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Abstrakt
OsSetrovatelska péce u klientii s inkontinenci moc¢i dlouhodobé

upoutanych na lizku

Bakalaiska prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péce u klientlh s inkontinenci moci
dlouhodobé upoutanych na lazku“ se zabyva problematikou oSetiovatelské péce
inkontinentnich klienti dlouhodob¢ upoutanych na lizku na oddéleni nasledné péce.

Inkontinence moci je stav nedobrovolného tniku moci, ktery predstavuje vyznamny
zdravotni a socialni problém (Kalvach a kol., 2004). Dle International Continence
Society (ICS) se inkontinence moc¢i déli na extrauretralni a uretralni. Extrauretralni
inkontinence moci se déli na vrozenou a pistéle. Do vrozené inkontinence se fadi atrofie
a ektopie ureteru. Mezi pistéle pak patii ureteralni, vezikalni a uretralni inkontinence.
Uretralni inkontinenci dale délime na stresovou, reflexni, urgentni a paradoxni ischurii
(Zameénik a Macek, 2012). Z oSetfovatelského hlediska se IM rozd€luje na
oSetfovatelské diagndzy: Funkéni inkontinence moci 00020, dadle Mocova inkontinence
s pretékanim 00176, 00018 Reflexni inkontinence moc¢i 00018, Stresova inkontinence
moc¢i 00017, Urgentni inkontinence moc¢i 00019, ZhorSené¢ vylucovani moci 00016,
Retence moc¢i 00023, Riziko urgentni inkontinence moc¢i 00022 a Snaha zlepsit
vyluc¢ovani moc¢i 00166 (Herdman, 2013).

Teoreticka Cast bakalarské prace se tykd vymezeni pojmu inkontinence moci a
jejimu dal§imu dé€leni. Déle se zabyva ulohou sestry pii diagnostice IM, terapi,
oSetfovatelskym procesem u klientd s IM a klasifikaci mocové inkontinence dle
oSetfovatelskych diagnoz s oSetfovatelskymi intervencemi.

Pro vypracovani prace byly stanoveny tii cile. 1. Zjistit, jaké oSetfovatelské diagnozy
sestry nejcastéji stanovuji u dlouhodobé lezicich pacientd s inkontinenci moci. 2. Zjistit,
jaké intervence ke stanovenym oSetfovatelskym diagnézdm planuji a provadéji. 3.
Zjistit, jaké kompenzaéni pomicky sestry pouzivaji v oSetfovatelské péci u dlouhodobé
leZicich pacientl s inkontinenci moci. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. 1. Jaké oSetfovatelské diagndzy sestry nejcastéji stanovuji u dlouhodobé

lezicich pacientli s inkontinenci moc¢i? 2. Jaké intervence ke stanovenym



osetfovatelskym diagn6zam planuji a provadéji? 3. Jaké kompenzacni pomiticky sestry
pouzivaji v osetiovatelské péci u dlouhodobé lezicich pacientii s inkontinenci moc¢i?

Prakticka Cast bakalarské prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které byly ziskany metodou dotazovani, technikou hloubkového rozhovoru, dale
obsahovou analyzou oSetrovatelské dokumentace a srovnanim standardli oSetfovatelské
péfe U dvou vybranych nemocnic Jiho¢eského kraje. Vyzkumné Setifeni probihalo
vV obdobi od 22.3.2014 do 30.3.2014. Vyzkumny soubor tvoiily sestry pracujici na
odd€leni nasledné péce v Nemocnici Tabor, a.s. a dlouhodobé lezici pacienti
s inkontinenci mo¢i na témze oddéleni. Rozhovory byly se souhlasem respondentli
nahrany na diktafon a poté pfepsany a zpracovany technikou otevieného kodovani,
metodou tuzka a papir. Podkladem pro rozhovor bylo sestaveno 17 vyzkumnych otazek.
Vysledky jednotlivych rozhovort byly pro piehlednost zpracovany do piehlednych
kategoriza¢nich skupin spolu se schématy.

Jako dalsi technika sbéru dat byla pouzita obsahova analyza oSetfovatelské
dokumentace. V obsahové analyze oSetfovatelské dokumentace byli vybrani ti klienti
s inkontinenci moc¢i, dlouhodobé upoutani na lzku. U nichz byla provedena analyza
oSetfovatelské dokumentace, bylo zjistovano, jaké oSetfovatelské diagnozy a intervence
jsou u pacientl stanoveny a zda odpovidaji i planované oSetfovatelské péci.

Srovnani standardl oSetfovatelské péce probihalo na zéklad€ prostudovani standarda
pro osetiovatelskou péci o klienty s inkontinenci mo¢i u Nemocnice Ceské Budg&jovice,
a.s. a Nemocnice Tabor, a.s. Cilem bylo zjistit, v ¢em se jednotlivé standardy 1isi a zda
obsahuji komplexni oSetfovatelskou péci zaméfenou na klienty s inkontinenci moci,
pfipadné, jestli rozliSuji oSetfovatelskou péci podle druhti IM.

Z vysledki kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze sestry uméji definovat inkontinenci
moci, ale vétSina z nich ma nedostatky ve znalostech jejich druhti a specifik, na jejichz
zéklad¢é by se mél odvijet plan oSetfovatelské péce. Pii stanovovani oSetfovatelskych
diagndz a intervenci se sestry striktné drzi predlohy planu oSetfovatelské péce, podle
kterého je provadéna kazdodenni oSetfovatelska péce o klienty. Neznaji a nevyhledéavaji
oSetfovatelské diagnozy, které by lépe vystihovaly klientiiv stav. U obsahové analyzy

osSetfovatelské dokumentace, Stanovené oSetfovatelské diagndézy a intervence



odpovidaly realizaci oSetfovatelského planu, kam byl kazdy den sestrami proveden
zdznam o splnéné intervenci. Dale v hodnoceni oSetfovatelského planu bylo sestrami
zhodnoceno, zda jiz bylo dosazeno cile oSetfovatelského problému ¢i oSetiovatelsky
problém stale pretrvava. Znepokojujicim zjisténim bylo, ze oSetfovatelské diagndzy a
intervence, které sestry stanovuji, jsou jiz zastaralé. Plan oSetfovatelské péce je
neaktualizovany, obsahuje historické oSetfovatelské diagndzy a tudiz i intervence.

Srovnani standardi oSetfovatelské péce o klienty s inkontinenci moci nas vedlo
k zajimavym zji$ténim. Rozdil mezi standardy oSetfovatelské péce vybranych nemocnic
byl minimalni. Standardy sice obsahuji rozd¢leni inkontinence moci podle jejich druhi,
ale nezabyvaji se specifiky osetiovatelské péce. Déle byly ve standardech osetfovatelské
péfe zdluraznény cviky na posileni svali panevniho dna. Které vsak sestry do
oSetfovatelské péce nezahrnuji a tudiz nepracuji v souladu se standardem oSetfovatelské
péce o klienty s inkontinenci moci.

Tato bakalarskd prace poukazuje na problematiku inkontinence moci jakozto na
celosvétovy problém se stale zvySujici se prevalenci hlavné u zen stiedniho veéku. Prace
muze slouzit jako informacni material pro sestry, které chtéji rozsifit své znalosti o
inkontinenci moci, oSetfovatelskych diagnézach a intervencich spojenych s timto
tématem. Praktickym vystupem bakalafské prace bude zpracovany oSetfovatelsky plan

u dlouhodobé leZiciho pacienta s inkontinenci moci.

Kli¢ova slova: inkontinence moci, inkontinentni klient, oSetfovatelska péce,
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Abstract
Nursing care for long-term bedridden patients with urinary

incontinence

Bachelor thesis titled ,,Nursing care for long-term bedridden patients with urinary
incontinence” deals with the nursing care of clients with urinary incontinence has long
restrained on a bed on the aftercare department.

Urinary incontinence is a condition of involuntary leakage of urine, which is a major
health and social problem (Kalvach and team, 2004). According to the International
Continence Society (ICS) urinary incontinence is classified into extraurethal and
urethral. Extraurethal incontinence can be divided into innate and fistulas. The
congenital disorder contains atrophy and ectopic urethra. We can divide fistulas into
uretral, vesicular and ureteral fistulas. Urethral incontinence are further divided into
stress, reflex, urgent and paradoxical ischurii (Locksmith and Macek, 2012). From a
nursing perspective is urinary inkontinence divided into nursing diagnoses : Functional
incontinence 00020, then Urinary incontinence with overflow 00176, Reflex
incontinence 00018, Stress urinary inkontinence 00017, Urge urinary incontinence
00019, Impaired excretion of urine 00016, Urinary retention 00023, Risk of urge
urinary incontinence 00022, Efforts to improve the excretion of urine 00166 (Herdman,
2013).

The theoretical part of the thesis is talking about the definition of the concept of
urinary incontinence and its further division. Also is solving the role of nurses in the
diagnosis of myocardial infarction, therapy, nursing process for clients with urinary
inkontinence and classification of urinary incontinence by nursing diagnoses with
nursing interventions.

For the thesis were defined three objectives. 1. Find out which nursing diagnosis is
used by nurse most often by long-term bedridden patients. 2. Determine which
interventions to designated nursing diagnoses planned and carried out. 3. Find out what
compensatory aids used by nurses in nursing care for long-term bedridden patients with
urinary incontinence. These targets were established by three research questions. 1.
Which diagnosis is used by nurse most often in long-term bedridden patients with



urinary incontinence? 2. Which intervention to defined nursing diagnoses planned and
carried out? 3. What compensatory aids used by nurses in nursing care for long-term
bedridden patients with urinary incontinence?

The practical part of my thesis contains the results of qualitative research, which
were obtained by interviews, in-depth interview technique, then content analysis of
nursing documentation and comparison of two standards of nursing care of selected
hospitals of the Sought Bohemia. The survey was realized in the period from 22 March
2014 to 30 March 2014. The sample included nurses working at the department of
aftercare in the Tabor Hospital and long-term bedridden patients with urinary
incontinence in the same department. Interviews were recorded with the agreement of
the respondents and then transcribed and processed by techniques of open coding, using
pencil and paper. For the interview was compiled 17 research questions. Results of
individual interviews were, for clarity, processed to categorization groups and diagrams.

For other data collecting techniques were used content analysis of nursing
documentation. In a content analysis of nursing documentation, were selected three
clients with urinary incontinence bedridden patients. In her case was done analysis
nursing documentation. The option was find out which nursing diagnosis and
intervention are determined by the patient, further more if they are appropriate to
planning of nursing care.

Comparison of standards of nursing care was based on a study of standards for
nursing care for clients with urinary incontinence in the Ceské Budg&jovice Hospital and
Tabor Hospital. The aim was to find out what the individual standards vary and whether
they contain comprehensive nursing care focused on clients with urinary incontinence ,
or if distinguished nursing care by type of urinary inkontinence .

The results of qualitative research suggests that nurses are able to define urinary
incontinence, but most of them have gaps in their knowledge of their types and
specifics, on the basis of the plan should rely on nursing care. In determining nursing
diagnoses and interventions nurses strictly follow the master plan of nursing care. This
is the pattern for the daily nursing care for clients. They do not know the nursing
diagnosis and they do not try to improve their ability for accurately describe the client's



condition. In case of content analysis of nursing documentation provided for nursing
diagnoses and interventions reflect the implementation of the nursing plan. The nurse
made there a note about done intervention every day. Furthermore, the evaluation of the
nursing sisters plan was evaluated by nurse, if the the problem was solved or not. An
alarming finding was that nursing diagnoses and interventions that nurses provide , are
now obsolete . Nursing care plan is not updated , includes historical nursing diagnoses
and therefore interventions .

Comparison of standards of nursing care for clients with urinary incontinence led us
to interesting findings. The difference between the standards of nursing care of selected
hospitals was minimal. Standards although a breakdown of urinary incontinence
according to their nature , but do not address the specifics of nursing care. Furthermore,
the standard of nursing care highlighted exercises to strengthen the pelvic floor muscles.
But that nurses do not include nursing care and thus do not operate in accordance with
the standards of nursing care for clients with urinary incontinence.

This thesis highlights the problem of urinary incontinence as a worldwide problem
for the ever increasing prevalence of mainly middle-aged women. The thesis may be
used as information material for nurses who want to expand their knowledge about
urinary incontinence, nursing diagnoses and interventions which are associated with the
topic. The practical outcome of the thesis will be finished client's care plan which is

dealing patient long-term bedridden with urinary incontinence.

Keywords: urinary incontinence, incontinent clients, nursing care, compensatory aids,

sister
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Seznam pouzitych zkratek
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International Continence Society
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OveractiveBladderQuetionnaire
Cista intermitentni katetrizace
Stresova inkontinence

Aplikace umélého svérace mocové trubice
Epicystostomicka drenaz
Zdravotni pomicky

Krevni tlak

Pulz

Télesna teplota

Ptijem plus vyde;j

Permanentni mocovy katétr

Totalni endoprotéza

12



Uvod

Inkontinence moci, jako socialni a hygienicky problém, je i v jednadvacatém stoleti
stale tabuizovanym tématem. Ovliviiuje kvalitu Zivota a sebepojeti postizen¢ho. Lze ji
vSak vcasnou diagnostikou druhu inkontinence konzervativné 1€¢it bez chirurgického
zdsahu. Uginnou prevenci inkontinence mo&i jsou cviky panevniho dna a trénink
mocového méchyfe, které jsou casto opomijeny. Postizeni c¢asto vyhledavaji
nejjednodussi cestu jak sviij problém skryt, a to pomoci absorpénich kompenzacnich
pomticek, bez konzultace s odbornikem. Ten by mél diagnostikovat druh inkontinence
moci. Na zéklad¢ druhovych specifik pak klientovi sestavit vhodnou 1é¢bu a doporucit
spravné kompenzacni pomucky.

Inkontinence moci se jiz netykd jen starSi populace, ale stale vice i Zen kolem
sttedniho veéku Zivota. ,,Jeden z nejreprezentativnéjsich epidemiologickych vyzkumii
V oblasti inkontinence moci - norska epidemiologicka studie EPINCONT (Epidemiolog
of inkontinence in the country of Nord-Trondelag) mezi 28 000 Zenami ve véku nad 20
let - ukdzala zvysujici se prevalenci inkontinence moci u Zen kolem stiedniho veku (30-
40%) a setrvaly vzestup u starsi populace (prevalence 30-50%). Polovina téchto zZen
uvadeéla stresovou inkontinenci, 11% urgentni inkontinenci a 36% smisSenou. Studie
EPINCONT ukazala, zZe prevalence stresové inkontinence byla nejvyssi mezi Zenami ve
veku mezi 25-49 let a pak dochazelo k jejimu relativnimu poklesu se zvySujicim se
vekem. U starSich Zen se nejcastejSim typem inkontinence stala smiSend inkontinence
moci. Je to predevsim kvuli naristu vyskytu urgentnich symptomii s vékem* (Hanus,
2013, s.7-8).

Téma bakalatské prace jsem si vybrala na zaklad¢é zkuSenosti s problematikou, ktera
se tyka klientd s inkontinenci mo¢i, lezicich v nemocni¢nim prostiedi. Béhem své prace
na infekénim oddéleni a na odborné praxi, vykonavané v priibéhu studia, jsem se setkala
S ruznymi pfistupy vSeobecnych sester ke klientim s inkontinenci moc¢i. Nemile mé
piekvapil nedostatek zajmu ze strany zdravotnickych pracovnikll o inkontinentni klienty

a vétsinou jednostranny piistup k feSeni tohoto problému. Proto jsem se rozhodla danou
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problematiku blize prostudovat a ziskat nové informace o 1é¢ebném feSeni IM, které
muze poskytnout postizenému zdravotnicky personal.

Hlavnim cilem bylo zjistit iroven znalosti sester o této problematice, zda znaji druhy
a jejich specifika. Jaké oSetfovatelské¢ diagndzy a intervence stanovuji a planuji u
klientd s inkontinenci moc¢i, dlouhodobé upoutanych na luzku. Bakalaiska prace je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je vénovana inkontinenci
moci a jejimu dal$imu déleni. Dale se zabyva ulohou sestry pii diagnostice IM, terapii,
oSetfovatelskym procesem u klienti s IM a klasifikaci mocové inkontinence, dle
osetfovatelskych diagnéz s intervencemi. V praktické Casti jsou zpracovany vysledky
vyzkumného Setfeni, které se tykaji specifik oSetfovatelské péce u inkontinentnich
klientd dlouhodobé upoutanych na lizku na oddéleni nasledné péce. Zahrnuje srovnéni
standardi oSetfovatelské péce o klienty s IM u dvou vybranych nemocnic Jihoceského

kraje.
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1. 1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych

1.1.1 Anatomie dolnich cest mocovych
Mocovy méchyt je duty svalovy organ ulozeny v malé panvi, ktery je schopen

pojmout asi 400-600 ml. Sténa mocového méchyie je tvofena sliznici, podslizni¢nim
vazivem a svalovinou, ktera je pojmenovana detruzor (m. detrusorvesicae). Detruzor je
usporadan do tii vrstev, v jeho vnitini a vnéj$i vrstvé probihaji svalova vlakna podélng,
naopak ve stfedni vrstvé vedou svalova vlakna ptiéné. Kontrakci detruzoru v mikéni
fazi dochazi k mikei a naslednému vyprazdnéni mo¢ového méchyie (Krhut, 2007).

Na spodin€ mocového méchyie lezi tzv. trigonum, které je ohranieno vnitinim
ustim mocové trubice a obéma uretralnimi ustimi. Oblast trigona ma jiny embryonalni
zaklad nez zbytek svaloviny moc¢ového méchyte, chybi zde podslizni¢ni vazivo (Krhut,
2007).

Béhem mikéniho cyklu je trigonum v horizontdlni poloze (n€kdy oznacovan
jako tzv. bazalni plotna) a podili se na uzavéru hrdla mocového méchyte. Pii mikci se
trigonum kontrakei vnitini vrstvy detruzoru méni ve tvar nalevky, ¢imz otevird hrdlo
mocového meéchyte. Soucasné prodluzuje a komprimuje kone¢ny usek mocovodi
probihajicich intramurdlné (stétnou mocového méchyie), ¢imz se zabrafiuje
vezikoureteralnimu refluxu (Krhut, 2007).

V hrdelni oblasti moCového méchyte je zvlast¢ u muze rozvinut relativné
cirkularné probihajici prstenec hladké svaloviny, ktera zasahuje az do prostatické uretry.
Tato struktura je nékdy ne zcela spravné nazyvéna jako ,,vnitini svéra¢ uretry* nebo
také ,,hladky svéra¢ meéchyie“ (m. sphinctervesicae, lissosphinctervesicae). Jeho
hlavnim ukolem je zamezovat svym staZzenim retrogradni ejakulaci pfi imisi spermatu
do prostatické uretry. Pfi neurogennich poruchach koordinace mlize vytvatet funkcni
subvezikalni obstrukci (Krhut, 2007).

