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A. Uvod

Pro téma Stresova inkontinence, feSend chirurgickym zékrokem - TVT paskou, jsem
se rozhodla v prib¢hu letniho semestru 3. ro¢niku. Pii praxi v nemocnici U Apolindfe jsem
zjistila, ze se problematice stresové inkontinence a svym pacientkdm dostate¢né vénuji, proto

jsem zvolila tuto nemocnici.

Problematika inkontinence, z jakychkoliv pfi¢in, postihuje velké mnoZstvi Zen.
Tyto Zeny se snazi svlij problém rizné zakryvat a tajit, pfipadné si mysli, Ze to patii k veéku,
ale hlavné se za ng&j stydi. Casto maji obavy o ném hovofit nebo nevi s kym by si o tom
promluvily. Spousta Zen nevi, jak ma inkontinenci fesit a jak se da inkontinenci piedchézet.
Prostfednictvim této bakalaiské prace jsem pochopila, jak je tento problém rozsifen a jaké

jsou dostupné metody fesSeni inkontinence.

Dal§im divodem mého rozhodnuti je také moje maminka. Mamince je 50 let,
je v obdobi klimakteria a posledni dobou se u ni objevuji pfiznaky souvisejici se stresovou
inkontinenci. Doporucila jsem ji cvi€eni k posileni panevniho dna a zacaly jsme spolu cvicit.
Pro zpestteni cviCeni jsem ji zakoupila rehabilitacni mi¢ a literaturu. S maminkou jsme tuto
problematiku probraly a zd4 se mi, ze jiz opadl jeji ostych o tom mluvit. Cviceni ji bavi
a fekla mi, ze pocituje, ve véci iniku moce, lehké zlepseni. Vétim, zZe k chirurgickému feSeni

nebude nutné dospét.

Po ziskéni informaci o této zalezitosti jsem pochopila, Ze je dualezité posilovat
panevni dno jiz v mém véku, ale ptedev§im po porodu. Také z tohoto ditvodu jsem zacala
s maminkou cvi€it a po dobu Sesti let provozuji bfi$ni tance, které, mimo potéSeni z pohybu,

téZ napomahaji k posileni panevniho dna.



B. Klinicka ¢ast
1. Charakteristika onemocnéni

1.1. Definice inkontinence:

Inkontinence je mimovolny Unik moci , ktery je socidlnim a hygienickym problémem
a je objektivné prokazatelny. Patfi mezi symptomy vyjadiujici poruchu funkce mocového

méchyte.

1.2. Rozdéleni inkontinence:

Inkontinenci délime na Extrauretralni inkontinenci (vrozené vady, pistéle) a Uretradlni

inkontinenci.

Extrauretralni inkontinence je trvaly odtok moce jinymi cestami neZ uretrou (VVV-

hypospadii, epispadii, extrofii mocového méchyie a pfi pistélich).

Uretralni inkontinence je to skupina funkcnich poruch, které jsou charakterizovany zménou
tlakového gradientu méchyi—uretra na zaklad€ nedostatecnosti uzaveérového systému mocové

trubice nebo abnormalni aktivity svalstva stény méchyfe.

1. Prava stresova inkontinence (PSI) je nechténé odtékdni moce vyvolané ndhlym
zvySenim nitrobfiSniho tlaku, bez soucasného stahu detrusoru mocového méchyte.
Je to nejcastéjsi forma inkontinence, disledkem insuficience uzavéru mocového
méchyte.

2. Urgentni inkontinence (UI) je charakterizovana spontanni nebo vyprovokovanou
kontrakci méchyfe béhem plnici faze provézenou silnym nucenim, kterou pacientka
nemuze potlacit. Podle pfitomnosti svalové kontrakce byva motoricka (nestabilni
detruzor) nebo senzorickd (hypersenzitivita). Vyskytuje se asi ve 25 — 30 % vSech

poruch moce.

3. Reflexni inkontinence je mimovolny odtok moce zptsobeny hyperaktivitou detrusoru
pii poruchidch horniho motorického neuronu, coz byva po misnich poranénich.

Je to vzacnéjsi forma inkontinence.

4. Overflow = Pretlakova inkontinece je akutni nebo chronicka.



= Ischuria Paradoxa (Paradoxni inkontinence) je intermitentni nebo trvalé odtékani
moce z preplnéného mocového méchyie pii obstrukci mocové trubice (napf. pii

inkarceraci reflektované t€hotné délohy nebo poruchy inervace moc¢ového mechyie).

1.3. Pricéina stresové inkontinence:

Pticinou je nedostate¢nost uzadveérového systému mocového méchyte v disledku jeho
anatomické nebo funkéni poruchy. Pfi¢inou mize byt ménécennost svali a facii panevniho
dna po porodech, po dlouhém a permanentnim ptetézovani (prace ve stoje, zvedani tézkych
pfedmétl, sedavd zaméstnani, chronicky kaSel, obezita, neurohumoralni poruchy v oblasti

mocového méchyte a mocové trubice (dostavuji se po menopauze).

1.4. Zavaznost inkontinence:

Zavaznost inkontinence muZeme rozdélit podle klinickych priznaki do nékolika stupiiii:

I. stupen inkontinence je nechténé odtékani malych davek moci pii zvySeni nitrobfiSniho

A4

II. stupen inkontinence je samovolny odtok moce pfi rychlé chlizi a béhu, noSeni a zvedani

i leh¢ich predméti- nikoliv vleze.

III. stupent inkontinence je samovolny odtok moce i1 ve stoje a vleZze pii zvySeni

nitrobfiSniho tlaku.

1.5. Patofyziologie inkontinence:

V normalnich podminkédch moc¢ odtéka, prevysi-li intravezikalni tlak maximalni tlak

intrauretralni nebo kdyz maximalni uzavérovy tlak uretralni je mensi nebo nulovy.
Urodynamickym vySetfenim zjiSt'ujeme u inkontinentnich zen:

= Vzrust intravezikalniho tlaku mimo mikci za soucasného sniZeni

intrauretralniho tlaku nebo bez n&j- nestabilni detrusor.



1)

2)

= Vzrist intravezikalniho tlaku za soucasného zvySeni tlaku v uretfe, které
nesta¢i na udrzeni pozitivniho uzdvérového tlaku- nestabilita ve spojeni

s dyssynergii detruzor-uretra.

= Vysoky vzrlst intravezikalniho tlaku b&hem plnéni- nestabilita detruzoru-

urgentni inkontinence.
= Zmény uretralniho uzavérového tlaku izolované- nestabilita uretry.

= Vazrist intravezikalniho tlaku pfi stresu, ktery neni kompenzovan zvySenim

intrauretralniho tlaku- prava stresova inkontinence.

1.6. VySetrovaci metody:

Od pacientky s poruchami kontinence zjistime anamnézu. Ve vétSin€ piipadi

se pacientka za svou poruchu kontinence stydi.

Anamnéza sama muze urCit typ inkontinence i zplsob nésledné 1écby. Pomoci
standardizovanych dotazniki (Gaudenz, Cardozzova) objektivizujeme udaje pacientky.
Jejich vyhodnoceni ptinasi zakladni informace o urologickych potizich pacientky. Behem
vstupniho pohovoru se ptdme na zpisob a zavaznost uniku moci, probehlé infekce
mocového Ustroji, na gynekologicky a neurologicky stav, porody, zjistujeme vSeobecnou
anamnézu, soucasnou medikaci, pfedchozi 1écbu inkontinence, pfedchozi operace,
vrozené vady, pracovni zafazeni, rodinny a sexudlni zivot. Krom¢ dotaznikl je dilezitou
pomickou mikéni denik, ktery dokumentuje piijem tekutin a vydej moc¢i béhem 24 hodin,
podava informaci o distribuci pfijmu a vydeje o epizoddch urgence a inkontinence

v

a pouZziva se 1 jako kontrola po 1é¢bé.

Pti stresové inkontinenci pacientky Casto udavaji obezitu, tézkou praci, chronicky
kasel a zacatek obtizi ve sttednim véku. U urgentni inkontinence udéavaji duSevni praci,

opakované infekce, gynekologické operace v mlad$im nebo naopak star§im veku.

Fyzikalni vySetfeni- posouzeni celkového stavu vcetné hybnosti a neurologické
symptomatologie. U neurologického vySetfeni provadi zakladni posouzeni urogynekolog
na zakladé anamnézy (poranéni patefe, panve) a orientani vySetfeni pfimé a nepiimé
reakce zornic, nystagmu, tonusu zevniho andlniho sfinkteru, senzitivity perinea a zjisténi

schopnosti udrzet rovnovéhu.



Pfi zevnim gynekologickém vySetfeni si v§imame macerace na zevnich rodidlech,
detekci VV'V, posouzeni uretry a jejiho tonusu a fixaci. Pec¢livé vySetfime pochvu zrcadly,
posuzujeme kvalitu sliznice a taznost stén, vySetfujeme fluor, v§imame si moZzného
poklesu stén a hrdla a jeho stupenl. Palpacni vySetfeni posoudi velikost, pohyblivost

a descenzus dé€lohy a vylouci panevni patologie (tumory).
3) Klinické testy:
Marshalliiv = stres test- kaSel: ve stoje pfi naplnéném mechyti se sleduje unik moci.
Bonneyho test- elevace poSevni stény ve vysi uretrovezikdlni junkce Siroce rozevienymi
2 prsty vySetiujici ruky vestoje a pii kasli.

Q-tip test- méteni osy uretry zndzornéné zasunutou vatovou stétickou v klidu a po zatlaceni,

ktery informuje o mobilité uretry.

Pad-weight test- je test, pii kterém se vazi vlozka po fyzické zatézi pfi naplnéném mocovém
méchyfi. Pacientka vykonavd b&hem stanovené doby urcené aktivity a vlozka o znadmé
hmotnosti, kterou dostane na zacatku, se na zavér znovu zvazi. Test se provadi po dobu

1 hodiny, 40 minut a né¢kdy az 24 hodin.
4) Laboratorni, urodynamické a zobrazovaci metody:

Metody jsou relativné invazivni. Podminkou vySetieni je vylé¢eni mocové infekce na
zéklad¢ vysSetieni sedimentu ze stfedniho proudu moci nebo kultivace moci s ur¢enim

citlivosti a také uprava posevniho prostiedi.
5) Cystometrie:

Metoda, kterd zaznamendva vztah tlak/objem v méchyii béhem plnéni riznou
rychlosti tekutinou nebo plynem, vleze nebo v sed€. Zaroven registrujeme intraabdominalni
tlak, vétSinou v rektu. Béhem vysSetfeni hodnotime reziduum, prvni nuceni FDV (First desire
to void), maximalni kapacitu (C max.), compliance ©, neinhibované kontrakce detruzoru
(vyvolavaji se stresovymi manévry- kasel, sed, rychlé plnéni) jsou pritkazem nestability a tedy

kontraindikaci primdrni chirurgické 1écby.
6) Uretralni tlakovy profil:

Uretralni tlakovy profil poskytuje informaci o intrauretralnim tlaku podél délky uretry.

Pfi souCasné registraci intrauretrdlniho a intravezikalniho tlaku a zaznamu rozdilné¢ho
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uzaverového tlaku je mozné hodnotit stresovy profil (pacientka v kratkych intervalech zakasle

béhem profilu). Jeho pozitivita je zndmkou stresové inkontinence.
7) Uretralni elektricka vodivost:

Uretralni elektrickd vodivost za pomoci uretralni sondy méti elektricky odpor podél

uretry ménici se s pronikajici tekutinou. Pritkaz Gniku moce.
8) Uroflow:

Uroflow méfi okamzité a celkové mnozstvi vymocené tekutiny, které je zavislé
na odporu uretry a intravezikalnim tlaku pfi mikci. Slouzi k potvrzeni intravezikalni

obstrukce.
9) Videocystouretrografie (VCU):

Videocystouretrografie je kombinaci mikéni cystografie s cystometrii a uroflow

se zaznamem na pasku. PouZiti u zadvazné recidivujici inkontinence.
10) Ultrazvuk:

Ultrazvuk je vySetfeni perinedlni konvexni sondou a vaginalni sondou. Rychlé
a neinvazivni zndzornéni a posouzeni stavu a polohy uretrovezikalni junkce a umoziuje

hodnoceni vice parametrti.

