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Abstract

The Bachelor’s work is called Urogynecological @piens and Nursing Care.
The aim of this work has been to summarise up-te-days of surgical treatment of
urinary incontinency and following nursing caretie theorteical part and to find out
common reasons why women search for a professi@ialin the practical part. In this
part 1 have also tried to find out if women areomfed of possible options of
urogynecological treatment and if they are providéiti a good-quality nursing care.

The qualitative research method, a questionnaias, wged. The information was
collected at the gynecological department of thepital in Ceské Budjovice. Eighty
clients (100%) were asked to complete the questioenThere were options offered in
some questions. The return rate was 92.5% (74 igneskires) but only 66 of them
(82.5%) could be used for final evaluation. Thisner (66) finally represents 100%.

There were three hypotheses stated. The first hgsat should have proved that
women search for professional help in case of tinemary incontinence. It has proved
in 100%. The second hypothesis should have prdwadiomen-clients are informed of
urogynecological treatment options. The hypothésis proved. The third hypothesis
should have proved that women-clients are providi#ld a good-quality nursing care.
This hypothesis has also proved as the clientsatisfied with the nursing care.

The findings of this research could be benefiaaldinic work. Midwifery is supposed
to be a mission in life. Women should be careddibrtheir lives. If we wish to be
respected, we should help women throughout thessjinot only in the time when they
deliver their child.
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UvoD

Motto:
.Neni vice ob#Zujici poruchy nez je neudrzenidna
Stalé odkapavani pachnouci énprosakujici pradlemnoucim vihce a chladnk telu
vylucuje pacientkwe rodiny i spolénosti.”
Howard T. Kelly

Nedostatené udrzeni mé je diagndza, se kterou se vSichni potkavame &enn
na pracovisti nebo v osobnim Ziwo®i denni rutik miZze na nas §sobit zlekujicim
dojmem. Na mirné pondovani se peci neumirad. Je to zavazny zdravotni, ale i
kterym se moderni Zena jetzko vyrovnava (13).

Vék populace se prodluZzuje a spolu s timtoéPaiicim vyvojem narsta i
vyskyt rékterych chorob i stayy mezi kterymi je inkontinence miou Zen, poruchy
problém pro celé generace lékaale az ve druhé polowr20. stoleti byly vytveeny
podminky pro jejich diferencialni diagnostiku a kabni I&bu. Tyto pokroky byly
umozreény vznikem interdisciplinarniho oboru — urogynelgito

Poruchy funkce orgdnmalé panve, kde sousedi ¢owé Ustroji, pohlavni
organy a rektum, si toto spojeni znalosti a moZnastiogir a gynekolog, v posledni
doke i proktolodi, vynutily. Vysledkem d&chto integranich tendenci bylo zalozeni
Mezinarodni spokaosti pro kontinenci (International Continence 8oci- ICS, 1971),
kterd poskytuje prostor pro diskuzi o otdzkach teatogie, anatomie, neurofyziologie,
diagnostiky a |&y poruch funkce a polohy orgammalé panve. DalSi vyznamnou
formou spoluprace na tomto poli je Mezinarodni yroekologicka spoknost
(International Urogynaecologocal Association — IUG#rada narodnich organizaci
odborniki, laikia, paciend, Skicich nové poznatky. Veské republice je to



Urogynekologicka spotmost, Urologicka spot@most a Urologicka sekc& eské
gynekologicko-porodnické spdaleosti, které sdruzuji odborniky z mnoha pracoHys.

Neexistuje Zzadna shodna definice kvality zivotadpfinovani je hlavé minéna
kombinace pacientkou hodnocenych aspekdravi, ¥etné fyzickych, socialnich
funkci, em@niho a duSevniho stavu, zatizeni symptomy nemogiocit celkové
pohody. Zeny istavaji déle aktivni a nedijit tolerovat snizenou kvalitu Zivota, kteréa
doprovazi inkontinenci a sestup panevnich aig&wtova zdravotnicka spaieost
(WHO) definovala zdravi jako ,nejen absenci nematg, jako stav kompletni fyzické,
duSevni a socialni pohody* (12).

Cilem préace je shrnuti stgasnych poznatko ma:ové inkontinenci, l&bnych
piistupi z hlediska urogynekologie a o&®statelské p&. Ve vyzkumném Signi bude
zjisStovano co pesr¢ vede Zeny k vyhledani odborné pomoci, do jaké npogu
informovany o moznostech urogynekologickébl a zda je Zenam z jejich pohledu
poskytovana kvalitni oS&tvatelska pée.



1. SOUCASNY STAV

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici wst&ezavisle na &ku je
mocovou inkontinenci ovlivino mnoho Zen ve vSech oblastech Zivota — fyzické,
psychické, socialni, v sexualni, doma i v 2atnani. Mnoho&chto inkontinentnich zen
pomoc nevyhleda nikdy a nebo takini po mnoha letech straddani. Jednimizadii je
jejich stud ped lékaem, ne¥di, na kterého odborného |é¢kase maji obratit.
Rozhodne-li se ZenaikSeni svého problému, je velmileZité ziskat jeji dvéru a
poskytnout ji kvalitni, citlivou oSébvatelskou p&.

Mezinarodni spolaost pro kontinenci definovala inkontinenci jaka\st i
kterém mimovolni Gniky m& jsou socialnim a hygienickym problémem a jsou

objektivre prokazatelné.

1.1Klasifikace a druhy médové inkontinence

Definice inkontinence. Mezindrodni spéatest pro kontinenci definovala
inkontinenci jako stav,ipkterém mimovolni Uniky m& jsou socialnim a hygienickym
problémem a jsou objekti¥rprokazatelné.

V roce 1973 byla dopotena Mezinarodni spajrosti pro kontinenci (ICS) za
Ucelem sjednoceni diagnostiky &l pouzivani jednotné, nize uvedené klasifikace
mocove inkontinence.

Prvni oblast je extraueretralni inkontinence, &tgg bul’ vrozena ve form
extrofie nebo ektopického ureteru, nebo se wgivairetralni, vezikalni uretraini pégs.

Druhd oblast je uretralni inkontinence &zeme ji rozdlit na urgentni, reflexni,
overflow, pepadovou, fetlakovou, stresovou, pravou nebo genuinni a smisebale
je to inkontinence tranzitorni a trvala.

Urgentni inkontinence je mimovolni Gnik &ospojeny se silnym nucenim
k mikci. Byva idiopaticka nebo neurogenni a podigomnosti svalové kontrakce
motoricka (nestabilni detruzor) nebo senzoricka ypénsenzitivita) (6). Tato
inkontinence je charakterizovana spontanni neboowgkovanou kontrakci néoveho
meéchyre bEthem plnici faze provazenou silnym nucenim, kteremaznenze potl&it

(6). Zena se obava, 7e se na toaletu nedostaas, e tzv. nedéhne. Nekolikrat za



noc ji probudi nutkava piba se vymdt. Tento typ je znamy také jako hyperaktivni
mocovy mechyk (overactive bladder-OAB). Je igoben peruSenim nervovych sigrial
mezi mozkem a mmvym michyfem. Zena musi chodit na toaletu mnohe&astji a
naléhavji, nez je &zné.

Reflexniinkontinence mé projevy zvysSené aktivity spindlnihik¢niho reflexu
netlumeného z CNS.

Overflow, gepadova, fetlakova inkontinencge akutni nebo chronicka. Je to
retence md v dasledku nervové poruchy nebo blokady dowé trubice, kterd brani
plynulému odtoku m&e. Ma: odtékd z peplnriného maového nEchyre (ischuria
paradoxa).

Stresova, prava nebo genuinnkontinence je mimovolni Unik ndg kdyz
intravezikalni tlak pevysi intrauretralni bezippomné kontrakce detruzoru. Je takeé
ozna&ovana jako inkompetence uretfyochézi k ni nap pri kasli, kychnuti, smichu,
zvednuti ¢Zkého Wemene. V etiologii hraje patnnejwtsi roli dislokace mé&ové
trubice z oblasti fisobeni nitroliSniho tlaku, ktery se pakiipsvych zngnach na ni
pienasi (6).

SmiSena inkontinence zahrnujézpaky inkontinence urgentni a stresové.

Tranzitorni (pechodnd) inkontinence se vyskytuje fhigpi onemocgni dolnich
mocovych cest (uroinfekce, cystitidy, radm cystitis), gi patologii v oblasti malé
panve (nadory, urazy — fr. malé panve, impaktovatdice v rektu), fi stavech
spojenych s polyurii (diuretika, osmol. diurézaji ppodavani dkterych lék a [i
mechanickych fekazkach.

Trvalé inkontinence se vyskytujé& pnemocini CNS, u stalr po chirurgickych
vykonech v oblasti kku matového néchyre, po Urazech s postizenim misSni nervové
soustavy a u anatomickych defiekt

Priciny inkontinence mé& jsou rizné, nap. infekce dolnich cest ndovych,
drazdivy néchyr, t¢zky pribéh porodu, &ka fyzicka prace, neurologicka oneméeh

jako disledek celkového onemaari nag. diabetes (14).



1.2 VySetovaci metody pouzivandigliagnostice inkontinence

Diky funkéni siti ambulantnich z&eni mame moznost pacientkdm s dysfunkci
mocoveho systému poskytnout specializovanou zdrayaeii

Pri zjiStovani charakteru potiZi souvisejicich s vyptam@nim mdai je dalezité
pouzit komplexni fistup zahrnujici spravné odebrani anamnéims Rlinické testy az
po pistrojova vyseeni, aby byla porucha spravrdiagnostikovana a mohla byt

adekvatg reSena (19).

1.2.1 Anamnéza

Anamnéza, ktera je nejzaklagim vySetenim, umo#uje nam ziskat cenné
informace a pomoci v orientaci o typu inkontinerniceasledné l&¢. Je nedilnou
soutasti vysaivaciho procesu.

P vstupnim rozhovoru je tdezité dbat na objagni otazek souvisejicich se
zpisobem a zavaznosti Uniku #no proctlanymi infekcemi moéového Ustroji,
s gynekologickym a neurologickym nélezem, s porodgeobecnou anamnézou,
sowasnou medikaci, fpdchozi Iébou inkontinence, prathnymi operacemi,
vrozenymi vadami, pracovnimizaenim, rodinnym a sexualnim zivotem (6).

V rodinné anamnéze patrame po vrozenych vyvojovyedach (vady
uropoetického traktu, rozgiové vady a anomalie v oblasti sakralni michy).

V osobni anamnéze nas zajimajegevsim pro&lana onemocini, ktera by
mohla mit podil na vzniku inkontinence. Léky, kt@acientka uziva ¢které ovliviuji
inkontinenci, mohou ji zjsobit, vyvolat nebo zhorsit, gatsem nap diuretika,
antihypertenziva).

V gynekologické a porodnické anamnéze se zajimadaa@@e: menarche (prvni
menstruace), délka mensténéo cyklu, doba trvani menstruace a jeji bolestivDale
jsou to udaje o pre nebo postmenopauzalnim staiet @ehotenstvi i porodl, jejich
ukonieni, hmotnost narozenychtd(nad 4000g), byl-li porod spontanni, protrahovan
¢i ukonéeny operané, zda doslo k gakému zavaznému porodnimu pafana jak se
hojilo. Dalezité je zjistit, zda Zena préldla gynekologickou operaci, zvlé§tak v malé
panvi. Zajimaji nas eventuelni pgbahé operace pro miovou inkontinenci.



V socialni a pracovni anamnéze je tg¥ano, jaké povolani zena vykonava,
neba’ inkontinence je&asg|Si u €ch Zen, které museji zveddfka hfemena. Najpklad
pacientky, které jsou vystavovany trvalému stresaamestnani (nap witelky), jsou
mnohemcastji postizeny urgentni inkontinenci. Tato anamnézadilezity charakter
pii zpétném zdleneni Zeny zpt do zandstnani.

Urologicka anamnéza, zde se zamme na piznaky, které poruchy kontinence
moci doprovazeji a to naftfznaky doprovazejici poruchy shrordawani ma&i a
piiznaky doprovazejici poruchy vylovani mai.

