2 Lécba pomoci Zenskych pohlavnich hormont estrogeni

Lécba pomoci Zenskych pohlavnich hormonil je pfedmétem mnoha soucasnych
studii. Estrogeny zvySuji schopnost sebeobnovy sliznice pochvy, mocové trubice
I mo¢ového méchyfte a zlepsuji jejich prokrveni a vyzivu, ¢imz zvySuji odolnost sliznice
proti usazeni infekce a podileji se na lepSim uzavérovém mechanismu mocové trubice

zvySenim jejich kyprych podslizni¢nich polstaika. (8, 15)

2.3.3 Gymnastika panevniho dna

Gymnastika panevniho dna je pouZzivana u ptipadil stresové a smiSené inkontinence,
kdy je svalstvo panevniho dna oslabené, ale jest¢ volné ovladatelné. U zen
po menopauze se doporucuje, aby se toto cviceni podpofilo jesté celkovym nebo
alespont mistnim podavanim estrogenil, gymnastika sama o sob¢ obvykle nestaci.

Pti posilovani panevniho dna je tieba se zaméfit na uvédomélé stahy ptisluSnych svald,
na jednotlivé cviky stupniujici napéti a na uvolnéni svérace konecniku. Podstatou cvikli

je uvédomit si, ktery sval je zodpovédny za udrzeni mode. Zena se tedy nejprve pokousi
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prerusit proud moce a tak zjistit, ktery sval je tfeba cvicit. Tyto sviravé pohyby svalstva
a soubor dal$ich cilenych cvikl (viz obrazky v edukaci) je nejlepsi opakovat nékolikrat
za den. Dulezité je, aby cviceni bylo dostatecné vydatné - minimalné¢ 3x denné¢ 20
minut. Kvalitni panevni gymnastika pfedchazejici operaci, pokud k ni je nakonec viibec
tieba pristoupit, je vyraznou podporou operac¢niho vysledku. (8, 15)

Cvicit se da 1 vestoje v tramvaji ¢i v metru nebo vsed¢ v kancelafi - svirani pfti-
slusnych svali je velmi nendpadné. Zpocatku je vhodné cvi¢it pod vedenim
rehabilitacniho pracovnika pro zajisténi spravnosti cviki.

Cilem cviceni je zvysit zakladni svalové napéti panevniho dna.

Lze pouzit i specidlni pomicky pro mimovolni posilovani svalti panevniho dna, které
se zasouvaji do pochvy a svoji pfitomnosti drdzdi svalové panevni dno ke stahu
automaticky. Jde o rizné poSevni konické valeCky s excentricky (mimo stfed) ulozenym
t€z§im jadrem nebo tzv. kolpexin - kouli s kulickou uvnitf, ktera pfi pohybu narazi do

stén vetsi koule a zplisobuje vibrace.

Kegelovo cvifeni slouzi k ndpravé drobnych anatomickych odchylek vzniklych po
porodu. Béhem tc¢hotenstvi dochézi k poklesu panevniho dna. Z téchto divodii se v obdobi
po porodu mohou objevit prvni ptiznaky obtiZi.

Pfi pohybové terapii inkontinence hraje stéZejni roli jedna ¢ast zdvihace konecniku, ktera
se upind na stydkou kost a kone¢nik. Tato ¢ast vytvaii jakousi desti¢ku pfed mocovou trubici,
ktera umoziiuje u€inngjsi sevieni mocove trubice pii zvySeni nitrobiisniho tlaku. Je-1i Zena
v klidu, pak svéra¢ mocové trubice dokaze zabranit ‘iniku moc¢i z mocového méchyte.
Pfi smichu, kasli dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pravé v této fazi se uplatiuje
zdviha¢ konec¢niku, ktery svym stahem pomaha utésnit hrdlo moc¢ového méchyte.

Kegelovo cvi¢eni ma 4 ¢asti - vlastni nacvik se odehrava v domacim prostiedi:
Vizualizace: Slouzi k oziejméni anatomickych pomért, tuto fazi provede pacientka
vV domécim prostfedi pomoci zrcatka.

Relaxace: Zena provede leh na zadech, nohy pod koleny lze vypodlozit, abychom
snizili napé€ti bfiSnich svall, béhem relaxace probiha snaha o soustfedéni se do oblasti
panevniho dna.

Izolace: Jde o nacvik izolovaného stahu konec¢niku a pochvy; dulezité je,
aby nedochazelo k zaméné stahu panevniho dna za praci bfisnich a hyzdovych svala,

tato faze se jevi jako nejproblematictéjsi; pro nacvik izolace doporucujeme pacientkam
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bud’ zadrZet proud moc¢i pii moceni nebo zavést dva prsty do pochvy; prsty jsou od sebe
mirn¢ oddaleny a pti adekvatnim stahu dojde k jejich ptiblizeni.

Vlastni posilovani: Dochézi k vlastnimu posilovani svali. Doba udrzeni stahu se pohybuje
od jedné do sedmi sekund. Pocet opakovani se zvySuje od 80 stahil na pocatku ke kone¢nym
300 stahtim za den. (8, 15)

2.3.4 Elektrostimulace

Dalsi 1écebnou metodou pouzivanou u vsech typt inkontinence, a zejména u téch,
kdy svaly panevniho dna na cvieni nereaguji a nestahuji se (az 40% pacientek), je
elektrostimulace. Ta podle potieby stimuluje vybrané svaly a nervy pomoci
nebolestivych slabych elektrickych impulzi o frekvenci 10 Hz (u urgentni) - 50 Hz (u
stresové inkontinence, Hz = signall za minutu.) Napf. u urgentni inkontinence se touto
metodou uvolnuje vypuzova¢ moc¢ového méchyte a posiluje svéra¢ mocové trubice.
Pouzivaji se elektordy ptfikladané na kizi nebo zavedené do pochvy a do konecniku -
tzv. metody zevni stimulace. Pfistroj vysila impulzy bud’ trvale po cely den po nékolik

mésicl, nebo jen v no¢ni dob¢, nebo pracuje v reZimu dvacetiminutovych sérii. (8)

2.3.5 Medikamentozni 1é¢ba

Pouziti 1€kd pti ovliviiovani ¢innosti dolnich mocovych cest vychazi ze znalosti
nervového zasobeni mocového traktu. Autonomni (vili neovlivnitelny) nervovy systém
lze rozd¢lit na tzv. sympatikus a parasympatikus.

Sympatikus ma alfa-receptory (alfa-ptijimace), které posiluji uzavér mocové
trubice a hrdlo mocového méchyie. Proto se podavaji alfa-sympatomimetika. Tato
varianta se pouzivd u stresové inkontinence. Nejvic uvoliiuje napéti vypuzovace
mocového méchyie. Zde se uzivaji tzv. beta-sympatomimetika.

Parasympatikus — také uvoliuje vypuzova¢ zde se wuzivaji - tzv.
parasympatolytika -anticholinergika, antimuskarinové piipravky.

Dal§i z pouzivanych 1ékli jsou myorelaxancia (uvoliiovace svall), napt. uspésné
je medikovan Indometacin - znamy zejména jako protizanétlivy 1ék na klouby.

Utinky 1ékti jsou vzdy komplexni a ne kazdy je vhodny pro kazdého. (8)

Léky uzivané k 1é¢bé stresové inkontinence naleznete v piiloze 3.

Léky uzivané k 1écbé urgentni inkontinence naleznete v ptiloze 4.
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2.3.6 Psychoterapie a reedukace

Mocova inkontinence piedstavuje pro zenu velkou psychickou zatéz, silné ji
omezuje v mnoha ¢innostech, spolecenskych i1 rodinnych zélezitostech a ona vétSinou
nema ani s kym se o své trapeni podélit.

Velkou ulevou mlize byt samotnd navstéva lékare - odtajnéni vlastnich potizi a nasledné
ujisténi, ze to neni ojedinély problém.

Bohuzel mnoho Zen se dlouho snazi vyfeSit svou situaci samy - bud’ se s ni smifi
spoledensky, nebo se spole¢nosti vyhybaji, anebo sni bojuji po svém. Casto tim,
ze omezi ptijem tekutin, a jinymi Spatnymi opatfenimi.

Asi pln¢ nejhorsi bludny kruh, ktery je velmi té€Zké rozetnout, vznika u urgentniho typu
mocové inkontinence. Na zacatku byva pficina naptiklad v podobé¢ infekce. Po n€kolika
prihodach pomoceni jim za¢ne zena ze strachu predchazet ¢astéjSim ,,preventivnim*
chozenim na toaletu. MocCovy méchyt prestava plnit svou sbérnou funkci a zacina
se hlasit o vyprazdnéni stdle diive a dfive. Vnimani jeho pfedcasnych signald uzkost
Zeny jesté zvysuje.

Proto se tika, Ze urgentni inkontinence je do zna¢né miry psychosomaticky podminéna
(psyché = duse, soma = télo). Oslabeni této nevhodné vazby se zpravidla musi zpocatku
napomoci léky, ale dalsi fazi je uz skutecné védomy psychotrénink mocového méchyie

(tzv. reedukace - pteuceni na puvodni spravny typ chovani). (8)

2.3.7 Alternativni metody

Existuji dal$i moZznosti 1€¢by inkontinence, které ovSem nejsou schopny odstranit
anatomické odchylky. (8)
Naturopatie
V kazdém ptipadé je tfeba se nejdiive poradit s lékafem. Z pfirodnich prostfedkl
mohou pomoci horka a studena sedaci lazen nebo stfidani horkych a studenych obkladi
na podbftisek a na kiiz, aby se zlepSilo mistni prokrveni a svalovy tonus.
Terapeuti doporucuji stravu bohatou na vldkninu. Je tfeba vyvarovat se zacpy,

ktera obtize mocového mechyte zhorsuje.
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Strava ma mit nizkou kalorickou hodnotu, protoze obezita je pro moCovy méchyt zatézi
navic. Doporucuje se i1 pravidelny télesny pohyb, zvlast takovy, ktery posiluje biisni
a panevni svaly. (1)

Fytoterapie

Fytoterapeut vétSinou také poradi naturopatickou stravu a cviceni a mize piedepsat
planiku (Epigaea repens), adstringens vyvolavajici stahovani tkani. (30 mg listi
se louhuje 15 minut v 0,5 1 vrouci vody, necha se vychladnout, scedi a pije kdykoli
béhem dne a tak dlouho, dokud je to nutné.) Terapeut nékdy predepisuje i jiné byliny,
napt. borivky, které brani hromadéni mocovych kaminkt (30 g susenych borivek se

zalije 0,5 1 vrouci vody, ktery se zchladi a denné pije). (1)

2.3.8 Pomocné a protetické pomiicky pro inkontinenci

Protetické pomiicky

Slouzi jako test funkce, vyjimecné jako definitivni (trvald) léCba.
S uspéchem se pouzivaji riizné druhy pesarti, vétSinou jako predoperacni zkouska. Jen
U pacientek, které z né&jakého diivodu operaci podstoupit nemohou nebo nechtéji,
se uzivaji trvale. Casto obsahuji estrogeny nebo se k nim estrogeny ve formé krému

pridavaji.

Absorp¢ni pomiicky

Jako posledni prostiedek zajistujici snesitelnou hygienickou a socialni Uroven
pro nelécitelné pacientky, ovSem ale také jako prvni prostiedek na zacatku obtiZzi,
béhem lécby pred nastupem jejiho plného ucinku a v predoperacnim obdobi, slouzi
systémy zachycujici mo¢. (5)

Jde o rizné druhy pomiicek ptes specidlni kalhotky az po zvlastni sbérné sacky.
Vétsina téchto prostfedkll je na predpis (hrazena pojiStovnou), vEtsSi mnozstvi jsou
vazana na souhlas revizniho lékate a pfedstavuji i urCity financni problém.

