UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Zuzana Kovarikova

Osetrovatelska péce o pacientku po
operacnim reSeni stresové inkontinence

Postoperative Care of Patient after Urinary
Incontinence Surgery

pripadova studie

BAKALARSKA PRACE

Praha, tinor 2009



Autor préace:

Zuzana Kovarikova

Studijni program:

OSetrovatelstvi

Bakalatsky studijni obor:

Zdravotni védy

Vedouci prace:

PhDr. Pavla Pavlikova

Pracovisté vedouciho prace:

Ustav teorie a praxe oSetirovatelstvi 1. LF UK v Praze

Odborny konzultant:
as. MUDr. Jiri Popelka

Pracovisté odborného konzultanta:

Gynekologicko — porodnicka klinika FNKV v Praze

Datum a rok obhajoby:



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem pfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné¢ davam svoleni ktomu, aby tato
bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim acelim.

V Praze dne: Zuzana Kovarikova



Podékovani

Na tomto misté¢ bych velmi rada podékovala vedouci bakalaiské prace,
PhDr. Pavle Pavlikové z Ustavu teorie a praxe oetfovatelstvi 1. LF UK v Praze,
odbornému konzultantovi, as. MUDr. Jifimu Popelkovi z gynekologicko —
porodnické kliniky FN Kralovské Vinohrady a v neposledni fad¢ kolektivu 1ékati
a sester gynekologicko — porodnické kliniky, kde jsem bakalafskou praci

zpracovavala.



Obsah Strana

2.1
2.1.1
2.1.2
2.2
23
23.1
232
24
24.1
242
243
244
245
24.6
24.7
2.5
25.1
2.5.2
253
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12

UVOD ...ttt ettt sb et sttt enee 6
KHNICKA CASE ..o e 8
Anatomicko — fyziologicky Uvod .........ccccoviiiiiiiiiieee e 8
ANATOIMNIE ...ttt ettt ettt ettt sb et st b et et sbe et e 8
VyprazdioVANT MOCE.........eeeruierieeriieiiieteeeieerieeeeeesreeeaeesteeeereeseessseenseens 10
Charakteristika onemocCn&n .........c.coveeiiiiiiiiiieieeee e 11
Patofyziologie INKONtINENCE ........cccueeriieiieiiieiieeieeeee e 14
Patofyziologie stresoveé INKONtineNCe ..........cueeveerieeriienieeiienieeieeeie e 14
Patofyziologie urgentni inKONtINENCE .........ccueervieriieiiierieeiieeie e e 15
DiagnostiCK€ MOZNOST ..eccuvveeriiieieiiieeciieeciee et eee e et e eee e veeesvee e 15
ANAIMNEZA ....eeiniie ettt ettt ettt e et eesabeeeabeesbbeesbbeesaaeens 15
FyziKaIni VYSEtIenT ......ccceevviiiiieiieeiieiece e 17
KIINICKE t8STY ..vievvieiiieiieeiie ettt ettt et e seeeteestee e e e seaeeaaeseseesseessneensaens 17
Laboratorni MEtOdY ........cccveeeuiieeiieeeiie ettt e 17
Urodynamickeé VySetreni........ccceecveriiviiriinieiiinicieeccccceeneee e 18
Z,0brazovaci MELOAY .......cccveeriiiriiieiieiie ettt 20
Plan urogynekologick€ho vySetfeni.........cccooveeveiierieeciienieeieeieeieeiee e 21
TerapeutiCk€ MOZNOSL....cc.veeeiiieeiie et saee e 21
KoNnzervativind terapie .......c.eevireiiieiieeiieeieeiie ettt 21
Chirur@iCka terapie ....cueeeuiieiieeiiieiieeie ettt e 23
Prognoiza terapi€ .......ccccuveeeiiiieiiieeciie ettt e 25
Hodnoceni kvality ZIVOta........c.ceocvieeiiiieiiiecieecee e 26
Zakladni Gdaje 0 NeMOCNE...........ooiuiiiiieiiieieeeie e 27
Udaje 7 18Katské anamnézy ............co.oooeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseeeseeeesesseeneen 27
LEkarska diag@nOza .........cccveeeuiieiieniiieiiecie ettt ettt eve e ebe e ens 29
Ptehled provedenych vySetreni........ccccvueeeiieiiciieeiieeciie e 29
Prehled terapie ......cooeieiieiiieiie e 31
Pribéh hospitaliZace .........c.eeeiieiiieiiieiiecie e 34
OSETROVATELSKA CAST ..occiiriiiriieeieecieseieeesiesessesessesseneeees 36

OSetifovatelsky UVOd .......cccveieiiiieiieeeee e 36



3.2
3.3
34
3.5

OSetfovatelska anamMNEZa ........ooouemeeeee e aaaes 36

Ptehled oSetfovatelskych diagnoz ..........cccvvevciiieviiiieiiiiie e 44
Rozpracovani planu oSetiovatelské pece.......oovurniiiiinniiiiiiiiiieieeieeee 45
Edukace pacientky .........cocoeviiiiieiiieiieieeie e 55
ZAVER A PROGNOZA ......coorviireinereineseisseeisssesessesssssissssssesssssssens 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY, INTERNETOVE ZDROJE ......... 58

SEZNAM PRILOH ..o 60



1 UVOD

Pro zpracovani své zéavérecné bakalafské prace jsem si zvolila
problematiku oSetfovatelské péce o pacientku po operacnim feSeni stresové
inkontinence metodou paskové operace TVT — O. Motivaci k volbé tématu pro
me byla zcela zasadni zména v operacnich technikach, které se vénuji chirurgické
terapii diagndzy stresové inkontinence. Zmény v téchto operacnich technikdch
jsem mohla sama zaznamenat vzhledem ktomu, Ze na Gynekologicko —

Mocova inkontinence neni vlastné onemocnéni v pravém slova smyslu, ale
jednd se spiSe o ptiznak nebo nasledek urcité anatomické nebo funkéni poruchy
urogenitalniho traktu. Snad pravé proto je tento problém malo sdélovany
a diagnostikovany. Vzhledem k tomu, Ze stresovou inkontinenci dle WHO trpi
piiblizné 5 - 8 9% obyvatelstva, jednd se o problematiku nezanedbatelné
rozsifenou. Inkontinence moci se vyskytuje Castéji u zen nez u muzl. Nejcastéji se
jedna o typ stresové inkontinence, kterd hendikepuje a ma velmi negativni vliv na
kvalitu zivota milionii Zen na celém svété bez ohledu na jejich vék. V pribéhu mé
profesni oSetfovatelské praxe je ziejmé, Ze stresova inkontinence trapi zeny ¢im
dal mladsi vekové populace. Dotaznikové studie ukazuji, ze zkuSenost
s inkontinenci ma az 51% jinak zdravych zen a u 16 % jsou tyto potize
zhodnoceny jako velmi zavazné. (6, 10)

Z historického hlediska byla v minulosti stresova inkontinence zpravidla
feSena kolposuspenzi sec. Burch. Operantky byly zatéZzovany delSi dobou
hospitalizace, kterd souvisela, mimo ostatni provazejici potize, s velkym
opera¢nim fezem a invazivnimi vstupy, zavedenou epicystostomii. V navaznosti
byla také nutna delsi doba rekonvalescence.

Porovname-li klasickou metodu, ktera byla nazyvéna "zlatym standardem"
v 90. letech s novymi minimalnimi modernimi metodami, je ziejmé, Ze
porovnavame nesrovnatelné. Z mnoha nespornych vyhod, které vyznamné
uptednostnuji volbu paskovych operacnich metod je minimalni zatizeni pacientky
a kratkd celkovd doba opera¢niho vykonu. V neposledni fad€ je rozhodujicim

faktem také kosmeticky efekt. Pfiznivé zhodnoceni ekonomické narocnosti celé



chirurgické 1écby znamend kratSi dobu hospitalizace a ve zkracené délce
naslednou pracovni neschopnost. Ekonomicka naro¢nost klasického operac¢niho
vykonu je plné vyvazena vstupni finan¢ni investici jakou pfedstavuje potfizeni
samotné propylenové pasky. S technickym rozvojem a vyvojem modernich
smycCkovych, paskovych operacnich metod se stidvaji opera¢ni zékroky
jednodussi, efektivné;si, ucinngjsi, bezpecnéjsi s mensi morbiditou. (18, 23)

StéZejnim dnem je den samotného operaéniho vykonu. V bezprostiedné
nasledujicim poopera¢nim obdobi miiZze nastat mnoho situaci, které mohou vazné
poskodit zdravi pacientky a vysledny efekt opera¢niho vykonu samotného.
Zvolena operacni technika metodou TVT — O je vitana vzhledem ke kratkodobé
hospitalizaci a nasledné zkrdcené dobé rekonvalescence. Dalsi dny
rekonvalescence, jsou pro pacientky ze zdravotniho hlediska minimalné
zatézujici. Zkraceni doby opera¢niho vykonu jako takového dava Sanci podstoupit
ho i pacientkam, jejichz v€ék fadime do obdobi senia, nebo jejichz zdravotni
kondice neni piiznivé naklonéna velkym operacim. Tyto zeny byly v minulosti
odsouzeny k dozivotnimu pouZzivani inkontinen¢nich pomducek.

Zvolené téma piipadové studie ma byt ukazkou, jak s dobrym vyslednym
efektem pii minimdlnim zatizeni pacientky lze chirurgicky I1é¢it stresovou

inkontinenci moderni paskovou metodou a co v praxi znamena a obnasi nasledna

pooperacni oSetfovatelska péce.



2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomicko — fyziologicky uvod
2.1.1 Anatomie

Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je ulozen v malé panvi za symfyzou (viz ptiloha €. 4).
Jedna se o duty organ, plnici dvoji funkci - shromazduje moc¢ pii nizkém napéti
své stény a naopak za mikce se kontrahuje a moc¢ aktivné vypuzuje.

Sténa mocového méchyfe je tvofena sliznici s epitelem pifechodného typu,
svalovinou a tenkou vrstvou adventicie. Kranidlni cast je kryta visceralnim
peritoneem.

Cast obklopujici proximélni uretru se nazyva hrdlo moového méchyie.

Svalovina (detruzor - musculus detrusor vesicae urinae) je tvofena rizné
orientovanymi snopci bun¢k hladkych svali, které jsou vzijemné propletené
a jejich zevni vrstva je uspotradana longitudialné. Svalova vlakna stfedni vrstvy
jsou orientovana Sikmo a cirkularné. Vnitini vrstva je longitudialni a jeji kaudalni
cast utvaii smycku, kterd je postavena v opozici ke smycce zevni vrstvy.
Svalovina je inervovana parasympatickym systémem cestou nervi splanchnici,
jejichz centralni synapse jsou ulozeny v mi$nich segmentech S2 - S4.

Trigonum  (trigonum vesicae urinae) je semirigidni struktura
trojuhelnikového tvaru ohranicend obéma Usti mocovodl a vnitinim Usti mocové
trubice. Inervuje ho sympatikus v oblasti Th1l, Th12, L1 a L2 cestou plexus

hypogastrikus superior (nervus praesacralis). (4,6)

Zenskd mocovid trubice (urethra femina)

Urethra ptedstavuje asi 30 - 50 mm dlouhy a 6 mm Siroky duty trubicovity
organ, kterd svym vnitinim usti za¢ina v urovni stfedu symfyzy a vede doptedu
dolt, kde je pevné spojena s ptedni poSevni sténou (viz piiloha €. 4).

V hornich dvou tietinach je tvofena epitelem prechodného typu a v dolni
tretin€ prechazi v nerohovéjici vicevrstevny dlazdicovy epitel. Submukoza, bohata

na cévy, je pojivova tkén, kterd se nachazi mezi vystelkou a vrstou hladké



svaloviny. Hladkou svalovinu uretry, tvoii zevni tenké cirkuldrni a vnitini tlustsi
longitudialni vrstvy. Je inervovana parasympatickym nervovym systémem.

20 — 80% své délky ve stfedni ¢asti uretru obkruZuje pficné pruhovany
sval — musculus sphinkter urethrae externus. Hlavni tloha pfi¢cné pruhovanych
svalovych vldken v okoli uretry spo¢ivda v okamzité kontrakci pii zvySeni

intraabdominalniho tlaku. (4, 6)

Pochva (vagina)

Jako organ tésn¢ sousedici s dolnim mocovym ustrojim ma pro 1écbu
a diagnostiku mo¢ové inkontinence mimotadny vyznam (viz ptiloha €. 4).
Pochva je fibromuskularni trubicovity organ, ktery vede od cervixu dé¢lohy
k introitu. Sliznici tvofi nerohovéjici mnohovrstevny epitel. Dalsi funkéni vrstvou
je hladka svalovina. Adventicie je variabilné utvofena tenka vrstva fidké pojivoveé
tkané vmezefené mezi svalovou vrstvu pochvy a okolni organy.