Déle ziskame informace od pacientky, ktera subje&tvyli¢i své obtize a pak
pomoci cilenych dotdzudaje upesni. Mezi potize, které Zeny &&$tji udavaji paiti:
polakisurie {asté meoeni), dyspaurenie (bolestivoski gpohlavnim styku), dysurie
(bolestivost g moceni), hematurie (krev v ndo.

ZjiStujeme pdéatek Zeninych potiZi, je-li souvislost s porodéimirazem nebo
oper&nim vykonem. Nutné je zjistit okolnosti, za kteryZna me neudrzi, je-li to
v klidu, pii smichu, pi kaSli, kychnuti, poskieni nebo popdaihnuti. Je dlezité
vysledovat, dochazi-li k uniku mb po zvySeni nitrohSniho tlaku nebo je-li
inkontinence spojena s nucenim na¢erd. Sodasti urologické anamnézy byva také
vypInéni dotazniku kvality Zivota pro ndovou inkontinenci (SF 36), ktery napoméaha
zjisténi vlivu inkontinence na Zivot Zzeny. K rozliSangentni a stresové inkontinence
slouzi tzv. Gauderix dotaznik , Zena by jej &a vyplnit nelépe doma v klidu. Citovan

byva také&asto specificky dotaznik autor Kings College Hospital v Londygn

1.2.2 Klinicka vyseéeni

Dulezité je dikladné gynekologické vySeni. Ri pohledu odhali fiznaky a
patologické stavy, n&pmaceraceie rodidel, fluor, caruncula, oriedt& se zhodnoti
stav hormonalni saturace sliznic @padné defekty z&gu pochvy a &ohy v klidu a
pii zatlateni.

P¥i palpanim vySeteni se posuzuje velikost a ulozeglothy, jeji pohyblivost,
palp&ni citlivost (cervicitida nize byt gicinou urgentni inkontinence senzorického

typu). Oblast uretrovezikalniho spojeni se Vet palp&né v klidu i pii zatlateni a



sleduje se jeji mobilita. iBswdéit se musi roviéZ o stavu hrdze a fubki zdatnosti
svalstva dna panevniho (6).

Nekteré dysurické potize mohou bytigobeny strikturou uretry, proto je mozné
pieswdcit se o jejim plisvitu kalibr&nimi sondami. Dale se posuzuje vchod poSevni a
posevni siny v klidu a g zatlaeni tzv. Vasalv manévr (22).

U inkontinentnich Zen se posuzuje sté&dmi sény poSevni, kde dZe dochazet
k izolovanému poklesu nebo poklesu s hrdl&ns celou dlohou, ¢imZz dochazi ke

vzniku cystokeély, ktera seime projevit inkontinenci nebo naopak retenctimo

1.2 Urodynamickeé vySegni

Urodynamika je ¥da o transportu miz macového néchyfe mimo €lo a o jeho
poruchach. Moderni urodynamika hodnativeliciny: tlak, pfitok a elektrické svalové
potencialy (6).

Cystometrie zkoum& chovani mwového mEchye a maové trubice p
postupném pkni fyziologickym roztokem. Sledujemeiipjakém objemu z&na
pacientka vnimat nafpl kdy by normal vyhledala toaletu a jaka je maximalni kapacita
mocoveého néchyke (14).

Uretralni profil je zji§ovan i postupném vytahovani cévky, kdy jsou snimany
tlaky v matovém nechyti a v maové trubici. Vysledkem jsou informace o funkacirst
mocoveho néchyre (14).

Uroflowmetrie (pfitokova studie) se provadi v zdum vySeteni, kdy pacientka
vymoci objem m@ového néchyfe do specialni toalety, ktera uniofe znefit moceny
objem v zavislosti na&ase — tedy maximalni a gmérnou rychlost pitoku mai.
VySeteni je nebolestivé. Zavede se cévka daiemého néchyfe a snima tlaku do
koneiniku. V obou pipadech se uzivaji sterilni tenké cévky. Podminkgieteni je
negativni kultivace m# a cytologie (14).

Elektromyografie zaznamenava elektrické potencipnétniklé depolarizaci

svalu a v urogynekologii sleduje amplitudu, trvdrékvenci potencionél(6).



1.2.4 Zobrazovaci metody

Ultrazvuk je neinvazivni a nejjednodussi vy&eti. Provadi seips stnu kxisni,
transvaginal®, transperineakhnebo introitalé. Nahrazuje rtg vyS&ni ve srovnatelné
kvalité. Timto ultrasonografickym vy3@&nim je mozné ndp vySetovat ma@ovy
meéchyf a mefit uretrovezikalni junkci nebo jakékoliv misto wipghu uretry, ndfit
reziduum.

Rentgenové metody — UCG - rtg lateralni uretroaysifee, intravendzni
vylu¢ovaci urografie jsou metodyiifkterych se pouziva k zobrazeni kontrastni latka.

Cystoskopie je endoskopickd metoda, ktera se provadi za pooydly. Swij
vyznam ma v fipac, kdy na I€bu nereaguje urgentni inkontinence, jinak se vyaZiv
pouze jako doplujici vySeteni @ neobjasinych dysurickych potiZzich a dazu
hematurie (22).

1.2.5 Pomocné vyS&tvaci metody a testy

Dopliujeme jimi Klinicka vySeeni. Slouzi k ufesreéni péiciny vzniku potizi
pacientky.

Marshhaliv ¢i Bonneyiv test je test, kdy pacientka zakaSks paplreném
mocovém neEchyfi a [ stresoveé inkontinenci unika ropo elevaci parauretralni tké&n
prsty v oblasti kiku maiového néchyie potom me neodtéka (6).

Q tip test (cotton swab test) sjpea v zavedeni pevné cevky do uretry a pokud
pii zatlateni nemdni svou polohu, jde o normalni st&v izolovanou cystokélu. i
uvolnéném uretrovezikalnim spojeni opisuje cévka Uheliuzli6).

Pri PAD testu je popsancekolik provedeni, jejichZz podstatou je vazeni vlozek
pied a po jashdefinovanédlesné aktivi (6).

Froewisfiv test je takova test, kdyfipmalé napini a vstoje pacientka zakaSle,
kdyZ udrzi napl mocového néchyke, je kontinentni (6).

Mik¢ni deniky jsou zvlastnim typem urogynekologickéhgsereni, sleduji
piijem a vydej tekutin v gibéhu 24 hodin. Tyto zaznamy objektrinformuji o
frekvenci mikce, distribuci mikce mezi denni anbdobou a o kazdém objemu mikce.

Slouzi také k zaznamenavani epizod urgence a umigti. Pacientka si sama do
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predtiS&ného formulée zaznamenava &vmikéni rezim. To umoiuje aktivni zapojeni
pacientky do diagnostického procesu. Gisgbu vyplni je proto nutné pacientku
podrobre powit. Pouze spravh vyplnény mikéni denik nam mize poskytnout
vyuzitelné informace. Mikni denik pedstavuje neocenitelnou péoku pro hodnoceni
vysledku konzervativni i chirurgické terapie inkioeince mei (6).

Nedilnou sotiasti klinického vySéeni je vySaeni maového sedimentu,
kultivace mai a kultivace z pochvy, hematologické vy&eti a onkologicka cytologie.
Moc¢ se odebira zeistdniho proudu mi po dikladném omyti genitalu nebo pomoci
cévkovani. Str z pochvy se provadi sterilni¢ttkou. Je-li prokdzana ffpomnost

patogennich mikral je zapaotebi nejprve zatét infekci.

1.3 Zpisoby &by ma‘ové inkontinence

Lécba ma@ové inkontinence vychazi z typu a stapnkontinence a z fyzického
a psychického stavu nemocné a jejitianp. Po stanoveni co négsrEjSi diagnozy by
mél vzdy nasledovat pohovor s pacientkou s podrobryswtlenim jak gicin jejich
potizi, tak i terapeutickych moznosti. $asné metody terapie nabizeji vyznamné
moznosti konzervativniho i opérEihoifeSeni moové inkontinence. Ziskani spoluprace
pacientky a jeji motivace pro dity terapeuticky postup je jednou ze zakladnich

podminek Usgsnosti terapie.

1.3.1 Konzervativni ba — neinvazivni
Pri ovlivnéni funkce moového nméchyre se snaZzime o znovuziskani kortikalni
(CNS) kontroly mgéového néchyre (15).

1.3.1.1 Zmana zivotniho stylu

Zmeéna zivotniho stylu plati obzvlaStv situacich, kdy k prawgodobnym
etiologickym faktofim potizi s méenim pati nespravné navyky nebo nezdravy Zivotni
styl. Toho niize byt dosaZzeno zmou pacientina chovani, jejiho prosdi nebo

obojiho. Proto by kba nmela byt zahajena posouzenim Zivotniho stylu pacierak
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zhodnocenim potencionalnich rizik, které se mohadilpt na vzniku patologie nieni
(6).

Mezi lokalre se uplatujici rizikové faktory pai: t¢hotenstvi, porod (plod nad
4000q), parita 4 a vice ponpdnadnérna fyzicka aktivita, nadsmny ¢i naopak
nedostatény prijem tekutin.

Mezi @idruzené, situené se uplatujici rizikove faktory paf: obezita, koieni,
zacpa, stravovaci navyky, gavé infekce, drogy a medikamenty, které se mohou
piimym ¢i negimym efektem podilet na naruseni kontinencer.naliohol (mize vést
k sedaci, naruSeni mobility a ma gasré diureticky &inek) nebo z medikamehnpak
diuretika, antihypertenziva fad alfy-blokatoii, ACE inhibitory, analgetika,
anticholinergika, antacida, kalcium aj., komorbydihohou zgsobit kardiovaskularni
problémy, ndstnavou srd@ni slabost, cerebrovaskularni poruchy, diabetesrSemou
mobilita pi polyartréze atd.

Je dilezité omezit nad#rnou fyzickou aktivitu, zredukovatlesnou hmotnost,
vyvarovat se zvedangikych kremen (zejména pofiBnich operacich) a dodrzovat

spravny pitny rezim.

1.3.1.2 Rehabilitace svapanevniho dna

Rehabilitace svél panevniho dna je efektivni, nerizikova terapieert
vyznamr redukuje inkontinenci ni a je vhodné ji dopodiit jako primarni Iéebny
postup. Jako prvni na tuto problematiku upozormieecky chirurg A. Kegel, ktery
zjistil, Ze pacientky gasnou recidivou po Uspné operaci stresové inkontinencecmo
vykazuji chabost sval panevniho dna. Nasledné zavedeni ,Kegelovyckteovi
prokazalo u mnohych pacientek efekt na snizeningtingkontinence, vylotilo diive
planované operace a zlepSilo sexualni funkce. Efgkieni Ize éekavat, pokud je
pacientka schopna spravevi¢eni provadt a dodrzovat specificky é&€bny rezim.

Zamgérné getzovani je vyvolavani maximalnich kontrakci prodioim
stahi, zvySovanim p&u opakovani a redukci relasdch interval, které prokazuje
zlepSeni sily od 25-50 % po Sestsitnim tréninku. Proto je minimalni trvani
k hodnoceni efektu cé#eni 15-20 tyda. Behem rehabilitace je vhodné #fit kontrakce
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jen na cilovou svalovou skupinu. Pravidelnécewi sval zlepSuje stahy, silu a
vytrvalost. Nepravidelnost nebo redukce cevii vede k nedostat@ému efektu a
naslednému ubyvani oxidativni kapacity svaProto se obvykle dopatuje rezim
cviceni 3-4 série s 8-12 maximalnimi pomalymi kontrakic@x tydre.

K dosazeni efektu oiéni jsou zapdebi dostattna sila a pdebné trvani,
spravna frekvence aeni a dostatma doba cwuieni. [ilezité je sestaveni
individualniho cvéebniho rezimu, instruktaz, vaginalni palpace a dadback

kvalitniho zhodnoceni.

1.3.1.3 Elektrostimulace

Efekt je zalozen na stimulaci aferentnich vlakenpadendus, coz vyvola i
podrazani aferentnich vlaken a zvysi se kontraktilitgpe pruhovaného uretralniho
svalu a svaloviny panevniho dna. 8asré se ovliviuje i vegetativni systém, inhibuje
se inek parasympatiku a stimuluji se beta-sympatiaddeptory ve $hé¢ mocového
meéchyte (15).

