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ABSTRAKT

ENDLICHEROVA, Jitka. Osetiovatelskd péce o Zenu po chirurgickém zdkroku pro
stresovou inkontinenci moci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace:

bakalatr. Vedouci prace: PhDr. René¢ Hanusova. Praha. 2010.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd péce o Zenu
po chirurgickém zdkroku pro stresovou inkontinenci moci. Teoretickd cast prace
se zabyva problematikou mocové inkontinence. Jsou zde vysvétleny zakladni pojmy,
definice, klasifikace, pfi¢iny, diagnostika a 1é¢ba inkontinence.

V praktické casti prace jsme se zabyvaly bezprostfedni oSetfovatelskou péci
u Zeny po operaci sec. Burch. Pro vypracovani oSetfovatelského procesu jsme vyuzily
koncepcni model M. Gordon. Podrobné jsme vypracovaly 3 aktudlni oSetfovatelské
diagnézy a jednu potenciondlni diagnézu. Vyuziti oSetfovatelského procesu nam
pomohlo diagnostikovat deficit v potfebach pacientky a usnadnilo ndm planovani

a realizaci oSetfovatelské péce.

Klicova slova: Chirurgicka 1écba. OSettovatelsky proces. Stresova inkontinence moci.



ABSTRACT

ENDLICHEROVA, Jitka. Nursing care of a Woman after Surgery of Stress
Incontinence of Urinary. Prague, 2010. Bachelor's work. University of medical, o. p. s.

Prague. Bachelor of obstetrical assistance. Tutor: PhDr. René¢ HanuSova.

The basic subject-matter of the bachelor's work is nursing care of a woman after
Sumery of stress incontinence of urinary. The theoretical part of this work deals with
urinary incontinence. There are explained basic concepts, definitions, classifications,

causes, diagnostics and treatment of incontinence.

In the practical part of this work dealed with immediate nursing care of woman after the
operation sec. Burch. For the elaboration of the nursing process, we use a conceptual
model M. Gordon. In detail, we elaborated 3 actual nursing diagnosis and 1 potential
diagnosis. Using the nursing process help us diagnose the deficit in patient needs and

facilitace us planning and realization of nursing care.

Key words: Surgical treatment. Nursing process. Stress incontinence of urinary.
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zakladni zivotni funkce



Uvod

Inkontinence moci je definovana jako samovolny Unik moci. Seridzni zdjem

o problematiku inkontinence moc¢i u Zen se datuje do roku 1870.

Inkontinence moc¢i neni onemocnéni, které by zenu ohrozovalo na zivote,
ale velmi vyznamné ovliviiuje jeho kvalitu. Neni-li inkontinence 1é¢ena, Zena se ocita
v socialni izolaci s plizivym dopadem na celkovy somatopsychicky stav. Pocet Zen,
které vyzaduji 1écbu potizi spojenych s neudrzenim moci, se v soucasné dob¢ vyrazné
zvySuje umérné stim, jak narGsta jejich spoleCenské uplatnéni. Jest€¢ nedavno
vyhledavaly lékafskou pomoc vétSinou zeny s vaZznymi formami inkontinence. Dnes
1 mirny stupen inkontinence pocituji jako zavazny problém, ktery ma vyrazné negativni
dopad na jejich spolecenské 1 profesni uplatnéni a kvalitu jejich Zivota. Zavisi to ovSem
mimo jiné na socidlni, intelektudlni a hygienické trovni pacientky. Ne kazda Zena

povazuje stejné mnozstvi unikajici moci za obtéZujici nebo za ptiznak nemoci.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma inkontinence moci, protoZe
jsem se s touto problematikou setkala vramci praxe na gynekologickém oddéleni
v Ustavu pro pééi o matku a dit¢ v Praze. Béhem praxe jsem méla také moznost
sezndmit se s vySetfovacimi metodami 1 bezprostiedni oSetfovatelskou péci
po chirurgickém zakroku pro inkontinenci. Uvédomila jsem si, Ze porodni asistentky
1 vSeobecné sestry pracujici v gynekologickych ambulancich mohou Zendm poskytnout
zékladni informace o této poruse a rady tykajici se Zivotniho stylu i moznosti odborného

vySetieni.
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Teoreticka ¢ast

1 Inkontinence moci

Definice inkontinence mo¢i podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci zni:
inkontinence je stav, pfi kterém mimovolni uniky moci jsou socidlnim a hygienickym

problémem a jsou objektivné prokazatelné (8).

Prvni polovina definice velmi dobfe vystihuje podstatu véci — mocova inkontinence
totiz neni onemocnénim ve vlastnim slova smyslu, ale ptiznakem, ktery ma rizné
pfiCiny. Onemocnénim se stava tehdy, pokud zplisobuje svému nositeli psychické,
spoleCenské, hygienické, zdravotni ¢i jiné obtize. Inkontinence se vyskytuje u Zen

o4

1 muzl, u déti, dospélych i ve stati (3, 6).

Mocova inkontinence vznikd jako nasledek poruchy souhry vypuzovaciho
a uzadvérového mechanismu dolnich mocovych cest. Nékterd sledovani prokazuji,
ze téméf 50% Zen ma n€kdy obtiZe s udrzenim moci. Z téchto Zen piijde k lékati pouze
10-20%, protoze se za své potize stydi a skryvaji je, nebo ani nevédi, Ze by se s témito
potizemi mohly obréatit na Iékafe. A to je velkd Skoda, jelikoz moCova inkontinence
se da nejen vylécit, nebo alespont podstatné zmirnit, ale da se ji dokonce predchéazet

(6, 12, 24).

1.1 Klasifikace

8%

V soucasné dobé se podle ptic¢iny rozliSuji u Zzen dvé zakladni formy inkontinence
moci. Prvni je zplsobena anatomicky podminénou nedostateCnosti uzavérového
syst¢tmu mocového méchyie — a to je tzv. stresova inkontinence moci (SIM). Druha,
kterd souvisi s abnormalni ¢innosti hladké svaloviny mocového méchyte — detruzoru,
tj. svalu, ktery zplsobuje kontrakci méchyie s naslednym vypuzenim moce uretrou,

se nazyva urgentni inkontinenci (UIM).
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Mezinarodni spolecnost pro kontinenci uvadi nasledujici formy inkontinence:

1) Extrauretralni:

jde o trvaly odtok moce jinymi neZ piirozenymi cestami. Mlize byt disledkem
vrozené¢ vyvojové vady, nebo vady ziskané. K vrozenym vyvojovym vaddm patii
hypospadie a extrofie. Mezi ziskané vady patii zejména pistéle po trazu, operaci, nebo

po ozafovani.

2) Uretrélni:

mo¢ pii této formé inkontinence unika pfirozenou cestou — mocovou trubici. Tuto

inkontinenci délime na urgentni, reflexni, paradoxni a stresovou.

a) urgentni mocova inkontinence.

jde o nahly nekontrolovatelny Unik velkého mnoZstvi moce spojeny se silnym
nucenim na moceni. Timto typem trpi 30% inkontinentnich Zen. Podle Mezinarodni
spolecnosti pro kontinenci je definovana jako ,,nechtény, mimovolni inik mo¢i uretrou
spojeny se silnou, imperativni a nepotlacitelnou potfebou se vymoc€it®. Pti této formée

je uzavérovy systém mocového méchyte, na rozdil od SIM, neporuSeny.

Ptic¢inou UIM je pokles nebo selhdni tlumiciho vlivu mozkovych center na reflexni
mikéni centrum v miSe. Casté, Giporné, nezadrzitelné a nepotladitelné nuceni k mikci
spojen¢ n€kdy s unikem mocCi je vyrazem abnormalni funkce detruzoru mocového
méchyie. Porucha plsobi dojmem, Ze pacientka ,nestaci dobéhnout se vymocit*

a pomoci se.

Lécba je konzervativni. Dominantni je farmakoterapie. Ucelem je omezeni

kontraktility detruzoru mocového méchyie.

b) reflexni inkontinence:

se objevuje u pacientll s patologickym neurologickym nélezem, kdy je nasledkem

neurogenné podminéné hyperaktivity detruzoru.

- 13-



¢) paradoxni (prepadova, pretlakova) inkontinence:

v disledku zavazného ziZeni respektive témét naprostého zablokovani vyvodnych
mocovych cest zjakychkoli diavodii (kamen, jizva, nador) se v moCovém méchyii
hromadi mo¢. Jde tedy o retenci a po ptekroCeni kapacity mocového méchyie moc

z uretry po kapkach odtéka.

d) stresova inkontinence:

projevuje se jako mimovolni Unik malého mnoZstvi moc€i spojeny s fyzickymi
aktivitami, jako je béhani, skakéani, zvedani predmétii, kychani nebo kaslani apod.
K tniku mo¢i dochazi pti zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru.
Pfi¢inou je patologickd pohyblivost uretry, kterd vznikne v disledku poSkozeni

podplrnych a zavésnych aparath uretry (3, 8, 9, 25).

1.2 Incidence

Incidence inkontinence se zvySuje. Kazdd druha Zena, vcetné mladych Zen,
ma béhem Zivota potiZe s udrzenim moci. S vys§im vékem je vyskyt inkontinence moc¢i
v rozmezi 12-57% celé populace. Pocet zen ve véku nad 65 let, které potiebuji 1éCeni,
je Sestkrat vétsi nez u Zen stfedniho vé€ku. OvSem neznamena to, Ze se tento problém

tyka pouze star$i populace.

Polovinu vSech forem inkontinence predstavuje stresova inkontinence moci.
Ve 20% se vyskytuje stresova inkontinence moc¢i v kombinaci s urgentni inkontinenci
moci. Zbyvajicich 30% tvofi urgentni inkontinence moci.

Vyskyt u Zen v Evropé, Americe nebo Japonsku je obdobny. V zemich jako
je Thajsko nebo KambodZza je vyskyt niz8i. Lze si to vysvétlit tim, Ze Zeny v téchto
zemich vice cvi¢i svaly panevniho dna vstavanim ze sedu se zkiizenymi dolnimi

koncetinami a neni zde tak vysoky pocet Zen, které trpi obezitou (6, 8, 16)
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1.3 PFitiny

Pti¢in vzniku inkontinence moci je mnoho a vétSinou jde o souhru nékolika z nich.
Mezi né mizeme zahrnout nadmérnou fyzickou zatéz, chronicky kaSel (u astmatikt
nebo kufakl), porody velkych plodi o hmotnosti vétsi nez 4000g, obezitu,
gynekologické operace, infekce mocovych cest, neurologickd onemocnéni, dasledek

celkového onemocnéni jako je napt. diabetes mellitus ap. PfiCina inkontinence je tedy

multifaktorialni.

Pfi¢iny inkontinence miizeme také rozdé€lit na abnormality moCového méchyie
a abnormality uzaveérového aparatu. Mezi abnormality mocového méchyie tfadime
zvySenou aktivitu detruzoru (mimovolni kontrakce). K abnormalitdm uzévérového
aparatu patti hypermobilita mocové trubice (abnormalni pifenos tlakii a zmény

anatomickych pomérlt) s ndslednou nedostatecnosti svérace (3, 10, 24).

1.4 Diagnostika

Diagnostika je zjiStovaci, vySetfovaci postup s cilem nemoc nebo potize spravné
zatadit a pojmenovat. Stanoveni spravné diagnézy ma zasadni vyznam pro zvoleni

nejvhodnéjsiho 1é¢ebného postupu.

