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ABSTRAKT

GABRHELOVA, Jitka. Edukacni proces u pacientky se stresovou inkontinenci.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Winklerova. Praha. 2014. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacientky se stresovou inkontinenci.
Préace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se zabyva problematikou
stresové inkontinence, jejimi rizikovymi faktory, diagnostikou, 1écbou a kvalitou zZivota
zeny stimto onemoOcnénim. Nosnou casti bakalarské prace je edukace pacientky
realizovana pomoci edukac¢niho procesu. U pacientky se stresovou inkontinenci je cilem
edukace upevnéni praktickych dovednosti v ramci posileni svali péanevniho dna
a osvojeni si Zivotniho rezimu. Nezbytnou vlastnosti zdravotnického personalu je také
empaticky pristup Vv priabéhu realizace edukacniho procesu. Stresova inkontinence patii

k choulostivym problémtm, o kterych zeny nerady hovofi.

Kli¢ova slova: Edukace. Kvalita Zivota. Stresova inkontinence. VS§eobecna sestra.



ABSTRACT

GABRHELOVA, Jitka. The educational process in patients with stress
incontinence. College of Nursing. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Eva

Winklerova. Prague. 2014. 58 pages

The topic of the thesis is education of patients with stress incontinence.
The thesis consists of two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals
with stress incontinence, its risk factors, diagnosis, treatment and quality of life
of women with this disease. The key part of the bachelors thesis is the education of the
patient through the educational process. For patients with stress incontinence is the aim
of education to consolidate practical skills in order to strengthen pelvic floor muscles
and regime of life. Empathetic approach is also the necessity of an educator during
patient‘s education as stress incontinence is one of the delicate issues about which

women do not like to talk.

Key words: Education. General Nurse. Quality of life. Stress incontinence.
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Compliance - poddajnost tkan¢
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Epicystostomie — umély vyvod mocového méchyie pres kizi
Epiziotomie — chirurgicky nastfih hraze v pribéhu porodu

Foramen obturatorium — otvor v kosténé panvi tvofeny sedaci a stydkou kosti
Incize — chirurgické natiznuti

Intravaginalni — uvnitt pochvy

Intermitentni — pferuSovany

Menopauza - ztrata menstruacniho krvaceni

Symfyza — chrupavcité spojeni panevnich kosti

Uretra — mocova trubice

Uroflowmetrie — metoda slouZici k hodnoceni mogeni

Urogenitalni diafragma — urogenitalni dno



UVvOD

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim *

Arthur Schopenhauer

Deficit schopnosti ovladat udrzeni a vyprazdnovani moéi je jednim z vaznych

postiZzeni zen v kazdém véku a negativné zasahuje do vSech casti spolecenského Zivota.

Neschopnost udrzet mo¢ se velkym dilem podili na kvalit¢ zivota kazdého
jedince. Soucasna medicina je vedena za cilem zlepSeni kvality Zivota. Odbornici,
zabyvajici se problematikou mocové inkontinence, jsou pfipraveni poskytnout vSem

Zenam maximalni moznou pomoc vybérem léebnych postupi.

Bylo zjisténo, ze piiznaky stresové inkontinence trpi pfedevSim vice Zeny
europoidni rasy, nez Zeny rasy negroidni. U Zen europoidni rasy se stresova
inkontinence vyskytuje ve 20,8 % coz je ttikrat vice neZ Zeny rasy negroidni, u kterych

se stresova inkontinence vyskytuje v 7,8 % (ROZTOCIL, 2011).

Inkontinence moci nepatii mezi smrtelna onemocnéni, je velmi dobie 1é¢itelnou
chorobou ale kvili nepfiznivému socialnimu efektu se mnoho pacientek trapi, pocit'uji
stud anepfipousti si, Ze inkontinence piedstavuje problém, ktery utajuji a Casto
vyhledavaji odbornou pomoc pozdé. | pies vysoky vyskyt v populaci je vyhledavani
odborné pomoci na velmi nizké Grovni. Z toho vyplyva, Ze Zeny jsou o moZnostech

1é€by mocové inkontinence malo informovany.

Cilem bakalaiské prace je sjednotit informace o stresové inkontinenci
a realizovat edukacni proces u pacientky se stresovou inkontinenci. Bakalafska prace
se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Céast struéné€ popisuje
mocovou inkontinenci a podrobnéji se zabyva inkontinenci stresovou. V praktické casti

je popsana realizace eduka¢niho procesu u pacientky se stresovou inkontinenci.
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1 INKONTINENCE MOCI

., Jako inkontinenci moci oznacujeme stav, pri kterém vznika mimovolni unik
moci, ktery e objektivné prokazatelny a ktery predstavuje pro pacientku hygienicky
a socidlni problém ,(HALASKA, 2004, s. 24).

1.1 Vyskyt inkontinence v populaci

V CR trpi zhruba 670 000 osob stresovou inkontinenci a z toho asi 510 000 Zen.
Studie ukézaly, ze az 70 % postizenych mocovou inkontinenci se nesvéfuje se svymi
problémy a nevyhleda 1ékafskou pomoc. V obycejné populaci postihuje inkontinence
az 30 % dospélych Zen starSich 50 let a stdva se tak jednim z nejcastéjSich zdravotnich

problému.

Pfechodna inkontinence moci, kterd mize byt vazéna na fadu béznych situaci, jako
je obdobi po porodu, infekce mocovych cest nebo opakovany kasel pii viroze
¢i chiipkovém onemocnéni, je vyskyt mocové inkontinence mnohem vyssi a prislusi
az 60 % zen. Nejcastgjsi formou inkontinence je stresova (dale jen Sl), ktera postihuje
predev§im zeny. Z celkového poctu se jedna o (SI) zhruba ve 49 %, urgentni
inkontinence ve 22 %, smiSeny typ inkontinence ve 29 % a zbylé 4 % ptipadu jde 0 jiny
typ napf. pistéle a anomalie (KOLOMBO, KOLOMBOVA, 2008).

1.2 Historie mocové inkontinence
Jesté pied deseti a vice lety byla jedinou moznosti 1é¢by jen jedna operace 1é¢ici

stresovou inkontinenci. V Sedesatych az sedmdesatych letech 20. Stoleti byla

vvvvvv

obvyklé kolpopexe podle Burche jako prvni popsal v roce 1991 Belgi¢an

Van Caillie.V soucasnosti je tato operace indikovana velice ziidka.

Pred par lety pfibyla natrh dalSi operac¢ni lécba pomoci volné polozené pasky
pod mocovou trubici. Prvni prezentoval techniku implantace tahuprosté pasky v roce

1995 Ulmstein.
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1.3 Rozdéleni mocové inkontinence podle etiologie

Urgentni

Jedna se o inkontinenci moci, kterd souvisi se symptomem urgence —
neodkladného nuceni k moceni, kterému pacient nemiize zabranit. Pfi tomto druhu
inkontinence se muze Unik moci pohybovat v rozmezi nékolika kapek az po Uplné
vyprazdnéni mocového méchyte. Spoustécim mechanismem miize byt snizeni teploty,

zvuk tekouci vody nebo pohlavni styk.

Inkontinence z pieplnéni (overflow inkontinence)

K uniku moci dochazi pii retenci moci, kdy z preplnéného mocového méchyie
samovolné¢ odchazi malé mnoZzstvi moci. Pfi¢inou tohoto druhu inkontinence je
mechanickéd obstrukce mocové trubice a to v ptipad¢ zvétSené prostaty, nadoru nebo

diabetické neuropatie. Vyskyt overflow inkontinence je spise u muzi.

SmiSena inkontinence

Jedna se o kombinaci stresové a urgentni inkontinence (MARTAN, 2006).
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2 STRESOVA INKONTINENCE

,, Jde o samovolny unik moci pri zvyseném intraabdomindlnim tlaku
(TEPLAN, 2006, s. 218).

Objevuje se zejména u cCinnosti, pii kterych se zvySuje nitrobfisni tlak.
VétsSinou unikne malé mnoZzstvi moci nebo jen par kapek. Jednd se o nejcastejsi typ
mocové inkontinence u zen. Pfi¢inou je oslabeni svalll panevniho dna (viz ptiloha A)
nebo zména anatomického postaveni ¢i oslabeni svérace pii t¢hotenstvi, porodech,

po menopauze (HEJZLAROVA, 2009).

2.1 Pricina stresové inkontinence
Pfi¢inou stresové inkontinence moci je nedostateény uzaviraci mechanismu

hrdla mocového méchyte a mocové trubice, ktera vznikd jejich zvysenou pohyblivosti

nebo slabosti (CHMEL, 2010).

2.2Klasifikace stresové inkontinence Zen podle Ingelmanna Sulberga

Prvni stupeii — Kk Gniku mo¢i dochazi pii velkém zvySeni nitrobfi$niho tlaku
a to pii kychnuti, kasli ¢i zvedani t€zkého predmétu. K tUniku moci dochazi
intermitentné (KALVACH, 2004).

Druhy stupenn — K tiniku moci dochazi i pii ¢innostech, které nejsou spojeny
S ndhlym a prudkym zvySenim nitrobfisSniho tlaku. Naptiklad pfi leh¢i fyzické
praci, chizi po schodech a béhu (KALVACH, 2004).

Treti stupen - K uniku moci dochazi i1 pfi nejmensim zvySeni nitrobiiSniho

tlaku a to i pti hlubsim dychani (KALVACH, 2004).
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2.3 Rizikové faktory stresové inkontinence

Geneticka dispozice

chorob. Je tomu tak i v mensi mife u stresové inkontinence. Pokud se vyskytla stresova
inkontinence u babi¢ky nebo maminky, je pravdépodobné, Ze timto problém se diive
nebo pozdé&ji objevi i u dcery.V tomto piipadé tvoii genetika pouze zlomek, na ktery
pak nasedaji rizikové faktory , jejichz spoleCnym plsobenim stresovd inkontinence

vznikne definitivné.

