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ABSTRAKT

PYCHOVA, Petra.Edukani c¢innost porodni asistentky zeny s inkontinenci.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupévalifikace: bakald Vedouci prace:
PhDr. Jana Endlicherova. Praha. 2010. s. 57.

Bakaldska prace je anovana problematice inkontinence a edukaci Zertov té
oblasti. V teoretickéasti prace je popsana anatomiecow@ho Ustroji, svaly panevniho
dna a fyziologie m&ového systému. Déle jsou zde popsény druhy inkente, jejich
priciny a mozna léba. Praktick&ast je zarfena na problematiku edukdho procesu
a jeho vyuziti v oSébvatelstvi. Jsou zde charakterizovany zakladni pagouvisejici
s edukaci, zabyvame se edtka roli porodni asistentky a vyznamem edukace
v oSefovatelstvi. Sotasti prace je strukturovany rozhovor, kterym tzjj@me
informovanost Zen o problematice inkontinence aragpvavame edukai plan. Na
zaklad tohoto edukéniho planu jsme vytvidi prezentaci (MS PowerPoint), ktera
napomaha k dop#mi informaci a tim i odbourani strachu a Uzkosterd jsou

s inkontinenci spojené.

Kli¢cova slova: Edukace v oSébvatelstvi. Inkontinence. Kegelovo ¢gni. Maiové

ustroji. Panevni dno. Porodni asistentka. Zena.



ABSTRACT

PYCHOVA, PetraEducation Activity of Midwife for Woman with Imtmence.
The College of Nursing, o0.p.s; Bachelor degree;oifuPhDr. Jana Endlicherova.
Prague. 2010. p. 57.

The Bachelor thesis is dedicated to the issue aintinence and education for
women with this disease. In the theoretical parthefthesis there is description about
anatomy of the urinary organs, the muscle of pebogom and physiology of the
urinary system. There furthermore description alibet kinds of incontinence, their
causes and possible treatment. The practical pddcused on the issue of education
process and its implementation in nursing carem&y definition is characterized,
concerning to education, here we deal with midwifeducation role and significance
of education in nursing care. The interview is geed in the part of thesis, by means
of the interview we find out women’s knowledge abthe issue of incontinence and
we set up education plan. On the basis of this adut plan we made presentation
(PowerPoint) which aids to fill out the informatiom break down the fear and anxiety

which are connected with incontinence.

Key words: Education in nursing care. Incontineri€egel exercise. Urinary organs.

Pelvis bottom. Midwife. Woman.



PREDMLUVA

Zdravi je ¥tSinou vnimano jako stav uplné fyzicke, dusSevnoedni pohody.
M¢lo by byt nejdilezitéjSim ukazatelem kvality Zivota, kterd je owlowana mnoha
faktory. Jednim z nich je i ndova inkontinence. V dnesni dblje tato problematika
myln¢ zaazena do nemoci spojenych sefigta a proto ji lidé nexnuji dostaténou
pozornost. ¥tSinou o ni neradi hovQ i kdyZ je trapi a omezuje jejich Zivotiitem

stai jen tak malo. S¥fit se a byt edukovan.

Tato prace vznikla ve snaze se Z#itrv problematice méové inkontinence na
vyznam edukéni ¢innosti v praci porodni asistentky. Hlavnim cilermage je
prostednictvim edukace fiblizit Zenam problematiku inkontinence &hoEdukani
proces je nedilnou soasti prace porodni asistentkyilBzitym faktem je, Ze by tento
proces il byt planovany a il by respektovat individualni pieby Zeny.

Vybér tématu prace byl ovliwm studiem oboru porodni asistence
a absolvovanim klinickych c¥ni na oddeni konzervativni gynekologie. DalSim
divodem pro vyBr tohoto tématu bylo zji8hi, Ze mélo Zen je informovano o prevenci

v

| z casopiseckych pramén

Prace je ufena jak studefim porodni asistence a ostatnim stutienbboru
oSetovatelstvi, tak i vSem porodnim asistentkhm z prakieré péuji o Zeny

s inkontinenci mai.

Zaroveh bych chéla podtkovat moji vedouci bakaiské prace PhDr. Jan
Endlicherové za pedagogické usméni, pomoc, podktné rady a podporu, kterou mi

poskytla i vypracovavani bakaiakeé prace.
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SEZNAM POUZITYCH

ZKRATEK A SYMBOL U

BMI..........................Body Mass Index

CNS ............... .........centralni nervovy systém

CVD ........................ barevné dopplerovské vyEei
EMG ........................elektromyografie

GER ..o geriatr

GYN .o, gynekolog

ICS . Mezinarodni spateost pro inkontinenci
MRI .o magneticka resonance

NEU ..., neurolog

PRL . .. prakticky léka

PVD ..o, paravaginalni defekt

Sl. ..stresova inkontinence o

TVT tahuprosta volna vaginalni stika
ul . .. urgentni inkontinence ndo

uvyd. .. uretrovezikalni junkce

URN ... urolog

UZ o, ultrazvukoveé vyséeni

...VVSeobecna fakultni nemocnice
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Tabulka 1 - Porovnani eduk#@ho a oSd¢bvatelského procesu



UvoD

Inkontinence md& patii mezi nefastjSi poruchy funkce dolnich ndovych cest.
Pokud nejsou tyto poruchy adekvétiééeny, mohou ve svychudledcich vést az ke
vniku mnoha zavaznych poSkozeni hornich cestowyrh. Jednd se o zavazny
problém, ktery suzuje mnoho zenCéské republice trpi inkontinenci podle odhadi
510 000 zen. li@s porgrné casty vyskyt tohoto problému se néémez polovina Zen se
svymi obtizemi s mi@nim s¥fi svému Iék#& véas. Zpaatku se ¥tSina Zen snazi se
svymi problémy vyptadat sama &ekaji, zda postuperasu nevymizi. Teprve kdyz je
zane diskriminovat v &ném Zivog, jsou ochotny s tim&eo udtlat. Je s podivem, Ze
problematika inkontinence miopati stale mezi tabuizovana témata. Vzhledem k této
skutenosti je cil této prace zaffen na zji&ni informovanosti dotazovanych Zen o této

problematice.

Necheny unik mai je zavazny celospatensky problém, ktery je p@baiesit.
Negativré ovliviuje jedince v oblasti socialni, psychické, fyzickés neposledniad
i sexudlni, coz vede ke snizeni kvality Zivota.dapsani této pracedwvedla skuteénost,

jak malo o dané problematice Zergi

Cilem moji bakaléské prace je na tento problém vice upozornit aétituse na
stresovou inkontinenci zigtodu jejiho nejastjSiho diagnostikovani. Snazim se zjistit,
jaké jsou nedostatky informovanosti Zen v probleceainkontinence. Na zaklad
zjisténych udaj informuji Zeny prosednictvim edukace o inkontinenci thoZlepseni
informovanosti by rlo minimalizovat jejich stud o svém problému héva nely by

svij problém Iépe zvladat.

V teoretickécasti prace se zabyvame anatomickym popisertor@ho Ustroji,
rozebirAme problematiku inkontinence a seznamujseneakladnimi pojmy, které je
dulezité znat. Popisujeme roddni typi inkontinence, jejich ficiny, diagnostiku
a nakonec kbu. Praktickacast obsahuje problematiku edukace, charakteristiku
jednotlivych fazi edukaniho procesu a jeho vyznam v déeatelstvi. Je zde kladen
diraz na edukai roli porodni asistentky. Dale pomoci struktumeéao rozhovoru

zjistujeme informovanost Zen o problematice inkontinesagedle zjig&tnych informaci
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sestavujeme edukai plan pro vybrané pacientkyiiHeho realizaci jsme uplatnily
vSechny jeho faze tak, aby vysledek edukace bylepd&innéjsi. Pacientky by &y byt
spokojené se zapojenim do vlastnihocehéeho rezimu a diky dostate
informovanosti by mdl byt jejich strach a stud o této problematice Havo
minimalizovan. Vysledkem celé edukace byl oyt kvalitni fyzicky a psychicky stav
pacientek.
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TEORETICKACAST

1 Anatomie a fyziologie m@&ového astroji

Zakladni funkci mooveho systému je odstravani odpadnich latek Zla
prostednictvim mdai. Vylucovaci systém je twen ledvinami a m@mvymi cestami.
V dusledku latkové yemeny vznikaji Skodliviny, které se musi dd v ugité mie
soustavll vyluéovat. V gipadt, Zze se toto vykovani Skodlivin porusi, dojde
k nahromadni zplodin a nasledna zma vnitniho prostedi mize zpmisobit funkeni

poruchy (1).

1.1 Ledviny

Jednim z organ ktery je sodasti vylitovaciho systému, jsou ledviny. Jedna se
0 parovy mgotvorny organ, lezici retroperitonedl(oblast za H#3Sni dutinou) pi zadni
sténé dutiny kisni ve vysi prvniho aztiho bederniho obratle. Maji charakteristicky
tvar, ktery se népstji prirovnava k fazolovému bobu. @tedviny jsou ke sh¢ biisni
fixovany tukovym pouzdrem, které tkiosowasré dobrou tepelnou izolaci a chrani
ledviny pred mechanickym poSkozenim. Fixace ledvin je déalgsSt#gaa gednim
a zadnim lisenfascia renalis(vazivo ve forng fascialnich lisi), Gponemmesocolon
transversum(peritonealni zais) a nakonec nitrdsnim tlakem, ktery je vyti@n
napstim svah briSni sény. Jednou ze zékladnich funkci ledvin je exkrecgéenktera
obsahuje produkty metabolismu. Zejména wgltanim mgaoviny, soli a pebytku vody
zaji¥uje udrzovani vniniho prostedi a slozeni ¢étnich tekutin.  Zakladni
morfologickou a funéni jednotkou ledviny je nefron. Kazda ledvina ohgahasi
milion nefrom, ze kterych je tviena md@. Filtraci zde vznika ultrafiltrat tzv. primarni
moc¢ a dalSimi procesy vznika ralefinitivni. Mt je ¢ird, zapachajici, slameéhneda
tekutina, ktera obsahuje odpadni latky. SloZenéirmannohém odrazi nejen samotny

stav ledvin, ale také stav celého organismu (1, 2).
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1.2 Vyvodné maioveé cesty

Vyvodné m@ové cesty jsou tdeny €mito na sebe navazujicimi organy:
ledvinnymi kalichy, ledvinnou panskou, ma&ovody, m@ovym méchyfem a mdéovou
trubici. Zpisob odld¢ovani mai se dje timto zgisobem: definitivni mod je postupi
piivadéna do ledvinnych kaliaha ledvinné pan¥ky. Dale je pevadna ma@&ovody do
mocoveho néchyre, kde je nakonec vypuzena ¢owou trubici z &la.

Mocovod f(reten je lehce oplogta trubice dlouha asi 25-30 cm, Siroka
v praméru 4-7 mm a je tvien hladkou svalovinou. Oba &wvody sestupuji po zadni
stné dutiny KiSni a vyusuji do ma&ového néchyie. Ma: neprotékd méovodem
volng, ale je aktivi transportovana oatenymi stahy svaloviny nad i pod tekutinou.
Tento oddleny Usek se nazyva mmvé weténko, které je peristaltickymi stahy
posouvano z pantky do maového néchyfe v intervalech 1-5krat za minutu. Vzdy se
na ma&ovodu vyskytuje pouze jedno wavé weténko. Usti méovodu je opaeno

slizni¢ni fasou, kterd zabitiaje zgtnému protékani me tzv. refluxu.

Mocovy mechyt (vesica urinarid je duty roztaZzitelny organ, ktery je ulozen
v malé panvi za symfysou (stydkou sponou). SlowZiskromadovani mée ped
vyprazdreinim. Kapacita m&ového néchyfe je giblizn¢ 750ml, gicemZ nuceni na
moceni u dosplého ¢loveka je jiz i nédplni 250ml. Svalovina mi@vého néchyke je
tvorena temi vrstvami hladkého svalstva, které maji vypuzndvankci. Spoléné jsou
tyto svaly ozn&ovany jakomusculus detrusafsval vypuzovd). Zevni a vnitni stova
vrstva probiha longitudinadn(podélrg, rovnokEzre s dlouhou osowla) a ok pirechazi
na uretru. Sedni cirkularni vrstva kati u vnittniho asti uretry. Sliznice &hyfe je
kryta vicevrstevnym igchodnim epitelem a je sloZzendagy. Na spodih popisujeme
hladké trojuhelnikovité pole, které je ohr&gmo ustim méovodi a odstupem mmvé
trubice. Spodina #thyfe je spoléné s ma@ovou trubici upevéna kdiaphragma
urogenitale Oblast hrdla m&ového néchyie, kdy vychazi méopva trubice ze dna
mocoveho nchyre, tvai anatomicko-funéni jednotku tzv. uretrovezikalni junkci
(UVJ). Ta je dlezitd nejen pro udrzeni e, ale pro samotny akt reni. Je-li
umist€na ve spravné anatomické poloze, pak je &mAd schopnost ndového

méchyke splréna, coz brani samovolnému uniku dao

Mocova trubice(urethra femining je u Zeny dlouha asi 3-4 cm a Siroka kolem

6 mm. Vychazi z mébvého néchyte. Dale jde po i@dni séné¢ pochvy k zevnimu
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vyusgni mezi malymi stydkymi pysky. Mmva trubice probih& ve stoje depu a dal
a je ve své poloze fixovana ke stydké kosti ligatydmazy) a k poch¥ vazivovou
ploténkou. Hladka svalovina navazuje na svalovirm¢oueého néchyfe, kdy se v horni
casti uretry tvei vnitini swrac, ktery nenizeme svou vlastnityi ovladat. Ricné

pruhovana svalovina vyt¥iapak kolem uretry zevni uretralni &ec, ktery je wli

ovladatelny (1, 2).

1.3 Struktura malé panve a panevni dno

V panevni dutid miZzeme rozeznat dva prostory, které se nazyvaji ipeatéev
(pelvis minoJ a velkd panevpevis majoy. S€na malé panve je t¥ena panevnimi
kostmi (kost stydka, sedaci adeyni) a vnitni plochou kosti KiZové a koste.