1.7. Terapie inkontinence:
a) Konzervativni terapie:

Estrogeny- jejich psychotropni a antiflogisticky Uc¢inek pozitivné plsobi v 1é€bé stresové
inkontinence, v ptfipadé jejich celkového podavani. Uzivaji se také pfi ptipravé atrofické
sliznice pochvy k operacni 1écb€ inkompetence uretry. Hormondlni lécbu lze doporudit
u urgentni inkontinence postmenopauzalnich Zen, kdy je brzké (4-6 tydni) zlepSeni ptiznakt
provéazeno proliferaci epitelu pochvy a distalni tfetiny uretry. Dnes je velky vybér celkové
podavanych estrogennich, gestagennich a kombinovanych ptipravki. U inkontinentnich
Castéji volime lokalni aplikaci estrogent (Ovestin, Ortho-gynest). Jsou s ni dobré zkuSenosti

v 1é€bé atrofické kolpitidy a v pfedoperacni piiprave.

Gymnastika panevniho dna- pouzivad se u stresové a smiSené inkontinence s reagujicim

panevnim dnem.
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Cviceni svalli panevniho dna lze doporucit jako 1é€bu méné zavazné stresové
inkontinence a jako prevenci jejiho rozvoje po ukonceni Sestinedéli. Je vhodné
Jji u postmenopauzalnich pacientek podpofit hormonélni substituci nebo lokalnim podanim
estrogeni. Zaméfujeme se pii ni na uvédomélé stahy piisluSnych svalovych skupin
za kontroly palpa¢niho vySetfeni a relaxace svérace kone¢niku. Efekt cviceni svalii pAnevniho
dna zavisi na stahu inervace cilové oblasti a hlavnich nervli (n. pudendalis). Vysledkem
cvieni je zvySeni svalového tonu, kontrakéni sily na zaklad€ hypertrofie vlaken svald.
Ptidavné pomticky pro gymnastiku panevniho dna (vaginalni kénusy a kolpexin), jsou

udrZzovany v pochv¢ kontrakci panevniho dna mimovolné.

Elektrostimulace- je dalsi 1é€ebna metoda, pouzivana u vSech typil inkontinence, kdy nelze
vyvolat kontrakéni odpovéd’ panevniho dna. U urgentni inkontinence tlumi detruzor
a u stresového typu ma aktivovat svéra¢. Dnes se pouzivaji povrchové elektrody s moznosti
aplikace na kizi, do uretry, vaginalné¢ a rektalné. PouZivaji se moderni pfistroje s moznosti
individudlniho ovladani frekvence a intenzity. Aplikace je kratkodobd (kratké impulzy

a vysoka intenzita) a dlouhodoba (dlouhé impulzy a nizké intenzita).
Medikamentézni 1é€ba- vychazi z inervace organi mocového Ustroji.

Stresovou  inkontinenci  lé¢ime  podanim  periferntho  selektivniho  alfa-
sympatomimetika- Midodrin (Gutron). Vliv sympatiku na uretru a hrdlo mocového méchyte,

ktery zajist'uje cestou alfa-receptorii klidovy tonus a posiluje uzavér uretry.

Beta-sympatomimetika- Klenbuterol (Spiropent) se uzivd u urgentni inkontinence.

Vliv beta-receptort sympatiku na relaxaci svaloviny méchyie.

Trénink mocového méchyre je dalS$i metodou 1écby. Pii tréninku si pacientka zpocatku
zaznamenava epizody mikce a inkontinence. Potom provadi pravidelné povinné mikce
s intervalem krat§im, nez je nejkratSi zaznamenany v deniku. Tyto intervaly pak denné

prodluzuje o 30 minut az do dosazeni normalniho rozmezi 4-6- hodin.

b) Opera¢ni terapie:

Operacni 1écba je vyhrazena pro stresovy typ inkontinence. Urgentni, reflexni
a pretlakova jsou kontraindikaci operac¢nich vykontll. Operacni 1é€ba inkontinence ma za ukol
obnovit normalni topografické¢ vztahy v oblasti dolnich mocovych cest a zejména navratit

uretru do oblasti piisobeni intraabdominélniho tlaku.
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Zavésné metody (Kolpopexis Burch, urethropexis Pereyra- Stamey- Raz) maji vyraznou
uspésnost pii prvnich operacich. Klade se diraz na pruznost a trvalost zavésu umoziujiciho
omezenou mobilitu elevovaného hrdla méchyie a uretry a z toho plynouci snizenou moznost
hyperkorekce a komprese uretry. Cilem je navraceni junkce do normalni polohy, nikoli
korekce zadniho uretrovezikalniho thlu. Prvni operace ma nejvétsi nad¢ji na uspéch
a je nejsnazsi. PoSevni plastiky indikujeme u pacientek s vyraznym sestupem predni poSevni
stény a u téch, jejichz celkovy zdravotni stav (stafi, pfidruzené choroby) nedovoluje

invazivnéjsi typ operace.

Technika kolpopexe je z 95 % Uispéina, operace je kratké a technika jednoducha. Resi
cystokélu, soucasny sestup délohy nebo enterokélu abdominaln¢ hysterektomii ¢i uzavérem

Douglasova prostoru cirkuldrnimi stehy transabdominalné.

Uretropexe podle Stameyho se provadi pfi snizené mobilité posSevni stény u starSich

pacientd.

Technika TVT (volna poSevni smycka)- je miniinvazivni metodou. Tato operace
se provadi pouze v lokalni analgézii a spocivd v zavésu dolni poloviny uretry prolenovou
paskou s velkou adhezivitou ke tkanim bez nutnosti jeji fixace. Chirurgicky zakrok TVT fesi
problematiku stresové inkontinence. Poskytuje podporu v oblasti stfedni Césti uretry.
Je-1i pacientka v klidu, plsobi podporu bez tahu a napéti, pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku
pii fyzickych aktivitdch poskytuje vysoce ucinny uzavér uretry. Paska je uloZena a upravena
podle individudlnich potfeb pacientky. Obnoveni kontinence je potvrzeno stresovym
manévrem (pacientka zakaSle) jiz béhem vykonu a tim je minimalizovano riziko
hyperkorekce a pooperac¢nich mik¢nich obtiZi. Vykon trva asi 20-30 minut a je pro pacientky
méné bolestivy nez invazivni chirurgické zakroky a ve vétsiné ptipadl nevyzaduje pooperaéni
katetrizaci.

Umély sfinkter se pouziva v piipadé VVV a vzicné pro recidivujici inkontinenci
po mnoha opakovanych operacich.

Distenze mocového méchyie probiha v narkoze. Snaha o ovlivnéni urgence poruSenim
nervovych zakonceni ve sténé méchyte s naslednou zménou senzorické i motorické funkce

ve stabilitu. Denervace méchyie je posledni moZnosti 1écby zdvazné urgentni inkontinence.

Je pouzivana ziidka.
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1.8. Schéma metod:

1. Prvni operace = chyb¢jici az sttedni descenzus: Kolpopexis Burch, TVT
= velky descenzus: poSevni plastiky, TVT
= vyrazna obezita: urethropexis Stamey, TVT
2. Reoperace = s descenzem: Kolpopexis Burch- Stanton, TVT
= bez descenzu stén / descenzus uretry: Kolpopexis Burch, TVT
= bez descenzu uretry: smycka (tzv. Sling)

Lécba inkontinence moc¢i u Zen pfedstavuje vazny odborny, socidlni a ekonomicky problém.

Proto je velmi dulezita prevence.

1.9. Prevence:

Prevence spoc¢iva v uvédomélém pfistupu lékate a pacientky k této problematice
v celém Zivoté. Pocatek je v navozeni spravnych mikénich navykidl v nejranéjSim détstvi.
Prevence infekci a jejich 1écba v mladi. Zatéz mocového ustroji v téhotenstvi a postihujici
dilezité slozky zavésu uretrovezikalni junkce pii porodu usnadituje vznik poruch kontinence
Casto v souvislosti s insuficienci panevniho dna. PéCe o spravnou funkci ledvin a odvodnych
cest u Zen v gravidité a Setrny porod s ndslednym osetfenim vSech poranéni a védoma snaha
o posileni panevniho dna pomahé piekonat toto obdobi bez nasledkii pro kontinenci. V obdobi
ptechodu a postmenopauze je nutné pouzit vSech diagnostickych a 1é¢ebnych metod- odkryt

a fesit symptomy.
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2. Identifika¢ni idaje pacientky
Jméno a prijmeni: B. V.

Osloveni: pani B.

Vék: 60 let  r.€.:48....../...

Stav: vdana

Vzdélani: Stfedni zdravotnickd Skola s maturitou. Studium keramiky na 3 roky (soukromé

hodiny).

Povolani nyni: invalidni dichodce
Adresa: /

Narodnost: ¢eska

Pojistovna: 111

Vyznani: ateistka

Kontaktni osoby: manzel

Telefon: /

Piijem k hospitalizaci: 1.4.2008

OsSetiovala jsem: 1.4.,2.4.,3.4.2008

Operacéni den: 2.4.2008 (TVT-0)
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3. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 63 letech, mél hypertenzi. Matka zemiela v 88 letech,

také méla hypertenzi a opakované¢ CMP.

Osobni anamnéza: Bé&znd détska onemocnéni. Viedovd choroba gastroduodenalni,
Hypothyreoza kompenzovana. V détstvi nedomykavost mitralni chlopné a od 30 let arytmie

BPRT, VAS c patete.

Gynekologicka anamnéza: Od 13 let prvni menstruace, pravidelnd. Délka cyklu 28/10.
Posledni menstruace v 50 letech (operace). Téhotenstvi- 3x, porod- 1x (porodnimi cestami),
abortus- 1x, a uméle prerusené téhotenstvi- 1x. M¢la zavedené nitrod€lozni télisko dvakrat.
Nejprve na 2 roky a podruhé na 7 let. Poté uzivala HRT. Klimakterium od 50 let. Uziva HRT-
Premarin (9 let) a Estrofem (1 rok). Operace- Konizace ¢ipku (1995)- onkologicky nélez,
Hysterectomia vaginalis (1998).

Pracovni anamnéza: Po studiich zubni instrumentarka 10 let. Ucila se na soukromé skole
praci s keramikou. Poté uméleckou keramiku zacala vyrabét a soucasné se ucastnila vystav

po Ceské republice a v zahranici.
Socialni anamnéza: Invalidni diichodce. Zije s manZelem ve statnim byté (stara zastavba).
Alergicka anamnéza: Augmentin, Chlordent, ananas, kiwi a tuje.

Abusus: Pacientka nyni nekoutfi. Pfed 5 lety pfestala koufit. Koufila 20 cigaret za den.

Alkohol pije ptilezitostné. Pije rozpustnou kavu.
Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 75 Ix denné
Helicid Ix denné
Apo-Ibuprofen pti bolesti
Estrofem Ix denné (na 1 mésic vysazen)
Nynéjsi onemocnéni: Stresové inkontinence, VAS c patefe, Hypothyreosa, VCHGD
Objektivni nalez:
Celkovy stav: Pti védomi, spolupracuje, TK- 130/80, P- 84/min. Vyska-170 cm a vaha 84 kg.

Hlava a krk: Bez patologického nalezu

Hrudnik: bez lozisek a infiltratu, klenuty, soumérny. Prsa: bez patologického nalezu.

Plice: bez patologického nalezu, Srdce: ozvy bez Selestli
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Dolni koncetiny: Bez otoki a varixd, periferie v normé, hmatné pulsace.

