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ABSTRAKT

BURIANKOVA, Petra. Specifika edukace pacienttl s mo¢ovou inkontinenci v doméné
rezimovych opatieni. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Jan Chrastina, Ph.D. Praha. 2017. 56 s.

Bakalaiskd prace se zaméii na specifika edukace a konkrétni rezimovéa opatfeni
pfi 1écbé/intervencich mocové inkontinence. Budou shrnuty nejcastéjsi moznosti
a intervence — Zivotni styl (pitny rezim a strava, vyprazdiiovani moce i stolice,
hygienické navyky a péce o pokozku, nezdravé navyky — koufeni, alkohol), dale fyzicka
zat¢z a cviky na posileni panevniho dna, lécebnd télesna vychova, biofeedback, trénink
mocového méchyre, stres, psychicka stranka a pouzivani inkontinen¢nich pomticek.
Bude vyuzito piistupu Evidence Based Nursing s dirazem na kvalitu a efektivitu
ziskanych intervenci a poznatkll. Teoretickd vychodiska vymezi definici, typy,
prevalenci, vybrané aspekty pficin, pfiznaki, moznych komplikaci (zdravotnich,
psychickych, socialnich a jinych), oSetfovatelské hodnotici skaly a déle moZznosti
diagnostiky a lécby (konzervativni, farmakologické, operacni feSeni) u mocCové
inkontinence, a to s dirazem na realizaci edukacnich intervenci/postupli u vyse uvedené
klientely. V praktické casti bude uvedena edukace pacientl se zaméfenim na rezimova
opatfeni a intervence smérem k moznostem podpory samostatnosti klienta, kvality
zivota a osobni spokojenosti. Zpracovana specifika v oblasti edukace mohou byt vyuzita
v praxi sester pracujicich na urologické ambulanci v podobé edukacnich material

pro samotné klienty.

Kli¢ova slova

Rezimova opatieni. Edukace inkontinence. Inkontinen¢ni pomtcky. Cviceni panevniho
dna.



ABSTRACT

BURIANKOVA, Petra. Specifies of Regimen Education in Patients Suffering
from Urinary Incontinence. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

Mgr. et Mgr. Jan Chrastina, Ph.D. Prague. 2014. 56 pages.

Bachelor thesis focuses on the specifics of education and specific measures regimen
for the treatment / intervention for urinary incontinence. They summarized the most
common options and interventions - lifestyle (drinking regime and diet, emptying urine
and feces, hygiene and skin care, unhealthy habits - smoking, alcohol), as well
as physical activity and exercises to strengthen the pelvic floor, therapeutic exercise,
biofeedback , bladder training, stress, psychological aspect and the use of incontinence.
Will be used for accessing Evidence Based Nursing with emphasis on the quality
and effectiveness of interventions and acquired knowledge. Theoretical bases define
the definition, types, prevalence, selected aspects of the causes, symptoms, possible
complications (medical, psychological, social and other) nursing assessment scales
and further possibilities for diagnosis and treatment (conservative, pharmacological,
surgical treatment) with urinary incontinence, and with emphasis on the implementation
educational interventions / procedures of the aforementioned clientele. The practical
part of the education of patients presented with a focus on the regime measures
and interventions towards the possibilities of supporting independence client's quality
of life and personal satisfaction. Processed specifics in education can be used
in the practice of nurses working in the urology clinic in the form of educational

materials for clients themselves.

Keywords

Regime measures. Education incontinence. Incontinence products. Pelvic floor

exercises.
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UVOD

Téma bakalaiské prace bylo autorkou zvoleno ze tfi diivodi. Prvnim divodem byl
osobni z4jem autorky o oblast oSetiovatelstvi v urologii. Druhym diivodem bylo zjisténi
nedostate¢né informovanosti pacientll o tomto onemocnéni s cilem piedani korektnich
informaci zaméfenych na reZimova opatfeni daného onemocnéni. Tretim divodem bylo

vytvofeni eduka¢niho materidlu pro pacienty s mocovou inkontinenci.

Mnoho osob vyhled4d urologickou ambulanci z obavy onemocnéni ¢i ze zdjmu
o své zdravi, piipadné pii nedostatku informaci ohledné urologickych potizi. Za jednu
z nejdtlezitéjsich komponent ve vykonu prace vSeobecné sestry v urologické ambulanci
je povazovan edukacni proces. Vhodna a aktivni edukace pacientli s ndslednou (idealné
proaktivni) motivaci k 1é€bé a kladnému pfistupu k vlastnimu zdravi mlze vést

k Zddoucim zméndm navyku a zdravotniho stavu.

Z divodu castéj$i prevalence mocové inkontinence u Zen a castéjSiho vyskytu
urgentni a stresové inkontinence (SLEZAKOVA et al., 2007, s. 66) se bakalaiska prace
zam¢efuje hlavné na tyto dva typy mocové inkontinence, a to u cilové skupiny Zen.

Ostatni typy a vyskyt u muzii bude zminén okrajové.

V této bakalarské praci byl pro moCovou inkontinenci a jeji typy namisto zkratek

definovan v textu uzivany pojem ,inkontinence*.

V ramci bakalaiské prace byl vytvofen edukacéni letdk snazvem Inkontine¢ni
pomiicky. Nejedna se o reklamu firmy MoliMed. V edukacnim materialu jsou vyrobky

této firmy uvedené jako jedny z moznosti a z diivodu castého uziti v praxi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vypracovani spravné koncipovaného

edukacniho materidlu pro potieby efektivni edukace pacientti s inkontinenci.



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnuti dohledatelnych relevantnich poznatkl o inkontinenci.
Cil 2: Shrnuti dohledatelnych relevantnich poznatkii o reZimovych opatienich

pfi inkontinenci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Osvojit si nové navyky v oblasti pitného a mikéniho rezimu.

Cil 2: Osvojit si nové navyky v oblasti evikii k posileni panevniho dna a dodrzovat
pravidelné cviceni.

Cil 3: Ziskat informace, jaké jsou rizikové faktory inkontinence.

Vstupni literatura:

1.SLEZAKOVA, Lenka et al., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3373-9.

2.VYTEJCKOVA, Renata et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

3.SOCHOROVA, Nataga, 2008. Inkontinence moé&i a jednorazové absorpéni pomiicky.
Urologie pro praxi, 9(2). 92-95. ISSN 1213-1768.

4.SLEZAKOVA, Lenka et al., 2007a. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty 3.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2270-2.

5.ROMZOVA, Miroslava, 2014. Mozné pfi¢iny vzniku inkontinence a jejich fedeni.
Urologie pro praxi, 15(5). 221-226. ISSN 1213-1768.

6. HORCICKA, Lukas, 2015. Inkontinence moci v kazdodenni praxi. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-3741-9.

7. KAWACIUK, Ivan, 2009. Urologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-726-2626-7.

8. MICHALSKY, Rudolf a David MiKA, 2011. Urologie pro studujici oSetiovatelstvi.
Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav

oSetfovatelstvi. ISBN 978-80-724-8676-2.
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Popis resersni strategie
Zvolena reSerSni strategie byla realizovana tzv. vyhledavaci strategii s uZzitim

klicovych slov.

K vyhledavani byla pouzita kli€ova slova v ¢eském jazyce: inkontinence mocova —
inkontinence stresovd — inkontinence urgentni — urogynekologie — urologie — dospély —
cviky panevniho dna, a v anglickém jazyce urinary incontinence — stress urinary
incontinence — urgent urinary incontinence — urogynaecology — urology — adult — pelvic

floor excersize.

Byly pouzity odborné ucebnice pro vSeobecné sestry tykajici se obori urologie,

oSetfovatelstvi a edukace.

Po prostudovani dohledanych publikaci byl zjiStén nedostatek informaci ohledné
rezimovych opatfeni, akupunktury, psychoterapie u inkontinence. Z toho divodu bylo
provedeno doplilujici reSerSni hledani s pomoci Booleovskych operatort
(AND, OR, NOT) a kli¢ova slova byla rozsifena o akupunktura — psychoterapie —

rezim.

Elektronické odborné publikace byly vyhledany za pouziti elektronickych
informaénich zdroji (vyhledavace Google a Google Scholar, databaze Medvik,
internetového rozhrani vydavatelstvi a nakladatelstvi Solen), odborné knihy a publikace

byly dohledany ve Védecké knihovné v Olomouci.

Kritéria pro vybér spliovaly reSerSované odborné publikace a periodika
odpovidajici zadanym kliCovym sloviim a tykajici se pouze pacientd s inkontinenci.
Vyhleddvaci obdobi bylo stanoveno v rozmezi let 2007-2017 (diraz kladen

na aktualnost védeckych poznatk).

Celkem bylo dohledano 150 odbornych publikaci, z nichz 145 bylo relevantnich.
Po jejich primarnim prostudovéani, za pouziti analyticko-syntetické Cinnosti typické
pro piehledové zpracovani prace, zadanému tématu odpovidalo 60 publikaci
a 20 publikaci zadana kritéria nespliiovalo. Za nevyhovujici byly povazovany ty, které

neodpovidaly zadanym kritériim, tykaly se medicinské oblasti feSeného problému,
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procesiim diagnostiky, 1écby, rezimovych opatfeni a odklonu od pozadovanych let

vydani/publikovani.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo celkem pouzito 48 publikaci odpovidajicich

zadanym kritérii. Z nich bylo 44 v ¢eském a 4 v anglickém jazyce.
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1 MOCOVA INKONTINENCE

Inkontinence je rozSifenym problémem, zvlasté mezi zenami. Ovliviiuje kvalitu
zivota osoby postizené timto onemocnénim po strance bio-psycho-socidlni, dopad ma
také financni. Tato kapitola pojednavé o inkontinenci s uvedenim definice, prevalence,
typl, pri¢in, ptiznaki a moznych komplikaci tohoto onemocnéni. Uvadi moZznosti
diagnostiky (anamnézu, fyzikdlni, laboratorni vySetfeni, klinické testy, ultrazvuk,
gynekologické vySetfeni u Zen, cystoskopii a urodynamickd vySetfeni), pouzivané
hodnotici $kdly a dotazniky a v neposledni fadé¢ i moznosti 1é¢by (konzervativni,

farmakologické a operacni).

1.1 DEFINICE A PREVALENCE ONEMOCNENI]

Inkontinence (z lat. incontinentia urinae) je Mezindrodni spole¢nosti pro inkontinenci
(International Continence Society — ICS) definovand jako jakykoli nedobrovolny
mimovolny inik mo¢i (KAWACIUK, 2009, s. 267), (MICHALSKY et al., 2011, s. 61),
(ROMZOVA, 2014, s. 221). Jedna se o neovladatelny, nechtény, ne¢ekany tinik moéi.
Patii k nejcastéjSim zdravotnim problémim, pfi kterém si pacient zcela uvédomuje
odtok moci, ale nemlze mu zabranit. Vyrazné se projevuje nejen na kvalité¢ Zivota
pacient?, ale také na jejich psychice (GENADRY et al., 2013, s. 13), (HORCICKA,
2012, s. 3), (KAWACIUK, 2009, s. 267), a spole¢enském uplatnéni (SAMAL et al.,
2016, s. 172).

Prevalence vyskytu inkontinence u Zen je uvadéna v rozmezi Cetnosti 5-70 %,
ve vétsing pripadi se jednd o inkontinenci stresovou (49 %), nasledné smisenou (29 %)
a ve 21 % jde o inkontinenci urgentni (KAWACIUK, 2009, s. 267), (VYTEJCKOVA
et al., 2013, s. 148). U muzi se vyskytuje ve 3—11 %, nejcastéji se jedna o inkontinenci
urgentni (40-80 %), dale o inkontinenci smiSenou (10-30 %) a v 10 % jde
o inkontinenci stresovou (KAWACIUK, 2009, s. 267).

1.2 TYPY INKONTINENCE

Klasifikace inkontinence neni zcela jednotnd. Podle Mezindrodni spolecnosti

pro inkontinenci je ¢lenénéna na 4 zakladni typy.
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Urgentni inkontinence (Urge Incontinence) se vyskytuje piiblizné v 16 %
(ROMZOVA, 2014, s. 221). Je vili neovladatelna, projevuje se unikem moé&i s nahlym
a silnym nucenim se vymocit. Odviji se od dvou typi poruch funkce — neinhibovanych
stahi detruzoru s jeho nechténou aktivaci (motoricka urgence) a hyperaktivitou
detruzoru (senzoricka urgence) (KOLAR, 2009, s. 633), (MACEK et al., 2011, s. 121),
(MICHALSKY et al., 2011, s. 61), (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 82), (ROMZOVA,
2014, s. 221). Byva soucasti syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchyte (OverActive
Bladder — OAB) projevujiciho se ¢astym mocenim, ndhlym silnym nucenim na moceni
a muze ¢i nemusi byt pfitomna urgentni inkontinence a noc¢ni moceni (nykturie)
(ROMZOVA, 2014, s. 221).

Stresova inkontinence (Genuine Stress Incontinence) je CastéjSi zejména u Zen.
V gravidité se vyskytuje pfiblizné v 60 % a asi u 32 % zen pietrvava i po porodu.
Projevuje se nechténym mimovolnym odtokem moci bez pocitu nuceni a je ovlivnéna
nahle zvySenym nitrobfiSnim tlakem. Je rozdélena na 3 formy — lehkou formu s tunikem
modéi pii kadli & kychnuti (KOLAR, 2009, s. 633), (MACEK et al., 2011, s. 121),
(MICHALSKY et al., 2011, s. 61), (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 82) vyskytujici se
piiblizné u 40-63 % zen (ROMZOVA, 2014, s. 221), stiedn& zavaznou formou
s obtizemi pfi chiizi (KOLAR, 2009, s. 633), (MACEK et al, 2011, s. 121),
(MICHALSKY et al., 2011, s. 61), (SLEZAKOVA et al, 2011, s. 82) s vyskytem
kolem 20 % (ROMZOVA, 2014, s. 221) a t&Zkou formou projevujici se i v klidu,
na lizku (KOLAR, 2009, s. 633), (MACEK et al, 2011, s. 121), (MICHALSKY
et al, 2011, s. 61), (SLEZAKOVA et al, 2011, s. 82). Nejéast&j§imi provoka¢nimi
momenty byva fyzickd ndmaha (zvedani tézké zatéze, skakani/poskok) nebo kychani,
kagel ¢i smich (ROMZOVA, 2014, s. 221). U muzi po radikalni prostatektomii
pro adenokarcinom se mize vyskytnout tzv. postprostatektomicka stresovéa inkontinence
(Post Prostatectomy Incontinence) (ROMZOVA, 2014, s. 221).

