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UvVoD

V dnesni dob¢ diky moderni mediciné dochazi k prodluzovani véku populace, ale
bohuzel s timto fenoménem se vyskytuji i nékteré civilizacni choroby a nezadouci
problémy. Mezi ty nej¢astéjs$i mizeme zafadit i mocovou inkontinenci. (1)

Mocova inkontinence je oznaCovdna za biopsychosocidlni problém, nebot’
negativné ovliviiuje u klientky potieby biologické, psychické i socidlni. V roviné
biologickych potieb se napt. jedna o naruSené vyprazdiiovani, naruseny spanek, odpocinek
a klid, sexualni potiebu. V rovin€ psychické je jisté poznamenana potieba jistoty, bezpeci i
aktivity. Ve sféfe socialni je narusena potieba kontaktu s ostatnimi lidmi. V dusledku toho
dochazi u Zeny ke ztraté diavéry v sebe sama, K pocitu nejistoty, marnosti, obavam,
Kk pocitu osobniho selhani. V§e muze vést az k socialni izolaci a nasledné depresi. (2,3)

Problém uniku moci byl difive doménou starSi generace, ale vyskytuje se i
v détském véku, u Zen po porodu a ve stiednim véku, trapi i vrcholové sportovkyné. Muze
postihnout kohokoli, bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Odhaduje se, ze kazda druha zena ma
ve svém zivote potiZze s udrzenim moci a pravé toto vyznamné zasahuje do kvality jejiho
zivota. Dochazi k naruSeni osobniho, spole¢enského, sportovniho i pracovniho zivota. (4)

Dulezité je, aby zdravotnicky personal mél pro tyto zeny dostate¢né informace,
umél je v dané problematice spravné edukovat, nejen v oblasti prevence, ale i diagnostiky a
lécby. VSeobecna sestra je vzdy dulezitd osoba, ktera mnohdy pomahd klientkdm pfti
rozhodovani, jak s danym problémem nalozi. Musi mit vzdy na mysli, Ze nedobrovolny
unik moci je v mnoha pfipadech feSitelnym problémem a neodkazovat klientku pouze na
pouzivani hygienickych vlozek. Jsou neustdle vylepSovany a do praxe zavadény nové
miniinvazivni chirurgické zékroky, které fesi problémy s tinikem moci a pravé o téchto
zakrocich by sestry mély mit piehled.

Postoj k feSeni problémi s inikem moci je nazorna situace toho, jak muze
vSeobecna sestra diky své profesiondlni komunikaci, empatii, vstiicnosti, trpélivosti, ale
predevsim diky svym odbornym znalostem kladné ovlivnit kvalitu zivota Zeny s tnikem
moci. Vzdyt pravé vSeobecna sestra je prvnim dilezitym prostfednikem mezi lékafem a
klientkou.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila, protoze si myslim, ze jde o pomérné
aktudlni problematiku, se kterou se casto setkdvam pii své praci na gynekologickém

oddeleni a bohuzel vidim, ze v laické, ale i v odborné vefejnosti existuje hluboce



zakofenéna pfedstava, ze inkontinence moci je feSitelny problém pouze uzivanim

inkontinentnich pomicek.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Potize spojené s unikem moci nejsou pouze nepiijemnym problémem soucasnych
generaci, ale vyskytovaly se jiz v davné minulosti. V kazdém ¢asovém obdobi se nazory a
ptistup spolecnosti k feseni téchto obtizi znacné lisil. (1)

Jiz z doby pied vice nez tfi a pul tisici lety jsou dochovany zminky tykajici se
problému s unikem moci. Tehdejsi medikace byla pouze na ptirodni bazi (cypfis, jalovec,
pivo). Pouzivaly se pleny z listti, mechu a zvifeci kiize. RovnéZ i v nésledujicich etapach
vyvoje lidstva se prostfedky na samovolny unik moci skladaly z bylinnych lektvari. Jsou
znamé také starovekeé drastické metody, kdy se uniku moci zabranilo tim, Ze byl postiZzeny
zavéSen hlavou dola. (5)

Ve stiedovéku panovaly Spatné hygienické podminky a béznou soucasti
kazdodenniho Zivota byl zapach lidskych a zvifecich exkrementd, proto se v tomto obdobi
problémy s unikem moci prili§ nefesily a nebyly viibec vnimany. Ani tehdejsi medicina se
na problémy s inikem mo¢i nesoustiedila. (5)

Kvelké zméné dochdzi az na prelomu 18. a 19. stoleti, diky zlepSujicim se
hygienickym podminkdm a pfistupu obyvatelstva k hygieng. Vice se zacaly fesit poruchy
moceni, které byly oznaCovany za medicinsky problém. (5)

V priibéhu 19. stoleti a v prvni poloviné 20. stoleti doSlo k rozvoji chirurgické
lécby mocové inkontinence. V roce 1913 Dr. Howard Kelly navrhl techniku vaginalni
rekonstrukce, kterd pfiznivé ovlivnila inkontinenci moci. DalS§i vyznamnou osobnosti
moderni gynekologie byl Dr. James Marison, ktery byl povaZzovan za otce americkeé
gynekologie. (6)

Velkou zasluhu na pomoci Zendm s inkontinenci moci ma kalifornsky gynekolog
Arold Kegel, ktery koncem 40. let zacal problémy s tinikem moci 1é¢it pomoci cviceni
svalll panevniho dna. Vymyslel a sestavil jednoduchou sérii cviki soustfedénych na
stahovani a uvoliovani svalii panevniho dna. Kegelovy cviky jsou vyuzivané i v soucasné
dobg. (6)

Dochazelo také k rozvoji pesaroterapie, ktera feSila sestup ¢i vyhiez rodidel a
problémy S unikem moci. Mechanismus uc¢inku pesaru spocival ve vyzdvizeni hrdla
mocového méchyfe, jeho imobilizaci a kompresi mocové trubice. Prvnimi pomickami

byly ozna¢ovéany hysterophory, které mély kuzelovity tvar a zavadély se do pochvy a aby
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nevypadly, byly udrzovany prostfednictvim timenti. Pfedméty byly z rliznych materiald
(kdmen, kov, porcelan, sklo). Také tvary pesart byly rozmanité. Jednalo se rizné kuzely,
tycky, balony, hrusky, krychle, svorky, krouzky. Pesary prochédzely a prochazeji neustalym
vyvojem. Nekteré kruhové silikonové se pouzivaji dodnes, hlavné u Zen, kde neni
indikované operacni feSeni nebo u Zen, které ¢ekaji na planovanou operaci. Nejznaméjsi je
Mayerav silikonovy pesar. (7)

Za dalsi vyznamnou pomoc Zenam s danym problémem lze povazovat v roce 1971
zalozeni Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS - International Continence Society),
ktera sdruzuje predni svétové odborniky z oboru gynekologie, urologie, détské urologie,
neurologie, fyzioterapeuty, pediatry, nefrology, sestry a védecké pracovniky z vyzkumu.
Tato organizace velkou mirou pfispivd k rozsdhlému rozvoji diagnostiky a 1écby
inkontinence moci. Mezi naSe zastupce se naptiklad fadi prof. MUDr. Toma$ Hanus,
DrSc., doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., prim. MUDr. Jan Zmrhal, CSc. a dalsi. (8)

V dnesni dobé nastava vyrazny rozmach 1ééebnych a vysetfovacich metod. Zavadi
se novd medikamentozni 1éc¢ba, kterd vykazuje vyssi efekt a niz§i procento vedlejSich
ucinkl. Do praxe jsou zavadény a vylepSovany nové miniinvazivni chirurgické zakroky

fesici problémy s tnikem moci. (9)

12



2 ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

2.1 Mocovy méchyr (Vesica urinaria)

Dolni mocové cesty jsou tvoreny mocovym mechyfem a uretrou. Kazdy uvedeny
organ ma dvé funkce. MoCovy méchyt je rezervoar, ma za kol shromazd’ovat moc¢ a
vyprazdinovat se. Uretra fidi odvod mo¢i a odvadi ji z téla ven. (8)

Mocovy méchyt (Vesica urinaria) je duty, svalovy organ, ktery je ulozeny v malé
panvi. Na méchyfti se rozliSuje t€lo a baze. Je tvofen tfemi vrstvami. Uvnitf méchyie je
epitel pfechodného typu, ktery je ovliviiovan Zenskymi hormony estrogeny. VySka tohoto
epitelu se méni v zavislosti, jak je méchyt naplnén. S roztahovanim méchyie se tento epitel
zplostuje, vyrovnava, vyhlazuje, aby udrzel celistvost bariéry. Dalsi vrstvou je
podslizni¢ni vazivo, které je tvofené elastickymi pruznymi vlakny, které maji za ukol
podporovat roztazlivost méchyfte, jehoz kapacita je 400-500 ml. P#i objemu 300-400 ml
zacina pocit nutkani na moceni. Svalovina mocového méchyie se nazyva detruzor, jedna se
o vypuzovaci sval. Na spodin€¢ mo¢ového méchyte je tzv. trigonum (trojuhelnik), které se
nachdzi mezi vnitfnim Gstim mocové trubice a obéma uretralnimi ustimi. Zdejsi oblast ma
jiny embryonalni zéklad a proto zde chybi podslizni¢ni vazivo. Jedna se o nejniZe poloZené
misto mocového méchyie a je nejcastéji napadano bakterialni infekci. Kontinenci zajist'uji
struktury, podilejici se na uzavérovém mechanismu (uretra, svaly panevniho dna). (1,10)

Cévni zdsobeni mocového méchyte zajiStuji arteriae iliacae internae. Horni Cast
méchyie zasobuje arteriae vesicales superiores, dolni partii a bazi arteriae inferiores. Spolu
se na vyzivé jesté podili spojky z arteria uterina a arteria obturatoria. Zily tvoii bohaté
venozni plexy. Venae vesicales odvadi krev do vena iliaca interna.

Inervace ptichazi z plexus vesicalis, ktery se nachdzi po obou stranich méchyie v
bazi postranniho parametria (ligamentum cardinale). Sympatické vlakna (ze segmentt L1-
L3) a parasympaticka vlakna (segmenty S2-S4) se spojuji a tvoii plexus pelvicus. Dale je

zajiSténa i inervace senzitivni a senzomotoricka. (1,9)

2.2 Mocova trubice (Uretra)

Mocova trubice (uretra) je u zen dlouha 3-5 cm, ma primér kolem 6 mm a slouzi
k odvadéni moéi z modového méchyte. Podle pribéhu na ni rozliSujeme Gtyii asti. Cést
intramuralni, kterd vede ve sténé¢ meéchyie, Cast pelvickou, diafragmatickou a posledni,
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distalni Cast je perinedlni. Svalovina v horni ¢asti je tvofena z hladkych vlaken a je zde
vnitini uretralni svérac, ktery je vuli neovladatelny. V oblasti rozhrani stfedni a dolni
tretiny mocové trubice se nachdzi ve svalovém panevnim dnu zevni svérac uretry, ktery je
tvofen z vlaken pticné pruhovanych, ¢ili vili ovladatelny. V proximalnich dvou tfetinach
uretry se nachézi vrstevnaty piechodny epitel, ktery distalné piechdzi v nerohovéjici
dlazdicovy epitel. S poklesem hladiny estrogeni po menopauze dochazi ke zménadm
epitelu, coz souvisi se zménami na uzavérovém mechanismu uretry.

Uretru zasobuji tepny arteriea vesicales inferiores a arteria vaginalis, jeZ je vétvi

arteria uterina. Arteria pudenda interna zasobuje zevni ¢ast mocové trubice. (1,11)

2.3 Panevni dno (Diaphragma pelvis)

Pénevni dno je tvofeno panevnimi svaly a urogenitalnim diafragmatem. Diafragma
pelvis je slozena ze tii Casti sriznymi Gpony. Jedna se o pars pubica, pars iliaca
a musculus coccygeus.

Diaphragma urogenitale (perinedlni membréna) je vazivovd struktura,
trojihelnikového tvaru, jde od synfyzy ke kostem sedacim. Diaphragma urogenitale spolu

se svaly panevniho dna slouzi jako podptirny aparat pro organy malé panve. (1)

2.4 Pochva (Vagina)

Pochva je duty fibromuskularni organ, ktery jde od ¢ipku délohy k introitu. Je
Vv intimnim kontaktu s dolnim mocovym ustrojim a proto hraje v diagnostice a 1é¢b¢
mocové inkontinence vyznamnou roli. Sliznice je tvofena nerohovéjicim,
mnohovrstevnym, dlaZzdicovym epitelem. Zavésny aparat pochvy ma tfi irovné. Prvni etaz

- tzv. Level I, druha etaz - Level 11, tieti etaz - Level 1l1. (1)
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3 FYZIOLOGIE VYPRAZDNOVANI MOCOVEHO
MECHYRE

Svalovina méchyte a uretry tvofi jeden funk¢ni celek. Senzorickd nervova vlédkna
vedou z méchyfe informaci o zvySeném nitroméchyfovém tlaku a zvySeném napéti stén
béhem plnici faze do centrdlni nervové soustavy, ¢imz se zahaji védomé ovlivnitelny
reflex. U malych déti po narozeni a u lidi s postizenim CNS neni moznost volni kontroly.
Kontrola nad moc¢enim u déti nastava teprve az od 2 do 3 let. Na pocatku aktu moceni
ochabne panevni dno a zevni svéra¢ uretry, dojde k poklesu baze mocového méchyrte,
proximalni ¢ast uretry se zkracuje a spolecné se otevird 1 s hrdlem méchyte. Stazenim
detruzoru se zvysuje tlak v méchyii a zapoc¢ne mikce, kterd konc¢i pfi uzévéru zevniho

svérace. (2)
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4 MOCOVA INKONTINENCE

4.1 Definice mocové inkontinence

Mocova inkontinence neni problém vzéacny, ani ojedinély. Vyskytuje se pomérné
casto. Udava se, Ze az 50% Zen ma obcasny unik moci, ale pouze 10-20% navstivi Iékare.
(12)

Inkontinenci moc¢i se rozumi piiznak (symptom), kdy klientka udéava
nekontrolovatelny tinik moci nebo se jedna o projev (sing), ¢imz se rozumi objektivni tnik
moci. Déle se mize mocova inkontinence popisovat jako stav (condition), coz je diagndza
stanovena na zaklad¢ urodynamického vysetieni. (9)

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (International Continence Society, ICS)
ustanovila definici inkontinence jako stav, pri kterém mimovolni uniky moci jsou socialnim
a hygienickym problémem a jsou objektivné prokazatelné. (1, s. 5)

Mocova inkontinence vznikd pii poruse rovnovdhy mezi vypuzovacim a

uzavérovym mechanismem dolnich mocovych cest. (13)

4.2 Priciny inkontinence moci

Pfi¢iny vzniku vySe wuvedeného problému mohou byt rozmanité.
K nekontrolovatelnému tniku mo¢i miize dojit pti abnormalitach mocového méchyie nebo
zvlastnostech na svéraci.