Vysetieni specialistou — urogynekologem je k ureni spravné diagnozy a zavedeni

optimalni 1é€by nezbytné.

Vedle urodynamického vySetfeni je diagnostika zalozena i1 na cilené anamnéze,
ktera ma klicovou roli a poskytuje vyznamnou orientacni informaci o typu mikéni
poruchy.

Mezi zékladni vySetfeni patfi rovnéZz klinické gynekologické vySeteni, vySetfeni

moci chemicky, moc¢ového sedimentu a mikrobiologické vySetieni (3, 6, 8, 24).
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Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucésti vySetfovaciho procesu. Prvnim krokem je vzdy
pohovor s pacientkou zaméteny na rozbor jejich obtizi. Sama o sobg, ale bez nasledného
vyuziti pomocnych vySetfovacich metod, nemiize ur¢it kone¢nou diagndézu. Muze
ale poskytnout cenné informace, které pomohou ke zjisténi etiologie chorobného
procesu. Spravné odebrana anamnéza obsahuje poznatky ohledné zpiisobu a zavaznosti
uniku moci, informace o probéhlé infekci mocového ustroji, o gynekologickych
zanétech (zejména délozniho hrdla), o poc¢tu a pribéhu porodl a potratii, o prodélanych
operacich, informace o pfipadné vrozené vyvojové vadé mocCovych cest,
o neurologickych obtizich ¢i jinych celkovych onemocnénich (diabetes mellitus),

o pracovnim zafazeni (2, 3, 6, 8).

Fyzikalni vySetieni

Do fyzikalniho vySetfeni patii vySetfeni bfiSni stény, rektalni vySetfeni, vySetfeni

zevniho genitdlu, vaginalni vySetfeni, orienta¢ni neurologické vysetieni.

Vaginalni vySetfeni umoZiiuje popis pozorovatelnych a palpovatelnych

anatomickych abnormalit a uréeni funkce panevniho dna (2, 3, 8, 12).

Klinické testy

Pro zjisténi etiologie obtizi inkontinentni pacientky Ize vyuzit nékolik jednoduchych

klinickych testu.

Principem Pad-weighting testu je vazeni vloZek za urcité Casové obdobi. Narlst
jejich hmotnosti informuje o stupni zdvazZnosti inkontinence. Béhem testu pacientka
vypije stanovené mnozstvi tekutiny a poté musi vykonat typické fyzické aktivity, které
provokuji unik moci. Pad-weighting test mame 1hodinovy, 2hodinovy, 12hodinovy,
24hodinovy a 48hodinovy. Na konci testt se vazi vlozky na vahach a zaznamena

se vymoceny objem. Test je hodnocen jako pozitivni pfi tiniku > 2g moc¢i do vlozky.

Q-tip test umoziuje orientacni posouzeni uretry a mobility uretrovezikalni junkce.
Do uretry se zavede sterilni lubrikovand vatova S§téticka. Pacientka zatlaci na vyzvu.
Rotaéni pohyb uretrovezikdlni junkce kolem symfyzy posunuje Stéticku kranidlnim
smérem. Uhel posunu je méfen v klidu a pii zatladeni, poté je zméfen jejich rozdil. Test

se hodnoti jako pozitivni pii pohybu $téticky o vice nez 30 stupnd.
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Marschalliiv-Bonneyho test se snazi stanovit pravdépodobnost vyléCeni stresoveé
inkontinence mo¢i pomoci vaginalni operace. V origindlnim Bonneyho navrhu
se mocovy méchyi naplni 200 ml sterilni tekutiny. Po naplnéni moCového méchyte
je pacientka vyzvéna k intenzivnimu kaSli, pfiCemz je zaznamenan unik moci.
VySetiujici 1ékat poté zavede ukazovak a prosttedniCek do pochvy tak, aby elevoval
piedni sténu poSevni. Pacientka je poté opét vyzvana k intenzivnimu kasli. Jestlize tlak

prstil zabrani uniku moci, je podle Bonneyho indikovana operativni 1écba (2, 3, 8, 12).

Urodynamické vySetieni

Urodynamika je definovdna jako nauka o transportu moc¢i a jeho poruchach.
Ptfedstavuje soubor metod, které sleduji funkci mocovych cest na jednoduchych
fyzikélnich principech jako je méfeni tlaku, objemu, délky, pratokovych hodnot.
Velkou vyhodou je relativné mala invazivita a vyznamny piinos v diagnostice poruch
funkce mocovych cest. Mezi zakladni urodynamické metody fadime uroflowmetrii,

cystometrii a méfeni uretralniho tlakového profilu.

Uroflowmetrie je méfeni hodnot mocového proudu. MéEfi se jeho rychlost
a rozloZeni v Case celého aktu moceni. Tedy okamzité a celkové mnozstvi vymocené
tekutiny. Hodnoty rychlosti mo¢ového proudu jsou vysledkem plisobeni vypuzovacich
sil a uretralniho odporu. Zakladni métené hodnoty jsou doba mikce v sekundach, objem
mikce v mililitrech, ddle maximalni a stfedni hodnota moc¢ového proudu v mililitrech
za sekundu a postmikéni reziduum. Postmikéni reziduum v méchyti zmétime pomoci

zobrazovaci metody (ultrazvuk, rentgen) nebo katetrizaci mocového méchyte.

Pfi cystometrii se méti objem a tlak v moCovém méchyii béhem plnéni tekutinou
nebo plynem riznou rychlosti. Cystometrie se provadi vétSinou vleze, ale miize
se provadét 1 vsedé. Celé vySetfeni zaCind vycévkovanim pacientky, kterd se pred
vySettenim vymocila, aby se zjistilo, zda se méchyt dokaze vyprazdnit zcela
a nezlstava v ném tzv. reziduum. Odstranéni velkého objemu rezidudlni moci vSak
muze zménit funkci detruzoru. Po vycévkovani se zavedou métici sondy do mocové
trubice a do kone¢niku a zacne pomalé plnéni mocového méchyte sterilni tekutinou.
Pacientka ma za ukol pravidelné kratce zakaslat, ¢imzZ se zjisti, zda-li se tim mocovy
méchyi necha vyprovokovat ke stahu. Pacientka musi vzdy ohlasit prvni pocit nuceni
na moceni, silny pocit nuceni na moceni a naprosté maximum, pi1 kterém ma pocit,

ze uz to nevydrzi. Diagn6za pomoci cystometrie je zdsadni pro volbu adekvéatni terapie.
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Uretralni tlakovy profil poskytuje informaci o intrauretrdlnim tlaku podél délky
uretry. Hodnoti se pfitom maximalni intrauretralni tlak, tlak v m&chyii a jejich rozdil.
Dnes se vyuZivdA méfeni tzv. stresového profilu uretry, kdy se tlaky snimaji
za dynamickych podminek, za stresovych manévrii (kasel apod.) a vyhodnocuji
se tlakové zmény v méchyfi a v uretfe. Uretrdlni tlakové profily hodnoti uzavérovy
mechanizmus uretry za staciondrnich 1 dynamickych podminek, ¢imZ se objektivizuje

pritomnost stresové inkontinence moci a stupen jeji zavaznosti (2, 3, 6, 8, 14, 19).

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetfeni pozice a mobility hrdla moCového méchyfe je jednou
z diagnostickych metod k posouzeni typu inkontinence moc¢i a mize také pomoci

pii hodnoceni efektu lécby.

Podle typu umistnéni sondy pti ultrazvukovém vysSetfeni rozliSujeme abdominalni,

perinealni, introitalni a rektalni ptistup. Kazdy z nich ma své ptrednosti 1 omezeni.

Pfi ultrazvukovém vySetfeni mizeme vizualizovat mocovy méchyft, uretru, stydkou
kost, pochvu, konecnik a délohu. Mohou byt zachyceny rozdily mezi jednotlivymi
obrazy v zavislosti na uzité sondg, jeji frekvenci a tihlu projekce.

Nejcastéji jsou vyuzivany perinedlni a introitalni ptistupy. Tyto pfistupy umoziuji
panoramaticky pohled do malé panve. Na rozdil od perinealniho neni pfi introitalnim

ptistupu znazornéni stydké kosti tak dobré.

Vzhledem ktomu, Ze orgdny malé panve nejsou dislokovany, je rychlé
a neinvazivni znazornéni a posouzeni stavu a polohy uretrovezikdlni junkce piesné
a umoznuje hodnoceni vice parametrii. Mezi tyto parametry patii uhly, vzdalenosti
a dal§i parametry. Uhly, které sledujeme jsou: tihel alfa (inklinace — Ghel, ktery svira osa
uretry s kolmici spousténou u uretrovezikalni junkce), beta (zadni uretrovezikalni thel)
a gama (uhel, ktery svird stfedova osa symfyzy s pifimkou spojujici dolni okraj spony
a uretrovezikalni junkce). Vzdalenosti, které méfime jsou: vzdalenost p (isecka, kterd
tvofi spojnici mezi dolnim okrajem symfyzy a uretrovezikalni junkce) a h (vzdalenost
mezi hrdlem moc¢ového méchyfe a horizontalni linii, ktera vychazi z dolniho okraje
symfyzy). K dal§im parametrim patii stanoveni osy x (prochéazi sttedem symfyzy
a spojuje horni a horni okraj) a osy y (kolma na osu x a vychdzi z dolniho okraje

symfyzy).
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Abdominalni pfistup je pouzivan ke stanoveni rezidua moci a k vySetfeni hornich
mocovych cest. Principem perinedlniho pfistupu je umisténi konvexni abdominalni
sondy mezi stydké pysky a jeji jemné pfiloZeni na introitus a zevni Usti uretry.
Ultrazvukovy svazek (ithel) tedy neprochazi stydkymi pysky a perinea se sonda dotyka

jen okrajem. VyuZziva se sonda o frekvenci 5 MHz.

Pfi introitalnim pfistupu se vyuziva sonda o frekvenci 5 - 7,5 MHz. Jeji hlavici
umistujeme do poSevniho introitu — za distdlni uretru. Vzhledem k vys$si frekvenci
poskytuje sonda lepSi zobrazeni detailu uretry, uretrovezikalni junkce a dolniho pdlu

stydké spony. Je vhodna k méteni tloustky stény mocového méchyte.

Pti ultrazvukovém vySetfeni jsou nejCastéji pouzivané polohy vleZze na zadech

na gynekologickém vySetfovacim kiesle. Mélo je pouZivana poloha vsedé.

Pro méfeni mobility uretrovezikalni junkce je objem mocového méchyie v rozsahu
50 — 500ml malo vyznamny. Klidové postaveni je pfi vétSi ndplni zménéno. Idedlni
naplit mocového méchyte je 300ml pro nejlepsi zobrazitelnost pii jesté snesitelné zatézi

pro vét§inu pacientek (2, 3, 8, 12, 19).