Potésujici je, ze nekolik velkych spole¢nosti vénuje pomickdm pro inkontinentni
zeny velkou pozornost. Jejich oddé€leni vyvoje a vyzkumu neustéale prichézeji s novymi,
pozadavky pacientli. Klicovym prvkem je vysoka spolehlivost a ochrany pied

prosaknutim moce, kterd ma jiné vlastnosti nez menstruacni krev, a proto klasické
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menstruacni vlozky ke spolehlivé ochrané nestaci, navic je jejich spotieba daleko vyssi
a nejsou hrazeny pojistovnou.

Ptidruzenou, i kdyz ptivodnim ucelem hlavné komer¢ni a reklamni, ale pro pacienty
i Iékafe piijemnou a uziteCnou aktivitou vyrobcti a prodejct téchto absorpénich
pomucek je zakladani anonymnich informac¢nich klubt pro pacienty suzované mocovou

inkontinenci, kteti se zde o svém problému a jeho moznych feSenich dozvédi vice.(8)

Absorpéni pomiicky:

a) Vlozky pri lehkém uniku moci: Vlozky jsou podobné menstruaénim slipovym
vlozkam.

b) Vlozky pro muZe: Vlozky jsou anatomicky tvarované — vlozka se piizpiisobi piesné
tvaru téla.

¢) Vlozné pleny: Vlozné pleny jsou uréené pro stfedni az tézkou inkontinenci, je nutné
nosit je s elastickymi spodnimi kalhotkami nebo fixaénimi kalhotkami.

d) Plenkové kalhotky: Plenkové kalhotky jsou uréeny pro stiedni az tézkou
inkontinenci, jsou prodys$né s jednoduchym zapinanim.

e) Plenkové kalhotky na noc: Tyto plenkové kalhotky jsou stejné jako normalni
plenkové kalhotky, maji pouze vyssi absorpci.

f) ProdyS$né navlékaci kalhotky: Jednoduché navlékaci kalhotky slouzi k diskrétnimu
vyfeseni tohoto problému, napf. na cestach.

d) Podlozky pod nemocné: Podlozky slouzi jako hygienickd pokryvka postele, chrani
Ji pted zneciSténim.

g) Sitové fixacni kalhotky: Sitové fixacni kalhotky se pouzivaji k bezpecné fixaci

vloznych plen. (5, 8) (Ptiloha 5)

2.4 Operacni 1écba urgentni inkontinence

Operace neni rozhodné¢ metodou prvni volby a pouzivd se az po selhani 1éCby
konzervativni.
Augmentacni enterocystoplastika: Cilem augmentace je zvétSeni kapacity mocového
méchyie, zvySeni poddajnosti mocového méchyie a snizeni tlaku v mocovém méchyii.
Nejcastéjsi operacni technikou augmentace je enteroplastika (plastika ze stfeva).
Kontinentni typ derivace moce: Jde o vytvofeni nahrady mocového méchyie

(neoveziky) a cévkovatelného ventilu na bfi$ni st€né, vétsinou v oblasti pupku.
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Inkontinentni typ derivace moce: Uretero-ileostomie — vyoperovani mocového
meéchyfe a nasledné spojeni mocovodu s klickou tenkého stieva.
Uretero-sigmoideostomie - vyoperovani mocového méchyfe a nasledné spojeni

mocovodu s tlustym sttevem. Moc je pak kontrolovatelné svéracem anu (konecniku).

Substituce — nahrady moc¢ového méchyie

Ortotopicka ndahrada: Neoveziky jsou nahrady mocového méchytfe, nejcastéji
provadéné z tenkého stfeva, napojené na mocCovou trubici. Pacient moci pfirozenou
cestou pomoci btisniho lisu.

Heterotopicka ndhrada: Vytvofeni nahrady mocového méchyie (neoveziky)
a cévkovatelného ventilu na bfisni stén¢, vétSinou v oblasti pupku (kontinentni derivace

moce).

2.5 Lécba reflexni inkontinence

Moznosti teSeni reflexni inkontinence, ktera se projevuje nejCastéji paradoxni
inkontinenci z pretékani preplnéného mocového méchyre, ktery neni schopen
se vyprazdnit pro nefunk¢nost ptislusnych svald, jsou rizné.

Cista intermitentni (auto) katetrizace: kombinace nacviku jednorazového cévkovani,
tzv. intermitentni autokatetrizace, s uzivanim 1ékit ma pfiznivy vliv na 1ébu tohoto typu
inkontinence. Takto je mozZzné zbavit se nezddouciho uUniku moce. Je to metoda
bezpecna a celosvétové uznavana. Vede ke kompletnimu vyprazdiiovani méchyte.
Nécvik autokatetrizace fidi lékaf nebo sestra, pod jejich vedenim si klient osvoji
hygienické podminky i vlastni techniku vykonu.

Biofeedback (biologicka zpétna vazba) je cviCeni svali panevniho dna pomoci
Kegelovych cvikli. Jeto urodynamicky pfistroj napojeny na signaly - zvukové
nebo svétéIné, pricemz si pacientka, sama kontroluje cviky. Urodynamicky, pfistroj je
slaby katétr se snimacem na konci, zavedeny do mocového méchyte, ktery snima tlaky
v méchyfti. Pak obsahuje i elektrody - vétSinou nalepené na hraz a podbfisek - snimajici
stahy svalli. VSe je hodnoceno pies pocitaCové zpracovani. MEfi se nejen naplnéni
mocového méchyte, ale i1 tlak v méchyfi v urcitych fazich plnéni a roztazitelnost
mocového mechyte.

Misni stimulace - Elektrostimulace michy se pouziva u klienti s hyperreflexnim

mocovym méchyfem a dyssynergii (nekoordinaci) mezi svéraem a detruzorem
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mocového méchyfte, tj. obvykle po kompletni traumatické misni 1ézi, pacientka nema
volni kontrolu moceni pomoci centralni nervové soustavy.

Pti operaci se pierusi zadni kofeny michy V kiizové oblasti. Na pfedni kofeny michy
se da trvala elektroda a pfijimac se vSije pod kizi na boku. (5, 8, 9, 12, 24)

2.6 Operac¢ni a konzervativni terapie stresové inkontinence

2.6.1 Zavésné operace

Kolpopexis secundunt Burch aneb kolpopexe podle Burche

Operace stresové inkontinence moce a patii mezi tzv. operace zaveésné, pii kterych
se nepodpira hrdlo mocového méchyie zespoda, ale zavési se specidlnimi stehy k vaziim
stydké kosti. U nds se pouziva od 80. let a ovlada ji vétsina odborniki. (Ptiloha €. 9)
Marschallova-Marchettiho-Krantzova (M-M-K) operace
Jde o zavésnou metodou starsi nez operace podle Burche a autofi ji doporucuji zejména
pro opakované zdkroky a pro moznost soucasného feSeni cystokély (vyduti stény
mocoveého méechyre).

Nalez malého mnozstvi krve v moci t€sné po operaci (tzv. mirnd postoperacni

hematurie) je zcela normalni, upravi se sama. Vhodné je vSak preventivni podavani

antibiotik. (5, 8, 9, 24)

2.6.2 Vaginalni operace (kolpoplastiky)

Piedni poSevni plastika - Tato operace je dnes urcena pouze pro feSeni poklesu hrdla
mocového mechyte spojeného s vyraznym vydutim jeho stény (cystokélou).

Zadni poSevni plastika - Technika jejiho provedeni je u operaci poSevni cestou pro

upravu inkontinence kliCova a svym rozsahem se rtizni podle konkrétnich podminek.
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2.6.3 Slingové operace

Zaveés hrdla mocového méchyie smyckou, tzv. sling operation - Tento vykon je vhodny
pro zeny recidivujici stresovou inkontinenci, s ochablosti panevniho dna, bez vyrazného
sestupu predni poSevni stény a s mocovou trubici upevnénou ke spon¢ stydké. Dnes

byly jiz nahrazeny metodou TVT.

264 TVT, TVT-O

TVT — ,,Tension-free Vaginal Tape* — beznapé&tova podpora pti inkontinenci. Metoda
je indikovana u pacientek se stresovou inkontinenci zapfi¢inénou hypermobilitou uretry
nebo insuficienci vnitfniho svérace. Je zaloZena na pouziti specialné vyvinuté pasky.
Patti mezi smycCkové operace. Vykon je UspéSny u zen s nadvahou, starSich zen
aivkombinaci sjinymi vykony (naptf. hysterektomii), ale nefesi jiz jiny typ
inkontinence. (Pfiloha 10).

Po operaci zavedeni pasky muze pacientka odejit domt jiz za nékolik hodin
po provedeném vykonu nebo ziistava pies noc.

TVT-O - obturatorni systém — pro zavedeni pasky pies foramen obturatum.

Zasadni rozdil oproti klasické TVT je ten, ze paska prochazi skrze foramen obturatum

a vyhyba se mocové trubici a mo¢ovému méchyti. (Ptiloha 10) (5, 8, 9, 24)

2.6.5 Transuretralni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, tuku, Kkyseliny

hyalurinové a dextranomeru

Pomoci tlakové pistole, ktera je napojena na aplika¢ni soupravu a zavedené jehly
se tlakem aplikuje potiebné mnozstvi média, které zplsobi zménu tvaru prifezu
mocoveé trubice. (5, 8, 9, 24)
2.6.6 Konzervativni terapie stresové inkontinence

U stresové inkontinence se jeSté vyuzivd konzervativnich metod. Kromé

elektorstimulace a metody biofeedback jesté pouzivame:

Vaginalni konusy
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Pouzivaji se jako 1éCebny prostiedek u stresové inkontinence. Jednd se o sadu nékolika
zavazi vétsinou koénického tvaru, které maji uvnitt ulozena kovova zévazi o vzristajici
hmotnosti. Zena si konus s nejlehéim zavazim zavede do pochvy a chvili s nim chodi.
Protoze zévazi ma tendenci vyklouznout, musi zena stahovat svaly panevniho dna,
atak je posiluje. Kdyz konus bezpetné a opakovan¢ udrzi, zavadi si zavazi o t&z$i
hmotnosti. (4)

Kolpexin

Je to opét plastova kulicka, ale duta, s volné¢ se pohybujici mensi kovovou kulickou
uvniti. Pacientce se zvlastnim kalibratorem zméfi primér pochvy a vybere vhodna
velikost plastové kulicky tak, aby co nejvice naléhala na posevni sténu. Pacientka
si kolpexin zavede hluboko do pochvy a 2x denné 30 minut se s nim pohybuje. Pii
pohybu se rozpohybuje olovéna kulicka uvnitt, ktera nardzi do poSevni stény a dava
mechanické impulzy svalim panevniho dna, které reaguji kontrakcemi. Tim tyto svaly
posiluji. (4)

Pesaroterapie

Pesary mohou mit rizny tvar, vyrabéji se v odliSnych velikostech a z rozmanitych
materiald (pryZz, plast). Jejich tkolem je redukovat nebo odstranit pfiznaky stresoveé
inkontinence tim, Zze jako u operacni lécby zméni anatomické poméry nebo zvysi
vytokovy odpor mocové trubice. Z tohoto divodu miiZzeme pied operaci zkusit
pesaroterapii. ,,Pesary mohou také poslouzit jako docasnd 1écba pied definitivnim
feSenim - operaci (napf. Zena jesté v kratkém casovém horizontu planuje dalsi graviditu,

a operace proto neni vhodnd)®. (4 str. 65)

2.6.7 Umély svérac (sfinkter)

Umély svéra¢ se doporucuje tam, kde vSechny ostatni metody 1écby stresové

inkontinence selhaly. (8)
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3. Edukace

Pomoci edukace se snazi sestra nebo oSetfujici 1ékar pfiblizit pacientkdm
problematiku inkontinence moce. Diky dostatecné informovanosti mizeme ptredchazet
komplikacim a zhorSeni stavu. Sestra plni nckolik roli, je oSetiovatelkou,
komunikatorkou, ochrankyni prav pacientt, poradkyni, manazerkou a téz edukatorkou.
Edukace je pojem obsahové pokryvajici dvouslovné spojeni vzdélavani a vychovu.
Edukace (vychova) je soubor aktivit smétujicich k formovani osobnosti.