K zajis€ni kontinence, zejménatipstresu, slouZi f@devSim fixace gcthyfe

a uretrovezikalni spojeni. Na tomto pddpém systému se podileji svaly a fascie
(povazka, vazivovy obal svalti skupiny sval) panevniho dna a ligamenta fixujici
mocovou trubici ke spaxr Panevni vychod je ze spodu uiv svalo¥ vazivovymi
piepazkami, tzv. panevnim dnem. V horni oblasti péaitey vychodu jsou uloZzeny
svaly, které tvéi vlastni panevni dnodi{aphragma pelvis Panevni dno mé tvar
pifipominajici plochou nélevku, ktera odstupuje aghshalé panve a shiha se&em
ke kon€niku. Tento komplex je twen d¥ma panevnimi svaly vpiedu, po stranach
musculus levator anfitni zdviha) a vzadu, po stranadamusculus coccygeusval
kosteni). Musculus levator anima stejny vyvojovy zéklad jako svalyigni sgny,
a proto jejich spolkna funkce zajiuje udrzeni obsahu panve #cha v jejich poloze.
DalSi dilezitou funkci je zabr@gvani vlivu intraabdominalniho (nitréBniho) tlaku na
organy panve zsmou jeho smru a uzayvenim panevniho vychodu stenim pochvy.
Pisobi tedy protéinnosti branice aifisnich svai.

Dalsi ¢asti panevni dutiny jeliaphragma urogenitaléperinedlni membrana).
Jedna se o vazivéwsvalovou ploténku trojuhelnikovitého tvaru, ktggaozepjata mezi
dolnimi rameny kosti stydkych a sedacich. Jejimkfzattm jsou svaly a vazy —
musculus transversus perinei profundassuperficialis musculus spincter urethrae
aligamnetum transversum perinei
Soutasti panevniho dna jsou panevni ligamneta. AvSailegitejSi souwasti

urogenitalniho diafragmatu jsou symetricka obloukoligamenta pubouretralni, ktera
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upewiuji uretru ke stydké kosti v jeji celé délce. Majyznam jak v aktivni, tak
v pasivni sloZce uz#@wveho systému. U Zen se stresovou inkontinenei,i al Zen,

které rodily, jsou zna¢ ochabla (3, 4, 5).

1.4 Neurofyziologie mikce (mdeni)

Zakladni funkci meéového néchyfe je zadrZovani ntd a nasleda jeji
vyluéovani. Tato funkce je zavisla na dokonalé nervowéhie. Ta je zaji¥na na
komplexni inervaci (zasobovanasti €la nervovymi vlakny progednictvim uéitého
nervu), na které se podileji: vegetativni nervstmervace fi¢cné pruhovaného svace
a dna panevniho, centralni nervovy systém (CNS).

Inervace moového nchyfe a wuretry je parasympatickd, sympaticka
a somaticka. Parasympatikus zaji® predevsim motorickou inervacidohyie a tim se
uplatiuje @i jeho vyprazéovani. Stna nmechyre, kterd je tvena hladkou svalovinou,
ma prevazr parasympatickou inervaci. Umidaf parasympatickych gangliitimo ve
sttné méchyfe nebo v jeho blizkosti ma klinicky vyznam v tomg jsou snadno
zranitelna infekci. Sympaticky systéem ma funkciilméni (potl&ujici) a napomaha
zadrZzovani a hromadi mazi.

Pri stresovych situacich, jako nap pfi zvySeném intraabdomindlnim
(nitrobiisnim) tlaku, zajiBuji kontinenci v oblasti s&dni uretry fi¢né pruhovana
svalova vlakna uretry a svaly panevniho dna. Hlavakolem svaloviny je kontrakce

v okamziku zvySeni nitraisniho tlaku (6, 5).

1.5 Fyziologie mikce (mdeni)

Cinnost svaloviny m&ového néchyke a uretry tvei jeden funkni celek. Mikce
(moceni) probiha ve dvou na sebe navazujicich fazighem plinici faze, kdy se zvysi
intravezikalni (uvnit méchyre) tlak a tim i nagti jeho sén, senzoricka nervova vliakna
posilaji informace z gthyte do centralni nervoveé soustavy. Touto informadajeajen
védone ovlivnitelny reflex. Na z&atku mikce ochabuje svalovina panevniho dna
spolg&né se zevnim ssratiem. Dochézi k poklesu spodiny dowého nEchyke,
zkracovani horntasti uretry a otevirani hrdlagchyre.
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Pri ur¢ité ndplni dojde ke kontrakci detruzoru a tim dojd& vyprazdeni
mocového nchyre. Béhem mikce trva vysoky tlak vé&ohyti a se zkracovanim
svalovych vlaken vypuzova se snizuje sila p@bna k méeni. Mikce je ukotena
volnim uzéaérem zevniho sirace. Panevni dno a viiti swraé se ot kontrahuji
(stAhnou) a obsah @ v horni fetiné macové trubice je vypuzen #pdo nechyre.
Kontinence mdi je zajiS€na, pokud je uretralni tlak vyssi nez tlak vameeém ngchyfi.

Existuji mechanismy, které zaji§i kontinenci - schopnost udrzet tmale to
piedevsim spravna souhra svaloviny scomeho néchyfe a uretry, spravna poloha
uretrovezikalni junkce, spravna funkce swvphnevniho dna, normalni tlakové pirgn
v méchyfi a maové trubici, neporuSena volni kontrakce mikce, fitepinost
onemockni matového ustroji, dostatek Zenskych pohlavnich hofmowliviujicich

kvalitu sliznice a prokrveni pohlavnich a éo@ych orgai (4).
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2 Inkontinence moce

Kontinence - tedy schopnost udrZzet dnoje pro zdravého ¢lovéka
samozejmosti. Pokud je tato schopnost narusSena, jednéo sproblém zvany
inkontinence. Nejedna se vSak o chorobu ve vlassiowa smyslu, nybrz offznak,
ktery ma fizné gFiciny. Onemoctnim se stava tehdy, pokud tgobuje ¢lovéku
psychické, hygienické, socialdi jiné zdravotni potize. V roce 1971 byla zaloZena
Mezinarodni spokaost pro inkontinenci (tzv. ICS — International @oance Society),
kterd se zabyva problematikou inkontinence. Shraiag a zpistupiuje nejnovjsi
informace a sou&d’uje odborniky z celého &ta na I€ébu maové inkontinence.
Inkontinence postihuje nejen Zeny a muZze, alii Nepriznivé pasobi na kvalitu jejich
Zivota, ktera je podle Stové zdravotnické organizace hodnocena jako pgzitkého,
psychického a socialniho zdravi.

.Podle definice ICS se inkontinenci &® rozumi kazdy nedobrovolny anik
(nech&éné odtékani) mee, ktery zfisobuje socialni nebo hygienicky problém a je
objektivre prokazatelny” (4, s.9). Jedna se tedy o komplexoblém.

Inkontinence se vyskytuje pammé ¢asto. Odborna literatura uvadi, Ze se s timto
problémem setkavaigba jen nai@chodnou dobu, az 50 % Zen. Z toho pouhych 10-20
procent pijde k Iékai. Davodi, prat se nechji se svym problémem &kit, je mnoho.
Stydi se o problému hogibnebo povaZzuji tento problém z&rpzenou so&ast starnuti
ateSi ho samy snadno dostupnymi ab&ohmi pomickami. DalSim dvodem niize byt
i strach z chirurgické tdby. Toto onemoadini je ¢asto spojovano s vySSimikem
¢loveéka, ale opak je pravdou. Mimovolnym Unikem dnarpi pievazg zeny
v produktivnim wku, tj. okolo 45 let. Zeny trpici inkontinenci mahanit pocit
meértcennosti, coZ zisobuje, Ze opousti sva zéstnani a vzdavaji se i ostatnich
mimopracovnich aktivit.

Dopad inkontinence na psychiku Zeny a socialnihyzia podle mnoha autir
velmi vyrazny. Nefiznivé ovlivreni sexualnich vztah je az ve 46 %, zejména
u urgentni inkontinence, kdy dochazi ke koitalniimiku mae. Inkontinence ma
mnohdy negativni fyzicky a enini vliv na Zenu, protoZe se povazuje za Sfisky
nepijatelnou. Zeny se boji dokonce cestovat, @@ omezuji pijem tekutin a celkoy

se strani spotmosti. Proto jeieba pekonat stud a pozadat svého kka dostatek
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informaci a pedevSim o pomoc. DneSni medicina nabizi veliké strdzndborné

diagnostiky a terapie ntové inkontinence (4, 7, 8, 9).

2.1 Typy inkontinence

Vzhledem k Sirokému spektruiipin miZzeme meovou inkontinenci dit na
nekolik typa.
Stresova inkontinenc€Sl) pati mezi nefastjSi typy inkontinence. Projevuje se jako
mimovolni  dnik malého mnoZstvi o uretrou jako nasledek zvysSeni
intraabdiminalniho tlaku ip insuficienci (nedostatmosti) uza¥rového mechanismu.
Pricinou je &tSinou patologickd pohyblivost uretry, ktera vzréekndisledku poskozeni
podpirnych a zagsnych apardt DalSi gicinou je ztrata schopnosti &&’e pracovat
a vyskytuje se po opakovanych operacich pro inkenti. Nejno¥jSi teorie pro vznik
stresové inkontinence uvadi podil obawehto sloZzek. K samovolnému Gniku &nho
dochazi v souvislosti s fyzickymi aktivitami, jake behani, skakani, zvedanizkych
predneta, smich, kychani a kaslani. Pro udrzeni¢me dale dilezita anatomicka
podpora uretrovezikalni junkce, bazedmeeho néchyre a hornicasti uretry. Ta je vSak
pii stresové inkontinenci poruSena. Tento typ inkognice se vyskytuje jak u mladych
Zen, zejména poekolika porodech, tak u starSich Zen v menopauzeokioji stresové
inkontinence se podili cetada faktoii. Vliv vrozené dispozice je zakladnim faktorem,
na ktery nasedaji dalSi rizikové faktory jako jeepita, vySSi peet porodi, spontanni
porod plodu o hmotnosti vy$Si nez 4000 ghambdobi po menopauze, stav po
chirurgickém odstratni délohy. Stresovou inkontinenci Ize klasifikovat dieggelmanna
— Sundbergova ddéitstupii:
e I stupé (mirny) - doch&zi k uniku mdd po kapkach p kasli, kychnuti,
namahavém c¥eni
» II. stupaé (sttedni) - k uniku m& dochazi pi chazi, behu, chizi po schodech
a [ leh¢i fyzické préaci
e . stupa& (silny) - k Uniku me@i dochazi pi vétSine kazdodennich aktivit ve
vztycené poloze, odtéka permanenpii pomalé clizi, v klidu (4, 10, 11).
Urgentni inkontinencgUI) je druhym neéasgjSim typem neckného uniku
modi. Unik masi je spojeny s nahlou, silnou atliy neovladatelnou urgenci.

Inkontinence vznika na zakladuretralni relaxace s urgenci. Urgenceaize byt
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motoricka, kdy je unik m& nasledkem netlumenych vypuzovacich kontrakciuzetu
tzv. hyperaktivni detruzor. Je {gpbena primarni nedostatesti mozkové kontroly
mikéniho reflexu, kdy Zena neatbe tento reflex pottat. Senzorickd urgence je
zpisobena hypersenzitivitou receptodetruzoru. Vyskytuje seip nadorové nebo
zéaretlivé infiltraci. Priciny urgentni inkontinence nejsou zcela jasnéktbi autdi vidi
piicinu v poklesu posevnichét Zeny si nejastji stéZuji nacasté meéeni, spojené se
silnym nucenim na nto Nedokazi proud mo vuli zastavit. Urgenci mohou #pobit

i neékteré psychické stavy, nagvuk tekouci vody. Urgentni inkontinence se vysje/
zpravidla u starSich Zen (12).

Reflexni inkontinence je #gobena onemoénim ¢i poSkozenim centralniho
nervoveho systému. fiPreflexni inkontinenci je Unik mi® zpasobeny abnormalni
reflexni aktivitou midniho centra za migpmnosti pocitu nuceni na @eni. Zena ztraci
védomou kontrolu mikniho reflexu. Mize byt varovana vegetativnimiipnaky nap.
pocenim (3).

SmiSena inkontinence vznika sasnym vyskytem stresové a urgentni
inkontinence. Doporiuje se nejprve @t urgentni inkontinenci a provad
konzervativni 1ébu stresové inkontinence. Paité dok je tteba zhodnotit abslozky
a eventualafesit inkontinenci operaci.

Inkontinence z fetékani neboli paradoxni ischujee mimovolny Uunik mei pfi
pieplnitném ma@oveém nechyti. Je to zpisobeno pevySenim intravezikalniho tlaku
maximalnim uretrélnim tlakem.fiPtomto Uniku chybi detruzorova aktivitajigem?z
Unik je zmisoben pepstim sény masového néchyre. Zena trptastymi Uniky mei i po
nékolika minutach. Palpgamé muzZzeme zjistit naplény maiovy meéchyt v podkisku,

ktery mize rekdy dosahovat vySe pupku (13).

2.2 Zakladni vySetrovaci metody

Hlavnim uUkolem vySébvacich metod je potvrdit, zda je Zena inkontinentn
a ukit, zda unik méi nebyl grechodny. Ke zjigni pficiny samovolného Uniku nte
a vytvareni spravného t&bného planu sloutéda diagnostickych metod. K nifadime
komplexni fyzikalni vyseéeni, klinické testy, endoskopii, zobrazovaci a yraimické

vySetovaci metody (3).
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2.2.1 Anamnéza

Zacindme rodinnou anamnézou, kdy séZe rodinnd z&¥ projevit v mnoha
smérech. Dale pokraujeme s anamnézou osobni.¢IMbychom ziskat vSechny
informace o onemoa@mich a lécich, které pacientka uzivackderé z Iék mohou
inkontinenci mai nejen zhorsit, ale i Zisobit.

V gynekologicko-porodnické anamnéze se ptame ngtpa zfisob ukoieni
piedchozich porad hmotnost porozenychét, proctlané zagty. Informace ohledh
menstruaniho cyklu jsou také wdezité. Pokud byla Zena déna pro inkontinenci,
musime zjistit informace o provedenych operaciabci®ni a pracovni anamnéza je
také dileZit4 pro stanoveni diagnézy.

