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ABSTRAKT

GUROVA, Nikola. Edukacni proces u pacientky se stresovou inkontinenci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakaldf. Vedouci prace: PhDr. Jana

Hlinovska, R.N. Praha. 2010. s. 52.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukace pacientky se stresovou inkontinenci.
Teoreticka Cast prace charakterizuje jak stresovou inkontinenci, rizikové faktory vzniku,
vySetfovaci metody, 1é€bu, tak i kvalitu zivota pacientky se stresovou inkontinenci a roli
vSeobecné sestry v péCi o pacientku se Stresovou inkontinenci. Prakticka cast prace
se zamétuje na edukacni proces u pacientky se stresovou inkontinenci. Byla vybrana tfi
edukacni témata stresové inkontinence, chirurgické lécba stresové inkontinence a prevence
vzniku komplikaci stresové inkontinence. V praxi vSeobecnd sestra zajiStuje
oSetfovatelsky proces, ale nezbytnou soucasti komplexni pée 0 pacienta je i edukacni
proces. U pacientky se stresovou inkontinenci je cilem edukac¢niho procesu upeviovani

védomosti o stresové inkontinenci, jeji 16¢bé a piehledu pomticek pro inkontinentni.

Kli¢ova slova: Edukacni proces. Inkontinence. Lécba. Pacientka. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

GUROVA. Nikola. Educational process in patients with stress incontinence. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s., qualification level: bachelor. Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, R.N. Praha. 2010. p. 52.

The main theme of Bachelor thesis is to education patients with stress incontinence. The
theoretical part of this work are characterized as stress incontinence, risk factors for the
development, methods of investigation, treatment and quality of life of patients with stress
incontinence and the role of general nurses in the care of a patient with stress incontinence.
The practical part of this work focuses on the educational process in patients with stress
incontinence. It was selected three educational themes of stress incontinence, surgical
treatment of stress incontinence and prevention of complications of stress incontinence.
In general practice nurse provides nursing process, but a necessary part of comprehensive
patient care is an educational process. For patients with stress incontinence is the aim
of the educational process of consolidation of knowledge about stress incontinence, its

treatment and the survey tools for incontinent.

Key words: Educational process. Incontinence. Treatment. Patient. General Nurse.



PREDMLUVA

Vyskyt stresové inkontinence u Zen je v nasi spolecnosti vysoky. Ackoli se touto
problematikou zabyva mnoho odbornikl, stile se setkavame se spoustou Zzen, které

se za tento problém stydi a nevi jak ho fesit.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na pacientky se stresovou inkontinenci, které
nemaji dostatecné informace o daném problému. Rozsifeni védomosti formou edukacniho
procesu u pacientek, je hlavnim cilem bakalarské prace. Povazujeme za dulezité poukazat

na vyznam edukacniho procesu v praci vseobecnych sester.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a Castym vyskytem

daného problému na klinickych pracovistich pti absolvovani odborné praxe.

Prace je urCend studentim oboru vSeobecnd sestra a porodni asistentka. Rovnéz
zde mohou najit zajimavé informace zdravotniCti pracovnici, ktefi se zabyvaji

problematikou stresové inkontinence.

Timto vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jan¢ Hlinovské, R.N.

za podnétné rady a cenné piipominky, které mi poskytla pti tvorbé bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni hysterektomie - odstranéni délohy ptes dutinu bfisni

Abdominalni operace — bfisni operace

Anamnéza - predchorobi

Antiinkontinentni efekt — efekt proti pomocovani

Cystometrie - méfeni intravezikalniho tlaku v zavislosti na jeho naplni, urodynamicka
metoda

Dekompenzace - stav, kdy dochazi k selhani kompenza¢nich mechanismt udrzujicich
urcitou chorobu ¢i chorobnou odchylku v pfijatelnych mezich

Divertikly - vychlipky

Elektromyografie - zaznam elektrické aktivity svalti pomoci elektrod

Elektrostimulaci - stimulace pomoci elektrickych vyboju

Endometrium - délozni sliznice

Endopelvicka facie - povazka uvniti panve

Etiologie - ptivod

Farmakoterapie - 1é¢ba pomoci 1éku

Hypermobilita - nadmérna pohyblivost

Hyperreflexie detruzoru - nadmérna reflexe svérace

Hypoestrogenni stav - stav, kdy je v organismu nedostatek estrogenti

Hysterektomie - chirurgické odstranéni délohy

Inervace sfinkterového mechanismu - zasobovani svéracového mechanismu nervovymi
vlakny prostfednictvim urc¢itého nervu

Inkontinence - neschopnost udrzet moc¢ nebo stolici

Instabilita detruzoru - nestabilita svérace

Intraabdominalni — nitrobti$ni

Intravezikalni - uvnitf moc¢ového méchyie

Invalidni stav - stav, kdy obCan pro nepiiznivy zdravotni stav je nechopen vykonavat
jakékoliv soustavné zaméstnani

Invazivni - pronikajici, vnikajici

Iritace - podrazdéni



Kolposuspenze - disperze tuhé latky, jejiz Castice jsou vétsi nez koloidni v kapaling, v
pochvé

Konsenzualné akceptovana - souhlasné pfijata

Kontraindikace - jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje provedeni urcitého 1é¢ebného
nebo diagnostického vykonu véetné podani urcitych 1éka

Kontrakei detruzoru - staZzeni svérace

Ligamentum Cooperi - vaz

Manifestace - projeveni dosud skrytého onemocnéni

Menarché - prvni menstruacni krvaceni v zZivoté zeny

Metrorrhagia - krvaceni z zenskych pohlavnich organti mimo menstruaéni cyklus

Myomy - nezhoubny nador vznikly z bun¢k svalu

Neurologie - Iékaisky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou a neoperacni 1é¢bou
chorob nervového systému

Neuromuskularni - tykajici se nervi a svall

Parasympatikus - soucast autonomniho nervového systému slouziciho k fizeni utrob, cév
a n¢kterych dalSich organt, ma obvykle opa¢ny ucinek, nez sympatikus.

Parauteralni - vedle délohy

Paravaginalni defekt

Patofyziologie - 1ékaisky obor zabyvajici se studiem funkci organismu a jednotlivych
organli v nemoci

Pesar - antikoncepcni prostfedek a rovnéZ se uziva k udrzeni délohy v patfi€né pozici pii
jejim poklesu

Poradiacni cystitida - zanét mocového méchyte po ozarovani

Postmiké¢ni reziduum - mo¢, kterd zlistava v mocovém méchyti po dokonceni moceni
Predisponovat - usnadiujici vznik ur€ité poruchy (nemoci, tirazu)

Prekancerdzy — pred rakovinny stav

Prevalenci - pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémt ve vybrané populaci k
urcitému datu

Prolaps - vyhtez, vyhieznuti

Promiskuita - pohlavni promiskuita asté stiidani sexualnich partnert

Rektum - kone¢nik

Retropubického prostoru - prostor za sponou stydkou

Sakralni - kiizovy

Spinalni anestesie — druh znecitlivéni, kdy je latka podané do pateiniho kanalu



Striktura - zuZeni trubicového organu

Sympatikus - sympaticky nervovy systém

Transabdominalni pFistup - pfistup pres dutinu biisni

Tumor - nador, popfipad¢ jakékoliv zdufeni urcité ¢asti téla, které muze byt naptiklad
zanétlivého ptivodu

Uretra - mocova trubice

Uretrocystografie - kombinované kontrastni rentgenové vySetfeni mocové trubice a
mocového méchyie

Urgentni inkontinence — druh pomocovani, kdy pfi¢inou jsou ¢asto infekce mocovych
cest

Urodynamika - nauka zabyvajici se transportem mo¢i zejména z hlediska fyzikalniho
Uroflowmetrie - metoda slouzici k vySetfeni v prubéhu moceni a jeho kvantitativnimu
hodnoceni

Urologie- 1ékaisky chirurgicky obor zabyvajici se nemocemi mocového systému a
muzskych pohlavnich organii a jejich 1écbou, véetné 1¢€cby operaéni

Uretropoeticky - tykajici se tvorby moci

Uteritis - zanét mocové trubice

Uterovezikalniho - tykajici se mocové trubice a mo¢ového méchyie

Vezikula - puchyiek

Vezikouretralni - vztahujici se soucasné k mocovému méchyii a mocovodu



uvoD

Stresova inkontinence je stav mimovolniho tniku moci pfi zvysSeni nitrobiisniho tlaku
bez soucasné kontrakce detruzoru, piicemz je mozno tento stav objektivné prokazat. Jedna
se 0 samovolny a nechtény unik moci, ke kterému dojde pifi zvySeni nitrobfisniho tlaku
napiiklad pfi kasli, kychani, smichu, zdvihadni bfemen, prudSim pohybu, b&hu, chiizi

do schodu.

Téma stresova inkontinence je stile vice aktudlni. Podle mnoha studii stresova
inkontinence postihuje vice Zeny a uvadi se, ze az polovina vSech zen trpi obcCasnou
inkontinenci. BohuZel jen malé mnozstvi z nich, nav§tivi stimto problémem Iékafe.
Cloveék trpici stresovou inkontinenci je omezen ve svém pracovnim, spoletenském

a rodinném zivoté. Dnes se stresova inkontinence da uspésné 1€¢it riznymi zptisoby.

Béhem absolvovani odborné praxe na klinickych pracovistich jsem se setkala s mnoha
pfipady Zen trpicich inkontinenci, které se stydély s timto problémem své&fit 1ékati. Vybér

tématu bakalatské prace byl timto velmi ovlivnén.

