UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALA RSKA PRACE

2016 Tereza HruSkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Spokojenost Zen po operativnfegeni moéove inkontinence

Tereza Hruskova

Bakal&ska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2013 /2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Tereza Hruskova

Osobni ¢&islo: Z12151

Studijni program: B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka

Nézev tématu: Spokojenost Zen po operativnim Fedeni modové inkontinence

Zadévajici katedra: Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zisady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu FeSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky préace.

3. Piiprava a realizace vyzkumného Set¥eni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnocen{ vysledkii prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zprivy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tiSténa/elektronickd

Seznam odborné literatury:

1. HALASKA, M. Urogynekologie. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-272-2.

2. HOLUB, Z. Minimalné invazivni operace v gynekologii. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-0834-5.

3. HORA, M. Urologie pro studenty vSeobecného lékafstvi. Praha: Karolinum,
2004. ISBN 80-246-0857.

4. MARTAN, A. Inkontinence mo¢i u Zen a jeji medikamentézni 1é¢ba. Praha:
Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-094-1.

5. VESELSKY, Z. Vybrané kapitoly z urologie: Vybrané aspekty oSetfovatelské
péfe u nemocnych s onemocnénim hornich a dolnich mo&ovych cest. Praha:
Gema Art Group, 2007. ISBN 978-80-86087-61-0.

Vedouei bakaldfské prace: Mgr. Zuzana Skorni¢kova

Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadéni bakalaiské prace: 1. ¥ijna 2013
Termin odevzdani bakaldtské price: 27. dubna 2016

\
- iy
y [

(-

LS. <‘L\
3
prof. MUDr. Josef Fusek, Drfic. ) Mgr. Markéta Moraveova, Ph.D.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 2. tinora 2016



Prohlaseni autora

ProhlaSuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samo&tateskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuZzila, jsou uvedeny v sezngowzité literatury.

Byla jsem seznamen s tim, Ze se na mou praci ittatéiva a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se 8kagti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzawveni licergni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho diladigo§8 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prdoc®u nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opré&vwa ode mne poZadovatiméreny @ispivek na
Ghradu nakladl, které na vytvieni dila vynaloZzila, a to podle okolnosti az daclejskut&né
vyse.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v univerzitni knihoun

V Pardubicich dne 21.4.2016

Tereza Hruskova



PODEKOVANI
Timto chci podkovat pani Mgr. ZuzanSkornitkové za odborné vedeni baksléé prace, za

ochotu, vaticnost, trglivost a poskytnuti informaci i cennych rad. Blalvani pati také vSem

responderiim za vsticnou spolupraciipsbéru dat. Ekuji i roding, za jeji podporu.



ANOTACE

Prace na téma ,Spokojenost Zen po operativig®eni modové inkontinence” ve své teoretické
¢asti vymezuje zakladni informace o towém Ustroji, zagiuje se na problematiku rbavé

inkontinence a jeji kbu.

Ve vyzkumnéc¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikovéhdesgtnejen v pisemné foem
ale i obrazkovém znazami. Seteni probihalo mezi pacientkami, které byly po opeim

feSeni moové inkontinence.

KLi COVA SLOVA

Mocova inkontinence, diagnostika inkontinencepkg inkontinence.

TITLE

Satisfaction of women after surgical treatmentrarfiary incontinence

ANNOTATION

My thesis deal with the ,Satisfaction of women gafte surgical treatment of urinary
incontinence®, a theoretic part of the thesis dedfifbasic information about urinary tract, and

focuses on the issue of urinary incontinence antteatment.

In the a practical part there are evaluated resiiltse survey, not only in a written but also in a
visual presentation. This survey was conducted gnpatients who had undergone a surgical

treatment of urinary incontinence.

KEYWORDS

Urinary incontinence, examining methods of incoatice, treatment of incontinence.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNA CEK

a. - arteria

apod. - a podohin

atd. - a tak déale

cm - centimentr

CNS - centralni nervova soustava
m. - musculus

Ml - mo¢ova inkontinence

ml - mililitr

mm - milimetr

PA - porodni asistentka

TOT - Trans-ObturatorTape

TVT - Tension-Free VaginalTape

tzv. - takzvan



UvoD

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,Spokojenost p® operativhimieSeni moové
inkontinence®, jelikoZ inkontinence mibje problém, ktery jak ve starsi, tak i v mladépplaci
nabyva natetnosti a vyznamu medicinském, sgeleském a ekonomickém a trpi ji pé&me
veliké procento osob. Je spojen se zvySenou mdohidjinfekce moéovych cest, alterace
psychického stavu), snizenim sp@leského uplatmi (izolace, obavy ze zapachu)
a v neposledniack i s vysokymi ekonomickymi naklady (inkontinem pomicky). Inkontinence
madi je diagndzou, ktera postihuje nejen Zeny, ale@ takiZe i dti a negativi ovliviwuje jejich

kvalitu Zivota.

Problémem diagnostiky ad8y inkontinence se ¢eské republice zabywada specializovanych
pracovi§. Vysledky &by jsou vcelku fiznivé. BohuZel se |€ékave své praxi setkavaji s tim,
Ze Zeny, trpici nekontrolovanym unikem d¢nanaji obtizi prekonatelny pocit studu, problemy

se shazi utajovat, a proto odbornou pomoc vyhlegg&vénalé procento z nich.

Ma bakaléska prace vznikla zacalem zjiSéni, jak jsou Zeny po opefiaim feSeni moové
inkontinence spokojené s vysledky. Prace se praké t&nuje shrnuti informaci o ndové

inkontinenci a jeji problematice.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni informace o probleneaticaové inkontinence.
Kromé lécby se tato prace takéémuje prevenci mipvé inkontinenci a také popisuje
oSetovatelskou pé& o Zeny s mdovou inkontinenci.

Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikovéhoiesgt spokojenosti Zen
po oper&nim teSeni mooveé inkontinence. Dotaznik je uveden nejen v pigenformg,
ale i vobrazkovém a tabulkovém znazmin Pro lepSi orientaci jsou vysledky dofig
komentdem. Dotazniky byly fedlozeny Zendm po opé&ram zakroku pro méovou

inkontinenci.
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CILE PRACE

Cile teoretickéasti
Cile¢. 1
Cilem teoretick&asti je gehledr shrnout informace o anatomii ¥avého ustroji, o mimve

inkontinenci a jeji 1&b¢.

Cile praktické ¢asti

Cilé. 1

Cilem praktickécasti je zjistit, zda jsou Zeny po op&méan zakroku pro m@mvou inkontinenci
spokojeny s vikeSenim jejich problému s inkontinenci.

Cil ¢. 2

Zjistit, jak se Zeny s ntmvou inkontinenci citi omezeny ¥iném dennim Zivet

13



TEORETICKA CAST

1 Anatomie matového systému

Mocovy systém se sklada z ledvin adoweych cest, ke kterym patmocovody, m@&ovy mechyf
a maova trubice. Ledviny filtruji odpadni produkty d&epyt&nou vodu z krevniho a@hu
a vytvaeji ma:, kterd odtékd mmvody do mdéoveho néchyfe. Z m@&oveho néchyre je ma@

vylu¢ovana moovou trubici z &la ven(Holibkova, 2010, s. 82).

1.1 Ledvina (ren, nefros)

Ledvina je parova Zlaza fazolovitého tvaru o vedikd2 x 6 x 3 cm, uloZena v tukovém poista
po obou stranach bederni géteHlavni funkci ledvin je udrzovani stalosti wniho prostedi
(homeostazy) vykovanim vody a soli. Dale odstigi z tla mai vétSinu odpadnich latek
metabolismu (nap maiovina, kyselina méova), nebo cizorodé latky (nagéky). Krome toho
maji ledviny utité metabolické funkce a produkujic¢kieré tkaové hormony (nap
erytropoetin)Trojan, 2007, s. 65).

Mo¢ se v ledvig tvori v nefronu (anatomickd a futiki jednotka ledvin). Ten t¥d cévni
klubi¢cko (glomerulus), které je uloZzeno v Bowmanovu pouza ti typy kanalki (proximalni
tubulus, Henleova kka, distalni tubulus). Z nich sefgdiltruje asi 20 % tekutiny
do Bowmanova pouzdra a takto vznika primarntniaa gedstavuje ultrafiltrat krevni plazmy,
kterého se dern vytvori okolo 170 lith. V dalSich ¢astech nefronu se z ultrafiltratu
stava definitivni mé. V prvnim proximalnim tubulu se isoosmoticky iefta zgt do krve asi
85 % mvodniho mnozstvi tekutiny. iP praichodu Henleovou kikou a druhym distalnim
kanalkem se ze zbyvajici tekutiny ultrafiltratu tfe®dnima voda a soli. dkteré latky jsou
do mae gidany zgtné bunkami kanalki. Kone&nou ma@ upravi ¢innost skrnych kanalk
antidiuretickym hormonem. Ve &tmém kanalku nastava kafré Uprava objemu, koncentrace
a pH ma@e. Takto upravena mioputuje do ledvinovych kalig¢h sbihajicich se v ledvinovou
panvicku. Svalovina kalich a panvtek pomaha vypuzovat malo maovodi, které oba Usti
do maového néchyre (Trojan, 2007, s. 66).

1.2 Mo¢ovy méchyr (vesica urinaria)
Mocovy mechyt je trojhranny duty organ uloZzeny za symfyzou (sporstydkou). Napkny
meéchyt ma ovoidni tvar. fedni sétna m@&ovéeho néchyfe naléha na symfyzu, kde je od ni

odctlena ridkym vazivem. Horni gha acast zadni shy méchyfe je pokryta peritoneem.
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Peritoneum na zadni stéan méchyfe pechazi vdlohu, u muid na rektum.
Mezi rektem a richyfem se nachazi nejnizSi misto peritonedlni dutinkcaeatio
rectovesicalis). U Zen je toto misto mezi rektemd&@ohou ozn&ovano jako excavatio
rectouterina — Douglas prostor. DalSi prostor mezéldhou a méovym mechyfem, nazyvany
excavatio uterovesicalis, je &wi neZz prostor Douglds. Spodina mchyfe je fixovana
prostupem méové trubice skrze diaphragma urogenitale. Na fixscitaké podili vazy, které
vedou od symfyzy a od okolnich orgatigamentum vesicouterina a ligamentum puboveisical
(Trojan, 2007, s. 67).

Na spodig méchyfe se nachazi trojuhelnikovité pole, nazyvané jalgonum vesicae, které
je vymezené ustim ureterostia ureterum) a odstupem uretry (orificium hraé internum).
Mocovy mechyf ma ti vrstvy svaloviny. Vnitni svalovina je $bvitd, stedni cirkularni a zevni
je podélna. Funiné tvori svalovina jeden celekiigpusobeny k vypuzovani, timto svalem
je mutulus detrusor. Kolem odstupu ¢owé trubice se dale popisuje cirkularni svalovina
musculus sphincter vesicae. V oblasti tigona séndwicsval musculus trigonalis, kterfigpiva

k oteweni a uzédru Usti uretat (Naika, 2009, s. 201).