Kombinovana neboli smiSena inkontinence (Mixed Incontinence) je kombinaci
vice druhti inkontinence. Nejcastéji se kombinuji urgentni a stresova inkontinence
(KOLAR, 2009, s. 633), (MACEK et al., 2011, s. 121), (MICHALSKY et al., 2011,
s. 61), (SLEZAKOVA et al., 2011. s. 82), (ROMZOVA, 2014, s. 221).

Reflexni inkontinence (Reflex Incontinence) se projevuje odtokem moci, ktery je
zpuisoben nekoordinovanym stahem. Pficinou je neurogenni porucha dolnich mocovych

cest. U tohoto typu inkontinence se nuceni k moceni neobjevuje (KOLAR, 2009,
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s. 633), (MACEK et al, 2011, s. 121), (MICHALSKY et al, 2011, s. 61),
(SLEZAKOVA et al., 2011, s. 82).

Dalsi typy inkontinence lze rozd¢lit podle pfiCiny. Pfi posturdlni inkontinenci
(Postural Incontinence) dochazi k nechténému uniku moci pfi zméné polohy pacienta.
Jedna se o relativné bézny typ inkontinence bez zcela objasnéné piiCiny vzniku.
Predpoklada se vyskyt stresové nebo urgentni inkontinence. Lécba je symptomaticka.
(ROMZOVA, 2014, s. 221).

Trvala inkontinence (Total Incontinence) se vyznacuje uplnym tnikem moci, ktery
neni ovlivnitelny. Byva zplsobena piStéli (veziko-vagindlni, veziko-enterickou),
ektopickym vyusténim mocovodu nebo se vyskytuje po sfinkterotomii. (ROMZOVA,
2014, s. 221).

Inkontinence z pretékani (Overflow Incontinence) neboli paradoxni ischurie je
zpuisobena selhanim sfinkterového mechanizmu pii pfeplnéném mocovém méchyii
u pacientli s mocovou retenci (zadrzenim moci). Je Castéj$i u muzi se zazenim mocové
trubice ¢i se syndromem vytokové rezistence (Bladder Outlet Obstruction)
pii hyperplazii nebo karcinomu prostaty. U Zen byva vzacnéjsi (ROMZOVA, 2014,
s. 221).

Noc¢ni inkontinence (Nocturnal Enuresis) je tnik moc¢i v pritbéhu spanku. Vyskytuje
se zvlaste¢ v détstvi (enuréza), ale muze pietrvavat 1 v dospélosti, kdy ma
multifaktoridlni etiologii a také souvislost s jinymi obtizemi. U 80 % pacientl byva
potvrzen stav hyperaktivniho detruzoru. Podilet se na ni mize i dédi¢nost (ROMZOVA,
2014, s. 221).

Bezpocitova inkontinence je tinik moci, o kterém pacient nemé zdani, ani neni zcela
jasné, za jakych okolnosti vznika. Koitalni inkontinence (Coital Incontinence), neboli
unik moci pii sexudlnim styku, je stav spojeny s penetraci nebo pii orgazmu

(ROMZOVA, 2014, s. 222).

1.3 PRICINY VZNIKU

Mezi rizikové faktory lze fadit zejména pohlavi — inkontinence se vyskytuje Castéji
u Zen nez u muza.
U Zen patii mezi rizikové faktory vek, pocet porodl, porodni cesta, obezita. Mezi

dalsi faktory se fadi menopauza, koufeni, zadcpa a chronicky kaSel, nasledné hraji roli
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1 anatomické odchylky, pfedeslé operace, poskozeni panevnich nervil a svalti, nebo také
vliv radioterapie (KAWACIUK, 2009, s. 267).

U muzii mezi rizikové faktory lze tadit hlavné stav po operaci prostaty (u 1 %
po resekci prostaty pro benigni hyperplazii prostaty), neurologickd poranéni ¢i urazy.
Po prodélani radikdlni prostatektomie se inkontinence vyskytuje mezi 2-57 %
(KAWACIUK, 2009, s. 267).

Pri¢iny vzniku inkontinence jsou multifaktoridlni a Ize je rozdélit do 3 zakladnich
skupin.

Morfologické priciny jsou casto vrozené vyvojové vady (extrofie mocového
méchyte Casto spojend s epispadii moCové trubice, ektopie mocovodu), infravezikalni
obstrukce (hyperplazie, karcinom prostaty), cystolitidza, cystitida, descensus panevniho
dna, veziko-vaginalni pistél (HERLE, 2016, s. 103), (HORCICKA, 2015, s. 25-26),
(MICHALSKY et al., 2011, s. 61).

Funkéni priciny vétSinou zahrnuji neurogenni nebo non-neurogenni poruchy
¢i onemocnéni — poskozeni inervace mocového méchyie a svérate v ramci velkych
operaci v malé panvi, nddory mozku a michy, spina bifida, sclerosis multiplex (HERLE,
2016, s. 103), (HORCICKA, 2015, s. 25-26), (MICHALSKY et al., 2011, s. 61).

Jiné pri¢iny — jedna se napf. o inkontinenci v kématu, metabolickd onemocnéni,
rizika a dopady Zivotniho stylu, vliv zaméstnani, vek, pohlavi, obezita, rtizna farmaka
(psychofarmaka, spasmolytika, antidepresiva, antihistaminika, alfablokatory, blokatory
kalciovych kanala). U Zen to miize byt menopauza, téhotenstvi, vaginalni porod, prolaps
délohy (HERLE, 2016, s. 103), (HORCICKA, 2015, s. 25-26), (MICHALSKY
et al, 2011, s. 61).

1.4 PRIZNAKY

Ptiznaky lze rozdélit podle typu inkontinence. Mezi hlavni a nejvyraznéjsi priznak
stresové a reflexni inkontinence patii samotny unik (odtok) moci — podle stupné
postizeni po mirné zatézi (kasel, smich) az po klidovou inkontinenci. Pfi inkontinenci
z pretékdni mo¢ odtékd samovolné a pacient neciti nutkani mocit. Pfi urgentni
inkontinenci jde o pocit nuceni se vymocit, ktery mize byt ndhly, nekontrolovatelny.
(KOLOMBO et al, 2008, s. 292), (RYSANKOVA, 2016, s. 72), (SLEZAKOVA
et al., 2007a, s. 66), (SLEZAKOVA et al.,, 2011, s. 84). Mohou se objevit problémy

s mocenim bé¢hem dne, kdy pacient ,, musi chodit casteji* mocit, dysurické potize jako
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paleni ¢i fezani pfi moceni. V nékterych ptipadech byva ptitomno Casté nocni moceni,
které¢ casto vede ke zhorSeni kvality spanku (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 84),
(ZAMECNIK, MACEK, 2012, s. 146-147).

1.5 KOMPLIKACE

Komplikace mohou byt rozdéleny do 4 zakladnich skupin. Mezi zdravotni
komplikace lze fadit zvIasté mozny vznik mocové infekce, urosepse, dale opruzeniny,
podrazdéni kiize, vyskyt dekubitti. Z ¢astého no¢niho tiniku mo¢i mize dojit ke vzniku
poruch spanku a nasledné¢ i k rozvoji syndromu chronické tnavy. Psychické
komplikace mohou nabyvat az pocitl ztraty sebeucty, frustrace, deprese, ptip. projevy
a komplikace inkontinence vyvolavaji hnév, strach i1 uzkost. Seocidlni problémy
zahrnuji moznou socidlni izolaci, sniZenou pracovni vykonost, omezovani rekreacnich
aktivit a naruseni intimniho, partnerského vztahu. Ekonomickou komplikaci nejcasté;ji
byvé finanéni naro¢nost nakupu potiebnych inkontinentnich pomticek (SLEZAKOVA
et al., 2007a, s. 65), (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 83).

1.6 DIAGNOSTIKA

Nejdilezitéjsi ¢asti nasledné terapie je spravna diagnostika. Diagnostické postupy
pomahaji k urceni prikazu zdvaznosti a typu inkontinence. Zakladem diagnostiky byva
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni moci, klinické testy, zobrazovaci
metody, instrumentalni urologické vysetieni, urodynamické vySetieni, u zen také

gynekologické vysetfeni (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 66).

Anamnéza

Anamnéza patii mezi zdkladni vysetieni osob s rizikem vzniku, pfip. jiz ptitomnou
inkontinenci. Rozhovor by mél vést zkuSeny I€kat, ktery bude pokladat jasné
formulované otdzky s cilem zjistit od pacienta zdravotni problémy souvisejici
s odtokem moci a pacientiiv osobni pohled na n¢. Diky podrobné anamnéze 1ze zjistit
o jaky typ inkontinence se jedna a jaké zakladni terapeutické postupy je mozno
navrhnout (KOLOMBO et al.,, 2009, s. 11). Rodinna anamnéza se zamétuje na vyskyt
inkontinence mo¢i, anomélii mogovych cest u piibuznych (SLEZAKOVA et al., 2011,
s. 84). Osobni anamnéza je zaméfena zpravidla na ptiznaky onemocnéni. Otazky

by mély byt cilené sméfovany na trvani obtizi s mocenim, pocet moceni béhem celého
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dne, mnozstvi jedné porce moc€i, Casové intervaly mezi jednotlivymi mocenimi,
schopnost oddaleni moceni, pfitomnost urgence moceni. U muzi je dilezité
neopomenout dotaz ohledné startu moceni, proudu moci, domocovani. Spravné kladené
dotazy mohou vést ke snazsi diagnostice typu inkontinence (ROMZOVA, 2014, s. 222).
Zjistujeme také interni onemocnéni (ateroskler6za, mozkovy iktus), neurologické
onemocnéni (sclerosis multiplex), farmakoterapii (antihypertenziva, diuretika,
psychofarmaka), prodélané infekce mocového systému, sexudlni zivot (KROFTA
et al, 2010, s. 24-25). Urologickd anamnéza je zaméiena na zjisténi doby vzniku
prvnich probléma a souvislosti s jejich vznikem (denni doba, pitny/dietni rezim),
frekvence denni i no¢ni mikce, defekacni rezim, provoka¢ni momenty (kasel, smich,
chiize do schodii, fyzicka aktivita), somatické obtize (tlak, bolest, dysurie, polakisurie,
makroskopickda hematurie), hygienické navyky (Castost vymény pomtcek, jejich
mnozstvi) (SLEZAKOVA et al, 2011, s. 85). Pracovni anamnéza slouZi k ziskani
informaci o naro¢nosti povolani, psychické zatézi a psychotraumatizujicich momentech
v zaméstndni (MARTAN, 2015, s. 36-37). U Zen je zjiStovana gynekologicka
anamnéza — prodélané operacni vykony a zanétlivé procesy v malé panvi, menstruacni

cyklus, menopauza, pocet a zptisob ukonceni t¢hotenstvi (CHMEL, 2010, s. 18-19).

Fyzikalni vySetieni

Zahrnuje bézné klinické vySetfeni — zhodnoceni celkového zdravotniho stavu,
vySetieni bficha, vySeteni per rectum a u zZen navic vySetfeni zevniho genitalu (prolaps
délohy). Orientacné lze provést neurologické vysetteni, zhodnoceni koznich problému
(dekubity ¢i opruzeniny). V neposledni fad¢ je také dulezité posoudit projevy
psychosocialnich problémt — jako napft. uzkost, poruchy spanku ¢i symptomy socialni

izolace (KOLOMBO et al., 2009, s. 12), (VILHELMOVA, 2011, s. 97).

Laboratorni vySetfeni

Mezi zékladni laboratorni vySetfeni u inkontinence patii chemické a kultivaéni
vySetireni modi, které miiZze odhalit moZnou modovou infekci (ROMZOVA, 2014,
s. 222). Z dalsich doporucenych vySetfeni lze uvést biochemické vySetieni krve
(kreatinin, urea, mineralogram, glykémie), u Zen vytéry z rodidel (DZVINCUK
et al., 2009, s. 240), (KOLOMBO et al., 2009, s. 12), (VILHELMOVA, 2011, s. 98).
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Klinické testy

Neinvazivni, semiinvazivni nebo invazivni testy vedou k lepsi diagnostice a Ize je
provadét i v ambulantni sféfe. Vlezkovy test (Pad-Weight Test — PWT) je zcela
neinvazivni vySetfovaci metoda k urceni stupné inkontinence. Objektivizuje ztratu moci
za 24 hodin s pomoci vazeni plen ¢i vlozek po zatézi. Test vSak neni mozno uplatnit
v diagnostice typu inkontinence (DZVINCUK et al., 2009, s. 240), (KOLOMBO
et al., 2009, s. 12), (ROMZOVA, 2014, s. 222). Marshalliv test patii mezi funkéni
testy provadéné u Zen k objektivizaci inkontinence. Pfi normalné naplnéném méchyii
(tj. s cca 200 ml) po zakaslani dochézi k uniku moci. Pokud se uretra podepie
prstem/piedmétem a test zopakujeme, k tniku jiz nedojde (ROMZOVA, 2014, s. 222).
Druhym testem pouZzivanym u zen je Q-tip test — napomdha k orientaci v mobilité
uretro-vezikalniho spojeni. V gynekologické poloze se zavede sterilni vatova Stéticka
do mocové trubice a pacientka zatlaci jako na stolici. Méfi se pohyb Stéticky v zatézi

i v klidu (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 85).

Ultrazvukové vysetieni

oblast mocovych cest, uretro-vezikdlniho spojeni pfi mikci, zobrazuje anatomické
zmény v panvi (mocovy méchyt, délohu, mocovody, ledviny, u muzii prostatu). Nemélo
by se opominat stanoveni post-mikéniho rezidua (zbytkové moci) po vymoceni
(DZVINCUK et al., 2009, s. 241), (HANAKOVA, 2010, s. 156), (ROMZOVA, 2014,
s. 222).

