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ABSTRAKT

VORLOVA, Katefina. Edukacni proces u pacientek se stresovou inkontinenci v mladsi
a stredni dospélosti. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskd PhD., RS, Praha. 2017. 66 s.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace klade diraz na pfic¢inu, komplikace, diagnostiku
a prevenci stresové inkontinence. Samostatna kapitola je vénovana metodam lécby, ve kterych
patii Ceska republika ke Spickdm v oboru. Zminéna je i1 role vSeobecné sestry s diirazem na

edukaci jak samotnych pacientek, tak rodinnych ptislusnikda.

Prakticka Cast bakalarské prace se vénuje edukaci pacientek s diagndézou stresové

inkontinence.

Cilem bakalaiské prace je popsat edukacni proces a vytvorit vhodny material jako vzor

a edukacni pomucku pro vSeobecné sestry.

Kli¢ova slova:

Pacientka. Mladsi dospélost. Edukace. Role v§eobecné sestry. Stresova inkontinence.



ABSTRACT

VORLOVA, Katetina. Education Process of a Patient with Stress Incontinence in Young and
Midlle Adulthhood. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska PhD., RS, Prague. 2017. 66 pages.

The Bachelor thesis consists of two main parts. The theoretical one puts stress on
cause, complications, diagnostics, prophylaxis and treatment of stress incontinence/stress
urinary incontinence. We also mention a method of treatment that is spread all over the
world. The Czech Republic is one of the leading countries in this field of science and in the

treatment as well. The nurse plays key role in education of female patients and their families.

The second part of the thesis is practical, focusing on education of female patiens with
stress incontinence. This project aims at settin up an educational process that will be
applicable as a model for nurses in practice. Three-parts-units education process has been
used with two female patiens hospitalized in a gynaecology department of a Prague’s hospital
(specialized in urogynaecology). The education material consists of 11 test questions. To have
a controll over the education, we used 11-questions exit test. The results show that such an
education material would be very usefull and be of help in practice for nurses educating

female patiens with stress incontinency.

Key words:

Patient. Midlle Adulthood. Nurse’s role. Stress incontinency



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absces — dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Anomalie — odchylka od normy

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Ascites — volna tekutina v dutiné bfiSni

Branze — ramena klesti nebo ntizek

Epiduralni — prostor mezi lebkou ¢i patetnim kanalem a tvrdou plenou miSni
Hematom — uzavieny krevni vyron v podkozi

Hernia inguinalis — tfiseln4 kyla

Hydrokéla — nahromadéni vodnaté tekutiny mezi obaly varlete
Hyperperistaltika — nadmérny vinovity pohyb stén dutych organa
Chronicka bronchitida — dlouhodobé vykaslavani nadmérného mnozstvi hlenu
Incize — kozni fez

Inkarcerace — uskfinuti, zaSkrceni cév

Kongesce — prekrveni, méstnani krve v orgénu pii zhorSeném odtoku krve
Kontraindikace — stav pacienta znemoziujici provedeni ur¢itého vykonu
Lateralni — postranni, zevni

Nauzea - nevolnost

Nekro6za — odumrt’ tkdné

Omentum — piedstéra, struktura uvnitf biisni dutiny odvozena od pobiisnice a ptipojena k
povrchu zaludku

Orchitida — zané&t varlete
Parietalni peritoneum — tvofi nejvnitinéjsi vrstvu bfisni stény
Palpace — vySetfeni pohmatem

Per os — pies Usta

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organti (napf. stiev)



Peritonealni — od slova peritoneum — pobfiSnice
Pistél — abnormalni kanalek tvorici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem

Premedikace — podavani 1ékli pfed urCitym lékarskym vykonem, ma za Ukol pfipravit
pacienta, zabranit komplikacim a vedlej$im u¢inkiim

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM ZRATEK

CAS - Ceska asociace sester

BMI - Body Mass Index, index té€lesné hmotnosti

HAK - Hormonalni antikoncepce

ICS - International Continence Society, mezindrodni spolecnost pro inkontinenci
SI - Stresova inkontinence

TVT - Tension Free Vaginal Tape

UZ - Ultrazvuk
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UvVOD

Tématem bakalafské prace je edukace pacientek se stresovou inkontinenci v mladsi
a sttedni dospélosti. Toto téma jsme zvolili z divodu neznalosti faktli v oblasti inkontinence u
zen. Inkontinence je jednim z nejcastéjSich onemocnéni moc¢ového méchyie a svalového dna
panevniho. Lécebné postupy tohoto onemocnéni se vyvijeji a moznosti feSeni tohoto
pal¢ivého problému je vice. Jelikoz se Casto setkdvame s rtiznou urovni osetiovatelské péce,

nejzasadnéj$im krokem je spravna edukace pacientek a jejich rodin.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti se soustfedime na rozbor
stresové inkontinence, odbornych vyrazi, etiologie, na moznosti 1écby. Je zde vénovan

prostor i prevenci a novym moznostem lécby tohoto onemocnéni.

Praktickd c¢ast zjiStuje dovednosti a veédomosti pacientek a jejich rodinnych
ptislusniki o spravné edukaci a rekonvalescenci v domacim prostiedi. Edukacni proces je

nedilnou soucdsti oSetfovatelského procesu, na ktery je také v bakalatské praci kladen diiraz.

Cilem bakalaiské prace je zrealizovat a naplanovat edukacni proces u pacientek se
stresovou inkontinenci. Ukolem edukac¢niho procesu je doplnit neznalosti, nejasnosti v oblasti
inkontinence a domadci rekonvalescence. Spravna edukace ma velky vliv k osvojeni novych

informaci, dovednosti védomosti a spravného Zivotniho stylu.

Vystup této prace je urcen pro zdravotnické pracovniky zejména na
urogynekologickych oddélenich a ambulancich, ale mél by byt uzitetny i pro laickou
vefejnost. Obsah eduka¢niho procesu méa za kol pomoct vSeobecnym sestram v oblasti
edukace pacientek a mé byt vyuzitelny v praxi. Vysledkem bakalaiské prace je edukacni

material pro vSeobecné sestry sméfovany pacientkdm a jejich rodinnym piisluSnikim.
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Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Shrnout informace o stresové inkontinenci vcetné etiologie, prevence a moznostech 1€cby.

Cil 2.

Shrnout teoretické informace o edukaci a edukacnim procesu

Vstupni literatura
CERMAK, A., PACIK, D.: Inkontinence moci. 1. vydani. Praha : Triton, 2006. ISBN:
80-7254-875-1.

CHMEL, R.: Zenskd mocova inkontinence: neprijemny, ale lécitelny problém v kazdém véku.

1. vydéni. Praha : Mladé fronta, a.s., 2010. ISBN: 978-80-204-2279.

JURENIKOVA, P.: Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha : Grada, 2010. ISBN:
978-80-247-2171-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych ¢lankt a publikaci, které jsou zdrojem pro vypracovani této
prace, probchlo v casovém obdobi Cervenec 2016 az unor 2017. Material ke zpracovani
reSerse byl erpan z fondti Narodni 1ékaiské knihovny v Praze. Casové obdobi ¢eskych i
zahrani¢nich pramenli bylo vymezeno obdobim od roku vydani 2006 aZz po soucasnost.
Zdrojem odborné literatury byla databdze Medvik, CINAHL, Academic Search Complete,
Medline, Theses.

Z dohledané odborné literatury bylo v bakalatské praci ¢erpano a citovano na zakladé

tematické blizkosti s cilem bakalatské prace.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoven nasledujici cile:
Cil 1.
Zjistit védomosti pacientek a rodinnych pfislusniki o diagnoze stresova inkontinence

a moznostech 1écby.
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Cil 2.
Vytvoftit edukacni materil, ktery vyuziji vSeobecné sestry v edukaci pacientek se stresovou

inkontinenci

Metodika
Vytvoftili jsme edukaéni proces slozeny ze tfi edukacnich jednotek u dvou pacientek

hospitalizovanych v prazské nemocnici, oddéleni gynekologie - specializace urogynekologie.
Eduka¢ni materidl obsahoval test s 11 otazkami. Pro kontrolu dobife provedené

edukace nam poslouzil vystupni test opét o 11 otazkach. Vysledky ziskanych testl, které jsme

vyhodnotili, prokazaly, ze tento eduka¢ni proces by byl vhodny a napomocny vSeobecnym

sestram v praxi pro edukaci pacientek se stresovou inkontinenci.
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1 STRESOVA INKONTINENCE U ZEN

Autofi uvadgji, ze nejde jen o lékafskou diagnozu a onemocnéni, ale jedna se o
symptomy, které spocivaji v poruSe dolnich ¢astech mocového méchyte a jeho ustroji. Ve
veétsing piipadl se jednd o stav, ktery je socidlnim a hygienickym problémem, ktery je

prokazatelny.

Inkontinence moci neohrozuje zivot, je ovSem jednim z velice nepfijemnych stavi,
které maji vliv jak na spoleCensky zivot, tak na sexualitu a psychiku zeny. Diraz se také
samoziejmé klade na socioekonomickou rovinu. I pfes vSechen vyzkum a podrobné rozbory
anatomie mocového mechyte a jeho ustroji neexistuje jasné teoretické vysvétleni mechanizmu

inkontinence (HALASKA, et al., 2004).

1.1 Definice

Inkontinence moc¢i je definovana dle Mezindrodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS)
jako stav, kdy nedobrovolné dochazi k samovolnému uniku moci. Tento stav je povazovan za
socialni a hygienicky problém a je objektivné prokazatelny. Vyskytovat se miize u Zen, muzd,
déti 1 u seniorti. Tento jev je uzce spjat s psychologicko-medicinskym a hygienicko-socidlnim

problémem (ICS — International Continence Society, 2008).

1.2 Klasifikace inkontinence

V odborné publikaci Moderni gynekologie se inkontinence moci rozdéluje do dvou
zékladnich skupin. V prvé fad¢ se jedna o inkontinenci uretralni, kdy je mo¢ odvadéna ptes
mocovou trubici. V této skupiné mizeme najit vétSinu piipadl. Mnohem vzacnéjs$i a méné
Casta je inkontinence extrauretralni, kdy je mo¢ odvadéna jinou cestou nez piirozenou do
dolniho mocového traktu. Inkontinence paradoxni a neurogenni jsou dalsi skupinou, které se
vyskytuji vzacné. Ve vétSing ptipada byvaji feSeny na zaklad€ spoluprace mezi specialisty v

oboru urologie a urogynekologie (ROZTOCIL, 2011).
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Inkontinenci délime do nasledujicich skupin:

» Extrauretralni - mo¢ neni schopna odtékat mocovou trubici, ale odtékd z téla ven jinou

cestou. Tento stav je po nadorovych, gynekologickych operacich a po ozafovani.
* Vrozena

* Uretralni - mimovolny unik mo¢i, funk¢ni poruchu, kdy mo¢ unika skrze mocovou trubici.
To miva za disledek zména tlakového gradientu moCového méchyte — uretra na zakladé
nedostate¢ného uzavéru systému mocové trubice ¢i ochablé nebo abnormalni aktivity
svalstva mocového méchyte (KAWACIUK, 2000). Uretralni inkontinenci rozdélujeme na

stresovou, reflexni, urgentni, smisenou.
» Paradoxni (prebytkovou) (ZIKMUND, 2001)
Uretralni inkontinenci rozdélujeme na stresovou, reflexni, urgentni, smisenou.
* Stresova inkontinence (SI)

Je charakterizovdna jako mimovolni unik moci, kdy intravezikalni tlak pievysi
itrauretralni bez na sob€ navazujiciho stahu svalstva stény mocového méchyte. V etiologii
sehrava velkou roli diskolace mocové trubice z vlivu pisobeni velkého nitrobfisniho tlaku,
ktery je pak pii velkych zménach nepienaSi. Mo¢ unika po kapkéach pfi smichu, kasli,
kychnuti ¢i1 zvedani téZkych piedmétd. Nejnovéjsi studie popisuji kombinaci dvou

etiologickych faktort — mobilitu uretry a kvality sfinkteru (CERMAK, 2006).

* Reflexni inkontinence

Jedné se o nechtény tnik moci z uretry, ktery zptisobuje nadbytec¢na aktivita miSniho
centra. K Uniku moci dochéazi v situacich, kdy rapidné klesa nitrobfisni tlak v mocovém
méchyti, nez u stresové inkontinence. Unik moéi se projevuje ve vice naroénych Zivotnich
situaci jako je béh, plavéni, fitness, turistické vylety, chiize do schodi a ze schodil.
V dusledku poranéni ¢i onemocnéni centralniho nervového systému, pacientka ztraci kontrolu
nad mikci, ktera probiha zcela nekontrolovatelné pfes mikéni periferni centrum v sakralni

mise. Mikce je spusténa bez predchoziho pocitu nuceni na moéeni (GALAJDOVA, 2000).
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* Urgentni inkontinence (UI)

K samovolnému tniku mo¢i dochazi pti velmi nizkém vzestupu intraabdominalnim
tlaku. Mo¢ ma tendenci unikat t¢éméf permanentné. Nejvice se vSak setkavame s t€émito
nejcastéjSimi piiklady — v klidu, pti chiizi, ale také ve stabilizované a vzpiimené poloze

(KALVACH, 2004).
* SmiSena inkontinence

Jde o typ inkontinence, kde se zkombinuji pfiznaky uvedenych inkontinenci - urgentni

a stresové (DVORACEK, 2000).
» Paradoxni (pfebytkova) inkontinence

V pfipad¢ této klasifikace se jednd o nechtény unik moci z preplnéného mocového
méchyie, kdy intravezikalni tlak velmi silné pfevysi tlak intrauretralni. Mikce nastava pfi
pfepindni stény mocového méchyie bez vyvinuti detruzorové aktivity. Ve vétSin€ piipadl se
vyskytuje u Zen pfi ziZeni mocové trubice, které miize byt disledkem operacnich vykont ¢i

traumatem v oblasti moového tstroji (ZAMECNIK, 2009).