Zaves pochvy miize byt rozliSen do tfi urovni:
. Prvni etdz (level I)
Ve své kranidlni ¢asti je pochva ukotvena dlouhymi vldkny parakolpii ke sténé
panve. Misto uponu parakolpii je tvorfeno zesilenim fascie musculus obturatorius
internus a tuto strukturu nazyvame arcus tendineus fasciae pelvis. Tato struktura
je vyznamna pro orientaci operatéra pii chirurgickych vykonech v malé panvi.
Porucha zavésu - defekt v prvni etdzi se projevuje cystokélou.
. Druhé etaz (lever II)
Pochva je blizsi stén¢ panve, ma motylovity prifez, jeji parakolpium je kratsi
a vice zahusténé. Predni kiidla prifezu jsou fixovéna piimo k musculus levator
ani a k arcus tendineus fasciae pelvis. Zadni ktidla jsou kratkymi vazy
rektovagindlni fascie spojeny s musculus levator ani a rectem. Mocova trubice je
pevné spojena s prednim listem pochvy. Porucha zavésu druhé etize vede
k nedostate¢né podpoie uretrovezikalni junkce a jeji hypermobilité. VétSina
zaveésnych operaci elevuje nebo podporuje praveé tuto etaz. Defekt vazii zadnich

rohtl se projevi vznikem rectokély.



o Tteti etaz (levator I1I)

Distéalni ¢ast pochvy je piimo spojena s okolnimi organy. Pfedni sténa pochvy
pevné fixuje uretru, dorzaln¢ pak perineum. Kranidln¢ od hymenalniho prstence je
pochva podporovana pevnym spojenim s perinedlni membranou, kterd se za ni
spojuje v centrum tendineum perinei. Pii defektu tohoto centra dochazi ke vzniku

rectokély a poruse kontinence stolice. (6)

Panevni dno (diaphragma pelvis)

Panevni dno je slozeno z panevnich svalii. Clenime je na musculus levator
ani, musculus pubococcygeus a musculus iliococcygeus. Dale mezi rameny
stydké kosti se napind diaphragma urogenitale - perinedlni menbrana, diaphragma
perineale, musculus transversus perinei profundus. Panevni dno obsahuje

mnozstvi slozitych specialnich struktur, jez maji funkci fixatord a apont. (4, 6)

2.1.2 Vyprazdriovani moce

Normélni ovladani mocového méchyte je nauceny fenomén, vyzadujici
normalni anatomii a intaktni nervové drahy.

Senzoricka informace o plnéni mocového méchyie je prenasena pelvickym
nervem pies dorsalni ganglia do sakralni michy a pak do kaudalni PAG
(periaqueaductal grey - periakveduktalni Sedd hmota mozkova). Centrum mikce
je ulozeno v pontu.

Mikce je za fyziologickych okolnosti volné iniciovana, ovladana a je
mozné ji prerusit. K nuceni na mo¢ dochdzi po naplnéni mechyte asi na 300 cm3.
V normélnich podminkach mo¢ odtéké v okamziku, pievysi-li intravesikalni tlak
maximalni tlak intrauretralni, nebo kdyz maximalni uzavérovy tlak uretralni je
mens$i nebo nulovy. Moceni nastane pouze v ptipadé, pokud je vhodna situace,
kterou vyhodnocuji  limbické struktury mozkové klry. Vypuzovani
a shromazd'ovani moci je zajiSténo vzdjemnou souhrou nékolika dulezitych

faktorti, které rozhodujicim zptsobem ovliviiuji kontinenci.
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Mezi slozky mechanizmu kontinence patfi:
. poddajnost stény mocového méchyre

Kapacita mocového méchyte je dana taznosti jeho stény a jejimi pasivnimi
vlastnostmi. Sila potfebna k rozepéti stény mocového méchyie se pii stejném
objemu ¢asem zmensuje.

. kontrola vyprazdnovaciho reflexu

Ta je podminéna intaktnimi kortikdlnimi centry v celnich lalocich
ve spojeni s thalamem, limbickym systémem, mozeckem a periferii.

Dals§im faktorem podminujicim kontinenci moci je schopnost transmise -
pfevod zmén intraabdomindlniho tlaku na horni tfetinu uretry. Polohu uretry
mimo jiné zajist'uje i pubouretralni vazivo a neporusené panevni dno.

Shrneme-li vSechny vyse zminované poznatky, 1ze konstatovat, Zze dolni
mocové cesty, mysleno tim mocovy méchyi a uretra piedstavuji funkéni jednotku,
kterd pracuje jako jeden celek. Kazdy ma dvoji funkci: mocovy méchyt moc
shromazd’'uje a vyprazdiuje, moCova trubice fidi odvod moc¢i a odvadi moc
z organizmu. Shromazd’ovani moci v idedlnim ptipadé¢ probihd pii zachovani
nizkého tlaku v mocovém méchyti pro zachovani kontinence a pro ochranu

ledvin. Vyprazditovani ma byt volni, v pfihodném case a misté. (2, 6)

2.2 Charakteristika onemocnéni

Definice inkontinence

Mocova inkontinence je definovdna jako nechtény Unik moci, ktery
je objektivne prokazatelny a je socialnim a hygienickym problémem.
Dle posledni definice ICS (International Continence Society) je Unik moce
definovan jako stiznost na kazdy vili neovladatelny tnik moce.
Terminem inkontinence moci se oznacuje: piiznak — symptom, projev — sign,

stav — condition. (11)
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Incidence

Incidence inkontinence moci u zen je vysoka. Zpravidla se v odbornych
pramenech uvadi, Ze kazda druha Zena ma béhem Zivota potiZe s udrzenim moci.
Odhaduje se, Ze 30 - 50% udava obcasny tinik moci.

Asi polovinu vSech forem inkontinence pfedstavuje typ stresové inkontinence. Ve
20% se vyskytuje stresova inkontinence v kombinaci s urgentni a 30% je
zastoupena Cista urgentni inkontinence.

S pfibyvajicim v€kem se incidence zvysuje.

HalaSka cituje: ,,ze Hampel ve své souhrnné literarni studii pfinasi také
zajimavé poznatky o etnickych rozdilech v incidenci inkontinence a jejich
etiologii: CernoSky oproti indickym Zendm maji vyssi pozici hrdla mocového
méchyte, delsi uretru (4,1 cm), niz8§i compliance a vétsi kontraktani schopnost

svalil panevniho dna, a tudiz i méné inklinuji k inkontinenci mo¢i.” (6, s. 6)

Etiologie

Vzhledem k Sirokému spektru pfi¢in inkontinence je jeji déleni mozné
z n€kolika hledisek. Kromé extrauretralni inkontinence je hlavnim ptfedmétem
zajmu skupina funkénich poruch. Ty jsou charakterizovany zménou tlakového
gradientu mocovy méchyt - uretra na zdkladé¢ nedostatecnosti uzavérového
syst¢tmu mocové trubice nebo abnormalni aktivity svalstva stény mocového
méchyte.

Moznou pfi¢inou vzniku inkontinence se jevi ménécenost svalli a fascii

I3

panevniho dna po porodech nebo po dlouhém permanentnim pietézovani. Dalsi

pri¢inou mohou byt neurohumoralni poruchy v oblasti mocového méchyie

a mocové trubice, které se obvykle dostavuji po menopauze. (2, 6)

12



Klasifikace inkontinence

MV .

Vzhledem k Sirokému spektru pficin inkontinence uvadim pouze zékladni déleni.

) extrauretralni inkontinence

RozliSujeme vrozeny a ziskany typ.

Vrozena

Pfi¢inou jsou vétSinou vrozené vady, naptiklad extrofie nebo ektopicky ureter.

Ziskana

Sem patii pistéle (ureteralni, vezikalni, uretralni).

. uretrdalni inkontinence
Zde jsou ftazeny typy urgentni, reflexni, overflow, stresové a smiSené

inkontinence.

Urgentni
Definovana jako nechtény Unik moci pifi imperativnim nuceni k mikei.
RozliSujeme dva typy: idiopatickou nebo neurogenni.

Podle ptitomnosti svalové kontrakce v cystometrickém zaznamu:
motorickou urgentni inkontinenci - nestabilni detruzor
senzorickou urgentni inkontinenci - hypersenzitivita (mikéni reflex je vyvolan

zesilenymi aferentnimi impulzy)

Reflexni

Je projevem zvySené aktivity spindlniho mikéniho reflexu netlumeného z CNS.
Pacientka ztrdci védomou kontrolu mikéniho reflexu, ktery pak probiha
nekontrolovang ptes periferni mikéni centrum v sakralni miSe. Mikce nastava bez

predchoziho pocitu nuceni na moceni.

Overflow (prepadova, pretlakova)
Akutni nebo chronicka. Jedna se o retenci v disledku striktury nebo neuropatie.

Moc¢ odtéka mimovolné z preplnéného mocového méchyie (ischuria paradoxa).

Stresovd, prava neboli genuinni
Oznacovana jako inkompetence uretry. Jde o pasivni, mimovolni unik moci

uretrou jako nasledek zvySen¢ho intraabdomindlniho tlaku, ktery vznika

13



v dusledku insuficience uzavérového mechanizmu.
Smisena

Zde tadime kombinace inkontinence urgentni a stresové. (2, 6, 11)

Posouzeni stupné zavaznosti

Déleni inkontinence dle stupné zavaznosti ma stale urcity vyznam.
Existuje n€kolik navrhi k tomuto posuzovani, napt. dle navrhu Ingelmanna -
Sundberga, ktery rozliSuje tfi stupné dle tniku moci pfi pohybu a ndmaze, vsedé
a vleze.

Pro praxi je nejvice vyuzivan navrh Blaivase:

typ0 - anamnéza stresové inkontinence, unik pii urodynamickém vySetieni
neprokdzan, vezikalizace uretry v klidu ne, pfi stresu ano.

typl - zjevny Unik moci pii stresu, vezikalizace uretry v klidu ne.

typ I - zjevny unik moci pfi stresu, vezikalizace uretry v klidu ne, za stresu ano

typ III - Ginik moci i1 bez stresu, stala vezikalizace uretry (6)

2.3 Patofyziologie inkontinence

V nésledujicim textu strucné predstavim dva nejcastéji se vyskytujici typy

inkontinence, a to inkontinenci stresovou a inkontinenci urgentni.

2.3.1 Patofyziologie stresové inkontinence

Ve zjednoduseném modelu lze rozdélit vznik stresové inkontinence dvéma
zpusoby :

- hrdlo mocového méchyie a proximalni uretra zachovd svou bazalni
vlastnost sfinkteru. Za klidovych okolnosti je wuretrdlni tlak vyS$i nez
intravesikalni. Epizoda inkontinence vznika pii zméné tlakového gradientu
v souvislosti s ndhlym zvySenim intraabdominalniho tlaku. Nestejnd transmise
intraabdomindlniho tlaku je disledkem intraabdominalni repozice junkce (= ztraty
spravné polohy, méni se zadni uretrovesikalni thel). Tento typ inkontinence

je vhodny k opera¢nimu feseni.
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- ztrata schopnosti (inkompetence) uretry jako sfinkteru. Charakterizuje ji
nizky klidovy uretralni tlak. Je typicka pro posttraumatické stavy po opakovanych
operacich pro inkontinenci. V této souvislosti je uretra rigidni, fibroticka
a deformovana. Mechanické zmény a poranéni vedou k descenzu uretrovezikalni
junkce, zhorsi tak transmisi zvySeni abdominalniho tlaku na uretru, coz ma

za nasledek vznik epizody inkontinence. (6)

2.3.2 Patofyziologie urgentni inkontinence

Charakteristickym znakem pro urgentni inkontinenci nebo nestabilni
mocovy méchyt, je spontanni nebo vyprovokovana kontrakce mocového mechyie
béhem plnici faze, provazend imperativnim nucenim k mikci, kterou nemuze
pacientka potlacit. Na viné¢ byva zpravidla ztrata volni kontroly detruzorového
reflexu.

Tento typ inkontinence mulze byt zpusoben nadmérnymi senzorickymi
impulzy z receptorti ve sténé¢ mocového méchyie, nebo nedostate¢nou inhibici
mikcéniho reflexu. Dochazi k hyperaktivité svaloviny detruzoru na podkladé
patologie nervové inervace nebo patologie mozkovych struktur lokalizovanych

vptedu od pontu. (6)

2.4 Diagnostické moznosti
Diagnostika mocové inkontinence musi byt komlexni a vyZaduje ditkkladné

vySetteni.

2.4.1 Anamnéza

Sama pacientka, nebyva vzdy spolehlivym zdrojem anamnestickych udaji,
at’ jiz vzhledem k tendenci minimalizovat své potize nebo naopak je agravovat.
Pfestoze anamnéza sama o sob& nemtiize bez pomocnych vySetfovacich metod
urcit konecnou diagndzu, zistava nedilnou soucasti vysetfovaciho procesu a miize
velmi Casto pomoci v orientaci o typu inkontinence a nasledném terapeutickém
postupu.

Obecnd anamnéza obsahuje informace o abuzu, rodinnou anamnézu,
osobni, podrobnou gynekologicko — porodnickou anamnézu, farmakologickou

a socialni statut.
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Anamnéza specificky zaméfena v urogynekologické ordinaci zjistuje typ
inkontinence, vaznost inkontinence moci, zvyky pacientky, jiné mocové ptiznaky,
pitny rezim, chronickou medikaci, pfiznaky zpiisobené jinymi organy, pracovni
anamnézu a v neposledni fad¢é je v popiedi naSeho z4jmu i vliv inkontinence
na kvalitu zivota pacientky. K usnadnéni sbéru dat potizi byly vytvoreny
standardizované dotazniky, naptiklad Gaudenz — Cardozzova, viz pfiloha ¢. 2.
Dalsi pomtckou je mikéni denik (viz ptiloha €. 10), ktery nas kromé piijmu
avydeji tekutin béhem 24 hod. informuje o dalSich udalostech v souvislosti
s mocenim piipadné inikem moci.