Cilem bakalafské prace je v teoretické casti seznadmit se stresovou inkontinenci,
rizikovymi faktory, vySetfovacimi metodami, 1é¢bou, kvalitou Zzivota pacientky
se stresovou inkontinenci, edukaénim procesem a také s roli vSeobecné sestry v péci

o inkontinentni pacientku.

V praktické casti prace je cilem zpracovat uceleny edukacni proces u pacientky
se stresovou inkontinenci, kdy jsou vybrana tfi edukacni témata. Stresova inkontinence,
chirurgickd lécba stresové inkontinence a prevence vzniku komplikaci stresové

inkontinence. Cilem prace je, aby edukaéni proces byl pro pacientku efektivni.
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TEORETICKA CAST

1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence moci je dnes dobie definovany typ mocové inkontinence. Jedna
se 0 samovolny unik mo¢i, ktery je zpusoben ndhlym zvy$enim intraabdominalniho tlaku,
jez je spojen s fyzickymi aktivitami, jako je kaslani, kychani, zvednuti bfemene, béhani,
ale 1 chlize apod. Tento tlak se pfenasi na mocovy méchyt a zvySeny intravezikalni tlak
pfekond odpor uretry. Nartst intravezikalniho tlaku neni spojen, na rozdil od urgentni
inkontinence, s kontrakci detruzoru (genuinni stresova inkontinence). Zena je obvykle

schopna proud mo¢i zastavit stahem svalti panevniho dna (Galajdova, 2000).

Inkontinence moci u Zen neni povazovana za chorobu ve vlastni slova smyslu, nybrz
za symptom, ktery ma rizné pii¢iny. Dle definice ICS (International Continence Society)
je inkontinence stavem nedobrovolného tuniku moce, ktery predstavuje medicinsko-

psychologicky a socialné-hygienicky problém (Martan, 2005).

Inkontinence se v populaci vyskytuje velmi casto. Bohuzel mnohem castéji,
neZ si populace a nékdy i zdravotnici mysli. Néktera studie tvrdi, Ze az polovina Zen trpi
obc¢asnou inkontinenci, ale jen velmi malé procento z nich jde s timto problémem k 1ékati

(Zikmund, 2001).

1.1 Klasifikace tiZe stresové inkontinence podle Ingelmana a Sundberga

Klasifikace do tii stupiiti dle zdvaznosti:

e Unikani moce po kapkach pti kychnuti, kaSli, smichu a zvedani téZkych predméti,
tedy jen pii pomérné¢ nahlém zvyseni intraabdomindlniho tlaku. Mo¢ odtéka

prerusovang.

e Mo¢ unika Vv situacich, kdy je podstatn¢ nizsi vzestup intraabdominalniho tlaku.

13



e Napf. pti béhu, chiizi, chlizi do schodt a pii leh¢im fyzickém zatiZeni.
e K uniku moce dochazi jiz pifi minimalnim vzestupu intraabdomindlniho tlaku.
A to dokonce 1 pfi hlubsim dychani. Mo¢ odtékd témér potrad pii pomalé chizi

nebo i v klidu ve vzptimené poloze (Galajdova, 2000).

1.2 Priciny inkontinence

Doposud jsou znamy dvé hlavni patofyziologické abnormality podminujici pfitomnost

stresové inkontinence:

Abnormality mocového méchyie
e zvySend aktivita, kterd zptisobi mimovolni kontrakci detruzoru
o hyperreflexie detruzoru, ktera je vétSinou vyvolana neurologickou pii¢innou jako
je Parkinsonova choroba, centralni mozkova porucha, mozkovy nador atd.
[ ]

instabilita detruzoru, ktera vznika bez neurologické pficiny, ale napiiklad

po velkych operacich panve, poradiacni cystitidé, dlouhodobé zavedeném

mocovém katetru atd.

Abnormality svérace

e hypermobilita mocové trubice, kdy dochazi k abnormalnim ptenostm tlak

a ke zméndm anatomickych pomért

e nedostatecnost svérae, kdy dochazi k nedostatené funkci uzéaveérového

mechanismu bez ohledu na polohu.

Mozné pti¢iny vzniku stresové inkontinence mohou byt porody, ochablost svaloviny
panevniho dna, starnuti, trauma, operace a jizveni mocové€ trubice, prostata, stavy

po ozéaieni, hypoestrogenni stavy, operace V oblasti panve (Cermék, Pacik, 2006).

14



2 Rizikové faktory

Je spousta rizikovych faktorti, které zvySuji riziko vzniku stresové inkontinence.
Jsou rozdéleny do Ctyf podskupin na predisponujici, vyvoldvajici, podporujici

a dekompenzujici.

2.1 Predisponujici rizikové faktory

Rodinna predispozice — dédicnost a genetické faktory se mohou podilet na vzniku
stresové inkontinence. Zeny, u nichZ se v roding€ inkontinence vyskytuje, maji vyssi riziko

pro vznik inkontinence. Je-li inkontinentni matka i babicka je u nich riziko jesté vyssi.

Pohlavi — vznik stresové inkontinence je u Zen mnohem vyss$i. Zv1asté v mladsi vékové

skupin€ je vyskyt u Zen vyssi 3-7krat €astj$i, nez u muZza.

Rasa — studie byly vétSinou provedeny u bélosskych zen. Nedavné dvé americké studie

prokazuji vyssi nachylnost bélosskych Zen k projeviim stresové inkontinence.

Anatomickeé, neurologické abnormality — existuje urcita variabilita anatomie panevniho
dna. Vrozené defekty mocového ¢i pohlavniho ustroji mohou zpisobovat rizny stupen
inkontinence. Vrozené neurologické poruchy nebo traumata mozku a michy mohou

byt dalsi p¥i¢inou vzniku inkontinence (Cermak, Pacik, 2006).

2.2 Vyvolavajici rizikové faktory

Téhotenstvi a porod — mohou zpusobit poSkozeni struktur panevniho dna a inervace
sfinkterového mechanismu. Porod pomoci nastrojii zvySuje riziko inkontinence.

Nejvyznamnéjsi vliv na vznik inkontinence ma prabeh prvniho téhotenstvi a porodu.
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Nezadouci G€inky panevni chirurgie a radioterapie — velké operace panve a vykony jako
hysterektomie, chirurgie rekta, stejné¢ jako ozafovani malé panve, zpusobuji nervova

a svalova poskozeni, ktera maji souvislost se vznikem inkontinence (Cermak, Pacik, 2006).

2.3 Podporujici rizikové faktory

Obezita — je vyznamny podporujici faktor stresové inkontinence. NaruUstajici obezita
zvySuje intraabdomindlni tlak, zplsobuje napnuti, protazeni a oslabeni svalové tkang,
nervi a pojivové tkané panevniho dna. U obéznich zen je vyskyt inkontinence mnohem

Cast&jsi, nez u zen s normalnim BMI (body mass index).

Zacpa — Casta az chronickd zacpa S opakovanym namdahanim struktur panevniho dna
a prolongované usili o vyprazdnéni mize zptsobit neuromuskuldrni postizeni se vznikem

inkontinence.

Poruchy panevniho dna — prolaps panevnich organt velmi izce souvisi s inkontinenci.
Zeny s defektem podpory predni stény posevni maji ¢asto hypermobilitu hrdla mo&ového

méchyfe se stresovou inkontinenci.

Plicni onemocnéni a koufeni — je dokazdna spojitost vyskytu mezi koufenim
a inkontinenci. Studie prokazuji, Zze Zeny kufaCky trpi 2-3krat Castéji inkontinenci
nez nekufacky. Piesny diivod neni znam, ale je ziejmé, ze kutaci maji vyssi nitrobfisni tlak

pfenaseny na mocovy méchyt z divodu chronického kasle.

»Infekce mocovych cest — studie dokazuji, ze akutni mocové infekce je spojena

s projevy stresové inkontinence ve 25 % piipadt infekci® (Cermék, Pacik, 2006, s. 31).

Neurologicka onemocnéni — inkontinence moci je Casto spjatd s neurologickymi

poruchami, jako je Parkinsonova choroba a tak dale.

Menopauza — pfi prechodu z premenopauzy do stavu menopauzy dochéazi k atrofickym

zménam, coz zvySuje nachylnost k mocové inkontinenci.
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Medikace — mnoho medikamentii ma vedlejsi u€inky, které maji ptimy nebo nepiimy
vliv na projevy inkontinence. Jsou to napf. alfa-adrenergni agomisté, ACE inhibitory,

7elezo, anacida, kalcium a tak dale (Cermak, Pacik, 2006).

2.4 Dekompenzujici rizikové faktory

Dekompenzujici faktory samy o sob& nezpusobuji inkontinenci, ale u pacientd
s vyvolavajicimi, podporujicimi a predisponujicimi faktory mize dekompenzujici faktor

zpusobit vznik inkontinence.

Vek — studie prokazuji, Ze s vySSim v€kem stoupa vyskyt inkontinence, ale samotny

vek neni pfi¢inou inkontinence.
Demence, debilita — jsou obecné spojeny s vy$sim vyskytem inkontinence. Demence

zpusobuje poruchu schopnosti védomé kontrolovat kontingenci, debilita zasahuje

schopnost vykonévat potfebu ve spravny ¢as (Cermak, Pacik, 2006).
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3 VySetrovaci metody

vvvvvv

K tomu slouzi dikladnd anamnéza, fyzikdlni vySetieni, klinické testy, laboratorni

vySetfeni, zobrazovaci a urodynamické vySettovaci metody.