1.3 Rizikové faktory stresové inkontinence

Stresova inkontinence ma nejvétsi vyskyt mezi Zenami ve véku 45-55 let, kdy soucasti
jsou zmeény, ke kterym dochazi v dasledku poklesu mnozstvi estrogenu v obdobi klimakteria.
Mezi nejvice prostudované rizikové faktory fadime predevs§im obezitu, spontanni porod ditéte
s porodni véhou vice nez 4000g, vyssi pocet porodi, klestovy porod, stav po chirurgickém
odstranéni délohy a jejich aparatd a klimakterium. Dal$im rizikovym faktorem je anatomicka
porucha (porucha stavby mocového ustroji, vzacné vyvojové vady ¢i anomadlie a vztahy

s okolnimi organy v malé panvi s nedostate¢nosti mogové trubice (ROMANCIK 2009).
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Rozdéleni rizikovych faktori
Obecné platné rizikové faktory

* Rodinna predispozice - Zeny majici matky inkontinentni maji tfikrat vétsi riziko k ziskani
inkontinence. Pokud maji Zeny 1 sestry, tety ¢i babicky také inkontinentni riziko propuknuti

inkontinence se zvysuje.

» Rasova predispozice - védci bylo zjisténo, ze bélosské Zeny jsou vice nachylné

k inkontinenci moc¢i nez zeny afrického ¢i asijského ptavodu.

* Neurologické abnormality- mohou se propuknout bud’ po urazech, degenerativnich

zmeénach nebo vrozené.

» Anatomické abnormality- vrozené abnormality dolnich mocovych cest, mocové trubice,

pochvy jsou velmi vzacné a netradi¢ni.
Lokalni rizikové faktory

* Gravidita — Studiemi bylo zjisténo, ze k inkontinenci u Zen v t€¢hotenstvi dochéazi az v 85%.
V obdobi téhotenstvi se déloha mnohocetné zvétSuje a tim vznikd utlaovani mocového
méchyie. Zeny, které prodélaly inkontinenci v téhotenstvi, maji vétsi moznost rizika byt

v budoucnu inkontinentni. V obdobi Sestined¢€li vétSinou tyto obtiZze samy vymizi.

* Parita- Pocet porodil patii k jednomu z nejcastéjSich rizikovych faktord vibec. Odborné
studie uvadéji, ze zeny, které rodily 4 krat a vice jsou vice nachylngjsi k inkontinenci. Jak
odbornici udavaji, cely proces otdhotnéni a porodu je u kazdé Zeny individualni (CECH,

2014).

» Porod — U prvorodicek se riziko inkontinence pohybuje okolo 3-8% a vékova kategorie je
literaturou udavana do 35 let. Ve studiich zabyvajici se problematikou inkontinence jsou
uvadény tyto rizikové faktory veék, rasovy piivod zeny, obezita a koutfeni. Nejvetsi intenzita
inkontinence piichazi v dobé téhotenstvi v obdobi porodu a Sestined¢li. V obdobi Sestinedéli
inkontinence postupné klesd, az Gpln€ vymizi a Zeny se vraceji do stavu plné kontinence. U
nekterych Zen problémy pretrvavaji a vytvari se stresova inkontinence, ktera se pohybuje az

okolo 98 %. Ta je spjata s ochabnutim svalstva panevniho dna a jeho funkci. Pfi Spatné
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diagnostice a feSeni problému zde mohou vnikat tato rizika, kterd nejsou na prvni pohled
prisuzovana ke stresové inkontinenci. Mezi né¢ mizeme zaradit - pokles délozniho Cipku,

prolaps délohy nebo pokles az vyiez posevni sliznice (MARTAN, 2006).

* Prolaps panevnich organi - tato problematika je velice vzacnym jevem. Mluvime
predev§im o vaginalnim prolapsu, kdy muze byt pieruSena podpora tkani v zadni ¢asti
(rectocele) nebo v predni Casti (cystocele). Ve vétsin€ pripadi je prolaps délohy jasnou
indikaci k hysterektomii. Prolaps byvéa spojen s mocovou inkontinenci, ale v n¢kterych
piipadech muze skryvat insuficienci mechanizmu mocové trubice (uretry) (KOLOMBO,

2008).

* Predispozi¢ni faktory - mezi tyto faktory mizeme zaradit rasové predispozice. Americké
a anglické studie zjistily, ze vétsi sklon ke stresové inkontinenci maji bélosské zeny néz
zeny zijici v africkych statech a asijskych zemi. V procentech se tato hodnota pohybuje u
bélosskych Zen okolo 80-85 %. U africkych Zen okolo 30 % a asijskych Zen okolo
rodinné predispozice. V Ceské republice se tyto hodnoty pohybuji okolo 50-55 % (UZIS,

2013). U Zen, které maji v rodinné anamnéze, ze jejich matky, tety trpi inkontinenci moci, je

relativni riziko tiikrat vétsi (FEYREISL, 2012).

wewr

Nejznaméjsi pri€iny stresové inkontinence

Mrve

porod. V obdobi porodu je panevni dno v nejvétsim tlaku z divodu nalé€hajici ¢asti plodu na
matku a vypuzovaci sily na které je vyvijen velky narok. Velkou roli hraje také plod. Plod
vazici vice jak 4000g je povazovan za makrosomni a tim vzniké4 vétsi riziko vzniku stresové
inkontinence.Vypuzovaci sily, které jsou v nejvétSsim tlaku ve druhé dobé porodni
(vypuzovaci) roztahuji panevni dno, coz muze vést k anatomické ¢i funkéni zméné
pojivovych tkani, nervl a svall. Tyto zmény v organismu Zeny mohou vést k rozvoji prolapsu

panevnich organt a ke stresové inkontinenci (KOUTNA, 2012).
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DalSi porodnicka rizika spjata se stresovou inkontinenci:
* Vék prvorodic¢ek nad 30 let

* BMI 30-35

* Prvni vaginalni porod

* Dlouhotrvajici druha 2. doba porodni

* Porod per forcipem

* Ruptura 3. stupné

Tkéan, kterd poji panevni dno 1 cervix, je vystavena béhem tchotenstvi velké
remodelaci, na které se podili polypeptid relaxin, produkovany corpus luteum a placentou,
jehoz nejvétsi a nejsilngj$i koncentraci dosahuje v pozdnim téhotenstvi. Po porodu
a téhotenstvi se pii rozvoji stresové inkontinence snazime o vymizeni uretrovezikalniho uhlu
a nedostatecny pienos intraabdomalniho tlaku na mobilitu hrdla mocového meéchyie
a proximalni uretru. Literatura zabyvajici se stresovou inkontinenci fika, Ze u Zen, které
prodélaly tfi a vice cisafskych fezl, je rozvoj SI stejny jako u Zen, které rodily vaginalné

(S.C.) (HUDAKOVA, 2013).
1.4 Pri¢iny vzniku stresové inkontinence moci

Pfi¢iny vzniku stresové inkontinence moci jsou velice rozmanité. K uniku mociktery
je nekontrolovatelny dochazi pifi abnormalitich mocového Ustroji vrozenych vyvojovych vad.
K nechténému uniku moc¢i dochdzi kdy svérace nejsou dostatecné schopny vyvijet silu
kladenou na svérace. Tento stav se ve vétSiné piipadi projevi u poklesu panevniho dna.
Jestlize se svaly mocového méchyie stahuji, neboli kontrahuji, ptili§ pomalu, nebo je naopak
uplné vymizeni, tim je naruSeno pieddvani nervovych impulsii mezi michou, mozkem
a moCovym méchyfem. Tyto poruchy byvaji spjaty s infekci mocovych cest, degenerativnimi
zménami na mozku a miSe, Grazy v oblasti uretry, gynekologické operace, oslabeni svali

panevniho dna a vedlej$i u€inky 1¢kti ( MARTAN, 2006).
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1.5 Projevy stresové inkontinence

Projevy stresové inkontinence miizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny - obstrukéni

a iritaéni.

* Obstrukéni projevy - pieruSovany proud moci, odkapavani moci, pocit Spatné¢ho

vyprazdnéni, pocit plného mocového méchyie a slaby proud moci.

* Iritacni projevy - bolesti pii moceni, Casté a nutkavé pocity na moceni, moceni v noci
(nykturie). Pokazdé se jednd o nechtény a samovolny unik moci.  Ddale mulZeme

inkontinenci rozdglit dle délky jeji trvani a p¥i¢in (FEJFAROVA, 2012).
Iritacni projevy dale délime na tyto formy:

* Chronicka (trvald) — je fazena mezi tvz . klasickou inkontinenci. Byva ptiznakem
oslabenim svalii pdnevniho dna, cukrovkou, nddorovym onemocnénim v oblasti mocového
ustroji, tézkych nervovych a mozku (Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba,

mozkova obrna).

* AKkutni (prechodnd) — jeji vznik dosahuje maxima pfi uzivani 1€ki, infekci mocového

Gstroji a uzivani velkého mnozstvi kofeinu a alkoholu ( HALASKA, 2004).

1.6 Lécba stresové inkontinence

Pted zacatkem 1écby stresové inkontinence je nutné urcit spravny typ, diagnostiku
a postup lécby inkontinence moci. Diagnostika zde hraje velikou roli. Pii ur€eni spravné
diagnostiky se odviji spravna 1écba a tim padem vznikd vétsi moznost dobré prognozy pro
pacientky. Do 1éCby inkontinence je zafazeno nékolik moznosti 1écby. Mezi ty nejvice
pouzivané a spolehlivé patii: farmakologicka 1é¢ba, konzervativni postupy a chirurgické
feSeni. Jako prvni postup odbornici doporucuji konzervativni 1é¢bu, mezi, které v prvé fadé
zafazujeme zménu zivotospravy a dalSi nezbytnosti je redukce nadvahy. DalSimi moznymi

postupy jsou omezeni koureni, poZivani alkoholu.

Pokud se tyto postupy nepodafi splnit 1ékafi, pfechazeji k dalsim moZnostem

konzervativni 1écby. Zde je velkym piinosem spoluprace s fyzioterapeutem. Fyzioterapeut
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je specializovanym odbornikem, ktery se zabyva pfede vSim léCebnou Cinnosti ve
zdravotnickych ¢i lécebnych zafizenich. V tomto piipadé 1éCby byva jeho pomoc velice
efektivni a ptinosna. V 1é¢bé stresové inkontinence se doporucuji riizna cviceni at’ uz s vlastni
vahou nebo se specidlnimi pomutckami. V soucasné dobé se Kegelovy cviky pouzivaji k 1é¢be
ochabnuti svalti panevniho dna. Pied zacatkem cviceni je diilezité spravné lokalizovat svaly
a provadét spravné dychani. Pokud nejsme schopni spravné provadét cviky, je nutné toto
cviCeni provadét ve specializovanych pracovistich pod dohledem odbornika v oboru
fyzioterapie. Soucast spravné 1€Cby je i1 spravné rozpoznani fyzioterapeutem, o které svaly
panevniho dna se jedna. Jestlize budou léceny Kegelovymi cviky jind svalstva, 1éCba se stava

zcela bezvyznamna (MIKSOVA, 2006).