Mezi zvlastnosti mocového méchyfe se fadi napf. zvySend aktivita (vili
nekontrolovatelné stazeni detruzoru), kvantitativni zvyseni reflexti detruzoru, k niz dochézi
hlavné pti cévnich mozkovych ptihodach, Parkinsonové chorobé, roztrousené mozkomisni
skler6ze, mozkovém nadoru, atd. Posledni skupinou abnormalit mocového méchyie je
nestabilta detruzoru, ke které dochazi bez zjevné neurologické pfi¢iny. Radi se sem hlavng
stavy po radikdlnich operacich v malé panvi, stavy po onkologické 1écbé, hlavné zanét
mocového méchyie po ozafeni, dlouhodoba katetrizace mocového meéchyte, kdmen ¢i
tumor méchyte. (14)

K neobvyklym staviim svérace se fadi nadmernd pohyblivost uretry a insuficience
svérace. Pfi hypermobilité¢ dochazi ke zménénému pienosu tlakl a anatomickym zméndm.

Mezi dalsi pfi¢iny vedouci ke vzniku inkontinence se fadi oslabeni svalstva

Jo 4

panevniho dna, parita, stafi, urazy spojené s porusenim michy, u¢inky 1€k, operace v malé
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panvi, mozné iatrogenni postizeni, stavy po radioterapii, stavy spojené s nedostatkem

estrogentl, apod. (2)

4.3 Rizikové faktory vzniku mocové inkontinence

Existuje mnoho faktorti, které se mohou podilet na vzniku mocové inkontinence.

Pro lepsi prehlednost se rozdéluji do n€kolika hlavnich skupin.

4.3.1 Predisponujici rizikové faktory
Dle vyzkumnych studii Ize dokazat, Ze vétsi sklon ke stresové situaci maji bélosské
7eny, nez Gernosky &i asijské Zeny. Cernosky maji vyse ulozené hrdlo mo¢ového méchyie,
delsi mocovou trubici, vétsi kontraktibilitu svali panevniho dna, proto méné inklinuji
k problematice tiniku moci. Toto v§e muze poukazovat na vliv rasy, kultury a prostiedi. (6)
Dal$im rizikovym faktorem této skupiny jsou vrozené defekty dolnich cest
mocovych, variabilita anatomie panevniho dna, Urazy a vrozené neurologické poruchy a

genetika, kterd neustale ovliviiuje nas zivot. (2,15)

4.3.2 Vyvolavajici rizikové faktory

Nejvyznamnéjsi vliv na vznik inkontinence mize mit prabéh prvniho té¢hotenstvi a
porodu. Udava se, ze dalsi porody jiz danou problematiku vyrazné neovlivni. Vyzkumné
studie ukazuji, Ze prevalence stresové inkontinence v priabéhu téhotenstvi je 8 — 85% a po
porodu u Zen dojde kupravé stavu az plné kontinenci. U nékterych Zen dochazi
vV pozd&j$im veéku k recidivam potizi. V pribehu téhotenstvi a po porodu muze dojit
k poskozeni struktur panevniho dna, k postizeni inervace sfinktert. Rizikovym faktorem je
také porod plodu vaziciho vice nez 4000 gramt, epiziotomie a klestovy porod.
Provedenim cisafského fezu neni snizeno riziko vzniku inkontinence. (2)

Mezi vyvolavajici faktory se fadi i chirurgické odstranéni délohy (hysterektomie),
kterd muze zpisobit poruchu nervového zasobeni mocového méchyfe a hypermobilitu
mocového méchyie a uretry. Mocovému meéchyii chybi déloha, o kterou se jinak opira.
Dal§im vyvolavajicim rizikovym faktorem je panevni operace nebo onkologicka 1écba,

hlavné ozafovani malé panve. (2,4)
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4.3.3 Dekompenzujici rizikové faktory

Tyto faktory mohou zplisobit do¢asnou nebo trvalou inkontinenci, samy o sob¢
nezpusobuji inkontinenci, ale u zen s vySe uvedenymi faktory mohou ke vzniku pfispét.
Radi se sem napf. vék, mentalni poruchy (demence, debilita, poruchy kognitivnich funkci),
vlivy prostiedi, mobilita klientky a pfidruzené choroby (diabetes mellitus, cévni

onemocnéni). (2)

4.3.4 Podporujici rizikové faktory

Do této skupiny se tadi nékteré¢ poruchy panevniho dna, napt. prolaps panevnich
organl. Vyznamnym rizikovym faktorem uvedené skupiny je obezita Zeny. Je moZno
pozorovat vyss§i vyskyt inkontinence moci s vysokym BMI (body mass indexem). Obézni
Zeny trpi stresovou inkontinenci 4,2x vice a 2,2x vice urgentni inkontinenci ve srovndni se
Zenami s normalni hmotnosti. (2, s. 31) Obezita zptsobuje dlouhodoby tlak nitrobfi$nich
organii na dolni mocové cesty, ale 1 pohlavni cesty. Nésledn¢ tento tlak zplisobuje
zvySenou pohyblivost hrdla mocového méchyie a uretry, vSe vede k nechténému uniku
moci. Obezita také snizuje uspéSnost operacni 1écby, proto se vzdy doporucuje pied
planovanou operaci redukce télesné hmotnosti. (14)

Také uroinfekty, obstipace (zacpa), hemoroidy, zanét konecniku, klimakterium,
uzivani nékterych lé¢iv, neurologicka onemocnéni, onemocnéni plic a koufeni mohou
ptispét ke vzniku mocové inkontinence. (2)

U Zen v klimakteriu se objevuji problémy s mocovou inkontinenci v souvislosti
S postupné vyhasinajici funkci vajecnikli, kterd vede ke snizovani hladiny Zenskych
pohlavnich hormont (estrogentl) a dochdzi k urogenitalni atrofii. Obdobny mechanismus
se uplatiiuje u kojicich Zen, nebot’ laktace je spojena s nizkou hladinou estrogent v Krvi.
Mohou se objevit potize s udrzenim moci, které po skonceni laktace zmizi v disledku
op¢tovného vyrovnani hladin hormond. (4)

Kuractvi a chronicky kaSel vede opét k vy$§imu nitrobfiSnimu tlaku, ktery se
pfenaSi na mocovy méchyt a zplsobuje Unik moci. Nikotin ma stimulaéni ucinek na
stazitelnost svaloviny mocového méchyie, ¢imz zpisobuje Castéj$i nuceni na moceni a
zmenseni kapacity méchyte. (4)

Medikace mulze byt dalSim podporujicim rizikovym faktorem pro vznik

inkontinence. Mnoho 1€k mize mit vedlejsi U€inky, které kontinenci ovlivni. Diuretika
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zptisobuji no¢ni moceni (nykturii), alkohol vykazuje sedativni ucinky a zapfiCini

zhorsenou mobilitu. (2)

4.4 Déleni mocové inkontinence

Mocova inkontinence se muze rozd¢lit na dvé zakladni skupiny podle délky trvani
na akutni a chronickou. Za akutni (docasnou, ptfechodnou) je oznacovana napt. mocova
inkontinence v disledku infekce mocovych cest, nasledkem uzivani nékterych 1éku,
alkoholu, kofeinu. Terapie této inkontinence spoc¢iva v odstranéni zakladni pficiny. (2)

Za chronickou (trvalou) je oznaCovana tzv. ,klasicka inkontinence®, ktera se dle
Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS) déli na extrauretralni a uretrdlni. Pti
extrauretrdlni mo¢ unikd napf. pfi vrozenych vyvojovych vaddch mocovych cest nebo
vzniklou pistéli. Pti uretralni inkontinenci mo¢ unika moc¢ovou trubici. (1)

Uretralni inkontinence se dale dé€li na tzv. overflow, pfepadovou, pietlakovou, kdy
dochdzi k uniku moci z pfeplnéného mocového méchyie (tzv. ischuria paradoxa), dale
inkontinenci reflexni, coZ je projev zvySené aktivity miSniho mikéniho reflexu
netlumeného z centralniho nervového systému (CNS) a kone¢né na inkontinenci urgentni,
stresovou a smisenou. (1)

Terapii extrauretralni, reflexni a pfepadové inkontinence fteSi specializovana
urologickd nebo urogynekologickd pracovisté. Lécba klientek se stresovou a urgentni

inkontinenci za¢ina jiz v primarni péci. (1)

4.4.1 Stresova mocova inkontinence

Stresova mocova inkontinence (SI) je nazev, ktery vychazi z anglické terminologie.
Nejedna se o inkontinenci zpisobenou psychickou zatézi, stresem, ale jde o mimovolni
unik moci pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku pfenaSeném na mocovy méchyt, ¢imz se
pfekonad uzaviraci tlak v uretfe. Klasickym momentem uUniku moci pifi stresové
inkontinenci je kaSel, kychnuti, poskoceni, doskoky, smich, b&hani, zvedani tézkych
bfemen (bfemeno t€z§i nez 2 kg). Tyto momenty jsou oznaCovany tzv. stresovymi
manévry. Vyskyt stresové inkontinence je ¢astéj$i u Zen pfi sedavém povolani nebo pfi
dlouhodobé praci v predklonu (Svadleny, ufednice), protoze je trvale zvySen nitrobfi$ni

tlak. (16,17)
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Nejznaméjsi hodnoceni stresové inkontinence moci je klasifikace dle Inglelmanna —
Sundbergra, ktery ji déli na tii stupné:

* 0 (neni inkontinence)

* I. stupeni (lehkd forma) - je to zjevny tnik moci po kapkach, zejména pfii kasli,
smichu, kychnuti, zvedani tézkych biemen. Mo¢ unika jen n¢kdy, hlavné v souvislosti se
zvySenim nitrobfisniho tlaku

* II. stupen (stiedni forma) - mo¢ unika 1 pii pomérn¢ mensim nitrobfiSnim tlaku
nez u . stupn€, v pribéhu béznych dennich pohybovych aktivit, pfi rychlejsi chlizi, chlizi
po schodech a leh¢i fyzické praci.

* II1. stupen (t€zka forma) - moc¢ unika neustale pii chizi, zméné polohy. Stac¢i zde

maly vzestup nitrobfisniho tlaku. (4,18)

4.4.2 Urgentni mocova inkontinence

Urgentni mocova inkontinence (UI) patii mezi druhou nejcastéjsi formu
nechténého tniku moci. Dnes tuto jednotku nazyvame hyperaktivni mocovy méchyt, OAB
(overactive bladder). Jejim projevem je Casté, nahlé a neovladatelné nuceni na moceni,
spojené s unikem modci. Casto je doprovézena piiznaky dolniho mocového systému, mezi
néZ se fadi urgence (nadhle vznikly pocit nuceni na moceni bez moZnosti toto odlozit),
polakisurie (Casté moceni, rozumi se vice neZ 8§ moceni za 24 hodin) a nykturie (no¢ni
moceni). (1,2)

Urgentni inkontinence se déli na 2 formy. U motorické formy dochazi k uniku
moci, ktery je zplsobeny zvySenou aktivitou detruzoru, Zena nedokdze mikcni reflex
potlacit a musi nuceni na moceni vyhovét. Toto vyvolavaji psychicke stresové situace nebo
degenerativni onemocnéni.

Senzorickd forma je zplisobend zvySenou senzitivitou receptortt detruzoru. Tuto
formu viddme pfi nadoru, uroinfektech a cystolitidze. V tomto piipad€ jsou receptory
stimulovany a mik¢ni reflex je vyvolan malymi podnéty, pii malém plnicim objemu. Pii

této inkontinenci dochazi k odtoku vétsiho mnozstvi moci. (9,19)

4.4.3 SmiSena inkontinence
Jedna se o typ, kdy se kombinuji pfiznaky vySe uvedenych inkontinenci, stresové i

urgentni. (2)
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4.4.4 Reflexni mocova inkontinence
Je ptiznakem neurologického onemocnéni, poranénim mozku a michy. Jedna se o

vyprazdinovani moc¢ového méchyie bez nuceni, reflexné, stejné jako u kojence. (2)

445 Paradoxni mocova inkontinence

Je inkontinence z pietékani (ischuria paradoxa). Dochazi vili k neovladatelnému
uniku moci, kdyz je pfeplnén mocovy méchyt. Tlak v moCovém méchyii prevysi
maximalni uretralni tlak a neni detruzorova aktivita. Dochdzi k ¢astym Unikiim malého

mnozstvi moc¢i v minutovych intervalech. (2)

4.4.6 Enuresis nocturna

Tento pojem zahrnuje no¢ni pomocovani, unik moci ve spanku. V détském véku je
oznacovana za primarni a u dospélého ¢loveka za sekundarni, coz miize byt za néasledek
rtiznych patologii. Casto se zaméfuje za nykturii (probuzeni za uéelem vykonani mikce).
(2)

Vsechny vySe zmiflované typy mocové inkontinence se povazuji za zakladni, ale
svétova literatura zafadila jeSté napf. koitalni inkontinenci, post — void dribbling (po
ukonceni mikce jeSté dojde kuniku moc¢i mocovou trubici) a giggle incontinence

(vyskytujici se u mladych divek i po 25. roce, neni vyzrala neurogenni kontrola mikce). (1)

4.5 Management péce o inkontinentni klientky

Pé¢i o inkontinentni klientky mtizeme rozd¢lit do tfi Grovni: primarni, sekundérni a
terciarni.

Do primarni péCe se fadi prakticky Iékat, Zensky lékaf, urolog, méné casto
neurolog, pediatr a internista, ktefi provadi aktivni vyhledavani pacientd, zakladni
diagnostiku problematiky inkontinence moci. Lékaii odtud klientky zasilaji k dalSimu
specidlnimu vySetfeni do specializovanéjSich ambulanci k diagnostice typu mocové
inkontinence a rozhodnuti o dalsi terapii.

Do sekundarni péce se ftadi specializované urogynekologické a urologické
pracovisté, ktera provadi specidlni typy konzervativni 1é€by. Mezi tuto 1écbu Ize zaradit
napf. elektrostimulaci, 1écbu biostimulacnim laserem, apod. Do téchto zafizeni spada

ambulantni i lazkova ¢ast. (2)
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Terciarni péce zahrnuje jiz specializované lizkové zafizeni, zaméfujici se na

chirurgickou 1é¢bu mocové inkontinence a rekonstrukéni operace panevniho dna. (1)

4.6 Diagnostika mocové inkontinence

Nejdulezitejsi je vEas stanovit spravnou diagndzu, zjistit typ inkontinence a zahdjit
adekvatni 1é¢bu. Zadna Zena nesmi podstoupit invazivni 1é¢bu bez vysetieni.