Pt plnéni matoveho néchyfe mai narista tlak, ale ne aénné naplni. K vyraznémuiistu tlaku
dochéazi p naplni okolo 350 — 400 ml. BEhyt se @ tomto objemu z&na rytmicky stahovat,
C0Z se projevi pocitem nuceni na deoi. Tento pocit Ize poita vuli az do celkové napin
700 ml(Trojan, 2007, s. 67)

1.3 Mofova trubice (uretra)

Uretra je u Zeny asi 4 cm dlouhd a 6 - 8 mm Sirdkgchazi z méového néchyie, probiha
Sikmo vped, jeji zevni Usti je uloZzeno v poSevriegsini, mezi malymi stydkymi pysky,
pied Ustim poSevnim. Ze¥ie jeji Usti mezi klitorisem a poSevnim vchodenji prvnicast jde
stnou nEchyfe, druhacast prostupuje skrze diaphragma urogenitdketj tast lezi na hrazi
pod diaphragma urogenitaleésie¢ za ma@ovou trubici se nachazi pochva. Ve své poloze je
uretra fixovana ligamenty ke stydkeé kosti (os pybispochw pak vazivovou ploténkou (septum
urethrovaginale). Kolem uretry je nad jejim prostop skrz diaphragmuiigné pruhovana
svalovina, ktera zde tvbsval m. sphincter urethrae externidaika, 2009, s. 203Holibkova,
2010, s. 85).
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1.4 Cévni a nervové zasobeni niovych cest

Panevni Usek je zasoben arterii a. vesicalis ofepierinedlni Usek pak ztvi arterie pudenda
interna. Zily vedou do pletérplexus vesicalis a okolnich pkexz nich pak do Zily vena iliaca
interna. Motoricka vlakna neifivprichazi cestou vegetativnich panevnich pleteni peneafi
S, — S, kde je jadro s motoneurony pro m.sphincter uesthaxternus (N&ka, 2009, s. 203).

16



2 Panevni dno

Panevni dno je skupina vasval a tkani. Tyto vazy jsou podmym aparatem pro ntovou
trubici, maovy meéchyk, cklohu a konénik. Uzaviraji naSi panev zespodu, ifvtak jakousi

»pruznou svalovou misu*.

2.1 Musculus levator ani

Kostna panev je ve své spodfdsti uzavena svalem musculus levator ani. Jde o plochy sval,
ktery odstupuje od panevniésy a tvai oporu pro vSechny organy, které jsou v malé panvi
uloZeny. Tento sval ma zasadni vyznam pro funkéhmepanevniho dna. Jeho poruseinéost
muze mit za nasledek rozvogkolika obtizi, pdinaje poruchou kontinence @ippies obtize

s udrZzenim stolicea k problém pri pohlavnim styku. U Zeny je @dnicasti levatoru otvor
ozna&ovany jako urogenitalni hiatus (hilus urogenitallery mé tvar pismena U nebo V.
Prochazeji jim organy ntového, pohlavniho a traviciho Ustroji. Tento ceseknazyva jako
diaphragma urogenitale nebo membrana perineteMp se nachazi mova trubice, zezadu
za maovou trubici je uloZzena pochva a poslednim organentéto rade je konénik.

Za fyziologického stavu u zdravé Zeny, vykazuje I®viaa levatoru neustalou aktivitu.
Vysledkem tohoto neustalého svalového dtiape hiatus uzateny, s kompresi &y maiove

trubice, pochvy a kordaiku (Krofta, 2010, s. 9; Roztd, 2011, s. 291).

2.2 Urogenitalni membrana

Mezi dolnimi rameny kosti stydkych pod svalem levat se nachazi svalova vrstva, ktera
se ¢ast&né spolupodili na uz&u urogenitalniho hiatu. Tato vrstva je oZoadna jako
urogenitalni membrana, jejiz s@sti jsou svaly, které hrajuldzitou funkci pro udrzeni néo
(Krofta, 2010, s. 10).

2.3 Panevni fascie

Svaly panevniho dna jsou kryté tenkou vazivovouvers neboli fascie. Fascie tkiodilezitou

souwast aparatu, ktery je spolu se svaly panevnihozddaowdny za normalni uloZeni organ
mocoveho néchyre, maoveé trubice a pochvy. Pokud je fascie vystavenaréaxtimu

mechanickému zatiZeni,ude se posSkodit a nasledkem je jeji roztazeni, eatniebo petrzeni.

Takovy typ porasni ma vliv na polohu a pohyblivost pochvy, &eého nEchyre

a maove trubicgKrofta, 2010, s. 10).
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3 Fyziologicka mikce a mikni cyklus

Mikéni cyklus méa dy faze. Prvni fazi je hromadi mati v mocovém néchyti. Po této fazi
nasleduje faze vypuzeni nahroraého objemu. Bhem plinici faze, je schyt roztahovan ma
piitékajici  z hornich  cest movych. Vzhledem  kfizpisobivym  vlastnostem
mocového néchyfe dochazi éhem plnici faze jen k minimélnimu a velmi pomalémwySovani
intravezikalniho tlaku. Proto ve fyziologii hotfme o normalnim mmvém n&échyki jako
0 nizkotlakém rezervoaru. AZippbjemech mezi 300-400 ml dochazi kisiu intravezikalniho
tlaku k prahové hodnétpro penos informaci z periferie do centra CNSi ¥Inim spustni
mikce dochazi k podrd2di parasympatickych vlaken, ktera inervuji oblastldn maiového
méchyfe a uretry. To md za nasledek relaxaci svalovyettbbuve vytokove ¢asti dolnich
mocovych cest. Timto mechanismem dochati podraz@éni parasympatiku ke kontrakci
detrusoru a relaxaci uz&ového mechanismu. Kontrakce detrusofu rpikci pak dale zvysi
intravezikalni tlak, coz vede ke stimulaci dalSielferentnich nervovych vlaken. Podle
Barringtonovy hypotézy vede k zesileni kontrakctud®ru i podrazéhi receptair proximalni
casti m@oveé trubice prvni davkou nip ktera se v ni ocitd na patku mikce. Tento systém
pozitivni z@tné vazby je zakladem k Uplnému vypraatnmaioveho néchyfe (Krhut, 2007,
s. 24; Krofta, 2010, s. 13).

Na paatku maeni dochazi k&domému stazeni svuabiisni sény, a tak se zvySuje tlak v dugin
biisni. Uvolréenim svah panevniho dna se uretra dostava z klidové polehgastaveni, které je
pro maeni vyhod®jSi. Souasti aktu mikce je potteni ¢innosti centra mikce, které
je lokalizované v Kzové oblasti ptbéhu michy. Tento stav vyvola staZzeni detrusordaného
méchyre. Sowasny pokles tlaku v ndove trubici s narstem tlaku v mchyfi je podstatou
vyprazdrni méchyfe pres uretru. Na konci mikce se panevni dno arnhgwrac uretry ot

kontrahuji a tok mdi je preruSen (Krofta, 2010, s. 14).
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4 Mocéova inkontinence

Mezinarodni spokost pro inkontinenci (ICS — International ConticerSociety) definuje tnik
(inkontinenci) mai jako stav jakéhokoliv necthého spontdnniho odchodu #&o(ICS

in Martan, 2006). Inkontinenci "ibmuzeme rozdlit do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinu
predstavuji stavy, kdy ndaunika dolnimi méovymi cestami. Druha skupina (je vz&gh, nesmi
byt avSak opomijena) je Unik ®iojinou, nez pirozenou cestou dolniho ravého traktu.
Piikladem druhé skupiny jsou stavy po provedenychragpéch zakrocich v oblasti malé panve
nebo na vninich pohlavnich organech Zenyl@ha, vajéniky). Vznika tak komunikace mezi
mocovym meEchyfem a pochvou, ktera se jinak nazyva jakoépi@istula). Tyto gipady jsou
ale opravdu vzacné, proto se dale bude fibypouze o prvni skupthinkontinence (Genadry,
2013, s. 13; Krofta, 2010, s. 18; Martan, 2004,13.

Inkontinence m& u Zen neni nemoci ve vlastnim slova smyslu, &tenpkem, ktery maigne
piiciny. Podle posledni definice ICS j&inak inkontinence mio definovan jako stiznost na
jakykoliv vali neovladnuty unik m@. Odhaduje se, Zze 30-50 % Zen uvadiasimy Unik moi
a [iblizné u 30 % z nich jde o urgentni typ inkontinence. id¢ovéku, ma inkontinencéadu
jinych pricin:

- infekce m@&ové soustavy,

- tehotenstvi a porod (oslabeni sv@lanevniho dna),

- menopauza,

- onemocgni jako je diabetes mellitus, mozkomisni roztrodsSskler6za, cévni mozkova

piihoda apod.,
- zrargni michy a panevni oblasti,
- chirurgicky zakrok v oblasti panve,

- Obezita.

Zavaznost inkontinence zavisi na&kaolika faktorech. Napklad na w¥ku a €lesné hmotnosti
pacientky. S pbyvajicim wkem svaly slabnou a trva déle, nez pravidelnymlpednim znovu
ziskaji silu (Martan, 2006, str. 11; Genadry, 2G13,5).
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4.1 ZjednoduSené klasifikace inkontinence mi

Uretralni inkontinence

Mezi uretralni inkontinence pat negastji stresova inkontinencgmimovolny Unik mgi
nastava, kdyz intravezikalni tlakqvysi tlak intrauretralni a detruzor je bez kontek Jako
dalSi¢astou inkontinenci jergentni inkontinencémimovolni anik ma@i byva spojen s nucenim
na mikci). Dale se pak Zeny mohouwités reflexni inkontinenci(mimovolni Gnik mdi
je projevem netlumeného reflexu z CNS, ¢asgji vznika poragnim spinalni michy).
Paradoxni inkontinencén¢kdy jako getlakova — k Uniku m# dochézi v dsledku retence n@o
v mocovém néchyri) (Martan, 2006, s. 34; Krofta, 2010, s. 18).

Extrauretralni inkontinence

Ménr¢ casta jekongenitalni inkontinencgektopicky ureter) aiskana inkontinendgisel¢). Tyto
inkontinence jsou spiSe vzacné, rgnby byt ale opomijeny (Martan, 2006, s. 34; Kapf2010,
s. 18).