Cviceni je rozdéleno do 4 hlavnich fazi:

Faze prvni - vizualizace

Faze druha - relaxace

Faze treti - izolace

Faze ¢tvrta - vlastni posilovani (KAREL, 2015)
1.6.1 Dalsi mozné 1é¢ebné metody

Biofeedback

Tato metoda 1écby je pouzivana hlavné ve vztahu ke stresové inkontinenci. SlouZzi ke
vylepseni a zlepSeni kontroly nad posilovanim svalti panevniho dna. Lékat provadi nejprve
kontrolu prsty prava ruky, po t¢ manometre, micky ¢i konusy v riiznych velikostech,které se
svolenim pacientky jsou vlozeny do pochvy. Je spojena s metodou EMG. Metoda biofeedback

je mén¢ Castou metodou 1é¢by stresové inkontinence.
Elektrostimulace

Je pouzivana v ambulantnich prostorach ve zdravotnickém zatizeni za pfitomnosti bud’
gynekologa nebo urogynekologa. Metoda elektrostimulace je pouZivana u vSech typl
inkontinence, ovSem nejvétsi ispéch ma v 1€Cbe stresové inkontinence. Zakladem je stimulace

nervl ve vybranych oblastech svall. Elektrické impulzy jsou vedeny skrz specidlni sondy.
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Miuize byt pouzito jako doplitkkové vySetieni v pripadé kontraindikace ¢i selhani

medikamentozni 1éCby.
Pesary

Jsou velice dlouhodobé uzivanou metodou v 1écbé stresové inkontinence. Jsou
dostupné rizné typy, velikosti a typy materialu. Spravny mechanizmus u¢inku spo¢iva v tom,
ze je podzdvihnuto hrdlo mocového méchyte. PoSevni pesary je znehybni, pozdéji dochazi ke
stlaceni uretry. Nejvétsi vyuziti pesari je u Zen, které maji zavazné kontraindikace pro
operacni vykon nebo u Zen u kterych neni ztejmy Gspéch v konzervativni 1é¢bé. Nepiijemnou
nevyhodou ve vybéru Spatného poSevniho pesaru jsou otoky v oblasti pochvy, bolesti

v podbtisku, hnisavé vytoky ¢ miize dojit az k dekubitu (HORICKA, 2002).
Farmakologicka 1é¢ba stresové inkontinence

K efektivnimu 1é¢eni farmakologické 1écby patii stimulace hladké svaloviny
mocového méchytfe a uretry. Zde se zapojuji farmaka z riiznych 1é¢ebnych skupin. Velmi
Casto pouzivand je hormondlni substituéni 1écba, Alfa-adrenegrni agonisté, tricyklicka
antidepresiva a inhibitory zpétného zachytu serotoninu a noradrenalinu. Pfi farmakologické
1écbe jsou cCasté nezadouci ucinky. Sestra i lékat by méli edukovat pacientku o moznych
nezadoucich ucincich jako jsou retence moci, rozostiené vidéni, sucho v ustech, nauzea

(MARTINKOVA, 2007).
Chirurgicka lé¢ba stresové inkontinence

Chirurgicka 1écba je povazovana za dominantu v 1é¢b¢ stresové inkontinence. Mezi
velmi oblibené chirurgické metody zafazujeme minimalné invazivni metody. Jsou fazeny
Diky tomu se zcela zkracuje pobyt v nemocnici velkou a vitanou vyhodou je rychla
rekonvalescence pacientek. Pouzivaji se tvz. TVT pasky (tension — free vaginal tape). Jde o
techniku, kdy beznapétové pasky dodavaji podporu a oporu pro uvolnénou mocovou trubici
(uretru). Paska, ktera byla implantovana, postupem casu vroste do tkané. TVT pasky lze
aplikovat v lokalni anestezii a tim neni pacientka déle hospitalizovana na lizkovém oddéleni,
ale je rychleji propusténa do domaciho klidového rezimu. Doba Gplného zhojeni je mezi 4 az

8 tydny. Dal§i mozZnosti aplikace pasky je paska transobturatorovd, jinak TVT-O

23



(transobturator tape). Ta je mnohem jednodusi jak na zavadéni, tak i pooperacni péci. Paska se
pii zavadéni zcela vyhyba mocovému meéchyii a mocové trubici a je poté vyvedena incizi
v tiislech.. ,Je zavedena skrze foramen obturatum (otvor v kosténé panvi tvoreny rameny

sedaci a stydké kosti“ ( STRUPPL, 2009).
1.7 Diagnostika inkontinence moci

V odborné literatuie jsou popsany zékladni, ale velice vystizné metody diagnostiky
inkontinence moci. Mezi zakladni ukoly vysetiovaci metody v ambulanci praktického 1ékare,
gynekologa nebo urologa patfi spravna specifikace a ureni druhu inkontinence. Zakladem
pro spravné feSeni a vyhodnoceni je sbér anamnestickych udaji od pacientky. Pfi ziskavani

udajit by mél byt kladem diiraz na trpélivost, laskavost a dobrou analyzu ziskanych informaci.

Kvalitni diagnostika je  provedena tehdy, je-li dodrzen sprdvny a vcasny sbér
informaci k urCeni spravné a efektivni 1é€by. Mezi nezbytnou soucast diagnostiky patii
gynekologicka prohlidka, ktera je velice dulezita ke kontrole a ulozeni panevnich organti. Pii
vySetfeni klade gynekolog zvysSenou pozornost defektim péanevniho dna uloZzenim uretry
a vaginalnich organt. Déle je kladem diiraz na laboratorni vySetfeni, které patfi mezi zaklady,
kde se vysetiuje predev§im mocovy sediment a pifi ndlezu se mo¢ odesila na bakteriologické
vySetieni. Neopominutelnou soucasti diagnostiky je metoda ultrazvukového vySetieni.

Pomoci ultrazvukového zarizeni miiZeme podrobné posuzovat funkce téchto organii:

* Mocovy méchyF - hodnoti se tloustka stény mocového méchyfe a mnozstvi

rezidualni moci.
* Vesikalizace (funneling) - otevirani vnitfniho usti moc¢ového méchyte

* Uretrovesikalni junkce - posuzujeme stav, mobilitu uretry a névaznost

k panevnimu dnu a mocovému méchyti

 Sfinkter uretry - hodnotime stav zmétenim jeho plochy a pomoci dopplerovského

zobrazeni i prokrveni. (TKACOVA, 2012)
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1.8 VySetrovaci metody

Pacientka pfichazi k I¢kafi s poruchou kontinence. Ve vétSin€ ptipadi pacientky
nepodavaji spolehlivé anamnestické informace ohledné jejich obtizi z diivoda stydlivosti ¢i
zlehCovani projevl. Cilem lékatskych odbornikl je dobfe stanovit vySetfovaci metody, zah4jit
spravnou lécbu a urcit, zda Uinik moc¢i neni pfi¢inou vazného onemocnéni, anebo zda neni

inik mog¢i jen prechodny (SLEZAKOVA, 2011).
Sbér anamnestickych udaji

Anamnéza patii mezi jednu z nejvice preferovanych metod k ziskavani informaci a je
nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu. Mlize nam poskytnout dalsi voditko ke zjiSténi
chorobného procesu €i etiologii. Spravné provedou anamnézu tvoii soubor cilenych a jasnych
otazek zamétujici se na symptomy. Lékar dopliuje anamnézu vySetfovaci metodou ve forme
dotazniku - mik¢nich denikti, kam pacientky po dobu alespont 24 hodin zapisuji piijem
a vydej] moc¢i a jako doplitkkové informace zapisuji frekvenci a urgenci inkontinence

(POLICAR, 2010).
Rodinna anamnéza

Ve vétsiné piipadil se zamétuje na sbér dat tykajici se rodinnych piislusnikd a samotné
pacientky. Diiraz je kladem na dédi¢né choroby a nemoci tykajici se mocového ustroji.
MiuZeme do této skupiny zafadit 1 anomalie v oblasti michy, uropoetického traktu ¢i vrozené

rozitépové vady (VONDRACEK, 2009).
Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je zaméfena na stav pacientky v soucasné, ale 1 v minulé dobé.
Velky duraz je kladen na prodélané operace, irazy spojené s mocovym ustrojim, urologické

choroby, diabetes mellitus, abuzus alkoholu, koufeni, drog.
Porodnicka a gynekologicka anamnéza

V oblasti porodnické a gynekologické anamnéze se 1ékar specialista - gynekolog
zamétfuje na otazky tykaji intimity pacientky. V otazkach se standardné objevuji dotazy

tykajici se prvni menstruace (menarché), provedenych interrupci, porodl, prabéhu
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menstruacniho cyklu, intenzity cyklu, uzivani hormonalni antikoncepce (HAK), prodélanych
zanétech a gynekologickych operaci. Neopomenutelnou soucasti této anamnézy by mély byt

otazky tykajici se sexualniho Zivota (VONDRACEK, 2009).
Fyzikalni vySetieni

Patii mezi zakladni a nenahraditelné vySetieni tykajici se inkontinence moci. Lékar -
gynekolog poptipad¢ urogynekolog, provadi soubor vysetieni, ze kterych je poté ziejmé, o
jaké onemocnéni se jedna. Do fyzikalniho vySetfeni fadime: Aspekci, palpaci, vySetfeni

v zrcadlech (MARTAN, 2006).
Pomocné vySetiovaci metody a testy v urogynekologii

Pro presné zjiSténi etiologie obtiZi spjaté s inkontinenci miZeme provést nékolik
technicky nendro¢nych a jednoduchych testi. K nejrozsifenéjSim testim patii test vazeni

vlozek (pad-weighing test) (KOLOMBO, KOLOMBOVA, 2008).
Pad —weighing test

Jako pomocnou diagnostiku oznacujeme pad-weighing test (PWT), neboli vloZkové
testy patii k rutinnim vySetfenim v problematice inkontinence. Jednd se o jednoduchou,
neinvazivni a levnou metodu velice oblibenou u urogynekologli. Hlavnim problémem
k diagnostice moci patii uréeni uniklé moci, proto je celkem Casto provadén tento test.
Pacientka pozvolna popiji mnozstvi tekutin, které vétSinou byva 500 ml/15 minut, a ziistdva
po dobu 45 minut v klidu sedét. Po vykonani ¢innosti dalSich 30 minut chodi a za dal$ich 15
minut se pokusi 10 krat vstat ze zidle. Poté je pacientka vyzvana 15 krat siln¢ zakaslat a po
dobu 1 minuty béhat na misteé. Po skonceni testu se vlozky pfevazuji a zapisuje se vymoceny
objem. Za pozitivni test je brana hodnota, ktera se zvysi vice jak o 2 gramy. (HALASKA,
2004)

Mik¢ni deniky

Mezi dalsi spolehlivou metodu diagnostiky inkontinenci moci fadime mik¢ni deniky.
Mikéni deniky nebo karty slouzi k zapisovani vyloucené moce za 24 hodin. Méti se vydej a
piijem tekutin, ktery se zapisuje do danych kolonek na mik¢ni karté. Zaznamy pacientka

zapisuje alesponi 2 dny, kdy ze zdznamu je zcela zietelné, zda jsou pritomny potize s moc¢enim
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v noci a zda je schopna vydrZet celou noc bez potieby moceni. Mik¢ni denik mizeme doplnit

napiiklad urodynamickym vysetienim (CERMAK, 2006).
Marshalliiv-Bonneyeho test

Dalsi velice spolehliva a oblibend metoda je Marshalliiv-Bonneyho test. Tento test je
provadén u pacientek, kdy je mocovy méchyt naplnén na 200 ml a pacientka je
urogynekologem vyzvana, aby intenzivné kaSlala, pficemz se méfi unik moci. Lékar poté
zavede prostfednik a ukazovak do pochvy, kde by mél dbat na uretrovezikalni junkci, nesmi
soucasné zkomprimovat uretru. Pacientka je dale vyzvana na dlrazné a silné kaslani. Jestli
prsty zabrani dalSimu Uniku mo¢i, je podle Bonneyeho doporucena predni plastika, ktera v
piipadé dobrého provedeni zbavi pacientku nepiijemnych obtizi spojenych s inkontinenci

moéi (GALAJDOVA, 2000).
Laboratorni vySetieni

Zakladem laboratornich vySetieni je chemické vySetfeni moci, kultivacni vySetieni
a vysSetfeni mocového sedimentu. Na zadost 1ékare je n¢kdy provadeén stér z pochvy, méfeni
pH pochvy, zvlastni vySetfeni na chlamydie a specidlni kultivace a onkologické cytologie.
Mezi rutinni a dopliujici vySetfeni patii odbér ranni krve, zanétlivych a koagulacnich
parametrll, krevniho obrazu. Na vyzadani se nékdy provadéni vySetieni bakteriologické,

serologické, virologické a parazitologické (KAREL, 2015).
Urodynamicka vySetifeni

Dalsi skupinou metod vyhodnocujicich diagnostiku inkontinence jsou urodynamicka

vySetfeni. Do této skupiny vySetieni fadime uroflowmetrii, plnici Cystometrii, uretralni profil

(BRODAK, 2001).
Uroflowmetrie

Jedna se o oznaceni pro velikost mocového proudu, ktery pomoci uroflowmetrogramu
graficky zobrazi jeho hodnoty. Uroflow je kiivka zobrazujici rychlost moci, kterd protece

uretrou. Proud moci zdvisi na intravezikalnim tlaku a odporu pfi vytokové casti k mikcei

(HALASKA, 2004).
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Plnici cystometrie

Je kvantitativni a kvalitni metoda analyzy. Ma velky piinos pro diagnostiku urgentni
inkontinence. Touto metodou se méfi tlak mezi objemen mocového méchyte a tlakem. Je

vybornym hodnotitelem aktivity detruzoru (WEISS, 2008).
Uretralni profil

Jde o méfeni intraluminarniho tlaku v okoli celé uretry v klidu za pfitomného snimani
intravezikalniho tlaku a jejich vzijemnych rozdild. LepSi metodou je tvz. VySetfeni
stresového profilu. Pacientka lezi na zadech, je ji zaveden katetr, pfiCemz opakované kasle.
Pokud je na zaznamu hodnot zietelné, ze tlak v mocovém méchyii prevysi intrauretralni tlak,

je stanovena a potvrzena diagnoza inkompetence uretry (CHMEL, 2010).
Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie slouzi k prozkoumani svalii panevniho dna a oblasti sfinkteru.
Mg¢fteni je provedeno v oblasti analniho otvoru a periuretralniho prostoru pomoci specialnich
elektrod. Toto vySetfeni je spolehlivym pomocnikem ve srovndni zvySené nebo sniZzené
aktivity pii neurologickém onemocnéni (misSnich 1ézi, roztrouSené skleroze, nadorové

onemocnéni v oblasti patefnich kanalll a Parkinsonové chorobg) (KAWACIUK, 2000).
Ultrazvukové vySetieni (UZ)

UZ je metoda, ktera se fadi mezi metody diagnostické, nezatézujici a dobie dostupné.
Je upfednostovana pted rentgenovym vysetienim z diivodu lepsi diagnostiky a spolehlivosti.
Oproti magnetické rezonanci je UZ levnéjsi a dostupnéjsi metodou. Ultrazvuk je provadén
specialisty v danych oborech potfeby vysSetfeni. Provadi se rtznymi sondami. Mezi
nejbézn€j$i patfi sondy: transvagindlni, transrektalni a abdominalni. Je vybornym
pomocnikem v zobrazovani organii v malé panvi (mocovy méchyt, délohu) a pfipadnych
odchylek ¢ili patologii (zvySené hybnosti mocové trubice, nadorovych onemocnéni mocového

méchyte) (CERMAK, 2006).
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2 EDUKACE PACIENTEK

2.1 Sestra edukatorka

Pojem edukace je odvozeno z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech (JURENIKOVA, 2010).

