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ABSTRAKT

ADAMOVA, Adéla. Osetiovatelsky proces u Zeny s inkontinenci moci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova.
Praha. 2015. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u zeny s inkontinenci moci. Tato
prace je rozdélena na dvé ¢asti. Cast teoreticka se nejdifve zaméfuje na anatomickou stavbu
dolnich mocovych cest, ddle na mocovou inkontinenci u zeny, jeji typy a faktory, které
inkontinenci moc¢i zpiisobuji, a v zdvéru je rozebirana jeji 1écba. Praktickd ¢ast se vénuje
ptevazné oSetfovatelskému procesu u pacientky se stresovou inkontinenci moci a u pacientky
s urgentni inkontinenci moci. Pacientka se stresovym typem inkontinence je po dobu dvou
dnti hospitalizovana z divodu lécebné operacni metody. U této pacientky jsme se zabyvali
oSetfovatelskou dokumentaci podle Marjory Gordon a nasledné jsme pak sestavili
osetfovatelské diagndzy s vypracovanymi intervencemi, podle nichZ jsme vytvofili realiza¢ni
plan. U pacientky, kterd se 1éCi s urgentnim typem inkontinence, feSime ambulantni 1éCbu.

Nasledn¢ je také sestavena oSetfovatelska diagndza. Zavér tvori celkové zhodnoceni

zdravotniho stavu pacientek.

Klicova slova

Gynekologie. Inkontinence moci. Stresova inkontinence. Urgentni inkontinence.
Urogynekologie.



ABSTRACT

ADAMOVA, Adéla. Nursing Process for Woman with Urinary Incontinence. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2015. 51 pages.

The theme of my bachelor thesis is the nursing process in women with urinary
incontinence. This work is divided into two parts. Theoretical part, in which we will focus on
anatomical structure of the lower urinary tract, as well as on urinary incontinence in women,
its types and the factors that cause urinary incontinence. At the end we discussed the
treatment. The practical part deals mainly with the nursing process in patients with stress
urinary incontinence and patients with urge urinary incontinence. The patient treated for stress
urinary incontinence is hospitalized for surgical treatment for two days. In this patient, we
examined nursing documentation by Marjory Gordon method and subsequently compiled a
nursing diagnosis with documented interventions. After this, we have accordingly put together
an implementation plan. For a patient who was treated with urgent type of incontinence, we
provide outpatient treatment. Consequently is nursing diagnosis prepared. Conclusion consists

of an overall assessment of the health status of patients.

Key words

Gynecology. Stress incontinence. Urge incontinence. Urinary incontinence. Urogynecology.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI ... body mass index

GEU ... mimod¢lozni t€hotenstvi (extrauterinni gravidita)
ICS International Continence Society
ISD . instric sphincter deficiency

e Ve intravenozné¢, do zily

IVU. .o intravendzni vylu€ovaci urografie
OAB ... hyperaktivni mocovy méchyt

P o puls
PErOS....oovvviiiiiiiiiii usty

PMK ... permanentni mocovy katétr

7/ G permanentni zilni katétr

RHB ... rehabilitace
SUL...coii stresové inkontinence moci

TEN ..o tromboembolickd nemoc

TK krevni tlak
TOT/TVT-0O...cooeviiiiiiie, transobturator tape
T tyden téhotenstvi
T télesna teplota

UV uretrovezikalni junkce

UZ ..o ultrazvukové vySetfeni / ultrazvuk
VCU ..o videocystourografie

VUDS .. videocystourodynamika

TVT tension vaginal tape

VVV e vrozené vyvojoveé vady (VOKURKA, 2010)



UvVOD

Inkontinence moci u Zen je dnes velmi diskutované téma. Nejedna se o nemoc, nybrz
ptiznak, ktery mize mit mnoho pfi¢in. Jde o vuli neovladatelny tnik moci. Tento ptiznak
vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota zeny. V dnesni dobé se odhaduje, Ze inkontinenci moci trpi
30-50 % zen. Nejcastéji se vyskytuje inkontinence stresového typu, kterou trpi az polovinu
inkontinentnich zen. Dale se pak Casto vyskytuje urgentni inkontinence moci, ktera je
pfiznakem hyperaktivniho mocového méchyie. Ojedincly je vyskyt paradoxni a reflexni
inkontinence moci. Dne$ni medicina neustdle piichdzi snovéjS§imi a velmi UCinnymi
metodami 1é¢by-jak chirurgickymi tak konzervativnimi. Velkym problémem vsSak ziistava
nedostateCnd informovanost Zzen o této problematice. Proto by toto téma mélo byt castéji

rozebirané a diskutované na vetejnosti (MARTAN, 2006).
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1 INKONTINENCE MOCI

Inkontinence moc¢i u zen neboli samovolny unik moci je v dneSni dobé casto
diskutované téma. Inkontinence komplikuje Zzendm zivot. Je to pro n¢ velmi citlivé téma,

o kterém se vétSina zen boji diskutovat.

Tento problém se vyskytuje nejen u zen vysSiho véku, ale také u mladych zen, které
jsou napt. po porodu. Zde je dilezité diagnostikovat, o jaky druh inkontinence se jedna, a pak

tento problém fesit. Inkontinence neni nemoc, ale pfiznak, ktery mize mit nékolik pficin.

Lécbou inkontinence se zabyva obor urogynekologie nebo obor urologie (MARTAN,
2006), (KROFTA, 2010).

1.1 DEFINICE

Inkontinenci moc¢i definujeme dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS —
International Continence Society) jako mimovolny Unik moci, ktery neni mozné vili ovlivnit.

Inkontinence moci je poruchou dolnich mocovych cest.
1.2 TYPY INKONTINENCE

Inkontinenci délime dle délky trvani na:

= akutni (pfechodnd) — vznikd z divodu néjakého onemocnéni (onemocnéni

mocovych cest, ...),

= chronicka (trvald) — pfi¢inou byva oslabeni svalstva dna panevniho nebo jiné

onemocnéni.

Klasickym rozdélenim inkontinence je rozdéleni na skupinu uretralni a extrauretralni
(vrozené vyvojoveé vady a pistéle). Tyto dvé skupiny ndm udavaji misto poruchy a pak se dale

déli dle patogeneze (MARTAN, 2011) na:

uretralni inkontinenci:
= stresova inkontinence,
= urgentni inkontinence (soucasti OAB — hyperaktivniho mo¢ového méchyte),

= reflexni inkontinence,
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= paradoxni inkontinence.

extrauretralni inkontinenci:
= kongenitalni inkontinence,

= ziskana inkontinence.
1.2.1 STRESOVA INKONTINENCE

Ze vsech typt inkontinenci je nejvice rozsifena inkontinence stresova. Ze zacatku se
projevuje Unikem velmi malého mnozstvi moci pii béznych fyzickych aktivitdch
(napt. zvedani t&Z8ich véci nebo pii zakaslani ¢i smichu), a to bez varovani. Castgjsi uniky ve
vetSim mnozstvi jsou zplisobovany tim, ze se mocova trubice postupné stava vice mobilni
a nezustava ve své plvodni poloze. Dalsi pfi¢inou jsou strukturdlni zmény ve sténé uretry
(ztenCena sliznice, méné hladké svaloviny aj.) (MARTAN, 2006). Mnozstvi uniku moci

definujeme dle Ingelmanna — Sundberga tfemi stupni:

* Unik moci po kapkach (fyzicka ndmaha, kaSel, smich,...),
= nik pii vétsi fyzické ndmaze (chize, béh,...),

= k uniku dochazi permanentné (aktivni ¢i klidny rezim).

Stresova inkontinence je vazana na zvySeni nitrobfiSniho tlaku (kychnuti, kaslani,
zvednuti ditéte,...). K uniku dochazi jediné tehdy, je-li tlak v moCovém méchyii vyssi nez je

uzaverovy tlak v uretie bez soucasného stahu detrusoru (MARTAN, 2006).
Mnoho rizikovych faktori se miiZe podilet na vzniku stresové inkontinence:

= porod (pribéh porodu (vagindlni porod, cisafsky ftez), mnoZstvi porodi,
porodni poranéni,...), ktery zpisobi poruchu podpory uretry pii zvySeném
nitrobfiSnim tlaku a uretra se stavd hypermobilni,

= sestup a nedostate¢na funkce panevniho dna,

* riznd poranéni panevniho dna, ktera zptsobi poruchu jeho funkce,

= operace (hlavné v oblasti malé panve),

= vrozené vyvojové vady,

= 7zivotni styl (obezita, koufeni,...),

= fyzicka ndmaha (zvedani téZkych véci,...),

= nedostatek estrogenli v menopauzalnim obdobi,
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" ruznd pfidruzend onemocnéni, napt. pojivové tkang,

= chronicky kasel.

Vaginalni porod patii mezi jednu z nejcastéjSich pticin poklesu organi malé panve. Je
to zplisobeno tim, ze panevni dno je vystaveno velkému tlaku naléhajici ¢asti plodu a také
pritomnosti délozni ¢innosti. To vSechno miize mit za nasledek anatomickou nebo funkcéni
zménu svalstva panevniho dna, nervli nebo pojivové tkan€. Tyto zmeény mohou vést k mocové
inkontinenci nebo k poklesu svalstva a panevnich organti. Také zalezi na rozsahu poporodniho
poranéni, které mlize vést i k andlni inkontinenci, a na zptisobu vedeni vaginalniho porodu

(klestovy porod (forceps)) (CHMEL, 2001), (MARTAN, 2008).

Mo¢ neunikéd tehdy, jestlize integrita mocové trubice je neporuSend. Pii ndhlém
zvySeni nitrobfisniho tlaku (napt. zakaslani) mocova trubice zvysi uzavérovy tlak a moc¢
neunikd. Panevni dno zajist'uje, aby mocova trubice byla stale ve stejné poloze a tim nebyla

narusSena jeji funkce.

S castéjSimi Uniky se vétSiné Zen zméni zivot. Ma to velky dopad zejména na jejich
psychiku. Musi zacit nosit vlozky, za¢nou mit nedostatecny pfisun tekutin, ktery mize vést az
k dehydrataci, a zacnou omezovat sviij kulturni (boji se chodit do spolecnosti), sexudlni
(vyhybani se pohlavnimu styku) nebo sportovni Zzivot (omezeni ruznych aktivit

a zajmi) (MARTAN, 2008), (SLEZAKOVA, 2011).

1.2.2 HYPERAKTIVNI MOCOVY MECHYR A URGENTNI INKONTINENCE
MOCI

Urgentni inkontinence je souc¢asti OAB (hyperaktivniho moc¢ového méchyie), kterym

trpi az 20 % vSech Zen.

Hyperaktivni mo€ovy méchyt je symptom, kde zdkladnim piiznakem je urgence.
Urgence je nahlé nuceni na moceni, které Zena nemulzZe odloZit. Dle ICS je hyperaktivni

mocovy méchyf definovan ¢tyfmi piiznaky:

= urgence (ndhlé nuceni na moceni),
= urgentni inkontinence (nechtény tnik moci), ktery je pfitomen az u 30 % zen
s OAB,

= frekvence moceni (Casté moceni, 8x a vice mikci denné),
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= nykturie (nutkani na moceni béhem noci vice nez 1x).

Pticiny urgence mohou byt primarni ¢i sekundéarni. Pfi primarnich pfic¢inach se jedna
o poruchu inervace mocového méchyfe a o poruchu funkce detrusoru. Sekundarnimi

pricinami pak jsou opakované zanéty.

Hyperaktivita moc¢ového méchyie muze byt doprovdzena inkontinenci, ale také
nemusi. Je-li doprovazena inkontinenci, v tom pfipadé se jednd o tzv. ,,mokry hyperaktivni
mocovy méchyi, v opaéném piipade, kdy neni inkontinence pfitomna, jedna se o tzv. ,,suchy
hyperaktivni mocovy méchyi“. Pro diagnostiku OAB neni nutna pfitomnost inkontinence

moci. OAB muzeme rozd¢lit dle mechanismu vzniku do dvou skupin:

= motoricky hyperaktivni mocovy méchyft,

= senzoricky hyperaktivni mocovy méchyi.
Motoricky hyperaktivni mocovy méchyt je vyvolana kontrakcemi detrusoru.