Elektrostimulace je nezbytna pro pacientky nesoBoprovést volni kontrakci
svali panevniho dna. Tato déa vyZzaduje pouziti vaginalnich elektrod a zdroj
nizkofrekverniho bifazického proudu dostate intenzity k aktivaci motorickych
jednotek sval panevniho dna. V s¢asnosti existuji dva typy elektrostimdtach
pristroja vhodnych pro tuto fyzioterapii a jsou téigiroje gipojené na elektrickou i
nebo bateriové stimulatory vhodné pro nemécihi domaci pouziti. Pomoci nich je
mozno provad Iébu pravideld a dens.

Lécebné uspchy se wudavaji kolem 50 %, ale studie nejsou ielob
dokumentované. Uziti elektrostimulace je vhodné acigntek, které nemohou byt
z rgjakého divodu operovany (6).

Indikace terapie jefphypofunkci a funkce svalpanevniho dna primarni nebo
jako nasledek spontanniho porodki,gpresové inkontinenciipfunkci svah panevniho
dna, @ smiSené inkontinenci, neschopnosinoisSit ma@eni, @ porusecinnosti svail

panevniho dnaipanorgasmii a &terych sexualnich poruchéach.
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Vyuzivaji se vaginalni elektrody. Analni elektroggou vhodné $ souwasné
ochablosti analniho sfinkterufipizké poch¥ i bolestivé inzerci vaginalni sondy a u
mladych divek.

Pri kontraindikacich nutno je vyldait i prel&it uroinfekci a atrofickou kolpitidu,
pacientky s pacemakerem, s tumorem, s recidivujkciracenim a véhotenstvi.

VedlejSi &inky terapie je vaginalni podréau, bolest v panvi, nepravidelné
krvaceni po vaginalni stimulacijé&ovité bolesti, pitjmy a krvaceni po transrektalni

stimulaci. \&tSinou vSak rychle vymizi.

1.3.1.4 Farmakoterapie

V praxi se p lécbé OAB také pouzivaji tricyklicka antidepresiva (Imamin),
lokalni aplikace estrogé&na intravezikalni aplikace botulotoxinu (pouze Wbranych
pacientek po selhani ostatni konzervativiibye.

U hyperaktivniho rechyire (OAB — overactive bladder) se pouzivajggevsim
anticholinergika, zkouSela se tricyklicka antidegiva (Imipramin), sympatomimetika
(Efedrin, Terbutalin), blokatory kalciovych kaddNifedipin) nebo analog vazopresinu.
Farmakoterapii Ize velmi vyraZremirnit nap. symptom hyperaktivniho niového
meéchyre (Desmopresin). NejlepSi zkuSenosti jsou Waenosti s anticholinergiky

(Oxybutinin, Trospium, Tolterodin, Solifenacin, Lfanacin) (1).

1.3.2 Operéni Ié¢ba — invazivni
V dnesni daje uz zndma pravéigina stresoveé inkontinence a proto séata
pouZzivat stalecastji nova miniinvazivni metota TVT paska, kterd vytvétalou
podporu moéove trubice a tim zabiiaje nekontrolovatelnému Gniku @io
Mezi dalSi nejastji pouzivané operace procldu maové inkontinence pttkolpopexe
dle Burche a fedni poSevni plastika.
Vybér operace je ovlivén stavem — taznosti a kvalitou poSevihgt intenzitou

sexualniho Zivota, obezitou, &ta a celkovym stavem pacientky (10).
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1.3.2.1 TVT operace

Za normalnich podminek svalstvo panevniho dna ipédpaovou trubici a
udrZuje ji pevi zawenou. Zeny se stresovou inkontinenci émaemaji moovou
trubici v normalni poloze, protoZze oslabené panemd a pojivova tk& ji nemohou
poskytnout dostatmou podporu. Tento nedostatek dokazeéesiy TVT paska. Léka
zavede pasku ze specielniksi pod m@&ovou trubici. Paska se stane trvalou podporou
mocove trubice, kterd odola jakémukoliv tlaku, kteryispbi v této oblasti (kaSel,
kychani atd.). Méova trubice #stava pi zvySeni nitrobiSniho tlaku uzatena a
k Uniku mai nedochéazi (14).

Operativni vykon je kratky, trvd od 10 do 30 mimddle zmisobu zavedeni
TVT pasky. Implantace pasky se provadiSinou v lokalnim znecitligni nebo se rive
provadt v epiduralni anestézdi celkové narkoze. U lokalni nebo epiduralni anasté
muze operatér pacientku pozadat o spolupraci, abpStale s napknym maovym
meéchyfem, to aby Iékamohl pasku sprawnumistit. Nez je pacientka prop&sa dond,
lekar se geswdci, zda niize normals mcit (14).

Paska je zavedena v ngistrobnéharezu v poSevni sliznici asi 1 cm od zevniho
asti m@&ové trubice pod mimvou trubici, paska se vede za symfyzu (stydkoungpa
konec pasky se vyvede v pddiku. Tah pasky se upravuje dlgedoperaniho
vySeteni a pohyblivosti mi&ové trubice nebo na zakkadperioperéniho testu

(pacientka zakasle) (14).

1.3.2.2 TVT-O tahu prosta transobturatorni paska

Z drobnéhorezu asi 1 cm od zevniho Usti #o@é trubice se zavede paska pod
maocovou trubici a konec pasky se vyvede v oblasti tpéemoralni ryhy (pechod mezi
stehnem a velkymi stydkymi pysky) v Urovni 2 cm nadcovou trubici. Paska se
nefixuje. Je vyrobena z materialu, ktery serdatAm zafixuje v &kkych tkanich (14).
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1.3.2.3 NejnogjSi inovace TVT pasky - minipaska
Je umisina pod meoovou trubici jako v pedchozich dvou Zsobech (6).
Metoda TVT neni vhodna pro pacientky, které js¢hotné nebod&hotenstvi planuiji.

Uspgdnost je udavana v 90 a vice % (6).

1.3.2.4 Kolpopexe dle Burche

Nejcastji pouzivana a velmi Ug8na operace stresové inkontinencecimo
Cilem vykonu je elevace nebo suspenze (vyzdvizerdaas) hrdla michyie a
proximalni uretry pomoci sutury pevné paravagindk@nd lateralnich kleneb Kk lig.
iliopectineum téze strany (10).

Operace se provadi Pfannenstielovyggzem vedenym 1 prst nad hornim
okrajem symfyzy.

Uspesnost metody je udavana podle literarnich Zodvajozmezi 84 — 91 % (6).

1.3.2.5 PoSevni plastikasgdni (kollporhaphia anterior)

Operace se provadi vaginalnimigbupem a jeji princip sgova ve vytvdeni
podpirného valu pod hrdlem nmiového néchyfe a proximalni uretrou (z diafragma
urogenitale a pubovesikocervikalni facie) (11).

Cilem je znovu obnovit a zajistit pozici uretrov@dni funkce v oblasti
transmise abdominalniho tlaku a jehoc¢mn(6).

Predni plastika je naviciteZitou sodasti rekonstrukce pochvy a v raniegeni
descenzu a prolapsu orgamalé panve. Byva tak séasti vaginalni hysterectomie (6).

Uspsdnost této operace literatura uvadi v 60 % (6).

1.3.2.6 Uloha porodni asistentky segoperani pripravé

V krajské ambulanci obdrzi Zena od porodni asikteriskopis, kde jsou
vyznaena patebna vyséeni podle opekamiho vykonu (laboratorni testy — KO + FW,
mao¢ + sediment, zakladni koagulace, biochemicka vggét- biochemicky soubor, rtg,
EKG + interni z&wr), které zajiSuje prakticky IékaV den gijeti si Zena finasi
vysledky a zasry vySeteni s sebou. Délku vysazeni antikoagnia antiagregéni,
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antikoncepni &by uri Iékar. Dle stavu nemocné je zajifa autotransfize, dle
ordinace |ék&e jsou objednany krevni derivaty, provede se UZitedDoplni se
pomocna vyséeni dle diagndzy — vyliovaci urografie, cystoskopie, urodynamicke
vySeteni (8).

Je-li Zena indikovdna koperaci a umoE to jeji zdravotni stav je
hospitalizovana kné az v den operace .

Pred operaci si ambularinvyiidi standardni igdoperani vysSeteni. Po
probéhlém @ijmu na oddleni, porodni asistentka pacientku oholi¢igti pupe€ni jizvu
a poda ji glycerinovgipek na vyprazdmi. Pacientku seznami s a®eftaci jednotkou
dle zvyklosti oddleni. Veterni medikaci poda porodni asistentka dle ordinaB&®
konzilia. Podava se miniheparinizace, hypnotikaéky Ina neutralizaci Zaludeich
gtav. Premedikaci dle anesteziologa podava porodsieatka na vyzvu z opefiaiho
salu.

Nezbytnou sotasti Fedoperani piipravy je psychickaifprava zeny, ktera je
zaloZzend na informovanosti nemocné o povaze onefnfcmoznych feSenich,
zpiusobu operace afipadnych komplikacich tzv. Pozitivni revers. Tytaformace
podava lékanebo operatér. Toto p&eni stvrdi vSichni svymi podpisygetrg swdka
(8).

Uloha porodni asistentky wgroperani piipravé spaiva v uklidréni a zajisgni
kvalitni oSetovatelské pé&. Porodni asistentka seznami nemocnoutlzpem
piedoperani péipravy a pedpokladané poopemai pé&i. Informovanost nemocné
pomaha zajistit &Si spolupraci a psychickou vyrovnanost. Dale #Hajmorodni
asistentka doplmi vySeteni, ktera jsou ordinovana ofgicim Iéka&em,
anesteziologem nebo internistou. Dale raj§ neustaly kontakt mezi nemocnou a
porodni asistentkou a umoZzni kontakt s rodinoti. g@hovoru s nemocnou ziskava
sestra informace o zvyklostech afjetidch nemocné ailézité informace zaznamenava
do dokumentace. Jeall@zité ziskani pocitutery a jistoty nemocné, nemocna musi

veédet, Ze je ji porodni asistentka kdykoliv k dispozici
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Provede se zaznam fyziologickych funkci nemochénotnosti, zaznam o
alergiich, zdznam o uzivanych lécich a zaznam ocayod informaci neblizSim
piibuznym (8).

Porodni asistentka sezndmi nemocnouesigperanim rezimem, do kterého
pati také Elesna piprava nemocné. Je nutnétrddnit pipravu stev a zajistit
dostaténé vyprazdani (klyzma, glycerinovycipek) pacientky. Dale je p@bné
seznamit nemocnou $ipravou kozniho povrchu v opérd oblasti (oholeni) a koupele
pied operaci s antimikrobialnimi preéstiky. Porodni asistentka podava informace o
predoperani medikaci, vystli Zerg primérerg 1écebné postupy riizené Iékéem, jako
je intravenoOzni l&ba, zavedeni nitového katétru a pouZziti kompresivnich poch.
Vysvétli klientce potebu nepijimani potravy a tekutin Usty nejm&r8 hodin ped
planovanou operaci. Poskytne ji vSeobe¢&aisovy rozvrh periopetaich Ukorii. Dale
zdivodni potebu odstraéni Sperki, hodinek, protetickych pofeek (bryle, naslouchaci
aparat, zubni nahrady, event. ostatni protézgyj &ocky) bezprostedre pred operaci.
Informuje Zenu o mist kde bude fed operaci a tak&ipadre, kde se nachazekarna

pro piibuzné (9).

1.3.2.7 Uloha porodni asistentkywoperani pé&i

Po operaci fiveze sanitd v doprovodu anesteziologického |é&anebo sestry
(dle zvyklosti oddleni) pacientku na gynekologickou JIP, kde se pdkée zotavi do
stabilizace.

Pacientka mé& z opefaiho salu zaveden Folléy katétr, popipact i tamponadu.
Porodni asistentka sleduje krérfyziologickych funkci také iijem i vydej tekutin,
mnozZstvi, specifickou hmotnost i barvu éna krvaceni. Je-li Zzenpiipadreé pii operaci
zavedena tamponada, je |&ka &tSinou veéer odstratdna. Folleyiv katétr je ponechéan
do rana. Analgezie je podavana dle fgloy a dle ordinace Iéka Pokud je pacientka
stabilizovana, ize @ijimat tekutiny peroralé a veer jiz vetefet. Veer v den operace
vstava Zena za asistence porodni asistentky & fpadvykonu.

