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Uvod

Téma své bakalatské prace OSetfovatelskd péce o pacientku s inkontinenci moce
jsem si vybrala z diivodu, ze 1écba inkontinence moci se fadi mezi nejcastejsi
problematiky v gynekologii. Téma inkontinence u zen je stile aktualn&si.
V dnesni dob¢ se tento problém tykéd nemalého procenta zen a to jiz ve stfednim
véku. Do popiedi z4jmu Zenské vetejnosti se dostal v poslednich 15 letech.
Soucasné Zeny dnes jiz necht&ji o tomto problému vice mlcet. Dostupnost 1é€by,
mnozstvi informaci a kvalitnich pomucek je stale Sir$i. Sledované pacientky
nechtéji byt jen 1éCeny, ale chtéji byt vyléceny. A prave chirurgickd 1é€ba moderni
hospitalizace a nasledné rekonvalescence, snizeni mnoZzstvi operacnich 1
pooperacnich komplikaci. Efekt operacniho zakroku je velmi pfiznivy a tento
inovativni zakrok mohou podstoupit i1 pacientky vyssiho véku, pacientky s horsi
fyzickou kondici, které by jinak byly doZivotné odkazdny pouze na léceni a
nutnost vyuziti inkontinen¢nich pomticek.

Povazuji za dilezité, aby se problematika inkontinence u Zen, stala vice
diskutovanéj$im tématem.

Statisticka ¢isla uvadgji, ze se v Ceské republice s inkontinenci mode 1661 25% az
30% zen. Uspé$nost operaéni 16¢by pomoci zavedenim pasky je 85-95 %. Uvadi
se, ze priblizné 2% téchto operaci konci reoperaci. NejcastéjSimi divody pro
reoperaci jsou: protruze pasky do pochvy a hyperkorekce pasky. I pies tyto

vvvvvv

[é¢bé stresové inkontinence moéi u Zen.



1. Klinicka c¢ast

1.1 Anatomie a fyziologie mocového ustroji

1.1.1 Anatomie

Mocovy méchyr (vesica urinaria)
Mocovy méchyft je duty roztazitelny organ plnici dvoji funkci: shromazd’uje mo¢
pii nizkém napéti své stény, a za mikce se kontrahuje a mo¢ aktivné vypuzuje.
Jeho sténu tvoii sliznice s epitelem prechodového typu, svalovina a tenkéd vrstva
adventicie. Kranidlni ¢ast mocového méchyie je kryta viscerdlnim peritoneem.
Cast stény motového méchyfe, ktera obklopuje proximalni uretru, se nazyva hrdlo
mocového méchyfe. Svalovinu mocového méchyfe tvoifi riizné orientované
snopce bunék hladkych svali vzidjemné propletenych. Svalovina je inervovéana
parasympatickym systémem cestou nn. splanchnici, jejichZ centralni synapse jsou

ulozeny v mis$nich segmentech S2-S4.(1)

Mocova trubice (uretra)
Uretra je asi 30 -50 mm dlouhy a 6 mm Siroky duty trubicovity organ. Zacina
svym vnitinim ustim ptiblizné v trovni stitedu symfyzy a bézi dopfedu dolti pevné
spojena s pfedni poSevni sténou. Mimo pasaz moci je lumen kolabované
pfedozadné a sliznice je sloZena v podélné fasy. Na zadni stén¢ v proximalni ¢asti
je zesilena fasa, tzv. crista urethralis. Hladky sval uretry je inervovan
parasympatickym nervovym systémem. Hlavni role pfi¢né¢ pruhovanych
svalovych vldken ¢astecné obkruzujicich uretru spociva v okamzité kontrakci pti
zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Uzéavér uretry je tedy zajiStén kombinaci aktivni a
pasivni funkce hladkych a pficn€ pruhovanych svalovych vléken, vlastni

elasticitou a krevnim zasobenim.(1)



Pochva (vagina)
Pochva je fibromuskuldrni duty organ jdouci od cervixu délohy k introitu. Sliznici
tvofi nerohovéjici mnohovrstevny epitel. Dalsi funkéni vrstvou je hladka
svalovina, jejiz snopce jsou v Sikmém uspofadani. Poloha v panvi je zajiSténa
v dolni tfetin¢ zejména fibréznimi spojkami s urogenitdlnim diafragmatem, vysSe
pak ji fixuje diafragma pelvis a ligamentum cardinale spolu s ligg. sacrouterina,

které se upinaji na hrdlo délozni. Zavés pochvy muize byt rozliSen do tii Grovni:

Prvni etdz (level I) — ve své kranidlni Casti je pochva ukotvena dlouhymi vlakny
parakolpii ke sténé panve. Misto uponu parakolpii je tvofeno zesilenim fascie
m.obturatorius internus. Tato struktura se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis a
je dulezitd pro orientaci operatéra pii chirurgickych vykonech v malé panvi.

Porucha tohoto zavésu se projevi jako cystokéla.

Druha etdz (level II) — zde je pochva bliZsi sténé€ panve a jeji parakolpium je kratsi
a vice zahusténé. Mocova trubice je pevné spojena s piednim listem pochvy.
Pochva zde ma motylovity prifez. Predni kiidla jsou fixovana pfimym spojenim
k m. levator ani a k arcus tendineus fasciae pelvis. Jeji dorzalni ekvivalent je
rektovaginélni fascie, ktera spojuje zadni kiidla posevniho profilu kratkymi vazy
soblasti m. levator ani a rektem. Poruchou zavésu na této etdzi vznika
nedostate¢na podpora uretrovezikalni junkce a vede k jeji hypermobilité. Pfi

defektu vznika rektokéla.

Tteti etaz (level 1II) — distalni ¢ast pochvy je pfimo spojena s okolnimi organy,
v pfedni sténé pochvy je pevné zavzata distalni uretra, dorzalné je ptimo spojena
s perineem. Kranidlné je pochva podporovana pevnym spojenim s perinedlni
membranou, kterd se za ni spojuje v pevné centrum tendineum perinei. Poruchou
zavesu pii oslabeni centrum tendineum dochazi k rektokéle a nasledné ma vyznam
pii udrzeni stolice. Porucha této nejdistalnéjsi podpory pochvy je pravdépodobné

ptiCinou urcitého podilu Zenské inkontinence.(1)



Panevni dno (diaphragma pelvis)
Panevni dno se skladd z panevnich svall a urogenitalniho diafragmatu. Svaly se
Cleni na m.levator ani, m. pubococcygeus a m.ileococcygeus. Mezi obéma
dolnimi rameny stydké kosti se napind perinedlni membrdna. Svaly, vazivové
struktury a specidlni struktury malé panve hraji vyznamnou roli v udrzeni
normalnich prostorovych vztahli nejen uretry a mocového méchyfte, ale i pochvy

v malé panvi.(1)

Nervovy systém
Uloha nervového systému, nervova regulace sehrava klicovou roli v procesu
normalniho moceni a udrzeni moce. Moceni a mocova kontinence jsou zavislé na
pfesné koordinaci hladké svaloviny mocového méchyie (detruzor) a pficné
pruhovaného zevniho svérace uretry (EUS — external urethral sphincter), ktery
uzavird mocovy méchyt. Té€la motorickych neuronit moc¢ového méchyie i EUS
jsou lokalizovéna v sakralni oblasti michy, avSak jejich vzdjemna koordinace je
fizena v pontinnim segmentu v kaudalni ¢asti mozkového kmene. Konkrétnimi
anatomickymi strukturami jsou Bradleyho reflexni oblouky, prostfednictvim nichz
ovliviluje  mikéni centrum ve frontdlnim laloku velkého mozku jimaci 1
vyprazdiovaci funkci mocového méchyte a uretry. ,,Cely tento proces se sklada
ze CtyT fazi:
- potlacovani vyprazdnovaciho reflexu mimo mikci,
- zajistovani volni kontroly mikce,
- koordinace mezi detruzorem a uretrou,

- tonizace motorickych nervii inervujicich sverac uretry. “(1, str.7-17)

1.1.2 Definice, klasifikace a posouzeni stupné zavaZnosti a incidence
inkontinence moci

Definice
Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (International Continence Socienty, ICS)
ustanovila jednotnou nomenklaturu, standardizaci vySetfeni a zkratek

urodynamickych metod a méfenych parametri.



Definice inkontinence moce dle ICS zni: ,Inkontinence je stav, pii kterém
mimovolni Uniky moci jsou socidlnim a hygienickym problémem a jsou
objektivné prokazatelné.*

Symptom inkontinence moci je dle posledni definice ICS (International
Continence Society) definovan jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny unik

moci.

Klasifikace

ICS uvadi tyto formy inkontinence:

1. extrauretralni:

- Vrozena — extrofie, ektopicky ureter

- Pistéle — ureteralni, vezikalni, uretralni

2. wretralni:

- Urgentni — mimovolni nik mo¢i spojeny se silnym nucenim na mikci, byva: -

nestabilni detruzor (motorickd urgence), - hypersenzitivita (senzoricka urgence)

- Reflexni — projev zvySené aktivity spindlniho mikéniho reflexu netlumeného

z CNS
- Overflow, pfepadova, ptetlakova — akutni, nebo chronicka. Retence v disledku
mechanické ¢i funkéni striktury az obstrukce uretry nebo neuropatie - mo¢ odtéka

mimovolné z preplnéného mocového méchyte — ischuria paradoxa

- Stresova, prava neboli genuinni — mimovolni unik mo¢i, kdyz intravezikalni tlak

pfevysi intrauretralni bez pfitomné kontrakce detruzoru (inkompetence uretry)
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Posouzeni stupné zavaznosti:

Déleni stupné zavaznosti inkontinence je dle nékolika navrhi a klasifikaci.

Dle Ingelmanna-Sundberga — rozliSeni do tfi stupiii pti uniku moci pfi pohybu a

namaze, vsede, vleze.

Dle Colomba — dle klinického skére v urcujici tabulce ¢innosti, frekvence tniku

moc¢i a mnozstvi uniklé moci.

Dle Blaivase — rozdéleni stupné inkontinence ¢tyfmi typy:

»Lyp 0: - anamnéza SI, Unik pfi urogynekologickém vySetieni neprokazan, -
vezikalizace uretry v klidu ne, za stresu ano, - junkce nad hornim okrajem synfyzy
Typ I: - zjevny tnik moci pfi stresu, - vezikalizace v klidu ne, - junkce nad hornim
okrajem synfyzy, - pii stresu vezikalizace uretry a descensus junkce mensi nez 2
cm

Typ II: - zjevny unik moci pii stresu, - vezikalizace uretry v klidu ne, za stresu
ano, - v klidu — junkce nad nebo 1 pod dolnim okrajem synfyzy, - pfi stresu pokles
vétSinez 2 cm

Typ III: - unik mo¢i i bez stresu, - stala vezikalizace uretry (1, str.6)

Incidence

Odhaduje se, ze 30-50 % Zen udéava obcCasny tnik moci a ptiblizné u 30 % z nich
jde o urgentni typ inkontinence. V bézné populaci ve véku nad 40 let dosahuje
prevalence hyperaktivniho mocového méchyfe (urgence, inkontinence,
polakisurie, nykturie) 12-22 %. Prevalence se zvySuje s vékem, pficemz u osob
nad 75 let se pohybuje vrozmezi 31 az 42 %.(2). Asi polovina vSech forem
inkontinence piedstavuji piipady Ccisté stresové inkontinence, ve 20 % se
vyskytuje stresovd inkontinence v kombinaci s urgentni, asi ve 30 % je Cista

urgentni inkontinence.(2)
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1.1.3 Patofyziologie inkontinence

Nejcastéji vyskytované dva druhy inkontinence jsou:

Patofyziologie (pravé) stresové inkontinence (SI nebo GSI = Genuine Stress
Incontinence):

Je mimovolni Uinik moc¢i, pfi kterém intravezikalni tlak pfevysi tlak intrauretralni
bez soucasného stahu svalstva stény mocového méchyie. V etiologii hraje patrné
nejvetsi roli dislokace mocové trubice z oblasti pisobeni nitrobfiSniho tlaku, ktery
se pak pfi svych zménach na ni nepfenasi. Zavaznost inkontinence je ovlivnéna
dvéma etiologickymi faktory: kvalitou sfinkteru a mobilitou uretry.

Patofyziologie urgentni inkontinence (Ul):

Je charakterizovdna spontanni nebo vyprovokovanou kontrakci mocového
méchyte béhem plnici faze provazenou silnym nucenim, které nemuze pacientka
potlacit. Etiologicky hraje Casto roli ztrata volni kontroly detruzorového reflexu,
byva idiopatickd nebo neurogenni a dle piitomnosti svalové kontrakce

v cystometrickém zdznamu motorickd nebo senzoricka.(1)

Dalsi formy inkontinence:

Reflexni inkontinence:
Ta je dusledkem hyperreflexie detruzoru pifi neurogenni dysfunkci dolnich

mocovych cest.

Smisena inkontinence:

Soucasné¢ je ptitomna stresova i urgentni slozka.

Paradoxni inkontinence:

Je unikem moci pti preplnéném mocovém mechyiti.(1)
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1.2 Diagnostika

K urceni spravného lécebného planu je nejdiilezitéjsi zjisténi priciny samovolného
odtoku moci. K tomu slouZzi pecliva anamnéza, fyzikalni vySetteni a klinické
testy, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci (ultrazvuk), urodynamické vysettovaci

metody, endoskopie (cystoskopie).(1)

1.2.1 Anamnéza

Spravné odebrand anamnéza nam muze poskytnout cenné informace, které nam
poslouzi jako voditko ke zjisténi etiologie chorobného procesu, dale k ucelnému

vyuziti dostupnych vysetfovacich metod.(1)

Zaciname obvykle rodinnou anamnézou, kde se zaméfime na moznou rodinnou
zatéz (anomalie uropoetického traktu, vrozené rozstépové vady, anomalie
v oblasti michy). Dale pokracujeme anamnézou osobni a gynekologicko-
porodnickou. V osobni anamnéze se zaméfime na ptipadnd interni a neurologicka
onemocnéni. Svou diileZitost ma 1 socialni a pracovni anamnéza jak pfi stanoveni
diagnézy, tak i v ptfipadném pooperacnim obdobi. Nesmime zapominat na
fakmakologickou anamnézu, kdy tfada 1ékii zasahuje svymi ucinky do funkce
mocového Ustroji.