4.1.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je nepejSi formou inkontinence u Zen. V tomtdipad mocovy
meéchyk funguje normala az do chvile, kdy vilsni dutiré nahle vzroste tlak. ZvySeni takového
tlaku nastava ip béznych cinnostech, jako jsou kaSlani, kychani, smich, skBk&hani
nebo i pohlavni styk. Kazda &chto cinnosti mize naruSitdsnost uretry, a tak i jeji schopnost
udrZzet mé v méchyti. Rozhodujici sotasti Iékaskeho vySeeni je zjiSéni, do jaké miry je Unik
maoci zpasoben ochablosti nové trubice nebo pochvy. Rostouci tlakiishi dutiré nepisobi
jen na moovy nmechyt, ale i na dalSi svaly a organy uloZené v panvkudojsou ochablé
sowasre tkare podporujici méovou trubici a stny maiové trubice, tlak fisobici na méovy
méchyf s&ény maiové trubice roztahneCastji se stava, ze uretra neni dostateuzawena,
protoZze nema dosta&m®ou podporu okolnich svalpanevniho dna a pojivové tk&nZ tohoto
mocove trubice se ib nahlém vzestupu tlaku wiBni dutire nékdy dokaze natolik smrstit,
Ze nahradi nehybnost utery a jeji nevhodnéretdv Pokud se vSak &a nedokaze dostates
sewit, dochazi k inkontinenci (Genadry, 2013, s. 3043@fta, 2010, s. 18).

Stresova inkontinence e vzniknout nasledkem porodu nebo kratce po mermapaZprvu
se objevuje jenip namahavych pohybech, pagidi pti smichu, kaslani nebo kychani. Jakmile
se postupé zhorsSi, nastava samovolny unik ¢ne v piipadech, kdy Zena s plnym tawvym

méchyfem vstava zikesla, pokud se ohne k zemi, kdyZz zved& digbo se jen vleze obraci
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na posteli. Proto oziani stresova inkontinence nesouvisi s psychickyasein, ale s fyzickou
ndmahou. Vznikem této inkontinence mohou byt i id&Ktory, zejména ty, které zvySuiji tlak
v dutiré biisSni. Mezi takové faktory p#tcasté kaslani Zysobené chronickou bronchitidou,
astmatem nebo jinymi plicnimi potizemi. DalSim fakim niize byt jiz zmigna menopauza,
kdy casto klesd hladina estrogenu a jeho nedostatekuikiuje pruznost pojivovych tkani.
Podobné ¢&inky mohou mit i zraéni, radioterapie nebo chirurgicky vykon.
U nekterych Zen se projevujesdicny sklon ke slabostii ochablosti pojivové tkan Ke vzniku
stresoveé inkontinence al€igpivaji i faktory z v&jSiho prostedi. Takovym faktorem fize byt

i prace, kterd vyZadujgasté zdvihanigéSich pedmeta. Kazdy z uvedenych faktbmize grispet

k inkontinenci jen malym dilem, ale jejich spolé pisobeni nize zasadh

a nepiznivé ovlivnit schopnostda udrzet me¢ (Genadry, 2013, s. 30-32; Krofta, 2010, s. 18;
Vesely, 2007, s. 93).

4.1.2 Urgentni inkontinence, syndrom hyperaktivnihano¢ového néchyice (OAB)
Urgentni inkontinence je definovana jako néolitunik mai pii naléhavém nuceni na @eni.
Tato inkontinence e byt zfisobena nadsmnymi senzorickymi impulsy z recepfove stné
mocoveho néchyre, nebo nedostateou inhibici mikniho reflexu. \étSina Zen popisuje tuto
inkontinenci jako nahlé a silné nuceni nacem. AvSak je&t nez Zeny stihnou dojit na toaletu,
zatne jim unikat mo, nebo nad svym ndovym mechyfem ztrati kontrolu Upkh Nekdy Zena
pociti v takovych fipadech nuceni na rdeni jen par vtén pied tim, nez se ponib Urgentni
inkontinenci trpi v populaci asi 30 % Zen a u 2n%entinentnich Zen je to kombinace stresové
a urgentni inkontinence — zde howne o smiSené inkontinenci. SmiSena inkontinence
je zpisobena ochablosti rdové trubice, v tomto ifpacdt se vyskytuji piznaky jak urgentni,
tak i stresové inkontinence (zvySeny tlakiisbi dutiré vyvola stresovou inkontinenci a zarave
nenadalé stazeni mmvého néchyfe zpisobi urgentni inkontinenci). S urgentni inkontinienc
Gzce souvisi syndrom hyperaktivniho ¢oeého néchyre. Aby se u pacientky stanovila
diagnéza syndromu hyperaktivnino ¢éogeho néchyfe, musi se objevitifznaky urgence, které

jsou obvykle doprovazeny polakisurii a nykturii (ft4en, 2006, s. 36; Genadry, 2013, s. 34).

Hyperaktivni mo¢ovy méchyi (OAB)
Mezinarodni spokost pro kontinenci éila ¢tyii zakladni piznaky syndromu hyperaktivniho
mocoveho néchyre:
- nuceni na m&ni (urgence) — néhly a silny pocit nutnosti se ogim ktery je €zké
oddalit
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- inkontinence — jakykoli nedobrovolny unik &io
- casté moeni (frekvence mieni) — filiS casté moeni Ehem dne (eba i vice
nez 8 mikci za jeden den)

- nykturie — vstavani v noci KM nuceni na méeni (jednou a vicekrat za noc).

Za zéakladni fiznak OAB povazujeme nadmmé nuceni na néeni. Od fyziologického nuceni
na ma@eni se toto lisi tim, Ze nuceni je nahlé a silreghdzi kratce podm k samovolnému
uniku mai. Pro diagn6zu OAB neniiftomnost inkontinence nutn&asté nuceni na nieni
vede ke zkraceni doby od ¢&ku pocitu nuceni dofjpadného spontanniho odchodu dmo
ke zvySeni frekvence nieni, zkraceni doby mezi jednotlivymi mikcemi a kaenSeni objemu
vymocené mai (Krhut, 2007, s. 34; Martan, 2006, s. 38; Sockar®008, s. 31).

4.1.3 Reflexni inkontinence

U této inkontinence se jedna o neciyt Unik mai zavineny abnormalni reflexni aktivitou
miSniho centra za n#ppmnosti pocit bézrné spojenych s nucenim k mikci. U onemeéah
nebo poskozeni centralniho nervového systému pieieriraci ¥domou kontrolu mi&niho
reflexu, ktery pak probiha nekontrolovatelpies periferni mikni centrum v sakralni miSe.

Moceni pak nastava bezguichoziho pocitu nuceni na semi (Martan, 2006, s. 38).

4.1.4 Paradoxni (ffebytkova) inkontinence
Paradoxni inkontinence je neéhy Unik mai, kdy intravezikélni tlak fevySi maximalni
intrauretralni. B tomto Uniku chybi aktivita svace a Unik je zpisoben pouze pasivnim

piepitim s€ny matoveého néchyke (Martan, 2006, s. 39).

4.2 Diagnostika m&ové inkontinence

4.2.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky je anamnéza. V anamnézeilgzitdeé zjistit dotazovanim klientky udaje
0 paiatku potizi, pitomnosti a zavaznosti jednotlivych symptibmacové inkontinence. Cilem
anamneézy je snazit se odliSit typ inkontinencezji&ovana frekvence mikci, jakasté jsou
epizody urgence, péalerigzani a jiné bolestifpmoceni apod. Nedilnou s¢asti anamnézy je
i anamnéza gynekologicko-porodnickd — mensimuayklus, &hotenstvi, porody, porodni vadha
déti, menopauza, klimaktericky syndrom, gynekologiekporodnické vykony (porod kl&si,
cisdasky ez, apod.) a sexualni zZivot (Krofta, 2010, s. 24rtsin, 2006, s. 40; Krhut, 2007,
s. 35).
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4.2.2 Mikéni denik

Mik¢éni denik nebo jinak také miki karty maji mimeadnou vypowdni schopnost a péat
mezi zékladni diagnostické nastroje u dysfunkcinbbtl m@&ovych cest, vetre OAB. Zena
si zapisuje vzdycas a mnozstvi fjimanych tekutin, ¢as a mnozstvi vymené mdai
a zaznamenava si urgence i epizody inkontinena&hb&pu 24 hodin. Zarovese klientka snazi
o prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi stavy Bag coZ je satasti tréninku meéoveho
méchyre. Toto zaznamenavani Zzena provadi obvykle po dadni. Zakladnim Gdajem poznani
z mikéniho deniku je funéni kapacita mé&oveho méchyfe (tedy péimérnd velikost mikni
porce) (Krofta, 2010, s. 27; Krhut, 2007, s. 37).

4.2.3 Fyzikalni vySekeni

Spolu s fyzikalnim vySétnim jsou provéshy i klinické testy a gynekologické vys$eni.

Pri gynekologickém vySéeni se provadi aspekce, vy®et v zrcadlech a palpace. Hodnoti
se tak poSevni vchod, stav hraze, jizvy pedpghozich episiotomiich, rupturach, sleduje se zevn
Usti uretry i sestup poSevnichérst Ulohou gynekologického vy¥ehi je posouzeni stavu
zawsného a podpného aparatu. Dale je vydem pfsvit uretry, kdy se iiize vylowit
nebo potvrdit jeji stendzai striktura. K informaci o jejim pisvitu slouzi kalibrani sondy.
Hodnotime tak velikost sondy, které pytahovani z uretry neklade odpor. Za normalriispit

se povazuje minimain24 Charr. Dale setpvySeteni hodnoti kontraii schopnosti sval
panevniho dna (Martan, 2006, s. 42; Krhut, 20039k.

Marschallav test

Mocovy mechyt se naplni 200 ml sterilni tekutiny i@é na &esnou teplotu. Klientce
se stresovou inkontinencitipzakaslani odtéka ndo Pokud je ale dsma prsty vyzdvihnuta
parauretralni tki& v mist krécku mechyfe, pak pi kasli Zzadna mé neodtéka (Martan, 2006,
S. 41).

Q-tip test

Tento test umailje orientaci o mobild uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zavede
naviitend vatova 8ticka nebo pevna cévka. Zena pak po wazatlasi a i uvolnédném
uretrovezikalnim spojeni &tcka nebo cévka opisuji polokruh &mam vzhiru. Pohyb cévky

o vice nez 30 stuij se povazuje za patologii (Martan, 2006, s. 41).
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Pad-weight test
Jednd se o test vazeni vlozky. Tesuje ztratu moi vaZzenim vlozkyi plen ged standardnimi
aktivitami a po nich. Jde o jednohodinovy test,tppsasledujici:
- prevazené vlozkyi pleny jsou vioZeny do nepropustnych kalhotek;
- pacientka vypije 500 ml tekutiny v kratk&fasovém intervalu, vséa klidu;
- 30 minut Zena chodi,éetré vystupu na schody, pak nasledughém 15 minut: stoj
ze sedu (10x), kaSel (10x)kHbna mist (1 minutu), ohnout se a zvednout mategnit
z podlahy (5x) a umyt si ruce pod tekouci vodom(tutu);
- po skoreni testu jsou vloZkyi pleny vyjmuty a zvazeny;
- dle jejich vahy je provedeno vyhodnoceni testu tatar2006, s. 42).

4.2.4 Laboratorni vySefeni
VySeteni zahrnuje vyloteni podilu infekce mimvych cest. Je to dadezitym krokem
v diagnostice OAB (Krhut, 2007, s. 41).