Senzoricky hyperaktivni mo€ovy méchyft je zpiisoben zesilenymi vnimanymi pocity
z mocového méchyfte. Jejich pricinou mohou byt infekce mocovych cest, nadorem ¢i cizim
télesem. Nejdiive se musi vylécit samotny problém. Typ této inkontinence se objevuje
pfedevsim u Zen ve vy$§im veku, ale mize se také objevit i u mladSich ro¢niki. Kombinaci
stresové inkontinence a urgentni inkontinence je tzv. smiSend inkontinence, ktera se objevuje

u 20 % inkontinentnich Zen (MARTAN, 2011), (CERMAK, 2006), (MACKU, 2002).
1.2.3 REFLEXNIi INKONTINENCE

Reflexni inkontinence je nechtény Gnik moci, ktery vznika na zaklad¢ neurologického
onemocnéni nebo pii jakémkoliv onemocnéni mozku ¢i michy. Mocovy méchyt se
vyprazdiuje reflexné, ale bez nutkdni na moceni. Pacientka ztraci védomou kontrolu nad

vyprazdiiovanim mocového traktu.

Reflexni inkontinence se z divodii neurologického onemocnéni €i postizeni vyskytuje

jen ojedinéle (ROB, 2008), (MARTAN, 2011).

1.2.4 PARADOXNI INKONTINENCE

14



Paradoxni inkontinence neboli paradoxni ischurie je inkontinence z pietékani. Jedna se
o unik moc¢i z divodu pieplnéného mocového méchyte, kdy intravezikalni tlak je vyssi nez
tlak uretralni. Unik nastava bez detruzorové aktivity pfi extrémnim piepéti st€ény mocového

méchyte (MARTAN, 2006).
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2 VYSETROVACI METODY

Pomoci vySetfovacich metod zjistime, zda Zena trpi mocovou inkontinenci, o jaky typ
inkontinence se jednd, zdali je trvald, nebo pfechodnd a divody vzniku inkontinence
(zptisobené napt. infekénim onemocnénim mocovych cest, neurologickym onemocnénim,
operaci v oblasti malé panve, sestoupenim organti malé¢ panve,) (MARTAN, 2011). Pouzivaji

se tyto metody:

= anamnéza,

= fyzikalni vySetieni,

= klinické testy,

= laboratorni vysetieni,

= urodynamické vySetient,
= Jeak point pressure,

= zobrazovaci metody.
2.1 ANAMNEZA

Anamnéza je celkové ziskani informaci o pacientovi a jeho Zzivoté, které nam poté
pomaha pfi celkovém zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Anamnézu délime na dvé

zékladni skupiny:

= piima (ziskani informaci pfimo od pacienta),

= nepifima (ziskani informaci od doprovodu pacienta).
Dale tyto informace rozdé&lujeme do urcitych skupin:

* rodinnd anamnéza (RA),

= osobni anamnéza (OA),

= gynekologicko-porodnickd anamnéza (GA),
= pracovni anamnéza (PA),

= socialni anamnéza (SA),

= alergickd anamnéza (AA),

= farmakologickd anamnéza (FA),

= abuzus,
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* nyn¢j$i onemocnéni (NO).

Rodinnd anamnéza (RA) ndm udéava informace o ¢lenech rodiny pacienta. Je nedilnou
soucasti ve vSech vysetfenich (genetika, hospitalizace, ...). Rodinnd anamnéza ukazuje na
celkovd onemocnéni v rodin€¢ (morbiditu) a umrti (mortalitu). Jednou z prvnich otazek
v rodinné anamnéze je dotaz na matku a otce pacienta, jejich vék, onemocnéni dédi¢né ¢i
ziskané (pokud né&jaké maji) nebo umrti (divod umrti). Déle se ptame na prarodice
a sourozence a otazky jsou stejné jako u rodicti. Vyjimkou byva rodicka pfti pfijmu na porodni

sal, kdy se ptame také na jejiho manzela/pftitele a jeho rodice.

V osobni anamnéze (OA) pacient udava vSechna onemocnéni od svého narozeni az po
soucasnost. Ptime se zde na bézné détské nemoci, infekéni onemocnéni, nemoci genetické
i ziskané, psychologické onemocnéni, Urazy, chirurgické vykony a stavy, se kterymi se
pacient nikdy nelécil. U téchto informaci se ptame, jak pacient nemoc zvladal, jaké mél

komplikace, jaka byla 1écba a jaky byl jeji vysledek.

Gynekologicko — porodnickd anamnéza (GA) je nedilnou soucasti anamnézy u Zen.
Ptame se, z jakych divodi pacientka ptichazi, jaké ma komplikace a jestli se nékde 1é¢ila, pak
se ptame na jeji prvni menstruaci (menarche) nebo posledni menstruaci (menopauza), jaky ma
menstruacni cyklus (délka a pravidelnost cyklu, obtize pifi menstruaci) a jaké prod¢lala
gynekologické vykony. Nezbytnou soucasti je porodnickd anamnéza, kde se pacientky ptame
na ¢etnost t€hotenstvi a porodt, jak porod probihal (cisaisky fez, vaginalni porod, forceps,...),
jaké byly komplikace a jak probihalo Sestined&li. Dale se ptame na dité, kdy se narodilo (staci
rok narozeni), jeho pohlavi, miru, vahu a jestli je dit€ zdravo. Posledni dotaz je na kojeni (jak
dlouho pacientka kojila, jaké méla komplikace, ...) (SLEZAKOVA, 2011), (MARTAN,
2008).

Urogynekologickd anamnéza nas informuje o:

= problémech pii moceni nebo s dokoncenim moceni,

= bolestech ¢i jinych tlacich v oblasti nad stydkou sponou,
= pocitu nedostate¢né¢ho vyprazdnéni,

= moceni tzv. na dvakrat,

= nykturii,

= polakisurii,
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= hematurii,

* imperativnim nuceni na moc.

Z urogynekologické anamnézy jsme schopni urcit stupein uniku moci. Ke zjisténi
informaci o pacientovi se nejcastéji pouziva vyplnéni riiznych druhii dotaznikt, kde celkové

hodnotime kvalitu Zivota zeny. Pouzivaji se tyto dotazniky.:

= Quality of Life (QoL) — hodnoceni kvality Zivota,
= Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire (BFLUTSQ) —

hodnoceni kvality Zivota,

=  Consultation on Incontinence Questionnaire — Short form (ICIQ-UI SF) —

hodnoceni kvality sexuélniho Zivota.

Hodnoti se skore dotazniku, ktery vyhodnoti urgenci (irrit.), obstruktivni diskomfort
(OD), stresovou inkontinenci (stress) a souctem vSech slozek dostaneme celkové skore

dotazniku:

= Pelvic Organe Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire —

PISC12,
=  Urinairy Distress Inventory — UDI.

Pocit sestupu (prolaps) vyhodnoti dotaznik:
= Pelvic Organe Prolapse Distress Inventory — POPDI.

Problémy s vyprazdilovanim mocového méchyfe a obtiZze s vyprazdiovanim stolice

(rektalni sestup, bolesti,...) hodnoti dotaznik:
= (Colo-Rectal Anal Distress Inventory — CRADI.

Pii problémech vyprazdinovani (stolice a moc€i) ¢i jinych problémech (prolaps) pii
cestovani, kde obtize ovliviiuje fyzickd ndmaha, psychicka stranky Zeny, se pouZivaji tyto dva

dotazniky:

= Urinary Impact Questionnaire — UIQ — problémy s mocenim,

= (Colo-Rectal-Anal Impact Questionnaire — CRAIQ — stfevni problémy,
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= Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire — POPIQ — postizeni genitalu

(prolaps) (MARTAN, 2011).

Pracovni anamnéza (PA) nas informuje o tom, kde pacient pracoval nebo stale pracuje
nebo je v dichodu. Udava ndrocnost zaméstnani, ktera mohou mit velky dopad na jeho
zdravotni stav (fyzickd namaha, stres,...). Nékteré zivotni profese mtizou ukazovat na ptivod

onemocnéni (napft. 1ékar (vEtsi riziko ziskani infekéniho onemocnéni)).

Socidlni anamnéza (SA) obsahuje informace o Zivotnim stylu — bydleni pacienta.
Ptame se, zda bydli s ptitelem/ptitelkyni, jestli bydli v byté s bezbariérovym pfistupem nebo
v dom¢. Zajima nas, jestli je pacient (ve vyssim véku) schopen se o sebe samostatné postarat,

jak péci o sebe zvlada a jestli mu nékdo pomaha.

V alergické anamnéze (AA) nas zajima, zda ma pacient n¢jaké alergie, jak je 1éc¢i
a snasi. Zajimaji nads hlavné alergie na léky ¢i jiné pouzivané latky ve zdravotnictvi

a potraviny.

naordinované Iéky, mnozstvi 1€k, jak dlouho je bere a jaké byly nezddouci ucinky.

Abtzus udéva o pacientovi, zda uzivd navykové latky jako je alkohol, koufeni nebo

drogy. Dulezité je zjistit, jak dlouho pacient uziva navykové latky a jejich mnozstvi.

Nyn¢j$i onemocnéni (NO) obsahuje informace o prave probihajicim onemocnéni, kdy
obtize zacCaly a jak se postupné vyvijely (bolest,...), jak se pacient snazil zmirnit obtiZe a jaky
byl divod hospitalizace pacienta. Je nutné uvadét, jak se pacient dopravil do nemocni¢niho

zafizeni (rychl4 zachranna sluzba, ...) (SLEZAKOVA, 2011).

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pii fyzikalnim vySetteni hodnotime celkovy stav pacienta. Hodnotime:

= pohledem (aspekce),
= pohmatem (palpace),
= poklepem (perkuse),
= poslechem (auskultace),

= per rektum,
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= ¢gichem.

Pohledem hodnotime celkovy stav pacienta - jaky je jeho stav vyzivy, Zivotniho stylu,
chovani, pohybu, barvy kiize nebo jestli ma néjaké jiné neurologické symptomy apod. Dale

hodnotime tyto Casti téla:

= hlava — tvar lebky (deformity,...),

= 0o¢i —onemocnéni, zanéty,.. .,

= dutina Gstni — barva (cyanosa,...), hydratace, chrup, zanéty, deformity,
" nos — zanéty, deformity,

» usi— zanéty, deformity,

= krk — $titna zl4za, deformity, lymfatické uzliny,

= bficho — jizvy, strie, tvar, deformity, zanéty,

= horni koncetiny — hybnost, deformity, urazy,

= dolni koncetiny — hybnost, deformity, tirazy, otoky, Zilni kresba.

Pohmatem vySetfujeme pacienta ve dvou fazich, které¢ predstavuje tzv. povrchova
palpace (je vynalozeno malé mnozstvi tlaku na vySetfeni povrchovych struktur) a hluboka
palpace (vynalozeno vyss§i mnozstvi tlaku, které umoznuje vySetfeni struktur, které lezi

hloubé&ji). Pii vySetifeni pohmatem hodnotime:

= kiazi (napéti, teplota,...),
= pfitomnost deformit,
=  bolestivost,

= velikost, tvar, konzistenci a pohyblivost podkoznich utvart.

Poklepem vySetfujeme charakter podkozné ulozenych tutvari a urcime probihajici

patologicky proces. Poklep délime na:

= piimy poklep (poklep jednim prstem — dnes méné pouZzivany),
= nepiimy poklep (vkladani mezi klepajici prst a vySetfovaci oblast prst druhé

ruky).
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Poslech je metoda, kterd nam urcuje zvukové fenomény organti v dané vysetfovaci

oblasti (plic, stfev, plodu,...). Poslech opét rozdélujeme na dvé poslechové metody:

ptimy poslech (pfilozeni ucha k vysetfovaci oblasti — dnes se moc nepouziva),

nepiimy poslech (pfilozeni fonendoskopu ¢i jiného poslechového zatizeni).

Nesmi zde chybét ani gynekologické vySetteni, kde zjistujeme a zkoumame:

vrozené vyvojové vady,
posevni vchod,

jizvy,

episiotomie,

ruptury,

zevni usti mocové trubice,
prolaps,

deformity,

analni otvor.

2.3 KLINICKE TESTY

Ke zjisténi inkontinence se pouziva v dnesni dobé sedm zakladnich testt:

Marshallitv test — také nazyvan stress testem. Pacientka méa naplnény mocovy
méchyt sterilni tekutinou a lékat ji vyzve, aby zakaSlala. Pacientka ve stoje
zakasle, a kdyZ pii1 zakaSlani odtéka moc, jedna se o stresovy typ inkontinence
moci.