Nemocna je vedena k aktivnim poligiv dychacim, pohybm zejména dolnich

korcetin a je pokréovano v prevenci tromboembolické nemoci (TEN).spativa jak
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v ¢asné mobilizaci pacientky, tak v bandazi dolnichdedin i v p&i medikamentézni,
kterd je zajidtna podavanim nizkomolekularnich derivaheparinu (Fraxiparin,
Clexane, Fragmin) (3).

Rehabilit&éni p&e sefidi podle typu operace, podléha zvlasStnimu vedealyije
nemocné dopoktiovano nap nesedat nebo necitipanevni dno.

Rano pi vizit¢ rozhodne léka(pti nekomplikovaném poopeafaim piibéhu) o
piedani pacientky na standardni &édi perioperéni gynekologie a tam je o Zenu
pecovano az do propuSti do doméaciho oSetvani. Za tyden se pacientka pozve na
kontrolu do urologické ambulance na kontrolni a#trukove vyséeni (10).

Pacientka je propuSta a potiena o klidovém rezimu a moznych komplikacich
(krvaceni, infekce). Nesmi zvedafké gedntty po dobuiti mésial (maximalre 2 kg).
Nesmi sportovat 3 ésice po operaci, taktéz jezdit na kole, jizdu ne kaize provagt

az po 3 msicich po operaci. idezité je také udrzovat staloéldsnou hmotnost.

1.3.2.8 Uspokojovani peb u pacientek s opefiaim vykonem v oSelvatelském
procesu

Cilem pé&e po urogynekologické operaci je zajistit maximghéti o Zenu,
dosazeni jejiho pohodli, sezndmeniih@inem pooperéani p&e, zajiSéni dokumentace
i odbornych vySéeni a komplexni uspokojeni vSech somatickych, psikgbh a
socialnich paeb Zeny (16, 20).

Spanek a odpiinek jsou zakladnimiiedpoklady pro zdravi. Spanek je zakladni
lidskou potebou. Nefyziologicky zdsah do organismu opera vykonem a s tim
spojena bolest, Unava, nejistota, strach a cizstigai naruSuji tuto zakladni lidskou
pottebu. Ukolem porodni asistentky je zhodnotit a #igjsostor, podminky a omezit
ruSivé podnity (ztlumit oswtleni, zatemnit mistnost Zaluziemi, omezit zvukové
podnety, vhodré upravit izko a poskytnout dostatee pohodli). Hpadré podat l1éky
s hypnotickynti sedativnim tinkem (4, 9, 16, 20).

V souvislosti s opermim vykonem je dlezité sledovat management bolesti.
Porodni asistentka hodnoti intenzitu, lokalizacvalku, typ bolesti a doprovodné
symptomy na zaklad slovniho vyjadeni nemocné. Hodnoceni intenzity bolesti se
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provadi pomoci vizuélnich Sk&l bolesti. Z farmalgptiych postup je véasné
pooperéni p&i indikovano podavani opioid(nag. Dipidolor, Dolsin) nebo analgetik
(nag. Tramal, Algifen aj.) intramuskulagnpodle ordinace |eka a zvyklosti oddeni.
Z nefarmakologickych postipje mozné nemocné dopdiu rizné typy relaxé&nich
poloh a cvteni, termoterapie nebo hydroterapie (9, 20, 4716,

P&e o vyzivu, ktera je také zakladni biologickouipbbucloveka, je potebna
k udrZzeni biologické rovnovahy organizmu a se oddefpt od vlivu operaniho
zakroku, kdy je naruSenainnost gastrointestinalniho traktu i motilita Zatudje
naruSena vlivem anestetickych lateki. #5etovatelské pé je dilezité Setry zagzovat
travici systém aZz kgwodnimu typu stravy. Podminkou je dostate hydratace.
Tekutiny @ijima nemocna pomoci infuzni terapie a perafgo dousScich rive z&it
tekutiny @ijimat po obnoveni polykaciho reflexu zhruba 2 Imgdipo operanim
zakroku (prevence aspirace do plic). Podavanikyhéaj nebo neperlivou vodu, podle
piani nemocné. Prvni 2 hodiny jsou ji pouze otirdgwihkym mulem nebo specielni
Setickou s glycerinovym roztokem podle zvyklosti ¢lohi (oschlé rty, sucha usta,
jazyk). Veer po stabilizaci stavu Zeny je mozné podat narimstravu dle ordinace
|ékare a zdiraznit dostatény prijem tekutin, coZini 2,5-3,5 | den& i v nasledujicich
dnech po operaci.

Pravidelné vypraztbvani tlustého geva je zakladni fyziologickou funkci. Je to
potreba individualni a velmi intimni. Po opérdm zakroku dochazi k jejimu naruseni,
permanentni katétr sniZzuje tonus svalstvacamého néchyfe, anestézie a operd
vykon snizuji az zastavuji motilitu istz. K vyprazéovani stolice dochazi az po
postupném zaFovani traviciho traktu. Meteorismus, ktery séZepo operaci objevit,
byva zmsoben utlumem peristaltiky a obvykle netrva déle rie dny. K dobré
peristaltice pispiva asna mobilizace nemocné. Porodni asistentka mirgvat i
spravnou pé pii vyprazdiovani m@éového néchyre. Péuje o cévku a sleduje diurézu
za 24 hodin dle mnozstviimtych tekutin. Po odstr&ni cévky (dle ordinace |€ka),
zpravidla 1. poopetai den, by se Zenadta vymaiit do 6-8 hodin po extrakci katétru.
Neobnovi-li se spontanni reni, porodni asistentkaithe zvolit podfirné metody jako
je nag. prikladani teplého obkladu na pdiek, nechat téct vodu nebo umoznit
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nemocné nami@ni rukou do teplé vody, musi vybizet Zenu k destgmu @ijmu
tekutin, zajisti ji soukromi a dostaté&su na mikci. Nepomohou-li vSechna dpat, je
nutné maovy mechyk za g@isre sterilnich podminek vycévkovat pro hrozici nebégzpe
retence m& a mozny rozvoj infekce ni@vého néchyre (2).

Cistota a hygiena péttaké mezi zékladni biologické peby clovéka. Po
urogynekologické operaci Zena vstava za 6 hodinykonu. Porodni asistentka musi
zhodnotit celkovy stav Zeny a Urdgvechopnosti sebepé a sobstatnosti a podporovat
nezavislost Zeny. Celkovou hygienu provadi Zenaprée nebo u umyvadla za stalé
piitomnosti sestry a jeji pomoci.

Soutasti komplexni p#& je rehabilitace. Hlavni zasadou @ni po operaci je
z&it cvicit casre, jakmile to dovoli stav Zeny.if&@dchazi se tak tim i poopérdm
komplikacim (nap tromboembolickd nemoc). G@ni provadi zpravidla rehabilisai
sestra, ktera nemocnou @ow zdsadach c¥eni po urogynekologickych operacich,
kterd maji sva specifika naFena nesmi csit svaly panevniho dna nebo si sedat.

V nasledné p& je rovrez dilezité dodrZzovat @ité zasady, nap nezvedatdzka
biemena po dobu minimain3 mesial (max. 2 kg), nesportovat a nejezdit na kole
minimalrg 3 mssice.

Dale je Zena paena o moznosti sdruzovani se v klubech pro osagbigitr
nekontrolovanym unikem ndonagp. Pelvis kluby.

Pelvis kluby jsou satasti programu Inco Forum, jehoz cilem je pomocbaso
trpicim nekontrolovanym Gnikem réio Cilem klubu je poskytnout pacientkam zékladni
informace o pi¢indch vzniku inkontinence a o moznostectbiés dirazem kladenym
na posilovani svél panevniho dna. Pelvis kluby poskytuji také progiar klubovou
¢innost a vyngnu zkuSenosti Zenam trpicim inkontinenci. NkgditejSi klubovou
aktivitou je ovS8em cveni, které vedou zkuSené fyzioterapeutky (21).

Do klubu se mohou ffhlésit Zeny vSech &kovych skupin, které trpi
nekontrolovatelnym dnikem nib a maji z ®jakého divodu porusenou statiku

panevniho dna. Dopatani oSetujiciho |eékde neni nutné (21).
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1.3.2.9 Vybrané oS&ivatelské diagndzy u pacientek s ogafm vykonem

00004 Riziko infekce v souvislosti s op&ran vykonem.

00016 Porusené vypramvani mdai Vv souvislosti s ochabnutim swal
panevniho dna, projevujici se samovolnym unikeniimo

00028 Riziko deficitu tekutin v souvislosti sedttu glesnych tekutin.

00093 Unava v souvislosti s psychickymi faktorypjevujici se verbalizaci
nemocného.

00095 PoruSeny spanek v souvislosti s ajéna vykonem, projevujici se
nespavosti.

00126 Deficitni znalosti v souvislosti s nesprawnywykladem informaci,
projevujici se neklidnym chovanim nemocného.

00132 Akutni bolest v souvislosti s oparam vykonem, projevujici se
verbalizaci nemocného.

00134 Nauzea v souvislosti se stavem po anesf@piievujici se verbalizaci
nemocného.

00146 Uzkost v souvislosti s aktualnim zdravotngtavem, projevujici se
neklidnym chovanim nemocného.

00148 Strach v souvislosti gifpzenymi a intenzivnimi zdroji strachu — z bolesti
po operanim zakroku, projevujici se neklidem nemocného.

00161 Ochota doplnit deficitni¢domosti v souvislosti se zdjmem o0 nové
informace, projevujici se vyjéehim ochoty nemocného.

00166 Ochota ke zlepSeni vypraadani mdi v souvislosti s poruSenym

vyprazdiovanim mgi, projevujici se vyjatenim ochoty nemocného zlepsSitigstav.
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit, jaké nefastjSi divody vedou klientky k vyhledani odborné pomoci.
Cil 2

Zjistit, zda jsou klientky informované o moZnostesbgynekologické &y.

Cil 3

Zjistit, zda je klientkdm z jejich pohledu poskyéma kvalitni oSébvatelska pée.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1

NejcastjSim divodem u Zen k vyhledani odborné pomoci jeavé inkontinence.
Hypotéza 2

Klientky jsou informované o moznostech urogynekatk§ |&by.

Hypotéza 3

Klientkam je z jejich pohledu poskytovana kvalitdietovatelska pée.
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3. METODIKA

3.1 Popis metodiky

K vyzkumnému kvantitativnimu &eini byla pouZita metoda dotazovani.
Technikou sbru dat byl dotaznik s uzégsnymi i otewenymi otazkami s moznostmi
vybéru odpowvdi. Dotaznik (Floha 1) se sklada z 29 otazek. Prvni otazky byla
identifikacni a dalSi otazky byly zatfené na problematiku inkontinence u Zen. Cilovou

skupinou byly klientky Zenského ogldni nemocnic&€ eské Budjovice, a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Data pro vyzkumné Seini byly ziskavany na Zenském ¢kdohi v Nemocnici
Ceské Budjovice, a.s. Dotaznik bylipdlozen 80 klientkam. Z 80 (100%) dotaznik
byla navratnost 74 (92,5%) dotazinilPo zpracovani vysledknuselo byt 8 dotaznik
vyiazeno, nebwnékteré otazky nebyly dbec zodpovzeny. K vyslednému zpracovani
vyzkumného Séeni bylo mozné pouzit 66 (82,5%) dotaznibd klientek. Celkovy
pocet respondentesinil 66 (100 %). Vysledky vyzkumného $ehi jsou zpracovany do
grafa. Vyzkumné Seéeni bylo provedeno v fibéhu odé¢ervna 2008 doilezna 2009.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Graf 1 Vék respondentek

33,33%

31,82%

24,24%

v procentech

7,58%

3,03%

i

20-291let 30-391let 40-49let 50-59let 60-69let 70 avice
let

Z celkového mnoZstvi 66 (100 %) respondentek, oejliylo 22 (14,5 %) respondentek
ve wkové kategorii 60 — 69 let, veckové kategorii 70 a vice bylo 21 (13,86 %)
respondentek, ve¢kové kategorii 50 — 59 bylo 16 (10,56 %) responelentve
vékove kategorii 40 — 49 let bylo 5 (3,3 %), respantdg, ve ¥kové kategorii 30 — 39

let byly 2 (1,32 %) respondentky a vé&kevé kategorii 20 — 29 let nebyla zadna
respondentka.
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Graf 2 Ukon éené vzd élani