Dobte odebrana urogynekologicka anamnéza tvoifi kompaktni soubor cilenych
otazek zaméfenych na symptomy poruchy dolnich cest mocovych. Ptiznaky, které

doprovéazeji poruchy kontinence moci, je cela rada.

Miuzeme si je rozdelit do dvou hlavnich skupin:

A) Ptiznaky doprovazejici poruchy shromazd’ovani moci (téZ oznacované
jako iritativni nebo plnici), vyssi prevalence u zen:

- Snizend nebo zvysena frekvence mikce

- Nykturie

- Urgence
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- Polakisurie

- Inko

- ntinence moci (dle etiologie je dé€lena na: urgentni, stresovd, smiSend,
ischuria paradoxa, reflexni, enuresis nocturna, koitdlni, post-void

dribbling, terminal dribbling, giggle incontinence).

B) Ptiznaky doprovazejici poruchy vylucovani moci, vys$si prevalence u
muZzu:

- Retardace startu mikce

- Napinani

- Pocit netiplného vyprazdnéni

- Terminal dribling

- Slaby proud moci

- Dysurie

- Hematurie

Lékar pfi vstupnim pohovoru navazuje dilezity kontakt s pacientkou a posoudi i
moznost budouci psychosomatické 1écby. Pouziva rtiznych dotaznikd, které
mohou obtize c¢asteCné objektivizovat. DuleZitou pomilckou pro registraci
mikénich navyk, epizod inkontinence a sledovani piijmu tekutin je mikéni denik,

ktery si pacientka vede doma béhem celé 1écby.(1)

1.2.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetreni pacientky v urogynekologické ambulanci probiha podobné
jako pii gynekologické prohlidce, diiraz vSak 1ékat dava na oblasti souvisejici

s poruchami kontinence moci.
Aspekce: Lékat hodnoti anatomické uspotfadani zevniho genitalu, stav ktize.

Pozornost vénuje vySce hraze, piipadnym jizvam (epiziotomie). Déle se soustiedi

na zevni usti uretry, jeji okoli. Posoudi téZ stav perianalni oblasti.
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Vysetreni v zrcadlech: Kromé béznych patologickych jevil si v§ima stavu poSevni
sliznice, poklesu poSevnich stén, sestupu délozniho Cipku. Zjisténi ptitomnosti

moci v pochvé vede k podezieni na vezikovaginalni piStél.

Palpace: Lékat zjistuje stav délohy, adnex, jejich velikost, ulozeni, pohyblivost,
bolestivost. Pii zatlaceni zjistuje jejich pokles, vyklenuti posevnich stén. Soucasti
vySetfeni je 1 vySetfeni per rectum, které upiesiiuje miru poskozeni zaveésu zadni
stény posSevni, mozné poSkozeni svérace. Mirnou a Setrnou kompresi uretry proti
zadni stén¢ stydké kosti si miize usnadnit diferencialni diagnostiku patologickych

stavl, které uretru postihuji (zanét, tumor, divertikl).(1)

1.2.3 Pomocné vySetiovaci metody a testy

Pad-weigthing test (P-W test):

Vyuziva se k hodnoceni inkontinentnich pacientek pfed zacatkem terapie a i ke
zhodnoceni vysledného efektu po jejim skonceni.

Principem testu je vazeni vloZek za urcité casové obdobi. Narist jejich hmotnosti

nas informuje o stupni zdvaznosti inkontinence.

Existuji dve hlavni skupiny testii:

1. kvantitativni — v praxi jsou nejuzivanéjsi, bez pevného casového schématu,
podle piesného ¢asového schématu.

2. kvalitativni — zde se vyuziva fenazopyridinové barvivo, které barvi
unikajici mo¢ modfe. Stupenn zabarveni vlozky informuje o stupni

zavaznosti inkontinence.
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O-tip test:
Umoziiuje orientacni posouzeni uretry a mobility uretrovezikalni junkce. Test

neumoznuje stanovit diagndozu.

Marshalliiv-Bonneyho test:
Stanovi pravdépodobnost vyléfeni stresové inkontinence pomoci vaginalni
operace. Test s vySetfenim se provadi béhem kaSle pacientky. Byva vSak casto

fale$né pozitivni, pro klinickou praxi tudiz neni vhodny.

Stress-test:

Zde se hodnoti tnik moci pfi kasli pacientky. Pozitivni je pfi tiniku moci.

Mikcni denik:
Jedna se o jednoduché a neinvazivni vySetieni. Pacientka si sama do ptedtiSténé¢ho
formulafe zaznamenava svlj mikéni rezim, vcetné jednotlivych epizod

inkontinence. (1)

1.2.4 Laboratorni metody

Spektrum laboratornich metod se nijak nelisi od metod vyuzivanych v bézné
gynekologické ambulanci.

Kultiva¢ni vySetteni pochvy, mikrobidlni poSevni obraz, specidlni kultivace
pochvy (chlamydie, gardnerely), kultivacni vySetfeni moci, vysetfeni mocového
sedimentu a chemické vySetieni moci, cytologie z hrdla délozniho, hematologicka

a dalsi krevni vySetfeni.(1)
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1.2.5 Urodynamické metody

Urodynamika je véda o transportu moc¢i z moc¢ového méchyie mimo télo a o jeho
poruchéch. Je to véda o shromazd’'ovani a vyprazdilovani moci.

Urodynamicka studie zahrnuji hodnoceni funkce a dysfunkce dolnich mocovych
cest, uplatiiuji se v nich zékladni zdkony hydrodynamiky. Moderni urodynamika
principidlné hodnoti veli€iny trojiho druhu: tlak, pritok a elektrické svalové

potencialy.(1)

Urodynamické vysetreni je funk¢ni studie, kterd ma urcit, zda jde o problém
shromazd’ovani nebo evakuace moci nebo obou funkci, mé vést k presné diagndze
a stanovit spravnou a adekvétni 1écbu. V fad€ piipadi lze teprve na podkladé

urodynamického vySetieni stanovit spravnou diagnozu.

Obecné lze urodynamické vySetfovaci metody délit na: metody hodnotici
shromazd’ovani moci (cystometrie, klidova a stresova profilometrie) a metody
hodnotici vyprazdiovani (uroflowmetrie, méfeni tlaku v mocovém méchyti
béhem mikce — manometricko-pritokova studie, méteni uretralniho tlaku pii

mikci — VUPP, méteni postmikéniho rezidua).

Mezi urodynamické metody patii cystometrie, profilometrie, uroflowmetrie,
manometricko-priitokovd  studie, meéfeni uretrdlni elektrické vodivosti,

elektromyografie a sfinkteromanometrie.(1)

Plnici cystometrie

Cystometrie je metoda kvalitativni a kvantitativni analyzy funkce detruzoru,
informuje o elasticit¢ stény mocového méchyte, kontrakénich schopnostech
Vysetfeni muze potvrdit diagnézu urgentni inkontinence.

VysSetteni se provadi u lezici pacientky. V Gvodu cystometrie pred zacatkem
plnéni lze cévkovanim hodnotit reziduum. Plnéni se provadi transuretrdlnim

katétrem konstantni rychlosti mezi 25 az 100 ml/min. Plnicim médiem je sterilni
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fyziologicky roztok ohfaty na télesnou teplotu. K detekci tlaku jsou pouzivany
snimace tfi typl: zevni, vnitini, telemetricky. Pfi vySetfeni se hodnoti prvni
nuceni, maximalni kapacitu, compliance. Cystometrogram je grafickym
zaznamem prib&hu vysetieni.

Uretralni tlak a profilometrie

Meéreni tlaku pri uniku moci (LPP — leak point pressure)

Uretralni elektricka vodivost (UEC)

Uroflowmetrie

Meérent postmikcniho rezidua

Elektrofyziologie a elektromyografie

Sfinkteromanometrie (1)

1.2.6 Zobrazovaci metody

- Retizkova boéni uretrocystografie

- Intraven6zni vylucovaci urografie

- Cystouretroskopie

- Videocystourografie

- Videourodynamické vySetteni

- Ultrazvukové vysetieni: 1ékai vizualizuje moCovy méchyft, uretru, stydkou

kost, pochvu, kone¢nik, délohu s adnexy.
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Dle pfistupu rozdélujeme ultrazvukové vysetieni na:
- endosonografie: transvaginalni, transrektalni
- zevni pfistup: transabdomindlni, transperinedlni, introitalni

- endoluminalni: intrauretralni ultrazvuk

Vyhody ultrazvukového vysetfeni jsou: pacientka neni ozafena, neni
katetrizovana, neni potencionaln¢ alergicka reakce na kontrastni latku, vySetieni je
dostupné, méné¢ invazivni. Umoznuje velké mnozstvi informaci o organech malé

panve, umoznuje vizualni zpétnou vazbu, je cenove vyhodnéjsi.(1)

1.3  Terapie

Terapie musi vychdzet z dokonalé diagnostiky a znalosti pfi¢in v kazdém

jednotlivém ptipadé. (6)

1.3.1 Konzervativni terapie

a) Sanace veskerych infekénich lozisek ve vyvodnych mocovych cestach,
protoZe ta mohou byt zdrojem fady rozli€nych klinickych ptiznakd.

b) Zména Zivotniho stylu — do které muiZeme zahrnout redukci nadmérné
télesné hmotnosti, omezeni nadmérné fyzické aktivity, omezeni koufeni.

c¢) Gymnastika svali panevniho dna — podstatou cvikl je, ze si pacientka
musi uvédomit, ktery sval je zodpovédny za drzeni moce. Pokousi se tedy
nejprve prerusit proud moce a tak zjistuje, ktery sval je tfeba cvicit.
Cilenou gymnastikou panevniho dna za¢iname kazdé 1éceni.

d) Mechanické prosttedky — vaginalni konusy, poSevni pesary, intrauretralni

okluzivni prostredky.
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e) Biofeedback (zpétnd reakce) — metoda spocivd v opakovaném plnéni a
vyprazdiovani mocového méchyfe po napojeni pacientky na
urodynamické vySetieni. Cilem je uvédoméni si zmény tlaku v mocovém
méchyii a nasledné zapojeni svalli panevniho dna.

f) Elektrickd stimulace — pouzivana ke zlepSeni trofiky péanevnich svald,
zefektivnéni prubchu reedukace svali panevniho dna, snizeni tonu
detruzoru.

g) Akupunktura

h) Balneoterapie, fyzioterapie, laser

1) Psychoterapie

j) Farmakoterapie — estrogeny (lokdlné — krém, u Zen v menopauze),
tricyklicka antidepresiva, alfa-adrenergni agonisté, beta-adrenergni

agonisté.(1)

1.3.2 Chirurgicka terapie

Operacni feSeni je pacientce navrzeno az po vycerpani vSech mozZnosti
konzervativni terapie. Chirurgickd lécba se vyuziva pii 1éCbé stresové

inkontinence a u n€kterych forem smiSené inkontinence.

Zakladni rozdéleni operacnich metod:

- PoSevni plastiky

- Operace Marshallova-Marchettiho-Krantzova

- Kolpopexis sec. Burch

- Zavés uretry s endoskopickou kontrolou

- Zavés hrdla mocového méchyte smyckou

- Endoskopické metody zavést hrdla mocového méchyie
- TVT —tahuprostd, volna vaginalni paska

- Implantaty

- Umély mocovy svérac
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Operacni feSeni za pomoci pasky (TVT, TOT, TVT-O):

Metoda TVT operace patii dnes mezi nejpouzivanéjsi metody lécby stresové
inkontinence. Lécba spociva v zavedeni polypropylenové pasky, nalozené pod
distalni az stfedni uretru. Mezi vyhody této metody bezesporu patii: minimalné
invazivni operacni zakrok, kratkodoba hospitalizace, nizsi celkova cena operace
oproti klasickému opera¢nimu vykonu, vysoka uspéSnost vykonu, neni nutnost
celkové anestezie pii vykonu, spoluprace pacientky béhem provadéného vykonu,
dobry kosmeticky efekt po vykonu. TVT (Tension-free vaginal tape) = tahuprosta
posevni paska: operace spociva ve volném nalozeni propylenové pasky pod
distalni az stfedni uretru. Rizikem vykonu je vedeni zavadéci jehly retropubickym
prostorem. Pfi vykonu se provadi kontrolni cystoskopie, kdy se kontroluje
celistvost, neporuseni mocového méchyie.

TOT (Transobturator tape) = tahuprostd transobturatorni paska — je novéjsi
metodou operacniho postupu. Paska prochdzi pfes obturdtorovou membrinu a
vyhybé se bezpetné¢ mocové trubici a méchyti. Paska vice kopiruje fyziologické

ukotveni uretry. Neni nutna kontrola cystoskopii.

TVT-O (Tention-free vaginal tape Obturatory) = beznapétovd vaginalni
paska.(17)
1.3.3 Prognodza onemocnéni, uspéSnost terapie

Prognéza onemocnéni a uspéSnost zvolené terapie zavisi na mnoho faktorech,
které spolu Uzce souvisi. Zalezi na spravné a piesné diagnostice inkontinence,
vhodné zvolené terapii, a pokud tou terapii bylo zvoleno opera¢ni feSeni, tak na
jeho kvalitnim a peclivém provedeni. Nesmime opomenout i vzajemnou dliveru a
spolupraci 1ékate a pacientky.(16)

Chirurgicka lécba zvlaste stresové inkontinence je velmi uspéSnd. Modernizaci

operacnich postupi se velka operativa prenesla k miniinvazivnim zakroktim, které

wewr
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a pooperacnich komplikaci, méné zatézujici a jejich uspésnost (kontinence

pacientky) je vyssinez 90%.(17)

Nejobvyklejsi formou pro hodnoceni kvality zivota jsou QoL dotazniky

(http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2013/06/Dotazn%C3%ADky-na-

stresovou-inkontinenci.pdf) nebo strukturované rozhovory. QoL dotazniky jsou

dotazniky hodnotici vliv ur¢itého symptomu ¢i onemocnéni na kvalitu Zzivota.
Mc¢ly by vystihovat jejich dopad na fyzicky a dusevni zdravotni stav pacientl a na
jejich socialni aktivity. Hodnoti napi. kazdodenni cinnosti, aktivity spojené
s namahou, spanek, energii, emoc¢ni disledky, pocit spokojenosti, sebehodnoceni.
Kvalitu Zivota je mozné posuzovat ve vyznamu subjektivni reflexe objektivnich

podminek.(24)

Stresova inkontinence nepatii mezi Zivot ohroZujici onemocnéni, piesto je nemoci
ovlivilyjici celosvétové Zivot témét poloviny zen. Negativné ovliviluje jejich
kvalitu Zivota nejen po strance fyzické, ale i po strance psychologické, socidlni a
sexualni. Skute¢nosti je, Ze mnoho Zen se o svém problému stydi nebo boji
hovofit. Vnimaji svlij zdravotni stav jako nefeSitelny. V poslednich dvou
desetiletich se tato situace zlepSila. O problému inkontinence a moZnostech lécby
se zaCalo vice hovofit, a to i vefejné. ZlepSila se také dostupnost a kvalita
inkontinentnich pomticek. Pfesto stdle existuje mnoho Zen, které své zdravotni

obtiZe a problémy netesi.