Bonneyuv test — se provadi po pfedchozim testu. Pacientka je ve stoje a lékaf
dvéma rozevienymi prsty €1 nastrojem parauretraln€¢ vyzdvihne
vezikouretralni junkci, ktera se provadi per vaginam. Pacientka je opét
vyzvéna, aby zakaslala, ale nyni mo¢ neodtéka. Opét se jednd o stresovy typ
inkontinence.

O-tip test — nas informuje o mobilité¢ mocové trubice. Do mocové trubice je
sterilné¢ zasunuta vatova Stéticka nebo jednordzova cévka a pacientka opét
zatlaci. Jestli se vatova Stéticka nebo jednorazova cévka vychyli o 30 stupnt,

je test pozitivni.
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=  Cough test — je také znam jako kaslaci test. Test se vétSinou provadi vleze.
Pacientce je naplnén mocovy meéchyt 300 ml sterilni tekutiny, kterd pfti
zakaslani odtéka mocovou trubici ven. Test je pozitivni pfi Uniku moci
v jakémkoliv mnoZstvi.

= Jednohodinovy pad-weight test — patii mezi nejcastéjsi testy na zjiStovani
inkontinence moci. Je nejnovéjsi a nejjednodussi. Jednd se o tzv. véazeni
vlozek ¢i plen, které urcuje ztratu moci, zvazime vlozku nebo plenu, pak
pacientka vypije 500 ml tekutiny do 15 minut. Po vypiti tekutiny pacientka 30
minut chodi, pot¢é béhem 15 minut nasleduje stoj ze sedu (10x), zakaslani
(10x), béh na misté (po dobu 1 minuty), zvednuti malého pfedmétu z podlahy
(5x) a nakonec umyti rukou v tekouci vodé (po dobu 1 minuty). Po téchto
aktivitach je vlozka nebo plena zvazena. Je-li nartst vahy vlozky vétsi nez 2 g,

je test pozitivni.
Dle ICS jsou jesté doporucovany tyto dva testy:

=  48hodinovy test — je pad-weight test po dobu 48 hodin. Pacientka si vazi
vlozky nebo pleny sama doma i v praci.

=  40minutovy test — obsahuje aktivity, které se provad¢ji v jednohodinovém pad-
weight testu, ale 1i§i se vtom, Ze mocovy méchyt je naplnén 75 % své
maximalni kapacity (MARTAN, 2011), (ZMRHAL, 2007), (BUDAYOVA,
2010).

2.4 LABORATORNI VYSETRENI

Mezi hlavni laboratorni vySetfeni patii kultivacni vySetfeni moci, a to v pripadé, Ze
pacientka ma obtize, tzn. pfi urgenci. Jinak toto vySetfeni moci neni nutné provadeét. Jestli

mame podezieni na infekci mo€ovych cest, odebirame sediment ze sttedniho proudu moci.

Mezi laboratorni vySetieni miizeme dale zatadit endoskopické a rentgenové metody,
jako je napt. cystouretroskopie aj., které nadm spolu s dal§imi jinymi vySetfenimi

(neurologické vySetteni,...) mohou pomoci zvolit spravny lécebny postup (MARTAN, 2011).
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2.5 URODYNAMICKE VYSETRENI

Urodynamické vySetfeni nam stanovi, o jaky typ inkontinence se jedna. Sklada se

z téchto vysSetieni:

Cystometrie — zaznamenava vztah mezi intravezikalnim tlakem a nartstem
objemu v mocovém méchyti. Tento vztah je uzivan k urCeni detruzorové
aktivity, objemu mocového méchyte, pocitli nuceni na moceni a compliance
(vztah zmény kapacity mocového méchyie a zmény detruzorového tlaku,
ktery se vypocitava jako podil zmény kapacity zmeénou detruzorového tlaku,

vysledek je udavan v ml/cmH20).

Tato vySetfovaci metoda se provadi pomoci katetru, ktery je zaveden do mocového

méchyfe a kterym se plni mocCovy méchyi konstantni rychlosti. Hodnotime postmikéni

reziduum, prvni nuceni na moceni, klidovy tlak, maximalni objem mocového méchyie,

prabézny tlak béhem plnéni mocového méchyie.

Pted zacatkem plnéni mocového méchyte lze zméfit objem rezidualni moci. Pacientce

nejsou pii tomto vySetfeni podavany zadné léky (mohly by ovlivnit funkci mocového

méchyte) a je pii plném védomi.

Uretrdlni tlakovy profil — je méfeni intraluminalniho tlaku katetrem v mocové
trubici, kde je zdroven snimén intravezikalni tlak, a jejich rozdil, ktery se
nazyva uretrdlni uzavérovy tlak. Provadi se tlakova profilometrie mocové
trubice. Pfi tomto meéfeni se pouziva nejCastéji tzv. dynamicky — stresovy
profil, kdy pacientka pfi vytahovani katetru kaSle. Jakmile tlak v mocovém
méchyti je vyssi nez tlak intrauretralni a pfi méfeni zaznamename unik moci
kolem cévky, je potvrzena stresova inkontinence.

Uroflowmetrie — neboli méreni pritoku moci uretrou (mnozstvi moci vypuzené
za jednotku casu (Q = ml/s)). Jedna se o neinvazivni vySetreni, kde hodnotime

zaznamovou krivku, na niz hodnotime:

. casoveé zpozdeéni mezi snahou o mikci a zacatkem mikce,
. tvar vzestupné ¢asti,
= dobu dosazeni mikce,

. celkovy tvar kiivky,
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. objem mikce,
. celkovy cas,
. jaky je prutok (pferuSovany nebo souvisly),

. pramérny pritok.

Pokud je prutok uretrou snizen, mizeme prokazat méteni uretry Hradcovymi kalibra¢nimi
sondami.
»  Rezidudlni moc¢ — je definovana jako objem tekutiny ziistavajici v mocovém
méchyri bezprostiedné po kompletnim vyprazdnéni (MARTAN, 2011).
Rezidualni mo¢ miize zpisobovat napt. snizeni aktivity moc¢ového mechyte aj.
Také je mozné, Ze mo¢ mize vstoupit znovu do mocového méchyie po
vezikouretralniho reflexu a miZze byt tak spravné diagnostikovana jako
rezidudlni moc.
=  FElektromyografie — se zabyva elektrickymi potencidly, které jsou zplisobeny
depolarizaci ptfi¢n¢ pruhovaného svalstva dna panevniho pfi pouziti elektrod
(jehlové elektrody nebo povrchové elektrody). Tato metoda ovéfuje zejména
funkci svalstva dna panevniho pti zatézi (MARTAN, 2006), (MARTAN,
2011).

2.6 LEAK POINT PRESSURE

Leak point pressure nam udava hodnotu intravezikalniho tlaku, pfi kterém nahle unika
moc¢ uretrou z mocového méchyie. Pokud pfi stresové inkontinenci nastdva inik moci pii
tlaku< 60 cm H20, jednd se o ISD (intrinsic sphincter deficiency). Pii hypermobilité
uretrovezikalni  junkce (UVJ) nastdvd Unik moc¢i nejcastéji  pi1  tlaku >

90-100 cm H20. Nejcastéji sledujeme:

»  Abdominal leak point pressure — Unik moc€i, ktery je zpisoben ndhlym
zvySenim intraabdominalniho tlaku. ZvySeni tlaku probihd bez konrakce
detruzoru. Unik pozorujeme pii kasli, ktery je hiife kontrolovatelny, nebo pii
Valsavoveé manévru, pifi némz se da unik moci 1épe kontrolovat (MARTAN,

2006), (MARTAN, 2011).
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2.7 ZOBRAZOVACIi METODY

Mezi zékladni zobrazovaci metody pouzivani v urogynekologii patii:

= cystouretroskopie,

» intravenozni vylucovaci urografie (IVU),

= videocystourografie (VCU), videourodynamika (VUDS),
= fetizkovd bocni uretrocystografie,

» ultrazvukové vysetreni.

vvvvvv

Cystouretroskopie je metoda, kterd je povazovana za nejdilezitéj$i zobrazovaci
metodu. Je schopnd diagnostikovat tumor méchyfe, vrozené vyvojové vady nebo zmény na
hrdle po endoskopickych zdkrocich aj. Toto vySetfeni se provadi zejména tehdy, kdyz se

u pacientky objevi:

= inkontinence,

= hematurie,

. uretralni divertikly,
. urogenitalni pistéle,
. symptomy urgence,
= poruchy evakuacni.

Intravenozni vylucovaci urografie (IVU) je zobrazovaci metoda, ktera je hojné
pouzivana zejména pi1 vySetieni extrauretrdlni mocové inkontinence, napi. vySetieni

uretrovaginalni pistéle a pii hodnoceni stupné posSkozené oblasti pti mocové inkontinenci.

Videocystografie (VCU) a videourodynamika (VUDS) je kombinace uroflowmetrie

s cystometrii a mikéni cystografii.

V Fetizkové bocni uretrocystografii se naplni kontrastni tekutinou mocovy meéchyt
pacientky. Nasledn¢ zavedeme do mocové trubice fetizek a zhotovime dva bo¢ni snimky -
jeden v klidovém rezimu a druhy pfi maximalnim zatlaceni. Dnes se vice (z divodu komfortu

pacientky) pouziva metoda ultrazvukova.

Ultrazvukové vysetieni (UZ) je dnes nejvice pouzivanou vysetfovaci metodou, ktera

e 1 %

pomaha urcit pfi¢iny komplikaci nebo pficiny neuspéSnych operaci (napi. ureni polohy
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pasky po operacich TVT (tension free vaginal tape). Nejcastéji hodnotime uretru (jeji pozici
a mobilitu), mocovy méchyt (hrdlo a bazi, kapacitu a polohu nebo vrozené vyvojové vady),
postmikéni reziduum, vezikalizaci proximalni uretry, tloustku detruzoru. Mizeme také urcit
unik moc¢i pomoci barevného dopplerovského vysSetteni (MARTAN, 2006), (MARTAN,
2011), (KAWACIUK, 2009).
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3 METODY LECBY

3.1 LECBA STRESOVE INKONTINENCE MOCI

Tento typ inkontinence se vyskytuje nejcastéji. Trpi ji pfiblizné 50 % Zen. Lécba je

zahdajena tehdy, jakmile nechtény tinik moci zasahuje do Zzivotniho stylu Zeny a narusuje ho.
Mezi soucasné moznosti 1éCby patfi:

= posilovani svalstva dna panevniho,

= elektricka stimulace,

= chirurgicka lécba,

= zména zvykl (napf. nadmérna konzumace alkoholu, kofeinu,...),

= uzivani vlozek nebo plenkovych kalhotek.
Lécbu stresové inkontinence délime na konzervativni a chirurgickou.

Chirurgicka 1é¢ba je v dnesni dob¢ nejcastéjsi vzhledem k jeji uspeésnosti. Vyjimkou
jsou ty pacientky, u kterych je chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence kontraindikovana
zdlvodu fyzického ¢i mentalniho postizeni. Chirurgicka 1écba stresové inkontinence

popiipad¢ smiSeného typu inkontinence mé fadu moznosti, jak inkontinenci operativné fesit.

Mezi hojné vyuZzivané lécebné metody stresové inkontinence dfive pattila hlavné
kolpopexe dle Burche. Principem této operace je zachyceni fascie bilaterdlné¢ v misté hrdla
mocového méchyie, ¢imz omezime nadmérnou pohyblivost hrdla mocového méchyte. Tento

vykon je z 90 % tspésny.

V dne$ni dob¢ se nejCasteéji pouzivd miniinvazivni zédkrok pomoci tzv. pasek TVT,

TOT/TVT-O.

Vaginalni paska TVT (tension free vaginal tape) byla zafazena mezi dal$i metody
1é¢cby roku 1995. Pii aplikaci tahuprosté vagindlni pasky vznika tzv. podpora mocové trubice
paskou, kterd podpird uretru pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku. Tato paska je pletena
a vyrobena z polypropylenu. Pacientka béhem TVT operace je pii védomi, protoze se provadi

v epiduralni anestezii. Usp&$nost 1é¢by je 80-90 %.
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Operacni metoda TOT/TVT-O (transobturator tape) byla zavedena roku 2001. Je
povazovana za bezpecnéj$i a jednodu$si operaci nez u pasky TVT. Je velice podobna
operaénimu vykonu pii aplikaci TVT, pouze se 1iSi v mist¢ umisténi pasky. Zde paska

prochazi ptes foramen obturatorum, kde je nasledn¢ vyvedena v oblasti genitofemoralni ryhy.

