UVOD

Inkontinence je zdvaznym celospoleCenskym problémem, ktery vyzaduje velké
mnoZstvi prace v oblasti zajisténi adekvatnich sluZeb ze strany zdravotnikd. Uéinnd
propagace kontinence mtize vést ke zméndm postoji, ke zlepSeni 1écby a vysledkd.
Informovanost laické a odborné vetejnosti a jejich vzdélavani jsou zdkladnimi zplsoby,
jak tohoto zlepSeni dosdhnout. ZlepSeni informovanosti by mélo byt zaméteno nejen na
hodnoceni, ale rovnéZ na navdzani kontaktu s postiZenymi, aby rozpoznali inkontinenci
a uméli ji zvladat. Neméli bychom zapomenout na to, Ze inkontinenci lze nejen 1é¢it, ale

soucasny stav vyrazn¢ zmirnit. (Pevnd, 2001, s.220).

Unik modéi je nejast&j§i z poruch funkce mocového méchyie a uretry. Nelze ji
definovat jako chorobu ve vlastnim slova smyslu, ale spiSe jako ptiznak, ktery ma razné
pticiny. Chorobou se stdva, jestlize pacientce zpisobuje problémy do takové miry, jako
jsou zdravotni problémy, hygienicky a spoleCensky diskomfort a dalsi. Vyskytuje se
velmi Casto. V nékterych informacnich zdrojich se uvadi, Ze témét 40% vsech Zen trpi
obcasnou inkontinenci, ale jen asi 5-10% pftijde k lékafi a jen polovinu z uvedenych je
tfeba 1€cCit chirurgickou metodou. Pocet pacientek operovanych z diivodu tiniku mo¢i na
gynekologickych a urologickych oddélenich stoupd, a to vinou pozdniho ptichodu nebo

nesvéteni se svému lékafi s problémem.

Samotnd price obsahuje tfi Casti. Teoretickou c¢ast, edukaci a edukacni plan
pacientky. Teoretickd C4st rozebird problematiku inkontinence a zdkladni pojmy,
snimiZ je dulezité se v prvni fadé seznamit. Popisuje déleni inkontinenci, a to na
stresovou, urgentni, reflexni a paradoxni, na které pak navazuje téma jejich pfiCin (co je
zpusobuje), ale i rizikovych faktord a diagnostky. K posledné jmenované slouzi pecliva
anamnéza, fyzikdlni, biochemické, ultrazvukové a gynekologické vySetfeni. To vSe pak
napomdhd k dal§imu kroku, a to je 1écba inkontinence. Cilem price je zaméfit se na
stresovou inkontinenci z diivodu jejtho nejCastéjsiho diagnostikovdni u pacientek
postizenych timto onemocnénim. Do 1é¢ebnych metod, které jsou v praci podrobnéji
rozpracovany, patii: zmeéna Zivotospravy, chirurgickd 1éCba, farmakoterapie,

rehabilitacni terapie, elektrostimulace a pesaroterapie.

Druh4 ¢ast obsahuje obecnou charakteristiku edukacniho procesu. Pomdha vymezit

zdkladni dé€leni fazi edukace a to na projektovani, to je piipravnd faze. Ddle pak na



realizaci, kterd spoc¢ivd ve schopnostech motivovat pacienta k u¢inné spoluprici.

Nakonec na hodnoceni se zjiSténim stavu dosaZeného edukaénim procesem.

Ve tieti fazi je samostatné vypracovany edukacni plan s konkrétni pacientkou trpici
stresovou inkontinenci. Pfi jeho realizaci pocCitdme se Ctyimi kroky tak, aby edukace
byla co nejucinnéjs$i a srozumitelnd. Naslednd spolupriace pak bude efektivni a bude

dosaZeno pozadovaného vysledku.
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1 Teoreticka c¢ast

1. 1 Nacrt problematiky a vymezeni zakladnich pojmi

Inkontinence moc¢i je definovdna podle definice Mezindrodni spolecnosti pro
kontingenci (ICS — International Continence Society). stavem nedobrovolného tniku
moce, ktery predstavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.
Jednd se o Casty a ve svych disledcich zdvazny medicinsky, spolecensky a ekonomicky

problém, ktery bohuZzel stile jeSté neni dostateCnym zpiisobem fesen.

Mocové inkontinence vznikd ndsledkem poruch dvou mechanismli vypuzovani a
uzdvéru dolnich cest mocovych. Pfindsi neschopnost uskutecnit navyklou hygienickou

potiebu v mist¢ a Case, které si Cloveék urci sim. (Lochman, 2008, s.6).

Inkontinence se vyskytuje u Zen i muzl, u déti, dospélych i ve stafi. V jednotlivych
sférach Zivota ma inkontinence urcité odliSnosti v pfiCinach, projevech, diagnostice a
1é¢be. Podle Svétové organizace (WHO) predstavuje inkontinenci moci ,rozsifeny
zdravotn{ problém vyskytujici se na celém svété* a pro mnoho osob je stdle jesté tabu.

(Cermadk, Pacik, 2006, s.13).

Inkontinence moc¢i je jakykoliv stav nedobrovolného tniku moci. Inkontinence by
se me¢la u kazdého pacienta rozliSovat podle typu, frekvence vyskytu, stupné zdvaznosti,
vyvoldvajicich faktort, vlivu na socidlni Zivot, hygienické zvyklosti a kvalitu Zivota
pacienta, zpusobu kvantifikace dniku moci a zdjmu pacienta o 1écbu. Inkontinence musi
byt odlisena od vagindlniho vytoku a nadmérného poceni. (Zachoval, Borovicka, 2008,

s.28).

1. 2 Fyziologie mikce

Cinnost méchyfe a uretry nelze studovat oddéleng, protoZe tvoii funkéni jednotku.
Meéchyt mé dvé zdkladni funkce a to Ze slouZzi k zadrzovéni a shromazd’ovani moci a
k jejimu vyprazdiovéni. Na obojim se podili jak méchyt, tak uretra. (Zikmund, 2001,
s.27). Na uzdvéru moc¢ového méchyie a uretry se podili struktury, které kladou aktivni
nebo pasivni odpor, a tim zaji$t'uji kontinenci.

Svalovina detruzoru je tvofena tfemi vrstvami hladké svaloviny (vnitini podélna,

cirkuldrni, zevni podélnd vrstva). Hladka cirkuldrni svalovina pifechazi v hladkou
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svalovinu hrdla méchyfe. V misté spojeni mocového méchyie a mocCové trubice je
zesileni vypuzovaciho svalu a vytvaii se tak vnitini svéraC mocové trubice. Svérac je
tvofen hladkou svalovinou a je vili neovladatelny. Uzavird mocovou trubici, dokud ji

neprojde mo¢ a zabranuje tak tiniku mezi mo¢enim. Pro kontinenci je méné vyznamna.

Druhy svéra¢ se nazyva zevni svéra¢ mocové trubice, obklopuje mocovou trubici
v oblasti svalové prepdzky, zvané urogenitdlni membrdna (moCopohlavni piepazka).
Tento svéra¢ je z volné ovlivnitelné pii¢né pruhované svaloviny. Svalova vldkna jsou
uzptisobena k dlouhodobému udrZovani svalového napéti a zajiStuji aktivni odpor

odtoku moci z moc¢ového méchyre. (Cermék, Pacik, 2006, s.16).

1. 3 Déleni inkontinence podle priznaku

V praxi se stdle jesté vétSinou pouzivd zjednodusSujici klasifikace, kterd rozliSuje
inkontinenci stresovou, urgentni, reflexni, paradoxni, kongenitdlni a  ziskanou.

(Cermadk, Pacik, 2006, s.23).

Na navrh Standardiza¢ni komise ICS rozliSujeme ndsledujici formy inkontinence moci:

1. Uretralni
e stresovou inkontinenci,
e urgentni inkontinenci,
e reflexni inkontinenci,

e paradoxni inkontinenci.

2. Extrauretralni
e kongenitalni,

e ziskand (piStéle). (Martan a kol., 2001, s.31).

1. 3. 1 Stresova inkontinence

Vv s

Stresova (zatézovda, ndmahovd) inkontinence je nejcastéjsi formou samovolného
odtékani moci. (Mackd, Cech, 2002, s.137). Je spojena s fyzickymi aktivitami, jako je

béhdni, skdkani, zvedani ptedmétl, kychani nebo kaslani apod. K dniku moci dochdzi
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pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru a toto lze objektivné
prokézat. Pfi¢inou je vétSinou patologickd pohyblivost uretry, kterd vznikne v disledku
poskozeni podplirnych a zdvésnych aparath uretry. Dle ICS se jednd o pasivni Unik
mod&i uretrou. Unik moé&i vznikd pii insuficienci uzdvérového mechanizmu za
soucasného zvySeni abdomindlniho tlaku. Stresova inkontinence je dosud nejlépe

zpracovanym typem inkontinence moéi. (Cermak, Pacik, 2006, s. 24).

Mezi faktory ovliviiujici vznik a rozvoj stresové inkontinence patii porodni poranéni
panevniho dna, profesiondlni zatiZeni bfiSnich svalll a panevniho dna téZkou praci,
obezita, chronicky kaSel, konstituéni ménécennost vaziva, poruchy prokrveni a

neuroendokrinni zmény v klimaktériu. (Martan a kol., 2001, s. 32).

1. 3. 2 Urgentni inkontinence

Podle definice ICS se povazuje za urgentni inkontinenci kazdy nechtény dnik moce
spojeny s imperativnim nucenim na moceni. Patofyziologicky mulze urgentni
inkontinenci zplsobit bud’ velmi silny podnét z receptoru registrujicich tenzi stény
moc¢ového méchyte, nebo nedostateCnost motorické inhibice mik¢niho reflexu.

Urgence muZe byt:

e Motorickd — zptisobend hyperaktivitou detruzoru (idiopatickd/neurogenni),
e Senzorickd — zpisobend hypersenzitivitou receptor detruzoru (napf. pti naddoru,

cytolitiaze, cystitidé apod.). (Zikmund, 2001, s.34).

Unik mo¢i je po nuceni Casto imperativniho charakteru, kterému musi pacient
vyhovét. Pfiiny byvaji Casto nezndmého pavodu. V piipadé, Ze zndme pficiny
detruzorové aktivity (zanét, atrofie, displazie rotelu, kdmen apod.), hovoiime o

symptomatické urgentni inkontinenci. Po odstranéni vyvoldvajici pfiiny urgentni

inkontinence ustoupi. (Cermék, Pacik, 2006, s.24).

1. 3. 3 Reflexni inkontinence
Jak uvadi Martan (2001, s. 35), jednd se o nechtény tnik moci z uretry zavinény

abnormdlni reflexni aktivitou miSniho centra za neptitomnosti pocitli bézZn¢ spojenych

s nucenim na modeni.
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Pacientka ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu, kdyZz je nemocnd nebo ma
posSkozeny centrdlni nervovy systém. Reflex pak probihd nekontrolovatelné pies
periferni mik¢ni centrum v sakrdlni miSe. Mikce nastdvéd bez pfedchoziho pocitu nuceni

na moceni. Zenu nékdy mohou varovat vegetativni ptiznaky (napf. poceni).

1. 3. 4 Paradoxni inkontinence

Paradoxni (pfebytkovd) inkontinence je podle Martana (2001, s. 36), kdyz
intravezikdlni tlak prevy$i maximdlni uretrdlni tlak a tim dochdzi k nechténému dniku
moc¢i. Pfi tomto dniku chyb{ detruzorova aktivita a tunik je zpiisoben pasivnim ptepétim

stény mocového méchyfte.