1.5 Mechanismus kontinence moci

Pro pochopeni inkontinence je tfeba zniat mechanismus kontinence moci.
Ta je vysledkem komplexniho dé&je, ktery vede kuzavéru vesikouretralni jednotky.
Je disledkem koordinace a vyvazenosti funkci neporusSené¢ svaloviny a vaziva
uzaveérového aparatu hrdla mocového méchyfe a oblasti panevniho dna v zavislosti
na normalnich tlakovych pomérech vcelé jednotce. Samoziejmé nezbytnym
a dilezitym faktorem je schopnost volni kontroly mikéniho aktu. Ta se vyviji postupné
béhem Zivota v zavislosti na zrani mikéniho reflexu, jehoz centrum je v lumbosakralni
miSe, a ktery se postupné dostava pod tlumici vliv mozkové kiiry. Volni kontrola
znamend, ze muzeme kdykoliv zahdjit mikei a kdykoliv ji pferuSit. Za normalnich
okolnosti se detruzor méchyie kontrahuje jen v zavislosti na nasi vili a neni provokovan
ke stahim zadnym ndhlym zvySenim intraabdominédlniho tlaku. Z tohoto hlediska
je tedy inkontinence dusledkem porusené rovnovahy a integrity vezikouretralni

jednotky.
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Obecny nazor na udrzeni moCi a normalni mikci jako na funkci jednoduchou
a pfirozenou neni spravny. Jedna se o velmi komplikovany a dosud jen castecné
objasnény d¢j. Shromazd’'ovani a vyprazditovani moci jsou dvé zdanlivé protichidné,

ale koordinované funkce fizené centralni nervovou soustavou.

Kontinence je zajiSténa tehdy, je-li intrauretralni tlak vys$si nez tlak v mocovém
meéchyfi. Na velikosti uretralniho odporu se podili n¢kolik faktord. Mezi n¢ zarazujeme
tonus hladkého svalu 1 pfi¢né pruhované svaloviny uretry a okoli, stav vaskulatury
v submukoéze uretry a prenos tlaku z dutiny bfisni na uretru. Podil jednotlivych faktori
na zajisténi kontinence je ruzny.

Na pocatku védomé mikce se stahuji svaly bfi$ni a branice, stoupa nitrobfiSni tlak
a ochabuje svalovina panevniho dna spolu se zevnim svéracem uretry. Také ochabuje
hladky sval vnitiniho svérae uretry. Spodina mocového méchyie klesa, horni ¢ast
mocove trubice se zkracuje a otvira spolecné s hrdlem méchyie. Stazenim detruzoru
méchyte se zvysi tlak v moCovém méchyii a se zvySenym intraabdominalnim tlakem

se piekona sniZzeny uzavérovy tlak mocové trubice (6, 8, 19, 24).
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2 Stresova inkontinence moci

Stresova inkontinence moci je nejcastéjSim typem inkontinence u Zen. I pies velmi
Casty vyskyt a hluboké dopady na kvalitu Zivota mnoho Zen trpici stresovou
inkontinenci z nejriznéjsich divodi nevyhledava lékarskou pomoc. Misto toho se snazi

fesit obtize pomoci absorp¢nich vlozek nebo zménou Zivotospravy.

Stresova inkontinence moc¢i je nechtény Unik moci zpisobeny nahlym zvySenim
intraabdominalniho tlaku (kasel, kychnuti, smich, ale i chiize, zvednuti bfemene apod.).

Tento tlak se piendsi na moCovy méchyt a zvySeny intravezikalni tlak pfekona odpor

uretry. NarUst intravezikalniho tlaku neni spojen s kontrakci detruzoru.

Stresova inkontinence moci je podminéna anatomickou poruchou s naslednou
nedostatecnosti uzavérového systému uretry. Anatomickd porucha znamena poruchu
stavby, polohy a vzajemnych vztahli mezi organy mocového a pohlavniho tstroji v malé

panvi (3, 6, 8, 19, 25).

2.1 Patofyziologie stresové inkontinence

V normalnich podminkach moc¢ odtéka, prevysi-li se intravezikalni tlak, maximalni

tlak intrauretralni.

V souc€asnosti jsou znamy 2 hlavni patofyziologické mechanizmy podminujici
pritomnost stresové inkontinence moci. Stresova inkontinence moci je zpusobena
anatomickymi defekty. Mezi tyto defekty zafazujeme hypermobilitu hrdla mocového

méchyte a nedostatecnost vnitiniho svérace (,,intrinsic sfincter deficiency*).

Hypermobilita uretry je zpsobena oslabenim zevni podpory uretry endopelvickou
fascii a svaly panevniho dna. Hrdlo méchyie je inkompetentni a béhem zatéze dochézi
k jeho sestupu. Tento descensus brani kompresi uretry b&hem =zatéZze a vede
k inkompletnimu pfenosu intraabdomindlniho tlaku na uretru. Tlak v méchyii tak

ptevysi tlak v uretfe a dochazi k uniku moci.

Nedostate¢nost vnitiniho svérace je ncékdy vysledkem poSkozeni chirurgickym
vykonem. Mechanizmus uretry pak nedokdze udrZet dostateCny vnitini tonus zvlasté

pii fyzické zatézi (2, 3, 8, 17).
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2.2 Klasifikace stresové inkontinence

Z hlediska hodnoceni zavaznosti se v klinické praxi ujala klasifikace stresové
inkontinence moc¢i podle Ingelmanna-Sundberga. Podle této klasifikace se stresova

inkontinence moci rozd€luje dle zdvaznosti do tii stupit.

Prvni stupen je charakterizovany unikanim moc¢i po kapkach pii kasli, smichu,
kychnuti a pii zvedani téZkych predméti. K unikdni moci dochazi jen v situacich
spojenych s pomérné ndhlym zvySenim intraabdominalniho tlaku. Mo¢ odtéka

jen intermitentné.

Pti II. stupni moC wunikd v situacich spodstatné mirn€jSim vzestupem
intraabdominalniho tlaku, nez je tomu pfi prvnim stupni. K tniku moc¢i dochazi
pti béhu, chlizi, chlizi po schodech a pii leh¢i fyzické ndmaze.

Béhem III. stupné dochézi k tiniku moci jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfiSniho
tlaku. Moc¢ odtéka prakticky permanentné pti pomalé chtizi nebo v klidu ve vzpiimené

poloze (3, 17, 19, 25).

2.3 Priciny stresové inkontinence

Ptic¢inou SIM je poruSena anatomie, topika a ochablost struktur svalové-vazivového
podplrného a zdvésného apardtu vezikouretrdlni jednotky. Dulsledkem je zménéna
funkéni integrita celé jednotky, kterd se potom nevyrovnd sndhlym zvySenim
intraabdominalniho tlaku, ktery plsobi jako stresor. ZvySeny tlak nitrobfiSnich orgéani
pusobi jako ,pist“ na moCovy méchyt a tim zvysi tlak v méchyfti, ktery prekona
uzavérovy tlak v uretfe a tou unikne malé mnoZstvi moci. Po ukonceni zvySeného

intraabdomindlniho tlaku se porucha upravi a mo¢ déle neunika.

Na vzniku stresové inkontinence moci se podili celd fada rizikovych faktord. Mezi
n¢ se fadi vek, porody, obezita, profesiondlni zatizeni bfiSnich svalii a panevniho dna
tézkou praci, konstituéni ménécennost vaziva, poruchy prokrveni a neuroendokrinni

zmény v postmenopauze.

Pfi¢inu vzniku stresové inkontinence moci neni mozné hledat pouze v jediném

faktoru. Stresova inkontinence moci je multifaktorialni.

2.



Zvysend mobilita uretrovezikdlniho spojeni je zpiisobena chabosti panevniho dna
nebo fixacnich vazii. Uretra poklesa dozadu a doli, zkracuje se a vnitini Gisti se dostava

do mista maximalniho intravezikalniho tlaku, pod uroven panevniho dna.

Porod miize oslabit nebo poskodit struktury panevniho dna a inervaci uretrdlniho

sfinkterového mechanizmu.

Rizikovym faktorem pro vznik stresové inkontinence je prvni vagindlni porod,
prodlouzend II. doba porodni, porod per forcipem, episiotomie, ruptura perinea III.
stupné, hmotnost plodu nad 4000g a vék nad 30 let pti prvnim porodu. Prvni cisaisky
fez snizuje pravdépodobnost stresové inkontinence, ale opakované cisatfské fezy vedou
naopak k vzestupu incidence urgentni mocové inkontinence. Urodynamické vySetfeni
by se mélo provadét vSem zenam, které maji perzistujici signifikantni inkontinenci vice

nez Sest mésict po porodu.

Obezita zpiisobuje zvysSeni intraabdominalniho a intravezikalniho tlaku a namahani
tkéni v panvi, zplisobuje napinani a oslabovani svall a pojivovych tkani panevniho dna.
Obézni zeny maji 4,2x vyssi pravdépodobnost rozvoje stresové inkontinence moci.
U obéznich Zen, které trpi stresovou inkontinenci moci je v 80% index télesné

hmotnosti, tzv. BMI 26 (3, 8, 12, 25).

2.4 Diagnostika SIM

Stresovou inkontinenci mo¢i mizeme diagnostikovat pomoci anamnézy, mik¢éniho
deniku, fyzikalniho vySetfeni a dalSich doplikovych vySetfeni (gynekologické). Mezi
fyzikalni vySetfeni zafazujeme: bakteriologické vySetfeni moc¢i, mocovy sediment,
ultrasonografii mocovych cest vcetné mocového rezidua, ultrasonografii introitu,

urodynamiku.

Prikaz stresové inkontinence moc¢i se provadi piedev§im klinickymi testy

a urodynamickymi metodami.

Funk¢ni vySetfeni pak doplni morfologicka vySetfeni topografickych poméri

mocoveého mechyie a uretry nejlépe metodou sonografie.

Unik moc¢i musi byt objektivizovan. K tomu slouzi 1 urodynamické vySetieni, které

je nezbytné a které kompletizuje diagnosticky postup.
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Ultrazvukové vySetieni se provadi povrchovou sondou pies hraz nebo podbiisek
a vaginalni sondou. Toto vySetfeni je neinvazivni a mohou se zobrazit vztahy mezi
jednotlivymi organy malé panve a zjistit jejich stav, ale 1 zméfit veSkeré pottebné thly
a vzdalenosti jak v klidu, tak pfi stresovych manévrech. K lepSimu zndzornéni polohy
hrdla mocového méchyie se zavede mékka pryZzova cévka s koncovym balonkem, ktery
se po zavedeni do moCového méchytfe nafoukne a misto, kde usti moCova trubice
z méchyie dobte oznaci. Dale se k tomuto vySetfeni moCovy méchyt naplni standardnim
mnozstvim tekutiny, aby se rozvinul a dobie zobrazil. Uhly které se méii jsou thel alfa,
beta a gama. Uhel alfa nebo-li inklinace je uhel, ktery svira osa uretry s kolmici
spusténou u uretrovezikalni junkce. Zadni uretrovezikalni uhel je thel beta. Uhel gama
je tuhel, ktery svira stfedova osa symfyzy s piimkou spojujici dolni okraj spony

a uretrovezikalni junkce (3, 4, 6, 8, 19).

2.5 Terapie stresové inkontinence moci

8%

Na zaklad¢ soucasnych znalosti je pfi¢ina v nedostatecnosti uzavérového aparatu,
na kterém se podili zmény trofiky tkani a hlavné patologické uloZeni a nadmérna
mobilita uretrovezikdlniho spojeni. Terapie stresové inkontinence moc¢i musi vychazet

z dokonalé diagnostiky.

Pro leh¢i formy stac¢i konzervativni postupy — napt. gymnastika svalii panevniho
dna, vaginalni pesary atd. Farmakoterapie je neucinna. Dominujici jsou chirurgické

metody. V soucasnosti jsou uzivany 2 hlavni operacni postupy a to:
a) Miniinvazivni metoda TVT (event. TVT-0O)

b) Kolposuspenze dle Burche (25).