34,84%

v procentech

10,60%

1,52%

zakladni

vySSi odborné I

ucebni obor
stfedoSkolské
specializacni
vysokoskolské

Z celkového mnozZstvi 66 (100 %) respondentek, 76(10) n&lo zakladni vzdliani,
25 (37,88 %) respondentek bylo weamych, 23 (34,84 %) respondentekélon
stredoSkolské vz#lani, 5 (7,58 %) respondentekélm vzdilani specializéni, 1 (1,52
%) respondentka #&a vysSi odborné vzthni a 5 (7,58 %) respondentekélm
vysokoskolské vz#ani.
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Graf 3 Po¢et porod G

45,45%

] ““\
S S—

ani jednou

30,30%

s

4x a vice

Vv procentech

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 52(Bo) respondentka nerodila
nikdy, 8 (12,12 %) respondentek rodilo 1x, 30 (#5%) respondentek rodilo 2x, 20
(30,30 %) respondentek rodilo 3x a 7 (10,61 %)aadentek uvedlo 4 a vice pofod

Graf 4 Setkani se s pojmem mo ¢€ova
inkontinence

67,86%

v procentech

ano ne

Z celkového mnoZstvi 66 (100 %) respondentek 83838 %) respondentek uvedlo, Ze

se s pojmem mmva inkontinence setkalo a 8 (12,12 %) respondeséels pojmem
mocova inkontinence nesetkalo.
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Graf 5 Znalost pojmu mo ¢€ova inkontinence

47

0 0

O staly samovolny unik modi B jenom pfi nahlém nuceni

I pfi cesté na toaletu Ojenom ve dne

H pouze v noci O pfi zakaslani

M pii kychnuti O pfi zvedani tézkych predmétu

Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddowv7 respondentek uvedlo, Ze se
jedna o samovolny Unik nip 10 x respondentky uvedly, Ze se jedna o Unikijemom

pii nahlém nuceni. 4 x respondentky uvedly, Ze saged unik md¢i pii cest na
toaletu. Unik méi jenom ve dne a Unik nddpouze v noci neuvedly respondentky
vibec. 20 x respondentky uvedly, Ze se jednd o Uniki mii zakaSlani. 25 x
respondentky uvedly, Zze se jedna o unikéimmi kychnuti a 18 x respondentky
uvedly, Ze se jedna o Unik di@ii zvedani &Zkych gednitu.
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Graf 6 Intenzita mo ¢éeni

42 .42%

39,39%

v procentech

0,00%

18,18%

0,00%
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jiné
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kazdé 3
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Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek 32630 %) respondentek uvedlo, Ze
maoS jim odchézela neustale. 12 (18,18 %) respondantekio, Ze mé&it muselo kazdé

2 hodiny. 28 (42,42 %) respondentek uvedlo, Ze tusextit kazdé 3 hodiny.
V kategorii jiné a kazdou hodinu neodgd¥la Zadna respondentka.

Graf 7 Vliv iniku mo ¢&i na sexualni zivot

65,15%

34,85%

v procentech

ano

ne

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 2388 %) respondentek uvedlo, ze
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anik madi na jejich sexualni Zivot vliv #. 43 (65,15 %) respondentek uvedlo, Ze Unik

na jejich sexualni Zivot neh

Graf 8
Duavody k vyhledani odborné pomoci

43
17
14
10
6
5

4 |_. 5, 3 3
O neustély odtok moci E neustélé noSeni vlioZzek
O spoecenska izolace O pocit Zze jsem citit moci
B depresivni pocity O potize s mocenim déle nez pu roku
Bl potize s mo¢enim 1 rok O poize s mocenim do 2 let
H potize s mocenim do 5 let Bjiné

Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti odgowategorii neustély odtok nio
uvedly respondentky 14 x. Kategorii musela jsemitnogustale vlozky, uvedly
respondentky 43 x. Kategorii byla jsem sgelesky izolovana, respondentky uvedly 10
x. Kategorii n€la jsem pocit, Ze jsem citit mip uvedly respondentky 17 x. Kategorii
méla jsem depresivni pocity, uvedly respondentky 4Kategorii néla jsem potize
s maenim déle neZ ( roku, uvedly respondentky 5 x. Kategorii¢la jsem potize

s maenim 1 rok, respondentky uvedly 6 x. Kategorélanjsem potize s niéenim do 2
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let, uvedly respondentky 2 x. Kategorii¢ka jsem potize s ndenim do 5 let,

respondentky uvedly 3 x. Kategorii jiné uvedly resgentky 3 x.

Graf 9 Kontaktni osoba

60

16
/ 4
@ gynekolog B porodni asistentka
O urolog O zdravotni sestra
M fyzioterapeutka @ kamaradka
W partner Orodina
M léCitel | s nikym stydéla jsem se

Respondentky si mohly vybrat z vice moZnosti oddovKategorii gynekolog uvedly
respondentky 60 x. Kategorii porodni asistentkadiyweespondentky 1 x. Kategorii
urolog uvedly respondentky 16 x. Kategorii kamagdkvedly respondentky 2 x.
Kategorii partner respondentky uvedly 7 x. Kateigardina uvedly respondentky 4 Xx.

31



Kategorie zdravotni sestra, fyzioterapeutka &tdé respondentky neuvedlyikec.

Taktéz kategorii s nikym, styth jsem se, respondentky neuvedly ani jednou.

Graf 10 Poskytnuti odborné pomaoci
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Z celkového mnoZstvi 66 (100 %) respondentek 988 %) respondentek uvedlo, Ze

pomoc jim poskytl gynekolog. 1 (1,52 %) respondantikvedla, Ze pomoc ji poskytl

urolog. Kategorii fyzioterapeutka,déel a jiné, Zzadna respondentka neuvedla.

Graf 11 Zp isob doporu ¢éené odborné pomaoci
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Respondentky si mohly vybrat z vice mozZnosti odpdavGynekologické vyS&eni
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respondenty uvedly 59 x, urologické vy®eti 35 X, specielni cé#ni na zpewni svali
panevniho dna 19 x, operace na odsmamprobléntt s ma@ovou inkontinenci 45 x.
Kategorii uzivani lIék na ma@ovou inkontinenci a v kategorii jiné neuvedla Zadna

respondentka.
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Graf 12 Zdroje informaci
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddov8 x respondentky uvedly, ze
informace ziskaly z odborné literatury, 12 x regpemtky uvedly, Ze informace ziskaly
z internetu. 18 x respondentky uvedly, Ze informzisi&aly z¢asopis. 10 x uvedly, Ze
informace ziskaly z letki. 15 x uvedly, Ze informace ziskaly z televize.xldvedly,
Ze informace nehledaly. 5 x respondentky uvedlynfarmace ziskaly z jinych zdrnbja

ziskani informaci z radia neuvedla Zadna respokdent
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Graf 13 Provad éni cvik G

68,18%

31,82%

ano

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 218@8%) respondentek uvedlo, ze
cviky provadly a 45 (68,18 %) respondentek uvedlo, Ze cvikyroegctly.

v procentech

ne

Graf 14 Informace o mist é cviéeni

0Z,12%

30,30%

v procentech

7,58%

ne, u nas se cviceni
neprovadi

ano ne

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek 3B0B0 %) respondentek uvedlo, Ze
vi, kde se cvieni v jejich okoli provadi. 41 (62,12 %) responé&nivedlo, Ze nevi, kde
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se Vv jejich okoli cvieni provadi. 5 (7,58 %) respondentek uvedlo, Zgiety okoli se
cviceni neprovadi.

Graf 15 Zdroj informaci o cvi €eni
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddovs58 x respondentky uvedly
ziskani informaci od gynekologa, 2 x od porodnbtasitky, 3 x od urologa, 1x od
zdravotni sestry, 2x od kamaradky. 2 x respondentiedly, Ze informace jim nepodal

nikdo, nasly si je sami. 2 x uvedly, Ze informacskalo od jinych zdrdj

Graf 16 Informace o existenci klub U

78,79%

v procentech

21,21%

ano ne
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Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 142@ %) respondentek uvedlo, Ze
tuto informaci nély a 52 (78,79 %) jich uvedlo, Ze informaci n&yn

Graf 17 Uzivani 1ék a na mo ¢ovou

inkontinenci
86,36%
e
o
c
(]
8
o
>
13,64%
ano ne

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, %@L %0) respondentek uvedlo, Ze

léky na m@ovou inkontinenci uzivaly. 57 (86,36 %) respondknieedlo, Ze I1éky na
mocovou inkontinenci neuzivaly.
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Graf 18 Provedeni operace

100,00%

v procentech

0,00%

ano ne

Z celkového mnozZstvi 66 (100 %) respondentek 166 ¢6) respondentek uvedlo, Ze
operace na odstrami potizi s inkontinenci née jim provedena byla.

Graf 19 Opera €ni zakrok v minulosti

78,79%

v procentech

ano ano, opakované ne

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 81¢L2) respondentek uvedlo, ze
jim jiz v minulosti byl proveden opetai zakrok v souvislosti s ndovou inkontinenci.

6 (9,09 %) respondentek uvedlo, Ze operaakrok jim byl proveden iz opakovéarb2
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(78,79 %) respondentek uvedlo, Ze opeiazakrok v souvislosti s ntovou
inkontinenci jim proveden nebyl.

Graf 20 Informace o p Fedopera €ni pFiprav é

81,82%

v procentech

18,18%

I

ano

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 848@B%) respondentek uvedlo, Ze
jim byly podany informace oipdoperani pripraw. 12 (18,18 %) respondentek uvedlo,
Ze informace jim podany a@doperani piipraw nebyly.

Graf 21 Vysv étleni Informovaného souhlasu s
operaci

ol,02%

VvV procentech

18,18%
ne

Z celkového mnoZzstvi 66 (100 %) respondentek, 84,82 %) respondentek uvedlo, Ze

ano
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jim byl vyswétlen Informovany souhlas s operaci. 12 (18,18 %pwoadentek uvedlo, Ze
jim Informovany souhlas s operaci vyen nebyl.

Graf 22 Informace o pr tbéhu poopera ¢ni pé e

95,45%

v procentech

4,55%

ano ne

Z celkového mnoZzstvi 66 (100 %) respondentek, 6348 %) respondentek uvedlo, ze

informovany byly o poopetai p&i. 3 (4,55 %) respondentek uvedlo, Ze informovano o
pooperéni p&i nebyly.

40



Graf €.23 Sledovani a vykony porodnich
asistentek / sester v poopera €nim obdobi
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddovRespondentky 59 x uvedly, ze
jim byl sledovan krevni tlak a puls, 60 x uvedlyeddvani &esné teploty, 58 x
sledovani mnozstvi nte odvadné céevkou do sku. 49 x uvedly sledovani, kolik
moce Zistava v moéovém nEchyki po vyndani cévky. 7 x uvedly sledovani mnoZzstvi
prijatych tekutin, 8 x vypraztbvani stolice, 18 x sledovani odchodu filyr27 x
sledovani hojeni opefai rany, 24 x sledovani zvladani hygieny, 23 x cléhi
zvladani clize a pohybu, 10 x sledovani vyZivy a 36 x sledovamality

spanku. Kategorii jiné, neuvedla Zadna respondentka
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Graf 24 Zachovani intimity

59,09%

40,91%
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0,00%

ano ne nékdy

Graf 24 znazatwje zachovani intimity respondentkarti provadni oSetovatelskych
vykoni (nag. cévkovani, fevaz operéni rany, hygiena). Z celkového mnoZzstvi 66
(100 %) respondentek, 39 (59,09 %) respondentekllay Ze intimita i provadni
oSetovatelskych vykof jim zachovana byla. 27 (40,91 %) respondentek loyete
intimita jim byla zachovanadkdy a Zzadna z respondentek neuvedla, Ze by jimitati
pii provadni oSetovatelskych vykof nebyla zachovana.
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Graf 25 Chovani zdravotnického personalu
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Respondentky si mohly vybrat z vice moznosti oddov33 x respondentky uvedly, Ze
se k nim zdravotnicky personal choval profesiodal® x kvalifikovar, 1 x emfaticky,
22 x se zajmem a 21 x ochéinV kategorii neprofesiona#y povrchri, arogants

nebyla uvedena zadna odgdva kategorie jiné, byla respondentkami uvedena 3 x.