V urologické anamnéze nechame pacientkucityivé obtize vlastnimi slovy.
Pacientky udavaji tlak nebo bolest za sponou, mlak (Casté nuceni na nijy dysurii
(bolestivost i moceni), dyspareunii (bolesttippohlavnim styku), hematurii (krev
v madi). Zajima nas fedevsim z&tek potizi, vztah k porodu, Grazuoperaci. DalSi
dulezitou informaci je, za jakych okolnosti dojde rkku masi a jaké mnozstvi. Zda
mo¢ odtete bezprogedre po kasli, smichu, poskeni nebo fi chizi se schod. Ke
Zjisténi a objektivizaci udaj se pouziva dopkova metoda dotazniku prégsné wteni,

o0 jaky typ inkontinence jde. Ni&gstji uzivany je tzv. Gauderiz dotaznik. Ten si Zena
vyplni doma v klidu, protoZe je prokazané, Ze odpoysou pravdi¥jSi, nez kdyz je
Zena vyphuje v gritomnosti |€éké&e ¢i sestry. Z odpokdi se stanovuje skore pro urgentni

a stresovou inkontinenci (6, 5).

2.2.2 Fyzikalni vysetireni a klinické testy

Fyzikalni vySeteni zahrnuje vysS&ni Fisni seny, rektalni vysSeéeni, vySeteni
zevniho genitalu, orientai neurologické vyseéeni a naposled gynekologické vy&eti.
Zacindme aspekci (pohledem), kdy si vSimame poSevimitnoitu (vchodu), zda je
uzawen nebo zeje, stavu hraze, jizev peedehozich epiziotomiich (nditu),
rupturach. Dale sledujeme zevni Usti uretry a peptsevnich gh. VySetujeme jak
v klidu, tak i zatlateni. Dysurické potize mohou bytigmbeny abnormalnim zdzenim
uretry. Jeji plisvit mizeme vySdit tzv. kalibranimi sondami.

Gynekologickym vySéenim v zrcadlech kontrolujeme poSevni sliznici oe
rozsahu. Palg:é vySetujeme oblast uretrovezikalniho spojeni a sledujgejée

pohyblivost. Palpaci svapanevniho dna jednoduse zjistime jejich celkoay.st
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Zakladni vySeeni mizeme doplnit bakteriologickym vy$ehim mdai
a maového sedimentu. Snazime se zjistippdnou infekci méového néchyre, ktera
muze napodobovat urgentni inkontinenci.

Marshalfiv (Bonneyiv) test: M@&ovy meéchyt naplnime 200 ml sterilni tekutiny.
U pacientky se stresovou inkontinendi pakaslani vstoje ntoodtéka. Pokud dima
prsty vyzdvihneme parauretraini tk& mist kréku mechyte, pak pi kasli naph
neodtéka. Tento test ma mnoho modifikaci, kterére&i odstranit moznost komprese
uretry prsty.

Q-tip test: Tento test umdidje orientaci o mobil& uretrovezikalniho spojeni.
Do uretry zavedeme nawénou vatovou sticku nebo pevnou cévku. Pacientka zdtla
jako na stolici a P normalnim stavu uretrovezikalniho spojeni se pal@eticky
prakticky nendni. Fi hypermobilnim uretrovezikalnim spojeni¢tstka opisuje uhel
smérem vzhiru. Test nelze pouZzit ke stanoveni diagndzy steegtkontinence.

Pad-weight test: Principem tohoto testu je vazéoiek za wité ¢asové obdobi.
Urcujeme ztratu mé pied standardnimi aktivitami a po nich. ZvySeni hrostnvlozek
nas informuje o zavaznosti inkontinence. ICS dogitauuzivani jednohodinového
testu. Zena &hem tohoto testu vypije &#né mnoZstvi tekutin a vykonava aktivity,
o nichz vime, Ze provokuji Unik mig nag. vystup do 1. patra, silné zakaslani, vstavani
ze sedu. Jako pozitivnittheme test hodnotit, kdyZ se hmotnost vlioZe&tSwice jak
0 2 gramy.

Stres test: Vyzveme Zenu, s naplm maovym mechyfem, aby se postavila
srozkrgenyma mird pokgenyma nohama a zakaSlala. #padc stresové
inkontinence dojde k uniku nde.

Mik¢ni denik je dalSi wezitou a velmi jednoduchou pditkou, ktera
dokumentuje fijem tekutin a vydej mie kthem 24 hodin. Informuje nas o rozlozeni
piijmu a vydeje tekutin dhem dne, ¥etré jednotlivych epizod urgence a inkontinence
a je pouzivan i pro srovnani a kontrolu pebte

Cystoskopické vyS&tni pati do tzv. invazivnich metod. V diagnostice
inkontinence se uplatije pouze v fipadech, kdy je hlavnimifznakem dysurie nebo
hematurie. Toto vyS&ni provadime zaifsnych aseptickych podminekgt§inou
v lokalni anestezii (mistni znecittini) jako ambulantni vykon (12, 14, 5).
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2.2.3 Urodynamické vySefovaci metody

Urodynamické vySéeni je kltovym vySetenim, na kterém je zalozeno
rozc&leni typi mocoveé inkontinence. Jedna se o soubor metod, ktejédmoduchych
fyzikalnich principech r&eni tlaku, objemu a ptoku hodnoti transport nde a jeho
poruchy. Dnes je toto vygeni zcela BZné. ,Historie urodynamickych metod je stara
vice jak 120 let. Snaha zbavit Zenu poruch funkagnido ma@ového traktu
a inkontinence mte I&bou @iciny zjisttné na zaklag cileného vyséeni se datuje do
poslednich desetileti devatenactého stoleti* B4)s.

Cystometrie je klinicka vyS@vaci metoda, kterou seéih vztah mezi tlakem
a objemem v m@mvém nechyki béhem plrgni tekutinou nebo plynem. Timto
vySetenim zji§ujeme vlastni tlak vyvijeny &ou nEchyte, tzv. detruzorovy tlak.
Samotné vysSéeni se provadi zavedenineiiti sondéky do ma&ového néchyfe a do
koneiniku. Ristroj poté ndii tlakové parametry dhem pléni maiového ngchyre
sterilni tekutinou.

Uretralni tlakovy profil (profilometrie) slouzi kygeteni funkce uretry. Hodnoti
se maximalni uretralni tlak, tzv. uzaviraci tlakiakéni délka uretry. Profil vySatjeme
jako klidovy, bez aktivni &asti Zzeny a stressovy, kdy Zena ulghu vySeteni je
vyzvana ke kasli nebo k tlani. Na kivce pak sledujeme z¢ny parameti pii zvyseni
nitrobriSniho tlaku.

Uroflowmetrie je jednoducha metoddj které hodnotime mnozstvi e, které
protete uretrou za witou ¢casovou jednotku. K #teni je teba zajistit Zet soukromi,
aby nebyla fi vyprazdiovani pod psychickym stresem. Tato metoda je vhadako
screeningova metoda v diagnostice dysfunkaioupch cest.

Elektromyografie (EMG) zaznamenava elektrické pog svalstva dna
panevniho. Vyuziva se ve spojeni s jiz #ovianou cystometrii, kdy odrazi aktivitu
swrata pri plnéni maiového nEchyre, stresovych manévrech &i pmoceni. Ri
vySeteni se pouZivaji tenké jehlové elektrody nebo Kdnfaelektrody, které se

zavadji do rekta, pochvy nebo uretry (4, 3, 15).
2.2.4 Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vyséeni (UZ) hodnoti mobilitu (pohyblivost) a poziciatry,
hrdla a baze mmvého néchyfe. Slouzi jako diagnosticka metoda k posouzeni typu
a @icin inkontinence mé. Maze pomoci i hodnoceni efektu konzervativni a oparia

lécby a sodasre zjisti pricinu jejich neuspchu nebo komplikaci. Dopotana napi
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mocového nEchyfe pro ultrazvukové vySEtni a sledovani ulozeni uretrovezikalni
junkce je 300 ml. Po vyprazémi matového néchyre (naph by méla byt mér nez 50
ml) se hodnoti sila &y maiového néchyre. Ultrazvukové vyséeni Ize rozdlit dle
moznosti pistupu do tkolika skupin:

* endosonografie: vaginalni, rektalni

e zevni gristup: abdominalni, perinealni, introitalni

» endolumindlni: intrauretralni ultrazvuk
Sledované ultrazvukové parametry dolnihaiow@ho traktu:

» Ultrazvukové hodnoceni pozice a mobility hrdladmeého néchyie

» Ultrazvukové zobrazeni proximalni uretry - vezikate

* Tlou&ka stny maiového néchyre

* Objektivizace uniku m& barevnym dopplerovskym vygenim (CVD)

« Paravaginalni defekt (PVD)

Magneticka rezonance (MRI - Magnetic Resonance ingagma nejlepsi
rozliSovaci schopnost ze vSech zobrazovacich metodoZe bezkonkurén¢é dokaze
zobrazit ntkké struktury a ligamenta. Vy$eni je neinvazivni, neionizujici a uniaie
zobrazeni v mnoha rovinach. Jedinou nevyhodou myejedjeji finartni a casova
narainost. Pomoci MRI se prokédzala nastma pohyblivost uretrovezikalni junkce

u Zen se stresovou inkontinenci (3, 12).

2.3 Terapie inkontinence

Obecné pravidlo pro &u inkontinence je: furdni porucha ma byt &&na
konzervativig, anatomickd porucha opérg. TeéZSi gipady stresové inkontinence maji
pievazre opera&ni feSeni a u urgentni inkontinence se voli &nwrdy konzervativni
postup. Léba musi vzdy vychazet z dokonalé diagnostiky aaataf¥icin v kazdém
jednotlivém pipack. Prvnim krokem &by je odl€eni infekce. Bez tohoto kroku nelze

pokratovat v urogynekologickém vy&eni (4).
2.3.1 Konzervativni |é¢ba stresové inkontinence

Pri |écbé¢ stresové inkontinence se dop&uje z&it nejprve konzervativni

metodou Iéby.
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Zmegna Zivotospravy Zeny by & byt metodou volby vifipad obezity.
Nadvaha je povaZzovana za silny rizikovy faktor prznik maové inkontinence.
Redukce vahy ifite mnohdy odstranit fiznaky stresové inkontinence. Omezeni
koureni, nebo Uplna abstinence bylmbyt dalSi zminou v Zivotospra¥ Zzeny. Nekteré
statistické Udaje uvadi, Ze faiky maji dva az §krat casgji priznaky stresové
inkontinence nez nekatky z divodu chronického kaSle (12).

Gymnastika svd@l panevniho dna je metodou vhodnou pro Zeny seostas
inkontinenci, kdy je svalstvo panevniho dna oslébae doke volre ovladatelné.
Cviky na posileni panevniho dna ipabezesporu mezi U&pné fyzioterapeutické
metody, kdy vysledek c¥eni zavisi na ff@sné instruktazi zeny a &pé vazls. Pro
sledovani efektu by je mozno pouzit jednoduchyigtroj, tzv. perineometr, ktery
zaznamena zvysSenou kontéak schopnost svalpanevniho dna. Tato &ma vazba
zlepSuje vysledky keni. Podstatou cvikje uvdomit si, ktery sval je zodpedny za
udrzeni moe a zjistit, ktery sval jef¢ba cwvtit. Tyto sviravé pohyby a soustavu dalSich
cilenych cviki Zena opakuje nejlépekolikrat za den, dopotwije se tikrat denr po
dobu 20 minut. Cwieni @islusnych panevnich svaje velmi nenapadné, a protaipre
Zena vyuZivat&chto cvili ve stoje v tramvajéi metru nebo v kancefia Samozejme
zpaiatku je vhodné cit pod vedenim Skoleného instruktora pro z&jistspravného
provadni cviceni. To je u nas velky problém, protoze fyzioterdapese zkuSenostmi
v této oblasti je malo. Nespravna technikacemi miZze zpmisobit zhorSeni ifiznaka
mocové inkontinence. Individudlni trénink je vhodnénMmnovat se cvienim ve
skupinach. Je to nejen ekonomickeé, ale uin@ to také ¥lenit gymnastiku panevniho
dna do obea¥Sich fithess progratn (aerobic, stretching). Cilem ¢eni je zvySeni
zakladniho svalového né&p panevniho dna afipraveni planu l&ebné &lesné vychovy
tak, aby se staldnou sodasti Zivota moderni Zeny.iiPcvi¢eni je mozné pouZit
specialni poriicky pro mimovolni posilovani svalpanevniho dna. Jedna setamré
vaginalni konusy, které se za¥fiddo pochvy a svoji fitomnosti nuti stahovat svaly
panevniho dna. Pouziva se tzv. kolpexin - dutatglaskulicka s vol pohybujici se
kulickou uvnit, ktera @i pohybu narazi do poSevniclersta dava mechanické impulzy
svalim panevniho dna, které reaguji kontrakcemi.

DalSim individualnim cwenim je tzv. Kegelovo c¥éni, které je zasteno na
posilovani sval panevniho dna, které je #emo svalydiaphragma pelvisdiaphragma
urogenitale Tuto metodu zpopularizoval americky gynekolog didhKegel na sklonku

40. let 20. stoleti. Podle své prace dosahl agné inkontinence v 84 %fipadi.
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Cvi¢eni napomaha k uprawrobnych anatomickych odchylek vzniklych po porodu
nebo poklesem panevniho dna. Cviky mohehen thotenstvi svaly panevniho dna
posilit, a tim pomahaji ipdchazet stresové inkontinenci. Pravidelnymcewim
muzeme ¢ast&né regulovat rychlost sestupu &# pochvou ve druhé ddlporodni.
Kontrolovany sestup pomaha v prevenci inkontinenpgisobované fepinanim sval
panevniho dna. Kegelovo ¢eni se sklada ze dasti (vlastni nacvik se provadi
v domacim prosgedi):

* Vizualizace - tato faze slouzi kiggmeéni anatomickych pogmi, Zena ji provede

v domacim prosedi pomoci zrcatka. Dopatuje se pokusit o stah kofrdku

a pochvy za kontroly zrcatkem

* Relaxace - v této fazi si Zzena lehne na zada, sohyypodlozi dekou nebo
polst&em, aby se snizilo n&g biiSnich sval. Bechem relaxace probiha snaha

0 soustedni se do oblasti panevniho dna

* lzolace - jde o nacvik izolovaného stahu kariku a pochvy. Dlezité je, aby
nedochézelo k zan¢ stahu panevniho dna za pradiShich a hy#@ovych
svali, tato faze se jevi jako nejproblent&jSi. Pro néacvik izolace
doporiujeme pacientkam kiizadrzeni proudu ndopii moceni, nebo zavedeni
dvou prsti do pochvy. Prsty jsou od sebe nginddaleny a fi adekvatnim stahu
dojde k jejich piblizeni

* Vlastni posilovani - v za&vetné fazi se Zena snazi udrzet stah od jedné do sedmi

sekund, ptet opakovani se pohybuje od 80 na*giku ke koneénym 300

stalim za den. Po zvladnuti popsanéhocemi vieze je mozné volit i jiné

polohy (13, 16, 17).