"Spravné odebranou anamnézu tvoii kompaktni soubor cilenych otazek

zaméfenych na symptomy, které se v daném oboru vyskytuji nejcastéji". (6, s. 23)

Ptiznaky provazejici poruchu kontinence moci lze rozdélit do dvou hlavnich
skupin: pfiznaky poruchy shromazd’ovani moci a ptiznaky poruchy vyluovani

mod¢i.

Priznaky poruchy shromazdovani moci:

zvySena nebo naopak snizend frekvence mikce

nykturie

urgence

polakisurie

inkontinence moci (urgentni, stresovd, smiSend, ischuria paradoxa, reflexni,

enuresis nocturna, koitalni, post-void dribbing, giggle incontinence)

Priznaky poruchy vylucovani moci:

retardace startu mikce

napinani

pocit netiplného vyprazdnéni mocového mechyie
terminal dribbling

slaby proud moci

dysurie

hematurie (6)
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2.4.2 Fyzikalni vySetreni

Spolu s podrobnym celkovym vySetfenim se provadi i gynekologické vySetieni.

Aspekce - kromé jiného se hodnoti vyska hraze, jizvy po epiziotomii, rozpoznavaji

se ptipadné patologické stavy, hodnoti se zevni Usti a okoli uretry.

Vysetreni v zrcadlech - mimo béznych patologickych jevli se zaméiuje na
pfitomnost moci v pochvé, stav posSevni sliznice, sestup délozniho ¢ipku

nebo posevnich stén, ptipadné defekty a kvalitu zavésného aparatu.
Palpace - posoudi se velikost, pohyblivost a descenzus délohy, unik moci
a vylouci patologické stavy (rezistence).

Vysetiuje se v klidu a po zatlaceni. (6, 17)

2.4.3 Klinické testy

Pad - weighing test - vazenim inkontinen¢nich vlozek se méfi uniklé mnozstvi

moci. Rozlisuji se dvé hlavni skupiny téchto testi:
kvantitativni - s Casovym schématem a bez pevného ¢asového schématu

kvalitativni - pomoci fenazopyridinového barviva se hodnoti stupeit

zabarveni vlozky

Marshallitv - Bonneyho test - stanovi pravdépodobnost vyléceni stresové

inkontinence chirurgickou intervenci. VySetfeni se provadi pii kasli.

O - tip test - orientacni posouzeni uretry a mobility uretrovezikdlni junkce.

Neumoznuje stanoveni diagnozy.
Stres - test - hodnoceni tniku moc¢i pii kasli.
Mikcni denik - nikdy nenahradi urodynamickou studii, nicméné ji mize vyrazné

doplnit, viz ptiloha €. 10. (2, 6)

2.4.4 Laboratorni metody
Nasledujici vySetfeni jsou zpravidla provadéna gynekologem, ktery doporucuje

urogynekologické vySetfeni. Pacientka si do specializované ambulance piinési
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vysledky:
biochemické vysetieni moci, mikroskopické vysetieni mocového sedimentu
bakteriologicke vysetreni moci
mikrobni obraz poSevni
specialni kultivacni vysetieni pochvy (chlamydie, gardnerelly)
cytologické vysetreni hrdla délozniho

hematologicka vysetreni (2,17)

2.4.5 Urodynamické vysetreni

Urodynamické vysSetfeni je funk¢éni studie. Jeho provedeni je
z materidlniho hlediska podminéno vybavenim ordinace urodynamickou
jednotkou a specidlnimi vySetfovacimi vicecestnymi katétry.
Na podkladé tohoto vySetfeni, lze stanovit spravnou diferencidlni diagnézu (typ
inkontinence) a strategii nasledné terapie. Pomaha pii vyhodnoceni funkce
mocového méchaie a mocové trubice.
Mezi zékladni urodynamické vySetfeni patii plnici cystometrie, méteni uretralniho
tlaku, profilometrie, uroflowmetrie a leak point pressure.
Dal$im urodynamickym vySetifenim jsou manometricko - pratokova studie,
méteni uretralni elektrické vodivosti, elektromyografie a sfinkteromanometrie.

(6, 16, 17)

Plnici cystometrie

Cystometrie v klinickém vyznamu je metoda kvalitativni a kvantitativni
analyzy funkce detruzoru. Informuje o elasticité¢ stény mocového meéchyrte,
kontraktanich schopnostech detruzoru a jeho inervaci. Z hlediska funk¢ni
urodynamickou metodu.

Registruje tedy pomér zmény tlaku v zavislosti na zméné objemu
mocového méchyfe béhem jeho plnéni standardnim zplGsobem. Zarovenl jsou
v ¢asové ose hodnoceny subjektivni pocity pacientky spojené s plnénim
mocového meéchyte. Zaznam nazyvame cystometrogram.

Vysetieni se provadi v supinacni poloze vleZe na zadech transuretrdlnim
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katétrem za kontinudlni rychlosti mezi 25 - 100 ml/min. Plnéni mocového
meéchyfte je sterilnim plnicim médiem ohiatym na télesnou teplotu, jejiz hodnota je
rovnéZz zaznamenana v konecném cystometrogramu. Teplota média mize byt
chladngjs$i. Médium samotné, mize byt také plynné (CO,). K detekci tlaku
v zasad@ rozeznavame zevni, vnitini a telemetricky typ snimace.

V uvodu cystometrie, pied zacatkem plnéni, Ize zhodnotit mocové reziduum
vycévkovanim. Dale hodnotime prvni nuceni, maximalni kapacitu, complianci
a kontrakci detruzoru po vyvolani stresovymi manévry.

Patologické zvySeni motorické aktivity detruzoru svéd¢i o urgentnim typu

inkontinence.

Uretralni tlak a profilometrie

Poskytuje informaci ke stanoveni kompetence uretry.
Vysetieni se provadi méfenim intraluminélniho tlaku v uretfe bud’ v jednom bod¢
po urcenou dobu, nebo v nékolika bodech po cel¢ délce v klidu, pii stresovych
manévrech a béhem mikce. V praxi je uzivéan trojcestny katétr, ktery umoziuje tii
funkce - konstantni perfizi, méfeni uretrdlniho tlaku a méfeni intravezikalniho
tlaku. Béhem profilometrie je katétr vytahovan konstantni rychlosti (optimalni
rychlost je 7mm/s, u stresového profilu 1mm/s).

Pfi vySetfeni stresového profilu je b&hem zpétného pohybu katétru
pacientka vyzvana ke stresovému manévru. Pokud intravesikalni tlak pfevysi tlak
intrauretralni dochazi k inkontinenci a je potvrzena diagnéza stresové

inkontinence.

Uroflowmetrie

Zakladni neinvazivni urodynamickd metoda v detekci poruch mikce.
Predstavuje méfeni mocového proudu. Jeji nezbytnou soucasti je méfeni
mocového rezidua.

Uroflowmetr se sklada ze snimace a zdznamového zafizeni, je umistén ve
specidln¢ upravené toaletni mise. Zaznamem je uroflowmetrogram. Kiivka
znazornuje rychlost protékajici moci v case. MocCovy proud =zavisi na
intravesikalnim tlaku a odporu. Flow zéavisi na véku, pohlavi, ndplni mocového

méchyte, mikénimu objemu, postmikénimu reziduu a na parité. Mocovy prutok

19



klesa jako soucCdst normalniho procesu starnuti. Diagnosticky vyznam
uroflowmetrie spo¢iva v moznosti potvrzeni infravesikalni obstrukce.
Dle doporuceni ICS je uroflowmetrie doporuovana ke screeningové

diagnostice efektu terapie.

Leak point pressure (LPP)

M¢éieni tlaku v uretfe, pfi kterém dochazi k tuniku moci. Provadi
se zpravidla béhem urodynamického vySetfeni intrauretrdlnim katétrem. VySetfeni
se zpravidla provadi v supinacni poloze vleze na zadech.

Rozlisuje se:

detruzorovy LPP- zvyseni tlaku v moCovém méchyii, pii kterém dochazi k tniku
moci, bez souc¢asného zvyseného abdominalniho tlaku.

abdominalni LPP - unik mo¢i pii zvySeni intraabdominélniho tlaku bez soucasné
kontrakce detruzoru.

Zésadni vyznam této metody spociva v odliSeni insuficience vnitiniho svérace

uretry od Cisté stresové inkontinence. (6, 16)

2.4.6 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody Ize zaradit:
nativni rentgenové vysetieni
intravenozni vylucovaci urografie
cystouretrografie
cystouretroskopie
videourodynamické vysetreni
magnetickd rezonance

ultrazvukove vySetreni — neinvazivni vySetfeni s nizkymi naklady, které ma
nezastupitelny vyznam pro rychlé posouzeni stavu a polohy
uretrovezikalni junkce, poskytujici velké mnozstvi informaci
o struktuie a funkci panevniho dna. K vySetfeni se pouziva

perinealni konvexni sonda a introitalni vaginalni sonda. (2, 6)
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2.4.7 Plan urogynekologického vysetreni

K diagnostice inkontinence je dilezita posloupnost jednotlivych vySetieni
v urogynekologické ambulanci dle nasledujiciho schématu:
navstéva

sanace moci, sanace pochvy

anamnéza, Gaudenz dotaznik

celkové vySetieni, neurologicky status

gynekologické vySetieni

klinické testy

O O 0o o O 0O &~

ultrazvukové vySetfeni

. navstéva
reziduum
zakladni urodynamické vysetfeni

2

U

tl

'] pad — weight test
"1 zhodnoceni nalezl, pohovor s pacientkou
U

doporucenti terapie (2)

2.5 Terapeutické moznosti
Zakladnim prvnim opatienim, spole¢nym pro vSechny typy inkontinence

pied naslednym léCenim je sanace infekce, ta se pro n¢které pripady muize stat
také 1écbou kauzalni.
Bazalnimi terapeutickymi moznostmi jsou konzervativni terapie

a chirurgicka terapie. (2, 6)

2.5.1 Konzervativni terapie

MozZnosti konzervativni terapie stresové inkontinence
. gymnastika svalit panevniho dna

Cilem je posileni svalstva. Cviceni 1ze doporucit u méné zadvazné stresové
inkontinence, Zenam bez vyrazného anatomického defektu v oblasti malé panve.

Ptredpokladem je intaktni poloha podplirnych panevnich struktur - kosti, vazl
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a zavésného aparatu pochvy. Cviceni je doporucovano jako prevence vzniku
inkontinence, naptiklad po porodech i kdyz piedpoklad, ze t€hotenstvi a porod per
vias naturales jako rizikovy faktor vzniku stresové inkontinence nebyl dosud
presvédciveé potvrzen. Lepsich vysledkli je dosahovano pfi cvieni pod vedenim
odborného instruktora. Nejefektivnéjsi z modelti gymnastiky panevniho dna jsou
metody vychazejici z Kegelova cviCeni, viz piiloha ¢. 11.
. intravaginalni pomucky - konusy, kolpexin, viz ptiloha €. 3.
. elektrostimulace
Nejvhodnéjsi je frekvence kolem 50 Hz. Efekt je zplsoben hlavné
kontrakei pficné pruhovaného svalstva dna panevniho. Indikaci mize byt mirny
az stiedni stupent stresové inkontinence bez vyraznych zmén anatomie malé
panve.
. farmakoterapie
podavani perifernich selektivnich o — sympatomimetik, estrogeny lokalné -
u Zen po menopauze
o balneoterapie
. vaginalni pesary
Velmi stard metoda, v soucasnosti vyuzivana jen jako pifechodné opatieni.
Definitivni pouziti je pouze paliativniho charakteru.
o zména zivotniho stylu
redukce hmotnosti (BMI 30), omezeni nadmérné fyzické zatéze, korekce

piijmu tekutin.

MoZnosti konzervativni terapie urgentni inkontinence
. biofeedback

Technika spo¢iva v opakovaném plnéni a vyprazdinovani mocového
méchyfe po napojeni na urodynamickou jednotku. Cilem je vytvofeni reflexni
reakce vedouci k posileni uzaviraci funkce uretry. Komplikovand metoda, pro
dostupnost v praxi neni plo$n¢ uzivana.
. elektrostimulace

Vhodna frekvence je kolem 10 Hz
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o behavioralni lécba
Trénink mocového méchyte. Neinvazivni 1écba s minimalnimi naklady.
Je vhodné tuto 1é¢bu doporucit jiz pii pouhém podezieni na nestabilitu detruzoru
bez piedchoziho urodynamického vysetieni.
o psychoterapie
U anxidznich a depresivnich pacientek.
o farmakoterapie
Podavani B — sympatomimetik, spasmolytik, tricyklickych antidepresiv.
Estrogenni lokalni terapie u Zen po menopauze.
. laser
Dobré vysledky jsou pfi pouziti nizkovykonnych biostimula¢nich helium -
neonovych laserovych pfistroji. Metoda spociva v aplikaci laserovych paprski
ptes piedni sténu posevni do oblasti trigona mocového méchyte.

o balneoterapie

2.5.2 Chirurgicka terapie

Indikacemi k chirurgické terapii inkontinence je stresova inkontinence
a smiSend inkontinence (urgentniho a stresového typu). Jedinym pokusem
o ovlivnéni urgentni inkontinence je distenze mocového méchyie v celkové
nark6ze poruSenim nervovych zakonceni ve sténé¢ mocového mechyite.

Nejvetsi nadéji na uspéch ma vzdy prvni operace.
Vseobecné je kontinence dosazena zajisténim polohy uretry proti poklesu pfi

zvyseni nitrobfisniho tlaku.

