Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Péce o pacienty s mocovou inkontinenci na internich

oddélenich

Monika Mic¢kova

Bakalarska prace

2013



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Monika Mickova

Osobni ¢islo: 710026

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Nézev tématu: Péce o pacienty s mo¢ovou inkontinenci na internich oddé&lenich
Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

. Sbér informaci a studium literatury.

. Stanoveni cili prace.

. Stanoveni vyzkumnych otéazek.

. Konzultace vybrané metodiky vyzkumu s vedoucim préace.
. Realizace vyzkumu.

. Analyza a interpretace ziskanych vysledk.

. Zhodnocen{ vysledki price.

=1 Oy Ot = W B =



Rozsah grafickych pract: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéni bakaldfské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

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

2. KRHUT, J. Hyperaktivni modovy méchy¥. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN
978-80-7345-125-7.

3. SLEZAKOVA, L. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3373-9.

4. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. ISBN
80-7262-365-6.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Markéta Papriteinova
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakald¥ské prace: 1. Fijna 2012
Termin odevzdani bakalaiské prace: 15. éervence 2013

o 57 Veters s

prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Martina Jedlinska
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. bifezna 2013



ProhlaSuji

Byla jsem sezndmena s pravy a povinnostmi uvedenymi v zakon¢ ¢. 121/2000 Sb., autorsky
zakon, ktery uvadi, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti
této bakalaiské prace jako Skolniho dila dle § 60 odst. 1 autorského zakona, dale s tim, ze
pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat piiméteny prispévek na tthradu naklada,
které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutecné vyse.
Bakalatskou praci jsem vypracovala samostatné. Do seznamu pouzité literatury jsem uvedla

vSechny literarni prameny a informace, které jsem k vypracovani vyuzila.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim mé bakalaiské prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne

Mickova Monika



Podékovani:

Timto bych rdda pod€kovala vedouci své bakalatské prace Mgr. Markété Paprsteinové za
odborné rady a poskytnuti pomoci pii zpracovani prace a svym nejblizSim za podporu
apomoc po celou dobu tvorby prace. Soucasné dekuji geriatrickému, internimu
a neurologickému oddéleni v nemocnici krajského typu, zvIast€¢ vrchnim sestram, za

umoznéni provadéni vyzkumu.



Anotace

Pfredmétem mé bakalaiské prace je zjistit moznosti a skuteCnosti poskytované
oSetfovatelské péce u pacienti s moCovou inkontinenci pouZzivajicich absorpéni pomucky
a u pacientli s mocovou inkontinenci s permanentnim mocovym katétrem. Posuzovéna jsou tii
pracovisté interniho charakteru v nemocnici krajského typu.

Prace je rozdé&lena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické c¢asti zmifluji
anatomii a fyziologii mocovych cest, uvaddim klasifikaci, pfiiny, rizikové faktory,
diagnostiku, 1écbu a problematiku mocové inkontinence. Déle uvadim také pomiicky vhodné
pro pacienty s mocovou inkontinenci a moznosti oSetfovatelské péce o pacienty s mocovou
inkontinenci. Na cast teoretickou navazuje cast praktickd, ktera byla realizovana metodou
zucastnéného skrytého pozorovani. Pozorovédna byla prace sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim s mocovou inkontinenci a také samotny pacient.

Kli¢ova slova

Mocova inkontinence, absorpcni pomucky, permanentni mocovy katétr, oSetrovatelska péce.

Annotation

The subject of my thesis is a investigation of possibilities and facts of nursing care for the
patients with urinary incontinence who are using an absorbent aids and the patients with a
permanent urinary catheter. Three internal wards are assessed in the regional hospital.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part contains the
anatomy and physiology of the urinary tract, classification, causes, risk factors, diagnosis and
treatment of urinary incontinence. In the following the aids suitable for the patients with
urinary incontinence and options of nursing care for the patients with urinary incontinence.
The practical part was implemented by the participating hidden observation. The providing

care for the patients by nurses and also the patient were observed.

Keywords:

Urinary incontinence, absorbent aids, permanent urinary catheter, nursing care
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CNS - centralni nervovy systém

EMG - elektromyelografie

ICS - international continence society (mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
MI - mocova inkontinence

PMK - permanentni mocovy katétr

P-W test - pad weighting test (test vazeni vlozek)
TVT - tension-free vaginal tape (poSevni paska bez napéti)

TVT- O - tension free vaginal tape obturatory (poSevni paska bez napéti)



Uvod

Mocovou inkontinenci trpi pomérné velké procento osob. Jednd se o zeny 1 muZze, staré ¢i
mladé. V odbornych pramenech se da docist, Ze s inkontinenci pfichazi do styku az 50%
populace, i kdyz tfeba jen na piechodnou dobu. Inkontinence sice neohrozuje Clovéka na
zivote, ale zna¢né jeho zivot omezuje.

V letech 2003 a 2009 probéhlo na tizemi Ceské Republiky Setfeni, zamé&fené na zjisténi
vyskytu nechténého tniku moci u obyvatel starSich 15 let. Osloveno bylo 2400 respondentt.
V roce 2003 se k nechténému uniku moci ptiznalo 35% dotazanych, v roce 2009 to bylo jiz
43%. PovSimnéte si ndrGstu o 8% béhem 6 let. Dle mého nazoru za tim stoji neustdle se
zvétsujici pocet reklam, ¢lankl ¢i webovych stranek tykajicich se inkontinence. VSe je dnes
bez problému dostupné i Siroké vetejnosti. Z vyzkumu je dale ziejmé, ze k vyraznému nardstu
denniho a tydenniho uniku moci u zen dochazi kolem 40. roku Zivota. U osob nad 65 let se
inkontinence objevuje az u 30% dotazanych (Kucera, 2009).

S nejvysSim procentem inkontinentnich osob se setkavame ve zdravotnickych zafizenich.
Predevs§im na oddé€lenich interniho typu. Jelikoz uz se nékolik let ve zdravotnictvi pohybuji,
vim, ze je dilezité spravné pecovat o tyto pacienty. Tato prace mi pomuze zjistit, jaké jsou

moznosti péCe o pacienty s inkontinenci a predevs§im jaka je péce skutecna.
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Cile

Zjistit, jaké jsou moznosti v péci a jaka je skutecnd péce o pacienty s mocovou
inkontinenci pouzivajicich absorpéni pomiicky a o pacienty s mocovou inkontinenci se

zavedenym permanentnim mocovym katétrem.

Porovnat rozdilnost péce o pacienty s mocovou inkontinenci pouzivajicich absorpéni
pomicky a o pacienty s mocovou inkontinenci se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem na internim odd¢€leni, geriatrickém oddéleni a neurologickém

oddéleni.

Vytvofit plan oSetfovatelské péce u pacienta s mocovou inkontinenci pouzivajiciho
absorp¢ni pomtcky a u pacienta s moc¢ovou inkontinenci se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem.
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I. Teoreticka Cast

1. Anatomie a fyziologie vylucovaci soustavy

1.1 Anatomie vyluCovaci soustavy

1.1.1 Ledvina (nefros, ren)

Ledvina je parovéa Zladza fazolovitého tvaru. Mé&fi piiblizn€é 12 x 6 x 3cm. Je uloZena
v retroperitoneu po stranach bederni patefe vtukovém pouzdru. Ledvina je pokryta
vazivovym pouzdrem (capsula fibrdsa). Na vnitini strané ledviny se nachazi ledvinna branka
(hilum renale), zde vstupuje ledvinnd tepna a vychéazi ledvinna zila a panvicka. Cévni
zasobeni zajiStuje rendlni tepna (arterii renalis dextra a ministra), kterd vystupuje z biisSni
aorty a vstupuje do ledviny pfes ledvinnou branku. Uvniti ledviny se vétvi a z téchto arterii
vychazi vasa afferens. Vasa efferens, kterd vychazi z glomerulu, se rozd¢luje do malych siti,
které se vétvi kolem distalniho a proximélniho kanalku. Tyto zily se sbihaji do zily ledvinné
(vena renalis) a odtud do dolni duté zily ( vena cava inferior). Na fezu ledviny rozliSujeme
svétloervenou kiiru (cortex renalis), ktera se nachazi ptfi povrchu ledviny a ¢ervenoSedou
drent ledviny (medulla renalis). Dien je ulozena pod kirou, zasahuje az do hilu ledviny a je
rozdélena do 10-18 pyramid (pyramides renale). Kazdd pyramida sousedi svou casti

k ledvinné kiife (Holibkova, Laichman, 2006; Trojan, 2003).

1.1.2 Mocovod (ureter)

Mocovod je parovy organ, tvaru lehce oplos§téné trubice, délky 25 — 30 cm a
praméru 4 — 7 mm. Jeho funkci je prevadét moc¢ z ledvinné panvicky do mocového
méchyfe. Mo¢ v mocovodu neprotéka volné€, ale je transportovana v jednotlivych dévkach,
oddélenych stahem svaloviny nad i pod tekutinou. Tento Usek se oznacuje jako mocové
vieténko. Na mocovodu rozliSujeme cast bfiSni (pars abdominalis), ¢dst panevni (pars

pelvica) a ¢ast ve sténé mo¢ového méchyie (pars intramuralis) (Cihak, 2002).

1.1.3 Mocovy méchyft (vesica urinaris)

Mocovy méchyi (viz. PRILOHA A) je uloZen za stydkou sponou na svalovém dnu
panevnim. U muZi je pod moovym méchyfem uloZena predstojna zlaza (prostata), u Zen se
spodina mo&ového méchyte opira o horni &ast pochvy (Cermék, Pacik 2006; Rokyta a spol.,

2009).

14



Mocovy méchyt je slozen ztéla (corpus), vrcholu (apex), spodiny (fundus) a hrdla
(cervix), ktery navazuje na mocovou trubici. Sténu mocového méchyte tvoii sliznice
s epitelem prechodného typu, svalovina a tenkd vrstva adventicia.. V misté spojeni moc¢ového
méchyfe a mocové trubice je patrné zesileni vypuzovaciho svalu a vytvaii se tak vnitini
svéraC mocCové trubice (mutulus sphincter vesicae ), ktery je vuli neovladatelny. Druhy
svérag, ktery je vili ovladatelny se nazyva zevni svéra¢ mocové trubice (musculus sphincter

urethra (Halaska, 2004; Rokyta a spol., 2009).

1.1.4 Mocova trubice (urethra)

Mocova trubice (viz. PRILOHA B a C) je duty svalovy organ. Délka mocové trubice je
uzen a u muzl rozdilna. U Zen je dlouhd 3-4 cm, je pevné srostla s piedni stranou pochvy
a usti nad vchodem poSevnim mezi malymi stydkymi pysky. U muze je mocova trubice
dlouhd 20 cm, nejprve prochazi predstojnou zldzou, poté svalovym dnem panevnim
a penisem. Od prostatické casti je soucasné¢ i vyvodnou cestou pohlavni. Epitel mocové
trubice je ve své horni casti prechodného typu, ktery piechédzi v dolni tfetiné na epitel
dlazdicovy. Svalovina je sloZena z hladkych vldken piestupujicich z detruzoru a z vldken

pti¢né pruhovanych, ktera konstituuji zevni svérac uretry (Krhut, 2007; Rokyta a spol., 2009).