Gynekologické vySetieni

V ramci gynekologického vySetteni se sleduje vyskyt strii na bfi$ni sténé, stav hraze.
S pomoci gynekologickych zrcadel se hodnoti pokles posevnich stén délohy, stav
poSevni sliznice, panevniho dna, pevnost svalli a pfitomnost pfipadnych pistéli

(DZVINCUK et al., 2009, s. 240).

Cystoskopie

Jde o invazivni vySetfeni mocového méchyte s pomoci optického piistroje. U Zen se
zavadi nejcasteji cystoskop rigidni, u muzii flexibilni typ. Indikaci k tomuto vySetfeni
byva ptritomnost krve v moci (vylouceni nadoru mocového méchyie) u urgentni
inkontinence neadekvatni reakce na terapii (KOLOMBO et al, 2009, s. 15),
(ROMZOVA, 2014, s. 222).

19



Urodynamické vysetieni

Urodynamické metody pomahaji k urceni typu inkontinence. Jde o fadu vysetieni
slouzicich ke zhodnoceni funkce mocového méchyie a k diagnostice inkontinence. Patii
sem zjiSténi objemu a tlaku v mocovém méchyii, uréeni rychlosti proudu moce
pti mikci a profil mocové trubice, zjiSténi iniku moci pii kasli a zjisténi post-mikéniho
rezidua. Jeho provedeni je dulezité pred planovanou operaci stresové inkontinence
(KOLOMBO et al., 2009, s. 12), (VILHEMOVA, 2011, s. 98). Neprovadi se vSak
automaticky u vSech typl inkontinence. Ziskané vysledky je nutno srovnat s obtizemi
pacienta. I pii opakovani vySetieni nemusime dojit ke stejnému zavéru (ROMZOVA,
2014, s. 222). Cystometrie slouzi k posouzeni svaloviny mocového méchyie
a vySetfuje funkci detruzoru (vypuzovani moc¢ového méchyie). Priprava neni nutna,
pacient se pouze vymoc¢i. V gynekologické poloze se zavede katetr a moCovy méchyt se
naplni sterilni vodou. Snimé se tlak, kapacita mo¢ového méchyife a mocové trubice.
Meéchyt se pomalu plni a kontroluje se inik moce a pocity pacienta (CHMEL, 2010,
s. 20-22), (HORCICKA, 2015, s. 40-47), (KAWACIUK, 2009, s. 275-276), (KROFTA
et al,, 2010, s. 27-28), (MARTAN, 2015, s. 42-43), (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 85).
Uroflowmetrie (UFM) je neinvazivni vySetfeni, které posuzuje pritok mo¢i mocovymi
cestami, mikéni objem, dobu moceni a post-mikéni reziduum. Pacient moci
do specidlné¢ upravené toalety s rotujicim diskem (CHMEL, 2010, s. 20-22),
(HORCICKA, 2015, s. 40-47), (KAWACIUK, 2009, s. 275-276), (KROFTA et al.,
2010, s. 27-28), (MARTAN, 2015, s. 42-43), (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 85).
Profilometrie méfi tlak v celém pribéhu uretry a v mocovém méchyti, hodnoti
maximalni intrauretrdlni tlak, tlak v mocovém méchyfi i jejich rozdil, tzv. uzaviraci tlak
(CHMEL, 2010, s. 20-22), (HORCICKA, 2015, s. 40-47), (KAWACIUK, 2009, s. 275-
276), (KROFTA et al., 2010, s. 27-28), (MARTAN, 2015, s. 42-43), (SLEZAKOVA
et al, 2011, s. 85). Leak Point Pressure (LPP) — neboli uréeni hodnoty
intravezikalniho tlaku, pfi kterém nastdva unik moce z méchyie — slouzi k diagnostice
stresové inkontinence, dulezité je také u neurogennich poruch mocového méchyie
(CHMEL, 2010, s. 20-22), (HORCICKA, 2015, s. 40-47), (KAWACIUK, 2009, s. 275-
276), (KROFTA et al., 2010, s. 27-28), (MARTAN, 2015, s. 42-43), (SLEZAKOVA
et al, 2011, s. 85). Elektromyografie (EMG) analniho svéracde sleduje elektrické
biopotencidly svalstva dna panevniho a periuretria. Byvad kombinovéana s uroflowmetrii

a cystometrii (CHMEL, 2010, s. 20-22), (HORCICKA, 2015, s. 40-47), (KAWACIUK,
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2009, s. 275-276), (KROFTA et al., 2010, s. 27-28), (MARTAN, 2015, s. 42-43),
(SLEZAKOVA et al., 2011, s. 85).

1.7 HODONOTICIi SKALY A DOTAZNIKY

Dotazniky a Skéaly vhodné dopliuji anamnestické tidaje a mohou lépe objektivizovat
potize. Mikéni denik (mikciogram) je objektivni metoda k lep$i orientaci a upfesnéni
diagnézy. Pacient do néj po dobu 3 dni zaznamenava piijem tekutin a vydej moci
v priibdhu 24 hodin véetné mnoZstvi kazdé porce modi (ROMZOVA, 2014, s. 222).
Warning Time je objektivni ukazatel kvantifikace stupné urgence a urcuje délku doby
od okamziku urgence k vymoceni se nebo kdy dojde k mimovolnému tniku moci
(VRTAL, 2007, s. 212), (PESL et al., 2007, s. 172). Gaudenziv dotaznik obsahuje
15 otazek k rozliSeni stresové a urgentni inkontinence a podava ndm zakladni informace
o urologickych potizich pacienta (ROMZOVA, 2011, s. 223).

Subjektivni informace mohou podat dotazniky a Skaly: jde napi. o standardizovany
Dotaznik kvality Zivota s inkontinenci (Incontinence Quality of Life — iQoL)
s 22 jednoduchymi otazkami ohledné sebeomezovani v obvyklych cinnostech,
psychosocialniho a socidlniho dopadu inkontinence (ROMZOVA, 2011, s. 223),
(VAVRUSOVA, 2014, s. 33). Skala vnimani inkontinence YORK (York
Incontinence Perception Scale — YIPS) hodnoti inkontinenci 8 otdzkami zaméfenymi
na soudasné obtize (VAVRUSOVA, 2014, s. 34). Ke zjiiténi urgence inkontinence
slouzi Dotaznik hodnotici hyperaktivitu moc¢ového méchyre (Overactive Bladder —
OAB V8) obsahujici 9 otazek (MISOVA, 2012, s. 23), (ROMZOVA, 2011, s. 223),
(VRTAL, 2007, s. 212) a Skala zivaZnosti urgence (Indevus Severity of Urgency
Scale — TUSS) (ROMZOVA, 2011, s. 223). Dotazniky k hodnoceni hyperaktivity
mocového méchyfe — Vnimani stavu mocového méchyre (Patient Perception
of Bladder Condition — PPBC/PBC) a Skére hodnotici stupeni intenzity urgence
(Patient Perception of Intensity of Urgency Scale — PPIUS) (ROMZOVA, 2011, s. 223).
U muzl se pouziva dotaznik Mezinarodni skére prostatickych symptomi (Index
Prostatic Symptom Score — IPSS) obsahujici 7 otdzek zaméfenych na nejcastéjsi
obstrukéni a iritaéni symptomy (ROMZOVA, 2011, s. 223), (KLECKA, 2007, s. 121).
Dotazniky tykajici se kvality Zzivota Zzen — Skore zavaZnosti mocové inkontinence
(Urinary Incontinence Severity Score — UISS) s pomoci 10 otdzek kvantifikuje unik

moci a vliv inkontinence na bézné denni aktivity. Dotaznik stresové inkontinence
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(Incontinence Stress Questionnaire for Patients — ISQ-P) obsahuje 20 otazek tykajicich
se obdobi posledniho tydne a hodnoti dlouhodobé psychologické diisledky inkontinence
(deprese, socialni dopad a estetické ¢i somatické postizeni). Index vlivu symptomii
stresové inkontinence (Symptom Impact Index for Stress Incontinence — SII-SI)
hodnoti 3 otazky o omezeni béznych aktivit béhem posledniho roku. Dotaznik
CONTILIFE hodnoti stav poslednich 4 tydnti 28 otdzkami zaméfenymi na bézné denni
aktivity, pohlavni Zivot, ndmahu, emociondlni dasledky, celkovy pocit spokojenosti
a sebehodnoceni. Vyuziva se i k hodnoceni efektu operacni 1é€by pomoci tahuprosté
vaginalni péasky. Kingstiiv dotaznik zdravi (Kings's Health Questionnaire — KHQ)
se pouzivd u Zen a muzli s urgentni 1 stresovou inkontinenci. Skladd se
z 21 otazek hodnoticich zdravotni stav, obtize, omezeni fyzické a socialni aktivity,
vztahy, emociondlni stav, spanek, stupen zadvaznosti opatieni k vyrovnani se s obtizemi.
Dotaznik vlivu urgentni inkontinence (Urge Incontinence Impact Questionnaire —
UIIQ) s pomoci 32 otdzek hodnoti vliv inkontinence a nykturie na kvalitu zivota
a ucinky lécby v obdobi poslednich 4 tydni. Dotaznik kvality Zivota s urgentni
inkontinenci (Quality of Life Questionnaire for Urinary Urge Incontinence — QQUUI)
je pro zeny a 24 otazkami hodnoti celkovy stav, denni aktivity a spanek, emoce
a sebehodnoceni. Soupis omezeni mocovou inkontinenci (Urinary Incontinence
Handicap Inventory — UIHI) uréeny pro star$i zeny s urgentni inkontinenci obsahuje
17 otazek zaméfenych na dopad inkontinence na denni aktivity, fyzickou namahu,
emoce a socidlni stav. Skala dopadu urgence (Urge Impact Scale — URIS) svymi
24 polozkami hodnoti kvalitu Zivota starSich pacientli (psychiku, sebejistotu, zvladani

situaci) b&hem posledniho mésice (VAVRUSOVA, 2014, s. 32-34).

1.8 LECBA

Lécbu lze rozdélit na konzervativni (vaginalni konusy, kolpexin, uretralni okluzory,
elektrostimulace, a méné¢ obvyklé metody jako laseroterapie, akupunktura),
farmakologickou a chirurgickou (miniinvazivni a klasickou). Dlouhodobé nefeSena
inkontinence pacientovi zptisobuje dyskomfort, vylucuje ho z osobnich, spolecenskych,
pracovnich aktivit a v neposledni fadé mize vést k télesné i duSevni invalidizaci
(SOCHOROVA, 2008, s. 92). Cilem 1é¢by byvéa nejlépe dosazeni plné kontinence,
ptip. alespoil vymizeni nebo zmirnéni obtézujicich symptomu, eliminace vzniku/rozvoje

komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacienta. Dava se pfednost spiSe konzervativnim
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(nechirurgickym) metoddm, a teprve po vycerpani vSech dostupnych moznosti je
ptistoupeno — po domluvé s pacientem — k chirurgickému zdkroku. V terapii nejde
jen o ptekonani obtizi a smifeni se s nemoci, ale také o posileni sebediivéry a navratu
k plnohodnotnému a kvalitngj§imu Zivotu (SLEZAKOVA et al, 2011, s. 85).
Konzervativni terapie u zen spadd do péce ambulantnich gynekologii nebo urologl
(SLEZAKOVA et al.,, 2011, s. 85). SmiSena inkontinence je nej¢ast&jsi kombinaci
stresové a urgentni inkontinence, a proto se 1&¢i se dle obtizi (ROMZOVA, 2014,
s. 224). Lécba trvalé inkontinence je zaméfena na vyvoldvajici pfiinu a lze vyuzit
cévkovani nebo inkontinen¢ni pomicky. Pfi koitdlni inkontinenci je jedinou moZnou
1é¢bou vymodeni se pred vlastnim stykem (ROMZOVA, 2014, s. 225). Inkontinence
z pretékani (paradoxni ischurie) se 1é¢i permanentni katetrizaci moCového méchyte.
U postprostatektomické inkontinence je vhodny trénink mocového méchyie

a doporucuje se eliminace drazdivé stravy a napoji (ROMZOVA, 2014, s. 224).

Konzervativni terapie

Do postupli konzervativni terapie byvaji zahrnuty i rezimova opatieni, kam spada
uprava zivotniho stylu, vhodna fyzick4 aktivita se zafazenim cvikll k posileni svali
panevniho dna, 1écebna telesnd vychova, biofeedback, behavioralni 1écba s tréninkem
mocového méchyte, psychoterapie a pouzivani inkontinencnich pomtcek. O téchto
aspektech 1é¢by bude pojednavat nasledujici kapitola.

Vaginalni kénusy jsou zavazi konického tvaru, kterd si zena zavadi do pochvy
a s nimi posiluje svaly panevniho dna. Kolpexin je duta plastova kuli¢ka, ktera vevnitf
obsahuje malou voln¢ se pohybujici kovovou kulicku. Zavadi se do pochvy 2x denné po
dobu 30 minut. Posiluje se tim kontrakéni schopnost panevniho dna. PoSevni pesary
zvedaji kréek mocového méchyte, nasledné imobilizuji a komprimuji mocovou trubici.
Spatné zvolena velikost pesaru mize vést k ulceraci s vyskytem hnisavého fluoru.
Uretralni okluzory jsou umélé tamponujici protézy. Elektrostimulaci pomoci elektrod
se stimuluji konkrétni svaly a nervy. Elektrody mohou byt umistény na kizi nebo
se zavadi do pochvy ¢&i do koneéniku (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 86). Laseroterapie
se vyuziva k 1écbé urgentni inkontinence. Laserové paprsky se aplikuji ptes predni sténu
pochvy do oblasti trigona mo¢ového méchyie v nékolika sezenich. Usp&snost vylééeni
nebo zlep$eni inkontinence je 70 % (KOLAROVA, 2011, s. 29). Akupunktura — coby
soucast tradi¢ni ¢inské mediciny — je malo vyuzivanou alternativni lé¢ebnou metodou.