Pfi¢inou miZe byt poSkozeni dolnitho i horniho motorického neuronu (napt. po
traumatu, po rozsitené histerectomii, amputaci rekta pro karcinom nebo pii diabetické
neuropatii). MlZe k ni vést mechanickd nebo funkéni obstrukce uretry s ndslednou
dekompenzaci detruzoru (tézké prolapsy délohy a poSevnich stén, stendzy uretry).

(Zikmund, 2001, s.52).

1. 4. Priciny inkontinence

Pfi¢iny inkontinence mohou mit rizny ptivod, ale daji se rozdélit do téchto dvou

zakladnich bodu:

e Abnormality mocového méchyte

e Abnormality svérace

Abnormality mo¢ového méchyie
e ZvySena aktivita — mimovolni kontrakce detruzoru,
e Hyperreflexie detruzoru — zpravidla vyvoldva neurologickou pfi¢inou (CMP,
Prkinsonova choroba, roztousend mozkomiSni skler6za, mozkovy nador atd.),
e Instabilita detruzoru — bez neurologické pfiiny (snizend ,,komplinace* -
poddajnost) (stavy po radikdlnich operacich v panvi, TBC — cystitis, poradiacni
cystitida, dlouhodob& zavedeny katetr, konkrement nebo nddor mocového

méchyfte). (Cermék, Pacik, 2006, s. 28).
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Abnormality svérace
e Hypermobilita mocové trubice — abnormdlni pienos tlaki a zmény
anatomickych pomért,
e NedostateCnost svérate — nedostatecnd funkce uzdveérového mechanizmu bez

ohledu na polohu.

MV

Mozné ptiiny — ochablost svaloviny panevniho dna, porody, starnuti, traumata,
operace v oblasti panve, operace a jizveni mocCové trubice, prostaty, stavy po ozafeni,
hypoestrogenni stavy. (Cermdk, Pacik, 2006, s.28). U muzi pii¢inou mize byt vek,

pritomnost mik¢nich obtiZi, mobilitu, poruchu kognitivnich funkci, prostatektomii a jiné

faktory (obdobn¢ jako u Zen). (Zachoval, Borovicka, Zalesky, Vik, 2008, s.28-29).

Obr. 1 Piiciny vzniku disfunkce panevniho dna

PREDISPQZlQE VYVOLAVAJIC PODPORUJICI
pohlavi porod obezita
rasa hysterektomie plicni onemocnéni
neurologicke vaginalni chirurgie koufeni
svalove radikalni panevni operace menopauza
anatomicke aktinoterapie z4cpa
kolagen fraumata rekreacni aktivity
rodinne povolani
medikace
infekce
Abnormalni
p DEKOMPENZUJICI
INTERVENCE funkce pfi stamuti
behavioralni 74t87] demence
farmakologmta G celkova slabost
zdrav. pomucky i nemoc
Chl!‘lﬁ)lglf.‘k& Normalni prostredi
medikace

(Cermék, Pacik, 2006, s. 51).

1. 5. Rizikové faktory

Rizikovych faktorl inkontinence je vice. Zmifime vSeobecné, onemocnéni dolnich
cest mocovych, metabolické poruchy, vliv 1ékovych skupin, tirazy v oblasti malé panve,

rizikové faktory u Zen a muza. (Lochman, 2008, s. 6).

Vseobecné

e vék nad 80 let,
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e polymorbidita,

e neurologické poruchy (CMP, RS, demence),
e deprese, delirium, psychdza,

e snizend pohyblivost,

e sniZend potieba tekutin,

e koureni,

e oObezita.

Onemocnéni dolnich cest moc¢ovych
e néadory,
e kameny v mocovém méchyfi,
e  Cystitis, uretritis,

e uroinfekce.

Metabolické poruchy
e diabetes mellitus,
e nedostatek B12,

e zvySené hodnoty drasliku.

Vliv lékovych skupin

e diuretika, sedativa, hypnotika, anodyna, anticholinergika, alfa-blokéatory.
Urazy v oblasti malé panve

Rizikové faktory u Zen
e deficit estrogend,
e téhotenstvi,

e velké gynekologické operace.

Rizikové faktory u muzi
e karcinom prostaty,
e stendza uretry,

e benigni hyperplazie.
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1. 6. Inkontinence v procentech

Procentudlni vyjadfeni poctu lidi trpicich mocovou inkontinenci v CR se rtzni
podle studii a autor. Obecné vSak muZeme fici, Ze vyskyt tohoto onemocnéni (pocet

nove vzniklych piipadii za 1 rok) se pohybuje mezi 5-25% populace.

U starSich pacientl pocet inkontinentnich vysoce nartstd a uvadi se, ze 20-25% (ale
1az 60%), osoby nad 60 let trpi riznou formou inkontinence moc¢i. Pfitom podil osob ve
véku 65 let a vice &inil v Ceské republice v roce 2002 13,9% a kaZdoro¢né stoup.
Demografickd prognéza uvdadi, Ze je tfeba v ptfiStich dvaceti aZ tficeti letech pocitat se

40-80% zvysSenim poctu starych osob. (Tr¢kovd, Zvonickovd, 2004, s. 88).

1. 7. Diagnostika

Stanoveni spravné diagnézy md podle Cermdka, Pacika (2006, s. 35) zdsadni
vyznam pro zvoleni nejvhodnéjsi 1écebné modality, a tudiz pro zdarny vysledek 1€cby.
Pokud inkontinence nebyla objektivné prokdzdna a dostatecné zjiSténa jeji prfiCina,

nem¢l by pacient podstoupit invazivni nebo nezvratnou lécbu.

Prakticky 1€kat provadi zdkladni a orientani vySetfeni. Na zdklad¢ zjiSt€nych

poznatki zahdji 1écbu sdm, nebo pacienta odesle k dalSimu odbornému vySetieni.

Odborny Iékat provede komplexni vySetieni a indikuje 1écbu, operacni vykon, nebo

navrhne terapii a pfeda pacienta do péce praktického 1ékate s podrobnym doporucenim.

Ukoly 1ékate (praktického, odborného, specialisty) jsou nezastupitelné a jeding
kvalitni spoluprdci, koordinaci a sprdvnou ndvaznosti na vSech trovnich styku
s pacientem, mohou vést k dosaZeni spolecného cile: sprdvné diagnostiky, spradvného
pouceni pacienta, spravného vybéru lécebné metody. Chyba na kterémkoliv stupni a
poruseni kteréhokoliv ¢lanku v tomto fetézci vedou k poruSeni spravného postupu.
Vysledkem mtiZze byt nesprdvnd diagnostika, neprovedeni 1é¢by nebo doporuceni a
ndsledné tieba i provedeni nespravného zptisobu 1é¢by, coz miiZe mit zdvazné negativni

disledky.

Inkontinence, je Casty a nesmirn¢ zdvazny spolecensky, medicinsky i ekonomicky
problém. V kazdém piipad¢ je na misté jako prvni volba méné invazivni 1écba. I

ptipady, kde tato selZe, maji Sanci. Je vSak tfeba, aby pacienti byli sprdvné a pravdive
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informovdni o moznostech, ale také limitacich a rizicich jednotlivych typt 1écby.
ZazraCnd teSeni neexistuji, ale netdspéch jednoho typu 1écby by nemél znamenat
odkdzan{ pacientd do velmi tizivého hygienického dyskomfortu. (Cermak, Pacik, 2006,

s. 35).

K ziakladni vySetienim provedenym praktickym lékafem miiZeme zaradit:
e anamnéza,
e fyzikdlni vySetieni,

e Dbiochemické vysetfeni moce.

Zakladni vySetieni provedené odbornym lékarem jsou nasledujici:
e Gaudenziv dotaznik,
e sonografické vySetfent,
e RTG vysetieni,
e test vdZeni vloZek (pad-test),

e instrumentdlni vySetieni (kalibrace mocCové trubice, cystoskopie).

Mezi specialni vySetieni patii:
e urodinamickd vySetfeni (UD) (uroflowmetrie — méfeni rychlosti pratoku moce,
plnici cystometrie, monometricko — pratokové studie s elektromyografii svérace,
méfeni uretrdlniho tlakového profilu),

® magnetickd rezonance. (Cermék, Pacik, 2006, s.36).

1. 8. Zakladni vySetieni provedené praktickym lékaiem

V této Casti rozebirdme pro hlubsi porozuméni body z piedeslé kapitoly. K urceni
Ktomu slouZzi peclivdi anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a klinické testy, laboratorni
vySetieni, zobrazovaci a urodynamické vySetfovaci metody. (Martan a kol., 2001, s.
37).

— anamnéza,

— Kklinické vySetfeni (v€etné vySetteni zevniho genitdlu: mozny pokles panevnich

orgdnl,, malformace a vrozené vady, zdnétlivé afekce a nddory), samoziejmé

véetné vySetfeni per rektum €i per vaginam,
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— vySetfeni mocCe chemicky a vySetfeni moCového sedimentu: ndlez erytrocytii a
leukocytli v mo¢i musi byt povaZovan za zdvazny a musi nasledovat vySetieni
urologem, stejné tak jako u recidivujici infekce dolnich mocovych cest,

— mikrobiologické vySetifeni moci,

— biochemické vySetieni séra: rendlnich funkci (urea, kreatinin) a prostatického
antigenu u muzi — PSA (v€asnd diagnostika karcinomu prostaty),

— sonografické vySetfeni (stav hornich mocovych cest, opakované méfeni
postmik¢niho rezidua v mo¢ovém méchyii),

— u Zen indikovat gynekologické vySetfeni (neni — li pacientka kontrolovdna

pravidelné. (Cermék, Pacik, 2006, s. 37).

1. 8. 1. Anamnéza

Zikmund fik4 (2001, s. 53): ,,Pacientka do ordinace gynekologa Casto nepfichdzi
pfimo pro tnik moci a proto stav nevyzaduje léceni. Mnoho Zen povazuje tnik moci za
piiliS dehonestujici, a proto se domnivd, Ze je tfeba stav spiSe tajit. ZvIasté starsi
pacientky povazuji obCasny tnik moci za stav téméf normdlni ve vySSim véku, se
kterym je tfeba se smifit. Velmi Casto Zeny pfiznaji inkontinenci aZz pti vySetfovani
jiného gynekologického onemocnéni (napf. myomi, adnexdlnich tumort apod.) na
piimy dotaz vySettujiciho 1€kate. Proto ve spravné provadéné gynekologické anamnéze
nesmi dotaz na kontingenci moce (ale tézZ stolice, plynil) chybét.

Velmi ptinosné pro ziskani spradvnych anamnestickych ddaji je nechat si pacientku
vést tzv. mikéni denik. Do toho si zapisuje veskery piijem tekutin a vydej moce za 24
hodin. Zaroven si zaznamend Castost mikci, pfipadné¢ epizody tniku moci. Lékaf tak

ziska objektivni informace o Castosti a rozloZeni mikci (ve dne, v noci).

Mow e

Inkontinence moci je onemocnéni (symptomem), které nemd jednotnou piicinu, a
proto spravné provedend anamnéza muze mnohdy tuto pfiinu zjistit, nebo vést dalsi
vySetfovani sprdvnym smérem.* (Zikmund, 2001, s. 53). Podrobnéji typizovat

anamnézu ndm pomuze Gaudenziv dotaznik. (viz. Ptiloha €. 2).
Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza se tykd ¢lent rodiny pacienta — otce, matky, bratrii a sester. U

kazdého clena je sledovan vyskyt n€kolika nemoci. ZjiStujeme informace o umrtich u
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&lenti rodiny a jejich divodech. Casto se objevuje rodinny vyskyt inkontinence, jak u

matky, tak sester. :

Osobni anamnéza

Cilem v osobni anamnéze je ziskat ptehled o vSech onemocnénich, které pacientka
prodélala a kterd mohou zpusobit, nebo ovlivnit vznik inkontinence.