Zenska mocova trubice je jen cca 4 cm dlouha, mirné zahnutd pod dolnim okrajem

symfyzy. Svalovina mocové trubice se skldda z hladkych vldken ptestupujicich
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z detruzoru a vlaken pficné pruhovanych, ktera ustavuji zevni svéra¢ uretry. Pri¢né
pruhovana svalova vldkna 1. typu (slow — twitchfibers) generuji kontrakce o nizké sile,
frekvenci asi 10 Hz, s dlouhotrvajici odolnosti vié¢i svalové tinavé. Predstavuji vétSinu
pticné pruhované periuretralni svaloviny a zajistuji jeji dlouhodoby tonus. Pti¢né
pruhovana svalova vlakna II. typu (fast — twitchfibers) generuji kontrakce o vysoké sile,
frekvenci asi 40-50 Hz a délce jen par sekund s nizkou odolnosti vici svalové tinavé.
Zajistuji  schopnost volniho kratkodobého zvySeni intrauretralniho tlaku (vili
prerusitelného proudu moci) a reflexni reakci na nahlé zvySeni intraabdominalniho tlaku
ve formé rychlého vzestupu intrauretralniho tlaku — tzv. transmise intraabdomindlniho
tlaku. Vnitini (hladky) svéra¢ uretry neni u zeny tak rozvinut jako u muze (Krhut,
2007).

Muzska mocCova trubice se d€li do n€kolika ¢asti. Prostaticka uretra vede prostatou —
zlazou produkujici sekret, ktery nutricné zajistuje zivotaschopnost spermii. Pii apexu
prostaty usti do uretry vyvodné cesty semenné (colliculusseminalis) a prostatické
zlazky. Pak distadln€ od apexu prostaty prochdzi uretra ve své parsmembranacea pies
diafragma urogenitale, jehoz soucéasti je zevni svéra¢ uretry z pfi¢né pruhovanych
svalovych vlaken. Ten obklopuje uretru ve tvaru podkovy a zasahuje i na apex prostaty

a jeji predni plochu. Nejdistalné;jsi ¢asti muzské uretry je parsspongiosa (Krhut, 2007).

1.1.2 Fyziologie dolnich cest mocovych
Hlavni ukolem mocového méchyie je preménit stdlou exkreéni c¢innost ledvin

V intermitentni proces vylu¢ovani moci. Mik¢ni reflex je vyvolan proprioreceptivnimi
podnéty z mocového méchyte, které vede plexus pelvicus do zadnich misnich provazct
a jimi do CNS. M4-li nastat mikce, pak pomine inhibi¢ni vliv nadfazenych center na
mikéni centrum v sakralni miSe a jeho aktivita se stane automatickou. Pfiblizné 5-12
sekund pted mikci nastane ochabnuti panevniho dna a pticné pruhovaného svalu uretry
(inhibice pudendalniho jadra mikéniho centra). Tim poklesne uretrovezikalni junkce a
bazélni plotna méni sviij tvar do trychtyte, uretra se pomérné zkrati a jeji vnitini usti se
roz§ifi. Soucasné se stahuje vnitfni longitudinalni vrstva detruzoru, ktera nasledné

pootevie vnitini Gsti uretry. Protismérné klicky zevni longitudindlni vrstvy probihajici
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Vw7

spodiny mocového méchytfe, do mista maximalniho intravezikdlniho tlaku a dochazi
k odchodu mo¢i. Po jeho ukonéeni nastane protikladny dé&j. P¥i¢né pruhovany sval se
stahuje, baze méchyie se zveda a nalevkovité rozsifeni uretry mizi smérem odspodu
nahoru (Martan a kol., 2006).

Béhem prvni faze (plnéni mocového méchyie) je detruzor potlacovan stimulaci -
receptorti a zaroven je tonizovano hladké svalstvo uretry stimulaci a-receptort a i pficné
pruhovany sval uretry. Pfi mikci nastdva opacny pomér. N. pelvicus pfendsi podnéty,
které podminuji stazeni detruzoru. Zaroven je tlumen sympatikus, snizuje se stimulace
[- receptort 1 tonizujici G¢inek a-receptort v urette. K tomu pfistupuje volni ochabnuti
pricn¢ pruhovaného svalu (Martan a kol., 2006).

Dolni cesty mocové se skladaji z mocového méchyife a uretry, ptfiCemz mocovy
méchyf ma funkci shromazdovaci a vyprazdiovaci a uretra fidi odvod moci
z organismu (Martan a kol., 2006).

Béhem faze shromazd'ovani moci se objem méchytfe zvétSuje bez vyznamného
zvySeni tlaku. Skrz stimulaci nedochéazi k zddnym mimovolnim kontrakcim. Hovofime
tak o ,stabilnim detruzoru“. Uretrdlni uzaviraci mechanismus udrzuje pozitivni
uzaveérovy tlak béhem plnéni, a to i pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku. Kratce pred
mikci se uzavérovy tlak uretry snizuje a tim umoznuje prutok moci. V pribéhu faze
vyprazdnovaci (mik¢ni) mimovolni kontrakci detruzoru, kterou lze védomé potlacit,
dochazi k Gplnému vyprazdnéni méchyie. Uretra se v této fazi otvira, aby umoznila

vyprazdnéni méchyie (Martan a kol., 2006).
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1.2 Definice inkontinence modi a jeji déleni
Inkontinence moci je podle definice Mezindrodni spolecnosti pro kontinenci

(International Continence Society, ICS) stav nedobrovolného uniku moci, ktery
predstavuje vyznamny zdravotni a socialni problém (Kalvach a kol., 2004).

Dle International Continence Society (ICS) se inkontinence moc¢i déli na
extrauretralni a uretralni. Extrauretralni inkontinence moci se déli na vrozenou a pistéle.
Do vrozené inkontinence se fadi atrofie a ektopie ureteru. Mezi pistéle pak patii
ureteralni, vezikalni a uretralni inkontinence (Zamec¢nik a Macek, 2012). Uretralni
inkontinenci dale délime na stresovou, reflexni, urgentni a paradoxni ischurii. ,,Stresova
inkontinence moci je definovana unikem moce pri nahlém zvySeni intraabdomindlniho
tlaku (kasel, beh, plac, smich, tanec)” (Veselsky, 2007, s.93). Reflexni inkontinence je
inkontinence na principu patologického mikcniho reflexu. Mikci nelze predpokladat
ani ovladat (denervace méchyre)“ (Veselsky, 2007, s.93). O urgentni inkontinenci
hovotime, ,,pokud neni pacient schopen vuli potlacit mikcni akt od okamZiku nuceni,
jedna se o urgentni inkontinenci“ (Teplan a kol., 2004, s.21). Paradoxni ischurie je
,inkontinence z pretékani, je mimovolni ztrata moci pri preplnéném mocovém méchyri*
(Kalvach a kol., 2004, s.247).

Muze dochazet i ke kombinaci nalezli, v ptipadé kombinace stresové a urgentni
inkontinence hovotfime o tzv. smisené form¢ inkontinence (Zamec¢nik a Macek, 2012).

Dle etiopatogeneze se priciny inkontinence moc¢i déli na morfologické, funkéni a jiné
pfi¢iny. Pod morfologické pfi€iny patii: extrofie mo¢ového méchyie, ektopie ureteru,
epispadie uretry, subvezikdlni obstrukce, cystolitidza, cystitida, tumor meéchyte,
descensus panevniho dna. Mezi funkéni pfiiny zahrnujeme: non-neurogenni;
neurogenni (kongenitalni - spindlni dysrafismy); ziskané traumatické - miSni trauma,
trauma CNS, trauma panevniho plexu po operaci v malé panvi; ziskané non-traumatické
- syndrom natazené michy, nadory a infekce CNS, Parkinsonova nemoc, sclerosis
multiplex, endokrinopatie - DM, tyreopatie. Jiné pfi¢iny (vétsinou docasné) - komatdzni
stavy, imobilizace pacienta, CMP, obstipace, vliv 1¢ki (hypnotika, diuretika,
anticholinertika, spasmolytika, antiparkinsonika, analytika, alfamimetika) a prostiedi
(Zamecnik a Macek, 2012).
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Rizikové faktory inkontinence moc¢i (IM) u zen lze rozdélit na urologické,
gynekologické, neurologické, konstitucni a jiné. Mezi hlavni rizikové faktory vzniku IM
u zen patii: vék, cisarsky fez, vaginalni porod, parita, hysterektomie u starSich Zen,
obezita, infekce mocovych cest (Hanus, 2013).

U muz, oproti Zenam, je nejvyssi nartst inkontinence moci v pozdéjSim veéku nad
65 let. Nejcastéji se inkontinence moci objevuje na podkladé hyperaktivniho mocového
méchyte. Jedna se o tzv. urgentni inkontinenci. Casto byva sdruZena s vytokovou
obstrukci, dale na podklad¢ onemocnéni CNS 1 perifernich nervii. Inkontinence moci se
objevuje i v souvislosti s operaci prostaty, traumatem uretry, neurologickym nalezem
apod. (Hanus, 2013).

1.3 Uloha sestry v diagnostice inkontinence mo¢i

1.3.1 Anamnéza klienta s inkontinenci moci
Inkontinenci moci hodnoti 1ékai ve spolupraci se sestrou a musi brat v uvahu

vSechny okolnosti vzniku IM (Zamecnik a Macek, 2012). Pfi sbéru anamnestickych
udajii od klienta je tfeba vénovat pozornost predevsim osobni a rodinné anamnéze.
V osobni anamnéze je tfeba hledat infekce mocovych cest nebo loZiskové infekce, které
mohou vyvolat glomerulonefritidu, dale pak t€hotenstvi a porody. V rodinné anamnéze
je nutné se zaméfit na gynekologicky a neurologicky nalez v rodiné, gynekologické
operace a hypertenzi (Safrankova a Nejedla, 2006). Dale je nutné sledovat p¥iznaky
inkontinence, doprovazejici poruchy jimani moci (frekventni moceni, nykturie, urgence,
polakisurie) a pfiznaky doprovazejici poruchy vyprazdnovani mocového méchyie
(retardace startu mikce, pocit zbytku v mocovém méchyii, slaby proud moci).
Pomtickou pro diagnostiku inkontinence moci je tzv. mikcéni karta (Ptiloha 6), kam
sestra nebo piipadné klient zaznamenava piijem a vydej tekutin, tniky moci, epizody
urgenci a ev. vymeény vlozek. V dal§im postupu diagnostiky je velice dilezité zakladni
rozliSeni typu inkontinence a stanoveni stupné zavaznosti (Zamecnik a Macek, 2012). U

stresové inkontinence moci se pouziva k jejimu posouzeni stupné zavaznosti déleni dle
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Ingemanna - Sundberga: 1. stupeni — inik moc¢i pfi ndhlém velkém intraabdominalnim
tlaku (pii kasli, kychnuti, smichu). II. stupen — stejny jako I. stupen, ale spolu
s inkontinenci pii pohybech, bez vyrazného vzestupu tlaku (pfi praci, chuzi). III. stupen
— kiniku mo¢i dochazi pfi jiz nepatrném vzestupu intraabdominalniho tlaku (v leze na
luzku) (Slezakové a kol., 2010).

Nevyhodou klasifikace je subjektivni hodnoceni, proto je vhodné k rozliSeni
inkontinence pouzivat dale dotazniky a metody k objektivnimu ur¢eni mnozstvi uniklé
moci (Zamecnik a Macek, 2012).

Dotaznik CONTILIFE, urceny pro Zeny se stresovou inkontinenci, ktery hodnoti vliv
inkontinence na bézné denni aktivity, pouziva se naptiklad k hodnoceni efektu opera¢ni
lécby metodou TVT. Déle, je urceny k hodnoceni pacienti obou pohlavi se stresovou 1
urgentni inkontinenci. Dotaznik Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) je uréeny
specidlné pro kontinentni i inkontinentni pacienty s hyperaktivnim mocovym
méchyfem. NejzndméjSim a nejvice vyuzivanym je Gaudenziv dotaznik (Ptfiloha 7),
ktery stanovuje stresové a urgentni skore. Je dulezité, aby sestra vzdy vhodné vybrala
dotaznik podle toho, k ¢emu bude vyuzivan, napiiklad K hodnoceni 1é¢by ¢i k

statistickému hodnoceni klinickych studii (Zamec¢nik a Macek, 2012).

1.3.2 Fyzikalni vySetieni a klinické testy u klienta s IM
Spole¢né s celkovym vySetfenim se provadi i gynekologické vySetfeni. To zafina

aspexi, kdy je nutné vS§imat si introitu poSevniho, stavu hraze, jizev po predeslych
episiotomiich, rupturdch, sleduje se zevni Usti uretry a sestup stén poSevnich. Sestra
zajisti, aby vySetfeni probihalo v klidu. Vysvétli klientce, co ji ¢ekd, uklidni ji a béhem
uretry. Pomoci kalibra¢nich sond lékat zjistuje prisvit uretry a zaroven hodnoti velikost
sondy, kterd pifi vytahovani prochazi bez odporu. Minimdalni prisvit ma velikost
minimaln¢ 24 Charr. Podstatné je 1 orientacni vySetfeni perinealniho a perianalniho Citi
k odhaleni hrubych patologii v oblasti S2 - Ss. Podobny vyznam ma vysetfeni analniho
nebo bulbokaverndzniho reflexu, které je vSak obtizn¢ klinicky hodnoceno a reflexy

mohou byt hiite vybavné i1 u zcela kontinentnich zen. Dilezité je v§imat si 1 kontrakéni
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schopnosti svalli panevniho dna. Sestra béhem rozhovoru s klientem zjisti, v jakych
situacich a jak silném intraabdominalnim tlaku dochazi k samovolnému uniku moci, zda
klient vi o cvicich na posileni panevniho dna a jestli je pfipadné¢ provozuje (Martan a
kol., 2006).

Marshalltv test, je poznatek, pfi kterém sestra pod dohledem I¢kare naplni mocovy
méchyt 200 ml sterilni tekutinou. U pacientek se stresovou inkontinenci pii zakaSlani
dochazi k odtoku moci. OvSem pokud dvéma prsty vyzdvihneme parauretralni tkan
v misté¢ kr€ku meéchyte, pak pii zakaslani k odtoku moc¢i nedochézi (Martan a kol.,
2006).

Q-tip test, slouzi k orientaci o mobilité¢ urovezikalniho spojeni. K vySetieni sestra
pfipravi navlhcené vatové stéticky ¢i pevné cévky, které se zavedou do uretry. Pacientka
je poté vyzvana k zatlaCeni a pfi uvolnéném uretrovezikdlnim spojeni Stéticka ¢i cévka
opisuji polokruh smérem vzhtru. Posun $téticky ¢i cévky o vice nez 30 stupnu se
povazuje za patologii (Martan a kol., 2006).

Pad-weight test, ur€ujeme jim ztratu moci vazenim vlozek ¢i plen pied standardnimi
aktivitami a po nich. Sestra pouci klienta, Ze test bude trvat jednu hodinu a je zahdjen
zvazenim vlozek ¢i plen, které jsou poté vloZzeny do nepropustnych spodnich kalhotek.
Vyzve klienta, aby zaujmul polohu v sed¢ a v klidu béhem kratkého ¢asového intervalu
vypil 500 ml tekutiny. Nasledn& sestra pozada klienta, aby 30 minut chodil, do chize
zapojil 1 vystup po schodech. Poté klienta pouci, co bude nasledovat béhem dalSich 15
minut: stoj ze sedu 10x, kaSel 10x, béh na mist¢ po dobu 1 minuty, ohnuti se se
zvednutim malého pfedmétu z podlahy 5x, umyti rukou pod proudem tekouci vody po 1
minutu. Po skonceni testu jsou vlozky ¢i pleny sestrou odebrany a zvazeny. Podle
nartistu vahy se provadi vyhodnocovani testu: pokud je ztrata moc¢i méné nez 2g/h,
nejde o inkontinenci. Pfi ztraté moci 2-10 g/h je klasifikovana mirnd ztrata moci. Ztrata
moci 10-50 g/h je diagnostikovéana jako hojna ztrdta moci a pii ztraté vice nez 50 g/h je
velmi hojnd ztrata moci (Martan a kol., 2006).

DalS§imi pouzivanymi testy jsou, 48 hodinovy test kontrolovany pacientkou
vV domacim prostfedi 1 v praci a 40 minutovy test, ktery zahrnuje aktivity obsazené

Vv jednohodinovém testu, ale pted zahdjenim tohoto testu je nutné, aby sestra klienta
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poucila o vykonu a zajistila ndplit mocového méchyie na 75% jeho maximalni kapacity,
jinak by test nebylo mozné provést (Martan a kol., 2006).

Laboratorni testy zahrnuji zhodnoceni a terapii mikrobialniho obrazu posSevniho
(MOP), dale mocového sedimentu a kultivaci mo¢i u metod spojenych vétSinou
S katetrizaci mocového meéchyte. Katetrizaci mocového meéchyfe provadi sestra za
aseptickych podminek, je nutné, aby znala spravné odbérové nadoby na jednotliva
vysetieni a byla schopna klienta spravné edukovat o planovaném vykonu a zajistit tak
jeho plnou spolupréci (Martan a kol., 2006).

Endoskopické vysetfeni je dulezité v diagnostice vyskytu tumoru méchyte, zmén na
hrdle po endoskopickych zakrocich, nasledkt iantrogenniho poskozeni hrdla méchyie ¢i
nalezu divertiklli aj. Indikaci tohoto vySetfeni jsou zejména hematurie, symptomy
urgence, inkontinence, uretralni divertikly, urogenitalni pistéle a poruchy evakuace. Na
vySetfeni neni zadnd specidlni pifiprava, ale je zapotiebi, aby sestra klienta pted
vykonem uklidnila a zajistila jeho plnou spolupraci béhem vykonu (Martan a kol.,
2006).

Leak point pressure je tlak, pii kterém unika mo¢ z uretry (Martan a kol., 2006).

1.3.3 Zobrazovaci a urodynamické vysetiovaci metody u klienta s |M
Mezi zobrazovaci metody patii rentgenologické, instrumentilni vySetfeni a

sonografie mocovych cest. Rentgenologické vySetieni se provadi formou mikeni
cystouretrografie nebo v pfedo-zadni projekci. K vySetfeni neni nutna jakakoliv
pfiprava. U Zen je sestrou nebo lékatem zavedena cévka do moc¢ového méchyte, ktery je
nasledn¢ naplnén jodovou kontrastni latkou a I¢kat provede snimky. Sestra pouci
klienta, Ze vySetfeni trva pfiblizn€¢ 15 min. U muzi je lékafem nebo sestrou se
specializaci, zavedena cévka do zevniho usti mocové trubice, pies kterou sestra aplikuje
fedénou kontrastni latku. Pfi naplnéni mocové trubice 1€kat provede standardni snimky.
Kdyz lékat poZaduje zobrazit 1 mikci, pak sestra klienta vyzve k vyprdzdnéni mocového
meéchyte a v prubéhu mikce je provedena snimkova dokumentace. Do instrumentalniho
vySetfeni spada cystoskopie a kalibrace uretry. Pfed vySetfenimi neni nutnd specidlni

piiprava. Sestra pred vykonem klienta uklidni, pouci ho o vykonu a sdéli mu, ze vykon
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probéhne béhem par minut. Nasledné da prostor pro piipadné otazky a pomuize klientovi
zaujmout pozadovanou polohu (Kalvah a kol., 2004). Sonografie mocCovych cest je
neinvazivni, malo zatézujicim vysetienim; slouzi k vylouceni pfitomnosti nadort,
mocovych kamenii a méstndni moc¢i v moCovém méchyfi. Sestra klienta pouci, o
dodrzovani nenadymavé diety 2 — 3 dny pfed vySetfenim, aby béhem piipravy omezil ¢i
zcela vyloucil koufeni. Je nutné, aby sestra zduraznila, Ze v den vySetieni klient nesmi
od ptlnoci jist, pit ani koufit. Béhem vySetfeni pak pomiize klientovi zaujmout
pozadovanou polohu (Schuler a Oster, 2010).