43



Graf 26 Informace b éhem hospitalizace
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Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 899880 %) respondentek uvedlo, Ze
informace jim poskytnuty byly a 7 (10,61 %) respentk uvedlo, Ze informace jim o
prabéhu oSetovatelské p& bEthem hospitalizace poskytnuty nebyly.

Graf 27 Informace o pé ¢€i po propust éni

100,00%

v procentech

0,00%

ano

ne

Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek,1®® ©6) respondentek uvedlo, Ze
informace jim byly poskytnuty.
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Graf 28 Informace p Fi vyskytu komplikaci
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Graf 28 znazatuje informovanost respondentek na koho se mohoatiolpi vyskytu
komplikaci v domacim prosdi. Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondente,

(100 %) respondentek uvedlo, Ze byly informovany keho se mohou obréatittip
vyskytu moznych komplikaci v domécim priesti.

Graf 29 Spokojenost v pr tbéhu oSet fovani
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Z celkového mnozstvi 66 (100 %) respondentek, 353@%) respondentek uvedlo, Ze
byly spokojené s oS@tvatelskou pé& v pribéhu oSetovani. 4 (6,06 %) respondentky

uvedly, Ze spokojeny nebyly a 7 (10,61 %) respotelenvedlo, Ze spokojeny byly
nekdy.
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5. DISKUSE

Vyzkumnym vzorkem v bakaigké praci byly zeny veé¢ku od 20 let do 70 let
a vice, které podstoupily urogynekologickodble na Zenském odkkni v nemocnici
v Ceskych Budjovicich, a.s.

Bylo zjiS&no, Ze zcelkového ptu 66 dotazovanych Zen, je nejvice
respondentek a to 33,33 % veku 60-69 let. DalSi tési stejré pocetre zastoupenou
skupinou 13,86 %, byly Zeny ve&ku 70 let a vice, dale 10,56 % respondentek bylo ve
véku 50-59 let, podstatnmeére bylo respondentek vesku 40-49 let 3,3 % a nejmén
respondentek 1,32 % bylo vékové skupig 30-39 let. Ve wkové skupig 20-29 let
nebyla respondentka Zadna (Graf 1). Z toho vyplyeanejvice a té#i stejré pocetrg
zastoupené &koveé skupiny, jsou Zeny veeku 60-69 let a 70 let a vice, které maji
problém s moéovou inkontinenci. Z ostatniché¢kovych skupin je patrné, Ze tyto
problémy se ale nevyhybaji ani mladSim Zenam. BoofélalaSka uvadi, Zefipnaky
mocoveé inkontinence byvaji udavany ve 12-57 % celéupsge (6).

NejvysSi dosazené v&dni u respondentek bylo nejvice ve 37,88 %, kdly by
respondentky vytené a 34,84 % respondenteklonsttedosSkolské vzglani. Zakladni
vzaklani melo 10,60 % respondentek, 7,58 % respondentélk specializéni vzdlani,
1,52 % respondentek bylo s vy$Sim odbornyméhadm a 7,58 % respondentek bylo
vysokoskolaek (Graf 2).

Patet porodi respondentek je znaz@émna Grafu 3. Nejvice respondentek 45,45
% rodilo 2x, 30,30 % respondentek rodilo 3x, A& rodilo 10,61 % respondentek a
1x rodilo 12,12 % respondentek. Pouze 1,52 % redgrtek nerodilo nikdy. Zde je
mozné se zamyslet nad moznosti vlivu porodu nakvzroblémi s maovou
inkontinenci a z uvedenych vyslédkyplyva, Ze ¥tSina respondentek rodilo 2x nebo
3x. Porody by tudiZz mohly mit na vzniéchto potiZzi.

87,88 % respondentek se s pojmeméova inkontinence setkalo, znaji jej a
12,12 % respondentek se s timto pojmem nesetkalsh&se da usuzovat, Ze vice nez
tiéi Cctvrtiny respondentek je o tomto pojmu informovaaoze informovanost se

v problematice mépvé inkontinence zvySuje (Graf 4, 5).
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Intenzita mdéeni je zndzorna na Grafu 6. 42,42 % respondentek musely chodit
macit kazdé fi hodiny a neustalym anikem réiarpély 39,39 % respondentek. 18,18 %
dotazanych Zen musely b kazdé d¢ hodiny. Ve zbyvajicich  skupinach
respondentky neodpeédély. Z téchto Udaj je mozné usoudit, Zeétgina Zen zéne
problémy s mdovou inkontinenctesit, az kdyz je velmi omezuji. Proto j@leFité, aby
pomoc Zena vyhledala hned, jakmile jii@tituje.

Vliv tniku moce na sexualni zivot respondentek udava 34,85 Yonelgntek a
65,15 % respondentek ho gely (Graf 7). Mizeme se domnivat, Ze se jedna nejspiSe o
Zeny ve vysSich &ovych skupindch nezijici jiz sexudlnim Zivotem lamezeny
nevnimaly moznou souvislost Uniku tha sexualniho Zivota.

Jaké byly dvody k vyhledani odborné pomocidaieme usoudit zdkolika
moznych odpogdi Zen, kdy nejvice uvéty jako divod, neustalé noSeni vliozek 43x,
neustaly odtok m® 14x a pocit, Ze byly citit mo 17x. 10x uvedly respondentky, Ze se
citily spole&ensky izolované. Nejménpak udavaly jako wvod vyhledani odborné
pomoci potize s m@nim o ftizné délce trvani a to: déle negl poku 5x, potize
s maenim 1 rok 6x, potize do 2 let 2x a do 5 let 3x. Slapire jiné uvedly
respondentky 3x (Graf 8). Tyto informace potvrzuprofesor HalaSka, kter§ika, ze
Zeny Zistavaji déle aktivni a neddjit tolerovat snizenou kvalitu Zivota, ktera doprova
mocovou inkontinenci a sestup panevnich ofgarsvij problém se snaZesit (6).

S kym Zeny o svém problému hdip je patrné z akolika moznych odpaxdi,
kdy respondentky nejvice uvedly, Ze o svém problémaovou inkontinenci howuidy
s gynekologem 60x, urologem 16x. ¢&ni se se svym problémem partnerovi
respondentky uvedly 7x, rodiflx nebo kamaradce 2x, porodni asistentkou 1x (Sraf
Zeny maji mnohem mensi stud ifgads problému obratit se na odbornika, atejm
vétsi stud maji houdt o svém problému se svymi blizkymi. Zeny se ndardika
obrati radji ptimo, nez by o problému hokity napt. s nelékéskym zdravotnickym
pracovnikem. A proto si myslim, Ze p#awde se pro nelékské zdravotnické
pracovniky naskytuje prostor pro svigspbeni v oblasti edukace.

Valna WtSina 98,48 % respondentek uvedla, Ze pomoc jima byl
poskytnuta gynekologem a 1,52 % respondentek uveolkytnuti pomoci urologem.
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V ostatnich skupinach neuvedla ani jednu odgo¥adné z dotazanych zen (Graf 10). |
Z &chto odpo¥di vyplyva, Ze respondentky berou jako jistotiedeni svych probléin
lekare odbornika. Jaka pomoc byla respondentkdm déeoeuje patrné zékolika
moznych odpogdi, kdy wtSina respondentek uvedla gynekologické wgsdt 59x,
urologické vySdaeni 35x a dopokieni operace na odstiam problénii s ma@ovou
inkontinenci 45x. Pouze 19x respondentky uvedly,jize bylo dopordeno nap.
specialni cweni na zpewni svali panevniho dna (Graf 11). Zchto vysledk je
ziejme, Ze Zenam jsou nabidnuty spolehlivé a ryclddanty feSeni jejich potizi.
Ovsem podle Dariny Kapvové, ktera se touto problematikou zabyva, ri@sto Zenam
nabidnutoreSeni jejich problému neinvazivni cestou, indggebnym €locvikem. Dale
Koprivova uvadi, Ze na vinmohou byt zdravotni pojisvny, které ochoth uhradi
v pIném rozsahu urogynekologické operace, ale widdalnim l&ebném &locviku
odmitaji vstoupit thradou (13). Mnoho mladSich bgnn¢lo Sanci zbavit se svych
problémi touto sice zdlouhaysi cestou, ale zato cestou neinvazivni. Myslim,\z&to
oblasti by se zvla8tporodni asistentky nebo fyzioterapeutky mohly tiptaa mit
velkou gilezitost ke svémugsobeni.

Kde respondentky hledaly informace o mozZnostbyémaiové inkontinence je
mozné posoudit v Grafu 12. Zkolika moZznych odpasdi respondentky né&astji
uvactly jako zdroje ziskanych informaciasopisy 18x, televizi 15x, letihy 10x,
internet 12x, odbornou literaturu 8x. OvSem i bfadanych Zenuvedlo, Ze informace
nehledaly. Jeidezité proto i nadale zvySovat informovanost Zgéte problematice.

Cviky na posileni svalpanevniho dna provéid 31,82 % respondentek a 68,18
% respondentek jej neprovid (Graf 13). Porodni asistentka Darina Kepva uvadi
ve svémélanku, Ze pravidelnym céenim se ¥tSina Zen hlavmladsSich, miZze svého
problému Upla zbavit, nebo jej dostat pod kontrolu i kdyZ jedé narénéjSi nacas (ve
srovnani s operaci) (13). Zeny ptgwoto voli rychlejsi variantu &y, tedy operativni.
Podobr jako v Grafu 11, se zde nabizi velkh moznost miékaské zdravotnické
pracovniky, jak uplatnit své moznosti, zviaga poli edukace v &&bném &locviku.

Nejvice, tedy 62,12 % respondentek uvedlo, Ze,ned¢ se v jejich okoli
provadi cvéeni panevniho dna, 30,30 % respondentek o tétonalci \&délo a 7,58 %
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uvedlo, Ze v jejich okoli se toto ¢&ni nikde neprovadi (Graf 14). &hto vysledk je
patrné, Ze jefeba informovanost Zen zlepsit.

Kdo Zenam podal informace o ¢gni svah dna panevniho fp mocové
inkontinenci vyplyva z &olika moznych odpaxdi, kdy respondentky vipvazné
vétSine uvedly gynekologa 58x. V ostatnich skupinich respatky uvedly, podani
informaci urologem 3x, porodni asistentkou 2x, kexdkou 2x, zdravotni sestrou 2x,
ve skupir jiné 3x a Ze informace si nasly sami, uvedly Z&ry Zejm¢ je pro zenu
prirozerejSi s\wfit se s urogynekologickym problémem gynekologowrk o ni péuje
v doke téhotenstvi, porodu, Sestingdtatd. Tyto vysledky dle mého Usudku napovidaji o
jistych mezerach v informovanosti Zen a o dalSimzméon uplatani a pisobeni
nelékaskych zdravotnickych pracovriKGraf 15).

78,79 % respondentek dale uvedly, Ze o existdnbiikpro Zeny s inkontinenci
moce ne¥dely a 21,21 % respondentek tuto informagddly (Graf 16).

Zda Zeny uzivaly Iéky na movou inkontinenci je vi&k na Grafu 17. 86,36 %
respondentek uvedlo, Ze I1éky neuzivaly a 13,64 tazédmych Zen léky uzivaly.&8ina
Zen d@ekava od invazivni terapie rychléiegeni svého problému a tak icopychleji
dosazitelny navrat k normalnimutgmbu Zivota.

Graf 18 ukazuje kolika Zenam byla provedena aperde 100 % respondentky
potvrdily, Ze tato operace jim provedena byla, melma timto delem byly
hospitalizovany. Zda respondentky jiz v minulostodptoupily operéni zakrok
v souvislosti s mé&ovou inkontinenci, &Sina respondentek 78,79 % uvadi, Ze takovy
z&krok jim proveden nebyl. 12,12 % respondentekdiyyeZze takovy zékrok jiz
podstoupily a 9,09 % respondentek uvedly opakovardkrok v souvislosti
s inkontinenci meée (Graf 19). Wité procento opetmich zakrok v souvislosti
s inkontinenci mée zcela tento problém neggilo a proto bylo nutné jej podstoupit
znovu. Ve ¥tSirg pripadi vSak operativni zakrok je naprosto &spy a neniitba jegj
opakovat.