Porod

Riziko rozvoje stresové inkontinence umérné roste S po¢tem porodu, ale také
pokud Zena porodila alespoil jednou dité¢ o hmotnosti vétsi nez 4000 grami. Pficinou
je casteCné naruSeni panevnich nervi, které se povazuji za hlavni pfi¢inu uvolnéni
zavésnych vazii mezi kostmi stydkymi, mocCovou trubici a mocovym méchyifem,

které maji za hlavni Glohu tyto organy drZet ve spravné fyziologické poloze.

Obezita

Jakakoli nadvaha ale zejména obezita ma negativni vliv jak na vznik stresové
inkontinence, tak i na prubéh 1é¢by. Stresova inkontinence v tomto piipadé vznika
z divodu dlouhodobého tlaku nitrobfisSnich organi na dolni mocové cesty
ato zplisobuje pohyblivost hrdla mocového méchyie a mocové trubice a vznika
nechtény tnik moci. Odborna lékaiska literatura tvrdi, Ze pokud dojde ke snizeni

hmotnosti, mirny stupen inkontinence slabne nebo dokonce vymizi.

Nedostatek estrogent

Menopauza a vSechny zmény, které souvisi s nedostatkem estrogend, patii mezi
rizikové faktory vzniku stresové inkontinence. V zivoté zeny je to obdobi téhotenstvi,

obdobi porodu a laktace. Pfi¢inou stresové inkontinence v obdobi laktace je urogenitalni
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atrofie, ktera je docasna ale zpisobi maminkam nepfijemné pocity Uniku modi,

které po skonceni hormonalni disbalance opét vymizi.

Koureni

Koufeni ma nepfiznivy efekt na hyperaktivni méchyf 1 na stresovou
inkontinenci. Nikotin ma stimula¢ni vliv na stazitelnost svaloviny mo¢ového méchyte.
Chronicky kasel kutfédka zplisobuje postupné naruSeni zavésnych struktur hrdla
mocového méchyie a mocové trubice, coz zhorSuje pfiznaky stresové inkontinence

(KROFTA, FEYEREISL 2010).

2.4 Diagnostika stresové inkontinence

Anamnéza

V pracovni anamnéze se ptame, jaké sporty pacientka provozuje. Jaké jsou jeji

zaliby, v jakém prostiedi pracuje, zda peduje o déti ¢i staré lidi (HORCICKA, 2012).

V gynekologické anamnéze zjiStujeme, jaky byl zplisob vedeni porodu a jaka
byla porodni velikost déti, pokud porod probéhl. Velmi dilezité je zjistit pravidelnost
cyklu, popiipadé menopauzu a operace v oblasti malé panve (HORCICKA, 2012).

Na specialni otdzky v anamnéze se ptame jaké ma pacientka obtiZe pii moceni.
Zamé&fujeme se na to, jestli dochazi k iniku moci, jaka je Castost nuceni na moceni,
za jakych okolnosti dochazi k uniku moci a jaké ma pacientka pocity po vyprazdnéni
mocového méchyte. Také zjist'ujeme, jestli ma pacientka onemocnéni, které mohou mit
vliv na potize s mocenim, zda feSila pacientka problémy s mocenim v minulosti,
zda je pacientka ovliviiovana v partnerskych ¢i rodinnych vztazich, zda ma pacientka
léky nebo pomiicky a umi je pouzivat a jaké jsou faktory zhorSujici unik moci.

(HEJZLAROVA, 2009).
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Fyzikalni vySetieni

V prubéhu fyzikalniho vySetfeni v urogynekologické ambulanci nesmime
opomenout ani jeden z kroku, které provadime pii vySetieni jinych obtizi, nez jsou
poruchy inkontinence moc¢i. Urogynekologické vySetieni tedy trva déle
neZ gynekologicka prohlidka (HALASKA, 2004).

Aspekce

Pfi pozorovani vnéjsiho genitalu se hodnoti jeho postaveni, stav kiize genitalu
ataké typ pubického ochlupeni. Také se posuzuje stav hraze, jeji vyska a jizva
po episiotomii, kde se popisuje jeji rozsah, lokalizaci a stav zhojeni. V neposledni fadé
se zhodnoti stav uretry (ROZTOCIL, 2011).

Palpace

Pii palpaci se zjistuje pokles délohy a adnex pii zatlateni a miru vyklenuti
poSevnich stén jak v klidu tak také pti zatlateni. Mirnou kompresi na uretru proti zadni
sténe se zjisti patologické stavy, které uretru postihuji, jednd se zejména o zanét,

divertikl nebo tumor (HALASKA, 2004).

Vysetieni v zrcadlech

Pfi tomto vySetieni si kromé béznych patologickych stavt jako je fluor, 1ékar
vS§ima stavu poSevni sliznice a kvality zdvésu poSevnich stén. Nedostatecné

estrogenovana posevni sliznice je vyhlazena, atroficka a kiehkd (HALASKA, 2004).

Mikéni denik

Mikéni denik se objevuje v mnoha podobéch, avSak podstata zistava stejna.

Pacientka si sama hlidd svlj mikéni rezim, jednotlivé epizody inkontinence
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a zaznamenava do predtisténého formulare (viz ptiloha B). Mikéni denik napomaha
pfistanoveni  diagnézy, pfinasledné terapii a jejim  zhodnoceni.Mikéni
denik v neposledni fadé predstavuje také nezastupitelnou pomuicku pro zhodnoceni

konzervativni a chirurgické 16¢by (HALASKA, 2004).

Urodynamické vySetirovaci metody

Tyto metody se uplatiiuji zejména pii diferencialni diagnostice syndromu mocové

inkontinence (TEPLAN, 2006)

Uroflowmetrie (UFM )

Patfi k béZnym vySetfenim moci. Hodnoti maximalni primérny a vtefinovy

prutok moci a zaznamenava celkovy vymoceny objem moci (KALVACH, 2004).

Cystometrie

Touto metodou Ize zméfit vztah mezi tlakem a objemem v mocovém méchyfi.

Urcuje ¢innost detruzoru, pocity béhem plnéni, maximalni kapacitu mo¢ového méchyie

a compliance (MARTAN, 2006).

Elektromyografie

Elektromyografie panevniho svalstva je uzite¢nd pro stanoveni piesné diagnozy
dysfunkce dolnich cest mocovych pii kongenitdlnich a vrozenych neurologickych
I non — neurogennich onemocnéni. Poruchy mikce jsou soucasti onemocnéni jako
je roztrouSena sklerdza, syringomyelie, spina biffida, meningomyelokéla , misni 1éze

a léze centralniho nervového systému (HALACKA, 2004).
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2.5 Lécba stresové inkontinence
Spravnym postupem pii 1€cb¢ tohoto tytu inkontinence je v prvni fad¢ vycCerpat
vSechny zplsoby konzervativni terapie a v piipad€ jejich netispéchu pfistoupit k 1écbe

chirurgické (ROZTOCIL, 2011).

2. 5. 1 Konzervativni 1écba stresové inkontinence
Pojmem konzervativni 1é¢ba se rozumi nechirurgicka 1é¢ba. K této 1é¢bé
se pristupuje jako k prvni pokud ma Zena lehky stupen stresové inkontinence. Cilem

konzervativni 1é€by u stresové inkontinence je usili o zesileni svalti pAnevniho dna.

Fyzioterapie

Vypracovani soustavy, posilujicich svaly panevniho dna jsou vhodné
pro zvySeni kontrak¢nich schopnosti a k reinervaci svalstva (viz ptiloha C). Fyzioterapii
se rozumi, ze zena se stresovou inkontinenci dlouhodobé (nejméné 2 mésice) cvici
sestavu danych cvikii. Principem provadéni cvikl je rychlé stazeni a povoleni svali
panevniho dna. Nasledkem provedeni cviki je zvySeni klidového uretrdlniho
uzaviraciho tlaku a leps$i koordinace pii reflexnich kontrakcich svalii panevniho
dna pti stresu. Velmi dulezita je schopnost absolvovat program fyzioterapie a motivace
pacientky (HORCICKA, 2012).

Gymnastika panevniho dna

Mnohem vétSi pozornost vyZzaduje gymnastika na posileni panevniho dna.
Do specialni gymnastiky patfi individudlni cviky, tzv. Kegelovy cviky, které
jsou vhodné k obnové ochablého svalstva panevniho dna. Gymnastika svali panevniho
dna ma vyznam pouze tehdy, kdyZ je svalstvo schopno alespoil minimalni aktivity.
Pokud svalstvo neni aktivity schopné, je nutné provadét nejdiive kinestetické cviky

(KROFTA, FEYEREISL 2010).
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Kegelovy cviky

Toto cviceni vede k upraveni anatomickych odchylek, které vznikly na podkladé
porodu nebo procesem starnuti. Kegelovy cviky je vhodné cvicit nejen jako 1écbu
vzniklych zmén aleijako preventivni opatieni a to zejména v t€hotenstvi,

kdy se indikuji jako pfiprava na porod. Kegelovy cviky maji tyto 4 faze:
1. Faze — vizualizace

V pribéhu této faze si Zena musi zapamatovat obraz svého panevniho dna.
Zapamatuje si ho pomoci zrcatka, kdy si prohlédne sviij vn&j§i genital. Zena si musi
ulozit obraz do paméti a to tak aby byla schopna béhem cviceni obraz z paméti vybavit.
V prub¢hu kontroly zrcatkem, by Zena mela mit stazenou oblast pochvy, mocové

trubice a koneéniku.
2. Faze —relaxace

Po fazi stazeni konecniku, pochvy a mocové trubice doporucujeme zacit cviky
V leze na zadech. V této poloze je cviceni nejjednodussi, Zeny by si méla vypodlozit

kolena dekou nebo polstatem, aby doslo ke snizeni tahu bfiSnich svalt.
3. Faze—izolace

Tato faze ptedstavuje oddélené stazeni mocové trubice, konecniku a pochvy.
Je nutné dbat na spravné dychani. Pro nacvik izolace se Zendm doporucuje zadrzovani
a prerusSovani proudu moc¢i pti mikci. Za vhodné se povazuje stréit dva prsty do pochvy.