22


http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2013/06/Dotazn%C3%ADky-na-stresovou-inkontinenci.pdf
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2013/06/Dotazn%C3%ADky-na-stresovou-inkontinenci.pdf

2. Zakladni idaje o nemocné, 1é¢ebny plan

2.1  Osobni udaje

Pacientka: S.H.
Rok narozeni: 1963

Pojistovna: 111

Ptijata k planovanému opera¢nimu vykonu, divod pfijeti — lécebny.

Predoperacni interni vySetfeni bylo zajiSténo praktickym Iékafem pacientky.

2.2 Udaje z lékai'ské anamnézy

Rodinna anamnéza
Matka se 1é¢i s hypertenzi a Stitnou zldzou, otec zemtel v 60 letech na biiSni
onemocnéni (podrobnosti nevi), 2 sestry zdravy, bratr zemiel v 15 letech na

leukémii, 2 dospélé déti zdravy.

Osobni anamnéza

Bézné détska onemocnéni, v gravidité vyssi glykémie, 2012 — hysterektomie pro
myomy, v poslednim roce angina. Dietu nedrzi. Po interni strance se neléci.
Glaukom 0. Obezita. Navykové latky: kufacka 15 cigaret/den, alkohol minimalng,

drogy 0.

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 14 let

Menstruaéni cyklus: pravidelny, typ: 30/5
Porody: 2, spontanné

UPT: 1, Spontanni abortus: 0
Menopauza: 2012
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Hormonalni antikoncepce: 0

Hormonalni 1é¢ba: Estrofen 2 mg tbl. 1-0-0

Farmakologicka anamnéza

Uziva Estrofen.

Alergickda anamnéza

Alergie na penicilin — koZni reakce.

Socialne-pracovni anamnéza

Vdana, zZije s manzelem a détmi v rodinném domku. Pracuje jako kucharka.

Nynéjsi onemocnéni

Asi 4 roky trvajici potize s tnikem moci. Samovolny unik mo¢i pii stresovych
situacich (béh, kychnuti, zvedani bfemene). V roce 2012 provedena abdominélni
hysterektomie s adnexektomii pro délozni myomy. Po operaci obtize typu
stresové inkontinence trvaji. Nykturie 3x. Doporu¢eno uzivani Mictonormu, ale

v sou€asné dob¢ pacientka neuziva. Urgentni inkontinence zvladnuta.

Lékarska diagnoza pri prijeti
Pacientka byla pfijata na gynekologicko-porodnickou kliniku k pldnovanému

opera¢nimu feSeni stresové inkontinence pomoci TVT obturatorové pasky.

2.3  Stav pfi pfijmu

Vaha: 85 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 33

TK: 133/72 Torr
Puls: 76/minutu

TT: 36,6 st.Celsia
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2.4  Pribéh hospitalizace

Pacientka byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnické klinice od 24. 2. do
3. 3. 2014. Pacientka v den pfijmu podepsala informovany souhlas s hospitalizaci,
informovany souhlas s provedenim operacniho vykonu. Byla edukovédna o chodu
oddéleni a domacim fddem oddé€leni, pribéhem hospitalizace, ptipravou pied
operaci. Pacientka byla orientovana ¢asem 1 prostorem, pii védomi, spolupracuyji,
chodici, bez omezeni. Informovana o svém zdravotnim stavu a ddavodu
hospitalizace. Pacientka byla vySetfena Iékafem oddé¢leni, anesteziologem.
Anesteziolog shledal pacientku schopnou podstoupit celkovou anestezii
s hodnocenym rizikem ASA II. Podepsala souhlas s anestezii. Fyzioterapeutkou
byla edukovana o Casné pasivni a aktivni rehabilitaci. Byla u ni provedena
pfedoperacni ptiprava (oholeni operacniho pole, vyprazdnéni stfeva aplikaci
pfipravku Yal, vyciSténi pupeCni jizvy), sezndmila s dietnim omezenim a
la¢nénim pted operaci. Vecer ji byl aplikovan nizkomolekularni heparin (Clexane
0,4 ml s.c.). Na noc ji byl podan v radmci premedikace Oxazepam Itableta p.o.
V den operace (2. den hospitalizace) byla pacientce rano podana premedikace
Oxazepem 1 tableta p.o. a Dormicum 7,5 mg p.o. Byla provedena banddz dolnich
koncetin jako prevence tromboembolické nemoci. Opera¢ni vykon byl proveden
bez komplikaci, s minimdlni krevni ztratou. V Givodu do anestezie byla pacientce
zavedena do levé horni paze (vena cephalica) i.v. kanyla velikosti G 20. Béhem
vykonu byl pacientce zaveden permanentni mocovy katetr Folley Ch 16. Po
vykonu byla pacientka pievezena z diivodu monitorace fyziologickych funkci na
jednotku intenzivni péce gynekologicko-porodnické kliniky. Zde byla sledovéana
po opera¢nim vykonu do nasledujiciho rdna (1.pooeracni den). Po odeznéni
celkové anestezie si pacientka sté¢Zovala na bolest v oblasti operacni rany (VAS
3). Byl ji aplikovan Tralgit 100 mg/1 amp i.m. Bolest se po aplikaci zmirnila,
hodnoceni bolesti po 30 minutdch VAS 1. Pacientka ve€er nemohla usnout, byl ji
aplikovan Apaurin 10 mg/lamp im. Prvni den po operaci byla pacientka
pfevezena na standardni pooperac¢ni oddéleni. Zde mobilizovana, s dopomoci
provedla hygienu u umyvadla. Po 48 hodindch od opera¢niho vykonu byl

odstranén PMK. Na oddéleni sledovano spontdnni moceni pacientky. Dle
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ordinace 1¢kare pokud bude reziduum moci vétsi nez 150 ml, zavést znovu PMK.
Reziduum moé&i bylo 350 ml, zaveden PMK Folley (27.2.2014). PZK odstranén.
Pacientka je mobilni, pfi védomi, na bolest si nestézuje. Denn¢ je v pribéhu
hospitalizace métfen krevni tlak, puls a télesna teplota, bez vykyvi. Po celou dobu
hospitalizace nebylo nutné zavést zadné dietetickd omezeni, vyjma predoperacni
pfipravy — lanéni od ptilnoci do operace nasledujiciho dne. PMK byl po 2.
zavedeni odstranén 5. den hospitalizace. Spontanni moceni se obnovilo bez obtizi.
Reziduum moc¢i métreno dle ordinace 1ékare (1.3. 14,00 hod - 300 ml, 21,00 hod -
200 ml, 2.3. 16,00 hod - 50 ml) postupné klesa. Pacientka byla pln¢ mobilni,
sobéstacnd. Byla propusténa do domadaciho oSetfovani v celkovém dobrém

zdravotnim stavu po 8 denni hospitalizaci dne 3.3.2014.

Operacéni diagnéza — stresova inkontinence, operac¢ni vykon — TVT obturatorova

dne 25.2.2014.

Zdravotni stav 1. pooperacni den (26. 2. 2014)

Pfijem, vydej tekutin:

Sledovéani vydeje tekutin provedeno za 19 hodin (od pfijezdu z operacniho séalu
v 11,00 hod do 6,00 hodin nasledujiciho 1.pooperacniho dne). Pacientka ma
zaveden PMK Folley Ch 16 (2.den), okoli vstupu klidné, bez zndmek podrazdéni
a infekce, PMK odvadi ¢irou mo¢. Méfena diuréza za poslednich 19 hodin ¢ini
2800 ml (26.2. méteno v 6 hodin rano na oddé€leni JIP, 2.den hospitalizace).

U pacientky sledovan pfijem tekutin pocitdnim vypitych 150 ml sklenicek +
polévka. Vypila za 24 hodin 1350 ml tekutiny.

PZK (2.den):
Okoli klidné, bez znadmek infekce. Proveden pievaz dle oSetfovatelského

standardu.

Operacni rana: klidna, bez zndmek infekce. Neni kryta Zadnym obvazem.
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Fyziologické funkce: méfeni 2x denné

9,00 hod.: TK 125/65 Torr, P 62/min

14,00 hod.: TT 36,6 st.C

16,00 hod.: TK 125/60 Torr, P 80/min, TT 36,4 st.C

Laboratorni vySetieni krve:
Béhem sledovaného dne nebyla u pacientky provedena Zadnad laboratorni

vySetieni krve, ani Zadné dal$i pomocné vysSetfeni.

Farmakoterapie:

Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20 hodin.

Tralgit 100 mg 1 amp i.m. pfi VAS 3-4, podéno v 15 hodin, ve 21 hodin.
Hypnogen 1 tbl per os na noc (ve 22 hodin).

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.

Rehabilitace:
Pacientka je chodici. Pod dohledem fyzioterapeutky si zopakovala techniku
vstdvani z lizka, procvicovani dolnich koncetin v lazku jako prevenci

tromboembolické nemoci. Procvi¢ovala chuzi.

Zdravotni stav 2. pooperacni den (27. 2. 2014)

Pfijem, vydej tekutin:

Pfijem tekutin: 1500 ml

PMK Folley (3.den): okoli vstupu klidné, bez zndmek infekce. Mocovy katetr
odvadi ¢irou mo€. Ve 14 hodin byl mocovy katetr odstranén dle ordinace lékate
(do mocového sacku do 14 hodin odvedeno 880 ml ¢iré moce). Ordinovano
sledovani spontdnniho moceni pacientky (spontanni moceni 15,10 hod na toalet¢,
malé bliZze neurené mnozstvi moce) a méteni rezidua moci v mocovém méchyii.
Sledovani rezidua moci se provadi jednordzovym vycévkovanim pacientky. V 18

hodin pacientka jednordzové vycévkovana, reziduum moci 400 ml. Ve 22 hodin
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méfeni rezidua moci vycévkovanim pacientky. Reziduum moci ¢ini 350 ml.
Lékafem ordinovano znovuzavedeni permanentniho mocového katetru Folley

Ch16 (ve 22,15 hodin).

PZK (3.den):
Okoli klidné, bez znadmek infekce. Proveden pievaz dle oSetfovatelského

standardu.

Operacni rana: klidna, bez znamek zanctu. Neni kryta.

Fyziologické funkce: méfeni 2x denné

8,00 hod.: TK 130/70 Torr, P 78/min

16,00 hod.: TK 125/80 Torr, P 76/min, TT 36,4 st.C
6,00 hod.: TT 36,6 st.C

Farmakoterapie:
Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20 hodin.

Tralgit 100 mg 1 amp i.m. pti VAS 3-4, podéno ve 13 a ve 22 hodin.(VAS 3)

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.

Rehabilitace:

Pohybovy rezim volny, bez omezeni.

Zdravotni stav 3. pooperacni den (28. 2. 2014)

Pfijem, vydej tekutin:

Pfijem tekutin: 1500 ml

PMK (2.den): okoli vstupu klidné, bez zndmek infekce. Mocovy katetr odvadi

¢irou mo¢. Mnozstvi moc¢e méfeno za 24 hodin — 1660 ml.
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PZK (4.den):
V 8,00 hodin periferni Zilni katetr odstranén. Vstup zakryt

odezinfikovanym tampdonem.

Operacni rana: klidna, bez znamek infekce.

Fyziologické funkce: méfeni 2x denné

9,00 hod.: TK 140/90 Torr, P 68/min

16,00 hod.: TK 135/89 Torr, P 63/min, TT 36,4 st.C
6,00 hod.: TT 36,6 st.C

Farmakoterapie:
Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20 hodin.

Tralgit 100 mg 1 amp i.m. pti VAS 3-4, podéno ve 21,30 hodin.(VAS 3)

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.

Rehabilitace:

Pohybovy rezim volny, bez omezeni.

Zdravotni stav 4. pooperacni den (1. 3. 2014)
Pfijem, vydej tekutin:

Pfijem tekutin: neni sledovano

sterilnim

PMK (3.den): okoli vstupu klidné, bez zndmek infekce. Mocovy katetr odvadi

¢irou mo¢. Vydej tekutin 1200 ml. V 8,30 hodin je permanentni mocovy katetr

odstranén. Lékafem ordinovéana kontrola spontanniho moceni pacientky a méteni

rezidua moc¢i. Ve 14 hodin méfeno reziduum moci vycévkovanim pacientky,

reziduum mo¢i 300ml. Ve 21 hodin méfeno reziduum mo¢i 200 ml.

Operacni rana: klidna, bez znamek infekce.
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Fyziologické funkce: méfeni 2x denné

9,00 hod.: TK 130/80 Torr, P 80/min

16,00 hod.: TK 130/80 Torr, P 72/min, TT 36,8 st.C
6,00 hod.: TT 36,7 st.C

Farmakoterapie:

Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20 hodin.

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.

Rehabilitace:

Pohybovy rezim volny, bez omezeni.

Zdravotni stav 5. pooperacni den (2. 3. 2014)

Pfijem, vydej tekutin:

Pfijem tekutin: neni méteno

Pacientka moc¢i spontanné, neuddva zZadné obtize pfi moceni. Pietrvava postupné
klesajici reziduum moc¢i. Reziduum moc¢i méteno v 16 hodin, naméteno 50 ml.

Stolice byla odpoledne, bez obtizi.

Operacni rana: klidna, bez znamek infekce.

Fyziologické funkce: nejsou ordinovany

Farmakoterapie:

Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20 hodin.

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.
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Rehabilitace:

Pohybovy rezim volny, bez omezeni.

Zdravotni stav 6. pooperacni den (3. 3. 2014)
Pfijem, vydej tekutin:
Pfijem tekutin: neni méteno

Pacientka moc¢i spontdnné¢, udava jen mirny tah stehu v pravém tfisle.