Konzervativni 1éc¢ba je spiSe doporuCovéna zendm s mirnym stupném stresové

inkontinence. Do tohoto zptisobu 1é€by zapadd mnoho metod:

. gymnastika svall dna panevniho,
. elektrostimulace,

. farmakoterapie,

. vaginalni konusy,

. pesaroterapie.

Nejvice je vSak doporucovéana gymnastika svalstva dna panevniho, které Zena posiluje
tim, Ze uvoliuje a stahuje tyto svaly. Aby bylo cvic¢eni ucinné, méla by zena cvi¢it minimalné
dvakrat az tfikrat denné. Pfi farmakoterapii je cilem lécby zvySit maximalni uretralni

uzavérovy tlak zvySenim tonu hladkych svalt.

Elektrostimulace vyvolava kontrakce pticné pruhované svaloviny a tim zvySuje jeji

tonus a kontrakéni schopnosti.

Pti 1éCbe stresové inkontinence pomoci farmakoterapie se diive pouzivala 1écba
pomoci alfal-adrenergnich agonistl. Ty vSak zpiisobovaly nezadouci ucinky, jako je napf.
hypertenze nebo tachykardie. Dnes se pouziva duloxetin, ktery zpusobuje zvySeni tonu

mocové trubice. Opét je i zde riziko nezadoucich ucink, jako je nauzea ¢i zacpa.

Dalsi metodou je lécba vagindlnimi konusy. Jedna se o tzv. posilovani dna panevniho
pomoci zavazi, které se vklada do pochvy. Pacientka si zavede zavazi o malé hmotnosti, které
se snazi udrzet i pifi chiizi. Jakmile jej udrzi, pouZije t&z8i zavazi (MARTAN, 2006),
(MARTAN, 2008).

Principem pesaroterapie je pouZivani pesart, pii kterém dochdzi ke zméné
anatomickych struktur, coz zptisobuje zménu polohy hrdla mo¢ového méchyie. (HORCICKA,
2002)
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3.2 LECBA OAB A URGENTNI INKONTINENCE MOCI

Urgence je hlavnim ptiznakem OAB. Pacientka trpi nucenim na moceni, které se
objevi nahle a nuti ji k velmi rychlému vymoceni. Nejdiive musime spravné diagnostikovat
OAB nebo urgentni inkontinenci moc¢i. Po diagnostice zvolime 1é¢bu, ktera bude pacientce
nejvice vyhovovat. Lécbu feSime dvéma zplisoby, a to zejména zpisobem konzervativnim,
ktery pii 1éCbe tohoto typu prevlada, nebo zpiisobem chirurgickym. K 1é¢bé chirurgické se
piistupuje pouze pii poklesu pfedni stény posevni, tzv. pii cystocele, ktera vede k vySSim

reziduim moci a nasledné Casto rozviji cystitis a ptiznaki urgence.

Lécebné postupy délime do téchto zékladnich skupin:

. ovlivnéni chovani mocového méchyre,
. cviceni svali dna panevniho,

= elektricka stimulace,

= stollerova afertivni neurostimulace,

. 1é¢ba medikamentozni.

Ad 1) Princip pii 1écbé tzv. ovlivnéni chovani mocového meéchyfe je snaha

o znovuziskani kortikalni kontroly nad jeho funkci. Radime sem tyto zptisoby:

»  Trénink pravidelného moceni — metoda 1écby urgentni symptomaticky, kde
inkontinence je pravdépodobné zalozena na ptedpokladu psychosomatické
etiologii obtizi. Principem 1écby je pravidelné prodluzovadni mikcnich
intervaltl.

»  Psychoterapie — zpisobena psychogennimi faktory, které se podileji na vzniku
inkontinence spolu s OAB.

»  Hypnoza — metoda je doporuCovana az po selhani klasické 1é¢by, tato metoda
neni presna.

* Biofeedback — metoda, do které jsou zapojeny sluchové, zrakové a taktilni
vjemy, kde pacientce je poddvana zpétna informace o normalné nevnimanych
funkcich.

»  Akupunktura — vysledky této metody nejsou zatim dobie znamé.

Ad 2) Cviceni svalstva dna panevniho patfi mezi neoblibenéjsi 1écbu. Pacientka je

pomoci cvikii navddéna, jak spravné stahovat a uvolnovat svaly dna panevniho. Aby se
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dostavil efekt posileni svalti, je nutné dodrzovat cviceni téchto svalti minimalné dvakrat denné

po dobu 15 minut.

Ad 3) Elektricka stimulace stimuluje aferentni vldkna n. pudendus, coz vyvolava
podrazdéni jeho eferentnich vlaken a tim vyrazné zvysuje kontraktilitu pficn¢ pruhovaného

svalu v mocCové trubici a svaloviny dna panevniho.

Ad 4) Stollerova afertivni neurostimulace stimuluje tibidlni nerv. Tento nerv je
stimulovan jehlovou elektrodou. Lécba trva pfiblizné¢ 6-12 tydni, kdy pacientka dochazi na

stimulaci jedenkrat az dvakrat tydn¢. Stimulace tibialniho nervu trva ptiblizné 30 minut.

K chirurgické 1€cbé patii distenze mocového méchyte. Principem 1éEby je snizeni
citlivosti mocového méchyie maximalni distenzi stény. Lécba se provadi v celkové narkéze.
Pfi této metodé je hlavni plnéni moc¢ového méchyie az do dosazeni systolického tlaku. Tlak je
poté v moCovém meéchyii udrzovan po dobu 30 minut. Tento zplsob se nékolikrat opakuje

(MARTAN, 2011).

vvvvvv

lécba medikamentézni. Efekt medikamentdzni 1é¢by se pohybuje v rozmezi 60-80 %.
Vzhledem k dostate¢nym znalostem o neurofyziologii a inervaci mocového méchyfe mame na

vybér z mnoha druhti 1€kti, avSak nekteré z nich mohou zplisobovat nezddouci ucinky.

* Anticholinergika — nej¢astéji pouzivané Trospium (Spasmed), které minimalné
prostupuje ptes hematoencefalickou bariéru, ¢imz je minimalné omezeno
riziko centrdlné¢ nezadoucich uc¢inkl. Nejcastéji se podava v potahovanych
tabletach, davkovani je 2x15mg, déle se také nové a Casto pouziva Solifenacin
(Vesicare) pii davkovani Ix5mg opét v potahovanych tabletach. Mezi
nezadouci ucinky patii sucho v duting ustni, obstipace
a mlhavé vidéni. Je velmi ucinny pii 1écbé OAB.

» Beta3 — sympatomimetika — nejzndmé;jsi je Mirabegron (Betmiga). Tato 1éCiva
maji malo nezddoucich ucinkii a dobry lécebny efekt a podavame je
v potahovanych tabletach pti davkovani 1x50mg. Tento 1ék mizeme podavat
pacientkam, kde je 1écba parasympatolytiky kontraindikovana (napf.

s glaukomem-zeleny zakal) (MARTAN, 2011).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU PRI
HOSPITALIZACI U ZENY S INKONTINENCI MOCI

Jedna se o tzv. specifickou péci o zenu s inkontinenci moci, kterou provadi vSeobecna
sestra nebo porodni asistentka. Péfe o pacientku zacind uz ptfichodem na oddé€leni.

Hospitalizace je po dobu dvou az tii dnii. VSe zalezi na stavu pacientky.

Pacientka obvykle ptichazi den pied planovanym vykonem v dopolednich hodinéch,
kdy se ji ujme pfijimaci sestra a pfijimaci I¢kaf. S pacientkou je sepsana anamnéza, vyplnén
ordinacni list, oSetfovatelska dokumentace, ptikladd se vyplnénd a podepsand indikace.
Pacientka podepisuje souhlas s hospitalizaci, informovany souhlas, prava pacienti a dale
ARO souhlas. Pacientka pfed nastupem k hospitalizaci je povinna si pfinést od praktického
1ékate interni predopera¢ni vysetfeni. Od nastupu pacientky na oddéleni az do samého vykonu
se provadi tzv. predoperacni pfiprava. Pacientka na oddéleni pfichazi najedend. Je ji
doporucena lehka strava. Jakmile pfijimajici sestra s 1ékafem provedou piijem pacientky, je
uloZena na luzko
a pln€ sezndmena s chodem daného oddéleni. Sestra pacientku oholi a vy¢isti pupik. Pacientce
je naordinovano projimadlo ¢i nélev z davodu plného vyprazdnéni stiev a od pilnoci
pacientka lacni, nepije a nekoufi. Sestra zavola l1€kaie — anesteziologa, ktery bude pacientku
informovat o anestezii, popiipad¢ predepiSe tlumici a ukliditujici 1éky v rdmci pfedoperacni
pfipravy. Rano dvé¢ hodiny pied vykonem se pacientka osprchuje, udéla ranni hygienu, dojde
si na toaletu a sestra zabandazuje dolni kon&etiny. Ridi se nafizenim lékafe a nasledné vse
zaznamenavd do dokumentace. Potom sestra doprovodi pacientku 1 s dokumentaci na

operacni sal.

Po operacnim vykonu pfiveze pacientku sanitdf v doprovodu anesteziologického
Iékafe nebo sestry na jednotku intenzivni péce, kde bude sledovana pod dobu dvou hodin.
Sestra je sezndmena se stavem pacientky a jeji naslednou péci. V dokumentaci musi byt
zaznamenan Cas prichodu pacientky z operacniho salu, podpis sestry, kterd pacientku predava
a pfijima, a vyjadieni lékate vcetn€ ndsledné pooperacni péce. Sestra se opé€t fidi nafizenim
l1ékate. Na jednotce intenzivni péce monitoruje po deseti minutach télesny tlak, pulz a saturaci
02 za pomoci kyslikové masky. Pacientka ma z operacniho salu zaveden periferni Zilni katétr,
Foleytv katétr a tamponddu. Sestra sleduje vydej a barvu moci, krvaceni. Podava léky dle

ordinace lékatfe. V piipadé zhorSeni stavu pacientky ihned informuje Iékate. Po dvou
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hodinach vynda sestra pacientce tamponadu, kontroluje krvaceni a diurézu, kterou prubézné
zapisuje do dokumentace. Pokud je pacientka stabilizovana, dostane hotky ¢aj. Pted
prelozenim na standardni oddé€leni zkontroluje sestra u pacientky plné védomi a spolupraci,
normalni motoriku a svalovou silu, stabilni systolicky télesny tlak, t€lesny pulz a saturaci O2
bez kyslikové masky, zdali pacientka klidn¢ eupnoicky dycha, jestli je v nekomplikovaném
pooperacnim stavu (napf. krvaceni) a schopna ptekladu na standardni oddéleni. Pacientce
byva nechan periferni zilni katétr a Foleyav katétr do vecera. Pokud toto vSechno pacientka
splnuje a ochotné spolupracuje, je pielozena. Sestra musi opét vSe zaznamenat do
dokumentace. Po piekladu na odd€leni je sestra opet seznamena s nasledujicim pooperacnim
rezimem: miZze pfijimat tekutiny peroralné a veCer vecefet. Sestra poddva analgezii dle
ordinace lékafe. Opét sestra sleduje diurézu. Sestra s pacientkou pomalu vstava. Je-li
pacientka ve stabilizovaném stavu, dle lékafe je ji vyndan permanentni Foleyiv katétr
a periferni zilni katétr. Nasledné pak sestra vyckava, kdy se pacientka spontanné¢ vymoci
a prabézné¢ informuje Iékate. VSe zaznamenavd do dokumentace. Rano jsou zméfeny
fyziologické funkce (télesny tlak, pulz, télesna teplota), sestra se pta na pripadné komplikace
(bolest, krvaceni, problémy s mocenim,...) a poda léky dle ordinace 1ékate. Lékar pti ranni
vizité rozhodne o propusténi pacientky. Pacientka je poucena lékafem 1 sestrou o nasledujicim

pooperacnim rezimu:

= pacientka se objedna do tfi dni od provedeni vykonu na kontrolu ke svému
obvodnimu Iékari,

= piijde na kontrolu do urogynekologické ambulance po tfech mésicich od vy-
konu,

= vypfipadé¢ vyskytu pooperacnich komplikaci (krvaceni, bolest, problémy
s mocenim) kontaktuje 1ékare,

* nesmi zvedat té¢Zké véci €i se n¢jak jinak namahat,

= je tfeba se Setfit po operaci,

= vyhnout se v domécnosti, na zahrad¢ pracim v pfedklonu ,,na bobku*,

= pii kasli, pfi kychani — fixovat bficho rukama, ve stoje se jeSt¢ mirné piedklo-
nit,

= opatrné v dopravnich prostiedcich,

= gnazit si udrzovat stalou télesnou hmotnost,

= posilovat panevni dno az po ttech mésicich od vykonu.
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Lékar napiSe propoustéci zpravu, zatimco sestra zaznamenava osetfovatelskou péci do
oSetfovatelské dokumentace. Jakmile pacientka dostane propoustéci zpravu, konc¢i jeji
hospitalizace. Sestra doporucuje na zavér pacientce zakladni cviky na posileni svalli dna

panevniho. Byvaji doporu¢ovany tyto cviky:

= Leh na zadech, dolni koncCetiny natazeny vedle sebe, paze podél téla.
S nddechem pomalu vtdhnout ,,do sebe* konecnik, pochvu, mocovou trubici
a s vydechem svaly povolit.

