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ABSTRAKT

BANOVA, Doubravka. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacientku se stresovou
inkontinenci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2018. 79 s.

Tématem bakalédiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacientku se

stresovou inkontinenci.

Teoreticka Cast se zabyva podrobné&ji stresovou inkontinenci mo¢i, jeji definici,
epidemiologii, pfi¢inou, diagnostikou, lécbou a prevenci. Samostatnd kapitola je
vénovana také inkontinen¢nim pomuckam ¢i roli sestry jako edukatorky a kvalité Zivota

zen s timto problémem.

Prakticka ¢ést bakalaiské prace se zamétuje na oSetrovatelsky proces u pacientky
se stresovou inkontinenci. Je zde uveden konkrétni piipad pacientky se stresovou
inkontinenci a jsou zde sepsany jeji subjektivni a objektivni problémy. Tyto problémy
jsou nasledné¢ dale zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA
International 2015 - 2017, u nichz je stanoven oSetfovatelsky cil, vysledna kritéria,
vytvofen plan oSetfovatelskych intervenci, popsana jejich realizace a zhodnoceni
oSetrovatelského cile. Cilem praktické ¢asti je vytvoreni piipadové studie se stresovou
inkontinenci moc¢i v klinické oSetfovatelské praxi v nemocni¢nim prostiedi a vytvoreni

vhodného eduka¢niho materialu pro Sirokou vetejnost.

Kli¢ova slova
Osetfovatelska péce. Pacient. Role vSeobecné sestry. Stresova inkontinence.

Urogynekologie. Urologie.



ABSTRACT

BANOVA, Doubravka. Complex Nursing Care in a Patient with Stress Urinary
Incontinence. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2018. 79 pages.

The aim is to discuss a nurse role in the management of a female stress urinary

incontinence patient.

The theoretical part is dedicated to the stress urinary incontinence - its definition,
epidemiology, pathophysiology, diagnosis, treatment and prevention. Anti-incontinence
tools, a nurse role as the educator and the quality of life of an incontinent female patient
are discussed in a separate chapter.

The practical part stresses nurse role in a care for a female suffering from stress
urinary incontinence. The real patient story is discussed including her subjective
complaints and objective findings. These complaints and findings are classified as nurse
diagnoses according to the NANDA International 2015 - 2017, where the nurse
objective and final criteria are defined, a plan of nurse interventions is established and
the implementations are described, and finally the nurse objective is evaluated. The goal
of a practical part is a case study of stress urinary incontinence in a clinical nurse praxis
in hospital setting and the creation of a suitable educational material designed for the

general public.

Key words
Nurse care. Patient. The Role of General Nurse. Stress urinary incontinence.
Urogynecology. Urology.
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UVOD

,»Mocova inkontinence je velmi Castym stavem, nebot’ postihuje stovky miliont
lidi na celém svété. Presto vice nez polovina takto postizenych nehleda Iékatrskou

pomoc* (HANUS, 2004, s. 14).

Tento problém postihuje predevsim zenskou populaci bez ohledu na vékovou ¢i
socialni skupinu. U lidi trpicich timto onemocnénim je negativné ovlivnéna jejich
kvalita zivota a mohou se tak dostat az do osobni krize. Postizeni ztraci kontrolu nad
¢asti vlastniho téla, ktera doposud norméalné fungovala. V disledku uniku moc¢i miize
také dojit ke zméné spolecenské role pacienta az socidlni izolaci, jelikoz jde

0 nepftijatelnou psychosocialni, ekonomickou a hygienickou situaci.

Spolecnost je ktématim inkontinence velmi konzervativni a c¢asto dosti
neinformovana. Velké mnozstvi Zen se proto obava s unikem moci obratit na lékaie
a inkontinenci s nim konzultovat. Citi se trapné, maji strach z postupného vysetfovani,
nepiijemné intervence ¢i chirurgického zakroku. Je proto velice dilezité, aby se Zeny
trpici timto onemocnénim nebaly svéfit do rukou odbornika, nebaly mluvit o svém

problému nejen u négj, ale také ve spolecnosti.

Inkontinence by se méla piestat tabuizovat, jako je tomu do zna¢né miry dodnes.
Nemélo by se zapominat ani na prevenci inkontinence. Siroka vefejnost by méla byt
V prvni fadé seznamena s tim, jak pfedchazet tniku moci diive, nez zacne ziskavat

podrobnéjsi informace o diagnostickych metodach nebo invazivnich feSenich.

Jedno lze fici, problém inkontinence by nemél byt podcenovan a bez ohledu na
stupenn postizeni, by mély mit Zeny moZnost adekvatni 1écby, kterd povede ke

zkvalitnéni jejich zivota po vSech strankach.

Toto téma bakalatské prace jsem si vybrala na zakladé toho, abych se dozvédéla
vice informaci a dosahla vétSiho rozsahu poznatkii o tomto onemocnéni, se kterym se
setkavdm cCasto ve svém zaméstnani. Za velké plus pii vybéru své bakalaiské prace
povazuji pritomnost specializované urogynekologické ambulance na pracovisti, kde

v T4

jsem zaméstnana a tudiz jde o jednodussi ziskavani dat k jeji praktické Casti.



Bakalafska prace je slozena z Casti teoretické a z ¢asti praktické. Teoretickd cast
prace je vénovana teorii inkontinence, jejimu d¢leni, epidemiologii, pfi¢inam
a rizikovym faktorim. Dale v obsahu teoretické ¢asti nalezneme problematiku stresové
inkontinence, jeji diagnostiku, moznosti 1é¢by, oSetiovatelskou péci, edukaci,
inkontinen¢ni pomucky a kvalitu zivota Zzen souvisejici s touto formou Gniku moci.
Vyskyt mogové inkontinence je porovnavan se studiemi provedenymi nejen v Ceské
republice, ale také v zahrani¢i. Cilem teoretické prace je zmapovat problematiku
stresové inkontinence moci na zaklad¢ reSerzni strategie po strance medicinsko-

oSetfovatelské a vymezit zdkladni pojmy problematiky mocové inkontinence.

Praktickd cast bakalafské prace se zabyva kvalitativni formou vyzkumu na
podkladé vybrané kazuistiky zurogynekologické ambulance u pacientky trpici
stresovou formou inkontinence. Dale je prakticka Cast zaméfena na detailni popis
pripadové studie se stresovou inkontinenci moci v klinické oSetfovatelské praxi

V nemocni¢nim prostiedi na oddéleni pooperaéni gynekologie.

Pro Sirokou vetejnost byl také v piilohové ¢asti vytvoren edukacni letak se cviky
zamétujici se na posileni svalstva panevniho dna u pacientl se stresovou inkontinenci

modi.

14



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

Cil 1:

Zmapovat problematiku stresové inkontinence moci na zaklad¢ reSersSni strategie po
strance medicinsko-oSetfovatelské.

Cil 2:

Vymezeni zdkladnich pojmt problematiky mocové inkontinence.

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

Cil 3:

Detailni popis ptipadové studie se stresovou inkontinenci moc¢i v klinické oSetfovatelské
praxi vV nemocni¢nim prostiedi na oddéleni pooperacni gynekologie.

Cil 4:

Vytvoreni edukacniho letdku se zaméfenim na kvalitu Zivota pacienta se stresovou

inkontinenci moci.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ¢lankti a publikaci, které jsou zdrojem pro
zpracovani této bakalatské prace s ndzvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacientku
se stresovou inkontinenci, prob&hlo v ¢asovém obdobi kvéten 2017 az leden 2018.
Ceské i zahrani¢ni literatura byla vymezena na ¢asové obdobi od roku 2007 az do
soucasnosti. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. v Praze. Zdrojem pro vyhledavani odborné literatury se stala
elektronicka databaze Google Scholar, katalog Narodni lékaiské knihovny Medvik,
Jednotna informaéni brana, Databaze vysokoskolskych praci Theses a online katalog
NCO NZO.

Za klicovd slova byla zvolena v Ceském jazyce: stresovd inkontinence,
urogynekologie, urologie a oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce byly témito slovy:

stress incontinence, urologynecology, urolog, Nursing Care.

Pomoci reSerSe vypracované vysokou Skolou bylo vyhleddno 33 zdznamu:
16 kniznich tituld, 4 kvalifikacni prace a 13 c¢lankt. 15 knih bylo v ¢eském jazyce

a 1 kniha v jazyce anglickém. 12 ¢lanki bylo v ¢eském jazyce a 1 ve slovensting.

Dale byla zpracovana reSerSe Narodni lékafskou knihovnou. V tomto pfipadé se
jednalo o 56 zaznaml: 6 kniznich tituld a 50 c¢lankd. Hlavnim kritériem bylo
vyhledavani dostupnych odbornych ¢lanka v plnotextu, které tematicky odpovidaji
stanovenym cilim v bakalaiské praci. Jelikoz plna znéni odbornych c¢lanki se
nevyskytovala v digitalni podobé anebo nebyla dostupna, byla zaslana zadost o tyto
xerokopie Narodni lékaiské knihovné v Praze. Prevaznd vétSina plnotexti, které byly

pro bakalafskou praci uZity, byla publikovana v odbornych recenzovanych ¢asopisech.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuzito 10 kniZznich publikaci a 36 odbornych
¢lankd. Ostatni knizni publikace a odborné ¢lanky byly nekompatibilni se stanovenymi

cily bakalafské prace a tudiz byly vytazeny.
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1 MOCOVA INKONTINENCE

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci (ICS) definuje inkontinenci moc¢i jako
vili neovladatelny unik moci. Odhaduje se, ze ob¢asnym tnikem moci trpi az 50 % zen.
Potize s udrzenim moci trapi béhem zivota kazdou druhou Zenu, véetn€ mladych Zen.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje vyskyt této problematiky ve vSech
zemich svéta piiblizné na 5 — 8 % obyvatelstva.  Podle fady existujicich
epidemiologickych studii o prevalenci a incidenci inkontinence moci se jedna spise
0 retrospektivni studie s riznym pocétem pacienti a riznym typem inkontinence, tudiz
nejsou udaje homogenni. Jisté je, Ze vyskyt tohoto onemocnéni se s rostoucim vékem
zvySuje a lisi se tak podle sledované vékové skupiny obyvatelstva. Napiiklad stresova
inkontinence piedstavuje polovinu vSech typid forem inkontinence. O smiSenou
inkontinenci jde ve 20 % piipadl a ve 30 % jde o inkontinenci urgentni neboli syndrom
hyperaktivniho mocového méchyie (OAB). I pfes vysoky vyskyt v populaci je
informovanost vetejnosti a vyhledavani odborné lékaiské pomoci na nizké urovni.
Nedobrovolny unik moce je medicinsko-psychologickym a socidlné¢ hygienickym
problémem, pii némz se mnoho pacientl trapi, stydi se anebo si tento stav nepfipousti

(HANUS, 2004), (HORCICKA, 2012).

Zaméfime-li se na nékteré vyzkumy, které souviseji s danou problematikou,
zjistime, ze naptiklad ve studii Zachovala, Krhuta, Zaleského a Borovicky byl hodnocen
pohled pacientd na problematiku hyperaktivniho mocového méchyie prostfednictvim
dotazniku, ktery byl nasledné poskytnut 1ékaifim — 83 urologim a 17 urogynekologiim
v ambulantni a nemocnicni sféfe. Vybér téchto specialistli prob&hl na zéklad€ databaze
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP. B&hem studie bylo ziskano 329 kompletn&
vyplnénych dotaznikd od pacientl, z nichz 77 % tvofili zeny a 23 % muzi. Z dotazniku
vyplynulo, Ze respondenti udavali jako nejvétsi obavu pravé samotnou inkontinenci a to
dokonce castéji nez rakovinu, operaci ¢i ztratu zameéstnani. Dale bylo pfi vyhodnoceni
zjisténo, ze velké ocekdvani maji tito pacienti od farmakologické 1écby OAB. 95 %
dotazovanych pacientli ocekavalo, Ze dojde ke zlepSeni jejich stavu alesponi o 50 %,
zatimcCo U 31 % dotazovanych jsou tato ocekavani splnéna. V otazce, zamétujici se na
nepiijemnosti 1écby, 24 % pacientii udalo pocit suchosti v ustech a 13 % pacientd

uzivani vétS§iho mnozstvi medikace. A jako poslednim vyhodnocujicim bodem byla
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informovanost ohledn¢ OAB, kdy 90 % pacientii doSlo k zavéru, ze o problematice
hyperaktivniho mocového méchyie existuje dostatecné mnozstvi informaci, ale 91 %
dotazovanych ocekava, ze informace ziskaji od I¢kare, nikoliv od laické vetejnosti Ci
jinych médii. Zavérem této studie je, ze se vyznamné lisi pohled na tadu aspekti
hyperaktivniho mocového méchyie ze strany 1ékait a pacientl a je proto nutné, aby se
I nadale pokracovalo v ziskavani dalSich informaci o tomto problému od obou stran
atyto pohledy nasledné pomoci komunikace pacientim piiblizovat (ZACHOVAL,
2011).

Dalsi studie SWAN zabyvajici se vyskytem mocové inkontinence ve svété byla
provedena v letech 1997 — 2001 ve Spojenych statech na zakladé velkého souboru dat,
kdy mocova inkontinence byla diagnostikovana u 47 % dospélych Zen. S podobnym
zavérem prisel také prizkum NHANES, pii kterém vySel vyskyt mocové inkontinence

u 51 % dotazovanych Zen (OSBORN, 2013).

1.1 KLASIFIKACE MOCOVE INKONTINENCE

Klasifikace inkontinence neni zcela jednotna, a tudiz muze podléhat zménam.
Mocova inkontinence se vSeobecné d€li na inkontinenci uretralni a extrauretralni.
Extrauretralni inkontinence muze byt vrozena (ektopie ureteru, extrofie mocového
méchyie) nebo ziskana (pistéle) a je zpisobend tinikem moci jinou cestou nez uretrou,

chybnym vytsténym mo&ovych cest (DZVINCUK, 2009).

Uretralni inkontinence moci je dle ICS rozdélena na urgentni, smiSenou
(je kombinaci pfedem zminéné inkontinence a inkontinence stresové) a inkontinenci
z pretékani (overflow inkontinence), ktera je definovana jako tinik mo¢i pfi preplnéném
mocCovém meéchyfi s poruchou svéraCového mechanizmu. K tomuto typu dochazi
necastéji u pacientli muzského pohlavi se zadrZzenim (retenci) moci. U Zen se vyskytuje
pouze prilezitostné. Dale se mulzeme setkat suretralni inkontinenci posturalni
(v disledku zmény polohy), trvalou (téz totalni, ktera nelze ovlivnit 1éky), no¢ni (Gnik
moci v pribéhu spanku predevsim v détském veku), bezpocitovou (pacient nema zdani,
za jakych okolnosti a na jakém podkladé moc unikd), koitalni (Gnik moci b&hem
pohlavniho styku), reflexni (chybé&jici pocit nuceni na moceni souvisejici s abnormalni

reflexni reakci CNS) a stresovou (ROMZOVA, 2014), (HUDAKOVA, 2015).
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Urgentni inkontinence se manifestuje hyperaktivnim mo¢ovym méchyiem s nahle
vzniklou potfebou moceni. Nedobrovolny unik moci je spojeny s urgentnim nucenim na

modeni, kterému vicekrat v priibéhu dne musi pacient vyhovét (HUDAKOVA, 2015).

Tato inkontinence vznika na podkladé netlumenych kontrakci musculus detrusor
a patii do syndromu oznacovaného jako Hyperaktivni mocovy méchyt (OAB), ktery
zahrnuje urgenci (nahlé a silné nuceni na moceni), frekvenci (Cetnost moceni) s nebo
bez inkontinence urgentni a nykturii neboli no¢ni moceni. O tzv. mokrém OAB
syndromu (OAB wet syndrom) hovofime tehdy, kdy je jeho soucasti urgentni
inkontinence. Tento typ inkontinence se Vv populaci vyskytuje pfiblizn¢ v 16 %
(RYSANKOVA, 2016).