1.2 Fyziologie vylucovaci soustavy

Zékladni funk¢ni jednotkou ledvin je nefron, ktery je slozen z glomerulu, proximalniho
tubulu, Henleovy klicky, distdlniho tubulu a sbérného kandlku. V glomerulu vznikd za
pomoci glomeruldrni filtrace glomerularni filtrat. Objem filtratu je 120 — 130 ml za minutu.
V proximdlnim tubulu dochézi ke vstiebani 75% filtratu a v Henleové klicce k resorpci 15%
filtratu. V distdlnim tubulu jiz dochazi ke vstiebavani filtratu pod kontrolou hormonti dle
potieby organizmu. Vstfeba se tu zhruba 5% filtratu. Posledni vstiebavani probiha ve sbérném
kanalku. Tady se pod kontrolou antidiuretického hormonu vstfeba asi 4% glomerularni
filtrace a dojde tak k vytvoteni definitivni moci. Ledviny tak za den vytvoii zhruba 1,5 litru

moci, coZ je 1% glomerularniho filtratu (Mourek, 2005; Tesat, 2006).

2. Mocova inkontinence

O inkontinenci mo¢i mluvime tehdy, dochézi-li k nedobrovolnému tniku moci z téla. Jde
o velmi rozsifeny medicinsky problém, a ackoli se nejednd o ptiznak, ktery pacienta ohrozuje
na zivoté, ve velké vétSin€ ptipadi svého nositele omezuje vyraznym zpiisobem hygienicky

a hlavné psychosocialné (Hanus, 2011; Vytej¢kova a kol., 2011).
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Podle definice ICS je inkontinence definovéna jako ,, Stav nedobrovolného uniku moce, ktery
predstavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém* (Cermak, Pacik 2006,
s. 20).

I pres existujici pokrok, velké procento postizenych nevyhleda l1ékatskou pomoc a spoléha
se na rtuzné hygienické pomicky. Mnoho z postizenych dokonce povazuje inkontinenci za
normalni a mysli si, Ze jejich stav nevyzaduje 1écbu. Pfitom inkontinence je stav, ktery zcela
zésadné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Unik moéi je spojen se zapachem, ktery miize
nemocného limitovat ve spolecnosti. U nemocnych vyvoldva inkontinence pocit

ménécennosti (Hanus, 2011; Kapounova, 2007; Vytejckova a kol., 2011).

2.1 Klasifikace mocové inkontinence

V zajmu sjednoceni diagnostiky a 1éCby inkontinence se v soucasné dobé doporucuje
klasifikace podle ICS (International Continence Society), ktera rozliSuje inkontinenci moci na
uretralni a extrauretralni. V nasledujicich podkapitoldch se blize seznadmime s nejcastéjSimi

druhy.

2.1.1 Urgentni inkontinence

Pfi urgentni inkontinenci dochdzi k poruse rovnovahy mezi vnimanim naplné¢ méchyie
a centralni kontrolou stahti mo¢ového méchyte. Manifestuje se jako nahle vznikla nalé¢hava
potfeba mocit (urgence) vicekrat béhem dne, které pacient musi vyhovét. V mezidobich je
obvykle polakisurie, nykturie a pocit tlaku v podbfisku. Pficiny urgenci jsou asto nezndmého
puvodu. V pfipadé, ze zname piiciny detruzorové aktivity (zanét, atrofie apod.), hovoiime
o symptomatické urgentni inkontinenci. Po odstranéni vyvolavajici pfiCiny urgentni

inkontinence ustoupi (Cermék, Pacik 2006; Hanus, 2011; Topinkova, 2005).

2.1.2 Stresova inkontinence

Projevuje se jako mimovolni Gnik moci spojeny s fyzickymi aktivitami, jako je bé&hant,
skakani, zvedani predmétd, kychani nebo kasSlani apod. Je zplsobena nedostateCnym
uzaveérovym tlakem pfi naplnéni méchyte. Prevysi- i tlak v mocovém méchyii uzavérovy tlak
uretry, dochdzi kuniku moci. NejcastéjSim divodem je inkompetence uretry -
z anatomickych diivod ( hypermobilita uretry) nebo Spatna funkce tzv. vnitiniho svérace
(hrdla) mocového méchyte. Stressova inkontinence je nejéastéjSim typem inkontinence u zen.

Stresova inkontinence se klasifikuje podle stupné zavaznosti dle Ingelmanové - Sundbergové
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vychézejici z objektivniho priikkazu uniku moci a intenzity stresového podnétu. (Hanus, 2011;

Kawaciuk, 2009; Macek a kol., 2011; Martan, 2010 Topinkova, 2005).

2.1.3 Reflexni inkontinence

Pti vytazeni centralni kontroly mikce dochazi k reflexnimu vyprazdnéni méchyte po jeho
naplnéni. Objevuje se u pacientl s patologickym neurologickym nalezem (transverzalni misni
1éze, afekce CNS), n¢kdy je stav oznacovan jako neurogenni meéchyt. Pacient si pocit

naplnéni ¢i vyprazdnéni méchyte neuvédomuje a nedokaze ho ovlivnit (HalaSka a kol., 2004;

Topinkova 2005).

2.1.4 Inkontinence z pietékani
Inkontinence z pretékani neboli paradoxni ischurie je mimovolny tunik moci pii
pieplnéném mocovém méchyii. Casto moé¢ pouze odkapava. Pfiinou je mechanicka

obstrukce nebo porucha kontraktility méchyie (Cermék, Pacik, 2006; Topinkova, 2005).

2.1.5 Tranzitorni inkontinence moci

Inkontinence muize byt také jen pfechodna. S pfechodnou inkontinenci rizného typu se
setkdvame napf. u stavl v bezvédomi, pii t€zké uroinfekci a pii uzivani riznych farmak, jako
napft. hypnotika, diuretika, spasmolytika, antiparkinsonika atd. Nékdy také mohou byt ptiCiny
inkontinence psychického razu (demence u starych pacienttl, t&zké deprese (Cermak, Pacik

2006).

2.1.6 SmiSend inkontinence
Je kombinaci stressové a urgentni inkontinence. Obvykle se doporucuje nejprve zahajit

terapii urgentni inkontinence a soucasn¢é je mozné provadét konzervativni 1écbu stressové

inkontinence (Halaska, 2004).

2.2 Pti¢iny mocové inkontinence

V kazdém véku a u kazdého pohlavi ma mocova inkontinence jinou nejcastéjsi pticinu.
U déti je pomocovani zplsobeno nejcastéji nezralosti nervového systému. U Zen mladsiho
véku je nejCastéjSim typem inkontinence, inkontinence stresovd. Dochdzi kni pfi
mechanickém tlaku na sténu méchyte. V disledku prudkého zvySeni tlaku dochézi k tiniku
moci pies oslabeny svéral mocové trubice. Ve stafi mad inkontinence moci komplexni
a multifaktoridlni pfic¢iny. Hlavni roli hraje vék a vékem podminéné zmény funkce mocovych

cest- zvySena aktivita m. detrusor, mirn€ sniZzena kapacita méchyie, zhorSené vyprazdiiovani
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méchyte, zvySené postmikéni reziduum a omezend schopnost zadrzet mikci (Klevetova,
Cervinkova, 2008; Topinkova, 2005).

Mezi dalsi pfi¢inu fadime onemocnéni urogenitdlniho traktu zplsobujici zvySenou
drazdivost méchyte, zhorSené vyprazdiovani ¢i poruchu uzdvérového mechanismu.
Inkontinence mtze byt spojena i s celkovym onemocnénim jako napi. polyurie pfi diabetes
mellitus, autonomni neuropatie, postizeni CNS a michy, psychiatrické onemocnéni.
Inkontinence se také miize objevit pfi poruse mobility (Klevetova, Cervinkova, 2008;

Topinkova, 2005).
2.3 Rizikové¢ faktory mocové inkontinence

2.3.1 Predisponujici faktory

Jsou to vrozené dispozice, mezi které patii predispozice rodinné. Rodinou predispozici se
mysli dédi¢nost. Zeny, jejichz matka ¢ sestra jsou inkontinentni, maji vy3§i riziko pro vznik
inkontinence. Je také znamo, ze prevalence inkontinence je vyssi u zen nez u muzd. DalSim
faktorem jsou anatomické, neurologické a svalové abnormality. Inkontinenci zpiisobuji
vrozené defekty délohy, mocové trubice ¢i pistéle. Déle také vrozené neurologické poruchy
(spina bifla) nebo traumata mozku a michy (Cermék, Pacik 2006; Hanus, 2011; Klevetova,

Cervinkova, 2008; Romandik, 2009).

2.3.2 Vyvolavajici faktory

Prokazanou souvislost s vyskytem stresové inkontinence ma téhotenstvi. Podle studii je
prevalence stresové inkontinence v prib&hu téhotenstvi 8-85%. U velké ¢asti Zen potom
dochdzi po porodu k upravé stavu kontinence. Inkontinence se také muze vyskytnout jako
vedlejsi Gi¢inek chirurgickych zakrok &i ozafeni oblasti panve (Cermak, Pacik 2006; Hanus,

2011; Klevetova, Cervinkova, 2008).

2.3.3 Podporujici faktory

Podporujicim faktorem vzniku zvlasté stresové inkontinence je obezita. Nartstajici
obezita zvySuje intraabdomindni tlak, zplisobuje napnuti, protazeni a oslabeni svalové tkan¢,
nervu a pojivové tkané panevniho dna. Obézni Zeny trpi stresovou inkontinenci 4,2x vice nez
zeny s normalni hmotnosti. Dal§im faktorem je obstipace. Chronicka obstipace s opakovanym
naméhanim struktur panevniho dna a opakované usili o vyprazdnéni mize zplsobit
neuromuskuldrni postizeni se vznikem inkontinence. Velmi zndmé je také souvislost

inkontinence s poruchou panevniho dna. Zeny s defektem podpory piedni posevni stény maji
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Casto hypermobilitu hrdla mocového méchyie se stresovou inkontinenci. S inkontinenci je
také spojena infekce modovych cest a neurologické onemocnéni. (Cermak, Pacik 2006;

Hanus, 2011; Klevetova, Cervinkova, 2008).

2.4 Diagnostika mocové inkontinence

Stanoveni spravné diagndézy ma zasadni vyznam pro zvoleni nejvhodngjsi 1é¢by. Zadny
pacient by nemél podstoupit invazivni ¢i nezvratnou lé€bu - pokud inkontinence nebyla
objektivné prokézana. Pacient s podezfenim na inkontinenci je tedy odesilan na komplexni
vySetfeni (urologické ¢i gynekologické) k odbornému 1ékati. Po vySetfeni 1€kat indikuje 1éCbu

poptipadé operaéni vykon (Cermak, Pacik 2006).

2.4.1 Anamnéza

Je nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu, sama o sobé nam sice neur¢i diagnoézu, ale
muze nam poskytnout cenné informace. Anamnéza tvoii kompaktni soubor cilenych otazek,
v pripad¢ urogynekologie se jedna o tzv. symptomy poruchy dolnich cest mocovych. Lékar se
zamétuje na odhaleni inkontinence pomoci aktivniho dotazovani. (Halaska, 2004; Kawaciuk,

2009; Topinkova, 2005).

2.4.2 Fyzikalni vySetieni

Predstavuje nenahraditelny zdroj informaci. Fyzikdlni vySetfeni se soustfedi na
pozorovani medicinskych znaki, které mohou mit souvislost s inkontinenci. K zakladnimu
vySetieni patii vySetfeni bézné (celkovy stav, pohyblivost, zruCnost, orientacni pameét).
VysSetieni bfiSni stény, rektidlni vysSetfeni, vySetfeni zevniho genitdlu, vaginalni vysSetieni,
orientacni neurologické vysetfeni, miSni reflexy L3 — Sa. (Cermék, Pacik, 2006; Topinkova,

2005).

2.4.3 Jednoduché funkéni testy
Stres - test - po vyrazeni UCinku svalstva dna panevniho je pacientka vyzvéana ke kasli.
V ptipad¢€ uniku moci je test pozitivni.