Cilem edukace je rozvijet poznatky, schopnosti, hodnotové, postojové a citové kvality

¢loveéka potiebné pro zptisobilost v budoucich rolich jako v procesu seberealizace.

3.1 Mezi faktory napomahajici uéeni patii

1. Motivace: Je hybnou silou uceni, vychazi z biologickych, psychickych, duchovnich,
socialnich a estetickych potieb, aktivizuje a usmériiuje ¢lovéka v uceni.

2. Pohotovost k uéeni: Jde o stav, pii némz chce pacient ziskat védomosti a zru¢nosti,
sam si vyhledava informace, kontaktuje se s odborniky, diskutuje o problematice svého
zajmu.

3. Zpétna vazba: Je dilezitd pro pacienta, aby védél, co ziskal a dosahl prostiednictvim

edukace.

3.2 Mezi faktory prekaZejici v uéeni zarazujeme

1. Uzkost: Je mozZné ji ovlivnit poskytnutim informaci nebo medikamentozné.
2. Fyziologické piekazky: Sem fadime vazna onemocnéni, bolest, poskozeni sluchu,
narusena komunikace apod.

3. Kulturni bariéra: Bariérou rozumime napf. rozdilny jazyk, hodnoty
Osobnost edukatora je dana vSeobecnymi, odbornymi, pedagogickymi

I charakterovymi vlastnostmi, pedagogickym taktem, pochopenim vychovavaného,

ale i celkovym vzhledem, upravenosti, zpiisobem feci ¢i chizi. VSechny tyto vlastnosti
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musi mit zdravotni sestra na paméti, pokud chce presvédcit pacienta a ziskat ho pro

spolupréci.

Pro uspé$nost vychovného pisobeni sestry je duleZité - navazat kontakt
S pacientem a ziskat si jeho divéru, vytvofit kladny postoj pacienta k 1é¢bé a pokyniim

zdravotnickych pracovniki.

3.3 Podminky edukace

vnéjsi: fyzikalni (teplota, hluk, osvétleni) a socidlni (rodina)

vnitini: vékové rozdily, fyzické a psychickd zdatnost, Groven védomosti o nemoci

3.4 Edukacni proces

Je to dynamicka vzijemnd interakce mezi edukatorem (vyucujicim) a edukantem
(ucicim se). Sestra musi byt schopnd posoudit deficity védomosti, zrucnosti a postoji
U pacienta, na zaklad¢ toho potom vypracuje edukacni plan. Pfedpokladem tuspéchu je
pracovat metodou edukacniho procesu. Edukacéni proces probiha v 5 fazich:

1. posouzeni (sbér, tiidéni a analyza Gdaji o edukantovi)

2. stanoveni edukacnich diagnoz

3. ptiprava edukacniho planu - stanoveni priorit v edukaci, edukacnich cili, vyslednych
kritérii, didaktickych metod

4. realizace edukac¢niho planu

5. vyhodnoceni efektivnosti edukace

3.5 Edukaci miZeme provadét formou individualni nebo skupinovou

Individualni forma: Tento zplsob umoznuje realizovat zdsadu individualniho ptistupu
a respektovat osobitosti pacienta (vék, pohlavi, vzd€lanostni Uroven, zdravotni stav,
a tak prizptsobit edukaci potiebam, z4jmim, védomosti jednotlivce); umoziuje zpétnou
vazbu, umoziuje hovofit s pacientem o jeho specifickych problémech, o kterych nechce
hovofit pfed ostatnimi, je asoveé narocna

Skupinova forma: Kritériem pro zafazeni do skupiny miize byt napf. stejné

onemocnéni, pohlavi, veék, profesni orientace, zdjem o stejné informace. Skupinova
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forma vytvati podminky pro vzajemnou interakci, spolupraci, diskusi, vede k vzajemné
vyméné védomosti, zkuSenosti a uceni se jeden od druhého, umoznuje sblizeni pfi
spolecnych otazkach, pomoc pii zméné chovani, podporu pii feSeni problému
a pfijimani rozhodnuti, povzbuzeni ¢lent skupiny, vytvaii podminky pro aktivitu, je

ekonomicky vyhodnd vyznava Gsporu Casu.

3.6 Metody edukace

Piednaska

Je efektivni zplisob predstaveni novych informaci. Vhodné je postupovat podle potieb
ucastniki pfednasky, vyuZzivat ptiklady a jiné ndzorné pomiticky. UdrZet zdjem poméaha
i zména v toénu hlasu a tempu piednasky. Pauzy slouzi k tomu, aby ucastnici méli Cas
premyslet a psat si poznamky. Vhodné je v¢lenit do prednasky ¢as na otazky.
Vysvétlovani

Je metoda, kterd doplni mnoZzstvi informaci a instrukci, aby pacient véd¢l pro¢ urcitou
véc ma nebo nema délat. Vysvétlovani by mélo navazovat na predchazejici védomosti.
Vhodné je pouZzivat terminologii, které pacient rozumi.

Rozhovor

1. Otazky pfi rozhovoru maji byt formulovany jasné a srozumitelné.

2. Je potieba dodrZovat princip systemati¢nosti

3. Nemély by se pouzivat sugestivni otazky

4. Je nutné vzit v ivahu neochotu odpovidat a spolupracovat

Demonstrativni metody

Moznosti je mnoho: Videa, ndzorné ukazky v PowerPointu, zdravotné vychovné letaky
Praktické metody

Procvi¢ovani naucenych pohybovych cvikli
3.7 Vychovné cile

Pacient bude schopen prokazovat védomosti potiebné k dodrzovani vhodné
Zivotospravy tykajici se dietniho a pohybového reZimu.

Kognitivni cile: Zahrnuji intelektové schopnosti - mysleni, poznéni, porozuméni, co ma

jedinec védéet a pochopit
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Afektivni cile: Zahrnuji zazitky, emoce, z4jmy, postoje a hodnoty, co ma jedinec
pfijmout a v ¢em se angazovat.

Psychomotorické cile: Zahrnuji motorickou zrucnost, co a jak ma jedinec spravné
vykonat

3.8 Pro vhodny priubéh edukace by sestra méla dodrZovat ziasady edukacniho

procesu

Zabezpecit vhodné prosttedi pro realizaci edukace.

Zjistit védomostni troven pacienta ohledné onemocnéni, Zivotospravy atd.

Obstarat vhodny ucebni material, zvolit pfiméfené metody a prostiedky edukace.
Zaznamenavat prub&h edukace respektovat télesny a psychicky stav pacienta.

Pti vykladu byt srozumitelna.

Chovat se k pacientovi citlive.

Zajistit dostateény prostor pro pacientovy dotazy.

Zhodnotit spolu s pacientem pribéh edukace, vyhodnotit dosdhnuté cile a vysledna

kritéria. (18)
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4. Prakticka ¢ast

4.1 EDUKACE ZENY SE STRESOVOU INKONTINENCI MOCE

Klientka L. K. nyni lezi na gynekologickém oddéleni. Doposud trpéla jen varixy na obou
DK, nyni je uz po sklerotizaci. V roce 1973 appendektomie. V soucasnosti je po ctvrté
Kyretazi z ditvodu cyst, které jsou pricinou castého krvdceni. N pribéhu hospitalizace
na gynekologickém oddeleni se Klientka svérila sestre se svymi problémy s unikem
moce. Od roku 2004 doslo k protahovanému porodu a od té doby md problém s unikem
moce pri zakaSlani, vétsim pohybu, nékdy dokonce uz pri smichu. Doposud tento
problém tajila, stydela se. Zpocdtku si myslela, Ze se to po néjaké dobé, po porodu
upravi samo. Dlouhou dobu pouzivala ochranné viozky. Nyni ji jiz unik moce Silné vadi,
a omezuje ji ve vicero oblasteCh — nemiize normalné sportovat, v praci se citi nejistd,
stydi se 1 vV sexu, kdy taky obcas k uniku moce dojde. Celkové ji to snizZuje sebeveédomi,
a proto je odhodlana zacit tento problém resit. Nevi ale jak, protoZe kviili studu se 0 tom
doposud s nikym neradila, odbornou pomoc nehledala. Obcas si o tom néco precetla

V casopisech, ale této informace ji nestacily k tomu, aby se inkontinence zbavila.

POSOUZENI KLIENTKY

Vék: 40 let

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: policistka

Nazory na zdravi: Snazi se dodrzovat zdravy zptisob zivota — dba o zdravou vyzivu,
pravidelné¢ se vénuje pohybové aktivité. Rada Cte Clanky v Casopisech, predevsSim
se zdravotné - vychovnou problematikou, z nichz ¢erpa hodné ponauceni o zdravém
zpusobu Zivota.

Motivace k uceni: Klientku toto onemocnéni suzuje hlavné v oblasti psychosocialni,
boji se zakaslat, kychnout, ma strach z kazdého intenzivnéjsiho pohybu. V pribéhu
hospitalizace sama vyzaduje od zdravotnickych pracovnikti informace o inkontinenci,

chtéla by se naucit cviceni na posileni panevniho dna.
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PirekaZzky v uceni: V podstaté zadné, dobie vidi a slysi, netrpi zadnymi poruchami
smyslového vnimani, nepouziva zadné kompenzacni pomtcky.

Pi‘edchazejici znalosti 0 daném problému: O inkontinenci se docetla V rtiznych
Casopisech, ale samotné informace ji k odstranéni problému nepomohly.

Po posouzeni schopnosti ucit se jsme spolecné s klientkou stanovily edukaéni
diagnozu a nasledna témata, kterym se budeme v ramci individualni edukace

vénovat.

EDUKACNI DIAGNOZA
Neznalost v oblasti 1é¢by stresové inkontinence a cvifeni panevniho dna z divodu
nedostatku zkuSenosti S danym problémem a studu, projevujici se Zadosti

a zajmem ziskat informace o daném problému

PLANOVANI

Pti tvorbé edukacniho planu klientka aktivné spolupracovala

Téma edukace:

Stresova inkontinence a jeji pficiny.

Cviceni na posileni panevniho dna.

Operacni 1écba stresové inkontinence.

Rozsah prednasky: 3 hodiny

Prostiedi: gynekologické oddéleni — pokoj klientky

Forma edukace: individualni

Metody: piednaska, rozhovor, demonstrace cviki Snazornym piedvedenim

a vysvétlovanim.

Cile:

Kognitivni: Klientka si zvysi Groven védomosti o problému stresové inkontinence
a 0 zpusobech jeji 1écby.

Afektivni: Klientka si 1épe uvédomi podstatu onemocnéni a vyznam cviki na posileni
panevniho dna.

Behaviordlni: Klientka ovladd spravnou techniku cviku na posileni panevniho dna

a dané cviceni provadi minimalné 3 x denné 20 minut.

Vysledna kritéria (po tfech hodinach vyuky):
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Klientka chape problém stresové inkontinence.

Pozna pficiny ochabeni panevniho svalstva.

Uvédomuje si vyznam cvikil na posileni panevniho dna.

Ovlada jednotlivé cviky na posileni panevniho dna.

Pravidelné cvi¢i cviky na posileni panevniho dna, 3 x denné 20 minut.

Pozna moznosti konzervativni ale i chirurgické 1é¢by stresové inkontinence.

REALIZACE

Motivaéni faze: Vyuziti motivacniho rozhovoru o uCinnosti cvikii na posileni
panevniho dna za G¢elem odstranéni problému a o dal$ich moznostech uspésné 1écby
stresové inkontinence.