4.2.5 Endoskopicke vyséeni

Endoskopické vyS&tni je povaZzovano zaikkzité v diagnostice vyskytu tumoruéohyre, znén
na hrdle po endoskopickych zakrocich nebo nalexeriklt apod. Indikacemi k tomuto
vySeteni je hematurie, symptomy urgence, inkontinencefraini divertikly a urogenitalni
piS€éle. Za endoskopické vydeni v urogynekologii se ipdevSim povazuje cystoskopie.
K tomuto vySeteni je indikaci hlavé hematurie a jeho cilem je vyl&it jiz zminovany tumor
mocoveho néchyre (Martan, 2006, s. 42; Krofta, 2010, s. 28).

4.2.6 Zobrazovaci metody

Mezi tyto metody pat uretrocystografie, videocystouretrografie a uimak. Ultrazvukove
vySeteni pacientku nez&tuje a je mozno hoastji opakovat. Ultrazvukové hodnoceni pozice
a mobility maové trubice, hrdla a spodiny fmvého nichyte je jednou z pomocnych
diagnostickych metod k posouzeni typu &i¢ip inkontinence md&. Nedilnou souasti
ultrazvukového vysSéeni je sledovani postniikiho rezidua, paravaginalniho defektu, pozice
a mobility uretry, hrdla a bazed&chyre a tlouska detrusoru (Martan, 2006, s. 44; Rogikn
2009, s. 63).
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4.2.7 Urodynamické vySateni

Urodynamické vysSébvaci metody poskytuji informace o morfologickyctyziologickych
a hydrodynamickych aspektech transportu a shrdimani mai (Martan, 2006, s. 44; Chmel,
2010, s. 20).

Cystometrie (CM)

Je netastji provadtnou vysetovaci metodou. Vodni cystometrie sleduje vztah me#tiSujicim
se objemem gthyfe, tlakem v mdovém néchyti a také tlakem visni dutiré pri postupném
plnéni maiového néchyre sterilni tekutinou. Umdilije zobrazit a posoudit kapacitu dowé
méchyke, citlivost néchyfe a mize nazné&t chovani detruzorudnem plnici se faze mikiho
cyklu (Martan, 2006, s. 44; Krhut, 2007, s. 45; Kap2010, s. 27).

Uretralni tlakovy profil (UPP)

Castiji se toto vy3eaeni pouziva jako vySini stresového profilu, kdythem zgtného pohybu
katétru pacientka opakowvérkaSle nebo provadi jiny stresovy manévii mto vySeteni

se n¢ii tlak po celé délce uretry. Pokud se na zaznanwazo tlak v moéovem néchyri jako

VEtSi nez intrauretralni, je potvrzena diagnoza ingetance uretry (Martan, 2006, s. 44).

Uroflowmetrie (UFM)

Uroflowmetrie je zaznam o toku réo ktery je uten objemem tekutiny vypuzené uretrou
za jednotkucasu. Ehem tohoto vySéeni pabéh toku m@i podava informaci i o pibéhu
mikce. Pro ziskani co nejlepSich a@veéryhodnych vysledk je nutno dodrzet zakladni
piedpoklady: moovy mechyy by meEl mit pred vySetenim fyziologickou néapl
(tzn. 150-140 ml), r¥eni by se ro provést pouze tehdy, kdy by se sama Zenalecljit
za normalnich okolnosti vynit bez vyzvani Iék&. Vzhledem k variabikit je dopordeno
provést uroflowmetrii dvakrat. NejtSi vyznam uroflowmetrie je v mozZnosti posoudit
pravdpodobnost fitomnosti subvezikalni obstrukce. Stanoveni posinilo rezidua slouZzi
piedevsim k vyloteni poruchy vyprazdimi maiového néchyre. Provadime ho bezproéstne
po vymaieni katetrizaci kchyfe nebo sonograficky (Krhut, 2007, s. 42; MartanQ&0s. 45;
Romartik, 2009, s. 56).

Elektromyografie (EMG)
VysSeteni elektromyografie sleduje potencialy vzbuzengotiizaci picné pruhovanych svél
panevniho dna za pouziti povrchovych nebo jehlowgldktrod. Nejastji se toto vySdaeni

provadi k o¥teni synergieti dyssynergie funkce sfinkteru a detruzoru a k fomeémi funkce
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panevniho dna dnem z&Zovych tesi. Déle miZe pomahat jako hodnoceni efektu
elektrostimul&ni 1&by nebo gymnastiky svalpanevniho dna. Povrchové snimajici metody
tak udavaji obraz o kontraktiit celych svalovych skupin. U jehlové metody jéespe
popisovana aktivita pouze v bezpiesini blizkosti jehly (Martan, 2006, s. 45).
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5 Lé¢ba mofové inkontinence

Lécba stresové a urgentni inkontinence je odliSgktena opateni jsou vSak stejna nebo velmi
podobna. ProégSi @ipady urgentni inkontinence plati t&hwyhradré konzervativni terapie,
u ®zSich pipadi stresové inkontinencergvazuje Iéba operani. Pro oba typy inkontinence

plati, Ze nejtive musi byt I8bou zvladnuta fdpadna infekce (Hacka, 2016).

5.1 Inkontinenéni pomiicky pro shér mogi
Pro lehkou inkontinenci se pouzivajiepdzi jednorazové absotpi pomicky (vlozky), které
se pak dlii na mnoho drulh Nagiklad jsou vioZky se systémem proti zapachu, magcglni

vrstvu, ktera vlozku &a prodySnou atd.

Ke stedre téZké inkontinenci se pouZzivaji viozné pleny (pro ifrdh nepohyblivé pacientky),
nebo navlékaci plenkové kalhotky (pro mobilni patig). Plenkové kalhotky s vySSi absorpci
pak slouzi jako pomocnikiiptézké inkontinenci. Mezi dalSi paioky pati i fixacni kalhotky
(opakovag pouziteln€) a pro imobilni pacientky jsou pickou podlozky pod nemocné

(Copyright, inkontinence-info.cz, online).

5.2 Metody uzivané k |ébé stresové inkontinence

5.2.1 Konzervativni |&ba

Tato l&ba zahrnuje behavioralni ¢ldu, coz je cwieni panevniho dna, biofeedback
a elektrostimulace. Panevni dno maji posilit tzeg&lovy cviky. Toto cwieni miZze stresovou
inkontinenci zlepsit u 70-85 % nemocnych. Cileméeni sval panevniho dna je dosahnout
zesileni strkového systéemu, aby byl schopen lépe odolat z@senabdominalnimu tlaku
a zlepSeni tak volni kontroly panevniho svalstvafdedback pouziva prasdky zlepSujici
védomou kontrolu posilovani swalpanevniho dna. Pouziva se dasigji digitalni kontrola,
vaginalni konusy a nsky. Touto metodou se tak zeny snazi stahemisabranit vyklouzavani
vaginalni ponicky. U motivovanych Zen tatodba dosahuje k podstatnému zlepSeni vysiedk
Rada nemocnych ale neni dostate ochotnd, nebo schopna dodrzovatelné rezimy,

proto radji preferuji medikamentézni¢éu (Kawaciuk, 2009, s. 277).

5.2.2 Medikamentozni I€ba

V této oblasti se vyuZivajiipvazre a-adrenergni agonisti a také estrogeny. Alfa-adgarier
agonisté zvysuji tonus uretralnich svahitiniho systému svacta a tim zvySuji jejich rezistenci
a zlepsSuji symptomatologii. Tyto 1éky ale maji saetllejSi @inky, proto je jejich uziti omezené.
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Pozitivni efekt u nemocnych se stresovou inkontinenaji inhibitory reabsorpce serotoninu
a norepinefrinu. Estrogeny pak vyznamavliviiuji motovy meéchyt zesilenim jeho hustoty
a senzitivity a-adrenergnich receptor Na druhou stranu, ale substiil I&ba estrogeny

piedstavuje velké riziko pro vznik endometrialnihordi@omu a také karcinomu prsu
(Kawaciuk, 2009, s. 277-278).

5.2.3 Chirurgicka léba

Ukolem této 1éby je obnoveni normalnich topografickych pginv oblasti dolnich m&ovych
cest, pedevSim navratit nt@vou trubici do oblasti jsobeni nitrokiSniho tlaku. Bive byla
negasgji provackna plastika pedni poSevni &hy. Nyni sefteSi tento typ inkontinence
miniinvazivni operani metodou. Nejvice se pouZziva slingova metodanikoh TVT pasky
(Tension free Vaginal Tape). Tato operace se piliovad cestou retropubickou (TVT),
nebo transobturatorni (TOT, TVT-0). Jeji vyhodoumeznost ambulantniho provedeni zakroku
(kratkd doba rekonvalescence). Metoda TVT pasky ¢ispo v implantaci pasky
(z polypropylenu) pod mmvou trubici a jeji ,zachyceni* za sval musculusushtorius, ktery je
souwasti panevnich suval Tato paska pak drzi movou trubici ve spravné polozeudr
mocovemu néchyti a nedochazi k zadnému negtému Uniku moe. Polypropylen je material,
ktery je dolse snaSen Zivou tkani a paska poitérdok® vroste do organismu. Efekt je trvaly
(Martan, 2006, s. 43-44; Kawaciuk, 2009, s. 278nNenice Havkkiv Brod online, 2006).

5.3 Metody uzivané k |&bé urgentni inkontinence

5.3.1 Konzervativni |&ba

| u tohoto typu inkontinence je prvni volbou belwadéini I&ba, kterd je jednoduchd, levna
a nema nezadouckiaky. Do ni pati zména Zivotniho stylu. Pokud je klientka obézni¢lan
by se snazit snizit svojélesnou vahu. Déle jgdba omezit konzumaci dstkaeninych jidel,
citrusovych plod, sycenych nap6j nebo unilych sladidel. Zmina zahrnuje sniZenitipnu
alkoholu a kofeinu. Dernby Zena mila prijimat asi 1,8-2,2 litit tekutin. Vyvarovat se zagp
dostatén¢ prijimat vlakninu a pirodni laxativa. Pacientka by &ha posilovat panevni dno
(Krhut, 2007, s. 67).

5.3.2 Medikamentozni I€ba

U urgentni inkontinence ipvlada farmakologicka #®a, jeji uspSnost se pohybuje okolo
60-80 %. Jednotlivé léky se liSi nejen ve svéfinku, ale hlavi svymi nezadoucimi dinky,

u kterych pevlada suchost v Ustech, poruchawid zacpa atd. N&qstji se pouzivaji preparaty,
které blokuji aktivaci hladké svaloviny ¢aly maiového ngchyfe autonomnim nervovym
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systéemem. Tim se tlumi urgence k d@oi a dochazi i ke zvySovani kapacity donveho
meéchyfe, coz znamena prodlouZzeni intetvamezi m@&enim a z¢tSovani moeného
objemu. Jako preparaty prvni volby se uvadi oxyltia propiverin. Tyto |éky jsou
se smiSenym spasmolytickym a parasympatolytickygimkém. Oxybutinin jsobi lokalg
anesteticky a maipmy myorelaxani (inek. Propiverin zvySuje kapacitu gaveho néchykre.
Pri vyskytu neZzadoucich¢inkia nebo nedostataém efektu 18by se voli preparaty druhé volby,
nagiklad tolterodin, solifenacin, darifenacin. Tyto dieameny jsou anticholinergika, léky
blokujici &inek acetylcholinu. Tolterodinggobi hlavé na receptory M2, M3, M4. U Zen
s OAB mé vyrazné a dlouhotrvajicignbeni na m@mvy méchyt a jen malo vedlejSichéinka.
Solifenacin [isobi na receptory M2 a M3 (Martan, 2006, s. 49 f&&waciuk, 2009, s. 276 —
277).