Mezi zékladni diagnostické metody se napiiklad tadi anamnéza, fyzikalni
vysetieni, biochemické vySetfeni moci. Mezi ty specidlni pak vysetieni urodynamicke,

magneticka rezonance, ultrazvuk a dalsi. (9)

4.6.1 Anamnéza

Vysetieni inkontinence probihd jiz v ordinaci praktického 1ékafe nebo gynekologa
cilenymi dotazy — anamnézou, kterd je povazovéana za nedilnou souc¢ést stanoveni diagnézy
v kazdém oboru. Lékai odebird lékafskou anamnézu a vSeobecnd sestra oSetfovatelskou
anamnézu a zaroven provadi oSetiovatelské vysetfeni pohledem, poslechem, poklepem.
(2,20)

Nékteré zeny se stydi za své problémy a boji se svéfit, disimuluji (zastiraji
problémy, podceiiuji své potize, mysli si, Ze inkontinence je problém pattici k v€ku), jiné
Zeny naopak agravuji (pfehani své potiZe). Proto je nutnosti pro vSeobecné sestry mit dobré
znalosti i z oboru psychologie. Dulezité je, aby pii komunikaci u klientky nedochazelo
k devalvaci. Zdravotnicky personal se musi snazit, aby se choval evalva¢né. (21,22)

Vzdy je nutné ke kazdé klientce pfistupovat piisné individualng. Pfedpokladem
spravného odebrani anamnézy je vzijemnd diavéra mezi klientkou a zdravotnickym
personalem. Dilezit¢ je si na odbér anamnézy vycClenit dostatek Casu, zajistit klidné,
neruSené prostfedi a intimitu. Nutné je vyjadfit zajem o klientku, empatii, trpélivost,
vlidnost, nechat zenu vyli¢it obtize svymi slovy, pak postupné klast dotazy Kk uptesnéni
udaj. VSeobecna sestra shromazd’uje vSechny diilezité subjektivni i objektivni informace
o klientce. Klientku hodnoti z biopsychosocidlniho a spiritualniho pohledu. Zamétuje se na
aktudlni potize, rodinnou, osobni, socidlni, pracovni, farmakologickou anamnézu.
Informace zjistuje piimo od klientky nebo pifibuznych, znamych, zdravotnického
personalu, zdravotnické dokumentace. V§e zaznamenava a vyhodnocuje. (3,18)

Obvykle se zacina s nyn€j$§im onemocnénim, gynekologickou anamnézou, osobni a
rodinnou, pii které zjistujeme tidaje o rodicich a blizkych ptibuznych. Zamétujeme se na
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anomalie uropoetického traktu, vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nddort, uroinfektd,
diabetes mellitus, Parkinsonovu chorobu, apod. (18,23)

V osobni anamnéze ziskavame chronologicky piehled vSech nemoci, od narozeni
po soucasnost a uzivani farmak. Hodné 1¢kit mize zasdhnout do funkce mocového tustroji
nebo vyrazné zhorsit mocovou inkontinenci (antihypertenziva, spasmolytika, diuretika,
tricyklicka antidepresiva, apod.). Zjist'uji se prodélané gynekologické operace na déloze,
déloznim c¢ipku, Grazy, alergie, poruchy koagulace. Soustfedime se na vyskyt hypertenze,
cukrovky, endokrinnich poruch, cévni mozkové piihody, roztrousené sklerozy,
neurologickych onemocnéni — myastenia gravis, demence. Ptdme se na koufeni, abusus
alkoholu a kofeinu, na sportovni aktivity a sexudlni zivot. Pro vysvétleni obtizi klientky je
dalezité odebrani 1 pracovni anamnézy, nebot’ i zaméstnani miize mit vliv na problémy
s tinikem mo¢i. Urgentni inkontinence se Castéji vyskytuje u Zen vystavenych trvalému
stresu (ucitelky, Gfednice). (12,17)

V gynekologické anamnéze zjistujeme udaje o interrupcich, potratech, menarche,
menstruaci, uzivani antikoncepce, hormondlni substituci. Dale se zaméfujeme na zjiSténi
gynekologickych zanéti a prodélanych operaci. Soucasti je porodnickd anamnéza, ktera
nas informuje o poctu porodl, zpisobu vedeni a ukonceni porodu, o komplikacich v
Sestined€li a hmotnosti porozenych déti. (1,24)

K objasnéni problematiky mo¢ové inkontinence zjistujeme informace o tniku moci
a mikc¢nich potiZzich. Mezi n€ se napf. fadi hematurie, dysurie, nykturie, polakisurie,
urgence, bolest za sponou stydkou, dyspareunie. (25)

Pti iniku moc¢i se zajimame o frekvenci, charakter moci a mnozstvi moci. Dulezité
jsou okolnosti, faktory pfi kterych k uniku doslo (smich, kasel, zvedani tézkych bfemen,
chiize po schodech, popobéhnuti). Zjistujeme také pfijem tekutin. Informujeme se, jaké
tekutiny a vjakém mnozstvi klientka denné vypije. Nesmi se také zapomenout na
frekvenci vyprazdinovani stolice a jeji charakter. Anamnézu lze doplnit riznymi

sestavenymi dotazniky ¢i mikéni kartou. (1)

4.6.2 Gynekologické vySetieni

Vyuziva se hlavné fyzikalni vySetfeni, které pfedstavuje velky zdroj informaci.
Zarazujeme napt. vySetfeni pohledem, pohmatem. Pfi pohledu na zevni genital mizeme
zhodnotit mnoho véci, napf. celkovou hygienu, stav kaze, ochlupeni, piitomnost

opruzenin, jizvy po epiziotomii. Popisuje se stav poSevni sliznice, ktera mize byt atroficka,
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sucha, kiehka. Déle se muze objevit vytok, kontaktni krvaceni, protruze ptedni stény
posevni (cystokéla), descenzus zadni stény poSevni (enterokéla) ¢i konecniku (rektokéla).
(18)

Alarmujici je také pfitomnost moci v pochvé, pak je nutné patrat po
vezikovaginalni pistéli ¢i ureterovaginalni.

Nezbytnym urogynekologickym vySetfenim je vySetfeni per rektum a vySetfeni
rektovaginalni. Pii tomto vySetieni se zjiStuje stav zavésu zadni poSevni stény a funkce

svérace. (1)

4.6.3 Pomocné testy v urogynekologii
Pouzivaji se pomocné testy, které jsou jednoduché, nendro¢né a napomohou
K uréeni etiologie mo¢ové inkontinence. Mezi né se mize zatfadit Q-tip test, Marshalltv -

Bonnyeho test, Stres - test a Pad-weighing test.

* Stres-test
Pouziva se k objektivizaci uniku moci u stresové inkontinence. Nevymocena klientka se
rozkro€mo postavi, nohy pokr¢i v kolenou a opie se o lokty. Timto postojem vyfadi
svalstvo panevniho dna, které se jinak podili na uzavéru mocové trubice. Pacientka je

vyzvana k silnému zakaslani. Test je pozitivni, kdyz unika moc. (4)

* Q-tip test
Tento test slouZzi k orientaénimu posouzeni mocové trubice a uretrovesikalniho spojeni. Pti
tomto testu se do uretry zavadi vatova S§téticka navlhéena v Mesocain gelu. Pacientka je
vyzvana k zatlaCeni jako na stolici. Pfi normalnim stavu uretrovezikalni junkce se poloha

zavedené vatové Stéticky neméni. Pii zménach na uretrovezikalniho spojeni se posunuje

Stéticka kranialné. (1,14)

* Marshalliiv test
Mocovy méchyt se naplni 200 ml tekutinou a pii kasli je zaznamenan Unik moci. Pfi
vyzdvizeni ptedni stény posevni v uretrovesikalni junkci pfi kasli Zadna moc¢ neodtéka. Pii
takovém prabéhu tohoto testu je klientka indikovana k provedeni zavésné operace,

k provedeni pfedni poSevni plastiky. (1)
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* Pad-test
Jedna se o jednoduchy standardni test, ktery trva jednu nebo dvé hodiny. Pii hodinovém
testu pacientka popiji doporu¢ené mnozstvi tekutin, 500 ml za 15 minut, zlistane 45 minut
Vv klidu sedét. Pak vykonava ¢innost, 30 minut chodi a béhem dalSich 15 minut 10x vstane
ze zidle. Pacientka je vyzvana, aby 10x siln¢ zakaslala a dals$i 1 minutu béhala na misté. Pii
kone¢ném testu se prevazuji vlozky a zapisuje se vymoceny objem. Pozitivita testu je,

kdyz se zvysi hmotnost vlozek vice jak o 2 gramy. (1,14)

4.6.4 Mikéni denik

Mikéni denik nas informuje o piijmu tekutin a vydeji moci, o frekvenci moceni,
velikosti mikénich porci a frekvenci inkontinence ¢i objemu uniklé moci. Existuje celad
fada druhi, ale podstata je vzdy stejnd. Klientka zaznamenava alespoii po dobu 48 hodin
svlj mikéni rezim a potize s inikem moci. Z mikéniho deniku pak lze vycist i1 to, ze
klientka se stresovou inkontinenci vydrzi celou noc nemocit, kdezto pacientka s urgentni
inkontinenci je probuzena na moceni nékolikrat. Mik¢éni denik maze vyrazné doplnit napft.
urodynamické vysetieni. (1)

Na nékterych pracovistich se anamnéza doplituje pomoci Gaudenzova dotazniku,
ktery obsahuje cilené dotazy na stresovou a urgentni inkontinenci. Dotaznik vypliuje

klientka doma v klidu. Z odpovédi se sestavuje skore na stresovou a urgentni inkontinenci.
(1.2)

4.6.5 Laboratorni vySeti‘eni

Z laboratornich vySetieni zajiStujeme zakladni chemické vySetieni moci, mocového
sedimentu a kultivacni vySetfeni. Nékdy se provadi méteni pH pochvy, stér z pochvy nebo
specialni kultivace, vySetieni na chlamydie. Nikdy by se neméla opomijet ani onkologicka
cytologie.

Mezi dopliujici vySetieni mizeme zatadit také vysetieni krve, krevniho obrazu,
zanétlivych a koagula¢nich parametrq, jaterni testy, ledvinny soubor a iontogram. Nékdy
se provadi vySetfeni virologické, serologické, parazitologické. Dilezité¢ je vyloucit pii

opakovanych uroinfektech diabetes mellitus. (1,19)
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4.6.6 Speciadlni diagnostické metody

Tato vySetieni provadi jiz specialista, gynekolog zabyvajici se mocovou
inkontinenci ¢i urolog. VétSinou se jedna o nebolestivé, neinvazivni vysetiovaci metody,
které¢ pomohou urcit druh inkontinence. K zahajeni spravné 1€cby je dulezité urcit typ
inkontinence. Do specializované diagnostiky miizeme zafadit urodynamické vySetieni,

ultrazvukové, endoskopické vysetiovaci metody, magnetickou rezonanci a dalsi. (2,13)

4.6.7 Urodynamické vySetieni

Urodynamika je povazovana za klicové vySetfeni pii poruchach vyprazdnovani
moci. Jednd se o soubor metod, mezi které se fadi uroflowmetrie, plnici cystometrie,
profilometrie a EMG. (14)

Vzdy zacina peclivym zjisténim anamnézy, piiznaki dysfunkce dolnich mocovych
cest. Navazuje na dal$i vySetfeni (ultrazvuk mocového méchyie, endoskopii dolnich
mocovych cest, apod.). (1)

Provadi se ambulantné na gynekologickém stole, v gynekologické poloze, neni
bolestivé, ale mize byt pro klientku nepifijemné, doba trvani je asi 30 minut. Pokud obtize
s tinikem moci klientce dovoli dostavit se na vySetieni s plnym mocovym méchyiem, tak je
to vhodné. Pred provedenim uvedeného vySetieni je nutné, aby klientka méla negativni
vysledek kultivace z moci. Pii prokazané infekci je nutné eliminovat zanét a pieobjednat
Klientku.

Zdravotnicky personal musi v&dét, Ze se jedna o diagnosticky vykon velmi intimni,
proto je dualezit¢é nezapominat na spravnou komunikaci s klientkou, pfistupovat
S porozuménim, taktem, vysokou davkou empatie, nutno respektovat stud a zajistit
klientkdm maximalni soukromi (napf. ptikryti podbfisku rouskou). (22)

Dulezité je vzdy zenam vysvétlit pribéh a informovat je o moznych komplikacich.
Mezi mozné komplikace fadime krvaceni z mocové trubice, infekce dolnich mocovych
cest, infekce ledvin nebo piechodné potize pii mikci (paleni, fezani). Toto vSe ustoupi
spontann¢ do dvou dnti. Klientku upozornime také na mozny vyskyt zimnice, zvySené
teploty. Pokud se toto objevi, Zena musi neprodlené navstivit 1ékate. Jinak po urodynamice

nejsou nutna zadna specialni opatieni. (4)
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Uroflowmetrie zaznamenava pribéh moceni, jeho kvalitu a kvantitu. Klientka se
samovolné¢ vymoc¢i do specidln¢ upravené zidle, kterd je propojena s pocitacem. Pocitac
vyhodnocuje kiivky, které nam ukazuji mnozstvi moce, které protece mocovou trubici za
jednotku Casu (ml/s), maximalni a stfedni hodnotu proudu moci a postmikcéni reziduum.
(19)

Plnici cystometrie se fadi mezi nejbézné&jsi metodu, ktera se uziva v urodynamice.
Vyhodnocuje vztah mezi objemem mocového méchyie a tlakem v mocovém méchyii a
Vv dutin¢ bii$ni. Dava nam informaci o funkci detruzoru. (8)

Mocovy méchyt se plni sterilnim fyziologickym roztokem (cca 200 ml) a rozdilnou
rychlosti pfes specialni katetr. V prubéhu vysetieni se zkousi rizné provokacni manévry
(zakaSlani, poklep nad sponou stydkou a podobné). Hodnoti se subjektivni pocity klientky
(tlak, bolest, teplo, chlad, prvni slabé nuceni na moceni, normalni nebo silné nuceni). U
Klientek surgentni inkontinenci se v prubéhu tohoto vysetfeni objevi urgence (staZeni
detruzoru) a Zena udava nahlé, piechodné a silné nutkdni na mikci. Na nékterych

pracovistich se zavadi katetr i do koneéniku, coz jesté zvysi vytéznost vySetieni. (1)

Profilometrie nam dava informaci o uretralnim uzavérovém tlaku. Pfi vySetfeni se
provadi klidovy a stresovy profil. Pii klidovém profilu se pomoci specidlniho pulleru
(tdhla) vysouva cévka z mocového méchyie a pocitaC registruje kiivku, podle které se
pozna funkce mocCové trubice. Pii stresovém profilu je klientka vyzvana ke kratkému, ale
silnému zakaslani ¢i zatlaceni na stolici a monitor vyhodnocuje, jak uretra reaguje pfi

zatézi (zvySeném nitrobfisnim tlaku). (1)