2.5.1 Konzervativni terapie

K 1écbé stresové inkontinence mo¢i mame v soucasnosti k dispozici spektrum
moZznosti lécebnych rezimi, rehabilitatnich metod, farmakoterapii a uZivani
nejriznéjSich pomicek. Do lécebnych rezimti muzeme zatadit i redukci télesné
hmotnosti. Mezi rehabilitacni metody patfi gymnastika svalstva dna panevniho

a elektrostimulace (3, 14, 25).
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Gymnastika svalstva dna panevniho

Definice podle Mezindrodni spole¢nosti pro kontinenci zni: gymnastika (trénink)
panevniho dna je opakovana selektivni volni kontrakce nebo relaxace urCitych svali
panevniho dna. To vyzaduje povédomi o uziti spravného svalu a vylouceni nechténé

kontrakce pfipojenych svalovych skupin (8).

Pti¢inou ochablosti svalli panevniho dna, kterd je dalezitym faktorem pti vzniku
stresové inkontinence, mohou byt porodni poranéni, chronickd obstipace ¢i tézka
fyzickd prace. Soustavy cviki, které posiluji svaly dna panevniho, slouzi ke zvySeni

jeho kontrakénich schopnosti a bazalniho tonu.

Cilen gymnastiky je posilit svaly dna panevniho. Podstatou cviki je, Ze si pacientka
musi uvédomit, ktery sval je tfeba cviCit. Je mozné také pouzit i specialni pomicky,
pro mimovolni posilovani svali panevniho dna, které se zasouvaji do pochvy a svoji

pritomnosti drazdi svalové panevni dno ke stahu automaticky.

Mezi GspéSnou metodu gymnastiky zafazujeme Kegelovo cvi¢eni. To ma 4 ¢asti:
vizualizace, relaxace, izolace a vlastni posilovani. Vizualizace slouzi k ozfejméni
anatomickych poméri. Béhem relaxace probiha snaha o soustiedéni se do oblasti
panevniho dna. Béhem izolace je dilezité, aby nedochazelo k zaméné stahu panevniho
dna za préci btisnich a hyzd'ovych svali. Vlastni posilovani je snaha o udrZeni stahu
od jedné do sedmi sekund, pocCet opakovani se postupné zvysuje na 300 stahli za den

3, 6, 12).

Elektrostimulace

Definice podle Mezindrodni spolecnosti pro kontinenci zni: elektrostimulace
je pouziti elektrického proudu ke stimulaci panevnich organi nebo inervace. Cilem
elektrostimulace mize byt bud pfima indukce odpovédi na 1é€bu, nebo pokus

7w s

o modulaci dysfunkce dolni ¢asti mocového ustroji, stfeva, nebo sexudlnich funkei. (8)
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Pti stresové inkontinence moci je indikovdno pouziti frekvence 50 Hz, ktera
stimuluje svalstvo dna panevniho. Efekt stimulace je hlavné zptisoben kontrakci pticné
pruhovaného svalstva dna panevniho. K pfednostem elektrostimulace patii
neinvazivnost, moznost ambulantniho provedeni, minimalni kontraindikace a moZnost
kombinovani s ostatnimi metodami, jako jsou hormonalni a farmakologickd terapie
1 opakovani elektrostimulace. V soucasné dobé se elektrostimulace vyuziva ve dvou
hlavnich indikacich. Prvni indikace je zlepsSeni trofiky panevnich svali, coz vytvari
ptedpoklady pro jejich kvalitni funkci. Druhd indikace k elektrostimulaci je zefektivnéni

prabéhu reedukace svalti dna panevniho.

Stimulace probiha vétSinou cestou aktivace nervii zasobujicich sval. Podminkou
ucinnosti elektrostimulace je zachovani kompletni, nebo alespoini Castecné integrity

nervového zasobeni prislusné svalové skupiny (3, 8, 12).

Farmakoterapie

Pouziti 1€kt pti ovliviiovani ¢innosti dolnich mocovych cest vychazi ze znalosti
nervového zasobeni mocového traktu. Autonomni (vali neovlivnitelny) nervovy systém
lze rozdé€lit na tzv. sympatikus a parasympatikus. Pies tzv. alfa-receptory se posiluje
uzavér mocove trubice a hrdla mocového méchyte. V této Cinnosti ho lze podpofit

tzv. alfa-sympatomimetiky.
MozZnosti farmakologické 1€cby stresové inkontinence moci jsou dosti omezené.

Urcitée vysledky ma u zen v postmenopauze lokalni hormonalni 1écba. Lokélni
(per vaginam) podavani estriolu zlepSuje trofiku a prokrveni dolnich mocovych cest

a u ¢asti Zen zpusobuje Ustup priznaku stresové inkontinence moci (2, 3, 6, 12).

- 26 -



2.5.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie stresové inkontinence ma za kol obnovit normalni topografické
vztahy v oblasti dolnich mo€ovych cest a zejména navratit uretru do oblasti plisobeni

intraabdomindlniho tlaku.

Nejveétsi nad€ji na Gspéch méa vzdy primarni operace, uspéSnost kazdé nasledné
je nizsi. Pro vysledek, ktery lze hodnotit nejdiive za jeden, 1épe vSak za dva roky,
je rozhoduyjici:

a) zkuSenost a dovednost chirurga,

b) spravna diagnodza typu a zavaznosti inkontinence diilezita pro volbu metody,

c) soucasné feSeni dalSich neZadoucich nalezii v oblasti mal¢ panve,

d) zdravotni stav pacientky — vysledky zhorSuji chronicky kasel, chronicky zanét

pradusek, astma, koufeni a obezita.

Operacni 1éCbu stresové inkontinence u Zen lze rozdélit do néekolika skupin.
Do prvni skupiny zafazujeme zavésné suprapubické operace. Do druhé skupiny patii
vaginalni operace, jako jsou jehlové zavésy. Tieti skupinu tvoii takzvané ,,sling*
operace (smycka z prolenu, dakronu, lyodury). Do ¢tvrté skupiny fadime transuretralni

aplikace teflonu, silikonu, kolagenu (2, 3, 6, 7, 8).

Zavésné suprapubické operace

Mezi zavésné suprapubické operace patii v soucasnosti predev§im Burchova

retropubické kolpoplexe. (3, 6, 23).

Aplikace teflonu, silikonu, kolagenu

Do oblasti uretrovezikalni junkce a jejiho okoli se transuretralné nebo parauretralné
aplikuje kolagen, nebo jiny material (silikon). Tyto materidly jsou injikovanny
za endoskopické kontroly do submuko6zni vrstvy horni tietiny uretry ve 2 az 3 davkach
po obvodu uretry, ptiCemz operatér sleduje uretroskopicky vytvareni valii uzavirajicich

vnitini Gsti (3, 8, 23).
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Slingové operace

Princip operace spociva v zavésu ureterovezikdlniho spojeni do smycky a jeho
elevace. Dnes jsou tyto operace nahrazeny metodou TVT (Tension-free vaginal tape).
TVT je tahuprosta volna vaginalni paska, kterd se vyrabi z prolenu krytého pro prinik
tkéni plastem. Smycka je z umélého dobfe sndSen¢ho materialu a zavadi se v mistnim
znecitlivéni. TVT smycka se nakldda pod distalni Cast uretry. Pifi zvySeni
intraabdomindlniho tlaku smycka stoupa a mocovou trubici ohyba coZ je mechanismus
zajiSt'ujici kontinenci.

Po uvedeni pacientky do gynekologické polohy, dezinfekci pochvy a mons veneris
se aplikuje lokalni anestetikum. Nasleduje stfedni kolpotomie na rozhrani distalni
a sttedni tfetiny pochvy s nehlubokou preparaci uretrovaginalniho septa do stran.
Foleytv katétr je po zavedeni do mocového méchyte opatfen kovovym vodi¢em, jehoz
distalni konec je na cévku zafixovan. Potom na jedné i1 druhé strané pronikne vodic¢
(Jehla) nejprve urogenitalnim diafragmatem a potom kopirujice symfyzu Retziovym
prostorem, fascii, podkozim a kone¢né kizi podbtiSku, kde je mozné pfedem piipravit
kratké fezy. Nyni naplnime mocovy méchyt po vyjmuti cévky 250ml fyziologického
roztoku a cystoskopicky ovétime jeho neporuSenost. Poté se protahne prolenova sitka
asi I cm Sirokd v plastikovém chréanici suprapubicky a jehly se odstfihnou. Po zavérecné
cystoskopické kontrole mocového méchyie se vyzve pacientka ke kaSli a upravi
se poloha pasky pod distalni ¢asti uretry tak, aby ani pti silném kaSli tekutina z méchyie
neunikla. Nasleduje vytazeni plastikového chranice pasky, po kterém jiz iprava polohy
pasky neni prakticky mozné vzhledem k mimotfadné adhezivité jejiho Clenitého profilu.
Cela operace trva 20-40 minut. Po zavedeni pasky mulZe pacientka odejit domut
J1Z za n€kolik hodin po provedeném vykonu a muize se vratit k pomérné normalnim
¢innostem jiZ nasledujici den.

Castou peroperaéni komplikaci je perforace mo¢ového méchyie jehlou. Kroms
znovuzavedeni a kratkodobé pooperacni drendze tato situace nevyzaduje zvlastni
opatfeni. Mezi perioperacni a Casné komplikace zatfazujeme krvéaceni, retropubicky
hematom a poranéni sttevni klicky. Tyto komplikace jsou velmi vzacné, ale zavazné.
Mezi pozdni komplikace patii infekéni komplikace, mikéni poruchy, recidivujici

stresova inkontinence moc¢i a vyskyt urgentni inkontinence.
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Jako u jinych zavésnych operaci, tak i u TVT jsou rtizné kontraindikace. Tato
operace by se neméla provadét u téhotnych Zen a ani u Zen, které planuji dalsi

téhotenstvi.

Rozdil mezi TVT a TVT-O je ten, Ze paska prochdzi skrze foramen obturatum
a vyhyba se bezpecné mocové trubici a moovému méchyii. Z drobného vaginalniho
fezu se zavadéCem vede paska smérem zevnitf ven pies obturatorovou membranu
ve foramen obturatum v bezpecné vzdalenosti cca 2 cm od obturdtorového nervoveé
cévniho svazku. Péaska se zcela vyhyba Retziovu prostoru. Metoda je proti TVT

jednodussi a bezpecnéjsi. Operaci lze provést v lokalni anestezii s moznosti okamzité

kontroly vysledného efektu (3, 6, 8, 19).
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Prakticka c¢ast
3 OsSetrovatelstvi

V oSetfovatelstvi doSlo k mnoha vyznamnym zménam, které musi oSetfovatelska
praxe respektovat. Rozvoj oboru transparentné vymezuje pusobnost oboru a také
kompetence vseobecnych sester, porodnich asistentek i dalSich obori nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikli. Vedle tradi¢ni spoluprace s Iékafem v oblasti diagnostiky
a terapie ma oSetfovatelstvi specifickou funkci, v niz porodni asistentka a vSeobecna
sestra samostatné pisobi. Cinnosti jsou zaméfeny na upevnéni zdravi &lovéka ve smyslu
definice zdravi WHO, na zvySovani sobéstacnosti a vytvafeni pocitu fyzické

a psychické pohody osob, o né€Z v§eobecna sestra pecuje (5, 11, 13, 18).