Pouziva se k 1écbe potizi souvisejicich s mocenim, ale neni schopna odstranit
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anatomické patologie. Napichuji se pazni body, z nichz vedou drdhy mocového
méchyie a ledvin (KLIMOVA, 2008, s. 41). Akupunktura mize byt uéinngjsi
nez klasicka lécba u pacientli po opera¢nim feSeni (THOMAS et al., 2009, p. 12).
Lze ji dosahnout snizeni poctu epizod inkontinence, nuceni na moceni a frekvence
moceni (NYGAARD, 2010, p. 1161). Jevi se jako vhodnd metoda u stresové

inkontinence k eliminaci Uniku moc¢i a zlepSeni kvality zivota (LIU et al., 2013,

pp- 2-4).

Farmakologicka terapie

Vyuzivana jsou farmaka zvysujici uzaviraci tlak v mocové trubici (BRABCOVA,
2015, s. 26). Jednim z uzivanych farmak je duloxetin, u kterého byla klinickymi
studiemi prokézana u Zen az 90% uc¢innost (a také zlepseni u muzit). Pro vedlejsi i€¢inky
na nervovy systém a zazivaci trakt se b&Zn& nepouzivi (ROMZOVA, 2014, s. 224).
Dalsi vyuzivanou lécebnou skupinou jsou antidepresiva, zvlasté tricyklicka.
Hormonalni 1é¢ba pouziva estrogeny, které se zavadéji lokdln€ do pochvy nebo

se uzivaji peroralnd (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 86), (ROMZOVA, 2014, s. 222).

Chirurgicka terapie

Chirurgicka 1écba byva vyuzivana az jako posledni moznost po vycerpani nebo
nereakci na konzervativni ¢i farmakologickou terapii, anebo k feSeni abnormalit
mocového ustroji. Vyuzivaji se miniinvazivni techniky i klasické operaéni postupy.

K miniinvazivnim vykonim patii smyckové (sling) operace, kdy se smycka
,»Zavesi“ do uretro-vezikalniho spojeni tak, aby nedochazelo k odtoku moci a uretra byla
komprimovana (SLEZAKOVA et al, 2011, s. 88). Jsou nejefektivngjsi u stresové
inkontinence Zen a jejich Gisp&nost je az 84 % (ROMZOVA, 2014, s. 222). Tahuprosta
vaginalni paska (Tension Free Vaginal Tape — TVT) je postupem, kdy vagindlni paska
vytvoii oporu mocové trubice. Je zavedena pod mocovou trubici a vyvedena
v podbiisku. Pro spravné umisténi pasky je nutnd komunikace mezi Iékafem
a pacientkou, proto se vykon provadi v lokdlnim umrtveni nebo v epidurdlni anestezii.
Do druhého dne po operaci mad pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr
a poSevni tamponadu. Pokud se nezjisti mocové reziduum, je druhy den po operaci
propusténa domti. Tahuprosta vaginalni paska — bezpeéna metoda (Tension Free
Vaginal Tape Secure — TVT-S) pouziva kratsi pasku k lepsi stabilizaci mocové trubice.

Konec pasky nemusi byt vyveden, pouze je piekryt vstiebatelnym materidlem.
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Minimalizuje se vznik komplikaci a zrychluje se pooperacni rekonvalescence.
Obturatorni vaginalni paska (Tension Free Vaginal Transobturator Tape — TOT) je
obdobny zakrok jako u implantace tahuprosté pasky, pouze se konec pasky vyvede mezi
stehnem a velkym stydkym pyskem. Vyhodou je eliminace poranéni mocového
méchyfe. Déle se vyuZzivaji transuretralni nebo transvaginalni implantaty (,,bulking
agents*) — autologni tuk, teflonové, silikonové, kolagenové (SLEZAKOVA etal, 2011,
s. 87-88) do oblasti uretry. Vyhodou je ambulantni provedeni, v lokalnim nebo
celkovém umrtveni. Nevyhodou je docasna efektivita, proto se metoda pomalu opousti
(ROMZOVA, 2014, s. 222). Latka je aplikovana pod ultrazvukovou kontrolou a zavadi
se pod sliznici mo&ové trubice nebo kolem hrdla mo¢ového méchyie (STAROSTOVA,
2016, s. 13).

Endoskopicka intravezikalni aplikaci toxini u wurgentni inkontinence vede
k paralyze detruzoru mocového méchyfe a tim ke zvétSeni kapacity, tlumi jeho
senzitivitu a snizuje vyskyt potizi (ROMZOVA, 2011, s. 225). Hydrodistenze poméha
ke zvétSeni kapacity mocového méchyfe pouzitim hydrostatického tlaku plnicim
mediem (ROMZOVA, 2014, s. 223). Epicystostomie neboli suprapubicka drenaz
se provadi pomoci katétru zavedené¢ho do mocového méchyie pies biiSni sténu
u pacient?l s inkontinenci z pietékani (paradoxni ischurii) (ROMZOVA, 2014, s. 224),
(SLEZAKOVA, 2011, s. 88).

U muzit po radikdlni prostatektomii, s potizemi pietrvavajicimi vice jak rok,
Ize zavést umély svéra uretry, parauretralni balon nebo slingovy systém (ROMZOVA,
2014, s. 224). Umély svéra¢ je hydraulicky systém (pumpicka ulozend ve skrotu,
manzetou kolem bulbarni ¢asti mocové trubice nebo hrdla mocového méchyie
a tlakovaci balonek v duting bfisni) naplnény tekutinou. Naplnénim manzety dojde
k okluzi uretry, coz vede ke kontinenci. Pfi potfebé moceni si pacient nahmata
pumpicku, ne€kolikerym stisknutim uvolni manzetu a mize pfirozen¢ mocit. Tlakem
tekutiny se znovu automaticky naplni manzety a opét uzavie mocovou trubici. Ovladani
svérade je pod pacientovou kontrolou, imituje ptirozenou funkci svéraée (PACIK, 2016,
s. 13-14).

Zavésné retropubické operace, pii nichz se hrdlo mocového méchyte ,zavési
k vazim symfyzy se provadi tzv. Pfannensticlovym fezem s celkovou anestezii,
pfi kterém se zavadi Redontiv drén a epicystostomie. Transvaginalni suspenze hrdla
méchyie je steh mezi stydkou kosti, mocovou trubici a mocovym méchyfem

a nasledné pomoci jehel je vyveden do abdominalni incize (SLEZAKOVA, 2011,
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s. 88). Augmentacni cystoplastika je nejinvazivnéjSim vykonem v chirurgické 1Cbé.
Jeji princip spociva ve zvétseni kapacity mocového méchyie, snizeni intravezikalnich

tlakii a tim vede k eliminaci symptomi urgence (ROMZOVA, 2014, s. 223).
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2 REZIMOVA OPATRENI

rrrrr

Zahrnuji ovlivnéni Zivotniho stylu se zaméfenim se na Upravu pitného rezimu,
stravovani, redukci hmotnosti, dodrZzovani vyprazdiovacich a hygienickych navyk,
dale vhodnou fyzickou aktivitu se zafazenim cvikd na posileni panevniho dna
a léCebnou telesnou vychovu, biofeedback, trénink moc¢ového méchyte. Také sem spada
psychickd pohoda a na ni zaméfend psychoterapie, a v neposledni fad¢ i pouZzivani

vhodnych inkontinentnich pomticek.

2.1 ZIVOTNI STYL

,Nezdravy* Zivotni styl je povazovan za jeden z rizikovych faktorti pro vznik
inkontinence. Patfi sem napif. zvlasté¢ snizeny nebo naopak zvySeny pitny rezim,
nevhodnd strava, nadvdha ¢i obezita, nevhodnd a nadmérna fyzickd aktivita,
a v neposledni fad¢ i koufeni cigaret nebo nadmérna konzumace alkoholu. Cilem je
ovlivnit pfistup pacienta ke svému zdravi — dodrzovat spravny pitny rezim,
nekonzumovat nevhodné potraviny (citrusy, uméla sladidla, kofenéna a ostrad jidla),
redukovat t&lesnou hmotnost (BRABCOVA, 2015, s. 25). Prevenci vzniku inkontinence
1ze shrnout nasledovné: dodrzovat pitny rezim cca 2 litry/den, do stravy zatfadit dostatek
vlédkniny, snazit se udrzet si normalni télesnou hmotnost, zafadit vhodnou fyzickou
aktivitu v dostatecné mife, vyvarovat se fyzickému pfetézovani, vytvofit vhodné
podminky pro modeni. DileZita je i hygiena po pohlavnim styku (SLEZAKOVA
et al., 2011, s. 89). V ramci primarni prevence inkontinence je do zdravého Zivotniho
stylu zatazena i tzv. ,,8kola zad* ucici, jak spravné se pohybovat v riznych zatézovych
situacich, aby se predeslo nechténému pretizeni, které miize vést k nezvratnym zméndm

(PRACHAROVA, 2009, s. 15-16).

Pitny reZim

Pitny rezim je rozdilny pfi pobytu doma nez napt. béhem cestovani. Neni vhodné
omezovat piijem tekutin v domnéni, Ze to pomtiZe od obtizi s moéenim (SLEZAKOV A
et al,, 2007a, s. 68). Prijimat tekutiny je vhodnéjSi po menSich davkach a castéji
nez vypit velké mnozstvi naraz (VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 151). Posledni piijem
tekutin pfed spanim by mél byt 2-3 hodiny pied ulehnutim (SLEZAKOVA
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et al., 2007a, s. 68). Je doporu¢eno omezeni piijmu nevhodnych tekutin jako je kava,
kofeinové vyrobky, &erny &aj, Coca-Cola a alkoholické napoje (VYTEJCKOVA
et al., 2013, s. 151), (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Stravovani

Pfi inkontinenci se k eliminaci potizi doporucuje omezeni siln€¢ kofenénych potravin
a jidel (VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 151) a ¢okolady (SLEZAKOVA et al., 2007a,
s. 68). Doporucuje se dostatecny piijem vladkniny a omezeni tézko stravitelnych potravin

a jidel (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Télesna hmotnost

Vhodné je udrzeni normalni hmotnosti, ptipadné redukce vahy pti nadvaze ¢i obezité
(VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 151). Obezita je povazovana za jeden z rizikovych
faktori vzniku inkontinence. Dochazi pfi ni k poklesu orgédnti v malé panvi
a tim k oslabeni svali panevniho dna. Samotna redukce hmotnosti mlze ptispéet

k odstranéni potiZi u stresové inkontinence (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Vyprazdiiovani moce a stolice

Pacient by si mél vytvofit vhodné podminky pro vyprazdiiovani — klidné, intimni
prostfedi, mocit ihned pfi pocitu plného mocového méchyte, dale v pravidelnych
4-5 hodinovych intervalech a vzdy pfed spanim. DodrZovani intervali mezi
jednotlivymi mikcemi lze dle tzv. ,tréninkového kalendare. Neni vhodné jit na toaletu,
aniz by télo signalizovalo opravdovou potiebu. Timto lze predejit Spatnému navyku
mod&ového méchyie jen na ¢asteéné zaplnéni (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 89).

Dtlezité je i dodrZzovani pravidelného vyprazdiiovani stolice. Chronické zacpa mutize

byt pfi¢inou oslabeni svalil pAnevniho dna (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68-69).

Hygienické navyky a péce o pokozku

Dtlezitou roli, zvlasté u zen, hraje spravna technika provedeni intimni hygieny
od spony stydké smérem ke koneéniku (SLEZAKOVA et al., 2007b, s. 95). U Zen
se upfednostiiuje sprchovani pfed sedacimi koupelemi, kazdodenni hygiena genitalu
a nahrazeni obycejného mydla vyrobky pro intimni hygienu s pH 5,5. U muzi
by hygienické nadvyky péce o genital méla mit dobry zéklad uz od détstvi (s diirazem
na provadéni spravnou technikou a denng) (VYTEJCKOVA et al, 2011, s. 165).

Pti provadéni hygienické péce béhem hospitalizace je nutno respektovat stud pacientl
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(SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68). Inkontinence méa sviij podil i na mozny vznik
dekubitii. Pobyt pacienta ve vlhkém a potfisnéném loZznim a osobnim pradle se podili
na stavu pokozky, proto by méla byt vénovana zvySena pozornost okoli genitdlu a také
konecniku (VYTEJCKOVA et al, 2011, s. 146-147). Je vhodné casté sprchovani
genitalii a okoli za pouziti specialniho mydla nebo pény a ochrannych krémi jako
prevence jejich vzniku (SLEZAKOVA et al, 2007a, s. 68), (VYTEJICKOVA
et al, 2011, s. 146-147). Dilezitd je castd vyména lozniho i osobniho pradla.
K dispozici jsou také jednorazové pradlo (prodysné kalhotky) a inkontinencni pomucky

(SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

2.2 FYZICKA NAMAHA

Co se tykd fyzické zatéze, zde je nutno eliminovat zvedani tézkych biemen
a omezeni nadmérné zatéze. Naopak je vhodné zaradit vhodné cviCeni, napi. cviky
k posileni panevniho dna (BRABCOVA, 2015, s. 25) a spravného drzeni téla. K tomu
Ize doporugit vhodné edukaéni materialy (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Cviky na posileni panevniho dna

Gymnastika panevniho dna zahrnuje tzv. Kegelovy cviky. Je vSak potifeba jejich
spravného provadéni, pravidelnost a trpélivost. Ocekavany fekt se dostavi priblizné
po 4-5 mésicich. Cilem cviceni je ziskat zvySeni svalového napéti panevniho dna.
CviCeni muze slouzit také jako preventivni opatfeni u Zen pied porodem a u muzi
pred operaci prostaty (SLEZAKOVA et al., 2011, s. 89). VyuZiva se i u stresové
inkontinence. Pii dlsledné pravidelnosti cvi€eni se zdravotni stav muze zlepSit
az u 85 % pacienti (ROMZOVA, 2014, s. 222). Pacienti s postprostatektomickou
inkontinenci ptedoperacnim nebo v€asnym pooperacnim tréninkem mohou pocitit
zlep3eni a dokonce u 59 % byla zjisténa obnova kontinence (ROMZOVA, 2014, s. 224).
Doporucuje se s nacvikem zacit pod dohledem fyzioterapeuta a po zvladnuti spravné
techniky ve cviéeni pokracovat i v domacim prostiedi (VYTEJCKOVA et al., 2013,
s. 153). Duraz by mél byt kladen na pravidelnost a dislednost pii cviceni

(SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Lécebna télesna vychova
Lécebna télesna vychova je zaméfena na posileni svalli dna panevniho, zlepSeni

celkové télesné kondice, vede k lepSimu prokrveni svalli v malé panvi, ma preventivni
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1 lécebné ucinky na vertebrogenni potize a v neposledni fadé¢ mize vést k upravé mikce

(PRACHAROVA, 2009, s. 16).