1.2 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY INKONTINENCE

Etiologie mocové inkontinence je velice riznoroda. Na jejim vzniku se mohou
podilet genetické predispozice, zmény anatomickych pomérti v malé panvi v disledku
urazu, porodu, morfologickych zmén v prubéhu véku. Dalsi pfi¢inou tniku moce miize
byt neurologické onemocnéni, opakované mocové infekce nebo obezita (HANUS,

2004).

Pfi¢iny mocové inkontinence miizeme obecné rozdélit na pifi¢iny morfologicke,
funkéni a jiné. Morfologické pfic¢iny predstavuji naptiklad tumor mocového méchyte
nebo mocové trubice, ektopie mocovodu, extrofie mocového méchyie, zanét mocového
méchyte, porucha ligament, ktera fixuji uretru a pfedni poSevni sténu, piitomnost

mo&ovych kamentl v méchyii a subvezikalni obstrukce (ZAMECNIK, 2008).

Funkéni pficiny inkontinence jsou tzv. neurogenni a non-neurogenni. Neurogenni
funkéni piiCiny jsou vrozené (spinalni dysrafismy — vrozené vady neuralni trubice),
ziskané traumatické (trauma michy a CNS, trauma panevni nervové pletené pfi
operacich v malé panvi) a ziskané non-traumatické (roztrousena skler6za, Parkinsonova
nemoc, infekce a nddory CNS, syndrom natazené michy, demence, poruchy §titné Z1azy,

diabeticka neuropatie (ZAMECNIK, 2008).

A posledni jiné pficiny jsou vétSinou piechodné a zahrnuji imobilitu pacienta, vliv
farmak a prostiedi, obstipace, cévni mozkova piihoda a komatozni stavy (ZAMECNIK,

2008).
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Rada rizikovych faktori se podili na vzniku a rozvoji inkontinence mo¢i u Zen.
Zasadnim faktorem je obvykle vrozena dispozice, s kterou se nasledné spojuji dalsi
rizikové faktory. Vyznamnou souvislost s unikem moci ma obezita ¢i nadmérna fyzicka
aktivita, ktera je vykonavana po delsi dobu. Lze tedy fici, ze kazdy typ zaméstnani hraje
V této problematice svou roli. Dalsim rizikovym faktorem je funkce panevniho dna
a poruchy s nim souvisejici. Jde pfedevsim o jeho ochablost, ktera mtize byt zpiisobena
vétsim poctem porodud, poranénim pii porodu, velikosti ditéte pti porodu (nad 4000 g),
opera¢nim odstranénim délohy, hormonalni insuficienci po ptechodu. Tyto rizikové
faktory mohou mit spolu s tézkou fyzickou praci ¢i chronickou obstipaci za nasledek

poruseni nervového zasobeni svalstva panevniho dna (NESVADBA, 2015).
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2  STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence moci je charakterizovana nechténym unikem moci pii
zvySeném intraabdominalnim tlaku, ktery pfevysi tlak intrauretrdlni. Nejbézné&jSimi
situacemi, které vedou k vyskytu tohoto typu inkontinence, jsou napiiklad poskok,
smich, kaSel, kychani, ale i rychlejsi chtize. Tento typ inkontinence postihuje pfedev§im

zenskou populaci a jde o nejbéznéjsi typ inkontinence (KRHUT, 2014).

Nartstajici intraabdominalni tlak ptisobi na mo¢ovy méchyt a jeho obsah, ktery se
v ném nachazi. Tento tlak pusobi také na struktury v malé panvi, jako jsou svaly
a organy. V ptipad¢, Ze jsou tkané€ podporujici uretru a jeji st€ény ochablé, tak tlak, ktery
piisobi na mogovy méchy¥, roztahne stény uretry. Cast&j§i situaci oviem je, Ze uretra
neni uzaviend, jelikoz podpora pojivové tkané a okolniho svalstva dna panevniho neni
dostatecna. V dusledku toho je uretra vice pohyblivéjsi a snadnéji se otevira. Neni
ovSem mozné rozpoznat, ze uretra piisla o tuto oporu a je pohyblivéjsi, jelikoz ¢lovek
tento stav nepociti. K vychyleni uretry a méchyfte z jejich obvyklé polohy postaci nahly
vzestup tlaku, ktery tak plsobi na béznou schopnost uretry, aby ziistala v uzavieném
stavu. Svéra¢ uretry piedstavuje tzv. druhou obrannou reakci, tzn., Ze se tento svérac
dokaze smrstit do takové miry, aby nahradil nehybnost uretry a jeji nespravné otevirani.
Dojde-li Kk situaci, Ze se svéra¢ nedokaze dostatecné pevné sevfit, nastava Ginik moci

(GENADRY, 2013).

Stupenl postizeni stresovou inkontinenci v klinické praxi lze hodnotit na zakladé
klasifikace podle Ingelmanna-Sundberga do tii stupnd. Prvni stupen je popsan unikem
modi po kapkach pii zvedani tézkych predmétd, smichu, kasli a kychnuti. Unik modi je
spojen s nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku a jde o unik intermitentni. Udava
se, ze beéhem ¢tyt hodin je ztrata moc¢i 50 — 100 ml. Druhy stupen stresové inkontinence
je charakterizovan tnikem moci, kdy je vzestup nitrobfisniho tlaku niz$i, neZ pfi prvnim
stupni. Tento stav mlze nastat pii béhu, chiizi, chizi po schodech, leh¢i fyzické praci.
Unik moéi je v tomto piipadé vétsi. Bdhem &tyi hodin je ztrata moéi 100 — 200 ml.
Dochazi-li k uniku moc¢i pfi velmi nizkém vzestupu nitrobfisniho tlaku, mluvime
0 tfetim stupni stresové inkontinence. Béhem tohoto stupné mo¢ unika nepfietrzZité nejen
pfi pomalé chizi, ale i napfiklad v klidu ve vzpiimené poloze. Ztrata moc¢i béhem ctyf

hodin se udava na 200 — 300 ml i vice (HANUS, 2004).
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Nedostatkem vyse zminéné klasifikace stresové inkontinence je ovSem subjektivni
hodnoceni. Proto je doporuceno pouzivat k rozliSeni inkontinence dotazniky a metody

k objektivnimu urc¢eni uniklé mo¢i a jejimu mnozstvi (NESVADBA, 2015).

2.1 DIAGNOSTIKA A MERICI TECHNIKY

Diagnostika mocové inkontinence, ktera je postavena na odebrani dikladné
anamnézy a doplnujicich vySetfeni, byvd mnohdy velmi obtiznad. Pfi¢inou je casto
vynucena socialni izolace, ostych pacientky svéfit se apod. Dalsimi divody obtizné
diagnostiky mtze byt oligosymptomatologie, atypické ptiznaky nebo multikauzalita
onemocnéni. U starsi skupiny pacientl mé diagnostika inkontinence sva omezeni, ktera
spocivaji v kognitivnim stavu dané¢ho pacienta. V tomto piipad¢ je vhodné dat prednost

predev§im neinvazivnim vysetiovacim metodam (ROMZOVA, 2011).

Pti diagnostice 1ze vyuzit jednoduché klinické testy az naro¢na piistrojova méteni
a zobrazovaci metody. Zakladem dobré a uspésné 1écby a spokojenosti pacienta je

ur¢eni typu mocové inkontinence (KOLOMBO, 2009).

Anamnéza - odbér anamnézy je zakladem kazdého vySetieni, jejimz cilem je
zjisténi mozného plivodu inkontinence a napldnovani dalSich vysetfeni. Mezi rizikové
faktory se tadi v€k pacienta, menopauza, pocet porodid, obezita, koufeni, nadmérna
fyzickd zat€z a genetické dispozice. Lékafe béhem odebrani anamnézy zajima, jak
Casto dochazi k uniku moci a v jakém mnoZstvi, za jakych situaci k nému dochazi
(vleze, vsedé, pii kasli, kychani, smichu), zda se objevuje nutkdni na moceni, inik moci
V noci a zda dokéze vili prerusit proud moci. Dale se 1ékat vyptava na jina onemocnéni,
s kterymi se pacient 1é¢i (napf. diabetes, roztrouSena skler6za, Parkinsonova choroba),
jaké 1éky uziva, casté infekce mocovych cest, jestli podstoupili gynekologické operace,

sexualni zivot apod. (KOLOMBO, 2009).

Romzova a kolektiv ve svém ¢lanku Inkontinence moci ve stafi pisi: ,,Po vzoru
americké literatury se miizeme vydat cestou schématu DIAPPERS — delirium (akutni
zmény duSevniho zdravi), demence (chronické zmény dusSevniho stavu), infekce
(infekce mocovych cest a systémové infekce), atrofie (atrofie moCové trubice, méchyie
a vaginy), psychiatrické nemoci (deprese a psychozy), pharmacotherapy

(farmakoterapie — léky svlivem na kontinenci), excesivni ztraty tekutin (otoky,
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endokrinologicka onemocnéni), redukovana mobilita, stolice (inkontinence, obstipace)*
(ROMZOVA, 2011, s. 182, 183).

Dotazniky a mikéni karty - dotazniky pro pacienty se doporucuji pouzivat
k rozliSeni inkontinence, piesto od nich nelze oéekavat, Ze jednozna¢né uréi diagnozu.

Dotaznik, ktery byl pfedan do rukou pacientovi, by mél byt jednoduchy a srozumitelny.

Dotazniky se zaméfenim na symptomy maji nizkou vypovédni hodnotu, a proto
jiz neni jejich pouzivani doporucovano. Dilraz by mél byt kladen piedevsim na
dotazniky zaméfujici se na kvalitu Zivota pacienta, u nichz byla vypovédni hodnota
statisticky ovétena. Dotazniky, které hodnoti ptisobeni urcitého ptiznaku ¢i nemoci na
kvalitu zivota, by mély vystihovat dopad nejen na fyzicky, ale také dusevni stav

pacienta co nejkomplexnéji a nejlépe.

U mocové inkontinence nebo také hyperaktivniho moc¢ového méchyie, kde nejsou
k dispozici jina spolehliva kritéria aktivity onemocnéni, jsou dotazniky povazovany za

zakladni parametr hodnoceni zavaznosti obtizi a uspésnosti terapie.

Dotazniky zaméfujici se na kvalitu Zivota pacienta rozezndvame nespecifické
a specifické. Chceme-li hodnotit jakykoliv pfiznak ¢i onemocnéni, pouzijeme dotaznik
nespecificky. Naopak specificky dotaznik se pouziva tehdy, chceme-li vzit v Givahu
zvlastnosti daného priznaku nebo nemoci. Tento druhy typ dotazniku ma oproti
nespecifickému typu dotazniku vys§i vypovédni hodnotu a také statistickou
vyznamnost. Jsou tudiZ ndastrojem v oblasti hodnoceni kvality zivota klinicky

relevantnéjsim (ZACHOVAL, 2006).

MUDr. Zachoval a kolektiv se zaméfili na vyhledani vSech specifickych
dotaznikd, které hodnoti kvalitu Zivota pacienta s mocovou inkontinenci
a hyperaktivnim mocovym méchyiem. Studie, jez byly statisticky zpracovany, se
zamé&fily na parametry jako validita (mira spravnosti), senzitivita (v procentech
vyjaditeny podil pozitivnich vysledkil), specifita (v procentech vyjadieny podil
negativnich vysledkll), diskrimina¢ni validita (schopnost rozliSit pacienty s riznou
chorobou ¢i jeji zdvaznosti), validita hodnocenych kritérii (mira korelace testu s testem
obdobnym), spolehlivost (pfi opakovaném pouziti poskytovat stejné vysledky),

reprodukovatelnost (schopnost nepodléhat variacim pozorovatele, biologickym
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a pfistrojovym), citlivost (zmény méfeného parametru) a nakonec konzistence

(poskytovat shodné vysledky pti opakovani testu).

Celkem bylo k moc¢ové inkontinenci vyhledano 16 typu dotaznikt. Contolife je
dotaznik uréeny pro zeny se stresovou mocovou inkontinenci. Tento dotaznik byl
sestaven v roce 2003 panem Amarencem a spol. a hodnoti stav pacientky v poslednich
4 tydnech. Je zaméten na bézné denni aktivity, ale také aktivity spojené s namahou, dale
na ovlivnéni pohlavniho Zivota, sebehodnoceni, emo¢niho dopadu, pocit spokojenosti
a hodnoceni efektu chirurgické 1écby pomoci TVT pasky. Dotaznik je slozen
z 28 otazek (ZACHOVAL, 2006).

King's Health Questionnaire dotaznik byl vytvofen vroce 1997 Kelleherem
a spol. pro Zeny. Pozdéji bylo prokazano, Ze tento dotaznik vykazuje dobré statistické
hodnoceni a tak se zacal vyuZzivat pro ob& pohlavi pacientli se stresovou inkontinenci.
Dotaznik je slozen z 21 otdzek a je zaméfen na omezeni fyzické a socialni aktivity,

mezilidskych vztaht, na spanek, inavu a emoc¢ni problémy.

Dotaznik Overactive bladder questionnaire obsahuje 25 otazek se 4 okruhy
zamétené na vliv kvality zivota a 8 otazek na rozsah zavaznosti obtéZovani ptiznakl
hyperaktivniho mocového méchyie V poslednich 4 tydnech. Dotaznik byl vytvotfen
Coynem a spol. v roce 2002. Bylo prokazano, Ze tento typ dotazniku ma pii hodnoceni
zavaznosti Casttho noc¢nitho moceni, stresové a urgentni inkontinence dobrou

diskrimina¢ni validitu.

Tticeti otazkovy dotaznik Incontinence impact questionnaire z roku 1994 slouzi
k vyhodnoceni vlivu tiniku mo¢i na fyzickou a emo¢ni aktivitu. Dale se zaméfuje na
nutnost omezit cestovani a socialnich aktivit u Zen. Pivodni verze dotazniku od
Shumakera a spol. byla vroce 2000 piepracovana Van der Vaartem z divodu
nepotvrzeni dobré validity pii dalSich studiich. Aby byl pacient oprostén od slozitého
a dlouh¢ho vypliovani dotazniku, byla vytvofena zkracend sedmi otazkova verze.
Nasledné v roce 2005 Sekce urodynamiky, neurourologie a urogynekologie Ceské
urologické spolecnosti vytvorila ¢eskou verzi tohoto dotazniku oznacenou jako OAB
V8 (ZACHOVAL, 2006).
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Incontinence-quality of life questionnaire je dotaznik zroku 1996 od Wagnera
aspol. a je slozen z22 otazek. Hodnoti kvalitu zivota s inikem moci ve smyslu

omezovani se v béznych dennich ¢innostech.

Dotaznik s 20 otazkami Incontinence stress questionnaire for patiens z roku 1989
od Yu a spol. byl vytvoren za Gcelem hodnoceni psychologickych dopadi spojenych

s moc¢ovou inkontinenci (vznik depresi, somatické a estetické postizeni, socidlni dopad).

Quality of life questionnaire for urinary urge incontinence je z roku 1995 od
Marquise a spol. s 24 otazkami zaméfeny na urgentni mocovou inkontinenci u Zen.

Hodnoti vliv na bézné denni ¢innosti, emoce, spanek a celkovy stav pacienta.

Dotaznik Symptom impact index for stress incontinence in women vytvofeny
vroce 1996 Blackem a spol. hodnoti tfi otdzky, které¢ se tykaji nutnosti omezeni

béznych dennich aktivit v dlisledku stresové inkontinence za posledni jeden rok.