3.1 Teoretické modely

Teoretické, nebo také koncepcni modely oSetfovatelstvi vyjadiuji vztah mezi
nckolika zédkladnimi znaky oSetfovatelstvi. Na zéklad¢é obecnych teorii vysvétluji tlohu
vSeobecné sestry a porodni asistentky ve vztahu ke zdravi, nemoci, prostfedi, jedinci
a komunité, hovofime o paradigmatu oSetfovatelstvi. ZjednoduSené¢ feceno,
oSetfovatelské modely charakterizuji vztah mezi C¢tyfmi zékladnimi komponenty

oSetrovatelstvi, které tvofi zdravi, prostifedi, nemocny a oSetfovatelska péce.

Zdravi je chapano jako stav dynamické rovnovahy vyznacujici se adaptabilitou,
ktera pomahé Cloveku dosahnout vyssi kvality zivota. Je ovlivilovano jak organismem
Clovéka, tak jeho chovanim v daném sociokulturnim prostredi. Kazdy clovék by mél
citit odpovédnost za své zdravi, aktivné se o n¢j starat a udrzovat ho v harmonii
scitovou a duSevni strankou Zivota. Nemoc je zpravidla chipana jako zména
biologickych struktur s poruchami organi, nebo organismu jako celku. Kazdy nemocny
¢lovék ma zdjem na co nejrychlejSim uzdraveni. Z té€chto atributii vychazi sestra pii své
oSetfovatelské péci. Teoretické modely oSetfovatelstvi hledaji rdmec, z né¢hoz sestra
muze vychdzet pti hledani nejvhodnéjsi péce, davaji jeji ¢innosti racionalni podklad.

Cilem oSetfovatelského modelu je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci.
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Teorie a modely oSetfovatelstvi vznikaly postupné od dob Florence Nightingal
a odpovidaly hodnotam a systémim zdravotnické péce v dobach svého vzniku. VétSina
modeld vznikla ve Spojenych statech americkych pti védecko-vyzkumné praci sester
na univerzitach. Prvni definovany model vytvofila V. Henderson v poloving 20. stoleti.

Dnes existuje mnoho teoretickych modeld, které jsou vyuzivany v oSetfovatelské praxi.

Teoretick¢é modely oSetfovatelstvi byly vytvofeny nckolika zpusoby. Neékteré
Henderson. Pii induktivnim zpisobu autor vychdzi ze specifické situace
v oSetfovatelské praxi, kterd se stdva podnétem k urCitym zobecnénim. Pii pouziti
deduktivniho zplsobu jsou poznatky jinych védnich disciplin transformovany

do oSetfovatelstvi.
Existuje n¢kolik kategorii osetfovatelskych modelu:

a) Vyvojové modely zdlraznuji proces rustu. Predpokladaji pottebu zmén, které
iniciuji vnitini stavy nebo urcité podminky vnéjSiho prostiredi.

b) Modely systémii, jejichz hlavnim znakem je systém a jeho prostfedi. Za systém
se poklada osoba a prostfedim je rodina. Pokud se za systém poklada

spolecenstvi, jeho ¢astmi jsou rodiny a prostifedim je stat.

c) Interakéni modely se zabyvaji vztahy mezi lidmi, zddraziuji socidlni ulohy
a predevSim zjiStuji problémy v mezilidskych vztazich a urcuji postupy
na zlepSeni socializace.

d) Modely potieb a vysledkii jsou zaméfena na posuzovani osoby z pozice

hierarchie potfeb a kladou draz na wuspokojovani potieb, vysledky

oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni v rdmci oSetfovatelského procesu.

e) Modely energetického pole zohlediiuji v ramci osoby a prostfedi koncepci

energie.

V praktické casti bakalatské prace jsem vyuzila modelu M. Gordon, ktery fadime
do kategorie modelli potieb a vysledkd. Tento model je v soucasné dobé pro svoji

univerzalnost nejpouzivanéjsi (1, 5, 11, 26).
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3.2 Model M. Gordon — model ,,Funk¢niho typu zdravi‘

Model Gordon vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince z hlediska funkéniho
stavu jeho organizmu. Zdravotni stav ¢lovéka muze byt podle Gordon funkéni nebo
dysfunkéni. Model funkéniho zdravi je zaloZzen na interakci Cloveka a prostiedi

a vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socidlni jednotu.
Funk¢ni zdravi je ovlivilovano nésledujicimi faktory:
a) faktory biologické a vyvojové
b) faktory kulturni
c) faktory socialni a spiritudlni.

Dysfunkéni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnézach, které
se mohou tykat nejen zdravotniho stavu, ale 1 dalSich problémil vyplyvajicich z poruch
bio-psycho-socialni interakce jedince s jeho okolim. Pfi identifikaci oSetfovatelskych
probléml sestra vyuziva klasifikace oSetfovatelskych diagnéz NANDA, ale podle
doc. Staiitkové neni chybou, vyjadiuje-li sestra dysfunkéni poruchy zdravi vlastni,

ostatnim srozumitelnou, oSetfovatelskou terminologii.

Model funkénich typi zdravi Gordon

Vnimani zdravi

Tento typ popisuje vnimani zdravi a pohody klientem a také zpisob, jakym se o sviij
zdravotni stav stard. Obsahuje informace o vnimani zdravi, jak toto vnimani odpovida
bézné aktivit¢ a planim do budoucnosti. Zabyvéa se celkovou trovni péfe o zdravi,
dodrZzovani preventivnich zdravotnich Ccinnosti a Iékafskych a oSetfovatelskych

nafizenich.

Vyziva a metabolismus

Typ popisuje piijimani stravy a tekutin vzhledem k metabolické pottebé jedince.
Je zaméfen na individudlni stravovaci navyky a také na pouZivani vyzivovych
a vitaminovych dopliikii. Zahrnuje informace o stavu klize, kvalité vlasu, nehtd, sliznic,

zubll a schopnosti hojeni ran, ale také télesna teplota, hmotnost a vySka jedince.
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Vylucovani

Tento typ obsahuje informace o individualné vnimané pravidelnosti vyprazdinovani,
popisuje vylucovaci funkci sttev a mocového méchyte, zjistuje pouzivani laxativ a sbird

informace o jinych zménéch a téZkostech v souvislosti s vyprazdiiovanim.

Aktivita, cviceni

Tento funk¢ni typ popisuje aktivitu, cvi¢eni, odpocinek a volnocasové aktivity.
Obsahuje informace o béznych dennich Cinnostech a mife sobéstanosti v souvislosti

s témito ¢innostmi.

Spanek, odpocinek

Typ popisuje odpocinek, spanek a relaxaci v intervalu 24 hodin. Shrnuje udaje
tykajici se vnimani kvality a mmnozstvi spanku, zahrnuje informace o prostiedcich

podporujicich spanek.

Smyslové vnimani

Tento funkéni typ zdravi se tyka hodnoceni sluchu, zraku, chuti, ¢ichu a hmatu
véetné¢ pouzivani kompenzacnich pomilcek. Patfi sem také hodnoceni bolesti
a poznavacich funkci, jako naptf. pamét, mySleni, rozhodovani, zptsob slovniho

vyjadfovani atd.

Sebepojeti

V tomto typu zdravi sestra hodnoti, jak ¢lovek vidi sdm sebe, jaky ma k sobé vztah
ato voblasti télesné, emocionalni, poznavaci 1 intelektové. VSima si celkového
vzhledu, pocitu vlastni hodnoty, emociondlnich reakci, neverbalnich projevii

napt. mimiky, drzeni téla, pohybt, hlasu, zptisobu feci.

Zivotni role, mezilidské vztahy

Tento typ hodnoti, jak ¢lovék funguje ve svych zivotnich rolich a mezilidskych
vztazich. Sleduje, zda plni z nich vyplyvajici povinnosti a zavazky v soucasné Zivotni

situaci. V§ima si vztahii v roding, zaméstnani i ve spole¢nosti.
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Sexualita, reprodukcni zdravi

Do této Casti modelu pafi reprodukéni obdobi Zeny s problémy s tim souvisejici
(porody, potraty, menstruacni cyklus, menopauza atp.). Sestra hodnoti spokojenost

v sexualité a v§ima si poruch téchto funkei.

Stres, reakce na zatézove situace

V této casti modelu sestra hodnoti celkovou toleranci €lovéka k zatézim a jejich
zvladani. Sleduje individualni rezervy, zplisoby zvladani stresu, v§ima si, jak Clovék

vnima vlastni schopnost fidit a zvladat mimotfadnou zatéz.

Zivotni hodnoty, vira

Tato ¢ast modelu se zabyva hodnotovou orientaci jedince vCetné spiritudlniho zivota
a hodnot, které ovliviiuji nebo fidi jeho rozhodovani. Patfi sem vSe, co ¢lovék v Zivoté
poklada za dulezité, véetné kvalit Zivota, prozivani konfliktli, o¢ekavani a hodnot, které

se vztahuji ke zdravi (1, 18, 21).

3.3 Osetrovatelsky proces

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je vyhledavani, zmirfovani
a predchazeni problémlim v oblasti lidskych potieb. K posouzeni, zda stav potieb
Clovéka je funk¢ni, nebo zda je né&jakym zpisobem dysfunk¢ni, je mozné vyuzit
poznatki vyzkumnych a vyvojovych aktivit mezindrodniho odborného seskupeni
nazvaného NANDA - International (North American Association for Nursing
Diagnosis International, Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku). Tato asociace vyvinula diagnosticky systém, ze kterého mohou cerpat

vSechny oSetfovatelské specializace (neonatologie, pediatrie, geriatrie atp.).
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Osetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro realizaci cilt
oSetfovatelstvi, je to systematicky pfistup k poskytovani oSetfovatelské péce.
Osetfovatelsky proces ma ¢tyti faze, které na sebe navazuji. Slovo proces znamena sled

y .

vzajemné propojenych €innosti, pfipadné krokt, které se provadi v ramci oSetfovatelské
péCe. Spolu spacientem a jeho rodinou sestra stanovi plan individualizované
oSetrovatelské péce. Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoziluji, aby se sestra samostatné
rozhodla pro nejvhodnéjsi zptsob péce a zarovent mohla métit pokrok, které¢ho pacient
jejim pti¢inénim dosahl. OSetfovatelsky proces se tedy odrazi v aktivnich Cinnostech

sestry, k nimz se sama rozhodne na zdklad€ hlubsiho poznani nemocného. Pojem

oSetrovatelsky proces poprvé pouzila Hall v roce 1955 (5, 13, 21, 22).

3.3.1 Faze oSetirovatelského procesu

V evropské literatufe se setkdvame s nasledujicim oznacenim jednotlivych féazi

oSetrovatelského procesu (OP):
a) zhodnoceni nemocného — zjiStovani informaci
b) diagnostika — stanoveni oSetfovatelské diagnozy
¢) planovani oSetfovatelské péce
d) realizace — provedeni navrZenych opatieni
e) vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Prvni faze OP spoCivd ve zjiStovani informaci o nemocném. Zhodnoceni
nemocného nazakladé shromdzdéni a vytfidéni informaci umoZnhuje sestie
se rozhodnout pro¢, kdy, jak a kdo milize feSit individualni problém nemocného.
Hodnoceni tedy umoZiuje ziskat o nemocném dostatek informaci potiebnych
pro nejvhodnéjsi individualizovanou oSetfovatelskou péci a zjistit, jakého efektu bylo

touto péci dosazeno.
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Stanoveni oSetfovatelské diagnozy tvoii druhou fazi OP. Termin diagnoza
jeodvozen ziteckého ,diagignoskein“ = rozeznavat, odliSovat, oznacovat.
Osetfovatelskd diagndza popisuje reakci pacienta na nemoc, zjiStuje, do jaké miry
zasahuje nemoc do normalniho zplisobu zivota pacienta. Je orientovana na ¢loveka jako
jedince, na deficit schopnosti sebepéce, na poruchu jeho sobé&stacnosti, méni se podle
zmén pacientovych reakci a schopnosti. OSetfovatelské diagnozy je tfeba na konci
diagnostického procesu sefadit podle priorit, tedy podle naléhavosti. OSetfovatelské
diagnoézy delime na aktudlni, které vyjadiuji skutecné, soucasné problémy a dale
potencionalni tvorené problémy, které se sice jeSté nevyskytuji, ale pravdépodobnost

jejich vzniku je vysoka.