Pacient je osoba, kterd je nemocnd nebo zranénd a je l¢kaisky oSetfovana nebo

1ékatské ofetfeni potiebuje (PTACEK, 2011).

V praxi vS§eobecnych sester hraje velkou roli edukacéni proces, ktery je oznacovan jako
hlavni linii mezi sestrou a pacientem. Sestry jsou hlavni, kontaktni a prvni osobou, ktera je
s pacientem v kontaktu jest¢ pfed odbornym posouzenim lékatfe. Role sestry jsou velice
ruznorodé. Svérdkova uvadi, ze: Vieobecnda sestra plni vice nez jednu roli, a témi jsou role
konzultantky, vyjednavatelky, zprostredkovatelky, hodnotitelky. Edukace je v dnesni dobé¢
oznacovana jako zdkladni pilit efektivni 1écby. Mnohdy se setkdvame s nedostate¢nou
informovanosti pacienta a s velkym mnozstvim kladenych otazek tykajicich se daného
onemocnéni ¢i spravného postupu 1éCby. Je védecky dokazano, ze pacienti se spravnou
informovanosti, lécebnym postupem a dodrzovanim spravného rezimu v pribé¢hu onemocnéni
i vSech rodinnych pfislusniki a blizkych osob v pacientové okoli. Je novym zacatkem
a symbolem zdravého Zivotnimu stylu, osvéty, vychovy a zdravého pfistupu k Zivotu

a zpusobu jeho Ziti (SVERAKOVA, 2012).

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezindrodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyn a predsedii
sekci a regionit CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. bfezna 2003
(CAS, 2003).
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Eticky kodex ICN je délen do ¢tyr hlavnich skupin:
1. Sestry a spoluob¢an

2. Sestry a oSetiovatelska praxe

3. Sestry a jejich profese

4. Sestry a spolupracovnici (ETICKY KODEX,2012).

Vsechna predepsana pravidla jsou zdvazna a méla by byt soucasti kazdého edukacniho
a oSetfovatelského procesu, proto jsou zminéna 1 ve specificich oSetfovatelské péce

u pacientek se stresovou inkontinenci (CAS, 2003).

2.2 Edukace pacientek

Vzdélavaci cile se stdle zamétuji na spravné vzdélavani a poskytovani informaci.
Jejich hlavni sloZkou jsou védomosti, schopnosti, vnimani, mysleni a jiné. Psychomotorické

cile jsou spiSe vyuzivany v praktické edukaci, jako jsou ukazky cvikt a tilevovych poloh.

Vse shrnuje zakon ¢. 55/2011 Sb., o kompetenci vSeobecnych sester a zdravotnickych

pracovnikl uvedeny v § 4 az 29 bez odborné¢ho dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti. Dale zakon ¢. 373/ 2011 Sb., o specifickych sluzbach s ucinnosti od 1.4.2012,

ktery byl revidovan v rdmci zdravotnické reformy.

Edukantem v oblasti oSetfovatelstvi oznacujeme kterykoliv subjekt uceni v této
oblasti bez ohledu na vék a prostfedi, ve kterém edukace probiha (student SZS, student VS ve
studijnim programu Osetfovatelstvi, ti¢astnik profesniho Skoleni, pacient instruovany sestrou,

atd.) (SPIRUDOVA, 2006).

Edukatorem v oSetfovatelstvi je nazyvan kterykoliv aktér vyucovani ¢i jiné
intenciondlni edukacni aktivity (uclitel, asistent na vysoké skole, lektor, instruktor, mentor,
konzultant, poradensky pracovnik a dalsi osoby), které néjakym zplisobem vyucuji, poucuji,
instruuji jiné lidské subjekty, ale 1 zvifata (hipoterapie, canisterapie) ¢i nezivou umélou

inteligenci JURENIKOVA, 2010).
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Eduka¢ni ¢innost mé za svij cil u pacienti zménit ¢i znovu vybudovat novy Zivotni
styl, doplnit chyb¢jici informace tykajici se naptiklad spravného uzivani predepsanych 1éku,
jejich nezadoucich vedlejsich ucinkli, spravné pouzivani pomtcek, informace o spravné

vyzivé a nasledné doméaci pé¢i (SPIRUDOVA, 2006).

Edukacni proces je ¢innost pouzivana ve skupiné lidi ¢i samostatnym jedincem, kde
dochdzi k uceni a doplnovani informaci na stran¢ subjektu. Dané informace jsou piedany
dalS$im subjektem bud’ skrze verbalni komunikaci ¢i naptiklad poucnymi texty, tabulkami,
grafy nebo obrazky .Edukacni proces je délen do péti fazi stejné jako proces oSetfovatelsky

(JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni prostiedi je tvofeno vSemi senzorickymi elementy a vjemy. Mezi né
fadime barvu, misto, svétlo, prostor, hluk atd. V odborné literatuie oSetfovatelstvi jsou

specialni odborné uéebny specializujici se na edukaci pacientt (SULISTOVA, 2012).
Rozdéleni edukace:

* Primarni edukace - mezi cilovou skupinu ve vétsing ptipadi patii zdravi lidé, ktefi chtéji

piedchézet zdravotnim problémim ale 1 zlepSovat zdravotni stav sviij ¢i skupin.

* Sekundarni edukace — byva zaméfena na nemocné skupiny lidi ¢i jedince a jejim tkolem

je edukovat jakym spravnym zptisobem nemoci Celit a jak obnovit své zdravi.

* Terciarni edukace — zaméfuje se na jedince, ktery ma trvalé nebo nezvratné zmény ve

zdravotnim stavu a jejich cilem je zkvalitnit nasledny Zivot (DUSOVA, 2014).
Cile edukace

Cilem edukace v oSetfovatelstvi je pozitivné pisobit na chovani edukanta. Edukace
byva Casto velice ¢asové namahava a sama o sob¢€ naro¢na. Ve vétsiné piipadli se ndm muiize
zdat edukace zbyte¢nd ¢i uplné bezvyznamna. Edukace by méla byt vyznamna, cilena
a vytrvala. Je védecky dokéazano, ze vedeni efektivni a spravné edukace pacienta ma velky
vliv na jeho psychicky a zdravotni stav. Je velice dilezité pacientovi sde¢lit informace
postupné, klidng, mit klidny hlas a navazat ocni kontakt. Cile edukace mizeme rozdélit do
dvou skupin. Prvni skupinou je cil kratkodoby, ktery byva vyuzit v odbornych ambulancich,

pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, ptipravé operacniho vykonu. Dlouhodobé cile edukace
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jsou takové, které maji del$i pfipravu na zrealizovani naptiklad po t€zkém operacnim vykonu,

rozsahlé rekonvalescenci a vyjimeéné domaci péci (SPIRUDOVA, 2006).

Cile rozdélujeme podle toho, ¢eho chceme u edukanta dosdhnout. Rozezndvame 4

zékladni druhy.
1. Poznavaci ( kongitivni)
2. Afektivni (emocionalni)
3. Behavioralni (soustied’ujici se na chovani)

4. Psychomotorické (MAGUROVA, 2009)

2.3 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces mizeme zaradit mezi prvni a zakladni prvky pro spravné provedeni
oSetfovatelské péce. Je vyuzivan v piipade, Ze je tieba v 1é¢ebné fazi tieba navodit spravné
chovani pacienta. Ve zdravotnictvi je Casto pouzivan jako prevence nedostatecnosti
pacientovych desinformaci, zkvalitnéni Zivota a k udrZeni ¢i navraceni plného zdravi. Své
uplatnéni nachazi ve vSech tiech fazich prevence a to v prevenci primarni, sekundarni
a tercialni. Priméarni prevence se uplatiiuje u skupiny lidi ¢i u jedinci, ktefi jsou zdravy a u
kterych se snazime zvysit kvalitu Zivota ¢i predchazet onemocnéni. Sekundéarni prevenci
vyuzivame u jedincil, kde onemocnéni jiz propuklo. Zde se snaZi zabranit vzniku komplikaci
onemocnéni v prubehu 1é¢by. Tercidlni prevence je aplikovana u jedinct, ktefi jiz nemohou
doséhnout plného zdravi. Uéi se jak zamezit dal§im moznym komplikacim (SULISTOVA et
al., 2012).

Posuzovani pacienta a jeho schopnost ucit se

vvvvvv

a informace k pacientovi. Je veden rozhovor ¢i sestra pacienta pozoruje. Sestra ziskava od
pacienta informace a hodnoti stav jeho védomosti, navykii a dovednosti. S odkazem na

posouzeni je sestra edukatorka schopna stanovit edukaéni cile JURENIKOVA, 2010).
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Stanoveni edukacni diagnozy

V této fazi edukatorka provadi identifikaci problému a naplanovani cild. Hlavnim
nastrojem pro stanoveni edukac¢nich diagnoz je identifikace védomosti. Zde jsou stanoveny

diagnozy na zakladé $patnych védomosti pacienta (SVERAKOVA, 2012).
Plinovani edukacniho procesu

VSeobecna sestra stanovuje priority edukace, voli vhodny obsah, vybira spravné
metody vhodné pro daného pacienta. Pldnuje casovy interval, pfipravuje si pomucky

a piijemné edukaéni prostiedi (SPIRUDOVA, 2006).
Realizace edukaéniho procesu

Prvni krok ke spravné realizaci procesu je efektivni motivace ke spolupraci pacienta.
Zda zvladneme tento usek pacientovi, predavame edukacni informace a snazime se o nauceni
dovednosti. Aplikace je jednou z fazi, kdy pacient pfedvadi a dokazuje schopnost pouzit

naucené dovednosti a védomosti v b&Zném Zivoté (MAGUROVA, 2009).
Zhodnoceni

Tato faze je fazi posledni. Zde bychom meéli ziskavat zpétnou vazbu od pacienta
uskutecnéného edukacniho procesu. VSeobecna sestra zhodnocuje a vyhodnocuje dosazenych

vysledkt, zda si pacient osvojil pozadované védomosti a dovednost, zda bylo dosazeno

stanovenych ciltt (SULISTOVA, 2012).
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2.4 Kvalita zivota pacientky se stresovou inkontinenci

Definice kvality zivota je tvofena z Maslowovy teorie potfeb, shrnujici naplnéni
lidskych potfeb, mezi které se fadi zdkladni fyziologické potieby (potfeba spanku, nasyceni,
uleva od bolesti). Moc¢ova inkontinence patii do skupiny onemocnéni, které velmi vyrazné
ovliviiuji kvalitu Zivota. Zasahuje a postihuje v podstaté vSechny oblasti Zivota. Zivot
inkontinentni Zeny je zcela ovlivnén a podiizen jejim obtizim. Zena je velice limitovana
v oblasti sportu, sexudlniho Zivota, partnerskych vztaht, pracovnich povinnosti, hygieny a ma
dopad na socioekonomicky stav. Pacientka je vystavovana kazdodennimu stresu ohledné,
nezadoucimu tniku moci. Stradajici Zeny se mnohdy vzdaji svého zab&hlého Zivotniho stylu,

na ktery jsou zvyklé (KRIVOHLAVY, 2012).

Pro Zeny je z hlediska psychologie tato etapa zivota velice nepiijemna a pacientky si
nerady pripoustéji, ze konkrétn¢ ony by mohly patfit do skupiny Zen trpici inkontinenci.
Vyraznd omezeni v kvalit¢ Zivota se objevuji predevSim v sexudlnim Zzivoté. Védci je
dokdzano, ze zeny trpici inkontinenci jsou sexualné dysfunkcni. Tato dysfunkce plyne ze
studu a z neptijemnosti v partnerském zivoté¢, které by se mohly objevit. Nékteii partneti jsou
loajalni a své partnerky podporuji a dodavaji jim silu a energii na zvladnuti této nepiijemné
situace. Vice jak 50 % inkontinentnich Zen nevyhledala spravnou odbornou pomoc pfi

prvnich obtizich (HORCICKA, 2009).

Ke stanoveni kvality zivota jsou Casto odborniky vyuZzivany takzvané ,,dotazniky ke
zjisténi kvality Zivota®. Byly vypracovany rtizné typy dotaznikli, ovSem kazdy je slozen ze
dvou velkych a zédkladnich skupin. Jsou to skupiny obecné a specifické. Obecné zjistuji
vSeobecné kvalitu zivota, nejsou nijak specifické a nejsou zaméteny na konkrétni chorobu.
Specifické zjistuji urcité onemocnéni. Tento typ dotazniku je vhodny ke zjisténi predev§im

mocov¢ inkontinence ale také revmatoidni artritidé (KALVACH, 2004).
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Zmapovani informovanosti pacientek se stresovou inkontinenci v mladsi a stfedni

dospélosti.

Cilem praktické casti bakaldiské prace je realizace edukacniho procesu u dvou
pacientek hospitalizovanych na gynekologickém oddéleni. Edukacni proces u pacientek se
stresovou inkontinenci je feSen v praktické Casti bakalaiské prace, kde je kladen diiraz na
edukaci pacientek a roli vSeobecné sestry jako sestry edukatorky. Pro zhotoveni vyhodnoceni

nam bvyl ndpomocen vstupni a vystupni test o jedenacti otazkach.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Zjistit védomosti pacientek a rodinnych pfislusnikii o diagndze stresova inkontinence

a moznostech 1écby.
Cil 2.