Prsty jdou od sebe vzdaleny a pii kontrakci svaloviny dojde k jejich ptiblizeni.
4. Faze — vlastni posilovani

V posledni fazi dochazi k vlastnimu posilovani svalii panevniho dna. Doba
udrzeni svalli se pohybuje od jedné az do sedmi sekund. Pocet stahli se postupné

zvysuje, zadina se u 80 a konéi 300 stahy (ROZTOCIL, 2011).
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Vaginalni konusy

Jednd se o cviCeni svalll panevniho dna intravaginalné¢ umisténymi pfedméty,
které Zena nosi zavedené v pochvé (viz pfiloha D). Po ur¢itou dobu, kdy Zena
bez problému predméty v pochvé udrzi, jsou pifedméty ménény za jiné piedméty o veétsi
hmotnosti. Zena nosi pfedmét dvacet minut denné. Pouzivani je vhodné po vysetieni

gynekologem (HORCICKA, 2012).

Elektrostimulace a biofeedback

Elektrostimulace a biofeedback jsou metody, které vyuzivaji pfistroje

pro spravny trénink panevniho dna (viz pfiloha E).

Béhem elektrostimulace diky drazdéni lehkymi elektrickymi vzruchy dochdzi
k mimovolnim kontrakcim. Tento druh 1é¢by se indikuje pouze v ur€itych piipadech
a to naptiklad v ptipad¢ poskozeni nervii ( IRENE — LANGS — REEVES, 2007)

Hygienické pomiicky

Absorpéni pomucky nejsou povazovany za konzervativni 1écbu, ale zmiriuji
projevy stresové inkontinence. Vyrazné zleh¢uji pacientce se stresovou inkontinenci
zivot, jak psychickych divodi, tak z hygienickych divodd. Pacientky maji k dispozici
produkty od riznych firem (KROFTA, FEYEREISL 2010).

Stresova inkontinence se fadi do 1. Stupné mocové inkontinence, kdy k tniku
moci dochdzi pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Denni ztraty moci jsou kolem 50 ml moce
a pouzivani absorpénich pomiicek je nepravidelné. Zdravotni pojistovna uhradi
maximalné 150 kust do hodnoty 450k¢. Pro tento druh inkontinence jsou na trhu vloZzky
pro zeny. Vlozky jsou odlisné svou velikosti a saci schopnosti. Povrch vlozek zistava
suchy a jsou vybaveny antiprachovym absorbentem. Mezi novéjsi hygienické pomucky
pro zeny patii pomicka IncoStress. Pomiicka se zavadi do pochvy obdobné jako
tampon. Mirny tlak ovliviiuje nechtény unik moc¢i a obnovuje fyziologickou polohu
meéchyie a tim zabranuje ptiznakiim stresové inkontinence (viz pfiloha F). Pro muze
jsou na trhu absorpéni kolektory, coz je druh vlozky, ktery je ptizptisoben anatomickym

strukturam muze (HAJZLAROVA, 2009).
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2. 5. 2 Farmakologicka 1é¢ba

Medikamentozni 1écba stresové inkontinence predstavuje léCbu alfa —
sympatomimetiky, bicyklickymi antidepresivy a estrogeny. Alfa- sympatomimetika
zvysuji uretralni tlak, tricyklicka antidepresiva podporuji adrenergni stimulaci hladkych
svalovych vldken apodporuji zvySeni uzaviraciho tlaku. Pfi podavani estrogent
se predpokladd prokrveni uretry a tim padem vzestup uretrdlniho uzaviraciho tlaku

(HORCICKA, 2012).

Protoze tyto 1éky nejsou specifické pro potize spojené se stresovou inkontinenci
a mohou se objevovat nezadouci ucinky, medikament6zni 1é¢ba je vyuzivana minimalné

(ZAMECNIK, SOUKUP, 2009).

2. 5. 3 Chirurgicka lécba stresové inkontinence

Po dokonalém a peclivém vySetteni a ureni piesné diagnodzy stresové
inkontinence je vhodné¢ vybrany chirurgicky zakrok tou nejlepsi volbou 1é¢by.
Do dnesni doby bylo popsdno mnoho operacnich postupti v 1é¢be stresové inkontinence

moci u zen.

TVT — tahuprosta volna vaginalni smyc¢ka

Tato minimaln€ invazivni metoda napomahd pfispét k podpotfe stiedni uretry.
Tento vykon je mozné provést v lokalni nebo celkové anestezii. V blizkosti spony
se provedou dvé kratké kozni incize vzdalené od sebe zhruba 5 cm. Po provedeni incize
se zavadi jehly s paskou. Jehly perforuji urogenitdlni diafragma a pronikaji tésné
za symfyzu do pfipravenych suprapubickych incizi. TVP paska se umistuje okolo

sttedni ¢asti mocové trubice ve tvaru pismene “U*.
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TOT operace

Tento zakrok se provadi za obdobnych podminek jako TVT operace. Natiznuti
pochvy se provede pod mocovou trubici, ale jehly jsou vedeny vice do stran
atootvorem foramen obturatorium (proto ndzev transobturatorni) v panvi. Timto
otvorem se jehly s paskami propichnou a skrz kazi vypichnou zevné od velkych
stydkych pyskt. Jehly se po zdkroku odstrani, nadbytecna péaska se odstrani a zbytek
pasky se nechd volné pod mocovou trubici tak aby mocova trubice byla volné
prichodna a v ptipad¢ zvysSeni nitrobiisniho tlaku doslo k pfechodnému ohnuti kolem
mocové trubice. Princip je stejny, jako kdyz zalévame zahradu a na chvili zalomime

hadici a voda ptestane téct (CHMEL, 2010).

Kolpopexe podle Burche

Tato metoda spoc¢iva v aplikaci dvou para stehli z neresorbovatelného materialu
1 cm odstény uretry a stény mocového méchyife v misté pochvy do vaginalni
submukodzy. Fixace stehl se provadi bez tahu s cilem pouze fixovat polohu uretry u
lezici Zeny. Pokud by byl tah pfili§ utaZzen, dochazelo by k mikénim potizim a vzniku
urgentni inkontinence. Na zavér operace se zavadi Redoniv drén a provadi

epicystostomie. (ZVARA, HORNAK, 2010).

2. 5. 4 Doporuceni pro Zeny po operaci Kolpopexe

Zena, ktera byla operovana pro stresovou inkontinenci, si musi uvédomit,
ze dobfe zvolena operace je velkym ptedpokladem vyléCeni stresové inkontinence.
Ale volba spravné zivotospravy je podminkou dobrého efektu operaéni 1éCby.
Po operaci neni vhodné provadét fyzicky narocné sporty jako je zdvihani tézkych
bfemen nebo vzpirani. Také by Zena méla omezit nadmérnou fyzickou zaté¢Z doma
¢1 vV zaméstnani. Operovand zena by si méla hlidat svoji hmotnost a nedovolit zvySeni
télesné hmotnosti. Pokud Zena trpi chronickym kufackym kaslem, pak by méla prestat

koufit. Selhani kolpopexe také nastane v pfipadé, ze se Zena rozhodne otehotnét
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a porodit. Proto kazda mladsi zen pied provedeni kolpopexe musi byt informovana,

ze V pripadé porodu dojde k navratu stresové inkontinence (CHMEL, 2010).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je vétSinou propojena s definici zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace. Definice poukazuje na oblasti zivota pacienta, které ukazuji jeho vnimani
pohodli aspokojenosti ve vztahu ke zdravi a na rozsah moznych fyzickych,
psychickych i duchovnich aktivit a zpusobilosti G¢astnit se spole¢enského, pracovniho a

rodinného zivota (HUVAR,2003).

3. 1 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota je zjiStovana a méfena nejcastéji pomoci dotazniku. Dotazniky
jsou sestaveny podle stejné zakladni osnovy. Dotazniky obsahuji rlizny pocet z4jmul
Zivota pacienta, obvykle kolem sedmi oblasti, které maji za ukol roztfidit informace

0 casteCnych aspektech zdravi a kvality zivota (viz ptiloha G).
Hlavni zajem v dotazniku je kladen na tyto oblasti:

Fyzicka aktivita, psychicka aktivita, socidlni aktivita, bolest, spanek a specifické

otazky zaméfeny na zkoumany problém (HUVAR, 2003).

3. 2 Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci

Neschopnost udrzet mo¢ v kazdém piipadé patfi mezi jeden znejvice
ponizujicich stavu v zZivoté kazdé Zeny i muze. S onemocnénim piichdzi hnév, strach,
deprese a socialni izolace. Nasledky inkontinence se promitaji do kazdé z oblasti
spolecenského 1 osobniho zivota. Samovolny unik moc¢i se velkou mirou podili
na snizeni pocitu kvality Zivota. Mnoho inkontinentnich jedincii omezuje spolecenské
aktivity (kino, vystavy, divadlo), obava se i bézného nakupovani, pfestava provozovat

sv¢ sporty a zaliby. Nasledkem toho, se Zivot stdva prazdnym a nudnym.

Zena omezuje svilj sexualni Zivot, obava se Giniku mo¢i v pribéhu styku a dava
prednost sexualni abstinenci. K jednomu z nejvétSich problému inkontinence je Casté
noc¢ni moceni, které vede k dlouhodobé unavé a vycerpanosti. Mocova inkontinence

je vsoucasné¢ dobé velice dobfe léCitelny problém, avSsak mnoho Zen nevyhledava
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odbornou pomoc aspoléha na vlastni 1écbu. Bezpocet zen si mysli, ze unik moci
je soucasti zZivota, protoze jejich babicky a maminky nosili hygienické vlozky. Nekteré
zeny doufaji, ze jejich problém neni zatim tak vazny a jiné Zeny zacnou posilovat
panevni dno bez doporudeni lékafe a &ekaji na vyléteni. Zeny vétdinou zaénou
s nakupovanim absorpénich pomicek, které s postupem casu maji veétsi velikost
a savost. Tyto pomticky jsou vSak finan¢né naro¢né, coz také zhorsuje kvalitu zivota
(CHMEL, 2010).
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4 SPECIFIKA OSETROVATESLKE PECE U PACIENTKY
SE STRESOVOU INKONTINENCI

4.1 Plan oSeti‘ovatelské péce u imobilnich pacientek se stresovou

inkontinenci
V ramci zacatku planu je nutnosti vytvofit vhodné a bezpecéné prostiedi

pro zvladnuti problému s mocenim.