Zajimaji nds mozkovd onemocnéni, iktus, mozkova ateroskler6za, roztrousend
skler6za, vyhiezy meziobratlovych plotének zvlasté v oblasti dolni hrudni a bederni

patete. Je tieba védét o lécich, které pacientka jiz uziva. (Zikmund, 2001, s. 54).

Socialni a pracovni anamnéza

Socidlni a pracovni anamnéza ma svou dlleZitost pfi stanoveni diagndzy, tak i
v pooperacnim obdobi pti za¢lenovéni pacientky do préace.

Urgentni inkontinence byva Castéj$i u Zen vystavenych trvale psychickym stresim
(uéitelky, téetni apod.), nebo se sklonem k depresivnim staviim. Unik mode zptisobeny
chronickym zanétem dé€lozniho hrdla, chronickou uretritis viddme €asto u Zen nizsich
socidln¢ ekonomickych skupin, nebo u Zen s vyraznou sexudlni promiskuitou.

(Zikmund, 2001, s. 54).

Gynekologicka a porodnicka anamnéza

Gynekologickd anamnéza obsahuje otdzky na vek, kdy nastala prvni menstruace, na
pravidelnost, ¢i nepravidelnost menstruacniho cyklu, na dosavadni gynekologické
choroby, jejich pritbéh a zpiisob 1éCby. Déle pak na téhotenstvi, porody, pfiCiny

opera¢nich zdkroka, zda-1i pacientka uZivd hormonaln{ antikoncepci.

Urologicka anamnéza

Zikmund (2001, s. 54) tvrdi: ,/Zasadné¢ nechiame pacientku vyliCit své obtize
vlastnimi slovy. Teprve pak cilenymi dotazy jeji udaje zptesnime. Pacientky uddvaji
tlak, nebo bolest za sponou, polakysurii, dysurii, dyspareunii, hematurii. Polakysurie —
Casté moceni, miZe mit pfi€inu v zdnétu méchyfe, mize byt piiznakem urgentni
inkontinence, miiZe v§ak mit pfi¢inu jinou neZ urologickou Hematurie — idaj o nélezu

krve v moci, je vzdy zjisténim zdvaznym. Hematurie v dospélosti, zvlasté neni-li

" http://euromise.vse.cz/stulong/data/vstup/index.php?page=rodanam
? http://www.zeny.cz/magazin/deti-/co-je-anamneza.aspx
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spojend s bolesti, vzbuzuje podezieni na moznost tumorézniho onemocnéni méchyte. Je
nutno si pamatovat, Ze nalez krve v mo¢i mize byt prvnim pfiznakem karcinomu hrdla

délozniho.

Pfi inkontinenci moce nds zajimd zacitek onemocnéni, vztah k porodu, trazu,
operaci. Déle zjistujeme za jakych okolnosti pacientka mo¢ neudrzi, zda moc¢ odtece pfti
kasli, smichu, kychnuti, poskoceni, chiizi ze schodl,, popobéhnuti, nebo i v klidu, zda
pii takové situaci odteCe jen nepatrné mnoZzstvi moce, nebo moc¢ veskerd, zda proud

moci dokaze, nebo nedokaze zastavit.

Také ddaj o casovém sledu je dllezity. Pacientka se stresovou inkontinenci udava,
Ze mo¢ odtece bezprostfedné po kasli a proud moce obvykle dokaze stazenim svalstva
zastavit, nebo uniku predejit. Trvalé odkapdviani moce byvad projevem paradoxni
inkontinence. Tzv. postevakua¢ni inkontinence mize byt nékdy zplisobena divertiklem

uretry. Tento odtok je zptisoben vyprazdnénim divertiklu.

Anamnézu dopliuji néktefi autoti systémem otazek sestavenych do dotazniku, ktery
pacientka vyplni jiZz doma, v klidu a z odpovédi stanovuji urgentni a stresové skore.
Nejzndméjsi a nejvice uzivané dotazniky jsou Gaudenziiv, Hodkinsontiv, Robertsontiv a
nebo jejich modifikace. U nés rozsitil dal$imi otdzkami puvodni Robertsontiv dotaznik
Kepdk. Ptfidal otdzky postihujici psychosocidlni a psychosomatické pozadi
inkontinence. Nejlépe je dat pacientce dotaznik k vyplnéni domi, pied dalSim

vySetfovanim. Je prokdzané, Ze odpovédi jsou pravdivéjsi, néz kdyz je pacientka

vypliluje v ptitomnosti sestry nebo 1ékate.*

1. 8. 2. Fyzikalni vySetieni a klinické testy

Ptifyzikdlnim vySetfeni a klinickych testech, spolu se zevrubnym celkovym
vySetfenim provadime i gynekologické vySetieni. Zacindme aspexi, v§Simame si introitu
posevniho, stavu hréze, jizev po ptedchozich epiziotomiich, rupturdch, sledujeme zevni

usti uretry a sestup stén poSevnich. (Martan a kol., 2001, s. 37).

U inkontinentnich Zen byva Casto pfedni sténa poSevni poklesld a tvoii cystokélu.

(Zachoval, Borovicka, Zalesky, Vik, 2008, s. 29).

Vysetfujeme v klidu a ptfi zatlaCeni. Dysurické obtize mohou byt zpisobeny

strikturou ¢i stenozou uretry. O jejim prisvitu se miZeme presvédcCit kalibra¢nimi

21



sondami. Hodnotime velikost sondy, kterd pii vytahovani prochdzi bez odporu. Jako

normdln{ prisvit se povazuje minimdln¢ 24 Charr. (Martan a kol., 2001, s. 37).

Obvykle se provadi nasledujici vySetieni a klinické testy: (Martan a kol., 2001, s.37,
Zikmund, 2001, s. 62).

Marshalliiv test — méchyt se naplni 200 ml sterilni tekutiny. Pacientce
s inkontinenci pfi zakasSldni odtékd moc. Jestlize dvéma prsty vyzdvihneme

paraureterdlni tkan v misté krcku méchyte, pak pii kasli mo¢ neodtéka.

Q-tip test — tento test umoZiuje orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do
uretry se zavede vatova Stéticka (navlhcend, nebo smocend v mesocain-gelu), nebo
plastikova uretrdlni cévka ucpana StétiCkou. Vniknuti moce do cévky je znamenim, Ze je
cévka zavedend az do méchyie a cévka brani nebezpeci zlomeni Stéticky. Pacientka
zatla¢i jako na stolici. Pfi normdlnim stavu uretrovezikdlniho spojeni, nebo pfi
izolované cystokéle, se poloha Stéticky prakticky neméni. Pfi uvolnéném

uretrovezikdlnim spojeni, nebo uretrokéle, opisuje Stéticka ihel smérem vzhiru.

Pad-weight test — je test pfi kterém vazime vloZku a urcujeme ztratu moci, vizenim

vlozek ¢i plen pred standardnimi aktivitami a po nich.

Laboratorni vySetieni — zahrnuje hodnocent, 1écbu mikrobniho obrazu posevniho a
mocového sedimentu jako podminka dalSich metod spojenych vétSinou s katetrizaci
méchyfe. Do tohoto obdobi vysetfovaciho planu pacientky je vhodné zatadit eventudlné
dalsi laboratorni, endoskopické a rentgenové metody, které spolu s moZnymi
konzilidrnimi nédlezy (neurologické ¢i psychiatrické vySetieni) jsou dilezité pro dalsi

1éCebny postup.

Endoskopické vySetieni — je velmi dualezité v diagnostice (zatim mozZna
bezptiznakového) vyskytu tumoru méchyfe, zmén na hrdle po endoskopickych
zakrocich, nésledkl iatrogenniho posSkozeného hrdla méchyte, ¢i ndlezu divertikld,

trabekulizace stény pfi nestabilnim detruzoru.

,»lLeak point pressure — je tlak, pfi kterém unikd moc z uretry. Toto vySetieni
vyzaduje drahy, vicekandlovy urodynamicky pfistroj. Méfi se intravezikdlni tlak, pfi

kterém je pifekonan odpor uretry a dojde k odtoku moce.
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1. 8. 3. Biochemicka vySeti‘eni

Zakladni vySetfeni moci se doporucuje k vylouceni mocové infekce nebo jinych
onemocnéni, kterd mohou vyvoldvat podobné pifiznaky (diabetes mellitus, nddorové
onemocnéni, konkrement v mocovém méchyti).

Rozbor mo¢i podle Cerméika a Pacika (2006, s. 40) se déli na:

e vySetfeni moc¢i chemicky,

e vySetfeni moc¢ového sedimentu,

e mikrobiologické vysetieni moci.

Nélez erytrocytli a leukocyti v moCi musi byt povazovan za zdvazny a proto
nasleduje vySetfeni urologem, stejné tak recidivujici infekce dolnich mocovych cest.

Podobné kazd4 recidivujici bakteriurie musi byt vySetfena urologem.

Standardni biochemické vySetfeni rendlnich funkci (urea, kreatinin) je doporuceno
zv1a§té u pacientd, u kterych je predpoklad indikace operaéniho feseni. (Cermdk, Pacik,

2006, s. 40).

1. 8. 4. Ultrazvukové vySetieni

Vroce 1980 uzili poprvé dynamické ultrazvukové vySetfeni abdomindlnim
pristupem v urogynekologii White a spolupracovnici, ktefi touto metodu hodnotili
uloZeni baze mocového méchytfe a mobilitu uretrovezikdlni junkce. V posledni dob¢ se
ultrazvukové vySetfeni rozsitilo, na nékterych pracovistich nahradilo a eventudlné

doplnilo vysetteni radiologické. (Martan a kol., 2001, s. 40).

Pozice a mobility hrdla mocového méchyie je jednou z diagnostickych metod
k posouzeni typu inkontinence moc¢i. Uretru a hrdlo mocovych cest 1ze velmi dobie
zobrazit ultrasonografickym vysetfenim. V poslednich letech se rovnéZ uplatiiuje

hodnoceni velikosti uretralniho sfinkteru inkontinentnich Zen.

Dle pifstupu rozdélujeme ultrazvukové vysetfeni do téchto skupin: (Cermak, Pacik,

2006, s. 41).

Zevni Intrakavitalni
e abdominalni, e vagindlni,
e perinedlni, e rektalni.

e introitalni,
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Cermédk s Pacikem (2006, s. 41) tikaji: ,,Vybér vhodné ultrazvukové frekvence
zavisi na typu vySetfovaci sondy a na zvoleni pfistupu. Pfi perinedlnim ultrazvukovém
vySetfeni je uZivdna frekvence 5 MHz, pfi transrektdlnim a vagindlnim frekvence 7-10
MHz. Pii ultrazvukovém vySetieni je moZnd vizualizace nasledujicich struktur: mocovy

méchyf, uretra, stydka kost, pochva, rektum, déloha.*

Pri ultrazvukovém vySetieni sledujeme parametry jako je uhel, vzdalenost a dalsi:

(Cermadk, Pacik, 2006, s. 41).