Urodynamické vysetfovaci metody jsou metody, které slouzi k hodnoceni funkce
mocového méchyte, jejichz pomoci je zaznamenavan tlak v moovém meéchyii béhem
jeho plnéni a nasledné mikci (MikSova a kol., 2006). Do urodynamickych vySetieni
patii uroflowmetrie, cystometrie, profilometrie a elektromyografie. Uroflowmetrie, méti
objem tekutiny vypuzené uretrou v Case a graficky jej zndzornuje, jeho pribéh nam
podava informace o prib¢hu mikce. Pfed vykonem neni nutna specidlni piiprava, sestra
provede psychickou ptipravu klienta, béhem vySetfeni mu zajisti soukromi, nasledné ho
vyzve k moceni do ur¢ené nadoby. Zméii ¢as mikce, objem vypuzené moce, maximalni
a prumérny pratok (Veselsky, 2007). Cystometrie, sleduje pomoci pocitace
intravezikalni tlak v mocovém méchyfi v zavislosti na jeho naplni, urCuje aktivitu
detruzoru, pocity béhem plnéni, maximalni kapacitu mo¢ového méchyie a compliance
(poddajnost), stanovi hyperaktivitu detruzoru. Pfed vySetfenim sestra provede
psychickou pfipravu klienta, vysvétli mu, ze vykon bude trvat cca 40 minut a pomuze
mu zaujmout pozadovanou polohu. Béhem vySetfeni pak 1ékai zavede dva katétry,
jeden do rekta a druhy do mocového méchyie, pies které se nasledné tlak méfi (Martan
a kol., 2006). Profilometrie, méfi pomoci katétru tlak na hrdle méchyfe a v oblasti
pti¢né pruhovaného svérace pii naplnéném mocovém mechyii, pokud intraabdominalni
tlak prevysuje uzaviraci tlak uretry, pak dochazi k Gmiku mo¢i. Uloha sestra spoiva
Vv psychické ptipravé klienta pfed vykonem a dle pokynl lékafe plni mocovy méchyt
klienta tekutym mediem (Veselsky, 2007). Elektromyografie, méti elektrickou aktivitu
svalu a nervu, ktery dany sval fidi, méfeni pomaha stanovit misto i rozsah poSkozeni

svalové tkan€ nebo nervu, k zaznamenavdni se vyuziva bud jehlovych elektrod
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umisténych ptes kizi do svalu, nebo povrchovych elektrod ptipevnénych na kizi,
vysledkem vysSetfeni je EMG kiivka. Sestra klienta psychicky pfipravi na vykon a

pomiize mu zaujmout vhodnou polohu (Kittnar a kol., 2011).

1.4 Terapie inkontinence moci

1.4.1 Konzervativni lécba
Do konzervativni 1écby patii medikamentozni 1écba, psychoterapie, gymnastika

svalll panevniho dna a elektrostimulace. Konzervativni 1é¢ba je indikovéna u funkénich
poruch a oproti chirurgické 1é¢bé je neinvazivni, tudiz neni zatézujici pro pacienta
(Morgensternova, 2012).

Jednim z druhi je medikamentézni 1é¢ba. Prikladem je alfa-sympatomimetikum,
které se podava u stresové inkontinence k podpoie ucinku sympatiku, ktery posiluje
uzavér mocové trubice. Beta-sympatomimetikum, které se vyuziva k 1€cbé urgentni
inkontinence. Dalsi podavanou medikaci jsou antidepresiva, ktera maji G¢inek alfa-
mimeticky a zaroven parasympatolyticky-detruzor. A v neposledni fadé se vyuzivaji
Vv 1é¢bé mocové inkontinence myorelaxancia (Morgensternova, 2012).

Psychoterapie u klientli s inkontinenci mo¢i je vyznamna hlavné zlepSenim nykturie
a nuceni na moceni. Ptikladem psychoterapie mize byt hypndza, akupunktura nebo jiné
alternativni metody, které se vyuzivaji predevSim v lécbé urgentni inkontinence
(Morgensternova, 2012).

Dalsi konzervativni 1é€bou s cilem posilit svaly panevniho dna je gymnastika svali
péanevniho dna. Vyuziva se u stresové ¢i smiSené inkontinence pfedevSim u Zen, kdy je
svalstvo panevniho dna oslabené, ale stale jej 1ze volné ovladat. Je aplikovana 1 jako
prevence u roditek v Sestinedéli nebo u Zen v menopauze. Ulohou sestry je naudit
Klientku vhodnym cvikiim na posileni panevniho dna, poucit ji, aby cviky provadéla
pravideln¢ kazdy den a béhem cviceni se soustiedila pfesné na sval, ktery je tteba cvicit
(Morgensternova, 2012). Muzim sestra doporuci trénink moc¢ového méchyte, kdy klient

v urcitych Casovych intervalech bud’ mocovy méchyt planované vyprazdiuje, aby
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nedochézelo k inkontinenci moci, nebo naopak se snazi po danou dobu i pfes urgence
moc¢ udrzet a méchyt nevyprazdnit, aby byla zachovéana urcita kapacita mocového
méchyte a pfedCasnym vyprazdnovanim se nezmensovala (Zamecnik, 2013).

Konzervativni 1écbou, kterd se vyuziva u vSech typl inkontinence a predevSim
Vv pfipadech, kdy svalstvo panevniho dna nereaguje na cviceni, je elektrostimulace
(Morgensternova, 2012).

Proteticka lécba u Zen zahrnuje aplikaci vlozek ¢i plen. U muzi zahrnuje predevsim
aplikaci kondomového urinalu (Kalvach a kol., 2008). ,,Pomiicka podobnd prezervativu,
na jejimz konci je moc odvadena do jimactho sacku. Kondomovy urinal je na penisu
pridrzovan fixacnim prouzkem. Dalsi pomiickou jsou okluzivni mechanismy na dolnich
mocovych cestach, penilni pryzové svorky. Ty umoznuji Setrné komprimovat mocovou
trubici muzii v obdobich mezi chténym mocenim “(Louda, 2011, s.44).

Do konzervativni 1écby pro muze i zeny jsou zahrnuty i permanentni cévky.
Pouzivané pro pacienty, ktefi moceni nejsou schopni kontrolovat viilli nebo nejsou
schopni provadét intermitentni katetrizaci. Nejcastéji pouzivanym typem je Foleylv
katetr s intravezikdlnim balonkem, ktery fixuje zavedenou permanentni cévku v
méchyii. Rizika souvisejici se zavedenim cévky je vznik uretralniho dekubitu, infekce —
pyelonefritida, cystitida, prostatitida, epididymitida, hematurie, obstrukce katétru a
urgentni potieba jeji vymény (Louda, 2011).

Neni-li nutné trvald derivace moci a klient projevuje dostatecny zajem a spolupraci
vramci svého onemocnéni, pak je mozné ho naucit samocévkovani, tzv. Cistou
intermitentni katetrizaci (CIK). Vyuziva se u inkontinence z vy$§i naplné mo&ového
méchyie a provadi se pomoci jednorazové cévky. Pokud je provadéna v pravidelnych
intervalech, nahrazuje nejpfirozenéj$i zpisob evakuace mocového méchyie (Louda,

2011).

1.4.2 Chirurgicka lécba
K operacnimu feSeni mocové inkontinence se pfistupuje hlavné v ptipadé formy

stresové inkontinence. U jinych forem inkontinence, jako napf. urgentni inkontinence

moci, by mohla chirurgicka 1écba jeji symptomy spise zhorsit (Weiss, 2010).
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Lécba stresové inkontinence (SI) je provadéna metodou tahuprosté vagindlni pasky
(TVT — tension free vaginaltape). Jejiz usp&$nost se pohybuje mezi 80 — 90%. Dalsi
stale provadénou metodou je tzv. zdvésna operace — Burchova kolpopexe, vedena pies
dutinu bfisni nebo endoskopicky, indikovana je diky své vysoké efektivité s velmi
dobrymi a dlouhodobymi vysledky. Jeji nevyhodou je vétsi invazivita s nutnosti delsiho
pobytu v nemocnici a naslednou péci (Masata, 2011).

K pomocnym operacim vyieSeni stresové inkontinence jsou posevni plastiky a
hysterektomie ke korekci anatomickych pomérii poklesu vaginalnich stén a délohy
(Masata, 2011).

Vybér vhodné metody k feSeni stresové inkontinence u zen je volen podle potizi
klientky, celkové hmotnosti, stafi, kvality poSevni stény, intenzity a frekvence
sexualniho Zivota a celkového zdravotniho stavu (Masata, 2011).

U muzi, u nichz posilovani svali panevniho dna vétS§inou nema takovy ucinek jako u
zen a tzv. trénink moc¢ového méchyte nedosahl potiebného efektu, mize byt nabidnuta
chirurgicka 1é¢ba. Operacni feSeni se supravezikalni derivaci mo¢i tj. ureteroileostomie
podle Brickera nebo alesponi uzdvér hrdla mocového méchyie s vytvofenim
cévkovatelného stomatu (Zamecnik, 2013). Operacni 1écba u muzl, zahrnuje 1 aplikaci
umeélého svérace mocové trubice (AUS) (Kalvach a kol., 2008).

Finan¢né 1 technicky méné narocnou technikou je aplikace bulbouretralniho slingu u
muzl nebo vagindlniho slingu u Zen nebo intrauretralni injekéni 1écba (Hanus, 2007).

Epicystostomickd drendz (ED), v mistnim znecitlivéni zavedena drenaZ nad stydkou
sponou do méchyte, je alternativou dlouhodobé zavedenému uretralnimu katétru
(Louda, 2011).

Injekéni 1écba inkontinence se provadi intrauretralné stejn€ u muzl i Zen aplikaci
teflonu, kolagenu, silikonu nebo autologniho tuku. Docili se tak vzniku ..polStarka

zvysujicich uretralni tlak (Kalvach a kol., 2008).

1.4.3 Kompenzacni pomiicky
Kompenza¢ni pomiicky u mocové inkontinence rozdélujeme na protetické

antiinkontinentni pomucky a absorp¢ni pomicky (Rozto€il a kol., 2011).

26



Jako protetické antiinkontinentni pomtcky se vyuzivaji pesary a uretralni téliska.
Pesary, jsouprotetickou pomitickou zavadéjici se do pochvy (Roztocil a kol., 2011).
wMohou redukovat ci odstranit stresovou inkontinenci pomoci zmény anatomickych
pomérii nebo zvysenim vytokového odporu uretry ¢i kombinace obojiho. K dispozici je
rada tvari pesaru v ruznych velikostech a z rozmanitych materialu. Tvar pesaru je
mozné formovat dle individudlnich potreb* (Roztocil a kol., 2011, s.310). Uretralni
téliska, predstavuji pomutcku zavadéjici se do uretry. Slouzi k okluzni terapeutické 1é¢bé
a je vhodna pro klienty postizené inkontinenci III. stupné dle Ingelmanna a Sundberga
(Roztocil a kol., 2011).

Absorpéni pomiicky fesi dopad inkontinence moci nikoli jeji pfi¢inu vzniku. Jsou
vhodné pro zlepSeni hygienického stavu klienta. Predstavuje dopln€k fyzioterapeutické
a farmakologické 1é¢by (Roztoc¢il a kol.,, 2011). Mezi absorpéni pomucky tfadime
vlozky, kalhotky, pleny, podlozky a urinalni kondomy (Hor¢icka, 2013).

Dulezitymi vlastnostmi, které se od pomucek ocekavaji, jsou jednak jednoducha
manipulace s pomuckou, dostate¢na schopnost absorpce tj. pohlcovani pachd,
neutralizovani metaboliti moci, zabranéni mnozZeni mikroorganismi. A v neposledni
fad¢ dobra prodysnost (Horc¢icka, 2013).

Ptedchazet koznimu podrazdéni pomohou vhodné kosmetické piipravky - Cistici
pény, specialni tekutd mydla, vlhéené oSetfujici ubrousky a kozni ochranné krémy na
pokozku (Hor¢icka, 2013).

Z prostiedkit vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny zdravotni pomtcky
k jednotlivym stupntim inkontinence:

L. stupen — samovolny Gnik mo¢i 50 ml - 100 ml za 4 hodiny. V prvni fadé¢ se jedna o
stresovou inkontinenci vSech stupniti. PouZivani pomicek je nepravidelné. U ostatnich
typt inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni), kde nedochazi k uniku moci
nasledkem stresového manévru, musi klasifikaci provést odbornik. ,,Z prostiredku
verejného zdravotniho pojisténi jsou Pojistovnou hrazeny - vlozky absorpcni
inkontinencni — damské (se savosti nad 120 ml), panské a kapsy absorpcni panské*

(VZP, 2012, 5.6).
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II. stupent — samovolny Unik moc¢i 100 ml - 200 ml za 4 hodiny. Jiné typy
inkontinence zvlasté v pripadé mobilnich pacientd, je pouzivani pomuicek nutné denné.
wZ prostredkii verejného zdravotniho pojisténi jsou Pojistovnou hrazeny - pleny
absorpcni damské a panské (vlozné pleny), kalhotky fixacni (hrazeno pouze v pripade,
Ze pacient pouziva pleny absorpcni), kondomy urindlni, sacky sberné urinalni denni,
nocni“ (VZP, 2012, s.6).

III. stupen — samovolny unik moc¢i nad 200 ml za 4 hodiny. Jiné typy inkontinence v
pokrocilém stadiu hlavné u imobilnich pacientl spojené také s inkontinenci stolice, je
pouzivani pomucek trvalou nutnosti. ,,Z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi jsou
Pojistovnou hrazeny ZP - kalhotky absorpcni (kalhotky plenkové), podlozky absorpcni s
absorpcni plochou od 40cm x 60cm do 60cm x 90cm, kondomy urinalni, sacky sbérné

urindlni denni, nocni* (VZP, 2012, s.7).

1.5 OSetfovatelsky proces u klienta s inkontinenci mo¢i
Osetrovatelsky proces predstavuje komplexni vykon oSetfovatelské ¢innosti

s ohledem na individualitu klienta, feSeni a ptedchézeni jeho problémim. Stanovené
oSetfovatelské ¢innosti umoznuji sestfe samostatné rozhodovani, za ucelem zvolit co
nejvhodnéjsi zpiisob péce o klienta se snahou dosdhnout pfedem stanovenych cila a
moznosti zhodnotit pokrok, které¢ho klient s jeji spolupraci dosahl (Tothova, 2009).

V oSetfovatelské praxi se vyuziva tzv. pétifazovy proces, jehoz faze se oznacuji jako
zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Téthova,
2009).

Féaze zhodnoceni / posuzovéni, béhem této faze sestra provadi sbér informaci od
klienta a hodnoti jeho zdravotni stav, za soucasného hledani patologickych procest a
rizikovych faktori, které by mohly nepiizniveé ovlivnit klientlv zdravotni stav (T6thova,
2009).

V pribé¢hu faze diagnostiky, sestra tvoii zdklad oSetfovatelského planu péce,
analyzuje ziskand data a urci existujici 1 potencialni problémy (To6thova, 2009).

Faze planovani ptedstavuje Ctyfi zdkladni kroky, které sestra vykonava, prvnim
krokem je urCeni priorit, nasleduje stanoveni cile a ocekévanych vysledkl, urceni

¢innosti a zaznamenani pldnu péce. V ramci téchto zakladnich krokl sestra urcuje
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problémy, které vyzaduji okamzité feSeni a naopak ty, které nemuseji byt okamzité
feSeny. Dale sestra urcuje problémy, na které se musi soustfedit, které¢ mize fesit jiny
Clen oSetrovatelského tymu a problémy, které potiebuji multidisciplinarni pfiblizeni.
Stanoveni cile a ocekavanych vysledkd, predstavuje to, co sestra ocekava od klienta a za
jakou dobu. Navazuje na né¢ urCeni Cinnosti, jaké jsou zapotiebi k dosazeni cile.
Poslednim krokem je zaznamenani planu péce, ktery zjistuje, zda je respektovana
individualita pacienta béhem sestavovani planu péce (Tothova, 2009).

Béhem faze realizace, dochazi k uskute¢néni planu péce a je dilezity obezietny
pfistup. Sestra pfed vykonanim stanovené Cinnosti znovu zhodnoti momentalni stav
klienta, zjist'uje, zda se neobjevil novy problém nebo zda nedoslo k takovym zménam,
které¢ by vyzadovaly okamzZitou Upravu plénu péce. Stanovené cinnosti provadi za
neptetrzitého pozorovani klienta a v ptipad€ potfeby vhodnym zplisobem zméni postup
péce. Sestra zjistuje reakce klienta a v pfipad¢ nutnosti provadi zmény v planu péce.
Zaznamenava ziskané informace do oSetfovatelsk¢ dokumentace a hodnoti nové
informace (Tothova, 2009).

Posledni faze oSetfovatelského procesu hodnoti, zda bylo dosazeno vytyc¢enych cili.
V pribéhu vyhodnoceni se posuzuji reakce klienta na oSetiovatelské cCinnosti a
porovnavaji se s vyslednymi kritérii. Nasledné dojde k ukonceni oSetfovatelského
procesu nebo revizi planu péce (Tothova, 2009).

K dokumentovani  oSetfovatelského  procesu  vyuZivime  oSetfovatelskou
dokumentaci. OSetfovatelska dokumentace je soucasti celkové dokumentace o klientovi,
je zdrojem informaci o specifickych pottebach klienta, o planu a péci. Zajistuje
celistvost a plynulost péce, provadi zdznam Uc¢innosti 1é¢by 1 netspéchu. Slouzi jako
dikaz provedenych oSetfovatelskych vykond pfi pfipadném pravnim fizeni. Je
materidlem pro oSetfovatelsky vyzkum a slouzi i1 jako podklad kontroly kvality
poskytované oSetfovatelské péce (Policar, 2010). Soucasti oSetfovatelské dokumentace
je oSetfovatelsky plan, ktery by mél obsahovat popis osetfovatelského problému a
stanoveni oSetfovatelské diagnozy pacienta. Dale postupy poskytovéani oSetfovatelské
péce dle charakteru postupii, nesmi zde chybét datum a cas poskytnuti dané

oSetfovatelské péce, pocet jednotlivych oSetieni nebo jinych postupli oSetfovatelské
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péce, spolu spoucenim klienta. Kazda poskytnuta oSetiovatelska péfe musi byt
nasledné zhodnocena (Policar, 2010).

U inkontinentnich klientl je nutna celd fada oSetfovatelskych Cinnosti, které je tfeba
sledovat a fadné zdokumentovat v dokumentaci klienta. ,,Jedna se o nasledujici cinnost,
kterou miizeme zapsat svymi slovy do oSetFovatelské intervence nasi dokumentace:
sledovani celkového zdravotniho stavu (TK, P, TT), sledovani psychiky, sledovani
mnozstvi unikajici moci a prijatych tekutin, pripadné sledovani konzistence stolice,
sledovani stavu pokozky a jeji oSetrovani, aktivita vedouci alespon k castecné aktivite
klienta, prevence dekubitii, dodrzovani osobni hygieny, polohovani postizeného
minimalné po 2 hodinach, promazavani ¢i Setrné masirovani ohrozenych mist pomoci

specidalnich prostiedki* (Friedlova, 2012, s.12-13).