U lezicich pacientti je nezbytnosti respektovat intimitu pii vyprazditovani. Sestra
zajisti dostupnost podlozni misy nebo mocové ldhve a zajiSt€ni pomoci pii uvedeni
do Fowlerovy polohy. Nezbytnosti je zajistit signaliza¢ni zafizeni k ruce pacienta.
V ramci oSetfovatelské péce sestra plni ordinace 1ékafe a sleduje jejich ucinky 1éku,
které ovliviuji diurézu, v pravidelnych intervalech kontroluje a hodnoti riziko vniku
dekubiti, kontroluje moceni kazdé dvé hodiny a spostupem casu nacviCuje
prodluzovéani casovych useki mezi mocenim pro dosaZeni 3 — 4 hodinovych usekil

mezi mocenim.

Sestra pouziva vhodné absorpéni pomicky a to podle stupné inkontinence,
pfi neschopnosti pacienty dopomahéd s piilozenim absorpénich pomucek. Sestra
zajiStuje hygienickou péci o kiizi. Sestra nauci pacientku vést mikéni denik. U pacientt
S intermitentni katetrizaci sestra edukuje o dodrzovani aseptickych postupii, o nutnosti
vykoni a pravidelnych vyménach. Kdyzje potieba sestra obstard spolupraci
S psychologem (i fyzioterapeutem. V  pfipadé nutnosti sestra U pacient
S permanentnim mocovym katetrem dba o aseptické postupy pii oSetiovatelské péci
PMK. Sestra v prib¢hu péce o pacienta dba na empaticky a citlivy pfistup a provadi
edukaci jak klienta, tak rodinnych piislugnikti (HEJZLAROVA, 2009).
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4.2 OSetiovatelska péce u mobilnich pacientek se stresovou

inkontinenci

Mobilnim pacientkdm se viditeln¢ ozna¢i toalety, umisti se madla
na WC, na chodbach a dle potieby se umisti nastavce na toaletu a dodrzuje se celkova
Cistota prosttedi. U mobilnich pacientek hraje velkou roli v oSetfovatelské péci zejména
edukace, kdy sestra dba o to, aby pacientka ziskala védomosti jak o volbé spravnych

hygienickych pomticek, tak i o zivotnim rezimu s timto onemocnénim.

4.3. Role sestry u pacientek po indikaci k operaci

V ptipadé indikace Zeny k operacni 1écbé stresové inkontinence, méla by dostat
veskeré informace o typech operace a predoperacnim vySetteni. V ptipad¢€ hospitalizace,
sestra poda adekvatni informace o povaze opera¢niho vykonu. Sestra informuje
pacientku o tlumeni bolesti, hygienické péci, moznych vedlejSich ucincich anestezie,

rehabilitaci a vyprazditovani.

VétSinu pacientek zajimaji odpovédi na otazky tykajici se sexudlniho Zivota,
proto musi byt sestra trpéliva a dotazy vstiicn€ zodpovidat. Po vykonu sestra edukuje o
poopera¢nim pohybu a zaroven zhodnoti stupeil hygieny aV piipadé potieby zajisti
zvySenou hygienickou péci v oblasti genitalu, do které patii 1 Castd vyména vloZek.
Sestra se pravidelné pta pacientky na bolest a hodnoti ji na skale bolesti. Sestra vysvétli
pacientce pii¢inu bolesti a snazi se dbat o jeji prevenci. Sestra napomaha zené& pfi
zaujmuti tlevové polohy, nacvik sedu a vstavani z lizka a edukuje pacientku o nutné

fixaci operacni rany pii kasli.

Podle ordinace 1ékate, sestra podava antibiotika jako prevenci uroinfekce. Sestra
také hodnoti stav opera¢ni rany a aktivné kontroluje znamky infekce. Sestra pravidelné
kontroluje fyziologické funkce a sleduje bilanci tekutin pfi a po odstranéni
permanentniho mocového katétru. Sestra si v§imd, jaké piimési obsahuje moc¢ a jaké
jsou obtize pii moceni. Sestra pouci pacientku o pitném rezimu a 0 nutnosti jeho
dodrzovani, pomtze pii nacviku spontanniho moceni a poskytuje psychickou pohodu.
Pfi propusténi, setra edukuje pacientku o vhodné Zivotosprave, ktera zahrnuje dostatek

klidu, sexudlni abstinenci po dobu 6 tydnii, dbat na prevenci zacpy, dodrzovat zvysenou
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hygienu genitdlu, nezvedat tézk4 bfemena, a dbat na prevenci prochladnuti.
V neposledni fadé sestra pouci pacientku o kontrole u obvodniho gynekologického
1ékaie. Poté sestra zkontroluje, zda pacientka vSem podanym informacim rozuméla
prostiednictvim zpétné vazby (STANKOVA, KOVARIKOVA, 2009).
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5 EDUKACE

Edukaci je mozné definovat, jako proces trvalého ovlivitovani jednani a chovani
jedince scilem navodit pfiznivé zmény v jeho postojich, védomostech, navycich

a dovednostech JURENIKOVA, 2010).

Mezi zékladni jednotky edukace patii uceni. Prostfednictvim uceni jednotlivec
ziskava zkuSenosti a utvari osobnost v priib¢hu jeho Zivota. Proces uceni Ize rozd¢lit do
nékolika aspekti. Do téchto aspektii zahrnujeme rist pohybovych ¢innosti
(senzomotorické uceni), verbalné-kognitivni uceni, které si jedinec osvojuje
prostiednictvim jazyka a socidlni uceni, které se kond od narozeni po cely zivot

(NEMCOVA aj., 2010).

5.1 Edukace v oSetrovatelstvi
»~Edukace v oSetrovatelstvi je proces ovlivijici chovani pacienta ¢i rodiny s cilem

uskutecnit zmény v oblasti védomosti, postojut a zrucnosti potrebnych k udrzeni, podpore

a zlepseni zdravi“ (NEMCOVA aj., 2010, s. 18).

Mezi nezavislé funkce sestry patii edukace pacienta, kterd by méla byt soucasti
jak 1ékatskych tak i sesterskych intervenci. VSeobecna sestra edukuje pacienta rodinu
i komunitu. V pribéhu edukace je nutné dodrzet holisticky piistup K pacientovi etické
aspekty a individualitu pacienta. V ramci edukace v oSetifovatelstvi je nutnosti se snazit
dosahnout predem stanovenych cili a vyhodnotit efektivnost poskytované péce

(NEMCOVA aj., 2010).

Ucinng provedena edukace sestry nespoéiva jen v piedani informaci. Sestra
se musi zaméfit na to, aby spoleéné¢ s pacientem vytvorila edukacni program,
ktery pacientovi usnadni uskute¢néni zmény chovani. Aktivni spolutast pacienta
pii vytvareni edukacniho programu je zarukou spoluprace mezi sestrou a pacientem
(SVERAKOVA, 2012).
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5.2 Edukacni proces

~Edukacni proces je systematicky, logicky, ndsledny a planovany proces,

V kterém probihaji vzajemné se ovliviwjici ¢innosti“.
(NEMCOVA aj., 2010, s. 25).

V 1. fazi (posouzeni) se zdravotnik snazi ziskat co nejvice informaci

0 pacientovi. Zdravotnik provadi analyzu klientovych schopnosti ucit se, také zjistuje

vvvvvv

V 2 fazi (stanoveni edukacni diagnozy) sestra identifikace problémy klienta,
sestra presn¢ zjistuje védomosti, navyky dovednosti, které klient neméd a Vv ramci

edukacéniho procesu by m¢l ziskat.

Ve 3 fazi (planovani) sestra stanovuje ptednosti a priority edukace, voli metody,
vybira obsah, planuje ucivo s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy,

stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.

V 4. Fazi (realizace) dochazi k samostatné edukaci klienta. Naplanovana
edukace probiha tak, aby byla dosazena pozitivni zména S ohledem

na vék a individualni zvlastnosti klienta.

V Paté tazi (zhodnoceni) sestra zjiStuje, zda bylo dosazeno danych cili edukace,
zda si klient osvojil pozadované védomosti (kladeni otdzek a posouzeni odpovédi
klienta) a dovednosti (pozorovani zruénosti klienta pii provadéni praktickych tkonu),
zhodnoceni efektivnosti edukaéniho planu, zapis o edukaci klienta (JURENIKOVA,
2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY SE STRESOVOU
INKONTINENCI

Kazuistika pacientky

Pacientka pfisla ke svému obvodnimu Iékafi s problémem nechténého uniku moci.
Problém uni nastal po jejim 4 porodu ve véku 39 let. Pfed tim se s problémem
nesetkala. Problému s tnikem moc¢i nevénovala pozornost a pouzivala menstruacni
vlozky. Svého obvodniho Iékafe navstivila az po svém 5 porodu ve véku 42 let,
kdy se problém zintenziviioval. Pacientka udava, Ze u ni dochazi k mirnému tniku mo¢i
po kapkach pii kychnuti, zvednuti tézkého bifemene, pii zakaSlani a pii pracich

na zahrad¢ jako je kopani motykou.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: J. G. Pohlavi: Zena

Vék: 44 Bydlisté: Zabieh na Moravé
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani:lesni délnice
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Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: stresova inkontinence, hypertenze od roku 2012, artréza

kycelniho kloubu.
Osobni anamnéza:  prodélala bézné détské nemoci, operace 0, urazy: 0

Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie

Rodinna anamnéza: otec — maligni nador ledviny, matka — zemfiela ve véku 72 let

na karcinom Zaludku

Gynekologickd anamnéza: 5 porodil pfirozenou cestou, gynekologické operace - 0
Abuzy: zavislost na nikotinu — udava osm cigaret denné, alkohol — nepije, kava — 3/ den
zavislosti na jinych navykovych latkach: neudava.