Uhly:
e thel alfa — dhel, ktery svird osa uretry s kolmici spousténou u uretrovezikalni
junkce,
e (hel beta — zadni uretrovezikalni thel,
e thel gama — dhel, ktery svird sttedovad osa symfyzy s piimkou spojujici dolni

okraj spony a uretrovezikalni junkce.

Vzdalenosti:
p — usecka, kterd tvoii spojnici mezi dolnim okrajem symfyzy a uretrovezikdlni thel,
h — vzddlenost mezi uretrovezikdlni junkci a horizontdlni linii, kterd vychédzi z dolniho

okraje symfyzy. (Martan a kol., 2001, s. 43).

Dalsi parametry:

Stanovime osu X — prochdzi sttedem symfyzy a spojuje jeji horni a dolni okraj, osa Y je
kolma na osu X a vychézi z dolniho okraje symfyzy.

Dx — vzdédlenost mezi osou Y a hrdlem moc¢ového méchyie.

Dy — vzdélenost mezi osou X a hrdlem mocového méchyfte.

Silu stény mocového méchyie hodnotime po jeho vyprazdnéni (ndplit mensi nez 50 ml).

(Cermadk, Pacik, 2006, s. 42).



Obr. 2 Hodnocené parametry pri ultrazvukovém vySeti‘eni
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1. 8. 5. Gynekologické vySetieni

Anatomické sousedstvi a blizk4 vyvojova ptibuznost Zenskych rodidel a odvodnych
mocovych cest podminuje jejich vzdjemné ovliviiovani jak za fyziologickych
podminek, tak zejména za patologickych stavli. Urologické symptomy pievladnou
n¢kdy v klinickém obraze gynekologického onemocnéni natolik, Ze jsou hlavnim

obsahem obtiZi nemocné. (Mack, Cech, 2002, s. 135).

Vlastni vysetfovani zaCindme aspexi. Pacientka si lehne na gynekologicky stlil. Na
btiSni stén€ si v§Simdme poporodnich striae, které jsou cCastéji patrné u pacientek se
stresovou inkontinenci, jako dusledek defektniho sloZeni pojivové tkdné. VSimdme si
stavu introitu poSevniho, jestli je uzavien nebo zeje, zda je viditelnd pfedni, nebo zadni
sténa poSevni. VSe vysetfujeme v klidu i1 pii zatlaceni. U inkontinentnich Zen Casto
pfedni poSevni sténa poklesa a tvoii cystokelé nebo uretrokelé. Déle si v§imdme stavu
hraze, zda-li jsou jizevy po ptedchozich epiziotomiich, rupturdch. Sledujeme uretrdlniho
usti (hypospadie, epispadie). Pacientky s disurickymi obtizemi mivaji mnohdy everzi
uretrdlni sliznice, Casto zanétlivé zménénou, jindy nachdzime karbunkulu, nebo
uretrdlni polyp. V téchto piipadech provedeme vzdy cytologické vySetfeni eventudlné

s

ndlez ovéiime biopsii. (Zikmund, 2001, s. 59).

Podle Zikmunda (2001, s. 59) dysurické obtize mohou byt zpusobeny strikturou
uretry. O jejim prisvitu se presvéd¢ime kalibraénimi sondami. Jsou kovové, nebo

z umglé hmoty s ,,olivovitymi,, rozsiteninami rizného priméru. Zavadeji se tretrou do
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méchyfe. Hodnoti se velikost sondy, kterd pfi vytahovéani prochazi jesté bez odporu.

Jako normdlni prisvit se povazuje velikost Charr 24.

Déle vySetfeni pokraCuje béZnym gynekologickym vySetfenim v zrcadlech i
vySetienim palpa¢nim. V zrcadlech kontrolujeme sliznici podevni v celém rozsahu. Usti
aberantnich mocovodi mohou byt kdekoliv v pochvé, ale piedevsim v klenbach
posSevnich. Vezikovagindlni piStéle se projevuji zarudlou ploskou evertované sliznice

méchyte a ndlezem urin6zné pachnouciho sekretu.

Pti vySetfeni v zrcadlech u pacientky s inkontinenci sledujeme piedevSim stav
pfedni stény poSevni. Pokles pfedni stény mliZe postihnout jeji piedni, periferni Cast

s vz

(ptedni cystokéla), nebo jeji zadni ¢ast (zadni cystokéla).

Pfi palpa¢nim vySetfeni se zaméfujeme na hrdlo dé€lozni (cervicitis miize byt
pficinou urgentni inkontinence senzorického typu), jeho délku, velikost a na uloZeni
délohy. Musime se piesvédCit o tonu zevniho andlniho svérale. Zdkladni vysetfeni
obohacujeme o vySetieni mocového sedimentu a vySetfenim bakteriologickym. Obéma
se snazime zjistit ptipady cystitis, akutni i chronické, které mohou imitovat urgentni

inkontinenci. (Zikmund, 2001, s. 59).

1. 9. Léc¢ba inkontinence

Mezi 1écebné moznosti inkontinence moce patii rtizné metody, jako napf. cviceni
panevniho dna, biologickd zpétna vazba, elektrostimulace, farmakoterapie, chirurgické
metody, pouZivani protetickych pomiicek, intermitentni katetrizace apod. Gynekolog
1é¢i prevdzné stresovou inkontinenci moci u Zen, zatimco urolog kromé stresové
inkontinence Zen 1é¢i vSechny dals$i formy inkontinence u obou pohlavi v dospélém i
détském véku (vrozené anomadlie, urgentni inkontinence, neurogenni poruchy mocent,

iatrogenni 1éze, piStéle a;j.). (Cermadk, Pacik, 2006, s. 52).

Dtive se pouzival permanentni katétr, coZ bylo feSenim inkontinence. I dnes se
setkdme s timto neadekvéatnim feSenim. Permanentni katétr ma vSak nc¢kolik zdsadnich

vad. V prvé fad¢ jde o extrémni riziko nozokomidlni infekce. (Bolechova, 2007, s. 432).

V praxi je nejdilezitéjsi rozliSit dva nejcastéji se vyskytujici typy inkontinence
moci, urgentni a stresovou, piipadné smiSenou, kdy se projevuji soucasné piiznaky

stresové 1 urgentni inkontinence. V praxi vSak plati, Ze ptfiznaky nemusi vZdy odpovidat

26



urodinamickému ndlezu. U vétSiny pacientek s piiznaky smiSené inkontinence moci se
pifi provedeném urodinamickém vySetieni objektivizuje pouze urodinamickd stresova

inkontinence.

Mezi obtizemi, které Zeny s inkontinenci moci obvykle popisuji, dominuji ptiznaky
stresové inkontinence moci (49%) nasledované smiSenymi pfiznaky stresové a urgentni

inkontinence (29%) a Cistymi urgentnimi piiznaky (22%). (Cermdk, Pacik 2006, s. 52).

1. 9. 1. Lécba stresové inkontinence

Zikmund (2001, s. 94) uvadi, Ze je 1écba stresové inkontinence problematikou

sloZitou, prave tak jako jsou mnohotvarné jeji pficiny.

Rutinni provadéni vagindlnich plastik, jak se na mnohych pracovistich jesté stédle
déje, nemd v dneSni dob¢ ospravedlnéni. Problém inkontinence nelze redukovat na
problematiku descensu poSevnich stén, délohy, i kdyZ se v mnoha pifipadech vyskytuji
spole¢né. Vyskyt descensu poSevnich stén bez inkontinence, nebo piipady inkontinence
u anatomicky dokonale korigovaného descenzu, nebo dokonce vznik inkontinence

teprve po operaci pro descensus, jsou toho diikazem.

Diky soucasnym znalostem problematiky stresové inkontinence vidime tedy jeji
pfi¢inu v nedostateCnosti uzdvérového apardtu, na kterém se podileji zmény
hormondlni, zmény trofiky tkani, poruchy inervace uretry i méchyfe, svalu panevniho
dna a snim souvisejici patologické uloZeni a nadmérnd mobilita uretrovezikalniho

v

spojeni. Terapie musi tedy vychdzet z dokonalé diagnostiky a znalosti pfiin v kazdém

jednotlivém piipad€. (Zikmund, 2001, s. 94).

Podle Zikmunda se v literatufe uvadéji nasledujici moznosti léceni stresové
inkontinence:

e zmény V Zivotosprave,

e chirurgicka lécba,

e farmakoterapie,

e rehabilitacni terapie,

e clektrostimulace,

e pesaroterapie.
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1. 9. 2 Zména v Zivotospraveé

Obezita se vSeobecné povazuje za rizikovy faktor pro vznik inkontinence a jeji
redukce (vyraznd) je nezbytnym pozadavkem ihned na poc¢édtku 1éceni a ma predchazet
jakémukoliv pokusu o opera¢ni feSeni. Sama redukce excesivni vahy dokdZze mnohdy
odstranit pfiznaky stresové inkontinence. Vysvétleni je piedev§im ve zmenSeni

intraabdomindlniho tlaku pfi stresu a zlepSeni pienosu tlaku na uretru.

Cermék, Pacik (2006, s. 31) uvadégji: ,,Nartstajici obezita zvySuje intraabdomindln{
tlak, zplsobuje napnuti, protaZeni a oslabeni svalové tkdné, nervli a pojivové tkdné

panevniho dna.*

Omezeni koufeni, nebo diplnd abstinence, je dal§im poZadavkem. Kufacky maji 2 —
5 x Casté&ji ptiznaky stresové inkontinence nez nekufacky, protoZe dporny kasel je u nich

Cast¢jsi. (Zikmund, 2001, s. 94).

1. 9. 3 Chirurgicka lécba

Kdyz volime 1écebny postup, posuzujeme kazdou pacientku individudln€. Do dvahy
je tfeba vzit vék, celkovy zdravotni stav, u mladsi Zeny je dilezité védét, zda chee jesté
rodit, zda ma pohlavni styk, zda jiz byla v minulosti pro inkontinenci operovéna.
K opera¢nimu feSeni se rozhodujeme aZ po vycCerpani vSech moznosti konzervativni

terapie. (Zikmund, 2001, s. 99).

Chirurgicka 1é¢ba je povazovdna za nejucinnéjsi 1éCbu stresové inkontinence moci.
Mezi operacni techniky patii retropubické kolposuspenze, pubovagindlni smycky
(slingy), tahuprosté vagindlni pdsky zajiSt'ujici uretropexi, dale tzv. ,,njectables*
aplikace bioimplantatii (napt. silikonu, teflonu, kolagenu apod.) do submukézy uretry
atd. Chirurgickd 1é¢ba je metodou volby téZ u pacientek bez vyrazného prolapsu
panevnich orgdni a bez vyrazné hypermobility uretry a obvykle k ni pfistupujeme

tehdy, selZou-li pokusy o konzervativni 1é¢bu. (Cermak, Pacik, 2006, s. 67).

Operaéni lé¢bu stresové inkontinence u Zen lze rozdélit do skupin na:
e z4aveésné suprapobické operace (vezikupexie),
e vagindlni operace (jehlové zavésy, kolpoplastiky),

e sling* operace (smyckou z prolenu dakronu, lyodury, vagindlni stény, facie),
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e transuretrdlni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, tuku aj.

e umgély svérac uretry (Cermadk, Pacik 2006, s. 67).

1. 9. 4 Farmakoterapie

ZvySeni uretrdlntho odporu je moZzné stimulaci alfa-receptorti, které jsou uloZeny
v bazi méchyte a tretfe middodrinem. Hormondlni a lokdlni 1é€ba ma v menopauze u
Zen dobré vysledky. Lokdalni poddvani estriolu zlepSuje trofiku a prokrveni dolnich
mocovych cest, u Casti Zen po menopauze zpusobuje ustup ¢i vymezeni piiznaki
stresové inkontinence. Nejcastéji aplikujeme estriol ve form¢ masti ¢i ¢ipka vagindlné.