Expozi¢ni faze: Vyuziti klasickych edukaénich metod - vysvétlovani, rozhovoru

a demonstracniho predvadéni cvikd.

OBSAH EDUKACE

Stresovd inkontinence se projevuje unikem malého mnoZstvi mo¢i pii zvySeném
nitrobfi$nim tlaku, napf. pfi kasli, kychnuti nebo zvedani t€zkych biemen.

PRICINY

Nejcastéjsi pri¢inou je ochabnuti panevniho svalstva, napf. nasledkem tézkého porodu,
télesné prace nebo nadvahy, které ma za nasledek neschopnost udrzet mo¢ a zptsobuje
jeji nezadouci unik. Problém casto jeSté zhorSuji i hormonalni zmény v obdobi
klimakteria.

LECBA

Lécba u stresové inkontinence miliZe byt konzervativni nebo operacni.

1. Do konzervativni terapie patfi: zména Zivotniho stylu:

redukce nadmérné hmotnosti

konec koufeni

uprava piijmu tekutin (v¢. kofeinu)

gymnastika panevniho dna: Kegelovo cviceni nebo dalsi doplnkova cviceni.

Kegelovo cvi€eni: slouzi k napravé drobnych anatomickych odchylek, vzniklych napt. po
porodu nebo poklesem panevniho dna nejen béhem téhotenstvi. Cviceni miize pomoci Zené
inkontinenci zmirnit, nebo se ji dokonce i zbavit.

Toto cvi¢eni ma nekolik fazi:
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1. faze - vizualizace

Pokuste se ulozit si obraz panevniho dna do paméti tak, abyste si jej umély kdykoliv béhem
cviceni vybavit. Je dilezité umét si pedstavit, jak vypada oblast, se kterou budete pracovat.
Doporucujeme pokusit se o stazeni konecniku a pochvy za priitbézné kontroly zrcatkem.

2. faze - relaxace

Vzhledem k obtiznosti nacviku izolovaného stahu kone¢niku a pochvy se doporucuje zacinat
vleze na zadech. V této poloze je provadéni Kegelova cviceni nejjednodussi. Nohy pod koleny
lze vypodlozit (dekou nebo polstafem) tak, aby se snizilo napéti bfisnich svali. Béhem
relaxace se snazte sousttedit na oblasti panevniho dna.

3. faze - izolace

Izolace ptedstavuje nacvik oddéleného stahu konecniku a pochvy. Dilezité je, aby nedochazelo
k zaméné stahu panevniho dna za préci bfisnich a hyzdovych svali. V priibéhu cviceni je
nutné dbat na pravidelné dychani. Pro nacvik izolace doporucujeme klientkam taktéz cvicit
zadrzeni proudu moci pii moceni.

4. faze - vlastni posilovani

V této zavérecné fazi dochazi k vlastnimu posilovani svali. Doba udrzeni stahu se pohybuje
od jedné do sedmi sekund. Pocet opakovani se zvySuje od 80 stahii na pocatku ke kone¢nym
300 stahim za den. Po zvladnuti popsaného cviceni vleZe je mozné volit i jiné polohy (sed,
stoj). Svaly panevniho dna (stejné tak jako jiné svaly) obsahuji dva druhy vlaken. Jeden typ
vldken rychle zaujme stah, ale ve stahu vydrzi jen kratkou dobu. Druhy typ vlaken stah
zaujme pozvolna a udrzi ho delsi dobu neZ ten prvni. Kazdy druh vléken je tfeba posilovat
odlisSnym zptsobem. Stfidejte proto stahy rychlé s kratkou vydrzi se stahy s pomalym

zaujmutim stahu, ale s dlouhou vydrZi.

Dopliikkové cviceni: Po zvladnuti Kegelova cviceni Ize doplnit pohybovou 1écbu o dalsi
skupinu cvikii. Délka nacviku optimalné provadéného cviceni se individualné 1i8i. Vybrané
skupiny cvikli ovliviiuji svaly panevni (svaly hyzdové, stehenni, bfiSni, svaly v oblasti
bederni patefe), a tim prispivaji k lepsi schopnosti udrzet mo¢. Dulezité je koordinace
jednotlivych cvikli s dychanim. Nedoporu€uji se poskoky a cviky v uvolnéném stoji

rozkroéném.
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1. cvik
Stoj spatny, pokréime jednu nohu. Uchopime ji pod kolenem a pfitdhneme stehno

Kk hrudniku. Vydrz. Zpét do zakladniho postaveni.

2. cvik
Stoj, nohy piekiizené. Provadime ptredklon a pokusime se dlanémi dotknout zemé.

Piedklon provadime postupné, obratel po obratli.

3. cvik

Ze zékladni polohy sedu na patach mirné nadzveddvame hyzde¢.
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4. cvik
Klekneme si. Paze a nohy tvoii stélem pravy uhel. Hlava je v prodlouzeni téla.

Propneme jednu koncetinu, nechame ji natazenou a provadime kmity o malém rozsahu.

5. cvik
Sedneme si. Ruce opifeme o lokty, nohy mame pokréené v kolenou. Stiidavé

se dotykdme Spickami a patami podlozky.

6. cvik

Sedneme si, opfeme se o ruce pokréené v loktech. Napodobujeme jizdu na kole.
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7. cvik
Lehneme si na zdda. Nohy mame pokréené v kolenou a rozkrocené na $ifi chodidla.
Ruce sepneme a natdhneme nad hlavou. Pomalu zvedame lopatky od podlozky.

Pravideln¢ dychame.

8. cvik
Lehneme si na zada. Nohy mame pokréené v kolenou, ruce jsou natazené. Pomalu
bez §vihu se zvedame do sedu tak, abychom méli dlané polozené na kolenou. Pfi

zvedani vydechneme.

9. cvik
Lehneme si na zada. Zvedneme nohy nepatrné pokréené v kolenou a tahem
nadzvedavame panev a snazime se odlepit zadecek od podlozky. Dbame na stazené dno

panevni.
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10. cvik
Ze vzporu sedmo nadzvedneme panev a stahneme hyzdové svaly. Trup s panvi je

V jedné roviné, hlava je v ose kréni patete. Cvik provadime tahem, ne Svihem. Vratime

se do vzporu sedmo a uvolnime se.

11. cvik
Lehneme si na zada. Ruce upazime a nohy pokr¢ené Vv kolenou pokladame stéidavé na

jednu a pak na druhou stranu. Pti pokladani nohou na podlozku vydechneme.

12. cvik
Obratime se na bficho. Udélame ,.fajtku“ na obou nohach. Jednu nohu zvedneme,

nasmérujeme ji Spi¢kou dolt. Nohou pohybujeme nahoru a doli vzdy o nékolik

centimetri. Nohy vystfidame.
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13. cvik

Polozime se na bok, ruce opiené o zem. Spodni nohu ponechdme natazenou
na podlozce. Horni nohu s chodidlem ohnutym do ,.fajfky* zdvihdme nahoru - pozor

nekrcit koleno! - a nasledné pokladame zpét.

14. cvik

Lehneme si na bficho, ¢elem se opirame o podlozku. Ruce mame pokrcené v lokti, paze
a lokty pfitazené k bokiim. Mirn¢ zvedame trup od podlozky a snazime se, aby pohyb
vychazel z oblasti mezi lopatkami. V poloze se zvednutym trupem se snazime vydrzet

asi 20. Mazeme trup lehce vychylit na jednu a pak i druhou stranu.

el Y

15. cvik

Lehneme si na bficho, jednu nohu pokréime v koleni. Nasledné vyto¢ime koleno ven
a nohu suneme po podlozce tak, aby se koleno dostalo do urovné pasu. Hyzdé se nam

nesmi vysunovat smérem nahoru.
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2. Elektrostimulace

Je to metoda, kdy se ptikladaji na podbiisek elektrody. Pouziva se 10 dni po sobé& asi
na 10-20 minut, po dobu tii mésicii. Dlouhodoba elektrostimulace se ned¢la.

Tato metoda plsobi na pficn¢ pruhovany sval svéraCe a svaly panevniho dna, které

se touto metodou posiluji.

CHIRURGICKA LECBA

Pokud se problém nepodafi odstranit konzervativné, je mozné ho feSit chirurgicky.
Vsechny blizsi informace o moznostech operacni 1é¢by vam poskytne 1ékai — piislusny
odbornik. Staci jen vyhledat jeho odbornou pomoc.

Vétsinou se provadi nejriznéjsi zdvésné operace mocového mechyte. V posledni dobé
oteviené operace ustoupili a ¢im dal castéji se provadéji miniinvazivni zavésné operace
mocové trubice pomoci specidlni pasky.

Jsou dva typy provedeni:

TVT: Paska se zaklada z fezu pod mocovou trubici a vyvadi se ve dvou bodech
Vv podbiisku.

TVT-O: Paska se zaklada z fezu pod mocovou trubici a vyvadi se na vnitini Strané
stehen.

Vysledky tohoto feSeni jsou zatim velmi uspokojivé a slibné do budoucna.

Lékat zavede pod mocovou trubici pasku ze specialni sitky a paska se stane trvalou
podporou mocové trubice, ktera odola jakémukoli tlaku ptisobicimu v této oblasti (kasli,
kychani atd.). Mocova trubice zlstava pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku uzaviena
a k iniku moce nedochazi. Sitka, z niz je paska vyrobena, je trvanliva, organismus ji
dobie snasi a podpira mocovou trubici prakticky po cely zZivot.

Fixaéni faze: Zopakovani nejdalezitéjSich novych informaci =za vyuziti
zdravotnévychovného letaku.

Faze ovéiovani a hodnoceni védomosti: Ovéfeni uc¢innosti edukace pomoci rozhovoru

a otazek.

VYHODNOCENI
Cile edukace se splnily. Klientka byla velmi spokojena se ziskanim novych informaci
0 1écbé inkontinence. Osvojila si zasady konzervativni terapie, ovlada techniky

jednotlivych cviceni, vi a respektuje, ze je dilezité cvicit min. 3x denné po 20 minut. Je
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informovana 0 moznosti zdvésné miniinvazivni operace, pro kterou se mulze
rozhodnout, po eventualnim netspésném vysledku konzervativni 1écby. S potéSenim

piijala zdravotnévychovnou literaturu, kterou si mize odnést domu.
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4.2 EDUKACE U KLIENTKY S URGENTNI INKONTINENCi MOCE

Klientka J. K. prodeélala dvakrat spontinni porod. Jinak gynekologické obtize neméla.
Posledni dobou ma spis potize urologického charakteru. Stezuje Si na urgentni nutkani
k moceni, kdy ma pocit, zZe se nestihne vymocit nez, dojde na toaletu. Posléze pri moceni
pocituje paleni a rezani. Nekolikrat se uz lécila u praktického lékare na cystitis acuta
antibiotiky, po nichz paleni i urgence ustaly, ale asi za piil roku se problemy
S urgentnim nutkanim k moceni i paleni vratily. Pri moceni méla dokonce pridruZenou
| makroskopickou hematurii. Prakticky lékar ji doporucil na urologickou ambulanci
k doléceni a zjisténi priciny hematurie, ale ona ze strachu pred zavaznosti diagnozy
nesla. Pomocovani resila ochrannymi vlozkami. Tyto problémy ji suzuji jiz druhym
rokem. Svérila se snimi sestre domaci péce, kterd ji taktéz doporucila navstévu
urologa. Nyni, je uz odhodland svoje problémy resit, jelikoz ji pomocovani hodné trapi

a zneprijemnuje ji Zivot.

POSOUZENI KLIENTKY

Vék: 65 let

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: Zena v diichodu, dfive pracovala na Ministerstvu zdravotnictvi jako
administrativni pracovnice.

Nazory na zdravi: Snazi se dodrzovat zdravy styl Zivota, vafi si zdravé, ma velkou
zahradu, kde ma dostatek pohybové aktivity, ale jinak nikam dal chodit nechce kvili
Castym urgencim na moceni.