Vytvoftit edukacni materidl, ktery vyuziji vSeobecné sestry v edukaci pacientek se stresovou

inkontinenci
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTEK SE STRESOVOU
INKONTINENCI

Cilem bakalaiské prace je zmapovani edukacniho procesu po strance medicinské
a oSetfovatelské u pacientek se stresovou inkontinenci. Pfi zpracovavani udaji ziskanych od
pacientek a na zdkladé zkuSenosti z odborné praxe jsme usoudili, Ze pacientky jsou
nedostate¢né informovany v oblasti stresové inkontinence a v moznostech jeji prevence
a lécbé. Na podklad¢ ziskanych informaci bychom chtéli poukazat na dilezitost spravné
provedené edukace v oSetfovatelské péci. Edukacni cCinnost se zabyva specifiky
oSetfovatelské péce, prevenci, vhodnou IéCbou a navraceni zen do bézného zivota. Dbame na
zménu zivotniho stylu, podporu zdravi a informace ke spravné rekonvalescenci v domacim

prostiedi.

K vypracovani edukacniho procesu jsme oslovili dvé pacientky hospitalizované
v prazské nemocnici na oddéleni urogynekologie. Pro ziskani informaci o pacientkdch A a B
byl pouzit oSetiovatelsky proces. Bylo zpracovdno vSech 5 fazi edukacniho procesu. Prvni
faze procesu je sloZzena z posuzovani a stanoveni edukacni diagndzy. Kazda tato faze u
kazdého pacienta je individudlni. Od tfeti faze, neboli faze planovani, je edukaéni proces

spojen a vznikd vyhodnoceni novych dovednosti, védomosti.

Ke sprdvnému vytvofeni obsahu edukacni jednotky byl vyuzit test o jedenacti
otazkach, ktery byl pacientkdm na oddé€leni urogynekologie rozdan v prvni fazi edukac¢niho
procesu. Pro zhodnoceni a kontrolu spravnosti provedené edukace byl napomocen vstupni

a vystupni test o jedendcti otdzkach.
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3.1. Osetrovatelsky proces
* PACIENTKA A
Identifika¢ni udaje

Jméno: A

Vék: 30

NéboZenstvi: kiestanstvi

Vzdélani: sttedoskolské

Pohlavi: zena

Bydlisté: Praha

Zaméstnani: ucetni
Anamnéza

Pacientka ptichazi z divodu nechténého tiniku moci ke svému gynekologovi. Nynéjsi
onemocnéni: nechtény unik moci. Navstivila svého gynekologického 1ékate, ktery provedl
vSechna potfebnd vysSetfeni. Pacientka A zacala pocitovat nechtény tinik moci predev§im ve
sportu, stresovych situaci a apatii v sexualnim zivoté. Pacientka doposud neméla zadné potize

spjaté s inkontinenci. Pravidelné pobira hormonalni antikoncepci po dobu Sesti let.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci.

Prodélana onemocnéni: ¢astéjsi anginy, které se chronicky vracely po té domluvena

s 1ékatem ORL extrakce krénich mandli v roce 2010.
Alergicka anamnéza: naplasti

Abtizus: kutacka: 20/den

Alkohol: piilezitostné

Kava, ¢aj: 2-3 Salky za den
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Jiné navykové latky: neguje

Farmakologicka anamnéza

Nazev lé¢iv Forma podani | Sila 1éCiv Davkovani Lékova skupina
Softinelle tbl., p.o. 3mg 1-0-0 Hormonalni
antikoncepce

INFORMACE DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1
Posouzeni stavu ze dne 10.1.2017
Podpora zdravi

Pacientka pocitovala unik moci pfi sportu a ve stresovych situacich. Na vlastni
uvazeni navstivila svého gynekologa, ktery diagnostikoval stresovou inkontinenci. Nikdy si
na jiné zmény nestézovala. Pacientka nikdy neméla vyrazné problémy s mocovou
inkontinenci. Pravidelné¢ dodrzuje jak gynekologické prohlidky se vSemi potfebnymi

vySettenimi tak prohlidky u svého obvodniho a stomatologického Iékarte.

Po psychické strance doposud byla pacientka klidna, vyrovnana, ale z divodu
zjisteného onemocnéni ma obavy z lé€by a dalSiho Zivotniho stylu. Pacientka se

zdravotnickym persondlem spolupracuje, na oddéleni dodrzuje vnitini fad odd¢€leni.
Osetrovatelsky problém: stresova inkontinence moci

Priorita: sttedni

Vyziva

Hmotnost zeny 68 kg, vyska 170 cm, BMI = 24,00. Pacientka je vzornd, pravidelné¢ se
stravuje, dodrzuje pravidelny pitny rezim, nemé zadné pozadavky na individudlni stravu, ji
skoro vSe kromé& luSténin. Potravu pfijiméa per os. Pacientka ma v oblibé ovoce a ovocné
napoje, rada pojida jako svacinu susené ovocné plody a vypije denn¢ 2 litry tekutin z toho 1
litr pramenité vody a 1 litr ovocnych nebo Cerstvé vymackanych $tév. Pacientka je kurak,

vykouii 20 cigaret za den, alkohol konzumuje pouze ptilezitostng.
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Pacientka nemd specidlni dietu, tudiZ ji byla zdravotnickym persondlem piid¢lena
dieta.c.3. Pfi pfijmu pacientky byla provedena méfici technika — nutri¢ni screening. BMI =
24,00 je tedy v norm¢ dle vyzivové hodnoty a pacientka netrpi ani nadvahou ani obezitou.

Zdravotni rizika: nizka.

Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -

Vylucovani a vyména

Potize s vyluCovanim pacientka neuvadi. Ma standardni stolici, pocit na moceni je ted’
mnohem castéj$i z divodu zjisténému nechténému tniku moci. Na toaletu chodi ¢astéji, no¢ni
moceni neudava. Problémy s vyprazdilovanim neuvadi. Nadymani pacientka uvadi, ale pouze

tehdy kdy zkonzumuje nevhodnou nadymavou stravu.
Osetrovatelsky problém: nechtény tnik moci
Priorita: sttedni

Aktivita, odpocinek

Pacientka je aktivni. M4 rada beh, aerobic, zumba tance, lyze, prochazky ptirodou.
Sviyj volny €as nejradéji travi se svymi blizkymi a se svym partnerem. V letnich mésicich se
s partnerem radi vydaji na dovolenou k mofi kde radi plavou, hraji tenis a chodi na vecerni
prochazky. Rodina si nedavno poftidila ¢tyfnohého mazlicka psa, ktery je velkym milovnikem
pfirody a aktivniho Zivota. Spi klidné, celou noc v priméru 7 — 8 hodin denné, o vikendech si
pacientka rdda pfispi. Na hospitalizaci reaguje dobfe, nema problém s rezimem

zdravotnického zatizeni.
Osetrovatelsky probléem: zadny problém nenalezen

Priorita: nizka
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Percepce/ kognice

Zrakové a sluchové je pacientka bez obtizi. Chrup mé celistvy beze zmén. Protézu

nema. Pacientka s chiizi nema problém, bolesti nema a kompenzacni pomutcky nepouziva.

Pacientka je orientovand, orientuje se v mist¢ i Case i osobou. O svém zdravotnim
stavu byla poucena oSetiujicim 1ékafem. Je si védoma svého zdravotnického problému, ale je
si nejistd ve svych védomostech, znalostech, zpisobu 1écby, moznych operacnich vykonech,
nasledném domacim reZzimu. Pacientka nezna chirurgické metody 1é€by inkontinence moci

TVT, TOT pasek.

Osetiovatelsky problém: nedostatek védomosti, dovednosti, znalosti v oblasti

chirurgickych zakrokii, 1é¢by a 1écebnych postupii.
Priorita: sttedni
Sebepercepce

Pacientka se vnima a hodnoti jako dospéla, spolehlivd a inteligentni Zena. Neni
konfliktni, spory nevyhledava. Je ptatelskd a usmévava. Povahové se pfirovnava
k extrovertovi, ma rada lidi ve svém okoli, rdda se seznamuje s novymi lidmi jak na
kamaradské arovni tak i1 pracovnim zivoté. Ochotné je ndpomocna zdravotnickému persondlu

ve vSech smérech oSetfovatelské péce.
Osetrovatelsky probléem: zadny problém nenalezen
Priorita: -

Vztahy mezi rolemi

Pacientka zije Stastnym partnerskym Zivotem. Se svym soucasnym pftitelem jsou spolu
7 let v jedné domacnosti. Ziji spolu v Praze v rodinném domé. Pacientka ma rada déti, sama
uvazuje s pritelem o mozném a chténém téhotenstvi. Mezi lidmi je oblibend. Je nekonfliktni,
spory nevyhledava. Ma rada spolecensky Zzivot, tudiz se svymi sousedy jsou v pratelském

vztahu.

Za pacientkou do zdravotnického zatizeni chodi pravidelné jeji partner a rodina.
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Osetrovatelsky problém: Zadny problém nenalezen
Priorita: -
Sexualita

Pied zjisténim onemocnéni stresovou inkontinenci byla sexualita zcela v poradku.
V soucasnosti pacientka trpi studem z diivodu uniku moci. Na pravidelné prohlidky dochazi

ke svému gynekologovi. SamovySetfovani prsou neprovadi.
Osetrovatelsky problém: stud v sexualnim zivoté

Priorita: sttedni

Zvladani/tolerance zatéze

Pacientka nema problém se zatéZi. Stres zvlada sama a vZdy s rozumem. Z vedeného
rozhovoru jsou citit obavy z celého feSeni onemocnéni. VétSinu problémil zvlada sama, ale je

rada za podporu celé rodiny a partnera.
Osetrovatelsky probléem: zadny problém nenalezen
Priorita: -

Zivotni principy

Pacientka je v nejlepSich letech svého Zivota. M4 fungujici rodinu a milujiciho
partnera, ktery je ji oporou a spole¢né se piipravuji na rodinny zivot a ptichod potomka.
Zivotni hodnoty jsou pro pacientku dileZité, vie zafazuje na stejnou trovet. Jak sama

pacientka fika, kazdy den si uzit na maximum.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -

Bezpecnost, ochrana

Bezpecnostné se pacientka citi dobfe. Zdravotnicky persondl je mily, nekonfliktni

a ptatelsky. Riziko padu a riziko vzniku dekubitii dle Nortonové pacientce nehrozi.
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Osetrovatelsky problém: Zadny problém nenalezen
Priorita: -
Komfort

Pacientka si nestézuje na zhorSeny komfort z hlediska oSetfovatelské péce, ale kviili
své diagndze je neklidna a ma obavy z dalSiho pribéhu 1é€by. Provedli jsme hodnoceni $kaly
bolesti od 0 do 10 a vysledek byl 0. Zdravotnicky persondl hodnoti dobie, dostava vSe co

potiebuje.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -
Riist a vyvoj
Rast a vyvoj u pacientky probihal bez komplikaci fyziologicky bez patologickych
nalezu.
Osetrovatelsky probléem: zadny problém nenalezen
Priorita: -
Profil rodiny

Pacientka bydli s piitelem v rodinném domé. Vztahy mezi vSemi rodinnymi
prislusniky jsou klidné. Matka je Ziva a zdrava, prodélala pfed dvéma lety gynekologickou
operaci na déloznim &ipku. Otec je Ziv a zdrav, nema 7adn4 zadvazna onemocnéni. Zena ma
jednoho sourozence sestru. Sestra je zdrava, bydli s pfitelem v byté. Pacientka ma stfedni

odborné vzdélani v oboru ekonomie a ucetnictvi.
Podpora rodiny, socialné — ekonomicky stav

V rodiné€ jsou vztahy dobré, bezkonfliktni. Pravidelné se s rodinou vidaji, oslavuji
rodinné uspéchy, svatky, narozeninové oslavy. Pacientka md mnoho znamych a kamaradek.
Maji spole¢né zaliby a chodi spolu na rizné kulturni akce. Na finan¢ni zazemi si pacientka

nestézuje, spolecné s partnerem se o finance déli a vypomahaji si.
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Zivotni styl, naboZenstvi, kultura, postoje a Zivotni hodnoty

Zije zdravym Zivotnim stylem, rada sportuje, chodi za kulturou. Jednou za &as si
dopfava volny den jak ve stravé, tak v relaxaci, ktery vyuzije dle svého uvéazeni. Pacientky
pitny rezim je pravidelny 1-2 litry neperlivé vody. Kazdé¢ rano si dopiava ranni kavu.
Svojiipraci ma rada, vykonava ji na jendom stalem pracovisti jiz 5 let. Spi 7-8 hodin denné

klidnym spankem.
Zivotni hodnoty
- NabozZenstvi: Je ateista. Do kostela nechodi.
- Kultura: Rada chodi do divadla, ale neopovrhne spole¢enskou hudebni akci ¢i kinem.

- Postoj k onemocnéni: Sviij problém vnima celkem pozitivné, véii, Ze vSe dobie

dopadne.

- Zivotni hodnoty: VSe zafazuje na stejnou uroven.