Urinary incontinence severity score je deseti otazkovy dotaznik z roku 2001,
jehoz autorem je Stach-Lempinen. Sest otdzek z dotazniku hodnoti vliv mo&ového

uniku na bézné ¢innosti a zbyvajici Ctyfi otdzky méti inik moci.

Z poslednich dotaznikti miizeme zminit Urge impact scale dotaznik, ktery hodnoti
vliv urgentni inkontinence moci na kvalitu zivota. Rovnéz tomu je i ptipadé dotazniki

Urge-incontinence impact questionnaire, Urinary incontinence handicap invetrory.

V soucasnosti je k hodnoceni kvality Zivota pacienta s mocovou inkontinenci
nepieberné mnozstvi specifickych dotaznik. Aby mohl byt vhodné vybran dotaznik, je
potieba nejprve spravné zvolit cilovou populaci. Neznamena to, Ze je-li jeden dotaznik
vhodny pro hodnoceni jedné skupiny pacientt, je tomu tak také u druhé skupiny, jelikoz
se muze liSit demografickym nebo klinickym parametrem. Déle je potieba brat zietel na

typ mocové inkontinence (ZACHOVAL, 2006).

Mikeni karta je jednoduchou metodou k posouzeni funkce mocovych cest. Tento
dotaznik si pacientka bere s sebou do domaciho prostiedi, kde si zaznamenava svij
pitny a mikéni rezim. Mikéni denik tak dava lékafi uceleny piehled o pfijmu tekutin,

vydeji a velikosti jednotlivé porce moée (JURAKOVA, 2014).
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Fyzikalni vysetieni - prvni lékarské vySetieni obvykle probihd u praktického
Iékafe, ktery nasledné nemocného odesila na specializované pracovisté. Zde je
provedeno tadné gynekologické a urologické vySetieni. Pti fyzikdlnim vySetfeni se
uplatnuje aspekce, vySetfeni v zrcadlech a palpace. Behem aspekce se hodnoti stav
zevniho genitalu, hraze a zevniho Gsti mo¢ové trubice. VySetteni se provadi jak v klidu,
tak pfi zatlaceni. Pfi vySetfeni v zrcadlech si 1ékaf v§ima stavu poSevni sliznice,
pritomnych defektdi, prolapsti poSevni stény. A pii palpaci posuzuje stav d€lohy
a adnex, pfipadnou kompresi mocové trubice proti sténé kosti stydké. Béhem palpace
svalstva panevniho dna hodnoti 1€kat jeho klidovy tonus a kontrakéni schopnost podle
Oxfordské klasifikace stupni 0 (zadny tonus) az 5 (introitus zizen s vysokym tonem).
Také zjisténi hmotnosti, zméfeni BMI a posouzeni mobility patii mezi zdkladni

fyzikalni vysetieni (ZAMECNIK, 2011), (MARTAN, 2013).

Klinické testy — v klinické praxi se uzivaji k objektivizaci moc¢ové inkontinence za

stresovych manévri a k verifikaci hypermobility mocové trubice (KOLOMBO, 2009).

Marshallitv test se provadi tak, Ze je mocovy méchyf naplnén 200 ml sterilni
tekutinou pacientce v gynekologické poloze a v poloze ve stoje. Test je pozitivni tehdy,

dojde-li pti zakaslani k odtoku moci.

Bonneyiiv test se provadi po prvnim zminéném testu a spociva v tom, Ze dvéma
prsty nazdvihneme parauretralni tkan v misté¢ kr€¢ku mocového méchyte. Pii kasli by

mo¢ neméla odtékat.

Utelem Q-tip testu je orientace mobility uretrovezikalniho spojeni a spodiva
v zavedeni navlhéené vatové Stéticky nebo cévky do mocové trubice. Na pokyn
pacientka zatlaci a sleduje se, zda vloZzeny material opisuje polokruh smérem vzhiru.
Za pozitivni se povaZuje test, béhem n¢hoz dojde k pohybu vatové §téticky/cévky o vice

nez 30 stupnil.

Kaslaci test neboli cough test absolvuje pacientka tehdy, chce-li 1ékaf
objektivizovat tnik moci. Mocovy méchyt se naplni 300 ml sterilni tekutinou
a pacientka je pobidnuta, aby zakasSlala. Lékat nasledné€ sleduje inik moc¢i zevnim tstim

mocové trubice. Za pozitivni se bere jakykoliv unik mo¢i (MARTAN, 2013).
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Jednohodinovy pad-weight test predstavuje vazeni vlozek. Béhem tohoto vazeni
lze zjistit, jaka je ztrata moci pred béznymi dennimi aktivitami a po nich. Vazeni se
provadi pied zahajenim testu a po ném. Pievazené vlozky pted testem jsou vlozeny do
nepropustnych kalhotek, aby nedochéazelo ke ztratdm uniklé moci. Pacientka poté vypije
500 ml tekutiny v intervalu max. 15 minut. Nasleduje piesné predepsana ¢innost, jako je
30 minutova chiize, vystupovani do schodu, desetkrat stoj zezadu, desetkrat zakaslani,
béh na misté v ¢asovém intervalu jedné minuty, pétkrat ohnuti se a zvednuti z podlahy
maly pfedmét a nakonec myti rukou po dobu jedné minuty pod proudem tekouci vody.

Pokud je tnik mo¢i vétsi jak dva gramy, test je pozitivni (MARTAN, 2013).

Laboratorni vysetreni - K zakladnimu laboratornimu vySetieni patii biochemicka
analyza moc¢i a mocovy sediment. Kultivaéni vySetfeni moc¢i ndm poukazuje na
pfitomnost mozné mocové infekce, ktera mize zhorSovat jiz existujici mocovou
inkontinenci. Poptipad¢ mize Iékai doplnit laboratorni vySetfeni o vySetieni rendlnich
funkei, zanétlivych markerd a cytologické vysetfeni moci U podezieni na nador

mocového méchyie (KOLOMBO, 2009).

Urodynamické vySetiovaci metody - urodynamické vySetieni je doporucené tehdy,

pokud neuspéla 1é¢ba farmakologicka anebo pii planovaném operacnim feseni.

Cystometrie, téz plnici cystometrie méfi vztah mezi objemem a tlakem mocového
méchyfe po dobu jeho plnéni a pomédha rozliSovat mezi inkontinenci stresovou
a urgentni. Béhem stresové inkontinence dochazi pti plnici cystometrii po dobu zvyseni
nitrobfiSniho tlaku k nechténému tniku moci, pficemz nejsou piitomné idiopatické
kontrakce mocového méchyie. Pro urgentni inkontinenci moci sv€d¢i silné urgence jiz
pfi menSim naplnéné mocového méchyie anebo pritomnost idiopatickych kontrakei
mocového méchyte. Pfi tomto vySetfeni je pacientka plné pfi védomi a nejsou ji podany
zadné léky ovliviujici funkci mocového méchyie. Rychlost plnéni je béZné okolo

100 ml/min (MARENCAK, 2006).

Uretralni tlakovy profil klidovy je definovan meétfenim intralumindlniho tlaku
V pribehu mocové trubice pii prazdném mocovém méchyti vleze na zddech. Maximalni
uretralni tlak je ovlivnén nejen menstrua¢nim cyklem, ale také vékem, poctem porodi,
konstituci, aj. Mnohem castéji je v diagnostice stresové inkontinence hodnocen stresovy

uretralni tlakovy profil. B€hem vySetfeni je povytahovan katetr s dvojitym luminem
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a pacientka kontinualné kasle. Prevysi-li tlak v mocovém méchyfi tlak uvnitf mocové

trubice, je potvrzena diagndza stresové inkontinence (HIBLBAUER, 2011).

Tlak, pii némz dochazi k uniku moci z uretry je oznaCovan jako Leak point
pressure. Existuje termin detrusor leak point pressure, coz znamena zvySeni tlaku
Vv méchyti S naslednym unikem moci, aniz by doSlo ke zvySeni tlaku v dutiné bfisni.
Opaénym stavem je abdominal leak point pressure. Tlak v dutiné¢ bfi$ni je zvysen,

zatimco v mo¢ovém méchyii je beze zmény (KOLOMBO, 2009).

Uroflowmetrie je méfeni hodnot proudu moci. Sleduje se mik¢ni objem, doba
moceni a stfedni hodnota rychlosti proudu moci. Po strance kvalitativni se hodnoti tvar

ktivky, jeji plynulost ¢i pierusovanost (KOLOMBO, 2009).

Rezidualni moc je ideélni provést po skonceni uroflowmetrie. Jedna se o objem
tekutiny, ktera zlstava v mocovém méchyii bezprostiedné po vymoceni (PVR).
Rezidualni mo¢ zméfime neinvazivné — sonograficky nebo invazivni metodou —

zavedenim jednorazové mocové cévky do mocového meéchyie (MARTAN, 2013).

Dalsi urodynamickou vySetiovaci metodou je elektromyografie, ktera je metodou
dopliikovou a vybérovou. Principem této metody je snimani elektrickych potencialt
zpusobené pii aktivaci pii¢né pruhovaného svalstva panevniho dna. Ke snimani téchto
potenciali se pouzivaji jehlové nebo také povrchové elektrody. Jde o metodu invazivni,
jelikoz jsou jehlové elektrody pfimo zavadény do svalu. Povrchové elektrody lze zavést
to kone¢niku, pochvy mocové trubice nebo nalepit na kiizi do oblasti perinedlni krajiny

(KOLOMBO, 2009).

Zobrazovaci metody. Cystouretroskopie je dilezitou diagnostickou metodou, ktera
poukazuje naptiklad na vyskyt nadoru mocového méchyte. Tato zobrazovaci metoda
nam pomaha vizualizovat mocovou trubici a mocovy méchyft a indikuje se ptevazné pti
hematurii, inkontinenci, pfiznaky urgence nebo urogenitdlnich pistélich. Ma
nezastupitelnou roli u komplikovanych stavill, situaci refrakternich na béznou lécbu

a stavech s anamnézou piedchozich intervenci (MARTAN, 2013).

Intravenozni vylucovaci urografie je dalsi ze zobrazovacich metod, ktera nam sice
nepodava dostatecné informace o mocovém méchyii a mocové trubici a jejich funkci

k panevnimu dnu ¢i tniku modi, piesto je toto vySetfeni pii extrauretralni inkontinenci
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na prvnim misté. Jednd se o referencni zobrazovaci metodu na horni cesty mocové
a Vv diagnostice inkontinence ptedstavuje metodu vyhrazenou pro specidlni stavy

(MARTAN, 2013).

V literatufe lze mnalézt cetné informace také 0 Ultrazvukovém vysetieni.
Pti ultrazvukovém vySetfeni lze vyuzit nejen dopplerovské métfeni ohledné cévniho
zasobeni, ale také 3D metodu zobrazeni. V soucasné dobé se nejcastéji sonograficky
hodnoti postmik¢ni reziduum, postaveni a pohyblivost mocové trubice, hrdla mocového
méchyfe a jeho bazi, vezikalizaci mocCové trubice, silu stény mocového méchyre.
Ultrazvukové vySetfeni je vhodnou pomocnou metodou pii urceni piicin invazivniho
feSeni inkontinence nebo pii odhalovani komplikaci, napf. ureni nespravné pozice

TVT pasky (MARTAN, 2013).

Za zminku stoji ovSem 1 Magneticka rezonance, kterd nam podava velice piesné
informace o strukturdch dna panevniho diky pfesnému zobrazeni tkanového rozhrani

(MARTAN, 2013).

2.2 LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Inkontinence moci a jeji 1écba neni viibec jednoducha, jelikoz existuji rizné typy
mocové inkontinence a ruzné piic¢iny. Dulezité je fici, ze zadnd z lécebnych metod
nezaruCuje 100 % vyléceni. Pii volb& terapie by se mél brat zfetel na individualni
komplexni pfistup. LéCbu mocové inkontinence miizeme v zasadé¢ rozdélit na
konzervativni a na chirurgickou. Konzervativni terapie byva zpocatku vétSinou

upfednostiiovana pred invazivni metodou 1é¢by (KOLOMBO, 2009).

2.21 KONZERVATIVNI TERAPIE

Mezi konzervativni 1é¢ebné postupy stresové inkontinence patii zmény v oblasti
zivotospravy (omezeni koufeni a t&zké fyzické aktivity, stop piti kavy, sniZzeni télesné
hmotnosti v piipadé nadvahy — snizeni o 5-10 % vede ke sniZeni tniku moce az o 60 %

(KOLOMBO, 2009).

K rehabilitacnim metodam fadime elektrostimulaci, vaginalni konusy a cviky na

svalstvo panevniho dna.

Elektrostimulace je nepiima elektrostimulace nervovych svalovych struktur dna

panevniho, mocové trubice a detruzoru pomoci sondy s elektrickymi impulzy
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s frekvenci okolo 50 Hz, kterd je umisténa vaginaln¢ nebo rektalné. Tato stimulace

probiha denné v délce 30 minut po dobu dvaceti az tficeti dnt (CHMEL, 2013).

Vaginalni konusy byly do klinické praxe zavedeny Plevnikem v roce 1985, ktery
navrhoval jejich vyuziti nejen v 1éCbé, ale také ke kvantifikaci sily kontrakce dna
panevniho. V praxi se objevila tzv. Originalni Plevnikova sada, kterd byla slozena
z deviti konusovych téles stejného objevu a tvaru, ovSem s rozdilnou hmotnosti od 20 g
do 100 g. Pozd¢ji se objevily modifikované konusy rtiznych tvarti a velikosti. Konusy se
zavadéji do pochvy obvykle dvakrat denné na dobu 15 — 30 minut a diky svoji
hmotnosti vyvoldvaji nejen pasivni, ale také aktivni kontrakce svalstva panevniho dna.
Pacientka ma za ukol konus v pochvé udrzet pii absolvovani béznych dennich aktivit.
Pokud toto uzivani dodrzi neptetrzité jeden tyden, hmotnost konusu se postupné zvySuje

(KRHUT, 2014).

Gymnastika svalii panevniho dna byla popsana poprvé v roce 1948 americkym
gynekologem Arnoldem Kegelem. Soustavu Kegelovych cvikl pacientky cvici tiikrat
denné po dobu dvaceti minut a spociva v nckolika rychlych kontrakcich svalstva
panevniho dna, které vedou k tlakovym zméndm v pochvé a uretfe. Intenzita a efektivita
cviteni byla kontrolovana prstem, ktery byl zaveden do posevniho vchodu. Uspé&snost

Kegelovych cviki pii pravidelném cviceni je az 84 % (KRHUT, 2015).

V 1écbe inkontinence hrala fyzioterapie vzdy spiSe okrajovou roli a byvala
indikovdna pouze v 1éCbé stresové inkontinence. Diky pokrokové dobé je dnes na
spravné indikovanou a provadénou fyzioterapii pohlizeno jako na metodu 1écby nejen

stresové, ale také urgentni inkontinence (KRHUT, 2015).

Vyse zminéné metody konzervativni terapie sméfuji k dosazeni volni kontroly
aktivity dna panevniho a mohou uspét tehdy, kdy anatomické zmény nejsou pfili§ velké

(KRHUT, 2015).

2.2.2 MEDIKAMENTOZNI TERAPIE
Cilem farmakoterapie stresové inkontinence je zvySeni uzaviraci sily
intrauretrdlné¢ zvySenim tonu hladkého svalstva nebo ovlivnénim tonu pficné

pruhovaného svalstva mocové trubice (MARTAN, 2013).
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Farmakoterapie ma u stresového typu inkontinence omezeny vyznam. Pro 1écbu
se vyuziva celd tada preparatt, které Casto povazujeme za doplnék konzervativni

terapie.