5.3.3 Chirurgicka létba

U urgentni inkontinence, syndromu hyperaktivniho¢aveého néchyfe se vyuZziva jgdevsim
augmentace ntoveho néchyre, derivace ma.

Augmentace mipvého néchyfe se vyuziva v ifpact selhani vSechipdchozich uvedenych
metod a klientku hyperaktivni miovy mechyt dale velmi zatzuje a spolé&ensky diskriminuje.
Je to chirurgicka operace, kter&tdi kapacitu méového néchyke. Provadi se tak, Ze se nahradi
sttna ma&ového néchyfe stevnim segmentem vyléaného ze sevni pasaze.

Derivace me¢i znamena Uplné wgzeni moéoveho néchyfe z pasaze néoa nasledné vyvedeni
maoci do gastrointestinalniho traktu nebo se vyiwtomie (Krhut, 2010, s. 99 - 101).
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7 P&e porodni asistentky o zenu s nimvou inkontinenci

Po @ichodu do ordinace |éka nebo nailzkové oddleni je porodni asistentka prvni, se kterou
se klientka setkava. Porodni asistentka jes zm celou dobu hospitalizace nablizku, proto je
dulezity pristup PA (porodni asistentky) k pacientce a vignd divéry, jelikoz Zeny se s timto
problémem d&zko swtuji. Je velmi dlezité Was edukovat pacientky a byt pr@ oporou.
Vhodnym edukéni prostedkem jsou nepochyBnet&ky ¢i brozurky. Ty by ndly byt k dostani

v kazdé urogynekologické ordinaci.

7.1 Hrijeti pacientky

PA sepiSe s klientkou anamnézu, kde se pta na:maik trvani a rozsah obtizéastost nuceni
na maeni, kdy a za jakych okolnosti dochazi k samovolnémku mdi, charakteristika pocitu
nuceni na mg pocity po vyprazdéni maioveho néchyfe nebo bolestivostipmoceni. Dale PA
Zjistuje EZné otazky, nap zda Zena nema poruchy hybnosti, které omezujnmst pouzit
WC; poruchy spanku; koZzni problémy; jakA ma Zenanwcrni, jez mohou mit vliv
na problémy s mienim; jak proziva pacientka sva omezeni souvisgjpdruchou meeni; jaky
ma klientka nahled na svou situaci a jak ji rozuRA se pta Zeny, zda jieSila v minulosti
problémy s méenim a jak; mé pacientka Iéky nebo gaky pro zvladnuti potizi s ndenim

a umi je pouzivat; stupeinkontinence; zhodnoceni fakfozhorsujicich inkontinenci. Porodni
asistentka se dale Zeny ptéa rtatplske vztahy; zda je pacientka schopna spolupragezajem
spolupracovat, a zda bude dodrZzovat nabizena reairopateni. Jako dalSi porodni asistentka
zhodnoti sotstainost klientky a riziko padui riziko vzniku dekubit (Hejzlarova, 2010Ceské

asociace sester).

7.2 Plan oSeatovatelskeé pée

Porodni asistentka musi poskytnout dopomoc sémgm ¢i pouZitim inkontinetini pomicky

u pacientky nesaistaineé ¢i casténé solEstatné. Mela by se starat o zvySentijou tekutin
klientky s gihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu, na 1,69 tekutin deng. PA Wi

klientku vést mikni kalend&denik. Musi zajistit a prové&tlzvySenou hygienickou pevcetrg

p&e o KiZzi a prevenci dekuhitu nesobstainé ¢i casténe solEstainé pacientky. Zajisti jgisté

a suché lozni i osobni pradlo. Porodni asistensifigtz myti rukou klientky upoutané nazko

dle poteby, ale zejména po vyprazuhi a ged kazdym jidlem. Vilpads pouZziti intermitentni
katetrizace mé&ového néchyfe PA dodrzi asepticky postup — pacientku gboa postupu

a divodech tohoto vykonu a oulbZitosti pravidelné vyrkmy. Porodni asistentka \tipack
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zavedeni permanentniho dowého katétru dodrZzuje asepticky postup iosettelské pée

o PMK — naui klientku p&ovat jak o piichodnost PMK, tak o genitalie. Zajisti spolupraci
se socialni pracovnici, fyzioterapeutem, eventugsychologem a dba na citlivy, empaticky
piistup ke kazdé klientce. PA provadi edukaci pakierat rodiny, tykajici se problematiky

inkontinence (Hejzlarova, 2010eska asociace sester).

7.3 Edukace inkontinentni pacientky
Dulezitou sodasti gijmu Zeny do ambulange na lizkové oddleni je edukace klientky. Kroén
slovni edukace porodni asistentky by klientk&lanmit k dispozici letéky nebo brozury

k danému tématu.

7.3.1 Edukace v urogynekologické amblunaci

Porodni asistentka pouje klientku o dodrzovani pitného rezimu, zditse zejména na spravné
navyky v gisunu tekutin (vice pit dnem dne, doma, ne na cestach, fijiepat tekutiny
2-3 hodiny ped spanim). Dale dba o dodrZzovéani Zivotospravyniie — vyloweni kofeinu,
alkoholu. Je feba podit klientku o rizikovych faktorech inkontinence, lpal je pacientka
obézni, poti ji o redukci vahy. Porodni asistentka poklientku o pravidelném cveni —
posilovani sval panevniho dna,ft$nich a zadovych swval eliminace noSeni a zvedagikych
biemen. Jefeba potit pacientku, aby se vyhybala prochladnuti a dodsia osobni hygienu —
nékolikrat denr hygiena genitalii, &etre ochrany pokozky ffed opruzenim a zdpachem. PA

powi pacientku o typech painek pro inkontinenci a jejich pouZziti.

7.3.2 Edukace naizkovém oddleni

Porodni asistentka jiztipptijmu Zeny na od&eni sepisuje s pacientkou anamnézu, dotazniky,
informované souhlasy a informuje jif@du oddleni nemocnice. Dale PA provede pacientku
odcklenim, ukaze ji pokoj a toaletu, aby pacientkassdokazala toaletu vyhledat. PA poienu

o dodrzovani pitného rezimu, prevence prochladmbo dodrZzovani pravidelné osobni
hygieny, a to v3e v souladu s chirurgickym vykontejzlarova, 2010Ceskéa asociace sester).

7.4 Prevence m&ové inkontinence

Prevenci Ml (moéové inkontinence) je ciléna disledrg vylécit vSechny infekce dolnich
mocovych cest, spravné dodrZzovani pitného rezimu é&lekttekutin, minimum kofeinovych
napoji a alkoholu), dodrzovani pravidelného intervalu¢emd (miniméalg kazdych 4-5 hodin

a ped spanim). Jefdba péovat o pravidelnou stolici (dostatek tekutin, pohyd vliakniny
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v potraw). Za prevenci MI, se rozumi i dodrZzovani hygieexwalniho Zivota. Dale fize byt
prevenci redukcec¢lesné hmotnosti, posilovani panevniho dné@ (& specialnimi cviky,
nebo udrzovani celkové fyzické kondice), omezenuidwoi apod. Na prevenci ravé
inkontinence se dba i poclé& tohoto onemoaini. Kromé predchozich doporieni se jedna
zejména o medikamenty.&mi mohou byt nap tablety antibakterialniho Iéku. Tento Iék
se podava na noc, dezinfikuje énaritékajici kEhem noci z ledvin do ndového néchyre. Dale
to mohou byt tablety po pohlavnim styku (redukwkterialni osidleni intimnich partii) nebo
leky podporujici imunitni systému. K prevenci pratpakovanicéastych moovych infekci
se doportuji tablety s extrakty z brusinek nebo v neposléddi vaginalié podavané estrogeny
(Hejzlarova, 2010Ceskéa asociace sester; Chmel, 2010, s. 67).
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VYZKUMNA CAST
8 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat ptegbnych ke spkni cile prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formmetody
dotaznikového Sini. Dotaznik byl zcela anonymni a vyiten pouze pro dely mé bakaléské

prace.

Dotaznikové Séeni probihalo v urogynekologické ambulanci Pardkdho kraje po schvaleni
vrchni sestrou oddeni a odpowdného pracovnika celého pracovid®ed vyplrenim dotazniku
byly Zeny seznameny s vyzkumem a s anonymitou ditavého Sdtni. Dotazniky byly
rozdany sestrou v ordinaci |éka vyphovaly je Zeny po opetaim zakroku pro méovou
inkontinenci. Vyplrné dotazniky Zeny vracely pro zachovani anonynutyithraveného boxu.
Dotazniky byly zcela anonymni. $eni bylo zahajeno 1. 11. 2015 a ukemo 30. 3. 2016.
Rozdano bylo 50 dotaznikz toho jich bylo vraceno 78 %. Z vracenych dotkirbylo 21 %
vypInéno jen casté&ne, tedy neadekvatnpro pouziti k vyzkumu a musely byt z vyzkumu
vyfazeny. K vyzkumnému §eni bylo pouzito 31fadre vyplnénych dotaznii. Dotaznik
se sklada ze 6 volnych otazekedh trichotomickych otazek, a osmi polytomickyclazatk.
Z polytomickych otazek je 1 otazka Wbva a 7 otazek wWovych. Definitivni verze dotazniku
obsahuje celkem 17 otazek.

Nasledujici kapitola se zabyva prezentaci vysledtitaznikového Sini. Pro lepSiighlednost
je u kazdé polozky celé &ni otazky, obrazek, nebo tabulka. Na&ge uvedeno kratké slovni

zhodnoceni kazdé polozky.

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit, jak Zzeny hodnoti vysledky operace po opefm zakroku dle svych subjektivnich pdcit

8.1 Vyzkumne cile

Cile¢. 1

Cilem praktickécasti je zjistit, zda jsou Zeny po opé&méan zakroku pro m@mvou inkontinenci
spokojeny s vikeSenim jejich problému s inkontinenci.

Cil¢. 2

Zjistit, jak se Zeny s ntwvou inkontinenci citi omezeny ¥iném dennim zivet
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8.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka¢. 1

Jaké jsou neépstjSi divody nespokojenosti Zzen s gowvou inkontinenci?

Vyzkumna otazka¢. 2

Jak hodnoti Zeny po op€rdm zakroku vysledky operace dle svych subjektivigocit?