Operacni rana: klidna, bez znamek infekce.

Fyziologické funkce: nejsou ordinovany

Dieta:

Bez dietniho omezeni, racionalni dieta ¢. 3.

Rehabilitace:

Pohybovy rezim volny, bez omezeni.
Pacientka byla propusténa do doméaci oSetfeni v celkovém dobrém zdravotnim

stavu v 13,15 hod. Doporucena kontrola u svého osSetfujiciho gynekologa do 3

dnu.
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3. Osetrovatelska ¢ast

3.1 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym radmcem pro realizaci cill
osetfovatelstvi. Umoziiuje systematicky specificky zptsob individualizovaného
pristupu k oSetfovani kazdého nemocného/klienta v nemocni¢ni i terénni péci.
Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadeji
ve prospeéch nemocného, piipadné za jeho spoluprice pii individualizované
oSetfovatelské péci.

,OSetifovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémli nemocnych, které
muize profesiondlné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani

osetfovatelské péce zalozend na 5 komponentach.“(Staiikova, 1999 (9, s.7))

Faze oSettovatelského procesu:

1. zhodnoceni nemocného (,,kdo je mlij nemocny?*)
- oSetfovatelskd anamnéza
- zhodnoceni nemocného pomoci — rozhovoru,

- pozorovani,

- testovani, méieni.

2. stanoveni oSetrovatelskych potieb, problémii, diagnoz (,,co ho trapi?*)
- oSetfovatelské problémy identifikované sestrou,
- problémy pocitované nemocnym,

- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti.

3. vypracovani individualizovaného planu oSetiovatelské péce (,,co pro n€¢j mohu
udé¢lat?*)

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt osetiovatelské péce

- navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni.
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4. realizace aktivni individualizované péce

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,,pomohla jsem mu?)
- objektivni zméfeni G€inku péce
- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

- uprava oSetrovatelského planu.(9)

3.2  OSetiovatelsky model

Pro zpracovani zdravotniho stavu pacientky jsem si vybrala oSetfovatelsky model
podle Marjory Gordonové. Model fungujiciho zdravi patii mezi nejcastéji
pouzivany model oSetfovatelské péce. Slouzi k ziskavani informaci a k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy.

Model Marjory Gordonové se zamétuje na 12 oblasti potfeb a dennich aktivit a

musi vést k optimalnimu celkovému zhodnoceni pacienta.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

- jak pacient vnima sviij zdravotni stav,

- jak udrzuje svoje zdravi,

- individudlni pfistup ke svému zdravi,

- jak pacient zvladd a uvédomuje si rizika vyplyvajici z jeho zdravotniho
stavu,

- Zivotni styl,

- dodrzovani Iékatskych a oSetfovatelskych doporuceni.

2. VyzZiva a metabolismus

- zpilisob pfijmu potravy a tekutin,
- Casovy rozvrh stravovani,

- kvalitu a kvantitu jidla a tekutin,

- uzivani doplnkt stravy a ndhradnich vyZivovych latek,
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zhodnoceni stavu kize,
kozni defekty, poranéni,
schopnosti hojeni ran,

stav vlasi, nehtd, sliznic, chrupu, t€lesna teplota, vyska a hmotnost.

Vylucovani

zpusob vylucovani,

pravidelnost,

pouzivani projimadel,
vyprazdiovani ritual,

tvar, kvalita a kvantita exkrement,

poceni, zapach.

Aktivita, cviceni

zpusob udrzovani télesné kondice (cviceni a dalsi aktivity ve volném Case
a pii relaxaci),

zahrnuje zakladni denni ¢innosti,

- obsahuje vSechny prvky cvikd, jejich kvalitu, kvantitu,

faktory branici aktivite,

zpuisob traveni volného casu.

Spanek, odpocinek

zpiisob spanku a odpocinku,

trvani doby spanku béhem 24 hodin,

vnimani kvality a kvantity odpocinku a spanku,

zpiisob navozeni spanku, usindni, pferuSovani, obvyklé cCinnosti pied
spanim,

uzivani medikamentu.

Vnimani, poznavani

zpusob smyslového vnimani a poznavani,
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10.

pfiméfenost sluchu, zraku, ¢ichu, doteku a pouzivani kompenzacnich
pomucek,

uroven védomi a mentalnich funkci,

bolest a jeji tlument,

hodnoceni poznéavacich schopnosti (u€eni, mysleni, rozhodovani, pamét,

zpusob slovniho vyjadfovani).

Sebekoncepce, sebeticta

popisuje emocionalni stav a vnimani sama sebe

individudlni nazor na sebe, vniméani svych schopnosti, zalib, talent,
celkového vzhledu, vlastni identity, celkového pocitu vlastni hodnoty,
celkovy zplisob emocionalni reakce,

nonverbalni projev (drzeni téla, zpisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas a

zpiisob feci).

Plneni roli, mezilidskeé vztahy

zpuisob piijeti a plnéni zivotnich roli a Groven mezilidskych vztaht,
individualni vniméni Zivotnich roli a z toho zavazky a zodpovédnost,
rozvaznost a titha zodpoveédnosti v soucasné Zivotni situaci,

soulad nebo naruseni vztahti vrodin€, zaméstnani, ve vztahu ke

spole¢nosti, plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

Sexualita, reprodukcni schopnost

popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivoté nebo sam se
sebou,

zahrnuje poruchy a potize,

reprodukéni obdobi zeny a s tim souvisejici problémy.

Stres, zdtezové situace, jejich zvlddani, tolerance
nejdulezitéjsi Zivotni zmény v poslednich dvou letech,
zpiisob tolerance a zvladani stresovych situaci,

individudlni rezervy a kapacita ve stresu,
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- podpora rodiny,

- vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
- individualni vnimani zivotnich hodnot, cilli a pfesvédcent,
- vnimani dilezitosti ndbozenské viry,

- zahrnuje vSe, co je vnimano jako dilezité.

12. Jiné
- jiné dilezit¢ informace, které nejsou obsazeny v ptedchozich

oblastech.(25)

3.3 OsSetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovavala dle zdravotnické dokumentace,
rozhovoru s pacientkou, rozhovoru s lékafem, a jejiho aktudlniho zdravotniho
stavu. OSetrovatelskou anamnézu jsem odebrala 26.2. 1. pooperacni den, v 8,30
hodin na standardnim oddéleni gynekologie formou rozhovoru. Soucasti odebrani
oSetfovatelské anamnézy jsou i1 Skaly hodnotici rizika behem hospitalizace:
Barthelové test: lehce zavisly, Stupnice dle Nortonové — riziko dekubiti: neni
nebezpe¢i vzniku dekubitti, Hodnoceni nutriéniho stavu — NRS: hodnotit 1x
tydné, neni nutné volat nutricniho specialistu, Dle Conleyové upraveno
Jurdskovou 2006 — hodnoceni rizika padu: bez rizika, Glasgow coma scale —

hodnoceni védomi: pacient pti plném védomi.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Pacientka vnim4 a hodnoti doposud své zdravi jako dobré. Netrpi Zadnymi dal§imi
nemocemi. V minulych letech nebyla vaznéji nemocna. Byla se sebou spokojena,
az na kazdoro¢ni pfibyvani na hmotnosti. Intenzivnéji zacala navstévovat lékare
az s nastupujicimi gynekologickymi obtizemi. Pacientka udava zhorSovani své

inkontinence moc¢i v poslednim roce. Pouzivd inkontinenc¢ni vlozky (4 ks/den).
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Unik moéi pocituje pti kasli, popob&hnuti. Béhem noci se miniméalné 3x budi
kvuli potfebé vymocit se. Udava obCasny ranni kaSel, je kurdk. Kouii 10 — 12
cigaret/denné. Alkohol pije jen pfilezitostné. Pije kavu, diive 3 Salky denné.
Posledni rok omezila pfisun kavy na jeden Salek denné z diivodu castého nuceni
na moceni. Dva tydny pied planovanym operacnim zakrokem prod¢lala infekt
hornich cest dychacich, 1éena Azitromycinem. Odebrana krev na FW 3/31. Nyni
zdrava, operacni vykon je mozné provést. Udava alergii na penicilin, projevi se
kozni vyrazkou. Prodélala pouze bézné détské nemoci. Jind onemocnéni, ani
urazy neudava. Vroce 2012 byla u pacientky provedena abdominélni
hysterektomie s oboustrannou adnexektomii pro ¢etné myomy na déloze. Prvni
problémy s udrZzenim moce pocitila asi pied 3 lety, jiz pfed operaci. Ze zacatku
jim neptikladala vétsi vyznam. Inkontinenci feSila snizenim piti kavy, omezila
ptisun tekutin. Lékafem bylo doporuceno sniZeni vahy a cviceni svali panevniho
dna. Nadvéha ji dle jejich slov omezovala, ale neméla vili to zménit. Cvicila
svaly panevniho dna pouze né€kolikrat, nezaznamenala zadny vétsi efekt cviceni,
cviCit prestala. Zprvu nosila slipové menstruacni vlozky, nebyly dostacujici. Moc¢
byla citit. Musela si zakoupit inkontinen¢ni vlozky. Problémy s udrzenim moce se
zhorSovaly. Navstivila urogynekologickou ambulanci, bylo ji doporuceno
operacni feSeni — zavedeni TVT-O pasky. Domniva se, ze k propuknuti a zhorSeni
onemocnéni prispéla ona sama. Nezacala redukovat svou véhu, necvidila.
V zaméstnani, pracuje jako kucharka, ptendSela a zvedala tézk4 bfemena. Mohla
problém s inkontinenci fesit diive, ale stydéla se o problému mluvit. Pokud by to
bylo mozZné, ptala by si byt hospitalizovana co nejkrats$i dobu na malém pokoji,
nejradéji sama.

Pacientka pfijata 24.2 k planovanému opera¢nimu feSeni inkontinence. V den
pfijmu bez zdravotnich obtiZi, spolupracujici, pohyb bez omezeni, bez bolesti.
Odebrana piijmova oSetiovatelska anamnéza a provedeno hodnoceni $kal rizik:
Posouzeni rizika padu: 0, bez rizika, Zakladni nutricni screening: 1, bez nutnosti
zvlastni intervence, Posouzeni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové: 33, neni
nebezpeéni vzniku dekubitd, Barthelové test: nehodnoceno. Pacientka byla
seznamena s vnitinim fadem oddéleni, pravy pacientl, moZznou duchovni péci,

dietnim rezimem a uklddanim vnesenych potravin. U pacientky provedeno
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predanestetické vySetfeni. Pacientka podstoupila pfedoperacni ptipravu. Ve 22
hodin podana vecerni premedikace, pacientka poté usnula. Operacni den —
pacientka lacnila, byla orientovana, bez bolesti. Pacientce byla podana ranni
premedikace, povoleno anesteziologem =zapit vodou do 200 ml. Pacientka
provedla ranni hygienu. Pfipravena k operaci. Operacni vykon: TVT obturatorova
- proveden 10,24 — 10,44 hod. Po vykonu byla odvezena na oddé¢leni JIP
k poopera¢nimu sledovani fyziologickych funkci a moceni. Na oddéleni JIP byla
pacientka po vykonu pii védomi, pospavajici, bez krvaceni. BEhem operace byl
zaveden PMK, PZK. Ordinovano méfeni fyziologickych funkci: TK a P 4 15 min
2 hodiny. Udavala bolest v operacni ran¢ (VAS 3), aplikovdno analgetikum.
Kontrola bolesti po 30 min (VAS 1). Pacientce ordinovan klidovy rezim na lizku.
Po 2 hodinach od opera¢niho vykonu mohla pacienta dostat tekutiny po douscich.
Vecer pacientka nemohla usnout, méla pocit iizkosti. Ordinovan a podan Apaurin
10mg/2 ml i.m. Prvni pooperac¢ni den na odd¢leni JIP: pacientka byla rano pfii
védomi, orientovand, operacni rana nekrvacela, bez bolesti, invazivni vstupy
klidné. Provedena vertikalizace pacientky se sestrou. Pacientka pfelozena na

standardni oddéleni gynekologie v 8,00 hod.

2. VyzZiva a metabolismus

Pacientka nedrzi zadnou dietu. Pocet porci jidla denné mivd 5 — 6. Snida
v zamé&stnani, ¢aj a pecivo. Dopoledne ochutnava pfipravend jidla. Pracuje jako
kuchatka ve Skolni jidelné. Obédva teplé jidlo s pfilohou. V jidle neni vybirava,
preferuje ¢eskou kuchyni. V posledni dobé omezila polévku, diivodem byl dalsi
ptisun tekutin. Odpoledne si vafi kavu, ke které ma rada suSenky nebo upecenou
domaci buchtu. Vecefi doma s rodinou. Manzelovi vaii teplé vecete. Vecer u
sledovani televize konzumuje rada chipsy. Z tekutin preferuje vodu s ovocnou
Stavou. Drive vypila asi 1,5 az 21 tekutin denné. Nyni tekutiny omezila na necely
jeden litr tekutin. Pila 3 $alky kavy denné&, nyni 1 Salek kavy. Pacientka méti 160
cm a vazi 85 kg. Jeji BMI je 33, je obézni. Jeji vaha kazdym rokem stoupd

pfiblizné o 2 kg. Chut k jidlu neni zménéna. Kiize a sliznice jsou rizové, nehty
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bez defektu, laméani. Kozni defekty, rany se hoji bez obtizi. Chrup sanovan.
K zubnimu 1ékati dochazi.

V den pfijmu méla ordinovanou dietu ¢.3, poté od dle pfedoperacni piipravy
ordinovéano la¢néni od ptlnoci do operace. V operacni den pied operaci lacni, po
operaci ordinovana dieta ¢.1 — tekutiny. Prvni tekutiny podany 2 hodiny po
vykonu, ¢aj po douscich. Prvni poopera¢ni den ordinovana dieta ¢.3 raciondlni,
doporuc¢eno dostatecné mnozstvi tekutin (1500ml). Réano pied vykonem
provedena bandaz dolnich koncetin jako prevence TEN. BanddZ provedena
elastickym obinadlem. Jsou obvazany celé dolni koncetiny od prstii na nohou po
stehna. BandaZ odstranéna na oddéleni intenzivni péce vecer po operaci na prani

pacientky. Informovan lékat, souhlasi.