Alfa — sympatomimetika stimuluji alfa — adrenergni receptory lokalizované
Vv hladké svalovin¢ uretry a hrdle mo¢ového méchyte. Tim zvysuji uzavérovy tlak uretry
jak béhem plnéni mocového méchyte tak i béhem moceni. Z alfa — adrenergnich
agonistl byly pouzity napt. efedrin, fenylpropanolamin. I pfes fadu nezadoucich u¢inkt
(tfes, poruchy spanku, bolesti hlavy, buseni srdce) byly tyto preparaty jesté donedavna
pouzivany. V roce 2000 bylo na zéklad¢ né€kolika publikovanych piipadii doporuceno
1éky vice neuzivat v souvislosti s ptisobenim na kardiovaskularni a centralni nervovy

systém (MARTAN, 2013).

Midodrin a Methoxamin piisobi na rozdil od vySe zminénych preparati selektivné
na og receptory. Zpocatku byly v 1écbé stresové inkontinence témito preparaty
referovany dobré vysledky, ale pozdé€ji bylo prokdzano zvyseni systolického tlaku
a také bradykardie. Klinicky ptinos téchto 1€kil je bohuzel snizovan jejich nezddoucimi

éinky (MARTAN, 2013).

Pripravky s beta — adrenergnimi antagonisty se nejcastéji indikuji pacientkam
s vysokym krevnim tlakem, srde¢ni arytmii a migrénovymi bolestmi hlavy (MARTAN,
2013).

Beta — sympatomimetika. Beta — adrenergni agonisté jsou indikovany pii 1é¢bé
astmatu jako bronchodilatatory. U zastupce této skupiny, Clenbuterolu, byl zaznamenéan
ptekvapujici efekt. Zpisobil zvySeni maximalniho uretralniho tlaku. V kombinaci
s fyzioterapii dosahl Clenbuterol velmi dobrych vysledkl. Mezi neZadouci ucinky jeho

uzivani patii ties, zvySena srdeéni frekvence ¢i bolesti hlavy (MARTAN, 2013).

Tricyklicka antidepresiva jsou 1éky indikovany nejen pfi depresivnich stavech, ale
maji také pfiznivé UCinky na mocovou inkontinenci. Jejich periferni a centréalni
anticholinergni efekt hraje diilezitou roli v 1é€be urgenci. Nejuzivangj§im lékem této
skupiny je Imipramin, ktery ovliviiuje kontraktilitu mocového méchyte tim, Ze ji snizuje
a zaroven zvySuje vytokovy odpor v mocové trubici. Jedna se o medikaci ¢asto volenou
v piipadé¢ komplikovanych refrakternich stavli, pfevdzné smiSenych etiologii.

Tricyklickd antidepresiva piesto nejsou Siroce uzivand k lécbe stresové inkontinence
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z toho divodu, ze je popsan casty vyskyt nezddoucich ucinki (sucho v ustech,
obstipace, retence moci, rozosttené vidéni, ospalost, poruchy orientace a pady, poruchy

srde¢niho rytmu nebo dokonce pii vysazeni léku abstinenéni piiznaky) (MARTAN,
2013).

Hormonalni terapie. Pohlavni hormony, zejména estrogeny, jsou jednim
z nejvyznamngéjSich faktor, ktery méa vliv na funkci a morfologii dolnich cest
mocovych. Souvislost mezi deficitem estrogenii a atrofii urogenitalniho traktu
vV menopauze byla dokédzana vroce 1981, kdy byly v mocovém ustroji nalezeny
receptory estrogend. Nejen ze pochva ztraci diky nedostatku estrogenti svoji pruznost,
také muko6za a submukdzni tkané mocové trubice atrofuji. Nejvice je témito atrofickymi
zménami postizena oblast hrdla mocového méchyte, tzv. proximalni vendzni plexus
submukozy, ktery se az z30 — 40 % podili na uzavérovém tlaku mocové trubice

(KRHUT, 2014).

Dojde-li k poklesu kolagenu v mocové trubici, vede to az k dysuriim, urgencim
a inkontinenci. Béhem hormonalni terapie se nejcastéji uzivaji estrogeny v podobé

masti, krémi a &ipkti (ROMZOVA, 2011).

2.2.3 CHIRURGICKA LECBA

Dojde-li k selhani podpory panevniho dna pomoci konzervativni terapie (cviky na
posileni panevniho dna), kterd miiZze byt nasledné doplnéna o farmakologickou 1écbu, je
potfeba mocovou trubici podpofit operacné. Od piichodu nové revolu¢ni operaéni
metody Vv 1é¢bé stresové inkontinence prostiednictvim volné posevni pasky uplynulo jiz
vice neZ desetileti. Tato zadsadni zména s sebou pfinesla sniZeni invazivity pii u¢innosti
jako u doposud provadéné zavésné operace — kolposuspenze dle Burche, jehlové
suspenze dle Pereyry, Stammeyho a Raze. Zavedeni poSevnich pasek do klinické praxe
se stalo zlatym standardem v 1é¢b& Zenské stresové inkontinence. MUDr. Sottner
a MUDr. Horcicka ve svém ¢lanku zmiiuji, ze bylo zavedeno celosvétove pies jeden
milion vaginalnich pasek, které zlepsily kontinenci u vice nez 90 % operovanych Zen

(SOTTNER, 2011), (RICHTER, 2010).

V soucasné dob¢ jsou slingové operace fazeny do miniinvazivnich vykont
s vysokou uspéSnosti a tudiz jsou nejvice vyuzivanou operacni metodou v Iécbé

stresové inkontinence. Novy zpusob vyuziti specialnich, biologicky neutralnich
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polypropylénovych pasek (TVT) dokéze podpofit uretru bez zvySovani napéti po dobu
zvySené zatéze na dolni cesty mocové. TVT operaéni technika byla zavedena do praxe
v roce 1995 Ulmstenem a Petrosem, ktery vyuzil retropubicky uloZenou pasku vedenou
pod uretrou a prave tato operacni metoda vytlacila Burchovu operaci. Novara v roce
2010 prezentoval vysledky 39 studii, znichz vyplyva, Ze TVT operacni metoda
dosahuje lepsich vysledki nez Burchova operace, avSak dochézi k ¢astéjSimu poranéni

mocového méchyie (ZAMECNIK, 2011), (MARENCAK, 2006), (REJCHRT, 2013).

Snahou TVT opera¢ni techniky je nahrazeni poskozenych pubouretralnich
ligament a podpora stfedni Casti uretry. Podporu stfedni ¢asti mocové trubice Ulmsten
vyvodil z experimentalnich praci, dokazujici, Ze prave tato ¢ast mocové trubice je nejen
bohatd na cévni a nervové zasobeni, ale také pravé zde dochézi k preruSeni moci

a dosazeni nejvyssiho tlaku (MARTAN, 2012), (REJCHRT, 2013).

Operace se provadi v gynekologické poloze po vyprazdnéni moc¢ového méchyie
Vv lokalni nebo svodné anestezii. 2 — 3 cm od stiedni ¢ary nad sponou stydkou
provedeme dvé€ incize a jednu medidlni incizi na pfedni sténé poSevni v délce cca
1,5 cm od zevniho Gsti mocové trubice. Nasleduje tupa preparace parauretralniho vaziva
oboustranné a zavedeni jehly skrz endopelvickou fascii Retziovym prostorem (prostor
nachazejici se tésné¢ za symfyzou) ve sméru suprapubickych incizi. Paska je volné

ukladana pod stfedni ¢asti mocové uretry (REJCHRT, 2013).

Polypropylénova paska je 11 mm Sirokd a 40 cm dlouhd a je umisténa
v plastikovém obalu, diky némuz je usnadnén prinik tkanémi a ktery zabranuje jeji
kontaminaci béhem zavedeni. Na kazdém konci pasky je ocelova tupa jehla o priméru
5 mm se zavitem, diky némuZ miiZze dojit ke spojeni s ocelovym drZzadlem zavadéce.
Bé&hem operace se pouziva také ocelovy vodi¢ umoZiujici manipulovat s mocovou

trubici (MARTAN, 2012).

Dalsi cestou, pfi niz by se zamezilo poranéni mocového méchyie, byla snaha
0 provedeni paskové operace jinym zpusobem. Na tomto zakladé¢ vznikl pojem
transobturatorniho pfistupu. Rentgenologickymi studiemi bylo zjiSténo, Ze vloZena
paska je v dostatecné vzdalenosti od cévniho a nervového zasobeni v obturatornim

otvoru (STRUPPL, 2009).
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V roce 1998 Nickel a kolektiv prezentuji prvni zminku o aplikaci polyesterové
pasky z transobturatorniho pfistupu u pst trpicich inkontinenci. O tfi roky pozdé&ji se
objevuje publikace (autor Emmanuel Delorme) o tomto pfistupu u UspéSné

odoperovanych pacientek (STRUPPL, 2009).

Stiedni Cast uretry je nadale volné podporovana péskou, ovSem jeji konce
nesmétuji za symfyzu, ale skrz foramina obturatoria, kterd nalezneme tésn¢€ nad dolnim
raménkem kosti stydké. Vedeni zavadécl smeétuje zvenku dovnitt. Jednd se o tzv.

outside — in systém (GARTNER, 2015).

Metoda TOT (transobturatorova) se provadi rovnéz v gynekologické poloze po
vyprazdnéni mocového méchyie. Ve vzdalenosti jeden centimetr od zevniho usti uretry
se provede medialni fez pfedni stény posevni a tupa preparace parauretralniho vaziva
laterdlnim smérem k ¢islim 3 a 9 k okraji spodniho ramene ischiopubické kosti.
V urovni klitorisu v oblasti genitofemoralni ryhy provedeme bilateralné dvé incize
kaze. Jehlu vedeme nejprve kolmo, obkrouzime dolni rameno pubické kosti ve sméru
incize a vyvadime ji fezem v poSevni sténé. Paska, fixovana na jehle, je protazena

kanalem a ukladana pod mo¢ovou trubici (REJCHRT, 2013).

V roce 2003 tuto transobturatorni metodu modifikoval profesor Jean de Leval.
Technika TVT-O se provadi obdobné, jen s tim rozdilem, ze vedeni jehel jde zevniti
ven (inside — out). Operac¢ni set obsahuje polypropylénovou pasku o délce 40 cm a Sifce
11 mm, kterd je v plastikovém obalu. Na kazdém konci pasky je polyethylenova $picata
duta jehla. Déle v setu nalezneme dva kovové spirdlové zavadéce k jednordzovému

pouziti (MARTAN, 2012).

Za nejcastéjsi komplikace u TVT-O a TOT techniky lze povaZovat bolestivost
v tiislech, protruze pasky a retence moci. Metoda outside — in sice eliminovala riziko
poranéni v malé panvi, ale nesniZzovala poranéni mocového méchyfe a mocové trubice.
Naopak metoda inside — out minimalizovala i vySe uvedené struktury. Je jen na
operatérovi, kterou z téchto dvou metod preferuje a pouzije ji v praxi (ZAMECNIK,
2011).

Evoluce volné posevni pasky pokracuje zavedenim tzv. kratkych pasek — single
incision slings, jejichz vyvoj je veden snahou o dal$i snizeni invazivity a zvySeni

bezpecnosti pii zachovani u€innosti pasek ptvodnich. Po ivodnim zklamani v podobé
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pasky TVT-S pfisly na trh pasky uspésné jako napi. MiniArc, Ajust, TVT exact, od
nichZ se oéekava dalsi snizeni invazivity (KRCMAR, 2012).

Nahlédneme-li na nékteré studie, tykajici se problematiky stresové inkontinence
a chirurgické 1é¢by, zjistime, Ze napt. Doc. Krofta a kolektiv provedli v roce 2005
a 2006 prospektivni randomizovanou studii na tahuprosté vaginalni pasky a to u 288
vySetfovanych a odoperovanych zen. Randomizace mezi TVT a TVT-O probihala
metodou losu v den urceni indikaci a rozhodnuti o opera¢ni 1é¢bé. Mezi TVT skupinu
bylo zahrnuto 141 zen a do TVT-O skupiny 147 Zen. Primérny vék u pacientek ve
skupiné¢ TVT C¢inil 57,42 let a ve skupin¢ TVT-O 57,98 let. U vSech pacientek byla
detailn¢ odebrana anamnéza a provedeno klinické vySetfeni vcetné urodynamického
vySetfeni. Nasledné kontroly probéhly u odoperovanych pacientek v Casovych
intervalech 6 tydnl, 3, 6, 12 a 24 mésici. Béhem analyzy dat tym autord studie
prokazal, ze mezi technikami TVT a TVT-O je shodna efektivita. 1 rok po operaci TVT
a TVT-O mélo negativni stresovy test 127 zen (90,1 % TVT) a 130 Zen (88,4 %
TVT-0). Rovnéz efektivita téchto dvou chirurgickych metod byla vyhodnocena jako
identicka, kdy 84,7 % (TVT) a 80,9 % (TVT-O) pacientek vnimé sviij stav jako velmi
dobry az vynikajici (KROFTA, 2010).

Jind studie (Drlik, Zmrhal, Kocarek), zabyvajici se suburetrdlnimi paskami,
probihala v obdobi tnora 2003 do kvétna 2013, pifi kterém bylo pro stresovou
inkontinenci operovano 241 Zen. U 68 pacientek byla aplikovana paska retropubicka,
uzbylych 173 pacientek byla pouzita paska transobturatorni. Primérny vék
U 68 pacientek Cinil 62 let a u 173 pacientek 57 let. Sledovani odoperovanych pacientek
prob&hlo v casovém rozmezi 6 a 36 mésicii od operace. Pacientky s TVT paskou byly
po pil roce od operace 100 % kontinentni a po 36 meésicich v 91 % kontinentni.
Pacientky s TVT-O paskou byly rovnéz po 6 mésicich 100 % kontinentni a po
36 mésicich cinila kontinence 34 %. Autofi vyzkumu se dale zaméfili na Casné
komplikace, které byly u TVT pasek zastoupeny ve 4,4 % a u TVT-O pasek pouze
ul,7 % pacientek. Také zde dosel kolektiv autorti k tomu nazoru, ze efektivita obou

chirurgickych metod je obdobna (DRLIK, 2015).
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3 ROLE SESTRY JAKO EDUKATORKY PRI PECI O

ZENU S MOCOVOU INKONTINENCI

Zakladnim predpokladem ke zjisténi inkontinentniho pacienta je depistaz neboli
cilené vyhledavani. Ukolem zdravotnického personalu je pomoci lidem, ktefi trpi
unikem moci a ktefi si s touto danou situaci nedokdzi poradit nebo se stydi pomoc
vyhledat. Edukace je jednim z postupt, prostfednictvim kterych mulize sestra pacienta
zapojit do 1écby a tim mu pomoct. Romana Petrasova, jez publikovala ¢lanek v ¢asopisu
Sestra, pise: ,,Cilem edukace je rozvijet poznatky a schopnosti, hodnotové, postojové,
citové a behavioralni kvality ¢lovéka. Kazdy pacient ma pravo na edukaci. Je dalezité
edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké.” Sestra, ktera edukaci provadi, by se méla
snazit pacientovi pomoci pochopit zodpovédnost za jeho zdravi a pé¢i o svou osobu.

Dile snizovat pocit nejistoty a uzkosti (PETRASOVA, 2012, s. 51).

3.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Prvni fazi edukaéniho procesu je posouzeni pacienta. V této fazi se zamétujeme
na zivotni styl pacienta, jeho v&k, motivaci k uceni, charakter obtizi souvisejici
sunikem moc¢i, védomosti o zplsobu lécby a zplisoby feSeni inkontinence.
Prostfednictvim téchto ziskanych informaci sestra stanovi edukaéni témata, doplni

pacientovi védomosti a snazi se ho motivovat.