1.6 Klasifikace mocové inkontinence dle oSetfovatelskych diagnéz s
oSetirovatelskymi intervencemi

1.6.1 Aktudlni oSetiovatelské diagnozy a intervence

,,00020 Funkcni inkontinence moci = neschopnost normalné kontinentni osoby dojit
na toaletu véas tak, aby nedoslo k neumysinému uniku moci* (Herdman, 2013, s.199).
Projevuje se tUnikem moci pfed vCasnym dosazenim toalety, pocitem potieby se
vymocit, zachovanou schopnosti Uplného vypradzdnéni mocového méchyie. Vznika
v souvislosti s psychogennimi faktory podporujicimi unik moéi pied vcasnym
dosaZenim toalety, poruchou smyslového poznavani, nervosvalového omezeni, zménou
prostiedi, oslabenym panevnim svalstvem (Mareckova, 2006). Cilem oSetfovatelské
péce je: odstranéni nebo sniZeni inkontinence moci, eliminovat nebo odstranit bariéry
V cesté na toaletu, mocit v urcity €as, na vhodném mist€ a po individualné¢ vhodnych
mnozstvich. Nasledujici oSetfovatelské intervence jsou: Zjistit, zda klient tmysIné
odkladd moceni, eliminovat léky, které zvySuji tvorbu moc¢i nebo poruSuji napéti
mocového méchyte. Poprosit klienta o vytvofeni denniho zdznamu moceni a zméfit
mnozstvi moci uniklé v rdmci inkontinence. Dale doporucit klientovi obleceni, které se

da snadno svl€éknout, nechat pfes noc osvétlenou cestu na toaletu a odstranit veskeré

30



prekazky na cesté k toaleté. Je vhodné stanovit interval mezi mocenim na tfi hodiny,
aby se piedeslo nadmérnému naplnéni méchyte. Také je dobré, dvé az tii hodiny pred
spanim jiz nepodavat zadné tekutiny. Dillezitou oSetiovatelskou intervenci je: naucit
klienta cviklim na posileni panevniho dna a zapocit trénink mocového méchyie. Sestra
by meéla klientovi doporucit omezeni piti kavy, caje a alkoholu pro jejich mocopudny
ucinek. A Vv neposledni fad¢, zdiraznit vyznam hygieny v oblasti genitdlu po kazdém
moceni (Ackley a Ladwig., 2011).

, 00176 Mocova inkontinence s pretékanim = mimovolna ztrata moci spojend
S nadmernym rozsirenim mocového méchyre® (Herdman, 2013, s.200). Cilem
osetfovatelské péce je, ze se klient neméd problémy s vyprazdiovanim moci.
Stanovované oSetfovatelské intervence jsou: uspofadat obytny prostor nemocného tak,
aby byla cesta na toaletu kratka, zajistit dobré osvétleni a odstranit piekazky z prostoru.
Doporudit klientovi adekvatni obleceni, pro moznost rychlého odstrojeni. Poudit klienta
o vhodnosti dodrzovat pitny rezim. Pfipadné zavést permanentni mocovy katétr,
nasledné kontrolovat jeho priichodnost, provadét vyménu mocového sacku a cévky dle
indikace. Zajistit u klienta zvySenou hygienu o genitalu a sledovat piijem a
vydej tekutin (Novotna a Houserova, 2009).

,, 00018 Reflexni inkontinence moci = mimovolna ztrata moci ve viceméné
ocekavanych intervalech, kdyz dojde k naplnéni mocového méchyire do urcitého
objemu* (Herdman, 2013, 5.201). Projevuje se nevnimanim pocitu naléhavosti moceni,
1ézi na vyluCovacim centru, 1ézi nad sakralnim vylu€ovacim centrem, nevnimanim
naplnénosti mocového méchyte, zvySenym pocenim a neklidem pti naplnéni mocového
méchyfe. Déle se projevuje neschopnosti moceni potladit nebo zahajit vuli a
nepocitovanim potieby se vyprazdnit. Vznika v souvislosti s poskozenim tkani radia¢ni
cystitidou, zanétlivymi stavy mocového méchyte, radikdlnim chirurgickym zasahem
v oblasti panve nebo neurologickym poSkozenim vylucovaciho centra (Mareckova,
2006). Cilem oSetfovatelské péce je vytvofit reZim pro mocovy méchyf, osvojit si
postupy Kk ovladani moceni a prevenci komplikaci. Pro splnéni cilti jsou stanoveny
oSetfovatelské intervence: odhalit pfi¢inu onemocnéni, vyzvat klienta k vytvofeni

dennich zdznamil o frekvenci a dobé moceni. Déle redukovat piijem 1€kl s diuretickym
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ucinkem. Zduraznit klientovy vyznam pitného rezimu a méfit mnozstvi moci vypuzené
méchyfem pii kazdém moceni. Je vhodné dvé az tfi hodiny pted spanim nepodavat jiz
zadné tekutiny. Osetfovatelské intervence stanovené k reflexni IM se také snazi naucit
klienta pravidelnému rezimu vyprazdiiovani méchyfe, naucit klienta spravnému
zachdzeni s mocCovou cévkou, spravné vyuzivat zevni korektor moci ¢i provadét
autokatetrizaci méchyte. Je dilezité méfit mnozstvi moci, které v mechyii ziistane po
vymoceni. Ptipadné doporucit pouzivani vlozek a plenkovych kalhotek béhem dne.
Zduraznit vyznam hygieny v oblasti genitalu po kazdém moceni a Castou vyménu
absorpcnich pomiicek. Sestra klientovi doporu¢i omezit piijem kavy, ¢aje a alkoholu
(Ackley a Ladwig., 2011).

,,00017 Stresovd inkontinence moci = nahlé unikani moci pri aktivitdach, které zvySuji
nitrobrisni tlak* (Herdman, 2013, s.202). Projevuje se samovolnym odkapavanim moci
pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku, moceni castéj$i nezli kazdé dvé hodiny, opakované
nutkani vymocit se. Vznika v souvislosti s oslabenim panevnich svalti a strukturalni
opory vylu¢ovaciho traktu nebo vlivem degenerativnich zmén v disledku starnuti. Dalsi
pfi¢inou je vysoky nitrobfiSni tlak, poruseny vyvod mocového méchyfe nebo pfiilis
velikd népli mocového méchyfe mezi mocenim (Mareckova, 2006). Cilem
osetfovatelské péce je, ze klient ma posileny svaly panevniho dna a udrzi mo¢ i pfi
zvyseni nitrobfi$niho tlaku. OSetfovatelské intervence vedouci k splnéni cile zni: zjistit,
béhem kterych c¢innosti dochdzi kuniku moci. Dle indikace, zavést klientovi
permanentni mocovy katétr. Dale, sledovat charakter, mnozstvi moc¢i a ¢asovy interval
moceni. Pozadat klienta o vytvofeni denniho zdznamu o moceni. Doporucit klientovi
cviky k posileni svali podilejicich se na moceni a svalil panevniho dna. Snahou sester
by mélo byt: naucit klienta cvikiim ke zvySeni intraabdominélniho tlaku, jako stifidani
sedu a lehu pfi pokréenych koncetinach v kolenou. Vhodné je doporucit klientovi
moceni kazdé tf1 hodiny a dvé az tfi hodiny pfed spanim jiz nepodavat zadné tekutiny.
Sestra klientovi doporu¢i omezeni pifijmu kavy, Caje a alkoholu a nabidne klientovi
vhodnou absorp¢ni pomicku. V neposledni fad¢ je nutné, klientovi zdtraznit vyznam

zvySené hygieny o genitdl po kazdém moceni a Cast¢é ménéni absorpcnich pomucek.
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Dale poucit klienta o vhodnych a nevhodnych sportech a doporucit obéznim klientiim
snizeni télesné hmotnosti (Ackley a Ladwig., 2011).

,,00019 Urgentni inkontinence moci = mimovolni unik moci, k némuz dojde brzy po
silném pocitu nutkani vymocit se” (Herdman, 2013, s.204). Projevuje se silnou
naléhavosti vymocit se, pocitovanim stahii mocového méchyie. Dalsim projevem je
moceni cCastéji nezli kazdé dvé hodiny, moceni bud’ velkého objemu moci ¢i malého,
moceni v pribéhu noci cCastéji nez dvakrat a neschopnost dosdhnout toalety vcas.
Vznika v souvislosti s pozitim alkoholu, napoji s kofeinem, snizenou kapacitou
mocového méchyte, zvysenym piijmem tekutin, snizenou koncentraci moci, drazdénim
receptord, nadmérnym roztazenim mocového méchyte (Mareckova, 2006). Cilem
oSetfovatelské péce je: osvojeni si postupi k upravé stavu, prodlouzeni intervalu mezi
nucenim na moceni a vlastnim moc€enim. Stanovované oSetfovatelské intervence jsou:
zjistit, zda nejsou pfitomny znamky infekéniho zanétu mocového méchyte. Zjistit
anamnézu klienta, kvtli dlouhodobym névykim ¢i chorobnym staviim, které snizuji
kapacitu méchyie. Ddle posoudit soufasny stav inkontinence, vySetfit reziduum
vV mocovém méchyii po vymoceni a sledovat mnozstvi vymocené moci. Nasledné
provést zaznam frekvence moceni, vypozorovat ¢asovy interval mezi nucenim na
moceni a samotnym mocenim. Dilezité je zduraznit dodrzovani pitného rezimu.
Doporucit klientovi posilovat mikéni svaly a naucit ho cviky na posileni svall
panevniho dna. Doporucit prodluZovani intervalli mezi mocenim az na ctyfi hodiny.
Poucit klienta o vhodnosti omezit ptijem kavy, ¢aje a alkoholu. Ptipadné doporucit
vhodné absorp¢ni pomtcky. Také navrhnout noSeni volnych odévii ke snadnému
uvolnéni béhem potieby mocit. Zdlraznit hygienickou péci o genital po kazdém moceni
a seznamit klienta s dal§$imi moZnostmi lécby (Ackley a Ladwig., 2011).

,00016 Zhorsené vylucovani moci = dysfunkce pri vylucovani moci*“ (Herdman,
2013, s.206). Projevuje se mocovou inkontinenci, nutkavym mocenim, potiebou mocit
V noci, vahani s vymocenim, ¢asté moceni béhem dne, retence moci, obtizné a bolestivé
moceni. Vznika v souvislosti s mocovou infekci, anatomickou obstrukci, rozmanitymi
souvislostmi podporujicimi rozvoj a pusobeni urcujicich znaki, poSkozenim senzorické

inervace (Mareckova, 2006). OSetfovatelskym cilem je, ze nemocny nema problémy
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S vyprazdiovanim moci, nemocny ma osvojeny techniky Kk prevenci, popfipadé
zmirnéni inkontinence moc¢i a nemocny zvlada péci o prislusné pomticky (permanentni
mocovy katétr v piipad¢ pretrvavajicich potizi). Ke splnéni cili jsou vhodné tyto
oSetfovatelské intervence: zjistit pfi¢inu inkontinence, zdiraznit klientovi vyznam
zvySené hygienické péce v oblasti genitdlu a zajistit intimitu pfi mikci. Déle klienta
edukovat o spravném pitném rezimu, sledovat denni pfijem tekutin a sledovat stav ktize
(kozni turgor). Pfipadné ho poucit o péci o PMK a pomucky pro inkontinentni. Vhodné
je naucit klienta cvikim na posileni svalli panevniho dna s pomoci fyzioterapeuta
(Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2009).

,,00023 Retence moci* (Herdman, 2013, s.208). Projevuje se roztazenim mocového
méchyfe, Castym, slabym mocenim nebo zastavou moceni, odkapdvanim moci,
bolestivym mocéenim, pocitem plného mocového méchyfe. Vznika v souvislosti
s blokovanim mocové trubice, vysokym uretrdlnim tlakem zapfi¢inénym slabym
detruzorem, zpomalenim reflexniho oblouku podilejiciho se na moceni, silny svérac
mocového méchyfe (Mareckova, 2006). OSetfovatelskym cilem je, Ze klient ma
obnovené fyziologické vyprazdiiovani mocového méchyie, po vymoceni nezlistdva
vV mocovém meéchyfi vice jak 50 ml rezidualni moci a u klienta se neobjevi znamky
odkapavani moci. Stanovené oSetfovatelské intervence jsou: zjistit a upravit denni
pfijem tekutin, edukovat klienta o prevenci zanétlivych onemocnénich mocového traktu
a o tréninku mocového méchyte a dodrzovat zdsady asepse pii cévkovani (Nemocnice

Ceské Budgjovice a.s., 2009).

1.6.2 Osetrovatelské diagnozy potenciondlni a k podpore zdravi

, 00022 Riziko urgentni inkontinence moci = riziko nechténého odchodu moci
spojené s nahlym silnym pocitem nebo potiebou moceni (Herdman, 2013, s.205).
Rizikovymi faktory jsou uZivani 1éCiv, alkoholu, kofeinu, hyperreflexie detruzort
zapfi€inénd zanétem mocového méchyfe, mocové trubice, tumory, ledvinovymi
kaménky nebo onemocnénim CNS, nestabilita detruzorii, mimovolni uvolnéni svéraci,
neucelné hygienické navyky spojené s moc¢enim a mala kapacita mocového méchyie

(Mareckova, 2006). Cilem oSetfovatelské péce je rozpoznat rizikové faktory a stanovit
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vhodné intervence a zabranit vzniku problému. Osetifovatelské intervence vedouci
k dosaZeni cile jsou: doporucit omezeni piti kavy a alkoholu, zjistit p¥i¢inu inkontinence
moci. Dilezité je sledovat mnozstvi vymocené moci, zaznamendvat piijem tekutin a
frekvenci moceni. Déle doporucit klientovi, aby fidil svij pfijem tekutin k lepSimu
predvidani moceni a aby béhem moceni nékolikrat prerusil proud moci. Posiluje tak
svaly podilejici se na moceni. Naucit klienta cviky na posileni svalii panevniho dna.
Doporucit klientovi nosit volny odév, ktery lze snadno uvolnit pfi potiebé mocit a klast
daraz na hygienickou péci o genital po kazdém moceni (Ackley a Ladwig., 2011).
,00166 Snaha zlepsit vylucovani moci® (Herdman, 2013, s.95). Projevuje se
vyjadienim klientovi ochoty zdokonalit vyprazdnovani moci, moc¢i slamové barvy bez
zapachu a specifickou hmotnosti moci ve fyziologickém rozmezi. Dal$im projevem je
fyziologicky vydej moci, dostatecné vnimani nédplné¢ mocového méchyie a dodrZzovani
denniho pfijmu tekutin (MareCkova, 2006). Osetrovatelskym cilem je, ze klient ma
obnovené fyziologické vyprazdinovani moCového méchyte a posiluje svaly panevni dna.
Stanovované oSetfovatelské intervence zni: motivovat klienta ke zlepSeni vyluCovani
moci, edukace o sprdvném pitném rezimu. Dale sledovat denni pfijem tekutin a stav
kaze (kozni turgor). Zajistit klientovi intimitu pfi vyprazdinovani, zddraznit vyznam
zvySené hygieny genitdlu a naucit klienta cviky na posileni svali dna péanevniho

(Novotna a Houserova, 2009).
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2. 2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jaké oSetrovatelské diagndzy sestry nejcastéji stanovuji u dlouhodobé

lezicich pacientl s inkontinenci moci.

Cil 2: Zjistit, jaké intervence ke stanovenym oSetfovatelskym diagnézam planuji a
provadéji.

Cil 3: Zjistit, jaké kompenzacni pomiicky sestry pouzivaji v oSetfovatelské péci u

dlouhodob¢ lezicich pacientl s inkontinenci moci.

2.2 Vyzkumné otazky
VOI: Jaké oSetiovatelské diagndzy sestry nejcastéji stanovuji u dlouhodobé lezicich

pacientt s inkontinenci mo¢i?

VO2: Jaké intervence ke stanovenym oSetiovatelskym diagn6zam planuji a
provadg;ji?

VO3: Jaké kompenzacni pomitcky sestry pouzivaji v oSetfovatelské péci u

dlouhodobé lezicich pacientil s inkontinenci moci?
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3. 3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda
Ke zpracovani bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Seteni. Zvolena

byla metoda dotazovéni, spolu s technikou hloubkového rozhovoru Zahrnuje i
obsahovou analyzu oSetfovatelské dokumentace a srovnani standardli osetfovatelské
péce u dvou vybranych nemocnic Jihoceského kraje.

Hloubkové rozhovory spolu s obsahovou analyzou oSetfovatelské dokumentace byly
provedeny v Nemocnici Tabor a.s. Vyzkum probihal v obdobi od 22.3.2014 do
30.3.2014 na oddéleni nasledné péce. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za zékladé
svoleni hlavni sestry Nemocnice Téabor a.s. spolu se souhlasem stani¢ni sestry odd¢€leni
a respondentek (Pfiloha 2). Rozhovory byly vedeny se sestrami, které pracuji na
oddéleni nasledné péce a nahrdny na diktafon. Nésledovalo zpracovani zaznamu do
pisemné formy. Respondentky a jednotlivé rozhovory s nimi byly o¢islovany, napiiklad
R1 (respondentka 1). Kvalitativni data byla kodovadna metodou papir a tuzka a
vyznamové uspofadana do kategoriza¢nich skupin (Svafiéek, Sedova a kol., 2007).
Kategorizacni skupiny tvoii kategorie s podkategoriemi a jimi pojmy nadfazené.
V rozhovorech byly vyhleddvany nejcastéjSi odpovédi respondentek k jednotlivym
podkategoriim, které byly nésledné¢ barevné oznaCeny pro lepSi prehlednost.
Kategorizac¢ni skupiny jsou zpracovany do piehlednych schémat. Podkategorie jsou
V textu oznaceny napiiklad jako R1/13. To znamend, Ze se prvni respondentka na 13.
fadce zmifiuje o uréité podkategorii, kterd mize byt doplnéna i ptimou citaci. Cislovani
rozhovort probihalo kontinualné€ od prvniho po posledniho respondenta.

Analyza oSetfovatelské dokumentace byla zaméfena na kontrolu ziskanych informaci
od respondentek. Podklady byly ziskdny z otazek, zaméfenych na péci o dlouhodobé
lezici pacienty s inkontinenci moc¢i na témze oddéleni. Byli vybrani tfi klienti, u kterych
byla nasledné provedena analyza oSetfovatelské dokumentace. Cilem bylo zjistit, jaké
oSetfovatelské diagnozy respondentky u klientt stanovuji v souvislosti s poruchou

vyprazdnovani moci. Zajimalo nds, zda se stanovované oSetfovatelské diagnézy u
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jednotlivych klientt 1i8i a na jejich zakladé jaké osetfovatelské intervence respondentky
urcuji. Dalsim cilem bylo posoudit, zda sestry znaji oSetfovatelské diagnozy a
intervence a zda S nimi uméji pracovat nebo je jen bezmySlenkovité opisuji z jiz
predtiSténych plana oSetfovatelské péce. Jednotlivi klienti byly o¢islovani, napiiklad K1
(klient 1). Nésledné byla pro ptehlednost vytvofena tabulka 2, kam byla zaznamenana
klicova slova, kterd jsme v dokumentaci hledali a to: oSetfovatelskd diagndza a
oSetfovatelské intervence.

Srovnani standardl oSetiovatelské péce probihalo na zakladé prostudovani standardt
pro osetfovatelskou péci o klienty s inkontinenci moci, u dvou vybranych nemocnic
JihocCeského kraje. Vybrané nemocnice Jihoc¢eského kraje byly tyto: Nemocnice Tabor
a.s. a Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Cilem bylo zjistit, v éem se jednotlivé
standardy lisi. Déle zda obsahuji komplexni oSetfovatelskou péci, zamétenou na klienty
s IM, piipadné, jestli rozliSuji oSetfovatelskou péci podle druhli tohoto onemocnéni.
Nemocnice byly rozliseny pomoci abecedy. Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. je v textu
nazyvana jako Nemocnice A a Nemocnice Tabor a.s. je oznacena jako Nemocnice B.
Pro ptehlednost ziskanych idaji byla vytvotfena tabulka 3, kam byla zaznamenana tato
klicova slova: cil oSetfovatelské péce, oSetfovatelsky postup a rozdil mezi standardy

osetfovatelské péce.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
1. vyzkumny soubor tvofilo Sest sester pracujicich na oddéleni nasledné péce ve

vybrané nemocnici Jiho¢eského kraje (Tabulka 1).