4. Lékarské diagnozy
4.1. Hlavni duvod hospitalizace
e Planovany piijem k opera¢nimu zékroku (TVT-O).
4.2. Hlavni 1ékarska diagnéza
¢ Incontinence urinae
4.3. Ostatni 1ékaiské diagnozy
e St.p. Hysterectomia vaginalis (1998)
e St.p. konizaci ¢ipku (1995)
e St.p. AE (1993)

e St.p. operaci Halluxii (1988)

5. Diagnostika

5.1. Fyziologické funkce

Fyziologické funkce | Pfipfijeti 1.4.2008 Ve dne 1.4.2008
v 17:00
Veédomi Pti védomi Pti védomi
T¢lesna teplota 36,4 36,7
Krevni tlak 140/80 135/80
Puls 84/min 80/min
Dech 16/min 14/min
Télesna vaha 84 kg 84 kg
Télesné vyska 170 cm 170 cm

-17 -



Fyziologické funkce pred operaci

2.4.2008
Védomi Pti védomi
Krevni tlak 135/80
Puls 68/min
Dech 14/min
T¢lesna teplota 36,6

Fyziologické funkce po operaci ( na JIP)

2.4.2008 10:10 10:30 10:45 11:00 11:30 12:00 12:15
Veédomi somnole | somnole | somnole | somnole | somnole | somnole | somnole
nce nce nce nce nce nce nce
Krevni tlak 162/79 | 154/80 | 142/76 | 165/77 | 148/78 | 200/90 | 177/93
Puls 68/min | 66/min | 69/min | 64/min | 68/min | 67/min | 67/min
Saturace O2 97% 99% 98% 98% 95% 95% 95%
12:30 13:00 13:15 13:30 13:45 14:00 14:15
Védomi somnole Pti Pti Pti Pri Pii Pii
nce védomi | védomi | védomi | védomi | védomi | védomi
Krevni tlak | 200/100 | 179/78 187/77 | 170/73 128/53 128/55 128/55
Puls 65/min | 66/min | 65/min | 64/min | 66/min | 64/min | 68/min
Saturace O2 95% 95% 95% 95% 95% 95% 96%
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Fyziologické funkce po operaci ( na oddéleni )

2.4.2008 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 18:00

Védomi Pii Pii pii Pii Pii Pii Pii
védomi | védomi | védomi | védomi | védomi | védomi | védomi

Krevni tlak 125/60 | 130/70 | 120/65 128/62 | 130/70 | 130/60 | 134/70

Puls 67/min 59/min 63/min 66/min 68/min 68/min 70/min
Telesna 36.6 ; ; ; ; 36,8 36,8
teplota
3.4.2008 7:00 10:00 12:00
Védomi Pii védomi Pii védomi Pii védomi
Krevni tlak 140/80 130/70 128/70
Puls 52/min 62/min 66/min
T¢lesna teplota 37,0 36,6 -
Dech 16/min 18/min 14/min

5.2. Laboratorni vySetfeni

(13.3.2008)
Hematologie: MCHC v Ery 376 g/l (330 - 360)
RDW Ery 0,1001 (0,110 -0,156)
MPYV Trombocytl 6,7 fl (7,5 -12,5)
Sedimentace: FW za 1 hod. 14 mm (7-12)
FW za 2 hod. 30 mm (14 —28)
Biochemie: Chloridy 110 mmol/l (97 — 108)
Antikoagulace: Qick 0,95 (2,0-4,0)
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5.3. Dalsi diagnosticka vySetieni

Pied operaci
Gynekologické vysetieni (6.9.2007) (ptiloha €. 1)
Gynekologické vysetieni (23.10.2007) (ptiloha €. 1)
Gynekologické vysetieni (21.1.2008) (ptiloha €. 2)
Cystometrie a Profilometrie (29.1.2008) (ptiloha €. 3)
Vysetieni Ultrazvukem (29.1.2008) (pfiloha €. 2)
Interni vysetieni (13.3.2008) (ptiloha ¢. 4)
Vysetteni srdce a plice (13.3.2008) (ptiloha €. 4)

Po operaci

Konzultace s oSetfujicim Iékafem v Urogynekologické ambulanci. (3.4.2008)

5.4. Ostatni vySetfeni

Dotaznik Gaudenz-Cardozzova (pfiloha €. 8)

Riziko vzniku padu ( ptiloha €. 9)
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6. Terapie
6.1. Ptedoperacni péce:
6.1.1. Piedoperacni priprava: (1.4.2008)
e Psychicka pfiprava
e Zm¢fteny fyziologické funkce: TK- 140/80, P- 84/min., TT- 36,4, Dech- 16/min.
e Oholeni v oblasti genitalu, vy¢isténi pupiku a odlakovani nehtli na HK a DK
(2.4.2008)
e (d piilnoci lacna
e Kontrola chrupu nemocné a odstranéni Sperkt
e Natahnuty stahovacich puncoch na obé DK

e Zméfeny fyziologické funkce: TK- 135/80, P- 68/min., TT- 36,6, Dech- 14/min.

6.1.2. Medikace: (1.4.2008)
e Podan Glycerinovy ¢ipek (18:00)
e Apo-Ibuprofen (Ibuprofenum)
- Nesteroidni antirevmatikum
- Aplikovan per os
- 15:00 a 18:00 (dle bolesti), Tbl

- NU- Nevolnost, paleni zahy, zvraceni, prijem, zacpa, svédéni, deprese,

zmatenost, nespavost, zavraté

e Clexane 0.4 ml (Enoxaparinum natricum)

- Antitrombotikum, Antikoagulans
- Aplikovan sub cutaneum,
- 21:00, injek¢éné

- N.U.- krvaceni, trombocytopenie, lokalni reakce v misté aplikace- bolesti,

hematom a tuhé zanétlivé uzliky, kozni alergické reakce.
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6.1.3. Premedikace: (1.4.2008)

e Hypnogen (Zolpidemi tartras 10 mg)

Hypnotikum
- Podan per os
- 20:00, Tbl

- NU- u starSich pacientd se muiiZze objevit zmatenost, halucinace, nocni
miry a neklid, toceni hlavy, bolesti hlavy, ospalost béhem dne, dvojité
vidéni, unava, kozni reakce (vyrazka, svédéni), pocit na zvraceni,

zvraceni, prijjem a svalova bolest.

(2.4.2008)

e Dormicum 7.5 mg (Midazolamum 7,5, mg)

Hypnotikum
- Podan per os
- 7:00, Tbl.

- NU- ospalost, inava béhem dne, svalova slabost, ndhla tizkost, halucinace,

podrazdénost, poruchy spanku.

6.2. Chirurgicka terapie: (2.4.2008)
e (9:10) Zavedena kanyla do levé HK v oblasti zapésti
e (9:15) Zajisténi dychacich cest LM
e (9:20) Zaveden permanentni katetr a pacientka vycévkovana, katetr ponechan
e (9:25) Ptiprava operacniho pole
e (9:30) Na operacnim sale proveden operacni vykon TVT-O.

e (10:05) Zavedena Tamponada
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6.2.1. Medikace: (2.4.2008)

e Thiopental Valeant 400 mg (Thiopentalum natricum)

- Celkové anestetikum

- Podén intraven6zné

- Injekéné

- NU- ttlum dychani, Hypersenzitivni reakce (piecitlivélost s poruchou
dychani a srde¢niho ob&hu), miZe vyvolat astmaticky zachvat, negativni
inotropni ucinek.

e Rapifen (Alfentanili hydrochloridum 0,5 mg)

- Opioidni celkové anestetikum

- Podéan intraven6zné

- Pti kontinualni infuzi- 2 ml

- NU- Pomalé a mé&lké dychani, zpomalena nebo zrychlend srde¢ni &innost,
nizky nebo vysoky krevni tlak, svalova ztuhlost, ndhlé¢ svalové zaSkuby,

zavrate, nevolnost a zvraceni, svédéni a kozni vyrazky.

e Dalacin C 600 mg (Clindamycini hydrochloridum)

- Likosamidové antibiotikum
- Podan intravenozné
- 9:15, Infuzni terapie- ve 100 ml Fyziologického roztoku

- NU- poruchy krve a lymfatického systému (neutropenie, agranulocytoza,
trombocytopénie), anafylaktoidni reakce, hypotenze, tromboflebitida,

nauzea, zvraceni, bolesti bicha, prijem.

e Ringeruv roztok 1000 ml

- Podan intravenozné

- 9:30, Infuzni terapie
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6.3. Pooperacni péce
6.3.1. JIP: (2.4.2008)

e Pooperacni péce a monitorace fyziologickych funkci- pfi propusténi ze salu: TK-

124/64, P- 76/min, SpO2- 95%.
e | hodinu po operaci podéni tekutin per os po douscich
e Kontrola krvaceni (tamponady)
e Kontrola prichodnosti periferni kanyly
e Kontrola permanentniho katetru (14:30) 1300 ml

e Podani I€ki pii bolesti

6.3.2. Medikace na Jipu : (2.4.2008)
e Novalgin (Metamizolum natricum monohydricum 500 mg)
- Analgetikum, Antipyretikum
- Podéan intraven6zné
- 12:00, Infuzni terapie- ve 100 ml Fyziologického roztoku

- NU- anafylaktickd reakce, kozni a slizniéni reakce, hypotenze,
hematologické reakce (leukopenie, agranulocytoza, trombopénie), bolest a

lokalni reakce v misté vpichu.
e Dipidolor (Piritramidum)
- Analgetikum, Anodynum
- Podan intramuskularné
- 12:40, injekéné, pii bolesti podat 4 6 hod.

- NU- unava a ospalost, nevolnost, zvraceni, zécpa, obtize pii moceni,

svédéni, vyrazka, mirny pokles krevniho tlaku, navyk.
e Ebrantil (Urapidili hydrochloridum)
- Antihypertenzivum

- Podan intravenozné
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- 13:15, Infuzni terapie- ve 100 ml Fyziologického roztoku

- NU- zévrat, nevolnost, bolesti hlavy, Unava, sucho v Gstech, poruchy
spanku, zvraceni, prijem, alergické projevy (svédéni, zarudnuti pokozky),
buseni srdce, mirné zmény srde¢ni frekvence( zrychleni, zpomaleni), tlak a

bolest na hrudi a otok kondetin.

6.3.3. Pooperacni péce na oddéleni (2.4.2008)

Sledovani fyziologickych funkci

Sledovani pfijmu a vydeje tekutin- P 800/V 1200
Kontrola a ptevaz periferni kanyly sterilnim krytim
Kontrola tamponady

Aplikace 1€kt

Pohybovy rezim- aktivizace

(19:00) Vyndana tamponada

(3.4.2008)

(7:00) Vyndan mocovy katetr

(10:00) Vyndana periferni zilni kanyla
Sledovani fyziologickych funkci
Kontrola pfijmu tekutin

Mgfeni residua v 10:00 (105 ml) a 12:45 (55 ml)

6.3.4. Medikace na oddéleni: (2.4.2008)

Novalgin (Metamizolum natricum monohydricum 500 mg)
- Analgetikum, Antipyretikum

- Podan intravenozné
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- 19:00, Infuzni terapie- ve 100 ml Fyziologického roztoku

- NU- anafylaktickd reakce, kozni a slizniéni reakce, hypotenze,
hematologické reakce (leukopenie, agranulocytoza, trombopénie), bolest a

lokalni reakce v misté vpichu.

e C(Clexane 0.4 ml (Enoxaparinum natricum)

- Antitrombotikum, Antikoagulans
- Aplikovan sub cutaneum,
- 21:00, injekéné

- N.U.- krvaceni, trombocytopenie, lokalni reakce v misté aplikace- bolesti,

hematom a tuhé zanétlivé uzliky, kozni alergické reakce.
e Hypnogen (Zolpidemi tartras 10 mg)
- Hypnotikum
- Podan per os
- 20:00, Tl

- NU- u starSich pacienti se muize objevit zmatenost, halucinace, nocni
miry a neklid, toceni hlavy, bolesti hlavy, ospalost béhem dne, dvojité
vidéni, unava, kozni reakce (vyrazka, svédéni), pocit na zvraceni,

zvraceni, prijjem a svalova bolest.

(3.4.2008)
e Furantoin (Nitrofurantoinum)
- Chemoterapeutikum
- Podan per os
- 6:00 —14:00 —22:00, Tbl

- NU- poruchy traviciho traktu (nevolnost, zvraceni, nechutenstvi), bolesti
hlavy, zavraté€, parestezie, kaSel, cholestaza, alergicka reakce, kozni reakce

(svédeéni, koptivka).
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e Euthyrox 100 (Levothyroxinum natricum 100)

Hormon §titné zlazy
- Podan per os
- 1-0-0,Tbl

- NU- zvysSenad funkce S§titné zlazy (tfes prstl, buSeni srdce, nadmérné

poceni, prijem, vahovy ubytek),

6.4. Dietoterapie

Pied operaci- (1.4.2008) Dieta OT (bujon). Den pted operaci pacientka v poledne dostala
polévku. Pak uz nesméla nic jist. Do pilnoci pfijimala tekutiny- neperlivou vodu

bez ptichuté a ¢aj. Vypila 1800 ml. Pacientka je sob&stacnd v piijmu tekutin.
(2.4.2008) Réno zapila 1¢k k premedikaci malym mnozstvim iontovym napojem Isostar.

Po operaci- (2.4.2008) Na Jipu, po uplynuti jedné hodiny od operace, pfijima tekutiny
per os po douscich. Na oddéleni vypila 800 ml tekutin (neperlivou vodu). Dieta 11

(vyzivnd). Pacientka k vecefti snédla dva rohliky a banan.

(3.4.2008) Dieta 11 (vyzivnd). Do odpoledne vypila 1000 ml tekutin.

6.5. Fyzioterapie

(1.4.2008) Pohybovy rezim po oddéleni.

(2.4.2008) Na Jipu pohybovy rezim na lizku. Dospani po opera¢nim zakroku.
(18:00) Pokus o vstavani z lizka. Nepodafil se, to€ila se ji hlava a citila se slaba.

(3.4.2008) (7:00) Vstavala v piitomnosti sestry, ale opét se ji motala hlava a citila

se nejista. Nechala si uvafit kavu.