Motivace k uceni: Klientku toto onemocnéni suzuje proto, Ze se nemuze na dlouho
vzdalit z domova, a pokud se vzdali, musi byt ubezpecena, ze v blizkém okoli bude mit
k dispozici toaletu. Chtéla by se od zdravotnickych pracovnikii dozvédét, jak by
se mohla zbavit svého problému.

Prekazky v uceni: V podstaté zadné.

Piedchazejici znalosti 0 daném problému: Néco se o problému s mocenim docetla

Vv jedné knize, ale moc tomu nerozuméla, potiebuje presnéjsi informace.

Po posouzeni schopnosti ucit se jsme spolecné s klientkou stanovily edukaéni
diagnézu a nasledné témata, kterym se budeme v ramci individualni edukace

vénovat.
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EDUKACNI DIAGNOZA
Neznalost 0 moZnostech 1écby urgentni inkontinence vzhledem ke vzniklému

problému projevujici se otazkami zamérenymi na danou problematiku

PLANOVANI

P¥i tvorbé edukacniho planu klientka aktivné spolupracovala

Téma edukace:

Urgentni inkontinence, jeji pficiny.

Uprava pitného rezimu, trénink mocového méchyie a medikamentozni 1é¢ba urgentni
inkontinence.

MozZnosti chirurgické 1é€by urgentni inkontinence.

Rozsah: 2 piednasky, 1. den 60 minut, 2. den 30 minut

Prostredi: urologickd ambulance

Forma edukace: individualni

Metody: piednaska, rozhovor, nazorné vyplhovani mikéniho deniku, prezentace

v powerPointu.

Cile:

Kognitivni: Klientka si zvy$i urovenl védomosti o problému urgentni inkontinence
a 0 zpusobech jeji 1écby.

Afektivni: Klientka aktivné ptijima nové informace a tidi se podle nich.

Behavioralni: Klientka si upravi sviij pitny rezim, osvoji si trénink mo¢ového méchyie

a pravidelné uzivat 1éky dle ordinace 1ékare.

Vysledna kritéria (po dvou dnech vyuky):

Klientka pochopila problém urgentni inkontinence.

Pozna pticiny vzniku urgentni inkontinence.

Ma pozitivni postoj ke v§em lé€ebnym metodam.

Ovlada techniku tréninku mocového méchyte, pravidelné uziva Iéky dle ordinace 1ékate
a upravila si svij pitny rezim do 1 tydne.

Vi o0 moznostech opera¢niho feSeni jejiho problému.
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REALIZACE

1. den

Motivacni faze: Vyuziti motiva¢niho rozhovoru o moznostech atspéSnosti 1écby
urgentni inkontinence — tréninku mocového méchyte, medikamentdzni 1écby a Gpravy
zivotniho stylu.

Expozi¢ni faze: Vyuziti klasickych edukac¢nich metod — metody pirednasky

a rozhovoru.

OBSAH EDUKACE

Nekontrolovatelnému tniku mo¢i pfedchazi pocit neovladatelného nutkani k moceni.

Tento tlak na vyprazdnéni mocového méchyie je tak silny a probihd v tak kratkém

casovém useku, Ze postizeny témeét nemd Sanci dobéhnout véas na toaletu. MnoZstvi

unikajici moci je oznacovano jako stfedné velké az velké.

PRICINY

Urgentni inkontinence je zplsobena bud’ nekontrolovatelnymi stahy svaloviny

mocového méchyte, nebo zvySenou citlivosti receptori ve sténé mocového méchyrte,

coz muze byt disledkem zanétu dolnich cest mocovych, moc¢ovych kamenii nebo také

nadoru.

LECBA

1. Do konzervativni terapie patii pfedev§im reZimova opatreni:

omezeni mocopudnych latek-pivo, vino, kéva,

pitny rezim, ktery ma byt pfirozené rozloZzeny b&hem celého dne a nepit narazoveé,

teprve kdyz si klientka vzpomene, dulezité také je nepit po 18 hoding,

redukce nadmérné hmotnosti,

skoncit s koutenim.

2. Trénink moc¢ového méchyre, biofeedback

Metoda je zaloZzena na postupném prodluzovani intervalu moceni. K prodlouzeni

intervalu dojde vzdy az po dostateéném zvladnuti ptivodniho krat$iho intervalu. Zena si

zacne zaznamenavat do mik¢éniho deniku jednotlivd moceni a piihody inkontinence,

nejdiive bez reedukace. Tyto intervaly se pak denné prodluzuji o 30 minut az

do dosazeni normalniho rozmezi 4 - 6 hodin. Reedukacni program pfi plné spolupraci

a dodrzovani pokyni trva zpravidla od 21 dni do 6 mé&sicti — podle typu inkontinence.
Variantou tréninku, jez vychazi z pfedpokladané ztraty volni kontroly, je tzv.

biofeedback (biologicka zpétna vazba). Jde o cviCeni svall panevniho dna pomoci
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Kenelovych cvikii. Pouziva se sniméni biopotencialii svalli panevniho dna pomoci EMG
(elektromyografie — zaznam o ¢innosti svalovych potencialt). Klientka je pak o sile
kontrakce informovana svételnymi nebo zvukovymi signaly. K dispozici je dnes i cela
fada jednoduchych pfistroji pro doméci pouziti.

Mikéni denik: Je formuldf na zaznamenavani moceni vcetné epizod nutkdni
a inkontinence. Doba zdznamu je 24 hodin, je tfeba zaznamendvat i objem vymocené
tekutiny. Hodnotime nejen pocet mikci a objem vymocené moci, ale i rozlozeni Cetnosti
béhem dne a noci. Lze sledovat i Cetnost nutkavych pociti. Lékar ziskdva piehled
0 zvyklostech Zeny a mik¢ni denik dobie objektivizuje stiznosti zeny. (Ptiloha 2)

3. Medikamento6zni 1é¢ba

Cilem medikamentozni 1écby je zvySeni celkové kapacity mocového méchyte. Léky
ptedepisuje urolog nebo urogynekolog. Jde vétSinou o skupinu téchto 1éki:
parasympatolytika

alfa-sympatolytika

antagonisté kalcia

inhibitory prostaglandinti

analogy vazopresinu

lokalni anestetika

hormonalni substituce

Mohou ovS§em mit i nékteré nezadouci ucinky, jako suchost sliznic, zacpu a poruchy
zaosttovani zraku. Dopliikkovou terapii vhodnou u vSech inkontinentnich Zen po

prechodu jsou estrogeny.

vvvvvv

powerpoint na notebooku.

2. den
Motivaéni faze: Vyuziti motivaéniho rozhovoru o GspéSnosti chirurgické 1écby
urgentni inkontinence, V ptipad¢ neuspéchu konzervativni terapie.

Expozi¢ni faze: VyuZiti klasickych edukaénich metod - metodou prednések.

OBSAH EDUKACE
Po neuspéchu konzervativnich moZnosti 1é¢by se lze rozhodnout pro lécbu

operacni.
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MozZnosti operacni 1é¢by urgentni inkontinence:

1.Cystoplastiky

Existuje vicero opera¢nich technik tohoto typu, nejpouzivanéj$i je augmentacni
cystoplastika. Na spodinu moc¢ového méchyie se nasije novy mocovy méchyi z tenkého
stieva. Je to chirurgicky vykon, po kterém je nutné nacvicit Si moceni pomoci biisniho
lisu, kdy se pfi naplnéni mocového méchyte tlakem zmackne podbfisek a nasleduje
vymoceni.

2. Neoveziky

Nahrada mocového méchyie ztenkého stieva je velkym chirurgickym zakrokem,
vyzadujicim dlouhodobou rekonvalescenci.

Neoveziky se rozdéluji na kontinentni a inkontinentni

Kontinentni: Novy mocovy méchyi z tenkého stfeva se naSije na mocovou trubici
a klient mo¢i pomoci bfi$niho lisu, kdy se pfi naplnéni mocového méchyte tlakem
zmackne podbiisek. Nebo se piimo voperuji moc¢ovody do tlustého stieva a klient moci
kone¢nikem, kdy je moceni kontrolované svérac¢em konecniku. Diive se pouzivali
cévkovatelné nahrady (neoveziky), kdy cévka prochazela bfisni sténou pies pupek,
klient se pak sam cévkuje.

Inkontinentni: Jde o zakrok, ktery se provadi po radikélnim odstranéni mocového
méchyie pro tumor. Mo¢ se odvadi hadi¢kou (cévkou) na bfi$ni sténu a mo¢ odchazi do

sacku.

vvvvv

Faze ovéfovani a hodnoceni védomosti: Efektivita edukace byla ovéfena pomoci

kratkého testu, ktery klientka samostatné vyplnila. ( Pfiloha 8)

VYHODNOCEN{

Cile edukace byly spInény. Klientka je pozitivn¢ stimulovana, aby feSila sviij problém.
Pochopila, co je jeho pficinou. Zna 0 moznostech 1é¢by inkontinence, zasady nezbytné
upravy zivotniho stylu, medikament6ézni terapii. Ovlada trénink mocového méchyie
aumi si vyplnit mikéni denik. Vi, ze pfi neuspéchu konzervativni terapie se miiZe
rozhodnout pro operacni feSeni své urgentni inkontinence. S potéSenim piijala

zdravotné-vychovny letacek, ktery si miize vzit s sebou domd.
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4.3 EDUKACE U KLIENTKY SE SMISENOU INKONTINENCI MOCE

Klientka dvakrdt prodélala spontanni porod. Stav po oboustranné adnexektomii a
posevni plastice provedené v zari 2005, ktera byla indikovana pro descensus uteri. Dle
klientky se jiz prred operaci projevovala mirnd stresovd inkontinence, ktera se
po operaci zhorsila a navic se pridala i urgentni inkontinence, coz ona sama
subjektivne vnima jako vyrazné zhorseni. Udava unik moci pri chiizi, popobéhnuti, kasli.
K urgenci dochazi nékolikrat denné s intermitentnim unikem, nykturie minimalné
dvakrat za noc. Spotreba vlozek 4-5 denné. Za 14 dnu prichdzi Klientka kvili
makroskopicky patrné hematurii a pocitu ,,Simrani* v podbrisku. Vzhledem k této
anamnéze byla doporucend na urologické oddeleni k dovysetreni hematurie. Na
urologii byla odebrana kultivace s negativnim vysledkem, ddle byla provedena
vylucovaci urografie a cystoskopie rovnez s negativnim vysledkem. Béhem dalsiho
sledovani urology odeznéla i epizodni hematurie. Klientka doposud problém resila
vlozkami. Rada by se ale pomocovani zbavila, protoze ji to zneprijemiuje vesSkerou
aktivitu, rusi spanek a omezuje ji 10 Ve spolecenském zivoté. Je pripravena podstoupit

veskeré lécebné kroky nutné k tomu, aby se problému zbavila.

POSOUZENI KLIENTKY

Vék: 56 let

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: podnikatelka v soukromé firmé

Nazory na zdravi: Na pohybovou aktivitu nemé dost €asu, je skoro pofad v praci,
kde ma sedavé zaméstnani. Na zdravou vyzivu ji také mnoho moc Casu nezbyva,
nejCastéji se stravuje ve Stylu fast foodu. Rada by se dozvédéla néjaké informace
tykajici se 1écby jeji obtizi.

Motivace k uceni: Klientka se stydi mluvit o svém problému. Nejvice ji zatézuje
Vv pracovni oblasti a v oblasti sexualni. Rada by se problému zbavila.

Prekazky v uceni: V podstaté zadné.