Pad - weighting test (test vazeni vlozek) - jednim z hlavnich problémi pti diagnostice

moci je ur€eni mnozstvi uniklé moci. P-W test pfedstavuje vyraznou pomticku pfi feSeni
tohoto problému. Principem testu je vazeni vlozek za urcité ¢asové obdobi.
Q - tip test - umoziluje orientaéni posouzeni o mobilité spojeni mezi moovym méchyiem

a uretrou. Béhem tohoto testu se navlh¢ena vatové $téticka zavede do uretry. Pacientka je poté
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vyzvana k zatlaCeni. Pfi normalnim stavu se $téticka nepohne. Pfi uvolnéni utertrovezikalniho

spojeni se néstroj pohybuje smérem vzhiiru (Cermak, Pacik, 2006; Halaska, 2004).

2.4.4 Biochemicka vySetieni

Do biochemického vySetieni patii rozbor moci (chemicky, sediment, kultivace a citlivost).
Vysetieni moci je soucasti diagnostiky jakychkoliv symptomt dolnich cest mocovych.
Provadi se k vylouceni mocové infekce ¢i jinych onemocnéni, vyvolavajici podobné piiznaky.

(Cermak, Pacik, 2006; Krhut, 2007).

2.4.5 Zobrazovaci metody

Patii sem predevsim ultrazvukové vySetieni pozice a mobility hrdla mocového méchyte
k posouzeni typu inkontinence moci. Déle se také milzeme setkat s fetizkovou
uretrocystografii. Tato technika pfinesla vyznamné poznatky o poloze uretry a jeji mobilité.

Bézné uzivanou zobrazovaci metodou se stala také magnetickd rezonance (Cermak, Pacik,

2006; Halaska, 2004).

2.4.6 Urodynamické vySetieni

Urodynamické vysetfeni hodnoti funkci a dysfunkci dolnich mocovych cest. Spravna
funkce dolnich mocCovych cest zavisi na normalni anatomii a funkci mocového méchyie
auretry. Dysfunkce dolnich mocovych cest se déli na poruchu shromazdovani moci,
vyprazdilovani moci a na kombinovanou poruchu. Tyto poruchy mohou byt jak kombinované
tak 1 jednotlivé se vyskytujici. Urodynamické vysetfeni nam stanovi, zda je problém
v shromazd’ovani nebo ve vyprazdinovani ¢i v obou funkcich najednou. Mezi urodinamické

vySetfeni patii uroflowmetrie, plnici cystometrie, uretralni tlakové profily a elektromyografie

(Halaska a kol., 2004).

2.5 Lécba mocové inkontinence
Mocovou inkontinenci mizeme 1é¢it konzervativne, farmakologicky a chirurgicky. Volba
lécebné metody by méla zacinat vzdy u co nejméné invazivniho pfistupu, ovSem ktery ma

realnou nadéji na odstranéni potizi.

2.5.1 Konzervativni 1é¢ba

Patfi sem predevSim zména Zzivotniho stylu, kterd zahrnuje rozbor a zménu vztahu mezi
symptomy pacienta a jeho okoli pro 1é€bu Spatnych mikénich ndvykl. Zejména se jedna
o redukci nadmérné télesné hmotnosti. Velmi dulezitd je také korekce pfijmu tekutin.

Nadmérny piijem tekutin ve vecernich hodinach znateln€ zhorSuje projevy nykturie u starSich
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pacientti. Opacné omezeni piijmu tekutin obvykle vede ke sniZzeni kapacity mocového
méchyte se vSemi neblahymi dasledky (Cermék, Pacik, 2006; Halaska, 2004; Krhut, 2007,
Martan, 2006).

2.5.1.1 Konzervativni 1é¢ba stresové inkontinence

Gymnastika svalt panevniho dna - ochablost svalli pAnevniho dna, je dilezitym faktorem

pii vzniku stresové inkontinence. Soustavy cviki, které posiluji svaly panevniho dna, se
nazyvaji Kegelovy cviky.

Vaginélni konusy - jedné se o sadu nékolika zavazi konického tvaru, které si Zena zavadi

do pochvy a chvili s nim chodi. Jelikoz zdvazi ma tendenci vyklouznout, musi Zena stahovat
svaly panevniho dna, ¢imz je posiluje.
Elektrostimulace - byva uzivana pro vSechny typy inkontinence. Oc¢ekavame zlepSeni
svalového tonu pomoci elektrickych impulzl aplikovanych vaginalnimi sondami.
Pesaroterapie - jednd se o starou metodu 1écby poruch panevniho dna. Pouziva se vétSinou
jako ptechodné opatteni, vyjimecn¢ pak jako definitivni 1é¢ba u paliativnich pacientd

(Cermék, Pacik, 2006; Halaska, 2004; Krhut, 2007; Martan, 2006).

2.5.1.2 Konzervativni 1écba urgentni inkontinence

Behavioralni 1é¢ba urgentni inkontinence- neboli trénink mocového méchyie - jedna se

o nacvik pravidelnych mikénich navykd. Pomuickou pro tuto terapii je mik¢ni kalendar.
Zakladem této metody je vyprazdiiovat mocovy méchyi pravidelné v urcitych intervalech.

Dale se da vyuzit také biostimula¢ni laser (Krhut, 2007).
2.5.2 Chirurgicka 1écba

2.5.2.1 Chirurgicka 1écba stresové inkontinence

Chirurgicka 1écba je povazovana za nejucinngjsi 1€cbu stresové inkontinence. Obvykle
k ni pfistupujeme tehdy, selzou-li pokusy o konzervativni 1écbu. Nejuzivanéjsi operaci dnes je
metoda TVT. TVT je tahuprostd volna vaginalni smycka, tato metoda je zaloZena na pouziti
specialné vyvinuté pasky, ktera vytvaii podporu pro mocovou trubici. TVT-O- rozdil oproti
klasické TVT je ten, ze paska prochazi skrze foramen obturatum a vyhyba se mocové trubici

a mocovému méchyfi. (Cermék, Pacik, 2006; Halaska, 2004; Krhut, 2007; Martan, 2006).

2.5.2.2 Chirurgicka lécba urgentni inkontinence
Patii sem augmentace mocového méchyie- princip spociva ve zvétSeni kapacity

mocového méchyte. Déle derivace moci, substituce- ndhrada moc¢ového méchyte- ortoepicka
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nahrada, heterotopickd nahrada a miSni stimulace, kterd se v poslednich letech vyuziva
u pacientd s kompletni traumatickou misni 1ézi (Cermaik, Pacik, 2006; Halaska, 2004; Krhut,

2007; Martan, 20006).
2.5.3 Farmakologické 1écba

2.5.3.1 Farmakologicka 1écba stresové inkontinence

Moznosti farmakologické 1écby jsou dosti omezené. Ke zmirnéni piiznakd stresové
inkontinence se podavaji nejrtiznéjsi piipravky, jejichz uzivani pro tuto indikaci neni
schvaleno. Jedna se o hormonalni substitu¢ni 1écbu, agonisty adrenergnich beta- receptord,
bicyklicka antidepresiva a antagonisty acetylcholinovych receptorti (Cermak, Pacik, 2006;

Martan, 2006).

2.5.3.2 Farmakologicka 1é¢ba urgentni inkontinence

Moznosti medikament6zniho ovlivnéni funkce moc¢ového mechyie jsou Siroké. Na vybér
je relativné bohata a riznoroda paleta 1¢kii. Nejcastéji se podavaji anticholinergika, 1€ky se
smiSenym ucinkem (spasmolytickym a parasympatolytickym), tryciklycka antidepresiva,
blokatory Ca kanali, inhibitory syntézy prostaglandind, antiparkinsonika, sympatomimetika,

sympatolytika a estrogeny (Cermék, Pacik, 2006; Martan, 2006).
2.6 Problematika moc¢ové inkontinence

2.6.1 Psycho- socialni problematika moc¢ové inkontinence

Inkontinence ma nejvétsi dopad na potieby sebepojeti a sebeucty. Inkontinence je obecné
vnimana jako ztrata diistojnosti. Je spojena s pocitem ménécennosti, selhani, nejistoty, studu,
strachu ze zapachu a pomoceni. Pacienti ztraceji stavajici spoleCenské kontakty, nové
nenavazuji, a to vede k dalSimu omezovani jejich duSevni a télesné aktivity. Néktefi autoti tak

hovoti o ,,psychosocidlni smrti“. Mohou se u nich projevit zndmky depresivniho chovani

(Sochorova, 2008; Topinkova, 2002).

2.6.2 Kozni problémy

Z koznich problémi se u inkontinence nejcastéji objevuje prosty zanét kuze, neboli
dermatitis. Zanct vznikd drazdénim kiize moci, Casto se objevuje v mistech vlhké zapaiky.
Muzeme se také setkat s bakteridlni kozni infekci tzv. erytrasma. Projevujici se jako ostie
ohrani¢ené¢ hnédavé cCervené loziska v mistech vlhké zaparky. Dale se muzeme setkat

s dermatomykozou, ktera je vyvolana plisnémi. Na pokozce se objevuji jako nafialovéla
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loziska. Typické je zhojovani z centra, nékdy se Supenim, svédi. K 1é¢bé jsou uzivana lokalné
antimykotika, pfi vyraznych zanétlivych projevech i s kortikoidy (Topinkova, 2006).

Velmi zavaznou komplikaci je vznik dekubitid. Dekubitus je mistni ischemické postiZeni
ktze, podkozi a svalstva, které¢ vznikd vlivem tlaku, tfeni nebo naméhani smykéanim.
Dekubitus nevznikd pouze na kuzi, ale i na sliznicich. U pacienti s PMK tedy muze
vzniknout 1 na mocové trubici. OhroZenou skupinou jsou pacienti imobilni a obzvlasté
s mocovou inkontinenci. Dekubitus piedstavuje pro oSetfujici personal zavazny problém.

(Bobal, 2012).

2.6.3 Problematika permanentni katetrizace mo¢ového méchyte

Permanentni katétr miize byt potencidlnim zdrojem zdravotnich problémut. Uvniti katétrii
se Casto tvofitzv. inkrustace neboli krystalky, které mohou katétr ucpat a zpusobit jeho
vznik mocové infekce. Infekce mocCovych cest patii s podilem 30 az 40 % k nejcastéj$im
nozokomialnim infekcim. Zhruba v 60 az 90 % se vyskytuje v pficinné souvislosti
s mocovym katétrem. Infekce jsou nejcastéji zplsobeny bakteriemi. Mezi rizikové faktory
u pacientll s PMK patii pfedevSim Zenské pohlavi, zavaznost pacientova onemocnéni, délce
zavedeni PMK, kvalitni pé¢e o PMK. Ptiznaky infekce mocovych cest jsou rozmanité a zavisi
zejména na oblasti, kterou zanét postihuje. Pokud zanét postihuje horni mocova cesty
v popftedi je horecnaty stav s teplotou kolem 38-40 °C a s tfesavkou. Pacienti si sté¢Zuji na tupé
tlakové bolesti v bederni krajin€, ktera je vyrazngjsi v oblasti ledvin. Byva ptitomna polyurie.
Objevuje se Gnava, nete¢nost, schvacenost, bolesti hlavy. Infekce dolnich mocovych cest se
projevuje zarudnutim, palenim, fezanim, ptipadné krvacenim ¢i vytokem v oblasti genitalu

(Hanus, 2011; Mad’ar, 2006; Schmidtova, 2005).