Elektrostimulace je dalSi débnou metodou pouzZivanou u vSech utyp
inkontinence. V dnesni deébse pouZzivaji metody zevni stimulace, kdy se pawéh
elektrody pokladaji natki, nebo se zavadi do pochvy a do koniku. Elektrostimulace
vyuziva elektrického proudu ke stimulaci panevnimtyani. Pro I€eni stresové
inkontinence se pouZivaji frekvence kolem 50 Hzyomlil od urgentni inkontinence,
kde jsou nejvyhod¥Si frekvence kolem 10 Hz.r8troj vysila impulzy trvale po cely
den po gkolik mésial nebo jen v néni dokE. MozZna je také sériova aplikace po dobu
20 minut. L€ebné uspchy elektrostimulaci jsou kolem 50 %. Uziti tétotody je
vhodné hlava u pacientek, které nemohou byt operovany.
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Pesaroterapie fie byt ugitou alternativou opetai l&by. PouZiva se u Zen
s poklesemnti vyhifezem rodidel. Pesary se zavadiSinou na pechodnou dobu, kdy
jejich pomoci Ize imitovat poopenai stav a usnadnit Zivotigd operaci. Jen u zZen,
které z fiznych divodi nemohou podstoupit ope€rd |&bu, se uzivaji trvale. Hlavnim
Ukolem pesdr je redukovat, nebo Updrodstranit piznaky stresové inkontinence tim, ze
se zm&ni anatomické posgmy, nebo se zvySi vytokovy odpor gawé trubice. Dnes se
pouZivaji stale {vodni pevné pesary neboékké krouzkoveé, kubické nebo tvary
s podporou uretrovezikalni junkc€asto obsahuji estrogeny, nebo se k nim ve form
krému mohou aplikovat.

Pisobeni Zenskych pohlavnich hornmiorestrogefl je predmétem mnoha
sowasnych studii. | kdyz studie statisticky neprokgzatyznamné zlepSeni
urodynamickych paraméir jejich lokalni aplikace je kladn hodnocena Zenami
a podporuje efekt medikament6zni terapie. Estrogaryguji schopnost sebeobnovy
sliznice pochvy, méové trubice i méoveého néchyte. Déle zlepSuji jeji prokrveni
a vyZzivu, ¢imz zvysuji odolnost sliznice proti vzniku infekeenapomahaji k lepSimu
uzawrovému mechanismu mové trubice. Hormonalni é&a je sodasti komplexni
terapie stresové i urgentni inkontinence¢mopostemenopauzalnich Zen.

Pro Zeny, u kterych selhala konzervativni a chiokdy I&ba, existuje jako
posledni prosedek zajigujici snesitelnou hygienickou a socialni Umyvale také jako
prvni prostedek na zé&tku obtizi, systém zachycujici moJedna se oradu
jednoduchych vlozek, ips specialni kalhotky az po zvlastniést® sé&ky. VétSinu
téchto ponticek gedepisuje smluvni lékgpojis’ovny odbornosti PRL, URN, GYN,
NEU, GER na fedepsany tiskopis, tzv. ,Poukaz nadbnou a ortopedickou pdirku*

a jsou hrazeny zdravotni paj@d/nou. \EtSi mnozstvi je vazano na souhlas revizniho
lekare. Nekolik velkych spolénosti, které vyrabi zdravotni pdiocky, wnuje
pomickdm pro inkontinentni pacienty velkou pozornosejech vyzkumna oddeni
pifichazi na trh snovymi a dokonalejSimi vyrobky, r&tesphuji nejnéar@ngjsi
pozadavky a kritéria pacient Vysoka spolehlivost a bezfst ged prosaknutim
maoce je zasadnim prvkem. Pouzivani mensmich viozek je nespolehlivé a nevhodné,
protoze maji mensi absdérp schopnost a nepohlcuji pach daotak dobe, jako
pomicky k tomu uéené. Navic nejsou hrazeny zdravotni pmjigou. DalSi pozitivni
aktivitou €chto vyrob@ a prodej@ absorgnich ponticek je zakladani anonymnich
informacnich kluhi, kde se o svém problému mohou dek¥ klienti vice. Ri vybéru

vloZzek se mMizemetidit tremi faktory:
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» Preference pacienta - vlozka musi byinaa, gizpasobiva a pohodina

* Stupa inkontinence - mnozstvi uniklé rioza ¢asovy interval, sila proudu
unikajici mai, specifikace typu inkontinence

* DuSevni a fyzicka schopnost pacienta - musétuschtit se natit viozky nebo
pleny sprava pouzivat

Prehled absorgnich pomicek:

* Vlozky pii lehkém Uniku mai (ztrata mei 50-100 ml BEhemc¢tyi hodin) - svym
tvarem jsou podobné mensténém viozkdm, maji anatomicky tvar a systém
kontroly zdpachu

» Absorgni vlozky pro muze - vloZka jefgpiasobena muzskym anatomickym
pomerim

* Vlozné pleny - pouzivaji se fip sttedre téZké inkontinenci (ztrdta ndo
100-200 ml z&tyti hodiny), je vhodné je pouzivat s fixami kalhotkami

» Navlékaci plenkové kalhotky — jsoucené gedevSim pro mobilni pacienty,
zaji¥’uji komfort a diskrétnost

* Plenkové kalhotky - jsou tené pedevSim pro imobilni pacienty &kou
inkontinenci (ztrata mi 200-300 ml za c¢tydi hodiny), maji moznost
opakovaného zapinani a jejich anatomicky tvar zalegprosaknuti

* Fixatni kalhotky - jsou opakov@&npouzitelné, zabezpaji bezpénou fixaci
vloZnych plen

* Podlozky pod nemocné - slouzi jako hygienicka ochiézka ged zngistenim.

Psychoterapie je dalSi metodou, ktera naizerv I&bé inkontinence velmi
pomoci. M@&ova inkontinence igdstavuje pro Zenu velkou psychickou¢zaBoji
se 0 svém problémué¢komu sefit z divodu studu. Postugnji tento problém
omezuje v mnoh&innostech. Velkou uUlevou je pro Zenu samotna kaesSkekae,
kdy se s¥ii se svymi problémy. U urgentniho typu ¢owé inkontinence vznika
tzv. bludny kruhRika se, Ze je urgentni inkontinence psychosomatpddmirna.

Zena po #kolika piihodach poméeni z&ne ¢astji chodit na toaletu preventi¥n

Mocovy mechyt si pomalu odvykne na svou &hou funkci a zéne se hlasit

o vyprazdeni diive a dive. Vnimani jeho fedtasnych hlaseni u Zeny vyvola pocit

Gzkosti. Zpgatku se zpravidla tato nevhodnd vazba musi osladmiboci |€K.

V dalSi fazi se vyuziva psychotrénink soeého néchyre, tzv. reedukace +guieni

na spravny typ chovani (18, 13, 4, 19).
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2.3.2 Farmakologicka |&ba stresové inkontinence

Skute&nost, Ze se inkontinence mioobjevuje nejasgji v obdobi menopauzy
a postmenopauzy, vedlo mnoho [Bkak pouziti estrogein v terapii stresové
inkontinence. Dnes se uZivajiepazr nekonjugované estrogeny v tabletach nebo jako
vaginalni krém. Bsobeni estrogén zpisobuje proliferaci epitelu sliznice uretry
a prokrveni jejiho okoli se zvysuje.

DalSi pouziti |ék vychazi ze znalosti nervového zasobeniconého traktu.
Autonomni (dili neovladatelny) nervovy systéméliine na tzv. sympatikus
a parasympatikus. Sympatikus ma alfa-receptorygkpesiluji uzasr mocové trubice
a hrdla moového nEchyfe. Pro podporu éthto struktur se podavaji alfa-
sympatomimetika. Blokadda acetylcholinovych receptmairasympatiku ma za nasledek
uvolréni vypuzové&e. Zde se uZivaji tzv. parasympatolytika - antictesika,
antimuskarinoveé fipravky.

Tricyklicka antidepresiva {sobi [evazié na alfa-receptory a jsouckdy
pouzivana p lécb¢ stresové inkontinence. Snizuji kontraktilitu ($itedst) maioveho

meéchyre a zvySuji vytokovy odpor (4, 12, 20, 5).

2.3.3 Chirurgicka lé ¢ba stresové inkontinence

Chirurgicka terapie stresové inkontinence ma zal Gbnovit normalni
topografické vztahy v oblasti dolnich duvych cest a zejména navratit uretru do
oblasti pisobeni intraabdominalniho tlaku. Vysledky primaroperg&ni terapie
inkontinence ma jsou velmi dobré (fes 90 %), ale pouze w¥ipadt spravné indikace
a presného provedeni. Proto je zdpbi, aby byla Zena poslana na specializované
pracovisé hned zpoatku. Operéni l&bu stresové inkontinence Ize reéiido skupin
na:

e Zawsné suprapubické operace (vezikopexe)
* Vaginalni operace (jehlové z&sy)
» Slingové operace
» Transuretrdlni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu
Kolpopexis secundum Burch aneb kolpopexe dle Bunghits mezi operace

zawsné. Mnoho literarnich zdrbjuvadi, Ze je to nejugpréjSi a nefastjSi operace ib
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lécbé stresové inkontinence rd@. Principem operace je vyzdvizeni a &hrdla
meéchyfe a uretry pomoci 2-3 péarnevstebatelnych steh k vazim stydké kosti.
Uspsdnost této metody se uvadi kolem 84-91 procentad)se tato metoda pouziva od
80. let. DalSi zassnou metodou je Marschallova-Marchettiho-Krantzoparace. Tato
metoda je autory dopotavana zejména pro opakované zakroky a pro moznost
souwasnéhdeseni cystokélypokles m@ového ngchyie).

Predni kolpoplastika je vaginalni operace, ktera fegema pouze prdeSeni
poklesu hrdla m&ového néchyfe spojeného s vyraznou cystokélou. Jako samotny
z&krok je velmi vzacna.

K dalSim vaginalnim operacim piajehlové zagsné operace. Principem metody
je zavedeni jehly a vlakna retropubickym (lezicikeajinou stydkou) prostorem az do
vaginalni oblasti a pomoci tohoto stehu se vyzdvibela oblast pochvy a uretry. Dnes
jsou tyto jehlové zassné operace &Sinou nahrazeny TVT (Tension-free Vaginal
Tape).

Slingové operace jsou metody, které maji principstt&eni uretry zagSenim
uretrovezikalni junkce na srlu rizného fivodu. VyuzZivaji se smiky organické
autologni (vlastni svaly a facie), vaginalnirst a mnoho dalSich. Sritka je upevina
na @gimeé kisni svaly a § jejich nagti, nag. pii kasli, smichu je hrdlo mového
méchyfe tazeno vziru a neniZze sestoupit. # vykonu se niZe provést i Uprava
panevniho dna nebo seihe gidat zadni poSevni plastika.

TVT - tahuprosta voln& vaginélni sitka je metoda, kterd je zaloZzena na pouZiti
specialg vyvinuté pasky. Paska je zdgl@ho, dolle snasSeného materialu.
Mechanismus dosaZeni kontinence je odliSny od ristazaésnych operaci. Z&g se
provadi az v dolni a igdnicasti m@&ove trubice. B zvySeni nitrobisniho tlaku paska
stoupa a ohyba ntovou trubici. Timto je zajih mechanismus kontinence az u 96 %
Zen. Vyhodou této operace je moznost spolupracecsemy @i operaci, kdy f
mistnim znecitligni mizeme nastavit tah pasky. Vykon je &&py u reoperaci, u Zen
s nadvahou, starSich pacientek a v kombinaci sjinfgkony (nap. hysterektomie -
chirurgické odstraini clohy). DalSi vyhodou operace je, Ze po zavedenkypéagize
pacientka po &kolika hodindch odejit dom Nasledujici den se ihe Zena vratit
k pomerné normalniméinnostem. Lékaby meél Zenu podit o tom, Ze by negla po
dobu 4-6 tydh zvedat &Zka femena a po stejnou dobu byglenvynechat i pohlavni

styk.
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TVT-O — (TransObturator Tape = obturatorni systémyasadni rozdil od
klasické TVT je, Zze paska prochazi skfeeamen obturatun{otvor v kostné panvi
tvoreny rameny sedaci a stydké kosti) a tim se ke#peyhyba mdove trubici
a maovému néchyti. Metodu lze provést v mistnim znecitiii s moznosti okamzité
kontroly.

V souwasné dob je do operativy stresové inkontinence zawednova metoda
TVT-S. Jedna se o bezpwu metodu, $ které je pod uretru umistia paska &
1,1 cm a délky jen 8 cm, coZ snizuje riziko ogafah a poopetaich komplikaci,
piicemz uspsnost |éby je zachovana.

Transuretréalni aplikace teflonu, silikonu, kolagentiyto materialy jsou
injektovany za endoskopické kontroly do submukd@poilsliznéni) vrstvy horniitetiny
uretry ve dvou aziéch davkach po obvodu uretryigg@mz operatér sleduje vytieni
vali uzavirajicich vnini asti. Vyhodou je, Ze tato metoda nevyZaduje caalla
anestezii a pobyt v nemocnici.

Pri selhani vSech &&bnych metod iizeme zvazit uziti uretralnichlisek, které
uzaviraji mgovou rouru arteficialés (umele). Nevyhodou metody jeéasgjSi vyskyt
uroinfekci (13, 4, 14, 21, 20, 5).

2.3.4 Konzervativni |é¢ba urgentni inkontinence

V piipac, Ze znameificinu urgentni inkontinence, z&iujeme se na jeji &bu
a odstrasni. Pokud pi¢inu nezname, je cilemdBy obnovit centralni kontrolu mikce
a modifikovat inervaci. Léba tohoto typu inkontinence jéqvazre konzervativni (22).

Trénink ma@&ového néchyte je metoda, kterou i@eme uplatnit P 1éché
urgentni inkontinence ndo Cilem tréninku je obnovit volni kontrolu CNS nad
aktivitou detruzoru (vypuzova) maoveho néchyre. K tomu ndm napomaha nacvik
pravidelnych miknich navyki. Pomickou této metody je méki kalend®, do kterého
si Zena v pibéhu jednoho tydne zaznamenava kazdou mikci. Zaznamiskame
piehled o denni a ®ai frekvenci mikce. Jedinou nevyhodou metody je Ze,
vytrénované navyky po &té doke mizi (13).