Pouzivané vykony lze rozd¢lit do 4 skupin:
- kolpopexe

- predni poSevni plastika

- jehlova suspenze

- smycka (6, s. 109)
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Volba operacni metody
Pro zjednoduseni s ohledem na prakticky postup lze postupovat podle
daného kompromisniho schématu:
. prvni operace
chybéjici az stfedni descenzus - kolpopexis sec. Burch, TVT
velky descenzus - plastiky posSevni (vyjimecné)
vyraznd obezita - diive urethropexis sec. Stamey, nyni TVT
o reoperace
s descenzem - kolpopexis sec. Burch-Stanton, TVT
bez descenzu stén - kolpopexis sec. Burch, TVT

bez descenzu uretry — smycka, tzv. sling (6)

Paskové metody

Tyto techniky, vzhledem k celkové kratké dobé& operac¢niho vykonu jako
takového a moznosti lokalni anestézie, umoziuji podstoupit chirurgickou 1é¢bu
také pacientkam, které jsou z interniho hlediska chapany jako vysoce rizikové a z
tohoto divodu opera¢niho vykonu vétsiho rozsahu neschopné.
Dalsi nespornou vyhodou je kratkd doba hospitalizace a nésledna pooperacni
rekonvalescence vcetn€ vyrazného zkraceni doby pracovni neschopnosti.
Bezesporu nezanedbatelnym kritériem se stava kladné hodnoceni kosmetického

efektu, kdy po vykonu zlstavaji minimalni jizvy na skrytych mistech.

TVT (Tension free Vaginal Tape)
TVT techniku ptedstavuje tahuprosta volnd vaginalni paska (detail viz ptiloha
¢. 8). Zvoleny postup byl publikovan v roce 1996 a znamenal revoluci v piistupu
k 1écbé Zenské stresové inkontinence.

Jedna se o jednoduchou miniinvazivni metodu s vysokou efektivitou. Jde
o beztahové zalozeni pasky pod distalni uretru (viz ptiloha €. 5). Princip TVT
spociva v rekonstrukci pubouretralnich ligament a ve zpevnéni pfeni stény
poSevni. Ta pak vytvaii kompresni moment vici uretfe bchem zvySeni

intraabdominalniho tlaku a sekundarné vede ke kontinenci. V mistnim znecitlivéni
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(spinalni anestezii), je z kratké kolpotomie v urovni distalni uretry parauretralné
oboustrannou disekci vytvofen prostor pro zaloZeni nevstiebatelné pasky
z propylenu. Paska je trokarem protazena kolem zadniho okraje symfyzy.
Bezpecnou vzdalenosti pro vyvedeni jehly je vzdéalenost 3cm od stfedu spony
stydké. Vzhledem k mimotadné adhezivité Clenitého profilu pasky neni potfebna
jeji suprapubicka fixace a po vytaZeni plastikového chraniCe, neni jiz Gprava
polohy pésky prakticky mozna.

Péska po urcité dobé vroste do tkdn€. Operacni vykon je ukoncen suturou posevni
stény a ktize. Cela operace trva 20 - 40 min.

V roce 2006 byla publikovana tspésnost této metody az 93%. (1, 6, 7, 13, 15, 18)

TVT - O (Tension free Vaginal Tape - Outside, Transobturator tape)

Metoda, ktera byla poprvé piedstavena v roce 2001, znamenala vyznamny
evolu¢ni krok ve zdokonaleni paskovych operaci. Jedna se o modifikaci metody
TVT, paska ztistava téméf identickd, pouze jeji zavadéni se lisi. Pii jejim zavadéni
pronikd chirurg pfes foramen obturatorium a podklada uretru svym témér
horizontalnim prabéhem. Transobturatorni paska tedy spociva v horizontalnim
uloZeni a jeji prubéh vice fyziologicky kopiruje svalstvo panevniho dna, vyvedena
je kolem horniho okraje ischiopubického ramu, tedy pfi dolnim okraji obturatorni
membrany. Paska opousti kozni kryt v genitofemoralni ryze ve vysi klitoridy,

viz ptiloha &. 6. (1, 6, 18, 23)

TVT - Secure (minipaska)

Nejnovéjsi modifikace TOT metody s vyteCnou ergonomikou, ktera byla
predstavena koncem roku 2003, viz. pfiloha ¢. 7. Narozdil od TVT je litotomicka
poloha doplnéna o flexi stehen. Vysledkem je stejné finalni umisténi beztahové

pasky pod distalni uretrou. (23)

2.5.3 Prognéza terapie

Prognoza terapie stresové inkontinence zalezi na spravné diferencidlni
diagnostice, nasledném vybéru léCebného postupu a piipadné na kvalité

provedeného opera¢niho zakroku.
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Chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence je velmi piizniva.

Pro porovnani lze uvést procentualni UspéSnost jednotlivych typti operacnich
metod:

Posevni plastiky: 86% (hodnoceno v souboru 12 let)

Kolpopexis sec. Burch: u primarnich vykonti — 84 - 91%, u reoperaci — 78 - 86%
Jehlova uretropexe: Stamey uvadi 91%, nicméné dlouhodobé uspésnost byla 43%

TVT metoda: GispéSnost az 93%

Klasickd operativa 80. a 90. let je z velké casti postupné nahrazovana
miniinvazivni uretropexi, kterd pokroCila od retropubické pasky k pasce

obturatorové a minipasce TVT - Secure. (6)

2.6 Hodnoceni kvality zivota

Oblast posuzovani kvality zivota je obvykle méfena pomoci
strukturovanych dotazniki.

Stresové inkontinenci a jeji terapii je dnes celosvétoveé vénovano stale vice
pozornosti. Prestoze tato diagnéza nevede ke zkraceni zivota zeny a neni
chorobou ve vlastnim slova smyslu, nybrz ptfiznakem z mnoha pfi¢in, ma
nezanedbatelny vliv na snizeni kvality zivota, jez muze zcela zménit. Jako jina
onemocnéni ma 1 sviij socialni rozmér a negativné ovlivituje miliony Zen na celém
svéte, které postihuje v celém spektru jejich populace. Rozdilné vyhodnoti situaci
inkontinence pacientka v produktivnim véku a pacientka, kterd tuto obtiz chape
jako samoziejmou soucast procesu starnuti. Nezanedbatelnym je i1 fakt, kdy se
mnoho Zen o tomto problému stydi hovofit, protoze se jedna o zalezitost velice
intimni. MyIné se domnivaji, Ze se jedna o problém nefesitelny. Zeny, které trpi
inkontinenci omezuji své aktivity mimo domov, coz ma za nasledek socialni
izolaci, se kterou souvisi 1 negativni dopad na psychiku Zeny. Tento syndrom,
1 nadéle, pies nesporné léCebné tspéchy poslednich desetileti, zcela jednoznacné
zatézuje ekonomickou, socidlni, fyzickou a emocni pohodu pacientek.

Ke zlepSeni kvality zivota pfispiva véEtSi informovanost o moznostech
1é¢by, dostupnost ve vybéru protetickych a inkontinenénich prostredkit, disledna

edukace a vSestranna podpora. (10)
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2.7 Zakladni udaje o nemocné

Jméno: I. F.

Osloveni: pani F.

Pohlavi: zenské

Datum narozeni: r. 1960, 48 let

Osoba kterou lze kontaktovat: manzel

Pojistovna: 211 (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR)
Datum pfijeti: 23.¢ervna 2008

Doba mého oSetfovani: 23. ¢ervna - 27. ¢ervna 2008

2.8 Udaje z IékaFské anamnézy

Rodinna anaméza
Z rodicu zije pouze otec, ktery je zdrav.
Matka zemiela ve tiiceti letech na aneurysma aorty.

Sourozence nema.

Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, vaznéji nestonala, glaukom nema, 1éky zadné neuziva.
Vertebrogenni obtize idajné po podani epiduralni analgezie

Operace - APPE v r. 2001, transfiizi krve dosud nedostala.

Dietu Zadnou nedrZi, ani ji nebyla doporucena 1¢kafem, nekouti, abuzus alkoholu

a navykovych latek neudava.
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Gynekologicka anamnéza

Menarché - ve 12 letech.

Menstruacni cyklus pravidelny po 28 dnech.

Délka menstruacniho krvéaceni - 7 dni.

Posledni menstruace - 6.6. 2008.

Pocet te¢hotenstvi — 5.

Pocet porodi - 2 (2x spontann¢ zahlavim).

Spontanni aborty - 1 (ve 12 tydnu gravidity).

UPT - 2x ze zdravotni indikace (1x mrtvy plod, 1x Edwardstiv syndrom).
Gynekologické operace - konizace ¢ipku délozniho v r. 1999 v nemocnici Caslav.
Hormonalni antikoncepci neuziva.

Venerické onemocnéni — neudava.

Alergicka anamnéza

Biseptol - projevujici se svédivym exantémem.

Socialné — pracovni anamnéza

Vdana, zije s manzelem a dvéma nezaopatfenymi détmi, které jesté¢ studuji.
VSichni spole¢né bydli v rodinném domé.

Pani 1. F. v souCasné¢ dob¢ pracuje v zaméstnaneckém poméru v rodinné firmé
jako ucetni.

NynéjSi onemocnéni

Pacientka pozoruje 3 - 4 roky obtiZe s udrzenim moci.

Nyni posledni jeden rok zhorSeni pii skoku, zvednuti bfemen nebo kychnuti

ve smyslu samovolného tiniku moci.
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2.9 Lékarska diagnéza
Pacientka byla pfijata na gynekologicko — porodnickou kliniku FNKV

k planovanému operacnimu feSeni metodou TVT — O s diagnézou stresové

inkontinence II. stupné.

2.10 Prehled provedenych vysetreni

Vsechna potiebna piedoperacni vySetfeni byly zhotoveny praktickou

1ékarkou a pacientka je dodala pfi pijmu.

o Stav p¥i prijeti (23.6. 2008)
Viéha: 80 kg

Vyska: 179 cm

BMI: 24,97

Tepova frekvence: 76/minutu
Krevni tlak: 120/70 Torr

Télesna teplota: 36,4°C

Béhem mého oSetfovani byla provedena nésledujici vySetfeni:
. Interni a anesteziologické vySetieni

Zavér: Pacientka je schopna opera¢niho vykonu v celkové anestézii s rizikem

ASA 1L

. Mé¥eni fyziologickych funkci
Tabulka ¢. 1 Fyziologické funkce (25.6. 2008)

VELICINA | 0. HODINA | 1. HODINA | 5. HODINA | 12. HODINA
KREVNITLAK |4 ¢ 125/ 80 120/ 70 115 /70
[mm Hg]
PULS  [min] 85 82 80 72
DECH [min] 10 16 12 16
SpO, [%] 92 97 97 96
TEPLOTA [°C] neméfeno neméfeno 37,2 37,5
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Ve dnech 26. — 27.6. 2008 byly kontroln¢ méteny fyziologické funkce. Hodnoty

se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi bez vyznamnych vykyvu.

. Prijem a vydej tekutin

Tabulka ¢. 2 Bilance tekutin

DATUM PRIJEM VYDEJ
25.6.2008 Enterélni 850 ml | Mo¢ 1300 ml
za 12h
od piijmu ze silu Parenteralni 1000 ml | Stolice 0
CELKEM 1 850 ml 1300 ml
. Laboratorni vySetieni krve

Hematologické vysetieni ze dne 26.6. 2008

Tabulka ¢. 3 Hematologické vysetieni — krevni obraz

SLEII{)EIEI éEI\I A HODNOTA REFERENCN{ ROZMEZ]
Leukocyty (WBC) 12,4 x10°/1 4-10x10°/1
Erytrocyty (ERY) 4,87 x10'%/1 3.8-4,9x10'%/1
Hemoglobin (HGB) 138g/1 120 — 162¢g/1
Hematokrit (HCT) 42,1% 36— 46%
Trombocyty (PLT) 200 x10°/1 135 — 400 x10°/1

Biochemické vysetieni krve ze dne 26.6. 2008
C —reaktivni protein (CRP) 32,6 mg/I referencni mez: 0,0 — 12,0 mg/1
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2.11 Prehled terapie

o Operacéni zakrok

Operacni vykon byl proveden 25.6. 2008. V celkové narkdéze byla pomoci
zavadécl, z incizi po stranach velkych labii a v poSevni sliznici zavedena
TVT — O paska. Incize byly kryty jednotlivymi nevstiebatelnymi stehy. Béhem
opera¢niho vykonu zaveden PMK Folley CH 16, po vykonu odchézi ¢ird moc.
Krevni ztrata byla minimalni. Vykon prob¢hl bez komplikaci v celkové délce
30 minut. Pfi Gvodu do anestézie byla zavedena i. v. kanyla do levé horni

koncetiny v oblasti véna cephalica.

. Premedikace

Premedikace byla ordinovana anesteziologem:
100 mg Dolsin

0,5 mg Atropin

Podana byla 30 minut pfed planovanym operacnim vykonem intramuskuldrné.

o Léky podavané i. v.

Sodium chloride 0,9% W/V (Fyziologicky roztok)
Generikum: natrii chloridum

Indika¢ni skupina: infazni terapie, elektrolyty
Dévkovani: Po opera¢nim vykonu 1x 500 ml
Doba podavani: 25.6. 2008

Hlavni nezadouci u€inky: Pfimé nezddouci ucinky nejsou uvadény.

o Léky podavané i. m.

Dolsin 50 mg amp.