Biofeedback

Pfi cviCeni svalli panevniho dna s pomoci elektromyografie je pacient informovan
o sile kontrakce bud’ zvukovym nebo svételnym signalem (SLEZAKOVA et al., 2011,
s. 89).

2.3 BEHAVIORALNI LECBA, TRENINK MOCOVEHO
MECHYRE

Behavioralni 1é¢ba

Pozitiva behaviordlni lécby jsou v jeji jednoduchosti, finan¢ni nendroc¢nosti
a také ve faktu, ze se nevyskytuji zddné nezadouci ucinky. Dle doporuc¢eni Mezinarodni
spole¢nosti pro kontinenci je prvni volbou u inkontinence urgentni (KOLAROVA,
2011, s. 28). Také se pouziva u no¢ni inkontinence. Zakladem je vzdy UGprava pitného
rezimu, omezeni drazdivych napoji (kofein, alkohol), trénink mocového méchyie
ke zvétSeni funkéni kapacity, uprava domaciho prostfedi k zajiSténi rychlejSiho presunu
na toaletu. Pomahé doséhnout zlepseni az u 25-57 % pacientl s urgentni inkontinenci.
Lze pouzivat inkontinen¢ni alarmy ve spodnim pradle, které pfi Gniku moci vydaji

signal vedouci k probuzeni pacienta (ROMZOVA, 2014, s. 225).

Trénink mocového méchyre

Tato technika si vyzaduje trpélivost a dopomoc fyzioterapeuta. Cilem tréninku je
zvySeni kapacity mocového meéchyte, snizeni frekvence mikce a nahlych nuceni
na moceni. Vede ke zvySeni kapacity mocového méchyte postupnym zadrzovanim stale
se zvySujiciho obsahu. Jeho tuCinnost je prokdzdna u urgentni inkontinence
(VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 153). Trénink mo&ového méchyte (Bladder Training) je
spojen se spravnymi navyky mikce, schopnosti prodluzovat intervaly mezi mikcemi.
K tomu je zapotiebi pouceni pacienta, vedeni mik¢ni karty, vymezeni ¢asového rozvrhu
mikci podle urcenych cast (dle ,kalendafe™) a pouzivani pomlcek na noc
(SLEZAKOVA et al., 2011, s. 89). V piipadé neefektivity této 1é¢by je zlatym
standardem farmakoterapie (ROMZOVA, 2014, s. 222).
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2.4 PSYCHICKA POHODA, STRES

Chronické obtize negativné ovliviiuji chovani, reakce, psychiku a sebepojeti
pacienta. Nesou s sebou stud, obavy z odhaleni ¢i z pfitomnosti zapachu. Vedou
k negativnim zméniam ve spoleCenském a sexudlnim Zivot¢ (SLEZAKOVA
et al., 2007a, s. 69). Mohou vyvolavat pocit ménécennosti (VYTEJCKOVA et al., 2011,
s. 146-147). Pacienti pottebuji dostatek Casu a prostoru pro adaptaci na situaci, motivaci
ke zmén¢, smifeni se a pfekondni obtizi spojenych se zménou stavu — omezeni pracovni
vykonnosti, osobniho zivota. Spravnd podpora mize posilit sebediveéru pacienta
a navratit plnohodnotny zivot. S inkontinenci jsou uzce spjaty i poruchy spanku.
Je tifeba pacientim zajistit dostatek télesné 1 psychické pohody a odpocinku
(SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 69).

Psychoterapie by méla zacit jiz pfi prvnim kontaktu 1ékare s pacientem. Vysvétleni
ptiCin vzniku obtizi se stava opravdovou lé¢ebnou metodou a jeji vysledky lze srovnat
s uginky farmakoterapie (KOLAROVA, 2011, s. 29), (KLIMOVA, 2008, s. 40). Mize
podstatné zlepSit kvalitu Zivota pacienta a je na lékafi (urolog, gynekolog,
urogynekolog) zda a v jaké mite ji nabidne (DZVINCUK et al., 2008, s. 94). Je soucasti
komplexni 1é¢by inkontinence. Inkontinentni pacienti c¢asto byvaji anxidzni
az depresivni (KLIMOVA, 2008, s. 40). Formu terapie lze zvolit individualni
(DZVINCUK et al., 2008, s. 94) nebo skupinovou, kdy své zkuSenosti mohou pacienti
konzultovat s vylédenymi pacienty. Uginky psychoterapie se nejvice odrazi ve zlepseni

inkontinence, urgence a nykturie (KLIMOVA, 2008, s. 40).

2.5 INKONTINENCNI POMUCKY

Pti selhani lécebnych postupli se nabizi pouzivani absorp¢nich pomiicek, které jsou
jednorazové, prodysné se savym jadrem a poskytuji spolehlivou, nendpadnou ochranu
bez zapachu. Umoznuji pacientovi navrat k obvyklym ¢innostem a alespoii ¢aste¢né tesi
inkontinenci. Jejich funkci je rychly odvod moci do jadra, kde se mo¢ méni na gel
a tim se eliminuje i zdpach z moci. Diky rychlému odvodu moci do pleny jeji povrch
zustava suchy. Zakladem pouzivani je spravné diagnostikovany typ a stupen
inkontinence (SOCHOROVA, 2008, s. 92) a podle vyse uvedeného maji vybrané
pomicky vyznam ve zvy$eni kvality Zivota pacienta (VYTEJCKOVA et al., 2013,

s. 151). VSechny inkontinentni pomiicky jsou dostupné v lékdrndch a prodejnach
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zdravotnickych potieb (VYTEJCKOVA et al, 2011, s. 146-147). Inkontinentni
pomiicky ptfedepisuje prakticky lékat, urolog, gynekolog, neurolog a geriatr na dobu
max. 3 mésice (SOCHOROVA, 2008, s. 92). Zdravotni pojistovna hradi uréity limit
kust na mésic (VYTEJCKOVA et al, 2011, s. 146-147). Zakladnim prvkem
pro spravné pouzivani téchto pomiicek je fadné provedend edukace pacienta, kterd
vyzaduje trpélivost a Casovy prostor. Informace se zaméfuji na spravné pouzivani
1 na nezbytnou hygienickou péci o pokozku s pomoci pifipravki k tomu urcéenych.
Slouzi k ochrané pfed prosakovanim moci. Spadaji sem absorpéni vlozky damské
a panské, absorpcni kapsy, absorpéni pleny, vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, sbérné
urinalni sacky, urindlni absorpcni podlozky a sacky, plenkové kalhotky a absorpéni
kondomy pro muze (SOCHOROVA, 2008, s. 92). Pro vybér vhodné pomiicky je
dilezitd také informovanost a edukace oSetfovatelského persondlu. Ten by mél byt
seznamen s vyrobky, vlastnostmi pomticek, vhodnosti pomiticek, nutnosti individualniho
vybéru a také s vhodnymi hygienickymi prostfedky k oSetfeni kiize (Cistici pény,
ochranné krémy, oleje ve spreji). Dale by mél znat pravidla hygienickych zasad —
pravidelnd vyména pomucky k prevenci vzniku mocové infekce, opruzenin a zapachu
(JANCOVA, 2007, s. 138). Nezbytny je spravny vybér vhodné a vyhovujici pomticky.
Ta by méla spliiovat kritéria pro diskrétnost, objem (VYTEJCKOVA et al., 2011,
s. 146-147), absorpci, dezodoracni efekt, prodySnost a cenovou dostupnost. Prevenci
koznich problémi (alergie, opruzeniny, dekubity) zajiStuje vybér hypoalergenniho
materialu (VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 151-152). Pomticky se méni dle potieby,
stavu naplnéni — maji indikatory zabarveni — a vzdy pfi zneciSténi stolici
(VYTEJCKOVA et al., 2011, s. 146-147).

Pomiicky jsou rozdéleny podle pohlavi, stupné inkontinence, mobility pacienta.
Pro denni pouziti se vyuzivaji vyrobky oznacené NORMAL, STANDARD a pro no¢ni
ochranu nebo pii velkém tniku moéi pak SUPER, EXTRA, PLUS (VYTEJCKOVA
et al., 2011, s. 146-147). Pro Zeny jsou vhodné absorp¢ni kalhotky nebo vlozky
do spodniho préadla a fixac¢ni kalhotky s vloZzenou plenou. Muzi mohou pouzivat urinalni
kondomy, absorpéni kolektory, vlozky do spodniho pradla nebo fixacni kalhotky.
Imobilni muzi maji k dispozici absorpcni kalhotky. Imobilnim pacientim jsou dostupné
zapinaci absorp¢ni kalhotky podle velikosti, absorpéni podlozky do lizka, permanentni
mocovy katétr se sbérnym sackem a drendzni urinal pro muze (kondom se sbérnym
sackem a drzakem na l0Zko) (VYTEJCKOVA et al, 2013, s. 152). Muzi mohou

pouzivat synteticky nebo gumovy urindlni kondom. Jeho velikost urcuje urolog
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na zékladé zméteni penisu. Vyhodou této pomtcky je jeji diskrétnost, kontrola odchodu
mo¢i, niz8$i riziko infekce a podrazdéni kiize. Nasazeni predchazi ocista genitdlu
a technika je stejnd jako u prezervativu. Na trhu existuji rizné typy — jednodilné,
dvoudilné, samodrzici nebo s lepicimi paskami, sitovym vakem k fixaci ke stehnu/lytku,
s antirefluxni chlopni, s rliznymi typy vypustnych ventili, s moZznosti napojeni
na sbérny sacek, ktery je nutno vypoustét v pravidelnych intervalech a umistit jej pod
urovent moc¢ového méchyte. Pti Spatném nasazeni hrozi inik moce do okoli, podrazdéni
kize a vznik uroinfekce (VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 123).

Slipové vloZKy jsou uréeny Zendm s minimalnim tnikem moc¢i. A¢ jsou diskrétni,
jejich absorpce je 2krat vyssi nez u béznych menstruacnich vlozek. Manipulace je stejna
jako u klasickych vlozek — lepici fixacni vrstva je pfilozena na spodni padlo. Nékteré
typy jsou baleny jednotlivé. VleZné pleny jsou anatomicky rozdilné pro Zeny a muze.
Maji barevné rozliSeni, elastické pasky a lemy proti tiniku mo¢i po stranach. Indikator
vlhkosti se v piipadé potfeby vymény pleny syté zbarvi. Pro drzeni na misté slouzi
prodysné sitové elastické pruzné kalhotky. Natahovaci kalhotky rozdilné pro zeny
a muze, manipulace je stejnd jako s klasickym spodnim pradlem. Jsou elastické, barevné
rozliSené, rozdéleny dle velikosti, kterd je ur¢ena obvodem pasu. Maji vysoce savé jadro
pro rychly odvod moci z povrchu a zamezeni zapachu. Plenkové lepici kalhotky maji
vysoce absorp¢ni jadro pro zadrzeni vétsSiho objemu tekutiny. Prevenci proteceni bokem
kalhotek zajiStuji elastické gumicky, fixace k télu je suchym zipem nebo samolepicimi
paskami (jako u détskych plen) a umoZziuje opakované sundani a nasazeni.
Kombinované elastické plenkové kalhotky jsou kombinaci navlékacich plenovych
s béznymi lepicimi. Pouziti na suchy zip umoziiuje opakované sunddni a nasazeni.
Jednorazové podloZzky do liZzka jsou vyrobeny z netkané textilie na povrchu,
celul6zového jadra s dobrou savosti a polyethylenovou folii ve spodni ¢asti pro prevenci

prosaknuti. Vyrabi se v riiznych velikostech (VYTEJCKOVA et al., 2011, s. 147-148).
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3 EDUKACNI PROCES

1. FAZE: POSOUZENI

Identifika¢ni udaje pacientky
Jméno: Z. M.