3.1 Anamnéza

Pro diagnostiku a 1écbu je velmi piinosné ziskani spravnych anamnestickych udaja.
Dulezité je nechat pacientku vést tzv. mikéni denik, do kterého se zapisuje veskery piijem
tekutin a vydej mocCe za 24 hodin. Zarovein se zaznamenava cetnost mikci, pfipadné
epizody uniku moci. Lékat tak ziskd objektivni informace o Castosti a rozloZeni mikci.
Inkontinence moci je onemocnénim, které vétSinou nema jednotnou pti¢inu, proto spravné
provedena anamnéza muze mnohdy pfi¢inu zjistit, nebo vést dalsi vySetfovani spravnym

smérem (Zikmund, 2001).

Rodinnd anamnéza - rodinné zatéz se mize projevit v mnoha smérech. V piibuzenstvu
byvaji Casté se vyskytujici anomadlie uropoetického traktu, vrozené rozstépoveé vady
a anomalie v oblasti sakralni michy. Také diabetes se mlze zprvu manifestovat jako
diabeticka neuropatie postihujici funkci detruzoru. Casty je rodinny vyskyt inkontinence

zejména u matky, babicky poptipad¢ sester.

Osobni anamnéza — vV osobni anamnéze ziskavame informace o vSech onemocnénich,
které pacientka prod¢€lala. Pfedev§im o onemocnénich, které mohou ovlivnit, nebo zptsobit
vznik inkontinence. Je tfeba védét o lécich, které pacientka uziva. Mnohé mohou

inkontinenci ovlivnit nebo zptsobit.

Gynekologicka a porodni anamnéza - zde se zajimame o menarché, menstruacni cyklus,
menopauzu. Dulezit¢ jsou udaje o poctech tchotenstvi, porodl, potratil
a o jejich pribchu. Dale je tieba zjistit abdominalni operace zvlast¢ v malé panvi. Piesny
udaj o jiz prodélanych operacich pro inkontinenci. Dulezité je zjistit jestli pacientka netrpi

Castymi akutnimi zanéty mocového mechyte, délohy a zvlasté délozniho hrdla.
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Socialni a pracovni anamnéza - hraje dulezitou roli pii stanoveni diagnézy
a zvlasté v pooperacnim obdobi, pfi zaclenovani pacientky do prace. Unik moce zplisobeny
chronickym zanétem délozniho hrdla, chronickou uteritis vidame ¢asto u zen s nizsich

socialné ekonomickych skupin, nebo u zen s vyraznou sexualni promiskuitou.

Dulezité jsou i dalsi tdaje, které se snazime zjistit pii rozhovoru s pacientkou dobie

kladenymi otazkami (Zikmund, 2001).

3.2 Fyzikalni vySetieni a klinické testy

Fyzikédlni vySetfeni pozoruje medicinské znaky, které mohou mit souvislost
s inkontinenci. Provadi se celkové zevrubné vysetfeni. Mezi zdkladni vySetfeni patii
vySetfeni bfisni stény, rektalni vySetfeni, vySetfeni zevniho genitalu, vaginalni vySeteni

a orientacni neurologické vysetfeni.

Marshalliv  test — méchyif se naplni 200ml sterilni tekutiny. Pacientce
se stresovou inkontinenci odtéka moc. Jestlize dvéma prsty vyzdvihneme parauteralni tkan

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

Q-tip test — umoznuje orientaci o mobilité uterovezikalniho spojeni. Do mocové trubice
se zavede vatova S§téticka (navlhéend nebo smocena v  Mesocain gelu)
¢1 pevnd mocova cévka ucpand stétickou. Pacientka zatlaci a pfi volném uretrovezikalnim
spojeni Stéticka nebo cévka opisuji polokruh smérem vzhiru. Exkurze §téticky ¢i cévky

o vice nez 30 stupnu se povazuje za patologickou.

Pad-weight test — test vazeni vlozky. Mezinarodni spole¢nost pro kontingenci
ve snaze co nejvice objektivizovat miru inkontinence uvedla k doporuceni jednoduchy
standardni test trvajici jednu ¢i dvé hodiny. Po tuto dobu pacientka provadi predepsané

¢innosti a unikajici mo¢ se zachycuje do vlozky.

Laboratorni vySetfeni zahrnuje hodnoceni mikrobidlniho obrazu poSevniho, dale

mocového sedimentu a kultivace mod¢i.
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Endoskopické vySetieni povazujeme za velmi dualezit¢é v diagnostice vyskytu
bezpiiznakovych tumort méchyte, zmén na hrdle méchyte ¢i nalezu divertikla (Martan,
2005).

3.3 Zobrazovaci metody

Uretrocystografie je RTG zobrazovaci metoda, kterd slouzi k zobrazeni mocového
méchyfe a mocCové trubice. VySetfeni se provadi po katetrizaci moc¢ového méchyte.
Po vyprazdnéni mocového méchytfe je za RTG kontroly aplikovana kontrastni latka
az do maximdlniho naplnéni méchyte. Po té se pacient osnimkuje v riznych projekcich.
Na vySetfeni navazuje vytazeni katétru a osnimkovani mocové trubice pii spontannim
moceni. VySetieni slouzi k diagnostice patologie mocového méchyie (nadory, divertikly,
kameny), nebo mocové trubice (striktury, poranéni), které mohou byt pfi¢inou vzniku

stresové inkontinence (Urocystografie, 2009).

Ultrazvukové vySetieni je jednodussi a je mozné ho Castéji opakovat, proto se pouziva
Cast€ji. V soucasnosti pii ultrazvukovém vySetfeni sledujeme paravaginalni defekt, pozici
a mobilitu uretry, hrdla a baze moCového méchyie, postmikéni reziduum, vezikalizaci
proximalni uretry, tlouStku detruzoru, pomoci barevného dopplerovského vySetieni.

Ultrazvukové vySetfeni pomaha také v ur€eni pfi¢in mozného operaéniho netspéchu

eventuelné komplikaci.

Nuklearni magneticka resonance je provadéna zejména u pacientek, které jiz prodé¢laly
n¢kolik urogynekologickych operaci. VySetfeni mize pomoci k urCeni pozice a mobility
uretry a celého mocového méchyie. Nevyhodou tohoto vySetieni je vysoka ekonomicka

naro¢nost (Martan, 2005).

3.4 Urodynamické vySetieni

, Urodynamika je definovana jako nauka o transportu mo¢i a jeho poruchach* (Cermak,
Pacik, 2006, s. 47). Je zalozena na uplatnéni fyzikalnich zakont hydrodynamiky

V hodnoceni funkce mocovych cest. Jeji velkou vyhodou je relativné mala invazivita
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a vyznamny piinos v diagnostice poruch funkce mocCovych cest. Mezi zakladni
urodynamické metody fadime uroflowmetrii, cystometrii, méteni uteralniho tlakového
profilu, popfipadé¢ komplexni urodynamickou studii, kterd je simultannim méfenim
intravezikalniho a intraabdominalniho tlaku, spolu s EMG (elektromyografie) a rychlosti
pritoku moci. Kazda z vyse uvedenych metod ndm dava jasnéjsi predstavu o funkénim
stavu vezikouretralniho aparatu. Je dualezité uptesnit, ze veskera méfeni struktur a funkei
dolnich cest mocCovych jsou provadéna piistroji standardizovanymi dle International
Continance Society, coz jednoznaéné usnadiiuje objektivizaci danych parametrti (Cermak,

Pacik, 2006).

21



4 Lécba stresové inkontinence

Lécba stresové inkontinence je problematikou velmi slozitou, stejné jako jeji pficiny.
Velkou dilezitost pro 1é¢bu hraje spravna diagnostika. V soucasnosti mame k dispozici
velké spektrum moznosti lécebnych rezimii od redukce télesné hmotnosti, kontroly piijmu
télesnych tekutin, zanechani koufeni pies rehabilitacni metody, elektrostimulaci, pouzivani

riznych mechanickych prosttedki, farmakoterapii az po chirurgické feseni.

4.1 Konzervativni lé¢ba

Zména zZivotospravy - je velmi dulezita pro spravnou 1é¢bu a je to prvni krok, kterym
pacientka miZze zahgjit uspéSnou 1écbu. Obezita se vSeobecné povazuje
za rizikovy faktor, proto je redukce hmotnosti obéznich pacientek pozadavkem
na pocatku lécby. Dalsim pozadavkem je omezeni koufeni ¢i jeho Uplna abstinence

(Zikmund, 2001).

Psychoterapie - psychika ovliviiuje funkci naseho téla vice, nez si myslime. Mocova
inkontinence pfedstavuje pro pacientku silnou psychickou zatéz, velmi ji omezuje v mnoha
¢innostech,  spoleCenskych i1  rodinnych  zaleZitostech, a  vétSinou  nema
ani skym se o své trapeni podélit. Velkou ulevou pro pacientku mize byt jiz samotna
navstéva l€kare, kde se sveéfi se svymi potizemi, a kde je obeznamena se svym problémem,

ktery je 1éCitelny (Galajdova, 2000).