Vyzkumna otazkaé¢. 3

Jaka je informovanost klientek o fawé inkontinenci?

8.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do zkoumaného souboru byloifaaeno 31 Zen z urogynekologického &ddi Pardubického
kraje po operénim feSeni moové inkontinence. ied vyplrénim dotazniku byly Zeny vzdy
seznameny s vyzkumem a anonymitouesgt

Prvni poloZzkou v dotazniku byla otdzka n& vespondentek. Otazka byla zcela oéenva. \&k
respondentek se pohyboval od 41 let do 82 let. iNejoyl zastoupenck 46 let a 62 let.

8.4 Zpracovani dat

Vyzkum byl zhodnocen pomoci popisné statistiky. édityla zpracovana &o¢ pomoci
.carkovaci metody* a poté byly vytieny pomoci programu MS Office Excel obrazky
a tabulky znazadujici jednotlivé odpo¥di na otazky z dotazniku. Obrazky a tabulky jsqaraci
pro lepSi orientaci dopémy komentéem. V tabulkdch jsem pracovala s absolutni, relativ
(uvadtna v procentech), a celkovoatnosti.

Vzorec relativnicetnosti:
n:

fi = relativni¢etnost
n; = absolutntetnost

n = celkovy pdet jednotek

U otazele. 3, 4, 6, 13, 14, 15, a 16, bylo na ¥ylice odpo¥di. Kazda z moznosti je

procentuald vyjadiena z celkového gtu 31 respondent
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9 Analyza a interpretace vysledl

V této casti bakal#ské prace jsou podrobmozebrany vysledky vikumného Séeni. Jednotlivé

otazky dotazniku jsou zde uveder celém zgni.

Otazka ¢. 2 —Jak dlouho jste méla obtiZze « tnikem mogi?

Doba trvani mocoveé inkontinence
7
x 7
c 6 5
3 5
g 4
4
2 3
o 3 2 2 2 2
o 2
8 1 1 1 1
a1l
0
SIS S IR NN NG N SN S Y
\&o %@e %@e v@e B N N \Q\ \6\ %Q\ %Q\ G?)\e

Obrazek 1 Doba trvani m&ové inkontinence

Ve druhé otazce dotazované Zeny dophly ¢asovol dobu, jak dlouho trdy inkontinenci.
VSechny Zeny odpovidaly letech, na zakladtoho byly vypsany doptmé roky, a k niméetnost
odpowdi. Jako nejkratSi dobu trvani Ml zeny uvedly 1 (@B % Zen). NejdelSi dobou trvar
kdy Zeny trgly mocovou inkoninenci, je vtabulce znazokmo az 33 le, jednou respondentkou
(3 %). NefetrgjSi odpovdi byla doba trvani inkontinence 2 roky, tu uvedlo 24 %.

Pro grenednsjSi znazorgni byl vytvaren obraze ¢. 1.
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Otazka ¢. 3 — Hi jakych ¢innostech Vam unikala ma&?

Respondentky mohly uvést vice odpdi

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

zvedani &kych kfemen (nakupni tasky, prace na zabyagl)
kychnuti

v klidu

smich

zmeéna polohy

chaze

jiné (uved'te prosim piklad)

Tabulka 1 Cinnosti doprovazené tnikem méi

Cinnosti nj f, (%)
Zvedani ®©zkého bremene 24 77%
Kychnuti 27 87%
V Kklidu 4 13%
Smich 18 58%
Zmeéna polohy 11 35%
Chize 11 35%
Jiné 10 32%
)3 31 100%

Treti otazkou bylo zjigvano, i jakych ¢innostech Zenam unika oZeny &tsinou uvadly

vice jak jednu odpasd’. Kazda z moznosti je procentudlvyjadiena z celkového @tu

31 respondentek. Zeny daftji uvadily, ze k tniku méi dochazi pi kychnuti. Tutoginnost

ozn&ilo 87 % dotazovanych. Druhou kaftjSi odpowdi bylo zvedani &kého emene,

tu uvedlo 24 dotazovanych zen, tedy 77 %. Nejmiéyla zastoupena odp&V Uniku mdi

v klidu (13 %). Odpo¥d’ g), tedy jiné, uvedlo 32 % Zen. &hto respondentek, 7 Zen uvedlo

anik mati pii sportu (70 %), dale pak 2 Zeny popsaly Unikéinpii kaslani (20 %) a nejmén

byla uvedena variantaigohlavnim styku (10 % Zen). Proghlednost dat byla zvolena tabulka

¢. 1.
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Otazka ¢. 4 — Kuili ¢éemu jste byla pro maovou inkontinenci omezena?

Respondentky mohly uvést vice odpdi
a) omezeni kulturnich akci
b) pocit nepohodli
c) zapach

d) jiné (uvel'te prosim piklad)

Tabulka 2 Omezeni kvili moéové inkontinenci

Omezeni kuili Ml Poget resp.
n; fi (%)
Omezeni kulturnich akci 12 39%
Pocit nepohodli 30 97%
Zpach 11 35%
Jiné 2 6%
> 31 100%

Ctvrtou poloZkou byla otézka, ktera zji¥vala, kwili ¢emu jsou dotazované Zeny s Ml
omezovany. Respondentky ue@di vice odpo¥di, kazda z moznosti je procentudlryjadiena

z celkového p&tu 31 respondentek. Z uvedenych moznosti vyplyeangjvice Zen s Ml bylo
omezeno kuli pocitu nepohodli, tuto odpéd’ uvedlo az 97 %. Omezeni, v zapachu bylo
uvedeno 11 Zenami (35 % Zen). Odabyjiné, uvedly d¢ Zeny, tedy 6 % Zen. Jakdildad

k této odpowdi byl uveden sport (1x), a moznost cestovani aypotani se pouze v blizkosti
WC (1x). Pro pehledrjsi interpretaci vysledkbyla zvolena tabulka. 2.
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Otazka ¢. 5 —Jak dlouho jste po operaci

Doba po operaci

12 11
10 g

Pocet respondentek

O N B~ OO

3 4 6 3 4 7 12
tydny tydny tydnd mésicemésicemésial mésioi

Obrazek 2 Doba po operaci

Patou otazkou byla zjidvana doba, jak dlouho jsou dotazované Zeny poacpeZeny
odpovidaly wvtydnech, ndsicich i letech. Néps&jSi odpowdi Zen, byla doba po opé&rdm
zékroku 4 tydny, tu uvedlo 36 % Zen.ejmeéré zastoupenyntasovym intervalem od dot
operace, byla odpéd’ 3 tydny, 7 nésial a 13 nésiai. Kazdou . odpowdi uvedlo 3 % ZerPro

piehlednost dat byl sestaven obrazeR.
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Otazka ¢. 6 — Co Vas pimélo zatit reSit problémy s m@&ovou inkontinenci?

Respondentky mohly uvést vice odpdi
a) pribuzni
b) pocit studu ve spotmosti
c) vlastni nepohodli z intimniho hlediska
d) lékaské doporteni

e) jiné (uveal'te prosim piklad)

Tabulka 3 Divody k zatatku reSeni Ml

Odpovéd’ n; fi (%)
Pribuzni 2 6%
Pocit studu ve spolénosti 11 35%
Vlastni nepohodli z intimniho hlediska 23 74%
Lékaiské doporuteni 19 61%
Jiné 0 0%
> 31 100%

V Sesté otazce Zeny uwvdg kvali ¢emu zdaly reSit problémy s m@mvou inkontinenci.
Odpovidaly jednu i vice odpedi. Kazda z moznosti je procentufilmyjadrena z celkového
poctu 31 respondentek. NwgtrejSi odpowdi byla moznost ¢) (vlastni nepohodli z intimniho
hlediska), kterou uvedlo az 23 Zen (74 %). Naopgjiareé zastoupenou odpédi byla moznost
piibuzni, tu uvedlo 6 % Zen. Odpal e) (jiné), neuvedla ani jedna Zena z dotazovankgcb.

piehledr&jSi znazorwni jsou data uvedena v tabulees.
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Otazka €. 7 — Jak jste spokojena s vysledky operace?

MoZnosti odpovdi:

a) velmi spokojena

b) spokojena

c) nespokojena

d) velmi nespokojena

€) nejsem sijista

Tabulka 4 Spokojenost Zzen po operaci

Spokojenost po operaci n; fi (%)
Velmi spokojena 12 39%
Spokojena 15 48%
Nespokojena 0 0%
Velmi nespokojena 0 0%
Nejsem si jista 4 13%
2 31 100%

Sedmou otazkou bylo zkoumano, jak jsou Zeny s disieoperace spokojeny. Nejvice Zen
odpowdélo moznost b), tedy spokojna 48 % Zen. Velmi spekg¢h bylo 15 respondentek
(39 %). Moznost ,Nespokojend”
z dotazovanych. Odped’ ,Nejsem si jistd“, uvedly pouze 4 Zeny (13 %). Ri@hlednost

zpracovanych dat byla vytiena tabulka. 4.

a ,Velmi
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste v fedchozi otazce. 7 uvedlavelmi spokojenanebo
spokojenda uved’te pro¢. Jestlize jste odpowdéla jinak, pokracujte prosim
dalSi otazkou.

Tabulka 5 Pro¢ jsou zeny po operaci spokojené

Pro¢ jsou Zeny spokojeny n; fi (%)
Nemam zadné obtize 14 51%
Omezeni Uniku mdi 8 30%
Pouzivam menSi mnoZstvi inkontineénich pomicek 1 4%
Nejsem omezena ¥innostech 4 15%
p) 27 100%

Otazkouc. 8, bylo zjiFovano, pro jsou Zzeny po opetaim zakroku pro m&vou inkontinenci
spokojené. Odpayi Zen jsou pro lepSiiphled lehce upravené, je zachovana jejiakiopni
integrita. Nejvice Zen uvedlo, Ze nemaji jiz zaatize (51 % Zen). V dotazniku tak bylo
pod stejnym vyznamem napsano hapZlepSeni o 100 %, uz nemam zadné obtize* apod.
Ostatni uva&hé odpo¥di jsou sice pozitivni, avSak nezaznamenavaji uplrygeceni

z inkontinence, nebo pro to nejsou podklady. Mediové odpowdi byla zformulovana

i odpowd”: ,Omezeni Uniku m@“. Tato odpo¥d byla jako druha négtnsjsi, kterou uvedlo

30 % Zen. Pro lepSighled vSech odpe@di, a jejich¢etnosti, byla zvolena tabulka5.

41



Otazka ¢. 9 — Pokud jste v otdzce uvedla velmi nespokojem&bo nespokojena,

uved’te prosim prog.