Tabulka 1: Identifika¢ni iidaje sester

Respondentka R1 R2 R3 R4 R5 R6
Vek 37 58 41 47 35 37
Vzdélani SS SS SS SS VS-Mgr. | VS-Bc.
Pracovni zarazeni V.S. V.S. V.S. V.S. V.S. V.S.
Délka praxe 12 let 30 let 3 roky 17 let 5 let 7 let

Zdroj: vlastni
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Vysvétlivky: SS = stfedni Skola s maturitou, VS = vysoka skola, Mgr. =
magistersky titul, Bc. = bakalarsky titul, v.s. = vSeobecna sestra
Vyzkum probéhl s respondentkami ve véku od 35 do 58 let. Primérny vék
respondentek je 42 let. Dvé z respondetek jsou vysokoskolsky vzdélané, respondentka 4
ma magistersky titul a respondentka 5 ma bakalafsky titul. Ostatni respondentky maji
sttedoskolské vzdélani zakonCené maturitou. Pracovni zafazeni vSech respondentek je
jako vSeobecné sestry. Délka praxe respondentek se pohybuje v rozmezi 3 az 30ti let.
Primérna délka praxe respondentek je 12 let.
2. vyzkumny soubor tvofili tfi dlouhodobé¢ lezici pacienti na oddéleni nasledné péce,
u nichz byla diagnostikovana inkontinence moci (respektive byla pouzita jejich
oSetfovatelska dokumentace). Jednalo se o 2 zeny a jednoho muze ve véku 69 — 76 let.
Jedna Zena méla diagnostikovanou oSetfovatelskou diagnézu Gplnou inkontinenci moci,

druhé ¢aste¢nou IM a muz retenci moci.
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4. 4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace hloubkovych rozhovoru se sestrami do schémat
Kategorizacni skupiny jsou rozdéleny do kategorii: ,Inkontinence moci*,

,,OSetfovatelské diagndzy a intervence* a ,,Kompenzacni pomuicky*.

4.1.1 Kategorie ,,Inkontinence moci“
V kategorii inkontinence moc¢i byly vytvofeny ctyfi podkategorie: ,,Definice®,

,Druhy“, | Druhova specifika“ a ,,Uroveii informovanosti inkontinentnich klienta“.
Kategorie je zamétena na vSeobecné znalosti sester o inkontinenci moci a jejich druzich.
Znalosti respondentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zakladé byla vytvotfena

kategorie inkontinence moci.

Schéma 1: ,,Definice”

Definice

Unik modi Dlouhodoby dnik mogi

Samovolny Gnik moci

Vuli neovlivnitelny Unik Nedobrovolny Gnik moci

moci

Vsechny respondentky definovaly inkontinenci podobné, bylo ziejmé, ze o daném
onemocnéni védi. R1 definovala inkontinenci moci jako: ,,nedobrovolny, samovolny

unik moci.” R2 uvedla, ze mocCova inkontinence je: ,unik moci.** R3 ftekla, Ze
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inkontinence moci je: ,,dlouhodoby unik moci.“ R4 se o inkontinenci moci vyjadtila

‘

jako o0: ,, wili neovlivnitelném uniku moci.”“ R5 vidi inkontinenci moci jako:

,,hedobrovolny unik moci.“ R6 definovala inkontinenci moci jako: ,,samovolny unik

I3

moci.

Schéma 2: ,,Druhy*

Druhy
Caste¢na inkontinence Retence
Uplnd inkontinence Urgentni inkontinence
Stresova inkontinence Funk¢ni inkontinence
Reflexni inkontinence Mocovd inkontinence z
pretékani

I kdyZ respondentky inkontinenci moc¢i znaji a viceméné ji definuji spravné, tak o
druzich toho pfili§ nevédi. K otazce jaké druhy mocové inkontinence znaji R1 odvétila:
,,inkontinenci délime pouze na cdstecnou nebo uplnou.“ R2 odpovédéla: ,,zaskrtavame
pouze jestli jsou kontinentni, obcas inkontinentni nebo uplné inkontinentni.” R3
zdaraznila, ze: ,,druhy inkontinence se do dokumentace nezapisuji, pouze jestli jsou ci
nejsou inkontinentni.“ Ale znala alesponi nékteré druhy mocové inkontinence: ,,vim, Ze
Jje inkontinence stresovd, urgentni, reflexni, u nas je nejcasteji retence”. R4 uvedla:
,,mocovou inkontinenci nijak nedelime”. RS, jako jedind znala nejvice druhil
inkontinence mo¢i: ,,funkcni, urgentni, reflexni, uplnou, stresovou a retenci moci*“. Ale

zéaroven uvedla, ze druhy inkontinence by mél diagnostikovat I¢kat a jelikoZ se tomu tak
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ned¢je, tak se druhy nikam nezaznamenavaji. Také R6 odpovédéla, ze druhy neodlisuji,
ale znala v&tSinu z nich: ,,inkontinence stresovd, funkcni, retence, mocova inkontinence
Z pretékani, reflexni. Respondentky uvedly, Ze inkontinenci moc¢i neodliSuji podle
druhti, pouze, ze v predtisténé formé oSetfovatelské anamnézy, kterou sbiraji pfi pfijmu
klienta na oddéleni, zaSkrtavaji, zda je klient kontinentni nebo inkontinentni. AvSak
nekteré z respondentek sdé€lily, ze u ptekladu klientd z jiného odd€leni na oddéleni
nasledné péce, je v dokumentaci jiz zapsana diagnoza retence moci a to prevazné u

muzu.

Schéma 3: ,,Druhova specifika“

Druhovéspecifika
StresovalM Funkéni IM Urgentni IM prInéIM Reflexni IM
Retence
Zavedenicévky |} Doché{ibk 1?{ pht Tevelice tasté Dochizikai, kit e
: Z“Y)fs-ﬁm mofeni v pribéhu motovy mEchj:aF naplnén
niotfuiho fky dozi békem noc douréiteho objemu
Sledovani pfijmu +
ydeetebatn Tetrvaly odchod
Kdy tlovek vias noli
nedosahne toalety, ale
e i w inak je plné
Jeto zadrZovani moti, Jk 16 plac
I ontinentni
neschopnost se iplné |
vymotit
Jeto slabé moteni aZ
zastavamoteni, kdy
mot zhstava v
motovém mechyn.
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Dotazem na respondentky jsme chtéli zjistit, zda dokazi vysvétlit rozdil mezi
jednotlivymi druhy IM a jakd jsou druhova specifika oSetfovatelské péce. R1
nedokézala vysvétlit jediny rozdil mezi druhy mocové inkontinence. R2 uvedla, zZe
pokud ur¢i retenci moci, tak: ,,se zacévkuji a sleduje se prijem + vydej tekutin®. R3
definovala stresovou inkontinenci takto: ,,zo je, kdyz pacient tieba nese tézké veci nebo
se smeje, tak dojde kuniku moci.“ R4 nedokézala specifikovat ani jeden z druht
inkontinence moci. R5 odpovédé€la: ,,Funkcni inkontinence je, kdyz clovek vcas
nedosdahne toalety, ale jinak je plné kontinentni. Urgentni inkontinence je velice casté
moceni v pritbéhu dne i béhem noci. Uplnd inkontinence je trvaly odchod moci. Retence
je zadrzovani moci, neschopnost se uplné vymocit. U reflexni inkontinence dochazi
K tiniku pri naplnéni mocového méchyre. A ke stresové inkontinenci dochazi pri zvySeni
nitrobrisniho tlaku “. R6 uvedla, ze inkontinence: ,,stresovd, je inkontinence pri riiznych
aktivitach, jako je béeh, skakani apod. K reflexni inkontinenci dochazi, kdyz je mocovy
méchyr naplnén do urcitého objemu. Funkcni inkontinence je unik moci pred véasnym
dosazenim toalety. A retence je velice slabé moceni az zdstava moceni, kdy moc¢ ziistava

V méchyri a musi se odstranit pomoci cévky “.

Schéma 4: ,,Uroven informovanosti inkontinentnich klientd

Uroveri informovanosti
inkontinentnich klientii

Velice mal3, védi o Zajimaji se o ni, az kdyz se
inkontinenci z doslechu jich ptimo tyka
Informace z Informace z
- médii
0 inkontinenci Klienti se za sviij problém
se nezajimaji stydi a neupozorni na néj
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Respondentky byly dotdzany, jakd je podle nich troven informovanosti klientti o
inkontinenci mo¢i a kdo by mél nemocnym informace o této problematice podat.
Vétsina respondentek se shodla, ze informace o daném onemocnéni mé podat predevsim
1ékaf, jen nékteré zminily i ulohu o3etfovatelského personalu. Uroveii znalosti klient o
onemocnéni IM je podle vypovéedi vSech respondentek velice nizkd. R4 a R6 uvedly, ze
klienti se za své onemocnéni vétSinou stydi a tudiz se na néj snazi neupozornovat. Dalsi
respondentky odpovédély, Ze Cast klienth ziskala informace o inkontinenci moci z médii
¢1 doslechu. R3 odvétila, Ze se klienti Casto zacinaji zajimat o dané onemocnéni az
Vv piipad€, ze se jich ptimo tykd. Z odpoveédi vyplyva, Ze pfevazna vétSina klientd neni
dostatecné sezndmena s problémem IM. Respondentky si neptipoustéji svij podil na
nedostate¢né informovanosti klientd a vinu pficitaji 1ékaiim. Nekteré respondentky také
odpovédély, Ze jelikoz pecuji o pfevazné dementni klienty, kteti o svlij stav neprojevuji

zajem, je jejich edukace nepodstatna.

4.1.2 Kategorie ,,OSetiovatelské diagnozy a intervence“
Kategorii ,,OSetfovatelské diagndzy a intervence* tvoii podkategorie ,,08etfovatelské

diagnozy*, ,intervence®, ,,0Setfovatelskd péce* a ,,specifika oSetfovatelské péce u
jednotlivych druhtt IM.“ Cilem bylo zjistit, zda respondentky znaji oSetfovatelské
diagnozy a jak s nimi uméji pracovat. Dale jaké intervence k vybranym oSetfovatelskym
diagn6zam stanovuji, zda je vybiraji z pfedloh nebo je stanovuji samy. Nasledné, jak
planuji oSetfovatelskou péci, jestli vychazeji ze stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a
intervenci a v neposledni fad¢ jestli se oSetfovatelskd péce liSi v zavislosti na druhu

inkontinence mod¢i.
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Schéma 1: ,,O8etfovatelské diagnozy*

Oietfovatelské
diagndzy

P b diiowani
oricha vyprazdiowan ik infelece

moii

Defictt sebepete pi

vyprazdfiovan

Porucha kofnd ntegrity

Respondentek jsme se ptali: Jaké oSetiovatelské diagnézy stanovujete u dlouhodobé
lezicich klientli s inkontinenci moci? Respondentky uvedly, ze diagndzy nevypisuji,
nybrz je zaskrtavaji z jiz vytiSténého planu oSetfovatelské péce, kde je nabidka jedenacti
oSetfovatelskych problémi s pfedem urenymi oSetfovatelskymi cili. OSetfovatelské
diagndzy, které respondentky ur¢ily v souvislosti s inkontinenci moc¢i, se z velké ¢asti
shodovaly, ani jedna respondentka nevyjmenovala diagnozu, kterd by nebyla vypsana
Vv plénu osSetfovatelské péce. VSechny respondentky, az na jedinou respondentku, se
shodly na aktualni osetfovatelské diagnoze porucha vyprazdnovani moci. Dale vSemi
respondentkami byla stanovena aktudlni oSetfovatelskd diagndza deficit sebepéce pfi
vyprazdiiovani, kterou naptiklad R1 specifikovala jako: ,,porucha sobéstacnosti
Vv oblasti vyprazdnovani. “ R2 také specifikovala diagnozu jako: ,,porucha sobéstacnosti
V oblasti vyprazdnovani.“ A R4 uvedla, Ze sem patii: ,,porucha sobéstacnosti ve vsech
oblastech sebepéce.” R1 a R6 stanovily aktudlni oSetfovatelskou diagndézu naruSeni
integrity kuze: ,,vsouvislosti s inkontinenci“. R1, R2, R5, R6 vyjmenovaly
potencionalni oSetfovatelskou diagnozu: ,,riziko infekce v souvislosti se zavedenim

permanentniho mocového katétru“.
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Schéma 2: ,, Intervence*

Intervence
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- kompenzaéni pomucky
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Riziko infekce

Kontroluj priichodnost, zajisti
zvySenou hygienu o genital,
zajisti vymeénu sacku a cévky
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V souvislosti s vySe uvedenymi oSetfovatelskymi diagnézami nas zajimalo, jaké
oSetfovatelské intervence respondentky stanovuji. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, ze
se odpovédi shoduji, jednak mezi respondentkami samotnymi a dale pak s planem
oSetfovatelské péce, ze kterého stanovované intervence vybiraji a nasledné zaskrtavaji.
K aktudlni oSetrovatelské diagnéze porucha vyprazdiovani moci, respondentky urcily
intervence jako: ,,sleduj P + V tekutin, dbej na dostatecnou hygienu genitdalu“. R1, R2 a
R5 nezapomnély na oSetiovatelskou intervenci: ,,zajisti soukromi pri vyprazdnovani*.
Vétsina respondentek do poruchy vyprazdnovani také zaradila: ,,peci o mocovy katétr*.
Ze strany sester se jedna o primarni péci o inkontinentni klienty. R1 a R2 jesté ptidaly:
.. kontroluj priichodnost katétru* a neopomnély ani ,, prevenci dekubitii a opruzenin*.
Pouze R6 stanovila intervenci: ,,pouc klienta o dileZitosti pitného reZimu“. Dalsi ze
stanovovanych aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz byl deficit sebepéfe pfi
vyprazdiiovani. Nékteré respondentky jej specifikovaly pouze pfi vyprazdinovani, jiné
deficit rozsitily o poruchu sobéstacnosti ve vSech oblastech sebeobsluhy. Pfifazované
intervence se zamétovaly pfedev§im na zvySeni samostatnosti klienta pfi vyprazdiiovani
a mobilité. Vétsina respondentek ptifadila k diagnoze: ,,zajisti vSechny pomuicky k
sebepéci, zajisti rehabilitaci“. RS poznamenala i: ,,asistenci pri oblékani®. Pouze R6
stanovila aktualni diagnézu naruSend integrita klize, k niz urcila intervence: ,,dodrzuj
asepticky postup pri prevazech, zaloz plan péce o ramy, pecuj o hygienu kize*.
Z potencionalnich oSetfovatelskych diagndéz byla nejvice vybirdna diagnéza riziko
infekce Vv souvislosti se zavedenim PMK, s intervencemi: ,kontroluj priichodnost,

zajisti zvySenou hygienu o genitdl, zajisti vymeénu sacku a cévky dle indikace “.
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Schéma 3: ,,Osetfovatelska péce*

Osetrovatelska péce

Vymeéna lozniho pradla dle potreby,
jedenkrat do tydne vyména vsech
IGzkovin

Jedenkrat do tydne celkova hygiena v
koupelné

Vymeéna jednorazovych
podloZek

U PMK péce o katétr, kontrola
prichodnosti

Vecerni toaleta

Ranni hygiena

Vymeéna lozniho pradla

Péce o pokozku

Sledovani zndmek zanétu

Vyména plen

DodrZovani pitného rezimu

Mé&feni P + V tekutin

Ordinace lékare

Inflze

Vertikalizace

Rehabilitace

Setrna mydla a ¢istici pény

Pecliva hygiena o genital

Sledovani kdze v okoli
genitalu

Ochranné krémy

U lezicich polohovani,
antidekubitarni matrace

Sledovani znamek vzniku
dekubitd
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Dale jsme chtéli zjistit, jak probihd kazdodenni oSetfovatelska péce o dlouhodobé
lezici s inkontinenci moci. Zda respondentky vychazeji ze stanovenych oSetfovatelskych
diagn6z a intervenci. Ziskana data z rozhovori vypovidaji pfedevSim o cinnostech,
které se vykonavaji na zacatku dne, jako je ranni hygiena, pecliva hygiena o genital a
vymeéna lozniho pradla. Dale byla zdGraziiovana péce o pokozku. RS zdiraznila i myti
Setrnymi mydly a Cisticimi pénami. R6 zminila vyuziti ochrannych krémi.
Respondentky do oSetfovatelské péCe také zahrnuly vyuziti kompenzacnich pomucek,
jako jsou jednorazové podlozky, plenkové kalhotky a PMK. Casto zmifovaly: ,,méreni
P + V tekutin.“ R2 a RS ptidaly: ,,sledovani znamek zanetu®. R6 se zaméfila na

hydrataci klienta pomoci: ,,infiize “ a ,,dodrzovani pitného rezimu * Klienta.

Schéma 4: ,,Specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych druht IM*

Specifika of. péfen
jednotliviych druhfi I

Péteu retence Péte dle zavedeni PME

Sledovat dostateéné
vyprazdnéni méchyjie Péteu stresové IM

Pfedchazet zvyieni mtrobiiniho
tlaku a posileni svalit dna

Mefeni P +V tekutin

panevniho
Péteu funkéni IM Péceu reflexni 1M
Posilit svaly panevniho dna Motit v urgitych fasovych
cvifenim intervalech, sledovat P+V tekutin

Respondentek jsme se dale ptali, zda se oSetiovatelska péce o inkontinentni klienty

li§1 v zavislosti na druhu inkontinence moci. Vychazeli jsme z védomosti respondentek
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o druzich inkontinence moci. Tii respondentky uvedly, ze oSetiovatelské péce se u
klienth nijak nelisi, jeli zaveden permanentni mocCovy katétr. R6 uvedla, ze péce u
funk¢ni inkontinence moci se zaméfuje na: ,,posilit svaly panevniho dna cvic¢enim®. A
péce u reflexni inkontinence moc¢i se snazi naucit klienta: ,,mocit v urcity Casovy
interval“ a dale ,sledovat P + V tekutin“. R6 a R5 se shodly v péci u stresové
inkontinence: ,,pfedchazet zvysSeni nitrobfisniho tlaku a posilit svaly dna panevniho®.
K mocové retenci R6 a R5 stanovily: ,,sledovat dostatecné vyprazdnéni méchyie* a RS

pridala: ,,méfeni P + V tekutin®.