Gymnastika svali panevniho dna - pravidelné cviceni soustavy cviki posilujicich
svaly panevniho dna slouzi k rehabilitaci svalstva. Disledkem cviceni se zvySuje klidovy
uzaviraci tlak v mocové trubici a zlepSuje se také koordinace pii kontrakcich svalt
panevniho dna v prubéhu stresovych manévru, jako jsou kasel, smich, kychani a tak dale.
Kegelovy cviky patfi mezi Uspé$né fyzioterapeutické metody. Efekt 1écby je zavisly
na presné instruktdzi pacientky a zpétné vazb¢, kterd umoznuje sledovat pokroky a potize
v terapii. Cviky se doporuduji opakovat 3x denné po dobu 20 minut. (Cermak, Pacik,
2006).
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Elektrostimulace - se uziva pro vSechny typy inkontinence. Pomoci elektrickych
impulzt, které jsou aplikovany vaginalnimi sondami, ocekavame zlepsSeni svalového tonu.
Pro indikaci stresové inkontinence moce se pouziva frekvence
50 Hz, ktera stimuluje svalstvo panevniho dna. Nevyhodou byva iritace poSevni sliznice
a docasny efekt stimulace, ktery odezni Sukonfenim lé¢by. Vyhodou této metody
je neinvazivnost, moznost ambulantniho provedeni, minimalni kontraindikace, opakovani

terapie a moznost kombinace s ostatnimi 1é¢ebnymi metodami (Cermak, Pacik 2006).

Mechanické prostiredky - poSevni pesary maji za ukol redukovat nebo uplné odstranit
ptiznaky stresové inkontinence. Maji za ukol zménit anatomické poméry nebo zvysit
vytokovy odpor mocové trubice. Pesary se vyrab&ji v odliSnych velikostech, tvarech
a z riznych materiald. Pesary mohou také poslouzit jako docasna 1écba pied chirurgickym
feSenim. Okulzni pomiicky jsou pfedméty zavedené do mocové trubice nebo do pochvy
k zabranéni nechténého uniku moci mechanickym uzavérem mocové trubice. Vybér
pomtcek je velmi omezeny a v nasi zemi nejsou registrovany. Z diivodu castého zavadéni
a moznosti vniknuti opakovanych infekci a velkého nartstu jednoduchych operacnich

paskovych metod je jejich uziti na Gstupu (Cermak, Pacik, 2006).

Farmakoterapie - medikamentozni 1é€ba ovliviilovanim ¢innosti  dolnich cest
mocovych vychazi z dikladné znalosti nervového zasobeni mocového traktu. Autonomni
nervovy systém lze rozdé€lit na sympatikus a parasympatikus. Sympatikus ptes tzv. alfa
receptory posiluje uzadvér mocové trubice a hrdla mocového méchyie. V Cinnosti
ho Ize podpofit tzv. alfa sympatomimetiky, které napodobuji jeho ucinek a je vhodnym
k 16¢b¢ stresové inkontinence. Uginky lékii piisobi vzdy komplexné a pacientky reaguji
na lé¢bu rizné. Medikamentozni 1é€bu je nutno nastavit kazdé pacientce individudlné,
trpeliveé vyzkouset, ktery 1€k je v daném ptipad¢€ ten pravy a v jakém nejlepSim davkovani.
Lékat musi pacientku upozornit na mozné nezadouci ucinky jako bolesti hlavy, sucho

Vv ustech, nespavost) a podle miry jejich vyjadieni pfizpusobit 1é¢bu (Galajdova, 2000).
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4.2 Chirurgicka lécba

Stresova inkontinence je podminéna odchylnymi anatomickymi poméry v malé panvi,
proto je chirurgické feSeni po ovéieni diagndzy kvalitnim vySetfenim a po selhani pouziti
jinych postupti pln€¢ na misté. Operace pro stresovou inkontinenci predstavuji specidlni
oblast plastické chirurgie. Nejvétsi nadéji na Gspéch ma vzdy prvni provedena operace,
s dalsimi operacemi se uspésnost snizuje. Proto je nutné, aby tyto vykony byly provadény
jen zkusenymi operatéry. Doposud bylo navrzeno mnoho typt operaci, které se zpravidla
déli do tfech =zakladnich skupin, pfedni poSevni plastika, jehlovd suspenze

a retropubicka zavésna operace (Galajdova, 2000).

Predni poSevni plastika - je v riiznych modifikacich dosud velmi frekventovanou
operaci, ktera 1é¢i anatomicky pokles gynekologickych organti. Nezbytnym ptedpokladem
uspéchu této velmi Casté gynekologické operace ovSem neni pouze restituce anatomickych
poméri orgdnii malé panve, ale i zajiSténi plné mocové kontinence po provedené

rekonstruk¢ni operaci.

V  odborné literatufe nachazime mnoho modifikaci ptedni poSevni plastiky,
ale pfesto nenalézdme takovou, kterd by byla na zdékladé¢ vysledki konsensudlné

akceptovana jako nejvhodnéjsi a vSeobecné doporucovana.

Pouze spravné piredoperacni vySetfeni a kvalitni technické provedeni chirurgického
vykonu s nekomplikovanym pooperacnim priibéhem je zarukou zajiSténi vysoké kvality
Zivota po operaci.

NejdilezitéjsSim vysledkem operace je vymizeni potizi, spokojenost pacientky
azlepSeni kvality Zivota. Posouzeni kvality Zzivota spocivd v hodnoceni pocitu
psychického, fyzického a socidlniho zdravi a mélo by byt soucasti hodnoceni tspéchu

kazdého chirurgického vykonu.
Kolposuspenze podle Burche - 1spésnost operace je velmi vysoka. Vyhodou, této

operace je moznost soucasného provedeni abdomindlni hysterektomie v situacich,

kdy je pfitomna stresova inkontinence a rizné délozni patologie (napt. délozni myomy,
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metrorrhagie, tézké prekancer6zy na déloznim hrdle a endometriu) indikujici odnéti

délohy, pfic¢emz hysterektomie nesnizuje antiinkontinentni efekt zavésné operace.

Operacni vykon se provadi v celkové anestesii z transabdomindlniho piistupu.
V retropubickém prostoru se uvolni endopelvickd fascie oboustranné od hrdla mocového
méchyfe, do ni se aplikuji nevstfebatelné stehy (obvykle po dvou vlevo
i vpravo), které se fixuji k ligamentum Cooperi. Jejich pruznym utazenim se omezi
hypermobilita hrdla mocového méchyie, které se elevuje do mista plsobeni

intraabdominalniho tlaku (Cermak, Pacik, 2006).

Operaéni metoda TVT - tato od ptedchozich ptistupl upln¢ odlisna 1écebna metoda,
nazvana TVT (tension-free vaginal tape), je zaloZena na experimentalnim vyzkumu
uzaviraciho mechanizmu zenské mocové trubice. Tato operace nekoriguje patologickou
hypermobilitu uretry a neelevuje hrdlo mocového méchyte, ale pooperacni kontinenci
zajistuje mimo jiné i pomoci kolénkového zalomeni na uretfe v misté¢ implantované pasky,
které nastdva pii stresovém manévru. Operace se fadi mezi minimalné invazivni
chirurgické vykony a je provadéna ambulantné nebo v ramci kratkodobé hospitalizace.
Uspé&snost operace pomoci volné ulozené pasky pod uretrou je v kratkodobém sledovani

srovnatelnd s efektivitou Burchovy kolposuspenze.

Vyhodou TVT operace je moZnost soucasn¢ho provedeni potiebnych gynekologickych
vaginalnich operaci a moznost provedeni vykonu v lokélni ¢i spinalni anestesii. Ve velké
¢asti svéta je TVT operace jiz dnes nejpouzivanéjsi metodou 1é€by Zenské stresové mocové

inkontinence (Cermak, Pacik, 2006).

Operaéni metoda TOT — v roce 2003 byla prezentovana nova paskova operace — TOT
(transobturator tape), ktera znamenala vyznamny evolu¢ni krok ve zdokonaleni paskovych
operaci. V zdjmu zvysSeni bezpecnosti operace byla navrzena transobturatorni aplikace
pasky, kterd nahrazuje ,rizikovy* pfistup cestou retropubického prostoru u TVT. TOT
operace se jevi stejné uspeSnd a procento pooperacnich komplikaci je nizsi. Dochézi

Kk uspésnému rozsiteni této operace (Chmel, 2009).
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5 Kbyvalita zivota Zen s moc¢ovou inkontinenci

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici stav. Nezavisle na véku je mocovou
inkontinenci ovlivhéno mnoho zen ve vSech oblastech svého Zivota. V oblasti fyzické,
socialni, sexualni, psychické a to doma iV zaméstnani. Stradajici zeny se vzdavaji
mnohého ze svého bézného Zivotniho stylu a dochézi tak ke zfejmému poskozeni jejich
socidlnich vazeb, partnerskych a sexualnich vztahli, profesniho zatrazeni a celkové
spokojenosti. Také starost o domdacnost, odpocinek a zdjmové aktivity jsou castecné
naruseny. Nemocné zeny organizuji svij zivot podle rozmisténi toalet a predchdzeni

nepiijemnym situacim.

PtestoZe je inkontinence moci znaéné velikym zdrojem nemocnosti, vice jak polovina
inkontinentnich zen nikdy nevyhledd pomoc nebo tak ucini az po mnoha letech stradani.
Z casti k tomu prispiva i to, ze mnoho zen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc
je odbyvano. Mnohdy dochazi pouze k letmému pouceni o posilovani svali dna panevniho,
bez bliz§iho vySetfeni pacientky abez naslednych kontrol. Vyzkum se donedavna
soustiedil na prevalenci, etiologii, diagnostiku alécbu inkontinence moci a malo
se hovotilo o vlivu inkontinence na kvalitu zivota a psychosocialni funkce postizenych
zen. V poslednich letech se zvysil zdjem o zaclenéni méfeni kvality Zivota do hodnoceni
medicinské péce. Proto vzrostl zdjem zdravotnikli na zjiStovani pacientova pohledu

na vaznost nemoci a jeho hodnoceni zdravotni péce (Horcicka, 2009).