2.6.4 Ekonomicka problematika mocové inkontinence

O inkontinenci je znamo, Ze patii k ,,nejdraz§im* onemocnénim vitbec. Pochopeni pfi¢in
inkontinence, vyvolavajicich faktordi, moznych disledki a 1é¢by ma proto velky vyznam. Jak
pro pacienty, tak pro celospoleCenské hledisko. Obzvlasté vzhledem k ménici se vekové
struktufe.  Nezpochybnitelnd je ekonomickd nakladnost péfe o inkontinentni
v oSetfovatelskych tustavech. Bezpochyby inkontinence piindsi ekonomické problémy
i samotnym pacientim. Jedna se o zvySovani pirimych ndkladii na prani, ndkup absorp¢nich
pomucek ¢i doplatkii za 1€ky, tak i ndkladi nepifimych vznikajicich ztratou vydélku pfti
pracovni neschopnosti nebo potfebou péfe a pomoci od cClenit rodiny. To je vyznamné
predevsim u starSich nemocnych (Krhut, 2005; Topinkova, 2002, Topinkova, 2006).
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3. Zdravotnické pomicky pro pacienty s mocovou inkontinenci

3.1 Jednorazové pomiicky pro inkontinentni pacienty

Jednordzové absorpéni pomiicky zaznamenaly za poslednich nékolik let prudky rozvoj.
A to zejména kviili vyvoji tzv. superabsorbentil, materialii na zaklad€ polymeri, které pojmou
5 az 7Tkrat vice tekutiny nez bunicina. Na trhu se vyskytuje celd skala pomicek. Zejména se
uzivaji slipové vlozky, které jsou specidlné urceny pro zeny trpici velmi lehkym unikem
vybaveny indikatory vlhkosti, které se syté zabarvi v pfipadé, kdy je nutné plenu vymeénit.
Kazdy typ pleny je opatfen barevnym oznacenim pro snadné rozliSeni. K pfichyceni vloznych
plen slouzi elastické hygienické sitované kalhotky. Dale na trhu nalezneme natahovaci
kalhotky, které maji vysoce absorpéni jadro, zajistujici rychlé odvedeni a zadrZeni tekutiny.
Plenkové lepici kalhotky zadrzuji vétSi mnozstvi tekutiny. Byvaji opatfeny samolepicimi
pasky nebo suchymi zimy. Jsou vybaveny postrannimi elastickymi gumickami zamezujici
unikani tekutin. U lezicich, imobilnich pacientl se pouzivaji jednorazové podlozky chranici
ltizko. Maji vysokou absorp¢ni schopnost a jsou dodavany v riznych velikostech. Vkladaji se
pacientovi pod bedra do lizka. Pro muze jsou k dispozici také tzv. urinalni kondomy, které
jsou dostupné v Siroké Skale velikosti, s riznymi moznostmi nalepeni. Mo¢ se sbird pomoci
urindlnich kondomt a odtékd do sbérného mocového sacku (Kapounova, 2007; Vytejckova
a kol., 2011).

Pti volbé spravného vyrobku je dilezité tidit se saci kapacitou jednotlivych pomiicek,
kterd musi byt adekvatni vydeji pacienta. Zalezi také na stavu pacienta, jeho mobilité
a sob&stacnosti. Spravné zvoleny vyrobek muze pacientovi zkvalitnit zivot a také zabranit
zdravotnim problémiim provazejicim inkontinenci moci. Spravné zvolend pomiticka by méla
mit dobrou schopnost absorpce, dobrou prodys$nost a snadnou manipulaci. Zakladem pro
spravné zavedeni a funkCnost absorpcni pomicky je peclivé proskoleny personal. Pokud
nema oSetiujici personal dostatek informaci, dopousti se mnohdy nevédomé celé fady chyb.
(Bardova, 2005; Hanus, 2011; Kapounova, 2007; Mlynkova, 2010; Schuler, 2010;
Vytejckova a kol., 2011).

Inkontinen¢ni pomicky jsou pacientim hrazeny pojistovnou. Metodika preskripce
inkontinenénich pomticek je v Ceské Republice definovana zakony (. 298/2011 Sb.
a. €. 369/2011 Sb.), ve kterych, jsou stanovena maximalni mnozstvi absorpcnich prostiedki
na Casovy interval, dale pak finan¢ni limity na ¢asovy usek a soucasné je garantovana 100%

uhrada. Pro potieby preskripce je inkontinence rozdélena do tii stupiit dle mnozstvi uniklé
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moci na lehkou (50-100 ml/4 h.), sttedni (do 200ml/4h.) a tézkou (vice nez 200ml/4h)
(Hor¢icka, 2012).

3.2 Permanentni mocovy katétr

Permanentni katétry se zavadéji na delsi dobu inkontinentnim nemocnym s dekubity, pii
chronické retenci moci, pacientim vyzadujicim kontinualni nebo periodické vyplachy
mocového méchyie, nemocnym pii neurogennich poruchdch moceni, po operacich mocového
méchyte, pfi Grazech dolnich mocovych cest, pfi obstrukci mocovych cest a pacientiim,
kterym je tieba piisn¢ sledovat a méftit diurézu. Pro vysoké riziko infekce mocového méchyie
by vSak mél byt pouzit pouze jako posledni feSeni. Zavedeni mocového katétru ma také své
kontraindikace, mezi které patii t€zké sten6zy mocového méchyie, trauma mocové trubice,
akutni zanét mocového méchyte, mocove trubice i prostaty (Rovny, 2003).

Permanentni mo¢ové katétry mizeme rozdélit do n¢kolika skupin. Za prvé je délime podle
materialu, z kterych jsou vyrobené. Nejcastéji je pouzivan silikon, pryz a tvrzeny silikon.
Nekteré cévky jsou také vyrobeny ze specialniho baktericidniho materialu (antibiotika a soli
stiibra). Za druhé cévky délime na dvoucestné nebo trojcestné. Tteti skupinu tvofi cévky pro
muze a pro zeny. Ty jsou rozliSovany zejména délkou a druhem zakonceni. Cévky s rovnym
zakoncenim jsou tzv. Nelatonovy katétry, které se pouzivaji u zen k jednorazovému
cévkovani. U muzl pouzivame cévky zobakovité zahnuté tzv. Tiemannovy katétry. Jako stala
permanentni cévka se uziva Folleyova cévka s balonkem. V neposledni fadé katétry délime
podle velikosti priméru. K oznaceni velikosti se vyuziva Charriérova stupnice (Ch) nebo
stupnice French (F) (Bennett, 2006).

Katétr témét vzdy napojujeme na drendzni systém. Ten se sklada z retencniho katétru,
drenazni hadicky a sbérného vaku na moc¢. Pokud tento systém nelze nikde mezi katétrem
a sbérnym vakem oteviit, jedna se o tzv. uzavieny systém (Kapounova, 2007; Schmidtova,

Ligkova, 2005).

3.3 Kosmetické ptipravky

K dokonalé ochrané klize genitdlii a konecniku slouZzi celd fada kosmeticky ptipravka,
které pomahaji proti agresivnimu pusobeni unikajici moé¢i. Cistici péna slouzi k rychlému
a Setrnému Cisténi siln€ znecisténych partii pokozky. Péna obsahuje kreatin, ktery chrani
pokozku pied Skodlivymi vnéj§imi vlivy. Neutralizuje pachy a pfijemné voni. Tekuté mydlo
uzivame k myti pokoZzky u starSich inkontinentnich pacientl. Vlastnosti G€innych latek

panthenolu a hefmanku podporuji regeneraci pokozky. Na trhu existuji také vlhké oSetiujici
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ubrousky v boxu, pouzivané k rychlému c¢iSténi intimnich partii pokozky pfi inkontinenci.
KoZni ochranny krém chrani pokozku v mistech, kde je vystavena piisobeni agresivnich latek

a tlaku. Na pokozku se nanési v tenké vrstvé (Hor¢icka, 2012).

4. Osetfovatelska pé€e o pacienta s mocovou inkontinenci

4.1 Osettovatelska péCe o pacienta s mocovou inkontinenci s absorpcnimi
pomickami

Reakce pacienta na inkontinenci je individudlni. Ne vzdy je mozné ji Gpln¢ odstranit ¢i
vylécit, ale i ¢aste¢né zmirnéni piiznaka prispiva ke zlepSeni kvality Zivota postizené osoby.
Podptirnou ulohu, zvlast’ v ptipadech, kdy se kviili neschopnosti pohybu pacient nedokaze
sdm o sebe postarat — imobilita anebo vysoky vék, sehrava predevSim rodina. Nékdy
pacientiim s inkontinenci pomahaji i jiné osoby, které vykondvaji péci, a to nejcastéji sestry
nebo osetfovatelé. VSichni vySe jmenovani by méli byt pro pacienta psychickou podporou, je
dobré si s pacientem pohovofiit a podporovat ho, aby vyjadiil svoje ndzory a pocity. Sestra

dale spolupracuje také s fyzioterapeutem, eventualné psychologem (Tkacova, 2012).

4.1.1 Hygienicka péce

U pacienta s moc¢ovou inkontinenci, hraje hygienicka péce velmi dilezitou roli. MiZeme
mluvit o tzv. péci nadstandardni. Vhodnou a peclivou hygienickou péci totiz miizeme predejit
nepiijemnym komplikacim, které jsou zminény jiz v ptedeslé kapitole. ZvySenou pozornost
vénujeme zejména pokoZce v okoli konecniku a genitalu. KiiZze pacienta trpiciho inkontinenci
je totiz neustale vystavena vysokému riziku poskozeni. Kazdy den je u pacienta provedena
celkova hygienicka péce, stejna jako ostatnim pacientim. OvSem se zvySenou pozornosti na
mista kolem genitalu a kosti kiizové, kde si v§imame stavu pokozky. Zda neni zarudla ¢i jinak
poskozena. Oblast vZdy oSetfime specidlni kosmetikou urcenou pro inkontinentni pacienty.
Pti kazdé vyméné absorpéni pomicky je duilezité pacienta fadné omyt pomoci vody a mydla.
Dutkladné osusit a oSetfit ochrannym krémem. Pacient vzdy musi mit Cisté a suché lozni
1 osobni pradlo. Velice dulezitym, ale ¢asto opomijenym tkolem je zajisténi intimity pacienta.
Pfi myti ¢i vyméné absorpéni pomucky by proto sestra nikdy neméla na tento fakt

zapomenout (Hejzlarova, 2009; Kapounova, 2007; Vytej¢kova a kol., 2011).
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4.1.2 Vyprazdiovani

U pacientl ¢aste€né sobéstacnych sestra zajisti u lizka pro muZze mocovou lahev, ktera je
v drzaku u lizka a je natolik dostupnd, aby ji podle potfeby mohl pouzit. U Zen zajisti
podlozni misu a zjisti, zda jsou schopné si samy podlozni misu zasunout pod hyzdé. Pro
snadnéjsi vyprazdnéni uvedeme pacienta do Fowlerovy polohy a nezapomeneme ptilozit
signalizacni zafizeni k ruce pacienta. Po vyprazdnéni zajistime myti rukou pacienta. Velmi
dobré je zajistit pacientim na pokoj toaletni kieslo, které by mélo byt v pravidelnych
intervalech kontrolovéno a ¢isténo (Klevetova, 2009).

U pacientll zcela inkontinentnich a imobilnich pouzivame jiz zminéné jednorazové
absorpéni pomicky. Vzdy je nutné dodrzet optimalni dobu pouziti pomucky, kterd je
individudlni dle druhu. Néktery materiadl je dokonce uréen i na 12 hodin. U nékterych
pomtcek se muzeme fidit dle indikatoru zabarveni. Nejlépe je vSak pomicku ménit dle
potieby. Sestra nezapomina na dodrzeni intimity pii vyprazdnovani. U pacientli s inkontinenci
moce by se mélo moceni kontrolovat kazdé¢ dvé hodiny. Pacienta by sestra méla vyzyvat
k tomu, aby se vymocil. Postupné pak sestra nacvicuje prodluzovani intervalli mezi mocenim
pro dosazeni 3-4hodinovych intervalli mezi mocenim. K tomu patii i pouziti tzv. mikéniho
deniku (viz. PRILOHA D) (Hejzlarové, 2009; Kapounova, 2007; Suryova, 2011; Vytejékova
a kol., 2011).