Farmakologicka anamnéza: Pro 1é¢bu hypertenze uziva Cerucal 1-0-0

Zakladni udaje

Télesny stav

Na velmi dobré urovni

Mentalni aroven

orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace

Bez omezeni

Zrak, sluch

bez omezeni

Recovy projev

Bez omezeni

Pamét’ kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
Motivace Vysoka, predstavuje velky zdjem o ziskani védomosti
Pozornost priméfena zdravotnimu stavu, zajem o svijj stav

Typové vlastnosti

pacientka se vidi jako melancholik

Vnimavost Dobra

Pohotovost reakce jsou pfiméfené rychlé
Nalada Pozitivni

Sebevédomi Stfedni uroven sebevédomi
Charakter Vesel4, hodna, optimistka
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Poruchy mysleni neprojevuji se

Chovani Adekvatni situaci

Uc¢eni typ - emocionalni
styl - vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj - zajima se nové informace o svém onemocnéni

bariéry — zadné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémua a edukaénich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

Podpora zdravi: Pacientka pfiSla pro své problémy s nechténym unikem moci,
které se po 5 piirozeném porodu zhorSily. Pacientka se rozhodla sviij problém feSit
a navstivila obvodniho lékafe, protoze ji tento problém zacal znepfijemilovat Zivotni
komfort. Ma strach, Ze by se stav uz jen nadale zhorSoval a ona by se musela omezovat
ve svych oblibenych Cinnostech a ve svém osobnim Zivoté. V béZzném zivoté dba
na veskeré preventivni prohlidky. Nedodrzuje prvky spravné zivotospravy,

které by mohly ovlivnit stresovou inkontinenci.

Vyziva: Pacientka ma télesnou hmotnost vnorm¢, vdha 68 kg, vyska 175cm,

BMI =22,2

Stravuje se nepravideln€, a to v piipadé kdyz ma zrovna Cas. Nejrad€ji ma jogurty
avarend jidla nepreferuje. Nemd dietni omezeni. Pitny rezim nedodrZuje, udava,
ze vypije zhruba 1,5 litru tekutin za den, nejcastéji ovocné §tavy a zahrnuty jsou
zde i 3 salky kafe.

Vylucovani: Pacientka udavéa nechtény samovolny tnik moci pti kychnuti, zakaslani,
zvedani tézSich bfemen a béZznych pracich na zahradé€. Jako pomiicku pouZziva absorpcni

vlozku s nizkou savosti.

Aktivita, odpocinek: Pacientka neprovozuje zadny sport. Stard se o dvé malé déti

a na sport nema ¢as. Také chova domaci zvifata, coZz povazuje za konicek a relaxaci.

35




Nejrad¢ji chodi s détmi na prochdzku. Denné spi zhruba 5 hodin, kdy v pribéhu noci

vstava ke své ro¢ni dcefi. Radno se probouzi nevyspana a vycerpana.

Vnimani, poznavani: pacientka pii védomi, kontaktni, orientovana. PotiZze se zrakem
ani sluchem neudava. O jejim zdravotnim stavu je poucena oSetfujicim Ilékarem.
Onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezit se v ur€itych vécech. Pacientka ma

nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zptsobu 1é€by a zivotnim rezimu.
Sebepojeti: Pacientka je veselé povahy, jeji pohled na zivot je optimisticky.

Role, vztahy: pacientka zije se svym druhem a dvéma détmi v rodinném domé s velkou
zahradou a polem. Rodinné vztahy ma velmi dobré a pravidelné se schazi se svymi
ttemi starSimi dcerami, které studuji na vysokych Skolach a bydli mimo domov.

Pravidelné také navstévuje své kamarddky a upeviuje ptatelské vztahy.

Sexualita: menstruace nepravidelnd, prvni menstruace od 14 rokd, pocet porodu: 5,
pocet potrati:0, hormondlni antikoncepci neuzivd, na pravidelné kontroly chodi 2x
ro¢n¢, neprodélala zddnou gynekologickou operaci, ani netrpi Zddnym onemocnénim.

Problémy se stresovou inkontinenci neomezuji pacientu v sexudlnim zivote.

Zvladani zatéze: pacientka udava jako stresové zatéze umrti své matky a rozvod.
V soucasné dob¢ je Stastnd. Stresové situace jsou mirné a fesi je predev§im se svym

druhem.

Zivotni hodnoty:Prioritni hodnotou pro pacientku je zdravi jejich déti a rodiny, laska
a pratelstvi a vztahy v rodiné. Pacientka je ateistka. Do budoucna by chtéla dosahnout,

aby jeji déti mely adekvatni vzdélani a zabezpecenou budoucnost.

Bezpecnost, ochrana: Pacientka se citi bezpecné Vv okoli svych blizkych, déti

a manZela.
Komfort: pacientka ma obavy ze zhorSujicich pfiznakti nemoci

Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacientky je fyziologicky
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Profil rodiny

Pacientka je rozvedena jiz deset let. Nyni zije se svym druhem v rodinném domé
ve vesnici nedaleko Zabiehu na Moravé. Se svym byvalym manzelem ma 3 dcery, které
nyni studuji vysoké Skoly. V soucasnosti zije se svymi dvéma malymi détmi, které
ma se svym druhem. Odrostlé dcery jezdi jednou za 14 dnii domu. Na starost ma také
svého otce, kterému je 82 roku a bydli s ni také v rodinném dom¢. Matka zemfiela
ve véku 72 let na rakovinu zaludku. Pacientka m¢la dva bratry. Jeden je jiz po smrti

a s druhym udrzuji dobré vztahy.
Socialné — ekonomicky stav

Finan¢ni situace pacientky je na dobré urovni, financni zdroj v rodin¢ obstarava
pfedevsim jeji druh. Také pobira socialni davku na pecovani o svého otce a o svou ro¢ni

dceru.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: Kulturni Zivot pacientky je
velice chudy, fik4, Ze na nic nemé Cas a veSkery svij volny ¢as vénuje svym détem.

Nevyznava zadné nabozenstvi a nevede K tomu ani své déti. Nejvyssi hodnotou pro

Nni ma zdravi.

Motivace pacientky: Pacientka projevuje vysoky zajem o ziskani védomosti o tomto
onemocnéni. Rada se pouci i v rdmci preventivnich opatfeni, reZimovém opatieni
adiagnostice. K motivaci ji predev§im vede jeji manzel. Pacientka ma strach,

ze by onemocnéni pozdéji mohlo omezovat jejich partnersky a sexualni Zivot.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky.

Otazky Ano/ne

Tabulka 1 Vstupni test

Na zéklad¢ testu, ktery jsme zvolili jako vstupni ziskani informaci o védomostech
pacientky, jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky jak o onemocnéni samotném,
tak i 0 rezimovych matenich, prevenci a 1é¢bé. Vzhledem k velkému védomostnimu

deficitu, jsme se rozhodli edukovat pacientu o problematice tohoto onemocnéni.



2. FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti: 0 onemocnéni, o diagnostice onemocnéni, o konzervativni 1é¢bg,

o rizikovych faktorech, o chirurgické 1é¢bé onemocnéni, o Zivotospravé a prevenci,

0 absorpénich pomitickach, o fyzioterapii.

Stanoveni edukacni diagnézy:

Deficit védomosti/zru¢nosti v souvislosti s neznalosti zdroji informaci

Deficit védomosti/zru¢nosti z divodu strachu z onemocnéni

Deficit védomosti/zruénosti vzhledem z obavy vnimani sebe sama

Deficit védomosti/zru¢nosti vzhledem nejistoty v dodrzovéani vhodné zivotospravy
Deficit védomosti/zru¢nosti vzhledem z obavy z naruSeni sexualniho zivota
Deficit védomosti/zruénosti vzhledem z obavy naruseni osobniho zivota

Deficit védomosti/zru¢nosti v provozovani cvikd na posileni svalti panevniho dna

Deficit védomosti/zru€nosti pi1 manipulaci s mikénim denikem

39



3. FAZE - PLANOVANI EDUKACNIHO PROCESU

Podle priorit:na principu vyhodnoceni védomostniho vstupniho byly urceny priority

edukacniho procesu.

» onemocnéni
> 0 zméné zivotniho rezimu

» o provozovani cviki na posileni panevniho dna.

Edukac¢ni cile:

» Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku,
pfiznacich a prevenci, postupu 1écby a zivotnim rezimu.

» Afektivni — pacientka ma zédjem ziskat nové informace, je ochotna zucastnit
se edukacnich sezeni.

» Behavioralni — pacientka dodrzuje doporucenou Zivotospravu, umi provozovat
cviky naposileni panevniho dna, umi zapisovat a orientovat se v mikénim

deniku

Zamér edukace:

» ziskat co nejvice védomosti 0 nemoci
» sezndmit s rezimovymi opatfenimi
» dodrzovat Zivotospravu

» respektovat psychosocialni pohodu

Podle struktury: 3. edukacni jednotky

Podle mista realizace: v ambulanci obvodniho 1é€kafe
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dnii, podle volného Casu pacientky,
v odpolednich hodinach. Prvni edukaéni jednotka byla realizovana 5. den po navstéve
obvodniho Iékafe a tykala se seznameni pacientky soOnemocnénim stresova
inkontinence. Edukacni jednotka byla zaméfena na pti¢iny, diagnostiku a 1écbu stresové
inkontinence. Druha edukacni jednotka je zaméfena na rezimova opatieni pii stresové
inkontinenci a prob¢hla Sesty den po navstévé obvodniho 1ékafe. Tieti edukacni
jednotka se tykala vyznamu provozovani cvikli na posileni panevniho dna. Prob¢hla

sedmy den po navstéveé obvodniho Iékare.
Metody uceni: vysvétlovani, demonstrace
Pomucky uréené k edukaci:

Edukator: audiovizudlni pomicky, notebook, CD, obrazky, publikace, odborna

brozura, edukaéni karty, pisemné pomucky, papir, tuzka

Edukant: psaci potieby, pracovni list, pohodlny odév k praktickému nacviku,

poznamkovy blok
Podle formy: individualni.