Pohlavi: Zena

Vék: 39 let

Rasa: europoidni

Vzdélani: sttedoSkolské
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: vSeobecna sestra

ANAMNEZA
Zikladni diagnoza: N393 Stresova inkontinence

NynéjSi onemocnéni: 39letd pacientka odesland obvodnim lékafem na urologickou
ambulanci pro 1é€bu mikénich potizi s postupné se zhorSujicim tinikem mo¢i pii pohybu
— ptedevsim pii kasli nebo smichu, event. pfi cviceni. Unikne vzdy par kapek, nepomoci
se, bez dysurie, krve v moci, urgence. Mé nepravidelny pitny i mikéni rezim. Vzhledem
k pracovni pozici pfijimd maximalné¢ 1 az 1,5 litru tekutin denné. Mocit chodi

nepravideln€ — co hodinu az co 5 hodin.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, 2 porody ptirozené
Farmakologicka anamnéza: trvale sine

Rodinna anamnéza: matka — zdrava, otec — zdravy

Gynekologicka anamnéza: potize nemd, posledni gynekologické vySetieni

pfed mésicem, podle pacientky s negativnim nalezem
Alergie: neguje

Abtzus: nekoufi, alkohol — pfilezitostné, kdva 2x denné
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Zakladni udaje:
Télesny stav: dobry
Mentdlni uroveri: orientovana mistem, ¢asem i osobou
Komunikace: bez potizi
Zrak a sluch: bez patologie
Recovy projev: bez problému
Pamér’: pamét’ neporusend
Motivace: dostatena
Pozornost: je schopna udrzet pozornost
Vnimavost: na vyborné urovni
Nalada: ptevazné pozitivni
Sebevédomi: primérené
Charakter: vesely typ cloveka, pratelska, pisobi pozitivné
Chovani: asertivni, spolupracujici
Typ uceni: emocionalni
Styl uceni: prevazné auditivni a vizualni

Postoj k uceni: ma zajem o nové informace
UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA TAXONOMIE 2015-2017

1. Podpora zdravi

Pacientka je odhodlana zménit sviij Zivotni styl a své navyky, aby mohla zlepSit svilj
zdravotni stav a pfispct tak k pfedchazeni rizikim, které by mohly zptisobit zhorSeni
jejiho zdravotniho stavu. Nyni se citi dobfe. Pacientka si uvédomuje, jaké navyky
zhorsuji jeji soucasny stav. Je ochotna podstoupit Gpravu pitného rezimu, piijmout
alesponi 2,5 az 3 litry vhodnych tekutin denné, mocit dle hodinek max. po 3 hodinach,

cviCit panevni svaly.
OSetrovatelsky problém: snaha zlepSit management zdravi

Priorita: stfedni
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2. Vyziva

Pacientka neuvadi problémy s jidlem, alergie na potraviny neudava, nema problémy
s travenim. Piijme zhruba 1 az 1,5 litru tekutin béhem dne, hydratace je pfiméfena,
kozni turgor v potadku. Dvakrat denné je zvykla vypit kavu. Je odhodlana upravit svij

pitny rezim, na doporuceni Iékare vypit alespon 2,5 az 3 litry vhodnych tekutin denné.
Osetrovatelsky problém: snaha zlepS$it rovnovahu tekutin

Priorita: stfedni

3. Vyludovani a vyména

Pacientka uvadi, Ze vzhledem ke své pracovni pozici mé nepravidelny mikéni rezim,
chodi mocit nepravidelné¢ — co hodinu az co 5 hodin, je vSak ochotna ke zméné
mikéniho rezimu, a to chodit mocit dle hodinek max. po 3 hodinach. Vyprazdiovani
stolice je pravidelné, bez potizi. Pacientka momentaIné netrpi problémy souvisejicimi
se stievni Cinnosti, peristaltika je funkcni. Posledni stolice byla dnes rédno. Funkce
kozniho systému je také bez potizi. Pacientka neuvadi nadmérné poceni. Dychani

bez patologie.
OSetrovatelsky problém: snaha zlepSit vylucovani moci

Priorita: stfedni

4. Aktivita, odpocinek

Pacientka neuvadi potize se spankem, citi se odpocata, 1éky na spani neuziva. Nekdy
byva ,vystresovand“ narocnosti svého povolani. Aktivné cvi¢i jogu a chodi

na prochazky se psem. Ma zéjem o cviky na posileni svali panevniho dna.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka
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5. Percepce/kognice

Pacientka je schopna udrzvat stile pozornost. Je plné orientovand ¢asem, mistem
i osobou. Bez poruchy zraku ¢i sluchu. Je velmi komunikativni. M4 ¢éste¢né informace
o dodrzovani 1é¢ebného rezimu, avSak vzhledem k pracovni pozici je hife dodrzuje.

Je ochotnd upravit pitny a mikéni rezim.
OSetrovatelska problém: snaha zlepsit znalosti

Priorita: nizka

6. Sebepercepce

Pacientka je k sob¢ sebekritickd, uvédomuje si potiebu Upravy pitného a mikéniho

rezimu. Véfi v sebe, ze vSe zvladne.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka mluvi o své rodin¢ velmi kladné€, vychazi spolu dobfe, neudava zadné
problémy ¢i napéti v rodiné a v domécnosti, vztahy v rodiné povazuje za velmi dobré

a uspokojivé.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

8. Sexualita

Pacientka je sexudlné aktivni a reprodukcéné v pofadku, prodélala dva ptirozené
porody, neuvadi zadné problémy v intimnim zivoté, s partnerem jsou spokojeni.
Pacientka provadi samovySetieni prsou a pravidelné¢ navstévuje gynekologické

prohlidky.
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OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

9. Zvladani tolerance zatéze

Pacientka se se stresovymi situacemi, v rdmci své profese a jeji zatéze, na kterou je
zvykla, vyrovnava pomérné dobie, udava, ze ji v tom pomaha jogové cviceni a podpora

rodiny a pratel.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

10. Zivotni principy

Pacientka si je védoma, toho, Ze zdravi by méla mit na prvnim misté, coz je
pro ni dulezité. Diive upfednostiiovala praci, nakonec piehodnotila své cile, proto

se snazi zménit svilj dosavadni styl zivota.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

11. Bezpecnost, ochrana
Pacientka neni v riziku vzniku infekce, jelikoz dodrzuje spravné zasady hygieny.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

12. Komfort

Pacientka je bez bolesti, VAS 0. Komfort v normé, je spokojend, nejvice vSak, kdyz

je s rodinou.
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OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

13. Riist a vyvoj
U pacientky nenalezena zadna patologie rustu.
OSetrovatelsky problém: problém nebyl nalezen

Priorita: nizka

SITUACNI ANALYZA KDE DNI 6. 9. 2016

39leta pacientka Z. M. byla odeslana obvodnim lékafem na urologickou ambulanci,
kde byla diagnostikovana stresova inkontinence s doporucenim tpravy pitného rezimu,
alespont 2,5 az 3 litry vhodnych tekutin denné, nasledné tprava mikéniho rezimu
(¢ili mocit dle hodinek max. po 3 hodinach) a také cvicit svaly panevniho dna.
Pacientce byl vydan mikéni denik a dotaznik OAB (dotaznik hodnotici hyperaktivni
mocCovy méchyf), byla objednand k cystoskopii a ndslednému urodynamickému

vySetieni. Pacientka poucena.

SITUACNI ANALYZA KDE DNI 20. 9. 2016

Pacientka pfisla ke kontrole, OAB 8:6, mik¢ni karta — mikéni porce 60—170 ml,
intervaly mikce co 1 hodina. Provedena cystoskopie, pouzit rigidni cystoskop,
po dezinfekci zevniho usti uretry nejprve provedena kalibrace uretry na 24charr volné,
poté zaveden rigidni cystoskop, ejakuluji ¢irou moc, kapacita méchyte snizena, sliznice
v piehlednutém rozsahu bez patrnych papilomatéznich zmén, po vykonu spontdnni
mikce, mo¢ Cird, bez potizi. Doporuc¢eno hojné popijet tekutiny, v ptipadé hematurie
¢i dysurii a teplot ihned pfijit, jinak dle objednani. Pacientka poucena, vydan
Mictonorm uno 30mg cps. 1-0-0, tekutiny alespont v objemu 2,5 litru denné, nadéle

cvicit svaly panevniho dna.
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SITUACNI ANALYZA KDE DNI 11. 10. 2016

Pacientka pfichazi k urodynamickému vySetfeni. Zaveden cystometricky Zensky
trojcestny katetr a rektdlni dvoucestny katetr. Cystometrii zji§tén normotlakovy,
nizkokapacitni mocovy méchyft, prvni urgence pii 54 ml, maximum pii 87 ml. Zavér:
lehka stresova inkontinence. Doporucena zména medikace na Vesicare 10mg tbl. 1-0-0,
cviteni panevniho dna, dodrZzovani pitného rezimu, jak jiz bylo difive uvedeno,
a pacientka byla znovu poucena. V piipadé potizi kontrola zde kdykoliv, jinak
dle objednéni. Zména medikace provedena pro minimalni u¢inek Mictonormu ohledné

potizi s urgenci moceni.

VLASTNI EDUKACNI PROCES PACIENTKY Z. M.

Pted zahajenim edukace bylo dilezité zodpovézeni péti testovych otdzek s cilem
zjistit, kolik informaci v dané problematice ohledné rezimovych opatfeni pacientka ma.
Test se spravnymi odpovédmi a odpovédi pacientky jsou soucasti Pfilohy B.

Vyhodnoceni testu: pacientka odpovédéla spravné na 3 otazky. Prekvapenim bylo,
ze pacientka neznala cviky na posileni panevniho dna. Z toho divodu se edukace
zam¢eti praveé na tyto cviky, které budou shrnuty i v edukaénim materialu pro lepsi
edukaci a predstavivost pacientky a ziskani lepSich navykl a opakovanému vraceni se
ke cviklim. Jako druhou nespravnou odpovéd’ pacientka uvedla, Zze k dennimu piijmu
tekutin je potfeba 1 — 1,5 litru.

Motivace pacientky: pacientka je plné motivovana k dosazeni cilii, projevuje zajem
o edukaci, pfedevS§im ke cvieni panevniho dna a je ochotna se naucit novym vécem

a navykim.

2. FAZE: DIAGNOSTIKA

Dle knihy OsSetfovatelské diagndzy: definice a klasifikace NANDA International

2015-2017 byly stanoveny oSetfovatelské diagndézy a uspofadané dle priority
ke dni 6. 9. 2016.

Nazev a kod: Snaha zlepSit management zdravi (00162)
Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

40



Definice: Vzorec regulace a integrace lécebného rezimu do kazdodenniho zivota
za ucelem 1écby onemocnéni a nasledkd, ktery lze posilit

Urcujici znaky: Usiluje o zlepSeni managementu piedepsanych rezim.

Nazev a kod: Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)

Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Definice: Vzorec rovnovdahy mezi objemem tekutin a chemickym slozenim télnich
tekutin, které lze posilit

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepSit rovnovahu tekutin.

Nazev a kod: Snaha zlepsit vylu¢ovani moci (00166)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: Vzorec mocovych funkci, jenz je dostatecny pro plnéni potieb vylucovani
a ktery lze posilit

Urcujici znaky: Vyjadtuje touhu zlep$it vylu¢ovani moci

Deficit védomosti: O dennim piijmu tekutin, o cvi€eni panevniho dna

Deficit v dovednostech: V provadéni cvikl panevniho dna.

3. FAZE: PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni testu byla stanovena prioritni témata, kterd budou
soucasti edukace. Do edukac¢niho procesu budou zakomponovana témata: Co je pfi¢inou
vzniku inkontinence? Rezimova opatfeni: pitny rezim, cviky na posileni panevniho dna,

mik¢ni rezim. Rozdéleni rizikovych faktort.
Podle struktury: edukace rozdélena do tii edukacnich jednotek.

Podle cilii: kognitivni — pacientka ziskd informace o pfi¢in¢ vzniku inkontinence
a jaké jsou rizikové faktory u inkontinence. Nasledné¢ také z oblasti pitného a mikéniho
rezimu a o cvieni panevniho dna. Pacientka porozumi sdélenym informacim.
Afektivni — pacientka si osvoji nové informace v oblasti cviki k posileni panevniho dna
a nové informace v oblasti pitného a mik¢niho rezimu. Pacientka je schopna pfijimat

nové informace a chce se zapojovat do procesu edukace. Psychomotorické — pacientka
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se nauci cviky ke zpevnéni panevniho dna. Bude schopna si rozvrhnout dle doporuceni

Iékate pitny a mikéni rezim béhem dne.

jsou rizikové faktory inkontinence. Osvojit si nové navyky v oblasti pitného a mik¢éniho
rezimu. Osvojit si nové navyky v oblasti cvikii k posileni panevniho dna, umét je

spravné provadét a dodrzovat pravidelnost pii cviceni.

Podle mista realizace: urologickd ambulance, vysetiovna, v prib&hu nacviku je

zajiSténa intimita pacientky.

Podle ¢asu: edukacni proces rozdélen do 3 edukacnich jednotek ve dvou dnech.
Béhem prvniho dne budou provedeny dvé edukacni jednotky, ve druhém dni jedna

edukacni jednotka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni

Edukacni pomicky: obrazova ptiloha, videa, vstupni test a kontrolni otazky

v jednotlivych edukacnich jednotkach.

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Osvojit si nové navyky v oblasti pitného a mikéniho rezimu.

2. edukacni jednotka: Osvojit si nové navyky v oblasti cvikil k posileni panevniho dna
a dodrzovat pravidelné cviceni.

3. edukacni jednotka: Ziskat informace, jaké jsou rizikové faktory inkontinence.

Casovy harmonogram edukace:
1. edukac¢ni jednotka: 30 minut
2. edukacni jednotka: 30 minut

3. edukacni jednotka: 30 minut

42



4. FAZE: REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka: osvojit si nové navyky v oblasti pitného a mikéniho rezimu
Téma: pitny a mik¢ni rezim
Misto: vysetfovna

Cas: 10:00 — 10:30 hod.

Cil:

Kognitivni — pacientka pochopi zékladni zmény v jejim pitném a mikénim rezimu,
aby eliminovala rizika vedouci ke stresové inkontinenci.

Afektivni — pacientka si osvoji nové navyky pfedev§im z oblasti pitného a mikéniho
rezimu.

Behavioralni — pacientka je schopna si po edukaci vytvofit vlastni pitny a mikéni

rezim.

Forma: individualni
Prostredi: urologicka ambulance, zajistit pfijemné a intimni prostfedi, pohodli
Edukac¢ni metody: rozhovor, odpovedi na kladené dotazy, ukdzka nacviku cviceni

Edukacni pomiicky: obrazky, videa

Realizace:
Motivacni faze:

Uvitani  pacientky, predstaveni se. Vysvétleni, o co se bude jednat
a o ¢em bude debata vedena a z jakého divodu je tato edukacni jednotka pro pacientku
dilezitad. Sezndmeni pacientky s pribéhem a Casovou naro¢nosti edukace. Béhem
celého pribcéhu edukace zajistit pacientce klidné, teplé, intimni prostiedi a psychickou
pohodu tak, aby se mohla soustiedit. V zdvéru ponechani prostoru pro dotazy.
Expozicni faze:

Pitny rezim je rozdilny pfi pobytu doma nez béhem cestovani. Neni vhodné
omezovat pifjem tekutin v domnéni, Ze to pomtize od obtizi s moéenim (SLEZAKOVA
et al,, 2007a, s. 68). Pfijimat tekutiny je vhodnéjs$i po menSich davkach a castéji
nez vypit velké mnozstvi naraz (VYTEJCKOVA et al., 2013, s. 151). Posledni ptijem
tekutin pfed spanim by mél byt 2-3 hodiny pfed ulehnutim (SLEZAKOVA

et al., 2007a, s. 68). Je doporu¢eno omezeni piijmu nevhodnych tekutin jako je kava,
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kofeinové vyrobky, &erny &aj, Coca-Cola a alkoholické napoje (VYTEJCKOVA
et al., 2013, s. 151), (SLEZAKOVA et al., 2007a, s. 68).