4.1.3 Pitny reZzim

Pacienti by méli dodrzovat urcity pitny rezim. Obecné lze fici, Ze velkd ¢ast pacientl pije
malo ¢i pije nevhodné tekutiny. Pacienti s inkontinenci moc¢i by se méli vyvarovat predevsim
alkoholu, kofeinu a silnému caji s obsahem theinu. Za vhodné napoje je povazovana nesycena
voda, ovocny ¢aj, minerdlni vody s nizkym obsahem sodiku ¢i fedéné ovocné $tdvy. Denni
piijem tekutin by mél byt zhruba 2000ml denné¢. Dostatecny piijem tekutin ma vliv na vzhled
a zapach moci, snizuje rizika tvorby mocovych kament a infekci mocového méchyie. Prilis
koncentrovand mo¢ drazdi mocovy méchyt. Sestra by méla u kazdého pacienta zapisovat
mnozstvi vypitych tekutin a tekutiny aktivné nabizet, pfedevS§im u seniord. U pacient
s mocovou inkontinenci pfijem tekutin regulujeme dle pravidelného rozvrhu, aby bylo mozné
predvidat moceni. Tekutiny nepoddvame 2-3 hodiny ptfed spanim (Hejzlerova, 2009;

Klevetova, 2009; Vytejckova a kol., 2011).
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4.1.4 Pohybovy rezim

Ditlezitym prvkem v prevenci mocovych komplikaci je cviceni dolnich koncetin. Vhodné
je naptiklad casté vysazovani do kiesla. Pacienty je ddle vhodné vést k nacviku btisniho
dychani, to ma dobry vliv na prokrveni orgadni malé panve. Pfi schopnosti spoluprace
nauc¢ime pacienta gymnastiku panevniho dna a pravidelné¢ kontrolujeme, jak pacient cviceni

zvlada (Klevetova, 2009).

4.2 Osettovatelska péce o pacienta s mocovou inkontinenci s permanentnim

mocovym katétrem

S permanentnim mocovym katétrem piijde do styku sestra, oSetiovatel i sanitaf. Je tedy
dalezité, aby vSichni znali a uméli ovladat zaklady spravné péce o pacienty s PMK. Péce by
méla byt zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace. Vénovat zvySenou pozornost péci
o pacienta se zavedenym PMK se vyplati.

Pokud se v disledku nespravné péce o pacienta objevi infekce mocovych cest, mize se
casto vice zkomplikovat jeho zdravotni stav, prodlouzit hospitalizace a sestra bude nakonec

pii poskytovani oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta potiebovat mnohem vice Casu

(Schmidtova, 2005).

4.2.1 Hygiena

Hygiena genitalu by se méla provadét nejméné dvakrat denné a to rano a vecer. Sestra si
pripravi k lizku pacienta vodu, mydlo, zinku na jedno pouziti, Cisty ruénik, podlozku ¢i
rucnik na ochranu lozniho pradla, zéastéru, rukavice na jedno pouziti. Sestra si oblékne
rukavice a dopomize pacientovi zaujmout vhodnou polohu na lGzku. Pacient lezi na zddech
s pokréenymi a oddalenymi koleny v kyc¢lich. Podlozku sestra ulozi tak, aby chranila pradlo
pred znecisténim. U Zeny genital otirda namocenou a namydlenou zinkou zeptfedu dozadu, tim
zabrani pienosu mikroorganizml ze stfeva do okoli usti mocové trubice. Déle otfe katétr
smérem od vulvy. U muZe se postupuje obdobné, nesmi zapomenout na péci o predkozkovy
vak. Sestra provede diikladné osuSeni genitalu. Dale upravi polohu pacienta a provede uklid
pomticek. Pfi vykonu je také dilezité v§imat si vSech patologickych ukazu. Jako je krvaceni
zmocové trubice (zejména u muzl), barva a zdpach moce, piipadné zCervenani v okoli
zavedeni cévky ¢i vytok z mo€ové trubice. Pfi odchodu stolice u pacienta sestra zkontroluje,
zda nedoslo ke znecisténi katétru stolici a provede ocisténi (Kapounova, 2007; MikSova

a kol., 2006; Workman, 2006).
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4.2.2 Vyziva a pitny reZim

V ptfipad€ zavedeni permanentniho katétru je dilezité, aby pfijem tekutin byl minimalné
2 litry za den. CimZ se zajisti dostate¢nad hydratace pacienta, pfiméfend ¢innost ledvin
a zaroven se predchazi tvorbé usazenin v drenaznim systému. Piijem tekutin pecliveé
sledujeme a zaznamenavame. Je dobré mit dokumentaci zavéSenou u lizka pacienta, aby se
k ni dostal veskery personal. Vhodné je také upravit stravu, diky které mizeme sniZit pH
moci. Kyselé pH snizuje schopnost rozmnozovani mikroorganizmi v moc¢i. Kyselého pH
dosdhneme podavanim ryb, masa, driibeze, vajec, obilovin a vitaminu C. Z tekutin je vhodné
vyloucit napoje obsahujici CO2 a ovocné stavy, které délaji mo¢ zésaditou, a tim se zvySuje

dréazdéni mocového méchyte (Schmidtova, 2005).

4.2.3 PéCe o permanentni mocCovy katétr

O PMK pecujeme piisné asepticky, drendzni systém udrzujeme sterilni, uzavieny a dobie
tésnici. Sbérny sacek, ktery je napojeny na katétr, sestra sleduje kviili mnozstvi, charakteru,
barvé a piimésich moce. Pokud je sbérny sacek naplnény, provede sestra jeho vyprazdnéni.
Vstupni branou infekce se mohou stat vypustné kohouty, kterymi jsou sacky opatieny, z toho
divodu je nutné je dezinfikovat. Sbérny vak je vzdy zavésen na lizku tak, aby se nedotykal
podlahy, nevadil pacientovi pii pohybu a nebyl ptimo na ocich.

Pfi rozpojeni drenazniho systému udrzujeme oba konce sterilni, coz vyzaduje pouzivani
sterilniho uzavéru na katétr a ochranného krytu na konec odvodni hadic¢ky. Sestra by se vSak
méla vyhnout vSem neopodstatnénym rozpojovanim katétru, jelikoz mikroby nachazejici se
v blizkosti spoje mezi katétrem a odvodnou hadici, se snadnou dostanou vzestupnou cestou do
mocového meéchyfe. Proti nechténému rozpojeni je mozné misto spojeni prelepit
nepromokavou paskou. Timto zplisobem tak miiZe sestra sledovat, zda spoj dobte tésni.

Nézory na frekvenci vymény katétru, systému hadicek a sbérného sacku jsou rizné. Je
tteba tedy postupovat dle standardu oddé€leni. Je také dilezité sledovat funkénost sbérného
systému. Podle potieby katétr proplachnout za aseptickych podminek sterilnim fyziologickym
roztokem (pfipadné jinym podle ordinace lékafe) nebo konzultovat s Iékafem mozZnosti
vymény. Dale kontrolujeme, zda nejsou pielozené hadicky, zda na nich pacient nelezi.
ZhorSoval by se tak pratok moci a mohlo by dojit k rozmnozeni bakterii.

Pfed odstranénim PMK je ditlezité nckolik dni trénovat mocovy méchyt uzaviranim

katétru na dobu 2 az 4 hodin (Kapounova, 2007; MikSova a kol., 2006, Workman, 2006).
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I1. Prakticka cast

5. Vyzkumné otazky

1. Bude provedeno omyti genitalu a hyzdi pti vyméné absorpéni pomicky?
Bude dodrzena optimalni doba pouziti absorpcni pomucky?

Bude misto zavedeni PMK udrzovano v &istoté?

A

Pacient bude bez znamek lokalni infekce z divodu PMK? (misto zavedeni PMK neni
zarudlé, bolestive)

5. Bude oddéleni geriatrie mit lepsi vysledky nez oddéleni interny a neurologie?
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6. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provaddén metodou zucastnéného skrytého pozorovani. ,,Pozorovaini je
provadeno samotnym vyzkumnikem a tyka se systematického pozorovani cinnosti dle
stanoveného planu. Pozorovany objekt neni ovliviiovan. Tato metoda se nejcastéji vyuziva pri
studiu uceni, postoju k praci apod. Zucastnené skryté pozorovani znamend, Ze se badatel
pohybuje ve zkoumané komunité, ktera nevi, Ze je pozorovana *“ (Kutnohorska, 2009, s. 37).

Pted zah4jenim samotného vyzkumu byl na oddé€lenich interniho typu proveden pilotni
vyzkum. Pilotni vyzkum byl pouzit k tomu, aby bylo urCeno, na jaké oblasti v dané
problematice se zaméfit, jaké stanovit vyzkumné otazky a jaké stanovit cile. Za pomoci
pilotniho vyzkumu, odborné literatury a standardii nemocnice byly vytvoieny dva protokoly
pozorovani.

Protokol &islo 1 (viz. PRILOHA E) byl pouZit pro hodnoceni péée u pacientti s moovou
inkontinenci pouzivajicich absorpéni pomucky. Protokol byl rozdélen do 4 oblasti tykajicich
se hygieny, vyprazdiovani, hydratace a sledovani komplikaci. Celkem obsahoval 15 otazek.

Protokol ¢&islo 2 (viz. PRILOHA F) byl pouzit pro hodnoceni péée u pacientil s mo¢ovou
inkontinenci s permanentnim mocovym katétrem. Protokol je také rozdélen do 4 oblasti
tykajicich se hygieny, hydratace, péce o PMK a sledovani komplikaci. Celkem obsahoval 16
otazek.

Cilem bylo dohromady ziskat 15 protokold ¢. 1 a 15 protokold €. 2. Pozorovani bylo
provadéno na oddéleni geriatrie, interny a neurologie. O provadéni vyzkumu byla
informovéana vzdy pouze vrchni sestra daného oddéleni. Ostatni zdravotnicti pracovnici o
provadéném vyzkumu informovani nebyli. Tento zamér byl vyuzit k redlnosti,
neovlivnitelnosti a zkreslenosti vysledkd.

Pozorovany byly zamérné pacientky s mocovou inkontinenci, které byly odkazany na
pomoc zdravotnického personalu. Ve vsech ptipadech se jednalo o pacientky lezici. Tyto
pacientky byly pozorovany z toho divodu, aby bylo jasné, jakad pécCe je pacientkam ze strany
zdravotnického personalu poskytovana.

Pozorovani bylo zaméfeno na jednotlivé polozky z protokolu. Pro kazdou pacientku byl
pouzit vlastni protokol pozorovani. Z kazdého oddéleni tak bylo ziskdno pét vyplnénych
protokoll €. 1 a pét vyplnénych protokoli ¢. 2. Kazda otazka z protokolu byla hodnocena
v pétistupiiové skéle - urcité souhlasim, spiSe souhlasim, ¢astecné souhlasim i nesouhlasim,

spiSe nesouhlasim, ur€it¢ nesouhlasim. Pro jednodusi vyhodnoceni byla tato tvrzeni
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oznamkovana Skalou 1-5. Pficemz 1 je nejlepsi vysledek a 5 nejhorsi vysledek. Pri
vyhodnoceni byla vZdy spocitana primérna znadmka oddéleni z dané oblasti nebo z otazek,
které byly dilezit¢ pro vyhodnoceni vyzkumnych zdmérti. V grafech a tabulkach jsou
znazornény znamky, které ziskal soubor z dané oblasti. V tabulkach jsou také zndzornény
prumérné znamky oddéleni z danych oblasti.