Biostimulani laser se vyuziva ¥ipad senzorické urgence. Metoda &pa
v aplikaci paprsk pies gedni s¢nu poSevni do oblasti trigona davého ngchyre.
Lécba probiha v &kolika sezenich, zgatku kazdy den, pozfl obden. Uspsnost této
metody se pohybuje okolo 70 % vidych (14).
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Psychoterapie se pouziva tam, kde je prokazateklyo mozny psychicky
konflikt jako zakladni ficina maove inkontinence. S@asti psychoterapie je jiz
vstupni pohovor, ktery napomaha k navozeni hlubSKwmunik&niho vztahu
pacientka-1éka(14).

2.3.5 Farmakologickd l&ba urgentni inkontinence

V souwasné dob je na trhu Sirok& paleta l&kna ovlivreni funkce méového
meéchyre. Farmakologickad &ba urgentni inkontinence je dana na zakladalosti
rozmiséni vegetativnich receptibr v dolnich md&ovych cestach. MoZno uzit
parasympatolytika, ktera snizuji frekvenci a iniandetruzorovych kontrakci.

Alfa-sympatomimetika Ize v ¢ urgence také vyuzit. dihkuji predevsim
srde&niho rytmu, palpitace — buseni srdce). Stimulada-bgmpatomimetik vyvolava
relaxaci detruzoru. K ¢ urgentni inkontinence Ize s vyhodou uzit teraptrageny.
Uretra, trigonum mé&ového méchyfe a pochva obsahuji estrogenové receptory, a proto

odpovidaji na estrogenni paity (13).

2.3.6 Chirurgicka Ié ¢ba urgentni inkontinence

Augment&ni enterocystoplastika : Indikaci k augmentadichyfe je nizka
kapacita a nizka compliance (poddajnost) detruz@ilem této metody je ztSeni
kapacity mgového ngchyte a snizeni tlaku. N&sEjSi oper&ni technikou je
enterocystoplastika.

Denervace m@oveho néchyfe je dalSi opetani feSeni. Vhodné jsou pro ty
pacientky, u kterych selhala konzervativni terapMejprve se musi provest
cystometrické vySéeni a poté se na jedné stamocového nEchyfe do blizkosti
nervového svazku v$kne lokalni anestetikum, které nervova vidkn#ady z provozu

a imituje tak zvazovanou operaci (4, 13).
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EMPIRICKA CAST

3 Edukace a oSatovatelstvi

Termin edukace pochazi z latinského slestaco, educara ozn&uje souhrng
tradicni pojem vychova a vzthvani, je ekvivalentem anglického pojmu ,educdtion
Problematika edukace zasahuje do vSechim&selskych obdr, porodni asistenci
nevyjimaje. V sotiasné dob ma edukace v oSetwatelstvi nezastupitelné misto.

V minulosti byla edukace orientovana na jednoduglédkytovani instrukci
a informaci. Nelze ovsefiici, Ze porodni asistentky v minulosti nevykonavedikani
¢innost, protoZe tato jejich Uloha nebyla Zadnymusppem kontrolovana
a dokumentovana.

Podle Zavodné (2002), je edukace pacienta uhejdejSim aspektem
oSetovatelské praxe, udezitou samostatnou funkci ofmtatelstvi a pedstavuje
vyznamny zjisob zlepSeni kvality Zivotalovéka. Pokud chceme dosahnout pozitivni
zmeny u jednotlivce, musime pouzit vychovnou i $t&daci stranku edukace. Edukace
v oSetovatelstvi nize byt:

» zakladni - pokud pacient nebyl je&t problematice informovan
» komplexni - realizovana v eduk@ch kurzech
* reeduk&ni (pokra&ujici, rozvijejici) - navazuje naigdchazejici &domosti,
obsahuje opakovani a aktualizaci informaci.
Pro lepSi porozusmi edukaci je zap&bi definovat zakladni pojmy, které s ni souvisi:
» edukant - je kterykoliv subjektani bez ohledu natk, typ prostedi, nap. Zak,
dit¢ v predskolnim ¥ku, pacient, dit powované rodiem
» edukator - je kterykoliv aktér vy¢ovanici jiné eduk&ni aktivity, ktery instruuje
jiné lidské subjekty, nap witel, konzultant, Skolitel, ale i Iékaa sestra ve
zdravotnickém zazeni.
Sestra by @a znat nejen faktory, kter&eni napomahaji, ale i ty faktory,
které ho brzdi. Mezi faktory napomahajicieni pati: motivace (vnitni pohnutky
clovéka), pohotovost kdeni (aktivni @ast na procesu ¢ani), zgtna vazba

(informace pro pacienta, jaké ziskal predhictvim edukace). Faktorygkazejici
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v u¢eni jsou: Uzkost, fyziologickérpkazky (vdZzna onemoéni, poskozeni sluchu)
kulturni bariéry (rozdilny jazyk, jiné uznavané hoty) (23, 24, 25).

3.1 Edukaéni role sestry

Profese sestry sebou neseityrsystém roli, rolového chovanfqapokladaného
spol&enskym statutem povolani. Roli rozumimeéelvané chovéani jedince, které
souvisi s jeho postavenim ve sgolesti. Role sestry jsou ¢gny objektivnimi danostmi
spole&nosti a v poslednim obdobi tato role pfiath mnoho zrmn. Sestra svym
profesiondlnim fisobenim dnes zastava vice roli, které jsou deirany hlavig
spol&enskymi zmn¢nami, systémem zdravotni g@ novymi poznatky a celkovym
zdravotnim stavem obyvatelstva. FarkaSova, 20a@B2suvadi nejasgjsi role, které
sestra v satasné dob pini:

» sestra-poskytovatelka ogatatelské p&e
* sestra-manazerka

» sestra-edukatorka

» sestra-advokatka

* sestra-nositelka zén

» sestra-vyzkumnice

* sestra-mentorka

Eduka&ni role porodni asistentky (dale jen PA) je vd&mnosti jednou
utv&eni a formovani uwdonglého chovani a jednani jedince i skupiny v zajmu
zachovani a obnovy zdravi. Edgka ovliviiovani se provadi formou ziskavani novych
védomosti, zmin postofi, preswdceni, znén motivace prozivani, chovani a jednani
¢lovéka. S jakym efektem budeme naSe pacienty eduka@zi pouze na naSem
profesionalnim chovanitpplnéni role edukéatora (26).

3.2 Edukaéni proces

Eduka&ni proces je jakakolinnost, jejimz prosednictvim rjaky subjekt
vyucuje, nebo se djaky subjekt di. VZzdy musi byt v edukaim procesu obsazeno

uceni, pokud neni obsazeno, nelze hidvo eduk&nim procesu. V oSgivatelstvi
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piedstavuje ufitou formu gedavani konkrétnich informaci, které se uskiige ve
specificky gipraveném prosedi. Edukani proces vytvé dynamicky a vzajemny vztah
mezi sestrou a pacientem a je nedilnoucdsti oSdbvatelského procesu. Oba dva
procesy maji mnoho spaéleeho (viz. tabulka 1).

Edukani prostedi hraje v edukaim procesu také svou roli. Priedi, kde se
edukace provadi, musi mit spravnédieni, teplotu, dobrédtrani, musi byt bez hluku
a melo by zajif’ovat gipadnou intimitu.

Vzhledem k tomu, Ze je edukace povazovana zacditewy a planovany proces,
délime edukani proces do 5 fazi:

* Posuzovani — zde se zéimeme na d¥ skut&nosti, na ufeni poteby pacienta
ziskat wdomosti a zjidini dilezitych Udaji o edukantovi

» Diagnostika — zahrnuje stanoveni edtrkiah diagn6z. VSechny diagnozy ve
vztahu k patebam pacienta&o nauit, pati do kategorie nedostatkgdomosti

* Planovani — tato faze zahrnuje stanoveni priogitlwkaci, stanoveni eduk@ch
cila, vyslednych kritérii, volbu metody edukace a &ybbsahu edukace

* Realizace — zahrnuje vykonavani a uptafreduk&nich metod

* Vyhodnoceni — vtéto fazi zjfisjeme, zda jsme dosahli pozadovanychi cil
pomoci kladeni otdzek, pozorovanimdrosti pacienta a podle naagracienta

na danou ¥c (24, 25).

Tabulka 1 - Porovnani eduk&niho a oSefovatelského procesu

Edukaéni proces Osetovatelsky proces

Shkér udaji, analyza pacientovych Shkér udaji, analyza pacientova zdravi
schopnosti &it se a nedostatku a jeho stavu

védomosti

Stanoveni diagndzy véthnosti, uteni | Stanoveni sesterské diagnézy
cili edukace
Priprava edukéniho planu Planovani zasdihsestry

Realizace edukace Realizace planu oSetvatelské pé&e
Analyza a zhodnoceni pacientovych | Zhodnoceni efektivnosti zasakestry
védomosti, postdj, zrunosti u pacienta

a efektivnosti edukaniho planu

Zdroj: Zavodna, 2002, s. 71
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3.3 Metody edukace

Prednaska je velmi efektivni apob sdleni novych informaci. Je vhodné se

soustedit na podstatné informace a je mozné vyuZiiiatguly a jiné nazorné painky.

K udrzeni zajmu posluctid napomaha zema tonu hlasu a tempaeguinasky. Dlezité

je zaadit do gednasSky pauzy, které poslouzi ktomu, aby poskich&li ¢as na
promysSleni a psani poznamek. Na koneéedpasky je dobré poskytnout prostor pro
piipadné otazky poslucta

Vysvétlovani se pouziva vifpac, kdyZz uz ma pacient o dané problematice
casténé wdomosti. Jde o metodu, ktera pacientovi dojd informace o tom, ptgjak,
co ma a nemadtht. Méli bychom pouzivat terminologii, které pacient roduVyhodou
vyswtlovani je moznost ziskani okamzit&upe vazby.

Rozhovor se vyuziva v Gvodiasti edukace. Bli bychom dodrzovat uéité
zdsady: klast otézky jasn srozumiteld, systematicky, ne#sti bychom pouZivat
sugestivni otazky.

Demonstrativni metody vyuZivaji nazornych pamek - plakaty, modely,
obrazky, videozaznamy. Jséasto spojovany s metodou vyfevani.

Praktické cuteni slouzi pedevSim k upewmi védomosti, rozvinuti schopnosti
a vytv&eni navyki. Metoda praktického c¥#eni dovoluje ¥domosti gimo vyzkouSet
(25).

3.4 Vychovné cile

Cile jsou pedpokladané acekavané vysledky v chovanéastniki, kterych se
ma dosahnout vyilovanim. Pojem cil také vyjadie specificky a bezprastdni divod
procesu deni. Cile umoiuji vybér obsahu diva, adekvatnich metod, forem
a prostedki vyucovaciho procesu. Cile bychomélnstanovit nejenom na konci
vyucéovaciho procesu, ale i v kterémkoli okamziku jelrébphu. Vychovné cile je
dobré formulovat ve fortnocekavaného vykonudéastniki tak, aby bylo mozné Zmée
zjistovat, jestli bylo &chto cili dosazeno. RozliSujeme cile v oblasti:

» Kognitivni (poznavaci) - zahrnuje osvojovani sidemosti a rozumovych

schopnosti
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* Psychomotorické - tykd se formovani psychomotogtky(pohybovych,
pracovnich) dovednosti

» Afektivni (postojove, hodnotoveé) - zahrnuje ziskdividazot a postoj

Pro dosazeni stanovenychigié tteba vychazet Z¢hto principi:
» Stanovit si cile tak, aby vychazely z pacientovgolteb
e UdrZovat vztah mezi sestrou a pacientem, protoh¢o t&ontakt podporuje

edukaci

* VyuzZivat gedchozich ¥domosti pacienta a pomahat mu osvojit si nové

dovednosti
* Komunikovat s pacientem stmeg, jasre a Zetelrg

* Nepouzivat informace, které nesouvisi s edokai cili (23, 25, 27).
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4 Edukace zen s inkontinenci mé

Ve dnech od 15.2.2010-1.3.2010 jsem navstivila ymelgologickou ambulanci
na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakuhemocnice (VFN) v Praze.
Zde jsem si pro svou praci vybrala zeny, které maji problémy s Unikem éoNa
zakladk faktu, Ze se stresova inkontinerfedi k nefasgjSim typim inkontinence, jsem
si cileré vybrala Zeny s timto typem inkontinence, pro kiewélu sestavovat eduld
plan.

Pfi prvni navsévé urogynekologické ambulance musi Zeriangst vysledky
vySeteni (mai, poSevniho prostdi, cytologie), poté se zhodnoti typ obtizi astase
plan dalSich vyséeni. Ri druhé navivé se provadi urodynamické vyBati.
Nasleduje gynekologické vy3eni, ultrazvuk fipadré cystoskopie. Na zé&kl&d
vysledii vSech vySéeni je stanovena diagn6za a navrZzeifsmp ieSeni obtizi. Po
domluw s porodnimi asistentkami a se svolenim kazdé ptkgigsem byla fitomna

u vSech vyséeni, které se dané pacientce praad

4.1 Strukturovany rozhovor

Pro zjis&ni potebnych informaci jsem pouZzila metodu kvalitativnitygkumu -
strukturovany rozhovor. V rozhovoru bylo pouzito 2flevenych otazek. Cilem
rozhovoru bylo zji&tni informovanosti dotazovanych Zen o inkontinenotinzda maji
piehled o prevenci, ifginach Uniku moe, jestli znaji cviky na posileni swadna
panevniho. Celkem jsem se dotazovala 3 Zen, ktajeproblémy se stresovym typem
inkontinence. Na z&kl&dzjisttnych informaci ziskanych strukturovanym rozhovorem

budu zpracovavat edulai plan, ktery bude den pro tyto Zeny.
Otazky strukturovaného rozhovoru:
1. Setkala jste sefpdtim, nez jste Zala mit problémy, s Unikem réip s terminem
»Inkontinence“? Znala jste jeho vyznam?

2. Kdy zataly VaSe problémy s tnikem i@

3. Za jakych situaci u Vas dochazi k unikudito
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Vite, jakym typem inkontinence trpite? Znate §gsté druhy inkontinence?
SnaZila jste si vyhledagjaké informace o inkontinenci miosama?