Druhou fazi je tzv. faze stanoveni edukacnich diagndz, kterd souvisi
s nedostatkem pacientovych védomosti. Pacienta, ktery nezna pfi¢iny vzniku
inkontinence, zpusoby 1é¢by, atd., sestra pouci. Je potieba urcit, s ¢im souvisi deficit
védomosti. MiiZe jit naptiklad o neochotu pacienta tinik moci fesit ¢i jeho nepochopeni.
Na zékladé mocové inkontinence vznika také fada oSetfovatelskych diagnéz (tzkost,
deficit znalosti, zména sexualniho chovani, aj.), se kterymi se sestra setkava

(PETRASOVA, 2012).

Ptiprava edukacniho planu. Tato tfeti faze edukacniho procesu stanovuje priority
a cil edukace. Edukaéni cile délime na behavioralni, psychomotorické (¢ili motoricka
zruénost pacienta - jak a co ma pacient vykonavat, aby zmirnil nebo odstranil

problémy), cil afektivni (zaZitky, zajmy, postoje, emoce, hodnoty — v ¢em se mé pacient

36



angazovat a co ma piijmout) a cil kognitivni (intelekt védomosti pacienta — co ma

pacient v&dét a pochopit o problematice mo&ové inkontinence) (PETRASOVA, 2012).

Realizace edukaéniho planu. Ctvrta fize edukaéniho procesu je slozena z faze
expozi¢ni a motivacni. V expozicni fazi sestra k edukaci pacienta vyuziva klasické
metody, jako jsou pohovory, ptrednédsky, predcviCovani, videozaznamy a dalsi.
V motivacni fazi se sestra zaméfuje na edukaci v oblasti hygieny a oSetfovani pokozky,
vhodnych inkontinenénich pomucek, posilovani svalstva panevniho dna, nevhodnych
tekutinach jako je kava, ¢erny caj, sladké limonady a alkohol). Déle sestra v motivacni
fazi edukuje o vedeni mikéniho deniku, nécviku pravidelné mikce po dvou hodindch
s prodluzovanim intervalu, pfi¢inach a faktorech, které piispivaji k inkontinenci a také

edukuje o zptsobech, jak zmirnit ¢i odstranit mocovou inkontinenci.

Posledni fazi edukac¢niho procesu je vyhodnoceni efektivnosti edukace, kdy sestra
spolu s pacientem hodnoti dosazené edukaéni cile. Napiiklad zda bude pacient
pravidelné navstévovat specializovanou ambulanci, zda ovlada techniku cviceni, upravil
pitny rezim, je informovan o zpisobech 1é¢by atd. Na zéklad€ miry splnéni edukacnich

cilti stanovime kritéria hodnoceni edukacéniho planu (PETRASOVA, 2012).

Sestra edukatorka se vyznaCuje nejCastéji odbornymi, pedagogickymi,
charakterovymi a vSeobecnymi vlastnostmi, zpisobem vyjadfovani a vystupovani.
Pro uspésnou edukaci je dilezité navazat kontakt s pacientem a ziskat si jeho divéru.
Vyznamnou soucdsti edukace je také bezesporu vytvotfeni kladného postoje k 1écbe
a pokyniim zdravotnického personalu, ktery by si mél ziskat pacienta pro vzajemnou
spolupraci a motivovat jej pro urcity lécebny postup. Toto vSe je jednou ze zakladnich
podminek uspésné edukace. V 1écbé stresové inkontinence je €asto prvni volbou Iékare
konzervativni 1é¢ba, v niz se zaméfuje na cviky svalstva panevniho dna. Ma-li sestra
edukovat pacienta Vvtéto oblasti, je vhodné, aby sama cviky vyzkousela
a bezmyslenkovit¢ neodkazovala na brozury o cvieni. Pacient mnohdy nemusi
brozuram porozumét a spoléhd na pomoc pravé od sestry. Je dobré, pokud sestra zna
fyzioterapeutické pracovisté, které se timto cvi¢enim zabyva a miize tak pacienta na toto
pracoviSté odkdzat. Sestra by méla zvladat odpovidat nejen na otdzky konzervativni

terapie, ale také chirurgicke 1é€by a otazky rekonvalescence.
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Spravna edukace miize preventivné pomoci také dal§im potencialnim pacientiim,

ktefi by se tak dozvédéli jak inkontinenci netrpét, ale 16¢it ji (PETRASOVA, 2012).
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4 INKONTINENCNI POMUCKY

Inkontinence moc¢i piedstavuje nejen problém zdravotnicky, ale také problém
znacén¢ spolecensky. Ackoliv populace postupné stdrne a to pfispivd k danému
aktualnimu tématu, mo€ova inkontinence muze postihnout jedince v kterémkoliv veku,

bez ohledu na jeho spolecenské postaveni a pohlavi.

Kli¢ovou tulohu pfii feseni inkontinence moc¢i ma zdravotnicky pracovnik. Ten by
mél byt schopen doporucit pacientovi prostfednictvim svych zkuSenosti a znalosti

individualizované a adekvatni pomtcky pfi mo¢ovém uniku.

Aby mohl zacit pacient pouzivat vhodny typ inkontinen¢nich pomiicek, je potfeba

nejprve posoudit zdvaznost a stupeit mocové inkontinence, kterd ma rtiznou intenzitu.

Stupen mocové inkontinence je pouze orientacni a zavisi na mnozstvi uniklé moci
Vv uréitém Casovém obdobi. Lze ji rozdélit do tfi stupnti podle jeji zavaznosti. Prvni,
mirny stupent mocové inkontinence predstavuje obcasny mimovolni mocovy unik od
50 ml do 100 ml v ¢asovém useku ¢tyi hodin. Druhy, stfedni stupefi tniku moci probiha
nékolikrat denné, opakované a to v mnozstvi 100 ml az 200 ml v ¢asovém useku Eétyf
hodin. A pfi poslednim tfetim, t€Zkym stupni zdvaznosti mocové inkontinence dochazi
K trvalému mimovolnimu uniku v mnozstvi vice jak 200 ml v pribéhu ¢étyf hodin

(DRABKOVA, 2014).

Pouzivani inkontinentnich pomulcek mnohonasobné zvySuje kvalitu Zivota
pacientll a jsou urcené pro ty, kteti doposud nejsou vySetieny pro mocovou inkontinenci
nebo pro pacienty, u nichZ nejsou veSkeré diagnostické a lécebné postupy efektivni.
Cilem téchto kompenzacnich pomucek je zamezit a zachytit nechtény tnik moci
a zapach stim spojeny. Aby volba inkontinen¢nich pomtcek byla spravna a jejich
pouziti Uspesné, je potieba vénovat pacientovi dostatek casu. Béhem edukace je téz
potieba pacientovi vysvétlit dilezitost péce o pokozku v podobé specidlnich gelli, masti

a jinych ptipravki k tomu uréenych (SOCHOROVA, 2011).

Na trhu Ize nalézt rizné typy pomicek k inkontinenci moci. Pacient ma na vybér

z n€kolika druhil a to podle jeho stupné obtiZi. Mezi inkontinen¢ni pomucky oteviené

patii absorptni vlozky a wurinaly. Plenky s nastavitelnymi pasky ftadime do
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inkontinen¢nich pomitcek polootevienych. Do uzaviené¢ho systému inkontinencnich
pomiucek spada napiiklad navlékaci plenkové kalhotky. Dopliikovymi inkontinen¢nimi

pomiickami moc¢i jsou napiiklad podlozky na lGzko, vlozné pleny a fixacni kalhotky.

Inkontinen¢ni pomucky Ize zobecného hlediska rozdélit také na pomiicky
kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé pomiicky spadaji vSechny absorpéni
pomucky, zatimco mezi dlouhodobé pomicky fadime permanentni mocové katétry

(DRABKOVA, 2014).

Na trhu jsou pomucky k inkontinenci moc¢i dostupné v riznych variantach, které
Ize mezi sebou kombinovat v rozliénych provedenich a od mnoha firem. Rovnéz cenova
variace je riznorodd. Inkontinencni pomiicky muze piedepisovat prakticky lékar,
urolog, geriatr, neurolog a gynekolog, ktery by mél brat zfetel na finanéni stranku

pacienta (HRUSKA, 2013).
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5 KVALITA ZIVOTA ZEN S MOCOVOU INKONTINENCI

Mocova inkontinence urcitym zplisobem zasahuje do zivota pacientky a vyrazné

vvvvvv

biologickych potieb (CERVENKOVA, 2013).

Pacientky se stresovou inkontinenci dokazou velmi dimysIné skryt sviij problém,
o kterém nemusi v&dét ani nejblizsi piibuzni. Mtuze dochazet ke strachu z kontaktu ve
spole¢nosti, navazovani novych vztaht ¢i pocitu osamélosti. Jde o problém vice ¢i méné
skryvany, malo sdé€lovany a v soucasnosti zbytecny. Pro pacientky, které nechtéji
tolerovat sniZzenou kvalitu Zivota, je zasadni edukace o moznostech terapie. Vrublova
a Holisova ve své studii zkoumaji, jaka je kvalita Zivota Zen se stresovou inkontinenci
pted operaci a po operaci TOT pasky. Dotaznikovému Setfeni se podrobilo celkem
58 zen ve veéku 48 — 66 let se stresovou inkontinenci moce a to v obdobi kvétna 2009 do

tinora 2010 v urogynekologickych ambulancich v Ostravé (VRUBLOVA, 2011).

Diléi cile studie se zabyvaly hodnocenim psychického stavu pacientky, jejim
vzdélanim, posilovanim svalli panevniho dna a primérnou délkou 1écby pied operaci.
Rozdil kvality Zivota Zen majici stresovou inkontinenci byl spocitdn ze ziskanych
vysledkt a ¢inil 28 %. Celkové z vysledki plyne, Ze Zeny po operaci vykazuji vyssi
kvalitu Zivota (42,9 %) nez Zeny pied operaci. Dale jsme se dozveédé€li, ze pacientky
pted operaci posiluji svaly panevniho dna astéji nez zeny po operaci (26,1 %). 7 z 58
dotazovanych respondentek zaziva pied operaci pocit nedokonal¢ho zdravi a jedna
respondentka tento pocit zaziva po operacni 1é¢bé. Zajimavym zjisténim bylo, Ze Gnik
moci u 17,1 % pacientek pied operaci vyrazné nezasdhl do otdzek sexudlniho Zivota

a po operaci 13 % pacientek vykazovalo lepsi kvalitu Zivota.

Zaverem lze tvrdit, Ze stresova inkontinence neohrozuje zZivot zeny, avSak vyrazné
snizuje jeji kvalitu Zivota. Pro efektivni 1écbu je velice dulezité, aby se jednalo
0 multidisciplinarni spolupréaci a empatickou komunikaci v eduka¢nim procesu, ktery je

vV rukou zdravotnického personalu (VRUBLOVA, 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE

STRESOVOU INKONTINENCI

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zzena

Vék: 50 let

Vzdélani: stiedoskolské

Stav: rozvedena

Statni prislusnost: CR

Datum pfijeti: 26. 1. 2017

Typ pfijeti: planovany

Oddéleni: Pooperacni gynekologie

Diivod prijeti udavany pacientem: operace kvili iniku moci

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

N393 Stresova inkontinence

Medicinské diagnozy vedlejsi:
N394 Jina uréend inkontinence moci

E063 Autoimunitni tyroiditida

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJETI:

Tabulka 1 Zakladni ptijmové udaje

TK 129/89 Vyska 175 cm

P 86/min Hmotnost 70 kg

D 22/min BMI 22,86

TT 36,5 °C Pohyblivost Bez omezeni

Stav védomi PIné védomi Orientace mistem, | Zachovéna
¢asem, osobou

Re¢, jazyk Bez fecové vady Krevni skupina 0 pozitivni

42



NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka pfichazi k hospitalizaci a nasledné planované operaci na doporuceni
z urogynekologické ambulance z diivodu nechténého tniku moc¢i. Do urogynekologické
ambulance byla odeslana svym ambulantnim gynekologem, ktery doporucil vSechna
pottebnd vySetfeni ohledné mocové inkontinence. Potize s unikem moci zacala
pacientka pocitovat ptredevSim pii kasli, smichu a sportovni aktivité. Az doposud

nem¢éla pacientka zadné obtiZe spojené s timto onemocnénim.

Informacni zdroje:

Pacient, rodina pacienta, Iékaf, oSetfujici personal, zdravotnicka dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: hypertenze na terapii

Otec: + 67 let na ca plic

Sourozenci: dvé mladsi sestry a jeden mladsi bratr, vSichni zdravi

Déti: dvé, syn a dcera zdravi

Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemocnéni: prodélané bézné détské nemoci, hypofunkce Stitné
zlazy

Hospitalizace a operace: zadné

Urazy: zadné

Transfaze: nikdy nedostala

Ockovani: bézné

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 2 Uzivané 1éky

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Euthyrox tableta 50 mikrogrami | 1x denné (na|Léky Stitné zlazy
la¢no)
Vesicare Potahovana |5 miligramt Ix denné Spasmolytika
tableta
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Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: pfilezitostné vino
Koufeni: nekufak

Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 12 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5 dni, interval 28-29 dni

Intenzita, bolesti: stiedné silné krvaceni, bez bolesti
PM: 10. 1. 2017

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: neuziva

SamovySetfovani prsou: nepravidelng

Posledni gynekologické prohlidka: 14. 10. 2016

Socialni anamnéza
Stav: rozvedena
Bytové podminky: rodinny dim

Vztahy, role a interakce: bez naruseni

Zaliby: ¢teni, plavani

Volnocasové aktivity: sport, predevSim kolo a prochazky
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské

Pracovni zafazeni: administrativni pracovnice
Vztahy na pracovisti: bez problémt

Ekonomické podminky: primérné, vyhovujici

Spiritudlni anamnéza

Religidzni praktiky: zadné
MEDICINSKY MANAGEMENT
VySsetieni pri prijmu:

Palpacni vySetfeni: déloha pfimo nebolestiva, volnd, tuhd, hladkd. Okoli bez

hmatné patologické rezistence ¢i lokalizované bolestivosti, taxe nebolestivé.

Vaginalni vySetfeni: vulva bez patologického nalezu, pochva bez patologického
fluoru ¢i krvaceni. Dé€lozni hrdlo cylindrického epitelu bez sestupu. Stény poSevni

rovnéz bez sestupu. Stres pii prazdném mocovém méchyii negativni.

Zevni vySetfeni: zevné biicho mékké, prohmatné a nebolestivé. Bez znadmek

peritonealniho drazdéni.

UZ vySetfeni: dé¢loha normalni velikosti i vzhledu. Endometrium nizké, okoli bez
patrné sonopatologie ¢i volné tekutiny. Normalni klidové postaveni uretry, stfedni

hypermobilita. Postmik¢ni reziduum 0 ml.

Vysledky predoperacniho vySetieni: 23. 1. 2017 (od praktického 1ékate)

Tabulka 3 Laboratorni hodnoty krevniho obrazu

Hodnota Norma
Leukocyty 8,04 3,810 x 10°/I
Erytrocyty 4,29 3,8-5,2 x 10"/l
Hemoglobin 127,0 120 — 165 g/l
Hematokrit 0,392 0,35-0,45
Trombocyty 338 150 — 350 x 107/I

45



EKG: AS reg., SR, f 76/min, osa IM, PQ 0,16, QRS 0,08, PZ V4, T neg. ve Ill, V1,
planarnéjsi ve V2, V3, ST izoel., t.C. bez AKS ¢i dysrytmii.

Zavér predoperacniho vySetfeni: Pacientka schopna vykonu v CA. Riziko ASA

Vv rezii anesteziologa. Doporuceni prevence TEN dle zvyklosti pracovisté. Perioperacni

monitoring vitalnich funkei.