Vysledkem tteti faze OP je stanoveni planu oSetfovatelské péCe. V oSetfovatelském
planu na zakladé oSetfovatelskych diagndz stanovime cile péce, zplsoby, jakymi
budeme problémy pacienta feSit a potadi, vjakém budeme postupovat. Plan

oSetrovatelskeé péce podava celkovy obraz o individualni péci.

Realizace je Ctvrtou casti OP. Propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu
v jeden dynamicky celek. Pfi zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe je tato faze
sestram nejblizsi, protoze je spojena s konkrétni péci o pacienta. Sestry se v ni citi

Jist&j$i a bezpetnéj$i, nez v predchozich fazich, kdy se od sester ofekava vétsi

samostatnost, odbornost a tvorivost.

Posledni fazi OP je hodnoceni efektu péce poskytnuté podle individudlniho planu.
Hodnoceni je nezbytné k uzavieni kazdého cyklu oSetfovatelského procesu. O tom, zda
je poskytovana péce skuteCné uCinna, se dozvime, porovname-li jeji vysledek
s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni efektu péce provadi sestra

1 pacient (5, 11, 26).

3.3.2 Vyznam oSetirovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je zdkladem pro poskytovani individualizované
osetfovatelské péce, vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik

pouzitych pti poskytovani oSetfovatelské péce.

Sestry znaji pacienta mnohem Iépe a oSetfovatelsky proces jim umoziuje chapat

pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku.
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OSsetfovatelsky proces zvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester a piinasi jim
lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. Kazdy Clen oSetfovatelského tymu
vidi efekt své prace v individualizované péci, neplni jen pasivné pracovni povinnosti

a ordinace lékare.

Vsechny slozky oSetfovatelské péce jsou adresné, takze kazdy ¢len oSetfovatelského
tymu nese konkrétni odpovédnost za tu ¢ast péce, kterou u dan¢ho pacienta zajist'uje.

Planovana a individualizovana péce piinasi mnohem vice prospéchu i chronicky

nemocnym a také nemocnym v terminalnim stddiu nemoci.

U pacientdi, snimiz je obtiznd spoluprace, poméaha oSetfovatelsky proces lépe
pochopit pficiny jejich chovani a najit vhodny zpiisob, jak k nim ptistupovat.
Koncepce osetfovatelského procesu vytvari prilezitost pro studenty oSetfovatelstvi,

aby se naucili komplexné pohlizet na pacienta, jeho rodinu, komunitu a na préaci s nimi

(5, 11, 26).
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4 Kazuistika

Predkladam kazuistiku oSetfovatelské péce o pacientku, ktera byla pfijata
k chirurgickému fteSeni stresové inkontinence moci. OSetfovatelska péce byla
aplikovana na oddéleni pooperacni gynekologie a gynekologicko-porodnické jednotce

intenzivni péce v Ustavu pro péci o matku a dité v Praze — Podoli.

Identifika¢ni udaje:

Jméno: R.V.

Datum narozeni: 1950

Adresa bydliste: Veseli nad Luznici
Pojistovna: 205

Kontaktni osoba: manzel

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Zamg¢stnani: v domacnosti

Datum ptijeti: 23.2. 2010

Diivod pfijeti: pfichdzi na doporu€eni obvodniho gynekologa k chirurgickému feSeni

stresové inkontinence

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 130/80, P: 70", D: 13°, TT: 36,5°C

Vyska: 164cm, vaha: 86kg, BMI: 31,98 (obezita 1. stupn¢)
KS: A Rh pozitivni

Stav védomi: pfi védomi, orientovana

Pohyblivost: bez omezeni
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Anamnéza:
RA: bezvyznamna
OA: béZné¢ détské choroby
hypertenze asi 3 roky
hypercholesterolemie
varixy na LDK
Operace: tiiselna kyla v 10 letech, operace kolene na PDK — traz pted 15 lety
Transfuze: neudava
GA: menarche v 15 letech, pravidelny cyklus, menopauza ve 46 letech
Porody: 1971, 1973, 1974 - spontanni
UPT, spont. ab.: neudava
ATK: neuzivala
HST: neuzivala
Operace: LAVH v roce 2000

SamovySetteni prsii neprovadi, na mamografii byla v ¢ervnu 2009, bez patologického

nalezu

AA: neudava

FA: Locren 100mg tbl. 1x denné (antihypertenzivum)
Glyvenol 400 cps. 1-0-1 (venofarmakum)
Prestartum NEO 4mg tbl. 1x denné (antihypertenzivum)
Tulip 10mg tbl. 1x denné (hypolipidemikum)

Godasal 100 tbl. 1x denné (antikoagulancium)
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Abusus:

Alkohol: ptileZitostné
Koufeni: 5 cigaret denné
Kava: 3-4 Salky denné

Drogy: neudava

Socialni anamnéza:

Bydli s manzelem a dcerou v rodinném domé, je v domdacnosti. Pracuje na zahradé,

jeji zalibou je péstovani kvétin, ma velikou skalku a sklenik, kde péstuje zeleninu.
4.1 Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Vnimani zdravi:

Pani R.V. vnima svij zdravotni stav jako dobry. Inkontinenci nepovaZuje
za onemocnéni, ale jen jako nepifijemny stav, ktery ji omezuje v urcitych aktivitach.
V poslednim roce nebyla nemocnd, méla jen ,,narazené* ptredlokti po padu u bazénu.
O zdravotni stav nijak zvlast nepecuje. Ve stravé preferuje zeleninu, kterou si sama
vypéstuje. V 1été rada plave, jiné sportovni aktivity neprovozuje. Rik4 Ze péée o rodinu,
déim a zahradu ji sport vynahradi. Unikem mo¢&i trpi jiz Sest let, ale neméla odvahu
se svefit I€kari. Pouzivala kompenzacni pomicky, ale obtéZovalo ji to. Na radu zndmé,

ktera absolvovala operaci kviili stejnému problému, navstivila 1ékare.

VyZiva a metabolismus:

Béhem poslednich deseti let pfibrala 15kg, vaha se ménila velmi pozvolna, takze
sito ani piili§ neuvédomovala. Zdravotni problémy vzhledem k nadvdze nema,
ale chtéla by troSku zhubnout. Chut’ k jidlu je velmi dobra, nedrzi zddnou dietu a také
nepreferuje zadna jidla. Stravu pfijiméd pravidelné tfikrat denné. Pitny rezim se snazi
dodrzovat, ale ptili$ se ji to nedaii. Denné vypije asi 11 tekutin, ale nevi to zcela piesné.
Nejvice pije ovocné ¢aje a obycejnou vodu. Kozni turgor je dobry, kiize bez defekti,

dostate¢né hydratovana, sliznice jsou rizové.
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Vylucovani:

Jiz delsi dobu ma problémy s inikem moci. Tento problém se objevuje nejcastéji
v souvislosti s kaslem, popob¢hnutim 1 s praci na zahrad€. Zpocatku Slo jen o nepatrné
uniky moci, ale casem se zvysSila frekvence 1 mnoZstvi uniklé moc¢i. Neméla odvahu
se s timto komukoliv svéfit, stydéla za tuto poruchu. Vyprazdilovani stolice

je pravidelné, jedenkrat za dva dny, bez problémti.

Aktivita, cviceni:

Subjektivné se pani R.V. citi dobfe, ma pocit dostateéné sily a energie. Nikdy
necvicila. Snazila se na doporuceni 1ékate posilovat svalové dno panevni, absolvovala
také cviceni na rehabilitatnim oddéleni pod odbornym vedenim, ale velmi brzy tuto
aktivitu ukonc¢ila. Divodem byl tinik mo¢i a s tim spojené nepiijemné pocity, piestoze
cvicila ve skupiné Zen se stejnym problémem. Zadné sportovni aktivity neprovozuje,

pouze v lété rada plave.

Uroven sobésta¢nosti:

Plné sobéstaéna

Spanek, odpocinek:

V soucasné¢ dobé ma potize se spankem, nékolikrat béhem noci se budi, aby Sla
na toaletu. Réno se citi unavend, nevyspala. Doufa, Ze po operaci se tato situace zméni,

a bude spat klidn€ celu noc.
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Vnimani:
Sluch: dobry, potize nema
Re¢: plynuld, mluvi zfetelné a srozumitelng, poruchy fe¢i nema
Zrak: asi deset let nosi multifokalni bryle, ¢asto ji slzi o¢i
Pamét’: neporusena
Pozornost: stala
Védomi: jasné
Orientace: pln€ orientovana v prostoru, ¢ase i osobé

Bolest: v soucasné dobé bolest nemd, v mladi ¢asté migrény

Sebepojeti, sebeticta:

Pani R.V. se povazuje spiSe za optimistu i1 kdyz vzhledem k soucasnému
zdravotnimu problému prevladaly pesimistické nalady. Presto si plné divefuje a véfi,
7e po operaci bude zase vSechno v poradku a ona se bude moci pln¢ a bez omezeni

vénovat svym zalibam.

Role, mezilidské vztahy:

Pani R.V. bydli s manZelem a mlad$i dcerou vrodinném domé& se zahradou.
Je v domacnosti, do zaméstnani nikdy nechodila, byla doma s détmi. Déti jsou dospélé,
syn a star§i dcera ziji v zahrani¢i. Rodinné vztahy hodnoti jako velmi dobré. Mladsi
dcera je v soucasné dobé¢ téhotna a tak se t&é§i na ptrichod vnoucete. Snadno navazuje

kontakty, komunikace s lidmi ji nedéld Zadné problémy. Ma dlouholetou pfitelkyni,

se kterou se Casto navstévuji.

Sexualita, reprodukéni schopnost:

Rodila 3krat vaginalni cestou. O dalSich otazkach, které se tykaji sexuality, nechce

hovotit.
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Stres, zatézové situace:

Stres a napéti proziva ziidka. Ma kolem sebe rodinu a pratele, ktefi vzdy pomohou.
Spatné se vyrovnavala s odchodem déti do zahraniéi, ale nyni je spokojena a t&si
se na kazdou jejich navstévu. Hospitalizaci zatim snasi dobie, dnes dopoledne byla
piijata na oddéleni pooperacni gynekologie. Obava se operace, vadi ji neptitomnost

rodiny a velka vzdalenost od domova neumoziiuje Casté navstévy .