(7:20) Vstavala v mém doprovodu. Hlava se jiz nemotala, ale citi se slaba. TK- 140/80,
P-52/min. Béhem dopoledne pocit nejistoty a slabosti vymizel. Pfi chiizi citi v oblasti
ttisel obou koncetin tah a v levé kyCli mirnou bolest. Intenzitu bolesti zhodnotila (1).

Vleze a vsedé je bez bolesti.
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C. OSetrovatelska cast
1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu
(1.4.08 —3.4.08)
1.1. Subjektivni ndhled na nemoc a hospitalizaci

Pied operaci: (1.4.2008)

Slovy pacientky: ,,Inkontinence moce se objevila v obdobi pfechodu, kdy jsem byla
v 50 letech operovana - Hysterektomie. Inkontinence mé velmi obtézuje a omezuje v urcitych
oblastech. Nemohu jet na poznavaci z4jezd a nemohu délat nékteré sporty, které jsem diive
rada vykonavala. Musim na to pofad myslet, abych si vzala hygienické vlozky, kdyz opoustim

byt. S pobytem v nemocnici jsem smifend. S persondlem a jejich péci jsem spokojena.*

Po operaci: (2.4.2008)

Po operaci pacientku velmi bolely nohy v ky¢lich a nemohla je zvednout. Citila slabost.
V odpolednich hodinach jiz uvadi: ,, Nyni bolest nemam, jen mam pocit tahu pii zatazeni
v oblasti méchyfe. Véfim, Ze moje inkontinence je operacnim zdkrokem vyfeSend.

S pobytem v nemocnici a péci sester je spokojena.

1.2. Biologické potieby
Dychani: Pted operaci: (1.4.08)

Pacientka dfive méla problémy s dychdnim v horkych dnech, které se projevily leh¢i
dusnosti. Pocity duSnosti mé& pii veétsi ndmaze. Od 30 let ma arytmii BPRT.

Pted hospitalizaci problémy s dychdnim neméla.
Pti pfijmu frekvence dychédni 16 dechii/min., pravidelna.

Pani B. 20 let koufila pfiblizn€ 20 cigaret za den. Jiz 5 let nekoufi. Pfestala sama od sebe
pomoci autosugesce vecer pred spanim. V soucasnosti, kdyz citi kout z cigaret, se ji déla

nevolno.

Béhem operace zaintubovéana. Dychala ptes Laryngélni masku, fizend ventilace.
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Po operaci: (2.4.08 — 3.4.08) Saturace O2 je 95%. Bez komplikaci. Frekvence dychani
je 14 dechii/minutu, pravidelnd. Druhy den ptfi chtzi frekvence dychani 16 — 18

dechi/minutu. V leZe a v sedé 14 dechu/minutu.

Hydratace: Pied operaci: (1.4.08)

Od doby, kdy zacala trpét stresovou inkontinenci, se jeji piijem tekutin snizil. Pani B.
doma vypila okolo 1,5 litru tekutin za den. Kdyz odejde z bytu nepije viibec nebo velmi
malé mnozstvi tekutin. Prvni den hospitalizace vypila 1800 ml tekutin. Pila neperlivou
vodu a ¢aj ochuceny sirupem. Mezi jeji oblibené tekutiny patii jemné perlivé mineralky,
¢aj (ovocny 1 Cerny) a instantni kdva. Vibec nepije tvrdy alkohol. PfileZitostné
si da Sampanské. Od pullnoci laéna. Nemocnd ma ptfiznaky dehydratace. Ma suchou

pokozku a kozni turgor v normé. Dolni koncetiny bez otokti. Nema pocit Zizné.

V. den operace: (2.4.08) Projevy dehydratace u pacientky. Sucha klize, oschlé rty

a snizeny kozni turgor. Béhem operace a po operaci na Jipu, byly tekutiny podany
infuzi.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08) Tekutiny zacala piijimat 1 hodinu po operaci nejprve
po douscich a v odpolednich hodinach v libovolném mnoZzstvi. Tekutiny pfijima per os.
Béhem dne vypila 800 ml tekutin (neperlivou vodu). Pacientka ma oschlé rty a sliznice,
projevujici se Castym olizovanim rtl. M4 pocit Zizné. Prvni den po operaci vypila béhem
dopoledne 1000 ml. KoZzni turgor v norm¢, ale ptetrvava sucha kize. Dolni koncetiny

bez otok.

Vyziva: Pted operaci: (1.4.08)

Pani B. neméla Zadnou specidlni dietu pied hospitalizaci. Snazi se jist zdravé.
Od doby kdy je v invalidnim dichodu pfibrala asi 15 kg. Nyni vazi 84 kg a m&fi 170 cm,
BMI je 29,1. Pacientka ji hodn¢ zeleniny a ovoce. Omezuje ptilohy a pecivo. Sladké
konzumuje vyjimecné. Denné sni jogurt (Activie). Vubec neji ryby, nechutnaji
ji (v détstvi dostavala rybi tuk). M4 vlastni chrup (sanovan).

Na jizni ovoce, ananas a kiwi, ma alergii .

Z diivodu operace nasledujiicho dne ma dietu OT (bujon).
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Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Dieta 11 (vyzivna). Od obéda (1.4.) do veceie (2.4.) lacna. Pied veceii méla pocit hladu.

K vecefi snédla dva rohliky a banan.

Vyprazdiiovani moce a stolice: Pred operaci: (1.4.08)

Prvni pfiznaky stresové inkontinence se objevily po gynekologické operaci -
Hysterektomii. K uniku moce dochazi pti pohybu a ohybani, pti kasli a kychani, pti chiizi
ze schodu, pii skakani a cviceni, ale i1 ve stoje. V sedé a v leze k tniku nedochéazi. Nékdy
dojde k tniku par kapek a n€kdy unikaji malé davky moci. Pani B. pouziva hygienické
pomucky (vlozky) vzdy, kdyz jde ven zbytu, ale i doma. Mimovolny unik moci
pacientku velmi obtézuje. Béhem dne ma pocit nuceni kazdé 2 hodiny. V noci
k mimovolnému uniku moce nedochdazi, ale ma pravidelny pocit nuceni jedenkrat za noc.
Pfi moceni nedokdze zcela proud moci zastavit. Inkontinence pani B. velmi omezuje.

NemtiZze vykondvat sporty, které diive rada délala nebo jezdit na poznéavaci zajezdy.

Pted hospitalizaci potize s vyprazdiovanim stolice nem¢la. Doma chodi na stolici obden
obvykle rano 1 hodinu po snidani. Projimadlo nikdy nebrala. Ke snadnému vyprazdnéni
stolice ji pomahd kyselé zeli. V den pfijmu dostala glycerinovy cipek. Vecer byla

na stolici.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Béhem operace pacientce zaveden permanentni mocovy katetr, ktery byl druhy den rano
vyndéan. Pacientka moc¢i spontdnné na WC. Pfi moceni je bez obtizi. Méfeno dvakrat

residuum - 105 ml a 55 ml.

Na stolici byla vrannich hodinach prvni den hospitalizace. Vyprazdiovani stolice

je bez probléml.

Spanek a odpocinek: Pred operaci: (1.4.08)

Doma problémy s usindnim a spankem nemd. Léky na spani neuziva. Obvykle spi
9 hodin , které potiebuje k pocitu vyspani. Pfi usinani nema zddné navyky. Béhem dne
si na jednu hodinu zdfimne v odpolednich hodindch. Béhem hospitalizace Spatné spala

v disledku bolesti hlavy. Na noc dostala Iék - Hypnogen.
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Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Pacientka Spatn¢ spala. Usnula ve 23:30 hod. a v noci se Casto probouzela a ménila
polohy. Rusily ji spolupacientky, jedna chrépala a druhd telefonovala. Unavend se citi

hlavné pfi chlizi. Dostala 1€k na spani, ale nevzala si ho. Uvadi, Zze doma léky nebere.

Teplo a pohodli: Pied operaci: (1.4.08)

Jeji télesnd teplota pres den je 36,4 a teplota vecer je kolem 36,7. Na zimu si nestézuje.
Lazko je vramci moznosti pohodlné. Doma spi na zdravotni matraci a zdravotnim
polstafi. Ma problémy s kréni pateti, v disledku ¢ehoz ji nepfijemné boli hlava. Na

opera¢nim sale, pfed operaci, ji byla zima.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

T¢lesné teplota se pohybuje kolem 36,8. Nemocna si sté¢zuje na horko. M4 navaly tepla,
které béhem par minut ustupuji. Na mésic vysadila hormonalni terapii. Lizko se ji zda

nepohodIné.

Bolest: Pied operaci: (1.4.08)

Pacientka obcas trpi na bolesti hlavy a bolest kréni patete. Pti del§i chlizi miva bolesti
dolnich koncetin, hlavné prst. Pacientka je po operaci halluxii. Béhem hospitalizace
citila bolest hlavy v oblasti zatyli (,, jako od patefe*). Pro tlevu si vzala 1€k proti bolesti.
Bolest je tupd a v rdmci moznosti snesitelnd. Bolest hlavy zhodnotila na stupnici od 0

do 5, jako 3. Pro ulevu si tiskne akupresurni body, ale bolest se ztlumi jen na chvili.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Na Jipu méla bolesti ky¢€li a operacni rany. Bolest feSena analgetiky v infuzi. Na odd¢leni
bez bolesti. Dalsi den po operaci ma pocit tupé bolesti obou tfisel a pfi chtizi v levé kycli.
Bolest zhodnotila na stupnici od 0 do 5, jako 2. Intenzita bolesti je snesitelnd. StéZuje
si na bolest v zaddech v oblasti bederni patete a kréni patete, kterou na stupniciod 0 do 5
ohodnotila ¢islem 1. Bolest zad ji trapi v disledku nepohodlného, tvrdého lizka.

Pro ulevu pomohla maséz zad.
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Osobni hygiena: Pred operaci: (1.4.08)

Pani B. je sobéstatnd. Doma se sprchuje vecer. Béhem hospitalizace se osprchovala
v odpolednich hodinach. Pacientka dbd o sviij vzhled. Ma potiebu kazdodenni osobni

hygieny a Cistoty.

Stav kiiZe- Pied inkontinenci méla kizi dobfe hydratovanou. Od doby kdy se objevila
stresova inkontinence je kiize ¢asto sucha. Jelikoz pani B. sniZila pfijem tekutin, ma kzi
suchou a oschlé rty, kozni turgor sniZzeny. Na oSetfeni kiize pouziva krémy a pletové
mléko a na oSetieni rtil pouziva jeleni 10j. Kiize je €ist4, bez hematomil. Pocituje svédéni

v oblasti bficha.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Porusena celistvost kize na horni koncetiné po zavedeni periferni zilni kanyly a v oblasti
dolniho okraje tisti do mocové trubice po operacnim zakroku. Pacientka méla navaly

tepla, které se projevily potivosti.

Stav kiiZe- V den operace kiiZze suchd. Dalsi den kiiZze suchd, ale kozni turgor v normé.
V misté vstupu periferni kanyly je kiize bez zndmek zanétu. Béhem dopoledne nemocna

ptijala 1000 ml tekutin.

Sexudlni potieby: Prvni menstruace ve 13 letech. Menstruace pravidelnd. Délka cyklu
28 dni a doba menstruace 10 dni. T¢hotna byla 3x. Méla jeden porod (porodnimi
cestami), jeden potrat spontanni a jednou uméle prerusené te¢hotenstvi. Méla zavedené
nitrod€lozni télisko dvakrat. Poprvé na 2 roky a podruhé na 7 let. Menopauza od 50 let,
kdy byla na gynekologické operaci (hysterektomii). Uzivda HRT- Premarin (9 let)
a Estrofem (1 rok). Uraz neméla. Mé&la operaci d&lozniho &ipku (95) a Hysterectomia
vaginalis (98). Ke gynekologovi chodi pravidelng. Pani B. je vdan4 a ma aktivni sexudlni

Zivot.

Télesna a duSevni aktivita: Pied operaci: (1.4.08)

Pied operaci na dolnich koncetindch velmi rdda sportovala (pési turistika o dovolené
a poznavaci zajezdy a také rada chodila na delSi prochazky. V obdobi pfed inkontinenci
rada jezdila na kole a chodila plavat. Nyni je pohybova aktivita omezend. Pani B.

m4 halluxy feSené ortopedickou operaci. Po této operaci zlistala v invalidnim diichodu.
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Ujde malou vzdalenost bez obtizi, delsi chlize vyvola bolest a nasleduje kulhava chiize
(ulevuje si na patu). Kompenzaéni pomiicky nepouziva. Do obchodu ji obvykle doveze
manzel autem. V disledku inkontinence piestala chodit plavat a jezdit na kole. U pani B.
je riziko padu (ptiloha €. 9). Pied hospitalizaci volny cas travila navstévou divadla a kina
a navstévou u pratel. Rada se stard o zahradu. Vyrabi drobnou keramiku pro ptatele.
V nemocnici volny ¢as travila ctenim casopisii, poslechem hudby z miniradia
a komunikaci se spolupacientkami. Na lizku zaujimd aktivni polohu a po oddéleni

se pohybuje bez problém1.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Po operaci nemocnd zaujima aktivni polohu na lizku. Pani B. si st¢Zuje na bolest DK
v oblasti tfisel a pii zveddni DK. Vecer se neuspésné pokousela se sestiickou vstavat.
Tocila se ji hlava a méla pocit slabosti. Druhy den rano za pomoci sestry vstala,
kdyz pfedtim vypila kdvu. Hlava se ji nemotala, ale citila leh¢i slabost. Pfi chiizi béhem
dne citila mirnou tupou bolest vlevé kycli. Chlize zprvu nejistd v prubchu dne

bez problémii.