3. Wylucovani

Stolice byva fyziologickd bez viditelné¢ pfimési v intervalu pfiblizn¢ 48 hodin.
Obgas mivé potize s obstipaci. Zadna projimadla vSak neuziva. Moceni je ¢asté,
trpi stresovou inkontinenci moc¢i. V noci trpi nykturii, minimalné¢ 3x. Pfi
stresovych manévrech mo¢ neudrzi. Pouziva inkontinen¢ni vlozky (4 ks/den).
Moc¢ je typického jantarového vzhledu, charakteristického zapachu, Casté malé
porce moci. Nadmérné poceni neguje.

Posledni stolice v den piijmu béhem ptedoperacni piipravy. V den piijmu bylo
moceni spontanni, Casté. V operacni den b&hem vykonu zaveden permanentni
mocovy katetr Folley Ch 16, mo¢ sbirdna do mocového sacku. Prvni pooperacni
den PMK zistaval zaveden (1.den). Moc¢ byla ¢ird, bez ptimési. Okoli vstupu

katetru bylo klidné. Stolice od pfedoperacni piipravy nebyla.

4. Aktivita, cviceni

V poslednim roce pocituje nékdy unavu, neptiklada ji ale vétsi vyznam. Zmaha ji

Casté nocni buzeni a vstdvani na moceni. Nikdy aktivné nesportovala. Pacientce
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byly doporuceny cviky na posileni svali panevniho dna. Cvic¢eni nevénovala moc
Casu, cvicila jen nékolikrat. Nezaznamenala Zadny efekt cviCeni. Volny Cas travi
domacimi pracemi, praci na zahradce. Odpociva predevsim pasivné, sledovanim
televize. VSechny aktivity dennich ¢innosti zvladne sama, bez dopomoci.

V den ptijmu po fyzické strance bez obtizi, sobéstacnd, chodici. Ordinovan volny
pohybovy rezim. Pacientku navstivila fyzioterapeutka a edukovala ji o
pohybovém a rehabilitanim reZzimu b&hem hospitalizace. V operacni den po
podani premedikace jiz zlstala na lizku. Po operaci na oddé€leni intenzivni péce
byl ordinovan klidovy rezim v lizku. Prvni den po operaci byl ordinovan

pohybovy rezim s rehabilitaci v ldzku i mimo ltzko, nacvik chize.

5. Spanek, odpocinek

Po celém pracovnim dni byva n€kdy unavend. Vecer usina pfi sledovani televize.
S usindnim potize nema. Béhem noci se budi nucenim na moceni. Rdno vstava
brzy, nékdy se citi nevyspala. V noci spi asi 7 hodin v€etné vstavani na toaletu.
Zadna hypnotika, ani jiné prostfedky k navozeni spanku nepouziva.

Vecer, vden piijmu usnula pied 23.hodinou vecerni. V noci se 2x vzbudila
s nucenim na moceni. V operacni den vstavala kolem v 6 hodin rano. Po operaci
na oddéleni JIP béhem dne pospavala, veCer nemohla usnout. Dle ordinace byl
podan Apaurin na zklidnéni. Prvni pooperacni den se probudila kolem 6.hodiny

ranni. Necitila se unavena.

6. Vnimani, poznavani

Obtize se sluchem neudéava. Na ¢teni pouziva bryle, neobtézuji ji. U o¢niho 1ékate
byla na posledni kontrole asi pfed rokem. Zménu paméti, ani vypadky paméti a
moznost zapamatovani si nepocituje. Ve stresovych Zivotnich situacich miva
potize rychle se rozhodnout, ponechavé si del§i cas na dllezitd rozhodnuti. O

svém zdravotnim stavu byla dostatecné poucena lékafem v ambulanci a také pii
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pfijmu k hospitalizaci. Viem podanym informacim rozumi. Zadnou akutni bolest
nyni nepocituje. Neciti se dobfe v cizim prostiedi, v nemocni¢nim prostiedi.
Trépi ji nedostatek intimity v nemocni¢nim prostiedi, miva pocit studu.

V den pfijmu byla bez bolesti. Bryle na ¢teni méla s sebou. Poruchy smysli
neméla. Po opera¢nim vykonu provedeném v celkové anestezii byla prevezena na
oddéleni intenzivni péce pfi védomi, probouzejici se, spontdnné ventilujici.
Hodinu po operaci pocit'ovala bolest v operacni ran€¢ (VAS 3). Dle ordinace 1ékaie
bylo aplikovano analgetikum. Pfi kontrole po 30 minutach od aplikace analgetika
hodnocena bolest (VAS 1). Bolest ustoupila. Dalsi analgetikum nebylo podano.

Prvni pooperac¢ni den rano se pacientka probudila bez bolesti.

7. Sebekoncepce, sebeticta

Pacientka se pfi pfijmu citi nejisté, ale plnd oCekavani vyfeSeni svého zdravotniho
problému. Zadnou bolesti, ani jinymi zdravotnimi obtizemi netrpi. Ve vypjatych a
tézkych zivotnich situacich spoléhd piedev§im sama na sebe a na svou rodinu.
Nyni neni se svym zdravotnim stavem a se sebou spokojend. Uvédomuje si, Ze
méla svlij zdravotni problém zacit feSit diiv. Ale je rada, ze se k opera¢nimu
vykonu rozhodla. Je si védoma, Ze svym zdravotnim stavem omezila svij
spolecensky zivot a své moznosti (napf. cestovani, spoleCenska setkani, pracovni
nasazeni). Svou soucasnou situaci vidi jako jedno ze zivotnich rozhodnuti. Je
rozhodnuta zménit sviij pfistup ke svému télu. Vice mu naslouchat a opatrovat ho.
Je rozhodnuta zacit po vyfeseni potizi hubnout a omezit kouteni. Depresivni neni,
ma trochu strach z pribéhu hospitalizace, a zda byl operacni vykon dobie

proveden. K uklidnéni ji pomdha ¢teni bulvarnich ¢asopist a pohled z okna.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli v rodinném domku, spolu s manzelem a dvéma dospélymi détmi.

Problémy v rodiné neudava. Rada travi svlij volny ¢as v rodinném kruhu doma.
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Rada se o rodinu stard. Manzel ji vrozhodnuti operace podpoftil. Na pocatku
nemoci se mu se svymi zdravotnimi problémy nesvéfovala. K hospitalizaci ji
doprovodil manzel. S chodem domécnosti v jeji nepfitomnosti pomohou déti.
V misté bydlist€ ma nékolik kamaraddek. V zaméstnani ma dobré a spolehlivé
kolegyné. Se svym zaméstnanim je spokojena, rada vafi. Citi se trochu provinile
vici svym kolegynim v préci, budou muset nyni pievzit praci i za ni. Neciti se byt

osaméla.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Menstruaci méla od 14 let, typ 30/5. Rodila dvakrat, spontanné, 1x UPT. V roce
2012 provedena abdomindlni hysterektomie s oboustrannou adnexektomii pro
cetné myomy na déloze. Uzivd Estrofem 2 mg 1 tbl/den ke zmirnéni obtizi
provazejicich menopauzu. O svém manzelském zivoté nechce hovofit. Zminila se

vsak, Ze se od pocatku onemocnéni jeji sexudlni zivot zménil, ochladl.

10. Stres, zatezove situace, jejich zvladani, tolerance

V ptfedchozich dvou letech nejvice ovlivnilo pacientku jeji gynekologické
onemocnéni. Nejprve neustale opakujici se bolesti v podbiisku, kdy pfi¢inou byly
cetné myomy na dé¢loze, a vzristajici Unik moci. Stresem pro ni byla
gynekologicka operace a pobyt v nemocnici. A poté prohlubujici se inkontinence
moci, kdy se pacientka citila omezovéana v pracovnim i osobnim Zivoté. Oporou ji
byl jeji manzel, ktery ji byl stale po boku. Ke sniZeni napéti ji pomaha relaxace u
televize a rodina. Je kufackou, koufeni ji podle jejich slov pomaha se uvolnit,
snizit nervozitu. Zadny jiny stres krom& nemoci ji neovliviiuje.

Na pfijem k hospitalizaci pacientku doprovazel manzel. Pfi pfijmu pocitovala
mirnou nervozitu. V den operace méla pfed vykonem strach a obavu, zda operacni

vykon probéhne bez komplikaci. Vecer po operaci nemohla usnout, citila
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nepopsatelnou tzkost. Pacientce byl ordinovan a podan Apaurin. Poté pacientka

usnula. Prvni den po operaci se probudila klidné&jsi.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistkou, nehlasi se k Zddnému nébozenstvi. V soucasné chvili je pro
ni dualezité, aby cely prabéh hospitalizace prob&hl bez komplikaci a operace
splnila jeji velké ocekavani. Do budoucna se chce vice vénovat sobé, bude se
snazit zmenit svij jidelnicek a vice dbat o své zdravi. Smyslem jejiho Zivota je
pro ni jeji rodina a prace.

12. Jiné

Pacientka v soucasné chvili nemd Zadny dalsi potize ¢i problém, ktery by chtéla

s nékym sdilet.

3.4 OSetifovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagnézy jsem stanovila na zdkladé zpracované oSetfovatelské
anamnézy, zdravotnické dokumentace, rozhovoru s pacientkou, rozhovoru
s 1ékafem, a jejiho aktudlniho zdravotniho stavu. Poradi oSetfovatelskych diagnoz

jsem urcila podle aktualniho zdravotniho stavu pacientky.

Stanovila jsem je pro 3. den hospitalizace (1.pooperacni den) na dobu 12 hodin.
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Piehled kratkodobych o$etiovatelskych diagndz:

3.5

. Akutni bolest v operacnich mistech z diivodu provedeného operac¢niho

vykonu.

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupti (permanentni
mocovy katetr, periferni Zilni katetr, operacni rana).

Riziko vzniku TEN z diivodu provedeného opera¢niho vykonu.

Porucha spanku v disledku bolestivosti operacni rany a zmény prostiedi.

Psychicka nepohoda v souvislosti s nedostatkem soukromi.

Kratkodoby oSetfovatelsky plan

1. Akutni bolest v operaénich mistech z diivodu provedeného operaéniho

vykonu.

Pacientka udava pocit sniZzeni bolesti na skale VAS 1-2 po 30 minutéch od podani

analgetika.

Osetfovatelské intervence:

Sleduj nonverbalni projevy pacientky

Lokalizuj spolu s pacientkou misto bolesti a charakter bolesti
Vysvétli pacientce pricinu bolesti

Zhodnot’ spolu s pacientkou intenzitu bolesti na Skale VAS

Pomoz pacientce nefarmakologicky zvladnout bolest (tlevova poloha)
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- Podej Iéky tlumici bolest dle ordinace 1¢kaie a na podkladé hodnoceni
pacientky dle skaly VAS

- Sleduj ucinek 1ékti podanych k tlumeni bolesti, kontrola intenzity bolesti
dle $kaly VAS po 30minutach

- Zaznamenej vSe do dokumentace

Realizace planu:

Pti stiznosti na bolest se pacientka dotyka bficha, méni vyraz v obliceji. Bolest se
u pacientky projevuje pii neSetrném, rychlém pohybu na liZku, po chizi nebo
del$im pobytu mimo lGzko. Lokalizaci bolesti udava v mistech operacnich fezi,
v podbfisku. Bolest popisuje na tlak s ob¢asnym pichnutim v podbitisku. Pacientce
jsem vysvétlila pfi¢inu vzniku bolesti. Pfi trvani bolesti ji s pacientkou hodnotime
na Skale VAS (3-4). Ke zmirnéni bolesti pomahdm pacientce zaujmout tlevovou
polohu na boku s pokréenymi koleny. Ulevovéa poloha ke zmirnéni bolesti neni
dostacujici a dle ordinace 1¢kare tedy aplikuji analgetikum Tralgit 100 mg/1 amp
intramuskularné. Po 30 minutach od aplikace léku pacientka zhodnotila svou
bolest na Skile VAS stupném 1. Provedla jsem zapis do zdravotnické

dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka lokalizovala svou bolest v operacnich fezech. Pacientka
znd pfic¢inu vzniku bolesti, opatfeni k jejimu zmirnéni. Umi ji zhodnotit. Bolest
byla hodnocend VAS 3-4. Pacientce jsem dle ordinace Iékate aplikovala Tralgit
100 mg/1 amp i.m. Tficet minut po aplikaci analgetika pacientka hodnotila bolest

VAS 1. Poté pacientka usnula.
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2. Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni invazivnich vstupi

(permanentni mocovy Kkatetr, periferni Zilni katetr, operacni rana)

Minimalizovat rizika vzniku infekce.

Pacientka zna divody zavedeni invazivnich vstupli a péci o né.

Invazivni vstupy jsou voln¢ prichodné, nejevi znamky infekce.

Osetfovatelské intervence:

Vysvétli pacientce diivody zavedeni invazivnich vstup

Permanentni mocovy katetr:

Informuj pacientku o doporu¢eném piisunu tekutin, zajisti dostatecny
piijem tekutin

Informuj pacientku o hygienické péci permanentniho mocového katetru
Pouc pacientku o pfiznacich mocové infekce

Sleduj funkénost a priichodnost mocového katetru, barvu moci a ptimési
Vymeéiuj mocovy sacek dle typu a dle standardu nemocni¢niho zatizeni
Odstran permanentni mocovy katetr dle ordinace 1ékate (za 24 — 48 hodin
po operaci)

Po odstranéni PMK pou¢ pacientku o zplsobu mikce (pravidelné
dochazeni na toaletu v intervalu 2 hodin, nezapojovat ptili§ bfisni lis)
Informuj 1ékate o prvni mikci po odstranéni PMK, ptipadné o obtizich s ni

spojenych

Periferni Zilni katetr:

Kontroluj vpich a okoli vpichu periferniho Zilniho katetru

Sleduj ptipadné znamky infekce v misté a okoli vpichu, zmény ohlas 1¢kati
Kontroluj funkénost a priichodnost periferniho Zilniho katetru

Dodrzuj asepticky ptistup pfi oSetfovani periferniho zilniho katetru
Pievazuj periferni Zilni katetr dle standardu nemocni¢niho zatfizeni nebo

dle potieb pacientky
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- Proved pravidelnou vyménu periferniho Zilniho katetru nebo jeho
odstranéni (dle standardii, pokynt od vyrobce)

Operacni rana:

- Informuj pacientku o umisténi operacnich fezii

- Edukuj pacientku v péci o operacni ranu

- Kontroluj pravidelné operacni ranu a jeji hojeni

- Sleduj ptipadné zndmky infekce v okoli operacnich fezli

- Dodrzuj asepticky pfistup pfi oSetfovani operacni rany

- Mg pravidelné (2xdenn¢) té€lesnou teplotu pacientky

- Zaznamenej vSe do dokumentace

Realizace planu:

Pacientce jsem vysvétlila divody zavedeni invazivnich vstupd. Informuji
pacientku o pravidelném a dostatecném piisunu tekutin, doporu¢eno 1500 ml.
Pacientka méa v dosahu lizka konvici s ¢ajem. Poucila jsem pacientku o péci o
permanentni mocovy katetr, pravidelném sprchovani okoli jeho vstupu.
Informovala jsem pacientku o piipadnych piiznacich mocové infekce (bolest,
paleni, zvySend teplota). Permanentni mocovy katetr (2.den zavedeni), a misto
jeho zavedeni jsem zkontrolovala, jeho prichodnost, barvu moce. Pokud
pacientka ziistdva na lazku, je sbérny mocovy sacek zavéSen na bocnici ltzka,
jeho spodni ¢ast se nedotykd podlahy. Pokud opousti pacientka 1izko, mocovy
sbérny sacek si bere s sebou. Mocovy sacek byl vymeénén v 6 hodin rdano na
oddéleni JIP (minimélni vyména 1x 24 hod nebo dle naplnéni). Dle ordinace
I¢kafe nebude PMK zatim odstranén.