= Leh na zadech, dolni koncCetiny natazeny a piekiizeny pres kotniky, paze podél
téla. S nadechem pomalu vtdhnout ,,do sebe* konecnik, pochvu, mocovou
trubici a s vydechem svaly povolit.

= Leh na zédech, dolni koncetiny pokréeny, paze podél téla. S nddechem pomalu
vtahnout ,,do sebe* kone¢nik, pochvu, mocovou trubici a s vydechem svaly
povolit.

= Leh na zédech, dolni koncetiny pokréeny, paze podél téla. S nddechem pomalu
vtahnout ,,do sebe* konecnik, pochvu, mocovou trubici a zaroven zvedat pa-

nev do vzduchu, s vydechem pénev polozit a povolit svaly.

Pii posilovani panevniho dna se nestahuji hyzd'ové ani stehenni svaly (BORONOVA,
2010), (DOENGES, 2001).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
SE STRESOVOU INKONTINENCI MOCI

Pacientka byla piijata dne 2. 2. 2015 na gynekologické pooperacni oddéleni
z diivodu planované operace — implantace pasky TVT-O pro SUL Individudlni oSetfovatelska
péce byla provadéna od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015. Zdravotni stav pacientky byl posouzen na
zéklad¢ pozorovani pacientky, zdravotnické analyzy, fyzikalniho vySetfeni, anamnestického
rozhovoru a oSetfovatelské dokumentace. Pro posouzeni aktudlniho stavu pacientky jsme
pouzili koncepéni model dle Marjory Gordon. Pravidelné jsme vyhodnocovali a aktualizovali
plan oSetfovatelské péce, ktery byl formulovan na zéklad¢ oSetiovatelskych diagndz a jejich

sefazeni dle priorit. Timto zpisobem jsme navrhli individudlni plan oSetfovatelské péce.
Osetiovatelska dokumentace podle modelu Marjory Gordon

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Inicialy: CHM Rok narozeni: 1978

Vek: 36 let Pohlavi: zena

Kod ZP: 207 Statni piislusnost: Ceska republika
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou Zameéstnani: vSeobecnd sestra
Stav: vdana

Datum pfijeti: 2. 2. 2015
Typ pfijeti: planovana operace-implantace pasky TVT-O

Oddgéleni: gynekologické pooperaéni oddeleni G4

5.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIiJMU 2. 2. 2015

Véha: 66 kg P: 74’
Vyska: 168 cm TT: 36,4
TK: 111/74 BMI: 23,38
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Stav védomi: pfi plném védomi Orientace Casem, mistem: pln¢ orientovana
Jazyk, fec: Cesky Krevni skupina: A Rh faktor: pozitivni
53 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: ve 34 letech kolorektalni karcinom, nyni zdrava.
Otec: zdrav.
Sourozenci: neudava.
Déti: dévce (2000, zdravo) a chlapec (2003, zdrav).
OSOBNI ANAMNEZA
Ptekonana a chronickd onemocnéni: bézna détskd onemocnéni.
Hospitalizace a operace: neudava.
Urazy: neudava.
Transfuze: neudava.
Ockovani: bézna preventivni o¢kovani.
LEKOVA ANAMNEZA
Neudava.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neudava.
Potraviny: neudava.
Chemické latky: neudava.

Jiné: pyl (v letnich mésicich) projevujici se rymou ¢i slzenim oc€i (neléci se).
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ABUZY

Alkohol: piilezitostné.

Koufeni: neudava.

Kava: ano, dvakrat denné.

Léky: neudava.

Jiné navykové latky: neudava.
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: 13 let.

Cyklus: pravidelny (28/4).

Intenzita, bolestivost: silna, bolesti stiedn€ silné.

Posledni menstruace: 13. 1. 2015.

Posledni preventivni vySetfeni: Leden 2014.

Té&hotenstvi: 2.

Porody: 2.

Prvni spont. porod vroce 2000, dévce, 3056g, Slcm, porod i Sestinedéli bez

komplikact, kojila 8 mésicti, dévce zdravo.

Druhy spont. porod v roce 2003, chlapec, 3142g, 52cm, porod i Sestinedéli bez

komplikaci, kojila 1 rok, chlapec zdrav.
Potraty: neudava.
UPT : neudava.
GEU: neudava.

Antikoncepce: nitrodé€lozni télisko Mirena (rok zavedeni: 2012).
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Samovysetieni prsou: prubézné.
SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: vdana
Bytové podminky: velmi dobr¢.
Vztahy, role a interakce: spolecnd domacnost s manzelem a détmi.
Zaliby: jizda na kole, tenis, plavani.
Volnoc¢asové aktivity: plavani, ¢etba, jizda na kole, venceni psa, vénovani se détem.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou.
Pracovni zafazeni: zdravotni sestra.
Cas puisobeni: 12 let.

Vztahy na pracovisti: dobré.

Ekonomické podminky: velmi dobré.
5.4 FYZIKALNI VYSETRENI

Pacientka je eupnoickd pfi plném védomi, orientovand mistem i1 Casem, emocné
stabilni, spolupracuje. Stav vyzivy a svalstva dobry. ReC je jasnd a srozumitelnd. Polohu
zaujima aktivné, postoj je vzpiimeny, chlize volnd. KiZe bez patologickych nalezii, bez

znamek krvéceni, bez cyanozy, ikteru, hydratovana.
Hlava: tvar lebky je mezocefalicky, hlava nebolestiva, bez deformit.

Oc¢i: zornice izokorické, bez zarudnuti, o¢ni Stérbiny jsou soumérné, bulvy ve

sttednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé, vicka nepoklesla.

Dutina dstni: rty jsou soumérné, rizové bez zndmky cyanosy, vlhké, bez povlaku,
jazyk plazi ve stfedni care, vlhky, nepovlekly, sliznice vlhké rizové bez povlaku. Chrup

- vlastni, bez znamek zanétu.
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USi a nos: bez vytoku.

Krk: soumérny, §ije volnd neomezuje pohyb, pulsace karotid hmatna, $titnd zldza na

pohled nezvétsena, lymfatické uzliny nezvétSeny, tonzily nezvétSené.
Hrudnik: soumérny, bez deformit, stfibrné strie zptisobené kojenim.

Bricho: dycha v celém rozsahu, soumérné, nebolestivé, bez nezhojenych jizev,

peristaltika normalni, bez deformit.

Horni koncetiny: hybnost normalni, nehtova ltizka rizova, bez znamek TEN ¢i jinych

poruch prokrveni, bez deformit.

Dolni koncetiny: hybnost normdlni, soumérné bez otok, Zilni kresba nezvétSena, bez

znamek TEN ¢i jinych poruch prokrveni, bez deformit.
Pater: bez znamek deformit, v normalu.
Varixy: ne.
Otoky: ne.

Reflexy: ano.

5.5 TRIDENI INFORMACI DLE NANDA DOMEN TAXONOMIE II
2012-2014 ZE DNE 2. 2.-4. 2. 2015

1) Podpora zdravi: pacientka udava samovolny Unik moci pfi smichu, kasli ¢i
zvedani téZkych véci, a proto navstévuje urogynekologickou ambulanci. Jinak pacientka
neudavd Zadné problémy, s ni¢im se neléci. Chodi na preventivni prohlidky. Jina infekéni
a genetickd onemocnéni neuddva. Nekoufi, alkohol pije jen ptileZitostn€, neuziva drogy ani

jiné navykové latky.
OSetrovatelsky problém: stresova inkontinence moci.

Aktualizovano po vykonu: pacientka bude posilovat svaly panevniho dna od uplynuti
3 mésicii od operace. Navstivi urogynekologickou ambulanci tfi dny po opera¢nim vykonu.

Bude se dale vénovat fadné péci o své zdravi.
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2) Vyziva a metabolizmus: pacientka nedrzi Zadnou dietu, ale dodrzuje
pravidelnou stravu (Skrat denn¢), neudavd zadny problém s piijmem potravy, nejradéji
konzumuje zeleninu a ovoce, dodrzuje fadny pitny rezim (2000-2500 ml za 24 hodin), nejvice
pije neslazeny ovocny ¢aj nebo neslazenou vodu, méti 168 cm, a vazi 66 kg, BMI v norme.
Béhem prvniho téhotenstvi piibrala 15 kg a béhem druhého téhotenstvi 13 kg. Nestézuje si

a nezaznamenava zadné odchylky ohledné stravovani, pitného rezimu nebo metabolizmu.
OSetrovatelsky problém: nenalezen.

3) Vylucovani a vyména: pacientka si stéZuje na mimovolny unik moci pfi kasli
a zvedani tézkych véci, ktery ji trapi piiblizn¢€ 1 rok. Pred tim zddné problémy s mocovym
systémem neméla. Stolice byva bez piimési a pravidelna v rozmezi 48 hodin. Pacientka netrpi
zacpou z divodu pravidelného pitného rezimu. Nadmérné poceni méla jen pii druhém

téhotenstvi.
OSetrovatelsky problém: stresova inkontinence moci.

Aktualizovano po vykonu: pacientka méa zavedeny PMK, ktery je ji vyjmut po dvou
hodinach na standardnim oddéleni. Poté pacientka pije. Nasledné se spontanné vymocila bez

problému. Zadné problémy s vylu¢ovanim nema.

4) Aktivita — odpoc¢inek: pacientka neuddva naruSeny vzorec spanku ani
problémy s usinanim, spi pfiblizné 8—10 hodin. Nejvice ji zaméstndva prace, ale také rtizné
zéliby, kterym se pravidelné vénuje spolecné s manzelem a détmi. Chodi plavat, cvici, jezdi
na kole, hraje rada tenis. Posledni rok tyto aktivity pacientka omezuje. Boji se nechténého
uniku moci. Nejlépe si odpocine pii €teni knihy nebo pfi sledovani televiznich pofadii. Velmi

rada pecuje o sviij vzhled.
OSetrovatelsky problém: stresova inkontinence ovlivilujici aktivity.

Aktualizovano po vykonu: nyni se pacientka bude 3 mésice po vykonu Setfit. Po 3
meésicich se zacne pomalu opét vénovat svym zajmiim, které kdysi ovliviiovala inkontinence

mod¢i.

5) Percepce/kognice: pacientka nema zadné problémy s vnimanim okoli.
Kompenzaéni pomucky neuziva. Neudava problémy se sluchem, zrakem a s paméti. Domniva

se, ze je plné¢ informovand lékafem i sestrou o svém zdravotnim stavu a nésledujicim
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operacnim vykonu. Je poucena, ze pokud se u ni vyskytne jakykoliv zdravotnicky nebo
psychicky problém, ma volat persondl zdravotnického zatizeni. Nema problém s komunikaci

s okolim ani se zdravotnickym personéalem.
Osetrovatelsky problém: nenalezen.

6) Sebepercepce: pacientka je pifi piijmu v naprosté psychické pohode,
nevyskytuji se u ni zadné psychické poruchy (nejistota, nervozita,...). Situaci zvlada dobfe, je
lehce nervozni, aktivné se zapojuje do komunikace se zdravotnickym persondlem. Velmi se
tési, az bude mit operacni vykon za sebou. T¢Si se domtli za manzelem a détmi. Sviij Zivot

povazuje za vesely a St’astny.
OSetrovatelsky problém: strach.