5.1 Faktory, zhorSujici kvalitu Zivota

Mocovéa inkontinence v mnoha aspektech zhorSuje kvalitu zivota postizenych,

a je prakticky nemozné na podkladé symptoml a urodynamické diagnozy stanovit miru

tohoto ovlivnéni. Kazda Zena vnima Situaci pomocovani odlisn¢é, dokonce i jako
bezproblémovou.

Je proto mozné, Ze mocova inkontinence ovliviiuje mladé Zeny odliSn¢ nez staré.

Inkontinenci jako Castou pfi¢inu sexualni dysfunkce a omezeni fyzické aktivity také htre

vnimaji Zeny mlad$i. BohuZzel, fada pfedpokladii o vlivu inkontinence na staré¢ lidi

je odvozena od nedostate¢ného vyzkumu (Horcicka, 2009).
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Stupen ekonomického rozvoje zemé, dostupnost zdravotnickych sluzeb a jejich tthrada
jsou dalsimi faktory. Rozvojové zemé se problematikou inkontinence téméf vibec
nezabyvaji, protoze finan¢ni zdroje jsou zde vynaklddany na akutni a Zivot ohroZzujici
onemocnéni. Zcela jiny pohled na inkontinenci nachazime ve vyspélych zemich. Zajem
o inkontinenci je zde zplsoben nartistinim poctu postizenych, relativnim dostatkem
prostiedkiti vynaklddanych na zdravotni péci a dirazem na kvalitu zivota. Medicina
se orientuje stale vice na chronicka onemocnéni, ktera sice nezkracuji zivot, ale zhorSuji

jeho kvalitu.

5.2 Méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je obvykle méfena pomoci dotaznikt, které pacient vypliiuje bud’ sam,
nebo jako soucdst strukturované konzultace. Piestoze se nyni mizeme setkat se spoustou
riznych dotaznikli, vSechny jsou sestaveny podle stejného zakladniho schématu.
Dotazniky obsahuji rizny pocet oblasti zajmu, obvykle 1-7, které tfidi informace
o ¢astecnych aspektech zdravi a kvality Zivota.

Obvykle jsou ve stiedu zajmu nasledujici oblasti:
o fyzické funkce: pohyblivost, péce o sebe, cviceni

e emocni funkce: deprese, strach, obavy

socialni oblast: kontakty, zajmova Cinnost, intimni oblast

e prace: zafazeni v pracovnhim procesu, starost 0 domécnost, nakupy

bolest, spanek

specifické otazky vztazené ke zkoumanému symptomu
Ze vSech zavéra pochopitelne vyplyva, Ze nejvétsi zlepSeni v 1é¢bé mize prinést

zaméfeni se na inkontinentni Zeny se Spatnou kvalitou Zivota a isolovani problematickych

mist v organizaci péce o kontinenci (Horc¢icka, 2009).
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6 Role vSeobecné sestry v péci o inkontinentni pacientku

,»Vseobecna sestra vykondva Cinnosti podle § 3 odstavce 1 a déale bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pripadné
zajistuje zakladni a specializovanou osetiovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského

procesu* (Cesko, 2004, s. 8098).

V oblasti 1écby stresové inkontinence se miizeme setkat s fadou rtiznych situaci. Prvni
mize nastat, je-li Iékafem zvolena metoda 1é€by konzervativni pomoci posilovani svall
dna panevniho. Nesta¢i pacientku pouze odkazat na informativni brozuru. Chceme-li
dikladné poucit pacientku o spravném a efektivnim cviCeni, je dilezité, abychom
s ni vSechny cviky postupné prosli a prakticky je s pacientkou vyzkouseli. Pro spravnou
efektivitu je nezbytné, aby pacientka ovladala spravnou techniku jednotlivych cviki, které
je nutno cvicit alespont 3 mésice. Bude jist¢ vyhodou, ma-li ambulantni sestra povédomost
o nejbliz§im fyzioterapeutickém pracovisti, které se zabyva cvicenim svalii panevniho

dna.

Druhé situace miZe nastat, je-li pacientka indikovana k operaénimu feSeni stresové
inkontinence. VSeobecnd sestra by méla mit informace o jednotlivych typech operaci,
aby pacientce mohli byt adekvatné zodpoveézeny nékteré laické dotazy. Obvykle se tykaji
mozné zatéze, sexualniho Zivota, pracovniho zafazeni atd. Je rozumné s pacientkou

promluvit o tom co ji zajima.

Lécba stresové inkontinence pomoci vagindlniho krouzku (pesaru) je tteti situaci, ktera
pii 1éCbé pacientky muZe nastat. Pesary jsou zavadény odbornikem gynekologem
¢i urogynekologem, nejcastéji ve chvili, kdy nelze pacientku operovat. Pro osSetfovani
pacientek s pesarem plati nékolik zasadnich pokynil. Nejdilezitéjsi je pravidelnost kontrol
oSetfujicim specialistou, asi v tiimé&si¢nich intervalech. Pokud si pacientka s pesarem
manipuluje sama, neni dualezita specialni dezinfekce, pouze dikladné omyvani rukou

mydlovou vodou. V piipadech jakéhokoli krvaceni je nutné kontrola specialistou.

Nejproblematictéjsi situace nastava ve chvili, kdy pacientka nemlze byt operovana,

vSechny metody konzervativni 1€cby selhali anebo selhala sama operace. Zlepsit kvalitu
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zivota a tézkou psychosocialni situaci mize v takové situaci zlepsit pouze velmi citlivy
pfistup oSetfujiciho personalu a pouzivani absorpénich pomticek. Na nasem trhu je velké
mnozstvi téchto pomtcek, vyrabénych riznymi firmami. Je nutné veédét, ze ne kazdé
kalhotky a vlozky mohou vyhovovat. Kazda vlozka ma technické vlastnosti, které
jsou definovany zejména mnozstvim pojaté tekutiny. Je na pacientce, aby pomtcky

vyzkousSela a pouzivala ty, které jsou pro ni nejvhodné;jsi.

Inkontinence moci zasadné ovliviiuje Zivot pacientky, je zejména na zdravotnickém
personalu, zda bude jeji problém zavcas odhalen a 1é¢en. VSeobecna sestra Vv prvni linii

je mnohdy jedinym c¢lovékem, kterému se postizena svéfi. Méla by tedy potencial svych

znalosti vyuZzit a zmirnit utrpeni pacientky (Horc¢icka, 2009).

29



7 Edukacni proces

Edukacni proces probihd v péti po sob€ jdoucich fazich. Prvni faze edukacniho procesu
je posouzeni, pak nésleduje stanoveni edukacni diagnozy, ptiprava edukacniho planu,

realizace edukacniho planu, vyhodnoceni edukace a efektivnost.

Cilem edukace je rozvinout poznatky, schopnosti, hodnotové, postojové, citové
a behavioralni kvality ¢lovéka potiebné pro zpusobilost v procesu jeho seberealizace.
Dulezité je védét, Ze pacient ma vzdy pravo na edukaci a to nejen sebe, ale 1 jeho blizkych.
Predpokladem uspésné edukace je to, ze sestra musi byt schopnad posoudit u edukanta

deficity jeho védomosti, zru¢nosti a postojii a vypracovat edukacéni plan (Stanikova, 2009).

Zhodnoceni pacienta - v této fazi je nutné spravné sbirat, tfidit a analyzovat udaje
0 pacientovi. K spravnému vytvotreni eduka¢niho planu musime urcit oblasti edukacnich
témat a zjistit, kde je u pacienta nutno ziskat, doplnit, aktualizovat nebo redukovat jeho
védomosti. Je nutné pacienta k ueni motivovat a zjistit jaky mu nejvice vyhovuje styl
uceni. Zéaroven zjiStujeme pacientovi nazory na zdravi, jeho dosavadni chovani, ochotu

ucit se a spoleCensko-ekonomické faktory, které mohou mit vliv na edukaci (Staiikova,
2009).

Stanoveni edukacnich diagnéz — s deficitem védomosti se vyskytuje mnoho
edukacnich diagnéz. Diagnostika se vztahuje na potfebu se néco naucit, nabyt nové
védomosti, schopnosti a postoje v dané problematice. Nejcastéji jde o nedostatek
védomosti a sestra by méla urcit, které védomosti pacientovi chybi. Cilem diagnostiky

edukace pacienta je urCeni jeho potieb (Zavodna, 2002).
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Piiprava edukacniho planu - do této ¢asti edukacniho procesu patii stanoveni priorit

edukace, edukacnich cili a vyslednych kritérii.

Edukacni cile délime na:

Kognitivni: Zahrnuji intelektové schopnosti jako je mysleni, porozuméni, poznani.

Afektivni: Zahrnuji emoce, zazitky, zajmy, postoje a hodnoty, co ma jedinec pfijmout

a Vv ¢em se angazovat v daném problému.

Psychomotorické: Zahrnuji motorickou zruc¢nost, co a jak mé jedinec spravné vykonat

pro zmirnéni ¢i odstranéni problému.