Poucila jsem pacientku o nutnosti zavedeni periferniho Zilniho katetru (2.den
zavedeni), zavedeného na levé horni pazi (vena cephalica). Periferni zilni katetr
jsem kontrolovala, okoli vpichu bylo klidné, bez zarudnuti, bez znamek infekce.
PZK je uzavien heparinovou zatkou (5.000j Heparinu/100 ml F1/1, dle standardu
nemocniéniho zafizeni). Provedla jsem proplach PZK 2 ml heparinové zatky. PZK

byl funkéni a prichodny. Nebyla do n¢ho ordinovana Zadna infuzni lécba.
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Provedla jsem ptfevaz za aseptickych podminek dle standardu nemocni¢niho
zafizeni (1x za 24 hodin).

Pacientce jsem ukdzala mista opera¢nich ran v zrcadle. Doporucila jsem ji v ramci
hygienické péfe o ranu sprchovani bez pouziti mydla. Vzhledem k umisténi
operanich ran jsem ji doporucila nepouzivat spodni pradlo v prvnich
pooperacnich dnech. Operaéni rdnu jsem zkontrolovala, byla klidnd bez
viditelnych znamek infekce. Méfila jsem pacientce télesnou teplotu dle zvyklosti

oddéleni (2xdenn¢). Namétena télesna teplota byla 36,4 st C.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka vi o umisténi operani ran a znd divody zavedeni
invazivnich vstupl. Byla sezndmena s péci o operacni rany a invazivni vstupy,
pouceni rozumi. Okoli vstupli a operacni rdny bylo klidné, bez viditelnych

znamek infekce. Invazivni vstupy byly priichodné a funkéni.

3. Riziko vzniku TEN z diivodu provedeného opera¢niho vykonu

Minimalizovat riziko vzniku TEN.

Osetfovatelské intervence:

- Vysvétli pacientce preventivni opatfeni TEN

- Kontroluj stav dolnich koncetin

- Nacvicuj s pacientkou ¢asnou pasivni a aktivni rehabilitaci

- Cvi€ pravidelné s pacientkou

- Kontroluj dodrzovani dostatecného pitného rezimu béhem dne (minimalné
1500 ml tekutin)

- Aplikuj antikoagula¢ni 1é¢bu dle ordinace 1ékate
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- Zjistuj mozny vznik krvacivych projevi pii antitrombotické 1é¢bé

- Zaznamenej vSe do dokumentace

Realizace planu:

Pacientce jsem objasnila provadénd preventivni opatieni vzniku TEN. Pacientce
jsem zkontrolovala dolni koncetiny, zda na nich nejsou viditelné otoky, zda zde
neni patrnd zména barvy kize a zména teploty koncetin. Zeptala jsem se, jestli
nepocituje teplo, bolest v dolnich koncetindch. Nepocitovala zadné odchylky.
Pacientka mi ukdzala, jak rehabilituje v [izku. Provadéla cviky: flexe a extenze
chodidel, krouzeni nohou v kotniku, prohloubené dychéani. Poté jsem s pacientkou
nacvicovala vstdvani z lizka ptes bok. Provedla jsem s pacientkou vertikalizaci a
pod mym dohledem nacvicovala chlizi po pokoji. Pfipominala jsem pacientce
nutnost dodrZeni pitného rezimu. M¢la sama pocit zizn€é. Umistila jsem ji na no¢ni
stolek dzbanek s ¢ajem, aby si sama dle potieby dolévat tekutiny. Vypila 1350 ml
tekutin za den. Dle ordinace lékafe jsem pacientce aplikovala nizkomolekularni
heparin Clexane 0,4 ml/inj subkutdnné (ve 20 hodin). Po aplikaci nebyly shledany

zadné krvacivé projevy. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka porozuméla divodim prevence TEN. Aktivné se
zapojila do rehabilitace. Snazila se dodrzet doporuceny pitny rezim dne. Aplikace

Clexane prob&hla bez komplikaci. Nebyly shledany znamky TEN.

4. Porucha spanku v disledku bolestivosti operaéni riany a zmény

prostredi

Pacientka bude spat v noci vcelku alesponi 6 hodin.

Pacientka chape pticiny, které zptisobuji poruchu spanku.
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Osetfovatelské intervence:

- Informuj pacientku o nutné rovnovdze mezi aktivitou a odpocinkem
v pribéhu dne

- Zajisti pacientce vhodné prostiedi ke spanku, pomoz pacientce zajistit
vecerni ritualy a zvyklosti pfed spanim

- Vysvétli pacientce pred usnutim dulezitost sesterskych ukonti béhem jejiho
spanku a ptipadné buzeni

- Nepfterusuj bez vazného diivodu spanek pacientky

- Podej léky navozujici spanek dle ordinace 1ékaie

- Sleduy;j t¢inek ordinovanych 1kt a efekt vSech provedenych opatfeni

- Proved zaznam do dokumentace

Realizace planu:

Pacientka lezi na dvouliizkovém pokoji. Minulou noc pacientka Spatné€ spala, ma
obavy, Ze by se tento stav mohl opakovat i dnes. VcerejSim divodem pro
nekvalitni spanek byla bolest v operacni oblasti a cizi prostfedi. Informovala jsem
pacientku o diileZitosti rovnovéahy aktivity a odpoc¢inku béhem dne (dlouhy spanek
béhem dne zpilisobi Spatné usinani vec€er). Snazila se béhem dne nepospavat, aby
mohla vecer 1épe usnout a spat. Po vecerni hygien¢ jsem pacientce upravila lazko,
vyvétrala pokoj. Provedla jsem ji masaz zad. Pacientce jsem vysvétlila divody,
pro které musi sestra navStivit nemocni¢ni pokoj i béhem noci (kontrola
zdravotniho stavu, méteni fyziologickych funkci, kontrola PMK a sbérného sacku
s moci). Po veCerni hygiené si pacientka stézovala na bolest v operacni oblasti.
Volila ulevovou polohu na boku s pokréenymi koleny. Bolest v ulevové poloze
neustupovala. Dle ordinace Iékafe a hodnoceni bolesti Skalou VAS 3 jsem
pacientce aplikovala Tralgit 100 mg/lamp. i.m. Po 30 minutach jsem hodnotila
bolest Skalou VAS 1. Bolest ustoupila, pacientka vS§ak nemohla usnout. Ve 22,00
hodin byl ordinovén a podan lék na spani Hypnogen 10 mg/tbl per os. Asi ptl

hodiny po podani I¢ku pacientka usnula. Proveden zapis do dokumentace.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka rozuméla ditvodiim rozdilnosti spanku v nemocni¢nim a

domacim prostiedi. Po podani léku spala nepfetrzité Sest hodin.

5. Psychicka nepohoda v souvislosti s nedostatkem soukromi.

Pacientka se po psychické strance citi 1épe.

Pacientka bude mit vramci moznosti chodu oddéleni zajisténo dostatecné

soukromi.

Osetfovatelské intervence:

Informuj pacientku o celodennim a no¢nim chodu oddéleni

Snaz se co nejmén¢ vyruSovat pacientku béhem dne a noci opakovanym
vstupovanim do pokoje

Pti vstupu do pokoje vzdy klepe;j

Dbej na zajisténi intimity pii kontrolach zdravotniho stavu a pti podavani
informaci

Osettuj pacientku bez ptfitomnosti jinych osob

Bud’ empaticka pii oSetfovani pacientky, respektuj jeji pocit studu

Umozni pacientce navs§tévu i mimo doporucené navstévni hodiny,

v dopolednich i vecernich hodinach, pokud to provoz oddéleni dovoli

Realizace planu:

Pacientka byla informovana o celodennim chodu oddéleni. Pokud nebylo ditvodu,

do pokoje jsem nevstupovala, pacientku jsem nevyruSovala. Pfed vstupem do
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nemocni¢niho pokoje jsem vzdy klepala na dvete, abych ohlésila sviij prichod.
Pii oSetfeni pacientky byla spolupacientka vyzvana, aby na dobu vykonu ¢i
kontroly opustila pokoj. Kdyz jsem pacientce sd¢lovala informace, tykajici se jeji
osoby, vyckala jsem situace, kdy byla na pokoji sama. Pacientka byla oSetfovana
bez ptitomnosti dalSich osob na pokoji. Pti oSetfovani pacientky jsem odhalovala
jen tu Cast jejiho téla, ktera byla oSetfovana a to na dobu nezbytné potiebnou
k provedeni vykonu. OSetfeni pacientky jsem se snazila provést Setrné€, peclivé a
vco nejkrat§im case. Pacientka méla mozZnost pifijmout svou navstévu
(kamaradku) v podvecer, mimo doporucené navstévni hodiny. Provoz oddé¢leni

tomuto nebranil.

Hodnoceni:
Cil splnén ¢astecné. Pacientka si byla védoma toho, Ze v nemocni¢nim zafizeni
nelze zajistit absolutni soukromi. Citila se 1épe, pfesto se velmi téSila doml a

ptéla si brzké propusténi z nemocni¢niho oSetieni.

3.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Plan péce od 2. poopera¢niho dne do dne propusténi a nasledné domadci péce je
zaméfen na dodrzovani jednotlivych oSetfovatelskych a 1ékaiskych doporucenich.

Pacientka byla od 2. pooperacniho dne plné sobéstac¢nd, chodici. Pohybovy rezim
méla volny. Rehabilitovala v pribé¢hu dne. Hlavnim rehabilitacnim cilem byl
nacvik chiize. Fyzioterapeutkou byl doporucen dostate¢ny volny pohyb po
oddé¢leni a pravidelné prohloubené dychani i s pouzitim btiSnich svald. Pacientce
byly 2x denn¢ méteny fyziologické funkce: 6,00 hod: TT 36,4 st.C, 8,00 hod: TK
130/70, P 78/min, 19,00 hod: TK 125/80, P 76/min, TT 36,4 st.C. Tteti den méla
zaveden periferni Zilni katetr, ktery byl uzavien heparinovou zéatkou (5.000j

Heparinu/100 ml F1/1, pouzito 2ml). Po ranni toaleté, kterou pacientka zvladla
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sama, byl PZK pfevazan dle standardu nemocni¢niho zafizeni. Pacientka méla
3.den zaveden permanentni mo¢ovy katetr napojeny na sbérny sa¢ek mo¢i. PZK a
PMK nejevily znamky infekce, okoli vstup bylo klidné. V 14,00 hodin byl
pacientce permanentni mocovy katetr odstranén podle ordinace lékare (do
mocového sacku do 14 hodin odvedeno 880 ml ¢iré moce). Pacientce bylo
doporuceno pravidelné spontanni moceni ve dvouhodinovych intervalech. Toto
doporuceni ma vyznam pro spravné nastartovani stahovani svaloviny mocového
méchyte. Pacientka byla informovana o tom, aby se béhem moceni snazila zapojit
svaly bfiSniho lisu jen v minimalni mozné mife. Poprvé se pacientka sama
spontann¢ vymocila v 15,10 hodin na toaleté. Vymocila blize neuréené malé
mnozstvi moce. V 18,00 hodin Ilékai ordinoval zmeéfeni rezidua moce
vycévkovanim pacientky. Reziduum moci bylo 400 ml. Lékafem bylo ordinovéano
dalsi méfeni rezidua moc¢i ve 22,00 hodin. Pokud by mnozstvi moci piesahlo 150
ml, bylo by nutné znovu zavést permanentni moc¢ovy katetr. Reziduum moci ve
22,00 hodin bylo 350 ml. Pacientce byl opét zaveden permanentni mocovy katetr
Folley Ch 16 (ve 22,15 hodin). Pacientka se citila dobtfe, mocovy katetr odvadel
¢irou moc, operacni fezy byly klidné, bez sekrece, krvaceni. Dolni koncetiny byly
klidné, bez zndmek TEN. Doporucena dieta ¢.3, racionalni. Z medikaci byly
pacientce ordinovéana antikoagulacni 1é¢ba Clexane 0,4 ml/inj s.c., aplikovéana dle
ordinace ve 20,00 hodin. Na bolest ordinovéan Tralgit 100 mg/1 amp i.m. (pii VAS
3-4), aplikovan po hodnoceni bolesti na skdle VAS ve 13,00 a v 22,00 hodin.
Tticet minut po aplikaci analgetik kontrola bolesti na Skale VAS 1. Pacientka
v noci Spatné spala, nemohla usnout. Léky na spani si neptéla podat.