(Martan a kol., 2001, s. 167).

Tabulka ¢.1. Zobrazeni lékovych skupin

Lékova skupina

Zastupci

Efekt

Rizika, nezadouci

ucinky

Estrogenn{ substituce

OVESTIN

Ruzné kombinace

estrogend a

Subjektivné zlepSuji

stav; objektivni méteni

Zvyseni rizika vzniku

karcinomu (ca) prsu, ca

ORTHO-GYNEST progesteronu v randomizovanych ovaria, cévni mozkové
VAGIFEM studiich nezjistilo Zddny | ptithody, srdecni
vyznamny ucinek pithody
Alfa-adrenerni agonisté | Efedrin, Stimulujici kontrakce Hypertenze, poruchy
EFEDRIN fenylpropanolamin hladké svaloviny uretry, | spanku, nauzea, sucho
PPA (norefedrin) prokdzana v ustech, bolesti hlavy,
GUTRON pseudoefedrin, v randomizovanych tfes, palpitace,
midodrin, methoxamin, | studiich exacerbace aritmii
norfenefrin
Tricyklicka imipramin Hypoteticky zvySuji Anticholinergni
antidepresiva schopnost kontrakce piiznaky, ortostaticka
MELIPRAMIN hladké svaloviny uretry, | hypotenze, srde¢ni
ucinnost prokdzdna arytmie, zvySeni télesné
v otevienych studiich, hmotnosti
absence kontrolovanych
studif
Beta-adrenergni clenbuterol Hypoteticky zvysuji Ttes, tachykardie,

agonisté
SPIROPENT
CONTRASPASMIN
SALBUTAMOL

kontraktilitu piiné
pruhovaného svérace

uretry

bolesti hlavy
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Beta-adrenergni propranolon Hypoteticky zvySuji Ortostatickd hypotenze,

antagonisté schopnost kontrakce srde¢ni dekompenzace
hladké svaloviny uretry

Inhibitor zpétného duloxetin Inhibice zpétného Nauzea, sucho v ustech,

vychytdvani serotoninu
a noradrenalinu

YENTREVE

vychytdvani a tedy
zvySenim hladin

serotoninu a

unava, nespavost a

zicpa

noradrenalinu v sakralni

miSe

(Cermadk, Pacik 2006, s. 57).

1. 9. 5 Rehabilitacni terapie

Nekteré prace podle Cerméka, Pacika (2006, s. 62) prokazuji efekt panevniho
cviceni, resp. Kegelovych cvikli. Slabym mistem tohoto typu 1écby je skute€nost, Ze pro
dosaZeni piiznivého efektu je nutné tato cviceni provadét disledné a dlouhodobé, coz
vzhledem k pomérné nizké dlouhodobé soustifedénosti a ochoté pacientek k této 1é¢bé

ponckud limituje jeji moZnosti.

Efektem provadénym pravidelnymi cviky, je posileni svalstva panevniho dna, které
udrzuje spravnou polohu moc¢ového méchyie, zvlasté jeho hrdla. Po n€kolika mésicich
cviceni se Zena muze zcela zbavit nechténého unikdni moc¢i nebo je asponl vyrazné
snizit. Fyzioterapie svalli pdnevniho dna neni ur¢ena jen Zendm trpicim inkontinenci
moc¢i. Je vhodnd i pro Zeny, které maji ochablé svalstvo a vazivo pdnevniho dna,
zpusobené porodem. Muzeme je doporucit také Zendm, které jsou dlouhodobé
vystaveny ndrocnému fyzickému zatiZeni a Zendm ve vySSim véku, kdy svalstvo a

vazivo ochabuje v pfirozeném procesu.

Posilovani svali pdnevniho dna m4 dvoji efekt: miiZe Zeny zbavit nekontrolovaného
uniku moc¢i a zdrovenn muze piispét ke zkvalitnéni jejich sexudlnich prozitkd.
Gymnastika svalli pdnevniho dna ma totiz celkové pozitivni pasobici vliv. Ma i
preventivni vyznam a to takovy, Ze by je m¢la znat a provadét kazda Zena, kterd chce
predejit diisledkim ochabnuti svalovych a vazivovych struktur panevniho dna nebo je

alespoil odddlit a zmirnit.

Sledujeme intenzitu, frekvenci a celkovou zatéZ pacientky, jez zdlezi na
individudlnim 1écebném pldnu, vypracovaném zkuSenym zdravotnickym tymem.

Podstatny je vsSak piistup pacientky: jeji soustiedéni, motivace, fyzickd zdatnost a
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pravidelné cviceni jsou rozhodujici pro odstranéni potizi. (viz. ptiloha ¢.1) (Svérdkova,

2003, s. 4-5).

Kegelovy cviky (pojmenované podle amerického gynekologa a sexuologa A. H.
Kegela) patii bezesporu mezi GspéSné fyzioterapeutické metody. Efekt 1éCby je zavisly
na presné instruktdZi pacientky a zpétné vazb¢, umoziujici pacientce stanovit pokroky
v terapii jejich potizi. Pro sledovéni 1écebného efektu je mozno pouzit jednoduchy
piistroj, tzv. perineometr, ktery zaznamend zvySenou kontrakéni schopnost svall

panevniho dna. V Ié¢bé je nutno pokracovat i pii vymezeni potiZi a pro zachovéni

efektu 1é¢by je celozivotni cviteni. (Cermak, Pacik, 2006, s. 62).

Kegelovo cvifeni — individualni je zaméfeno na posilovani svalii dna panevniho.
Svaly dna pénevniho jsou: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Pii pohybové
terapii inkontinence hraje stéZejni roli m. levator ani a m. coccygeus. Jeho stah se

uplatni pfi zménach intraabdominélniho tlaku.

Kegelovo cviceni ma 4 ¢asti a to:

e vizualizace — slouzi k oziejméni anatomickych pomérid, tuto fazi provede
pacientka v domdacim prostfedi pomoci zrcétka.

e relaxace — Zena provede leh na zdda, nohy pod koleny lze vypodloZit, abychom
sniZili napéti btiSnich svall, béhem relaxace probihd snaha o soustfedéni se do
oblasti panevniho dna.

e izolace — ndcvik izolovaného stahu konecniku a pochvy, dulezité je, aby
nedochdzelo k zdméné stahu pdnevniho dna za prici bfiSnich a hyZzdovych
svall, tato fize se jevi jako nejproblematiCtéjsi, pro nécvik izolace
doporucujeme pacientkdm bud zadrZeni proudu moci pifi moceni, nebo
zavedeni dvou prsti do pochvy, prsty jsou od sebe mirn¢ oddileny a pfii
adekvatnim stahu dojde k jejich piibliZeni. Dal§i moznosti, jak ozifejmit svaly
panevniho dna je perineometr. Perineometr je intravagindlni sonda, kterd
umoziiuje pacientce identifikaci piisluSnych svalii a ndsledné i objektivizaci
dosaZenych vysledkd.

e doporucené zdsady pfi gymnastice svalii pdnevniho dna (Svérdkova, 2003, s. 9):

— cvi¢ime denn¢, pfiCemz vychozi je naS soucasny zdravotni stav a
konzultace s 1ékafem,

— pfi cvieni dodrZujeme piedepsany postup provadéni cviki,
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— jednotlivé cviky opakujeme 3 — 5x, pozdéji 5 — 10x,

— cvic¢ime 10, 15 az 20 minut denné po dobu minimdln¢ tii mésict,

— cvi¢ime koordinovan€ s dechem, vdechujeme nosem, a vydechujeme
usty,

— dbame na kvalitu provddénych cviki, nikoliv na jejich mnoZstvi,

— nikdy necvi¢ime tésné po jidle a pti inavée,

— pted cvicenim se vZdy vymocime,

— cvi¢ime ve vyvétrané mistnosti na liZku nebo na koberci ve volném
cvi¢ebnim odévu,

— svéra¢ mocovych cest posilujeme i béhem moceni (béhem moceni
stahujeme svéra¢ — prerusime moceni — a hned svérac¢ uvolnime),

— zésadné se fidime pokyny oSetiujiciho lékafe a fyzioterapeuta, ihned

upozornime na zmény zdravotniho stavu béhem cviceni.

1. 9. 6 Elektrostimulace

Uziti elektrostimulace jak Zikmund piSe (2001, s. 96) je v l1éCeni stresové
inkontinence zndmo jiz 20 let. Caldwell byl prvni, jenZ implantoval elektrody piimo do

stény uretry. Metoda neméla nejlepsi vysledky, méla své rizika a bylo od ni upusténo.

V nyné;jsi dobé se vétSinou pouzivaji metody zemni stimulace. V podstaté se uzivaji
2 zpusoby podle délky aplikace a intenzity elektrického podnétu: kritkodoba maximdlni
elektrickd stimulace, nebo dlouhodoba chronickd elektrickd stimulace. Elektrody jsou
pfipojeny na vagindlni nosie a napojeny na pulzni generdtory. UZivaji se nosiCe ve
tvaru koliku se dvéma prstencovitymi elektrodami, nebo nosice nafukovaci. Podle
uzitych elektrickych parametrii se aplikuji bud’ trvale po cely den po n€kolik mésicii,
nebo jen v no¢ni dobé€, nebo v sériich po 20 minutdch aplikace. Pro léCeni stresové
inkontinence jsou nejvyhodnéj$i frekvence kolem 50 Hz (na rozdil od urgentni
inkontinence, kde jsou nejvyhodnéjsi frekvence kolem 10 Hz). Efekt stimulace je
zpisobeny kontrakci pficné pruhovaného svalu dna panevniho a zevniho svérace. Tato
kontrakce je vyvoldna podraZdénim eferentnich vldken n. pudendalis a nikoliv pfimym
pusobenim na sval. LéCebné uspéchy se uddvaji kolem 50%, ale studie obvykle
nebyvaji dobfe dokumentované a namitd se, Ze podobny efekt ma centrickou,

prospektivni a dvojité zaslepenou studii trvajici 15 mésicil je studie Sandova z r. 1994.
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Uziti elektrostimulace je vhodné hlavné u pacientek, které z néjakych ditvodii nemohou

byt operovany. (Zikmund, 2001, s. 96).

1. 9. 7 Pesaroterapie

Cermdk, Pacik (2006, s. 65) hovoii o tom, Ze podptirné pesary mohou byt v uréitych
ptipadech u Zen s pokleslymi rodidly také jednou z variant. Jednd se o pacientky, které
z raznych divodl nemohou podstoupit operacni feSeni, ale také o Zeny, které jsou i po
opakovanych operacich a predpoklddaného efektu nebylo docileno a nebo byl pouze
ptfechodny. Dalsi skupina jsou Zeny, které cekaji na pldnovanou operaci a pomoci

pesaru lze imitovat pooperacni stav a usnadnit Zivot pted operaci.

Historicky prvnimi pomickami tohoto typu byly hysterophory, kuZelovité predméty
zavedené do pochvy, které byly udrZzovdny na svém misté soustavou timent. Po

zavedeni do pochvy doslo k elevaci pokleslé uretry a rodidel.