4.1.3 Kategorie ,,Kompenzacni pomiicky*“
Kategorii ,,Kompenzacni pomucky“ tvofi tfi podkategorie: ,,Druhy®, ,,Denni

spotfeba“ a ,,Zajem klientd“. Cilem této kategorie bylo zjistit, zda respondentky znaji
kompenzaéni pomucky, které maji na oddé€leni k dispozici a které nejcastéji vyuzivaji
pii oSetfovatelské péc¢i o inkontinentni klienty upoutané na lizku. Dale jak casto
kompenzacni pomucky dle jejich vyuzitelnosti méni a zda klienti projevuji zdjem o

1é¢bu mocové inkontinence.
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Schéma 1: ,,Kompenza¢ni pomucky*

Druhy Denni spotteba Zajem klientt

Plenkové kalhotky,

. o 7 Individualni Nezijem
jednorazové podlozky
5 Stud
Viozky Dle potreby
PMK Neuvédomuji si
Vyména plen 3x problém
denné
Pojizdné klozety,
podlozni misy Mladsi ro¢niky se
Vyména PMK po zajimaji
21 dnech
Setrna mydla, &istici
pény Ptaji se

Ochranné krémy

Respondentky se shodly na nej€astéjsim vyuziti plenkovych kalhotek, jednordzovych
podlozek a permanentniho mocového katétru. Dal§i pomilckou, kterd byla casto
zminovana byly vlozky. R4 a RS poznamenaly i vyuziti pojizdnych vozikt a podloznich
mis. RS a R6 zahrnuly do kompenzacnich pomucek: ,,ochranné krémy“. A RS jesté
zminila: ,,Setrnd mydla, cistici peny*.

Ukolem respondentek bylo stanovit, piiblizny poéet vyuzitych jednorazovych
kompenzacnich pomticek u jednoho klienta za den. A fici, zda maji jednorazovych
kompenzacnich pomicek k dispozici dostatek. VétSina respondentek neméla prehled o
frekvenci vymeény jednordzovych pomicek a odpoveédély, ze pocet je individudlni. R1 a
RS odvétily: ,,vymena plen je 3x denné“. R1 uréila: ,,vyména PMK po 21 dnech*.

Vsechny respondentky se shodly, Zze jednorazovych kompenzacnich pomtcek maji
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k dispozici dostatek. Pouze jedna respondentka se zminila, Ze je nékdy problém s
vybérem velikosti u plenkovych kalhotek.

Déle bylo zjistovano, jaky je zajem klientii o 1é¢bu inkontinence moci a o vhodné
kompenzacni pomucky. Ptipadn€, aby respondentky specifikovaly, co presné klienty
zajima. Prevazna vétSina odpovedi informovala o nedostateéném zajmu klientl o 1écbu
inkontinence moci a o vybéru vhodnych kompenzacnich pomucek. Jednak z divodu
studu klientd, ktefi nechtéji na sviij problém upozoriiovat, a nebo v souvislosti
s poruchou kognitivnich funkci, kdy si ¢asto inik mo¢i neuvédomuji. R3 uvedla, Ze:
,,mladsi rocniky se zajimaji** o 1éCbu a prevenci mocové inkontinence. R5 odvétila, ze

néktefi klienti se ptaji na vhodné kompenzacni pomutcky do domaciho prostiedi.

4.2 Obsahova analyza oSetiovatelské dokumentace
Obsahové analyza dokumentace probihala na oddéleni nasledné péce Nemocnice

Tabor a.s. Cilem analyzy bylo nalézt tfi klienty s inkontinenci moc¢i dlouhodobé

upoutané na luzku a nasledné provést analyzu jejich oSetiovatelské dokumentace.
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Tabulka 2: Osetfovatelska dokumentace ve vztahu k vybranym klientim

K1 K2 K3
Pohlavi Zena Zena muz
Vék 76 69 71

Osetrovatelské
diagnozy - v
souvislosti s IM

Castetna IM, riziko
infekce, porucha
sobéstacnosti v

oblasti vyprazdfiovani

Uplna IM,riziko

infekce, porucha

sobéstacnosti v
oblasti vyprazdfiovani

Retence modi,riziko
infekce, porucha
sobéstacnosti v
oblasti vyprazdfiovani

Osetrovatelské
intervence - v
souvislosti s IM

Sleduj P+V tekutin,
zajisti soukromi pfi
vyprazdnovani, zajisti
péci o PMK, kontroluj
prichodnost,
provadéj vymeénu
moc.sacku a cévky
dle indikace, dbej na
dostatecnou hygienu
genitalu, dbej na
prevenci opruzenin

Sleduj P+V tekutin,
zajisti soukromi pfi
vyprazdnovani, zajisti
péci o PMK, kontroluj
prichodnost,
provadéj vymeénu
moc.sacku a cévky
dle indikace, dbej na
dostatecnou hygienu
genitalu, dbej na
prevenci opruzenin

Sleduj P+V tekutin,
zajisti soukromi pfi
vyprazdnovani, zajisti
péci o PMK, kontroluj
prichodnost,
provadéj vymeénu
moc.sacku a cévky
dle indikace, dbej na
dostatecnou hygienu
genitalu, dbej na
prevenci opruzenin

Ostatni
oSetrovatelské
diagndzy

Bolest-akutni,
porucha
sobéstacnosti v
oblasti hygieny,
oblékani a mobility,
porucha télesné
hybnosti, porucha
dychani

Bolest-akutni,
porucha
sobéstacnosti v
oblasti hygieny a
mobility, porucha
télesné hybnosti

Porucha
sobéstacnosti v
oblasti hygieny,

oblékani a mobility,
porucha télesné
hybnosti, porucha
vyprazdnovani stolice

Zdroj: vlastni

Prvni vybranou klientkou (K1) byla zena, 76 let, vdana, dichodkyné. Klientka byla
pfijata na oddéleni nasledné pé€e pro rekonvalescenci po TEP L kycle. U klientky byla
Vv oSetfovatelském vySetieni pifi piekladu z ortopedického oddéleni stanovena caste¢na

inkontinence moci. U pacientky byl jiZ pfi pfijmu na ortopedické oddéleni zaveden

PMK.

Druhé klientka (K2) byla Zena, 69 let, vdova, dichodkyné. Klientka byla pfijata na
oddéleni nasledné péce pro rekonvalescenci po fraktuie krcku femuru. U klientky je

stanovena uplna inkontinence moc¢i. PMK je zaveden pfi pfijmu na oddé¢leni néasledné

péce, spolu s pouzivanim absorpcénich pomucek.
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Tretim klientem (K3) byl muz, 71 let, zenaty, dichodce. Klient byl na oddéleni
nasledné péce piijat po CMP. U klienta byla v oSetfovatelském vySetfeni pii prekladu
z neurologického oddéleni stanovena retence moci a jiz mél zaveden PMK.

V planu osetrovatelské péce byly zaskrtnuty oSetfovatelské problémy souvisejici
s inkontinenci moci, tj. porucha vyprazdiiovani moce v souvislosti s onemocnénim
vyluovaciho systému, porucha sobé&sta¢nosti v oblasti vyprazdiiovani. Dale riziko
infekce v souvislosti se zavedenim PMK. Ke kazdému oSetiovatelskému problému byl
vybran oSetfovatelsky cil a oSetfovatelské intervence.

U wvybranych klientdt byly taktéz stanoveny dalSi oSetfovatelské diagnézy
Vv souvislosti s upoutanim klientd na lizku.

Osetrovatelské diagnozy stanovené v souvislosti s IM, byly totozné jak u K1, K2 tak
u K3. Bez ohledu na zvoleny druh inkontinence moci. Pfi prostudovani planu
osetfovatelské péce bylo zjisténo, Ze k oSetiovatelskému problému inkontinence moci,
jsou v planu péce stanovené tyto oSetfovatelské diagndzy: porucha vyprazdnovani
moce, porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdnovani a hygieny a riziko vzniku infekce.

O oSetfovatelskych problémech castecna inkontinence moci, Uplna inkontinence
moc¢i a retence moci nebylo v planu oSetiovatelské péce zminéno. Sestry tedy
stanovovaly oSetfovatelské intervence podle oSetfovatelského problému: porucha
vyprazdilovani moce. Kde byl jiz stanoven oSetfovatelsky cil: zabranit komplikacim
S oSetfovatelskymi intervencemi: sleduj P + V tekutin, zajisti soukromi pfi
vyprazdiovani, defekaci, zajisti péfi o PMK, kontroluj prichodnost, dbej na
dostatecnou hygienu genitalu, dbej na prevenci dekubitii a opruzenin. V souvislosti
s touto diagn6zou byla v dokumentaci zaloZena bilance tekutin, kam se zaznamenavalo
mnozstvi denniho piijmu tekutin a diuréza.

Osetfovatelsky problém porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdinovani a hygieny
m¢él pfifazen oSetfovatelsky cil: nacvik sobéstacnosti v jednotlivych oblastech a saturace
potteb. K cili byly pfifazeny oSetfovatelské intervence: zajisti pacientovi vSechny
pomucky k sebepéCi, ndcvik vyprazdiiovani na pojizdném klozetu, asistence pfi

oblékani, aktivné zapoj v péci o pacienta rodinu.
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K oSetfovatelskému problému riziko infekce, byl zaznamenan oSetfovatelsky cil:
zabranit vzniku infek¢éni komplikace s oSetfovatelskymi intervencemi: kontroluj
priachodnost mocového katétru, zajisti zvySenou hygienu genitalu, provadéj vyménu
mocového sacku a cévky dle indikace.

V osetfovatelské dokumentaci je o inkontinenci moci zaznam jak v oSetfovatelském
vysetieni, tak v Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti, avSak inkontinence moci
se zde ned¢li podle druhti. V oSetfovatelském vySetieni se rozliSuje klient: kontinentni,
¢astecn¢ inkontinentni nebo upln¢ inkontinentni. U Barthelova testu je klient: plné
kontinentni, obc¢as inkontinentni nebo trvale inkontinentni. Pti nédhledu do vybranych
osetfovatelskych dokumentaci, kde byla stanovena u K1 ¢astecné inkontinence moci, u
K2 uplnd inkontinence moci a u K3 retence moci, se oSetfovatelsky plan nelisil.

Stanovené  oSetfovatelské diagnézy a intervence odpovidaly realizaci
osetfovatelského planu, kam bylo kazdy den, denni a no¢ni sménou respondentek,
proveden zaznam o splnéné intervenci. Déale v hodnoceni oSetfovatelského planu bylo,
denni a no¢ni sménou respondentek, zhodnoceno, zda jiz bylo dosazeno cile

oSetfovatelského problému ¢i oSetfovatelsky problém pietrvava.

4.3 Srovnani standardi oSetiovatelské péce u dvou vybranych nemocnic
Jihoceského kraje

Na zaklad¢ prostudovani standardii oSetfovatelské péce o inkontinentni klienty u
Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s. (Nemocnice A) a Nemocnice Tabor, a.s. (Nemocnice

B), bylo provedeno srovnani.
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Tabulka 3: Srovnani standarda oSetfovatelské péce

Nemocnice A Nemocnice B
Cil oSetfovatelské ) , o , , Pacient je udrZzovan v maximalnim suchu
Ly Pacient chape pficiny svého problému, . . ., )
pece [ . . . a Cistoté, udrzinebo je mu znova
ma upravenou inkontinenci ] .
navracena kontinence
Plan péce o inkontinentniho klienta od |Osetfovatelsky postup pred, pfi / béhem
jeho prvniho dne hospitalizace-pouceni a po vykonu. Péce pred vykonem-
klienta o pficinach inkontinence modi, dodrzovanim intimity prostredi. PFi /
upraveni pitného rezimu klienta, béhem vykonu-prevence poruchy
dodrzovani pfijmu tekutin. Dodrzovani integrity kiZe, dodrZovani zvysené
O3etfovatelsky | pravidelnych intervald mezi mocenim (2| hygieny genitdlu u klienta a pravidelné
postup hod.). Posilovani svalstva panevniho dna ménénijednorazovych pomducek.
- technice dvojiho moceni. Pouzivani Prevence infekce a obstipace. Nacvik
inkontinentnich pomucek, provadéni kontinence-zavedeni pravidelného
dostatecné hygieny a pouzivani cviceni na posileni svalll panevnich a
ochrannych prostredk(. Spoluprace s bfisnich. Postup po vykonu-likvidace
rodinou klienta. pomlcek predepsanym zplsobem
: . riziko vzniku infekce mocovych cest,
Rozdil mezi o . .
. . . . dekubitl, opruzenin, u Zzen
standardy- riziko vzniku poruchy integrity kliZe C . ,
. gynekologické zanéty, riziko zaneseni
Komplikace . . . i -
infekce do operacni rany pobliz genitalu

Zdroj: vlastni

V kazdém ze standardi vybranych nemocnic byl stanoven cil oSetfovatelské péce.
V nemocnici A, byl cil stanoven takto: ,,Pacient chape priciny svého problému, ma
upravenou inkontinenci do takové miry, aby nenarusovala jeho spolecenské uplatnéni a
zvladla zpiisoby, kterymi Ize zabranit vzniku komplikaci“(Nemocnice Ceské Budgjovice,
2009). U nemocnice B, bylo za cil standardu stanoveno: ,,Veskeré usili osetiujiciho
personalu bude smérovat k tomu, aby kazdy pacient byl udrzovan v maximalnim suchu a
cistote, a aby udrzel nebo znovu ziskal kontinenci“ (Novotna a Houserova, 2009, s.4).

Osetrovatelské postupy jsou u jednotlivych standardi A, B Nemocnic viceméné
popsany podobné. Nemocnice A zpracovala oSetfovatelsky postup jako plan péce o
inkontinentniho klienta od jeho prvniho dne hospitalizace. Sezndmeni klienta se
socialnim zafizenim na oddé€leni a zjiSténi, zda si je klient védom tniku moci. Nésleduje
pouceni klienta o pficinach inkontinence moci, upraveni pitného reZimu klienta a

vysvétleni, ze omezeni piijmu tekutin neni feSenim uniku moci. Dodrzovani
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pravidelnych intervalli mezi mocenim (2 hod.). Vedeni klienta k posilovani svalstva
panevniho dna - technice dvojiho moceni. Pouzivani inkontinentnich pomucek,
provadeéni dostatecné hygieny a pouzivani ochrannych prostifedk (snizeni rizika vzniku
poruchy integrity ktize. Zduraziuje i spolupraci zdravotnického tymu s rodinou klienta
(Nemocnice Ceské Budgjovice, 2009).

Osettovatelsky postup Nemocnice B, je rozd€len do oSetfovatelského postupu pied,
pii / béhem a po vykonu. V péci pfed vykonem se zabyva piedevsim dodrzovanim
intimity prostfedi. Pfi / béhem vykonu zdlraziuje prevenci poruchy integrity kiize,
dodrzovani zvysené hygieny genitdlu u klienta a pravidelné ménéni jednorazovych
pomticek. Zabyva se prevenci infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho
mocového katétru a prevenci obstipace v souvislosti simobilizaci a piipadnym
nedodrzovanim pitného rezimu. V neposledni fad€¢ se vénuje ndcviku kontinence,
zavedenim pravidelného cviceni na posileni svali panevnich a bfiSnich. Postup po
vykonu zahrnuje likvidaci pomiicek predepsanym zptisobem (Novotna a Houserova,
2009).

Rozdil mezi standardy je predevSim v komplikacich, které se mohou vyskytnout
v souvislosti s inkontinenci moci. Ve standardu Nemocnice A, je uvedeno pouze riziko
vzniku poruchy integrity kize. Na rozdil od Nemocnice A, standard Nemocnice B
zahrnuje komplikace jako: riziko vzniku infekce mocovych cest, riziko vzniku dekubiti,
riziko vzniku opruzenin, u Zen gynekologické zanéty, riziko zaneseni infekce do

operacni rany pobliz genitdlu (Novotna a Houserova, 2009).
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5. 5 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u klientll s inkontinenci moci
dlouhodob¢ upoutanych na lazku. Cilem prace bylo zmapovat znalosti a védomosti
sester o oSetfovatelské péci u imobilnich klient s inkontinenci moci. Dale zjistit, jaké
osetfovatelské diagnozy a intervence planuji a provadéji k danému problému. A
V neposledni tad¢, jaké kompenzacni pomucky u klientd maji k dispozici, a které
nejcastéji vyuzivaji.

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla provedena metodou dotazovani
s technikou hloubkového rozhovoru a analyzou oSetfovatelské dokumentace
v Nemocnici Téabor, a.s. Dale pak srovnanim standardli osetfovatelské péce o klienty
s inkontinenci moé&i Nemocnice Tabor, a.s. a Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s.

Kategorie inkontinence moci je zaméfena na v§eobecné znalosti sester o inkontinenci
moc¢i a jejich druzich. Definice IM se u respondentek vesmés shodovala, avSak
nedostatek znalosti se projevil pfi definovani druhti inkontinence moci a jejich specifik.
Respondentky odkazovaly na Iékate, ktery by mél inkontinenci diagnostikovat, ale uz
pozapomnély na svou ulohu pfi diagnostice inkontinence moc¢i. Nekteré sestry spravné
ur¢ily specifika oSetfovatelské pée u danych druhi tohoto onemocnéni. Ale je
nepochopitelné, ze 1 kdyzZ sestry o druzich n¢jaké znalosti maji, tak je jiz neumé;ji zaradit
do planu oSetfovatelské péce. Sestry by se oSetfovatelskymi diagnézami spojenymi
s druhy inkontinence moci zabyvaly jen tehdy, pokud by dané oSetfovatelské diagnozy
byly zaznamenéany do planu oSetfovatelské péce.

Déle bylo snahou v této kategorii zjistit Urovenn informovanosti inkontinentnich
klientl o inkontinenci moci. Respondentky vypovidaly, Ze Groven informovanosti je u
klienth nizka, klienti se podle nich o sviij problém nezajimaji nebo kviili studu na néj
neupozoriiuji. To vSak neznamend, Ze pokud sestra dany problém zjisti, Ze se mu
nebude vénovat. Neni tudiz chyba jen na strané pacientli, ale pfedevSim na strané
zdravotnického persondlu, ktery dostatecné nevénuje pozornost piiznakiim IM. Je zde
nedostate¢na komunikace mezi sestrami a klienty a také mezi sestrami a 1ékafi, ktefi by

méli tizce spolupracovat. Nastava problém tehdy, pokud I¢kai nediagnostikuje problém
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inkontinence moci a nestanovi jeji druh. Sestry by mohly samy stanovit druh IM jako
oSetfovatelskou diagnozu, ale timto se nezabyvaji. Stanovi pouze jako oSetrovatelskou
diagn6zu poruchu vyprazdiovani moci a tim je pro né problém IM diagnostikovan.

V kategorii OSetfovatelské diagndzy a intervence jsme zjist'ovali, zda respondentky
znaji oSetfovatelské diagnézy a jak snimi uméji pracovat. Ddle jaké intervence
k vybranym oSetfovatelskym diagndézam stanovuji, zda je vybiraji z pfedloh nebo je
stanovuji samy. Bylo zjisténo, ze respondentky maji naucené osetiovatelské diagnozy a
intervence z planu oSetfovatelské péce, ktery jim slouzi jako pfedloha pro planovani
osetfovatelské péce u jednotlivych klientt. Jejich znalosti oSetfovatelskych diagnéz jsou
tudiz omezeny pouze na pocet oSetiovatelskych diagnéz vypsanych v planu
oSetfovatelské péce. Po prostudovani planu oSetfovatelské péce, ktery je vypracovany
Nemocnici Tébor a.s., jsme zjistili, Ze oSetfovatelské diagndézy a intervence jsou
neaktudlni a sestry tudiz pracuji s historickymi oSetfovatelskymi diagnézami a
intervencemi. Stanovované oSetiovatelské diagnézy se navic nezamétuji na druhy
inkontinence moci a sestry v souvislosti s diagnostikou inkontinence moci stanovuji
pouze oSetfovatelskou diagndzu porucha vyprazdiovani moci. Tato diagndza je vypséna
v planu oSetfovatelské péce, ovSem podle klasifikace mocové inkontinence dle
osetfovatelskych diagnéz (Herman, 2013), je neaktualizovand. Nasledné¢ bylo
zjiStovano, jak respondentky planuji oSetfovatelskou péci, jestli vychazeji ze
stanovenych oSetfovatelskych diagnéz a intervenci a v neposledni fad€ jestli se
osSetfovatelskad péce 1iSi v zavislosti na druhu inkontinence moci. V planovani
oSetrovatelské péce respondentky pievazné vychdzeji ze stanovenych oSetrovatelskych
problémi a intervenci, ovSem, i to je zcela nedostacujici. Obecné pojeti inkontinence
moci a jednostrannd volba feSeni inkontinence, tj. zavedeni PMK, nejen Ze je zcela
chybné, ale navic neni v souladu se standardem oSetfovatelské péce Nemocnice Tabor
a.s.