Elektromyografie (EMG) zaznamenava elektrické potencialy ve svalech panevniho
dna a v oblasti sfinkteru. Méfeni se provadi pomoci specialnich elektrod v oblasti analniho
svérace, periuretralni oblasti. Slouzi ke kvantitativnimu srovnani sniZené nebo zvySené
aktivity pfi neuromuskuldrnim onemocnéni (roztrousené sklerdze, traumatickych nebo
nadorovych procesech patetrniho kanalu, misnich 1ézi, Parkinsonové chorob¢). Vyuziva se
nejcastéji na Spickovych urogynekologickych zafizenich a slouzi pro experimentalni

studie. (1)
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4.6.8 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vysetieni (UZ) se tadi mezi diagnostickou metodu dostupnou a
nezatézujici. Upfednostiuje se pied rentgenovym vysetienim. Ve srovnani s magnetickou
rezonanci se fadi mezi levnéjsi vysetifovaci metody. Ultrazvuk lze provést raznymi
sondami. Napf. abdominalni, transrektélni, transvaginalni. Zobrazuje organy v malé panvi
(mocovy méchyt, délohu) a piipadnou patologii (paravaginalni defekt, zvySenou
pohyblivost mocové trubice, divertikly nebo naddorové onemocnéni mocového méchyie).
V urogynekologii se nejvice vyuziva pro stanoveni rezidua (objemu moce, ktera zistane po
vymoceni v mocovém meéchyii) a k zjisténi tloustky stény mocového méchyie. Potfeba je
mit pred vySetfenim naplnény mocovy méchyt. (13)

Kontraindikaci transvaginalniho ultrazvukového vySetfeni je neporuSeny hymen

nebo posevni striktury. (23)

4.6.9 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je v soucasné dobé pro klientky vhodna zobrazovaci
metoda, nebot’ je neinvazivni. Informuje nds o statické i dynamické struktuie a funkci
uropoetického traktu. Pti objeveni prvnich potizi s inikem moci se bézné toto vySetieni
neprovadi. Jeho nevyhodou je ekonomickd naro€nost. Pfi indikaci k MRI nesmi mit
klientka v téle zadné kovové svorky, kovové implantaty, starSi typy kardiostimulatord a

nesmi trpét klaustrofobii. Relativni kontraindikaci je také nespolupracujici klientka. (2)

4.6.10 Kalibrace uretry a uretrocystoskopie

Toto vySetteni se fadi mezi invazivni. Oba dva vykony se provadi ambulantné za
pfisné aseptickych podminek v mistni anestezii (za pouziti lubrikacniho gelu). Kalibra¢ni
sondou se zjistuje pramér (prusvit) uretry, kdy se odhali ptipadna sten6za mocové trubice,
ktera se také u zen Casto vyskytuje.

Uretrocystoskopie slouzi k vysetieni mocového méchyie, jeho hrdla, davd nam
informace o pfipadnych malformacich, nadorovych procesech, sten6zach. VySetieni se
nesmi provadét pii akutnim zanétu a pfi poranéni uretry ¢i mocového méchyie, nebot’ by

mohlo dojit k urosepsi. (1)
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4.7 Konzervativni lécba stresové inkontinence

Pfed zahajenim kazdé¢ 1éCby je dulezit¢ vzdy diagnostikovat druh mocové
inkontinence. Od diagnostiky se pak dale odviji terapie, pfipadné prognéza.

Do [éCby stresové mocové inkontinence se zafazuje konzervativni postup,
farmakologicky postup a chirurgické feSeni. Nejprve se doporucuji konzervativni postupy,
mezi které se fadi hlavné zména zivotospravy, nezbytna je redukce obezity. Mnohdy jiz
snizeni nadvahy dokaze zmirnit ptiznaky stresové inkontinence. DalSim dualezitym krokem
je eliminace koufeni, zacpy, spravné dodrzovani pitného rezimu. (4,15)

Vyznamnou roli hraje i1 fyzioterapie, k niz patii mimo jiné gymnastika panevniho
dna pomoci Kegelovych cvikll. Cilem pouZzivani téchto cvikl je posilit ochablé svalové
1948, kdy Kegel dokazal vylécit diky této rehabilitaci 84 % svych klientek. Klientku je
nutno edukovat o pravidelnosti cviceni, nebot’ efekt je patrny az po delsi dob¢, minimalné
po tfech mésicich. Existuji rizné fyzioterapeutické brozury, které klientkdm nabizime. Je
vhodné, aby Zeny toto cvi€eni provadély pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta. Cviceni
je rozdéleno do 4 fazi (vizualizace, relaxace, izolace, vlastni posilovani). (12)

Ve fazi vizualizace je tfeba, aby si klientka uvédomila anatomické poméry
panevniho dna a zevniho genitalu pomoci zrcatka (pokus o vtaZeni kone¢niku) nebo pfi
rannim moceni, kdy je nejsilngjsi proud moci, se Zena pokusi mikci pferusit. Pokud se toto
podafi, jsou svaly panevniho dna v dobré kondici. Druhou c¢asti cviceni je relaxace.
Cviceni by mélo probihat na klidném mist&, doporucuje se s relaxac¢ni hudbou. Klientka
provede leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou a soustiedi se pouze
pochvy a konecniku. Posledni ¢asti cviCeni je vlastni posilovani. V této fazi se klientky

snazi udrzet stah od jedné do sedmi sekund. Maximalni pocet stahti je 300 za den. (2)

Pti cviceni je vhodné dodrzovat nékteré zasady. Zajistit nerusené prostiedi, cvicit
vzdy ve vyvétrané mistnosti, ve vhodném obleceni, hodinu pred cvi¢enim nejist, pied
cvicenim se vymocit, cvicit pravidelné, dlouhodob¢ a dusledné, kazdy cvik opakovat 3-5x,
klast diraz na spravné dychani (nadech nosem a vydech usty). (17)

Pokud se cviky spoji s EMG, ktera snima biopotencialy svalii panevniho dna, tak
jde o biofeedback. Klientka ma informace o sile stahu prostfednictvim zvukového a

svételného signalu. Toto je mozno provadét i v domacim prostiedi. (2)
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Dalsi metodou k posileni svalti panevniho dna patii kinestetické cviky. Pti téchto
cvicich se pouzivaji rizné prostiedky (vaginalni konusy), které se vkladaji do pochvy. Jsou
Z rizného materidlu a maji riznou hmotnost. Klientka si konus zavede do pochvy a snazi
se ho pfi chliizi co nejdéle udrzet. Kontrakci svali panevniho dna brani, aby konus
nevypadl, a timto posiluje svalstvo.

Vyuziva se také kolpexin, coz je vaginalni kulicka, ktera obsahuje mensi kulic¢ku,
ktera se volné pohybuje uvniti a pii chiizi klientky se kulicka dava do pohybu a narazi na
poSevni stény, ¢imz dava impulzy svalim panevniho dna, které kontrahuji a tim se posiluji.
)

Elektrostimulace je zalozena na elektrické stimulaci nervii a vybranych svald
pomoci slabych elektrickych impulzl pfes specidlni sondy. VyuzZiva se u klientek, které
nemohou byt operovany. Nevyhodou je podrazdéni sliznice pochvy a ptfechodny efekt,
ktery vétsinou odezni pti ukonceni stimulace. (2)

Posevni pesary se uzivaji jiz dlouho, slouzi ke korekci stresové inkontinence.
Existuji rizné druhy, které se 1i8i materidlem a velikosti. Mechanismus ucinku spociva ve
vyzdvizeni hrdla mocového meéchyte, pesary jej imobilizuji a pisobi stlaeni uretry.
Vyuziva se u zen, jejichz obtize se nezlepSuji po konzervativni terapii nebo u Zen, u
kterych je operacni vykon kontraindikovan. Nevyhoda pesaru je, Ze pii zvoleni Spatné
velikosti mtize zpUsobit utlak, az dekubit a hnisavé vytoky. (2)

Mezi efekt farmakologické léchy se fadi stimulace staht hladké svaloviny uretry a
mocového méchyte. Do farmakologické 1écby se fadi léky rtiznych skupin. Pouziva se
hormonalni substitucni 1écba, tricyklicka antidepresiva, alfa-adrenergni agonisté, beta-
adrenergni agonisté a inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu. Pfi
farmakoterapii mize dojit k vedlej§im ucinkiim 1écby. Je nutné, aby lékat ¢i vSeobecna
sestra klientku informovali o téchto moznych G¢incich. Nejcastéjsi nezadouci Gcinky jsou

sucho v ustech, obstipace, retence mo¢i, rozostiené vidéni, nauzea. (6)

4.8 Chirurgicka lécba mocové inkontinence

Chirurgicka 1écba je povaZzovana za dominantni metodu v 1écbé stresové mocové
inkontinence. Obsahuje zavésné suprapubické operace (vezikopexe), vaginalni operace
(kolpoplastiky), slingové operac¢ni vykony (transuretralni aplikace silikonu, kolagenu) a

opera¢ni vykon pro umély svéra¢ mocové trubice. (2)
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Nejoblibenéjsi jsou minimalné invazivni metody, diky kterym se zkracuje pobyt
Vv nemocnici, vyhodou je i rychld rekonvalescence klientek. Operace maji vysokou
uspesnost. K tém nejzndméjsim patii feSeni stresove inkontinence pomoci TVT .

TVT (tension- free vaginal tape) je opera¢ni technika, kdy se pouziva specialni
beznapét'ova paska, kterd poskytuje podporu uvolnéné mocové trubici a navraci schopnost
kontinence. Implantovana paska ¢asem vroste do tkdn€. Vykon lze provést v lokalni ¢i

celkové anestézii. (9)

4.8.1 Predoperacni oSetiovatelska péce pred implantaci beznapét'ové pasky

Predoperacni péce zacina jiz n€kolik dni pfed vykonem, kdy se klientka od 1¢kare,
vSeobecné sestry dozvida o moznosti, pfipadné nutnosti provedeni operace metodou TVT .

Mocova inkontinence je pro fadu zen velice citlivé téma, o kterém se nerady
zminuji, proto je nutnd v pfedoperacni péci dislednd psychicka piiprava a edukace ze
strany zdravotnického persondlu. Dulezit¢é je pii hospitalizaci sezndmit klientku s
provoznim fadem oddéleni, signalizaci, pravy pacientl. V piipad¢ vysloveni ptani pobytu
na nadstandardnim pokoji klientce pobyt zajistime. Podame také informace o moznosti
navstév, kontaktu s rodinou ¢&i prateli. (26)

Piedoperaéni péce zahrnuje provedeni interniho vySetfeni, v¢etné registrace EKG,
provedeni laboratornich nabérii (hematologické a biochemické vysetfeni krve vcetné
zanétlivych parametri, vySetfeni moci) a anesteziologické vySetfeni. Po zrealizovani
anesteziologického vySetfeni v§eobecna sestra dopliluje laboratorni nabéry (napf. vySetfeni
krvacivosti pii planované svodné anestézii). Nadale zajist'uje dalSi odborna vySetieni, ktera
zavisi na pridruzenych diagnézach klientky. Mezi dopliujici vySetfeni se fadi napt. ECHO
srdce, kardiologické vySetfeni, ORL vySetfeni, endokrinologické, plicni, neurologicke,
apod. (27)

Vecer pted chirurgickym zakrokem se provede oholeni zevnich rodidel. Holeni
rodidel zavisi na zvyklostech odd¢leni. Na nékterych odd¢lenich se klientky holi v den
opera¢niho zakroku. Samoziejmosti je u klientky také zajiSténi celkové osobni hygieny
vecer pred vykonem nebo v den operacniho zékroku.

U klientek je dilezitd prevence TEN (tromboembolické nemoci), ktera zahrnuje
rezimova opatieni: bandaze dolnich koncetin, pouziti antitrombotickych puncoch, elevace
dolnich koncetin po zakroku, v€asné vstavani z lizka a dostateCna hydratace organismu.

Profylakticky se u klientky podavaji antikoagulancia (napft. Fraxiparin). (27,28)
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Soucasti predoperacni péce je také vecerni premedikace. Na noc pied vykonem se
podavaji hypnotika ze skupiny bezodiazepini (naptf. Diazepam 10 mg per os). Ranni
premedikace v den vykonu opét obsahuje nejcastéji 1éky ze skupiny bezodiazepint.
Premedikace je dilezita, nebot” navozuje klidny spanek a je nutné, aby klientka pied
vykonem byla dobfe odpocata a zklidnéna. Dulezita soucast zdravotnické dokumentace je
informovany souhlas s vykonem v tis§téné podob¢. Za spravnost souhlasu zodpovida 1ékatr.
(27)

Druhou ¢ast piipravy k provedeni implantace TVT tvoii peroperacni
(bezprostiedni) ptiprava, kterd se provadi v den vykonu. Klientka je od 24.00 hodin la¢na.
Lacnéni snizuje riziko aspirace béhem chirurgického zakroku. Klientka nesmi piijimat
potravu, zadné tekutiny per os, Zvykat zvykacku, cucat bonbony a koufit. V ojedinélych,
pouze indikovanych ptipadech se zajist'uje ptivod tekutin parenteralni cestou.

Réno vden operacniho zakroku se méii krevni tlak a pulz. VSe se fadné
zaznamenava do dokumentace, piipadné zmény fyziologickych funkci se hlasi 1¢kati. 30 —
40 minut pfed operacnim vykonem se podava ranni premedikace podle ordinace
anesteziologa. DuleZité je vSe spravné zaznamenat do dokumentace (datum, hodina, druh a
mnozstvi podaného 1éku, zplsob aplikace, jméno ordinujiciho 1ékafe, jméno a podpis
vSeobecné sestry, ktera premedikaci podala). Nesmi se také opomijet bezpecnost klientky
po premedikaci do pfevozu na operaéni sal. Pfed podanim premedikace zajistime, aby se
klientka vymocila. Banddzovani dolnich koncetin by mélo byt provedeno, nez klientka
rano vstane z lizka. Nutnosti pfed operacnim vykonem je kontrola dokumentace a
operacniho pole. Pokud ma klientka zubni protézu, bryle, kontaktni ¢ocky nebo jiné
protetické pomiicky, je nutnosti v§e vyjmout. DileZité je také odlozit Sperky a pyZamo.
Klientku vezeme na operacni sal, kde ji pfedavame anesteziologické sestfe s kompletni

dokumentaci, také provadime zaznam v dokumentaci o ¢ase predani. (26,28,29)

4.8.2 Pooperacni oSetrovatelska péce po implantaci beznapét’ové pasky

Po provedeni opera¢niho vykonu je klientka predana od anesteziologické sestry
vSeobecné sestie na standardni pooperacni pokoj, kde probiha pooperacni péce. Klientka se
ptebird opét s dokumentaci, kam je nutno provést zapis o Case pievzeti.