Vyzkum byl na kazdém oddé€leni provadén po dobu 14 dnid. Na internim oddé€leni byl
provadén od 5. 11. 2012 do 16. 11. 2012, na odd¢leni geriatrie od 3. 12. 2012 do 14. 12. 2012
a na odd¢leni neurologie od 18. 3. 2013 do 28. 3. 2013.
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7. Prezentace vysledki

7.1 OSettovatelska péce o pacienta s mocovou inkontinenci s absorpcnimi

pomuckami

7.1.1 Hygiena

Otazky z oblasti hygiena:
e Je provedena celkova hygienicka péce alespon 1x za den?
e Je provedeno omyti genitalu a hyzdi pti vyméné absorpcni pomucky?
e Jsou pouzity ochranné prostfedky na oSetieni pokozky alesponi 1x za den?
e Jsou pouzity ochranné prostiedky na oSetfeni pokozky pifi vyméné absorpéni

pomucky?

Tabulka 1 Protokol pozorovani - Hygiena

Protokol pozorovani - Hygiena

Hodnoceni tvrzeni

Céstedné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 8 9 3 0 0 1,75
Interni
5 3 4 5 3 2,9
oddéleni
Neurologie 9 6 3 2 0 1,9

V prvni ¢asti protokolu pozorovani byla hodnocena oblast hygienické péce. V Tab. 1 jsou
znazornény pocty odpovédi vSech tfech oddélenich na jednotlivé otazky a pramérné hodnoty
z oblasti Hygiena. Oddé¢leni geriatrie ziskalo v této oblasti nejlepsi hodnoceni. A to zejména
v otazce pouzivani ochrannych prostfedki na oSetfeni pokozky. Tyto ochranné prostfedky se
tu pouzivaji u kazdého pacienta a to alespont dvakrat denné. Neurologické oddéleni bylo
nejlépe ohodnoceno v otazce celkové hygienické péce, ktera tu je provadéna fadné kazdy den.
Denné tu pacienty myji ve sprSe. Na internim oddéleni neni celkovd hygienickd péce

provadéna vzdy zcela dostateCné a stejné je to i s pouzitim ochrannych prostfedkli na oSetfeni
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pokozky. Geriatrické oddéleni ziskalo primérnou znadmku 1,75, interni oddé€leni 2,9

a neurologické oddéleni 1,9.

3
3 i
2,5 -
2 2 2
2 -
1,5 - W Geriatrie
111 1 1 1
1 - H Interni oddéleni
B Neurologie
0,5 -
0 0 0 0 0
0 T T T T T
Souhlasim 1 Spise Castecné Spise Nesouhlasim
souhlasim 2 souhlasimi nesouhlasim 5
nesouhlasim 4
3

Obrazek 1 Provedeni omyti genitalu a hyzdi pfi vyméné absorp¢ni pomiicky

Zda se provadi omyti genitdlu a hyzdi pfi vyméne absorpcnich pomiicek, je jedna z mych
vyzkumnych otazek. Na Obr. 1 jsou zndzornény odpovédi na otazku za vSechny tii oddé€leni.

Vice se timto bodem vyzkumu zabyvam v diskuzi.
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7.1.2 Vyprazdiovani

Otazky z oblasti vyprazdiovani:

Jaké inkontinentni pomicky jsou pouzivané?
0 Natahovaci kalhotky
0 Pleny
0 Jednorazové podlozky
Je zajisténo signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta?
Pobizeji sestry pacienta, aby se vymocil kazdé 2 hodiny?
Postupné nacvicuji sestry u pacienta prodluzovani intervalit mezi mocenim?

Dodrzuji sestry u pacienta optimalni dobu pouziti absorpcni pomticky?

Tabulka 2 Protokol pozorovani - Vyprazdiiovani

Protokol pozorovani - Vyprazdiiovani

Hodnoceni tvrzeni

Céstedné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 13 7 0 0 15 2,9
Interni
8 0 9 0 18 3,6
oddéleni
Neurologie 8 5 5 0 17 3,4

V oblasti Vyprazdnovani nejlepSich vysledkti dosdhlo geriatrické odd¢leni, které ziskalo

prumérnou znamku 2,9. Neurologické oddéleni ziskalo o néco lepsi vysledky, nez oddéleni

interni. Primérnd zndmka neurologického oddé€leni je 3,4 a primérna znamka interniho

oddéleni je 3,6. Primérné hodnoty a pocty jednotlivych zndmek z oblasti Vyprazditovani jsou

popsany v Tab. 2. Na vSech tfech oddélenich pacienti s mocovou inkontinenci pouzivaji

pleny, které by se dle literatury mély ménit kazdé 4 hodiny. Nejlépe byla hodnocena otazka,

zda je zajiSténo signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta. Naopak nejhlife hodnocena byla

otazka, zda sestry pobizeji pacienty, aby se vymocili v ur€itych intervalech. Tato otdzka byla

témet vzdy ohodnocena znamkou pét. Hodnoceni vSech otazek je k nahlédnuti v priloze CH.
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Obrazek 2 DodrzZeni optimalni doby vymény absorp¢ni pomicky

Zda sestry dodrzuji optimalni dobu vymény absorpéni pomucky je dalsi z mych vyzkumnych

otazek. Hodnoceni této otazky je zndzornéno na Obr. 2 a je popséano v diskuzi.
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7.1.3 Hydratace

Otazky z oblasti hydratace:

e Vedou mikéni denik?

e Kontroluji pfijem tekutin?

e Reguluji piijem tekutin dle pravidelného rozvrhu?

Tabulka 3 Protokol pozorovani - Hydratace

Protokol pozorovani - Hydratace

Hodnoceni tvrzeni

Céstedné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 5 0 0 0 10 3,7
Interni
4 0 0 0 11 3,9
oddéleni
Neurologie 3 0 0 0 12 4,2

V této oblasti dopadlo nejlépe oddéleni geriatrie, jak je vidét v Tab. 3 v sekci Primérna

hodnota. Bohuzel ve vSech tfech sledovanych souborech jsou vysledky velmi Spatné, vSechna

oddéleni maji nejvice zastoupenou znadmku 5. Nejvétsi problém je v regulaci piijmu tekutin

ave vedeni mikéniho deniku. Mikéni denik nebyl veden ani u jednoho z 15 pacientl

s mocovou inkontinenci. Nejlépe dopadla otazka kontroly ptijmu tekutin. Pfijem tekutin se na

oddéleni geriatrie kontroluje u vSech pacientii s mocovou inkontinenci. Na oddé€leni interny

a neurologie se piijem tekutin kontroluje spiSe jen u pacientl, ktefi piji nedostatecné.

Geriatrické oddé€leni ziskalo primérnou znamku 3,7, interni odd€leni znadmku 3,9

a neurologické oddé€leni znamku 4,2.
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7.1.4 Sledovani komplikaci

Otazky z oblasti sledovani komplikaci:

e Pacient nema opruzeniny?

e Pacient nema zarudlou pokozku v oblasti genitalu ¢i sakra?

e Pacient nema dekubitus z divodu inkontinence?

Tabulka 4 Protokol pozorovani — Sledovani komplikaci

Protokol pozorovani — Sledovani komplikaci

Hodnoceni tvrzeni

Céstedné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 10 0 0 0 5 2,3
Interni
9 0 0 0 6 2,6
oddéleni
Neurologie 8 0 0 0 7 2,9

Primérné zndmky jednotlivych oddéleni a pocet jednotlivych zndmek jsou uvedeny v Tab. 4.

Geriatrické oddéleni dopadlo v této oblasti se zndmkou 2,3 o néco 1épe, nez interni oddéleni

se znamkou 2,6 a neurologické odd¢leni se zndmkou 2,9. Nejlépe hodnocena otazka se tykala

vzniku dekubitu z divodu inkontinence moci s pouzitim absorp¢nich pomicek. U zadného

sledovaného pacienta jsem se s timto problémem nesetkala. Naopak nejhife hodnocena

otazka se tykala zarudlé pokozky v oblasti genitalu ¢i sakra. Zarudlou pokozku z divodu

mod&ové inkontinence mélo celkem 9 pacientt z 15 (viz. PRILOHA E).
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7.2 PéCe o pacienta s moCovou inkontinenci s permanentnim mocovym katétrem

7.2.1 Hygiena

Otazky z oblasti hygiena:
e Misto zavedeni PMK je udrzovano v Cistote?
e Denn¢ je omyvano okoli katétru vodou a mydlem?

e Katétr je udrzovan v Cistoté? (neni znecistén od stolice)

Tabulka 5 Protokol pozorovani - Hygiena

Protokol pozorovani — Hygiena

Hodnoceni tvrzeni

Castecné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 9 2 1 0 3 2,0
Interni
6 1 3 2 3 2,7
oddéleni
Neurologie 10 2 3 0 0 1,5

Tab. 5 ukazuje, kolik jednotlivych zndmek dostalo geriatrické, interni a neurologické
oddéleni. V Tab. 5 jsou dale zndzornény primérné hodnoty jednotlivych odd€leni. Nejlepsi
hodnoceni ztéto oblasti ziskalo oddéleni neurologie, které ma prtimérnou znamku 1,5.
Geriatrické oddé¢leni ziskalo zndmku 2,0 a interni oddé€leni zndmku 2,7. Na neurologickém
oddéleni je denné pacient umyvan ve sprse, tudiz misto zavedeni PMK a samotny katétr je
udrzovan v Cistoté. Na internim oddéleni je hygienickd péfe provadéna nedostatecné.

Jednotlivé zndmky z této oblasti jsou v ptiloze I.
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Obrazek 3 UdrZeni mista zavedeni PMK v &istoté

Otazka, zda je misto zavedeni PMK udrzovano u pacienta v Cistoté je vice popsano v diskuzi.
Tato otazka je moji dalsi vyzkumnou otazkou. Polty znamek vSech tfech oddéleni jsou

znazornéné na Obr. 3.
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7.2.2 VyZiva

Otazky z oblasti vyziva:

e Piijem tekutin u pacienta je minimaln¢ 2 litry denn¢, pokud mu to jeho zdravotni stav

dovoli?

e Je vedena bilance tekutin?

e Je podavana strava, ktera snizuje pH moci?

Tabulka 6 Protokol pozorovini - VyZiva

Protokol pozorovani — Vyziva

Hodnoceni tvrzeni

Castecné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 8 0 0 0 7 2,9
Interni
4 0 0 0 11 39
oddéleni
Neurologie 5 0 0 0 10 3,7

Z oblasti vyziva bylo nejlépe ohodnoceno oddéleni geriatrie, které ziskalo primérnou znamku

2,9. Naopak nejhtife ohodnoceno a to s primérnou znamkou 3,9 bylo interni oddéleni.

Oddéleni neurologie ziskalo znamku 3,7. Pocet jednotlivych znamek a primérné znamky jsou

uvedeny v Tab. 6. Nejhiife hodnocenou otdzkou z této oblasti je otdzka podavani stravy, ktera

snizuje pH moci. Na vSech tfech oddélenich se pacientim s PMK podava strava stejna jako

pacientiim bez PMK. Nejlépe hodnocena byla otazka vedeni bilance tekutin, ktera se vede

u vétSiny pacientd. A to zejména na oddéleni geriatrie.
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7.2.3 Péée 0 PMK

Otazky z oblasti Péce o PMK:
e Sbérny sacek je pod urovni mocového mechyie?
e Sbérny sacek je ménén dle pravidelného rozvrhu?
e Sbérny systém je dobfe tésnici?
e Sbérny systém je rozpojovan na dobu nezbytné nutnou?
e Dezinfikuji sestry pii napojeni cévky na sbérny sacek oba konce?
e PMK je ménén dle pravidelného rozvrhu?

e PMK je priuchodny?