Pi‘edchazejici znalosti 0 daném problému: Byla jiz 1é¢ena pro stresovou inkontinenci
na gynekologickém odddéleni, kde se seznamila s cviky na posileni panevniho dna,
ale samotné cviceni ji nepomohlo. Chtéla by se dozvédét néco vic 0 moznostech dalsi

1é¢by.
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Po posouzeni schopnosti ucit se jsme spolecné s klientkou stanovily edukaéni
diagnézu a nasledné témata, kterym se budeme v ramci individualni edukace

vénovat.

EDUKACNI DIAGNOZA
Neznalost 0 mozZnosti 1é¢by smiSené inkontinence vzhledem ke vzniklému

onemocnéni projevujici se otazkami zaméifenymi na danou problematiku

PLANOVANI

Pii tvorbé edukacniho planu klientka aktivné spolupracovala
Téma edukace:

konzervativni a operacni 1éCba smiSené inkontinence.

Rozsah: 60 minut

Prostiedi: urologické oddéleni

Forma edukace: individualni

Metody: piednaska, diskuse

Cile:

Kognitivni: Klientka si zvySi Grovenn védomosti o problému smiSené inkontinence
a moznosti jeji konzervativni a operacni 1éCby.

Afektivni: Klientka si uvédomi vyznam jednotlivych 1écebnych opatieni a nutnost jejich
dodrzovani.

Behavioralni: Klientka si upravi svij pitny rezim, pravidelné uziva léky, a vhodné

pouziva pomucky pro inkontinentni.

Vysledna kritéria (po 1 dni vyuky):

Klientka pochopila podstatu smisené inkontinence.

Poznala jeji priCiny.

Je seznamena se vSemi lécebnymi metodami a vytvotila si K nim pozitivni postoj.
Upravila svij pitny reZim, spravné uziva pomicky pfi inkontinenci, znovu zacala cvicit

cviky na posileni panevniho dna 3 x denn¢ 20 minut, pravideln¢ uziva léky dle ordinaci.
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REALIZACE
Motivacni faze: Vyuziti motivaéniho rozhovoru o moznostech konzervativni 1éCby
urgentni inkontinence a opera¢ni 1é¢by stresové inkontinence.

Expozi¢ni faze: Vyuziti klasickych eduka¢nich metod — piednasky.

OBSAH EDUKACE

SmiSena inkontinence mo¢i je kombinaci inkontinence stresové a urgentni, jeji vyskyt je
20-30 % vSech inkontinenci. Pfi feSeni smiSené inkontinence moci je nejprve nutné
prelécit slozku urgentni a nasledné fesit slozku stresovou.

PRICINY

SmiSena inkontinence je zpusobena bud’ nekontrolovatelnymi stahy svaloviny
mocového méchyte, nebo zvySenou citlivosti receptorti ve sténé mocového méchyie,
coz mize byt nasledkem zanétu dolnich cest mocovych, vyskytu mocovych kament,
eventuelnd nadoru. Casto k ni dochazi v souvislosti s ochabnutim panevniho svalstva,
napt. po t¢zkém porodu, po velké télesné namaze nebo v disledku nadvéhy. Problém
jesté zhorSuji hormonalni zmény v obdobi klimakteria.

LECBA

1. Medikamentézni 1écba

Léky zahrnuji skupinu anticholinergik na uvolnéni napéti vypuzovafe mocového
méchyie a léky hormonalni terapie.

2. Omezeni pitného rezimu

Pitny rezim by mél byt rozlozen po cely den. Nelze najednou vypit litr tekutin. Dilezité
je omezeni pitného rezimu po 18. hoding.

3. Pomiicky pro inkontinentni

Zajistuji snesitelnou hygienickou a socialni Groven na zacatku obtizi a pro nelécitelné
Klientky. Patfi k nim jednoduché vlozky, specialni kalhotky a zvlastni sbérné sacky.
Vétsina téchto prostiedkli je na predpis (hrazena pojiStovnou), nebo jsou vazany
na souhlas revizniho 1¢kare.

Lze vyuzit rizné druhy nasledujicich pomucek:

Viozky p7i lehkém uniku moci, které se podobaji menstrua¢nim slipovym vlozkam
Viozné pleny, jsou urCené pro stiedni az tézkou inkontinenci, které je nutné nosit
s elastickymi spodnimi kalhotkami nebo fixa¢nimi kalhotkami.

Plenkové kalhotky, urCené pro stiedni az téZkou inkontinenci, jsou prodys$né

s jednoduchym zapindnim.
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Plenkové kalhotky na noc, jsou stejné jako normalni plenkové kalhotky, avSak
maji vétsi absorpcni schopnosti.

Prodysné navlékaci kalhotky, slouzi k diskrétnimu vyfeSeni tohoto problému, napf.
na cestach.

4. Gymnastika panevniho dna

Ke konzervativni 1é¢bé smiSené inkontinence patii neomluvné i Kegelovo cviceni, nebo
dal$i dulezita cviCeni na posileni svalu panevniho dna. S klientkou jsem zopakovala
a opakované piedvedla jednotlivé cviceni, podle edukace o cviCenich U stresové
inkontinence. (viz str. ¢. 37- 43)

5. Operacni lécba stresové inkontinence

Nejcastéjs$i miniinvazivni chirurgickou metodou je TVT paska, kterd vytvaii stalou
podporu mocové trubice a tim zabranuje nekontrolovatelnému uniku moci. Je
indikovana u klientek se stresovou inkontinenci. Vykon je tspé$ny u zen s nadvahou,
starSich zen a i v kombinaci s jinymi vykony (napf. hysterectomie), ale netesi jiz jiny
typ inkontinence. (Ptiloha 10)

V ramci piedoperaéni piipravy musi klientka podstoupit urodynamické vySetieni
na urologické ambulanci. Dle vysledku vySetfeni 1ékat rozhodne o umisténi TVT pasky.
Vykon trva nejvyse 30 minut a jeho 1é¢ebné ucinky jsou jasné prokazatelné.

Po zavedeni pasky mize klientka odejit domu jiz za n€kolik hodin.

Fixacni faze: Zopakovani nejdulezitéjSich novych informaci s pomoci zdravotné-
vychovného letaku.
Faze ovérovani a hodnoceni védomosti: Ovéfeni UcCinnosti edukace pomoci

rozhovoru.

VYHODNOCENI

Cile edukace byly splnény. Klientka ziskala dostatek informaci o pii¢inach a 1é¢bé
smiSené inkontinence, je pozitivné motivovana tento problém fesit. Vi, jak spravné
uzivat léky, upravila svij pitny rezim, spravné uziva pomucky a obnovila pravidelna
cviCeni na posileni dna panevniho. Je si védoma toho, ze se pii neucinnosti

konzervativni terapie, lze jesté vyuzit operativni feSeni problému inkontinence.
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4.4 EDUKACE KLIENTKY S REFLEXNI INKONTINENCI MOCE

Klientka V. M. byla posidana do nemocnice na urologické oddéleni s potizemi reflexni
inkontinence. Pivodné byl u ni zjistén tumor na vnitinich rodidlech, kvili némuz
podstoupila Brachyterapii (jde o metodu ozarovani, pri niz dochazi k tésnému naléhdani
Zdroje zareni na nadorové lozisk0). Po ozarovani se pridruzila akutni radiacni cystitida,
ktera byla prelécend antibiotiky, ale ndsledné vznikl u Kklientky problém reflexni
inkontinence.

Klientka subjektivné nevnima plnost mocového méchyre a neni schopna védomeé utlumit
nebo zahdjit moceni, c0Z se projevuje Nekontrolovatelnym unikem moce. Pouziva proto
plenkové kalhotky. Pro naristajici obtize nemiuize prakticky vychdzet ven z bytu a stezi
zvldda domdcnost. Je vdova, Zije sama ve dvoupokojovém byté. Drive chodila denné na
dlouhé prochazky, aktivné se stykala se svymi vrstevniky v Klubu diichodcu, avsak nyni
musela kviili obtizim s mocenimi Se vSemi témito aktivitami prestat. Dcera s vauckami ji
pravidelné navsteévuji, zajistuji nakupy a uklid.

Nyni se zvazuji dalsi mozné lécebné postupy na upravu reflexni inkontinence.

POSOUZEN{

Vék: 88 let

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: v duchodu, diive klaviristka ve filharmonii

Motivace k uceni: Klientka udava, ze ji pomocovani velmi trapi psychicky i fyzicky.
Uplné piestala chodit ven, na nakupy, prochazky, nestyka se s prateli. Chtéla, by si zase
normalné dojit na toaletu a citit se jako clovek.

Piekazky v uceni: Na cteni pouziva bryle, hiife slysi.

Pi‘edchazejici znalosti 0 daném problému: Informace o pfi¢iné pomocovani uz

ziskala od svého gynekologa v nemocnici. Rada by udélala vSe, co ji pomuze odstranit

nebo alespont zmirnit problémy s inikem moce.
Po posouzeni schopnosti ucit se jsme spolecné s klientkou stanovily edukaéni

diagnozu a nasledné témata, kterym se budeme v ramci individualni edukace

vénovat.
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EDUKACNI DIAGNOZA
Neznalost 0 moZnostech 1écby reflexni inkontinence vzhledem ke vzniklému

onemocnéni projevujici se otazkami zamérenymi na danou problematiku

PLANOVANI

P¥i tvorbé edukacniho planu klientka aktivné spolupracovala
Téma edukace:

Lécba reflexni inkontinence.

Rozsah: 20 minut dopoledne a 30 minut odpoledne béhem 1 dne
Prostiedi: urologické oddéleni

Forma edukace: individualni

Metody: piednaska, diskuse

Cile:

Kognitivni: Klientka si zvys$i Uroveit védomosti o moznostech [éCby reflexni
inkontinence.

Afektivni: Klientka si vytvofi pozitivni postoj a divéru k jednotlivym lécebnym
metodam.

Behaviordlni: Klientka prokaZe schopnost spravné pouZivat pomicky pfi inkontinenci,

pravidelné uziva léky dle ordinace a aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym tymem.

Vysledna kritéria (po 1 dni vyuky):

Klientka chape problém reflexni inkontinence.

Pozna pficiny reflexni inkontinence.

Ma zajisténo dostatek pomiicek pro inkontinenci a umi je spravné pouzivat.
Pozna a pravidelné uziva 1éky na podporu svaloviny mo¢ového dna.

Ma vytvoteny pozitivni postoj k jednotlivym Iéebnym metodam.

REALIZACE

Motivaéni faze: Vyuziti motivaéniho rozhovoru o moZnostech a uspéSnosti
konzervativni a operacni 1écby reflexni inkontinence.

Expozi¢ni faze: Vyuziti klasickych edukac¢nich metod — metody prednasek

a vysvétlovani.
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OBSAH EDUKACE

Tento typ inkontinence vznika napfiklad pfi onemocnéni nebo poskozeni centralniho
nervového systému klient tak ztraci védomou kontrolu mocového reflexu, ktery pak
probiha nekontrolovatelné. MocCeni nastava bez predchoziho pocitu nuceni na moceni,
nékdy klienta muze pocitovat pfed samotnym pomocenim vegetativni pfiznaky (napr.
poceni).

PRICINY

K hyperreflexii svaloviny moc¢ového méchyie dochazi z divodu neurologickych pii¢in
(centralni mozkova piihoda, Parkinsonova choroba, roztrousena mozkomisni sklerdza,
mozkovy nador, apod.).

LECBA

U reflexni inkontinence je pfevazné konzervativni, eventuelné¢ se provadéji mensi
operacni vykony.

1. Medikamento6zni 1é¢ba

Obvykle se nasazuje farmakologicka 1é¢ba, kdy se uzivaji 1éky na relaxaci svaloviny
mocového méchyte (detrusoru), oblasti hrdla mocového méchyte a pticné pruhovaného
svérace mocové trubice.