Vira, Zivotni hodnoty:

Viru povazuje za diileZitou, je katolického vyznani.
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4.2 Pribéh hospitalizace

23.2.2010 9.20 hodin — ptijem na oddéleni pooperacni gynekologie
Fyziologické funkce: TK: 140/80, P: 70", TT: 36,5°C, D: 13
Vaha/vyska: 164/86, BMI 31,98 (obezita I. stupng)
KS: A Rh pozitivni
Ordinace lékate: Fraxiparine 0,4ml s.c. ve 20 hodin

BDK - réno pted vykonem

Premedikace — Dipidolor 1 amp. i.m., rdno

K hospitalizaci ptichazi na doporuceni obvodniho gynekologa pro obtiZze s unikem
moc¢i. P pfijmu pani R.V. na oddéleni pooperaéni gynekologie jsem zméfila
fyziologické funkce a zavedla pacientku na pokoj. Sezndmila jsem ji s oddélenim,
vysvétlila jaky bude dal§i postup a pozadala jsem ji o spolupréci pfi vyplhovani

oSetfovatelské dokumentace.
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24.2. 2010 13.15 hodin — pfijem na JIP, 0. pooperacni den
Dnes po kolpoplexis s.Burch pro stresovou inkontinenci moci. Vykon probéhl
v celkové anestezii, operacni rana kryta sterilnim ctvercem. V Retziové prostoru
zaveden Redontv drén, ktery je vyveden vlevo od operacni rany. Do mocového
méchyte je transuretralné zaveden Foleyiv permanentni katétr. V LHK zavedena
periferni Zilni kanyla. Na operac¢nim sale aplikovana infuze - Ringeriv roztok, zbyva
asi 100 ml. Pacientka je pfi védomi, komunikuje. Ulozila jsem ji do pfipraveného
vyhtatého lizka.
Ordinace lékare:
Analgezie - Dipidolor 3 amp. + 50ml F1/1 1.v. infuze rychlosti 2-3ml za hodinu
Diclofenac supp. p.rectum 4 12 hodin
Antibiotika — Cefazolin 1g i.v. & 8 hodin — 20.00 — 4.00 hod a poté ukoncit
Infuzni terapie — 2x500 ml 10%G + HMR (dle vysledku glykemie) i.v.
+ 10ml KCL 7,45% i.v.
+ 10ml MgS0O4 10% 1.v.
+ 10ml CaCl 2 10% (do 1.) i.v.
1x1000 ml R1/1 + Celaskon 2 amp. i.v.
Fraxiparine 0,4ml s.c. ve 20.00 hodin
Torecan 1.amp. i.v. dle potieby
Ostatni ordinace:
TK 6x 4 30 min a poté 4x 4 1 hodina, dale 4 4 hodiny
Glykemie ve 14.00 hodin
Piijem/Vydej 4 6 hodin
Kontrolni odbéry rano — KO, Biochemie
Za 2 hodiny po vykonu miiZe pit

Do rana klid na lazku — vstava rano
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OsSetirovatelska péce pri prijmu pacientky na JIP:
—  Pfipevnit manZetu tonometru na PHK
—  Upevnit ¢idlo ke snimani saturace O2 na LHK — prostfedni prst
—  Ptipevnit svody EKG na hrudni elektrody

—  Zapnout monitor ke sledovani zakladnich Zivotnich funkci (EKG, D/min.,

Sp0O2, TK)
—  Kontrola mista zavedeni periferniho zilniho katétru, prichodnost
—  Kontrola ulozeni, funkce a obsahu drénu
—  Kontrola operac¢ni rany, kryti
—  Kontrola event. vaginalni tamponady
—  Podat Diclofenac supp. p.r.
—  Kontrola BDK

—  Odbér krve na vysetfeni glykemie

V pribé¢hu dne jsem plnila ordinace lékafe, kontrolovala fyziologické funkce

a celkovy stav pacientky.
-14.00 hodin
odbér biologického materidlu na hladinu cukru v krvi (6,4 mmol/l)
aplikace 1.infuze G10% s 8§ HMR (60ml/h)
TK-130/85,P 70", D 16’
Ptijem/Vydej — 900ml/80ml, na operacnim sale
aplikace R1/1 1000ml s Celaskon 2amp i.v. (100ml/h)
-16.00
TK - 157/74,P 50°, D 18’

Zvraci - Torecanl amp. 1.v.
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-17.00 hodin

TK — 148/72,P 62", D 16", TT 36,8°C

Udéava mirnou nauzeu, po douscich ptijima tekutiny per os.
Osetrrovatelska péce:

Pfed pfedanim pacientky no¢ni sméné jsem provedla zdkladni hygienu na ltzku.
Pacientku jsem poprosila o spolupréci, pouzila jsem podlozni misu a pomoci pé€ny jsem
odstranila krev z genitalu a z vnitini strany stehen, poté jsem genital oplachla. V radmci
hygienické péce jsem vyménila jednordzové podlozky a olejem promasirovala

predilek¢ni mista vzniku dekubitli (ramena, lopatky, lokty, oblast kiizové kosti a paty).
-18.00 hodin

TK 140/76,P 64°,D 16’

Piijem/Vydej 1000ml/100ml

Furosemid 10mg 1.v.
-19.00 hodin

Pacientka predana sestfe, ktera piiSla no¢ni sluzbu. Fyziologické funkce v normé,
nezvraci. Infuzni terapie pokracuje: 200ml G10% (60ml/h), 600ml R1/1 (100ml/h),
permanentni zilni katétr prichodny, misto zavedeni bez znamek infekce.

Moc¢ ve sbérném sacku je sldmové Zluta, bez pifimési. Od pieloZeni z opera¢niho
salu je pfijem tekutin 1000ml a vydej 100ml. Pacientka zvracela odhadem 50 ml
zalude¢nich §tav.

Pacientka je ob&hové stabilni, drén s pfiméfenym odpadem (50ml), bez bolesti

v operac¢ni rang. Udava bolesti zad z diivodi dlouhodobého lezeni.
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25.2.2010 7.00 hodin — 1. pooperacni den

Epikriza: 1. pooperacni den, stav po operaci s. Burch, nekomplikovany pooperacni
prabéh.

V noci pacientka hife spala, ¢asto se budila, nyni se citi unavend a nevyspala,
nezvracela a nauzeu neudava. Réno byly dle ordinace lékafe provedeny odbéry krve

k vySetteni krevniho obrazu a biochemie. V 6.00 hodin byl aplikovan Diclofenac supp.

per rectum.
Pii predani sluzby:
TK 130/57,P 68°, D 16’
Piijem/Vydej 400ml/350 ml, celkem za 17 hodin 2300ml/1050ml, mo¢ bez ptimési
Ordinace lékafe:
Analgezie — Diclofenac supp. p.r. : 13.00, 22.00 hodin
Infuzni terapie: 500 ml 10%G + 8j. HMR + 15ml KCL 7,45% 1.v.
1000 ml R 1/1 + Syntostigmin 1 amp. 1.v.
Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 20.00 hodin
Chronicka medikace: Locren 100 mg tbl. 1-0-1 p.o.
Glyvenol 400 cps. 1-0-1 p.o.
Prestarium Neo 4 mg tbl. 1-0-0 p.o.
Tulip 10 mg tbl. 0-0-1 p.o.
Diazepam 10 mg. tbl. p.o. na noc dle potieby
Ostatni ordinace:
Fyziologické funkce 3xdenné
Ptijem/Vydej tekutin
interni kontrola s laboratornimi vysledky
Dieta: tekuta
pfevaz operacni rany, drén ex

Foleytiv permanentni mocovy katétr ponechat 48 hodin in situ

- 48 -



Osetrrovatelska péce:
-8.00 hodin
aplikace infuze 500 ml G10% + §j. HMR + 15 ml KCL 7,45% rychlost 50ml/h,

1000ml R1/1 + Syntostigmin lamp rychlost 100ml/h. Permanentni Zilni katétr je dobfie

prachozi, misto zavedeni je klidné bez znamek zanétu, nebolestivé
-8.30 hodin

rehabilitace — vertikalizace, chlize k umyvadlu a provedeni ranni hygieny
-10.00 hodin

odstranén Redontv drén z Retziova prostoru, misto sterilné¢ kryto tamponém
a naplasti Cosmopor. Asistence u pfevazu operacni rany, kterd je klidna, nevykazuje

zanétlivé zmeény, operacni rana kryta Cosmoporem, bficho mékké, nebolestivé.
-12.00 hodin

TK 145/90, P 72°, podani obédu — bujon. Pacientka se citi unavena, pospava.
-13.00 hodin

pacientka si st€¢Zuje na mirné bolesti zad, informovan Iékat, aplikovan
Diclofenac supp. per rektum a doporuceny ulevové polohy, infuze pokracuji: 250ml
G10% (50ml/h) a 500ml R1/1 (100ml/h), permanentni zilni katétr prichodny, misto

vpichu klidné, bez zndmek zanétu. Dnes je permanentni zilni katétr zaveden druhy den.
-15.00 hodin

interni kontrola, fyziologické funkce v normé, pokraCovat v terapii, pieklad

na oddéleni je zitra mozny, dnes ponechat na JIP.
-17.00 hodin

TK 150/85, P 68", TT 36,5°C, Foleytiv permanentni mocovy katétr odvadi mo¢
bez ptimési, pacientka se subjektivné citi dobie, pospava. K veceti pacientka dostala
bujon.

-18.00 hodin
celkova bilance tekutin P/V 2900ml/2300ml, provedena hygienickd péce —

pacientka byla za doprovodu sestry ve sprSe. Infuzni terapie ukonena, permanentni

zilni katétr prichodny, pouZita heparinova zatka, misto zavedeni bez znamek infekce.
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-19.00 hodin

Pacientka piedana nocni sluzbé, fyziologické funkce vnorme€, nezvraci.
Permanentni zilni katétr prachodny, misto zavedeni bez zndmek infekce, infuzni terapie
ukoncena. Permanentni mocovy katétr odvadi moC bez pifimési. Réna je klidna,

pacientka se citi subjektivné dobfte.
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4.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

1.

00132 Akutni bolest

Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu, porusené hybnosti, projevujici
se verbalizaci problému, mimikou obliceje.

00134 Nauzea, zvraceni

Nauzea, zvraceni z divodu celkové anestezie, projevujici se tinavou, suchosti
sliznic.

00044 Porusena tkanova integrita

Porucha integrity tkan€¢ z divodu operacniho vykonu, projevujici se suturou
operacni rany.

00095 Poruseny spanek

Porucha spanku zdavodu operacniho vykonu, kontinualni infuzni terapie
a sledovani fyziologickych funkci, projevujici se unavou, lhostejnosti.

00093 Unava

Unava z ditvodu opera¢niho vykonu, zvraceni, projevujici se pospavanim béhem
dne, nezajmem o okoli i1 vlastni osobu.

00085 Zhorsena pohyblivost

Porucha télesné hybnosti zdivodu operaéniho vykonu, projevujici
se neschopnosti ménit polohu na lazku.

00110 Deficit sebepéce

Deficit v sebepéci z dlivodu operacniho vykonu, zavedeni permanentniho Zilniho
katétru, projevujici se neschopnosti provést osobni hygienu na lizku.

00126 Deficitni znalost

Nedostatek informaci v souvislosti s [é€ebnym rezimem, projevujici se verbalné.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1.

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin
Riziko zvyseného objemu tekutin z diivodu retence tekutin v organismu.
00004 Riziko infekce

Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru,
permanentniho mocového katértu, Redonova drénu, poruseni tkanové integrity.

00023 Retence moci

Riziko vzniku retence moci z diivodu dlouhodobého zavedeni permanentniho
mocoveho katétru.
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Osetirovatelska diagnéza 1 — 00132 Akutni bolest

Akutni bolest zdavodu operacniho vykonu, porusené hybnosti projevujici

se verbalizaci problému, mimikou obliceje.