V kategorii Kompenza¢ni pomicky bylo nasim cilem zjistit, zda respondentky znaji
kompenzacéni pomucky, které maji na oddéleni k dispozici a které nejcastéji vyuzivaji
pii oSetfovatelské péci o inkontinentni klienty upoutané na lizku. Vyjmenované

pomucky se tykaly pfedevSim inkontinence moci, respondentky pozapomnély na

59



kompenzacni pomucky slouzici k polohovani klienta, i kdyz jsou na oddéleni pfitomny.
Tii respondentky piitom v rozhovoru zminily polohovéani imobilniho klienta, ale
nevypoveédély, zda vyuzivaji pomucky ¢i nikoli. Kompenzacni pomucky slouzici
k polohovani sice plné¢ nesouvisi sIM, ale jelikoz sestry s klienty neprovadéji
gymnastiku svalll panevniho dna, tak by bylo vhodné, aby klienty pomoci pomtcek na
lizku polohovaly vramci rehabilitace. NejcastéjSimi kompenzacnimi pomuckami
vyuzivané u inkontinentnich klient jsou: plenkové kalhotky, jednorazové podlozky a
PMK. Dale bylo zjistovano, jak ¢asto jednorazové kompenza¢ni pomicky dle jejich
vyuzitelnosti respondentky méni a zda klienti projevuji zdjem o 1écbu mocové
inkontinence a vhodné kompenzacni pomucky. Z odpovédi respondentek bylo zifejmé,
ze o frekvenci vymény jednordzovych pomicek nemaji prehled, pocet stanovily jako
individualni. Vysi z4jmu klientl o 1écbu inkontinence moc¢i a o vhodné kompenzacni
pomticky, respondentky stanovily jako nizkou. Nékteré respondentky vsak uvedly, ze
prevazné mladsi klienti se o svij stav zajimaji a i nékteti klienti se ptaji na vhodné
pomucky do domaciho prostiedi.

V obsahové analyze oSetiovatelské dokumentace, byli vybrani tfi klienti
s inkontinenci moc¢i dlouhodobé upoutani na lazku. U nichz byla provedena analyza
osetfovatelské dokumentace. Bylo zjistovano, jaké osetfovatelské diagnézy a intervence
jsou u pacientl stanoveny a zda odpovidaji 1 pldnované oSetfovatelské péci.
Osetfovatelské diagnozy stanovené k inkontinenci moc¢i nebyly dostate¢né, v planu
oSetfovatelské péce je pouze stanovena porucha vyprazdnovani moci, k niZ je stanoven
oSetfovatelsky cil a intervence, ktera navic neni v souladu s klasifikaci mocové
inkontinence dle oSetfovatelskych diagnéz (Herman, 2013). A vypovida jen o obecnych
zasadach péce o inkontinentni klienty. Jak sestry jiZ poznamenaly v hloubkovych
rozhovorech, pé€e o klienty se nelisi dle druhu inkontinence, nybrz podle toho, zda jim
byl zaveden PMK nebo byly klientliim indikovany absorpéni pomucky. U zkoumanych
klientl, kdy naptiklad K1 byla stanovena ¢astecna inkontinence moci, se oSetfovatelska
péce vztahovala o péci o PMK, tedy predchazeni rizika vzniku infekce. Stejné tomu tak
bylo u K2 a K3. Castena inkontinence mo¢i, kterd byly stanovena K1, neni jednak

v souladu s klasifikaci dle Herdmana (2013), ani nebyla nalezena v oSetfovatelskych
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diagno6zach dle Mareckové (2006). Je tudiz smySlena. Ani oSetfovatelsky problém uplna
inkontinence moci, kterd byla diagnostikovana sestrami K2, byla sice nalezena
v oSetiovatelskych diagn6zach v NANDA doménach dle Mareckové (2006), ale podle
aktualizovanych oSetfovatelskych diagnéz (Herdman, 2013), je jiz zastarald. Pouze u
K3, kdy byla stanovena retence moci, oSetiovatelska diagnéza koresponduje
s klasifikaci mocové inkontinence dle oSetfovatelskych diagnéz (Herdman, 2013).
Osetfovatelské diagndzy vypsané v planu oSetfovatelské péce, které slouzi sestram jako
piedloha pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce, jsou nevyhovujici. Naptiklad
porucha vyprazdiiovani moci se v klasifikaci mocové inkontinence viibec nenaléza
(Herdman, 2013). Ve tfid¢ funkce mocového systému je inkontinence moci rozdélena
dle druhd. Jsou zde oSetfovatelské diagn6zy: Funkéni inkontinence moci 00020, dale
Mocova inkontinence s pretékanim 00176, 00018 Reflexni inkontinence moc¢i 00018,
Stresova inkontinence moci 00017, Urgentni inkontinence moc¢i 00019, ZhorSené
vylucovani moc¢i 00016, Retence moci 00023, Riziko urgentni inkontinence moc¢i 00022
a Snaha zlepsit vylucovani moci 00166 (Herdman, 2013). Dalsi osSetfovatelska diagnoza
porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani, hygieny, se dle klasifikace mocové
inkontinence nazyva deficit sebepéce pii vyprazdnovani 00110 a deficit sebepéce pii
koupani 00108. I ostatni oSetfovatelské diagnozy, vypsané v planu osetfovatelské péce,
které nesouvisi s inkontinenci moci, jsou nevyhovujici.

Schazi zde z4jem o 1écbu inkontinence moci jak ze strany lékarti a oSetfovatelského
personalu. Neni aktualizovan plan oSetfovatelské péce, ktery ma slouzit jako ptfedloha
pro planovani a realizaci planu péce o inkontinentni klienty. Sestry také poukazuji na
vinu rehabilita¢nich pracovniki, Ze s klienty neposiluji svaly panevniho dna, ale i ony
by mély mit znalosti o rehabilitaci panevniho dna a vyuZit je v oSetfovatelské péci o
Klienta.

Jak uvadi MikSova a kol.(2006), rehabilitace panevniho dna je metoda, ktera slouzi
K napravé insuficientnich svalli panevniho dna. ,,Chabé svalstvo umoziuje pokles
panevnich organii a tudiz i urovezikalniho spojeni, které je odpovedné za inkontinenci.
Cilem gymnastiky je tyto svalové partie posilit, a umoznit tak jejich plnou funkci.

Pacientka se nejprve pokousi prerusovat proud moci, a tak zjistuje, ktery sval mad cvicit.
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Tyto sviravé pohyby spolu s dalsimi cviky pak opakuje nékolikrat za den. Cviceni musi
byt vydatné a musi trvat alespon 10 minut denné. Pravidelna gymnastika se doporucuje
I jako prevence potizi s inkontinenci. Vhodna je i po porodu* (MikSova a kol., 2006,
s.107).

Dle prostudovani standardid oSetfovatelské péce u dvou vybranych nemocnic
JihoCeského kraje, bylo provedeno jejich srovnani. Oba standardy oSetfovatelské péce
byly zpracovany ve stejném roce, a to roku 2009. Pro Nemocnici A jej vypracovala
komise pro tvorbu standardti a pro Nemocnici B hlavni sestra nemocnice s kolektivem.

Utelem standardt je podle Ioint Commission International (2005), standardizovat
postupy pii poskytovani péce a sluzeb, minimalizovat rizika. Poskytovat péci a sluzby
v€éasnym a vhodnym zplisobem s vyuzitim dosazitelnych zdroji. Jestlize standardy a
dalsi odborné nastroje jsou vytvoiené, dostupné a vyuzitelné pro klienty urcitého
zatizeni a odpovidaji kritériim, pak zatizeni stanovi postup pro posuzovani vytvoieného
standardu a nasledné ma za ukol seznamit se standardy své pracovniky (loint
Commission International, 2005).

Pfi analyze standardii oSetfovatelské péce, jsme hodnotili stanovené cile standardi.
A 1 kdyz se jednotlivé cile zdanlivé od sebe lisi, jelikoz jeden z cili ma za ukol
predevsim zbavit klienta komplikaci spojenych s inkontinenci mo¢i a druhy si stanovil
za cil navraceni kontinence klienta, oba se snazi o udrzeni kontinence klienta.

Dale jsme hodnotili stanoveny oSetfovatelsky postup u klienta s inkontinenci moci a
rozdily mezi standardy. Cilem také bylo zjistit, zda se standardy zamétuji na druhy
inkontinence moci a jejich specifika pfi planovani oSetfovatelské péce. Nemile nas
prekvapilo, Ze tomu tak neni. Standardy oSetfovatelské péce sice inkontinenci moci
rozliSuji podle druht, ale oSetfovatelskou péci planuji obecné, tedy ke vSem druhiim
stejnou. Dle ziskanych udaji od sester pii hloubkovych rozhovorech a z obsahové
analyzy oSetfovatelské dokumentace jsme zjistili, Ze sestry nezaznamenavaji a ani
neznaji cviky na posileni svalii panevniho dna, 1 kdyZ standardy oSetfovatelské péce je
obsahuji. Sestry tedy nevychdzeji z Mezindrodnich akreditacnich standardii pro

dlouhodobou péci, které tikaji, ze: ,,Pokud existuji doporucené standardy zdravotni
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péce a zarizeni je prijalo, Fidi se podle nich péce poskytovana klientium* (loint
Commission International, 2005).

Rozdil mezi standardy se vyskytl u komplikaci, spojenych s inkontinenci mo¢i. Kdy
Nemocnice B méla obsahla rizika vzniku komplikaci a Nemocnice A zdtiraznila pouze
jedno riziko vzniku infekce. V ostatnich bodech osetfovatelské péce o klienty

s inkontinenci mo¢i standardy postupovaly podobné, bez vétsich rozdili.
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6. 6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u klientll s inkontinenci moci
dlouhodob¢ upoutanych na lizku. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny tii cile,
které byly napliiovany pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni, metodou dotazovani,
technikou hloubkového rozhovoru a obsahovou analyzou dokumentace. Setieni
probihalo na oddé€leni nasledné péce Nemocnice Tabor, a.s. Ziskané rozhovory byly
nasledn¢ zpracovany technikou otevieného koédovéani, metoda tuzka a papir. Prvnim
cilem bylo zjistit, jaké oSetiovatelské diagndzy sestry nejcastéji stanovuji u dlouhodobé
lezicich pacientd s inkontinenci moc¢i. Druhym cilem bylo zjistit, jaké intervence ke
stanovenym oSetfovatelskym diagn6zam planuji a provadéji. Tretim cilem bylo zjistit,
jaké kompenza¢ni pomucky sestry pouZzivaji v oSetfovatelské pé¢i u dlouhodobé
lezicich pacientii s inkontinenci moci.

Dale bylo provedeno srovnani standardi oSetfovatelské péce o klienty s inkontinenci
mo¢i Nemocnice Téabor, a.s. a Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Ve snaze zjistit, v ¢em
se jednotlivé standardy 1i$i a zda obsahuji komplexni oSetfovatelskou péci zamétenou
na klienty s inkontinenci moci, ptipadné jestli rozliSuji oSetfovatelskou péci podle druhti
IM.

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplyva, ze sestry umi definovat inkontinenci
moci, ale vétsina z nich ma nedostatky ve znalostech jejich druhil a specifik. Na jejichz
zaklad¢ by se mél odvijet plan oSetfovatelské péce. Sestry oSetfovatelské diagnozy
nestanovuji, pouze je vybiraji a zaskrtdvaji v predtisténém planu oSetfovatelské péce
spolu s osetfovatelskymi intervencemi. OSetfovatelské problémy v planu oSetfovatelské
péce tykajici se inkontinence moci jsou pouze: porucha vyprazdiovani moce
v souvislosti s onemocnénim vylucovaciho systému, dale porucha kozni integrity
v souvislosti s inkontinenci a riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK. Az na
riziko infekce, jsou tyto stanovované oSetfovatelské diagnozy zastaralé a navic zde
chybi oSetfovatelské diagnézy tykajici se druhti inkontinence moci. A i1 kdyz sestry
vétSinou znaji nékteré z druhli inkontinence moci a dokézou i urcit jejich specifika, tak

je nejsou schopny zahrnout do oSetfovatelské péce.
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Sestry se striktné drzi predlohy planu oSetfovatelské péce, podle kterého je
provadéna kazdodenni oSetiovatelskd péCe o klienty. Neznaji a nevyhledéavaji
oSetfovatelské diagndzy, které by 1épe vystihovaly klientliv stav. Znepokojujici je fakt,
ze plan oSetfovatelské péce, ze kterého sestry vychazeji, obsahuje neaktualizované
osetfovatelské diagnozy a tudiz i intervence.

Kompenzaéni pomucky, které sestry u klient nejcastéji vyuzivaji, jsou jednorazové
podlozky, plenkové kalhotky a PMK. Sestry uvedly, ze klienti jsou na oddéleni
nasledné péce Casto pfijimani jiz se zavedenym PMK a péce se tudiz tidi podle rizika
vzniku infekce v souvislosti ze zavedenim PMK. Jen u nékterych klientd byva
v piekladové dokumentaci poznamenana retence moci, a to predevsim u muzi, kterym
je nasledn¢ také zaveden PMK. Vyuziti PMK si sestry chvali z divodu snadné
manipulace a oSetfovatelské péce, ale je zde bohuzel vysoké riziko vzniku infekce a
neposilovanim mik¢nich svalii dochézi k jejich ochabnuti a naslednému dozivotnimu
problému s tinikem moci.

Ve standardech oSetfovatelské péce o klienty s inkontinenci moci u vybranych
Nemocnic Jihoc¢eského kraje, byly popsany druhy inkontinence moci. OSetfovatelska
péce vsak byla sméfovana obecné k problému inkontinence moci, nikoli dle druhdg.
Béhem srovnavani standardii oSetiovatelské péce bylo zjisténo, ze i kdyz ve standardech
je popsana rehabilitace panevniho svalstva, tak si sestry této povinnosti vici klientim
nejsou védomy a tudiZ nedodrzuji zminény standard.

Tato bakalafska prace poukazuje na problematiku inkontinence moci jakozto na
celosvetovy problém se stale zvySujici se prevalenci hlavné u Zen stiedniho véku. Prace
muze slouZzit jako informacni material pro sestry, které cht&ji rozsifit své znalosti o
inkontinenci moci, oSetfovatelskych diagnézach a intervencich spojenych s timto
tématem. Praktickym vystupem bakaléiské prace bude zpracovany oSetfovatelsky plan u

klienta s inkontinenci mo¢i dlouhodobé upoutaného na lazku.
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8. 8 PRILOHY
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Priloha 1- Kategorizace vysledkt hloubkovych rozhovori se sestrami technikou

otevieného kodovani

Kategorie ,,Inkontinence moci“
Podkategorie ,,Definice*:
1/5, 2/46: samovolny unik moci
3/86: unik moci
4/118: dlouhodoby tinik moci
5/155: vuli neovlivnitelny tnik moci
1/5, 6/207: nedobrovolny unik moci
Podkategorie ,,Druhy*:
1/6, 2/47: ¢aste¢na inkontinence
1/6, 5/156, 2/47: uplna inkontinence
3/87,88, 5/155,156, 6/208,209: inkontinence stresova, reflexni, retence
3/87, 5/155: urgentni inkontinence
5/155, 6/208: funkéni inkontinence
6/209: mocova inkontinence z pretékani
Podkategorie ,,Druhova specifika“:
2/54, 6/216,217: retence - zavedeni cévky
2/54: retence - sledovani ptijmu + vydeje tekutin
3/90,91, 5/164, 6/213: stresovd inkontinence dochédzi k ni pfi zvySeni nitrobfiSniho
tlaku.
5/162,163: retence je zadrzovani moci, neschopnost se uplné vymocit.
6/215,216: retence je slabé moceni az zastava moceni, kdy mo¢ zistava v méchyii.
5/160, 6/215: funkéni inkontinence, kdy ¢lovék vEas nedosdhne toalety, ale jinak je plné
kontinentni.
5/161: urgentni inkontinence je velice Casté moceni v pribéhu dne i béhem noci.
5/162: Gplna inkontinence je trvaly odchod moci.
5/162, 6/214: reflexni inkontinence dochazi k ni, kdyZ je mocovy méchyi naplnén do

urcitého objemu.
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Podkategorie ,,Uroveii informovanosti inkontinentnich klienta“:
1/10,11: velice mala, védi o inkontinenci z doslechu
2/56,57, 4/123: o inkontinenci se nezajimaji
3/92,93: zajimaji se o ni, az kdyz se jich pfimo tyka
1/11, 3/93: informace z internetu
4/124, 6/219: klienti se za sviij problém stydi a neupozorni na n¢j

5/165: informace z medii

Kategorie ,,OSetiovatelské diagnozy a intervence
Podkategorie ,,OSetrovatelské diagnézy*
1/12, 2/59, 4/127,128, 5/170, 6/222: porucha vyprazdiiovani moce
1/12, 2/59, 3/95, 4/126, 5/168, 6/224: porucha sobésta¢nosti
1/13, 3/95, 4/127, 5/168, 6/224: porucha télesné hybnosti
1/13, 6/223: porucha kozni integrity
1/13,14, 2/59,60, 5/169,170, 6/222,223: riziko infekce v souvislosti se zavedenim
permanentniho mocového katétru
4/127: riziko padu
Podkategorie ,,Intervence*
Diagndza porucha vyprazdiiovani moci:
1/17,18, 2/62,63, 4/130,131, 5/179,181, 6/227,228: sleduj P + V tekutin, dbej na
dostate¢nou hygienu genitalu
1/17, 2/62, 5/180: zajisti soukromi pii vyprazdiovani
1/17,18, 2/63, 4/130,131, 5/180: zajisti péci o mocovy katétr
1/18, 2/63: kontroluj prichodnost katétru
1/18,19, 2/64: prevence dekubiti a opruzenin
2/64: podavej 1€ky dle ordinace I¢kare a sleduj ucinek
6/227: pouc klienta o diileZitosti pitného reZimu
Diagndza porucha sobéstacnosti:
1/20, 2/65,66, 4/131: zajisti vSechny pomtcky k sebepéci