U klientky se sleduje stav védomi, fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech a
télesnd teplota). VSe podle ordinace l¢kate a zvyklosti odd€leni. Na nasem oddéleni se

kontroluji fyziologické funkce 4x po 15 minutich, 4x po 30 minutich a 4x po jedné
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hodiné. Pti bolesti podavame analgetika dle domluvy s 1ékafem, vSe fadn¢ dokumentujeme
a zaznamenavame do Skaly bolesti, nejznaméjsi je Melsacova Skdla ¢i VAS (Visual
Analogouse Scale), coz je vizualni Skala k zjisténi intenzity bolesti. Pomahame klientce
najit polohu, pfi které si ulevi od bolesti. (30)

Po operaci pokracujeme v infuzni terapii, vzdy dle ordinace I¢kate. VSeobecna
sestra sleduje stav okoli periferni kanyly, patra po znadmkéach zanétu (klasifikuje tizi
tromboflebitis) podle skaly Maddona. (28)

Pokud byl vykon proveden v celkové anestézii, vstava a chodi klientka za 4 hodiny
po vykonu, vzdy pod dohledem zdravotnického persondlu. Po 4 hodinach, dle stavu jiz,
muze klientka pfijimat tekutiny per os a vecer dostava veceti. V ptipadé provedeni zédkroku
ve svodné anestézii musi klientka odlezet 24 hodin na lizku. Velkou pozornost
V pooperacni péci vénujeme kontrole moceni. Je dilezité, aby se zena po vykonu vymocila
do 6 hodin. Pokud nedojde ke spontanni mikci, provedeme jednorazové vycévkovani
pomoci Nelatonova katetru. Od klientky neustale zjistujeme co nejvice informaci o
pribéhu moceni (frekvenci, pfiznaky péleni, fezani pfi moceni nebo zda méa po vymoceni
pocit vyprazdnéného mocového méchyte). Nemaly vyznam vénujeme 1 kryti incizi, kde
sledujeme, zda krev neprosakuje. Velky diraz klademe na psychicky stav klientky, ktery
hraje velkou roli pfi zvladnuti operaéniho zakroku a dobré rekonvalescence. (28)

Vseobecna sestra sleduje mozné pooperacni komplikace, mezi které se fadi napt.:
infekce operacni rany, retence moci, infekce mocovych cest, krvaceni, nevolnost, zvraceni,
podchlazeni, neklid, apod. (9)

Vseobecna sestra sestavuje béhem hospitalizace u klientky oSetfovatelské
diagnozy, které se odviji od momentélniho zdravotniho stavu, v€ku a ptidruZzenych chorob.

Pti propusténi do domaci péce je dulezita edukace klientky. Informujeme o nutnosti
spravné zivotospravy. Klademe diraz na dostatek tekutin, klidovy rezim, nezvedat a
nenosit tézka bfemena, moznost fyzické zatéze az za 3 tydny. Dulezitd je informace o
hygieng, castém sprchovani, sexualni abstinenci po dobu 6 tydni, vyvarovani se

prochladnuti. Prevence obstipace je rovnéz vyznamnou Soucasti pooperac¢niho obdobi. (4)

4.8.3 Mozné komplikace po implantaci beznapét’ové pasky
Mezi nejcastéjsi komplikace pii implantaci TVT pasky se fadi iatrogenni postizeni
uretry, mocového méchyte (perforace pii zavadéni vodici jehly) nebo krvaceni

Z porusenych cév. Pooperacné¢ mize dojit k retenci moci. Za pozdéjsi komplikace se fadi
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infekce, poruchy mikce, recidiva stresové inkontinence nebo protruze pasky. Perforace

stieva je velmi vzacna komplikace. (9)

4.8.4 Kontraindikace implantace beznapét’ové pasky
Zakrok se neprovadi u gravidnich Zen a u Zen, které planuji dalsi porod, nebot’
porod muze pasku poskodit. Klientky, které uzivaji antikoagulancia (napt. Warfarin) nebo

antiagregancia (napf. Anopyrin), je potieba pied vykonem adekvatné ptipravit. (2)

4.8.5 Implantace transobturatorové pasky
zavadéni mocovému méchyii a uretry. Paska prochazi skrze foramen obturatum, paska je

vyvedena incizi v tfislech. OSetfovatelska péce je totozna jako u TVT. (2)

4.9 Lécba urgentni mocové inkontinence

Predpokladem efektivni 1écby urgentni inkontinence je opé¢t spravna diagnostika.
Mezi konzervativni metody 1é¢by u tohoto typu inkontinence fadime upravu zivotniho
stylu (hlavné uprava pitné¢ho rezimu, regulace zacpy, eliminace koufeni, alkoholu, obezity),
trénink moCového méchyie (ndcvik pravidelného moceni, znovuobnoveni volni kontroly
CNS nad ¢innosti detruzoru mocového méchyie), elektrostimulaci, medikamentdzni 1écbu
a psychoterapii. (2)

Nejucinngj$i 1é€ebnou metodou je prevazné farmakoterapie, nebot’ prokazuje
vysokou ucinnost a pohodlnou aplikaci. Lécebna ucinnost je 60-80%. Z medikament6zni
lécby se nejvice pouZivaji anticholinergika a latky s antimuskarinovym efektem. Tyto
medikamenty vedou k Gtlumu ¢innosti detruzoru a zvétseni objemu mocového méchyte pfi
pocitu urgence. Kladem téchto 1€kt je pravé zmiflovana vysoka a rychla u¢innost, dostupna
cena. Vyskytuji se bohuzel neZzadouci Gc¢inky, mezi které se fadi obstipace, sucho v dutiné
ustni, poruchy zraku, tachykardie. (6)

Pii pouziti tricyklickych antidepresiv se zacind s niz§i davkou na noc, kterd se
postupné zvysuje az do Ustupu problémi s mocenim. Opét se mohou vyskytnout nezadouci

ucinky (inava, slabost).
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K 1é¢bé urgentni mocové inkontinence se fadi také uzivani estrogent, které¢ vedou
ke zmirnéni nykturie, urgence a klimakterickych obtizi. Pouzivaji se ve formé cipk,
krémi, masti a tablet. (4)

Chirurgicka 1é¢ba urgentni inkontinence je indikovana jen vyjimec¢né€, pouze jako
posledni moznost. Indikuji se napt. augmentacni enterocystoplastiky, kdy je mozno zvétsit
objem mocového méchyie ptes stfevni segment nebo se provadi substituce mocového

méchyie. (2)

4.10 Edukace klientek s mocovou inkontinenci

Dulezitd v problematice mocové inkontinence je edukace zen zdravotnickym
personalem. Edukace klientky a jejich rodinnych piislusnik je neoddélitelnou soucasti
moderniho oSetifovatelstvi a oSetfovatelské péce, kterou vSeobecna sestra se svou odbornou
zpusobilosti poskytuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Edukace je proces
vzdélavani a vychovy jedince nebo skupiny, jedna se o dynamicky d¢;.

Cilem edukace je neustale rozvijet poznatky. Kazda klientka ma pravo na edukaci.
Spravné edukované klientky se 1épe zapojuji do oSetfovatelského a lé€ebného procesu.
Zdravotnicky personal méa za ukol redukovat negativni pocity u klientky, pocity tzkosti,
strachu a nejistoty pii léCeni dané problematiky. Predpokladem spravné edukace je
vzajemnd divera mezi klientkou a vSeobecnou sestrou. Je zapotiebi sestavit vzdy vhodny
edukacni plan. Dulezité je podavat informace klientkdm jednoduSe, srozumitelné,
informace zopakovat nékolikrat, nepouzivat pfiili§ odborné vyrazy, kterym klientky
nerozumi a presvédcovat se doplitujicimi otdzkami, zda informacim porozumély. Zptisob
predani informaci je dualezity pfizplsobit v€ku klientky, urovni vzdélani, typu osobnosti,
hendikepu. Pfi eduka¢nim procesu se nesmi nikdy opomenout spravné osloveni klientky a
zajiSténi neruseného prostiedi. Kolik edukaci prob&hne, se odviji od nedostatku znalosti
klientek. Nékteré klientky porozumi informacim ihned, informace vstiebaji, ale u né¢koho
bohuzel jedno sezeni nestaci. (31,32)

Pti edukaci se vyuZzivaji edukacni metody, mezi které fadime nejcastéji rozhovor,
ukéazku, prednasku, apod. Vhodné je pouZzivat rizné nazorné pomicky (letdky, informacni
brozurky, plakaty, obrazky, filmy na videu, apod.). K témto letaklim, broZzurdm a videlim je
tteba na prvnim mist€ s pacientkou citlivé mluvit, nebot’ Zadné video ¢i letdk nenahradi

lidské slovo a empatii. (33)
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Vseobecna sestra musi mit vzdy na mysli, Zze je dulezitad osoba, kterd klientce
pomaha pfi rozhodovani, jak s problémem inkontinence nalozi. U Zen, které maji potize
sunikem moci, se zaméfujeme pii edukaci na redukci nadvahy, dostatek pohybu,
vyvazenou stravu (snizit pfijem cukrii a tuki), eliminaci koufeni, nebot’ chronicky kutacky
kasel ma negativni vliv na mocovy méchyft a vyviji velky tlak. (14)

Nepostradatelny je také s klientkou rozbor pitného rezimu, upozornit na
nevyhovujici napoje, které obsahuji kofein ¢i alkohol. Nevhodna je kava, nebot’ odvodiuje
organismus. Vhodné je upozornit na rovhomérné vypiti tekutin béhem dne, tii hodiny pied
spanim jiz nepit nic. (4)

V piipad¢ uzivani farmakologické 1éCby se zamétfujeme na ovéfeni spravného
pochopeni uziti 1¢kli. Dulezité je podat informace o moznych vedlejSich ucincich, mezi
které se fadi sucho v ustech, obstipace, poruchy vidéni a jiné.

Upozoriiujeme také na Spatné vlivy obstipace, nutnost vétsi konzumace vlakniny,
ovoce a zeleniny. Zdiiraznime nutnost kontrol v ambulancich u Iékare.

PoukaZeme na vhodnost vést zdznamy v mikénim deniku, nau¢ime klientku cviky
na posileni panevniho dna. Dulezité¢ je umét piedat informace o cviceni, ale také dané
cviky umét piedvést. Mély bychom umét doporucit fyzioterapeuta, ktery se témito
problémy zaobira.

Poucime klientku o nutnosti zvySené hygieny, nebot’ inkontinentni zeny maji vétsi
nachylnost ke vzniku uroinfekce. (4)

V souvislosti s problematikou moc¢ové inkontinence byly zaloZeny pro vefejnost
rizné internetové stranky (napft.: www.incoforum.cz, www.pelvis-klub.cz), proto je nutné
Zeny o téchto internetovych adresach informovat. Také je mozno informovat o bezplatné
telefonni lince

,» Hyperaktivni méchyi (tel. 800 660 100), kde erudovani odbornici podaji
informace tykajici se problému s inikem moci. Informace lze zjistit také prostfednictvim
e-mailu na adrese pomoc@hyperaktivni-mechyr.cz. Spole¢nosti, které se zabyvaji
distribuci a prodejem inkontinentnich pomicek vydavaji rizné informacni materidly
(brozury, letacky), které miizeme klientce nabidnout.

Nutnd je informace o miniinvazivnich vykonech, které jsou Setrné a maji velice
vysokou uspésnost. (9)

Te&hotné upozornit na posilovani svalstva panevniho dna, u zen v menopauze podat
informace o vhodnosti hormondlni substituce. Star$i klientky edukovat o vhodnosti

obleceni, doporucit oblecent, které se snadno svléka.
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V piipad¢ selhani konzervativni 1é€by a chirurgické 1é€by je nutné umét nabidnout

spravné absorpéni pomucky. (2)

4.10.1 Absorp¢ni pomiicky

Savé pomiicky se indikuji v ptfipad¢, kdyz selhala konzervativni 1écba ¢i
chirurgicka 1écba nebo kdyz klientky cekaji na vysetfeni, chirurgicky zakrok nebo se
sleduje efekt nasazené terapie. (4)

Absorp¢nich pomticek je v soucasné dobé na trhu velké mnozstvi, ale vzdy musime
mit na mysli, ze tyto pomilcky nelé¢i pfi¢iny ani piiznaky inkontinence, ale poméhaji
prekonat zenam trpici inkontinenci psychosocidlni a hygienicky problém a tim zkvalitnit
Zivot.

Absorpcni prostiedky (vlozky, pleny, podlozky, kalhotky) jsou vyrobeny tak, aby
se mo¢ dostala co nejrychleji z povrchu vlozky do savého jadra, kde se pfeméni v gel,
ktery zaroven odstraiuje zapach. (2)

Pti vybéru inkontinentnich pomticek bereme vzdy v uvahu sebepéci klientky,
pohyblivost, jeji zvladnuti manipulace s pomuckou, fyzickou i psychickou schopnost.
Pomiicka musi byt vzdy pohodlna a u¢innd, piijemna k pokozce, kterd diky prodySnému
povrchu miiZze dychat a minimalizovat kozni problémy (opruzeniny, dekubity). Nesmi se
opomijet stupen inkontinence, musi se posoudit mnozstvi uniklé moci a typ inkontinence.
Pfi 1. stupni (Iehkém) se voli hlavné vlozky, kdy se ztrata moc¢i pohybuje od 50 — 100 ml
za 4 hodiny. Pfi 2. stupni (stfedim) se voli absorp¢ni pleny, kdy ztrdta moci se pohybuje do
200 ml za 4 hodiny. Pfi 3. stupni (t€zZkém) se vyuzivaji absorpéni kalhotky, ztrata moci
ptresahuje 200 ml za 4 hodiny. (2)

Metodika preskripce pomiicek pro inkontinenci je v Ceské republice definovana
zakonem (48/1997 Sb.), kde je stanoveno maximalni mnoZzstvi pomiicek na urcité obdobi.
Pomiucky ptedepisuji prakticti 1€kati, gynekologové, urologové, neurologové a geriatr na
poukaz na lécebnou a ortopedickou pomticku. Preskripéni obdobi je maximalné 3 mésice,

musi byt vzdy proveden zaznam v dokumentaci. (34)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Predmétem mé bakalarské prace je zkoumani informovanosti vSeobecnych sester o
problematice mocové inkontinence u zen. VSeobecna sestra je dulezitd osoba, ktera Casto
pomaha klientkdm pfi rozhodovani, jak s danym problémem nalozi. Musi mit vzdy na
mysli, Ze nedobrovolny unik moc¢i je v mnoha piipadech feSitelnym problémem a
neodkazovat klientku pouze na pouzivani hygienickych vlozek. Pfevazna cast vSeobecnych
sester pracujicich na Iizkovych oddélenich nebo v zafizeni primarni péce se jist¢ denné
setkdvaji se zenami, které trapi mocCova inkontinence. Vidi, ze se jednd o rozsifeny
biopsychosocialni problém, ktery zasahuje u klientky do vSech rovin potteb. Dilezité je,
aby pro tyto klientky vSeobecné sestry mély zakladni informace o moc€ové inkontinenci,
umély se spravné orientovat v oblasti zdkladni terminologie, prevence, diagnostiky a 1éCby.
Jsou neustale vylepSovany a do praxe zavadény nové miniinvazivni chirurgické zakroky,
které tesi problémy s inikem moci a pravé o téchto zakrocich by mély mit vSeobecné
sestry také piehled. BohuZzel se setkdvam s kolegynémi, které pracuji v zatfizeni primarni

péce a zdkladni informace nemayji.