2. Biofeedback

Biofeedback (biologicka zpétnd vazba) je cviceni svali panevniho dna pomoci
Kegelovych cvikil. Je to urodynamicky piistroj napojeny na signaly - zvukové nebo
svetélné, pricemz si klientka, sama kontroluje cviky. Urodynamicky, pfistroj je vlastné
slaby katétr se snimacem na konci, zavedeny do mocového méchyte, ktery snima tlaky
v méchyfti. Pak obsahuje i elektrody - vétSinou nalepené na hraz a podbtiSek - snimajici
stahy svali. VSe je hodnoceno pies pocitacové zpracovani. Mé&fi se nejen naplnéni
mocového méchyte, ale i1 tlak v méchyii v urcitych fazich plnéni a roztazitelnost
mocového mechyte.

3. Mis$ni stimulace

Elektrostimulace michy se pouziva u klientd s hyperreflexnim mocovym méchyfem
a dyssynergii (nekoordinaci) mezi svéracem a detruzorem mocového méchyrte,
tj. obvykle po kompletni traumatické misni 1ézi, Klientka nema volni kontrolu moceni
pomoci centralni nervové soustavy.

Pti operaci se prerusi zadni kofeny michy Vv kiizové oblasti. Na pfedni kofeny michy
se da trvala elektroda a pfijimac se vsije pod kizi na boku. U nékterych klienti se jeste

prerusi jeden nerv, nazyvany n. pudendus, toto by mélo zlepsit moceni, kdyz ma klient

57



problém se stolici, tak i to byva vylepSeno. Operuje se to jen u vybranych Kklientu,
operaci vede jen neurochirurg, urologové to ned¢laji.

4. Intermitentni (auto) Katetrizace

Kombinace nécviku jednorazového cévkovani, tzv. intermitentni autokatetrizace,
S uzivanim 1¢kt. Ma pfiznivy vliv na 1é¢bu tohoto typu inkontinence. Takto je mozné
zbavit se nezddouciho uniku moce. V mnoha piipadech vymizi nebo se vyznamn¢ snizi
nutnost uzivat protetické pomtcky. Je to metoda bezpecna a celosvétové uznavana.
Vede ke kompletnimu vyprazdnovani méchyte. Nacvik autokatetrizace fidi 1ékai nebo
sestra, pod jejich vedenim si klient osvoji hygienické podminky i vlastni techniku
vykonu. K provedeni katetrizace neni vétSinou tieba sterilni techniky, postaci dukladné
umyti rukou a genitélii, sebezranéni je vyjimecné.

Frekvence autokatetrizace je 4-8x za den, podle toho, kolik tekutin Kklient vypije.

K dispozici jsou cévky riznych tvart a velikosti.

vvvvvv

vychovného letéku.
Faze ovéfovani a hodnoceni védomosti: U¢innost edukace u klientky jsem ovéfovala

pomoci rozhovoru, otazek a odpovédi.

VYHODNOCENI

Cile edukace byly splnény. Klientka je vdécna za ziskani novych informaci o 1é¢bé
reflexni inkontinence. Seznamila se s moznostmi 1éCby ve svém pripadé a je
motivovana respektovat vSe €O ji pomuze. Vi, Ze né&jakou dobu bude zavisla na
pomuckach pro inkontinentni Klienty a medikamentozni 1é¢bé. Souhlasi i S moznosti

operace.
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4.5 EDUKACE KLIENTKY S PARADOXNI INKONTINENCI MOCE

Pani S. S., 67 let, v diichodu, diive zaméstnand jako prodavacka. Bydli s manzelem.
Stezuje si na tlak a bolesti v podbrisku a na neschopnost se vymocit. Po urcité dobé ale
mo¢ pak spontinné odkapdvda. Nékdy ma pocit, Ze | kdyz moci, méchyr se uplné
nevyprazdni. Doma proto uzivala ochranné viozky. Kvili tlaku a bolestem v podbrisku
vyhledala lékare.

Klientka byla posidna na urologickou ambulanci, kde byl proveden rentgen a zjisten
konkrement (patologicky utvar) v usti mocové trubice. Lékar ji doporucil chirurgické
odstranéni konkrementU. Nyni lezi na chirurgickém oddéleni, kde ji byl docasné zaveden

permanentni mocovy katétr do mocové trubice.

POSOUZENI{ KLIENTKY

Vék: 67 let

Vzdélani: stredoSkolské

Zaméstnani: v dichodu, pied tim pracovala jako prodavacka

Nazory na zdravi: Klientka dba na zdravy zptisob zivota, ma dostatek pohybu (pracuje
na zahradg), chodila ¢asto s manzelem na prochazky. Stravu si vybira podle obsahu
kalorii a dba, aby méla v potadku cholesterol.

Motivace k uceni: Klientku jeji onemocnéni siln¢ znepokojuje. Boji se chodit ven, ma
strach, ze ji mo¢ najednou vyteCe vSechna a ze zlistane nékde pomocena. Obtize se
opakuji a chtéla by se jich zbavit. M4 strach, Ze se jeji stav nezlepsi.

Piekazky v uéeni: Zadné nejsou.

Predchazejici znalosti 0 daném problému: Vi, Ze existuje inkontinence modi,
ale o svém typu inkontinence nevédéla skoro nic. Zmatlo ji, Ze mo¢ z mocového

meéchyte odkapava.

Po posouzeni schopnosti ucit se jsme spolecné s klientkou stanovily edukaéni
diagnozu a nasledné témata, kterym se budeme v ramci individualni edukace

vénovat.

EDUKACNI DIAGNOZA
Neznalost 0 moZnostech 1é¢by paradoxni inkontinence vzhledem ke vzniklému

onemocnéni, projevujici se obavami a dotazy na piislusné problémy
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PLANOVANI

P¥i tvorbé edukacniho planu klientka aktivné spolupracovala
Téma edukace:

Lécba paradoxni inkontinence.

Rozsah: 60 minut

Prostiedi: chirurgické oddéleni

Forma edukace: individualni

Metody: piednaska a vysvétlovani

Cile:

Kognitivni:  Klientka projevi pochopeni podstaty paradoxni inkontinence,
a je dostate¢né poucena o zpusobech jeji 1é¢by.

Afektivni: Klientka si vytvoii pozitivni postoj k operacni 1é€bé paradoxni inkontinence
a divéru ve vyléceni.

Behaviordlni: Klientka aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym tymem po celou dobu

hospitalizace.

Vysledna kritéria (po 1 dnu vyuky):

Klientka projevuje zajem a divéru v nové informace.
Chape ptic¢inu vzniku paradoxni inkontinence.
Chape dilezitost chirurgického vykonu.

Aktivné spolupracuje s oSetiovatelskym tymem po celou dobu hospitalizace.

REALIZACE

Motivaéni faze: Vyuziti motivaéniho rozhovoru 0 moZznostech atspéchu lécby
paradoxni inkontinence.

Expoziéni faze: Vyuziti klasickych edukacnich metod — metody piednaSek

vysvétlovani.

OBSAH EDUKACE
Tento typ inkontinence se vyskytuje u Zen ziidka. Objevuje se spiSe u muzu. Projevuje
se pocitem nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyte. Moc¢ se v moovém méchyii

hromadi a po pieplnéni zacne pretékat. Z mocové trubice vétSinou odchazi po kapkéach.
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PRICINY

Paradoxni inkontinence je zplsobena ziskanou slabosti svaloviny moového méchyte,
jejimz dusledkem je neuplné vyprazdinovani s postupné se zvétSujicim zustatkem moci
v méchyfi. PfiCinou ziskané slabosti byva ztzeni mocové trubice ¢i pokles a vyhiez
délohy a poSevnich stén nebo zablokovanim odtoku moci patologickym konkrementem
(nddorem nebo mocovym kamenem).

LECBA

Paradoxni inkontinence se feSi piedevsim Kkatetrizaci mocového méchyte, kdy se
do mocového méchyte zavadi cévka, ktera odvede moc. Katetrizace mize byt bud’
jednorazova, nebo dlouhodoba.

Nésledné je tfeba 1éc¢it prvotni pfi¢inu onemocnéni, napt. operaci, kdy se mocovou
trubici vyjme konkrement, nebo se operacné odstrani nadorové bujeni nebo jina
prekazka.

V ptipadé, ze operacni 1écba inkontinence selze, nebo ji neni mozno z riznych divodi
uskute¢nit (vek, celkovy stav klienta), uzivaji klienti absorpéni pomticky.

Fixa¢ni faze: Zopakovani nejdilezitéjsich informaci formou rozhovoru.

Faze ovérovani a hodnoceni védomosti: Ovéfeni ti¢innosti edukace pomoci kratkého

rozhovoru.

VYHODNOCENI

Cile byly splnény. Klientka udava, ze doslo ke zmirnéni strachu a projevuje velkou
spokojenost se ziskanim novych informaci o moznostech 1é¢by a eventuelné vyléceni
svych potizi. S operaci souhlasi, respektuje vsSechna 1éCebna opatfeni a aktivné

spolupracuje s osetfovatelskym personalem pii predoperacni ptiprave.
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S Zavér

Cilem mé prace bylo, jak uz jsem uvedla v tvodu, upozornit na problém inkontinence
moce, ktery trapi v soucasné dob¢ Sirokou skupinu zen. Je tieba informovat tyto Zeny
a vysveétlit jim jak lze 1éCit rizné typy inkontinence, a tim je podpofit, aby se nestydély
a nebaly svlij problém vcas fesit.

Cil prace se doufam podafilo splnit. Edukovala jsem pét Zen sriznymi typy
inkontinence. N¢které jiz o inkontinenci néco védé€ly, ale ziskané informace nebyly pro
n¢ dost postacujici, nebo natolik jasné, aby svij problém s mocenim byly schopny
odstranit.

Vétsina z nich inkontinenci pfiznala, az kdyZ byla hospitalizovana nebo 1é¢ena, kvili
jingym zdravotnim problémim. Pro¢ tyto zeny nevyhledaly odbornou pomoc diiv?
Castym divodem byva stud z onemocnéni, strach ze zavazné diagnézy nebo neznalost,
kde hledat informace o dané problematice.

Takovych Zen je dnes stale jesté mnoho a mnoho... Ma prace by méla pomoci pravé
jim, ale doufam, ze pomiize i mnoha dal$im Zzenam s inkontinenci, dozvédét se o téchto
potizich néco vic — jak ji 1ze 1éCit a netrpét.

Prace obsahuje pét druhd edukace, na kazdy typ inkontinence, které lze aplikovat
Vv oSetfovatelské praxi. Je urCena jak klientim, tak sestram a studentim oSetfovatelstvi,
ktefi ji mohou vyuzivat jako edukacni podklad.

Do prilohy dokladdm 1 pfipravenou zkracenou formu edukaéniho letdcku, ktery je
mozné vyuzit v ¢ekdrnach nasich urologickych ambulanci.

Nesmime zapominat, Ze edukaci — vychovou, vzdélavanim a v€asnymi informacemi —

mizeme vyrazné piispét K lepsimu zdravi a kvalitné€j§imu zivotu nasi spolecnosti.