Typ edukace:zakladni

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Stresova inkontinence
2. Edukaéni jednotka:Zivotni reZim u pacientky se stresovou inkontinenci

3. Edukacéni jednotka: Vyznam cvikl na posileni panevniho dna + praktickd ukazka

a nacvik

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 1. 03. 2014 od 15.00 do 15.45 (45minut).
2. Edukac¢ni jednotka:2. 03. 2014 od 16.00 do 16.45 (45 minut).

3. Edukacéni jednotka: 3. 03. 2014 od 14. 00 do 15.00 (60 minut).
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4. FAZE — REALIZACE EDUKACNIHO PROCESU

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: stresova inkontinence.

Misto edukace: ordinace praktického Iékare

Casovy harmonogram: 1. 03. 2014 od 15.00 do 15.45 (45 minut).
Cil:

» Kognitivni - pacientka ma védomosti o stresové inkontinenci, zna diagnostiku,
1é¢bu a rizikové faktory vzniku onemocnéni.

» Afektivni - pacientka projevuje zajem o podané informace, projevuje
spokojenost s noveé nabytymi védomostmi

> Behavioralni — pacientka dokdze vyjmenovat moznosti 1écby stresové
inkontinence, umi monitorovat zmény ve zdravotnim stavu a pfi jeho zhorSeni

adekvatné reaguje
Forma: individualni
Prostiedi:ordinace, vyvétrana mistnost, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, audiovizudlni pomicky, obrazky.

Realizace 1. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se pacientce, vytvofit vhodné
nerusené¢ edukacni prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku
ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, pouzit piiklady

z praxe (negativni i pozitivni) k motivaci pacienta.
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» Expozi¢ni faze: (25 minut)

Stresova inkontinence Stresova inkontinence nema nic spoleéného se stresem

psychickym. Nézev je odvozen z anglického vyrazu ,, stress coz znamena hmotnost
nebo zat¢z. K inkontinenci moc¢i tedy dochazi pii zvySeném nitrobfisnim tlaku.
Vyznamnou ¢asti se na stresové inkontinenci podileji oslabené svaly panevniho dna.
K tiniku moc¢i dochazi pii kasli, kychnuti, smichu, zvednuti t¢Zzkého bfemene a béhem
namahavé fyzické prace. Pfed timto typem inkontinence nedochazi k pocitu nuceni.

(HOFLER, 2009, KOLAR, 2009, MARTAN, 2006)

Rizikové faktory stresové inkontinence

kouteni

obezita

nedostatek zenskych hormonu

rodinnd zatéZz (mrtvice a infarkt u pokrevnich ptibuznych)
porod

Diagnostika stresové inkontinence

Anamnéza

Fyzikalni vySetieni
Laboratorni testy
Zobrazovaci metody

Endoskopické vySetieni
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Lécba stresové inkontinence

Pti 1écbé stresové inkontinence plati pravidlo, Zze nejdiive musi byt pouzity vSechny
konzervativni postupy a az poté se pristupuje k 1écbé chirurgické. Ke konzervativnim

postuptim se fadi gymnastika na posileni svalti panevniho dna (HALASKA, 2004).

Mezi dalsi konzervativni postup patii vaginalni konusy, kdy Zena nosi intravaginalné
predméty, ¢imz posiluje svalstvo panevniho dna. Dal$i metodou je elektrostimulace,
kdy dochazi knepifimé stimulaci svalstva panevniho dna pomoci kapesniho

elektrostimulatoru (ZAMECNIK, SOUKUP, 2009).

Farmakologickd 1écba je vyuzivana minimalné z divodu velké incidence vedlejsich
ucinku. V pripad¢ volby farmakologické 1écby Iékarem, voli se l1éky, které zvysuji tlak
v mo¢ové trubici tzv. sympatomimetika a pohlavni hormony estrogeny.(HORCICKA,
CHMEL, et. al, 2005 ).Chirurgicka 1écba spoc€iva v poSevnich plastikach a zavésech

posevniho hrdla.

Seznamit pacientku s 1é¢ebnym rezimem:

Vase 1écba stresové inkontinence bude probihat v domécim prostiedi. Zacne se s 1éEbou
konzervativni, do které patfi rezimova opatieni. Tato opatfeni ted” budou platit
i pro Vas. V domacim prostiedi budete provadét cviky na posileni panevniho dna.
Nutnosti je také dodrzovat racionalni pitny rezim. Také byste méla dbat na prevenci
zacpy. Dilezité je pro Vas, udrZet si optimalni télesnou hmotnost, jakdkoli obezita ma
negativni ucinek na pribéh 1éCby stresové inkontinence. Pokud by unik modi trval
I po dodrZovani téchto rezimovych opatieni, 1ékai by vam doporucil chirurgickou 1é¢bu.
Jak provadét a dodrzovat jednotliva reZimova opatfeni Vam bude pfibliZzeno Vv dalSich

fazich edukace.

» Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci
pacientky, shrnuti opakovanych poznatkii, zdlraznit zdvaznost onemocnéni.
» Hodnotici faze: (Sminut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to stresova inkontinence?

Jaké jsou rizikové faktory stresové inkontinence?

Jaké jsou druhy 1€¢by stresové inkontinence?

Vite, jaké jsou vySetfovaci metody stresové inkontinence?

Vite, pro€ je nutné dodrzovat rezimova opatieni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi byly disledné az prekvapujici. Prokdzala své zdkladni védomosti
0 stresové inkontinenci. Pacientka pfistupovala aktivné k edukaci, velmi se soustfedila
na danou problematiku, projevila velky zdjem o nabyti novych védomosti. Béhem
diskuze jsem se utvrdila, Ze bylo podstatné zvolit obsah 1. edukaéni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 45 minut.
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Realizace 2. edukacni jednotky

Téma edukace: Zivotni rezim U pacientky se stresovou inkontinenci
Misto edukace: Ordinace praktického I¢kaie

Casovy harmonogram: 2. 03. 2014 od 16.00 do 16.45 (45 minut).
Cil:

» Kognitivni - pacientka bude prokazovat védomosti o spravné Zivotosprave,
stravovani, pitném rezimu a vhodnych fyzickych aktivitach. Dale bude znat
vhodné hygienické pomucky a jejich uziti.

» Afektivni - pacientka projevuje zajem o podané informace, uvédomuje si jejich
dulezitost, projevuje spokojenost s noveé nabytymi védomostmi

» Behavioralni — pacientka dokaze vyjmenovat jednotliva rezimova opatfeni, umi

podrobné popsat co dodrzovat pii jednotlivych rezimovych opatieni.
Forma: individualni
Prostiedi:ordinace, vyvétrana mistnost, zabezpecit klid a soukromi.

Eduka¢ni metody:vyklad, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacientky,

diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomitcky, audiovizualni pomucky, edukacni karta,

obrazky.

Motivaéni faze: (5 minut) ptivitat se s pacientkou, vytvotit vhodné edukaéni prostiedi,
prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Pii stresové inkontinenci je soucasti konzervativni 1écby zména Zivotniho rezimu.
Pfi zméné zivotniho rezimu je nutnosti dodrzovat pitny rezim, vyloucit situace,
pfi kterych dochdzi ke zvyseni tlaku v dutin€ bfiSni, pfedchazet zacp¢, vyloucit alkohol

a redukovat télesnou hmotnost.
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Nyni seznamim pacientku s nékolika zasadami v urcitych oblastech:

Pitny rezim — Zeny v domnéni vyrovnani se s tnikem moci Casto omezuji piijem
tekutin coz je velkd chyba. AvSak nedostate¢ny pitny rezim Vas ohrozuje c¢astéjSim
vyskytem infekce dolnich cest mocovych. Nutnosti je, abyste dodrzovala racionalni
pitny rezim a to 2 — 3 litry tekutin denné¢. Nem¢éla byste pit 3 hodiny pfed spankem.
Vhodnymi tekutinami jsou voda, zeleny ¢aj a mineralni vody. Nevhodné jsou

mocopudné tekutiny, jako je kdva, ¢erny ¢aj, kofola, alkohol.

Situace zvySujici nitrobfiSni tlak — Pii spravnim zivotnim rezimu je vhodné, abyste
pfedchazela situacim, pfi kterych dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku. Do téchto
situaci 1ze zahrnout zadrzovani moceni, preruSované moceni, zvedani t€zkych bifemen,

dlouhodoby kasel nebo dlouhodobé zacpa.

Télesna hmotnost — Nadvaha a obezita je brana jako velky rizikovy faktor, proto

je nutnosti, abyste udrzovala optimalni télesnou hmotnost.

Pohybova aktivita — Pfi vaSem onemocnéni byste méla ze zivotniho reZzimu vyloucit
fyzicky tézkou pohybovou aktivitu. Jedna se o sporty a pohybovou aktivitu spojenou se
skakanim (aerobik), kulturistika, bojové sporty a basketball. Vhodné sporty pro Vas jsou
turistika, plavani, jizda na kole a sporty bez poskakovani. V prubéhu kazdodennich
aktivit, dodrzujte spravné drzeni téla a napéti panevniho dna.(VLKOVA, BABKOVA,
2011)

Strava — Pfi stresové inkontinenci se nedoporucuji aromatickéd a kofenéna jidla (chilli,
pepft, kari). Volné prodejné sou i dopliiky stravy na posileni svali panevniho dna jako

jsou napt. dynové tablety a pfirodni doplnék stravy Ive.

Prevence zacpy — Pii zacp€ je nutnosti docilit fyziologického vyprazdiovani.
K fyziologickému vyprazdilovani docilite nacvikem defekacniho reflexu a zménou

stravovacich névykﬁ.(VLKOVA, BABKOVA, 201 1).