Treti pooperacni den hospitalizace byl zdravotni stav pacientky nezménén.
Rehabilitovala chlizi, méfeni fyziologickych funkci probihalo 2x denné: 6,00: TT
36,6 st.C, 9,00 hod: TK 140/90, P 68/min, 16,00 hod: 135/89, P 64/min, TT 36.4
st.C. Po ranni hygiené byl pacientce odstranén PZK, okoli vpichu klidné, bez
znamek infekce. Misto vpichu kryto sterilnim odezinfikovanym tampénem. PMK
zustaval zaveden (2.den). Okoli PMK bylo klidné, bez zanétu. Dle ordinace
I1€kate, byl mocovy katetr ponechan. Méfeno mnozstvi moce za 24 hodin — 1660
ml. Operacni rdna byla kontrolovéana, klidn4, bez sekrece, zanétu. Na bolest si

pacientka béhem dne nestézovala. Vecer si pacientka stéZovala na bolest
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v operacni ran€. Bolest hodnocena na Skale VAS 3, aplikovan Tralgit 100 mg/1
amp. im. (ve 21,30 hodin). Ve 20,00 hod podéna antikoagula¢ni lécba Clexane
0,4 ml/inj s.c.

Ctvrty pooperaéni den hospitalizace se zdravotni stav pacientky neménil.
Pacientka se pohybovala bez obtizi. Ordinovana dieta ¢.3, bez dietnitho omezeni.
Fyziologické funkce byly méteny 2x denné (6,00 hod: TT 36,6 st.C, 9,00 hod:
TK 130/80, P 80/min, 16,00 hod: TK 130/80, P 72/min, TT 36,8 st.C). V 8,30 hod
byl pacientce odstranén permanentni mocovy katetr (v moovém sacku zmeéteno
1200ml ¢iré moci). Poprvé se pacientka spontdnné vymocila v 10,30 hod.
Mnozstvi moci nebylo méfeno. Pacientce Iékat doporucil pravidelné
vyprazdinovani moc¢ového méchyte v ¢asovém intervalu 2 hodin. Toto doporuceni
je dulezité¢ z divodu pravidelné svalové funkce mocového meéchyte. Pacientka
mocila bez obtizi. Byla ordinovdna kontrola mocového rezidua. Cévkovani
pacientky probéhlo bez komplikaci dle standardu (ve 14,00 hod: 300 ml mo¢i, ve
21,00 hod: 200 ml). Klesani rezidua je dilezitou zndmkou spravné pracujici
svaloviny moc¢ového méchyte. Pacientka méla také prvni stolici od operacniho
vykonu. Na zmirnéni bolesti byl pacientce ordinovan Tralgit 100 mg/1 tbl. per os
pii VAS 3-4. Bolest byla hodnocena v 10,00 a v 19,00 hod na Skale VAS 1-2.
Pacientce nebylo podano zadné analgetikum. Pacientka si na bolesti operacni rany
a podbfisku nestézovala. Ordinovdna pouze medikace antikoagulacni 1éCby,
podani Clexane 0,4 ml/inj s.c. ve 20,00 hod. Byla kontrolovana opera¢ni rana,
hojeni per primam. Jeji psychika se zlepSila. Vecer usinala bez obtizi a 1€kt na
spani. Spala vice jak 7 hodin.

Paty pooperacni den pacientce jiz nebylo ordinovano méfeni fyziologickych
funkci (posledni méteni v 6,00 hod: TT 36,7 st.C). Z Iékii podan Clexane 0,4
ml/inj s.c. ve 20,00 hod. Pacientka byla jiz trvale bez bolesti. Méfeno pouze
reziduum mo¢i v 16,00 hod — 50 ml. Hodnota rezidua moc¢i pro propusténi
z nemocni¢niho oSetfovani je 50 ml a méné. Operacni rana klidna, bez znamek
infekce.

Sesty poopera¢ni den byla pacientka chodici, sob&sta¢na. Méla volny pohybovy
rezim. Dietu raciondlni ¢. 3, bez omezeni. Nebyla ordinovana zadna 1écba, ani

vySetfeni. Pacientka udévala mirny tah stehu v pravém tfisle. Operacni rana byla
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klidna, bez zanétu. Bylo rozhodnuto o propusténi pacientky do doméciho
oSetfovani.

Béhem hospitalizace oSetfovatelsky personal informoval pacientku o obdobi
rekonvalescence. Dodrzovani hygienickych zasad péce o rdnu, pravidelné
vyprazdiiovani moc¢ového méchyte a dostate¢ny piijem tekutin.

V den propusténi hovotil lékat s pacientkou o doporucenich pro doméci
oSetfovani. Lékar kladl diraz na: pokracovani nacviku mikce, absenci pohlavniho
styku po dobu 6 tydni, dodrzovéani pitného rezimu, vyvarovani se obstipace
(velké zapojeni biiSniho lisu), hygienickou péci o operacni ranu, zdrzeni se
tézkych domacich praci, zvedani bfemen tézsich 2kg po dobu 6 tydntli po operaci.
Nedodrzovani téchto doporuc¢enych postupii by mohlo vést k nefunkcnosti pasky a
retenci moc¢i. Paska musi zlstat v poloze, kterd ji byla dédna operaci. Pokud by
napf. pacientka zvedala té¢zka bfemena, paska by se mohla ze svého ptvodniho
mista posunout nebo vytrhnout (pfizvedani biemen kazdy ¢lov€k zapojuje biisni
lis a velkym tlakem bfiSniho lisu na mista uloZeni pasky by se paska mohla
vytrhnout). Proto je doporu¢ovano minimalné po dobu tfi mésicti tézka bifemena
(nad 5 kg) nezvedat. Monitorovanim a zkuSenostmi bylo zji$téno, ze ptiblizné
béhem tii mesich proroste paskou vazivo a paska tak jiz trvale zlstane na svém
ur¢eném misté. Retence moci vznikd pii situaci pfili§ utaZzené pésky. Péska
podepfe mocovou trubici s mocovym méchyfem tak pevné, ze mo¢ nemiize
z moc¢ového méchyie dobfe odchazet a pacientka musi pfi moc¢eni vyvinout velky
tlak, aby misto pfitazené paskou ptetlacila. MoCovy méchyt poté nepracuje jak ma
a v mocovém mechyfi ziistdva moc€. Funkce mocového méchyte se neobnovi tak,
jak bychom si pfali. Pacientka pocituje ¢asté nuceni na moceni, neni schopna
vyprazdnit cely mocovy méchyt. Je dilezité, aby pacientka vSechny pokyny
pochopila a dodrzovala je. ZaleZi nejen na provedeni operacniho vykonu, ale
hlavn€ na pacientce, jejim pfistupu, abychom mohli provedeny operacni zakrok
hodnotit jako Gspésny.

Uspé&snost operaéniho zakroku si lékai miize ovéfit pfi prvni pooperaéni kontrole
v urogynekologické poradné. Ta byva stanovena 4 — 5 tydnii po provedené
operaci. Na pooperacni kontrolu je pacientka objedndna jesté pred ukoncenim

hospitalizace. Lékai pii této navstéveé vySetfenim zkontroluje polohu, uloZeni
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pasky, konzultuje s pacientkou pribéh domaciho 1éceni. Pokud vSe probihéd dle
pooperacniho standardu, je pacientka pozvana na dalsi kontrolu s odstupem 3 a 6
mésict. Po uplynuti Sestimési¢ni rekonvalescence je pacientka povaZovana za
vyléCenou a zhlediska inkontinence mo¢i zdravou. Dalsi navstéva
v urogynekologické poradné neni jiz planovana a pacientka je trvale pfedana do

péce svého obvodniho gynekologa.

3.7 Psychologie pacientky

Zatézové situace tvoii pfirozenou soucast Zivota, dokonce muizeme mluvit o
nezbytné a prirozené soucasti normalniho utvareni osobnosti. Kdyby tyto situace
v naSem zivot¢ viibec neexistovaly, byl by zdravy a plnohodnotny vyvoj osobnosti
naruSen. Pokud se vSak takové situace stanou neumeérné silnymi, pfipadné se
kumuluji v omezeném ¢asovém useku, neni v silach jedince se na né piiméiené
adaptovat.(15, str. 36)

Mezi zatézové vyhrocené Zivotni situace patii i zivotni udalosti. Zivotni udalost —
situace, kterd radikdln€ meéni zplsob a podminky Zivota jedince, které kladou na
¢lovéka mimotadné naroky. Mezi tyto udalosti pafi i vznik nemoci, onemocnéni.
Nemoc, ktera svym pribéhem nebo ve svych dusledcich vyznamnégji snizuje
kvalitu naseho Zivota, je bezpochyby naro¢nou, nebo jinak feceno, svizelnou
zivotni situaci. (15, str. 51) Nemoc klade vyssi ndroky na adaptaci ¢lovéka, na
jeho vili, motivaci. Nemocného stavi do situace, kdy se musi s faktem nemoci
smifit, pfijmout v§e co onemocnéni piinasi, ale hlavné musi prekonavat problémy
snemoci spojené (diagnostické a terapeutické postupy) a vyrovnat se se
zménénym zdravotnim stavem. Jeho reakce na zatéz (nemoci) nemusi byt vzdy
v souladu s ocekévanim zdravotnikl a okruhu jeho blizkych.(15)

Psychické stranka pacientky je diametralné rozdilnd pfed operaci a po operaci.
Psychika pacientky se zafala postupné ménit pifi postupném rozvoji jejiho
onemocnéni — inkontinence moci. Diagnostice inkontinence moci piedchazely

gynekologické potize typu: bolest v podbfisku, tlak v podbfisku, Castéjsi Gnava,
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nykturie, obCasny unik moci pfi stresovych manévrech (kasel, zvednuti tézkého
bfemene). Bé¢hem gynekologického vySetfeni a ultrazvuku byly u pacientky
zjistény Cetné myomy na d€loze a mirny sestup posSevni stény. Pacientce byla
v prvnim kroku doporucena gynekologicka operace odstranéni délohy a zaroven
bylo doporuceno soucasné i odstranéni obou vajecnikl. Poté by se pfistoupilo
k feSeni uniku moc¢i, pokud obtize s udrzenim moci po operaci nezmirni. Lékar ji
doporuceni k operaci vysvétlil. Déle ji doporudil snizit svou vahu. Vysvétlil
pacientce, ze nadvaha ma Spatny vliv na hojici se rany (zdhyby kiize a velké
mnozstvi tuku) a ze stejného diivodu je zhorSena i hygiena v intimnich oblastech
(riziko zaparky kuze).

Pacientce bylo v dobé diagnostiky myomil 48 let. Jeji psychika a jeji sebepojeti
jako zeny bylo vdzn¢ naruseno. Musela zac¢it o doporuceni k operaci premyslet.
Zustane potad zenou, i kdyz ji odstrani Zenské orgény? ,,KdyZz mi vSechno
vezmou, co se mnou bude? Jakd potom budu? Bude o mé mit mlj muz jesté
zdjem? A co kdyZz se operace nepovede? Napadalo ji spoustu otazek. ,,A co
v praci? Jak to tam zvladnou? Nebudu tam chybét?* Doma se radila se svym
manzelem, ktery ji pfesvédcoval, aby dala na doporuceni lékate. Nakonec se
piiklonila k doporuceni lékare. Obtize, které ji trapily, neustupovaly. Naopak
nabyvala dojmu, Ze bolesti ma stale Cast&ji. Chtéla své zdravotni problémy fesit,
ale urcity cas ji vtom branil strach z operace. Vroce 2012 podstoupila
abdomindlni hysterektomii s oboustrannou adnexektomii. Pooperaéni obdobi
probé&hlo bez komplikaci. Po dvou mésicich po opera¢nim vykonu se vratila zpét
do préce, pracovala jako kucharka. Bolesti podbfisku a inava ustoupily. Ne vSak
potize s inikem moci. Doufala, Ze se tyto problémy Casem samy upravi. To se
vSak nestalo. Byla rada, ze zvladla gynekologickou operaci a dalsi zakrok
podstoupit nechtéla. Pied operaci ji bylo doporuceno cviceni svalli panevniho
dna. Nékolikrat doma cvicila, ale po kratkém cCase cvicit prestala. Nezdalo se ji, ze
by cviky pfinesly otekavany efekt. Resila své potize po svém. Nejprve nosila
bézné slipové menstruaéni vlozky. Ty vSak nemohly zabranit uniku zédpachu mo¢i
a nemohly zadrZet mnoZstvi moc¢i. Zkusila tedy omezit mnozstvi tekutiny béhem
dne. Jejim dennim standardem byly dvé kavy v praci a minimélné jedna kéava

doma. Kolegyné si v§imly, Ze piestala pit kdvu a byla castéji zamlkla. Domahaly
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se odpovédi, pro¢ to? Nechtéla se sv€fovat se svym problémem, vymluvila se na
potize se zaludkem. Také doma si rodina vSimla, Ze pije méné nez dfive. Rada
pila ovocnou $t'avu s vodou pfipravenou do pullitru. Nyni pila z malych sklenicek.
Také uz neméla takové potéSeni z jidla jako diive. Polévky nyni vafila jen
vyjimecné. Chtéla se vyvarovat dalSiho piijmu tekutin. Velmi ji to vSechno
trapilo. Musela si zacit kupovat inkontinentni vlozky. Nemohla se na nic
soustfedit, pofad myslela jen na Unik moci. Nedokazala se ni¢im zabavit,
zlstavala stale doma. Odpocivala na své zahradce. I manzel si v§iml, Ze neni néco
v pofadku. Po opakovaném naléhani se svéfila, co ji trapi. Po rozmluvé
s manzelem se objednala do urogynekologické poradny. Manzel ji na vySetfeni
doprovodil. Informovala lékate, ze se potize s inkontinenci pomalu zhorSuji.
V noci chodi na toaletu Cast&ji, 3x minimalné. Pfi kychnuti ji mo¢ ihned unika.
Lékar ji doporucil na 2 mésice 1¢ék Mictonorm (spasmolytikum mocového
méchyte), poté zvazit operativni feSeni stresové inkontinence. Po farmakoterapii
bylo pacientce doporuceno operativni feSeni — TVT obturdtorova. Pacientka byla
objednana k pldnovanému operacnimu vykonu. Cesta, kterou pacientka usla az
k operaci, byla dlouhd a dé& se fici, ze i obtiznd. Jeji psychika byla vystavena
opakovanym zat€zovym zkouSkam. I pfes své zdravotni problémy musela
zvladnout vykonavat svou praci, starat se o domadacnost a rodinu. Citila se
unavenéjs$i a sama sob¢ protivnéj$i. Na planovany piijem k operaci ji doprovodil
manzel. S provedenim dal$i operace se vyrovnala a ted” s napétim ocekavala
pfedpokladany efekt. Béhem hospitalizace nenastaly zadné vétsi komplikace a
pacientka byla propuSténa do doméciho oSetfeni v dobrém zdravotnim stavu.
Béhem hospitalizace ji obtézoval zavedeny permanentni mocovy katetr. Obavala
se, aby se operacni vykon povedl. Po odstranéni mocového katetru a po zjisténi,
ze ji mo¢ jiz neunika, ani pfi kasli, se po psychické strance vyrazné zlepsila. Po té,
co ji 1ékat oznamil, Ze operacni vykon probéhl standardné dobie, bez komplikaci,
pocitila obrovskou radost a dtlevu. Lékaf ji pfi propusténi seznamil
s doporucenimi, které je nutné respektovat a dodrzovat. Sestrou ji byla tato
doporuceni jesté¢ zopakovana. Svéfila se mi, Ze z operace méla velky strach. Béla
se, aby vSe prob&hlo hladce, bez komplikaci a aby neméla po operaci potiZze se

vstavanim a netrpéla velkymi bolestmi. Ani jedna z jejich obav se nenaplnila.
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Odchézela z nemocnice jako zdravy clovék. A to ji velmi téSilo. Méla velké plany
do budoucna. Nejprve si slibila, ze bude dodrzovat vSe, co ji doporucil 1ékat. Az
se z operacniho zakroku zotavi, pokusi se zhubnout a omezi koufeni. Zacne vafit
zdravé§jsi jidla a omezi pfisun sladkého. Pokusi se alespoii jednou tydné vyjit si na
hodinovou prochazku. Té&Sila se, Zze vSe bude jako pfed propuknutim problému.
Nebude muset nosit inkontinenéni vlozky, nebude se muset kolegynim

vymlouvat, nebude muset sedét doma. Moc se téSila a oekéavala svlij novy zivot.