1/20: zajisti bezpecnost
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1/20, 2/66, 4/132, 5/176: nacvik vyprazdiovani
1/21, 6/231,232: zajisti rehabilitaci
5/176: nacvik sedu, stoje, tchopu pomticek
5/177: asistence pii oblékani.
6/231: ved pacienta k sob&stacnosti
6/232: zajisti pacientovi dopomoc pii péci o n¢j
6/232,233: nau¢ klienta pouzivat kompenzacni pomiicky.
Diagnéza porucha télesné hybnosti:
4/133,134, 5/173, 6/231,232: ved’ pacienta k sob&stacnosti
6/231,232, 4/134, 5/175: zajisti rehabilitaci
6/232: zajisti pacientovi dopomoc pii péci o néj
4/134, 6/232,233: nauc klienta pouzivat kompenzaéni pomiicky.
5/174: dej pacientovi k dispozici dostatek pomucek, polohuj pacienta, podej ptipadné
analgetika
Diagnoza porucha kozni integrity:
6/229,230: dodrzuj asepticky postup pii ptevazech, zaloz plan péce o rany, pecuj o
hygienu kiize.
Diagndza riziko infekce:
1/24, 2/66,67, 5/177,178, 6/228,229: kontroluj prichodnost, zajisti zvySenou hygienu o
genital, zajisti vyménu sacku a cévky dle indikace.
Diagnoza riziko padu:
4/135: postupuj podle Prevence padi
Podkategorie ,,OSetfovatelska péce*:
1/26,27: jedenkrat do tydne celkova hygiena v koupelné
1/28,29: vyména lozniho pradla dle potieby, jedenkrat do tydne vymeéna vSech lazkovin
1/29,30: u PMK péce o katétr, kontrola prichodnosti
1/30,31, 6/237: vyména jednorazovych podlozek
1/28, 2/69, 3/101, 5/183, 6/235: ranni hygiena
6/235: vec€erni toaleta

2/69,70,71, 4/139, 5/185, 6/236: péce o pokozku
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2/71, 4/138,139, 5/186, 6/236,237: vyména lozniho pradla

2/71, 6/237: vymeéna plen

2/71, 5/185,186: sledovani znamek zanétu

1/30, 2/71,72, 6/238,239: méfeni P + V tekutin

6/239: dodrzovéani pitného rezimu

6/239: infuze

2/72,3/103, 4/141, 5/188: ordinace 1ékare

2/72, 5/189: rehabilitace

6/238: vertikalizace

3/102,103, 5/184: pecliva hygiena o genital

5/184: Setrna mydla a Cistici pény

6/235: ochranné krémy

4/139: sledovani ktize v okoli genitalu

4/139,140, 5/187: sledovani znamek vzniku dekubit

4/140,141, 5/187,188, 6/237: u lezicich polohovani, antidekubitarni matrace
Podkategorie ,,Specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych druhi IM*:

1/32, 2/73, 5/194: péce dle zavedeni PMK

5/190,191, 6/242,243: péce u retence - sledovat dostatecné vyprazdnéni méchyie

5/191: péce u retence - méfeni P+V tekutin

5/191,192, 6/241,242: péce u stresové IM - pfedchazet zvyseni nitrobfisniho tlaku a

posilit svaly dna panevniho

6/241,242: péce u funkéni IM - posilit svaly panevniho dna cvi¢enim

6/245: péce u reflexni IM - modit v uréitych ¢asovych intervalech, sledovat P+V tekutin

Kategorie ,,Kompenzacni pomiicky*
Podkategorie ,,Druhy*“:
1/33, 2/76, 3/107,108, 4/144, 5/196, 6/247: plenkové kalhotky, jednorazové podlozky
1/33, 2/76, 6/247: vlozky
1/33, 2/76, 3/106, 4/144, 5/197, 6/247: PMK
4/144, 5/197: pojizdné klozety, podlozni misy
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5/198: Setrna mydla, Cistici pény

5/198, 6/247: ochranné krémy

Podkategorie ,,Denni spoti‘eba*:

6/249: individualni

2/78, 5/199: dle potieby

1/35, 5/200: vyména plen 3x denné

1/35,36: vyména PMK po 21 dnech
Podkategorie ,,Zajem klienti“:

1/38, 2/81 : nezajem

1/39, 6/250: stud

6/250,251: neuvédomuyji si problém

3/147: mladsi ro¢niky se zajimaji

5/201: ptaji se
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Ptiloha 2- Pisemny souhlas s vyzkumem

[NJ[z= NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : studentku Nikolu Kubikovou — V8§ —Jih. univerzita Ceské Bud&jovice
3. rocnik Be. studia v oboru o3etfovatelstvi

Piedmét povoleni : rozhovory se sestrami
Oddéleni : nasledné péce

Doba povoleni : 22.3.2014 do 30.3.2014

V Tébofe dne 19.3.2014

Mgr. Helena PIQGRGV:’}
hlavni sestra

Aemocnice Tabor, a.s.
kpt. Jarode 2000
39003 Tabor

14

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 3- Vyzkumné otazky

1. Kolik je vam let?

2. Na jakém nemocni¢nim odd¢€leni pracujete?

3. Jakou mate vysi vzdélani a jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

4. Jak byste definovala inkontinenci moci a jaké druhy mocové inkontinence znate?

5. S jakymi druhy inkontinence moci se nejcastéji setkavate?

6. Dokézete vysvétlit rozdil mezi jednotlivymi druhy inkontinence moci, jaké jsou jejich
specifika?

7. Jaka je podle Vas troven informovanosti klienti o inkontinenci mo¢i a kdo by jim
informace o této problematice mé¢l podat?

8. Jaké oSetrovatelské diagnozy stanovujete u dlouhodobé lezicich s inkontinenci mo¢i?

9. Stanovované oSetfovatelské diagnozy vypisujete do dokumentace ru¢né nebo je mate
Jiz ptedtistény a pouze zaskrtavate vybrané oSetiovatelské diagnozy?

10. Jaké intervence ke stanovenym oSetfovatelskym diagn6zam planujete?

11. Planované intervence vypisujete do dokumentace ru¢né nebo je mate jiz predtistény
ke stanovenym oSetfovatelskym diagn6zam?

12. Jak probihd kazdodenni oSetfovatelskd péce o dlouhodobé lezici s inkontinenci
moci?

13. Lisi se oSetfovatelskd péfe o inkontinentni klienty v zavislosti na druhu
inkontinence? Pokud ano, dokaZze fici jak? Pokud ne, vysvétlete proc?

14. Jaké kompenzacni pomicky k oSetfovatelské péc€i inkontinentnich klientlh mate
k dispozici a které nejc¢astéji vyuzivate?

15. Priblizné kolik kompenza¢nich pomiicek denné vyuzijete pro potieby klienta a mate
jich k dispozici dostatek?

16. Maji klienti zajem o 1écbu inkontinence moci a zajimaji se o vhodné kompenzacni
pomtcky? Pokud ne, pro¢ si myslite, Ze je tomu tak? Pokud ano, rozved'te, co ptfesné je
vetSinou zajima?

17. Jaky je V4§ nazor na poskytovanou oSetfovatelskou péci klientim a v ¢em by se
ptfipadné€ podle Vas mohla zlepsit?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 4- Technika kodovani, formou tuzka a papir

1. Kolik je vam let? 37
2. Na jakém nemocni¢nim oddé€leni pracujete? LDN

3. Jakou mite vysi vzdélani a jak dlouho pracujete na daném oddéleni? Jsem vystudovana

< zdravotni sestra a na tomto oddéleni pracuji 12 let.
{ 4. Jak byste definovala inkontinenci mot¢i a jaké druhy mocové inkontinence znite?
- Inkontinenci moci bych definovala jako nedobrovelny, samovolny Gnik mo¢i. Druhy?
Inkontinenci délime pouze na &aste¢nou nebo tiplnou,
< 5. S jakymi druhy inkontinence moti se nejtastdji setkavite? Nejtastéji zaskrtdvame Gplnou
inkontinenci.
6. Dokézete vysvétlit rozdil mezi jednotlivymi druhy inkontinence mo¢i, jaka jsou jejich
specifika? Nedokazu.
7. Jakd je podle Vias Groveii informovanosti klientd o inkontinenci moéi a kdo by jim
informace o této problematice mél podat? Pacienti by se o inkontinenci méli dozvédét od
'" lékafe, myslim, Ze stimto problémem by méli vyhledat gynekologa. Ale obecné& jsou
informovani velice mélo, spide vé&di jen to, co kde o inkontinenci sly3eli.
8. Jaké oletfovatelské diagndzy stanovujete u dlouhodob® leZicich s inkontinenci modi?
Porucha, vyprazdiiovani..mode, porucha sobéstanosti v oblasti vyprazdiovani, hygieny,
mobility. Perucha koni integrity v souvislosti s inkontinenci, riziko infekee v souvislosti se
zavedenim permanentniho mogového katétru,
9. Stanovované oSetfovatelské diagnézy vypisujete do dokumentace ruéng nebo je méte jiz
predtistény a pouze zadkrtavite vybrané o3.diagndézy? Mame je piedtistény a zaSkrtdvame
diagnozy.
0. Jaké intervence ke stanovenym oSetfovatelskym diagnézim planujete? K poruse/
vyprazdiovéni mode v souvislosti s onemocnénim vylutovactho systému zadkrtdvame, sleduj
(P+V_tekutin, zajisti soukromi pfi vyprazdiiovéni, zajisti pé&i_ o moSovy katétr, kontroluj
JU priichodnest, dbej na dostatetnou hygienu genitalu, f)tevenci dekubitii a opruzenin. U poruchys
-sob&stadnostl v oblasti vyprazdiiovani, hygieny, mobility se zalkrtavd, zajisti vSechny
pomiicky k-sebepéti, zajisti bezpetnost, ndcvik vyprazdiiovéni, zajisti rehabilitaci. Porucha
ko#nf integrify v souvislosti sinkontinenci, ta se dava v pfipad®, kdy je kiZe porusena
napfiklad opruzeninami nebo kvasinkami apod. Riziko infekeé€ v souvislosti se zavedenim

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 5- Prakticky vystup: OSetfovatelsky pldn na 3 dny u klienta s inkontinenci moci

dlouhodob¢ upoutaného na lizku

Klientka D.L.,* 4.6.1938, Zena, vdana, dichodkyné. Klientka byla pfijata na oddéleni
nasledné péce 9.3.2014, pro rekonvalescenci po TEP L kyc¢le. Klientka je 14. den po
operaci, stehy byly vyndany a probihd aktivni rehabilitace - nacvik chtize, kterd je pro
akutni bolest stdle omezena.

1. Podpora zdravi: Podstoupila pravidelné kontroly u obvodniho l1ékaie. Dédi¢nym
onemocnénim rodiny je karcinom plic. Klientka trpi hypertenzi, obcas mivéa kiece
v DK. V minulosti prod¢lala frakturu levé horni koncetiny. Momentaln¢ se neciti ptili§
dobfe, pocituje mirnou bolest LDK. Netrpi zddnymi alergiemi. Uziva léky- Tiapridal
100mg tbl 1/2-1/2-1+2NN, Sirdalud 1-0-1, Mirtazapine 30mg 1 tbl ve 20 hod., Helicid
10mg 0-0-1, Egilok 25mg 1-0-1, Geratam 1200mg 2-0-0, Dufalac 1-0-0, KCL tbl 0-1-0,
Laktobacillus 0-1-0, Tramal ret 100mg 1-0-1, Fraxiparine 0,3ml s.c. 1-0-0, Tralgit 50mg
s.c. lamp na noc pii bolesti. Momentaln¢ nekoufi, alkohol nekonzumuje. Kontaktni
osoba: manzel, je informovan o zdravotnim stavu klientky.

2. Vyziva: Ma chut’ k jidlu, vyziva je dostate¢na. Zdravotnicky personal zajistuje
denni pitny rezim klientky. Neni alergickd na zadné potraviny. Nedodrzuje zadnou
specialni dietu. Nedodrzuje zadné nabozenské zvyklosti ve stravovani. V minulosti ani
nyni netrpi Zadnym onemocnénim zaZivaciho traktu. Mezi jeji oblibena jidla patii
predevsim Ceskd kuchyné jako napt.: svickova omacka s houskovym knedlikem, rajska
omacka. Nutrini screening: vysledek- 3, neni potfeba konzultace nutricniho terapeuta.
KozZni turgor- dobry. KiiZe — normalni. Sliznice- vlhké. Stupnice dle Nortonové — soucet
bodi: 23. Zplsob piijimani potravy usty. Vyziva enteralni.

3. Vyludovani, vyména: Klientka si stézuje na samovolny tnik moc¢i béhem dne a
na neschopnost moceni potlacit vili. Stolice pravidelna. Moc 1 stolice jsou bez piimesi.
Netrpi hemeroidy, otoky, nadymanim. Nemd Zadné navyky pifi vyprazdiovani.
Vyprazdituje se na lizku spomoci podlozni misy. Bolesti pii vyprazdhovani

nepocit’uje.
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4. Aktivita, odpocinek: Spanek je narusSeny, klientka si stéZzuje na nedostatek
spanku kvuli ¢astému buzeni béhem noci. Citi se béhem dne unavena a neodpocate.
Mezi navyky pred spanim udéava usinani pfi zapnutém radiu, televizi. Denné spi 6-7
hodin. Klientka je casteéné sobéstatna, ma deficit pii oblékéni, hygiené a
vyprazdiiovani. Pohyblivost je zhorSena, kompenzovana rehabilitaci. Klientka je
ohrozena rizikem padu. Bartheliv test- soucet bodu: 20. Dychéni bez potizi.
V minulosti prod¢lala frakturu levé horni konc¢etiny po padu z kola.

5. Vnimani, poznavani: Védomi je jasné. Je orientovana. ObcCas byva podrazdéna,
smutnd. Reaguje obratn¢ na otazky. Trpi poruchou zraku - dalekozrakosti. Netrpi
poruchou ¢ichu, chuti, hmatu. Netrpi zavratémi. Re& nenarusend.

6. Vnimani sebe sama: Citi se nyni unavené, styska se ji po rodin¢. Klientka je spise
extrovert. Obcas trpi zménami néalad. Rozc¢iluje ji stereotypni prostfedi. Spoléha se na
svou rodinu a zdravotnicky personal.

7. Vztahy: Bydli s manzelem v byté. Ma jednu dceru, 56 let, dvé vnucky 25 let a 23
let. Momentalné je odkdzana na pomoc zdravotnického persondlu. Ma jednoho
sourozence, mladSiho bratra. Vychazi dobfe srodinnymi pfislusniky 1 okolim. Je
spoleCenska.

8. Sexualita: Sexualni partner - manzel. Neuziva antikoncepci. Klientka prodé¢lala
klimakterium. Nyni neni schopna pravidelné kontroly u gynekologa. Neprod¢lala potrat,
pouze jeden porod. Neprodélala gynekologickd onemocnéni ani chirurgicky zakrok.

9. Zvladani zatéze, odolnost vici stresu: Obcas trpi pocity osamélosti. Citi obavy
ze ztraty rodiny a blizkych. Pocit'uje smutek ze svého zdravotniho stavu.

10. Zivotni princip: Vyzniva kiestanskou viru. M4 viely vztah k uméni, rada
posloucha hudbu, sleduje zpravy ve svéts. Zivotni hodnoty- zdravi, rodina, domov.

11. Bezpecnost, ochrana: M4 pocit bezpe¢i hlavné v pfitomnosti rodiny. Potize
S pocenim, svédénim, duSnosti nema. Riziko vzniku dekubitd, infekce. Potize se
Spatnym hojenim ran nemd. Porucha hybnosti. Alergiemi netrpi. Télesna teplota
v norm¢. Hiife snési chlad nez teplo.

12. Komfort: Nyni trpi mirnou bolesti LDK, na stupnici VAS — 2. Uziva analgetika.

Citi se dobie v kolektivu, vyhledava spolecnost. Netrpi nauzeou ani zvracenim.
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13. Riist, vyvoj: Posledni nahlaSend vaha- 75 kg a vyska- 170 cm. Vyvoj probihal
soumérné. Psychomotoricky vyvoj probihal v normé. Reakce na podnéty timérna véku
Klientky.

U klientky byla stanoveny osetfovatelska diagnoza:

Reflexni inkontinence moc¢i 00018 v souvislosti s neurologickym poskozenim
vyluCovaciho centra, projevujici se samovolnym odchodem moci a neschopnosti
moceni potlacit vuli.

Cil: Klientka nema reflexni inkontinenci moci do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Klientka ma dostatek informaci o reflexni inkontinenci moc¢i do 1 dne.

Klientka ma vytvotfeny rezim pro mocovy mechyt do 2 dnd.

Klientka si osvojila postupy k ovladani moceni a prevenci komplikaci do 3 dnti.

1. den: Intervence:

Podat klientce dostatek informaci o daném problému do 2 hod.

Zkontrolovat, zda klientka spravné porozuméla poskytnutym informacim do 3 hod.

Odhalit pfi¢inu onemocnéni do 1 dne.

Zdulraznit klientce vyznam pitného rezimu do 1 dne.

Vyzvat klientku k vytvofeni dennich zdznami o frekvenci a dobé moceni do 1 dne.

Me¢fit mnoZstvi moci vypuzené méchyfem pii kazdém moceni do 2 dnd.

Naucit klientku pravidelnému rezimu vyprazditovani méchyie do 2 dnd.

Méfit mnozstvi moci, které v méchyii zlistane po vymoceni do 3 dnt.

Zdiraznit vyznam hygieny v oblasti genitdlu po kazdém moceni béhem
hospitalizace.

Nepodavat dvé€ az tii hodiny pfed spanim Zadné tekutiny béhem hospitalizace.

Doporucit klientce pouzivani vlozek a plenkovych kalhotek béhem hospitalizace.

2. den: Cil: Klientka nema reflexni inkontinenci moc¢i do konce hospitalizace.

Intervence:

Meéfit mnoZstvi moci vypuzené méchyfem pii kazdém moceni do 1 dne.

Naucit klientku pravidelnému rezimu vyprazdiiovani méchyie do 1 dne.

Méfit mnozstvi moci, které v méchyii zlistane po vymoceni do 2 dnt.
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Zdlraznit vyznam hygieny v oblasti genitdlu po kazdém moceni b&hem
hospitalizace.
Nepodavat dv¢ az tfi hodiny pied spanim zadné tekutiny béhem hospitalizace.
Doporucit klientce pouzivani vlozek a plenkovych kalhotek béhem hospitalizace.
3. den: Cil: Klientka nema reflexni inkontinenci moci do konce hospitalizace.
Intervence:
Zkontrolovat, zda se klientka naucila pravidelnému rezimu vyprazdiovani méchyie.
Zduaraznit vyznam hygieny v oblasti genitalu po kazdém moceni.
Nepodavat dvé az tfi hodiny pied spanim zadné tekutiny.
Doporucit klientce pouzivani vlozek a plenkovych kalhotek.
Hodnoceni: Cil nebyl splnén, je nutno pokracovat v tréninku rezimu vyprazdinovani

meéchyfe.

Dalsi oSetfovatelské diagndzy souvisejici s klient¢inym stavem:

Zhors$ena télesna pohyblivost 00085 v souvislosti s provedenym operacnim zakrokem,
Deficit sebepéce pii koupani 00108 v souvislosti s provedenym opera¢nim zakrokem,
Deficit sebepéce pii oblékani 00109 v souvislosti s provedenym operativnim
zakrokem, projevujici se neschopnosti se obléknout.

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110 v souvislosti s provedenym operativnim
zakrokem, projevujici se neschopnosti si dojit na toaletu.

Riziko padu 00155 v souvislosti s provedenym operativnim zakrokem.

Akutni bolest 00132 v souvislosti s TEP L kolene, projevujici se bolestivosti a
podrazdénosti.

Riziko zacpy 00015 v souvislosti s upoutanim na ldzko a nedostatkem pohybu.
Nedostatek spanku 00096 v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se ospalosti,
podréazdénosti.

Riziko syndromu nepouzivani 00040 v souvislosti s upoutanim na lizku.
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Pfiloha 6- Mik¢éni karta
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Jméno a pFijmeni

Zdroj: (Vydlat, 2009)
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Pfiloha 7- Gaudenziv dotaznik

Dotaznik pro stanoveni diagnozy inkontinence
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