Generikum: pethidini hydrochloridum

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum, opoid

Déavkovani: 100 mg

Doba podavani: 25.6. 2008 v 8 hod. v ramci premedikace

Hlavni nezddouci G¢inky: nauzea, zvraceni, hypotenze, zacpa, ospalost, sucho v
ustech, bradykardie, palpitace, ortostatickd hypotenze. Riziko vzniku lékové

zavislosti.
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Atropin 0,5 mg inj.

Generikum: atropini sulfas

Indikac¢ni skupina: parasympatolytikum

Dévkovani: 0,5 mg

Doba podavani: 25.6. 2008 v 8 hod. v ramci premedikace

Hlavni nezadouci tuc¢inky: tutlum sekrece slinnych zlaz, mydridaza, zvySeni
nitroo¢niho tlaku, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu, retence moce, bolesti

hlavy, obstipace.

Tralgit 100 mg amp.

Generikum: tramadoli hydrochloridum

Indikac¢ni skupina: analgetikum, anodynum

Dévkovani: 100 mg

Doba podavani: 25.6. 2008 v 11 hodin

Hlavni nezadouci uc¢inky: inava a vertigo, nauzea, zvraceni, sucho v ustech
a poceni, sedace, ortostatickd hypotenze, tachykardie, bolest hlavy, excitace,

ktece, vyrazka. Pti dlouhodobém podavani nelze vyloucit vyvoj zavislosti.

o Léky podavané s. c.

Clexane 0,4 ml inj.

Generikum: enoxaparinum narticum

Indikac¢ni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Davkovani: 0,4 ml

Doba podavani: 25.6. 2008 v 6,00 hod.

Hlavni nezadouci uinky: hemorhagie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické

reakce.

o Léky podavané per os

Diazepam 5 mg tbl.

Generikum: diazepamum

Indika¢ni skupina: anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxanc
Dévkovani: 5 mg

Doba podavani: 24.6. 2008 ve 22,00 hod.

Hlavni nezadouci u¢inky: neuropsychické poruchy.
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o Dietoterapie

Po celou dobu hospitalizace mimo pfedoperacni ptipravu, nebylo nutné zadné
vyznamné dietni omezeni — dieta €. 3, raciondlni.

Pacientka byla seznamena o nutnosti dodrzZeni stravovaciho schématu pied a po
operacnim vykonem. Byla edukovana tak, ze den ptfed operaci od 12 hodin
nepfijimala pevnou stravu, od 24 hodin lac¢nila - nepila, necucala bombony,
nezvykala. Pani 1. F. byla ujiS§téna o tom, ze nedostatek tekutin bude hrazen
infuzni terapii béhem operacniho vykonu a po dobu nezbytné nutnou po operaci.
V den operace (25.6. 2008) a 2 hodiny po operacnim vykonu nepila. Vecer,
protoze to zdravotni stav dovolil, dostala lehkou vecefi. Béznou stravu pfijimala

od 1. pooperacniho dne (26.6. 2008).

. Rehabilitace

V réamci prevence tromboembolické nemoci byla pacientka jiz den pted
operatnim vykonem 24.6. 2008 podrobné¢ edukovana fyzioterapeutkou.
Ta s pacientkou procvi¢ovala dechova cviceni, odkaslavani, techniku vstavani
z lizka, procvicovani dolnich koncetin vleZze a posilovaci cviky na posileni
panevniho dna. Pooperac¢ni rehabilitace byla zahajena bezprostfedné po opera¢nim
vykonu. V pooperacnim obdobi, byla i nadale, za spoluprace fyzioterapeutky

stejnym zptisobem rehabilitovana.

) Lokalni terapie

V ramci prevence tromboembolické nemoci byla v den operace a nasledujici
1. pooperacni den provadéna bandaz dolnich koncetin elastickymi punc¢ochami.

V oblasti genitofemoralni ryhy se nachazely 2 nevstfebatelné stehy (kazdy na
jedné strané). Tyto stehy byly oSetfovany 5 x denné sprchovanim a naslednym
suSenim. Doporuceno bylo také "vétrani" inkriminované oblasti operacniho pole.

Desinfekce a sterilni kryti ran nebylo potteba.
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2.12 Prubéh hospitalizace

Celkova doba hospitalizace pani 1. F. na gynekologicko - porodnické
klinice trvala od 23. €ervna do 27. €ervna 2008, tj. 5 dni.

Na gynekologické oddé¢leni pooperacni péce byla pacientka I. F. pfijata
k planovanému operatnimu feSeni s diagndézou stresové inkontinence.
Doporucena byla minimdln€¢ invazivni uretropexe metodou TVT - O
(transobturator tape).

V den piijmu bylo provedeno konzilidrni vySetfeni internistou
a anesteziologem ke zhodnoceni, zda je pacientka schopna opera¢niho vykonu.
Anesteziolog stanovil zavér, ze pacientka byla schopna vykonu v celkové
anestezii s rizikem ASA 1II.

Pii pfichodu na oddéleni se pacientka objektivné jevila klidnou, pii
védomi, orientovanou v ¢ase i1 prostoru a spolupracujici. Byla pln¢ informovana
o svém zdravotnim stavu a divodu hospitalizace. Pohybovala se samostatn¢ bez
pomoci.

Den operace byl z provoznich diivodl stanoven na 25. ¢ervna 2008.

2. den hospitalizace, tedy den pied pldnovanym operaénim vykonem byla
v odpolednich hodinach provedena edukace fyzioterapeutkou tykajici se nacviku
Casné aktivni 1 pasivni rehabilitace. Dale nasledovala pfedopera¢ni ptiprava, ktera
spocivala v oholeni operacniho pole, pfipravou stfeva vyprazdnénim preparatem
Yal a vycisténim pupecni jizvy.

V den operace jsem jednorazové¢ aplikovala, dle ordinace Iékafte,
nizkomolekularni heparin (Clexane 0,4 ml). V dalSim podavani tohoto preparatu
se nepokracovalo.

Operacni vykon byl proveden bez komplikaci, s minimalni krevni ztratou
(50 ml), v celkové anestézii. Bezprostfedn¢ po opera¢nim vykonu byla pacientka
z divodu nutnosti trvalé monitorace fyziologickych funkci umisténa na jednotce
intenzivni péce gynekologicko - porodnické kliniky. Zde byla sledovéna
nasledujicich 24 hodin. Po castecném odeznéni celkové anestézie si pacientka
stéZzovala na bolest v tfislech, a proto ji byl aplikovan Tralgit 100 mg 1 ampule
intramuskuldrné. Dale si na bolest jiz nesté¢zovala, ani v nasledujicich

pooperacnich dnech. Vecer v 17,30 hod., v den operace pacientka vstala
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s dopomoci k umyvadlu, kde samostatné provedla veCerni hygienu. 1. pooperacni
den byla pani I. F. v dobrém zdravotnim stavu pielozena na standardni pooperacni
oddéleni, kde byla pacientce odstranéna periferni i.v. kanyla. Permanentni
mocovy katétr typu Folley CH16, zavedeny béhem operacniho vykonu, byl dle
ordinace l1¢kate 1. pooperacni den ve 12 hod. odstranén. Zhruba do dvou hodin po
odstranéni pacientka spontanné mocila a potize pii mikci neudavala. Hospitalizace
pokracovala dalsi 1den. Denné byl kontrolné¢ méten krevni tlak a puls, a to i ptes
to, Ze v prubchu hospitalizace nedoslo k zadnému vyznamnému vykyvu téchto
hodnot. Po celou dobu hospitalizace mimo piedoperacni pfipravu, nebylo nutné
zadné vyznamné dietni omezeni.

5. den hospitalizace - 2. poopera¢ni den byla pacientka po zméfeni
mocového residua (celkové mnozstvi 2 ml moce), propusténa do doméciho

oSetrovani.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Osetrovatelsky uvod

Osetfovatelsky proces je hlavni stézejni metodou soucasného
oSetfovatelstvi. Zahrnuje pét fazi - zhodnoceni nemocného, stanoveni
oSetfovatelské diagnozy, planovani oSetfovatelské péce, jeji realizaci a hodnoceni
efektu. Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
problémt v oblasti individualnich potieb pacienta.

OSetfovatelsky model je teoretické schéma, které v konkrétnich
podminkach dava navod, jak koncepci oSetfovatelstvi realizovat v praxi. Modely
jsou zalozeny na tiech komponentech - pacient / klient, cil oSetfovatelské péce
a oSetrovatelské intervence. OsSetfovatelsky model charakterizuje vztahy mezi
zdravim, prostfedim, oSetfovanym a oSetfovatelskym personalem.

Pouzity model Marjory Gordon vychazi zhodnoceni kvality zdravi
jedince, vyjadiuje jeho celkovou bio — psycho — socidlni integritu. Podle Gordon
muze byt zdravotni stav Cloveéka funk¢ni nebo dysfunkéni. Kritéria hodnoceni
funkéniho zdravi jsou charakterizovéna ve 12 oblastech.

Z hlediska holistické filozofie je tento model mezi odborniky posuzovéan

jako nejkomplexnéjsi pojeti cloveka v oSetrovatelstvi. (14)

3.2 Osetrovatelska anamnéza

Zhodnoceni pacientky jsem realizovala na zékladé modelu dle Marjory
Gordon v den pfijeti 23. ¢ervna 2008 a bezprostfedné¢ po operacnim vykonu

25. ¢ervna 2008.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pfi pfijmovém rozhovoru pani I. F. hodnotila sviij soucasny zdravotni stav
jako velmi dobry, citila se zdrava. Pri¢inu svych obtizi vidéla nejen ve svém
sedavém zaméstnani, ale zejména v souvislosti s porody svych dvou déti
a nasledujicimi dvéma nelspéSnymi t¢hotenstvimi, které¢ byly ukonceny pomérné
invazivni cestou ze zdravotni indikace. Potize s inkontinenci hodnotila jako

vyrazné obtézujici a narusujici manzelské soukromi. OSetiujicimu gynekologovi
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se svétila s problémy s kontinenci pomérné brzo. Diky informovanosti, které
nabyla z Casopisti a vzhledem ke svému véku, neméla vyrazné pocity studu.
OSetfuyjicim gynekologem ji bylo doporuceno vysetfeni v urogynekologické
ambulanci. Zde po specidlnich vysetfenich bylo navrzeno nejdfive cviceni
panevniho dna a posléze, po terapii bez efektu, vybér typu operacniho feseni.

ProtoZe pacientka pracuje jako ucetni v rodinné firmé¢, dle jejich vlastnich
slov cituji "si nemtzu dovolit velké absence v zaméstnani", to se ji zatim dafilo
ataké termin této hospitalizace byl peclivé naplanovan. Vzhledem k jeji
gynekologické anamnéze nebyla soucCasna hospitalizace na gynekologicko -
porodnické klinice prvni, také typ planovaného operac¢niho vykonu svédcil pro
hospitalizaci kratkodobou, a proto ji pobyt v nemocnici necinil potize.
S diagndzou stresové inkontinence se 1é¢ila poprvé. Operacni vykon byl pani I. F.
podrobné vysvétlen 1ékarem, specialistou, kterym byla operovana, zodpoveédel jeji
otazky, a proto z operace neméla obavy. Po predeslych negativnich zkuSenostech
odmitala epiduralni anestézii.

V minulosti jiz byla hospitalizovana na chirurgické klinice kvlli operaci
slepého stieva. To vSak nebyla planovana operace.

Pacientka nesportuje, nikdy pry nesportovala, vyjimku tvofilo cvi¢eni na
posilovani panevniho dna, coZ ovSem bylo bez o¢ekdvaného efektu. K udrzovéani
zdravi nekoufi, nepije a nepoziva zddné omamné latky, také se snazi neuzivat
1éky, jen pokud je to nezbytné nutné. Vitaminy upfednostituje pouze v prirodni
form¢. Pani I. F. pravidelné¢ a Casto, v priméru 3 x ro¢né jezdi k mofi, jinak
k udrzeni zdravi nic vyjimecného nepodnikala.

Po operaci hodnotila pacientka svlij zdravotni stav jako dobry. Byla
zvédava, jak vypadaji operacni rany, ty si zkontrolovala pomoci poskytnutého

zrcadla.

2. Vyziva a metabolismus
Pti objektivnim zhodnoceni, byla pani I. F. vysoké, soumérné postavy, pfi
vysce 179 cm a vaze 80 kg mela BMI 24,97 - hrani¢ni nadvaha. Dle slov
pacientky se snazi jist pravidelné, racionalné, do svého jidelnicku zatazuje z vétsi

¢asti zeleninu a ovoce a v tomto duchu realizuje vyzivu celé rodiny. Vzhledem
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k tomu, ze nemocnicni strava nebyva zpestiena a obohacena o tyto prvky vyzivy,
nechala si zeleninu a ovoce donést manzelem. Denné vypila 2 az 2,5 litru tekutin,
vétSinou ovocné Caje, které nesladila. Pfisun tekutin védomé omezovala pouze ve
vecernich hodinéach, kvuli sniZeni nykturie, nebo pfi planovanych spole¢enskych
akcich, aby alespon z¢asti omezila sviij problém s inkontinenci. Chut’ k jidlu méla
dobrou, zadné zmény nepocitovala, jedla vSe. Potize s chrupem neméla, byl
vlastni, sanovany, bez viditelnych defekta.