Tabulka 6 Pro¢ jsou zeny po operaci nespokojené

Pro¢ nespokojenost petrvava n; fi (%)
PotiZze pokratuji i po operaci 1 100%
> 1 100%

Devata otadzka zji®vala, pré jsou Zeny po opetaim zakroku pro méovou inkontinenci
nespokojené. Tato otdzka byla vygia pouze jednou Zenou. Za odpdibylo uvedeno: ,Potize
stale pokrauji, i po operaci. Mozna je to tim, Ze to jeikvtomuto problému jiz nj treti

zakrok." Pro gehlednost této otazky byla zvolena tabulka.
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Otéazka ¢. 10 —Citite po vymateni, Ze mate prazdny méovy méchyi?

Moznosti odpovdi:
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

Prazdny mofovy méchyi po vymateni

18  ~
16

E

g 14 Ll
S 12
2 10
o 8
5 6
8 4
a2
0

Ano Ne NedokazL

posoudi

Obrazek 3 Prazdny matovy méchyi po vymateni

Deséatou otazkou bylo zjidvane, zda Zeny citi prdzdny mavy méchyt po vymaeni MoZnost
a), tedy ,Ano“, uvedlo55 % Zen. Moznost b) ,Ne“uvedly ti respondentky (10 9.
Dotazovanych které nedokzaly posoudit, zda maji prazdny gavy méchyd po vymaeni,
je 35 %.Pro pehledrjSi znazorani jsou data uveden: obrazkw. 3.
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Otazka ¢. 11 —Dokazete Ehem mateni pierusit pomoci vile proud mogi?

Moznosti odpovdi:

a) ano
b) ne
C) nevim
PreruSeni proudu mai béhem mateni
16
g 14 11
L n
& 10
o
@ s 4
= 6
)8 4
e
0
Ano Ne Nevim

Obrazek 4 Pieruseni proudu mai béhem mateni

Tato otazka zji®ovala, zda Zeny po oper dokazouprerusit pomoci #le proud meéi béhem
moceni. Moznost ,,Ano“ uvedlo 52 %respondentek. Odp&¥ ,Ne“, uvedly 4 Zeny, tedy 13 ¢
Moznost ,Nevim“, vybralo 35 ¢ Zen, kdyvétSinou tyto Zeny dopsaly uvedené moZznosti,
Ze preruSeni mé béhem mdaeni ani nezkouSely. Proiehlednost sepsanych dat byl vyiteo
obrazek. 4.
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Otazka ¢. 12 —Trapi Vas po operaci unik mai?

Moznosti odpovdi:

a) ano
b) ne
c) obcas
Unik mo¢i po operaci
19
20
=
3 15
S 9
@
8 10
9] 3
>g 5
o
0
Ano Ne Olzas

Obréazek 4 Unik mati po operaci
Otazkac¢. 12 zji¥ovala, zda Zeny po operaci stale trapi uniktimNejvice byla zastouper
odpowd’ b), tedyZze po opernim zakrokuje Unik mai jiz netrap - 61 % respondentek.
Moznost c) ,Olas“, uvedlo 9 Zen (29 %), odpasd a) ,Ano“, odpowdélo 10 % Ze.
Pro grehledrjSi zndzorgni jsou data vyzngna \ obrazkuw. 5.
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Otazka €. 13 — Pokud jste v pedchozi otdzce odpaidéla ano, uvalte, za
jakych okolnosti Unik modi nastava (mizete uveést i vice odpaidi). Pokud jste

v piredchozi otazce odpaidéla ne, pokratujte prosim nasledujici otdzkou.

Respondentky mohly uvést vice odpdi
a) zvedani&zkych emen (plné nakupni tasky, prace na zahrpdsilovna)
b) kychnuti
c) v Klidu
d) smich
e) zmena polohy
f) chaze
g) jiné (uvel'te prosim piklad)

Tabulka 7 Cinnosti, béhem kterych dochazi k Gniku mai po operaci

Cinnost n; f, (%)
Zvedani t€zkého bremene 1 6%
Kychnuti 3 16%
V Klidu 1 6%
Smich 1 6%
Zména polohy 4 22%
Chiize 3 16%
Jiné S 28%
> 18 100%

Trindctad otazka zji®vala, za jak&innosti Zenam i po operaci unika tad\a tuto otazku
odpowdélo celkem 18 dotazovanych Zen. Druhouc¢eegjSi odpovdi je moznost e) ,Zrna
polohy”, kterou uvedly 4 Zeny (22 % Zen). DalSizmosti, ve stejném mnozstvi zastoupeni,
byly odpowdi b) ,Kychnuti“ a f) ,Chize", které si kazdou Z¢hto odpo¥di, vybraly 3 Zeny
(16 %). Jako neégtrejSi odpovd’, byla uvadna moznost g), tedy ,Jiné", kterou uvedlo 28 %
Zen. Za piklady k této moznosti Zeny uvedly: ,KaSel* (2 Zg¢nyNestiham dojit na WC*
(2 zeny); a B delSi chizi (40 min.) neudrzim md (1 zena). Ostatni odpe&di jsou zastoupeny

vzdy jen jednou respondentkou. Preldedné znazoemi dat byla vytveéena tabulka. 7.
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Otazka ¢. 14 —Ziskavala jste pred operaci informace o m@ové inkontinenci?
(Muzete uvést i vice odpaidi).

Respondentky mohly uvést vice odpdi
a) ne
b) ano
i. ulékae
il.  usestry
iii.  urodiny a blizych
iv. nainternetu
v. Vv knih&ch

vi.  jiné (uved'te prosim piklad)

Zdroje informaci o moé¢ové inkontinenci:
30 28
g 25
S
5 20 15
@
g 15
) 8
g 10 5
e N s
0 -— &
Lékar Sestra Rodina Internet Knihy Jiné

Obrazek 5 zZdroje informaci o mogové inkontinenci

Ctrnacta otazka dotaznikovém S&eni zji¥ovala, zda respondentkyerpaly informace

0 maioveé inkontinenci a jakych zdroji. Pouze jedna Zena (3 %) odpdéla, Ze se o Zadr

informace o mdové inkontinenci fed operaci nezajimala. Ostatni dotazované (9 Zen)

si informace hledaly a zajimaly se &.MNejvice &chto Zzen se zajimalo o informace u sv

lékae (93 % Zep Dale Zeny ziskavaly informace na internetu (5 Zen), u své rodiny
¢i blizkych (27 % zen MoZnost ,Jiné" zvolila jedna Zena (3 %), kdy Zdkad uvedlatasopisy.

Pro gehledrjSi znazorgni jsou data vyzn#na \ obrazkw. 6.
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Otazka €. 15 — Byla jste informovana o pabéhu piedoperani pripravy?
(Muzete uvést i vice odpaidi).

Respondetky mohly uvést vice odpdu:
a) ano
a. Vv urologické porad&(ambulanci)
b. na lizkovém oddleni pi hospitalizaci
b) ne

C) nevzpominam si

Tabulka 8 Kde byly pfedany informace o Fedoperani pripravé

Informace piedali n; fi (%)
Urogynekologicka ambulance 27 87%
Lazkoveé odcleni 18 58%
¥ 31 100%

Tato otazka zjiovala, zda byly Zeny informovany oumehu predoperani pripravy. VSech
31 dotazovanych Zen (100 %) uvedlo, Ze @bpinu p‘edoperani piipravy byly informovéany.
Na otazku, kde byly informacetrgdany, bylo na vy vice odpowdi. Kazda z moznosti je
zdroj informaci uvedena urologicka poradna / amimega 27 Zzen (87 %). Nadkovem oddleni
pii hospitalizaci pak informace o {h¢hu pedoperani piipravy uvedlo 58 % Zen.
Pro grehledrjSi znazorgni jsou data vyzrigena v tabulce. 8.
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Otazka ¢. 16 —Pokud jste odpowdéla v piedchozi otazce ano, kdo Vam tyt
informace piredal? (MazZete uvést i vice odpaidi).

Moznosti odpovdi:
a) leka
b) zdravdni sestra / porodni asisten
C) nevim

Informace piedali:
30

30
25
20
15
10

12

1
A=y

Lékar Sestra Nevim

Patet respondeiit

Obréazek 6 Kdo ptedal respondentkdm informace

Tato otazka zji®ovala, kdo informace o pbe¢hu predoperani piipravy Zenam ifedal. Odpovd
a) ,Léka“, uvedlo 30 Zen (97 %). Moznost |,Zdravotni sestra/Porodni asistentkibyla
uvedena 12 Zenami (39 . Moznost ,Nevim“,uvedla pouze jedna Zena (3 %ro piehledrjSi
znézorrni jsou data vyzri#na \ obrazkw. 7.
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Otazka €. 17 — Chéla byste jeSE néco dodat k dané problematice?
K sedmnécté otdzce se vyjiad 5 respondentek.

1. ,Vtele doporduji kazdému, kdo ma tyto problémy*.

2. ,Méla jsem toreSit dive”.

3. ,D¢kuji za profesionalniipstup od Iék&l a sester”.

4. ZlepSeni o 50 %, jsem spokojena, je to jiz drulperace MM, stale ale pouzivam

inkontinertni pomicky*.

5. ,Necitim se dobe, musela jsem brat antibiotikaii Pnoceni citim palenifezani a mam

vytok. ZlepSeni ale trochu citim*.
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DISKUZE

Tato ¢ast je ¥novana interpretaci vysletikdotaznikového Sini a porovnani sipdem

stanovenymi vyzkumnymi otazkami.

Vyzkumna otazka¢. 1 Jakeé jsou nefas¥jSi dizvody nespokojenosti s niovou inkontinenci?

K této vyzkumné otazce gabtazky z dotaznikd.: 2, 3, 4. Za n€pstjSi divod nespokojenosti
s Ml byl pro Zeny jejich vlastni pocit nepohodlermuvedlo az 97 % Zen. DalSiravédem preé
by Zeny nendly byt spokojené, byla doba, po kterou Zeny inkoenici trigly. Bohuzel se jednalo
o roky. Az 24 % Zen uvedlo, Ze¢hn inkontinenci mdi 2 roky. Za nejkratSi dobu, ktera byla
uvedena, byl jeden rok (ten uvedlo 13 % Zen). Ndpenu nejdelSi uvedena doba probtém
s MI, byla az 33 let (3 % Zen). Nejvice Zen trpildiodpowdelo, Ze je unik mai trapil hlavre
pii kychnuti (87 % Zen), tak&ipzvedani &Zkeho emene (77 % Zzen) a&imsmichu (58 % zen).
Tato vyzkumna otazka otevira dalSi otazku, a ta freny seSenim moové inkontinence
tak dlouho otélely. Je pravda, Ze v ordinacichiékebotekarnach neni na takovéto operativni
ieSeni zadna broZuré letdk. Jako jediné mozn#&eSeni se tak pro Zeny stavaji absgofp
inkontinertni pomicky, na které je upoztovano jen kuli marketingu, nikoliv pro dobro Zen.
Tyto pormicky ziejme i tak moc Zenam nepomahaji. Zeny jsou pak omezoivares pouzivani
inkontinertnich ponticek nefastji kvili pohodli spoléensky (nefijemny zapach). Proto bych
chttla navrhnout sestaveni brozury, nebo jakéhokolhkiet propagujici behaviorélieseni
modové inkontinence a moznosti chirurgickésdg. Zeny by tak byly lépe informované
0 moznosti lIéby toho onemoaimi, mozna by &ékteré Zeny opustil strach z ,velké operace®,
protoze dnesni chirurgickacldga Ml je &tSinou otdzkou dvou din a to i s rekonvalescenci.
BohuZel se &které Zeny nevyhybajfeSeni problém s inkontinenci, jen Kili ,operaci,
ale také ze studu. Domnivdm se, Ze pokud by tém&ovao inkontinence bylo vice
medializovano a Zeny by se mohly o tomto onemntcnéco dozwdét, z jiz zmirénych letak

¢i brozur, jejich stud by mozna trochu opadl. Jepkvda, Ze dnes se ¢t nasisti zlepsSuje,

Zeny se o toto téma &aaji vice zajimat, a jsou odvagsi.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jak hodnoti Zeny po opetaim zakroku vysledky operace dle svych
subjektivnich poci&?