Snazila jste se svym problémem ggiku vypdadat sama? Jakymigobem?
Komu jste se poprveé &kila se svym problémem?

Od koho jste se dozdéla nejvice informaci o problematice inkontinence?

© 0o N o 0 b

Kdy jste vyhledala odbornou pomoct?

10.Styckla jste se 0 svém problému hdne

11.Vite, jaké jsou ficiny VaSeho uniku mie?

12.Znéte kktera preventivni op&ni?

13.Maji problémy s Unikem nid néjaky vliv na Vas dosavadni Zivot?
14.V jaké oblasti Vas nejvice Unik ricomezuje?

15.Informoval Vas #kdo o moznostech by inkontinence?

16.Znéte kjaké cviky na posileni sMapanevniho dna?

17.UZivate gjaké poniicky zachycujici unik ma?

18.Jakym zjisobem si zajidijete tyto pomicky?

19.Mysilite si, Ze jsou VaSe informace o problematidentinence dostatee?

20.Mate zéjem ziskat dalSi informace o problemati&erntinence?
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Charakteristika vybrané pacientky:
Pacientka S.A. navstivila dne 15.2.2010 urogynekiokwu ambulanci VFN v Praze.

Prichazi pro unik mai pii fyzické namaze a kasli.

Identifika ¢ni Udaje:

Vek: 34 let

Vzdélani: stedni odborné bez maturity

Zamegstnani: servirka

Vyska: 174 cm

Vaha: 70 kg

BMI: 23,1

Rodinna anamnéza: matka nemocna se Stitnou Zlasmuzentel na infarkt myokardu
Osobni anamnéza: v roce 2001 ptath operaci Zaludku a apendektomii
Gynekologicka anamnéza: menarché od 16 let, mexisiricyklus pravidelny 28/5,
v roce 1995 spont. porod <wfe 3100/50, dale v roce 2002 spont. porod - chlapec
3300/51, oba porody bez komplikaci

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: alkohol pilezitostre, kouri 20 cigaret derth

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

1. ,Neznala, ubec jsem ho nikdy neslySela“.

2. ,Asi pred pil rokem®.

3. ,Nejvic pi kasli a taky pi zvedani &Zkych \&ci.

4. ,Myslim, Ze stresovym, ale jiné druhy neznam?*.
5.,Ne"

6. ,Ano, musela jsem si ki aniku madi koupit menstruéni viozky*.
7. ,Svému gynekologovi*.

8. ,Asi od svého gynekologa®“.

9. ,Pred nesicem®.

10. ,Ano“.

11. ,Myslim si, Ze je to tim, jak zvedag¥ké \&ci".
12. ,Ano, jsou to cviky na posileni panevniho dna®“.
13. ,,Ano, hodr".

14. Hlavre pii praci, musim se neustale hlidat".
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15. ,Ano, mij gynekolog a taky doktor tady v urogynekologickébailanci®.
16. ,Mam doma letak €mito cviky, ale sama Zadné neznam®.

17. ,Pouzivam normalni viozky".

18. ,Kupuiji si je sama“

19. ,Nevim“

20. ,Urcite"

Analyza rozhovoru:

Pacientka S.A. uvedla, Ze jeji potize s Unikengimasaly pied Sesti ssici a odbornou
pomoc vyhledala v lednu tohoto rokuidhou onemocé#ni, jak sama pacientki&kla,
je predevsSim jeji fyzicky naima prace servirky (zvedandzkych sud, prepravek
s pitim atd.). O svém problému se Zatiku styéla hovdit. Z rozhovoru vyplynulo, Ze
sama o problematice inkontinence moc nevi, zejmépalasti ponicek a jejich
mozného hrazeni. Nedostté jsou i informace v oblasti @éni panevniho dna, kdy
dostala od svého gynekologa letak se cviky, aleasgmo cviky neprovadi. Unik ngo
pacientku omezujeipdevsim v oblasti socialni, citi se nejista a «ips&@ musi neustale
hlidat. Na otazku, zda ma zajem ziskat dalSi infmero této problematice, od@okla,
Ze zajem ma a chce se spolupodilet na s\&.lé
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Charakteristika vybrané pacientky:
Pacientka N.J. navstivila dne 22.2.2010 urogynejickmu ambulanci VFN v Praze.

Prichazi pro unik mé pii manipulaci s¢zkymi vécmi, i kasSli a smichu.

Identifika ¢ni Udaje:

Vek: 59 let

Vzdélani: stedoskolské

Zamestnani: dchodce

Vyska: 166 cm

Véaha: 96 kg

BMI: 33,7

Rodinna anamnéza: matka Zeta na karcinom slinivkyiisni, otec karcinom prostaty
Osobni anamnéza: diabetes melliiusstupre — na diet, hypertenze (uziva Tritace
5mg, 1-0-0), v roce 1956 tonzilektomie, v roce 208&z kolena

Gynekologicka anamnéza: menopauza v 53 letech¢er 1877 spont. abortus, v roce
1979 spont. porod - chlapec 3700/51, dale v ro& Epont. porod - chlapec 3900/52,
oba porody bez komplikaci

Alergicka anamnéza: tetracyklin

Abuzy: alkohol pilezitostre

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

., Ano, znala jsem jeho vyznam®.

. Asi pred 4 roky".

. ,Nejvice i tézké fyzické namaze aigkasli*.
. ,Ted’ si nevzpomenu, jiné druhy neznam?*.

. ,Ano, na internetu®.

o 0~ W DN PP

. »Ano, koupila jsem si vloZky pro inkontinentnkambinovala je s menstré@mi
vloZzkami, protozZe ty specialni jsou drahé*.

7. ,Své kamaradce, kter&sha stejny problém®.

8. ,Asi z toho internetu®.

9. ,Na za&atku ledna“.

10. ,Ano, styala“.

11. ,Myslim si, Ze zato fize moje nadvaha aitbe to byt i dsledek mych porad®

12. ,Neznam®.
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13. ,Ano, neni to fijemny pocit".

14. ,Mné¢ hlavré po strance psychické*.

15. ,Ne, neinformoval®.

16. ,Ne, neznam®.

17. ,Ano, pouzivam jak specialni, tak menstniavlozky".
18. ,Kupuiji si je sama“.

19. ,Myslim si, Ze nejsou dostéte"”.

20. ,Ano, mam zajem".

Analyza rozhovoru:

Pacientka N.J. uvedla, Ze jeji potiZze s unikentimaecaly jiz pred 4 roky. Odbornou
pomoc vyhledala teprve v lednu tohoto rokuivBdem, pré nevyhledala pomocitve,
byl stud o problematice hokiba strach z mozné chirurgick&hy. Fi¢inu onemocani
vidi pacientka pedevSim v jeji nadvaze a také jakislkédek jejich porodl | kdyz se
sama snazi vyhledat informace o problematice inkente progednictvim internetu,
nejsou vsak dostateé. V rozhovoru uvedla, Ze nebyla informovana o ckSe
moznostech kby. Také chybi informace o &éni panevniho dna a o pouZzivani
vhodnych pomicek pro inkontinentni. Unik nio pacientku omezuje hla¥rpo strance
psychické. Vyplyva to ifedevSim z nedostdt®ych wdomosti o problematice.
Pacientka projeviladhem rozhovoru veliky zajem ziskat dalSi informacehae swj

problémresit.
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Charakteristika vybrané pacientky:
Pacientka K.S. navstivila dne 1.3.2010 urogynekokmy ambulanci VFN v Praze.

Prichazi pro unik mé zejména pi kasli a (i cviceni.

Identifika ¢ni Udaje:

Vek: 45 let

Vzdélani: stedoskolské

Zamestnani: vedouci poSty

Vyska: 165 cm

Vaha: 70 kg

BMI: 25,7

Rodinna anamnéza: nevyznamna

Osobni anamnéza: préldla rekolik o¢nich operaci - strabismus, vroce 2006
cholecystektomie

Gynekologicka: menarché od 13 let, menstniayklus pravidelny 25/6, v roce 1984
spont. porod - chlapec 3040/50, porod bez komplikac

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: alkohol pileZitostre

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

., Ano, \&d¢la jsem, co inkontinence znamena®“.

. ,Pred 3 lety".

. ,Hlavre pri kasli, kychani a takyipsportu*.

. »Shad jde o stresovy typ, znam festgentni*.

. »ANo, na internetu*.

. »Zkousela jsem cviky na posilovani panevniho“dna
. ,OVE sege”.

. ,Z internetu”.

© 00 N O O A W DN PP

. ,Pred d¥ma nesici®.

10. ,Ano, styatla“.

11. ,Myslim, Ze je to ochabnutim suahatového néchyre a sval panevniho dna"“.
12. ,Snad jenom ty cviky*“

13.,Urcité, jsem mén sebejista”.
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14. ,Omezilo ¢ to hlavré ve sportu. Musela jsemigstat hrat tenis, ktery érhodre
bavil, a musela jsem si najit jiny druh sportu®“.

15. ,Ano, lékaka“.

16. ,Ano, rekteré znam*.

17. ,Pouzivam slipoveé viozky".

18. ,Kupuiji si je sama“.

19. ,Myslim si, Ze nejsou”.

20. ,Ano, mam ufité zajem®.

Analyza rozhovoru:

Pacientka K.S. vrozhovoru uvedla, Ze jeji potizenikem mgai zacaly pred 3 lety

a odbornou pomoc vyhledala naatku ledna tohoto roku. @odem, pré nevyhledala
diive odbornou pomoc, byl stud a strach o probleraatikontinence howd. Pric¢ina
onemocgni je podle pacientky ochabnuti svahotového néchyfe a sval panevniho
dna. Pacientka si sama vyhledala na internetu avékposilovani svalpanevniho dna

a za&ala je cwtit, bohuzel bez usghu. Nedostatek informaci ma pacientka zejména
v oblasti pouzivani vhodnych pdicek. Unik mai pacientku omezuje ve sportovnich
aktivitach. Pacientka uvedla, Ze se citiilkwsvym problénim s Gnikem mé& ménrs
sebejista, coz ovliwje negiznivé jeji psychiku. Pacientka projevila zajem se dolzv

vice informaci o problematice inkontinence.
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4.2 Edukaéni plan Zen se stresovou inkontinenci

Eduka&ni plan Zen se stresovou inkontinenci je povaZozanprvni krok
k poskytnuti informaci ohlednjejich onemocsni. Zeny si musi osvojit principy
a zpsobyieSeni svého problému, ktery je trapi a snizujehéegvalitu Zivota. Mly by
se nadit zvlddat jednotlivé kroky, které vedou ke zlepSggjich onemocwni
a nasleda ke zlepseni fyzického a psychického stavu. KeSdapjejich stavu by h
prispet jejich aktivni gistup a také dobry pocit, Zze se podileji na s¢écla chtji
pomoci svému zdravi prdastinictvim stanovenych @il Tyto cile stanovujeme pro lepsi
osvojeni ¥domosti a dovednosti.dRladnym zpracovanim a dodrZzovanim jednotlivych
kroki eduk&niho planu Zeny dosahnou jak pozadovaného cilesvialspokojenosti.

4.2.1 Charakteristika vybranych Zen pro edukaci inkontinence

K edukaci jsem si vybrala 3 Zeny, které nawsji urogynekologickou
ambulanci VFN z t@ivodu stresové inkontinence #ioTyto Zeny jsou izné \Ekové
kategorie. Prvni pacientka je ve fertilnim obdatriyha je v obdobi postmenopauzy,
a treti je v obdobi perimenopauzy. Zeny verbalizuji peéze s Unikem nid zejména
pii kasli, kychani a&ké fyzické namaze. Jednéa se o Zeny, které roddgnotlivé
charakteristiky pacientek gebné k edukaci jsou popsanyiegchozi kapitole.

4.2.2 Cil edukace

Cil edukace je osvojeni si zakladnich pbjanzvySeni urowhveédomosti
o problému stresové inkontinence.

Osvoijit si onemocani, jaké jsou ficiny a mozna léba onemoceni, jakym
zpisobem postupovat pro zlepSeni stavu.

Uvédomit si vyznam cvil na posileni panevniho dna, upevnit spravnou
techniku cviki na posileni svalpanevniho dna, aby bylo ¢eni co nejefektivisi.

Osvaijit si spravné hygienické navyky,geéo pokozku, wsdomit si, jaké
pomicky pouZzivat.

Ziskané informace a dovednosti démpouzivat.

45



Edukani cile pro dastniky edukéniho procesu:
Kognitivni: Pacientky si zvySi Urovierédomosti o problematice inkontinence.

Afektivni: Pacientky si lépe wdomi potebu osvojeni si teoretickych a
praktickych dovednosti.

Behavioralni: Pacientky ovladaji techniku posilovéwvali panevniho dna.
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4.2.3 Edukaé¢ni proces

Eduka&ni proces se bude realizovat vilpthu 3. setkani. Kazdé setkani bude
probihat veiiech¢astech. Pomoci strukturovaného rozhovoru s kazqmacientek jsem
Zjistila arove jejich vedomosti. Na zakladzjistni arovré bude navazovat prviast
eduka&niho procesu, a to stanoveni dalSiho postupu tekébb obsahu fpdnasky.

V druhécasti se zartim na osvojeni a prakticky nacvik jednotlivych dvika posileni
svali panevniho dna. V poslediasti si vramci diskuse a prezentace zopakujeme
vSechny ziskané teoretickédomosti a praktické dovednosti.

V prabéhu diskuse zjistim, zda pacientky vSemu rozumifipget nejasnosti
znovu vys¥tlim, a pokud bude pi#ba, naplanujeme dalSi sahku.

Stanovené diagnozy:

* Inkontinence m&i — stresova, zidrzodu dlouhodob vykonavané&ke fyzické
namahy, wku, obezity, stavu po porodu, chronického kaSlejewujici se
odkapavanim mo pii zvyseni nitrobiSniho tlaku.

* Nedostatek &domosti v souvislosti s problematikou inkontinenzelivodu
nedostaténych zkuSenosti a inforraich zdroji projevujici se verbalizaci.

* Nedostatek &omosti a dovednosti v souvislosti s prayéch cviki na
posileni sval panevniho dna zigodu nedostatku zkuSenosti projevujici se
verbalizaci.

* Nedostatek &domosti v souvislosti s pouzivanim spravnych hyiglgrth
pomicek z divodu neinformovanosti projevujici se pouzivanim hoalnych
pomicek pro udrZzeni ni.