Nécvik defekacniho reflexu znamena opakované defeka¢ni pokusy ve stejnou denni
scilem doséhnout pravidelného vyprazdiovani (HORAK, SKRICKA, 2013). Vase
strava by méla obsahovat dostatek vldkniny (ovesné vlocky, lusténiny, jablko

se slupkou, zelenina), doporu¢enou denni davka vlakniny je 30 g coz je zhruba 400
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gramu zeleniny a ovoce. Dulezitosti pii prevenci zacpy je dodrzovat pitny rezim
a pravidelnost pfijimané stravy. Vhodny je i pravidelny télesny pohyb a masaze bticha.
V zaddném piipadé se nesnazte zacpu TieSit projimadly bez doporuceni

lékate.(VLKOVA, BABKOVA, 2011)

Inkontinen¢ni pomucky — Absorpéni pomicky nefesi pric¢inu inkontinence ale pouze
jeji priznaky, avSak zlepsi Vas komfort a zajisti pocit jistoty. Pfi typu inkontinence,
ktery mate pravé Vy, Vam absorpéni pomuicka pomize Vv pribéhu 1écby a také pokud
by Vam Iékai doporucil opera¢ni zakrok, mize absorp¢ni pomicka zlepS$it hygienicky
stav do doby provedeni zakroku. Pokud budete vlozky pouzivat, na trhu je spousta
druhd absorpénich hygienickych vlozek od riiznych vyrobet.(ROZTOCIL a kolektiv,
2011).

Zaznamenavani idaja do Mik¢éniho deniku - Mikéni denik slouZzi k zapisovani poétu
mikci. Do této karty budete 24 hodin denné zapisovat pocet mikci spole¢né s objemem
a frekvenci pfijatych tekutin. Vhodné je, abyste tyto informace zapisovala po dobu 7
dnt.(ROZTOCIL a kolektiv, 2011)

Pacientce byly prezentovany praktické rady do Zivota:

Zvedani biremene — Pfi zvedani bfemene byste méla mit pokréené nohy v kolenou
a zatahlé biicho. Bfemeno by mélo byt postaveno mezi nohama a zvedneme jej vzhuru.

Pti zvedani téZkych bfemen bychom se méli vyvarovat natazenym noham.

Vstavani ze zZidle — Pti zvedani ze zidle vykro¢ime jednou nohou vpfed, vahu téla
preneseme dopiedu a pfitom méjte narovnana zada. Stejnym zplsobem provozujeme

sed na zidli (VLKOVA, BABKOVA, 2011).

Fixa¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci souvisici
s dodrZzovanim Zzivotniho reZimu, shrnuti opakovanych poznatk, ujasnéni ptipadnych

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké by mély byt pitny rezim pfi stresové inkontinenci?
Vyjmenujte, jaké pohybové aktivity jsou pro Vas vhodné?
Vyjmenujte potraviny, vhodné pro prevenci zacpy.

K ¢emu slouzi mikéni denik?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi svédCily o jeji pozornosti. Prokazala své zdkladni védomosti
dodrzovani zasad zivotniho rezimu (pitny rezim, strava, pohybova aktivita). Pacientka
pristupovala k edukaci zodpovédné, velmi se soustiedila na danou problematiku,
projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsem se utvrdila,
ze obsah 2. edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala

v rozsahu 45 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace:Vyznam cviki na posileni panevniho dna + prakticka ukazka a nacvik
Misto edukace:edukacni mistnost

Casovy harmonogram:: 3. 03. 2014 od 14. 00 do 15.00 (60 minut).

Cil:

» Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o tom, co je to
rehabilitace panevniho dna, znd vyznam jejiho pravidelného provadéni.

» Afektivni - pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
s nov¢ ziskanymi védomostmi o vykonu a uvédomuje si jeho nutnost.

» Behavioralni — pacientka umi provadét 5 cviki na posileni panevniho dna
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody:vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze,

prakticka ukazka
Edukaéni pomiicky:pisemné pomicky, papir, brozura, publikace, karimatka
Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacientku, vytvofit vhodné edukacni prostiedi,
prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Gymnastika panevniho dna

Nezbytnou soucasti v pritbéhu 1écby stresové inkontinence je fyzioterapie panevniho
dna. Jde o sestavu cvikl, které posiluji svaly panevniho dna, které jsou pii stresové

inkontinenci povoleny (KROFTA, FEYEREISL, 2010).
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Hlavnim zdmérem cvi€eni cvikll na posileni panevniho dna je védomé stahovani danych
svalovych partii. Nevhodné provadéné cviky mohou stav panevniho dna zhorsit

(KROFTA, FEYEREISL, 2010)

Pii posilovani je dulezité dodrzovat tyto zasady:

Aby bylo cviceni efektivni, musi byt provadéno kazdy den.

Cviky se provadi ze zaCatku 3x az 5, pozdé&ji 5x az 10x

Cviceni by m¢lo probihat nejméné 15 minut denné

Cviceni by mélo probihat nejméné¢ 3 mésice v kuse

Cviceni nesmi probihat pfi unave a tésné po poziti stravy

Pted cvicenim je nutnosti vyprazdnit mo¢ovy méchyt

Pti cvi¢eni dbame na kvalitu provedenych cvikti nikoli na mnozstvi provedenych cviki
Cviky provadime ve volném odévu na zinénce, karimatce nebo koberci

Pfi cvi¢eni dbame na koordinaci s dechem, nadechujeme se tsty a vydechujeme nosem

Svérace miizeme posilovat i v pribéhu moceni a to stdhnutim svérace a naslednym

povolenim svérac¢e (FEYEREISL, ZMRHAL, 2007)

Ukazka 5 cvikil na posileni pdnevniho dna

Cvik ¢. 1

Cvik se provadi v leze na zadech a ruce se poloZi na bficho. Provedeme nadech
do bricha, zvétsime bficho a pomalu pii vydechu podsadime panev a vtahujeme

konec¢nik, mocovou trubici a pochvu
Cvik €. 2

Provedeme leh na zada a ruce mame volné podél téla. Nohy skr¢ime v kolenou a mezi

n¢ vlozime mensi micek. Pfi nadechu vtahujeme pochvu mocovou trubici a kolena
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tlatéime smérem k sobé. Takto vydrzime 3- 5 sekund a svydechem postupné

povolujeme.
Cvik ¢. 3

Zaujmeme polohu na boku, nadechneme a pfi nadechu vtahujeme mocovou trubici,
pochvu, stahneme pilky a kolena tlac¢ime k sobé. Takto vydrzime 3- 5 sekund

a povolime
Cvik ¢. 4

Provedeme polohu na boku a zhluboka nadechneme, pfi vydechu odsuneme horni
koleno arozevieme S$picky nohou, pfiCemz paty jsou u sebe, podsadime panev

a stdhneme pochvu a mocovou trubici. Uvolnime.
Cvik €. 5

Pii patém cviku provedeme klek a ruce polozime dlanémi na podlozku, dlané jsou
v urovni ramen a kolena v rovni ky¢li. V této poloze se zhluboka nadechneme

do bricha a pfi vydechu podsadime panev, stahneme bfisko, pochvu a mo¢ovou trubici
(VLKOVA, BABKOVA, 2011).

Kontrolni otazky pro pacientku

K ¢emu slouzi cviky na posileni svali panevniho dna?

Vyjmenujte nejméné 5 zasad pii posilovani svali panevniho dna

Piedved'te 3cviky na posileni svalli panevniho dna.

» Fixacni faze: (15 minut)dikladné zopakovani podstatnych informaci provadéni

cvikt, shrnuti opakovanych poznatkt, zdlraznit zdvaznost onemocnéni.

> Hodnotici faze:(10 minut)zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami,
jeji spravné odpovédi mne velmi potéSily a piekvapily. Prokazala své zdkladni
védomosti

o provadéni cvikl, jejich zdsaddch a vyznamu posilovani svali panevniho dna.
Pacientka pfistupovala zodpovédné k edukaci, velmi se soustiedila na danou
problematiku, projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. Cviky byla schopna
sama zopakovat a piedvést. V ramci diskuze jsem se utvrdila, ze obsah 3. edukacni

jednotky byl uréen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukaéniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 2 Vystupni test

Pacientka dosdhnula nabyti zdsadnich védomosti stresové inkontinenci, pftiznacich,

1é¢bée a rizikovych faktorech a pochopila naléhavost 1écby.

Pacientka prokazuje védomosti o spradvném zivotnim rezimu S onemocnénim stresova

inkontinence a naléhavosti jeho dodrzovani.

Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi v oblasti posilovani svali panevniho

dna a praktickymi radami pro zivot se stresovou inkontinenci.



Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, pro pacientku byly pochopitelné,

pti edukaci velmi dobte spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit.

Edukaéni cile (kognitivni, afektivni a behaviordlni) se podafilo splnit, edukace

je ukoncena, na zakladé splnénych cilt.

Na zéklad¢ odpovédi edukantky, které zodpovédéla ve vystupnim testu, usuzujeme,

ze realizace edukacniho procesu byla piinosné a tispésna.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci absolvovani edukace pacientky se stresovou inkontinenci, byly
v pribéhu procesu zjistény nedostatky, podle kterych byly vyvozeny nasledujici

doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro pacientku

Pacientka by me¢la spolupracovat sobvodnim Ilékafem a pravidelné chodit
na preventivni prohlidky. Pacienta by méla dbat na své zdravi a udrzovat se v takové
kondici, aby nedoslo ke zhorSeni stavu. V ptipad€ zhorSeni stavu by méla pacientka své
potize zkonzultovat s lékatem. Dale, by pacientka méla dodrzovat vhodnou
zivotospravu a udrzovat psychosocialni pohodu. Déle by se méla aktivné ucastnit
na prednaskach tykajicich se této problematiky, kdy by pacientka prohloubila
své védomosti jak vramci samostatného onemocnéni, tak iVramci nejnovéjsich

hygienickych pomicek.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by méla absolvovat seminafe na dané téma a prohlubovali
si védomosti, které by pak aktivné piedavali pacientim. VSeobecna sestra by méla mit
také informace o realizaci edukac¢niho procesu, které by vyuzila v praxi. Dulezitosti je,
aby zdravotnicky personal edukoval pacientky v ramci prevence tohoto onemocnéni.
Pti komunikaci s pacientkou by méli zdravotnici dbat na empaticky pfistup a dbat
nastud pacientky a trpélivé odpovidat na otazky pacientky. Nedilnou soucasti je,
aby zdravotnicky personal motivoval pacientku jak k1écbé, tak i k dodrzovani

konzervativni terapie.
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Doporuceni pro veiejnost

Z osobnich zkuSenosti, a Z odborné literatury, bylo zji§téno, Ze toto onemocnéni
se vyskytuje i u mladsich zen, proto by méli zeny provozovat preventivni opatteni, jako
je napt. posilovani svalii panevniho dna, a to i zeny, které netrpi timto onemocnénim.
Lidé by méli sviij problém zacit fesit ihned pii prvnich pfiznacich se svym obvodnim

1ékatem, ktery provede rozhodnuti, jakym zptisobem se bude problém lécit

Jako dalsi mozné feSeni, jak informovat vefejnost o problematice tohoto

onemocnéni byl zvolen a vytvoren informacni letak (viz ptiloha H).
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ZAVER

Cilem bakalarské prace, bylo shrnout teoretické poznatky o stresové
inkontinenci, informovat pacientku o problematice tohoto onemocnéni a vytvoieni
informa¢niho bulletinu. Pfed samotnou edukaci jsme se zabyvali teorii tohoto
onemocnéni, kde jsme popsali charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory,
diagnostiku a 1é¢bu. V neposledni fad¢ byla popsdna kvalita zivota Zeny se stresovou
inkontinenci. Pfi shromazd'ovani informaci k danému tématu, jsme neméli razantni

problémy se ziskanim odborné literatury.