SITUACNI ANALYZA ze dne 10.01.2017

Zena piichazi na gynekologické specializované pracovisté do prazské nemocnice. Dne
10.1.2017 byla pacientka piijata kvili obtizim spojené s moznou stresovou inkontinenci.
Popisuje nechtény unik moci pti svych aktivitich ve volném case, ale i v praci ¢i v intimnim
zivoté. Dnes je to 1. den, kdy je pacientka hospitalizovana. Pfiznaki, které ji dovedly
k odborné pomoci, si poprvé vSimla pted dvéma meésici pti aktivnim sportu. Pfi pravidelném
sportu pacientka zjistila, ze mé nechtény tinik moci a nepatrné bolesti v podbiisku. Pacientka

prodélala bézné détské nemoci, s ni¢im jinym se neléci.

Zena pii ptichodu na gynekologické oddéleni byla pIné pii védomi, orientovana
casem 1 mistem. Na oddéleni byly méfeny fyziologické funkce s témito hodnotami: TK —
120/85 mmHg, P — 75/min, TT — 36,4 °C, D — 20/min, SpO2 98 %. BMI hodnota je 24,00.
Dle nutri¢niho screeningu pacientka neni obézni. Nebyly zjist€ny zndmky nadvahy ¢i obezity,
Iékafem byla naordinovéna dieta ¢. 3, tedy dieta zakladni. Pacientka je na gynekologickém

oddéleni, kde je hospitalizovana, a vyckava na rozhodnuti 1€kaiti, jaky bude 1é¢ebny postup.
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Zena nepouziva zadné kompenzacni pomucky, po zrakové a sluchové strance je pacientka

zcela v poradku.

Pacientka je té€lesn€ schopnd, ale ma snizeny télesny komfort z divodu obcasné bolesti
v podbfisku a nechténého uniku moéi. Zena podotkla, Ze vybaveni nemocnice se ji libi, je
moderné zatfizené, nemocni¢ni prostfedi ji nevadi, ale pocituje stud vii¢i ostatnim Zenam, se
kterymi sdili pokoj. Bylo zjiSténo, Ze pacientka mé nedostatek informaci a védomosti o

moznostech 1é¢by, mozném operacnim vykonu a nasledné domaci péci.

* PACIENTKA B

Identifika¢ni udaje

Jméno: B

Vék: 40

NabozZenstvi: kiestanstvi

Vzdélani: odborné ucilisté, vyucni list
Pohlavi: zena

Bydlisté: Praha

Zaméstnani: prodavacka

Anamnéza

Pacientka pfichazi na béZnou kontrolu ke svému gynekologovi. Lékar se pta na obtize
&i na jiné nezadouci stavy. Zena odpovida, Ze v posledni dob& miva problémy s tinikem moéi
pii kasli a zvedani t&zkych biemen a sportu. V préci se s t&Zkymi vécmi setkdva denné. Zend
byla doporucena vySetfeni potvrzujici nechtény tinik moci. Pacientka vySetfeni podstoupila
a lékafem byla doporucena na hospitalizaci ve specializovaném zdravotnickém pracovisti.

Prodélala bézné détské nemoci, 1€¢i se s hypertenzi.
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Osobni anamnéza: bézné détské nemoci

Prodélana onemocnéni: v détstvi bézna onemocnéni, v soucasnosti se 1¢¢i s hypertenzi
Alergicka anamnéza: neguje

Abuzus:

Alkohol - prilezitostné

kutacka — nekutacka

Caj, kdva — 1-2 $alkové hrnky za den

Jiné navykové latky: neguje

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léciv Forma podani | Sila lé¢iv Davkovani Lékova skupina
Dopegyt tbl., p.o. 250mg 1-0-1 Antihypertenzivu
m

INFORMACE DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II
Posouzeni stavu ze dne 10.01.2017

Podpora zdravi

Pacientka zacala pocitovat omezeni ve svém zivot¢ a ve svych volnocasovych
aktivitach, proto radé€ji navstivila svého gynekologa a sdélila mu problém, ktery Zenu zacal
trapit. Lékati zena sd€lila, ze posledni dobou ji trapi nechtény tinik moci predevsim pii sportu,
zvedani tézkych bfemen a kasli. Dodrzuje pravidelné gynekologické prohlidky, pravidelné
dochdzi na mamograf, samovySetfovani prsou neprovadi. Pacientka rada sportuje, cestuje,

chodi na prochazky s manzelem, chodi rada za kulturou.

Pti pfichodu na oddéleni je Zena klidna, vnimava, spolupracuje, je orientovana v misté a Case.

Poctivé dodrzuje oSetfovatelska a 1¢karska doporucenti.
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Osetrovatelsky problém: stresova inkontinence moci
Priorita: sttedni
Vyziva

Zena vazi 75 kg, méti 170 cm, BMI = 26,00. Problémy se stravou nema, potravu
pfijima per os, snazi se dodrzovat pestrou a zdravou stravu ve svém jidelnicku. Pacientka ma
lehkou nadvéhu a z toho diivodu se snazi vyvarovat tuénym a téZko stravitelnym jidlim. Mezi
jeji oblibend jidla tadi kufeci maso, brambory, zeleninu, ovoce, ryze a ryby. Denné vypije
2 litry tekutin z toho 1,5 litry Cisté pramenité vody a 0,5 litru vénuje ¢aji, kdvé a ovocnym
Stdavam. Problémy se Spatnym travenim ¢i nadymdnim, neuvadi. Pacientka je nekurak,

alkohol popiji pouze ptilezitostné.

Dle zhodnoceni stavu vyzivu u pacientky byla pouzita technika méteni BMI, tato
hodnota vysla 26,00 WHO klasifikace mé pacientka nadvahu. Nutri¢ni screening byl

proveden, vysledek byl 0 nebylo potieba piivolani nutri¢niho terapeuta.
Osetrovatelsky problem: WHO klasifikace — nadvaha

Priorita: -

Vyluéovani a vyména

Potize s travenim neuvadi, nadymanim netrpi, peristaltika stfev je zcela funk¢ni.
Pacientku trapi potiZze s nechténym unikem moci, ze kterého neni schopna odpovédét, kdy
bylo posledni moceni. S pravidelnym vyprazdiiovanim zena nema problém, cizi prostredi

snasi dobfe.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen

Priorita: -
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Aktivita, odpocinek

Zena ma sport velice rada. Pravideln¢ s manzelem chodi hrat tenis 2/tydné. Také ma
rada prochazky ptirodou, turistické aktivity na horach, aerobic a jizdu na kole. Pacientka sviij
volny ¢as travi nejradéji se svou rodinou. Nepouziva Zadné kompenzaéni pomicky. V noci spi

zena ptiblizn€ 6 az 7 hodin nerusenym, klidnym spankem. Hypnotika neuziva.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: - sttedni

Percepce/ kognice

Pacientka je pfi pfichodu na oddéleni pfi védomi, orientoviana mistem, casem
a osobou. Chrup ma Zena vlastni, sluch a zrak je neposkozeny, po komunikaéni strance bez
bariéry. Pacientka je verbaln¢ zadsobena, vnimava a chce ziskat nové informace ohledné jejiho

onemocnéni a je ochotna se zucastnit edukacniho sezeni.

Pacientka je v oboru zdravotnictvi neznald. Rada ziskava nové informace a rada se
vzdélava. Zena nema dostatek védomosti o specifikach oSetfovatelské péce, zptisobu 1écby

a mozného operac¢niho vykonu.

Osetrovatelsky problém: nedostatek védomosti o pritbéhu 1éCby
Priorita: sttedni

Sebepercepce

Zena neni schopna se sama zhodnotit. Je velice skromnd, pratelska, nekonfliktni
s rodinnymi pfislusniky vychazi dobie. Sama o sob¢ tika, Ze je flegmatik. Spolupracuje velmi

dobie, odpovida na vSechny kladené otazky s klidem a rozvahou.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen

Priorita: -
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Vztahy mezi rolemi

Rodinné vztahy jsou dobré a klidné. Pacientka se svoji rodinou a manzelem travi skoro
vSechen volny ¢as. Pratel ma mnoho predevsim zeny, se kterymi rdda chodi na kulturni akce,
do kina ¢i na spole¢né dovolené. O svém manzelovi tvrdi, Ze je spolehlivym a milujicim
otcem, manzelem a dédeckem. K 1€kati pfiSla sama, ale na ptijem do zdravotnického zatizeni

dorazila s manzelem.

Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen

Priorita: -

Sexualita a reprodukce

Pacientka ma dv¢ zdravé dcery. S manzelem jsou sexudlné¢ aktivni a spolu velice
spokojeni ve vSech smérech Zivota. SamovySetfovani prsou neprovadi, ale chodi na

pravidelné prohlidky na mamograf.

Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen

Priorita: -

Zvladani/ tolerance zatéze

Stres a psychickou zatéz zvlada dobte. Je vyrovnana, zdraveé sebevédoma. Ve své praci
je na stres zvykld a umi se s nim sama dobfe vyrovnat. Rodinni pfislusnici zené¢ dodévaji

podporu v mezich normy.

Osetrovatelsky probléem: zadna problém nenalezen

Priorita: -
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Zivotni principy

Pacientka je se svymi zivotnimi cili spokojend. Dle jejiho urceni priorit je pacientka
sefadila takto. Na prvni pficku fadi zdravi, poté rodinu, penize, konicky a viru. Pacientka je

ateistka tudiz nema k vite vielejsi vztah.
Osetrovatelsky problém: zadny problém nenalezen
Priorita: -

Bezpeénost, ochrana

Pacientka nema vyhrady k bezpeé¢i ¢ ochrang. Citi se dobie v bezpedi. Zené bylo

provedeno hodnoceni rizika vzniku dekubitt stupnici Nortonové a doséhla 35 bodi.
Osetrovatelsky problém: Zadny problém nenalezen

Priorita: -

Komfort

Pacientka m& momentalné zhorSeny komfort z hlediska onemocnéni a estetického
problému, ktery Zenu trapi. Obcas miva lehké bolesti v oblasti mocového Ustroji a podbiisSku.
Se zdravotnickym persondlem nema zadné konflikty, md vSe co potiebuje. Nemocni¢ni
prostiedi pacientce nevadi, libi se ji vybaveni oddé¢leni. Spolupracuje, s oSetfujicim
persondlem na pacientku nebyly zadné stiznosti. Poprosili jsme pacientku, aby zhodnotila
nyn¢jsi bolesti od 0 do 10. Uvedla, Ze zatim nejsou bolesti nijak velké a daji se zvladnout,

pacientka uvedla na numerické skale 0.
Osetrovatelsky problém: zhorSeny télesny a esteticky komfort
Priorita: sttedni
Riist a vyvoj
Fyziologicky vyvoj a riist bez patologického nalezu.

Osetrovatelsky probléem: zadny problém nenalezen
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Priorita: -
Profil rodiny

Pacientka bydli s rodinou v rodinném domé na okraji Prahy. Rodinné vztahy jsou
velmi dobré. Ma dvé dcery, které uz maji svoji vlastni rodiPnu, ale ¢asto se navzajem
navstévuji. Ob¢ dcery prodélaly bézné détské nemoci, jinak jsou zcela zdravy. Manzel je
zdrav. Matka zemtela CMP. Otec je Ziv, ale je umistén v lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné
z divodu stafecké demence a neschopnosti se o sebe postarat sam. Vystudovala stfedni

odborné ucilisté obor prodavacka. Prace prodavacky ji bavi a je spokojena.
Podpora rodiny, socidlné — ekonomicky stav

Podpora v rodiné funguje dobtfe. Rodinné vztahy funguji v potadku a jsou zcela
nenarusené. Rada se schazi se svymi kamarddkami, se kterymi travi svlij volny cas.

Ekonomicky stav rodiny je zcela v poradku.
Zivotni styl, naboZenstvi, kultura, postoje a Zivotni hodnoty

Pacientka se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl. Ma rdda zdravou a pestrou stravu,
dodrzuje pravidelny pitny rezim. M4 mnoho aktivit, které spolecné s manzelem provozuji

kazdy tyden. Zena ma spanek klidny a nenaruseny.
Zivotni hodnoty
- Nabozenstvi — Je nevéfici, do kostela nechodi.
- Kultura — Rada chodi s manzelem do divadla a na hudebni koncerty.

- Postoj k onemocnéni — Pacientka zvladd onemocnéni velmi dobfe, bere ji jako

soudast svého Zivota

- Zivotni hodnoty — Zdravi, rodina, penize, konicky a vira.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 15.02.2016

Pacientka ptichazi do prazské nemocnice na oddéleni gynekologie 10.01.2016 na
doporuceni svého gynekologa. Zena trpi nechténym tinikem moéi, ktery ji velice trapi po
strance estetické a hygienické. Popisuje Unik moc¢i zejména pii sportu, volnoCasovych
aktivitich a ve své praci pifi zvedani tézkych bfemen. Pacientka je dnes 1. den
hospitalizovana. Ptiznaky, které Zenu doprovazeji po dobu 4 mésicii ji ptfisSly bezvyznamné.
Myslela si, Ze trpi zdnétem mocového meéchyte, ktery vyléci pomoci urologickych ¢aji
a suchého tepla v oblasti podbfisku a ledvin. Obtize neustupovaly, proto zena vyhledala
odbornou pomoc. V détstvi prod€lala bézna détska onemocnéni. LéCi se s hypertenzi a je pod

kontrolou kardiologa.

Pti ptfichodu na odd¢€leni je pacientka pfi védomi, je orientovana Casem, mistem
a osobou. Byly zmétfeny zakladni fyziologické funkce a to s t€émito hodnotami: TK — 145/95
mmHg, P — 80/min , TT — 36,2 °C, D — 25/ min, SpO2 99%. Pacientka je zdravotnickym
persondlem dovedena na svilj pokoj, Zena si pfala soukromi, tudiZ pozddala o nadstandardni
pokoj, kde bude mit klid a soukromi. Zen& byla kladena otazka ohledné bolesti, dle hodnotici

Skaly od 0 do 10, odpovédéla cislem 0, bolesti nema.