» Strach z dvodu nedostatku znalosti a Znosti projevujici se verbalizaci.

e Porucha sebepojeti #Ziebdu inkotinence m® projevujici se studem

0 problematice hovd.

Edukaéni cil:

Zlepsit wdomosti a informovanost pacientek o problemati&emtinence.
Osvaoijit si spravny postupiigorovadcni cvika na posileni svalpanevniho dna.
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Zlepsit informovanost pacientek o pouzivani vhodinydkontinentnich
pomicek.

Snizit nebo zcela odstranit strach vyplyvajici dostatku znalosti a ztnosti.
Pacientky budou mit zajem o problematice hayaktivré se zapojuji do

lé¢ebného rezimu.

Vysledna kritéria:

Pacientky znaji své onemagr.

Pacientky ¥di, jakym typem inkontinence trpi, orientuji seruzich
inkontinence.

Pacientky znaji zisoby prevence inkontinence o

Pacientky znaji moznostidBy inkontinence md.

Pacientky ovladaji postupy, které posiluji svalpg@aniho dna.

Pacientky chapoutdeZitost ovladat postupy na posileni smpénevniho dna.
Pacientky dokaZzi verbalizovatig\problém a nestydi se @m hovdit.
Pacientky se aktivhzapojuji do léebného rezimu a spolupracuiji.

Pacientky chapoutdezitost pouzivani vhodnych hygienickych piosak.

Piiprava edukaéniho planu:

Zjistit, co by chily pacientky udlat pro zlepSeni svého stavu.

Rozhovor s pacientkami o onemeénon které se jich tykd, o problematice
inkontinence. Studium propagjgho materialu a dostupné literatury.

Nazorné pedvedeni spravnych postup cviki na posileni svalpanevniho dna.

ProzkousSeni ziskanychédomosti pacientek, praktické provedeni denych

cviki, mozné dopléni informaci.

Edukaéni material:

Metoda tis¢éného slova (textovy material), formou lelak dalSich material

o inkontinenci.

48



Obrazky jednotlivych cvik a poloh pro spravny postup &eni.
Patitacova technika se zZfmym projektorem, prezentace (MS PowerPoint)
k zopakovani a dopémi védomosti.

Seznam a ukazky dopa@ené literatury.

Realizace edukace
0. Edukaéni setkani:

VSechna setkani se odehrala na Gynekologicko-pareéinklinice VFN
v mistnosti, kterd slouzi pro psychoprofylagedtnych Zen. Tato mistnost je dostate
prostorna a umditlje vykonavani cvik na posileni svalpanevniho dna. Mistnost je
vybavena peéitacovou technikou, zgnym projektorem a umaiije pohodiné sledovani
teoretickécasti grednasky.

Pribéh edukace by neghbyt nicim ruSen, jako je nd@phluk z okoli. Zaji&ni
dostaténého os¥tleni, dobrého &trani a intimity nam napomaha k dobrémubhghu

edukace a spokojenosti pacientek.

1. Edukagni setkani - teoretickaéast (v trvani 2 hodin)

Planovani:

e Zjistim Urover védomosti 0 anatomii nd@veho systému.

» Pacientky budou sezndmeny se zakladnimi pojmy itgikae problematiky
inkontinence.

» Vyswétlim jednotlivé druhy inkontinence, jejich podstatyiibeh.

» Pacientky budou informovéany g@ipinach inkontinence.

e Zjistim, zda pacientky znajiginy svych potizi.

» Pacientky budou informovany o moznych rizikovycktésech.

» Zjistim, zda pacientkyadi, které rizikove faktory se jich tykaiji.

e Zjistim, ktera vysSéeni jim byly provadny a zda wdi, k¢emu slouzi.

» Pacientky budou seznameny o moZznosteé¢tnylé

» Vyswétlim principy chirurgické 1&by.

» Pacientky budou seznameny s gimkami pro inkontinentni.

» Pacientky si osvojitdezitost hygienickych navyk
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* Dam prostor k dotaun, které budou mit pacientky k jednotlivym téfmat

* Vzbudim u edukovanych pacientek zajefiugt se novym informacim.

Realizace:

* Na za&atku setkani byla vystlena anatomie mmveého systému s pouzitim
velkého nasinného anatomického obrazu.

» Seznamila jsem pacientky se zakladnimi pojmy, Kjienépiiblizi problematiku
inkontinence a pofze jim porozunit v dalSi diskusi.

» Poskytla jsem informace o jednotlivych druzich inkoence, vysétlila jsem
jejich podstatu aifiznaky.

» Zjistila jsem, zda pacientkyedi, co zapic¢inilo jejich potize.

» Pacientky hoviily o rizikovych faktorech.

e Seznamila jsem pacientky o vSech videf, které jim byly nebo budou
provadny a k¢emu slouzi.

* Seznamila jsem pacientky s moznostniblg a to jak s konzervativnidéou tak
s l&bou chirurgickou.

* Vyswétlila jsem principy chirurgické kéy.

* Ve druhé polovia tohoto setkani jsem s pacientkami hiéaoo pomickach pro
inkontinentni, které mohou pouzivat a jak jsou gtonicky hrazeny.

e Zanxtila jsem se na vyznam hygienické ¢pév souvislosti s pouzivanim
pomicek pro inkontinentni.

* Na konci setkani byl dan prostor daiag, které ndly pacientky k jednotlivym
tématim.

» Pacientky jsem povzbudila a motivovala do dalSitid¢hu edukace.

Vyhodnoceni:

» Pacientky znaji jednoduchou anatomiidmeého systému.
» Pacientky si osvojily zakladni pojmy spojené s peotatikou inkontinence.

» Pacientky znaji druhy inkontinence a jejidtizmaky.
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» Pacientky ¥di, co zapic¢inilo jejich potize.

» Pacientky sprawhurci typ sveé inkontinence.

» Pacientky ¥di o rizikovych faktorech.

» Pacientky maji informace,demu slouZzi jednotliva vySeni.

» Pacientky znaji moznosti konzervativni a chirurgi¢&by.

» Pacientky chapou princip chirurgick&Ibg.

» Pacientky znaji poifitky pro inkontinentni, majiighled o sortimentu poisek
a jejich hrazeni.

» Pacientky si teoreticky osvojily hygienické navyky.

» Pacientky chyji nadale spolupracovat naipehu edukace.

2. Edukaéni setkani - prakticka ¢ast (v trvani 1 a ¥2 hodiny)
Uskuteni se nasledujici den.

Planovani:

» Pacientky si usdomi, které svaly jsou zodp&iné za udrzeni néo

» Pacientky zjisti, jaké svaly jéeba cwéit.

» Pacientky budou u#t jednotlivé cviky popsat, ale hlagrse nadgi tyto cviky
provadt.

» Pacientky budou seznameny s principem Kegelovyctkica nadi se je
provadt.

» Pacientky budou seznameny se zasadami a post@pg, bk ndly dodrzovat pi
cviceni.

» Pacientky budou seznameny s pojmem perineometd@ubznat jeho vyznam.

» Pacientky budou seznameny s gakami, které mohou posilovat panevni dno.

* Bude vys¥tlen zpisob pouzivaniéchto ponticek.

e Bude zdirazren vyznam a dlezitost pravidelného opakovani ciila z&azeni
téchto cviki do kazdého dne.

e Dam prostor k dotamn, které budou mit pacientky k jednotlivym téfmat
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Realizace:

e Seznamila jsem pacientky se svaly panevniho dnapionézorného obrazku.

* Poskytla jsem informace o postupu jednotlivych @vika posileni panevniho
dna.

» Predvedla jsem pacientkam jednotlivé cviky na positgmevniho dna a samy si
vyzkousSely tyto cviky.

» Seznamila jsem pacientky s principem Kegelovyctkicva pacientky si tyto
cviky vyzkousely.

» Poskytla jsem informace o zasadach a postupeaté lyese nsly dodrzovat pi
cviceni.

Ve druhé polovia setkani jsem s pacientkami héN@ o perineometru,
vyswtlila jsem jeho vyznam.

» DAle jsem hoviila o vaginalnich kénusech, vy&lila jsem jejich vliv na svaly
panevniho dna a #pob jejich pouZzivani.

» Zanxfila jsem se na vyznam ailézitost pravidelného opakovani citikazdy
den.

* Na konci setkani byl dan prostor k datazpacientek.

Vyhodnoceni:

» Pacientky znaji svaly panevniho dna.

» Pacientky ¥di, které svaly posilovat.

» Pacientky si teoreticky osvojily cviky na posilaval panevniho dna.
» Pacientky ovladaji cviky na posileni panevniho dna.

» Pacientky rozumi cvikm dle Kegela.

» Pacientky ovladaji cviky dle Kegela.

» Pacientky znaji zdsady a postugyqviceni.

» Pacientky znaji perineometr a jeho vyznam.

» Pacientky znaji vaginalni konusy a jejich vliv nvaly panevniho dna.
» Pacientky znaji zisob zavedeni vaginalnich korius

» Pacientky si usdomuji dileZitost opakovani cvikkazdy den.
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3. Edukaéni setkani — zopakovani (v trvani 2 hodin)

Uskuteni se nasledujici den.

Planovani:

Pacientky si zopakuji teoretickédomosti o problematice inkontinence.
Pacientky si zopakuji zakladni pojmy spojené s jarmlatikou inkontinence.
Prowiim si teoretické &domosti pacientek o problematice inkontinence.
Pacientky si zopakuji svaly panevniho dna s vyuZdbrazk.

Prowiim si, zda si pacientky osvojily jednotlivé cvikya nposileni sval
panevniho dna.

Na konci setk&ni dam prostor k diskusi a d@tapacientek.

Vyhodnotim teoretickéddomosti a praktické dovednosti pacientek.

Realizace:

Na za&éatku setkani byl odprezentovdn souhrn vSech poénditeré byly
pacientkam vysitleny.

Pacientky si zopakovaly zakladni pojmy spojenéoblematikou inkontinence.
Pokladala jsem otazky pacientkdm n&iewni teoretickych &domosti.

Byl dan prostor k diskusi a k dotam pacientek.

Pacientky si zopakovaly svaly panevniho dna porobrizk.

Pacientky jednotliv predvedly cviky, které pouZzivaji na posilovani swval
panevniho dna.

Vyhodnotila jsem teoretické édomosti a zvladnuti praktickych dovednosti

kazdé pacientky a celkéysem zhodnotila fibéh eduk&niho procesu.

Zavérec¢né vyhodnoceni znalosti addomosti pacientek:

Pacientky si osvojily zakladni pojmy a fakta o inkiaenci.

Pacientky znaji rizikové faktoryfgginy, vySeteni a I€bu inkontinence.
Pacientky si osvojily spravné postupyi prykondvani cvik na posileni
panevniho dna.

Pacientky umi cviky na posileni siglanevniho dna.
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» Pacientky chapoutdezitost kazdodenniho aeni.
 Pacientky jiz nemaji strach a ze svého onemoicndiky dostaténé
informovanosti a jsou odhodlané dale pgknzat v osvojenych dovednostech.

» Pacientky maji zajem o problematice hiiva jejich stud se vyrazrsnizil.

VSechna edukmi setkani rla kazdé pacientce pomodilgizit problematiku
inkontinence. Pouze ziskanim informaci mohou jefiblavy a studasténé vymizet.
Bohuzel, prav stud zapi¢ini to, ze iliS dlouhocekaji na vyhledani odborné pomoci.
Proto nesmime zapominat, Ze edukaci - vychovouddlaxzanim - nizeme &mto
Zenam pomoci aifspet tak k lepSimu zdravi a tim zlepSit kvalitu jejizivota.

Vybrané Zeny byly s fibchem edukace velmi spokojené.¢y zajem ziskat
0 svém problému co nejvice informaci asbhse spolupodilet na svéckE. Myslim si,
Ze jim edukace napomohla k odbourani studu o pnodgiee hovat. Samozejme

zalezi na kazdé Zze&njak vynaloZi se ziskanymégomostmi a dovednostmi.
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ZAV ER

Cilem bakaléské prace bylo upozornit na problém inkontinencesimktery
zasahuje do zivota mnoha zen. Skntest, Ze inkontinence snizuje kvalitu Zivota zen, |
zavazna. AvSak jen malé procento Zen gasvs¢ti a vyhleda pomoc. NejisSi
piekazkou ¢asného vyhledani odborné pomoci &bl je bezesporu strach a stud
o0 problematice howid. Tento stud miZzeme eliminovat pouze tim, Ze budeme
dostatén¢ informovat tyto Zeny a podporovat je ¢ibé.

Cil prace se doufam poiila spinit. Pro edukaci jsem si vybrala zeny, které
navsEvuji urogynekologickou ambulanci VFN v Praze. V3ectreny ndly zajem
ziskat vice informaci o jejich problému adhtse podilet na svédbeé. Zjistila jsem, ze
jejich informace nejsou dostgici, aby swj problém s Uunikem mi byly schopny
odstranit. Proto jsem vypracovala edéidaplan, kterym si Zeny osvojily apobyieSeni
sveho problému a ziskaly tak dostatek informaci roblematice inkontinence.
Jednotlivymi kroky edukace Zeny dokazaly zlepsitj $yzicky i psychicky stav a tim
zvysit kvalitu jejich Zivota.

Jedno nily vSechny Zeny spoteé, a to stud o svém problému hiitzoAni
jedna z nich nevyhledala odbornou pomeéasr Proto si kladu otazku: Jakirpét Zeny
s timto problémem kec¢asnému vyhledani odborné pomoci? Myslim si, Ze kdydy
tyto Zeny dostata¢ informované, byl by jejich strach a stud o mnohensi. Proto
bychom nemdli zapominat na wezitou sodast pracovni naptporodni asistentky
a tou je edukace. Edukace j@eafitou sodasti nejen l&y, ale i prevence. Vychovou
a vzdlavanim niizeme gmto Zenam pomoci poznat své onentira také zfisob jak
ho Usg@sre zvladat a netr.