Vysledna kritéria vymezuji oCekdvané vysledky ve v€domostech, postojich ¢i chovani

pacienta (Stankova, 2009).

Realizace edukacniho planu - v této fazi jde o naplnéni edukacniho planu. Sestra musi
pocitat 1 sjeho pfedbéZnym hodnocenim popiipad€¢ s jeho piehodnocenim. V rdmci
realizace sestra vyuziva rizné metody, prostiedky a formy edukace. Pfi tom musi

brat ohled na nasledujici faktory, které mohou mit vliv na edukaci pacienta.

Faktory ovliviiyjici edukaci: denni doba, tempo a z4jem pacienta, prostredi, ucebni

pomiicky, opakovani edukace, odborné vyrazy, zpusob komunikace, a tak dale (Zavodna,
2002).

Vyhodnoceni edukacniho planu - hodnoceni je zavéreény proces, ve kterém sestra
a pacient popfipad¢ jeho blizci zhodnoti, co se pacient naucil a celkovou efektivnost
edukace. Vyhodnocuji se kratkodobé a dlouhodobé cile. Splnéni je kritériem hodnoceni.
Pokud se nepodaii dosahnout cile, zjistuji se divody. Kontrola nauceného je velmi tézka
a naro¢na uloha, ale k udrzeni zpétné vazby nevyhnutelnd. Vybér metody hodnoceni zavisi

na typu uceni (Zavodna, 2002).
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EMPIRICKA CAST

8 Edukacéni proces u pacientky se stresovou inkontinenci

Pro utfidéni informaci o pacientce byla zvolena oSetfovatelskd dokumentace, ktera
slouzi  jako Skolni didakticka pomucka. Informace byli utiidény
dle D. Oremové z divodu castého uzivani oSetfovatelského procesu dle D. Oremové
pfi absolvovani odborné praxe. D. Oremova se zabyva vztahem mezi sebe péci a deficitem
sebe péce, proto je tento model povazovan za vhodnou volbu. U pacientky byl vykonan

edukacni proces, oSetrovatelsky proces realizovali povéteni zdravotnicti pracovnici.

8.1 Dorothea E. Oremova

Dorothea E. Oremova ziskala osetfovatelské vzdélani ve Washingtonu, DC, na Province
Hospital School of Nursing. V roce 1939 dosahla hodnosti bakalate na Catholic University
v USA a vroce 1945 magisterské vzdélani na téze université. V roce 1976 ziskala titul
doktora véd na Georgetown University ve Washingtonu. Béhem své profesionalni kariéry
pracovala jako vSeobecna sestra na oddéleni v nemocnici, jako privatni v§eobecna sestra,
lektorka a feditelka oSetfovatelské Skoly. Své bohaté zkusenosti vyuzila jako konzultantka

oSetrovatelstvi. Vydala n¢kolik kniznich publikaci (Archaloustova, 2005).

Oremova vychazi ze zékladniho pfedpokladu, Ze kazdy clovek béhem zivota se uci
pecovat sam o sebe a uplatiiovat tyto dovednosti a zplsoby jednani v béZzném zivoté.
V ptipad€ potieby (uraz, chronické onemocnéni), se jedinec musi naucit novym zplisoblim

sebe péce (Archaloustova, 2005).

Klasifikace jednotlivych modelt neni v odborné literatufe jednotna. Model Oremové
se obyCejn¢ zafazuje mezi vyvojové modely a humanistické modely. Model je tvoien tfemi
teoriemi, které se navzajem ovliviluji — teorie sebe péce, teorie deficitu sebe péce a teorie
oSetrovatelskych systému. V teorii sebe péce identifikuje pozadavky univerzalni, vyvojové

a pozadavky souvisejici s odchylkou od zdravi.
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Teorie deficitu sebe péce je jadrem jeji prace, specifikuje, kdy je potiebna
osetfovatelska péce. V ptipadé, kdy jsou terapeutické pozadavky sebe péce vyssi,
nez je pacient schopen vykonavat, existuje deficit sebe péce. Poskytovani osetiovatelské

pé&e je v takovém piipadé nutné (Ziakova, 2007).

Oremova rozeznava tii oSetfovatelské systémy — celkové kompenzujici, Céasteéné
kompenzujici a podpurné - vychovny. V celkové kompenzujicim systému vykonava
vSeobecna sestra oSetfovatelskou péci za pacienta, protoze neni schopen zvladnout deficit
sebe péCe samostatne. V castecn¢ kompenzujicim systému pacient vykonava ¢innosti sebe
péce spolu s vSeobecnou sestrou, protoze je schopen zvladnout deficit sebe péce s pomoci.
V podptirné — vychovném systému pacient vykonéva sebe péci samostatné, ale potiebuje
s pomoci vSeobecné sestry ziskat nckteré védomosti, rozvinout schopnosti a nabyt

zruénosti (Ziakova, 2007).

8.2 Zhodnoceni pacientky

Tabulka 1 — Identifika¢ni adaje

Jméno a prijmeni: B. K. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 20. 3. 1946 Vék: 63 let

Adresa bydliSté a teleféon: ----------

Adresa pribuznych: ----------

o — Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vyucena Zaméstnani: starobni dichodkyné
Stav: vdova Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 20. 11. 2009 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: interna 3 OSetrujici 1ékai: MUDr. P. V.

Divod prijeti udavany pacientem: ,,Byla jsem ptijata do nemocnice z divodu ¢astého
a bolestivého moceni.*

Medicinska diagnéza hlavni: akutni cystitis

Medicinské diagnozy vedlejsi: diabetes mellitus II., stresova inkontinence
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Tabulka 2 — Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 130/75 mm/Hg Vyska: 168cm

P: 69/min. Hmotnost: 85kg

D: 17/min. BMI: 30, 1

TT: 36,9°C Pohyblivost: pohybliva, chodici bez pomoci
Stav védomi: pacientka orientovana Krevni skupina: A

Nynéjsi onemocnéni: akutni cystitis, diabetes mellitus, stresova inkontinence

Informaéni zdroje: dokumentace, pacientka, rodina (dcera)

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfela pii autonehodé
Otec: zemfel pfi autonehodé
Sourozenci: nema

Déti: dcera

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: pacientka si nevzpomina na zddné onemocnéni.
Pouze na béZzné choroby jako jsou chfipka, angina...

Hospitalizace a operace: diive byla hospitalizovana z duvodu porodu a diabetu mellitu
Urazy: zadné vazngjsi urazy neprodélala

Transfuze: ne

Oc¢kovani: dle o¢kovaciho kalendare
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Lékova anamnéza:

Tabulka 3 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ofloxin 200 potahované 200mg 1-0-1 Chemoterap
tablety eutikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: pacientka neudava Zadné alergie
Potraviny: pacientka neudava zadné alergie
Chemické latky: pacientka neudava zadné alergie

Jiné: pacientka neudava zadné alergie

Abuzy :

Alkohol: pije pouze ptilezitostné
Koufeni: nekoufi

Kava: denné vypije jednu kavu
Léky: pacientka neudava

Jiné drogy: pacientka neudava

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: kolem 14 roku

Cyklus: dtive pravidelny

Trvani: 22/6 dni

Intenzita , bolesti: pacientka neméla bolesti, intenzita krvaceni stfedni
Porod: 1 (tézky porod)

Antikoncepce: neuzivala

Menopauza: kolem 50 roku

PotiZe klimakteria: casté navaly horka

35




SamovySetirovani prsou: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: bfezen, 2009

Tabulka 4 — Mikéni denik pacientky

Datum: | MnozZstvi Kazdé Pocit silného, Unik mo¢i | Cinnost pii
adruh moceni, ke | neprekonatelného které doslo
5 tekutiny kterému nuceni na moceni K tiniku
Casové doslo moci
rozmezi
06-09 h | Caj 250 ml X X X X Vstavani
09-12h | Voda200ml | X X X Kasel
12-15h | Voda500ml | XX X X Kasel
15-18 h | Kava 200 ml X X Chtize do
schodil
18-21h | Caj 250 ml X
21-24h | Voda 50 ml X X
00-06 h
Celkem | 1450 MI 7 x moCeni | 5X nepiekonatelné | 4x unik
Nuceni moci
2.den
06-09h | Caj250 ml X X X Vstavani
09-12h | Voda300ml | X X X Vstavani
12-15h | Kava200 ml | XX
15-18 h | Voda 300ml X X X Chize
18-21 h | Caj 250 ml
21-24 h X X X Kasel
00-06h
Celkem | 1300 ml 6x moceni | 4x nepiekonatelné | 4x Unik
nuceni moci
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Socialni anamnéza :

Stav: vdova

Bytové podminky: bytové podmiky vyhovujici, Zije sama v byté, schopna sebeobsluhy,
pacientka je se svym bydlenim spokojena, neni nutny kontakt se socialni sestrou

Vztahy, role, a interakce v rodiné: matka, babicka, tchyné

mimo rodiny: ptitelkyné

Zaliby: Cteni, lusténi kiizovek, hackovani

Volnocasové aktivity: prochazky, houbateni, ha¢kovani...