Tento zpisob 1écby byl postupné opustén a do pochvy se zacaly zavadet samostatné
predméty, tedy pesary. Ukolem pesarti je dplné odstranit piiznaky stresové
inkontinence, nebo je redukovat tim, Ze podobn¢ jako opera¢ni 1écba zméni anatomické
pomé&ry a nebo zvysi vytokovy odpor mocové trubice. Pesary se vyrdb¢ji v odlisnych
velikostech a z rozmanitych materidlt (silikon, pryz, plast), mohou mit rGzny tvar.
Pesary mohou také poslouzit jako docasnd 1écba prfed definitivnim feSenim, operaci
(napf. Zena jesté v kratkém Casového horizontu pladnuje dalsi graviditu, a operace proto
neni vhodnd). Podle potieby vyuZziti bud’ podpory, nebo tlaku okolnich svalovych

skupin je nutno volit typ pesaru, aby efekt piisobeni byl spravny.

Pacientka by tedy méla byt pfi indikaci k pesaroterapii obezndmena s pfesnym
vzhledem pesaru, jeho indikaci a méla by byt poucena o manipulaci, ocisté, a pokud je
to mozZné i o lokdln{ estriolové 1é¢bé. Kazdodenni zavedeni pesaru je idedlni v rannich
hodindch a extrakce pfed spanim tak, aby doslo k odpocinku tkani, o které je pesar

opfen. (Cermék, Pacik 2006, s. 65).
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2 Edukace

2. 1 Obecna charakteristika

vvvvv

Edukace pacienta podle Zavodné (2002, s. 68) je nejdilezitéjSim aspektem
v oSetiovatelské praxi a je dileZitou samostatnou funkci oSetfovatelstvi. Edukace
predstavuje vyznamny zptisob zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka. Opodstatnénost edukacni
ginnosti sestry je moZné zdtiraznit i tim, Ze soudasny zdravotni stav obyvatelstva v CR
neni uspokojivy. Narlstd pocet chronickych neinfekénich chorob, které postihuji
vékoveé nizs§i skupiny obyvatelstva, zvysSuje se pocet osob zdvislych na alkoholu,

psychotropnich latkach a tvrdych drogach.

Jestlize chceme dosdhnout pozitivni zmény u jednotlivce, musime vyuZzit
vychovnou a vzdéldvaci stranku edukace. V edukanim procesu se vychova a

vzdélavani vzajemné prolinaji a podileji se na rozvoji osobnosti.

Zdravotni vychova jako edukace v oSetfovatelstvi ma nezastupitelné misto. Nazory
na postup ¢i vlastni realizaci edukace se vyvijely pfedev§im v devadesatych letech 20.
stoleti. Sestry vykondvaji praxi v ptirozenych podminkéch, sleduji zdravi celé rodiny,
zdravi a vyvoj déti, matek, dospélych a starych lidi. Toto obdobi je vSak
charakterizované omezovanim samostatnosti sester fesit situace oSetfovani nemocnych.
V sedmdesatych letech byla jest¢ edukace orientovdna na jednoduché odvozovéni
instrukci a informaci. Zdravotnictvi by mélo byt huméanné;jsi a prvofadym v oSetfovani
by mély byt potfeby klienta — pacienta. Za¢ind se vyuzivat vice edukace, zdravotni
persondl se dostivd do pozice instruktord, poradcti v ruznych oblastech s pfesné

formulovanymi problémy, se kterymi se klient — pacient setkdva. (Zavodnd, 2002, s.

68).

Edukace v oSetFovatelstvi miiZe byt:
e zdkladni, kdyZ pacient nebyl jesté o problematice informovany,
e komplexni, zpravidla realizovdna v edukac¢nich kurzech,
e reedukacni (pokracujici, rozvijejici, ndpravnd), navazuje na piredchdzejici
védomosti, zahrnuje i opakovdni a pfipomenuti zdkladnich informaci, poskytuje

dalsi informace s ohledem na ménici se podminky.
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Abychom porozuméli edukaci, je potiebné definovat souvisejici pojmy:

e edukant, kterykoliv subjekt u€eni bez ohledu na vék ¢i typ, napf. pacient, dit¢,
stary ¢lovek,
e edukator, kterykoliv zahajovatel edukacni aktivity, napft. uditel, sestra, 1ékat,

lektor, instruktor, konzultant, Skolitel.

2. 2 Edukacni proces v oSetirovatelstvi

Zavodna pise (2002, s. 69): ,,Edukacni proces v oSetfovatelstvi predstavuje urcitou
formu odvozovdni konkrétnich informaci, které se uskuteciuji ve specificky
pfipraveném prostfedi vrdmci vzdjemné interakce sestry a ucicitho se pacienta. Je
vytvoien zdmérné na to, aby se nékdo néco ucil, je to dynamicky vzdjemny vztah mezi
sestrou a pacientem, vychovny a vzdélavaci proces a tak je ho tieba chépat, je soucasti

oSetfovatelského procesu.

Edukaéni prostfedi je misto, kde se edukace vykondva. Optimdlni prostfedi na
edukaci musi byt bezhlu¢né a v nemocni¢nim prostiedi zarucovat i piipadnou intimitu.
Edukacni faktory jsou veskeré teorie, modely, plany, pfedpisy, scéndie, které urcitym
zpusobem urcuji nebo ovliviiuji redlné edukaéni procesy. V rdmci edukacni ¢innosti
sestry to mohou byt knihy, edukaéni pldn, vzd€lavaci programy, normy, standardy,

vyukové filmy, diapozitivy a jiné.*

Pro vysledky edukace jsou rozhodujici charakteristiky:

e edukant
— kognitivni (inteligence, v€k, ndzory na zdravi, vzdélani, styl uceni a
jiné),
— fyzické (postoje, motivace, potieby, pohotovost),
— socialni a sociokulturni (vzdé€lanostni a kulturni iroven).
e edukator
— osobnostni (zdravotni stav, temperament),
— profesiondlni (zkuSenosti, zodpovédnost za tspéSnost edukanta).
e edukacni faktory
— kurikularni programy (orientace eduka¢nich programi),

— knihy (rozsah a ndro¢nost uciva),
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— evaluacni nastroje (korespondence se standardy).
e zafizeni, ve kterych probihd edukace
— materidlni vybaveni a profil edukatora (napf. Skolské, vojenské, rodinné,
profesni, sportovni, zdravotnické, nidboZenské, skupinové formdlni a

skupinové neformdlni).(Zavodnd, 2002, s. 70).

Principy pro dosaZeni stanoveného cile:

e stanovit cile tak, aby vychdzely z potieb pacienta,

e udrZovat nepfetrzity kontakt sestry s pacientem, vztah, ktery je konstruktivni,
podporuje edukaci,

e vyuzivat predchozi védomosti pacienta, povzbuzovat ho a pomdhat mu osvojit si
nové poznatky,

e komunikovat jasné, stru¢n¢ a zietelng,

e omezit, pfipadné vyloulit informace, které nesouvisi s vyucujicim cilem.

(Zavodnd, 2002, s. 70).

Edukace se pokldda za jednu z funkci oSetfovatelstvi. Edukacni a oSetfovatelsky

proces maji mnoho spole¢ného.

Tabulka ¢.2: Porovnani edukacniho a oSetirovatelského procesu

Edukaéni proces Osetfovatelsky proces

Ziskat udaje, analyza schopnosti pacienta | Ziskat tudaje, analyza zdravi pacienta a
ucit se a nedostatek védomosti. jeho stavu.

Stanoveni diagn6ézy vzd¢lanosti, urceni | Stanoveni sesterské diagndzy.

cile edukace.
Ptiprava edukac¢niho planu. Planovani zdsahu sestry.

Realizace edukace. Realizace planu oSetfovatelské péce.
Analyza a zhodnoceni pacientovych | Zhodnoceni efektivnosti zdsahu sestry u
védomosti, postoju, zrucnosti a | pacienta

efektivnosti edukacniho planu.

(Zavodnd, 2002, s. 71).
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2. 3 Charakteristika jednotlivych fazi edukacniho procesu

Edukace je zamérny, cilevédomy a planovany proces. Rizeni edukace sestrou

se sklada z téchto fazi:

e projektovani
— proc?,
—  koho?,
— co?,
- jak?,
— jaké podminky?,
— jaky efekt?,
e realizace
— motivace,
— expozice,
— fixace,
— aplikace,
— diagnéza,
e hodnoceni
— zjistovani,
— posuzovani,
— hodnoceni,

— rozhodovani o zmén€. (Zavodna, 2002, s. 71).

2. 4 Projektovani

Podle Zavodné (2002, s. 71) proces tizeni spocivd v projektovani, realizaci a
hodnoceni. Hodnoceni napomédha rozhodovédni o zméné, stanoveni diagnézy a vysledny

efekt.
Projektovani je pfipravna fize, sleduje odpovédi na soubor otdzek.

V otézce pro¢? hledd smysl, ucel zmény, které se ma dosdhnout. Pii préci
s pacientem zjiStuje stav a patrd po priCindch malé ucasti pacienta napft. pti 1é¢ebném

procesu. Zjistuje jeho reakce na procedury a postupy, jeho schopnost ucit se v novych
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podminkéch, zplisoby uceni se a drovenl védomosti. KdyZ jde o skupiny pacientii, napf.
hledd odpovéd’ co jim bréni v podpote zdravi, co nevédi, v ¢em jsou nejisti, co je pro né

aktudlni a co mén¢ podstatné.

Otazka koho? je o tom, kdo je subjekt v edukacni situaci, koho se edukace bude
tykat, kdo jsou klienti, jsou-li zdravi, nemocni, jakd diagnéza je s nimi spjata. Co je
rozliSuje (vek, vzdélani, zkusSenosti, jazyk) jsou ¢lenem kulturni minority, jaky Zivotni
styl vyznavaji, jaké maji postoje a ndzory na zdravi, kdo bude participovat na jejich
edukaci (rodina, ptatelé, zaméstnavatelé), jaké jsou jejich spoleensko-ekonomické

pomery.

Co ucit? nebo ¢emu ucit? reprezentuje soubor cilovych kvalit, kterych se ma

dosdhnout u¢enim. Mohou mit podobu védomosti, schopnosti, zru¢nosti anebo postojt.

Jak ucit? je spojena s procesem stanoveni strategii a rozhodovdni o metodach
vyvoldvajicich d€innou zménu, tzn. monitorovat celkové povididni pacientd, jejich
motivacni systém, orientaci v problematice, emociondlni podporu. Pfiméfené edukacni
intervence potitebuji rozvinout schopnosti sprdvného vyuZivdni parcidlnich a

komplexnich metod.

Odpovéd’ jaké podminky? zahrnuje materidly, Casové, organizacni, prostorové a

persondlni zabezpeceni edukace.

S jakym efektem jsme splnili stanoveny cil, zjistime hodnocenim dosazenych zmén.

2. 5 Realizace

Realizace spociva ve schopnostech motivovat pacienta k ti¢inné spolupréci pti uceni
se novému. Ziskat ho k akceptaci pfedkladanych informaci byvd velmi slozité. Sestra
musi reagovat na chyby nebo nepfesné vykony, modifikovat ptivodné¢ napldnovany
postup, fidit pozornost pacienta, sledovat jeho pochopeni informaci a od nich odvijet
dalsi individualizovany postup. Pacient pod tlakem lécebného rezimu v nemocnici mtize
nerusen¢ vykondvat dané aktivity, po ukonceni hospitalizace jiZ motiv nebyva tak silny.
Je zde nevyhnutelné priibéZné motivovat a posilovat vili osobnosti. Expozice fixace a
aplikace uciva zahrnuje praktické vyuziti, slovnich, ndzornych, praktickych ¢i
alternativnich metod s metodou pro individudlni, skupinovou nebo hromadnou formu

edukace. (Zavodna, 2002, s. 71).
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2. 6 Hodnoceni

Hodnoceni ma za cil zjiStovani, posuzovani stavu dosdhnutého edukacnim
procesem. Jak se proces edukace nezhodnoti, nezjisti se jeho efektivnost. Pfi absenci
hodnoceni neni mozné uskutecnit rozhodnuti na adekvatni zmény v edukaci. Intuitivni
piistup k fizeni zmény bez poznani objektivnich vystupii eduka¢niho procesu nemiize
byt zarukou pro systémovy piistup k edukaci. Tato etapa si vyZaduje systemati¢nost,
spolehlivé metody, monitorovani projevii pacienta a védomosti o indikatorech dosazené

zmeny.