Pacientka byla poucena o nutnosti dodrzeni stravovaciho schématu pred
a po operacnim vykonu - den pied operaci od 12 hodin nepfijimat pevnou stravu,
od 24 hodin nepit, necucat bombony, nezvykat. Pani I. F. byla ujiSténa o tom,
ze nedostatek tekutin bude hrazen infuzni terapii béhem operacniho vykonu a po
dobu nezbytné nutnou po operaci. V den operace, 2 hodiny po opera¢nim vykonu
nebude pit a vecer, pokud to zdravotni stav dovoli, dostane lehkou vecefi. Béznou

stravu bude pfijimat od 1. pooperacniho dne.

3. Vylucovani

Pozorovanim jsem zhodnotila, ze se pacientka vyrazn¢ nepoti, i pii
samotném dotazu nasledovala zamitava odpovéd.

V souvislosti s dotazem na ptipadné potize ve vyprazdinovani stolice,
pacientka sdélila, ze potize nemiva. Mohou se vyjimecné projevit pii zméné
prostfedi a podnebi. Zménéné vyprazdnovani pacientka hodnotila ve smyslu
obstipace, coz sama feSila naslednou tupravou stravy. Proto si jidelnicek
v nemocnici zpestfovala jiz zmiiovanym ovocem a zeleninou.

Korekce potizi ve vylucovani moci byla divodem soucasné hospitalizace.
Inkontinence stresového charakteru se vyrazné zhorSila v pribéhu posledniho
roku, tato okolnost pacientku vedla k rozhodnuti o navstévé specialisty.
V predeslych letech tento typ inkontinence obtéZoval pacientku pouze sporadicky,
vétSinou v pfipadé poruseni pitného rezimu, ve smyslu zvySeného piijmu tekutin,
a souCasném nasledném stresovém manévru, pii kterém doslo ke zvySeni
nitrobfisSniho tlaku. Nykturie se dostavovala podle chyb v pitném rezimu,
primémé vSak 3x za noc. Od zafi 2007, kdy prodélala cystitidu, pani I. F.

pozorovala vyraznou progresi svych potizi s inkontinenci a vyhodnocovala,
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ze k uniku moci dochézelo Castéji, naptiklad jiz pti lehké zatézi jakou je smich.
V poslednich mésicich se pro ni stalo nutnosti nosit specidlni inkontinen¢ni
pomucky - TENA vlozky, oproti minulosti, kdy svoji funkci zcela splnily
obycejné slipové vlozky bézné dostupné v drogerii.

Pacientka byla sezndmena s tim, ze bezprostfedné po operacnim vykonu
bude mit, pravdépodobné na dobu 24 hodin, zavedeny permanentni mocovy
katetr, ktery byl nutny k zajiSténi k bezproblémovému hojeni a bezpecnému
odvodu moci. Zavedeny mocovy katetr v pooperaénim obdobi ¢inil pacientce

nejvetsi potize a opakované si sté€zovala na drazdivé nuceni k mikci.

4. Aktivita, cviceni

V ramci aktivity jsem v den piijmu stanovila Barthelliv test zédkladnich
dennich ¢innosti se skorem 100 bodii - pacientka nezavisla, po operaci se celkové
skore zménilo na 90 bodi - lehkéd zavislost. Bodové snizeni se jednalo v lehké
pomoci pfi chiizi. V chizi, drZzeni téla a pohybové koordinaci neméla Zadné
omezeni.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka zije v kompletni rodiné se dvéma détmi
a pecuje o ni, neda se fict, ze by méla omezeny pohyb. Byla pracovné aktivni,
nezavisla na okoli. V pohybu tedy neméla zadné zdbrany, sama se o sebe postarala
a vzhledem k typu opera¢niho vykonu ani neocekavala vznik zavislosti na svém
okoli. Nicmén¢ sama pacientka ptiznala, Ze v soucasnosti sama aktivné necvici.
Tento fakt pficitala predevSim pracovni zaneprazdnénosti. V minulosti cvicit
chodila, ale v posledni dobé nechut’ vzrostla v souvislosti s potizi udrzet moc.
Po negativnich vysledcich se cvicenim panevniho dna, rezignovala i na tuto
pohybovou aktivitu. V soucasnosti se ve volném case vénovala plavani, coz
prospivalo také jejim vertebrogennim potizim s pateii. V prubéhu rozhovoru bylo
pacientce, jako urcitd vhodnéa forma prevence inkontinence, doporu¢eno obnovit

procviovani panevniho dna v prib¢hu pooperacni rekonvalescence.
5. Spanek, odpoc¢inek

Pacientka neméla vyznamné potize se spankem, spala souvisle 8 az 9 hod.

Obvykle chodila spat kolem 22 hodiny a po ulehnuti témét okamzité usinala.
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Pokud neni spanek narusen nykturii, ktera ji nutila v noci vstat az 3x za noc, spala
dobie bez potizi, po probuzeni se citila odpoCinutd. Zména prostiedi neméla, dle
slov pacientky, na kvalitu spanku Zadny vliv. Obavy s potizemi tohoto druhu
v nemocnici neocekdvala a ani u predeSlych hospitalizacich se neprojevily.
Hypnotika pacientka neuziva a ani v minulosti neuzivala.
6. Vnimani, poznavani

Pani I. F. neméla Zadné smyslové poruchy, byla pifi védomi
a spolupracovala. SlySela dobie, i pfi otazkach kladenych Sepotem slysela
a odpovidala adekvatné. Potize kognitivnich schopnosti jako je rozhodovani,
pamét nebo napiiklad uceni neméla zddné, rovnéz mentédlni funkce byly
bezproblémové. Pacientka byla podrobné opakované informovana o svém
zdravotnim stavu a planu terapie. Pfi pfijeti netrpéla zadnou bolesti, ale
anamnesticky udavala vertebrogenni potize patete. Pfiznavala, Ze tento typ bolesti
zpravidla nastava v dasledku del§iho pobytu na l1izku a zmény lizka samotného.
V den pfijeti Zddna analgetika neuzivala. Po operacnim vykonu se citila ospala.
Bolest vnimala jako intenzivni ptiblizné jednu hodinu po operaci a lokalizovala ji
do oblasti ttisel.
Vaginalni krvaceni bylo intenzity kterd byla pfedem ocekdvand a vSe
nasvédcovalo tomu, Ze operacni vykon probéhl bez komplikaci. Pacientka
moznost opera¢niho feSeni vitala a vnimala velmi pozitivné, véfila, ze dojde
k vyraznému zlepSeni jejich obtizi, zddné negativni moznosti vysledku zakroku si
neptipoustéla. Inkontinenci, pro jejiz chirurgické feSeni byla hospitalizovana
v den pfijeti, vnimala ptfedevsim jako citlivy, socidlni a hygienicky problém, ktery
ji kazdodenné ztrpCuje zivot.
Po operacnim vykonu pacientka zjistovala dotazy, co vSe miize délat, aby si
neubliZila nevédomosti. SniZeni intimity béhem provadéni pooperaéni vecerni

hygieny pani I. F. vnimala velmi negativné.
7. Sebepojeti, sebeucta

Podle zpisobu vyjadfovani pacientky, to jak dbala o svij zevné&jSek

a samotnd snaha o vyfeSeni problému s inkontinenci, mé utvrzovalo v tom, ze
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v této oblasti pacientka vétSi problémy v soucasnosti neméla. Z nonverbalnich
projevii jsem nezaznamenala sebemensi néaznak vnitini nevyrovnanosti
a emociondlni nejistoty. Pfi rozhovoru mi pfipadala pani I. F energicka, klidna,
organizatn¢ schopnd, vyrovnana se svym veékem, vzhledem i aktudlnim
zdravotnim stavem.

Pani 1. F. ale sama pfiznala, Ze s odstupem casu, je nyni pon¢kud klidné&jsi.
Byvala nervézni, podrazdénd, utrdpend a emociondlné labilni. To vSe az do
okamziku, kdy zacala intimni problém inkontinence feSit nejdiive s manzelem
apozd€ji s odborniky. Ztracenou sebeuctu nachazela v podpoie chapavého
manzela. Dal$im neméné vyznamnym posunem v 1écb¢ bylo zjisténi, ze 1 pfes
mizivy efekt cvi¢eni panevniho dna, se problém s inkontinenci da fesit operativné
bez nutnosti velké operace. Pfipustila, Ze 1 ona prosla obdobim, kdy byla plactiva
a sama sebe si prestavala vazit. Nyni je to jinak a vidi v§e v "rizovych barvach".
Optimisticka zacala byt od okamziku objednani se k operaci, nebot’ véfila, ze se
jeji problém vytesi. V dobé piijmu na oddéleni planovala, podle slov pacientky

"rehabilitani poopera¢ni dovolenou u mote".

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani I. F. pracuje jako tcetni a termin pracovni neschopnosti byl pecliveé
naplanovan tak, aby co nejméné zatizil provoz jeji rodinné firmy. Z tohoto divodu
neoc¢ekavala zadné komplikace v zaméstnani.

Pacientka je vdana, zije v rodinném domé¢, kde spolu se svym manzelem
vychovavé dve nezletilé déti. Vztah s manzelem, vzajemnou soudrznost hodnotila
velmi kladné. ZatéZzovou zkousku pro jejich partnersky vztah znamenal nezdar
poslednich dvou téhotenstvi. Pti rozhovoru, ktery se tykal rodiny bylo ziejmé, jak
moc ji na ni zalezi. Soudrznost rodiny upiednostiiovala na prvnim misté. Otec
pacientky stile zije a pravidelné ho navstévovala i s rodinou. Vlastni matku
ztratila v détstvi, ta zemfela nahle na prasklé aneurysma aorty. Po jeji smrti
se citila velmi osaméle. Snad proto, jak tvrdila, ma velmi uzky vztah k obéma
détem. Vzdycky si prala velkou rodinu, coz se ji bohuzel nepovedlo. Vzhledem
ke kratkodobé hospitalizaci si pacientka nepfala navstévy déti. Na pravidelné

navstévy manzela se vzdy téSila. Ten se také aktivné zajimal, jaké potfebna
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omezeni bude tfeba dodrzet pro zdarny vysledek a optimalni efekt operacniho
vykonu. Pani I. F. rovnéz prokazatelné souhlasila s poddnim informaci manzelovi.
Z toho jsem usoudila, Ze plnéni role v manzelstvi, v rodin€ a mezilidské vztahy

nezaznamenaly negativnich vykyvu.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Vztah s manzelem hodnotila jako vyjimecny, nebot’ se projevil jako
chépajici manzel i v okamziku, kdy neznal pficinu sexudlniho nezdjmu
a ochladnuti. Dale pacientka na toto téma odmitla hovofit, proto tato otazka
nebyla podrobnéji rozebirana.

Gynekologicka anamnéza viz vyse.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Sice za posledni dva roky pani 1. F. nezaznamenala néjakou vyznamnéjsi
zivotni zménu s vyjimkou zhorSeni inkontinence. Nicméné vzhledem
k prodélanym gynekologickym zakrokiim pacientka zhodnotila, ze sama stresové
situace nezvlada dobie. Dosud jeji nejvétsi zatéZzovou situaci byl nezdar
poslednich t€hotenstvi. Zatézovym situacim se snazi vyhnout. Pokud ma z né¢eho
obavy, snazi se to zamaskovat. VétSinou se pomalu uklidiluje, uzavird se casto
sama do sebe a nasledn¢ dlouho hodnoti, zda neudélala néjakou chybu. Pokud ma
néjaky problém, fesi ho podle okolnosti, ale vétSinou s pomoci manzela a rodiny.

Z bliziciho se operacniho vykonu, pacientka nepocitovala strach.

11. Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka byla financné zajisténd, spokojena se svoji soucasnou situaci.
Zivota si uzivala. Spokojend je v kruhu rodinném a budoucnost vidéla ve svoiji
rodin€. Domnivala se, Ze jejim Zivotnim cilem je vychovat z déti dobré a slusné
lidi, za které se nebude muset stydét. Byla by rada pokud by déti dal studovaly,
ale nutit je nebude. Za nejvétsi zivotni hodnotu povazuje Zzivot, zdravi, lasku
a finance. Byla nevéfici, nikdy nebyla praktikujici véfici. Ve stejném duchu
vychovavala svoje déti. V této souvislosti nebyly z jeji strany pozadovany

nabozenské sluzby. O existenci riznych sekt, ndboZenstvi a spoleCenstvi
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se dozvidala vétSinou z médii, ovsem nikdy se o tato seskupeni vyznamné

nezajimala.

12. Jiné
Vzhledem k tomu, Ze operace byla planovéna az za dva dny, projevila
pacientka pfani odejit na jeden den na propustku domt. Z procesudlnich davodi

ji nebylo mozné vyhovét, coz vnimala velmi negativn¢.
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3.3 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Poradi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila podle naléhavosti
osetfovatelské péce ve spolupraci s pacientkou a podle casového sledu jejich
vyskytu. Rozlisila jsem oSetfovatelské diagnézy pied operaci a po operaci.
Z hlediska naléhavosti jsem formulovala oSetfovatelské diagnézy aktualni

a oSetfovatelské diagndzy potencidlni.