Aktualizovano po vykonu: Pacientka byla z divodu nedostatku informaci zmatena. M¢la
strach. VSe ji bylo fadné vysvétleno. Druhy den po opera¢nim vykonu byla pacientka v dobré

psychické pohodé.

7) Vztahy mezi rolemi, plnéni roli: Bydli se svym manzelem a dvéma détmi
vrodinném domé& za Prahou. Zadné problémy v rodiné neudava, je velice spokojena
a S$tastnd. Velice ji napliluje role matky a manzelky. PIn€ se vénuje dcefi a synovi. Podnikaji
spolu spolecné aktivity. Ma mnoho spole¢nych pratel s manzelem, se kterymi podnikaji vylety

spolu s détmi.
OSetrovatelsky problém: nenalezen.

8) Sexualita: Pacientka si na sexudlni stranku stéZuje posledni rok z divodu
nechténého uniku moci. Tato aktivita je ji nepfijemnd pfi intimnich chvilich s manzelem.
Neustale na to mysli. Jinak si na sexualni zivot pfed mimovolnym Unikem mo¢i nestézovala.
Povazuje ho za uspokojivy a pravidelny. Prvni dvé poceti byla bez problémii. Neddvno

pfemyslela o dal§im te¢hotenstvi.
Osetiovatelsky problém: stresova inkontinence moci.

Aktualizovano po vykonu: Pacientka se po vykonu bude snazit minimaln¢ 4-6 tydnt

nemit pohlavni styk. Doufd, Ze se jeji sexualni Zivot vrati zpét k normalu.
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9) Zvladani zatéze, stresové situace: Psychicky naro¢né chvile (napf.
v povolani) pacientka zvlada skvéle. Obcas si stézuje na pracovni zat€z manzelovi, ale ten ji
vzdycky psychicky podpofi. Jakmile je pacientka ve stresu, dokdze si najit zpusob
odreagovani (napf. Cetbou). Pfi feSeni zivotnich problému se ¢asto spoléha na manZzela a na

rodinu.
OSetrovatelsky problém: nenalezen.

10)  Zivotni principy: Pacientka je piesvédéena, e Zivot ma strukturu a fad.
Nerada méni své plany. Je perfekcionistka. Ma vse rada pod kontrolou. Rozhoduje se podle
toho, co si mysli, e je spravné. Zivotni piekazky zvlada velmi dobfe. Pacientka nevyznava

zadné nabozZenstvi. Je ateistka.

Osetiovatelsky problém: nenalezen.

11)  Bezpecnost — ochrana: Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni. Nyni si
nestéZuje na z4dné zdravotni problémy, aZz na mimovolny unik moci, ktery se rozhodla
aktivné fesit. Chodi na pravidelné zdravotni a preventivni prohlidky. Dodrzuje pravidelnou
navstévu zubniho 1ékafe a gynekologického 1ékare. Ma zvysené riziko ziskani infekce z toho
divodu, Ze pracuje ve zdravotnickém zatizeni. Dba o svou bezpecnost i 0 bezpecnost okoli.
Neudava Zadné domaci nasili v rodiné nebo v jejim okoli. Nikdy nenavstévovala kurzy

sebeobrany.
OSetrovatelsky problém: nenalezen.

12)  Komfort: pacientka se nejlépe citi ve svém domové s rodinou. Ma rada
rodinnou pohodu a klid. Na télesny komfort si nestéZovala do té¢ doby, nez zacala mit
mimovolny tnik moci. To jeji pohodu velice narusuje a doufd, Ze tento problém bude co

nejdiive vyfeSen. Nestézuje si ani na komfort v pracovnim zafizeni.
OSetrovatelsky problém: stresova inkontinence moci

AKktualizovano po vykonu: pacientka po vykonu méla zavedeny PMK a PZK. PMK ji
lehce obt&zoval, ale po dvou hodinach byl vyjmut a pacientce se ulevilo. PZK pacientku az
tak moc neobtéZoval. Byl vyjmut 2,5 hodiny po vykonu. Pacientka doufd, Ze ji stresova

inkontinence dale ovliviiovat nebude.

41



13)  Rust — vyvoj: Béhem dospivani nezaznamenala zadné psychické ani fyzické
trauma, které by ji v dnes$ni dob¢ ovliviiovalo. Pacientka je plné¢ presvédcena, ze kazdy ¢loveék
se kazdym dnem néc¢im zdokonaluje. Nejvice ji k osobnimu riistu pomohlo narozeni prvniho

ditéte, kdy méla pocit, Ze se stala opravdovou zenou, ktera nasla své pravé misto v Zivote.

Osetrovatelsky problém: nenalezen.
5.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: ne

Vysledky: v norm¢.

Konzervativni 1écba: ne.

Dieta: 3.

VyZiva: per os.

Pohybovy rezim: klidovy.

RHB: ne.

Medikamentézni 1é¢ba: k vykonu Unasyn 1,5 g i.v. (antibiotika).

Chirurgicka l1é¢ba (vykon, kdy): aplikace pasky TVT-O, 3. 2. 2015 v 8:30.
5.7 SITUACNI ANALYZA

2. 2. 2015 v dopolednich hodinach byla pfijata pacientka CHM ve véku 36 let.
Pacientka byla pfijata pro planovany vykon — aplikaci pasky TVT-O z divodu stresové
inkontinence. Opera¢ni vykon je planovany na den 3. 2. 2015 v 8:30 hodin. Fyziologické
funkce pfi pfijmu: TK: 111/74, P: 74/min., TT: 36,4°C. Vaha: 66 kg, vyska: 168 cm, BMI:
23,38. Pacientka si st€zuje na mimovolny unik moci pii kasli, smichu a pifi zvedani tézkych
véci. Je lehce nervozni z operaéniho vykonu. Spolupracuje. Menarche ve 13 letech.
Menstruacni cyklus pravidelny (28/4). Posledni menstruace byla 13. 1. 2015. Nyni ma dietu
3 — od ptilnoci la¢ni. K vykonu byl naordinovan Unasyn 1,5 g i.v.. Dne 3. 2. 2015 v 8.30
byla provedena aplikace pasky TVT-O. Operace probihala bez komplikaci. Pacientka po
vykonu leZela 2 hodiny na JIPu, kde TK a P byl lehce zvySen z diivodu akutni bolesti.
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Pacientka na bolest dostala Novalgin 1tbl. V 10.30 byla pfevezena na standardni odd¢€leni ve
stabilizovaném stavu. Na standardnim oddéleni byl po dvou hodindch vyjmut PMK, ktery byl
zaveden spolu s PZK na operaénim sale. PZK byl vyjmut 2.5 hodiny po pfevezeni na
standardni odd¢leni. Pacientka se do 1 hodiny spontanné vymocila. Nepocituje zadné
piiznaky infekce ¢i zhorseni svého stavu. TK, TT a P ve veCernich hodinach v normalu. Dne
4. 2. 2015 byla pacientka propusténa. Za tfi dny ma pfiijit na kontrolu do urogynekologické

ambulance. Zdravotnické zafizeni opousti stabilizovana a pln¢ informovana.

5.8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PRI PRIJMU PACIENTKY NA
GYNEKOLOGICKE ODDELENI

5.8.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
Nazev + kod: Stresova inkontinence moci (00017).
Doména: 3 (vylucovani a vymeéna).
Trida: 1 (funkce mocového systému).
Definice: Nahlé unikani moci pfi aktivitach, které zvysuji nitrobfisni tlak.
Urcujici znaky:

= Pozoruje mimovolni uniky malych mnoZstvi moc¢i pfi absenci kontrakce
detrusoru,

= Pozoruje mimovolni Uniky malych mnoZstvi moci pfi kaslani,

= Pozoruje mimovolni Gniky malych mnoZstvi moci pfi smichu,

= Pozoruje mimovolni Gniky malych mnoZstvi moci pii kychéni,

= Uvadi mimovolny unik malého mnoZstvi mo¢i pti absenci kontrakce detruso-
ru,

= Uvadi mimovolny Gnik malého mnoZstvi moci pii kaslani,

= Uvadi mimovolny Gnik malého mnoZstvi moci pii smichu,

* Uvadi mimovolny tinik malého mnoZstvi moci pii kychani.
Souvisejici faktory:
= Degenerativni zmény svali dna panevniho,
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= Vysoky nitrobfisni tlak,
= Spatné funkce vnitiniho svérace mocové trubice,

= Oslabené svaly dna panevniho.
Cil:

= Dlouhodoby: pacientka se bude snazit o posileni panevniho dna rGznymi
cviky a bude dodrzovat fadny pitny rezim do 4 meésict.

» Kiratkodoby: pacientka se po vyndani PMK pokusi o spontdnni vymoceni
a bude je nasledné podporovat fadnym pitnym rezimem a doporucenymi

postupy o co nejrychlejsi navrat k fyziologickému pribéhu moceni do 2 hodin.
Priorita: Vysoka.
Ocekavané vysledky:

= Pacientka se pokusi udrzet moc i pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku do 1 tydne.
= Pacientka si osvoji postupy k posileni dna panevniho do 1 tydne.

= Pacientka se pokusi o zlepSeni kondice dna panevniho do 4 mésicti.

= Pacientka se pokusi o zlepSeni kondice mocového méchyte do 1 mésice.

= Pacientka si zajisti zlepSeni psychického stavu do 2 tydni.

= Pacientka se nebude omezovat pii béznych aktivitach do 2 dni.
Plan intervenci:

= Pozorujte, jak se pacientka momentaln¢ citi — ihned — vSeobecna sestra.

= SepiSte s pacientkou oSetfovatelskou dokumentaci dle nafizeni pracoviste
— ithned — vSeobecna sestra.

= Zjistéte, zda ke stavu pfispivaji opakované porody ¢i jiné gynekologické
vykony v oblasti malé panve a moc¢ového méchyte — ihned — vSeobecna sestra.

= Posudte, zda nastava unik moci pfi kasli, smichu, kychani nebo pfi relaxaci
svalstva dna panevniho — ihned — v§eobecna sestra.

= Ordinujte Iéky a vySetteni dle ordinace 1ékate — ithned — vSeobecna sestra.

=V piipadé potteby volejte 1ékafe — thned — vSeobecna sestra.

= Je-li indikovéano, odvadéjte mo¢ pomoci katétru, aby se zabranilo postmik¢énim

reziduum — ithned — vSeobecna sestra.
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Pozorujte charakter vylu€ovani moci, dobu moceni a mnozstvi vymocené
moci — po celou dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.
Pozorujte faktory, které provokuji inkontinenci — ihned — v§eobecna sestra.

Pfipravte pacienta na vySetfeni a dostatecné ho informujte — ihned
— vSeobecna sestra.

Urcete ucinek na sexualni a spoleCensky styl Zivota pacientky — do 1 hodiny
— vSeobecna sestra.

Doporucte pacientce, jak zlepSit momentalni situaci — ihned — vSeobecna
sestra.

Asistujte pfi 1é€b¢ inkontinence (chirurgické ¢i medikament6zni) — po celou
dobu hospitalizace — zdravotni sestra.

Poucte pacientku o pobytu ve zdravotnickém zatizeni — ihned — vSeobecna
sestra.

Informujte pacientku, jak pfivolat zdravotnicky persondl — ihned — vSeobecna
sestra.

Informujte pacientku o zptisobu stravovani a piijmu tekutin béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni — ithned — vSeobecna sestra.

Pribézné informujte pacientku o vykonech, vySetfenich a jejim aktualnim
stavu — po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.

Doporucte omezit pfijem c¢aji, kavy a alkoholu vzhledem k diuretickému
ucinku — ithned — vSeobecna sestra.

V ptipadé€ potteby doporucte pouzivani vlozek ¢i plenkovych kalhotek — ithned
— vSeobecna sestra.