Tabulka 7 Protokol pozorovani — Péce o PMK

Protokol pozorovani — Péce o PMK

Hodnoceni tvrzeni

Castecné
Spise souhlasim i Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 20 5 5 0 5 2
Interni
26 3 1 0 5 1,7
oddéleni
Neurologie 25 3 2 0 5 1,8

V této oblasti dopadlo podobné interni a neurologické oddé€leni, jak je mozné vycist
z prumérné hodnoty v Tab. 7. Geriatrické oddéleni dopadlo v této oblasti o néco hife
s prumérnou hodnotou 2,0. Ve vétsing ptipadi je sbérny saéek pod urovni moc¢ového mechyie
a je ménén v pravidelnych intervalech. Déle je sbérny systém dobte tésnici a je rozpojovan na
dobu nezbytné nutnou. Velmi dobré hodnoceni ziskaly také polozky vymény PMK
a prichodnosti PMK. Velkym problémem vsSak byla otdzka dezinfikovani konce cévky

a sbérného sacku pii napojovani. Tato otazka vzdy ziskala znamku 5.
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7.2.4 Sledovani komplikaci

Otazky z oblasti Sledovani komplikaci:
e Pacient je bez znamek celkové infekce?
e Pacient je bez znamek lokalni infekce? (misto zavedeni PMK neni zarudl¢)

e V misté PMK nedochazi k tvorbé dekubiti?

Tabulka 8 Protokol pozorovani — Sledovani komplikaci

Protokol pozorovani — Sledovani komplikaci
Hodnoceni tvrzeni
Castené
Spise souhlasim 1 Spise Primérna
Oddéleni
Souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim | Nesouhlasim | hodnota
1 2 3 4 5
Geriatrie 12 0 0 0 3 1.8
Interni
11 0 0 0 4 2,1
oddéleni
Neurologie 12 0 0 0 3 1,8

Tato oblast zahrnovala celkem 3 polozky. Primérné hodnoty vSech tfech oddéleni z této oblasti

jsou zaznamenany v Tab. 7. V této oblasti dopadlo oddéleni geriatrie a oddéleni neurologie

stejné. Ob¢ dvé oddéleni ziskaly primérnou znamku 1,8. Interni oddé€leni ziskalo priimérnou

znamku 2,3 z diivodu otdzky dekubitu, u dvou pacientii zde byla udélena znamka 5.
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Obriazek 4 Vyskyt lokalni infekce u pacienta

Na Obr. 4 je znazornéna otazka tykajici se vyskytu lokalni infekce u pacienta z divodu PMK.
Tato otazka byla zvolena jako vyzkumna otazka. Vice se touto problematikou tedy zabyvam

v diskuzi.
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1,5 - M interni oddéleni

M neurologické oddéleni

0 T T 1
geriatrické oddéleni interni oddéleni neurologické
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Obrazek 5 Celkové hodnoceni v§ech tiech souboru oddéleni

Obr. 5 ukazuje celkové hodnoceni vSech tfech oddéleni z obou protokolil pozorovani. Z grafu
je patrné, ze nejlepsi péce poskytovana pacientim s mocovou inkontinenci je poskytovana na
odd¢leni geriatrie. MUj vyzkumny cil byl porovnat oddéleni, proto se hodnocenim této otazky

vice zabyvam v diskuzi.
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Diskuze

Prvni vyzkumni otazka
Bude provedeno omyti genitdlu a hyzdi pti vyméné absorpéni pomiicky?

Omyti genitalu a hyzdi pfi vyméné absorpcni pomucky je stejné dilezité jako samotna
vyména absorpéni pomicky v pravidelnych intervalech. Literatura, jez se touto problematikou
zabyva, uvadi, ze pii kazdé vymeéné absorpéni pomiicky by mélo byt provedeno fadné omyti
genitalu a hyzdi vodou a zinkou, peclivé osuseni a promazani genitalu a hyzdi kosmetickymi
ptipravky uréenymi k oSetfeni pokozky. Pokud neni tenhle vykon pravidelné provadén, pokozka
pacienta je tak neustdle draZzdéna moci. Dochdzi k naruSeni ochranného plast€¢ pokozky a ke
vzniku koznich problému. Dermatitidy, dermatomykoézy ¢i dekubity.

Z otazky tykajici se této problematiky mélo oddéleni geriatrie nejlepsi vysledky, o néco
horsi vysledky mélo oddéleni neurologie, interni oddéleni mélo vysledky nejhorsi. Radné
omyti genitdlu a hyzdi bylo provedeno pouze ve 3 piipadech z 15. V dalSich piipadech se
jednalo pouze o nedostatecné omyti, nejcastéji sestry k omyti pouzivaly pouze Cistici pénu
a bunicitou vatu. Ochranné prostfedky na oSetfeni pokozky byly nejvice pouzivany na
oddé€leni geriatrie. Nejméné pak na internim oddéleni. V jednom ptipadé nebylo omyti
provedeno vitbec (Kapounova, 2007).

Dle mého néazoru sestry neprovadi omyti genitdlu a hyzdi ztoho divodu, Ze si
neuvédomuji dilezitost tohoto vykonu. Dalsim divodem také bude pretizenost

zdravotnického personalu, predev§im na odd€lenich interniho typu.

Druha vyzkumna otazka
Bude dodrZena optimalni doba pouziti absorpcni pomucky?

Vymeéna pleny v pravidelnych intervalech je prevenci proti vzniku koznich zanéta, plisni
a dekubitl. Pacient, ktery lezi 1 n€kolik hodin v pomocené plené se vSak neciti dobie ani po
psychické strance. Optimalni doba absorpcni pomucky se lisi dle vyrobce pleny. Proto je
dilezité zajistit pacientovi takovou absorpéni pomticku, kterd mu bude co nejvice vyhovovat
(Kapounova, 2007).

Na vSech tfech sledovanych oddé¢lenich, jsem se nejcastéji setkala s plenami, které by
mély byt ménéné po 4 hodinach. Tato doba ve velké vétSin€ ptipadi nebyla dodrZzovéna.
Nejlepsi vysledky z této otdzky mélo oddé€leni geriatrie. Na geriatrickém oddéleni je plena

pravidelné kontrolovana a ménéna zhruba po 6 hodinach. Oddéleni interny a neurologie ma
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vysledky témét stejné. Plena je tu sice kontrolovana také po 6 hodinach, ovSem neni vzdy

meénéna. Na Obr. 2 jsou pfesn€ znazornéné pocty znamek, které se tykaji této otazky.
Domnivam se, Ze sestry nedodrzuji optimalni dobu absorpéni pomiicky ze stejného

divodu, jako jsem uvadéla ve vyzkumné otazce tykajici se omyti genitalu a hyzdi pii vymeéné

absorp¢ni pomucky. Zaneprazdnénost a pretizenost zdravotnického personalu.

Treti vyzkumna otazka
Bude misto zavedeni PMK udrzovano v Cistoté?

V literatufe je uvedeno, Ze misto zavedeni PMK by mélo byt omyvano mydlem a vodou
alespon 2krat denné. Rano a veCer. Udrzovani mista zavedeni PMK a také samotného PMK
v Cistoté, je dulezité jako prevence pred vznikem lokalni ¢i celkové infekce. A predevsim jako
prevence pfed vznikem infekce mocovych cest. Proto je pé€e o PMK stejné dilezita jako
tteba dodrzeni spravného postupu pii zavedeni PMK (Miksova a kol., 2006).

Na Obr. 3 jsou zndzornéné vysledky této otdzky za jednotlivd oddéleni. Misto zavedeni
PMK nebylo u 7 pacientii z 15 zcela v pofadku. PfedevSim se jednalo o nedostatecné
provedenou hygienu v mist¢ zavedeni PMK. Jak je jiz uvedeno, hygiena mista zavedeni PMK
by méla byt provadéna alespon 2krat denné. Ve skute¢nosti je to ale tak, ze hygiena genitalu
je provadéna maximalné 1krat denné. Bohuzel nebyla ve vSech ptipadech ani tak provadéna
zcela dostateéné. Nejlépe ohodnoceno bylo oddé€leni neurologie, kde je u kazdého pacienta
denné provadéna ranni hygiena ve sprSe. Odd¢leni geriatrie mélo podobné vysledky

jako interni oddéleni.

Ctvrta vyzkumna otazka
Pacient bude bez znamek lokalni infekce z divodu PMK? (misto zavedeni PMK neni zarudlé,
bolestivé)

U 7 pacientti se zavedenym PMK byly pozorovany piiznaky lokalni infekce. Jednalo se
predevs§im o zarudlé okoli v misté¢ zavedeni PMK. Tato otdzka je zndzornéna na Obr. 4. Na
oddéleni geriatrie byly pfiznaky lokalni infekce zpozorovany u tfech pacientli, na odd¢leni
interny a neurologie u dvou pacientd. Na vSech tfech odd¢lenich je PMK i sbérny sacek
ménén v pravidelnych intervalech. PMK a sbérny systém je rozpojovan pouze v nejnutnéjsich
ptipadech. Naptiklad pfi odbérech moci, na geriatrickém oddéleni byva rozpojovan i pfi
sprchovéani pacienta. Pfi napojeni ovSem na zadném oddéleni nedezinfikuji konce katétru.
Tento fakt povazuji za dulezity predpoklad vzniku infekce, dalsim velkym ptedpokladem je

dle mého nazoru také nedostatetné provadéna hygiena. Tento problém je jiz uveden ve
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vyzkumné otdzce Cislo tfi. DalSim rizikovym faktorem je podle mne také fakt, Ze pacienti jsou
zacévkovani dlouhou dobu. V literatuie je uvedeno, Ze katetrizace by méla byt provedena
pouze v nejnutnéjSich piipadech. OvSem ve skuteCnosti, je zacévkovana vétSina
inkontinentnich pacienti, ktefi by bez problému mohli pouzivat absorpéni pomicky, kterych

je v dnesni dob¢€ na trhu velké mnozstvi (MikSova a kol., 2006).

Pata vyzkumna otazka
Bude oddéleni geriatrie mit lepsi vysledky nez oddéleni interni a neurologické?

Ve své posledni vyzkumné otdzce jsem se zabyvala tim, které odd€leni, zda geriatrie,
interna ¢i neurologie dostane lepsi celkovou znamku za péci o pacienty s mocovou
inkontinenci.

Na Obr. 5 jsou graficky znazornény primérné hodnoty celkového hodnoceni vSech trech
odd¢leni. Geriatrické odd¢€leni ziskalo celkovou primérnou znamku 2,4, coz znamena, ze
méelo lepsi vysledky nez oddé€leni interni a neurologické. Interni oddéleni ziskalo primérnou
znamku 2,9 a neurologické oddé€leni primérnou zndmku 2,6.

Na geriatrickém oddé¢leni byla velka péce vénovéana predevsim hydrataci pacientl. Sestry
aktivné nabizely tekutiny a zapisovaly mnozstvi vypitych tekutin u pacientek s mocovou
inkontinenci 1 u pacientek s PMK. Dobfe ohodnocena byla také oblast pouzivani ochrannych
prostfedkti na pokozku. Nejlepsi vysledky =ziskalo geriatrické oddéleni také z oblasti
Hygienické péce a z oblasti Vyprazdinovani.