Osetrovatelské diagnézy pred operaci

o Stresova inkontinence moci z ditvodu oslabeni svaloviny panevniho dna

Osetrovatelské diagnézy po operaci

aktualni

o Akutni bolest ttisel v souvislosti s opera¢nim vykonem

o Akutni vagindlni krvaceni (stfedni intenzity) v dusledku operac¢niho
vykonu

o Porusend kozni integrita v oblasti genitofemoralni ryhy v souvislosti

s opera¢nim vykonem

o Zména ve vyprazdilovani moci v souvislosti se zavedenym permanentnim
katetrem

o Nedostatek informaci v souvislosti se zménénym zdravotnim stavem

o Zména pocitu psychické pohody v souvislosti se sniZzenim soukromi
a intimity

potencidalni

. Riziko vzniku pooperaénich komplikaci (TEN, infekce, retence moci)

v souvislosti s operacnim zakrokem
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3.4 Rozpracovani planu oSetrovatelské péce

. Stresovd inkontinence moci 7 diivodu oslabeni svaloviny panevniho dna

(23.6. 2008)

Cil:
Pacientka chape mozné vyvolavajici pti¢iny vzniku inkontinence.
Pacientka zvlada techniku cviceni k posilovani panevniho dna.

Pacientka zvlada specifickou hygienickou péci.

Osetrovatelské intervence:

(] Ovétit, zda pacientka umi a zvlada cviky k posilovani panevniho dna.

'] Poucit pacientku o nutnosti mocit v pravidelnych casovych intervalech,
nejlépe po 3 hodinach (kvili snizeni tlaku v mocovém méchyfi).

71 Doporucdit absenci moc¢opudnych tekutin (kdva, cerny ¢aj, alkohol, kofeinové
napoje).

"1 Kontrolovat dodrzeni hydrata¢niho rezimu - pacientka vypije min. 2000 ml

tekutin / 24 hodin.

Poucit pacientku o vhodnosti absence tekutin 2 - 3 hodiny pted spanim.

Edukovat pacientku v péci o perinealni krajinu.

Doporucit vhodné pohybové aktivity.

O O 0O o

Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:

Pacientka ptfedvedla jednotlivé provadeéni cvikii. Pfi vstupnim pohovoru jsem
doporucila opatfeni, jakym je napiiklad mikce v pravidelnych casovych
intervalech. Tim by mohla ptedejit nykturii. Dale jsem doporucila dietni omezeni
ve vybéru typu tekutin, které mohou inkontinenci zhorSovat. Béhem dne a na
konci dne jsem provedla ve spolupréci s pacientkou kontrolu pfijmu tekutin.
Ptiblizné ve 20 hod. jsem pacientku upozornila na vhodnost absence tekutin, aby

nedoslo k nykturii. V pé¢i o perinedlni krajinu jsem nabadala k casté vyméné
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inkontinen¢nich vlozek, sprchovani po kazdém moceni nebo tUniku moce
anasledné osetieni kize specialnimi krémy (Menalind). Vybér pohybovych
aktivit jsem doporucila tak, aby se jednalo o cviceni vhodné i v poopera¢nim
obdobi. S timto ohledem jsem jako idedlni vybrala plavani a lehkou cyklistiku.

Do dokumentace jsem ucinila zaznam o prob¢hlé edukaci.

Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, Ze pacientka cviceni k posilovani panevniho dna jiz méla
navrzené jako prvotni terapii, tyto cviky dobie ovladala.

Dodrzeni hydrata¢niho rezimu bylo dosazeno, pacientka vypila 2200 ml tekutin,
prevazné ovocného c¢aje. Od 20,00 hod pacientka akceptovala absenci tekutin

a dale si na zizen nestézovala.

. Akutni bolest tiisel v souvislosti s operacnim vykonem (25.6. 2008)

Cil:
Pacientka chape ptic¢iny vzniku bolesti, bolest umi zhodnotit.
Bolest bude pro pacientku snesitelnd, klesne ze stupné 6 na stupeii 1-2 po cely den

Pacientka zn4 ulevové polohy a techniky k zamezeni zhorSovani bolesti.

Osetfovatelské intervence:

Poucit pacientku o nutnosti verbalniho sdéleni pocitu bolesti.

Sledovat neverbalni projevy pacientky jako reakci na bolest.

Akceptovat a uznat pacientcinu bolest, ziskat jeji davéru.

Lokalizovat misto bolesti a charakterizovat jeji intenzitu.

Zhodnotit ve spolupraci s pacientkou stupeil bolesti na stupnici od 0 do 10.
Aplikovat analgetika dle potieby pacientky.

Nové vzniklou bolest hlasit 1¢kafi.

Sledovat u€innost a mozné nezadouci u¢inky podanych analgetik.

Pomoci pacientce zaujmout tlevovou polohu k ovlivnéni bolesti.

O o o o o oo o oo ™

Provést zaznam do dokumentace.
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Realizace:

Bolest se projevila u pacientky po odeznéni celkové anestezie a vystupnovala se
ptiblizné¢ hodinu po opera¢nim vykonu. Pacientka hodnotila bolest stupném 6
(hodnoceno od 0 do 10). Aplikovala jsem lékafem naordinované analgetikum -
Tralgit 100 mg intramuskularné. Pacientce jsem vysvétlila pricinu vzniku bolesti.
Nasledn¢ pacientka zaujala s dopomoci ulevovou polohu vleze na boku
s pokréenymi dolnimi koncetinami tak, jak ji to bylo pfijemné. Analgeticky efekt
se dostavil za 15 minut po aplikaci a pacientka zhodnotila bolest stupném 2. Pfi
vertikalizaci a mobilizaci jsem pacientku instruovala, jak postupovat, aby nedoslo

ke zhorSeni bolesti.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Pacientka chapala pro¢ bolest vznikla, umi ji zhodnotit. Umi
pii mobilizaci vstat tak, aby se bolest nezhorSovala. Bolest se béhem dne udrzela
na stupni 2 a jiz se nevyhrotila na stupeii 6. Dalsi aplikaci analgetik pacientka
nevyzadovala, stacila ji zaujmutd ulevova poloha. Jind bolest v nasledujicich

dnech nevznikla.

. Akutni vagindlni krvdceni (stiedni intenzity) v dusledku operacniho

vykonu (25.6. 2008)

Cil:
Pacientka chape pti¢iny vzniku vaginalniho krvaceni.

Krvéceni bude mit snizujici se intenzitu.

Osetfovatelské intervence:
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Sledovat charakter a mnozstvi krvaceni, vyménovat vlozky.

Neustupujici intenzitu krvaceni nebo jeji progresi ihned hlasit 1¢kafi.

[ I N

Poucit pacientku o vhodném hygienickém a hydrata¢nim rezimu (vypit min.

2000 ml tekutin / 24 hodin).
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[0 Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:

Vsechny naplanované osetfovatelské intervence jsem realizovala.

Hodnoceni:
Charakter a mnoZstvi vaginalniho krvaceni mélo snizujici se intenzitu. Pacientka
byla spolupracujici, chépala pfi¢inu vzniku vaginalniho krvaceni.

Cile se podaftilo dosahnout.

. PoruSena koZni integrita v oblasti genitofemordlni ryhy v souvislosti s

operacnim vykonem (25.6. 2008)
Cil:

Pacientka vi o umisténi operac¢nich ran a je poucend v péci o né.

Hojeni bude probihat per primam.

Osetfovatelské intervence:

'] Poucit pacientku o misté porusené kozni integrity.
1 Sledovat opera¢ni rany a jejich hojeni.
"1 Edukaci zaméfit na péci o operacni rany a hydratacni rezim (vypit min. 2000

ml / 24 hodin).
'] Denné kontrolovat stav ran, pfipadné zmény ktze v okoli hléasit ihned I¢kaii
(zarudnuti, macerace, sekret).

71 VSe peclivé zaznamenat v dokumentaci.

Realizace:
Pacientce jsem ukézala operacni rany v oblasti genitofemoralni pomoci zrcadla.
Doporudila jsem v rdmci hygienické péce Casté sprchovani inkriminované oblasti

a suseni "vétranim". Vzhledem k umisténi operacnich ran jsem doporucila absenci
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v noSeni spodniho pradla na dobu nezbytné¢ nutnou nez budou odstranény

intradermalni stehy.

Hodnoceni:
Cile bylo dosazeno. Pacientka vi, kde md umisténé operacni rany. Ovlada péci
o operacni rany. V ramci hygienické péce sleduje denné stav operacnich ran.

Edukace byla zaznamenana v dokumentaci.

. Zmeéna ve vyprazditovani moci v souvislosti se zavedenym permanentnim

katétrem (25. 6. 2008)

Cil:

Pacientka chape nutnost pfitomnosti permanentniho mocového katetru (PMK)
a hygienickou péci o n¢j.

PMK bude mit volny spad do sbérného sacku bez piekazek (zalomeni, utlak).

Po odstranéni PMK bude pacientka informované o zptisobu mikce a hydrataénim

rezimu.

Osetfovatelské intervence:

"1 Peclivé podrobné wvysvétlit diivod zavedeného permanentniho mocového
katetru (PMK).

Dohlédnout na zajisténi volné drendze mocového méchyfte.

Dodrzovat hygienickou péc¢i o PMK.

Podle ordinace 1¢kate odstranit PMK po 24 hodinach od operace.

O O 0O o

Po odstranéni PMK poucit pacientku o zpiisobu mikce a hydratacnim rezimu
(vypije min. 2000 ml / 24 hod.).

'] Informovat Iékaie o prvni mikci a s ni spojenych piipadnych potizich po
odstranéni PMK.

[l Zaznamenat v$e do dokumentace.

Realizace:
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Vsechny napldnované oSetiovatelské intervence jsem realizovala.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno. I pfes to, ze pacientka chapala nutnost zavedeni PMK,
pocitové vnimala samotny katetr jako vyrazné obtézujici, neustale nutici k mikci.
Vyraznou ulevu zaznamenala az po odstranéni PMK. Po odstranéni PMK,
1. pooperacni den, pacientka do dvou hodin spontdnné mocila, bez potizi.

Po mikci pacientka udéavala pocit Gplného vyprazdnéni mocového méchyte.

. Nedostatek informaci v souvislosti se zménénym zdravotnim stavem

(25.6. 2008)

Cil:

Pacientka spravné chape informace v plné §ifi a rozumi jim.

Osetfovatelské intervence:

Zjistit zda odeznéla analgosedace a pacientka je orientovana.
Informovat postupné, pomalu, jasné a srozumiteln¢.
Nepouzivat odborné vyrazy, kterym pacientka nemusi rozumét.
Podporovat aktivni roli pacientky.

Poskytnout pacientce prostor pro dotazy.

Dotazy zjistit, zda vS§emu pacientka spravné porozuméla.

O O o o o o o

Zaznamenat spolu s 1ékafem do dokumentace rozsah podanych informaci.

Realizace:

Naplanované oSetrovatelské intervence jsem realizovala.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Dodate¢né dotazy byly pacientce zodpovézeny.
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. Zména pocitu psychické pohody v souvislosti se sniZenim soukromi a

intimity (25.6. 2008)

Cil:
Zlepseni psychické pohody pacienky.

OSetfovatelské intervence:

11 Zajistit vétsi soukromi pacientce.

1 Zajistit intimitu pfi kontrolach zdravotniho stavu a podavani informaci.

71 Umistit pacientku na mens$i pokoj, co nejmén¢ vyrusovat pacientku
vstupovanim do pokoje.

"1 UmoZnit moZnost navstév 1 mimo vyclenénou dobu, jak to provoz oddéleni
dovoli.

"1 Byt empaticka pfi oSetfovani pacientky, chapat pocit studu.

Osettovat pacientku izolované na vysetfovné.

Realizace:

Po predani pacientky na oddéleni pooperacni péce jsem pacientku umistila na
dvouliizkovy pokoj. Nutnd oSetieni jsem provadéla na vySetfovné. Pred
odstranénim PMK jsem spolupacientku vyzvala, aby opustila po dobu vykonu
pokoj. Navstévé — manzelovi jsem umoznila navsStévovat pacientku 1 v

dopolednich hodinach.
Hodnoceni:

Cile bylo castecné dosazeno, pacientka sice vitala veSkerou vstiicnost, ale ptesto

se tésila domd, do vlastni postele, na vlastni koupelnu.
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. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci (TEN, infekce, retence moci)

v souvislosti s operacnim zakrokem (25.6. 2008, 26.6. 2008)

RIZIKO TEN (Tromboembolickda nemoc)

Cil:

Pacientka umi a znd preventivni opatfeni vedouci k zamezeni vzniku

tromboembolické nemoci.

Minimalizovat riziko vzniku tromboembolické nemoci.

Osetiovatelské intervence:

"1 Aplikovat antitrombotikum dle ordinace 1¢kare.

'] Zajistit bandaz dolnich koncetin kompresivnimi punc¢ochami.

'] Nacvicovat Casnou aktivni 1 pasivni rehabilitaci s pacientkou jiz pied
opera¢nim vykonem.

"1 Po operaci zahdjit Casnou pasivni i aktivni rehabilitaci.
Zjistovat pritomnost moznych krvacivych projevii  jako nasledek
antitrombotické 1€cby.

"1 Kontrolovat stav dolnich koncetin.

"1 Kontrolovat dodrzovani hydrata¢niho rezimu - vypit min. 2000 ml / 24 hodin.

Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:

Osetiovatelské intervence, tak jak jsem je naplanovala, jsem i zrealizovala.

Hodnoceni:
K TEN nedoslo. Pacientka chapala nutnost vSech preventivnich opatfeni a sama

aktivné provad¢la rehabilitacni cviceni.

RIZIKO INFEKCE
Cil:
Snizit riziko vzniku infekce.

Hojeni operacnich ran bude probihat bez komplikaci (per primam).
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Osettovatelské intervence:

Zhodnotit a zdokumentovat stav klize a okoli invazivnich vstupi.
Dodrzovat fadné myti rukou pfed oSetfovanim pacientky.
Pouzivat ochranné pomticky.