Informovanost respondentek ®edoperani péipraw je znazoradna na Grafu

20. 81,82 % respondentek uvedly, Ze jim tyto imface byly podany a 18,18 %
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respondentek uvedly, Ze tyto informace jim podaelgyty. Myslim, Ze informovanost
Zen na velmi dobré drovni, avSak i nadalegba ji zvySovat.

Na vysétleni Informovaného souhlasu s operaci respondeiityovdély
stejre, jako u Grafu 20. 81,82 % respondentek Informovemyhlas s operaci vy&ien
byl a 18,18 % respondentkdm vy#en nebyl (Graf 21).

Informovanost Zen o poopeérd p&i je uvedena v Grafu 22.i€®vazna wtSina
respondentek 95,45 % uvedly, Ze byly informovanyddavotnického personalu a tyto
informace obdrzely v 4,55 %, Ze tyto informace podany nebyly. | v této oblasti je
patrné zlepSeni informovanosti od zdravotnickéhgg®alu.

Co porodni asistentky/sestry sledovaly u Zen p@dpem obdobi nmizeme
usuzovat z &kolika moznych odpaoxdi, kdy respondentky uvedly, Ze jim byly nejvice
sledovany tyto oblasti:télesna teplota 60x, krevni tlak a puls59x, mnoZsiwicce
odvadné cévkou do s&u 58x, po vyndani cévky — kolik mie zistava v méovém
meéchyki 49x, kvalita spanku 36x, hojeni opémnd rany 27x, zvladani hygieny 24x,
zvladani clize a pohybu 23x, odchod plyd8x, vyziva 10x, vypraztbvani stolice 8x,
mnozstvi pijatych tekutin 7x (Graf 23). V oblasti o$evatelské p& je zdravotnicky
personal dostate¢ erudovany.

Zachovani intimity f provadni oSetovatelskych vykofi uvedlo 59,09 %
respondentek, 40,91 % respondentek uvedlo, Ze itatiim zachovana byladgkdy a
zcela zapor& neuvedla zadna respondentka (Graf 24)échtb vysledk je mozné
poukazat na mezeryripprovadni oSetovatelské p&e a dilezitost napravy, nelo
aspech 1&by zavisi mimo jiné i na ziskaningry Zen a tato skudmost gispiva i
k celé jeji komplexnosti.

Chovani zdravotnického personalui pprovadni oSetovatelske pé&e je
znazorgno na Grafu 25. Z&kolika moZznych odpaxdi tSina respondentek uvedia,
Ze zdravotnicky personal se choval profesioh@Bx, se zajmem 22x, ochét2lx a
kvalifikovan¢é 14x. Ve skupis jiné uvedly respondentky 3x a emfaticky 1x. V tsieh
skupinach nebyla uvedena zadna oddbvDle &chto vysledk je mozné usoudit
spokojenost respondentek se zdravotnickym persongie provadni oSetovatelské
p&e. Zcela zaporné odpé&di neuvedla Zadna respondentka.
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Informovanost dotazovanych Zen o #deatelské p& v pribéhu hospitalizace
byla uvedena takto: 89,39 % respondentek uvedlanfoemace obdrzely a 10,61 %
respondentek uvedlo, Ze tyto informace neobdrzébyaf( 26). | v této oblasti
informovanosti je ieba zvySovat jeji kvalitu zdravotnickym personaldPoskytnuti
informaci o péi po propudini z nemocnice do domaciho piesti uvedly vSechny (100
%) respondentky, Ze tyto informace jim byly poskyin(Graf 27).

Zda byly Zeny poteny v gipad vyskytu komplikaci a na koho se maji obréatit
potvrdily také vSechny Zeny (66), Ze tyto informg@nebyly poskytnuty (Graf 28).

Spokojenost dotazovanych Zen s tidedtelskou p& v pribéhu oSetovani
vyjadiilo 83,33 % respondentek, 10,61 % respondentek layedle spokojeno
s oSetovatelskou pé& bylo rekdy a 6,06 % respondentek uvedlo, Ze spokojenoloeby
(Graf 29). Také tyto vysledky nazhgi velké zlepSeni v kvalit oSetovatelské pée,
kterou je nutno i nadale zvySovat, nébezdy se vyskytne procento nespokojné
klientely.

Cilem prace bylo shrnout dosavadni poznatky o mstach
urogynekologickych operaci a ofmtatelské pé&e. Zjistit, jaké nejastjSi divody
vedou klientky k vyhledani odborné pomoci, zda jsklientky informované o
moznostech urogynekologick&ldy a zda je jim z jejich pohledu poskytovana kwvelit
oSetovatelska pé&. VSechny cile byly spémy, coz vysledky vyzkumného geni
potvrdily.

K potvrzeni hypotézy 1, kter4d &a, Ze negjasgjSim divodem u Zen
k vyhledani odborné pomoci je w®mva inkontinence, byly pouZzity vysledky
vyzkumného Séeni z Graill 6, 7, 8, 9, 10 a hypotéza se potvrdila.

K posouzeni hypotézy 2 bylo pouzito vyslédirafi 11 a 12. Respondentkam,
jak uvedly, byla doporena pevazi pomoc jen gynekologem, pouze v jednom
piipadt urologem, ve form gynekologického a urologického vyfmii, operace na
odstrarni problénti s m@&ovou inkontinenci a v mnohem mensirenbylo doporgeno
specialni cweni na zpewni svali panevniho dna. &Sina respondentek hledala
informace také sama niapy ¢casopisech televizi, na internetu, v tei€h ¢i v odborné
literature. OvSem 17 respondentek uvedlo, Ze informace dalylespolehly seifimo na
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odbornou pomoc. Tyto uvedené udaje potvrdily hypot2, ktera z#éla, Ze klientky
jsou informované o moznostech urogynekologickéye

K potvrzeni hypotézy 3, kterd &a, Ze je klientkam z jejich pohledu
poskytovana kvalitni oSetvatelska p&, byly pouzity vysledky vyzkumného Bei
z Grafi 23, 24, 25, 26 a 29 hypotéza byla potvrzena. Puodézlenych vysledk ve
vyzkumném Seéeni je zdravotnicky personal dostaie erudovany. Respondentky
vyjadiilly v prevazné nie spokojenost s ofevatelskou pé&, profesionalnim,

kvalifikovanym a ochotnymijistupem se zajmem.
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6. ZAVER

Macova inkontinence je stresujici a invalidizujicist&ezavisle na &ku je
mocovou inkontinenci ovlivino mnoho Zen ve vSech oblastech svého Zivota ekgzi
psychické, socialni, sexualni, doma i v Zatnani. Mnoho&chto inkontinentnich Zen
pomoc nevyhleda nikdy a nebo takini po mnoha letech straddani. Jednimizadii je
jejich stud ped Iékadem, ne¥di, na kterého odbornika se maji obratit. Rozhddse-
Zena kieSeni svého problému, je velmilezité ziskat jeji dvéru a poskytnout ji
kvalitni, citlivou oSetovatelskou p&.

Cilem prace bylo zjistit, jaké rigjsgjSi divody vedou Zeny k vyhledani odborné
pomoci, zda jsou informované o moZnostech urogylogické &by a zda je jim
Z jejich pohledu poskytovana kvalitni o$etatelska p&. VSechny cile bakaiskée
prace se pod#o spinit.

Na z&klatl cili byly stanovenyit hypotézy. Prvni hypotézadta potvrdit, Ze
negasgjSim divodem u zen k vyhledani odborné pomoci je¢ovd inkontinence.
Prvni hypotéza se potvrdila. Druha hypotézalampotvrdit, Ze Kklientky jsou
informované o moznostech urogynekologick&tbi¢é Druha hypotéza se také
potvrdila.Treti hypotéza ®ia potvrdit, Ze klientkam je z jejich pohledu, pgslkana
kvalitni oSetovatelska l&ba. Treti hypotéza se také potvrdila.ét¥inu Zen vedou
k vyhledani odborné pomoci problémy sdowou inkontinenci, které je velmi omezuji
a zeny proto necHi tolerovat snizenou kvalitu Zivota. 39,39 % Zenc¢nodchazela
neustale, 42,42 % Zen muselo chodit¢té&azdé 3 hodiny a 18,18 % Zen kazdé 2
hodiny. Zeny musely nosit nameustéle vlozky, sy pocit, Ze jsou citit mé, trapil je
neustaly odtok ma, spole&ensky se citily izolovany. To jsou velmi zavazngvatly
k vyhledani odborné pomocii@Seni &chto problénd, protoZze jde o velmi stresujici
stav, ktery zasahuje do vSech oblasti osobnihda&eny.

Vysledky prace by mohly byt vyuZity v kokepni oSetovatelské p& o klientky
a mohly by slouzit jako zdroj informaci pro Zenyodi®e uvedenych vysledk
z vyzkumného Sétni je patrné, Zeckoli problém ma@ovée inkontinence je pro mnoho
Zen velmi citlivym tématem, je informovanost v t@blasti na dobré drovni a Zeny se

neciti bezmocné xeSeni svych obtizi, nebge jim nabizena ddk dostupnd, kvalitni a

53



citivh pomoc. Myslim, Ze jef¢éba, samdzjm¢ podle individuédlniho zhodnoceni stavu
kazdé klientky, zagfit se i na ostatni podpné l&ebné moznosti, jako je pr&lecebny
télocvik. V této oblasti by #Si edukace byla na mést

Nadale je tak feba neustale informovanost v oblasti problému coué
inkontinence zvySovat a kvalitu oB@tatelské pé& vylepSovat.

54



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

01. Bulletin Gynstat 2/2008, gynekologické aktyafito praxi [lfezen 2009]

02. CIMLOVA, 1. Vliv BMI, komorbidity a podavani dibiotik na hojeni
laparotomickych ran u Zen. Bak#ka praceCeské Budjovice: 2007. ZSFQU.

03. CITTERBART, k. et. al. Gynekologie. 1. vyd. RaaGalén. 2001. 278 s.  ISBN
80-7262-094-0.

04. DOENGES, M.E., MOORHOUSE, M.F. Kapesniyodce zdravotni sestry.
Prekl. I. Suchardova. 2. vydeské. Praha: Grada Publishing, 2001.568d. P z
Nurses Pocket Guide: Diagnose, Interventions, attRales. ISBN 80-247- 0242-
8.

05. GLYNN BROTHERS CHEMICALS PRAGUE SPOL. S.R.Ofdrmani letdk
Vielle. [bfezen 2009]

06. HALASKA, M a kol. Urogynekologie. 1.vyd. Prai@alén, 2004. 256 s. ISBN 80-
7262-272-2.

07. KOLEKTIV AUTORU. V3e o Iéb¢ bolesti — pirucka pro sestry. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

08. KOMISE PRO TVORBU STANDARD. Operace abdominalni, vaginalni,
planované. Standard ofmtatelské pée — Zenské oddeni. Ceské Budjovice.

2003.¢. 32. s. 136-139.

09. KOZIEROVA, B. et. Al. OSetrovalstvo Il. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 1474
s. ISBN 80-217-0528-0.

10. LEVRET s.r.o Moderni gynekologie a porodnictAanevni dno a jeho poruchy.
vol. 12,¢. 1, [brezen 2003]

11. LEVRET s.r.o . Moderni gynekologie a porodniet\Gynekologické operace

vol. 15,¢. 2, [cerven 2006]

12. www.levret.cz, Moderni babictvi 9, 2008jgn 2008]

13. www.levret.cz, Moderni babictvi 10, 2006jdn 2008]

14. www.levret.cz, Moderni babictvi 12, 2006jein 2008]

15. www.levret.cz, Moderni babictvi 13, 200jein 2008]

55



16. MIKSOVA, Z. et. al. Kapitoly z oS&ivatelské pée |. 1. vyd. Praha: Grada

Publishing, 2006.248 s. ISBN 80-247-1442-6.