Doporucte cviky na posileni panevniho dna — do 2 hodin — vSeobecna sestra.
Poucte pacientku, aby 2-3 hodiny pfed spanim nepfijimala tekutiny — ihned —

vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacientka byla pfijata na pooperacni gynekologické oddéleni G4 dne 2. 2. 2015

v 11:00. Pted jejim pifijmem lékafem byla sepsdna oSetfovatelskd dokumentace zdravotni

sestrou, kde byla pacientka sezndmena s operacnim vykonem, nasledujici zdravotnickou péci,

s péci po vykonu a s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Pacientka byla sezndmena se svym

zdravotnim stavem a bude nadéle informovéna o pribéhu zdravotniho stavu po opera¢nim
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vykonu. Dale byla pacientce vysvétlena domaci 1écba, mozna rizika a doporucen postup pro
posileni svalstva dna panevniho ¢i specializované kurzy. Pacientka ma nyni dietu 3 (od

pulnoci la¢ni).
Hodnoceni:
Cil byl splnén.
Pacientka si je védoma toho, Ze je dostatecné informovéana.

5.9 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
Nazev + kéd: Sexualni dysfunkce (00059).
Doména: 8 (sexualita).

T¥ida: 2 (sexualni funkce).

Definice: Stav, pii kterém jedinec zaZiva zménu v sexudlnim fungovani bcéhem
sexualnich reakcnich fazich touhy, vzruseni nebo orgazmu, ktery je vniman jako

neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.
Urcujici znaky:

= Aktuédlni omezeni zplisobené onemocnénim,

= Zména zajmu o sebe,

*  Vnimana zmeéna v sexualnim vzruSeni,

*  Vnimany deficit sexualni touhy,

= Potieba byt utvrzovan o tom, Ze partner po ném stale touzi,
= Sdéleni problému,

=  Zmény v dosahovani sexualniho uspokojenti,

= 7Zména v zdjmu i jiné.
Souvisejici faktory:

=  Zméneéna funkce téla (napf. t€éhotenstvi, nedavny porod, 1éky/drogy, operace,
anomalie, chorobny proces, trauma, ozatrovani),

= Biopsychosocialni zména sexuality.
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Cil:

= Dlouhodoby: pacientka se po 3 mésicich od uspé€$né operace navraci
k plnohodnotnému zivotu.

= Kratkodoby: pacientce se navraci zpét sebevédomi do 2 dndi.
Priorita: Vysoka.
Ocekavané vysledky:

= Pacientka se pokusi obnovit sebevédomi a sexudlni touhu do 2 tydna.
= Pacientka se pokusi zlepsit sexualni zivot do 2 tydnd.

= Pacientka si zlepsi partnerské vztahy do 1 tydne.

= Pacientka se bude snazit o psychické zlepSeni stavu do 2 dnii.

= Pacientka se nebude omezovat z diivodu stresové inkontinence v partnerském

vztahu do 2 dnu.
Plan intervenci:

= Pozorujte, jak se pacientka momentalné citi — ihned — vSeobecna sestra.

= QOdeberte sexudlni anamnézu vcetné obvyklych zplsobl aktivity a Grovné
touhy — do 1 hodiny — v§eobecna sestra.

= Pozadejte pacienta o popis problému vlastnimi slovy — ihned — vSeobecna
sestra.

= Rozpoznejte stresoveé faktory individudlni situace — thned — vSeobecna sestra.

= Vytvorte terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem, ktery podpoti 1écbu
a usnadni sdileni citlivych informaci a pociti — ihned — vSeobecna sestra.

* Informujte pacienta o vSech zjiSténich hodnot, nebot' to usnadni jeho
rozhodovéni — po celou dobu hospitalizace — vS§eobecna sestra.

= Povzbuzujte pacienta k vyjadieni obav, hnévu, smutku a strachu — ihned
— vSeobecna sestra.

= Pomozte pacientovi vyieSit jeho sexudlni problém pomoci alternativnich
sexualnich metod — do 1 hodiny — vSeobecna sestra.

= Podporujte pacienta v pokracovani v dialogu — ihned — vSeobecna sestra.
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= Doporucte profesionalni pomoc v oblasti vztahli — dle potfeby pacienta

— vSeobecna sestra.

* Informujte Iékafe o soucasném psychickém stavu pacienta — ihned

— vS§eobecna sestra.
Realizace:

Pacientka byla pfijata na pooperac¢ni gynekologické oddéleni G4 dne 2. 2. 2015
v 11:00. Pii pfijmu byla pacientka lehce nervozni. Pti sepisovani anamnézy uvedla velky
problém v sexualni oblasti. Tento problém pfisuzuje stresové inkontinenci. Pacientka se stydi
za sv¢é problémy a doufa, Ze operacni vykon vSe zméni. Sestra se pokusila navodit davérny
dialog, ze kterého vznikl divérny vztah mezi sestrou a pacientem. Vse bylo zaznamenano do

dokumentace.
Hodnoceni:
Cil byl splnén.

Pacientka si je védoma toho, Ze jeji sebevédomi se zlepSuje a v nasledujicich tydnech

se pokusi o co nejrychlejsi navrat k zivotu, ktery vedla ptfed objevenim stresové inkontinence.

5.10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTKY PO OPERACI -
IMPLANTACI PASKY TVT-O DLE NANDA TAXONOMIE II

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy u pacientky po implantaci pasky TVT-O.
Akutni bolest (00132).

Riziko vzniku infekce (PMK) (00004).

Strach (00148).

Snaha zlepSit vylucovani moci (00016).

5.11 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN OSETROVATELSKE
PECE

5.11.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
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Nazev + kod: Akutni bolest (00132).
Doména: 12 (komfort).
Trida: 1 (t€lesny komfort).

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn€¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mirné po silnou s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez

6 mésict.
Urcujici znaky:

= Zmény krevniho tlaku,

* Zmény srde¢niho rytmu,

=  Koddovy ¢iselny zaznam,

= Expresivni chovani,

= Vyraz obliceje,

= ZuZeni zaméfeni pozornosti,

= Pozorované znamky bolesti,

* Vyhledavani antalgické polohy,
= Obranna gesta,

=  Bolest,

= NaruSeny vzorec spanku.
Souvisejici faktory:

= Plvodci zranéni (fyzikalni).
Priorita: Vysoka.
Cil dlouhodoby:

Pacientka nepocituje Zadnou bolest do 2 mésicli od operacniho vykonu (intenzitu

bolesti na stupniové Skale od 0 do 10)
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Cil kratkodoby: Pacientka pocituje ulevu od bolesti (sniZzeni intenzity bolesti ze

stupné intenzity 3 na stupen intenzity 1) do 2 dnii od provedeni operacniho vykonu.
Ocekavané vysledky:

= Pacientka aktivné spolupracuje pii sledovani stupné intenzity bolesti (na
hodnotici 10stupnové Skale intenzity bolesti).

= Pacientka je informovana o tom, ze si miize vyzadat na bolest analgeticky 1€k
Novalgin 1tbl po 8 hodinach p.o. nebo Indometacin 1 supp. rect. S0mg per
rektum po 12 hodinach.

= Pacientka si je védoma své ulevové polohy, kterou zaujme ptiblizné na 15
minut (vleze s mirné pokréenymi koleny).

= Pacientka je informovana (volat pii jakémkoliv zvySeni bolesti zdravotnicky

personal).
Plan intervenci od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

= Sleduj intenzitu bolesti s pomoci 10 stupniové hodnotici Skaly — ihned
— vSeobecna sestra.

= Intenzitu bolesti zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace — ihned
— vSeobecna sestra.

= Podej analgetika dle ordinace 1ékate — ithned — vSeobecna sestra.

= Informu;j Iékate o intenzité bolesti pacientky — ihned — v§eobecna sestra.

= Pozoruj chovani pacienta (vyraz v obli¢eji) — ithned — vSeobecna sestra.

= Zkus spolu s pacientem najit ilevovou polohu — ithned — vSeobecna sestra.

= Sleduj fyziologické funkce — TK, P dle ordinace lékate a nasledné je
zaznamene] do dokumentace — po celou dobu hospitalizace — vSeobecna
sestra.

= Edukuj pacienta o vyzadani analgetického 1éku na bolest — ihned — vSeobecna
sestra.

= Sleduyj ucinek analgetickych 1€kl pti podéani pacientce dle ordinace 1ékate — do
15 minut — vSeobecna sestra.

* Pfi ndhlém zvySeni intenzity bolesti informuj Iékate — ihned — vSeobecna

sestra.
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Realizace od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

Pacientka byla operovana 3. 2. 2015 v 8.20 hodin. Operaéni zakrok probé¢hl v celkové
narkéze v poradku bez komplikaci. Po dokonéeni vykonu byla pacientka pfevezena na
dospavaci pokoj. Neciti zadnou bolest z ditvodu doznivajici anestezie. Kazdych 10 minut po
dobu 2 hodin méfime fyziologické funkce. Po zbytek hospitalizace métime fyziologické

funkce dle ordinace 1ékafre.

Po celkovém odpocinku a po doznéni anestezie zjiStujeme intenzitu a charakter bolesti
podle hodnotici 10stupiiové Skaly intenzity bolesti. Pacientce byla podana hodnotici
obrazkova skala od 0 do 10, na které ukazala hodnotu 3. Pacientka dostala Indometacin
(analgetikum) 1 supp. rect. 50 mg per rektum. Po 30 minutach jsme sledovali aktivni uc¢inek
1€ku, po kterém pacientka hodnotila intenzitu bolesti stupném 1. Pacientku jsme informovali
o dal$im podavani 1€kii v pfipadé zhorSeni bolesti. Neustale sledujeme projevy a chovani
pacientky. Pacientka si nasla tilevovou polohu vleze s pokréenymi koleny, kterou vyuziva po

dobu 15 minut. Spala pomérné klidné, jen ji obtézoval permanentni Foleyav katétr.

Dne 4. 2. 2015 se pacientka zminila o bolesti pod intenzitou 1. Rano v 6.00 ji byl
vyndén permanentni Foleytliv katetr, coz pro ni bylo velmi nepfijemné. Pacientka si rdno vzala

Novalgin (analgetikum) 1 tbl p.o. Pii propusténi pocit'ovala bolest s intenzitou 1.
Hodnoceni:
Cil byl splnén.

Pacientka pfi propusténi pocitovala lehkou bolest, kterou by hodnotila intenzitou 1. Je
pln€ sezndmena s tim, jak ma o sebe pecovat v ptfipadé¢ nahlého vzniku bolesti v doméacim

prostredi.

Osetfovatelské intervence jsme pouzivali pouze v prubéhu hospitalizace.
5.11.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Nazev + kod: riziko infekce (00004).

Doména: 11 (bezpecnost/ochrana).

Trida: 1 (infekce).

51



Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim,
Nedostatecna primarni ochrana,
Nedostate¢na vakcinace,

Prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti.

Priorita: Vysoka.

Cil:

Pacientka je plné€ informovéna o spravné péci o permanentni Foleytiv katétr do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka aktivné spolupracuje v péci o permanentni Foleyiv katétr do 1
hodiny.

Pacientka je informovdna o moznych komplikacich na zaklad¢ vzniku
zavedeni permanentniho Foleyova katétru do 1 hodiny.

Pacientka se spontdnné vymoci po vyndani permanentniho Foleyova katétru
do 4-6 hodin.

Pacientka je informovana, ze ma pfti jakékoliv komplikaci volat zdravotnicky

personal do 15 minut.

Plan intervenci od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

Pozoruj rizikové faktory vyskytu infekce — po celou dobu hospitalizace
— vSeobecna sestra.
Informuj pacientku o moznych komplikacich pfi vyskytu infekce — ihned
— vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o spravné péfi o permanentni Foleylv katétr — ihned
— vSeobecna sestra.
Informuj 1ékate o jakémkoliv pfiznaku vzniku infekce — ihned — vSeobecna

sestra.
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= Vpfipadé¢ vzniku infekce zaznamenej vSe do dokumentace — ihned
— vSeobecna sestra.

= Postupné sleduj a hodnot’ misto zavedeni permanentniho Foleyova katétru
— do 30 minut — v§eobecna sestra.

= Sledu;j télesnou teplotu a néasledné ji zaznamenej do dokumentace — po celou
dobu hospitalizace dle ordinace 1€kafe — vSeobecna sestra.

= Pfi vyméné permanentniho Foleyova katétru dodrzuj sterilni podminky — po
celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.