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena

Pracovni zarazeni: prodavacka

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichodkyné
Vztahy na pracovisti: dfive byly dobré, nyni pacientka ve starobnim dichodu

Ekonomické podminky: pacientce vyhovujici

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka neudava Zadnou viru
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Tabulka 5 — Utfidéni informaci podle modelu Oremové

Terapeutické pozadavky: Aktualni a potencialni deficit sebe Osetrovatelsky

A. Univerzalni pozadavky péce a jeho pricina systém

1. UdrZovani dostate¢ného | Aktualni deficit: obezita Podpirné -

pfijmu potravy BMI -30,1 vychovny
Dietni omezeni se snazi dodrzovat Systém
Dieta: ¢. 9, diabeticka

Udrzovani dostatecného Denni piijem tekutin: cca 1500ml

prijmu tekutin DM II. typu na dieté, glykémie 5,8
mmol - 1

Udrzovani dostate¢ného Dechy — 17’, pravidelné

ptisunu vzduchu Saturace v normé

2. Zabezpeceni péce a Aktualni deficit: Stresové inkontinence

uspokojujici funkce v anamnéze

souvisejici s elimina¢nimi | Moceni pfiblizn€¢ 7x dennég, 0-1X v noci

procesy a exkrety (moci a K tniku dochazi ptiblizné 4x denné

stolice, potu) Prevence vzniku komplikaci Podpirné -
(dehydratace, opruzeniny, infekce) vychovny

systém

3. UdrZovani rovnovahy Aktudlni deficit:

mezi ¢innosti a Omezeni pohybu z ditvodu hospitalizace

odpocinkem Zmé&na prostiedi

4. Udrzovani rovnovahy Casté kontakty s détmi a vnougaty.

mezi samotou a UdrZzuje kontakt se svou pfitelkyni

spolecenskou interakci

5. UdrZovéani rovnovahy Aktualni deficit: pfidruzena Podpiirné -

mezi bezpecim, jistotou a onemocnéni vychovny

nebezpecim. Prevence Akutni cystitis systém

faktorii ohrozujicich lidsky

zivot, jeho funkci a pohodu

DM II.

Stresova inkontinence

6.Podpora fyziologicky

Aktualni deficit: dyskomfort
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optimalniho stavu byti,
existence. Tendence

prizptisobeni se normé

B. Vyvojové pozadavky

Pozadavky spojené

S rlistem a vyvojem

Zena, 63 let, vdova hmotnost 85kg,

sobéstacna, na cteni pouzivad bryle,

organismu hospitalizovana pro akutni cystitis
Pozadavky tykajici se Pacientka je vyrovnana Podpirné -
piechodu z jedné Zivotni Je celkem spokojena se svym zivotem vychovny
faze do druhé Sama projevuje zijem o informace | systém
tykajici se stresové inkontinence, ktera ji
zpusobuje dyskomfort.
Krizové zivotni situace Smrt manzela
Pozadavky souvisejici se Aktualni deficit: DM Il. typu na dieté,
zdravotnim postizenim navstévuje pravidelné diabetologickou
poradnu
Vyhledavani a zabezpeCeni | Aktudlni deficit: nyni hospitalizovana
vhodné zdravotnické na internim oddé€leni pro akutni cystitis
pomaci Kompenzace DM — diabetologicka
poradna
Gynekologické preventivni prohlidky
Zubni preventivni prohlidky
Uvédomeéni si nemoci a Aktualni deficit: Nedostatek informaci | Podptrné -
jejich nasledki o stresové inkontinenci, zplisobech vychovny
1écby systém
Efektivni vykonavani Aktualni deficit: Ve vztahu Podpiirné -
lékaiskych doporuceni k inkontinenci. Unik mo¢i pfiblizné 4x | vychovny
denné pfi zvyseni nitrobfiSniho tlaku Systém
Uvédomeéni si dyskomfortu | Aktualni deficit: Uvédomuje si Podptlirné -
a nasledku terapie dyskomfort z divodu inkontinence. vychovny
systém

Akceptace onemocnéni a

zdravotnické péce
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Ptijeti dusledki Aktualni deficit: nechce se Podpirné —
patologickych stavii a jejich | S inkontinenci smifit, proto hledd nové | vychovny
edukace, schopnost s nimi | informace o zptsobech 1é¢by Systém

Zit

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: laboratorni vysetieni krve a moci

Vysledky: ----------

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 9, diabeticka Pohybovy rezim: volny
RHB: neni ordinovéana, sama pacientka cvi¢i Kegelovy cviky
Vyziva: nadmérna — obezita,

BMI 30,1

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Ofloxin tbl., 200mg 1-0-1 v 06:00 a v 18:00

Intra venézni. ----------

Per rectum: ----------

Chirurgicka lé¢ba: neni indikovana, ale pacientka uvazuje o chirurgické 1é¢bé stresové
inkontinence. V ramci edukaéniho procesu budou pacientce poskytnuty informace
o zpusobech chirurgické 1éCby stresové inkontinence. Po zvazeni informaci se pacientka

rozhodne, zda podstoupi ¢i nepodstoupi lékarem navrhnuty chirurgicky zakrok.
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SITUACNI ANALYZA:

Pacientka byla piijata na interni oddéleni pro akutni cystitis. Zije sama v byté v Praze.
Ma4 dceru a dvé vnoucata, se kterymi se pravideln¢ stykd. Pravidelné kontakty udrzuje
1 se svou pfitelkyni. Je sobéstacna a aktivni. Prodé¢lala tézky porod, ale zadné problémy
s inkontinenci po porodu neméla. Pacientka udava, ze komplikace s inkontinenci nastaly
asi pfed dvéma lety. Navstivila gynekologa a byla ji nabidnuta operace, kterou pacientka
ze strachu odmitla. Po té dostala informacni brozuru a byla poucena o cvicich na posileni
panevniho dna. Cviky se snazi cvicit. Uziva pomtcky pro inkontinenci, které jsou financné
naro¢né. Uv&domuje si, jak ji inkontinence zasahuje do Zivota. Snazi se ziskat nové
informace. Je ochotna spolupracovat. Na nabidku realizace eduka¢niho procesu reagovala
velmi radostn€. V nemocnici je spokojena. Vazi si odborné péfe a ma radost,

Ze je o ni se z4jmem postarano, divétuje zdravotnickému personalu.

8.3 Stanoveni edukaénich diagné6z
Neznalost v oblasti stresové inkontinence z divodu nedostatku informaci o daném

problému, projevujici se zadosti o dalsi informace.

Strach  z chirurgického feSeni stresové inkontinence z divodu zkreslenych

a nedostate¢nych informaci, projevujici se odmitanim operace.
Vyziva porusena, nadmérna z diivodu vysokého piijmu zivin a nedostate¢ného pohybu,

projevujici se vyssim indexem télesné hmotnosti nez 30.

(Pacientka odmitla edukaci na téma redukce télesné hmotnosti)

Neznalost v oblasti prevence vzniku komplikaci stresové inkontinence z divodu

nedostatku informaci o daném problému, projevujici se Zadosti o rady.
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8.4 Planovani

Pii tvorbé edukacniho planu se pacientka aktivné zapojovala. S vybérem témat edukace
pacientka souhlasi, pouze edukaci na téma redukce télesné hmotnosti odmita. Témata
edukace byly vybrany dle pacientCinych potieb. S pacientkou jsou domluvena tii sezeni
a na kazdém sezeni bude probrano jiné téma. Pacientka udava, Ze je schopna soustiedit
se 45 minut a nejlépe dopoledne. Z tohoto divodu nebudou jednotliva sezeni 45 minut
prekracovat, aby dokazala efektivné podané informace vstiebat. Pacientka se na edukaci
tési, ale pieje si pouze individualni formu edukace z divodu studu. Edukace prob&hne
dle stanoveného planu. S planem edukace jsou seznameni ostatni zdravotnicti pracovnici,

ktefi se podili na péci o pacientku.

Tabulka — 6 Plan edukace

Téma edukace | Rozsah prednasky | Prostfedi | Formaedukace | Pouzité metody
Redukce Toto téma edukace Pacientce byl
télesné pacientka odmitla. poskytnut
hmotnosti. telefonicky
kontakt do
obezitologické
poradny.
Stresova 20 minut Pokoj Individualni Vyklad,
inkontinence pacientky. rozhovor.
Chirurgicka 30 minut Denni Individualni Prezentace
lécba  stresové mistnost v PowerPointu,
inkontinence pro rozhovor.
pacienty
Prevence 45 minut Pokoj Individualni Vyklad,
vzniku pacientky. rozhovor.
komplikaci
stresove
inkontinence
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CILE:

Kognitivni: Pacientka si zvySi Groven v€domosti o stresové inkontinenci, chirurgické

1é¢be a prevenci vzniku komplikaci stresové inkontinence. Do 10 dnt.

Afektivni: Pacientka aktivné pfijima nové informace a uvédomuje si vyznam chirurgické

1é¢by a prevence vzniku komplikaci. Do 10 dnd.

Behavioralni: Pacientka vi co je to stresova inkontinence, umi vypravét o moznostech

chirurgické 1é¢by stresové inkontinence a o prevenci komplikaci stresové inkontinence. Do

10 dnq.

VYSLEDNA KRITERIA

Pacientka ma kontakt do obezitologické poradny. Do 10 dnti.

Pacientka zna informace o stresové inkontinenci. Do 10 dnda.

Pacientka umi vypravét o moznostech chirurgické 1éby. Do 10 dnti.

Pacientka vi, jak spravné dodrzovat hygienu jako prevenci vzniku opruzenin a infekci. Do

10 dnq.

Pacientka pouziva pomficky pro inkontinentni pacienty. Do 10 dnti.