Dodrzovat zasady asepse.

Vyuzivat pii oSetfovani jednorazové pomticky.

O o 0o o O O

Ptevazovat zavedenou periferni kanylu podle potieby az do doby kdy bude

odstranéna.

J

Pecovat o zavedeny PMK a perinedlni oblast.

Kontrolovat u pacientky dodrzovani hydrata¢niho rezimu (vypit min. 2000 ml
tekutin / 24 hodin).

Kontrolovat kvalitu mikce a rezidudlni moc.

Pecovat a kontrolovat stav operacnich ran.

Ptipadné zjisténé zmény nahlasit ihned 1¢kafi.

(I I I A

Provést zdznamy do dokumentace.

Realizace:
Osetiovatelské intervence tak, jak jsem napldnovala, jsem nésledné zrealizovala.
PMK jsem odstranila po 24 hodinach. Také periferni i. v. kanylu jsem odstranila

1. pooperaéni den (26.6. 2008). Zadné zmény jsem nezjistila.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno. Pacientka neméla Zadné projevy mozZné infekce.

RIZIKO RETENCE MOCI
Cil:
Minimalizovat riziko vzniku retence moc¢i. Moc¢ové residuum bude maximalné

50 ml, nebo zadné.

Osetiovatelské intervence:
"1 Zhodnotit stav hydratace, zajistit hydrata¢ni rezim (vypit min. 2000 ml tekutin
/ 24 hodin).
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'] Kontrolovat spontanni vydej moce, frekvenci mikce, subjektivni pocity
pacientky po mikci a pfipadné potize.

"1 Poucit pacientku, aby zpocatku po operaci a po odstranéni PMK dodrzela
mikéni rezim (pravidelné vyprazditovani moc¢ového méchyie po 3 hodinach).

71 Dbat na soukromi a intimitu.
Zméftit residudlni mnozstvi moce.

Provést zaznam do dokumentace.

Realizace:
Pacientku jsem poucila o vhodnosti dodrzovani hydrata¢niho a mik¢éniho rezimu.

Hodnota mocového residua byla 2. pooperacni den 2 ml.
Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, k retenci moce nedoSlo, pacientka neméla zaddné potize

s mikeci.
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3.5 Edukace pacientky

Edukace je vyznamnou soucésti oSetfovatelského a 1écebného procesu.
Je cilené¢ zamétena na daného pacienta a jeho konkrétni situaci. Cilem je jeho
pozitivni ovlivnéni a ziskani k aktivni spolupraci.

Edukace byla v pfedoperacnim obdobi tizce spjata predevSim s podporou
psychické pohody pacientky. Fyzioterapeutka dbala na dikladny néacvik
rehabilita¢nich technik v souvislosti s prevenci TEN. V dasledku mozného
zhorSeni zékladniho onemocnéni a jako vhodnd forma prevence inkontinence
1 v pooperacnim obdobi jsem pifedoperatni edukaci zameéfila také na kontrolu
pfesnosti provadéni cvikil k posileni svalstva panevniho dna.

Pacientku jsem informovala o pofadi v opera¢nim programu, o sledu
osetfovatelské péce v den operace a o moznych potizich, které mohou nastat
v bezprostiednim poopera¢nim obdobi.

V pooperacnim obdobi jsme spole¢né s fyzioterapeutkou edukaci opét
zamé&fily na prevenci vzniku TEN, na dilezitost v dodrZzovani hygienického
a hydrata¢niho rezimu. Zcela zasadni v poopera¢nim obdobi byl nacvik mikce.
Zde hrala dilezitou ulohu zpétna vazba, kdy jsem potiebovala zjistit uspésnost
edukace mikce.

Pfi propusténi pacientky do domdaciho oSetfovani, kladl oSetiujici 1ékar
v edukaci mimotrddnou dulezitost na dodrzovani doporucené hygienické péce
o operacni rany, dodrzeni hydrataéniho rezimu a absenci pohlavniho styku
po dobu Sesti tydni (Sestined¢€li). Zvlastni edukace v oblasti vyzivy nebyla nutna.
Nemadlo vyznamnym bodem Iékaiské edukace byla zminka o dodrzovéni
pravidelného vyprazdiovani stolice a predchazeni obstipaci. V neposledni fadé
jsem pacientce doporucila vynechat zvedani a noSeni tézkych bfemen, vyvarovat
se dlouhého stani a prochladnuti.

Pracovni neschopnost zpravidla 1ékat doporucuje v délce 2 tydni,

po propusténi z nemocnice, zalezi vSak na aktualnim zdravotnim stavu nemocné.
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4 ZAVER A PROGNOZzA

Ve své bakalaiské praci jsem se veénovala problematice stresové
inkontinence. Zpracovala jsem piipadovou studii oSetfovatelské péce o pacientku
po operacnim feseni technikou TVT - O.

Vzhledem k véku pacientky byla v mnoha smérech oboustranné velmi
dobré spoluprace. Piipadovou studii jsem zpracovavala s laskavym svolenim pani
I. F. Pacientka byla nejen vstiicnd, ale oplyvala i znaénou mérou trpélivosti.

Klinické cast je tvofena anatomicko - fyziologickym a patofyziologickym
uvodem. Charakteristika onemocnéni, lécebné a diagnostické moZnosti jsou
pfinosné ke spravnému pochopeni problematiky této diagndzy. Nedilnou soucast
klinické casti tvori také idaje o nemocné a prubéh samotné hospitalizace.

Osetfovatelskd cast obsahuje anamnestické zhodnoceni pacientky
dle vybraného modelu Fungujiciho zdravi Marjory Gordon. Déle je popisovana
osetfovatelska péce v pooperacnim obdobi, véetné edukace, ktera byla pacientce
poskytovana takika po celou dobu hospitalizace. Zvlastni daraz byl kladen
na edukaci té€sné pred propusténim z nemocnice do doméaciho osetfovani.

Z medicinského hlediska byl operacni zakrok u mé pacientky vyhodnocen

jako uspésny. Mikce se upravila, o¢ekévany efekt operacniho vykonu se dostavil.
2. Cervence 2008 byly pacientce ambulantné, bez komplikaci, odstranény
intradermalni stehy.
8. srpna 2008 pacientka pfisla na ambulanci kliniky ke kontrolnimu vySetfeni. Zde
bylo s odstupem od opera¢niho vykonu stanoveno, ze vaginalni paska je dobie
umisténa a drzi. Pani 1. F. byla pln¢ kontinentni, spokojend a zadné potize
neudavala, vysledek operace hodnotila velmi kladn€. Z tohoto diivodu byla
pacientka ptfedana zpét ke svému oSetfujicimu gynekologovi. V dany okamzik
nebyl diivod se domnivat, Ze zlepSeny zdravotni stav nebude trvaly.

Dalsi kontrola v urogynekologické ambulanci nasi kliniky nebyla
stanovena.

Zpracovani ptipadové studie bylo pro m¢ piinosné z hlediska potvrzeni

velmi dobré uspésnosti moderni opera¢ni metody pomoci TVT — O pasky, ktera
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fesi jiz zmiflovanou problematiku stresové inkontinence. Je potéSujicim zjiSténim,
ze vyzkum a zpracovani propylenové pasky samotné je v soucasnosti 1 nadale
ve stadiu neustalého technologického zlepSovani (viz ptiloha €. 9), a to pfedevsim

ve prospéch nemocnych.
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Piiloha ¢. 1 Seznam pouzitych zkratek

21101 o SRR ampule

APPE.....cccoi. appendectomie

ASA ..o stanoveni anesteziologického rizika
BMI....cooooiierene. Body Mass Index

CNS ..o, centralni nervovy systém

COgvvveeeeeiiieeeei, oxid uhli¢ity

CH16...ccociene Charrieriho stupen 16

LML e intramuscularni

L Ve intravenozni

ICS ., International Continence Society

1101 PR injekce

LPP..iiiiiiie, Leak Point Pressure

mm Hg.......ccooeee. jednotka tlaku, vyska rtutového sloupce v milimetrech
PAG....ccoviiien. periaqueaductal grey (periakveduktalni Seda hmota mozkova)
PMK ....ccoooiiiiins permanentni mocovy katetr

Se Ch e subcutanni

sec. Burch.............. secundum Burch

] 010 IR saturace hemoglobinu kyslikem

thl. i tableta

TEN .ot tromboembolickd nemoc

TOIT e, jednotka tlaku, vyska rtutového sloupce v milimetrech
TOT .o Transobturator tape

TVT e Tension free Vaginal Tape

TVT-0...ceeue. Tension free Vaginal Tape — Outside

TVT — Secure......... Tension free Vaginal Tape — Secure

UPT ..o umélé preruseni téhotenstvi

WHO ..o World Health Organization



Priloha ¢. 2 Dotaznik Gaudenz — Cardozzova (2, s.187)

Dotaznik pro stanoveni diagnézy inkontinence (Gaudenz-Cardozzova)

Piijmeni
Datum
Jméno
Adresa
Veék
Telefon

Pomocujete se nékdy mimovolng?
- ano
- ne

Jak Casto se to stava?

— zfidka, napf. pfi nachlazeni
— pfileZitostné

— denné, nékolikrét za den

— prakticky neustdle

Jak velké mnoZstvi mo¢i mimovolné odchazi?
— nékolik kapek

— malé davky

— Vet mnoZstvi

Jak Casto béhem dne si musite ménit spodni pradlo, protoZe je
mokré?

— neni tfeba

— nékolikrat denné

Casto pouZiji vloZku nebo vatu:
— kdyz jdu ven

— také doma

— také kdyzZ jdu spat

KdyZ si ménim pradlo nebo vlozku, jsou:
— suché

— vlhké

—  mokré

— upln€ mokré

Mimovolné pomocovéni pro mne znamena:
— neni to pro mne problém

— pfilezitostné mne to obtéZuje

— velmi mne obtéZuje

— nesmirné mi vadi

Pii jaké pfileZitosti dochazi k mimovolnému pomocovani?
—  pri kasli a kychani

—  kdyZ se sméji

— pfi chtizi nebo chiizi do schoda

—  pfi sestupovani

— pfi skakani, cviceni, poskakovéni

- vstoje

- vsedé, vleze

Po jaké udilosti se mimovolné pomoCovani objevilo poprvé?
— po porodu

— po bfisni operaci

— v pfechodu

— jindy

Kolik déti jste porodila?

—  Zadné

- 1-3

— 4 avice

Pocet déti s porodni hmotnosti nad 4 kg
-0

-1

— 2avice

Menstruujete jeste?

- ano

- ne

Prodélala jste jiZz b¥i$ni operaci?

— ano, jakou?

- ne

Pocitujete péleni pii moceni?
— ano, béhem moceni

—~ ano, po moceni

- ne

Kolikrit béhem dne mocite?

— kazdé 3-6 hodin

— kaZdou 1-2 hodiny

— kazdou pilhodinu nebo ¢astéji
— je to razné, pii roz&ileni
Budite se v noci, protoZe mate nuceni na mod&?
Jak Casto v noci mocite?

— nikdy

— jednou, nepravidelng

- 2-4x

— 5 avicekrat

Pomocujete se v noci pfi spani, aniZ o tom vite?

— ne, nikdy

~ prileZitostné, zfidka

— Casto, pravidelng

Mate-li nuceni na mo¢, musite jit hned nebo miZete pockat?
— mohu ¢ekat

— musim jit brzy, béhem 10-15 minut

— musim jit ihned, béhem 1-5 minut

Stane se n€kdy, Ze nestacite dojit na zachod a jiZ cestou se po-
mocite?

— nikdy

—  zfidka, napf¥. pti nachlazeni

— prileZitostné

— pravidelng, Casto

Stane se nékdy, Ze mate néhle silné nuceni na mo¢ a brzy poté
se zcela neCekané pomodite, aniz se tomu dé zabranit?

- ne

— zfidka

— Casto

Dokazete silou vile prerusit proud mogi?

- ano

- ne

— nevim

Mate pocit, Ze va$ mocovy méchyf je po vymo&eni prazdny?
- ano
- ne

— ne vzdy

— nevim

Casto jen sté7i potlatitelné nuceni na mo¢ je pro mne:
— vlastné to neni problém

— pfilezitostné mi vadi

— velmi mi vadi

— nesmirné mi vadi

Kolik vazite?

- méné nez 50 kg

- 51-60kg
~ 61-70 kg
- 71-80kg

— vice nez 80 kg

Trpite navaly?
— ano
- ne

UZivate hormonalni pfipravky, tablety nebo injekce?
- ano
- ne

Prosim nechat nevyplnéné

— skére pro nutkavou inkontinenci
— skore pro stresovou inkontinenci
— diagndza



Priloha ¢.3 Typy kolpexinu (2, s.184)

Piiloha ¢. 4 Anatomicky piehled
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Priloha €. 5  Umisténi TVT pasky

Pdetowy méchyd

Motfova
trubice

POCHVE,
wagina

Panevni kost Déloha

http://www.inkontinence.com/popis-vykonu/

Piiloha ¢. 6 Umisténi TVT — O pasky

Obturatomi paska

Motovy mechyr

Modovs
trubice

Pochwa,
vafina

/ Dédokha

Fanewni kost

http://www.inkontinence.com/popis-vykonu/



Priloha ¢. 7 Detail pasky TVT — Secure

http://www.inkontinence.com/popis-vykonu/



Priloha €. 8 Detail pasky TVT - O

Priloha €. 9 Detail struktury pasky TVT - O