Zena pocituje zhor$eny komfort z diivodu naruseni intimity a ¢ast&j$i hygieng, nez je
zvykla. Nadstandardni pokoj na, kterém je pacientka ubytovana je dobfe vybaven a soucasti je
samostatnd koupelna a toaleta. Pacientka tuto variantu velice vitd z diivodu ¢astého moceni
a zvyseni hygienickych navyka. Vybaveni nemocnice se pacientce libi, nadstandardni pokoj je
velmi pfijemny a klidny, nejvice Zena vitd samostatné socidlni zatfizeni. Zhodnotili jsme, ze
ma nedostatek informaci a védomosti ohledné prevence, pribchu 1é€by a ndsledném domacim

rezimu.
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3.2 Edukaéni proces
PACIENTKA A

1.FAZE — POSUZOVANI

K tomu, aby mohl byt uskute¢nén edukacni proces u pacientky A, bylo nutné zjistit
v jakych oblastech ma pacientka nedostatek védomosti a informaci. Proto jsme pouzili
vstupni test o jedendcti otazkach. Na zakladé€ ziskanych vysledkl od pacientky jsme sestavili

obsah edukacnich jednotek. Ptiklad vstupniho testu jsme ptid€lili do ptilohy C.
Vyhodnoceni vstupniho testu pacientky — A

Ze ziskanych odpovédi u pacientky A je jasné, Ze mé nedostatek védomosti , v oblasti
prevence, 1é€by a mozného chirurgického vykonu. Déle bylo zjisténo, Ze pacientka si je jista
ve svych postojich k onemocnéni , na zakladé téchto informaci jsme stanovili edukacéni

diagnozy.
Motivace pacientky — A

Pacientka je k motivaci inspirovana a povzbuzovana rodinnymi pfislusniky
a zdravotnickym personadlem. Zena dava najevo zdjem o dané onemocnéni i podrobnéjsi

informace. Spoluprace je velmi kvalitni a efektivni.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Urceni edukacnich diagndz dle pouzité literatury OSetfovatelské diagnézy : Definice

a klasifikace NANDA — International 2015 —2017.

Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Trida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.
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Urcujici znaky: Nepifesné provadéni instrukci, nepfesnd interpretace znalosti v testu, uvadi
problém

Souvisejici faktory: Neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev a kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména: 5 Percepce/kognice

Trida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cilt a Ize jej posilit.

Urc¢ujici znaky: zajem ucit se

Nedostatek védomosti v oblastech

- v oblasti — pifedoperacni piipravy

- v oblasti — lécebnych metodach

- v oblasti — specifika osetfovatelské péce

- v oblasti — domaciho rezimu

- v oblasti — pohybového a zatézového rezimu

Nedostatek védomosti v postojich

- strach z 1éCby a 1écebnych postupli

- obavy z komplikaci

- obavy z hospitalizace

- strach ze $patného dodrzovani klidového rezimu
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PACIENTKA B
1.FAZE - POSUZOVANI

Pacientce jsme ptedlozili vstupni test o obsahu jedendcti otazek tykajici se 1éCby,
spravného klidového rezimu a moznych chirurgickych vykonti. Test byl Zen¢ dan v prvni fazi
edukacniho procesu, na zdklad¢ odpovédi jsme zjistili v jakych oblastech pacientka nema

dostate¢né védomosti a znalosti. V piiloze E naleznete test s odpovéd’'mi pacientky.
Vyhodnoceni vstupniho testu

Po diskuzi prolinané rozhovorem s pacientkou — B jsme zjistili, Ze ur€ité védomosti
zena vlastni, ale nejsou plnohodnotné v  oblasti 1écby, spravného klidového rezimu
a moznych chirurgickych vykond. Z tohoto divodu jsme se rozhodli stanovit edukacni

diagnézy u pacientky — B.
Motivace pacientky

Pacientka mé velky zajem o ziskani novych védomosti a dovednosti v oblasti 1€cby
a stavajiciho onemocnéni. Zena je velice vnimava a schopnd ucit se novym vécem
a znalostem a rozsifit si tak své védomosti. Ke spravné motivaci ji pomaha pfedevsim rodina

a zdravotnicky personal.
2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Urceni edukacnich diagndz dle pouzité literatury OSetfovatelské diagnozy: Definice

a klasifikace NANDA — International 2015 —2017.

Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Trida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Uréujici znaky: Neptesné provadeéni instrukei, nepfesnd interpretace znalosti v testu, uvadi

problém
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Souvisejici faktory: Neobezndmenost se zdroji informaci

Nazev a kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména: 5 Percepce/kognice

Trida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cilt a lze jej posilit.

Nedostatek védomosti v oblastech

- v oblasti — ptfedoperacni ptipravy

- v oblasti — lécebnych metodach

- v oblasti — specifika oSetrovatelské péce

Nedostatek védomosti v postojich

- strach z 1éCby a 1écebnych postupti

- obavy z komplikaci

3. FAZE - PLANOVANI

* Dle priorit — po zhodnoceni vstupnich testll byli stanoveny priority eduka¢niho procesu

- v oblastech — poznani novych lé¢ebnych metod

- v oblastech — klidového a pohybového rezimu

- v oblastech — specifik oSetfovatelské péce

- v oblastech — spravné Zivotospravy

55



e Dle struktur

- 3 edukacni jednotky

* Smysl edukace

- sezndmeni pacientky s novymi metodami v oblasti 1écby

- naladit klidnou psychickou naladu

- ziskani novych znalosti 0 onemocnéni

- pfipravit pacientku na mozny chirurgicky vykon

- uméni predvést cviky na posileni panevniho dna

- snaha o zlepSeni sebepojeti a vnimani sebe sama

- naladit Zenu na znovu aktivaci sexualniho zivota

* Cil edukace:

Kognitivni

Afektivni — pacientky jsou ochotny a schopny pfijimat nové znalosti, védomosti
a schopnosti v predvadéni cvikii na posileni panevniho dna. Pfesné¢ a efektivné ndm
odpovidaji na kladené otdzky. Rodinni pfisluSnici jsou velmi chéipavi a tolerantni vici

pacientce.

Behavioralni — dilezitost ve spravnosti cvieni pomocnych cvikli na posileni
panevniho dna je pro edukanty velice dilezité, ob& pacientky cviky ovladaji velmi dobfe.

Spravnost a efektivitu cvikii byly schopny spravné piedvést za jednoho dne.

Misto Kkonani realizace — probihd v nemocni¢nim prostfedi v denni mistnosti

pacientll. Velmi dulezité je zajistit soukromi, intimitu a pfedevsim dostatek casu.
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Dle ¢asu- samostatny edukacni proces byl rozdélen do tfech jednotek do tfech dnd.
Vsechny edukacni jednotky byly zrealizovany v odpolednich hodinach z divodu mozné

pfitomnosti rodinnych pftislusniku.

Dle vybéru — rozhovoru, ukazky, vstupniho a vystupniho testu, vysvétleni, cviceni,

diskuze.

Dle edukacnich pomiicek — informacni letdk, obrazky, edukacni karty, nazorna

ukazka cvikd na posileni panevniho dna, vstupni a vystupni testy.
Dle formy - skupinova
Dle typu edukace - zékladni
SloZeni edukacnich jednotek
» Komplexni oSetfovatelskéd péce o pacientku se stresovou inkontinenci
* Potieba intimity a sexuality u zen se stresovou inkontinenci
« Kvalita zivota Zeny se stresovou inkontinenci
Casové rozmezi edukaénich jednotek
» Edukacni jednotka 1.
» Edukac¢ni jednotka 2.

» Edukacni jednotka 3.

4. FAZE —- REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukaéni jednotky — komplexni oSetfovatelskd péce o pacientku se stresovou

inkontinenci
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Misto edukacéni jednotky — denni mistnost pacientli

Casové rozmezi edukaéni jednotky — 10.01.2017 zag¢atek edukace 13:00 — 13:45
(45 minut)

Cile eduka¢ni jednotky

Kognitivni — Pacientky pfijimaji do 3 hodin védomosti o komplexni péc¢i o pacientku
se stresovou inkontinenci. Obé& pacientky jsou vnimavé, dobie spolupracuji a edukacnimu

obsahu rozumi.

Afektivni — Zeny velmi bedlivé vnimaji edukacni obsah, kterému rozumi. Jsou

schopny a ochotny nam odpovédét na vsechny kladené otazky.

Behavioralni — ob¢ pacientky jsou zcela informovany o faktech stresové
inkontinence, jejich ovliviiyjicich faktori a moznych lécebnych metod. Z pohledu
hygienickych navykl jsou obé& Zeny dostatetné obohaceny o informace tykajici se spravné

hygieny.
Forma edukace — skupinova
Edukacni prostredi — je tieba zajistit dostatek ¢asu, intimitu a soukromi
Edukaéni metody — zodpovidani na kladené otazky, rozhovor
Pomiicky potiebné k edukaci — edukacni letaky, edukacni karty a obrazky
Realizace 1. edukacni jednotky

» Faze motivacni — (10 minut) Zédkladem je podat pacientce ruku, pfedstavit se a seznamit se.
Ukolem je vytvofeni pifjemného a vhodného prostfedi pro edukaci a spravné naladit
pacientky na spolupraci a efektivitu edukace. Motivace patti k zakladiim tspéchu. Spravnou
motivaci pacientky psychicky zklidnime a dodame jim sebevédomi. Velmi dulezité je
informovat Zeny o obsahu edukacni jednotky a casovym trvanim edukace. Empatie,
sympatie a snaha o porozuméni jsou nepostradatelné slozky k dobrému psychickému stavu

pacientek a ziskani divéry. Pacientkam by mél byt vénovan ¢as na dotazy.
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» Faze expoziéni — (15 minut) V uvodu bych Vias rdda seznamila s pojmem stresova
inkontinence. Dale Vam predstavim mozné feSeni v oblasti 1éCby a spravné hygieny jak
v pohodli domova, tak na cestdch. Stresovd inkontinence se u zZen fadi mezi jedno
z nejcastéjSich onemocnéni a trpi jim 40-60% Zenské populace. Inkontici ovliviiluje mnoho
faktoru. Mezi n¢ muzeme zaradit pokles a ochabnuti panevnich svali, pocet a priabéh
porodil, stavy po gynekologickych operacich, vrozené dispozice, obezita a nedostatek
estrogenu v menopauze. Pfi v€asném zachytu a spravném feSeni s odbornikem je Uispéch
zaruCen. Spravna hygiena je zde nutnosti. K dispozici je specialni kosmetika jako jsou
myci gely a emulze, Setrné oleje a bezparfémova mydla. Mezi oblibenou hygienickou

pomucku mezi zenami , patii hygienické ubrousky, které mtzete mit stale pii ruce.

* Faze fixani - (10 minut) diraz klademe na diikkladné zopakovani dilezitych pojmil
a informaci. Formou rozhovoru a diskuze, hovofime o obsahu edukacni jednotky

a nechavame prostor pro otazky.

* Faze hodnotici — (10 minut) hodnotime, zda pacientky porozumély veskerému obsahu,
ktery jim byl pfednaSen. Zhodnotime, jak pacientky reaguji na kladené otazky. Sledujeme

jejich mimiku a gestikulaci.
Pro kontrolu provedeny minitest:
Jaké jsou hlavni pfiCiny stresové inkontinence?
Jaky tip hygienické kosmetiky je vhodny pro Zeny se stresovou inkontinenci?
Edukacni jednotka — zhodnoceni

Zavérem jsou pacientkam kladené otazky o obsahu edukaéni jednotky. Na zakladé kladenych
otazek jsme si ovéfili, Ze pacientky jsou spravné informovdny a maji nové védomosti o
stresové inkontinenci a jejich lé€ebnych metodach. Obé zeny projevily velky zdjem o novych
informacich edukac¢ni jednotky. Pacientka A byla velmi vnimava a rdda dopliiovala kontrolni

otazky kladené edukatorem. Pacientka B byla ze zacatku lehce nekomunikativni, ale po

wewvr
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Kognitivni, afektivni a behavioralni cile jsme zhodnotili jako splnéné. Délka edukace byla 45

minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukacni jednotky — Potfeba intimity a sexuality u Zen se stresovou

inkontinenci
Misto eduka¢ni jednotky — denni mistnost pacientti

Casové rozmezi edukaéni jednotky — 10.01.2017 zagatek edukace 11:00 — 11:45 (45

minut)
Cile eduka¢ni jednotky

Kognitivni — Pacientky pfijimaji do 3 hodin védomosti o potiebé intimity a sexuality
u Zen se stresovou inkontinenci. Zeny jsou schopny si zapamatovat negativita sexuality

spojené¢ s inkontinenci.

Afektivni — Zeny dobie a pozorné piijimaji eduka¢ni obsah. Jsou rady za nové ziskané

informace a védomosti.
Forma edukace — skupinova
Edukacni prostiedi — je tieba zajistit dostatek ¢asu, intimitu a soukromi
Edukacéni metody — zodpovidani na kladené otazky, rozhovor
Pomiicky potiebné k edukaci — edukacni letaky, edukacni karty a obrazky
Realizace 2. edukacni jednotky

* Faze motivacni — ( 10 minut) U Zen je velice duilezité navodit spravnou psychickou
pohodu. Vytvatime klidné a piijemné prostfedi pro edukacni jednotku. Snazime se o
spravné vysvétleni edukac¢niho obsahu a pacientky sezndmime s potiebou intimity

a sexuality u Zen se stresovou inkontinenci.