Dieta: z4dna

Pohybovy rezim: bézny, bez omezeni

Medikamento6zni lé¢ba:

Tabulka 4 Podavané medikamenty

Medikace
Nazev léku Zpusob podani | Sila Davkovani Skupina
Diazepam p.o. 5mg 30 min pted Benzodiazepiny
vykonem
Novalgin (AY2 500 mg/mi Pii VAS nad 4, | Analgetika
max a 8 hod.
Chirurgicka lécba:

Dne 26. 1. 2017 provedena operace TVT-O, které ptedchazelo vyprazdnéni

mocového méchyie a dezinfekce zevnich rodidel. V genitofemoralni ryze provedena

incize kiize na kazdé strané. Suburetrdlné¢ je infiltrovana oblast incize fedénym

Supracainem. Rovnéz je infiltrovana oblast zamyslenym smérem zavedeni pasky,

smérem k fossa obturatoria. Nasleduje kratka incize poSevni stény pod distalni uretrou

a ptipraveni asi 2 cm dlouhého prostoru pod sliznici na obé strany smérem k fossa

obturatoria. Poté je zavedena prava a leva jehla, upraveni polohy pasky a odstranén jeji

plastovy chrani¢. Péaska je zastfiZzena na urovni kiiZe. Incize jsou zaSity vicrylovymi

vstiebatelnymi stehy.
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FYZIKALNi VYSETRENI SESTROU p#i p¥ijmu dne 26. 1. 2017

Tabulka 5 Posouzeni sou¢asného stavu

Posouzeni soucasného stavu

Systém

Subjektivni hodnoceni

Objektivni hodnoceni

Hlava a krk

,»ObCas mivam migrény a paleni

zéhy. Ted’ je vSe v poradku.*

Hlava normocefalicka,
na poklep nebolestiva.
Oblicej je fyziologicky.
O¢ni Stérbiny
symetrické, oc¢ni bulby
ve stfednim postaveni.
Zornice 1zokorické,
reaguji, skléry bilé. Nos
a uSi bez vytoku. Rty
nepopraskané,

prokrvené. Dutina ustni
Cista, bez  sekrece
a zapachu, jazyk vlhky
abez povlaku, chrup
vlastni. ~ Sliznice bez
zarudnuti. Désné bez
krvacivych projevi. Po
vyplazeni je jazyk ve
stiedni roviné.

Krk je soumérny a bez
otoku. Pohyb krku je
mozny bezbolestné

vSemi  sméry.  Stitnd

soustava

74dné problémy nemam.

7laza nezvétSena.
Karotidy pulzuyi
symetricky.

Hrudnik a dychaci | ,,Dycha se mi dobfe. S dychanim | Hrudnik symetricky.

Poklep plny, jasny na

obou stranach hrudniku,

47




dychani cisté sklipkové,
pravidelné, bez

vedlejSich fenoménii.

Srdce a cévni

systém

»Zadné potize nepocituji.

Akce srdec¢ni pravidelna,

srdecni ozvy ohranic¢ené.

Bricho a travici

systém

,Casto trpim zacpou a plynatosti.

Ted’ je mi nastésti dobre.*

Bficho je

mekkeé,

symetrickeé,
prohmatné,
nebolestivé, bez znamek
peritonealniho drazdéni.
BfiSni  sténa

a hladka.

pevna
Pupek je
vtazeny. Viditelna
pulzace bfisni aorty.

Zluénik a slezina
nehmatné,
k oblouku.

slysitelna.

jatra

Peristaltika

Mocovy a

pohlavni systém

,,Chodim velice c¢asto na zachod.
Pti kazdém kychnuti nebo zasmani
citim, jak dojde kniku moci.
Musim mit neustale po ruce vlozky

a velice me to obtézuje.”

Tapottement nebolestivy.

Vyprazdinovani bez
obtizi. Pacientka
neudavd Zadné paleni
afezani pifi  moceni.

Kfizi nohy pii smichu

a kasli. Pfitomna
mocova inkontinence
ato stresového typu.

Genital pfiméfeny veku.

Kosterni a svalovy

systém

»Nevim o zadnych potizich.*

Svalstvo s pfimétenym
svalovym tonem. Klouby

voln¢ pohyblivé. Patet

bez patologického
zakfiveni.
Smysly a nervovy | ,,SlySim i vidim dobfe. Nosim bryle | Slys$i  dobfe, neuZiva
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systém na dalku.* zadné kompenzacni
pomucky. Vidi také
dobie. Na fizeni pouziva
bryle spul dioptrii.
Orientovana Casem,
mistem, osobou.
Pacientka je  klidna

a spolupracujici.

Endokrinni systém | ,,Lé¢im se se snizenou funkei §titné | Lymfatické uzliny
zlazy.* nezvétsené.

Imunologicky »Nejsem si ni¢eho védoma.* Bez alergie, bez ekzém1.

systém

KiuZe a koZni »Mam obcas suchou kizi a trapi m¢ | Kiize je na celém

adnexa metlickové zilky na nohou.* povrchu fyziologicky

rizové zbarvena, bez
otokti. Na nohou sucha
kize a  pfitomnost
drobnych metlickovych
névl. Vlasy dlouhé,
Cisté. Nehty Cisteé

a upravené.

Tabulka 6 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

Vzorec zdravi Prostiedi Subjektivni Objektivni
hodnoceni hodnoceni
Stravovani Doma »Jim prakticky | Nelze objektivné

vSechno. Nikterak | hodnotit
se neomezuji.
Snazim  se  jist
nejpozdéji do Sesté
hodiny vecer.

Splnym  bfichem
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neusnu. Do
jidelni¢ku  zatazuji
V hojném mnozstvi

ovoce a zeleninu.*

V nemocnici

»Strava  zde neni
nikterak pestra. Vse
je bez chuti. Chybi
mi zde vice ovoce a

zeleniny.*

Pacientka nema
poruchy  pfijmu
potravy per os.
Dle vypoctu BMI
(= 22,86 norma —
minimalni

zdravotni riziko)

Piijem tekutin

Doma

»Snazim se denné
vypit alespon 21
tekutin. Piju
nejcastéji Cistou
vodu anebo zeleny

¢aj.

Nelze objektivné

hodnotit

V nemaocnici

»INemocni¢ni ¢aj mi

nechutnd.*

Dodrzuje

doporuceny denni
pfijem tekutin —
minimalné 21.
Z divodu lacnéni
pred operaci
pocituje pocit
zizn¢ a sucha

V ustech.

Vylucovani moce

Doma

,,MocCim bez
problém, az na ten
mocovy unik pfi
zakaslani nebo

zasmani.“

Nelze objektivné

hodnotit

V nemocnici

,,Dnes chodim curat

Casto. Asi to bude

Pacientka je

nervozni, a tudiz
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Z nervozity pted

operaci.*

chodi casto na
toaletu. Nestézuje
si béhem moceni
na zadné

problémy.

Vylucovani stolice

Doma

,Na stolici chodim
doma
kazdy den.*

pravidelné

Nelze objektivné

hodnotit.

V nemocnici

,»V cizim prostiedi
se necitim sva a tak
se mi zde
vV nemocnici na

stolici nechce.

Pacientka ma
problémy

S vyprazdnénim

V cizim prostiedi.
Toho casu nema
potfebu jit na

stolici.

Spanek a bdéni

Doma

,,Jsem zvykla

vstavat brzy do
prace, proto
vstdvam brzy 1 ve

volném case.*

Nelze objektivné

hodnotit.

V nemocnici

»Spalo se mi Spatné.
Porad  jsem  se
ptrevracela a budila.
Musela jsem
poprosit o praSek na
spani. Kranu jsem
usnula. Citim se

unavena.«

Pacientka se citi
unavend. Spatné
se ji spalo, jelikoz
je V cizim
prostredi. Ma
kruhy pod ocima.

Aktivita a

odpocinek

Doma

,,Rada travim
volnou chvili venku
v piirodé. Kdyz je
hezky, jdu se projet

na kole anebo

Nelze objektivné

hodnotit.
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pracuji na zahradé¢.
Zadnému sportu se
aktivné  nevénuji.

Rada si také ¢tu.«

V nemocnici

»Neni tady co na
praci. Mam s sebou
knihu, obcas

kouknu na televizi.*

Pacientka ma
vlastni
nadstandardni
pokoj, kde ma
klid, sleduje
televizi a cte si
knihu. Dochazi za

ni navstévy.

Hygiena

Doma

»Sprchuji se kazdy
den. Neé&kdy si
doptfeju koupel a

relaxuji.”

Nelze objektivné

hodnotit.

V nemocnici

,,Jsem rada, Ze mam
zde vlastni
koupelnu. Nijak se
nemusim omezovat,
kdyZz chet jit do
sprchy. VétSinou se
zde sprchuji pted
pfichodem lékate na

vizitu.*

Pacientka
nepotiebuje
pomoc od sester.
Je zcela
sobé&stacna.
(Norton skore —
32 (zadné riziko
vzniku dekubiti,
Barthelové test —
100 bodu:

nezavisly).

Sobéstacnost

Doma

,,Jsem zcela
samostatnd. Nejsem
naStésti na nikom

zavisla.®

Nelze objektivné
hodnotit.

V nemocnici

,»Nepotiebuji od

Pacientka
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sestficek  zadnou
pomoc. Pokud néco
pieci jen potiebuji,
jdu za nimi na
sesternu a
nenecham se
obskakovat v pokoji

na posteli.*

sobé&stacna.
Nevyzaduje
zadnou  pomoc.
(Norton skore —
32 (zadné riziko
vzniku dekubitd,
Barthelové test —
100 bodu:

nezavisly).

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni

hodnoceni

Objektivni

hodnoceni

Komunikace Verbalni

»Myslim, Ze se
dokézu vyjadiit

jasn¢ a pfesné.*

Dobra artikulace
I vyjadfovani.
Mluvi srozumitelné

ajasné.

Neverbalni

»Nejsem si védoma,
ze bych nadmérné
gestikulovala a
pfehnané pouZivala

mimiku.‘

Neverbalni projevy
komunikace nejsou
nikterak pfehnané.
Vyuziva Ji

pfiméieng.

Informovanost 0: | Onemocnéni

,,Troufam si fici, Ze
jsem 0 vSem
srozuména a bylo
fadné

Takze

mi vse
vysvétleno.
jsem dostate¢né

informovana.*

Je informovana.

Diagnostickych

metodach

»Zdravotnicky
personal mi fekl, co

mé Ceka, tak jsem o

Je informovana.
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néco klidné&jsi.*

Lécbe a dieté

»Musim se jesté
informovat na
pooperacni  rezim.

Chci védét, co budu
moct a co naopak

(13

ne.

Neni si Jjista
S pooperacnim
reZzimem. Ma
V planu si pohovorit
S oSetfujicim

Iékafem, aby ji

podal  eventudlni
doporuceni do
budoucnosti.

Délce hospitalizace

,Vim, ze tu budu
muset byt  tak
dokud

normalné

dlouho,
nebudu
mocit. TakZze snad

pujdu brzy doma.“

Je informovana o
délce hospitalizace,
ktera zalezi na tom,
jaké bude
postmikéni

reziduum a zda

Socialni role

bude mocit
spontanng.
Primérni »Jsem Zena, | Je zena, jejiZ hlavni
administrativni roli je nyni role
pracovnice. V praci | pacienta.
jsem si vzala
dovolenou. Myslim,
7ze nebudu dlouho
marodit, takZze moje
prace nebude
nikterak  ohrozZena
dlouhodobou
neschopnosti. Jsem
spolecenskd, presto
spiSe introvert.*
Sekundarni ,Jsem  predevsim | Je rozvedenou

matkou a jinak jsem

matkou dvou déti,
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rozvedena. Mam tfi | sestrou tri

sourozence.“ sourozenctl.

Tercialni ,Ted jsem tady | Je pacientkou,
jako pacient, ale | ¢tenafkou a ma rada
jinak jsem | ptirodu.

milovnici  pfirody,

kola a knih.“

Tabulka 8 Uttidéni informaci podle modelu M. Gordon

Uttidéni informaci podle diagnostickych domén ze dne 26. 1. 2017 — 27. 1. 2017

Doména 1: PODPORA ZDRAVI V souvislosti s timto onemocnénim jde o
prvni hospitalizaci. Pacientka si velmi
dobfe uvédomuje podstatu tohoto
onemocnéni, a  proto  souhlasila
S doporucenim urogynekologa
s chirurgickou 1é&bou. Unik  moéi
nejvice pocit'uje pii kasli a smichu. Diky
inkontinenci  moc¢i  omezila  také

sportovni aktivity.

Pouzita métici technika 0
Osetrovatelsky problém Nenalezen.
Doména 2: VYZIVA Pacientka nema s nemocni¢ni stravou

problém. Stravu a tekutiny pfijima per
os. Déava prednost zelenin¢ a ovoci.
Snazi se vyhybat lusténinam, které ji
nadymaji.  Zadnou  dietu  nema.
Neptedpoklada se kontakt s nutriénim
terapeutem. Denn€ se snazi vypit
alesponi 2 litry tekutin. Jeji vySka je 175
cm a hmotnost 70 kg. BMI=22,86
(norma — minimalni zdravotni riziko).
Pacientce bylo po anestezii dobfe. Bez

nevolnosti. Dle ordinace anesteziologa
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mohla zacit pfijimat stravu a tekutiny po

dvou hodinach od anestezie.

Pouzita méfici technika

BMI

Osetfovatelsky problém

Nenalezen.

Doména 3: VYLUCOVANI A
VYMENA

V této oblasti u pacientky nalezneme
nejveétsi  problém.  Pacientku  trapi
mocovy unik, ktery se nejvice projevuje
pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku. Ma
proto strach se smat, kaslat nebo
vykonavat jinou fyzickou aktivitu, pfi
které by doslo k opétovnému tniku. Citi
se z toho divodu nepfijemné. Se stolici

problémy nema.

Pouzita méfici technika

0

Osetrovatelsky problém

Unik mog¢i pfi fyzické aktivité.

Doména 4: AKTIVITA A
ODPOCINEK

Pacientka se rada vénuje jizd¢ na kole,
prochazkam v ptfirodé¢ a zahradniceni.
Zdivodu  Uniku  moci  omezila
momentalné jizdu na kole na minimum.
V nemocnici se diva na televizi nebo si
¢te knihu, kterou si pfinesla s sebou pro
zkraceni dlouhych chvil. Spi klidné a
celou noc. Je zvykld vstavat brzy i ve

volném cCase.

Pouzita méfici technika

0

Osetfovatelsky problém

Nenalezen.

Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

Pacientka nema problémy se sluchem.
Bryle pouzivd jen na fizeni auta.
Nepouziva zadné jiné kompenzacni
pomucky.

Pacientka se orientuje mistem, Casem,
osobou 1 prostorem. Ma logické

uvazovani a dobrou pamet’.
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Ma vSak strach, Ze ma nedostatek
informaci ohledn¢€ poopera¢niho obdobi
a lécebného rezimu a ze si nebude védét
rady, jak o sebe pecovat a jak se

ptizplsobi poopera¢nimu rezimu.

Pouzita méfici technika

0

Osetfovatelsky problém

Mala informovanost.

Doména 6: SEBEPERCEPCE

Sama sebe hodnoti jako optimistickou
a spolec¢enskou osobu. Hodnoti se jako
a zralou Zenu,

dospélou kterd je

pracovita, sobéstatnd a inteligentni.
Nema rada stresové situace, hadky a jiné
Spory. Je sympatickd, usmévava
a empaticka. Rada se uci novym vécem

a ziskava nové védomosti.

Pouzita méfici technika

0

OSetfovatelsky problém

Nenalezen.

Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacientka je rozvedenda a nema
v soucasné dob& vazngj§i znamost. Zije
sama Vrodinném domé¢, kde ji Casto
dvé déti. Se

navs§tévuji  jeji svymi

sousedy ma velice viely a ptatelsky

vztah. Doma nema zadnd domaci
zvirata.