17. MIKSOVA, Z. et. al. Kapitoly z ostivatelské p& Il. 2. vyd. Praha: Grada

Publishing, 2006. 172 s. ISBN 80-7169-969-1.

18. PRO.MED.CS. PRAHA A:S: Farmakoterapie FOCUStdav 2007. [30.3.2009]

19. ROZTQIL, A. a kol. Vy3etovaci metody v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.

Brno: IDVZP, 1998. 179 s. ISBN 80-7013-225-85.

20. TRACHTOVA, e. et. al. Ptgby nemocného v o¥evatelském procesu. 2. vyd.

Brno: Narodni centrum oewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor \%

Brng¢, 2004. 186 s. ISBN 80-7013-324-417.

21. www.pelvis-klub.cz 17. Inforngai letak — Pelvis klubCeska spoknost

podpory zdravi [30.3.2009]

22. ZIKMUND, J. Inkontinence mou zen. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. 132 s.
ISBN 80-246-0164-8..

56



8. KLi COVA SLOVA
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9. PRILOHY

9.1 Seznam §iloh

Ptiloha 1 Dotaznik pro respondentky
Priloha 2 Inervace nimvého néchyfe a uretry
Priloha 3 OAB dotaznik

Ptiloha 4 Mikeni denik

Priloha 5 Vielle — systém tonizujici svaly panevniima



Priloha 1 DOTAZNIK PRO PACIENTKY

Vézené pani,

jmenuji se Vlasta Spilauerova, jsem studentkouo@niku bakaléského studia oboru porodni
asistentka na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Rada
bych Vas poprosila o vypénmi dotazniku, ktery je soasti mé bakaldké prace na téma:
~Jrogynekologické operace a oEmtatelska p&“. Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze
pro poteby bakal#ské prace. Odp@di prosim, zaskréfte nebo doypite.

¢Ruji za spolupraci a V&&s i vyplhovani dotazniku.
1) Kolik je Vam let?

a) 20-—29let
b) 30 -39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60 —69 let

f) 70letavice

2) Jaké mate ukortené vzdlani?
a) zakladni
b) &ebni obor
c) stedoskolské
d) specializeni

e) vysSi odborné
f) vysokoskolské

3) Kolikrat jste rodila?
a) anijednou
b) 1x
c) 2x
d) 3x
e) 4xavice

4) Setkala jste se s pojmem niovéa inkontinence?
a) ano
b) ne

5) Pokud ano, co tento pojem znamenaMiZete zaskrtnout i vice odpni):
a) staly samovolny Unik r&o
b) dnik mei jenom @i nahlém nuceni
¢) unik mei pii cest na toaletu
d) danik mei jenom ve dne
e) Unik me&i pouze v noci
f) unik mai pii zakasSlani
g) Unik mei pii kychnuti
h) Unik méi pii zvedani ¢zkych gedmneta

6) Jakéasto jste musela m&it?
a) ma& mi odchazela neustéle



b) kazdou hodinu
¢) kazdé 2 hodiny
d) kazdé 3 hodiny

7) Ml vliv anik mo ¢e i na V&S sexualni Zivot?
a) ano
b) ne

8) Jaké divody Vas vedly k vyhledani odborné pomoci?MiZete zaskrtnout i vice
odpaidi):
a) neustaly odtok mo
b) musela jsem nosit neustale viozky
c) byla jsem spokensky izolovana
d) meéla jsem pocit, Ze jsem citit o
e) meéla jsem depresivni pocity
f) méla jsem potize s nié@nim déle neZi roku
g) meéla jsem potiZze s né@nim 1 rok
h) méla jsem potiZze s ndenim do 2 let
ch) mela jsem potiZze s ndenim do 5 let
i) jiné: prosim, dOpte:.......c.covi i

9) S kym jste o svém problému houtla? (MaZete zasSkrtnout i vice odpel):
a) s gynekologem
b) porodni asistentkou
¢) urologem
d) zdravotni sestrou
e) fyzioterapeutkou
f) kamaradkou
g) partnerem
h) rodinou
ch) léitelem
i) s nikym, sty8la jsem se

10) Kdo Vam odbornou pomoc poskytl?
a) gynekolog
b) urolog
c) fyzioterapeutka
c) l€itel

11) Jaka odborna pomoc Vam byla doportena? MuzZete zaskrtnout i vice odp&i):
a) gynekologické vyseni
b) urologické vySgdni
C) speciélni c¥eni na zpewvni svah panevniho dna
d) uzivani lékna m@&ovou inkontinenci
€) operace na odstéahproblénti s ma@&ovou inkontinence



12) Kde jste hledala informace o moZnosti &y mocové inkontinence? MiZete
zaSkrtnout i vice odp@di):

a) v odborné literate

b) internet

cxasopisy

d) letéky

e) televize

f) radio

g) informace jsem nehledala

13) Provadila jste cviky na posileni sval panevniho dna ¥ inkontinenci moc¢e?
a) ano
b) ne

14) Védéla jste, kde se cuieni na posileni sval panevniho dna fFi inkontinence mate ve
Vasem okoli provadi?

a) ano

b) ne

C) ne, u nas se &&ni nikde neprovadi

15) Kdo Vam podal informace o cwWeni svali panevniho dna g inkontinenci mo¢e?
(Muzete zaSkrtnout i vice odp#i):

a) gynekolog

b) porodni asistentka

¢) urolog

d) zdravotni sestra

e) kamaradka

f) nikdo, informace jsem si nasla sama

16) Méla jste informaci, Ze existuji kluby pro Zeny s inlontinenci mate?
a) ano
b) ne

17) Uzivala jste na méovou inkontinenci l€éky?
a)ano
b) ne

18) Byla Vam provedena operace na odstrani potizi s inkontinenci m@e?
a) ano
b) ne

19) Byl u Vs jiZz v minulosti proveden operani zakrok v souvislosti s inkontinenci mée?
a) ano
b) ano, opakovan
Cc) ne

20) Byly vdm podany informace o pedoperani pripravé?



a) ano
b) ne

21) Byl Vam vyswtlen ,Informovany souhlas s operaci“?
a) ano
b) ne

22) Byla jste od zdravotnického personalu informovaa o tom, jak bude probihat
pooperatni pé&e?

a) ano

b) ne

23) Co u Vés porodni asistentky/sestry sledovalypooperatnim obdobi?
(MuZete zaSkrtnout i vice odpei):
a) krevni tlak a puls
b) telesnou teplotu
C) mnozstvi moe odvadné cévkou do sku
d) po vyndani cévky — kolik mi@ zistava v meovém ngchyfi
€) mnozstvi pijatych tekutin
f) vyprazdiovani stolice
g) odchod plyr
h) hojeni operani rany
ch) zvladani hygieny
i) zvladani éae a pohyb
j) vyZivu
k) kvalitu spanku

24) Byla zachovana VaSe intimita @ provadéni oSefovatelskych vykoni (napk.
cévkovani, prevaz oper#ni rany, hygiena)?

a) ano

b) ne

C) &kdy

25) Jak se k Vam zdravotnicky persondl chovaif provadéni oSefovatelske pée?
Muzete zaSkrtnout i vice odpuli):
a) profesional
b) neprofesional&
c) kvalifikovane
d) empaticky (Empatie — vaini se do pdeb druhého)
e) povrchré
f) se zimem
g) arogants
h) ochotrg

26) Dostavala jste v piibéhu hospitalizace informace o oSébvatelské péi?
a) ano
b) ne



27) Byly Vam poskytnuty informace o péi po propusténi z nemocnice do domaciho
prostiredi?

a) ano

b) ne

28) Byla jste pokena na koho se mate obratit i vyskytu komplikaci v domacim
prostiedi?

a) ano

b) ne

29) Byla jste v pibéhu oSefovani spokojena s oSébvatelskou p&i?
a) ano
b) ne
C) &kdy



Priloha 2 Inervace m@&oveho néchyie a uretry

obrézek 1 [NERVACE MOCOVEHO MECHYRE A URETRY

Pontinni mikéni centrum

Ganglion sympatiku

I—//% Hypogastrické nervy
e N

Lumbalni micha

Mocovy méchyt

Panevni nervy

@ Uretralni sfinkter

\\ Ganglion parasympatiku

Pudendalni nerv

Zdroj: Farmakoterapie Focusden 2007, PRO.MED.CS Praha a.$30.3.2009]



Priloha 3 OAB dotaznik

tabulka 1 OAB DOTAZNIK (EUROPEAN OAB FAcuLTY 2004)

Prosim, napiste do ¢tvereck( u otazek odpovidajici ¢islo podle nasledujici stupnice:
ne=0 jentrochu=1 docelaano=2 ano velmi =3

PRIZNAKY

Je téZzké zadrzet moc, kdyz se objevi nutkani na moceni?

Méte pocit, Ze musite chodit béhem dne ¢astéji na toaletu?

Unikne vdm nékdy mo¢?

SECTETE NYNI CISLA VE SLOUPCICH A SOUCET Z KAZDEHO SLOUPCE NAPISTE DO RAMECKU POD SLOUPCEM

l:l Musite v noci vstavat z dlvodu potieby mocit?

SOUCET PRIZNAKU ~ TENTO SOUCET PRIZNAKU ZNAMENA:  TENTO SOUCET OBTIZl ZNAMENA:  SOUCET OBTiZ{

0 Nemdte obtiZze s mocenim Mocové problémy vas neobtézuji 0
1-3 Vase priznaky jsou mirné Vase pfiznaky véds obtézuji mirné 1-3
4-6 Vase pfiznaky jsou stfedni Vase pfiznaky vas obtézuji stfedné 4-6
7-9 Méte vyrazné obtize Vase pfiznaky vés vyrazné obtézuji 7=
10-12 Mate velmi vyrazné obtize Vase priznaky jsou pro vas
hlavnim a zavaznym problémem 10-12
Je-li vas soucet piiznakd vice nez 4, Je-li va3 soucet obtizi vice nez 1,
méla byste vyhledat pomoc Ize ocekavat pfinos z vyhledani pomoci

Zdroj: Farmakoterapie Focusden 2007, PRO.MED.CS Praha a.s. [30.3.2009]



Priloha 4 Mikéni denik

Denni zaznam Denni zaznam

Den/datum: Den/datum:
Cas Piijem | Nuceni | Mogeni | Unik Vyména Cas Piijem | Nuceni | Mogeni | Unik Vyména
tekutin namoc¢ | (ml) moci vlozek tekutin namo¢ | (ml) moci vlozek
(ml) (ano = x) (viz dole*) | (ano = x) (ml) (ano = x) (viz dole*) | (ano = x)

r.‘

* Pomoceni: 0=zadné 1 =nepatmé 2 =siné *Pomoceni: 0=24dné 1=nepatné 2 =silné

Zdroj: Servis pro pacienty, APOGEPHA ArzneimittelhBH Drai’any [30.3.2009]



Priloha 5 Vielle — systém tonizujici svaly panevnihgna

felle

systém tonizujici svaly
panevniho dna

i oo reeets i
Velte
Pelvic Floor Sy

Toning System

® zesileni svalti panevniho dna
@ feSeni problém( s inkontinenci
o zvySeni sexudlniho prozitku

klinicky ovéfeny systém napomahajici kontrolovat
vyprazdiiovani moc¢ového méchyre a zabrafujici stresové
inkontinenci

zpevniuje svaly panevniho dna

pouZivani téZ zvysuje sexudlni proZitek pfi pohlavnim styku
doporucovany také v poporodnim obdobi

°

Cvicebni pomiicka na posileni svalstva panevniho dna
¢ obsahuje tFi tonizéry rizné velikosti a hmotnosti %
e tonizéry jsou jemné, diskrétni, omyvatelné a trvale pouzitelné

jednoduchy komplexni systém s indikdtorem méficim pokrok |
ve cvicenf

soudsti balent je podrobna prirucka na cviceni a tabulka
na zaznamenavani vysledkd

Vielle systém Ize koupit vyhradné v lékdrnach C*

L o

[ Glynn Brothers Chemicals Prague spol. s r. o.
.5':}, K Betdni 1092/19, 148 00 Praha 4, tel.: 244 911 889, fax: 244 911 583

=

Zdroj: Informani letak Vielle, Glynn Brothers Chemicals Praguelsg.r.o.

[30.3.2009]