6 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro bakalatskou praci byly stanoveny tfi zakladni cile vyzkumného Setfeni:
1) Zjistit, zda vSeobecné sestry maji zakladni informace o mocové inkontinenci u
zen.
2) Zmapovat celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti mocové
inkontinence u zen.
3) Porovnat znalosti v§eobecnych sester o mocové inkontinenci v primarni péci se

znalostmi vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich.

7 HYPOTEZY

1) Vétsina vSeobecnych sester ma dobré znalosti o mocové inkontinenci u Zen.
(Kritérium dobra znalost jsem si stanovila, ze z 13 otazek v dotazniku, které se
tykaji nazvoslovi, prevence, diagnostiky a 1écby mocové inkontinence,

respondentky zodpovi alespon 10 spravné. (otazky: 4-16)
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2) Vice nez polovina dotazanych vSeobecnych sester se vzdélava v oblasti zenské
mocove inkontinence.

(K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 17,18,19,20)

3) Vseobecné sestry pracujici na luzkovych oddélenich maji vice informaci o
problematice mocové inkontinence u Zen, nez vSeobecné sestry pracujici
V primarni péci.
(K této hypotéze se vztahuji otazky tykajici se znalosti o mocové inkontinenci,

otazky cislo 4-16)

8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval 20 otdzek, byl anonymni a vychazel zteoretické casti
bakalarské prace, ze stanovenych cili a hypotéz. Byly voleny otazky uzaviené,
polouzaviené a filtracni. Z diivodu ovéteni srozumitelnosti otdzek jsem pied uskutecnénim
vlastniho vyzkumného Setfeni provedla pilotni studii na svém pracovisti. Po potvrzeni
srozumitelnosti vSech otdzek jsem jiz mohla pfistoupit k distribuci vlastniho dotazniku.
Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince do ledna. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt (50
dotaznikd sestram v primarni péci a 50 dotaznikl sestrdm na lizkovych oddélenich),
vratilo se mi 72 dotaznikd. Pro nelplnost jsem jich vyfadila 12. Pro zpracovéni
vyzkumného Setfeni jsem jich pouzila 60. Vysledny vzorek respondentl tvotilo 30 sester
ze zatizeni primarni péce a 30 sester pracujicich na ltizkovych oddélenich. Jednotlivé udaje
byly zpracovany do grafi za pomoci programu Microsoft Office Excel a doplnény slovnim

komentatem pro lepsi orientaci v odpovédich respondentek.

9 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych
oddélenich v Klatovské nemocnici, a.s. po pfedchozim schvéaleni naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci Mgr. Veselou. Dotazniky byly rozdany mezi vSeobecné sestry
pracujici na gynekologii, intern¢, neurologii, chirurgii, ortopedii, psychiatrii a
traumatologii. Dale byly dotazniky distribuovany vSeobecnym sestram pracujicim

V primarnim zafizeni na Klatovském a Domazlickém okrese.
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10 ZPRACOVANI UDAJU A JEJICH INTERPRETACE

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdelani
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Z 30 dotazovanych respondentek ve skupiné sester pracujicich na lizkovém odd¢€leni
tvorily nejvetsi ¢ast sestry s vystudovanou stiedni zdravotnickou skolou - 15 (50 %) sester.
Nasledovala skupina 10 (33,3 %) sester, které maji specializa¢ni studium v Brn¢ a 4 (13,3

%) sestry s vyssim odbornym vzdélanim. Bakalarské vzdélani méla pouze 1 (3,3 %) sestra.

Magisterské vzdélani neuvedla ve skupin€ sester na lizkovém oddé€leni ani

respondentka.

Ve skupiné sester pracujicich v zafizenich priméarni péce uvedla naprostd vétSina
respondentek - 29 (96,6 %) stiedoskolské vzdélani s maturitou. 1 (3,3 %) sestra uvedla

specializa¢ni studium v Brné€. Zbylé typy vzdélani nebyly ve skupiné sester pracujicich v

zafizenich primarni péce zastoupeny.
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Otazka ¢. 2: Celkova doba, po kterou pracujete v oboru, je v rozmezi?

Graf 2: Doba prace v oboru
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Zdroj: viastni

Z 30 dotazovanych respondentek ve skupiné sester, které pracuji na lazkovych
oddélenich, tvotily vétSinu sestry pracujici ve zdravotnictvi od 21 do 30 let — 21 (70%).
Nasledovala skupina 5 (16,6%) sester, které pracuji v oboru do 10 let, respondentky
pracujici v oboru od 11 do 20 let byly 4 (13,3%). S délkou praxe nad 30 let zde nebyla ani
jedna respondentka.

Ve skupiné sester, které pracuji v zafizeni primarni péce, uvedlo 14 (46,6%) sester
delku praxe v oboru nad 30 let. Dalsi skupinou bylo 11 (36,6%) sester, pracujicich v oboru
od 21 do 30 let. Respondentky pracujici v oboru od 11 do 20 let byly 4 (13,3%). Délku
praxe v oboru do 10 let uvedla pouze jedna respondentka, tj. 1 (3,3%).
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto se ve své praxi setkavate s mocovou inkontinenci u Zen?

Graf 3: Setkdni se s mocovou inkontinenci v praxi
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Z 30 dotazovanych respondentek, které pracuji na lizkovém oddéleni se 10 (33,2%)
setkava ve své praxi s mocovou inkontinenci ob&as. Casto se s motovou inkontinenci
setkava 8 (26,6%) dotazanych, velmi Casto 6 (20%) respondentek a denné také 6 (20%)
sester.

Ve skupin¢ sester, které pracuji v zafizeni primarni péce, uvedlo nejvice
respondentek 11 (36,6%), ze se setkdva s mocovou inkontinenci Casto, pak nasledovala
skupina 9 (30%) sester, které uvadi, Ze se s mocovou inkontinenci setkavaji obcas.
Odpovéd’ velmi casto uvedlo 8 (26,6%) dotazanych a 2 (6,6%) respondentky uvedly

moznost denné.
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Otazka ¢. 4: Co zahrnuje pojem mocova inkontinence?

Graf 4: Definice pojmu mocové inkontinence
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Zde uvedlo vSech 30 (100%) dotdzanych, Ze pojem mocova inkontinence zahrnuje
samovolny a nekontrolovatelny tnik moce. Dal§i mozné odpovédi nebyly skupinou sester
na luzkovych oddélenich oznaceny.

Ve skupiné dotazovanych sester v primarni péci umélo 28 (93,3%) respondentek
spravné definovat pojem mocova inkontinence. Pouze 2 (6,6%) dotdzané uvedly, zZe pojem

mocova inkontinence zahrnuje ,,silné a bolestivé nuceni na moceni*.
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Otazka ¢. 5: Jaky typ mocové inkontinence se nezarazuje mezi zdkladni druhy

mocové inkontinence?

Graf 5: Typ inkontinence nepatiici mezi zakladni druhy
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Na otdzku, jaky typ mocové inkontinence se nezafazuje mezi zakladni druhy
inkontinence, uvedlo 28 (93,3%) dotazovanych respondentek z lizkovych oddéleni
spravnou odpoveéd’ ,,dysureticka inkontinence®. Objevily se zde i Spatné odpovédi, kdy 1
(3,3 %) sestra uvedla, ze mezi zakladni druhy nepatii stresovéa inkontinence a 1 (3,3%)
respondentka z této skupiny se domnivd, Ze mezi zakladni typy inkontinence nepatii
urgentni inkontinence.

Ve skuping sester pracujici v zafizeni primarni péce uvedlo spravnou odpoved 20
(66,6%) respondentek. 6 (20%) sester se domniva, Ze mezi zdkladni druhy nepatii smiSena
inkontinence. 2 (6,6%) respondentky uvedly ,,stresovou inkontinenci a zbylé 2 (6,6%)

sestry uvedly ,,urgentni inkontinenci‘.
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Otazka €. 6: Jaky typ mocové inkontinence se nejcastéji vyskytuje u Zen?
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Graf 6. Nejcasteji se vyskytujici typ inkontinence
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Otazka ¢. 6 byla zaméfena na zjisténi, zda respondentky znaji nejéastéjsi typ mocové
inkontinence u Zen. Z dotazanych sester pracujicich na lizkovém odd¢leni uvedlo spravné
28 (93,3%) stresovou inkontinenci. Pouze 1 (3,3%) respondentka uvedla smiSenou
inkontinenci a 1 (3,3%) sestra uvedla paradoxni inkontinenci. Odpovéd’, Ze nejcastéji se
vyskytuje ,,enuresis nocturna“ neoznacila zadna dotazana.

Z dotazanych sester pracujicich v zafizeni primarni péce uvedlo 17 (56,6%) spravné
stresovou inkontinenci. 8 (26,6%) sester se domniva, ze mezi nejéastéjsi typ mocové
inkontinence patii smisend, 4 (13,3%) sestry oznacily moznost paradoxni inkontinence a
urgentni inkontinenci uvedla 1 (3,3%) respondentka. Stejné¢ tak, jako u sester pracujicich

na lizkovych oddélenich i zde nebyla zaznamenana odpovéd’ ,,enuresis nocturna®.
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Otazka ¢. 7: Jak byste definovala pojem stresova inkontinence?

Graf 7: Definice stresové inkontinence
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Otazkou ¢. 7 bylo zjistovano, zda respondentky znaji pojem stresova inkontinence.
27 (90%) sester pracujicich na lizkovych oddélenich umélo spravné definovat stresovou
inkontinenci jako unik moce pii zvySeni nitrobfi$niho tlaku. 3 (10%) respondentky se
domnivaji, ze stresova inkontinence je inkontinence z psychického vycCerpani, pfi stresu.
Spatné odpovédi, Ze stresova inkontinence je unik moce pii sniZeni nitrobfidniho tlaku &i
inkontinence zpiisobend neurologickym onemocnénim zde nebyly zaznamenany.

Mezi sestrami pracujici v zafizeni primarni péce bylo zjisténo, ze 16 (53,3%) sester
se domniva, Ze stresova inkontinence je inkontinence z psychického vycerpani, pfi stresu.
13 (43,3%) respondentek umélo spravné definovat stresovou inkontinenci a 1 (3,3%) sestra
udala definici stresové inkontinence jako inkontinenci zpiisobenou neurologickym
onemocnénim. Odpoveéd’, Ze stresova inkontinence je unik moce pfi sniZzeni nitrobtiSniho

tlaku zde nebyla zaznamenana.
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Otazka €. 8: Jak byste definovala pojem urgentni mocova inkontinence?

Graf 8: Definice urgentni mocové inkontinence
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Otazkou ¢. 8 bylo zjistovano, zda respondentky znaji pojem urgentni mocova
inkontinence. 29 (96,6%) sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich umélo spravné
definovat pojem urgentni mocova inkontinence. Byla zde zaznamenana jedina Spatna
odpovéd, kdy 1 (3,3%) sestra se domniva, Ze urgentni mocova inkontinence je unik moce
spojeny se sportem. Odpovédi, Ze urgentni mocova inkontinence je periodické probuzeni
ve spanku za ucelem vykonat mikci nebo unik moce zplsobeny sniZenou aktivitou
detrusoru ¢i unik moce spojeny se zvySenim nitrobfiSniho tlaku, v této skupiné sester
nebyly zaznamenany.

Mezi sestrami pracujici v zafizeni primarni péce bylo zaznamenano, ze 20 (66,6%)
sester umi spravné definovat pojem urgentni mocova inkontinence. 6 (20%) sester se zde
domnivd, ze urgentni mocova inkontinence je tinik moce spojeny se sportem a 4 (13,3%)
respondentky se domnivaji, Ze urgentni mocova inkontinence je periodické probuzeni ve
spanku za ucelem vykonat mikci. Zbylé dv€ moZnosti v této skupiné sester nebyly

zaznamenany.
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Otazka ¢. 9: Implantace beznapétové pasky (TVT) je miniinvazivni metoda

doporucovana pri jakém typu mocové inkontinence?

Graf 9: Typ inkontinence léceny metodou TVT
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Otazka ¢. 9 byla zaméfena na zjiSténi, zda respondentky znaji implantaci
beznapét'ové pasky (TVT). Z 30 dotazovanych sester, které pracuji na lizkovém oddélent,
uvedlo 28 (93,3%) spravné, ze implantace beznapétové pasky (TVT) je miniinvazivni
metoda doporuc¢ovana pii 1€cbé stresové inkontinence. 2 (6,6%) sestry uvedly Spatnou
odpovéd’ a to ,,smiSenou mocovou inkontinenci®.

Spravnou odpovéd’ z 30 dotazanych sester v zafizeni primarni péce uvedlo 19
(63,3%) respondentek. 10 (33,3%) sester z primarni péée uvedlo, Ze metoda TVT se
pouziva K 1é€bé urgentni moc¢ové inkontinence, 1 (3,3%) sestra uvedla metodu TVT pii
1écbé paradoxni mocové inkontinenci. Odpoveéd’, Ze TVT metoda je doporuCovana pii

smisené mocoveé inkontinenci nevyuzila zddna respondentka.
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Otazka ¢. 10: Co stanovujeme urodynamikou?
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Graf 10: Vyuziti urodynamiky
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Ptevazna cast — 28 (93,3%) dotazovanych sester, které pracuji na ltizkovém oddélent,
spravné uvedlo, Ze urodynamickym vySetfenim se stanovuje typ mocové inkontinence.
Pouze 2 (6,6%) sestry oznalily odpoveéd, Ze se urodynamikou stanovuje funkénost obou
ledvin. Dal§i mozné chybné odpovédi nebyly zaznamenany.

Spravnou odpovéd’ z 30 dotazanych sester v zatizeni primarni péce uvedlo 21 (70%)
respondentek. 9 (30%) sester udalo, ze urodynamika slouzi ke stanoveni funkci obou

ledvin. Ostatni chybné moznosti zde nebyly zaznamenany.
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Otazka ¢. 11: Jaka metoda neni soucasti urodynamického vySetieni?