1.3. Psychosocialni potieby
Bezpeci a jistota: Pred operaci: (1.4.08)

Pacientka byla informovdna o nemocni¢nim reZzimu oSetfujicim Iékafem

a anesteziologem.

Velkou oporu ma ve svém manzelovi a v rodin€. Manzel ji hodné pomaha i ve vSednich
dennich c¢innostech. Pani B. Zije s manzelem ve stitnim byté (ve staré zéastavbé). Byt
je o velikosti 2+1 a je celkem prostorny. Pohyblivost po byté bezproblémova. Manzel

je o 7 let mladsi a je schopen se o pani B. postarat.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Zprvu nejistota pti vstavani a chtizi. Chiize v doprovodu sestry. V pritbéhu dne jistota

v chtizi a bez doprovodu.

Potieba lasky a sounaleZitosti: Pani B. je podruhé vdana. Jeji prvni manZzelstvi nebylo

dobré a $tastné. Na svého prvniho manZela nerada vzpomind. Ve druhém manZelstvi

-33 -



je velmi S$tastnd. Tento rok maji 20 vyroci svatby, na které se pacientka velmi t&si,
protoze manzel pro ni zajistii dovolenou u motfe. Pacientka ma velkou oporu
v manzelovi, ktery respektoval a feSil s ni jeji problematiku inkontinence a pomahal
ji 1 v béZznych dennich ¢innostech. Pani B. je v kontaktu se svou rodinou. Pravidelné

se navstévuje se svym synem a vnoucaty. Rodina je jeji radosti a smyslem Zivota.

Sebetcta a sebepojeti: Pred operaci: (1.4.08)

Pani B. si na prvnim misté vazi svého zdravi. Snazi se jist zdravéji, chce zhubnout.
Pacientka dba o svlij vzhled a ma potfebu hygieny a Cistoty. Soucasné je optimisticka
a komunikativni. Inkontinence pacientku velmi obtézuje a omezuje. Nejprve si myslela,
ze je jedna z mala, kterd trpi inkontinenci, ale po komunikaci se svymi kamaradkami

zjistila, Ze neni sama a Ze je moznost feSeni. Za inkontinenci se stydi.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Zprvu se citila nesvd, ale druhy den rano se naliCila, téSila se doml a na manzela.
Pacientka dba o Cistotu a svllj vzhled. V¢Efi a t€8i se, Ze se bude moci vénovat opét

sportim a zahradé¢.

Seberealizace: Ptred operaci: (1.4.08)

Piedtim nez §la do invalidniho dichodu, pracovala jako vyrobce umélecké keramiky.
Prace ji velmi bavila. V invalidnim diichodu se této praci nadéle vénuje, ale jiz vyrabi
vyrobky jen pro své blizké. DalSim jejim velkym koni¢kem je prace na zahrad¢ o rozloze
1000 m*. Dale méa pacientka rada kulturu. S manZelem chodi do divadla a do kina.
V nemocnici svllj volny Cas travila Ctenim cCasopist, poslechem hudby z miniradia

ptes sluchatka a komunikaci se spolupacientkami a také konverzaci se mnou.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Vden operace pospdvala a odpocivala. V odpolednich a vecernich hodinach
komunikovala se spolupacientkami. Pani B. se t&$i, a véfi, Ze se bude opét vénovat

sportim (plavani a jizd¢ na kole). Moc se t&si na teplé letni dny strdvené na zahradé¢.
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Duchovni potreby: Pied operaci: (1.4.08)

Pani B. je ateistka, v boha nevéfi. Ma vSak svoji viru. VEfi ve vesmir a energii, ktera
z ného vychazi. Kdyz zada o vesmirnou energii ,,modli se“. Vira ve vesmirnou energii
ji pomohla pfestat koufit. Zajima se o pozitivni energii a mysleni a snazi se tak zit. Slovy
pacientky: ,,Co Spatného ucinis, to se ti zase vrati. To je ten vesmir.” V& ve svého
manzela a v jejich vzdjemnou vérnost. Nyni vé&fi, Ze se jeji problém s inkontinenci

po operaci vyresi.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)

Pani B. véfi, ze se bude moci vénovat sportim, které doposud nemohla délat (plavani,
jizda na kole). Stale véfi, Ze se jeji problém operaci vyresil a Ze ted uz na to nebude

muset myslet.

1.4. Existencionalni potieby

Zdravi: Od doby kdy je v invalidnim diichodu je pro pani B. zdravi velmi dilezité.
SnaZzi se jist zdravéji (hodné ovoce a zeleniny, mlééné vyrobky a omezuje piilohy, bilé
pecivo a sladké). Chodi na prochazky, ale v disledku potizi s dolnimi koncetinami, spiSe
na krat$i. Jejim aktudlnim problémem, ktery nemocnou velmi obtéZuje a omezuje
je stresova inkontinence. SnaZzi se ji vyfesit operativnim zakrokem a vé&fi, Ze ji operace
pomilze. Jeji Zivot také ovlivnila menopauza. Projevy menopauzy mirnila hormonalni
terapii. Pani B. velmi nerada bere 1éky, ale uznava, ze v nékterych ptipadech jsou nutné
(napt. ovlivnéni ndvalli, bolesti hlavy, kompenzace nemoci §titné zldzy a viedové

choroby).

Komunikace: Pted operaci: (1.4.08)

Pani B. je komunikativni, velmi piijemna a spolupracujici pacientka. Pfi jakékoliv
nejasnosti  vznesla dotaz. Pfi ndstupu do nemocnice neméla dostatek informaci
o lécebném rezimu, ale ty ji v pribéhu dne poskytnul oSetiujici 1ékat a anesteziolog.

Pacientka byla dobfe informovana o nemocni¢nim rezimu.

Po operaci: (2.4. — 3.4.08)
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Nedostatek informaci o tom jestli dostane jidlo (vecefi). Zprvu nedostatek informaci o
¢innostech, které bude moci délat po zakroku a po jaké dobé od operace. Informovana

kdy mé dalsi kontrolu a po jakém case bude chodit na kontroly.

Sobéstacnost: Pied operaci: Nemocna je sobéstacnd v péci o sebe sama.

Po operaci doCasné¢ nesobéstatna ve vyprazdnovani moce nasledkem zavedeného
permanentniho mocového katetru. Po vyndéani, druhy den rano, je pacientka opét
sobéstacnd v této oblasti. V piijmu tekutin sob&stacna, ale zprvu nutna kontrola mnozstvi
piijatych tekutin. Béhem operace tekutiny podany intravendzné ve form¢ infuzni terapie.
V ptipravé chiize, zprvu nutny doprovod sestry a nasledné, v pribéhu dopoledne,

sobéstacna.

1.5. Psychosocialni hodnoceni

Pacientka je emociondlné stabilni. Je pfizpisobiva a spolupracujici. Je orientovana
v Case, mist€¢ a osobou. Prevazuje optimistickd nédlada. Pacientka véfi, Ze inkontinence
bude vyfesena operativnim zdkrokem. VEfi a tési se, Ze bude moci vykonavat oblibené
sportovni aktivity, aniz by ji inkontinence omezovala. Velmi pozitivné mluvila o svém

nyné&j$im manzelstvi. Sebe hodnoti vcelku pozitivné.
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Osetrovatelské diagnozy pied operaci

(1.4.2008)

1. Stresova inkontinence moc¢i v disledku porodu, opakovanych tehotenstvi,
menopauzy a ochablosti svalli panevniho dna projevujici se unikem moci
pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku (pfi kasli, kychani, smichu) a inikem moci
pfi chiizi ze schodu.

2. Sebetcta situaéné snizena v disledku ztraty zdravi a stresové inkontinence,
projevujici se studem, hodnocenim sebe sama jako neschopné zvladnout rizné

situace a sportovni aktivity.

3. Strach v disledku opera¢niho zdkroku projevujici se nervozitou, potivosti,

opakovanym vyptavanim a obavou.

4. Bolest v disledku nedostate¢ného piijmu tekutin, stresu a VAS c pateie

projevujici se verbalizaci, neklidem, migren6zni bolesti v zatyli jdouci od kréni

paterte.
(2.4.2008)
5. Porucha spanku v disledku bolesti hlavy, obavy ze zakroku projevujici

se stiznosti na bolest, Castym probouzenim v noci a pocitem Uinavy.

6. Snizeny pifijem tekutin v disledku inkontinence a cekajiciho operaéniho

zakroku projevujici se suchosti kiize a inavou.

Cil, plan, realizace a hodnoceni

3.1. OsSetrovatelska diagnéza: Stresova inkontinence moci v disledku porodu
opakovanych t¢hotenstvi, menopauzy a ochablosti svali panevniho dna
projevujici se inikem moc¢i pii zvySeném nitrobfisnim tlaku (pfi kasli, kychani,

smichu) a inikem mo¢i pti chlizi ze schodd.

Cil oSetiovatelské péce: Nemocna udrzi moc€ i pii zvySeni nitrobfisniho tlaku

Nemocna zna cviky k posileni svaloviny dna panevniho
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Osetrovatelsky plan: Edukovani pacientky— o moZnostech cviceni na posileni
panevniho svalstva
Informovéni pacientky o dilezitosti pitného rezimu
Kontrolovani pfijmu tekutin do ptilnoci (1.4.) a od odpolednich
hodin (2.4.)
Nauceni pacientky cvikiim k posileni dna panevniho
Zajisténi hygienickych pomticek
Ptiprava pacientky na operacni vykon

Splnéni ordinaci Iékate pied operaci

Realizace: Pani B. jsem vysvétlila cviky k posileni panevniho dna a pfipravu pied
cvienim. Pomoci letdCku a mé kresby jsem znédzornila cviky pro lepsi predstavu.
Vysvétlila jsem ji, kde najde hygienické potieby (vlozky) na oddéleni a n¢kolik jsem
jich pacientce donesla. Ostatni hygienické potieby méla u sebe. Vysvétlila
jsem ji dulezitost pfijmu tekutin a od kdy tekutiny nesmi pfijimat a provedla jsem
obcasnou kontrolu. Pacientku jsem oholila v oblasti genitalu, vycistila jsem pupik
a odlakovala jsem ji nehty. Mé&fila jsem fyziologické funkce. Rano jsem ji pomohla
navléci stahovaci puncochy. Zkontrolovala jsem, zda nema na téle Zadné Sperky a zda

ma vlastni chrup.

Hodnoceni: Cil splnén
Nemocna zna cviky k posileni svaloviny dna panevniho

Nemocnd udrzi mo¢ pifi zvySeni nitrobfiSniho tlaku v disledku

operacniho zékroku

3.2. OSetifovatelska diagnodza: Sebeucta situacné snizend v dasledku ztraty zdravi
a stresové inkontinence projevujici se studem, hodnocenim sebe sama

jako neschopné zvladnout rizné situace a sportovni aktivity.
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Cil oSetiovatelské péce: Pacientka spolupracuje a ucastni se 1é¢ebného rezimu.

Pacientka chape a zna faktory zplisobujici soucasnou situaci.

Osetrovatelsky plan: Povzbuzeni pacientky k vyjadieni pocita
Informovani o moznostech 1é¢by (oSetfujicim lékatem)
Informovani o zméné zivotniho stylu
Informovéani o pfic¢inach zptsobujicich inkontinenci

Aktivizovani nemocné

Realizace: Piirozhovoru jsem pacientku nechala vyjadfit své pocity a ponechala jsem
ji prostor na dotazy. Zajistila jsem oSetfujicitho Iékate, ktery nemocné poskytl
informace o opera¢nim zakroku. Probraly jsme jeji dosavadni Zivotni styl a spolecné
jsme posoudily, jak by se dal zménit a zlepSit. Vysvétlila jsem ji co mlze zplsobit

stresovou inkontinenci.