Pacientka by si méla vytvofit vhodné podminky pro vyprazdiiovani — klidné, intimni
prostfedi, mocit ihned pfi pocitu plného mocového méchyte, dale v pravidelnych
4 az Shodinovych intervalech a vzdy pfed spanim. Dodrzovani intervall mezi
jednotlivymi mikcemi lze dle tzv. ,tréninkového kalendare. Neni vhodné jit na toaletu,
aniz by télo signalizovalo opravdovou potiebu. Timto lze predejit Spatnému navyku
mod&ového méchyie jen na ¢asteéné zaplnéni (SLEZAKOVA et al,, 2011, s. 89).

Fixacni faze:

Vyzdvihnout dulezité informace, na které je kladen velky diraz, ponechani ¢asového
prostoru na dotazy pacientky.
Hodnotici faze:

Zhodnoceni, zda pacientka pochopila a osvojila si poznatky z edukace. Pii edukaci
sledovat vyraz pacientky a jeji chovani, které vypovidaji, jakou cestou se edukace ubira.

Vsechny aspekty vyhodnotit spole¢né s kladenymi dotazy.

Kontrolni otazky: Jaké tekutiny popijet béhem dne? Popijet béhem dne nebo narazove
dle Casu? Je vhodné zadrzovat moceni? Kolik tekutin béhem dne je idedlni vypit?
Po kolika hodinach je vhodné chodit na toaletu?

Zhodnoceni: pacientka odpovédéla spravné na vSechny otazky. Dulezité bylo osvojeni
si novych navykt pitného a mikéniho rezimu. Zpétnou vazbou bylo spravné
zodpovézeni otdzek a informace od pacientky, ze po tydennim aplikovani novych

navyki doslo ke zlepSeni stavu.

2. Edukacni jednotka: osvojit si nové navyky v oblasti cvikil k posileni panevniho dna
a dodrzovat pravidelné cviceni

Téma: pohybova aktivita a rehabilitace

Misto: vySetiovna urologické ambulance

Cas: 14:00 — 14:35 hod.

Cil:
Kognitivni — pacientka rozumi vyznamu rehabilitace k posileni svali panevniho dna

a je srozuména, které sporty a pohybové ¢innosti jsou pro ni vhodné.
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Afektivni — pacientka si osvoji zasady spravného provadeéni cvikli na posileni dna
panevniho a aktivné se zapojuje do edukace. Je odhodland pravidelné¢ pokracovat
ve cviceni.

Behavioralni — pacientka pfedvede spravné provedené cviky k posileni dna panevniho,

které bude cvicit v domacim prostiedi sama.

Forma: individualni

Prostiedi: vySetfovna urologické ambulance, zajisténi pohodli, klidu, intimity,
ptipadné pomiicky

Edukacni metody: ustni, nazorna ukéazka, rozhovor, diskuze, vysvétleni, video

Edukaéni pomiicky: podlozka, edukac¢ni material

Realizace:
Motivacni faze:

Privitani s pacientkou. Shrnuti, co jiz absolvovala, dozvédéla se, co bude nasledovat.
Ponechani casu pro dotazy pacientky.

Expozicni faze:

Fyzioterapie vyuzivajici aktivaci svalli panevniho dna v 1é€bé inkontinence byla
objevena roku 1948 A. H. Kegelem. Provadélo se nékolik rychlych kontrakci panevniho
dna pfi intravaginalni kontrole gynekologem. Hlavnim nedostatkem 1écby v té dobé
bylo nerozliSovani typt inkontinence. V dneSni dob¢ se nejprve urci typ inkontinence
s naslednou terapii, poté se provede kineziologicky rozbor se zaméfenim se
na postaveni panve. Fyzioterapie inkontinence vyuziva i tzv. mikéni trénink, jehoz
podstatou je prodluzovani pravidelnych intervalli mezi mocenim, k tomu dopomahé
fadné¢ zaznamenany mik¢éni denik pacienta, ktery pomtize urcit mikéni chyby a posléze
dosazené vysledky. Casové vymezeni rehabilitace je velmi individudlni proces. V prvni
fazi se hodnoti stav, psychika, motivace a znalosti pacienta, nasleduje cviceni svalstva
panevniho dna. V posledni fazi se hodnoti a kontroluje nacvik cvika pacientem, které
nasledné cvici sdm v domdcim prostfedi. I v dnesni dobé se stale mizeme setkat
s nedostatenou znalosti pacientl, hodné¢ lidi je =zatiZeno starymi dogmaty
¢i nevhodnymi doporucenimi laickou populaci ¢i piehlcenymi informacemi
na internetu. Proto by se méla fyzioterapie stat soucasti 1écby inkontinence, aby doslo
k ptfedani spravnych informaci. Je potieba dikladné znalosti problematiky

a individualniho pfistupu persondlu. Pfed samotnym cvi¢enim je nutno vyprazdnit
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mocCovy méchyt a v klidu se pfipravit na cviceni. Pacient se pohodlné polozi
na podlozku na zada, ruce polozené na btise, provede hluboky nadech. Pti vydechu jde
panev vstiic, pfi naddechu se vzdaluje. Uvolnéni svalstva panevniho dna docilime
opakovanym podsazenim a op€tovnym uvolnénim panve. Pfi cviCeni je velky duraz
kladen na dychani a uvolnéni (relaxaci). Po této sérii cvikli na uvolnéni se zacind se
samotnym posilovanim svalstva panevniho dna. Je potieba tolerance, mlze trvat
i tydny, nez se dostavi zlepSeni
Fixacni faze:

Zopakovani dulezitych informaci tykajicich se pohybového rezimu. Co nejvice
upozornovat na dilezitost pravidelnosti cviceni.
Hodnotici faze:

Pacientka se aktivné zapojuje do cviceni. Je velmi odhodlana pravidelné cvicit. Opét

provedeni zpétné vazby pomoci kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky: Jak ¢asto provadét cviky na posileni panevniho dna? Jak dlouho se
provadi tohle cviceni? Popiste, prosim, n¢které cviky a jak je provadeét.

Zhodnoceni: zhodnocenim kontrolnich otazek bylo zjiSténo, Ze pacientka chape
dilezitost a vyznam potfeby pohybové aktivity a jeji pravidelnosti. Pacientka
se zajimala, byla motivovana a pohybové¢ aktivni, zapojovala se do déni kolem. Spravné
odpovédéla na kontrolni otazky a dokazala popsat i ndzorn€ ukédzat naucené a osvojené

cviky.

3. edukacni jednotka: ziskat informace, jaké jsou rizikové faktory inkontinence
Téma: rizikové faktory inkontinence
Misto: vySetiovna urologické ambulance

Cas: 10:00 — 10:15 hod.

Cil:
Kognitivni — pacientka chape potiebu znalosti rizikovych faktorit svého onemocnéni.
Afektivni — pacientka si osvoji zésady, které musi dodrzovat, aby nedoslo ke zhorSeni

jejiho zdravotniho stavu.

Forma: individualni
Prostredi: vySetiovna urologické ambulance

Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, dotazy
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Edukacni pomiicky: eduka¢ni material — edukacéni letak

Realizace:
Motivacni faze:

Sdéleni pacientce, Ze se jednd o posledni sezeni. Po ukoneni této edukacni
jednotky budou promitnuta vSechny videa, ktera v pribehu celé edukace byla shlédnuta.
Pfipomenuti si a zopakovani informaci, aby pacientka méla moznost se doptat na véci,
které ji nejsou zcela jasné, ziejmé.

Expozicni faze:

Rizikové faktory délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Hlavnim neovlivnitelnym
rizikovym faktorem je pohlavi: inkontinence se vyskytuje cCastéji u zen. U Zen
sem fadime ve&k, pocet porodd, porodni cestu, menopauzu, chronicky kasel,
predchazejici operace, posSkozeni panevnich nervl a svalll, a také radioterapii. U muzil
jsou to zvlasté stavy po operaci prostaty, Urazy. Mezi ovlivnitelné faktory u obou
pohlavi patii koufeni, zacpa, obezita, celkové zivotni styl (pitny rezim, strava,
vyprazdiovani moce a stolice).

Fixacni faze:

Upozornit na ovlivnitelné rizikové faktory, jak se jim vyhnout a nezhorsit si

zdravotni stav a prib¢h 1é¢by inkontinence.
Hodnotici faze:
Pacientka projevila zdjem a motivaci dozvédét se nové poznatky tykajici se jejiho

onemocnéni.

Kontrolni otazky: Uvedte ovlivnitelné rizikové faktory inkontinence. Uvedte
neovlivnitelné rizikové faktory inkontinence.

Zhodnoceni: vysledky posledni edukacni jednotky byly velmi uspokojivé. Pacientka
si je védoma, ze Spatny pitny a mik¢éni rezim a navyky mohou vést ke zhorSeni jejiho

stavu. Na otazky odpovédéla spravng, ¢imz bylo dosaZeno pfedem stanovenych cilt.

5. FAZE: HODNOCENI

Celkove lze edukaci hodnotit jako uspésné provedenou a zvladnutou. Pacientka
si béhem edukace osvojila nové cviky na posileni panevniho dna. Tyto navyky byla,
na konci edukacnich jednotek, schopna samostatné provést. V prvni edukacéni jednotce

se podafilo pacientku namotivovat a zajimat se o mik¢ni a pitny reZim béhem dne.
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Vse bylo ovéfeno kontrolnimi otdzkami, které byly soucasti kazdé edukacni jednotky.
S pacientkou se pracovalo velice dobfe.

Vsechny edukacni jednotky byly uskuteénény ve vySetfovné urologické ambulance.
Denni doba pro edukaci i potfebny cas byly vhodné zvoleny. Pacientka v priibéhu
edukace projevovala zajem, spokojenost a motivaci néco nového se naucit a zménit.

Stanovené edukacni cile se podafilo splnit a edukaci lze povazovat za uspéSné

ukoncenou.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii tvorb¢ bakalaiské prace bylo zjiSténo, pfi analyze a pribézném studiu riznych
zdroji literatury, Ze je k dispozici velmi mélo dokumenti, které by se vénovaly edukaci
v oblasti rezimovych opatieni pfi mocové inkontinenci. Rezimova opatfeni hraji
dilezitou roli pfi 1é€bé mocové inkontinence, stav se mize zlepsit az o 85 % diky
spravnému dodrzovani rezimu. Proto byl vytvofen seznam néckolika zakladnich
pravidel, podle kterych je mozné se fidit pfi komplexni 1écbé, aby doslo k lepsi

efektivite.

Pravidla pro vSeobecné sestry piuisobici na urologii:

1. pacienti trpici inkontinenci jsou velice stydlivi a citlivi, proto je zapotiebi byt
trpélivy, empaticky, vstiicny, vlidny a pfedevs§im tolerantni a respektovat soukromi
pacientl

2.pacienti trpici inkontinenci potiebuji pevny rezim a jasné stanoveny tad, které
jim  dodavaji  jistotu, sebevédomi a pomlzou pfi osvojeni navyka
a Cinnosti pfi rezimovych opatieni (nutné je pacienty upozornit na trpélivost
pii 1échbe)

3.je potieba si vymezit hranice s pacientem pii vzajemné spolupraci a komunikaci

4.brat ohled na individualitu pacientid (jejich moznosti, schopnosti, dovednosti)
pti poskytovani informaci (edukaci)

5. u starSich lidi neopomenout edukaci i rodinného piislusnika ¢i jeho opatrovnika.

Pravidla pro pacienta s moc¢ovou inkontinenci:

l.inkontinence je Casté onemocnéni, je tedy nutné o ni hovofit a nestydét se,
je potiebné na problémech pracovat a piekonat je

2.dilezité je — pii lécbe inkontinence — si uvédomit, ze je nutnd trpélivost, zejména
pfi cviceni svalli panevniho dna, kdy je potieba ,vydrzet“ 3—5 mésicli; proto
neztracejte nadéji a vytrvejte

3. zlepSeni 1écby se docili dodrzovanim rezimovych opatfeni podle doporuceni 1ékare

(pitny rezim, nacvik mikce béhem dne) a také vSeobecné sestry.
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ZAVER

V teoretické ¢asti bylo cilem prace popsat problematiku inkontinence, jeji rizikové
faktory, pfiCiny, diagnostiku a nasledné 1écbu, dale zmapovat specifika rezimovych
opatfeni a zamé&fit se na pitny rezim, stravovani, cviceni a posileni panevniho dna a také
vyuziti inkontinenénich pomiicek. V neposledni fadé byl popsan edukacni proces a role
vSeobecné sestry — edukatorky.

V praktické ¢asti se prace zaméfila na vlastni edukaéni proces, jeho tvorbu
a realizaci. Pro edukaci byla vybrana pacientka se stresovou inkontinenci v ramci
Spatnych navykl ziskanych béhem své profese. O pacientce byly zjiStény dulezité
informace a byl ji predloZzen kratky test ke zhodnoceni jejich znalosti. Po zhodnoceni
testu byl vytvofen edukacni proces, ktery se sklddal ze tii edukacnich jednotek.
Stanovené cile byly splnény a edukacni proces autorkou i pacientkou zhodnocen jako
uspésny.