Pacientka si uvédomuje dtleZitost dodrZzovani pitného reZzimu. Do 10 dnt.
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8.5 Realizace

Edukacni téma: Stresova inkontinence

Prvnim tématem edukace byla stresova inkontinence. Edukace probihala
na nadstandardnim pokoji pacientky, trvala okolo dvaceti minut dle planu. Forma edukace
byla individudlni. Pacientka byla pfipravena a na edukaci se t¢Sila. Pouze méla strach,
aby vykladu dokazala porozumét. Pied zahijenim edukace se pacientka pohodin¢ usadila

do kfesla.

Faze eduka¢ni jednotky:

Motivaéni: Pacientka byla motivovana, ze ¢im vice informaci o stresové inkontinenci
bude védét, tim lépe bude predchazet nepiijemnym situacim. Je dobré mit co nejveétsi
pfehled o onemocnéni, které nas postihlo. Ziskané informace bude moci poskytnout

ostatnim zenam v okoli, které trpi inkontinenci, pfipadn¢ své dcefi.

Diagnosticka: Pacientka zna pouze zakladni informace, které ji byli poskytnuty
v gynekologické ambulanci a v 1ékarné pii pofizovani pomiicek pro inkontinentni. Dfive
informace nevyhledavala z divodu studu. Mluvit o svém problému s ostatnimi bylo

pro pacientku velmi tézke.

Expozi¢ni: Edukace probihala formou individualni. Byl zvolen vyklad a rozhovor.
Cilem vykladu bylo, aby pacientka byla sezndmena se stresovou inkontinenci, pfi¢inami
a rizikovymi faktory stresové inkontinence. Nebyly pouzivany odborné vyrazy,
aby pacientka porozuméla vSem poskytnutym informacim. Béhem vykladu probihal
1 rozhovor, kdy se pacientka dotazovala na informace, které ji zajimali. Pacientka

se aktivné zapojovala do rozhovoru.

Fixacni: Pied koncem sezeni byly pacientce polozeny otdzky, na které méla spravné

odpovédét. Bylo poloZeno Sest otazek a z toho Ctyfi byly zodpovézeny spravne.
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Evalvaéni: Pacientka byla rada za poskytnuté informace. Moc se ji sezeni libilo a byla
rada, ze se ji nekdo vénoval. Vykladu porozuméla. Je velmi spokojena s péci

zdravotnického personalu.

Edukacni téma: Chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence

Druhym tématem edukace byla chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence. Druhé sezeni
s pacientkou prob¢hlo nasledujici den. Opét v dopoledni hodinu, coz po ptredchozi
zkuSenosti pacientce opravdu vyhovovalo. Pacientka byla odpocata a citila se plna energie.
Sezeni trvalo trochu déle, neZ bylo naplanovano z diivodu castych dotazli pacientky
Kk tématu. Forma edukace byla individualni. Pro toto sezeni byla zvolena denni mistnost

pro pacienty, kde je vice mista.

Faze edukaéni jednotky:

Motivacni: Pacientka byla motivovana, tim ze se dozvi mnoho nezkreslenych
informaci 0 chirurgické 1écbé stresové inkontinence, kterd ji byla Iékafem doporucena.

Na zékladé téchto informaci se rozhodne, zda podstoupi chirurgicky zakrok.

Diagnosticka: O chirurgické 1écbé stresové inkontinence pacientka nevédéla nic.

Nebyly ji poskytnuty jesté zadné informace.

Expozi¢ni: Forma edukace byla individualni. Pro edukaci byla zvolena PowerPointova
prezentace, kdy pacientce byly demonstrovany obrazky a rozhovor, kde méla pacientka
prostor pro své dotazy. Cilem edukace bylo seznamit pacientku s chirurgickym vykonem.
Pro edukaci byla zvolena denni mistnost pro pacienty, kde je vice mista, které bylo potieba
vzhledem k prezentaci. Sezeni trvalo asi o 15 minut déle, nez bylo planovano vzhledem

k ¢astym dotaziim pacientky.

Fixaéni: Pacientka si zapamatovala mnoho informaci z edukace. O operaci vypravéla

své dcefi, kterd ji pfiSla navstivit.
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Evalvac¢ni: Toto téma edukace bylo pro pacientku zabavnéjsi. Pacientka edukaci
porozuméla, piesto ma z operace strach. Pacientka si vSe pec¢livé promysli, zhodnoti klady

a zapory operace a na zaklad¢ toho se rozhodne.

Edukacni téma: Prevence vzniku komplikaci stresové inkontinence

Tietim tématem edukace byla prevence vzniku komplikaci stresové inkontinence.
Sezeni prob¢hlo dva dny po druhé edukaci. Zvolen byl pro vétsi pohodli a utulnost opét
nadstandardni pokoj pacientky. Byly pouzity metody vyklad a rozhovor. Pacientka se citila
mnohem uvolnéngji, protoze uz védéla, jak edukace probiha. Pfiznala, Ze z pocatku méla
strach, aby ji béhem edukace nebylo néco nuceno. Ted vi, ze je to pouze pro jeji

informovanost a ne né¢jaky reklamni tah.

Faze edukaéni jednotky:

Motivaéni: Pacientce bylo vysvétleno, ze tato edukace je jako prevence komplikaci
stresové inkontinence jako jsou infekce, opruzeniny, dehydratace... A ¢im vice bude mit

informaci, tim lépe bude komplikacim predchazet.

Diagnosticka: Pacientka nékteré informace jiz znala, ale mnoho informaci slySela

poprve.

Expozi¢ni: Tato edukace byla naplanovana jako vyklad a rozhovor. Probihala spiSe
formou rozhovoru, pacientka se aktivné zapojovala. Bylo vidét, Ze podavané informace
pacientku opravdu zajimaji a budou pro ni pfinosné. Tato edukace byla také delsi, nez bylo

naplanovano, trvala okolo 75 ti minut. Pacientce piekroCeny ¢as nevadil, naopak byla rada.

Fixacni: Na zavér edukace dostala pacientka maly testik, ktery vyplnila. Test obsahoval

10 otazek a pacientka odpovedéla 7x spravng.

Evalvaéni: Pacientka tvrdi, Ze pro ni byla edukace ptinosna, akorat n¢kdy nerozuméla

odbornym pojmuim, na které se ihned dotazala. Byla rada, Ze si i sama ovéfila své znalosti
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a sedm spravnych odpovédi v testu hodnotila jako dobry tuspéch. Edukace byla pro

pacientku efektni.

8.6 Hodnoceni

Vsechny témata edukace probéhli dle planu edukace, na kterém se pacientka podilela.
Nebylo dodrzeno pouze Casové rozmezi prednaSek z divodu velkého mnozstvi otazek
kladenych pacientkou. Edukace byla pro pacientku efektivni. Pacientka odmitla jedno
Z edukacnich témat a to hned pfi tvorbé planu. Byla to edukace na téma redukce télesné
hmotnosti. Pacientka byla sezndmena s tim, Ze je to u ni mozna jeden z hlavnich divodi
stresové inkontinence. Pacientce byl podan kontakt do obezitologické poradny blizko
jejiho bydlisté. Bylo az prekvapivé, jak se pacientka zapojovala do edukace a jak piekonala
stud, ktery méla na zacatku. Byla rada, ze edukace probihaly individuélni formou, protoze
se stydéla o svém problému mluvit ptfed ostatnimi. Vzhledem k podanym informacim
o chirurgickém feseni stresové inkontinence se pacientka rozhodne, zda chirurgicky vykon

podstoupi.

47



8.7 Doporuceni pro praxi

Pro edukaci byly podminky na internim oddéleni dostaCujici. Pro realizaci edukace
by bylo ucelné mit na oddéleni jednu mensi mistnost, kde by byl klid a soukromi
pro pacienty. Pacientka méla nadstandardni pokoj, kde soukromi bylo. Avsak ne vSichni
pacienti mohou nadstandardni pokoj mit. Na oddéleni byla sice denni mistnost
pro pacienty, ale ta slouzi vSem pacientim hospitalizovanym na internim odd¢leni, a kdyz

by méla probihat individualni forma edukace, nastavaji komplikace.

Pro edukaci by byla vhodnd men$i mistnost vymalovand teplymi odstiny, ktera
by na pacienty pusobila vlidn€. Mistnost by méla byt vybavend stolem a pohodlnymi
zidlemi pro piipad skupinové i individualni edukace. Uzite¢ny by byl dataprojektor

a notebook pro promitani.

Ptinosné by bylo, kdyby si pacientky pravidelné vedly mikéni denik pro zpétnou

kontrolu moceni a tiniku moc¢i.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vypracovat uceleny edukacni proces u pacientky
se stresovou inkontinenci. Informace o pacientce byly utfidény dle modelu Oremové
a edukacni témata byla vybrana dle oSetfovatelského systému — podplrné vychovného

se zfetelem na stupen informovanosti pacientky.

Byla vybrana c¢tyfi edukacni témata redukce télesné hmotnosti, stresova inkontinence,
chirurgicka 1écba stresové inkontinence a prevence vzniku komplikaci stresové
inkontinence. Edukaci na téma redukce télesné hmotnosti pacientka odmitla. Na ostatni
edukacni témata byl vypracovan edukacni plan, podle kterého probihala edukace.
Pacientka byla s edukaci velmi spokojena, pti edukaci spolupracovala a nabyla mnoho

védomosti o stresové inkontinenci. Bylo dosazeno stanoveného cile.
Tato prace je doporucena vSem zdravotnickym pracovnikim a studentim oboru

vSeobecna sestra a porodni asistentka, kteti se zabyvaji eduka¢nim procesem a stresovou

inkontinenci.
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