Na hodnoceni je tfeba prostor a Cas, tj. ovefeni existence pozadované kvality za
jistych okolnosti, situaci za cCasovou jednotku. Na zdkladni hodnoceni miZeme

rozhodovat o zméné. (Zavodna, 2002, s. 71).
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3 Edukacéni plan pacientky s inkontinenci (stresovou)

Edukacni plan u klientky s inkontinenci je prvnim krokem k poskytnuti informaci

ohledné¢ jejitho onemocnéni.

Klientka si musi osvojit principy a zpusob feSeni problému, ktery ji trdpi a snazi se
problému postavit. Naucit se postupné kroky vedouci ke zlepSeni onemocnéni, nasledné
lepSimu psychickému a fyzickému stavu. Klientka bude mit lepSi pocit, Ze se sama
muze pfiCinit na své 1é€be, pomoci svému zdravi a dosdhnout stanovenych cila, které
spolu uréime. Vcasnym feSenim inkontinence a ndsledné dislednym pracovdnim a

postupovanim klientka dosdhne poZzadovaného cile, tak i své spokojenosti.

3. 1 Charakteristika vybrané pacientky pro edukaci inkontinence

K edukaci jsem si vybrala pacientku, které je jiz 42 let a jiz tfetim rokem trpi
stresovou inkontinenci. Pacientka je hospitalizovdna ve Fakultni vinohradské nemocnici
na oddéleni gynekologie z jinych divodud, neZ je inkontinence. V rodinné anamnéze

zjiSténa u matky pacientky také inkontinence.

Diilezité informace pro edukaci: Zena 42 let, pracujici jako dé€lnice, vyska 172 cm,
vdha 90 kg, BMI 30, 4 porody — fyziologické, nikdy nebyla operovana.

Potize moceni verbalizované pacientkou: tnik moci pfi kychdni, kaSlani; chizi ze

schodi; s noSenim tézkych bifemen.

3. 2 Cil edukace

Cil edukace zahrnuje osvojeni si zdkladnich pojma a postupnych krokl k vyfreSeni

inkontinence.

MV

Osvoijit si, jakym onemocnénim trpi, ¢im je zapficinéno, jak postupovat pro zlepSeni

stavu.

Osvojit si techniky posilovani svalii panevniho dna tak, aby dosdhla poZadovaného

efektu.

Osvojit si hygienické ndviky jako je pouzivani pomucek pro inkontinentni Zeny,

dostate¢nd hygiena sama sebe.
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Osvojit si rezim a plan stanovenych cila tak, aby se stal béZnou denni soucasti.

3. 3 Edukacni proces

Edukaéni proces bude probihat ve ¢tyfech fazich. V prvni fazi posoudim droven
védomosti pacientky. V druhé, na zdklad¢ zjiSténi drovné védomosti pacientky,
stanovim dalS$i postup teoretického obsahu piednasSky. V treti fizi se zaméfim na
osvojeni si zdkladnich cvikl posilujicich svaly panevniho dna a v posledni Ctvrté fazi

v si ramci diskuze zopakovat ziskané informace, védomosti i cviky.

Béhem debaty zjistim, co pacientce neni jasné, co by potiebovala jesté vysvétlit a

pokud bude potieba domluvit si dalsi schtizku.

3. 4 Stanovené diagnozy

e Inkontinence moci stresovd, z dlivodu obezity, dédi¢nosti, v€ku, projevujici se
unikem moci pfi zvySeni vnitrobfi$niho tlaku.

e VyZiva poruSend, nadmérnd, zdavodi nadmérného pifjmu v poméru
k metabolickym pomériim projevujici se hodnotami BMI (30).

e Neznalost, z divodii nedostatki zkuSenosti a informac¢nich zdroji, projevujici se
verbalizaci a dotazy.

e Strach z divodu nedostatku znalosti projevujici se verbalizaci.

Edukaéni cil:

Pacientka bude mit sniZené projevy stresové inkontinence.
Zlepsit informovanost pacientky o inkontinenci.
Postupné snizit hmotnost pacientky.

Zbavit pacientku strachu, dostate¢né ji informovat.
Kritéria:
Pacientka zna své onemocnéni.

Pacientka vi, co jeji onemocnéni zapfiCinilo.

Pacientka se orientuje v druzich inkontinence.
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Pacientka spolupracuje.
Pacientka zna divody, pro¢ snizit svou hmotnost.
Pacientka rozumi priibéhu 1éCby.

Pacientka ovlada cviky spojené s posilovanim sval panevniho dna.

Priprava edukaéniho planu:
Zjistit, co pacientka znd o svém onemocnéni a co by chtéla udé€lat pro vylepseni

svého stavu.

Rozhovor s pacientkou o onemocnéni, které se ji tykd a to stresovd inkontinence.

Studium propagacniho materidlu a dostupné literatury.
Nézorné piedvedeni cvika a poloh pro zlepSeni posileni svalii dna panevniho.

Prozkouseni védomosti pacientky, ptipadné doplnéni.

Edukaéni material:

Metoda tiSténého slova, formou letaku a dalSich materiald o inkontinenci.
Obrazky cvikil a poloh pro spravné cviceni.

Seznam a ukazky doporucené literatury.

3. 5 Realizace edukace

Edukaéni rozhovor:

Dilezité je, kde se bude rozhovor odehrdvat. Zda-li je pacientka sama na pokoji
nebo najit volnou mistnost vhodnou pro edukaci. Nemély by byt rusivé elementy, jako
jsou jini lidé, pusténd hudba nebo televize. Dostatek mista pro pohyb a nacvicovani

cviktl. Cerstvy vzduch a dostatek svétla.
3. 5.1 Prvni faze edukace - zjiSténi informovanosti pacientky:
Planovani:

e Zjistit drovenn védomosti pacientky o svém onemocnéni (stresové inkontinenci).

e Naslouchat pacientce ohledn¢ jejich obav.
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e Dotazovat se pacientky otdzkami, ze kterych vyplyne, co neznd a v ¢em by
potiebovala rozsitit edukaci.

e Vzbudit u edukované zdjem a chut ptiucit se novym informacim.

e Informovat ji o pribehu eduka¢niho planu.

e Zajistit klidné a pfijemné misto pro edukaci.

Realizace:

e Rozhovor na téma inkontinence formou otdzek.

e Vyhodnoceni védomosti pacientky, jak vnima situaci.

e Vyslechnout pacientCiny otdzky a pochybnosti.

e Sestaveni planu, v ¢em by potfebovala byt pacientka edukovéna.
e Rozhovor o pribéhu edukace, mé predstavy.

e Povzbuzeni pacientky a motivovani do pribéhu edukace.

Vybér vhodného prostredi, pro edukaci a pfijemnou debatu.

Vyhodnoceni prvni faze edukace:

e Pacientka je komunikativni, vstficnd, ma chut’ se bavit o tématu.

e ZjiSténi pacientéinych nedostatki v informovanosti o inkontinenci.

e Diky informacim z pacientCiny strany se sestavi prub¢h dalSiho edukovéni.
e Pacientka znd prib¢h edukace.

e Pacientka chce spolupracovat v dalSich fazich edukace.

e Pacientka je spokojena s prostfedim pro edukaci.

3. 5. 2 Druha faze edukace — teoreticka cast:
Planovani:

e Sdélit pacientce informace o zdkladnich pojmech.

e Vysvétlit druhy inkontinenci, jejich déleni a pribégh.

e Zjistit, zda-li pacientka poznd své problémy mezi druhy inkontinence a urci,

kterou z nich trpi.
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MoV,

e Informovat pacientku o pfi¢indch inkontinence a co zptisobilo jeji potiZe.

e Osvojit pacientce rizikové faktory a nechat ji pfemyslet, které faktory se ji
tykaji.

e Zjistit, zda-li, které vysetieni ji byly provadény a k cemu slouZi.

e Informovat pacientku o moznostech 1écby.

e Vysvétlit zpsob chirurgické 1é¢by.

e Vysvétlit pojem farmakoterapie a rehabilitacni terapie, elektrostimulace a
pesaroterapie.

e Zdiraznit dileZitost hygieny a druhy hygienickych pomiicek.

e Informovat pacientku o dilezitosti zmény Zivotospravy.

Realizace:

e Rozhovor o zédkladnich pojmech, které pomohou pacientce porozumét v dalsi
debaté.

e Rozhovor o druzich inkontinence, vysvétleni déleni a ptiznak.

e Rozhovor o poznani, jaky druh inkontinence pacientka ma.

e Rozhovor na téma, co zapfi€inilo pacientCiny problémy.

e Rozhovor o rizikovych faktorech.

e Diskuze o vySetieni, které pacientka prod¢€lala, k ¢emu slouZzi.

e Rozhovor, pii kterém informuji o0 moznostech 1écby.

e Rozhovor, jaké zplisoby 1éCby jsou a co obn4si.

e Rozhovor o dilezZitosti hygieny a sortimentu hygienickych pomticek.

e Diskuze o Zivotosprave, jak pacientka vnima samu sebe a Zivotospravu.

Vyhodnoceni:

e Pacientka si osvojila zdkladni pohyby.

e Pacientka znd druhy inkontinence, jeji déleni a pfiznaky.
e Pacientka vi, kterou inkontinenci trpi.

e Pacientka vi, co zapfiCinilo jeji problémy.

e Pacientka znd rizikové faktory.

e Pacientka znd druhy vysetieni, k ¢emu slouZi.
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e Pacientka znd moznosti 1é¢by, co obnasi.

e Pacientka hovoii o své Zivotosprave.

3. 5. 3 Tieti faze edukace — cviky posilujici svaly panevniho dna:

Planovani:

e Uvédoméni si, které svaly pacientka pii moceni pouZiva pro sprdvné posilovani.
e Nacvicit Kegelovy cviky, jaké jsou jejich faze.

e Vysvélit pojem perimetr, k cemu slouZi.

e Pfipomenout si kontraindikace pro cviceni.

e Vysvétlit, jaké existuji pomuicky v podobé vagindlnich kénust.

e Vysvétlit, jak spravné zachdzet s pomiickami.

e Nacvicit techniky posilovani pii moceni.

e Zdtraznit dilezitost pravidelnosti opakovéni cvikli a osvojit si je do kazdého

dne.

Realizace:

e Rozhovor o svalech dna panevniho, stahovani svall branicich moceni.

e Piedvedeni cviceni podle Kegela, vysvétleni fazi.

e Rozhovor a ndzorné ptedvedeni perimetru, vysvétleni jeho obsluhy a funkce.
e Rozhovor o kontraindikacich pro cvi¢eni svalli dna panevniho.

e Rozhovor a ptedvedeni vagindlnich kénus, vliv na posilovani svalstva.

e Ndézorné predvedeni pouzivani a zavadéni konus.

e Naicvik posilovéni svalstva béhem moceni.

e Rozhovor o dulezitosti opakovani cvikl kazdy den.