Interni oddéleni ziskalo v celkovém hodnoceni nejhorsi primérnou znamku. Nedostate¢né
byla na internim oddéleni hodnocena ptedevsim péce o pacientky s mocovou inkontinenci
pouzivajicich absorpéni pomicky. Vymeéna absorpénich pomilicek tu neni provadéna
v pravidelnych intervalech a hygienickd péce pfi vyméné pomilcek je také provadéna
nedostate¢n¢ nebo vilbec. Nejlépe ohodnocenou oblasti byla oblast Pé¢e o PMK. PMK
a sbérny sacek byl ménén v pravidelnych intervalech, byl rozpojovan pouze v nejnutnéjsich
ptipadech a sbérny systém byl neustle udrzovan pod urovni mocového méchyte.

Na oddéleni neurologie byla nejlépe ohodnocena oblast Hygiena. Misto zavedeni PMK
tak bylo udrzovano v Cistot€. Moc dobie nebyla ohodnocena oblast Hydratace, sledovani
anabizeni tekutin tu bylo provadéno nedostatecné. V celkovém hodnoceni neurologické
oddéleni ziskalo znamku 2,6. O pacientky s mocovou inkontinenci tu bylo pe€ovano peclive,

avSak péce by mohla byt i lepsi.
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Zaveér

V celkovém hodnoceni nejlepSich vysledkii dosédhlo oddé€leni geriatrie, které ziskalo
primérnou zndmku 2.4, interni oddé€leni ziskalo znamku 2, 9 a oddéleni neurologie znamku
2,6. Cil této prace je ten, ze ukazuje, v jakych oblastech souvisejicich s péci o pacienty
s mocovou inkontinenci délaji zdravotni sestry nejvice chyb. Toto poznani by mélo vést
k zamysleni, jak tyto chyby eliminovat, aby byla péce co nejkvalitnéjsi.

Z tohoto diivodu byly navrhnuty plany oSetfovatelské péce. Tyto plany obsahuji poznatky,
které jsem ziskala studiem odborné literatury, a které se mi zdaji nejpodstatnéjsi pro kvalitni
péci o pacienty s mocovou inkontinenci.

Mnoho sester pecuje o pacienty s mocovou inkontinenci svym naucenym zpusobem,
o kterém si mysli, ze je dostacujici. Nemély by se vSak branit novym postuptim, které jsou
uzitecné pro jejich praxi i za cenu toho, ze by musely zménit svlij zazity postup. Kvalitni péce
je totiz to, co je pro pacienty velmi dilezité a pro sestry to, ceho by se mély snazit dosahnout,

aby mohly byt se svoji odvedenou praci spokojeny.
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PRILOHA A: Mo&ovy méchyt

stfedn| pupetni vaz

svalovy obal

s

sliznitnl I'asy

{rojuhelnik motoveho méchyte
. lipekmofovéhoméchyte
vylistén| modovady o) ¥ - — ynitn usti modové {rubice
fasa ez motovody ,,/ : A 3
: By yisténi kanalkd pledstajné 2azy
tast motové | hrana motowé trubice i\ 93/
thubice Al B \ pledstojna Haza
prochizef splay pledstoiné 2dzy ey
pledstojnoy wyisténl chamovody

M0y semenny hibolek

Zdroj: Atlas anatomie [Svojtka & Vasut, Praha, 1996] [ISBN 80-7180-092-9]
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PRILOHA B: Mo¢ova trubice zeny

fasy mezi mocovody

dno mocového méchyfe

vyusténi mocovodu slizni¢ni fasy

trojuhelnik
mocového
méchyfe

visténi mocové trubice

~ hieben modové trubice

lodkovita jamka
mocové trubice

vyusténi mocové trubice

Zdroj: Atlas anatomie [Svojtka & Vasut, Praha, 1996] [ISBN 80-7180-092-9]
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PRILOHA C: Mo&ov4 trubice muze

slizni¢ni fasy

trojuhelnik mocového
méchyfe

bulbouretralni zlaza

houbovité téleso
penisu

hluboka tepna penisu

koruna Zaludu

Zalud penisu

dno mocového méchyfe

rasy mezi mocovody

vyusténi mocovodu

vasténi modoveé trubice

semenny
hrbolek

hrana mocové trubice

wydut penisu

vydut penisu

wyvod
bulbouretralni Zlazy

vazivovy obal
kaverndzniho télesa

tramcina kavernoznich
téles

lakuna mocové trubice

dutiny
kaverndzniho télesa

lodkovita jamka modové trubice

predkozka /

vyusténi mocové trubice

Zdroj: Atlas anatomie [Svojtka & Vasut, Praha, 1996] [ISBN 80-7180-092-9]
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PRILOHA D: Mikéni denik

1. den|

3denni cyklus 1od

=6

Zdroj: http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/text.php?id
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PRILOHA E: Protokol pozorovani u pacienta s mocovou inkontinenci uzivajiciho

absorp¢ni pomicky

Hodnoceni
Oblasti pozorovani u pacienta Spise Castecnd Soit
iSe
s mocovou inkontinenci uzivajiciho Souhlasim | souhlasim | souhlasim i P Nesouhlasim
Nesouhlasim
absorp¢ni pomucky nesouhlasim
Hygiena
1. Je provedena celkova 0/0/5 4/3/0 1/1/0 0/1/0 0/0/0
hygienické péce alespon 1x za
den?
2. Jsou pouzity ochranné 5/3/2 0/0/3 0/0/0 0/1/0 0/1/0
prostiedky na oSetieni pokozky
alespon 1x za den?
3. Je provedeno omyti genitalua | 1/1/1 2/0/1 2/0/2 0/3/1 0/1/0
hyzdi pfi vyméné absorpéni
pomucky?
4. Jsou pouzity kosmetické 2/1/1 3/0/2 0/3/1 0/0/1 0/1/0
prostfedky na oSetfeni pokozky
pii vymeéné absorpéni
pomticky?
Vyprazdinovani
5. Jaké absorp¢ni pomucky
pacient pouziva?
Natahovaci kalhotky 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
Pleny 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Jednorazové podlozky 5/2/3 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/3/2
6. Je zajisténo signalizacni 2/1/0 3/0/5 0/4/0 0/0/0 0/0/0
zafizeni na dosah pacienta?
7. Pobizeji sestry pacienta kazdé | 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
2 hodiny, aby se vymocil?
8. Postupné nacvicuji sestry 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
prodluzovani intervali mezi
mocenim?
9. Dodrzuji sestry optimalni dobu | 1/0/0 4/0/0/ 0/5/5 0/0/0 0/0/0
pouziti absorp¢ni pomiicky?
Hydratace
10. Je veden mikéni denik? 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
11. Je kontrolovan pfijem tekutin? | 5/4/3 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/1/2
12. Reguluji sestry pfijem tekutin | 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
dle pravidelného rozvrhu?
Sledovani komplikaci
13. Pacient nema opruzeniny? 3/2/1 0/0/0 0/0/0 0/0/0 2/3/4
14. Pacient nema zarudlou 2/2/2 0/0/0 0/0/0 0/0/0 3/3/3
pokozku na sakru?
15. Pacient nema dekubitus 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
z diivodu inkontinence?
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PRILOHA F: Protokol pozorovani u pacienta s mo¢ovou inkontinenci s permanentnim

mocovym katétrem

Oblasti pozorovani u pacienta Hodnoceni
s mocovou inkontinenci Casteend
i L, Spise Spise
§ permanentnim mocovym Souhlasim souhlasim i Nesouhlasim
i souhlasim nesouhlasim
katétrem nesouhlasim
Hygiena
1. Misto zavedeni PMK je | 3/2/3 0/0/1 0/1/1 0/1/0 2/1/0
udrzovano v Cistoté?
2. Denné je omyvano okoli | 3/2/5 2/0/0 0/1/0 0/0/0 0/2/0
katétru vodou a
mydlem?
3. Katétr je udrzovan 3/2/2 0/1/1 1/1/2 0/1/0 1/0/0
v Cistoté? (neni
znecistén od stolice atd.)
Vyziva
4. Ptijem tekutin u 3/2/3 0/0/0 0/0/0 0/0/0 2/3/2
pacienta je minimaln¢ 2
litry denné, pokud mu to
jeho zdravotni stav
dovoli?
5. Je vedena bilance 51272 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/3/3
tekutin?
6. Je podavana strava, 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
ktera snizuje pH mo¢i?
Osetfovani PMK
7. Sbérny sacek je pod 3/3/3 2/1/1 0/1/1 0/0/0 0/0/0
urovni mocového
méchyie?
8. Sbérny sacek je ménén 2/3/2 3/2/2 0/0/1 0/0/0 0/0/0
dle pravidelného
rozvrhu?
9. Sbérny systém je dobie | 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
tésnici?
10. Sbérny systém je 0/5/5 0/0/0 5/0/0 0/0/0 0/0/0
rozpojovan na dobu
nezbytné nutnou?
11. Dezinfikuji sestry pfi 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 5/5/5
napojeni cévky na
sbérny sacek oba konce?
12. PMK je ménén dle 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
pravidelného rozvrhu?
13. PMK je prachodny? 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Sledovani komplikaci
14. Pacient je bez znamek 5/5/5 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0
celkové infekce?
15. Pacient je bez znamek 2/3/3 0/0/0 0/0/0 0/0/0 3/2/2
lokalni infekce? (misto
zavedeni PMK neni
zarudlé)
16. V mist¢ PMK nedochazi | 5/3/4 0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/2/1

k tvorbé dekubiti?
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PRILOHA G: Osetfovatelsky plan — pé&e o pacienta s mo¢ovou inkontinenci

uzivajiciho absorp¢ni pomiticky

Osetrovatelsky plian — péce o pacienta s mocovou inkontinenci uzivajiciho

absorp¢ni pomicky

Jméno pacienta:

Razitko oddé€leni:

Cislo chorobopisu:

Duivod hospitalizace:

Datum:

Absorpcni

pomiucky

Pleny

Natahovaci kalhotky
Jednorazové podlozky
Vlozné pleny

Vlozky

Hygiena:

OO0 oooad

Celkova hygienicka péce

o Vlizku

o Ve sprse

o Pouziti ochrannych prostfedkil na oSetfeni pokozky
o Rano

o Odpoledne

o Vecer

Vyprazdiovani

o Kontrola moceni 4 2 hodiny
o Ano
o Ne
0 Vymeéna absorp¢ni pomticky 4 4 hodiny

Hodina

Hydratace

o Mikéni denik
o Kontrola pfijmu tekutin & 2 hodiny
o Ano
o Ne
o Regulace pfijmu tekutin
o Ano
o Ne
o Piijem tekutin za 24 hodin........................ ml

Opruzeniny
z diivodu
mocoveé

inkontinence

o Ano

o Ne

Poznamky:
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PRILOHA H: Osetfovatelsky plan — péée o pacienta s moovou inkontinenci s permanentnim

mocovym katétrem

Osetirovatelsky plan — péce o pacienta s mocovou inkontinenci s permanentnim

mocovym katétr

Jméno pacienta: Razitko oddéleni:

Cislo chorobopisu:

Duivod hospitalizace:

Datum zavedeni PMK: Den zavedeni PMK:
Hygiena: o Celkové hygienicka péce
o Vlizku
O Ve sprse
o Omyti okoli katétru
o Réno
o Vecer
Hydratace
o Pfijem tekutin za 24 hodin
......................... ml
PMK o Sbérny sacek je pod urovni mocového méchyie
o Vyména sbérného sacku
Datum.................
o Sbérny systém je dobfe tésnici
o PMK je prichodny
Ptiznaky o Ano
. O Zvysena teplota
el o Bolest v misté zavedeni PMK
infekce o Zarudlé misto v okoli PMK
o Ne
Ptiznaky o Ano
loKAlni o Zarudlé misto PMK
o Bolest v misté zavedeni PMK
infekce o Ne
Poznamky:
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