Prace obsahuje eduld plan, ktery Ize aplikovat v oevatelské praxi. Mohou
ho vyuzit nejen porodni asistentky, ale i fyziopenati a dalSi oS&dvatelsky personal,
ktery p&uje o Zeny s inkontinenci riio

V¢Erim, Ze moje praceispeje ke zlepSeni zdravi, lepSimu a ke§Simu Zivotu

vSech Zen s inkontinenci o
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Priloha A - Svaly panevniho dna

Svaly dna pdnevniho a mocopohlavniho Zeny
Zabi perspektiva

5 m. levator ani

6 m. obturatorius internus a jeho fascie
7 m. sphincter ani externus

8 lig. sacrotuberale

9 lig. anococcygeum

m. ischiocavernosus

m. bulbospongiosus

diaphragma urogenitale

m. transversus perinei superficialis

= b —

Zdroj:
http://eleferno.cz/index2.php?option=com_jce&tasipp&img=images/stories/ilustrace/i_anatomie/sv
aly.jpg&title=&w=879&h=1095&mode=0&print=0&click=0



Priloha B — Mo¢ovy mechyr

Copyright & The MeGraw-Hilil Companies, Inc. Permigsion required for reproduction or display.

Median umbilical
ligameni

Urater

Peritoneum

Detrusor muscle
Ureteral openings
[Trigone
Meck of urinary bladder

Internal urethral
sphincter

External urathral sphincter
(in urogenital diaphragm)

(a)

Zdroj:
http://academic.kellogg.edu/herbrandsonc/bio201 imek/f27-9a_urinary_bladder_c.jpg



Priloha C — Mikéni denik

MIKCNI Mikéni denik vyplfiujte po dobu 2 za sebou jdoucich dnu.
DENIK VypInény mikéni denik pak konzultujte se svym oSetfujicim Iékafem.
: 1. den
/ Co jste KaZdé moteni, ke které- | KaZdy pocit silného, ne- Pokud u Vas do3lo Pfi jakeé €in-
Datum: | pil(a)? mu do3lo, zaznamenejte | prekonatelného nuceni K tniku moti, nestihli | nosti k tniku
Jaké mnoZ- | zaZkrtnutim politka na moteni zaznamenejte | jste vEas dojit na toale- | mo&i do3lo?
stvi? v fadku odpavidajictho | za8krtnutim politka tu, zakrouZkujte ,N“
tasového rozmezi. v fddku odpovidajiciho v pfisluiném politku.
o Celkovy potet zapiste tasového rozmez. Celkovy potet zapiste
; do spodniho fadku. Celkovy potet zapidte do spodniho fadku.
rozmezi ;
do spodniho radku.
Priklad caj-Sdlek | X X X X| X X\ X X MNNNNNNN nakupy
06-09 h N/NNNNNNN
09-12h N/NNNNNNN
12-15h N/NNNNNNN
15-18 h N/INNNNNNN
18-21 h N/NNNNNNN
21-24 h N/NNNNNNN
00-06 h N/NNNNNNN
Celkem
Zdroj:

http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/text.php?id=6




Pifloha D — Gaudeniv dotaznik

Gaudenaiv dotaznik

. Odtéka vVam #kdy nech&¢né¢ moz?

ano
ne

. Jakgéasto odtéka necned mos?

ziidka, nap. po prochladnuti
nahodnr

denr¥, vicekrat za den
prakticky trvale

. Jak velké je mnoZstvi odteklé 1id

n¢kolik kapek
ustiknuti
VvEtSi mnozstvi

Kolikrat denrg musite ndnit spodni pradlo?
neni nutno
vicekrat dena

. Pouzivate vlozku nebo vatu?

pii odchodu z domu
také doma
také v noci

. KdyZ si vloZku nénite je tato

sucha
zvihla
mokré
promaiena, ukapavaji kapky

. Unik mate pro mne je

vlastre Zadny problém
ob¢as mne trapi

silné mne rozrusuje
znané mre vadi

. P¥i kterych situacich odtéka neéht mac?

pri kasli
pii smichu
pii chizi nebo clizi do schod



d) pti chazi se schodl

e) pii skakani, cuieni, poskakovani
f) ve stoji

g) v sedu, vlieze

9. Po které pihodk zatalo ma nechéng utikat?

a) po porodu

b) po kisSni operaci

c) s pichodem klimakteria
d) jindy

10.Kolik d¢ti jste porodila?
a) zadné

b) 1-3

c) Vice jak 4

11.Pcet ckti pres 4 000g hmotnosti
a 0

b) 1

c) Vicenez 2

12. Méte jeSt mesicky?
a) ano
b) ne

13. M¢éla jste l#isSni operaci?
a) ano- kterou?
b) Ne

14.Pali vas g moceni?
a) ano, Bhem mdaeni
b) ano, po vymoeni
c) ne

15.Jak¢asto unika modne, jakéasto chodite mut?

a) kazdé 3-6 hod.

b) kazdé 2. hod.

c) kazdou flhodinu, nebaastji
d) zcelarozdily, po roZileni

16.Probudi vas v noci nuceni na &eoi?

a) ne

b) jednou, nepravidet
c) 2-4krat

d) Vice nez 5krat



17.Unik& v noci nepozorovatedmii spanku me?
a) ne

b) ptilezitostre, ztidka

c) casto, pravidel&

18.Kdyz mate nuceni na mieni, musite jit hned neboiirete posekat?
a) mohu posékat

b) musim jit Bhem 10-15 min.

c) musim jit Bhem 1-5 min

19. Prihodi se, Ze kdyZ se opozdite vam na&ceatWC unikne mé?

a) ne

b) ztidka, nap. pii prochazeni
c) prilezitostre

d) pravidelr®, ¢asto

20. Prihodi se vam, Ze kdyZ dostanete tlak n&emd a kratce nato neent unikne
maog, neni ve vasich silach tomu zabranit?

a) ne

b) ztidka

c) casto

21.Muzete ch&n¢ prerusit proud meeni?
a) ano

b) ne

C) nevim

22.Méate pocit, Ze je #thyf po vymdaeni prazdny?
a) ano

b) ne

c) nevzdy

d) nevim

23.Potl&it nuceni na m&eni je pro mne
a) vlastre Zadny problém

b) ob¢as mne rusi

c) silng mne rusi

d) znané mne obtzuje

24. Hmotnost pacientky
a) do 50 kg

b) 51-60 kg

c) 61-70 kg

d) 71-80 kg

e) 81 kg a vice

Vi



25.Mate navaly?
a) ano
b) ne

26.Berete hormonalni tablety nebo inj?
a) ano
b) ne

Zdroj:
Zikmund, J., Hanus, T., 1993, s. 22

Vi



Priloha E — Index kvality Zivota

INDEX KVALITY ZIVOTA (IQOL)
(Donald L.Patricl)

...........................................................................

Jméno Pfijmenti, datum vySetfeni

Prosim u 22 bodi dole zakrouzkujte v pravém sloupci ¢islo, které nejvice vystihuje
stupen VaSich obtizi dle nasledujiciho navodu. Odpovéd ¢islo:

1 - vzdy, trvaie, pravidelné, silné

2 — Casto, dosti, znacné

3 — obcas, nékdy, mirné, ponékud

4 — malokdy, vyjime¢né, jen mélo

5 — ne, nikdy

I. Obavam se, Zze nebudu schopna dojit v¢as na WC 1
2. Obavam se kaslat nebo kychat 1

3. Méam strach se po del§im sezeni postavit I

NN
W W W W
= = = =
W L

4. V cizim prostfedi mne znervoziiuje, 1

ze nevim, kde jeWC (napf. ve vlaku)

[ 3]
(78]
=N
wn

5. Kviili svym tnikim moci se citim depresivné 1

6. Mam-Ii opustit sviij domov na delSi dobu, citim sel 2 3 - 5
nejista(dovolend, sluzebni cesta apod.)

7. Omezeni svych zajmu a aktivit inikem moci 1 2 3 4 3
Spatné snasim

8. Obavam se, ze by lidé v mém okoli mohli 1 2 3 - 5
moci rozpoznat Cichem

9. Na sviij problém s inikem moc¢i musim myslet 1 2 3 A 5

10. Chodim pro jistotu na WC, i kdyz nemusim 1 2 3 4 5
11. S ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou 1 2 3 4 5

¢innost pfedem planovat (podle dostupnosti WC apod.)

VI



12Bojim se, Ze se muij problem s vékem zhorsi

13 Vadi mi, Ze kvili nuceni na moéeni, nebo

niku musim v noci vstavat

14, Kvili Gniku moce zazivam pocity trapnosti
a studu

15. Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit
nedokonalého zdravi

16. Jsem presvédCend, ze mi lé¢ba pomiiZe

17. Mimovolné pomoc¢ovani mi bere
radost ze Zivota

18. Obéavam se, Ze by lidé v mém okoli

mohli pozorovat mokré skvrny na mém obleéeni

19. Trpim tzkosti, Ze nemohu své moceni
ovladat

20. Unik mote men nuti kontrolovat si, kolik
¢eho mohu vypit

21. Unik mo&i mne omezuje ve volném vybéru
odévu

22. Unik mo&i nepfijemné zasahuje do

mého sexudlniho Zivota

1

|

soucet

Vyhodnoceni (vypliuje lékar)
IQOL — (Soucet — 22)/88x100=

Zdroj:
Urogynekologicka ambulance VFN v Praze
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Priloha F — Kolpopexe dle Burche

Zdroj:
Rob, L., Martan, A., Citterbart, K. et al., 2008289




P¥iloha G- TVT

Zdroj:

Cermak, A., Pacik, D., 2006, s. 72
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Priloha H — Léky uzivané v k¢ urgentni inkontinence

Skupina Uginna latka Preparat Uéinna Davek
davka za den
blokatory trospium HCI SPASMED 15 mg 2
M receptord
tolterodin DETRUSITOL SR | 2-4 mg 1-2
solifenacin VESICARE 5-10mg |1
kombinovany oxybutinin DITROPAN, 25-5mg |2-3
udinek UROXAL
propiverin MICTONORM, 15 mg 2-3
MICTONETTEN
tricyklicka imipramin MELIPRAMIN 25 mg 1-3
antidepresiva
alfa-adrenergni midodrin HCI GUTRON 25mg 3
agonisteé
estrogeny estriol OVESTIN, 0,5 mg 1
ORTHO-GYNEST,
ORTHO-
-GYNEST D
Zdroj:

Cermak, A., Pacik, D., 2006, s. 82
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Piiloha CH — Gymnastika svéalpanevniho dna

Cvik 1

Leh na z&dech, pok&ené dolni kortetiny

S nadechem zapnemeésX mocove trubice,
vtahneme pochvu, dopatwjeme dechovou vydrz
postupi 3, 5, az 7 vté#n, s vydechem v ogaém
poradi nez jsme zapinali postupavoliujeme.

Leh na zadech, pok&ené dolni kortetiny

V nadechu zapneme&a¢ macové trubice,
vtahneme pochvu, podsadime panev — bez spinani
hyzdovych sval! — doporédujeme dechovou
vydrz 3, 5, 7 vtéin, s vydechem uvolnime panev
a postup#a svaly panevniho dna (pochvu &
maocove trubice).

Leh na z&dech s oporem o lokty, jedna dolni
konéetina natazend, druha pokgena v koleni

v prekiizeni

Sttidaw protla&ujeme s nadechem ggu do

Cvik 3

podlozky — i protlaceni zapindme sva¢

_ ! mocove trubice a vtahujeme pochvu, s vydechem
. "\\k odlertujeme nohu a uvolnime pochvu aéié
_AKX -’TEL\\‘;Z_ mocove trubice. Potom prottane patu do
Yoz i podloZzky — @i protlaceni vtahujeme koraik,

s vydechem odleatime patu a povolime kotieik.

Nakonec protléime celou plosku — kompletn
postupg zapiname sw¥a moiove trubice,
pochvu i konénik — s vydechem odléhjeme

nohu a vSe v ogaém pdadi nez jak jsme
zapinali postuphiuvoliujeme.

Leh na zadech, pok&ené dolni kortetiny, paze
rozpazené

V nadechu zvedneme panev, postugapiname
svalovinu celého panevniho dna ¢ mocove
trubice, pochvu a koreik), stla&ime vnitni
kolena k sob a protl&ime ramena a paze do
podlozky. Dle zdatnosti dopatujeme dechovou
vydrz 3, 5, 7, vtén, s vydechem povolime kolena
a v op&ném pdadi nez jak jsme zapinali panevni
dno postupé uvolnime a panev pokladameérp
na podlozku.
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Cvik9

Leh na briSe, ruce sloZzime podelo

Pravidel# zhluboka dychame, s nadechem
zanozime pravou dolni koetinu propnutou
v koleni a Kizime ges druhou, s vydechem
vracime zpt a uvolnime. Opakujeme druhou
nohou.

Leh na b¥iSe, ruce sloZzime podelo

Vlozime mtek mezi stehna, s nadechem
stlatujeme stehna k s¢bs vydechem uvolnime.
Pro wtSi &inek dale vlozime ndek mezi lytka

a ot s nadechem stlajeme a s vydechem
uvolujeme.

Leh na boku, spodni dolni koretina
pokréena, svrchni dolni kor€etina prednozena

v Uhlu 90 stupii

S nadechemigdhneme Sgku svrchni nohy ve
smeéru k krichu, propneme koleno, vydrzime 3, 5,
az 7 vtéin. S vydechem dolni ka@etinu
postupr uvolnime — zvlastv koleni.

Leh na boku, dolni kontetiny pokréené, trup
a lytka se stehny sviraji pravy uhel

S naddechemifidhneme Sgiky nohou ve srru k
bfichu, protl&me paty, potom migzvedneme
paty ve spoji nad podlozku, dopdueme
dechovou vydrz 3, 5, az 7, vie S vydechem
vracime dolni kotetiny na podlozku a Sgky
uvolnime.

Leh na boku, dolni korgetiny sviraji s trupem
Ghel 90 stupii

S naddechemifidhneme Sgky nohou ve srru k
brichu, propneme kolena, zZame se pewn

o dlain pred prsy a jdeme do sedu — s vydechem
uvolnujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—3
krat volre prodechneme. @p pritahneme Sgky
nohou ve smru k krichu, propneme kolena
a polozime se na druhy bok. S vydechem
uvoliujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—
3 krat volr¢ prodechneme. Opakujeme.

XV



Cvik 10

Vzpor kleémo

S vydechem suneme pravé koleno k levému
loktu, dopordujeme dechovou vydrz 3, 5, az 7
vtefin. S nadechem jdeme é&p kolenem do
oporu. Cvik opakujeme i opaym kolenem.

S

Zdroj:
http://www.pelvis-klub.cz/download/letak _gymnastibdf
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Priloha | - Vaginalni konusy a elektrostimulace

Zdroj:
Rob, L., Martan, A., Citterbart, K. et al., 2008288
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