Hodnoceni: Cil splnén

Pacientka spolupracuje a ti€astni se 1é¢ebného rezimu

Pacientka chéape a zna faktory zptsobujici soucasnou situaci

3.3. OSetrovatelska diagnéza: Strach v disledku operacniho zakroku projevujici se

nervozitou, potivosti, opakovanym vyptavanim a obavou.

Cil oSetirovatelské péce: Pacientka pocit'uje mirngjsi strach

Pacientka je informovand o opera¢nim zakroku

OSetrovatelsky plan: Sledovani fyziologickych funkci
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Podani dostatecného mnozstvi informaci oSetfujicim l¢kafem
Nechani prostoru k polozeni otazek

Psychicka podpora nemocné

Podani 1éku zmiriujici strach a nervozitu

Podani premedikace

Pomoci pacientovi relaxovat

Zajisteéni klidu pfed opera¢nim vykonem

Realizace: Pani B. jsem méfila fyziologické funkce. Pacientku jsem vyslechla.
Sehnala jsem oSetfujiciho Iékatfe, ktery nemocnou informoval. Podala jsem

premedikaci. Doprovodila jsem pani B. na sal.

Hodnoceni: Cil splnén
Pacientka pocituje mirngjsi strach

Pacientka je informovand o opera¢nim zakroku

3.4. OSetrovatelska diagnoza: Bolest v disledku nedostate¢ného piijmu tekutin,
stresu a VAS c patete projevujici se verbalizaci, neklidem, migren6zni bolesti

v zatyli, jdouci od kréni patefte.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka je bez bolesti

OSetrovatelsky plan: Méfeni fyziologickych funkci
Podani 1éku pro zmirnéni bolesti
Informovéni o moZnych technikéch ke zmirnéni bolesti
Provedeni maséaze krku a §ije

Odpoutani pozornosti od bolesti
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Zhodnoceni charakteru a intenzity bolesti
Zm¢éfteni bolesti na stupnici

Zajisténi moznosti odpoc¢inku béhem dne

Realizace: U pacientky jsem zmeéfila fyziologické funkce. Zhodnotila jsem charakter
a intenzitu bolesti. Zméfila jsem bolest na stupnici od 0 do 5 (3). Pacientce jsem
nabidla masdZ a namasirovala jsem ji v oblasti $ije a krku. Rozhovorem jsem se
snazila odpoutat pozornost od bolesti. Nabidla jsem ji 1¢k ke zmirnéni bolesti. Dostala

Apo- Ibuprofen v 15:00 a 18:00.

Hodnoceni: Cil ¢aste¢né splnén

Pacientka pocituje mirn¢jsi bolest

3.5. OSetrovatelska diagnéza: Porucha spanku v disledku bolesti hlavy, obavy
ze zédkroku projevujici se stiznosti na bolest, Castym probouzenim v noci

a pocitem Unavy.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka spi celou noc bez probouzeni

OSetrovatelsky plan: Zjisténi pfic¢in poruchy spanku
Podani 1éku na spani
Zajisténi Cerstvého vzduchu

Aktivizovani pacientky pies den

Realizace: Rozhovorem jsem zjistila pfi¢inu. Podanim premedikace a anestezie bolest
ustoupila. Oteviela jsem okno k vyvétrani mistnosti. S pacientkou jsem v kratkych
intervalech, ale ¢asto komunikovala, aby nepospavala ptes den. L&k na spani dostala,

ale nevzala si ho.

-41 -



Hodnoceni: Cil nesplnén
Pacientka v noci nespala v disledku ruseni chrapajici spolupacienkou.

Pacientka se citi nevyspald a unavena

3.6. Osetrovatelska diagndéza: Snizeny piijem tekutin v diisledku inkontinence

a Cekajiciho operacniho zakroku projevujici se suchosti kiize a inavou.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka je bez znamek dehydratace

Nemocna chape nutnost piijmu tekutin

Osetrovatelsky plan: Zajisténi dostateného mnozstvi tekutin
Informovéani nemocné o diilezitosti piijmu tekutin
Informovani do kdy mtize tekutiny ptijimat pied operaci
Zm¢éteni fyziologickych funkci

Zkontrolovani stavu kuze a sliznic

Realizace: Pacientku jsem informovala o dileZitosti pfijmu tekutin a o mnoZstvi

tekutin za den. Poucila jsem ji, ze tekutiny mize piijimat do pllnoci. Méfila jsem

fyziologické funkce. Pfinesla jsem ji ochuceny c¢aj. Zhodnotila jsem jeji stav kiize

a kozni turgor.

Hodnoceni: Cil ¢aste¢né splnén

Pacientka mé ptiznaky dehydratace (suchéd klize, poklesly kozni turgor)

v dasledku ¢ekajiciho operacniho zédkroku

Nemocna chape nutnost piijmu tekutin
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OSetrovatelské diagnozy po operaci

(2.4.2008)

1.

KozZni integrita poruSend v disledku operacniho zakroku a zavedené periferni
kanyly projevujici se vpichem v levém predlokti a suturou pod ustim

do mocové trubice s rizikem komplikaci.

2. Zména moceni pro permanentni mocovy katetr s rizikem infekce.

3. Bolest v disledku operacniho zakroku, projevujici se vysokym krevnim
tlakem, pocitem bolesti tfisel pii zvedadni dolnich koncetin a nasledné
1 pti chizi a bolesti zad v oblasti kréni a bederni patete.

4. Snizeny piijem tekutin v disledku operacniho zakroku projevujici se snizenym
koznim turgorem, suchosti klize a sliznic, olizovanim rtl a pocitem Zizné.

5. Nedostate¢na informovanost v disledku nepodani informaci oSetifujicim
persondlem projevujici se dotazy.

(3.4.2008)

6. Porucha spanku v dasledku ruSeni chréapajici spolupacientkou, projevujici
se hleddnim polohy, usnutim v pozdnich nocnich hodinach, castym
probouzenim v noci, tinavou pies den a stiznosti.

7. Riziko péadu v disledku opera¢niho zdkroku, vstavanim po operaci a nejisté

chiize s pocitem slabosti.

Cil, plan, realizace a hodnoceni

5.1. OSetiovatelska diagnoza: Kozni integrita porusena v disledku opera¢niho

zakroku a zavedené periferni kanyly projevujici se vpichem vlevém piedlokti

a suturou pod Ustim do mocové trubice s rizikem komplikaci.

Cil oSetiovatelské péce: Misto vpichu je bez znamek infekce

Misto sutury je bez znamek krvaceni a infekce
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OSetrovatelsky plan: Zajisténi dostatecné hygieny kiize
Zajisténi hygienickych pomticek
Zajisténi dostatecného mnozstvi obvazového materialu
Pravidelny ptevaz periferni kanyly
Zajisténi aseptickych podminek
Kontrolovani mista vpichu a sutury
Kontrolovani krvéaceni
Meéfeni fyziologickych funkci.

Kontrolovani prichodnosti periferni kanyly

Realizace: U pacientky jsem pravideln¢ kontrolovala fyziologické funkce.
Kontrolovala jsem misto vpichu a prichodnost kanyly. Kontrolovala jsem tamponadu.
Pacientce jsem donesla hygienické potieby (vlozky). Rano jsem vyndala kanylu

a misto vpichu jsem zkontrolovala a ptelepila.

Hodnoceni: Cil splnén

Misto vpichu je bez zndmek infekce

Misto sutury je bez znamek krvaceni a infekce

5.2. Osetiovatelska diagnéza: Zména moceni pro permanentni mocovy katetr

s rizikem infekce

Cil oSetirovatelské péce: Hojici se operacni rana bez projevu infekce

Misto  zavedeni permanentniho mocového  katetru

je bez zndmek infekce

OSetrovatelsky plan: Kontrola sutury a tamponady
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Zajisténi dostatecného mnoZzstvi tekutin

Kontrola priichodnosti katetru a mnoZstvi moce
Zajisténi dostatecné hygieny klize a Gisti mocové trubice
Sledovani fyziologickych funkci

Zméfeni rezidua

Realizace: U pacientky jsem kontrolovala suturu a tamponadu. Kontrolovala jsem
prichodnost katetru a mnoZzstvi moce. Pfinesla jsem ji ochuceny c¢aj sirupem
a kontrolovala jsem jeji pfijem tekutin. Mé&fila jsem fyziologické funkce. Rano jsem
vyndala permanentni katetr. Informovala jsem pacientku, kdy ma pfijit na zméfeni
rezidua. Pani jsem jednorazové vycévkovala a zméfila jsem reziduum. Poprvé méla

105 ml a podruhé 55 ml.

Hodnoceni:Cil splnén
Hojici se operacni rana bez projevl infekce.

Misto zavedeni permanentniho mocového katetru je bez zndmek infekce.

5.3. Osetrovatelska diagnéza: Bolest v disledku operacniho zakroku nepohodIného
lizka, projevujici se vysokym krevnim tlakem, pocitem bolesti tiisel
pii zvedani dolnich koncetin a nasledné i pii chlizi a bolesti zad v oblasti kréni

a bederni patete.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka je bez bolesti

OSetrovatelsky plan: Poskytnuti pomoci pfi hledani alevové polohy
Informovéni o moznych technikéch ke zmirnéni bolesti
Provedeni masaze krku a $ije

Posouzeni intenzity bolesti
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Posouzeni charakteru bolesti
Sledovani fyziologickych funkci
Nabidnuti 1éku ke zmirnéni bolesti

Zajisténi moznosti odpoc¢inku béhem dne

Realizace: Posoudila jsem intenzitu a charakter bolesti. Bolest DK jsem zhodnotila na
stupnici od 0 do 5 (2) a bolest zad (1). Pomohla jsem ji najit tlevovou polohu. Méfila
jsem fyziologické funkce. Nabidla jsem nemocné 1€k proti bolesti. Namasirovala jsem

nemocné krk a $iji. Doprovodila jsem pacientku na zachod.

Hodnoceni: Cil ¢aste¢né splnén

Pacientka citi mirné&jsi bolest DK pfi chizi.

5.4. OSetrovatelska diagnéza: SniZeny piijem tekutin v disledku opera¢niho zakroku
projevujici se snizenym koznim turgorem, suchosti kiize a sliznic, olizovanim

rtl a pocitem Zizné.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka je bez znamek dehydratace

Nemocna chépe nutnost piijmu tekutin

Osetrovatelsky plan: Zajisténi dostateného mnozstvi tekutin
Zopakovani informaci tykajici se pfijmu tekutin
Zm¢éteni fyziologickych funkci
Zkontrolovani stavu klize a sliznic
Kontrolovani pitného rezimu
Podani tekutin infuzni terapii

Kontrolovani moznych nezadoucich ptiznaki pti moceni
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Realizace: Pacientku jsem informovala, Ze miZe postupné zvySovat piijem tekutin
béhem odpoledne. Zkontrolovala jsem piijem tekutin. Zméfila jsem ji fyziologické
funkce. Zhodnotila jsem jeji stav pokozky a kozni turgor. Pfipomnéla jsem
ji dilezitost pfijmu tekutin. Doprovodila jsem pacientku na zachod a zeptala jsem

se jestli je pfi moceni vSe v potradku.

Hodnoceni: Cil splnén
Pacientka je bez znamek dehydratace

Nemocna chape nutnost piijmu tekutin

5.5. OSetrovatelska diagnéza: Nedostate¢nd informovanost v dasledku nepodani

informaci oSetfujicim persondlem projevujici se dotazy.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka je dostatecné informovana

Osetiovatelsky plan: Podani dostate¢ného mnozstvi informaci o nemocni¢nim
rezimu po operaci

Podéni informaci kdy mitiZe pfijit na méteni rezidua a co méfeni

rezidua je.

Zprostfedkovani kontaktu s jejim oSetfujicim lékafem
Informovéni o poopera¢nim reZimu doma

Zajisteéni letacku s cviky na posileni panevniho dna

Zopakovani cvikd panevniho dna

Realizace: Nemocnou jsem informovala kdy dostane prvni jidlo po operaci.
Informovala jsem ji o pitném rezimu. Vysvétlila jsem ji co ji ¢ekd pii méfeni rezidua

a co ma pred tim provést. Probraly jsme pooperacni rezim doma. Pfinesla jsem
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ji letdcek s prehledem cvikii na posileni panevniho dna a jednotlivé cviky jsme

si ukdzaly. Doprovodila jsem ji do urologické ambulance k oSetfujicimu Iékati.

Hodnoceni: Cil splnén

Pacientka je dostatecné informovana

5.6. OSetiovatelska diagnoza: Porucha spanku v dasledku ruSeni chrapajici
spolupacientkou, projevujici se hledanim polohy, usnutim v pozdnich no¢nich

hodinach, ¢astym probouzenim v noci, tinavou pies den a stiznosti.