Tato vyzkumna otazka byla zjidvana otazkami. 7, 8, 9, 10, 11, 12, a 13. Jednalo se o otazky,
kde jsme zjisovaly, zda, a jak jsou Zeny po operaci spokojersfpoieojené, a jak se citi.
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Z celkového p&tu 31 Zen, nehledna rozdil odpogdi ,Spokojena“ a ,Velmi spokojena*, jich
87 % Zen uvedlo, Ze jsou po operaci spokojené. Vysdedky niizeme porovnat s vysledky
ze statistik Nemocnice Pardubického kraje, kdy 2@ fiacientek, které byly poprvé vy&ate

v roce 2008, 90 %ethto Zen uvedlo, Ze od zahajentlg se jejich stav vyraznzlepsil, jsou
spokojené. Dale z naSeho dotaznikovéhiedéebdpo¥d ,Nejsem si jista“, uvedlo 13 %. Tudiz
na zaklad naSeho vyzkumu i s porovnanim ze statistik nemegniizeme soudit, Ze&Sina
Zen je po operaim zakroku spokojena. Na zaktadalSich otazek, kde zeny samy vypisovaly,
pro¢ jsou spokojené, bylo ngjsgji uvadkno, ze jiz nemaji Zzadné problémy, nebo citi 100%
zlepSeni. AvSak i mezémito Zzenami byly takové, které sice jsou spokojexté,i po operaci je
trapi anik maéi (10 % Zen), obesny unik mai trapi 29 % dotazovanych Zen. tegto byla
vétSina vysledl pozitivni. Dotazované Zeny podobny zakrok dopojiu svym znamym

I ostatnim Zenadm s miovou inkontinenci.,Cviceni a Uprava Zzivotniho stylu vdae‘nich
stadiich inkontinence pacientceibe pomoci, ale problém to neéegi. Je zcela zbyteé, aby
Zeny v dnesdni delirpely inkontinenci. RleZité je samazjnme navstivit odborné pracovistkde

se jim stanovi diagndéza a dopdfua nejlepsi léba. Cim dfive se pacientka budeclg tim lepsi

budou vysledky,potvrzuje profesor MUDr. AleS Roaztib (Jurakova, Braun medical, 2016).

Vyzkumna otazka¢. 3 Jaka byla informovanost klientek o néové inkontinenci?

Tato vyzkumna otadzka se vztahuje k otazkam4, 15, 16. ¥mito otazkami jsme zkoumaly,
kde Zeny hledaly #ied operaci informace, zda byly informovany aibghu predoperani
piipravy, a kdo jim tyto informaceredal. VSechny Zeny uvedly, Ze s@g operaci o mmvé
inkontinenci informovaly, informace ngstji ziskavaly od svého Iéka (93 % Zen). Krom
informaci u Iék&e Zeny vyhledavaly dal§lanky a studie népsgji na internetu (50 % Zen).
O pnibéhu predoperani peipravy byly informovany vSechny dotazované. Z tdid % Zen
uvedlo, Ze byly informovany v urogynekologické aramei/poradé, 58 % Zen uvedlo
na kizkovém oddleni. Ztohoto p&étu jim informace pedal léka (97 %), ¢i zdravotni
sestra/porodni asistentka (39 %). Dle vysted&dy miZzeme hodnotit, Ze tyto respondentky
s maovou inkontinenci byly patené a informované. Jeden ze zdrage byl internet, coz je
pochopitelné. Je to nejrychlejSitgmb skru informaci. AvSak vSechny odkazy nejsou adekvatni
a mezi Zenami pak mohou Kkolovat zliyté obavy apod. NejlepSimieSenim

se jevi konzultace s odbornikem v oboru.
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ZAVER

Bakald&ska prace se zaifila na problematiku miaové inkontinence. Pojem ,miova
inkontinence® je velmi Siroky. Je mnoho dtuinkontinence, proto jsem se rozhodla se vice
vénovat pouze stresové a urgentni inkontinenci, kigné zastoupeny oproti ostatnim typ

inkontinencezetrgji.

Teoreticka c¢ast byla ¥novana shrnuti informaci o anatomii &w@ého Ustroji
a l&bé¢ motové inkontinence. V teoretickéasti byl ¢ten& seznamen s anatomii organ
tykajicich se s MI, a problematikou gové inkontinence. Dale je v praci popsanfb&ma@ove

inkontinence a jeji prevence.

Ve vyzkumnécasti jsme si stanovily hlavni cil, kterym jsme s@&ly zjistit, zda se u Zen
po operanim zakroku pro m&vou inkontinenci viesil jejich problém s mmmvou inkontinenci
a zda jsou se svym spokojeny. Z dotaznikovéhdesSetvyplynulo, Ze #&Sina Zen, je
po operanim zakroku pro m&vou inkontinenci opravdu spokojena.

Vytvorily jsme vyzkumné otazky, podle kterych jsme zmeghp, jaké byly nejasgjsi divody
pro operaci, jaké je vlastni hodnoceni nasledrzélnavotniho stavu a jaka je informovanost Zen
o MI. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se Zeny s Miciév jakémkoliv v¥ku. Neni to nemoc, ktera
by postihovala Zeny vyhradnpo menopauze, objevuje se i ve vymazmladSim éku.
NejcastjSim divodem Zen, prd jit na operaci, bylo jejich vlastni nepohodli #inmiho
hlediska. Mnoho Zen, které tento zakrok podstoypitgoriuje ostatnim Zzenam,diei se s Ml,
tuto operaci. Operativni druhcldy Zeny hodnoti jako vyznamny krokem ke zlepSemhev

fyzického i psychického stavu.

Zawrecnou bakaléskou praci hodnotime jakd@iposnou a obohacujici o nové poznatky. Ziskana
data uvadji nutnost zaniit se na tuto problematiku nejen az v urogynekakdgi
ambulanci/ordinaci, ale také uz u svého obvodniéke¢ nebo gynekologa. Je zahodno
odmitnout jako primarnieSeni jednorazové absond pomicky, protoZze nejsou skuteym
feSenim zdravotniho problému. Zeny bylynbyt pouwseny, Ze existuje tba, ktera jim mze

pomoci minimalg o 98 % (Juradkova, Braun medical, 2016).
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PRILOHA

Dotaznik pro Zeny po operaci méove inkontinence

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Tereza Hruskova a jsem studentkoucéika oboru Porodni asistentka na Univerzit
Pardubice. Tento dotaznik je anonymni a jeho visiebudou pouZity ke zpracovani mé
bakal&ské prace s nazvem Spokojenost Zen po operatiieBeni moové inkontinence.
Dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku. Prosim Vas, abysténevala pozornostmto
otazkam a odpadi zakrouzkovala dle nabizenych moznosti, nebpagré odpowd dopsala.

Predem dkuji za Vascas a spolupraciipvypliovani tohoto dotazniku.

1. Dopliite prosim kolik Vam je let:

2. Jak dlouho jste mEla obtize s Unikem mgi?

3. P¥ijakych ¢innostech Vam unikala ma@?
a. zvedani&zkych kemen (nakupni tasky)
kychnuti
v Klidu
smich
zmeéna polohy
chaze
jiné (uvedte prosim piklad).........ccoooii

@ ooo0CT

4. Kvili éemu jste byla pro ma@ovou inkontinenci omezena? (MiZete uveést i vice
odpowedi).
a. omezeni kulturnich akci
b. pocit nepohodli
c. zapach
d. jiné (uvealte prosim piklad)........c.cooie oo

5. Doplite prosim, jak dlouho jste po operaci.
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6. Co Vas pgfimélo zatit reSit problémy s inkontinenci?
a. pribuzni
pocit studu ve spoteosti
vlastni nepohodli z intimniho hlediska
|ékarské doporuaeni
jiné (uved'te prosim piklad) ..........coooviiiiiiii .

®ooo

7. Jak jste spokojena s vysledky operace?
a. velmi spokojena

spokojena

nespokojena

velmi nespokojena

nejsem si jista

®ooo

8. Pokud jste v otazcet. 7 uvedlavelmi spokojen&ebospokojena uved’te prosim prog.
Jestlize jste odpo¥déla v piredchozi otazce jinak, pokréujte prosim dalSi otazkou:

9. Pokud jste v otdzcet. 7 uvedlavelmi nespokojen&ebonespokojenauved’te prosim
proc:

10. Citite po vymateni, Ze méate prazdny méovy méchyi?
a. ano
b. ne
c. nedokazu posoudit

11.DokazZete Ehem mateni preruSit pomoci vile proud mogi?
a. ano
b. ne
C. nevim
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12.Trapi Vas po operaci unik mai?

a.
b.
C.

ano
ne
oh¢as

13.Pokud jste v predchozi otdzce odpaidéla ano, uvalte, za jakych okolnosti unik
mo¢i nastava (miZete uvést i vice odpaidi). Pokud jste v gredchozi otazce
odpowédéla ne, pokratujte prosim nasledujici otdzkou.

a.

@ paooCT

zvedani &zkych emen (plné nakupni tasky, prace na zahrpdsilovna)
kychnuti

v Klidu

smich

zmena polohy

chaze

jiné (uved'te prosim BKIad).........oooinie i

14.Ziskavala jste pred operaci informace o mdové inkontinenci? (MiiZzete uvést i vice

odpoweédi).
a. Ne
b. Ano

i. ulékae

li. usestry

iii. urodiny a blizkych

IV. nainternetu

V. Vv knihach

Vi. jiné (uvelte prosim piklad)..........coooiiiiiii

15.Byla jste informovana o pnibéhu piedoperaini pripravy? (Mizete uvést i vice

odpowédi).
a. ano
i. v urologické porad&(ambulanci)
ii. na lizkovém oddleni @i hospitalizace
b. ne

C. nevzpominam si

16.Pokud jste odpo¥déla v piedchozi otdzce ano, kdo Vam tyto informace
piredal?(Mizete uvést i vice odpaidi).

a.

lekar

b. zdravotni sestra / porodni asistentka
C. nevim
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17.Chtéla byste jeS€ néco dodat k dané problematice?
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