Graf 11: Metoda nesouvisejici s urodynamikou
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Z nasledujiciho grafu je patrné, Ze respondentky pracujici na lizkovych oddélenich
znaji metody pouzivané pii urodynamice. 22 (73,3%) sester spravné uvedlo, Ze
endoskopické vysetfeni mocového méchyie neni soucasti urodynamického vysetieni. 8
(26,6%) respondentek uvedlo Spatnou odpovéd — elektromyografii. Dal$i mozné chybné
odpovédi zde nebyly zaznamendany.

U skupiny sester pracujici v primarni péci uvedlo spravnou odpovéd 18 (60%)
respondentek. 8 (26,6%) sester uvedlo Spatnou odpovéd- elektromyografii, stejné jako u
predeslé skupiny sester. Jeste¢ zde byly zaznamenany dalsi Spatné odpovédi, kdy 3 (10%)
sestry se domnivaji, Ze soucasti urodynamiky neni profilometrie a 1 (3,3%) sestra uvadi, ze

plnici cystometrie taktéz neni soucasti urodynamického vySetieni.
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Otazka €. 12: Co se nezaznamenava do mikéniho deniku?

Graf 12: Mikcéni denik
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Otazka ¢. 12 byla zamétena na zjiSténi, zda respondentky znaji mikéni denik. Z 30
dotazovanych respondentek ve skupiné sester pracujicich na lizkovém oddéleni, uvedlo
spravné 26 (86,6%), ze se do mik¢éniho deniku nezaznamenava frekvence vyprazdinovani
stolice a obstipace. Pouze 2 (6,6%) sestry udaly Spatnou odpovéd- ¢as moceni. Dalsi 2
(6,6%) sestry udaly Spatnou odpovéd™- frekvence nuceni na moceni.

U sester pracujicich v primarni péci byly odpovédi pfiblizné stejné ve srovnani
s ptedeslou skupinou, kdy spravné odpovédélo 25 (83,3%) sester. 3 (10%) sestry udaly
Spatnou odpovéd- frekvence nuceni na moceni, 1 (3,3%) sestra udala odpovéd” — frekvence

moceni, objem uniklé moce. Dal$i zaznamenanou Spatnou odpovédi byl ¢as moceni, coz
udala 1 (3,3%) sestra.
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Otazka ¢. 13: Znate pojem Kegelovy cviky?

Graf 13: Znalost pojmu Kegelovy cviky
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Zdroj: viastni

Na otazku, zda respondentky znaji pojem Kegelovy cviky, odpovédély obé skupiny
sester shodné. 18 (60 %) respondentek se domniva, ze vi, co pojem znamena. 12 (40 %)

dotazovanych sester Kegelovy cviky nezna.
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Otazka ¢. 14: K ¢emu slouzi Kegelovy cviky?

Graf 14: Vyuziti Kegelovych cvikii
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Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které v predchozi otazce ¢. 13 uvedly, Ze
znaji pojem Kegelovy cviky. Ze skupiny sester pracujicich na lizkovém oddéleni
odpovidalo celkem 18 respondentek. Z toho 17 (94,4 %) sester spravné oznacilo, Ze
Kegelovy cviky slouzi k posileni panevniho dna, 1 (5,5 %) sestra uvedla, Ze se jedna o
posileni svalstva panevniho dna, které se ale provadi vyhradné ve vodé.

Sester pracujicich v zafizenich primarni pé¢e odpovidalo také 18. Z toho 15 (83,3 %)
se domniva, Ze cviky slouzi k posileni panevniho dna. 3 ( 16,6 %) respondentky z této
skupiny uvedly, Ze se jedna o cviky provadéné ve vodé a slouzi k posileni svalstva

panevniha dna. Ostatni mozné odpovédi nebyly Zadnou z respondentek oznaceny.
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Otazka ¢. 15: Jaké napoje jsou pro klientky s mocovou inkontinenci vhodné?

Graf 15: Napoje vhodné pri inkontinenci
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Z nasledujiciho grafu je patrné, ze respondentky vi, jaké napoje jsou pro klientky
s mocovou inkontinenci vhodné. Sestry pracujici na liZkovych oddé€lenich udalo spravné,

ze jsou vhodné minerdlni vody — 30 (100%). Ostatni odpovédi v této skupiné¢ nebyly

zaznamenany.

Sestry pracujici v zafizeni primarni péce udalo spravné mineralni vody — 25 (83,3%).

Chybn¢ zde uvedlo 5 (16,6%) sester, Ze vhodné jsou napoje se sniZzenym obsahem

vitaminu.
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Otazka ¢. 16: Jaké jsou nevhodné pohybové aktivity pro Zeny s mocovou

inkontinenci?

Graf 16: Pohybové aktivity nevhodné pri inkontinenci
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Z tohoto grafu je patrné, Ze dotazované respondentky vi, jaké jsou pro Zeny
s mocovou inkontinenci vhodné pohybové aktivity. 27 (90%) sester z luzkovych oddéleni
vi, Ze pro zeny s inkontinenci nejsou vhodné sporty s poskoky. 2 (6,6%) sestry udaly
Spatnou odpoveéd- jizdu na kole a 1 (3,3%) sestra udala plavani. Jogu a turistiku jako
nevhodnou pohybovou aktivitu neuvedla ani jedna dotdzana.

22 (73,3%) sester ze zafizeni primarni péce také zna vhodné pohybové aktivity pro
Zenu s mocovou inkontinenci. 6 (20%) sester zde udalo Spatnou odpovéd’- jizdu a kole a 1
(3,3%) respondentka se domnivé, Ze neni vhodné plavani, 1 (3,3%) sestra udala, Ze je

nevhodna turistika.
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Otazka ¢. 17: Vzdélavate se aktivné v problematice moc¢ové inkontinence u Zen?

Graf 17: Vzdelavani v problematice inkontinence
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Z grafu je zfejmé, ze prevazna vétSina dotazovanych se aktivné vzdélava
V problematice moc¢ové inkontinence u Zen. U sester z liZzkového oddéleni uvedlo moZnost
ano - 24 (80%) respondentek, zbylych 6 (20%) sester se v problematice mocové
inkontinence u zen aktivné nevzdelava.

U sester z primarni péce uvedlo moznost ano - 20 (66,6%), zbylych 10 (33,3%)

respondentek uvedlo, ze se v dané problematice nevzdélava.
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Otazka €. 18: V pripadé, Ze jste u predchozi otazky odpovédéla ,,ano“, uved’te, o jaky

zdroj informaci nebo vzdélavaci akci se jednalo?

Graf 18: Zdroje informaci
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi odpoveédéli u predchozi otazky ¢.
17, Ze se aktivné vzdélavaji v problematice mocové inkontinence u Zen. V prvni skupiné se
jednalo 0 24 a v druhé o 20 respondentek. Z grafu vyplyva, ze vétSina — 12 (50%) sester
pracujicich na liZkovych oddélenich ziskdva informace prectenim c¢lanku v odborném
Casopise, dalSich 6 (25%) sester uvedlo seminaf, konferenci uvedly 3 (12,5%) sestry. 3
(12,5%) sestry uvedly jiny zdroj.

U sester pracujicich v primarnim zatizeni je to podobné, kdy 10 (50%) sester Cerpa
informace prostfednictvim ¢lanku v odborném casopisu, 4 (20%) sestry uvedly seminat, 4
(20%) respondentky jiny zdroj informaci, vyskytly se odpovédi jako Skola ¢i internet.
Zbylé 2 (10%) sestry udaly jako zdroj informaci konferenci.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze mate dostacujici informace o mocové inkontinenci u Zen?

Graf 19: Dostacujici informace o inkontinenci
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Otazka ¢. 19 zjisStovala, zda si respondentky mysli, Ze maji ¢i nemaji dostacujici
informace o mocové inkontinenci. 24 (80%) sester pracujicich na lizkovém oddé&leni
uvedlo, ze maji dostacujici informace o mocové inkontinenci, dalsi 4 (13,3%) sestry
uvedly odpoveéd ,,spise ne“. Pouze 1 (3,3%) sestra si je zcela jista, ze ma dostacujici
informace a 1 (3,3%) respondentka naopak uvedla, ze ma informace zcela nedostatec¢né.

14 (46,6%) sester v zatizeni primarni péce uvedlo odpovéd ,,spiSe ne“, 12 (40%)
sester udalo, Ze mé dostacujici informace a 4 (13,3%) sestry si mysli, Ze ma informace
zcela nedostateCné. V této skupiné sester neni ani jedna, ktera si je zcela jistd, Zze ma

informace.
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Otazka ¢. 20: Jaky informaéni material 0 mocové inkontinenci byste uvitala?
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Na otazku, jaky informaéni material o mocové inkontinenci by uvitaly, uvedlo 21
(70%) sester pracujicich na lizkovém oddé€leni zdjem o odbornou brozuru, dal§ich 7
(33,3%) sester o odborny seminat a 2 (6 %) respondenty by preferovaly besedu. Zajem o
odbornou knihu v této skupiné sester neuvedla Zadna respondentka.

U sester pracujicich v zafizeni priméarni péce uvedlo 19 (63,3%) dotazanych zdjem o
odbornou brozuru, 10 (33,3%) respondentek by preferovalo odborny seminaf a 1 (3,3%)

respondentka by uvitala besedu. Zajem o odbornou knihu neuvedla ani jedna dotdzana.
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11 DISKUSE

Mocova inkontinence je velmi rozsifeny biopsychosocidlni problém u Zen, ktery
zasahuje do vSech slozek zivota a vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota klientek. Je narusena
sféra socialni, psychicka i biologickd. Problém tUniku moc¢i neni jen doménou starsi
generace, ale vyskytuje se i u mladsich Zen. Piesné tak i uvadi Chmel ve své knize ,,Zenska
mocova inkontinence* z roku 2010.

Pracuji na gynekologicko-porodnickém odd¢leni, kde se stimto problémem
setkavdm velmi Casto a sestry pracujici na naSem oddé€leni umi spravné pacientky edukovat
S ohledem na tuto problematiku. Zajimalo mé, zda 1 sestry pracujici na jinych oddé€lenich
nebo v zafizeni primarni pée jsou orientovany v tomto problému, nebot’ si myslim, Ze je
dalezité, aby zdravotnicky persondl mél pro tyto Zeny, které trapi mocova inkontinence
dostateéné informace, umél je v dané problematice spravné edukovat, nejen v oblasti
prevence, ale 1 diagnostiky a 1é¢by. VSeobecna sestra je dilezitd osoba, které se klientka
velmi Casto s timto intimnim problémem svéti vice, nez 1ékafi. Sestra musi mit vzdy na
mysli, ze nedobrovolny unik moc¢i je v mnoha pfipadech feSitelnym problémem a
neodkazovat klientku pouze na pouzivani hygienickych vlozek. Jsou neustale vylepSovany
a do praxe zavadény nové miniinvazivni chirurgické zakroky, které fes$i problémy
s tinikem mo¢i a pravé o téchto zékrocich by sestry mély mit také prehled.

Prvnim cilem mé bakalafské prace bylo ovéfit znalosti vSeobecnych sester o
problematice mocové inkontinence u Zen. Druhym cilem bylo zjistit, zda se vSeobecné
sestry v dané problematice vzdélavaji a poslednim cilem bylo porovnat znalosti
vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych odd€lenich a v primarnich zatizenich.

V mé bakalatské praci jsem pouzila Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu,
Setfeni bylo provadéno u sester pracujicich na lizkovych oddélenich a u sester pracujicich
Vv zafizeni primarni péce. Vysledné odpovédi obou skupin sester byly vzajemné porovnany.

Prvni otdzky v dotazniku se vztahovaly na demografické tidaje, nebot’ mé zajimalo,
zda ma na informovanost sester vliv délka praxe a dosazené vzdélani. Z mého Setfeni jsem
zjistila, ze vSechny tyto vySe uvedené udaje hraji v informovanosti vyznamnou roli.
S délkou praxe se zakonité prohlubuji znalosti. ZvySovanim vzdélavani se taktéz rozsiti
rozhled v dané problematice. Pfi vyhodnocovani otazky tykajici se vzd€lani, jsem
predpokladala, ze na lizkovych oddélenich a v zatfizeni primarni péce pracuje stale nejvice

sester se stredoSkolskym vzdélanim, coZz se také potvrdilo, 44 (73%) dotdzanych ma
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ukoncenou zdravotnickou Skolu. Piekvapilo mi, Ze bakalarské vzdélani méla pouze jedna
respondentka a magisterské vzdélani neuvedla ani jedna. Dalsim ukazatelem
V informovanosti tohoto problému je Cetnost vyskytu pacientek s mocovou inkontinenci.
Casté dotazy pacientek sestru pfinuti vyhledat odborné informace, aby byla schopna na
dotazy uspokojivé odpoveédét. Toto mi potvrdil i vysledek otazky, zda jsou lépe
informovany sestry v lizkové ¢i primarni péci. Hospitalizovana klientka si vytvoii se

sestrou tésn¢jsi kontakt a neostyché se na dané téma hovotit.

Cil 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry maji zakladni informace o mocové inkontinenci u
Zen.

K tomuto cili se vztahovaly otazky c¢islo 4-16. Tyto otazky byly zaméfeny na
zjisténi, v jakém méftitku se orientuji sestry v problematice mocové inkontinence.
Hypotéza 1: VétSina vSeobecnych sester ma dobré znalosti o mocové inkontinenci u Zen.
Kritérium dobra znalost jsem si stanovila, Ze z 13 otdzek v dotazniku, které se tykaji
nazvoslovi, prevence, diagnostiky a 1é€by mocové inkontinence, respondentky zodpovi
alespon 10 spravng.

Ze zjisténych udaji Ize vyvodit, ze vSeobecné sestry znaji pojem mocova
inkontinence, druhy mocové inkontinence, nejcastéjsi vyskytujici se typ inkontinence u
zen, lécebné metody a umi spravné edukovat klientky o reZimovych opatienich, ktera
souvisi Stouto problematikou. PotéSilo mé, Ze sestry umi doporucit vhodné napoje,
sportovni aktivity, jsou sezndmeny s modernimi metodami lécby stresové inkontinence,
mezi které patii implantace beznapétové pasky (TVT) a vi, co si maji predstavit pod
pojmem Kegelovy cviky. Hoficka uvadi, Ze nejjednodussi metodou pii mocové
inkontinenci je fyzioterapie, provadéni Kegelovych cvikd, kdy jejich efekt je pfi spravném
provadéni uvadeén az v 80%.

Mezi klicovou diagnostickou metodu k potvrzeni typu mocové inkontinence patii
urodynamické vySetfeni. Pfi vyhodnocovani otdzky, zda vSeobecné sestry znaji tuto
metodu, jsem byla potéSena, nebot’ spravnych odpovédi vSech dotazovanych bylo 49
(82%), pouze 11 (18%) respondentek odpoveédélo chybné.