Zavérem celé prace je nové vznikly edukacni materidl, ktery mize byt pouZzivan
pti edukaci pacientll v rdmei prace vSeobecné sestry pracujici na urologické ambulanci.
Jeho cilem je usnadnit pacientiim prvni kroky a sezndmeni se s novym rezimem v jejich
zivoté a muze byt pro né jakymsi voditkem ke zméné navykia ohledné pfijmu tekutin
a moceni. Soucasti edukacniho materidlu je také prostor na otdzky a doplnéni,
poznamky, ¢imz plni funkei ,,zivého* materidlu s individudlnim dirazem na specifika

edukacniho procesu u konkrétniho pacienta.
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Priloha A — Vstupni test — spravné odpovédi

1. Jaké jsou rizikové faktory mocové inkontinence, které lze ovlivnit ?

a. Obezita, zacpa, psychické onemocnéni, koureni, oslabené svalstvo panevniho
dna

b. Obezita, zacpa, psychické onemocnéni, snizena schopnost pohybu, koufeni, oslabené
svalstvo panevniho dna, zbytnéni prostaty

c. Obezita, zacpa, psychické onemocnéni, snizena schopnost pohybu, koufeni, oslabené

svalstvo panevniho dna, porody a t¢hotenstvi

2. V jakych intervalech a mnoZstvi je vhodné pit tekutiny?

a. Po menSich douscich (cca 1-2 dl) v maximalné piilhodinovych intervalech
b. Co 3 hodiny 1 litr

c. Po kazdym jidle 250ml

3. V jakych intervalech je nevhodnéjsi mocit?
a. Mocit podle hodinek maximalné po 3 hodinach
b. Mocit podle mych osobnich potieb

c. Mocit podle mého pracovniho/skolniho rezimu — ,,Jak budu moct*

4. Jaké cviky pomahaji pri aniku moci?
a. Cviky na protazeni celého téla
b. Relaxacni cviky

c. Kegelovy cviky

5. Kolik litri tekutin denné byste mél/a vypit?
a. 3az4litry

b. 2,5 az 3 litry

c. laz 1,5 litry



Priloha B — Vstupni test pacientky Z. M.

1. Jaké jsou rizikové faktory mocové inkontinence, které lze ovlivnit ?

a. obezita, zacpa, psychické onemocnéni, koureni, oslabené svalstvo panevniho
dna

b. obezita, zacpa, psychické onemocnéni, snizena schopnost pohybu, kouteni, oslabené
svalstvo panevniho dna, zbytnéni prostaty

c. obezita, zacpa, psychické onemocnéni, snizend schopnost pohybu, kouieni, oslabené

svalstvo panevniho dna, porody a t¢hotenstvi

2. V jakych intervalech a mnoZstvi je vhodné pit tekutiny?

a. Po menSich douscich (cca 1-2 dl) v maximalné piilhodinovych intervalech
b. Co 3 hodiny 1 litr

c. Po kazdém jidle 250 ml

3. V jakych intervalech je nevhodnéjsi mocit?
a. Mocit podle hodinek maximalné po 3 hodinach
b. Mocit podle mych osobnich potieb

c. Mocit podle mého pracovniho/skolniho rezimu — ,,Jak budu moct*

4. Jaké cviky pomahaji pri aniku moci?
a. Cviky na protazeni celého téla.
b. Relaxaéni cviky

c. Kegelovy cviky

5. Kolik litri tekutin denné byste mél/a vypit?
a. 3az4litry

b. 2,5 az 3 litry

c. 1az1,5 litry



Priloha C — Obrazkova priloha — rigidni cystoskop

Zdroj: Petra Buriankova, 2016



Priloha D — Obrazkova priloha — flexibilni cystoskop

Zdroj: Petra Buridnkova, 2016



Priloha E — Obrazkova priloha — kontrola moci chemicky — papirkem

Zdroj: Petra Buridnkova, 2016



Priloha F — Obrazkova priloha — OAB dotaznik

Dotaznik hodnotici
- OAB V8 hyperaktivni moc¢ovy méchif -

Inicidly:

Nakolik Vas obtézovalo...

Casté moceni béhem dne? 0 1 2 3 4

ot ve troc e doces Perdb it v w hodrd
Nepiijemné nuceni na mo&eni? 0 1 2 3 4

itec re roche Soela pondh LD e Rentert
Néhié nuceni na mo&eni s malymi 0 1 2 3 4
nebo zadnymi varovnymi projevy? vurec e oo eocels bt st e roens
Nepiedvidany unik malého 0 1 2 3 4
mnoistvi moée? Vit ne troche Secon pondeng vice Rocded
Noéni mocéeni? 0 1 ‘ 3 4

e re roche docels Poresud e Nrded
Noéni probuzeni z dvodu potfeby 0 1 2 3 4
se vym“"? it ne L Soceln forde il vaw Nodre
Nekontrolovatelné nuceni 0 1 2 3 4
na moéeni? vite: ne wochy Seceia pontiud vice hoded
Pomoéeni pHl silném nuceni 0 1 2 3 4
na moéeni? vitrec re trochs Socels ponesue vice Netra
Jste muz? Muzi si pfidavaji ke svému skore 2 body.

Prosime, spo¢téte Vase odpovédi na vyse uvedené otazky.

Pokud je Vase skére 8 nebo vice, mizete mit hyperaktivni mocovy méchyf.

na tento stav existuje G&innd Ié¢ba. promluvte si s vasim lékafem o projevech vaseho onemocnéni.

Zdroj: Uromedical Center Olomouc, 2016

\



Priloha G — Obrazkova priloha — mikéni karta

Tento denik pouZijte pro zaznam vaseho pfijmu tekutin, frekvence chozeni na toaletu a zdznam vymocenych
objemd (Ize doma velmi snadno méfit pomoci odmérky). Soutasné je vhodné zaznamenavat silné pocity nuceni na
moceni a pfipadné (niky moce. Mikéni denik pomaha lékali lépe zhodnotit Vase pliznaky.

Na pfikladu je ukazano, jak denik pouZivat. Na kaZdy den pouZijte novou stranku.

Datum Cas probuzeni: Cas, kdy jdete spat:

Citiva jste silné
nuceni na moteni?

g
:

Napoje " "
Cas P4 0 MnoZ2stvi modi (ml)

06:00
07:00
08:00
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14.00
15.00
16:00
17.00

18:00

FIB|B|B|F|F|B|B|B|F|F|B|F|F|B|B|B|5|F|5(3|3)33)0

zlzlzlzlzlzlzlzlz]|z|zlz|z|zlz]|zl|zl2|2]|2|2l2]|2]|2]|z
fizz;zz;zzzzrszrzzzsszzz@

HHHHHHHHHHHHBEBEHHHHHHHEHHHHHHHE

Zdroj: Uromedical Center Olomouc, 2016
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Priloha H — ReSersni protokol

Specifikace edukace pacientu s moovou inkontinenci
v doméné rezimovych opatreni
Kli¢ova slova:
inkontinence, stresova inkontinence, urogynekologie, urologie, urodynamika, OAB,
inkontine¢ni pomucky, cviteni panevniho dna
Referie & 072017
Bibliograficky soupis
Podet ziznamu: celkem 46 zidznama
(kvalifikaéni price — 5, knihy - 18, ostatni ~ 23)

Casové omezeni: 2007 - soutasnost
Jazykové vymezeni: Cedtina, slovenstina, angli¢tina
Druh literatury: kvalifika¢ni price, monografie, ostatni zdroje
Datum: 12.12. 2016
ZiKkladni prameny:

katalog Nérodni I¢kafské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informadni bréna (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)
Databaze vysokodkolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

Vi



Priloha I — Vystup prace — eduka¢ni letaky
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Priloha J — Edukace

Edukace

Pojmem edukace rozumime vychovu nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni
onemocnéni, kdy nasledné prebird odpovédnost sdim na sebe. Viditelnym prospéchem
v edukaci je zlepSeni spoluprace pacienta a zdravotnického tymu. (JURENIKOVA,
2010, 5. 9).

Edukace je ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech*
(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Slovo edukace vzeslo z latinského slova educo, educare ¢ili vychovavat,
vypéstovat. Jejimz cilem je ziskat poznatky a pomoci pacientim ke zméné chovani,
hodnot, navyk a postojii k nemoci a jejich 16¢bé i rezimovych opatieni. (SULISTOVA
et al., 2012, s. 93).

Hovotime-li 0 edukacnim procesu \ oSetfovatelstvi,
tak jde o tzv. zprostfedkovani poznatkli subjektu ¢ili nemocnému od druhého subjektu,
tj. edukatora. Pomoci edukacniho procesu rozvijime u pacientii jejich osobnost
a vzdélavani. (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).

Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny,
planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. V tomto
cyklu piisobi ucitel a ucici se osoba. Vzajemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity,
které vedou k zadanym zméndm v chovani. (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).

V edukacnim procesu by mélo byt dosazeno pacientovy informovanosti, tedy
pfedani informaci tak, aby je zcela pochopil, procvi¢il urCité Cinnosti, osvojil si je

a umél je pouzit v zivoté (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).

Zakladni pojmy:

Hovofime-li o edukantovi (zék), mluvime o clovéku, ktery se néemu uci,
naproti tomu edukétor (ucitel) je ten, kdo n€koho uci, tedy edukuje. Nejcastéji v praxi
edukuji 1ékari, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,

atd. (JURENIKOVA, 2010, s. 9).
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PoZadavky na sestru v roli edukatorky:

Mezi pozadavky na sestru patii za prvé, aby méla dobré teoretické znalosti
a k tomu 1 praktické dovednosti; za druhé, aby byla empatickd, snazivd a ochotna
pomoci nemocnému; za tfeti aby méla dobré verbalni a nonverbalni komunikacni
schopnosti; ¢tvrtym bodem je zdjem o klienta, patym bodem je navdzani kontaktu
a diivéry s klientem; a v poslednim bodé¢, aby ziskala klienta pro spolupraci — motivaci

(ANON, 2017).

Faze edukacniho procesu:

Edukacni proces rozd€lujeme na pét fazi. V prvni fazi (faze pocatecni
pedagogické diagnostiky) se zjisStuje koho a z jakého divodu je potfeba edukovat.
Provadi se v prvni fazi, urujeme priority pacienta a jeho potteb, zdali je pfipraven
a chce se ucit, a jaky styl, forma u¢eni bude ptijatelna pro dané¢ho pacienta. Z divodu
porozuméni pacientovi je dilezité s pacientem komunikovat, ptat se a zjistovat v jaké
zivotni a zdravotni situaci se nachazi atd. Diky témto informacim o pacientovi miZzeme
vytyCit cil edukace, metody i vhodné prostfedky/pomiicky. Ve druhé fazi (faze
projektovani) spolecné s klientem planujeme, jakym smérem se bude edukace ubirat,
do planovani zahrnujeme ¢asovy harmonogram, cile a postupné kroky k cili. V dalsi
fazi — realizaci — puisobi prostfedky (techniky) vybrané metody a dochazi k osvojovani
védomosti edukanta. Sleduje a hodnoti se, jak edukant v u€eni postupuje, zda pochopil
a zvlada si vybavit predané informace, znalosti, dovednosti, jestli se nasledn¢ vyskytly
problémy ¢i piekdzky, dale sledujeme reakce pacienta. Nasleduje Ctvrta faze (tj. faze
upevnéni a prohlubovani uciva) — v této jde o upevnéni, prohloubeni u¢iva pomoci
stalého opakovani, pro lepsi uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. V posledni fazi
(faze zpétné vazby) hodnotime dosazené vysledky: jak pacienta, tak i edukatora

(JURENIKOVA, 2010, s. 9), (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).

Pomiicka k vytvoreni edukacniho procesu:
. zanalyzovat pacienta
. stanovit cil

. vybér metody ¢i materidlu

1
2
3
4. realizace metod
5. spolupréace, aktivita edukanta
6

. zhodnot’, popiipadé uprav dle potieby (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).
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Faktory ovliviiujici edukaci:

Faktory, které ovliviuji edukaci, mizeme rozd€lit na vnéjS$i a vnitini.
Do vngjsich faktorti zahrnujeme, v jakém okoli se pacient vyskytuje, v jakém
zdravotnickém zatizeni se vyskytuje, jaké jsou vztahy v rodin€, déale sem patfi
ekonomické a kulturni vlivy a demograficky vliv. Kdezto vnitini faktory mizeme dale
délit na fyzikalni, jez obsahuji osvétleni, dostatek prostoru, dobré svételné podminky,
barvy, nabytek, ptiméfenou pokojovou teplotu, moznost vétrani, nerusenost, dale se déli
na psychosocidlni, které se dale déli na statické, coz jsou vztahy trvalejsi, rodice, déti,
partnefi, na oSetfovaci jednotce = ucebni klima. Nasledné mlzeme rozdélit
na proménlivé — kratkodobé vlivy, charakter komunikace = ucebni atmosféra (ANON,
2017).

Formy edukace

Casto jsou uvadény dvé formy edukace, a to individualni a skupinova. Velkou
vyhodou individualni edukace je spoluprdce mezi nemocnym a zdravotnikem
a prizptsobovani se individualité¢ pacienta. Naproti tomu nevyhodou je velkd Casova,
ekonomicka naroc¢nost. Skupinova edukace se lisi ptistupem od individudlni edukace,
proto je potfebné vést diskuzi, vyrovnavat rozdily ve skupiné napf. v procesu uceni
a osvojeni védomosti, poté i v podporovani aktivit vSech ve skupiné. Znevyhodnéni
skupinové edukace je v nemoznosti individualizovaného ptistupu. U obou forem je vSak
dilezité byt trpélivy, mit viru, divéru v edukitory (JURENIKOVA, 2010, s. 9),
(ANON, 2017), (SULISTOVA et al., 2012, s. 93).

Zasady spravné edukace

. byt motivovan — viile né¢eho dosahnout

. jazyk jednoduchy, srozumitelny, pfiméieny vzdélani a intelektu
. mit systém — od zakladl k podrobné;jSimu

. vyuziti modelovych situaci

. individualizace na konkrétniho pacienta — cile, plany

. opakovani a kontrola

~N N Dk~ LW =

. upozornéni na chyby a zhodnoceni. (ANON, 2017).
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Piiloha K — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Specifika edukace pacientit s mocovou inkontinenci v doméné

rezimovych opatfeni v ramci studia realizované na Vysoké Skole zdravotnické,
0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 27. 4. 2017

Petra Buriankova
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