62



6 Seznam pouzitych zdroju

1. ALEXANDER, J. a kol. Lé¢ime se s ptirodou, 1. Vyd: Reader's Digest Vybér,
spol. S.r.o., Praha 2001, ISBN 80-86196-36-4

2. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie. 1. Vyd. Praha: Galén, 2001.278 s. ISBN
80-7262-094-0, Karolinum 2001, ISBN 80-246-0318-7

3. CIHAK, R. Anatomie 1. 2. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, ISBN 80-7169-
970-5

4. CIHAK, R. Anatomie 2. 2. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, ISBN 80-247-
0143-X

5. CERMAK, A., PACIK, D. Inkontinence moci. 1. Vyd. Praha: Triton Praha, 2006
ISBN 80-7254-875-1

6. DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni pritvodce sestry. 1. Vyd.
Praha: Grada Publishing, 1996 ISBN 80-7169-294-8

7. FOREJTOVA, J. Urodynamicke vysetreni u mocové inkontinence zen. Sestra,
2004, ro¢. 14, 5.1, Pfil. Komunit. Pé¢e - Gynekologie, s. 18

8. GALAJDOVA, L. O nemocech mocového méchyre aneb lécba inkontinence. 1.
Vyd. Praha: Grada, 2000. 97 s. ISBN 80-7169-950-0

9.  HALASKA, M. Nové operacni postupy v urogynekologii. Zdrav. Nov. CR, 2005,
ro€. 54, ¢. 11. Pril. Lék. Listy, s. 12-13

10. HOLY, P. Stresovd inkontinence moci (Gynekologie.) Zdrav. Nov. CR, 2004, ro&.
53, ¢. 9. Pril. Lék. Listy, s. 14-16

11. Inkontinence — omyly a fakta, http://sestra.cz/scripts/detail.php?id=313495, 17.3.
2008

12. JEZEK, D, HRUBES P, SAK, P, Reseni smiSené inkontinence moci. Gynekologie

po promoci, 2007, €. 1, s. 61

13. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G.,OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo 1. 1. Vyd.
Martin: Vydavatelstvo Osvéta 1995. 836 s. Ptel. z: Fundamentals of Nursing: Conceps,
Process and Practice. ISBN 80-217-0528-0

14. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G.,OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo 2. 1. Vyd.
Martin: Vydavatelstvo Osvéta 1995. 636 s. Ptel. z: Fundamentals of Nursing: Conceps,
Process and Practice. ISBN 80-217-0528-0

63


http://sestra.cz/scripts/detail.php?id=313495
http://www.medical-tribune.cz/autor/1280
http://www.medical-tribune.cz/autor/1281

15. Lécebna gymnastika. http://www.ereska.cz/rs/inko/hartmann.html#trenink,
12.3.2008

16. Mocovd inkontinence. http://www.mocova-inkontinence.cz/index.html, 16.2. 2008

17. MARTAN, A. a kol. Inkontinence moci u Zen a jeji medikamentozni lécha. 2.
Vyd. Praha: Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-094-1

18. POKORNA, L. Absolventskd prace. Sttedni zdravotnicka $kola a Vyssi
zdravotnicka Skola Praha 1, 2006

19. ROKYTA, R. akol. Fyziologie. 1. Vyd. Praha: ISV, 2000. ISBN 80-85866-45-5

20. ROZTOCIL, A. a kol. Vybrané kapitoly z gynekologie a porodnictvi I. Cast -gynekologie.
1. Vyd. Brno: 1994. ISBN 80-7013-167-5

21. ROZTOCIL, A. a kol. VySetiovaci metody v porodnictvi a gynekologii. 1. Vyd. Brno:
1998. ISBN 80-7013-255-8

22.  TRESKA, V. a kol. Propedeutika vybranych klinickych oborii. 1. Vyd. Praha: Grada
Publishing, 2003. ISBN 80-247-0239-8

23. VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. 4. Vyd. Praha: MAXDORF,
1995, ISBN 80-85800-28-4

24. ZIKMUND, J., HANUS, T. Inkontinence moci u zen. 2. Vyd. Brno: 1995. ISBN 80-7013-
096-2

25. ZIKMUND, J.et al. Moderni gynekologie a porodnictvi (Urogynekologie.) 1. Vyd.
Praha: LEVRET, 1999. ISSN 1211-1058

26. ZMRHAL, J. Urogynekologicka diagnostika. Sestra, 2005, ro€. 15, €. 7-8. Pfil.
Mimof., 2005, s. 6-7

64


http://www.ereska.cz/rs/inko/hartmann.html#trenink
http://www.mocova-inkontinence.cz/index.html

7 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Gaudenziv dotaznik

Ptiloha 2 — Mik¢ni denik

Ptiloha 3 — Léky uzivané u stresové inkontinence moce
Ptiloha 4 — Léky uzivané u urgentni inkontinence moce
Ptiloha 5 — Absorpéni pomicky

Ptiloha 6 — MocCovy méchyi

Ptiloha 7 — Svaly panevniho dna

Ptiloha 8 — Reedukacni test k urgentni inkontinenci
Ptiloha 9 — Kolpopexe podle Burche

Ptiloha 10 — TVT, TVT-O

65



Piiloha 1 (Lenka Galajdova, O nemocech moc¢ového méchyte, 2000, s. 39)

GAUDENZUV DOTAZNIK

Dotaznik pro stanoveni diagnézy inkontinence

Plimeni: Datum;

Jméng: Agrasa

Vék: Telefon

Pomodujate se nékdy mimaveing? Pocitugete paleni pfi modeni?
ang anc. béham maceni

ne ano. po modeni

o s 28 10 $1dva? e

Hicka. napf. pfi nachazeni Kolikrdt béhem dne motilg?
phletiosing katdé 3-6 hodkn

genné, néiolikrat za den katdou 1-2 hoding

prakhicky neustale ka2dou pul hodiny nabo Eastiyi
8K valké mnozstvi |e 1o ruznd phi rozéileni

mol mmevaing odchaz|(? Budite se v noci protote mate nuceni na mod?
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take
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wihié
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vping mokra
Mimovoing pomocovani pro mne znamena:
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plilgtilostné mne obté2uje
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Piiloha 2 (http://www.poise.cz/script/default.asp?subaid=12&aid=1, 13.3. 2008)

MIKCNI DENIK

Mikcni karta
Jméno pacienta:

Datum:

Zaznam o piti Zaznam o moceni

Cas prijeti tekutiny Objem (ml) Cas vylouéeni Objem (ml)

Datum
zaznamu tohoto formulare: _/ _/_

Dd/mm/rr |Volné vyprazdnéni Naléhavé vyprazdnéni Unik mog¢i

Cas Témér zadné normalni |hojné |slabé |[normalni |[silné |Témér zadné |[normalni |hojny

0-3h

3-6h

6-9h

9-12h

12-15h

15-18h

18-21h

21-0h
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Priloha 3 (Alois Martan a kol., inkontinence mo¢i u zen, 2006, s. 58)

LEKY UZIiVANE K LECBE STRESOVE INKONTINENCE MOCE

sérotoninu a
noradrenalinu

vyskyt epizod
inkontinence a
zlepsil kvalitu
zivota

Druh Piiklady Ucinnost Rizika
. cstrogeny €1 prokazano celkove [Karcinom prsu,
estrogenova —\kompinace subjektivni karcinom ovaria,
substitu¢ni 1é¢ba |estrogent a zlepSeni hlavni v, |cévni mozkova
progesteronu nerandomizovanyc |pfihoda, srdec¢ni
h studiich; prihoda
objektivni
hodnoceni
nezjistilo .
vyznamny ucinek
agoniste | efedrin stimulace zvysSeni krevniho
adrenergni fenylpropanolamin |kontrakci tlaku, poruchy
ch alfa- (PP Ag hladkého svalu spanku, nauzea.
receptort midodrin uretry sucho v Ustech,
methoxamin bolesti hlavy. tres.
palpitace. exacerbace
poruch srde¢niho
rytmu
agoniste NyYPOTETiCKY % :
adrenergni clenbuterol Zvy3uii schopnost tfes, tachykardie,
ch beta- kontrakce piicngé  [bolesti hlavy
receptort pruhovaného
svérace uretry
ot nypoteticky ortostaticka
antagonlst’e propranolol ZvyRuii hypotenze. srdecni
adrenergnich IS<Ch(t)pnk05t deEompenzace
° ontrakce
beta-receptori hladkého svalu
uretry
; R imi i nypoteticky anficholmergni
trlc_ykhcka_ Imipramin ZVyR priznaky,
antidepresiva schopnost ortostatickd
kontrakce hypotenze. srde¢ni
hladkého svalu arytmie. zvyseni |
uretry inhibici télesné hmotnosti
zpétného
vstfebavani
noradrenalinu
v zakonceni
adrenergnich
nervi v uretre
INNIDITOry i v randomizovanych [nauzea. sucho v
zpétného duloxetin klinickych stugln)éh ustech, nespavost,
vychytavani vyznamn¢ snizil zacpa, ospalost
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Priloha 4 (Cermék A., Pacik D, Inkontinence moci, 2006, s. 82)

LEKY UZIiVANE K LECBE URGENTNI INKONTINENCE

Skupina Utinna latka Preparat Udinna Davek za
davka den
blokatory M trospium HCI SPASMED 15 mg 2
receptoru
tolterodin DETRUSITOL SR (2-4 mg 1-2
solifenacin VESICARE 5-10 mg 1
kombinovany oxybutinin DITROPAN. 25-5mg |[2-3
udinek UROXAL
propiverin MICTONORM, 15mg 2-3
MICTONETTEN
tricyklicka imipramin MELIPRAMIN 25 mg 1-3
antidepresiva
alfa-adrenergni midodrin HCI GUTRON 2,5mg 3
agonisté
estrogeny estriol OVESTIN, 0,5 mg 1
ORTHO-
GYNEST,
ORTHO--
GYNEST D
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Priloha 5 (http://www.zelenahvezda.cz/sortiment-produktu/inkontinencni-pomucky,
13.3 2008)

ABSORBCNI POMUCKY

1) Lehka inkontinence — vlozky

2) Stfedni inkontinence —vloZné pleny fixa¢ni kalhotky na vloznou plenu

3) Tézka inkontinence — plenkové kalhotky 4) Inkontinentni podlozky
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Priloha 6 (www.hyperaktivni-mechyr.cz/img.php?id=2&vel=800, 13.3 2008)

MOCOVY MECHYR

Zdravy motovy méchyf

svaly se stahnou,
kdyZ je mocovy méchyé piny
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Piiloha 7 (http://rocek.gli.cas.cz/Courses/Panevni dno small.jpg, 14.3 2008)

SVALY PANEVNIHO DNA

Lig. sacrococcygeum ventrale
' <" M. pirilormis

Facies pelvina ossis sacri X '
TS - g - \ . ’ /
o » £y Aicalatio sacrollisca
- - LA '
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M. cocc N \
Ygous. 4 % |

>
\ Tl

P

N 2

.

Spina lschisdica

£

3‘
V
M. levator anl _ & J
(m. illococcygens) q & \ "
M. obturalorius (nternus < ' A "‘\ } /
: ’ Canalis obturstorius
- (s cévami & pervem)
M. levator ani (m. pabococeygeus)” \\ ; Y
Urethen™*” y 4 ‘l.!rctm

M perinei profunds e \ .
M spl-ocm‘ i urcthrae
‘r - \

h Y
\ Lig. puboprostaticum

M., rectococcygess -

Arces tendinets m. levatorss anl

l
Symphysis pubica
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Priloha 8

REEDUKACNI TEST K EDUKACI URGENTNI INKONTINENCE

1. Jak se projevuje urgentni inkontinence moce?
a) unikem moci pti kasli, smichu, kychnuti
b) zvySenym nuceni na moceni s pocitem, ze na toaletu se uz nedostanete

¢) mimovolni Gnik moce

2) Nejcastéjsi pricina vzniku urgentni inkontinence je:
a) infekce
b) uraz

c) infarkt myokardu

3) Dulezité pro 1é¢bu urgentni inkontinence je:
a) zména zivotniho stylu
b) zména vyzZivy

¢) cévkovani

4) Trénink mocového méchyie je:
a) prodluzovani intervalu moceni
b) zkracovani intervalu moceni

¢) prodluzovani i zkracovani intervalu moceni
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Piiloha 9 (Cermak A., Pacik D, Inkontinence mo¢&i, 2006, s. 69)

KOLPOPEXE PODLE BURCHE
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Piiloha 10 (Cermak A., Pacik D, Inkontinence mo¢i, 2006, s. 72, 73)

TVT, TVT-O

TVT — princip zavedeni pasky

TVT-O
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