Pacientky s mo¢ovou inkontinenci by mély znat, jak vypliiovat mikéni denik, nebot’
jak uvadi Halaska ve své knize ,,Urogynekologie® z roku 2004, mik¢ni karta je zékladni,
jednoduchou diagnostickou pomtickou u dysfunkci dolnich mocovych cest. S timto
ukonem by je méla seznamit sestra. Méla by védét, k ¢emu mikéni denik slouzi, jak ho
spravné vést a umét toto vSe klientkam vysvétlit. Tuto znalost u sester jsem ovéfovala
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otazkou cislo 12, kdy 51 (85%) dotdzanych respondentek odpovédélo spravné, pouze 9
(15%) odpovédélo chybné. Hypotéza se mi potvrdila.

Cil _2: Zmapovat celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti mocové
inkontinence u Zen.

K tomuto druhému cili se vztahovaly otazky c¢islo 17,18,19,20. Tyto otazky byly
zaméieny na zjisténi vzdélavani sester v problematice moc¢ové inkontinence u zen.
Hypotéza 2: Vice, nez polovina dotazanych vSeobecnych sester se vzdélava v oblasti
zenské mocCové inkontinence.

Timto druhym cilem jsem chtéla zmapovat vzdelavani a to nejenom celkové
zvySovani kvalifikace, ale i aktivni vzdé€lavani se zaméfenim na problematiku mocové
inkontinence. Potvrdilo se mi, ze se aktivné vzdélavaji sestry v primarni péci, ale i
v lazkové péci. Vzdélavani u vétsiny respondentli probiha navstévou seminafi, ale i ¢etbou
¢lankd v odbornych casopisech. Pouze 5 (8%) respondentt z celkového mnozstvi
dotazovanych uvedlo zdroj jiny, kdy se v odpovédich, jako zdroj informaci vyskytla §kola
¢i internet.

Za pozitivni vysledek vyzkumného Setieni povazuji vyjadieni zajmu vétSiny
respondentti, 40 (67%) vSech dotazanych o informac¢ni brozuru, ktera by jim pomohla 1épe
se orientovat v dané problematice a mnohdy usnadnit odpovidat klientkdm na nékteré
dotazy. Proto jsem vypracovala souhrnnou informaéni brozuru, ktera je vystupem této
prace. Je vni shrnuta problematika, prevence, diagnostika, edukace a 1écba tohoto
onemocnéni. Pfedpokladam, Ze po piecteni této brozury vSeobecné sestry ziskaji zakladni
prehled a doplni si n¢které informace v problematice mo¢ové inkontinence.

Pii zjiStovani, zda si sestry mysli, Ze maji dostatecné informace o mocové
inkontinenci, jsem ptedpokladala, Ze kladn¢ odpovi vice sester z lizkové péce. Je to dano
tim, Ze se s timto problémem vice setkavaji, s pacientkami o problému hovofi a v prubéhu
hospitalizace vedou oSetfovatelskou dokumentaci, jejiz soucdsti je oSetfovatelska
anamnéza, ktera obsahuje mimo jiné i udaje o zplisobu vyprazdiovani moci, frekvenci,
vzhledu moce a ostatni problémy s mocenim. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze je otdzky
nepiekvapily a v problému mocova inkontinence se dobie orientuji. Hypotéza se mi

potvrdila.
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Cil 3: Porovnat znalosti v§eobecnych sester 0 mocové inkontinenci v primarni péci se
znalostmi vSeobecnych sester pracujicich na luZkovych oddélenich.

K tomuto cili se vztahovaly otazky tykajici se znalosti o mocové inkontinenci,
jednalo se o otazky ¢islo 4-16.

Hypotéza 3: VSeobecné sestry pracujici na lazkovych oddé€lenich maji vice informaci o
problematice mocové inkontinence u zen, nez sestry pracujici v primarni péci.

Pfi porovnavani znalosti mezi sestrami pracujicimi v 1izkové a primarni péci jsem
zjistila, Ze sestry z lizkovych oddéleni jsou Iépe informovany o problematice mocové
inkontinence. Vse je patrné z vysledkl zvefejnénych v praktické ¢asti mé prace. U kazdé
otazky tykajici se znalosti o mocové inkontinenci u zen (otazky c¢islo 4-16), odpovidaly
spravné s ptfevahou respondentky ze skupiny sester pracujicich na lizkovych odd¢lenich,
oproti skuping sester pracujici v primarni péci. Jako diivod se mi jevi vétsi kontakt mezi
sestrou a klientkou. Pfi hospitalizaci si klientka navaze se sestrou tésnéjsi kontakt, ztraci
ostych a hovofi spolu. Sestra problémy vyhodnoti a dale poskytuje osetfovatelskou péci dle

oSetfovatelského procesu. Hypotéza se mi potvrdila.

Svou praci jsem neporovnavala s zddnou konkrétni studii, jelikoz jsem nenasla ani
jednu, kterd by byla zaméfena na informovanost vSeobecnych sester o mocoveé
inkontinenci u Zen. Naprosta vétSina bakalafskych praci byla zaméfena na informovanost

klientek ¢i zaméfeni na jejich kvalitu zivota s danou problematikou.
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ZAVER

V bakalaiské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry maji zakladni informace o mocové inkontinenci u zen. Druhym cilem bylo zmapovat
celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti mocové inkontinence u Zen a
poslednim cilem bylo porovnat znalosti vSeobecnych sester o mocové inkontinenci
V primarni péci se znalostmi vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich.
Vsechny cile se podafilo splnit za pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo urceno
vSeobecnym sestram pracujicim na lizkovych oddé€lenich a v primarni péci.

Vyzkumné Seteni ukéazalo, ze vétSina vSeobecnych sester ma zakladni informace o
mocové inkontinenci u zen, které se tykaji nazvoslovi, prevence, diagnostiky a 1écby
mocové inkontinence.

Dale bylo vyhodnocenim vyzkumného Setfeni zjiSténo, ze vSeobecné sestry maji
zajem o vzdélavani v dané problematice.

Pti porovnavani znalosti o mo¢ové inkontinenci u vSeobecnych sester pracujicich
na liZkovych oddélenich se sestrami v primarni péci bylo zjiSténo, Ze vice informaci maji
sestry, které pracuji na lizkovych odd¢lenich.

Podle mého Sefeni, které se tykalo zmapovani vzdélavani sester, by vSeobecné
sestry uvitaly informaéni letdk ¢i brozuru, kde by byly zdkladni informace o mocové
inkontinenci, prevenci, diagnostice, edukaci a 1écbé. Vystupem mé bakalarské prace je
zpracovana brozura pro Sestry. Jejim obsahem je seznameni s prevenci, diagnostikou,
edukaci a 1écbou. Brozuru jsem uvedla do praxe a doufam, ze bude pfinosem pro vSechny
sestry, jeZz se s mocovou inkontinenci U Klientek ve své praxi setkavaji, nebot” z mého

pohledu povazuji za dilezité, aby se vSeobecné sestry v dané problematice orientovaly.
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SEZNAM PRILOH
Piiloha & 1

Viazen:d pani

Mer. Vesela Viadislava

Naméstkyné pro ofetrovatelskou péci
Klatovski nemocnice, s,

Plzenska 569

339 38 Klatovy 11

Vée: Zadost o schvileni vyzkumného Setieni.
Vazena pani magistro.

prosim o schvalem provedeni dotaznikoveho setieni na lzkovyeh oddélenich Klatovske
nemocnice. a.8. 2 divodu mé bakaliarske prace na téma: Informovanost vicobeenych sester o
problematice moc¢ove inkontinence u zen.

Zadost bude slouzit jako podklad mé bakalaiské price a vysledky vvzkumného Setreni budou

pouzity pouze pro zpracovini bakalarské priace. Dotazniky budu distribuovat osobné.
Velmi deékuji.
Viadimira Hold

gynkologicko - porodnické oddélent

Klatovskd nemocnice. as.

Klatovy. 1.11.2012



Priloha ¢. 2
Dobry den,

vazena kolegyn¢, jmenuji se Vladimira Hold a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru
vSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Nyni
pracuji na své bakalafské praci s nazvem ,Informovanost vSeobecnych sester o

problematice mocové inkontinence u zen“.

Pokud v dotazniku neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu spravnou odpovéd
zakrouzkovanim. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky pouziji vyhradné ke

zpracovani bakalatské prace.

Predem velmi dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské s maturitou (SZS)
b) vyssi odborné - (Dis.- diplomovana sestra)
c) vysokoskolské - Bakalaiské
d) vysokoskolské - Magisterské
e) specializa¢ni studium (Brno)

f) jiné (prosim, uved'te jaké?)................

2. Celkova doba, po kterou pracujete v oboru, je v rozmezi?
a) do 10 let
b) od 11 do 20 let
c) od 21 do 30 let

d) nad 30 let

3. Jak Casto se ve své praxi setkavate s mocovou inkontinenci u Zen?
a) obcas

b) casto



¢) velmi ¢asto

d) denné

Co zahrnuje pojem mocova inkontinence?
a) samovolny a nekontrolovatelny tinik moce
b) casté moceni

c) silné, bolestivé nuceni na moceni

d) schopnost zadrzet mo¢

Jaky typ mocové inkontinence se nezarazuje mezi zikladni druhy mocové

inkontinence?

a) stresova inkontinence
b) urgentni inkontinence
C) smisena inkontinence

d) dysureticka inkontinence

Jaky typ mocové inkontinence se nejcastéji vyskytuje u Zen?
a) stresova inkontinence

b) smiSena inkontinence

C) urgentni inkontinence

d) paradoxni inkontinence

e) enuresis nokturna

Jak byste definovala pojem stresova inkontinence?

a) unik moce pii zvySeni nitrobfisniho tlaku

b) tnik moce pii snizeni nitrobfisniho tlaku

c) inkontinence z psychického vycCerpani, pii velkém stresu

d) inkontinence zpusobena ptevazné neurologickym onemocnénim



8.

10.

11.

Jak byste definovala pojem urgentni moc¢ova inkontinence?

a) imperativni nuceni na moc¢eni, jemuZz zena nestaci vyhovét a pomoci se
b) bolestivé a periodické probuzeni ve spanku za uc¢elem vykonat mikci
c) unik moce zpusobeny snizenou aktivitou detrusoru

d) unik moce spojeny se zvySenim nitrobfis$niho tlaku

e) unik moce spojeny s provozovanim sportu

Implantace beznapét'ové pasky (TVT) je miniinvazivni metoda doporucovana pri

jakém typu mocové inkontinenci?
a) stresové mocové inkontinenci

b) urgentni moc¢ové inkontinenci

€) paradoxni mocové inkontinenci

d) smisené mocové inkontinenci

Co stanovujeme urodynamikou ?

a) typ mocové inkontinence

b) funkénost obou ledvin

C) jedna se o 1é€ebnou metodu pii stresové inkontinenci
d) jedna se o 1é¢ebnou metodu pii urgentni inkontinenci

e) jedna se o 1é¢ebnou metodu pii reflexni mocové inkontinenci

Jaka metoda neni soucasti urodynamického vySetireni?
a) plnici cystometrie

b) profilometrie

c) uroflowmetrie

d) elektromyografie

e) endoskopické vySetieni mocového méchyie



12. Co se nezaznamenava do mik¢éniho deniku?
a) ¢as moceni
b) frekvence moceni a velikost objemu uniklé moce
¢) frekvence nuceni na moc¢eni

d) frekvence vyprazdiovani stolice, hlavné obstipace

13. Znate pojem Kegelovy cviky?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéla ,,ne*“, pokracujte v otazce ¢. 15

14. K ¢emu slouzi Kegelovy cviky?
a) Kk posileni ochablého svalstva panevniho dna
b) k posileni ochablého zadového svalstva

c) cviky k posileni ochablého svalstva panevniho dna, které se provadi vyhradné ve

vodé

d) cviky k posileni ochablého zadového svalstva, které se provadi vyhradné ve stoji

15. Jaké napoje jsou pro klientky s mocovou inkontinenci vhodné?
a) napoje s vysokym obsahem kofeinu
b) alkoholické napoje
C) napoje se snizenym obsahem vitaminti
d) mineralni vody

e) kava



16. Jaké jsou nevhodné pohybové aktivity pro Zeny s mo¢ovou inkontinenci?

17.

18.

19.

a) turistika

b) plavani

C) jizda na kole

d) sporty s poskoky

e) joga

Vzdélavate se aktivné v problematice moc¢ové inkontinence u Zen?
a) ano

b) ne

V pripadé, Ze jste u predchozi otazky odpovédéla ,,ano*, uved’te, o jaky zdroj

informaci nebo vzdélavaci akci se jednalo?
a) konference

b) seminaf

c) clanek v odborném casopise

d) jiny (prosim, uvedte jaky).....................

Miyslite si, Ze mate dostacujici informace o mocové inkontinenci u Zen?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne



20. Jaky informacni materidl o mocové inkontinenci byste uvitala?
a) odbornou brozuru
b) odborny seminaf
c¢) odbornou knihu

d) besedu

e) jiny (prosim, uved'te jaky)..................

Dékuji za Vasi trpélivost a za ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.

Dotaznik prosim nechte na Vasem pracovisti, vyzvednu si ho osobné.

Zdroj: vlastni



Piiloha & 3

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
00004 Riziko infekce

00016 Porusené vyprazdnovani moci

00023 Retence moci

00025 Riziko nevyvéazeného objemu télesnych tekutin
00047 Riziko poruseni kozni integrity

00093 Unava

00095 Poruseny spanek

00108 Deficit sebepéce pii hygiené

00110 Deficit sebepéce pti vyprazdnovani
00126 Deficitni znalost

00134 Nausea

00148 Strach

00155 Riziko pada

00161 Ochota doplnit deficitni védomosti
00166 Ochota ke zlepSeni vyprazditovani moci

00167 Ochota zlepsit sebepojeti

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1399-3.



Piiloha ¢. 4

MIKCNI DENIK

Datum: . .

Cas vstavani: Cas ulehnuti do postele: @
Cas Moéila Mnozstvi Inkon- Naléhavost Vyména Preruseni
tinence (urgence) vlozky spanku
(hh:mm) (mi) (X) (X) (X) (X)

1 i i
HHHHEBEEEHHHEHEHEH0HEE
OO00000000000000000000ts
Ssssss=smcccces

O o
OO0O0O0000CcO00000000000000
| o O O
OOOOO0O0000000000ooooooy

Zdroj: HALASKA, Michael. Urogynekologie.1. vydani. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-726-2272-2.



Piiloha ¢. 5

Obrdazek 1: Gynekologické kreslo

Zdroj: viastni

Obrazek 2: Gynekologickeé kieslo s urodynamikou

Zdroj: viastni



Obrazek 3: Kreslo pro uroflowmetrii

Zdroj: viastni



Obrazek 4: Urodynamicka jednotka

Zdroj: viastni