Cil oSetiovatelské péce: Nemocna se citi vyspala a odpocata

OSetrovatelsky plan: Zjisténi pfic¢in poruchy spanku
Zajisténi Cerstvého vzduchu
Aktivizovani pacientky pies den

Nabidnuti 1éku na spani

Realizace: Pii rozhovoru jsem zjistila pfi¢inu. Pacientce byl nabidnut 1€k pro snazsi
usindni, ale ona si ho nevzala. Béhem dne jsem opakované vyvétrala pokoj. Snazila

jsem se s pacientkou ¢asto komunikovat.

Hodnoceni: Cil nesplnén

Pacientka propusténa domu

5.7. OSetrovatelska diagnéza: Riziko padu v disledku operaéniho zakroku, vstavani

po operaci a nejisté chiize s pocitem slabosti.

Cil oSetiovatelské péce: Pacientka zna zplsoby prevence padu
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OSetrovatelsky plan: Zhodnoceni pohyblivosti pacientky
Zajisténi bezpecnosti véetné Upravy prostiedi a prevence padi
Informovani o mozném riziku padu
Sledovani pifijmu tekutin
Meéfteni fyziologickych funkci
Zhodnoceni rizika padu
Zajisténi doprovodu pacientky pfi prvnim vstavani po operaci

Realizace: Pii vstavani po operaci jsem pacientku doprovodila. Zhodnotila jsem jeji
pohyblivost- zprvu chlize nejistd a pacientka se citila slaba. BEhem dne chiize jistéjsi.
U pacientky hrozi riziko padu, které jsem zhodnotila - body (pfiloha ¢.9). Pacientku

jsem informovala jak pfedchazet padu. M¢étila jsem fyziologické funkce. Kontrolovala

jsem jeji ptijem tekutin.

Hodnoceni: Cil splnén

Pacientka zné zpasoby prevence padu
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7. Edukace

Edukace o dulezitosti pfijmu tekutin: ,,Pani B je dulezité, aby jste denné€ vypila 2 az 2,5 litru

tekutin. Tekutiny jsou velmi dilezité pro sniZeni pocitu inavy béhem dne, také aby pokozka
byla dobfe hydratovana a dale k usnadnéni prace ledvin a srdi¢ka a aby jste se citila celkové
Iépe. Kdyz rano vypijete kavu, je dalezité, aby jste si k tomu dala skleni¢cku vody nebo caj,
nebot’ vas kdva odvodni. Pokud se pies den hodné potite, doporucuji vam zvysit piijem

tekutin.*

Informace o poopera¢nim rezimu: ,,Po operaci je tfeba se Setfit, nenosit tézké véci (lze nosit

pfedméty do 1 Kg). Do tfi mésicli po operaci lze zvedat piedméty o vaze maximalné 2 Kg.
Po uplynuti tif mésicth mizZete zatéZ postupné zvysovat ( do max. 5 kg).Soucasné je zapotiebi
vyhnout se v domdcnosti a na zahrad¢é pracim v ptedklonu a v pozici ,,na boku.* Pfi kasli
a kychdni je nutna fixace bficha rukama, ve stoje se jeSt¢ mirné¢ ptedklonit. Opatrné
v dopravnich prostfedcich - metro, autobus. Po dobu tfi mésict od operace je diilezité vyhybat
se sportim predevsim silovym a s otfesy, ale také plavani. Jizdu na kole doporucuji nejdiive
po tiech mésicich a po roviné, nenaméhat btisni svalstvo jizdou do kopce.. Snazit se udrzovat

stalou télesnou hmotnost. Po dobu ¢tyr az Sesti tydnti vynechat pohlavni styk.*

Edukace jak posilit svalstvo dna panevniho: ,,Svaly panevniho dna zac¢néte cvicit azZ po

uplynuti tfi mésicli po operaci. Snazte se cvi€it denné, ale berte ohled na vas soucasny
zdravotni stav. Jednotlivé cviky opakujte zpoc€atku tii az pétkrat, pozdéji pétkrat az desetkrat.
Cvicte patnact az dvacet minut denné. Dbejte na kvalitu provadénych cviki, nikoliv na jejich
mnozstvi. Nikdy necvicte tésné po jidle a pfi tnavé. Cvicte ve vyvétrané mistnosti na 1izku,
koberci nebo Zinénce a ve volném cvi¢ebnim odévu. Pfed cvicenim vzdy vyprazdnéte

mocovy méchyt.*
Piiprava:

e Zapnéte sioblibenou hudbu. Lehnéte si pohodIné na zdda na podlahu. Zaviete na

chvili o¢i a uvolnéte se.

e Soustfed'te se na oblast panve, hyzdi, kiize a bederni panve, piedev§im na
svalstvo panevniho dna, nachazejici se mezi kostr¢i, obéma hrboly sedaci kosti a

stydkou kosti.
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Zhluboka se nadechnéte. B€hem vydechu panev jde vstfic a s nddechem se opét

vzdaluje. Rukama muiZete zkontrolovat napéti v oblasti panevniho dna.

Cviky k posileni panevniho dna: Pti cviCeni vénujte pozornost pravidelnému dychani.

Cviky v lehu na zddech

Lehnéte si na zada, pokréte nohy, chodidla opfete o zem na Sitku panve. Pevné
seviete hyzdé¢ a s vydechem je pomalu odlepujte od podlahy. S nadechem

pokladejte hyzdé€ zpét na podlahu a uvolnéte panev.

Opét leh na zadech, chodidla na zemi, vzdalené na Sitku panve. Zvednéte
a podsad'te panev jako u ptedchoziho cviku. V této poloze stfidavé zvedejte
pokréenou pravou a levou nohu nékolik centimetrti od podlahy. Snazte se patet

drzet vodorovné.

Leh na zadech. Pokrcte nohy v kolenou, Spicky smétuji ke stropu, paty zistavaji
na zemi. S vydechem pfitlacte oblast kiize k podlaze, zaroven zpevnéte svalstvo

panevniho dna, vypnéte hrud’ a protdhnéte §iji. S nadechem uvolnéte celé télo.

Natéhnéte ob€ nohy, podsad'te panev. Pokrcte pravé koleno a zvednéte ho. Pravou
rukou uchopte koleno a s vydechem tlacte rukou proti kolenu. Po celou dobu
dbejte na podsazenou panev. S nddechem se vrat'te do vychozi polohy a cely cvik

opakujte levou nohou.

Cvik v lehu na boku

Lehnéte si na bok, nohy jsou lehce pokréené. Hlava je poloZena na spodni pazi.
Horni pazi optete pfed hrudnikem. Pénev je lehce sklopena. S vydechem tlacte
paty pevné k sobé, Spicky a kolena od sebe. Panev je podsazend-stazena, svaly
panevniho dna stazené, hrud’ vypnuta a zada rovna. S nadechem uvolnéte svaly a

vrat'te se do vychozi polohy.

Cviceni na Ctyiech

Kleknéte si. PaZze a nohy tvofi stélem pravy uhel. Divejte se na podlahu.
Uvoliujte panev stfidavym vyhrbovanim a srovnanim (tzv. koci¢i hibet). Potom

pohybujte panvi do stran.
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e Zustaiite na kolenou, opfete se o predlokti. S vydechem tlacte lokty smérem ke
koleniim a kolena smérem k loktiim, stdhnéte svalstvo panevniho dna, zada jsou

rovna, neprohybejte se v bedrech.

Cviceni v sedé

e Posad’te se na okraj zidle, chodidla jsou na zemi, vzdalena asi na §ifi kycli, Spicky
vyto€ené smérem ven. Uvolnéte napéti panve stfidavym podsazovanim

a klopenim panve.

e Pfeneseme vahu na nohy tak, ze se s vydechem pomoci rukou vzepiete. Stahnéte

panev, nadechnéte se a s vydechem se vrat'te zpatky na zidli.
Cviceni ve stoji

e Mirny stoj rozkro¢ny, asi na Sitku kycli, $picky lehce smétuji ven. Mirné pokrcte
kolena. Podsad’te panev, srovnejte zdda, vypnéte hrud’ a protahnéte §iji. S kazdym
vydechem se zpevnéte v této poloze- zpevnéte biisni svaly, panevni dno je pevné
staZzeno. Pochodujte na misté. Panevni dno posilujete védomym stahovanim.

Cviceni na mici

e Pokud mate doma gymnasticky mic¢, je mozné cvicit i na ném. Posad’te se na tento

mi¢, panev by méla byt o trochu vy$ neZ kolena, nohy jsou pevné na zemi.

Zadeckem koulejte mi¢ dopfedu a dozadu. Zada jsou rovna, svaly nohou
a zadeCku jsou uvolnéné. Cvik opakujte pétkrat az osmkrat.

Edukace o residuu: ,,Pani B. residuum je mo¢, kterd zbude po vymoceni. Fyziologické

je, kdyZ residuum neni Zadné. Nejprve se tfikrat vymocite a po tfetim vyprdzdnéni mocového

méchyie pfijdete na vySetfovnu a ja vdm zmétim residuum.*

Mg¢fteni residua: ,,Do mocové trubice vam zavedu jednordzovou cévku a vycévkuji vés.

VasSe residuum je 105 ml. Limit je do 150 ml.*
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8.  OSetrovatelsky zavér a prognéza

Pacientka je pfi odchodu domi sob&sta¢nd v péci o sebe sama. Jeji pohyblivost byla
nejista pfi prvnim vstavani po operaci, ale v priibéhu dne nabyla jistoty. Chlize pacientky
na krat$i vzdalenost je bez problému, ale pfi delSi vzdalenosti bude nemocna potfebovat
pomoc druhé osoby, nejlépe manzela, ktery nemocnou mize odvézt autem.

Také by pacientka méla zacit pouzivat protetické pomticky - htil, berle.

Stresova inkontinence moci je sice vyfeSena operativnim zdkrokem pomoci TVT-O
pasky, ale pocit nuceni na moceni zdkrok nevyftesil, proto pacientka bude muset dolécit
potlaceni tohoto pocitu lékem, ktery ji bude lékafem piedepsan. Jednou z pfiCin stresové
inkontinence je ochablé panevni svalstvo. Proto jsem pani B. doporucdila cvi¢enim posilit
svalstvo panevniho dna. Posileni panevniho svalstva predchazi mozné recidivé inkontinence.
Také jsem pacientce doporucila, aby nenosila tézké véci, které by mohli mit za nasledek

uvolnéni pasky a tim vzniku opakované inkontinence.

Pani B. bude chodit na pravidelné kontroly. Prvni kontrolu méa za mésic, dalsi po ptl

roce a pak po roce. Poté bude chodit na kontroly jednou za rok.

Jelikoz pacientka v prib¢hu hospitalizace pfijimala kolem 1 az 1,5 litru tekutin za den
a méla znamky dehydratace, informovala jsem ji , aby zvysSila sviij pfijem tekutin alespon
na 2-2,5 litru tekutin za den. V disledku snizené¢ho piijmu tekutin mé suchou pokozku
a je unavena. Doporucuji pokozku osetiovat pletovymi krémy.

Pani B. m4 problémy s kréni patefi, proto bych ji doporucila chodit na rehabilitace
a cvicit doma. Cviceni by pacientce pomohlo ulevit od bolesti zad a hlavy.
Pii masazi jsem zjistila, Ze ma zatuhlou §iji. Po masazi se pacientce ulevilo. Proto jsem
ji doporucila, aby rehabilitaci spojila s pravidelnou masazi.

Pacientka pulsobila optimisticky a spoleCensky po celou dobu hospitalizace.
Pied operaci méla obavy ze zdkroku, ale ty po operaci vymizely. Po operaci si nebyla jista
co vSe bude moci vykondavat a za jakou dobu, ale to jsem rychle napravila edukaci (slovni

a pisemnou).

Pacientka se velmi t&€Sila domi a na manzela, nebot ma v manzelovi velkou

psychickou oporu.
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3. Seznam zkratek

TVT- volna poSevni smycka

TVT-O- tahuprosté transobturatorni paska
Napt.- naptiklad

Tzv.- takzvany

r.¢.- rodné ¢islo

CMP- Centralni mozkovéa ptihoda

Arytmie BPRT- blok pravého ramene Tavarového
VAS c patete- Vertebrogeni algicky syndrom kréni patete
HRT- Hormonalni substitucni terapie
VCHGD- Viedova choroba gastroduodenalni
TK- Krevni tlak

P- pulz

TT- télesna teplota

DK- dolni koncetiny

HK- horni koncetiny

AE- Apendektomie

Min.- minuty

Ery- Erytrocyty

FW- Sedimentace

NU- nezadouci uéinky

Tbl.- tablety

LM- Laryngealni maska

SpO2- saturace kyslikem

P/V- ptijem / vydej tekutin

JIP- Jednotka intenzivni péce
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BMI- Body mast index

St.p.- stav po

Subj.- subjektivni

Obj.- objektivni

UPT- uméle pterusené t€hotenstvi
AB- abortus- spontanni potrat
DM- diabetes mellitus

Bpn.- bez patologického nalezu
1.v.- intraven6zni

R 1/1- Ringeriiv roztok

FR1/1- Fyziologicky roztok
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4. Prilohy

Priloha ¢. 1

Lékarska zprava- Gynekologické vySetreni
Dne: 6.9.2008

Subj.: Citi se dobfe, hrani¢ni kontinence, hysterectomia vaginalis 2000- Pardubice

Uziva obden Estrofem 1 mg, invalidni dichodce z ortopedické indikace chodidla. Diive

instrumentéika.