Hlavnim cilem prace bylo navrhnout a realizovat edukac¢ni proces u pacientky
se stresovou inkontinenci. V uvodu praktické casti, byl poddn pacientce vstupni
dotaznik s n¢kolika otazkami, tykajicich se dané problematiky, ktery nam ujasnil deficit
védomosti o onemocnéni a zivotnim rezimu. Pfednaska na téma stresova inkontinence
meéla pozitivni ohlas a po zodpovézeni kontrolnich otazek, nabyla pacientka podstatné
védomosti. V pribéhu edukace, pacientku nejvice zaujala praktickd ukazka cvikl
na posileni svali panevniho dna, které si po ukazce sama vyzkousela a vstipila
tak do paméti. Pti porovnani vstupniho a vystupniho testu jsme usoudili, ze edukaéni

proces byl realizovan uspésné a cil bakalatskeé prace byl splnén.
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PRILOHY

Priloha A Znazornéni ochablych a stazenych svalli pAnevniho dna
Ptiloha B Mikéni denik

Piiloha C Pohybova 1écba pfi lehkém tiniku moci

Ptiloha D Vaginalni konusy

Priloha E Elektrostimulator

Priloha F Hygienicka pomucka Incostress

Priloha G Dotaznik kvality zivota

Priloha H Vytvotfeny edukacni letdk

Priloha CH Edukacni karta

Priloha I Recherche

Priloha J Cestné prohlaseni



PRILOHA A

OCHABLE SVALY STAZENE SVALY

: Modovy
méchyf

Motovy
méchyF

Oslabené
svaly
panevniho dna

Mocovéa trubice Mocova trubice

Obrazek 1 Znazorneni ochablych stazenych svalii panevniho dna

(Zdroj: http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/ipages/10-gynekolo-text.html)



PRILOHA B

MIKCNI DENIK

Cas ulehnut{ do postele: _ :

Mnodstvi Inkenti- Naléhavest VymEma Pferulen
nence (urgence) vlgy spinku

.t
:

hs [.3] (ml) x) (8.9 X)
T O oo O O O
M 0O O 0 0O 0O 0O
o 0O OO 0 0O 0O 0O
Mo 0 MO 0B 0 0 o
(O 0 0O B B O 6
o 0O OO 0 0O 0O 0O
(o 0O OO 0O 0O 0O 0O
o 0O O 0 0O 0O 0O
o 0O OO 0 0O 0O 0O
D 0 MO B i o
T 0O 0O B 8 O 6
o 0O OO 0 0O 0O 0O
o O OO 0 0 0 O
o 0O OO O 0O 0O 0O
M 0O OO O O 0O O
D 0 M B f @ o
o 0O OO 0 0o 0O 0O
M 0O OO 0O 0O 0O 0O
o O OO 0 0 0 O
0 O OO0 O O 0O 0O
O © O B0 o O o
T 0 0 B 0 0 b
M 0O OO 0 0 0O 0O
Komentaf:

Obrazek 2 Mikéni denik

(Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/soucasny-stav-v-lecbe-urgentni-

inkontinence-moci-157906)



PRILOHA C

1. cvik — dychani

Poloha: leh na zadech, ruce slozené pod hlavou.
Pohyb: nadech nosem do celého téla - az
do chodidel, vydech sty delsi nez nadech.

A\

2. cvik

Poloha: leh na zadech, ruce polozime na bricho,
pod pasem.

Pohyb: nadech do bficha, zvétsime bficho

a postupné pfi vydechu podsadime panev

a vtahujeme nochvu, konecnik a mocovou trubici.

J {
}k/ v y \ i y y o \
A \ . () ‘l a ‘ . 3

3. cvik

Poloha: leh na zadech, ruce polozime volné

podél téla, maly micek dame mezi kolena.

Pohyb: s nadechem vtahujeme pochvu, mocovou
trubici a kolena tlacime k sobé. Vydrzime 3-5 vtefin

a s vydechem uvolnime.

4. cvik = most bez mice

Poloha: leh na zadech, ruce podél téla.

Pohyb: nadechneme se, podsadime panev

a postupné obratel po obratli zvedame panev (jako
bychom chtéli pritéhnout konecnik smérem k hlavé).

S vydechem se postupné stejnym zplisobem vracime
do ptvodni polohy.

A\

=



5. cvik — most s velkym micem 6. cvik — , fajfky”

Poloha: leh na zadech, ruce podél téla, nohy oprené Poloha: leh na boku.

o velky mic (zidli, gaug). Pohyb: nadech, chodidla jdou nahoru, soucasné
Pohyb: podsadime paney, vtdhneme pochvu vtahujeme pochvu, mocovou trubici, ptlky stahneme,
a konecnik a postupné obratel po obratli zvedame kolena zatlacime k sobé a vydrzime 3-5 vtefin.
panev. Vydrzime 3—5 vtefin a postupné se pomalu Povolime a vydechneme.

stejnym zpasobem vracime do pavodni polohy,

uvolnéni.

Obrazek 3 Cviky na posileni svalii panevniho dna

(Zdroj: VLKOVA, Jana, Alzb&ta BABKOVA a Bohumila DROBILOVA. Cviky pro posileni svalii
panevniho dna. Praha: HARTMAN - RICO a.s., 2011. ISSN 829 027.)



PRILOHA D

Obrazek 4 Vaginalni konusy

(Zdroj: http://www.laparoskopie-inkontinence.cz/lecba-stresove-inkontinence-moci.htm)



PRILOHA E

Obrazek 5 Elektrostimulator

(Zdroj: http://www.laparoskopie-inkontinence.cz/lecba-stresove-inkontinence-moci.htm)



PRILOHA F

Obrazek 6 Pomiicka Incostress

(Zdroj: http://www.allaboutincontinence.co.uk/blog/2012/03/incostress-benefits-now-recognised-

across-the-atlantic/product/)



http://www.allaboutincontinence.co.uk/blog/2012/03/incostress-benefits-now-recognised-across-the-atlantic/product/
http://www.allaboutincontinence.co.uk/blog/2012/03/incostress-benefits-now-recognised-across-the-atlantic/product/

PRILOHA G

Dotaznik kvality zivota u Zzen se stresovou inkontinenci (I-QoL)

Jméno pacienta:

v vaw s

stupnice:

velmi, silng, vzdy

pomeérné dost, znacné, Casto
obcCas, méné, nékdy

vyjime¢né&, malokdy, jen m

1. Obavam se, Ze nebudu schopna dojitvas naWC 12345

2. Obavam se kaslat nebo kychat 12345

3. Mam strach se po delSim sezeni postavit 12345

4. V novém prostfedi mé obtéZuje myslenka, Ze

12345
nevim, kde je WC
5. Kvuli iniku moci se citim depresivné 12345
6. Necitim se jista, kdyz mam na delSi dobu opustit 345

domov (dovolena apod.)

7. 8patné snasim omezeni svych zajmu a aktivit1234°




Unikem modi

8. Obavam se, Ze by lidé mohli muj unik modi
12345
rozpoznat Cichem

9. Na problém s unikem moci musim porad myslet 12345

10. Chodim "pro jistotu" na WC, i kdyZ nemusim 12345

11. Vadi mi, ze s ohledem na unik mo&i musim
kazdou svou cinnost pfedem peclivé planovat dle12345

moznosti pouzit WC

12. Bojim se, Ze postupem véku se muj problém
2345
zhorsi

13. Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC 12345

14. Kvuli uniku moci zazivam pocity trapnosti a studu 12345

15. Inkontinence ve mné vyvolava pocit nedokonalého

345
zdravi
16. Jsem presvédcéena, ze mi léEba pomuze 12345
17. Unik mog&i mi ubira radost ze Zivota 12345
18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré 345
skvrny na mém obleceni
19. Trpim Uzkosti, protoZze své moceni nemohu 9345
ovladat tak, jak bych chtéla
20. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit 12345
21. Unik mog&i mé& omezuje ve vybéru oblegeni 12345

22. Unik moti nepfijemné; , 4 4 &

zasahuje do mého sexualniho




Zivota

Soucet

I-QoL= (soucet — 22) / 88 x 100 =

Vysledna % hodnota kvality zivota se stresovou inkontinenci =

100% = kvalita Zivota je stoprocentni

Obrazek 7 Dotaznik kvality zZivota I-QoL

(Zdroj: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=pg_03_01_ 04.pdf)



PRILOHA H

Obrazek T Edukacni letdk



PRILOHA CH

Obrazek 8 Edukacni karta
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Obrazek 9 Recherche



PRILOHA J

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje / podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace
s nazvem Edukacni proces u pacientky se stresovou inkontinenci vV ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2004