= Sleduj a hodnot laboratorni vysledky pacientky — ihned — v§eobecna sestra.
Realizace od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

Pacientka byla operovana 3. 2. 2015 v 8.20 hodin. Pfed opera¢nim zakrokem byl
pacientce zaveden permanentni Foletv katétr. Lékatem byla zavedend tamponada. Po
dokonceni vykonu, kdy byla pacientka pievezena na dospavaci pokoj, jsme kontrolovali okoli
zavedeni PMK. Dale jsme sledovali mnozstvi a barvu mo¢i (¢ird). Tamponada byla vyndana
v 17.30 (suchd). Pacientka neudavd zadny pocit vzniku infekce (zvySeni télesné teploty ¢i
bolest v misté¢ zavedeni PMK). Spala pomérn¢ klidné€, jen ji lehce obtéZoval permanentni

Foleyuv katétr, jenz nenesl zadné znamky komplikace.

Dne 4. 2. 2015 v 6.00 byl pacientce vyndadn permanentni Foleyiiv katétr. Rano jsme
zm¢étili fyziologické funkce (TK: 114/75, P: 657, TT: 36,5°C), které byly v normé. Vse jsme

postupné zaznamenavali do dokumentace a pribézné informovali 1ékafte.
Hodnoceni:
Cil byl splnén.

Pacientka pfi propusténi nenesla Z4dné projevy infekce. Je plné¢ seznamena

s pozdnimi projevy infekce.

Osetfovatelské intervence jsme pouzivali pouze v prubéhu hospitalizace.
5.11.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Nazev + kod: Strach (00148).

Doména: 9 (zvladani/tolerance zatéze).
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Trida: 2 (reakce na zvladéani zatéze).

Definice: reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Urcujici znaky:

Uvadi nebezpeci,

Uvadi obavy,

Uvadi strach,

Uvadi snizenou sebejistotu,

Uvadi zvySenou ostrazitost.

Souvisejici faktory:

Ptirozené (napt. nahly hluk, bolest, ztrata fyzické podpory).

Priorita: Stiedni.

Cil dlouhodoby:

Pacientka nepocituje zadny strach z nedostatku informaci o péci béhem svého

pooperacniho stavu do 8 dnti.

Cil kratkodoby:

Pacientka je mnohem klidnéj8i z divodu dostatecné informovanosti o svém

zdravotnim stavu a také o pribéznych vykonech zdravotnického personélu do 2 dnfl.

Ocekavané vysledky:

Pacientka aktivné komunikuje ohledné¢ svého zdravotniho stavu
a nasledujicich vykonli provadénych vSeobecnou sestrou nebo lékafem do 2
hodin.

Pacientka je seznamena s prostiedim do 2 hodin.

Pacientka si je védoma moznosti vzniku infekce se zavedenim permanentniho

Foleyova katetru a tamponady do 1 hodiny.
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Plan intervenci od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

= Sleduj, zda je pacientka dostate¢n¢ informovana ohledn¢ svého zdravotniho
stavu — po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.

=V piipadé nutnosti poskytni psychologického pracovnika a zaznamene;j jej do
dokumentace — ihned — vS§eobecna sestra.

= Sleduj, zda se psychicky stav pacientky zlepsil — do 1 hodiny — vSeobecna
sestra.

* Informuj lékaie o psychickém problému pacientky — ihned — vSeobecna sestra.

= Pozoruj chovani pacientky — ihned — vS§eobecna sestra.

= Zkus spolu s pacientkou najit nejlepsi feSeni pro zmirnéni strachu — ihned
— vSeobecna sestra.

= Sleduj fyziologické funkce — TK, P dle ordinace lékafe a nasledné je
zaznamenej do dokumentace — po celou dobu hospitalizace dle ordinace 1ékate
— vSeobecna sestra.

= Je-li to nutné, pohovot s pacientkou a pokus se zmirnit jeji strach — ihned
— vSeobecna sestra.

= Je-li pacientka agresivni, volej 1ékafe — ihned — v§eobecna sestra.

= Pfi ndhlém zhorSeni psychického stavu pacientky informuj lékafe — ihned

— vSeobecna sestra.

Realizace od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

Pacientka byla pfed operaci sezndmena s postupem opera¢niho vykonu, zdravotnim
stavem a s moZnymi komplikacemi. Citila se lehce nervozni. Po operaci citila velky strach,
zda je vSechno ohledné jejiho zdravotniho stavu v potadku, jestli nevznikly Zadné komplikace
pfi operacnim vykonu. Po celkové anestezii byla zmatend, a proto nerozuméla presnému
seznameni se svym zdravotnim stavem, ktery byl vysvétlovan lékatfem a zdravotni sestrou. Po
dospani bylo pacientce vSe vysvétleno a ona se ndsledné uklidnila. Mé strach z mozného
vzniku infekce, kterd by mohla byt zpiisobena zavedenim PZK, permanentniho Foleyova
katétru nebo tamponady. VeCer v den operace po vyndani tamponddy, kterd byla nasledné

zhodnocena zdravotni sestrou, se jeji psychicky stav velmi zlepsil.

Dne 4. 2. 2015 byla pacientka mnohem klidnéjsi neZ v prvni den po opera¢nim

vykonu. Po vyndani PZK a permanentniho Foleyova katétru citila velkou tlevu.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén.

Pacientka byla pfi propusténi velmi klidna a byla velmi rada, ze opousti zdravotnické

zafizeni.

Osetfovatelské intervence jsme pouzivali pouze v prubéhu hospitalizace.

5.11.4 OSETROVATELSKA DIAGNOZA 4
Nazev + kod: Snaha zlepsit vylucovani moci (00016).
Doména: 3 (vyluCovéani a vyména).
Trida: 1 (funkce mocového systému).
Definice: dysfunkce pfi vylucovani moci.
Urcujici znaky:

- Cetnost,
= Vahavost,

= Inkontinence.
Souvisejici faktory:

= Anatomicka obstrukce
Priorita: Vysoka.
Cil:

Pacientka se pokusi spontanné vymocit po vyndani permanentniho Foleyova katétru

do 2 hodin.
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Ocekavané vysledky:

= Pacientka se spontdnn¢ vymoci po vyndani permanetniho Foleyova katétru do

2 hodin.

= Pacientka je sezndmena s nasledujicim pitnym rezimem do 1 hodiny.

Plan intervenci od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

= Sleduj, zda je pacientka dostatecné informovana ohledné¢ svého aktudlniho
zdravotniho stavu — po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra.

= Vykonave] vykony dle ordinace lékaie — po celou dobu hospitalizace
— vSeobecna sestra.

= Informuj pacientku o postupu vyndani permanentniho Foleyova katétru
— ihned — v§eobecna sestra.

» Edukuj pacientku o zvySeném pitném rezimu — ihned — vSeobecna sestra.

= Zajisti, aby pacientka informovala zdravotnicky persondl o spontannim
moceni — ihned — vSeobecna sestra.

= Jakmile se pacientka do 4-6 hodin spontanné¢ vymoci, zaznamenej to do
dokumentace — ihned — vSeobecna sestra.

= Pokud se pacientka do 4-6 hodin od vyndani permanentniho Foleyova katétru
spontann¢ nevymoci, vycévkuyj ji — vSeobecnd sestra.

= Dle ordinace I€kafe opét aplikuj permanentni Foleyiv katétr — ihned
— vSeobecna sestra.

= Informuj pacientku o znovuzavedeni permanentniho Foleyova katétru po dobu
3 dni — ihned — vSeobecna sestra.

* Informuj pacientku o navstévé urogynekologické ambulance za 3 dny — ihned
— vSeobecna sestra.

= VSe zaznamenej do dokumentace — ihned — vSeobecna sestra.
Realizace od 2. 2. 2015 do 4. 2. 2015:

Pacientce byl vyndan permanentni Foleyiv katétr ve 12:30 hodin na standardnim
oddéleni. Pacientka byla informovadna vSeobecnou sestrou o zvySeném pitném reZimu.
Pacientka byla seznamena s tim, Ze prvni spontdnni moc¢eni mize probéhnout do 6 hodin od

vyndani Foleyova katétru. Pacientka se za hodinu spontann¢ vymocila.

57



Pti propusténi dne 4. 2. 2015 pacientka spontanné mocila. Neudava zadné komplikace

v oblasti vyprazdiovani.
Hodnoceni:
Cil byl splnén.

Pacientka se spontanné vymocila do jedné hodiny od vyndani permanentniho

Foleyova katétru.

Osetrovatelské intervence jsme pouzivali pouze v priabéhu hospitalizace.
5.12 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Zdravotni stav pacientky se vyrazné zleps$il. Celkova pooperacni 1écba probihala bez
komplikaci. Pacientka pobyt ve zdravotnickém zatizeni po celou dobu hospitalizace snasela
dobfe. Byla velice spokojena se zdravotnickym persondlem a se zdravotnickym prostiedim.
Prvnim krokem ke spravné oSetfovatelské péci jsme stanovili oSetiovatelské diagnozy, ke
kterym jsme urcili intervence. Nasledné jsme vypracovali realiza¢ni plan. Za nejdalezitéjsi
osetfovatelskou diagnozu byla vybrana oSetfovatelskd diagndza akutni bolesti, kde bylo nutné
dodrzovat napldnovanou péci a fidit se intervencemi. Bolest tim byla nasledné odstranéna
a cil tak splnén. Po dobu hospitalizace se nevyskytly Zddné naznaky infekce. Zde je vidét, jak
zdravotnicky personal 1 pacientka dodrzovali doporucené postupy v péci o periferni zilni
katétr, permanentni Foleylv katétr, tamponadu a celkovy zdravotni stav pacientky. Cil byl
splnén. Prvni den se pacientka necitila ptili§ dobfe vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.
Me¢éla strach z netGspéchu opera¢niho vykonu ¢i dalSich vzniklych komplikaci b&éhem
hospitalizace. V pribéhu hospitalizace ji velmi podporoval zdravotnicky personal, ktery se
snazil jakykoliv problém ohledné pacientky aktivné vyteSit. Také ji psychicky podporovala
jeji rodina, kterd byla pfitomna kazdy den v priibéhu hospitalizace. Pacientka i jeji rodina byli
fadné edukovani ohledné¢ stavu pacientky a nasledné doméci péci i o moznych komplikacich.

Pacientka hodnoti pobyt ve zdravotnickém zafizeni velmi kladné.
5.12.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nejvétsim problémem u Zen s inkontinenci moc¢i zlstava jejich nedostateCna

informovanost. Toto téma by mé&lo byt Castéji diskutované na vefejnosti. Zenam v tom brani
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jedind véc — stud., protoZze si neuvédomuji, ze inkontinence moci jim vyrazné ovliviiuje

kvalitu Zivota, a proto se doporucuje navstéva lékare.

Aby se tomuto problému zamezilo, je nezbytnou soucasti prevence posilovani
panevniho dna. Zeny o tomto zptisobu prevence nevédi nebo ho nedodrzuji tak, jak by mély.
Ptitom je to velmi jednoduché a Gc¢inné cviceni, které se doporucuje zenam jako prevence
vzniku inkontinence moci, zendm po porodu nebo po operac¢nich vykonech spojenych

s inkontinenci modi.

Nezbytnou soucasti znalosti mocové inkontinence je také dostatecnd informovanost
a profesionalita vSeobecnych sester nebo porodnich asistentek. VSeobecné sestry nebo
porodni asistentky by mély byt komunikativni a empaticti zdravotnici. Je dulezité si neustale

pfipominat, Ze zeny se o této problematice boji hovofit.
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ZAVER

Cilem prace bylo prostudovat literaturu a pochopit problematiku inkontinence moci
u zen. Po dikladném studiu materidlti zabyvajicich se touto otdzkou jsme vSechny poznatky

shrnuli a tim vypracovali teoretickou ¢ast bakalarské prace.

Problematika inkontinence moci je dnes na vetejnosti diskutované téma, avSak zeny se
o ném boji mluvit. Dnes by ale mélo byt toto téma pfedmétem mnohem SirSi diskuze

a prezentace na veiejnosti.

Zajimali jsme se o pacientku se stresovou inkontinenci mo¢i z toho diivodu, ze velkou
¢ast inkontinence tvofii pravé typ stresovy. Pacientka byla hospitalizovana po dobu 2 dni. Na
zaklad¢ zkuSenosti a dovednosti jsme vypracovali plan oSetfovatelské péce. Operativni vykon

— aplikace pasky TVT-O a nasledna oSetfovatelska péce probihaly bez komplikaci.

Cil prace byl splnén, ziskali jsme dostatek informaci o inkontinenci moci a zkuSenosti

v oSetfovatelské péci o pacientku po operativnim vykonu TVT-O.
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