Pouzita méfici technika 0

Osetrovatelsky problém Nenalezen.

Doména 8: SEXUALITA

Pacientka zacala byt sexudln¢ aktivni od
svych Sestnacti let. Jelikoz je rozvedena
a nema stalého pfitele, svlj sexudlni
zivot nyni povazuje za dosti omezeny.
Od okamziku, kdy zacalo dochézet
K moCovému uniku, ani neméla na sex

pomysleni, jelikoz se stydéla. Nyni
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doufa, ze se po této strance vse zlepsi.

Pouzita méfici technika

0

Osetfovatelsky problém

Nenalezen.

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE
ZATEZE

Pacientce  pomahaji s vyporadanim
stresové situace rodina a zdravotnicky
personal. Byla ji nabidnuta pomoc ze
strany psychologa, kterou vSak odmitla.

Po operaci se ji ulevilo a zacala se citit

1épe.
Pouzitd méfici technika 0
Osetrovatelsky problém Nenalezen.

Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

Nejvice si pfeje, aby se uz nemusela
S touto nemoci potykat a aby vSe bylo
jako dfiv. V Boha nevéfi, ale pfesto veri,
ze existuje n¢jaké nadptirozeno. T¢I se,
az bude doma a bude se moci opét

naplno vénovat rodin€ a svym zalibam.

Pouzita mérici technika

0

Osetrovatelsky problém

Nenalezen.

Doména 11:
BEZPECNOST/OCHRANA

V souvislosti s opera¢nim vykonem byl
zaveden periferni Zilni katétr. Pacientka
a délkou

je srozuména s divodem

zavedeni katétru. DodrZuje hygienické
podminky, o kterych byla edukovana
vV dobé jeho zavedeni. Dale je poucena
0 moznych znamkach infekce s jeho
zavedenim a oznameni této skutecnosti
zdravotnickému personalu (Maddone 0 —
v okoli neni bolest ani z4dnd znamka
infekce). Po operaci je u ni zvySeny
dohled

Z duvodu

zdravotnickym  personalem.

ptetrvavajiciho ucinku

anestetik po operaci, je zvySené riziko
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padu pacientky (30 bodi — stfedni
riziko), ktera je poucena o tom, aby
nevstavala z lizka a v piipadé potieby
zavolala signaliza¢nim zafizenim
osetfujici personal. Po dvou hodinach
monitorovani po anestezii je pacientce
umoznéno vstat v doprovodu
zdravotnického personalu (0 bodi — neni
riziko padu). Citi se dobfe. Hlava se ji

nemota. Nauzeu nema.

Pouzitd méfici technika Stupnice padt Morse, Klasifikace tize

tromboflebitid (dle Maddona).

Osetrovatelsky problém Nebezpeci zanétu. Nebezpeci upadnuti.

Doména 12: KOMFORT Pacientka je v plné mife informovana o
svém zdravotnim stavu. Diky tomu, Ze je
sama na nadstandardnim pokoji, to
povazuje za komfort. Trpi poopera¢nimi
bolestmi v oblasti podbtisku. Zada léky
na bolest. Na stupnici od 0 do 10 hodnoti
svou bolest ¢islem 5. VSe zaznamenano

do analgetického listu pacientky.

Pouzitd méfici technika VAS - Vizudlni analogova Skala.

Osetfovatelsky problém Akutni bolest.

Data kutfidéni informaci podle modelu M. Gordon byla ziskana ¢aste¢né pied

opera¢nim vykonem a ¢aste€né po operacnim vykonu.
SITUACNI ANALYZA KE DNI 26. 1. 2017 (p¥ed vykonem)

Pacientkou je 50leta rozvedena Zena, ktera Zije sama v rodinném domé nedaleko
Prahy. 14. 10. 2016 byla odeslana svym ambulantnim gynekologem pro inkontinenci
moci do specializované urogynekologické ambulance, kam ptichdzi pro postupné se
zhors$ujici nik moci. V urogynekologické ambulanci je doporucena jeji dal$i navstéva

se zam¢efenim na urodynamické vySetfeni. Na zakladé podrobné odebrané anamnézy
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nebylo urodynamické vySetieni provedeno a pacientce byl piedepsan 1€k na

inkontinenci Vesicare 5 mg.

Dalsi navstéva naplanovana na 16. 12. 2016, kde pacientka popisuje pretrvavani
stresového typu inkontinence. Po domluvé s pacientkou je tedy naplanovano opera¢ni

feSeni iniku moci a to na 26. 1. 2017.

Osetiovatelska péce 0 pacientku byla realizovana v dobé 26. - 27. 1.2017. Pii
prichodu na oddéleni pooperacni gynekologie je pacientka plné pfi védomi, orientovana
C¢asem 1 mistem. Pfi pfijmu byly zméfeny fyziologické funkce s témito hodnotami:
TK 129/89, P 86/min, TT 36,5 °C. Pacientka ma obavy z toho, Ze je malo informovana
o svém zdravotnim problému a néco zanedba. Pfed operaci ji je proto umoznén
rozhovor s urogynekologem, aby ji dany problém znovu vysvétlil a pacientka se citila
klidné;jsi.

Pacientka je od ptlnoci 26. 1. 2017 lacna, v ramci predoperacni ptipravy. Také je
podana premedikace a navléknuty kompresivni puncochy jako prevence

tromboembolické nemoci.

SITUACNIi ANALYZA KE DNI 26. 1. 2017 (po vykonu)

Po ptfedoperacni ptipravé je pacientka v dopolednich hodinach zavezena na
operacni sil, kde je zaveden PZK do hibetu pravé ruky, ktery je pln& funkéni pro
anestezii a ptipadnou infuzni terapii. Operacni vykon se zavedenim TVT pasky trva
priblizn¢€ 30 minut vCetné anestezie. Ani v tomto piipad€ tomu nebylo jinak. Po vykonu
je pacientka pfeddna anesteziologickym tymem ve stabilizovaném stavu oSetfujicimu
persondlu (vSeobecna sestra) a pfevezena zpét na oddéleni pooperacni gynekologie.
Pacientka je na odd¢leni po vykonu orientovana mistem i ¢asem. VSeobecna sestra tudiz
muze pacientce podat informace ohledné nevstavani z lizka, a to dvé hodiny po
vykonu, aby nedoslo k jejimu padu. Z tohoto divodu jsou osobni véci pacientky podany
na dosah ruky vcetné signalizacniho zafizeni. Dvé hodiny po vykonu je pacientce

umoznéna v doprovodu osetiujiciho personalu vertikalizace.

V odpolednich hodinéch si pacientka sté¢Zuje na bolesti v podbfisku a zada léky na

bolest. Na stupnici bolesti od 0 do 10 hodnoti svou bolest ¢islem 5. Pacientce jsou dle
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rozpisu lékafe podéna analgetika a vSe je fadn¢ zapsano do jeji dokumentace. Béhem
aplikace analgetik do Zily je zkontrolovana priichodnost PZK a jeho vzhled. PZK je

ponechan do druhého dne. Po dvou hodinach od aplikace je pacientka bez bolesti.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT KE DNI 26. 1. 2017 (pi‘ed vykonem)

Aby mohly byt stanoveny oSetiovatelské diagndzy pro pacientku, byla pouzita
didakticka pomicka NANDA International 2015 - 2017, Osetfovatelské diagnozy:
definice a Kklasifikace 2015 — 2017, 10. vydani. OSetfovatelsk¢ diagndzy jsou
usporddany po dohod¢ s pacientkou podle priorit a vztahuji se k predoperacnimu

| poopera¢nimu ¢asovému obdobi.

1) Stresova inkontinence mo¢i (00017)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému
Definice: Nahlé unikani moci pfi aktivitach, které zvySuji nitrobfisni tlak.
Urcujici znaky:

- Mimovolni unik moc¢i pii kasli, smichu a fyzické aktivite.
Souvisejici faktory:

- Degenerativni zmény svalll dna panevniho

- Oslabené svaly panevniho dna

Priorita: stfedni

2) Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice
Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.
Urcujici znaky:
- Nedostatecné znalosti
Souvisejici faktory:
- Nedostatek informaci

Priorita: stfedni
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT KE DNI 26. 1. — 27. 1. 2017 (po vykonu)

3) AKutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminid pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- Vyjadfuje expresivni chovani (neklid)

- Zvyraznuje vyraz v obliceji (grimasa, zbity pohled)

- Vyhledava ulevovou polohu
Souvisejici faktory:

- Fyzikalni piivodci zranéni (operacni zakrok)

Priorita: Stiedni

4) Riziko infekce (00004) (PZK)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz miuze vést
k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
~ Invazivni postup pii zavedeni PZK
- Prostredi se zvySenym vyskytem patogenil

Priorita: Stiedni

5) Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory:
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— Uziti farmak

Priorita: nizka

ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE 26. 1. (p¥ed vykonem)

STRESOVA INKONTINENCE MOCI (00017)

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému
Definice: Nahlé unikani moci pii aktivitach, které zvySuji nitrobfisni tlak.
Urcujici znaky:

- Mimovolni unik mo¢i pfi kasli, smichu a fyzické aktivite.
Souvisejici faktory:

- Degenerativni zmény svalii dna panevniho

- Oslabené svaly panevniho dna

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

U pacientky se nevyskytnou zadné ptiznaky stresové inkontinence — do 2 dni.

Cil kratkodoby:

Pacientka je schopna vili zvysit nitrobfiSni tlak (kaSel, smich), aniz by doslo

k samovolnému moc¢ovému uniku — do 6 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka vi, Ze musi sledovat moceni v ramci pfedoperacni ptipravy — do 2 hodin.
Pacientka vi, Ze se musi zaméfit na eventualni retenci moci (snizenou frekvenci moceni
oproti bézné) — do 2 hodin.

Pacientka je poucena, Ze pfi samovolném mocovém uniku mé kontaktovat vSeobecnou
sestru — vzdy.

Pacientka je poucena, aby v ptfipadé neschopnosti se vymocit informovala v§eobecnou
sestru — vzdy.

Pacientka udava, ze ptiznaky mocové inkontinence odeznély — do konce hospitalizace.
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Plan intervenci:

1) Edukuj pacientku o sledovani moceni (retence, paleni, fezani) — do 2 hodin
(vSeobecna sestra).

2) Zjisti, zda neni pfitomna retence moci a eventualné zaznamenej do zdravotnické

dokumentace pacientky — pti kazdém kontaktu s pacientem (vSeobecna sestra).

Realizace: 26. 1. 2017 (pfed vykonem)

Pacientka pred operaci udavala problémy s mocenim, které ovliviiovaly jeji kvalitu
zivota. Behem fyzické aktivity, kasle ¢i smichu dochazelo k samovolnému tniku moci.
Proto se rozhodla Kk operativnimu feSeni. Pacientka byla informovéana vSeobecnou

sestrou, aby sledovala moceni.

Realizace: 26. 1. 2017 (po vykonu)
Po operaci byla pacientka poucena, ze neni potfeba mit obavy ohledné moceni
ajakékoliv zmény v moceni hlésila oSetfujicim personalu. VSeobecna sestra

informovala pacientku, aby sledovala moc¢eni po opera¢nim vykonu.

Hodnoceni: 26. 1. — 27. 1. 2017

Cil byl splnén. Pacientka béhem hospitalizace informovala oSettujici persondl o vSech
zménach ohledné moceni. Opera¢ni vykon zcela odstranil jeji mocové potize. Pfi

propusténi do doméaci péce byla pacientka bez zndmek mocové inkontinence stresového

typu.

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice
Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.
Urcujici znaky:
- Nedostatecné znalosti
Souvisejici faktory:

- Nedostatek informaci
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Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby:

Pacientka je podrobnéji informovana a srozuména s rekonvalescenci v domacim
prostedi oSetfujicim personalem a obdrzi pfi propusténi eduka¢ni material — do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka zna specifika oSetfovatelské péce pied vykonem a po vykonu — do 6 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna zasady piedoperaéni ptipravy —do 2 hodin.

Pacientka zna zasady poopera¢ni péce — do 6 hodin.

Pacientka vi, jak se chovat v obdobi rekonvalescence v domacim prostiedi — do konce

hospitalizace.

Plan intervenci:

1) Informuj pacientku o nutnosti se spontanné vymocit — do 6 hodin (vSeobecna
sestra).

2) Edukuj pacientku o pfedoperaénim a pooperacnim rezimu — ihned (vSeobecna
sestra).

3) Poskytni pacientce dostatek informaci vramci svych kompetenci — do konce
hospitalizace (vSeobecna sestra).

4) Zajisti konzultaci s 1ékafem — do 12 hodin (v§eobecna sestra).

Realizace: 26. 1. 2017 (pFed vykonem)
Pacientka byla nervozni, jelikoZ si nebyla jista, co pfesné ji ¢eka a jak bude probihat
pfiprava pied vykonem. VSeobecna sestra informovala pacientku o ptfedoperacni

pfipravé.

Realizace: 26. 1. 2017 (po vykonu)
Béhem rozhovoru s pacientkou bylo poznat, Ze ma strach z toho, Ze si nebude védét
rady s pooperacni rekonvalescenci a rezimem. Sama pacientka fekla, Ze si je védoma, ze

ma nedostatek informaci o své 1é€bé po operaci. VSeobecnd sestra informovala
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pacientku o poopera¢nim rezimu a zajistila ji konzultaci s Iékatem. Daéle ji poskytla

prostor pro dotazy.

Realizace: 27. 1. 2017 (p¥i propusténi)

Pii propusténi méla pacientka moznost klast dosud nezodpovézené dotazy. Citila se
uvolnén¢ a klidn¢. Pacientce bylo umoznéno oSetfujicim personalem klast otazky.
Nejen ze dostala telefonni kontakt do urogynekologické ambulance, kam by se mohla
obratit, pokud by méla n¢jaké dalsi otazky, ale byl ji predan také edukacni letdk se
cviky na podporu svalstva panevniho dna nejen pro ni samotnou, ale i pro Sir§i okruh

rodiny, ptatel a znamych jako prevence inkontinence.

Hodnoceni: 26. 1. 2017 (pfed vykonem)
Cil byl splnén. Pacientka méla moznost jeste pred vykonem hovofit s oSetiujicim
persondlem o svych obavach a byly ji zodpovézeny vSechny otazky. Také byla fadné

edukovana o piedoperacni piiprave.

Hodnoceni: 26. 1. 2017 (po vykonu)
Cil byl splnén. Béhem kazdého kontaktu se zdravotnickym personalem bylo pacientce

umoznéno pokladat otazky a odpovidat na né.

Hodnoceni: 27. 1. 2017 (pFi propusténi)
Cil byl splnén. Pacientka odchéazela z nemocnice sdobrym pocitem, ze ji byly
zodpovézeny vSechny dulezité otazky a tudiz je schopna se o sebe v pooperacnim

obdobi postarat.

ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE 26. 1. — 27. 1. 2017 (po vykonu)

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo

potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:
- Vyjadiuje expresivni chovani (neklid)
- Zvyraznuje vyraz v obliceji (grimasa, zbity pohled)
- Vyhledava ulevovou polohu
Souvisejici faktory:
- Fyzikélni ptivodci zranéni (operacni zékrok)

Priorita: Stiedni.

Cil dlouhodoby:

Pacientka nema bolesti v klidu ani pii pohybu - do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka vi, jakym zptsobem spolupracovat pfi snizovani bolesti — do 6 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢inu vzniku bolesti — ihned.

Pacientka je schopna sledovat a hlasit stav bolesti — do 6 hodin.

Pacientka bude citit ulevu po zahajeni analgoterapie — do 12 hodin.

Plan intervenci:

1) Proved’ posouzeni bolesti (lokalizace, charakter) — vzdy pii bolesti (vSeobecna
sestra).