Vyhodnoceni:

e Pacientka znd svaly dna panevniho.
e Pacientka rozumi cvikiim dle Kegela.

e Pacientka znd perimetr a k ¢emu slouZzi.
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e Pacientka znd kontraindikace.

e Pacientka znd zpisob zavedeni vagindlnich kénusi a jaky maji vliv na
posilovéani.

e Pacientka znd zplsob posilovéni svalstva béhem moceni.

e Pacientka znd dualezitost opakovéni cvikl kazdy den.

3. 5. 4 Ctvrta faze edukace — zopakovani:
Planovani:

e Zopakovat si teorii o inkontinenci.

e Zopakovat si pfiCiny, rizikové faktory, vySetieni, 1écbu inkontinence.
e Zopakovat cizi pojmy, kterym pacientka nerozuméla.

e Zopakovat svaly dna panevniho.

e Zopakovat Kegelovy cviky.

e Zopakovat pomuicky v podob¢ vagindlnich kénust.

e (Odpovédét na dalsi otdzky pacientky.
Realizace:

e Rozhovor na téma inkontinence a jeji druhy.

e Ovéfeni si znalosti pacientky o pfiindch, rizikovych faktorech, vySetieni, 1€cb¢
inkontinence.

e Diskuze o pojmech, kterym pacientka nerozuméla.

e Ndézorné ptedvedeni svali dna pdnevniho, osvojeni si jejich posilovéni.

e Pacientka predvede Kegelovy cviky, popisuje faze.

e Pacientka hovofi o vagindlnich kénusech a jejich aplikaci.

e Diskuze na dal$i dotazy ze strany pacientky tykajici se nejasnosti, které uvadi.
Zavéretné vyhodnoceni znalosti a védomosti pacientky:

e Pacientka si osvojila zdkladni pojmy a tdaje o inkontinenci.
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v

Pacientka znd pti€iny, rizikové faktory, vySetfeni a 1é€bu inkontinence.
Pacientka si osvojila cviky svalti dna panevniho.

Pacientka si osvojila pouzivani vagindlnich kénust.

Pacientka si osvojila dilezitost kazdodenniho cviceni.

Pacientka zn4 zéklady spravné Zivotospravy.

Pacientka jiz nemd strach ze svého onemocnéni také diky dostatecné

informovanosti a je odhodldna se 1é¢it.
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ZAVER

Problematika inkontinence je stdle aktudlnim tématem a zdaleka neni tak
propracovand, aby se dala oznacit za vyfeSené téma, ¢imz ziistava oteviena budoucnosti
pro dals$i zdokonaleni vSech okolnosti ohledné tniku moci. Je stdle co zlepSovat na
vhodné provedené osvéteé Zen, pacientll i zdravotniho persondlu. Je Zidouci, aby
inkontinence nebyla jen pojmem, ale chdpdna jako problém, ktery miZeme feSit, a

v disledku toho i stavajici situaci vyrazn¢ zlepsit.

V prici jsme se pokusili definovat pojem inkontinence a jeji druhy tak, aby mezi
nimi byly patrné rozdily. Zdlraznit pfiCiny, které vedou k tiniku moci, cemuz lze
pfedchdzet i zdravym Zivotnim stylem. VSechny tyto informace vedou ke spravné
edukaci pacientky trpici timto onemocnénim. M¢la by se orientovat a mit prehled, aby
védéla, co obndsi 1é¢ebny rezim a jaké jsou jeho mozZnosti. Sprdvnd informovanost je
také stézejnim bodem pro zdravotnicky persondl, ktery je v neustdlém styku s témito

N

pacienty. Mohou pak spravné edukovat pacienta, pomoci mu v jeho obtiZich.

Véiime, 7Ze tato prace dostateCné odpovi na otdzky ctenarii tak, aby pochopili

zdkladni Gidaje o iniku moci, tedy o inkontinenci.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Kegelovy cviky

€

1. cvik

Stoj. Pokréime jednu nohu. Uchopime ji
pod kolenem a pfitdhneme stehno
k hrudniku. Vydrz. Zpét do zdkladniho

postaveni.

3. cvik

Ze zdkladni polohy vsedu na patich
mirn¢ nadzveddvame hyzdé.
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2. cvik

v

Stoj, nohy piekiizené. Provadime
pfedklon a pokusime se dlanémi
dotknout zemé. Pfedklon provadime
obratel po  obratli

4. cvik

Klekneme si. PaZe a nohy tvofi s télem
pravy uhel. Hlava je v prodlouzeni téla.
Propneme jednu koncetinu, nechdme ji
nataZzenou a provddime kmity o malém
rozsahu.



5. evik

Sed. Opieme
pokrcené

ruce o lokty. Nohy
v kolenou.  Stfidavé se
dotykdme SpiCkami a patami podloZzky.

7. evik

Leh na

zadech.
v kolenou a rozkrocCené na $iii chodidel.
Ruce sepneme nataZzené za hlavou.

Nohy pokréené

Pomalu  odlepujeme  lopatky od
podloZky az k jejich dolnimu dhlu.

Pravideln¢ dychame.

9. cvik

Leh na zddech. Nohy nepatrné pokréené
v kolenou. Tahem nadzvedneme panev
a snazime se odlepit zadeCek od
podlozky. Dbdme na podsazenou pénev.
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6. cvik

Sed,

opfeme se
v loktech. Napodobujeme jizdu na kole.

oruce pokréené

8. cvik

Leh na zidech. Pokréené nohy
v kolenou. Natazené ruce. Pomalu bez
Svihu se posadime tak, abychom

polozili dlan€¢ na kolena. Se sedem
provadime vydech. Opakujeme.

10. cvik

oy

Ze sedu nadzvedneme pédnev. Stadhneme
hyzdové svaly. Trup s panvi je v jedné
rovin¢. Hlava je v prodlouZzené ose
kréni patefe. Cvik provddime tahem, ne

Svihem. Zpét do sedu. Uvolnime se.



11. cvik

12. cvik

Leh na zidech. UpaZit ruce. Nohy
pokrcené v kolenou poklddame stiidavé
na levou a pak na pravou stranu.
Vydech soucasné s poloZzenim nohou na
podloZku.

13. cvik

PoloZime se na bok. Ruce opiené
ozem. Spodni nohu ponechidme
nataZzenou na podloZzce. Horni nohu
s pevné ohnutym chodidlem do "fajfky"
zdvihdme nahoru, nekréime v koleni,
ndsledné¢ pokldddme zpét do vychozi
polohy. Vyménime nohy a opakujeme.

PoloZime se na bficho. Ud¢lame
"fajfku" na obou nohich. Jednu nohu
zvedneme, nasmérujeme ji Spickou
dol. Nohou kmitdme stfidavé nahoru a
dolli vZdy o n€kolik centimetri. Nohy
vystiidame.

14. cvik

Leh na biise. Celem se opirdme
o podlozku. Ruce pokrcené v lokti. Paze
a lokty pfitazené kbokiim. Mirné¢
zveddme trup od podlozky. SnaZzime se,
aby pohyb vychdzel zoblasti mezi
lopatkami. 'V poloze se zvednutym
trupem se snazime cca 20 sekund
vytrvat. MiZeme trup ilehce vychylit
na jednu a ndsledné i na druhou stranu.



15. cvik

—

Leh na bfiSe. Jednu nohu pokréime
v koleni. Nasledn¢ vyto¢ime koleno ven
a nohu suneme po podloZce tak, aby se
koleno dostalo do trovné pasu. Hyzdée
se ndm nesmi vysunovat nahoru, panev
stdle tla¢ime k podlozZce.



Priloha €. 2: Gaudenzuv dotaznik

Otazky:
1) Odtéka vam nékdy nechténé¢ moc?
a. Ano
b. Ne

2) Jak casto odtéka nechténé¢ moc?
a. Zridka, napt. po prochladnuti
b. Néihodné
c. Denn€, vicekrat za den
d. Prakticky trvale
3) Jak velké je mnoZstvi odtékané moci?
a. Neékolik kapek
b. Ustiiknuti
c. VE&tsi mnoZstvi
4) Kolikrat denn¢ musite ménit spodni pradlo?
a. Neni nutné
b. Vicekrat denn¢
5) Pouzivate vlozku nebo vatu,
a. Pfiodchodu z domu
b. Také doma
c. Také v noci

6) Kdyz si vloZku ménite, je tato

a. Sucha
b. Zvlhla
c. Mokra

d. Promocend, ukapdvaji kapky
7) Unik mo&i pro mne je

a. Vlastn¢ zadny problém

b. Obcas mne trapi

c. Silné mne rozrusuje

d. Zna¢né mné vadi
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8) Pfti kterych situacich unikd nechténé moc?
a. Pfikasli a kychnuti
b. Pfi smichu
c. Pfichizi nebo chiizi do schodl
d. Pfichuazi ze schodl
e. Prti skdkani, cviceni, poskakovani
f. Ve stoji, vleze
9) Po které pithodé zacala mo¢ nechténé utikat?
a. Po porodu
b. Po bfiSni operaci

c. S ptichodem klimakteria

d. Jindy

10) Kolik déti jste porodila?
a. Zadné
b. 1-3

c. Vice jak 4
11) Pocet déti pres 4000 g hmotnosti
a. 0
b. 1
c. Vice nez 2
12) Mate jeSté mésicky
a. Ano
b. Ne
13) Méla jste biiSni operaci?
a. Ano. Kterou?
b. Ne
14) Pali vas pti moceni?
a. Ano, béhem moceni
b. Ano, po vymoceni
c. Ne
15) Jak ¢asto unikd mo¢ béhem dne, jak casto chodite mocit?
a. Kazdé 3-6 hodin
b. Kazdé 2 hodiny

c. Kazdou pilhodinu nebo Castéji
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d. Zcela rozdilng, po roz¢ileni
16) Probudi vas v noci nuceni na moceni?
a. Ne
b. Jednou, nepravidelné
c. 2-4 krat
d. Vice nez 5 krat
17) Unik4 v noci nepozorované pii spanku moc?
a. Ne
b. Prilezitostné, zfidka
c. Casto, pravideln¢, jednou
18) Kdyz mate nuceni na moceni, musite jit ihned nebo musite pockat?
a. Mohu poseckat
b. Musim jit béhem 10-15 minut
c. Musim jit béhem 1-5 minut
19) Ptihodi se, Ze kdyZ se opozdite, vim cestou na WC unikne moc¢?
a. Ne
b. Zitidka, napt. pti prochlazeni
c. Prilezitostné
d. Pravidelné, ¢asto
20) Ptihodi se vam, Ze kdyZ dostanete tlak na moceni a kratce na to nechtén¢ unikne

mo¢, neni ve vasich silach tomu zabranit?

a. Ne
b. Ziidka
c. Casto

21) Muzete chténé prerusit proud moceni?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

22) Mate pocit, Ze je méchyt po vymoceni prazdny?

a. Ano

b. Ne

c. Ne vzdy
d. Nevim
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23) Potlacit nuceni na moceni je pro mé¢

a. Zadny problém
b. Obcas mne tripi
c. Silné mne trapi
d. Znacn¢€ mé obtézuje
24) Hmotnost pacientky
a. Do 50 kg
b. 51-60 kg
c. 61-70 kg
d. 71-80 kg
e. 81 kg a vice
25) Mate navaly?
a. Ano
b. Ne
26) Berete hormondlni tablety nebo injekce?
a. Ano
b. Ne
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