» Faze expoziéni — (15 minut) V uvodu bych Vas chtéla sezndmit s problematikou intimity

a sexuality u Zen se stresovou inkontinenci. Mnoho Zen ma psychicky problém v této
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oblasti. Dalsi problém nastava s partnery a jejich negativy vici onemocnéni. Mezi Casté
problémy v sexualit¢ a intimit¢ Zeny jsou psychické problémy, stud viaci partnerovi,
dysfunkce sexualnich organi, apatie v sexudlnim zivoté, zvySené riziko infekcnich
onemocnéni a zvySend hygienickda opatfeni. Ve vSech téchto oblastech je mozné feSeni
s odborniky. VétSina muzii ma problém v porozuméni Zeny a jejich problému tykajici se
inkontinence, proto je vhodné vyhledat odbornika co nejdiive a zamezit negativiim.
Nezapominejte, ze v€asné zachyceni téchto obtizi je zakladem ke spravné lécby a urceni

spravné diagnozy.

» Faze fixaéni - (10 minut) Spolecn¢ s pacientkami zopakujeme zékladni informace, které
doplnime v ptipadé Spatné odpovédi. Pacientkdm poskytneme ¢as na rozmysleni a kladeni

otazek. Jako dopliiujici informace predkladdme ndzorné obrazky ¢i edukacni karty.

» Faze hodnotici — ( 10 minut) Snazime se od pacientek ziskat co nejvice informaci, jako
zpétnou vazbu, které nabily z edukacniho obsahu pomoci rozhovoru. Sledujeme mimiku

pacientek a jejich chovani.
Pro kontrolu provedeny minitest
Jaké jsou nejcastéjsi problémy v sexualité a intimity Zeny?
Je vhodné, vyhledani odborné pomoci pii téchto obtizich?
Edukacni jednotka — zhodnoceni

Na zavér edukacni jednotky jsme pacientkdm pokladali nékolik kontrolnich otazek
tykajici se potfeby intimity a sexuality u Zen se stresovou inkontinenci. Zeny odpovidaly
jasné, struén€, bez vahani. Tim to usuzujeme, ze pacientky pii edukaci byly soustfedéné,
vnimavé. Cile byly splnény. Délka edukace byla 45 minut. Edukacni jednotka byla dostate¢né
dlouha.
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3. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukaéni jednotky — Kvalita Zivota Zeny se stresovou inkontinenci
Misto edukacéni jednotky — denni mistnost pacientii

Casové rozmezi edukaéni jednotky — 10.01.2017 zadatek edukace 10:00 — 10:45 (45

minut)
Cile eduka¢ni jednotky

Kognitivni — Ob¢ pacientky dobfe vnimaji edukaéni jednotku ohledné kvality Zivota
se stresovou inkontinenci. Pacientky jsou velmi dobie naladéné a tim padem dobie a lehce

vnimaji edukaéni obsah. Zeny jsou seznameny s moznosti 1é¢by a dalsich 1é¢ebnych postupi.

Afektivni — Pacientky pozorné vnimaji edukacni obsah. Jsou rady za nové ziskané
informace a védomosti. Edukatorovi nekladou zadné doplilyjici otazky. VSemu co Zenam

edukant sdé€luje, tomu pacientky rozumi.

Behavioralni — ob¢ pacientky nemaji problém s popisem spravné, efektivni 1éCby

a kvality zZivota se stresovou inkontinenci.
Forma edukace — skupinova
Edukacni prostiedi — je tieba zajistit dostatek ¢asu, intimitu a soukromi
Edukaéni metody — zodpovidani na kladené otazky, rozhovor, diskuze
Pomiicky potiebné k edukaci — edukacni letaky

Realizace 3. edukacni jednotky

« Faze motivaéni — ( 10 minut) Navazujeme pfijemné prostfedi pro pacientky. Zeny
motivujeme v kvalitdch Zivota s inkontinenci. Vysvétlujeme edukaéni jednotky a jeji obsah.
SnaZime se je zbavit obav a studu, vzniklé z onemocnéni. SnaZime se pacientkdm dodat
odvahu a sebejistotu, kterou ztratily. Rodinni pfislusnici se mohou edukacni jednotky
zucastnit. VZdy ponechavame edukacni jednotky je kvalita Zivota Zeny se stresovou

inkontinenci. Mnoho Zen dostatek casu na kladeni otazek pacientkami.
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 Faze expozi¢ni — (15 minut) Obsahem této je piesvédceno, Ze s timto onemocnéni ztraci
kvalitu zivota. Pii zjisténi inkontinence je Zena psychicky oslabend a vétSinou sama
nezvlada tlak, ktery je na ni vyvijen. Kvalita zivota se stresovou inkontinenci je velmi
slozity a velmi dlouho trva, neZ si Zena osvoji pravidla, kterd musi dodrZzovat. Omezeni jsou
ptedevsim ve volnocasovych aktivitach hlavné pfi sportu a intimnim Zivoté. Opét je velmi
dualezité v€as vyhledat odbornika své veSkeré problémy mu sdélit. VEtSina zen se vraci do

kazdodennich aktivit jiz v pribéhu 1éCby.

Faze fixaéni - (10 minut) Spole¢n¢ s zenami zopakujeme zakladni informace, které
dopliiujeme. Vzdy pacientkdm poskytneme cCas na rozmyslenou. Spole¢né s pacientkami

diskutujeme o daném tématu a zodpovidame jim veskeré otazky.

Faze hodnotici — ( 10 minut) Od pacientek ziskavame co nejvice védomosti a informaci.
Jako zpétnou vazbu povazujeme rozhovor s kontrolnimi otdzkami. U Zen sledujeme reakci
na zodpovézené otazky. Hodnotime pacientky formou diskuze o edukacnim obsahu.

V piipadé¢ Spatné zodpoveézenych otazek, pacientky formou rozhovoru dovedeme ke spravné

odpovédi.
Pro kontrolu provedeny minitest
Je Zena schopna se v pribéhu 1écby vratit zpét do kazdodennich aktivit?
Je dulezité dodrzovat pravidla spojend s omezenim ve volnocasovych aktivitach?
Edukacni jednotka — zhodnoceni

Pacientkam byly kladeny otazky ohledné kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci.
Zeny byly velice pozorné, odpovidaly bez vahani, pisobily sebevédomé a byly pozorné.
Eduka¢ni jednotka byla splnéna, ¢asovy interval celé¢ jednotky byl 45 minut. Jednotka byla

dostatecné dlouha a cile byly splnény.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Na podklad¢ vysledku testl, které jsme rozdali pacientkdm, jsme sumarizovali

doporuceni pro vSeobecné sestry i pacientky.

Doporuceni pro vSeobecné sestry v praxi
- Pacienta je potfeba vnimat jako bio — psycho — socidlni bytost
- Dbejte na soukromi pacienta a jeho informace

- Berte na védomi, ze pacient neni vzdy vzdélany v oboru zdravotnictvi, tudiz nemusi

vSemu porozumeét
- Chovejte se k pacientiim jako by to byli Vasi rodinni ptislusnici
- Nebud'te nepfijemné na pacienty, vSichni jsme pouze lidé
- Nalad’te pacienta ke spolupraci, vniméni problému
- Pfijméte pacienta k feSeni potizi
- Vysvétlete pacientovi cizi nazvoslovi
- Pouzivejte k edukaci pacientti obrazky, edukacni karty a informacni letaky
- Pokuste se navazat individudlni pfistup k pacientovi
- Bud’te chapava, vstficna, empaticka, obétava
- Snazte se dochazet na rizné seminaie ohledn¢ edukacniho procesu

- Dbejte na celozivotni vzdélavani
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Doporudeni pro pacientky
- Nezapominejte na preventivni prohlidky ve vSech zdravotnickych oborech
- Pokuste se dodrzovat pokyny lékate a zdravotnického personalu
- Pfi bolestech ¢i nezadoucich ucinkt, vzdy vyhledejte odbornou lékarkou pomoc
- Nestyd'te se poprosit o edukacni materialy
- Dodrzujte doméaci klidovy rezim

- Jste si v néCem nejista, nebojte se zeptat se odbornika
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ZAVER
Teoreticka ¢ast bakalafské prace méla za kol zasvétit do problematiky stresové
inkontinence. Nasim cilem bylo shrnout informace o této diagndze vcetné etiologie, typech
onemocnéni a moznostech dostupné diagnostiky a 1é€by. V praktické ¢asti byl kladen diiraz
na fakt, Zze vSeobecna sestra hraje neodmyslitelnou roli v eduka¢nim procesu a diky jeji

erudovanosti a kvalitni edukaci se pacientky mohou vyvarovat mnohym komplikacim nebo

neefektivité v 1é¢bé.

Cilem bakalaiské prace bylo poukéazat na dulezitost procesu edukace u pacientky se
stresovou inkontinenci. Bylo zjisténo velké mnoZzstvi nedostatku védomosti a informaci u
pacientek trpcich timto onemocnénim. Oslovili jsme dvé pacientky, kterym jsme sestavili tfi
edukacni jednotky. Obsah edukacnich jednotek jsme ptizplsobili tak, aby vyhovoval
individualnim potfebam nemocnych a s pomoci odborné literatury jsme zpracovali vhodna
témata. Pacientky obecn¢ byvaji §patné¢ informovani ohledné oSetfovatelské a nasledné péce
a tim byvaji znacné psychicky rozladéni z neefektivity 1écby. Stanovené cile hodnotime jako
splnéné. Pacientky byly v case hospitalizace schopny zopakovat a aplikovat ziskané

informace a védomosti, které jim byly predany.

Podklady, které jsme ziskali, prokazaly, Ze vytvoteny edukacni material by mohl byt
vhodny pro edukaci postizenych stresovou inkontinenci. Vétime, Ze vystup této prace - tii
edukacni listy - bude napomocny v klinické praxi a najde Siroké vyuziti v ambulancich,

poradnéch a na specializovanych pracovistich.
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Priloha A - Informacdni letak - Kvalita Zivota s inkontinenci

KVALITA ZIVOTA ZENY )
SE STRESOVOU INKONTINENCI

informacni letak

Zdroj: Edukacni material. Autorka prace, Praha, 2017.
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Priloha B - Informacni letak - MoZnosti 1écby

Jaké jsou moznosti Iécby?

- v prvni fadé spravna diagnostika funkce svalt panevniho dna
Iékarem nebo specializovanym fyzioterapeutem

- zména zivotniho stylu, redukce nadmérné hmotnosti
omezeni narocné fyzické aktivity, korekce prijmani tekutin

- fyzioterapie svall panevniho dna, elektrostimulace, tréning svall
S vaginalnimi zavazimi

Existuje vysetieni svali panevniho dna, které si mzu
udélat i sama?

- za zakladni vy$etteni funkce svald panevniho dna je povazovano,
kdyz si pacientka priloZi tfi prsty v leze na zadech na oblast perinea,
ktera se nachazi mezi andlnim a vaginalnim otvorem, poté se pokusi
aktivovat svalstvo panevniho dna, které se pfi spravné aktivaci
nejenom zpevni, ale ¢astecné i vytahne smérem nahoru

- snaha o zpevnéni a vtazeni svall panevniho dna je nejzakladn&jsi
cvik, kery se provadi ve vSech polohach a s delSi dobou svalové
kontrakce

Zdroj: Edukacni material. Autorka prace, Praha, 2017.
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Piiloha B - Informacni letak - Potfeba intimity Zen s inkontinenci

TREBA INTIMITY A SEXUALITY i
EN SE STRESOVOU INKONTINENCI

informacni letak

| hygienickd opatieni

Jaka jsou negativa sexuality spojena s inkontinenci Zeny z pohledu muze?
- nechapavost vuéi zene a jejim problémim

- nechténost Zeny jako jeji osoby

- psychicka nerovnovaha zeny

- hygienicky diskomfort

Obratte se véas na odbornika a Feste své problémy beze studu a strachu,
nebojte se a budte stale sama sebou. '

letak byl vytvoren za Gicelem bakalarské prace

Zdroj: Edukacni material. Autorka prace, Praha, 2017.
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Priloha C - Informacni letak - Komplexni péce

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE

O PACIENTKU SE STRESOVOU
NKONTINENCI

informacni letak

Co je to stresova inkontinence ?

- Unik modi pFi fyzickych aktivitach v ddsledku zvy3eni nitrobfisniho tlaku
(kychani, kasel, smich, zvedani tezkého bremena)

- je to nejrozsirenejsi typ inkontinence, trapi obecné 40-60 procent Zzen
Co ovlivnuje stresovou inkontinenci?
- pokles a oslabeni svald panevniho dna

- pocet porodi a jejich pribéh

- stavy po gynekologickych operacich

- vrozené dispozice

- nedostatek estrogenu v menopauze

- koureni

- obezita

Co délat a jak o sebe pecovat?

- nebojte se vyhledat odbornou pomoc
obrate se na svého Iékafe, specializovaného fyzioterapeuta

- dbejte na zvysSenou hygienu

- pouzivejte specialni pripravky obohacené
o vitaminy a zklidnujici latky

- vyuzivejte doporucenou kosmetiku - jako myci emulze
tekuta mydla na pokozku, bezparfémova télova miléka
a mimo domov vlhéené ubrousky

A

letak byl vytvofen za ucelem bakalarské prace
|

Zdroj: Edukacni material. Autorka prace, Praha, 2017.
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