2) Proved zaznam do analgetického listu — vzdy pii zhodnoceni bolesti (vSeobecna
sestra).

3) Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — pii kazdém vyskytu bolesti (vSeobecna
sestra).

4) Edukuj pacientku o sledovani a hodnoceni bolesti s pomoci hodnotici vizualni

analogové skaly — pfi kazdém kontaktu (vSeobecna sestra).

Realizace: 26. - 27. 1. 2017

Pacientka po operaci udavala bolesti v oblasti podbfiSku, které byly oSetfujicim
persondlem hodnoceny prostfednictvim vizualni analogové Skaly. Byla zah4jena terapie
analgetiky, kdy pacientka pocitila ulevu od bolesti do jedné hodiny. Bolest byla

zaznamenana do analgetického listu. Bolest byla pravidelné sledovéana, hodnocena
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a Vv navaznosti byla aplikovana analgetika dle ordinace lékate. Pacientka si na bolest

nestézovala.

Hodnoceni: 27. 1. 2017
Cil byl splnén. Analgeticka terapie byla tispésna. Pfi propusténi pacientky z nemocnice
do domaciho prostfedi jiz nebyla bolest pfitomna, tudiz nebyla analgeticka terapie

nadale potieba.

RIZIKO INFEKCE (00004) (PZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mutize vést
Kk oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
~ Invazivni postup pii zavedeni PZK
- Prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacientka je bez znamek infekce PZK — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka zna zasady pé¢e a mozné komplikace spojené se zavedenim PZK — do

jednoho dne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je poucdena, Ze pii vyskytu komplikaci PZK ma ihned informovat oSetfujici
personal — do 12 hodin.

Pacientka vi a chape, jak chranit PZK pii hygienické péé¢i a pohybovém rezimu — do
2 hodin.

Plan intervenci:

1) Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce PZK — 1x denné (vSeobecné sestra).
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2) Pou¢ pacientku o moznych komplikacich spojenych se zavedenym PZK — do 12
hodin (vSeobecna sestra).

3) Sleduj znamky infekce a v ptipad¢ vyskytu ihned informuj 1ékafe a proved’ zaznam
do zdravotnické dokumentace pacienta — denné€ (vSeobecna sestra).

4) Pracuj asepticky pii podavani intravendznich 1éki a ofetiuj PZK dle standardu

zdravotnického pracovisté — denné (vSeobecna sestra).

Realizace: 26. - 27. 1. 2017
Pacientce byl na opera¢nim séale zaveden periferni zilni katétr do hibetu pravé ruky —
bez komplikaci. Pacientka byla poucena o nutnosti asepse a znamkach zanétu. Dale ji

bylo vysvétleno, jak zachazet s PZK pii hygiend. PZK byl bez zarudnuti a bolesti.

Hodnoceni: 27. 1. 2017
Cil byl splnén. Misto vpichu bylo bez znamek infekce. Béhem hospitalizace tak nedoslo

ke vzniku komplikaci ze zavedeni PZK. Pacientka pochopila zasady péée 0 PZK.

RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou jmu, coz mize ohrozit
zdravi.
Rizikové faktory:
- Uziti farmak.

Priorita: Nizka.

Cil dlouhodoby:
U pacientky nedojde k padu a jejimu zranéni — do 12 hodin.
Cil kratkodoby:

Pacientka chape riziko padu a rozumi preventivnimu opatieni — do 2 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka zna rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni — do 1 hodiny.

Prostredi v okoli pacientky je bezpecné — ihned.
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Plan intervenci:

1) Zajisti bezpeéné prostiedi v okoli pacientky — bezprostiedné po vykonu (vSeobecna
sestra)

2) Zajisti dohled nad pacientkou — pii kazdém kontaktu (vSeobecna sestra)

3) Informuj a seznam pacientku se vSemi bezpecnostnimi opatienimi — ihned

(vSeobecna sestra)

Realizace: 26. 1. 2017

Dne 26. 1. 2017 byla pacientka o$etfujicim personalem poucena, Ze je potieba po
podani premedikace zlistat na 1izku a jiz vice nevstavat, aby nedoslo k padu vlivem
pusobeni 1ékl. Toto samé pouceni platilo i po pfijezdu na oddé€leni z operacniho sélu
ato po dobu miniméln¢ dvou hodin. Dle stavu pacientky mozno i déle. Persondl ji
ukéazal, kde nalezne signaliza¢ni zafizeni v pftipadé, bude-li cokoliv potiebovat.
Pacientka rozuméla a se v§im souhlasila. Po operacnim vykonu pacientka pospavala,
byla klidna a pro jeji bezpeci byly pouzity zabrany, aby nedoSlo k padu z lazka. Po
dvou hodinach od vykonu probéhlo prvni vstavani z lizka v doprovodu vseobecné

sestry. Pacientka se citila dobfe.
Hodnoceni: 26. 1. 2017

Cile bylo dosaZzeno. Béhem hospitalizace pacientky nedoSlo k Zadnému padu. VSe

probéhlo bez komplikaci.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

50 let4 pacientka byla pfijata 26. 1. 2017 k planovanému opera¢nimu vykonu pro
stresovou inkontinenci mo¢i na oddéleni pooperacni gynekologie prazské nemocnice.
Pti pfijmu byly stanoveny dvé zakladni oSetfovatelské diagnozy: Stresova inkontinence
moci a Nedostate¢né znalosti. Pacientka byla od zacatku ptatelskd, usmévava, klidna

a orientovana.

Pii piijmu pacientky na odd€leni byly zjisStovany oSetiovatelské problémy.
V bakalarské praci jsem oSetfovatelské problémy identifikovala na prvni den
hospitalizace. Konkrétné¢ na ptedoperacni a pooperac¢ni obdobi. Tyto problémy byly
nalezeny v oblasti vyluovani a vymeény, percepce/kognice, bezpecnosti/ochrany
a komfortu. Na zdkladé téchto oSetfovatelskych problémid byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy, jejich kratkodobé a dlouhodobé cile, vysledna kritéria
a oSetiovatelsk¢  intervence.  Realizace  oSetfovatelské  péfe  k jednotlivym
oSetfovatelskym diagnézam probihala podle planu mnou anebo mymi kolegynémi —
vSeobecnymi sestrami. Hodnoceni oSetfovatelské péce bylo provadéno jesté tentyz den
(26. 1. 2017) a také nasledujici den, tedy v den propusténi (27. 1. 2017). Stanovené cile
u oSetfovatelskych diagnéz byly splnény.

Pacientka hospitalizaci snaSela velmi dobie a velice ochotné spolupracovala
S oSetfujicim personalem. Pfi piijmu byla sezndmena s provoznim a doméacim fadem
oddéleni, ktery bez probléml dodrZovala. Déle byla znovu plné sezndmena se svym
onemocnénim, chirurgickou 1é€bou a moznymi komplikacemi. Byla také informovéna
0 zavedeni PZK, v&asném poopera¢nim obdobi, mozném riziku padu s tim souvisejici
a nasledném pooperacnim obdobi v domacim prostedi. Pacientce byla dana mozZnost

pokladat otazky, cehoZ vyuzila. VSe pochopila a stanoveny rezim a pravidla dodrzovala.

Diky pratelské a spoleCenské povaze pacientky navazala s persondlem duavérny

vztah. Pacientka hodnotila oSetfovatelskou péci velice kladné.

Za 6 tydnl po operaci byla pacientka pozvana na kontrolu do urogynekologické
ambulance. Po rozhovoru s pacientkou a ultrazvukovém vysetfeni byla vyhodnocena
chirurgicka 1écba jako GspéSna. Pacientka byla bez jediné znamky stresové inkontinence
moci. Veskeré obavy o domaci rekonvalescenci zmizely. Pacientka byla uvolnéna, bez

znamek stresu a napéti.
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Od ptijmu pacientky az po propusténi byla pacientce poskytovanéd profesionalni

1ékatska a oSettovatelska péce.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ rozhovoru se specialistou z oboru urogynekologie je v dnesni dobé
kladen nejvétsi diraz na dukladny odbér anamnestickych udaji, nikoliv na méfici
techniky, jako je napiiklad urodynamické vysetfeni ¢i vyplnéni dotaznikli na mocovou

inkontinenci.

Mocova inkontinence je nejen celospoleCenskym problémem, ktery neblaze
ovlivituje kvalitu Zivota jiz u mladych Zen, ale je také problémem finan¢né naro¢nym.
Dulezity je nejenom piistup ke zmén¢ kvality zivota Zeny po opera¢nim vykonu, ale

také prevence.

Pro praxi bych proto navrhovala, aby se zamétila pozornost na podporu panevniho
dna prostiednictvim jeho cviceni a aby se o problematice stresové inkontinence vice

hovotilo ve spole¢nosti a nebyla tudiz tabuizovana.

V této Casti praci bych rdda zminila doporu€eni pro praxi nejen pro oSetfovatelsky
persondl, ale také pro pacienta a celou spolecnost. Tato doporuceni jsou sestavena na

zakladé mych dosavadnich zkuSenosti a znalosti.

Doporuceni pro oSetfovatelsky personal

- Empaticky a individualni pfistup

- Dostatek ¢asu pro kazdého pacienta

- Nebagatelizovat pacientiiv problém

- Naslouchani pacientovi

- Edukace a informovanost pacienta a jeho rodinnych piislusnika
- Spolupréace s rodinou

- Starat se o psychicky stav pacienta

- Nevyhybat se komunikaci s pacientem

- Dodrzovat uctu k pacientovi
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- Nevyhybat se o¢nimu kontaktu s pacientem

- Vnimat verbalni a neverbalni projevy

- Zajistit si dGvéru pacienta

- Popisovat vSechny provadéné cinnosti a vykony

- Neskakat pacientovi do feci a nepferusovat ho

Doporuceni pro pacienta se stresovou inkontinenci moci

- Nevyhybat se komunikaci s oSetfovatelskym persondlem

- Dodrzovat zasady 1écby a pokyny zdravotnického personélu
- Zmeénit zivotni styl a zlepsit kvalitu Zivota

- Nebat se pokladat otazky

- Navazat kontakt s jedinci, kteti maji stejny problém

- Otevien¢ hovofit o svém problému

Doporuceni pro spole¢nost
- Nebat se pozadat odborniky o pomoc

- Nepodcenovat potiebu pouceni a jeji zavaznost
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ZAVER

Predmétem této bakalarské prace bylo zaméfeni se na stresovou mocovou
inkontinenci u zen. Hlavnim zdmérem bylo vypracovat uceleny piehled o dané

problematice a naplnit stanovené cile jak pro ¢ast teoretickou, tak pro praktickou.

Teoreticka ¢ast prace nas seznamila se shromazdénim nejnovéjSich poznatki
o0 pri¢inach, diagnostice, 1é¢be, edukaci a kvalit¢ zivota pacienta. Prvnim cilem
teoretické Casti bylo zmapovani problematiky stresové inkontinence moci. Druhy cil
prvni Casti prace predstavoval vymezeni zakladnich pojmi problematiky mocové
inkontinence. Oba tyto cile byly uskute€nény na zaklad¢ reSer$ni strategie. Odborné
literatury, ktera se zabyva problematikou stresové inkontinence, je nespocet. Zaméfili
jsme se tudiz na vSeobecny popis stresové inkontinence a nasledné rizikové faktory,
diagnostiku a 1é¢bu. Za zminku také staly inkontinen¢ni pomticky. Nezastupitelnou roli

ma ovSem i edukace pacienta zdravotnickym personalem.

V praktické casti prace byla nésledné sestavena kazuistika s pacientkou trpici
timto problémem za vyuZziti modelu dle Gordonové. Data byla ziskdna rozhovorem od
pacientky a nahledem do jeji zdravotnické dokumentace, kterd byla hospitalizovana na
oddé€leni pooperaéni gynekologie Vv jedné z prazskych nemocnic z diivodu operacniho
feSeni stresové inkontinence. Byly popsany problémy pacientky, na zéklad¢ kterych
jsme vytvofili a rozpracovali oSetfovatelské diagndzy. OsSetfovatelsky proces jsme
sestavili jen na dva dny hospitalizace, a to den pfijmu a propusténi. Tento proces jsme
vytvofili individualné. Cile, které byly stanoveny pro vyzkumnou ¢ast prace, byly

splnény.

Ptinos této prace shledavam ve vytvoreni edukacniho letaku, ktery je urcen piedevsim
pro Sirokou vefejnost, v némz lze nalézt cviky na podporu panevniho dna. Tyto cviky
mohou do velké miry ovlivnit svalstvo panevniho dna, a tudiz slouzi jako prevence vzniku

stresové inkontinence.

Zaroven doufam, ze cela bakaldiska prace bude inspiraci pro studenty oboru

oSetfovatelstvi a ptipadné i pro jiné zdravotnické pracovniky.
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Ptiloha A Obrazek TVT-O pfistup

Zdroj: ZMRHAL, 2007, s. 65.



Ptiloha B Obrazek TVT pfistupu

Zdroj: ZMRHAL, 2007, s. 64.



Ptiloha C Obrazek pasek Ajust (vlevo) a MiniArc (vpravo)

Zdroj: KRHUT, 2012, s. 24.



Piiloha D Skala dle Maddona

Upravena klasifikace tiZe tromboflebitis podle Maddona

Stupen Reakce

0 V okoli neni bolest ani 24dna jina reakce.

1 V okeli mista vpichu se objevuje bolest, misto bez zarudnuti a otoku.

2 Misto vpichu je bolestivé, zarud|é.

3 Misto vpichu je bolestivé, zarud|é, otok nebo bolestivy prub v pribéhu Zily.
4 Misto boli, je zarudlé, oteklg, hnisajici. V pribéhu zily bolestivy rudy pruh.

Zdroj: HUSKOVA, 2009, s. 76.



Piiloha E Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni Einnosti Bodové skore
najedenti, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
oblekani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
koupini samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence stolice | plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence moci | plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
piesun samostatné bez pomoci 15
lazko - zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chize po roviné | samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chaze po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoct 5
neprovede 0
Celkové skbre

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich viednich dinnostech

0-40 bodi: vysoka zavislost

45-60 bodit: zivislest stiedniho stupné
65-95 bodi: lehka zdvislost

100 bodd: nezavisly

Zdroj: KLEVETOVA, 2017, S. 204.




Ptiloha F Vizualni analogova Skala bolesti

e

_

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si lze predstavit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: VORLICEK, 2012, s. 133.
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Ptiloha G Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - roz

v v 4

Sifena stupnice Norton
| Schopnost | Stav | Kaidé dalii Fyzickf | Stav -2 = Inkon-
BMJ spoluprdce | vk pokotky |  omemocnéni | stav | védomi Ay ’f"hlbhw“ tinence
4 dplnd | <10 |normdlni | Zddné dobry |dobry chodi tiplnd neni
3 mald < 30 |alergie diabetes, teplota, zhorSeny Iapu!ick)" s dopro- Cistedné obcas
kachexie, anemie vodem omezend
2 |cdstecnd < 60 |vihkd ucpdvdni tepen, Spatny | zmateny sedacka velmi pfevizné moc
=™ 3 : obezita, karcinom omezend
1_|Zdidnd > 60 |suchd velmi Spatny | bezvédomi | lei Zidnd mo¢ + stolice

Riziko vzniku dekubitli vzniki pfi 25 bodech a méné.

Zdroj: SAFRANKOVA, 2006, s. 26.
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Ptiloha H Graf BMI

graf BMI

120 || gminadi40
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Zdroj: NAVRATIL, 2017, s. 49.
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RACE, 2018), (APOGEPHA, 2011).

Zdroj: (AUTORKA P
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Piiloha J Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska pé€e o pacientku se stresovou inkontinenci
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvviin.

Jméno a pfijmeni studenta