Obj.: Mal4 panev, volna prosta rezistence, SONO v normé.
Zavér: St.p. hysterectomia vaginalis, incontinence urinae
Terapie: cviceni

(Kultivace odebrana, doporucuji vyseteni ve VFN.)

Urogynekologicka ambulance- Gynekologické vySetieni
Dne: 23.10.2007

= Porody 1x, Sita Abortus 1x  UPT Ix

= 2000 hysterectomia vaginalis, operace Halluxii, pak reoperace

= Asi 5 let unik mo¢i pfi kasli, anik pfi styku
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Priloha ¢. 2

Lékarska zprava- Gynekologické vySetreni
Dne: 21.1.2008

Subj.: 59 let, hrani¢ni kontinence

Obj.: Mala panev volna, prosta rezistence, citi se dobie
Zavér: Pred vySetfenim urodynamiku

Terapie: Macmiror 8

(Kultivace moc¢i negativni, pochva- pouze ojedinéle enterokok a e-coli, nasazena lécba pied

urodynamickym vySetfenim.)

VySeti‘eni Ultrazvukem
Dne: 29.1.2008
= Stresova inkontinence
UZ: Stres. mobilni,
vagindlné- pochva klidn4, stiedné€ sestoupla
palpacné- 0
Dg: Stresova inkontinence, St.p. hysterectomii vaginalis
Indikace: TVT-O

Operace: 2.4.2008
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Priloha ¢. 3
Cystometrie

Dne: 29.1.2008 Obrazek ¢.1

Pumpa 100,0 ml/min, Puller 5,0 mm/s
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Body nebo udalosti Mnozstvi Pves Pabd Pdet Kompl Cas od Cas do
Jednotka mi cmH20  c¢mH20  cmH20 ml/lcmH20 min: s min:

Zakladni tiak 20,0 -0,2 0,1 -0,3 N.A. 0:0,0
Tlak pfi naplni 100 100,0 1,2 -0,5 .7 39,8 0: 12,0
Tlak pfi naplni 200 200,0 2,0 -0,2 252 N.A. 1:0,0
2Zvedani hlavy 527,8 27,8 29,2 -1,3 N.A. 0: 12,0
Zvedani hlavy 539,0 43,1 37,8 53 92,1 0: 12,0
Kasel 01 516,0 29,7 29,9 -0,2 N.A. 0: 12,0
Prvni nuceni 501,5 2,5 -1,2 3,7 120,7 0:12,0

Profilometrie

Dne: 29.1.2008 Obrazek ¢. 2

Pumpa 1,0 mi/min, Vytahovat 1,0 mm/s
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y . Maximalni vesikélni tiak 1224  cmH20
Maximéini vesikaini tiak 37 cmH20 Maximaini uretréini tiak 1390  cmH20
Maximéini uretréini tiak 16,1  cmH20 Kiidovy tlak m&chyre 1224  cmH20
Kiidovy tiak méchyie 01 cmH20 Max uretrain uzaviraci tlak 166  cmH20
Max.uretraini uzaviract tlak 159  cmH20 Funkeni délka uretry 174 mm
Funkeni délka uretry 24,0 mm Délka k vrcholu 73 mm
Délka k vrcholu 141 fil) Celkova plocha profilu -0,1cmH20%*cm
Celkova plocha profilu 21 AcaiEcrem Plocha profilu k vrcholu -0,4cmH20%cm
Plocha profilu k vrcholu 15,3cmH20%cm Plocha profilu za vrcholem 0,3cmH20*cm
Plocha profilu za vrcholem 12,1cmH20%cm
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Ptiloha ¢&. 4

Interni vySetreni

Dne:13.3.2008

Anamnéza: DM 0, Vys$si TK 0, od 30ti let arytmie a BPRT, v détstvi nedomykavost patrné
mitralni chlopné, hypothyreosa v kontrole Motol, VCHGD

Alergie: Agmentin, Chlordent

Terapie: Euthyrox 100 1x1

Subj: bez kardidlnich obtizi, duSnost jen pii vétsi namaze, obcas kratkodobé palpitace

Obj: TK 130/80, stitnd Zlaza nehmatna, plice bpn., ozvy bez Selestli, DK bez otoku a varixt

EKG: SR 64/min, BPRT

Zavér: Kardiopulmonalni nilez v mezich normy, AP obéh kompenzovany, BPRT na

EKG dlouhodobé, vykon mozZny.

VySeti‘eni srdce a plice
Dne: 13.3.2008

Hrudnik: plice bez lozisek a infiltratu, bez méstnani v malém ob¢hu. Srde¢ni stin nezvétSeny.
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Priloha ¢. 5
Anesteziologie- pred operaci

Dne: 1.4.2008

Alergickéd anamnéza: Augmentin, Chlordent

Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 100, Helicid, Apo-Ibuprofen

Osobni anamnéza: VCHGD, Hypothyreosa, BPRT- dlouhodobé, jinak bez patologie, v détstvi

nedomykavost mitradlni chlopné, VAS c patefe- fixovat hlavu pfi

manipulaci.

Operace: St.p. konizaci ¢ipku, UPT, spont. AB

Zaznam o anestezii
Den: 2.4.08 Cas: 9:30- 10:10
Operacni vykon: TVT-O
Podana anestetika: Thiopental Valeant 400 mg- i.v.
Inhala¢né- O2 + N2O + SBVO
Opioidy: Rapifen 2 ml
Ostatni 1éky podané béhem vykonu: Infuze: R 1/1 1000 ml
Dalacin 600 mg ve 100 ml FR
Zajisténi dychacich cest a dychani: LM ¢.4, fizena ventilace
Zajisténi i.v. vstupu : LHK (zapé&sti)
Prubéh: bez komplikaci
Stav p¥i propusténi ze salu: TK- 124/64 P- 76/min.
Sp02-95% pfiFi02- 0,2

Svalova sila: dostate¢na
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Priloha ¢. 6
Operacni protokol
Jméno: B. V.

Rodné ¢islo: 48...... /...

Pojistovna: 111

Datum: 2.4.2008

Zahajeni operace: 09:40

Ukondéeni operace: 10:05

Urgentnost operace: Plan Klasif. A: inkontinence urinae Klasif. B: TVT-O

Operaéni diagndzy: Stresova inkontinence

Operac¢ni vykony: Minimaln¢ invazivni Uretropexe k 1é¢bé stresové inkontinence.

Popis operace:

V celkové klidné narkose, po desinfekci pochvy zaveden Fol. Katetr. Zaméteni boda vpichu
jehel. Incise bilateralné. Infiltrace ptedni stény poSevni malym mnoZstvim Supracainu, incise
1 cm od zevniho usti uretry. Preparace ntizkami k fascii obturatorni. Poté zaveden zavadéc¢
a jehly podél zavadéce. Vypichnuto, stazen plastovy kryt. Nejprve vpravo, pak vlevo,
dotazeni pasky, odstfizeny jehly. StaZeni plastového krytu. Sutura pochvy.
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Priloha €. 7
Osetrovatelska dokumentace na operacnim sale

Dne: 2.4.2008

Zacatek operace: 9:45

Konec operace: 10:00

Vykon: planovany

Operaéni vyvkon: TVT-O

Poloha pacientky: gynekologicka
Alergie: Augmentin, Chlordent
Sici materidl: VICRYL PLUS

Zmény na kizi po vvkonu: ne

Osetrovatelska dokumentace na JIP- GYN

Dne: 2.4.2008

Intravenozni kanyla: 2.4.08

Permanentni mocovy katetr: 2.4.08

Tamponada (Longeta): 2.4.08
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Ptiloha ¢. 8

Dotaznik pro stanoveni diagndzy inkontinence (Gaudenz-Cardozzova)

Jméno: B. V.
Vék: 60 let
Datum: 1.4.2008
Pomocujete se nekdy mimovolne?
- ano X ne
Jak casto se to stava?
- zfidka, napf. pfi nachlazeni
- prilezitostné
- denné, nékolikrat za den
- prakticky neustale
Jak velké mnozstvi mo¢i mimovoln¢ odchazi?
- nékolik kapek
- malé davky
- velké mnozstvi
Jak ¢asto beéhem dne si musite ménit spodni pradlo?
- neni tfeba
- nekolikrat denné
Casto pouziji vlozku:
- kdyZ jdu ven
- také doma
- také kdyz jdu spat
Kdyz si ménim pradlo nebo vlozku, jsou:
- suché
- vlhké (jak kdy)
- mokré
- upln¢€ mokré
Mimovolné pomocovani pro mne znamena:

- neni to pro mne problém
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- pirilezitostné mne to obtézuje
- velmi mne obtéZuje
- nesmirn¢ mi vadi
Pii jaké prilezitosti dochazi k mimovolnému
pomocovani?
- pri kasli a kychani
- kdyzZ se sméji
- pfti chiizi nebo chuzi do schodi
- prisestupovani
- pri skakani, cvifeni, poskakovani
- vstoje
- vsedé, vleze
Po

jaké wudalosti se mimovolné pomocovani

objevilo poprvé?
- po porodu
- po bfisni operaci
- v pirechodu
- jindy (po gynekologické operaci)
Kolik déti jste porodila?
- zadné
- 13
- 4avice
Pocet déti s porodni hmotnosti nad 4 kg:
-0
- lavice
Menstruujete jesté?

- ano X ne



Prod¢lala jste jiz bfisni operaci?
- ano, jakou? X ne
Pocitujete paleni pfi moceni?
- ano, béhem moceni
- ano, po moceni
- ne
Kolikrat béhem dne mocite?
- kazdé 3-6 hodin
- kazdou 1-2 hodiny
- kazdou ptlhodinu nebo Castéji
- jetoruzné, pfi rozcileni
Budite se v noci, protoZe mate nuceni na moc?
- nikdy
- jednou, nepravidelné (pravidelng)
- 2-4x
- 5avicekrat
Pomocujete se v noci pfi spani, aniZ o tom vite?
- ne, nikdy
- prilezitostné, zfidka
- Casto, pravideln¢

Mate-li nuceni na moc¢, musite jit hned nebo mizete

pockat?
- mohu cekat
- musim jit brzy, béhem 10-15 minut
- musim jit ihned, b€hem 1-5 minut

Stane se nékdy, ze nestacite dojit na zachod a jiz

cestou se pomocite?
- nikdy
- ziidka
- prilezitostné

- pravidelné, casto

Stane se nékdy, ze mate nahlé silné nuceni na moc
a brzy poté se necekan¢ pomocite, aniz se tomu

da zabranit?
- ne
- ziidka
- casto
Dokazete silou viile prerusit proud moci?
- ano
- ne (uplné zcela)
- nevim

Mate pocit, Ze vas mocovy méchyt je po vymoceni

prazdny?
- ano X ne
- nevzdy

v

Casto jen stézi potladitelné nuceni na moc

je pro mne:

- vlastné to neni problém

- prilezitostné mi vadi

- velmi mi vadi

- nesmirné mi vadi
Kolik vazite?

- méné nez 50 kg

- 51-60kg

- 61-70kg

- 71-80kg

- Vice nez 80 kg
Trpite navaly?

- ano X ne

Uzivate hormonalni pfipravky, tablety nebo

injekce?

- ano X ne



Ptiloha ¢. 9

Tab. &. 1 Rizikové faktory pro vznik padu

vek 70 let a vice 0

pad v anamnéze 0

pooperacni obdobi ( prvnich 24 hodin ) 1
zavraté 0

epilepsie 0

zrakovy / sluchovy problém 1

inkontinence 1

hypotenze 0

problém s pohyblivosti 1

dezorientace 0

uzivani 1€kt 1

( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,

hypnotika, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)
Jiny typ léku

Celkem: 5 bodu

Hodnoceni:
e Dbezrizika: 0 - 1 bodu

e riziko vzniku padu: 2 - 11 bodu
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Ptiloha €. 10

TVT-O paska Obrazek ¢. 3

Obrazek ¢. 4
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