Cil:

e odstranit bolest v souvislosti s opera¢ni rdnou

e odstranit nebo zmirnit bolest v souvislosti s omezenym pohybem
Priorita:

e vysokd
Vysledna kritéria:

e pacientka neudava bolest v operacni rané

e pacientka udava zmirnéni, vymizeni bolesti pohybového aparatu
Intervence:

e 7zjisti lokalizaci a charakter bolesti

e zhodnot’ intenzitu bolesti (stupnice 0-10)

e zjisti zmény intenzity a charakteru bolesti béhem dne

e akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacientka

e zhodnot’ vliv bolesti na celkovy stav pacientky

e podave] léky v danych cCasovych intervalech, necekej na odeznéni Ucinku
predchazejici davky

e sleduj ucinek 1écby, ptipadné vedlejsi ucinky 1ékt

e pomoz zménit pacientce polohu, zajisti pohodli

e kazdou zménu hlas 1ékafi
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Realizace:

e po prevozu z operacniho salu pacientka udava bolest v operacni rané, intenzitu
hodnoti na stupni 6 (stupnice 0-10)

e podle ordinace Iékafe jsem podala analgetika v infuzi (50ml F1/1 + Dipidolor
3 amp. i.v.)

e po aplikaci infuze pacientka uddva zmirnéni bolesti na stupen 3

e 7z divodu dlouhého lezeni v poloze na zddech si pacientka stézuje na bolesti
v oblasti bederni patetfe a mezi lopatkami, intenzitu hodnoti na stupni 4

e nazmirnéni bolesti jsem aplikovala Diclofenac supp. per rectum
e pacientka udava zmirnéni bolesti, intenzitu hodnoti na stupni 2

e doporucila jsem ulevovou polohu spokréenymi dolnimi koncetinami,
pacientka je spokojend, bolest vnima jako mirnou

e analgetika jsem podavala dle ordinace 1ékatfe v pravidelnych intervalech

Vyhodnoceni:

Pacientka udava mirnou bolest v operacni rang, zejména pii pohybu. Bolesti zad

jsou mirné, dobfte je ovlivituje i zména polohy, kterou se pacientka naucila vyuzivat.

Cil byl splnén castecné, oSetfovatelskd diagnéza nadale pretrvava,

v oSettovatelskych aktivitach je tfeba pokracovat.
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Osetirovatelska diagnéza 2 — 00134 Nauzea, zvraceni

Nauzea, zvraceni z divodu celkové anestezie, projevujici se unavou, suchosti

sliznic.

e odstranit zvraceni

e zmirnit nauzeu

Priorita:

e stfedni

Vysledna kritéria:
e dostatecna hydratace
e piiméfend vlhkost sliznic, dobry kozni turgor

e nepocituje nevolnost, nezvraci

Intervence:
e zjisti pfiinu vyvoléavajici nevolnost, zvraceni
e podavej antiemetika podle ordinace l1ékafte, sleduj jejich ucinek
e zaznamenavej Castost, charakter a obsah zvratkl
e 7zajisti pacientce po zvraceni vyplach st Cistou vodou

e podle ordinace podavej tekutiny intraven6zné (infuzni terapie)

e sleduj fyziologické funkce
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Realizace:

béhem pifevozu zoperatniho sdlu pacientka dvakrat zvracela v disledku
doznivajici celkové anestezie

pfi piijmu na JIP jsem otfela vlhkou Zinkou pottisnény obli¢ej a hrudnik,
vyménila jsem povleceni za suché a Cisté

dutinu Gstni jsem vytiela vlhkym tamponem
podle ordinace I€kate jsem aplikovala antiemetika

k IiZzku jsem pfipravila emitni misku a sklenicku s vodou k vyplachu dutiny
ustni

zaznamenala jsem Castost, charakter a obsah zvratkl
podavala jsem tekutiny po malych dousScich, které pacientka tolerovala
aplikovala jsem infuze dle ordinace I¢kate

sledovala jsem stav sliznic, turgor klize, fyziologické funkce

Vyhodnoceni:

Pacientka nezvraci, nauzea jesté pretrvava, hydratace je dostatecna.

Cil byl splnén castecné, oSetfovatelska diagndza pretrvava, v oSetfovatelskych

aktivitach je tfreba pokracovat.
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Osetirovatelska diagnéza 3 — 00044 PorusSena tkanova integrita

Porucha integrity tkdn¢ z divodu operacniho vykonu, projevujici se suturou

operacni rany.

e zabranit komplikacim v souvislosti s operacni ranou

e zabranit komplikacim v souvislosti s permanentnim Zilnim katétrem

Priorita:

e stfedni

Vysledna kritéria:
e operacni rdna je klidna, bez znamek zanétu
e operacni rdna se hoji per primam

e misto zavedeni permanentniho Zzilniho katétru nejevi znamky zanétu,
permanentni zilni katétr je prachodny

Intervence:
e sleduj operacni ranu
e pfevaz operacni rany provadej prisné asepticky
e dodrzuj oSetfovatelské standardy pi1 aplikaci infuzni terapie
¢ sleduj misto zavedeni permanentniho Zilniho katétru a v§imej si znamek zanétu
e vysvétli pacientce postup v pé€i o operacni ranu

e zjit&né odchylky hlas 1ékafi
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Realizace:

e béhem dne jsem pravidelné kontrolovala operacni ranu, kryti je suché,
neprosakuje

e po pirevozu pacientky z operacniho sdlu jsem zkontrolovala permanentni zilni
katétr, ktery je zaveden od 24.2. v 9.00 hodin, misto zavedeni je klidn¢, bez
znamek zanétu, je aplikovéna infuze

e pii vyméné inflznich roztokii jsem postupovala ptisné asepticky, permanentni
zilni katétr je pln€ funkéni

Vyhodnoceni:
Operacni rdna je klidna, kryti neprosakuje, neni patrny otok ani zarudnuti, pacientka

udava mirnou bolest. Drén odvadi 50 ml sekretu.

Permanentni zilni katétr je funkéni, infuzni terapie pokracuje, misto zavedeni je bez

znamek zanétu, pacientka neudava bolest v souvislosti s permanentnim Zilnim katétrem.

Cil byl splnén castecné, oSetfovatelskd diagnéza nadale pfetrvava,

v oSettovatelskych aktivitach je tfeba pokracovat.

- 58 -



Potencionalni oSetfovatelska diagnéza 1 — 00025 Riziko nevyvazeného objemu
télesnych tekutin.

Riziko zvyseného objemu tekutin v organismu z diivodu retence tekutin.

Cil:

e stabilizace objemu télesnych tekutin

Priorita:

e stfedni

Vysledna kritéria:
e objem télesnych tekutin je stabilizovan
e bilance tekutin je vyrovnana

e pacient je bez otokli

Intervence:
e zjisti rizikové faktory, které ptispivaji k retenci tekutin
e sleduj znamky dusnosti, sleduj fyziologické funkce
e patrej po znamkéach edému dolnich a hornich koncetin
¢ sleduj bilanci tekutin, zaznamendvej piesné piijem 1 vydej tekutin
e sleduj mnozstvi vyluCované moci
e podavej leky podle ordinace 1¢kare, sleduj jejich ucinek
e sledyj stav ktize a sliznic, riziko vzniku dekubitt, opruzenin

e podporuyj ¢asnou mobilizaci pacientky
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Realizace:

behem hospitalizace na JIP jsem sledovala celkovy stav pacientky, fyziologické
funkce, znamky dusnosti

pfesné jsem méfila a zaznamenavala ptijem a vydej tekutin
podle ordinace lékate jsem aplikovala diuretika a sledovala jsem jejich uc¢inek

pii provadéni télesné hygieny jsem si vSimala, zda nejsou patrné otoky dolnich
a hornich koncetin

sledovala jsem stav kiize — turgor ktize

podle ordinace l¢kafe jsem podavala infuze, pfesné jsem dodrzovala rychlost
jejich aplikace.
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5 Zavér a doporuceni pro praxi

Inkontinence moci zasahuje do vSech oblasti Zivota zeny. Dotyka se stranky
psychické, socidlni, sexudlni a fyzické. Inkontinence je pro Zeny stresujici

a invalidizujici stav, ktery neuprosné méni kvalitu jejich Zivota.

Bakalarska prace se zabyva ve své teoretické Casti problematikou stresové
inkontinence moc¢i. Cilem bylo poskytnout zakladni informace o inkontinenci a jeji
klasifikaci. V praci jsou popsany rizikové faktory inkontinence moci, které¢ maji vliv
na vznik inkontinence. Dale je popsana diagnostika a 1é€ba inkontinence moci. Zamétila

jsem se na chirurgickou Ié¢bu stresové inkontinence.

Praktickou c¢ast prace tvoii kazuistika, ve které jsem se zabyvala
oSetfovatelskym procesem u zeny s chirurgickym feSenim stresové inkontinence.
Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem vyuzila koncepéni model M. Gordon -

ree
1

model ,,Funk¢éniho typu zdravi“, ktery je v soucCasné dobé pro svoji univerzalnost
nejpouzivanéjsi. OSetfovatelskou péci jsem realizovala na jednotce intenzivni péce

v Ustavu pro péc¢i o matku a dité v Praze.

Prace stru¢né shrnuje dosavadni poznatky o inkontinenci moci, moZnostech
chirurgické 1écby a poskytuje obrazek o oSetrovatelské péci, moznych osetrovatelskych
diagnozach a intervencich. Z téchto diivodii miiZze byt text pokladan za zdroj informaci
pro studentky oboru porodni asistentka, ale 1 vSeobecna sestra. Dostatek informaci zde

naleznou 1 porodni asistentky a sestry z praxe, které se s touto problematikou setkdvaji.
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Ptiloha A: Anatomie panve

Obrazek 1

Anatomie panve
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Zdroj: www.inkontinence.cz/anatomie-panve.jpg



Ptiloha B: Svaly panevniho dna

Obrazek 2

OCHABLE SVALY STAZEME SVALY
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Zdroj: www.aarskrickova..cz/bladderKO-text4.jpg
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Ptiloha C:

Obrazek 3 - Cystoskopie

Zdroj: www.gc.../URO-diagnose-clip-image009.jpg

Obrazek 4 — TVT paska
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Zdroj: www.inkontinence.com/images/tvt-s.jpg
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Obrazek 5 — Umisténi TVT pasky L.

paska

Fanewni kost

Zdroj: www.inkontinence.com/images/tvt-s.jpg

Obrazek 6 — Umisténi TVT pasky II.

Zdroj: www.hormone.ch/images/tvt-anat.jpg
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Obrazek 7 — Umisténi TVT pasky II1.

Zdroj: www.tamana-uro.com/special/img/tvt.jpg

Obrazek 8 — Umisténi TVT pasky IV.

Zdroj: www.sro.ch/a/fk/bilder/tvt.jpg



Obrazek 9 — Umisténi TVT pasky V.

Zdroj: www.emueller-praxis.ch/Bilder/tvt.jpg

Obrazek 10 — Umisténi TVT pasky VI.

Zdroj: www.hormone.ch/images/tvt-anat.jpg
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Ptiloha D: Umisténi TVT-O pasky

Obrazek 11a

Zdroj: www.onhb.cz/data/img/oddelen/TOT2.JPG

Obrazek 11b

Zdroj: www.onhb.cz/data/img/oddelen/TOT2.JPG
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Obrazek 11c

Zdroj: www.onhb.cz/data/img/oddelen/TOT2.JPG

Obrazek 11d

Zdroj: www.onhb.cz/data/img/oddelen/TOT2.JPG
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Obrazek 12
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Zdroj: www.inkontinence.com/images/tvt-s.jpg
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