3.8 Edukace

,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.” (10, str.9)

Edukace je neopomenutelnou soucasti oSetfovatelského procesu. Sestra ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik se snazi pozitivn€ ovlivnit pacienta a ziskat ho k aktivni
spolupraci chtit se néco naucit, zmeénit své postoje a navyky, dovednosti. Je vzdy
zaméfena na jednotlivce a konkrétni situaci nebo problém, ktery chceme a
snazime se ovlivnit. Edukatorem mutzou byt zdravotnici z riznych obord.

Pribéh edukace vychazi z aktudlniho zdravotniho a psychického stavu daného
pacienta. Pfi edukaci musime vzdy ptfihlédnout k v€ku pacienta, pohlavi, urovni
intelektu, vykonosti paméti, jeho osobnim postojim, navykim.

Na edukaci musi byt sestra pfedem pfipravena. Musi mit stanoven cil edukace, jeji
formu, metodu, pomuicky k edukaci. Déle cas, ktery bude edukaci vénovat,
vhodné prostiedi, zajisténi soukromi. Dulezité je pacienta motivovat, zaujmout
ho. Edukace je uspésna pouze tehdy, pokud se do ni zapoji ob¢ strany (edukant,
edukator). Dulezitd je zpétnd vazba, zda pacient vS§emu porozumél, pochopil.
Nesmi chybét prostor na polozeni otdzek ze strany pacienta. Ekukétor se snazi
edukanta pii uceni podporovat, vede ho k samostatnosti. Na zavér musi

probéhnout zopakovani toho nejdiilezitéjsiho.(10)
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Edukace pacientky:

V predopera¢nim obdobi je edukace zaméfena predev§im psychickou pohodu
pacientky pied operaci a dale na sezndmeni pacientky schodem oddéleni,
s prubéhem hospitalizace, s pfedoperacni pfipravou a prevenci vzniku TEN.
Fyzioterapeutka seznamila pacientku s dodrzovanim rehabilitaénich technik pfi
prevenci TEN a pldnem rehabilitace po dobu hospitalizace. Plan rehabilitace a
rehabilitacni techniky u operantek maji sva specifikace. Pfed operaci seznamuje
fyzioterapeutka pacientku s celym rehabilitaénim planem béhem hospitalizace.
V den pfijeti je pacientka seznamena a nacvicuje vSechna jednotliva cviceni, ktera
jsou doporucena. Nécvik jednotlivych cvikli provadi s fyzioterapeutkou. Cviceni
se skladaji z: cviCeni v lizku (prevence vzniku TEN) pfitahovani a propinani
Spicek chodidel., nacvik prohloubeného dychani, nejprve do hrudniku a poté i do
bticha, dale nacvik vstavani z ltizka ptes bok, upozornéni na ptidrzeni si operacni
rany pi1 kaSli. Nacvik téchto cvikd bude pacientka pouzivat v Casném
pooperacnim obdobi. Déle je pacientka poucena o dal$i vhodné rehabilitaci:
vzpiimené drzeni téla ve stoji a pii chlzi, ¢asté chizi. V pooperacnim obdobi je
edukace znovu zaméfena na prevenci vzniku TEN, fyzioterapeutka spolu se
sestrou teoreticky a prakticky nacviovaly rehabilitaci v lazku, vstavani z lizka a
chlizi. Sestra se v pooperacnim obdobi zaméfila na dodrZzovani hygienického a
pitného rezimu. V hygienickém rezimu je nejdulezitéjs$i pée o operaéni ranu,
péce o permanentni mocovy katetr. Ranu je tfeba sprchovat bez pouziti mydla.
Poté je diilezité ji bez tlaku osusit. Okoli permanentniho katetru je tfeba udrzovat
v Cistoté a suchu. Je moZné pouzit mydlo pro intimni hygienu. V ramci dodrZeni
pitného rezimu je pacientce doporu¢ovano pit minimaln€ 1500 ml tekutin denné,
nejlépe ve formé ovocnych caji, neperlivych minerdlnich vod. Upozornime
pacientku na vyvarovani se pifijmu potravin zplsobujicich nadymani (napf.
lusténiny, bilé pecivo, pfili§ kofen¢éna jidla, hrusky, zeli, kvétak aj.) a obstipaci.
Pii defekaci by musela vyvinout vétsi tlak na bfiSni lis, a to by mohlo zptsobit
nacvik pravidelné mikce po odstranéni mocového katetru. Pacientce je
doporuceno, aby se v pravidelnych intervalech 2 hodin pokusila vymocit.

Dtivodem pro toto opatieni je zpravidelnit spravné fungovani mocového méchyte.
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Po zvladnuti téchto technik a v dobrém zdravotnim stavu miize byt pacientka
propusténa do domaciho oSetiovani, kde by méla pokraovat v dalsi rehabilitaci a
péci o operacni ranu. Béhem rekonvalescence je pacientce doporuceno: péce o
jizvy po odstranéni stehli (stehy jsou vstfebatelné) tlakovou masazi a
promazavanim mastnym krémem (doporucuje se modra indulona), vhodné jsou
Casté prochazky, absence pohlavniho styku po dobu 6 tydnli, necviceni svall
panevniho dna po dobu 6 tydnu (prortistani pasky vazivem — uloZeni v optimalni
pozici) a dale omezeni zatéze: prvnich 6 tydnl bez tézké prace (zehleni, prani,
uklid), zvedat bfemena maximalné¢ do 2 kg, od 6 tydni do 3 meésicl postupné
zvySovat zatéz do 5 kg. Poté je mozné sportovat, vykonavat prace bez omezeni,
noSeni bfemen do 15 kg.

Pti dimisi 1ékat kladl diiraz na dodrzovani hygienickych opatteni v oblasti péce o
operacni rany, dodrzovani pitného rezimu, dodrzovani nacviku mikce, absenci
pohlavniho styku po dobu Sesti tydnt a vynechani zvedéani a pfendseni tézkych
bfemen nad 5kg po minimalni dobu tfi mésici. Neopomiji pfipomenuti z oblasti
pravidelného vyprazdiiovani stolice a vyvarovani se obstipace z diivodu velkého
zapojeni briSniho lisu. Pracovni neschopnost doporucuje po dobu dvou tydnt od
propusténi, s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientky a jejiho
zaméstnani. Prvni pooperacni kontrola pacientky je planovana jeden meésic od

propusténi z nemocni¢niho zafizeni v urogynekologické poradné.
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4. Zavér a prognoza

Cilem mé bakalaiské prace bylo vénovat se problematice stresové inkontinence.
Sledovéani vyvoje feSeni stresové inkontinence se stalo v poslednich letech témét
vefejnym. Zajem laické Zenské vefejnosti o tuto problematiku neustale roste.
Dnesni Zeny se timto problémem zabyvaji na svych internetovych strankach, snazi
si navzajem poradit, hledaji pomoc a feSeni. Snad i to dava impuls 1ékaiim hledat

wvewr

z moznych feSeni je miniinvazivni chirurgicky zékrok, zavedeni TVT-O pasky.

Cilem zpracovani ptipadové studie bylo popsat a zpracovat oSetfovatelskou péci u
pacientky, kterd podstoupila opera¢ni vykon zavedeni TVT-O pasky. Pacientka
byla sttedniho véku, spolupracujici, zajimala se o feSeni svého zdravotniho
problému. Byla piijata k planovanému opera¢nimu zakroku, zavedeni TVT-O

pasky.

Klinickd cast prace obsahuje nejen anatomicko-fyziologicky piehled a
patofyziologii, ale je zde také uvedena charakteristika onemocnéni, struény
prehled vysSetfovacich metod a souhrn mozné konzervativni a chirurgické terapie.

Soucasti klinické ¢asti jsou daje o nemocné ziskané z 1ékaiské dokumentace.

Osetrovatelska Cast je zpracovana formou oSetfovatelského procesu. Hodnoceni
oSetfovatelské péce u pacientky jsem pouzila oSetiovatelsky model Marjory
Gordonové. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz a plan oSetfovatelské péce je
hodnocen vraném pooperacnim obdobi pacientky. Dilezitou soucasti
oSetfovatelské péce je edukace pacientky. Ta byla provadéna pribézné po celou
dobu hospitalizace, pii propusténi pacientky do doméciho prostiedi byl 1¢karem
kladen diiraz na doporuceni v domécim oSetiovani. Pacientka byla propusténa
v celkovém dobrém zdravotnim stavu. Prace je doplnéna o seznam literatury,
seznam zkratek, farmakologii, formuldf oSetfovatelské anamnézy, plan péce a

obrazky se zavedenim pasky.
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Uspésnost provedeného operaéniho zakroku s trvalym efektem je moZné u
pacientky zhodnotit po plném zotaveni po zakroku. Jiz pfi propusténi byla jeji
mikce upravena, byla kontinentni. Mésic po operaci byla pacientka pozvana k
l.pooperaéni kontrole. Lékat hodnotil umisténi pasky, hovoftil s pacientkou o
pribéhu rekonvalescence, dodrzovani doporuceni. Na dalsi kontrolu je pacientka
pozvana 3 mésice po zakroku, poté 6 mésici po vykonu. Pokud uloZeni pasky a
zdravotni stav pacientky zistane nadale takovy, jaky se jevil pfi prvni pooperacni
kontrole, muze Iékaf konstatovat, Ze operacni vykon byl uspéSny a
pravdépodobnost dal$i mozné inkontinence je minimalni. Poté je pacientka
predana zpét do péce svého gynekologa, urogynekologickou ambulanci jiz nemusi

navstévovat. Z hlediska stresové inkontinence je vylécena.

Pacientka se po prvni pooperacni kontrole citila velmi dobie, 1ékat byl s jejim
zdravotnim stavem a umisténim pasky spokojen. Progndza pacientky je ptizniva.
Planem do budoucna pro ni bude snaha o snizeni své télesné hmotnosti, omezeni

koufeni a zvysené péce a zajmu o své zdravi.
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Ptiloha 1: FARMAKOLOGIE (léky podavané béhem hospitalizace)

Tralgit 100 mg/amp i.m. p¥i VAS 3-4

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: 1é€ba akutni a chronické az stfedné silné bolesti

Kontraindikace: akutni intoxikace alkoholem, soucasné uZivani hypnotik,
psychofarmak, uzivéani 1éka proti depresi, kojen

Aplikace: intramuskulérni podani

Nezddouct ucinky: zavraté, pocity na zvraceni, bolesti hlavy, malatnost, poceni,

zvraceni, sucho v ustech, zacpa, nechutenstvi

Clexane 0,4ml inj. s.c.

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: poruchy sraZeni krve, prevence tromboembolické nemoci
Kontraindikace: alergie, viedova choroba Zaludku, krvacivé stavy
Aplikace: subkutanni podani

Nezadouci ucinky: zvySeni krvacivych projevl, mistni a celkova alergicka reakce

Hypnogen 10 mg 1tbl p.o. na noc

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: kratkodoba 1éEba nespavosti

Kontraindikace: obstrukéni spankova apnoe, dechova nedostatecnost, myasthenia
gravis, t¢zka jaterni nedostatecnost, t€hotenstvi, kojeni

Aplikace: sty

Nezddouci ucinky: toCeni hlavy, bolest hlavy, ospalost béhem dne, prijem,

nauzea, zvraceni

Apaurin 10 mg/2 ml i.m.

Indikacni skupina: anxiolytikum

Indikace: akutni stavy uzkosti, vzruSeni, abstinencni syndrom, akutni svalové
kiece, status epilepticus, premedikace, indukce anestezie

Kontraindikace: akutni glaukom, myasthenia gravis, nedostatecnost dychacich

organtl, bezvédomi
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Aplikace: intramuskulérni podani
Nezdadouci ucinky: tnava, spavost, svalova ochablost, porucha chovani,

zmatenost, deprese

Oxazepam 10 mg/1 tbl.

Indikacni skupina: anxiolytikum

Indikace: zmirnéni nervozity, napéti, neklidu, Uzkosti, nespavost provazena
uzkosti

Kontraindikace: myasthenia gravis, toxikomanie, akutni otrava alkoholem, akutni
dechové nedostatecnost

Aplikace: usty

Nezadouci ucinky: tinava, ospalost, zavraté, bolesti hlavy, nejasné vidéni

Glukoza 5%

Indikacni skupina: roztok cukru

Indikace: zdroj tekutin a sacharidl (cukrit), k natedéni nebo podavani jinych 1éku,
které se podavaji infuzi

Kontraindikace: nekompenzovany diabetes mellitus, metabolicky stres,
hyperosmolarni kdma, hyperglykémie, hyperlaktémie

Aplikace: intraven6zni podani

Nezddouci ucinky: porucha rovnovahy elektrolytt, hyperglykémie, dehydratace,

polyurie, alergicka reakce, pyrexie, zimnice

Fyziologicky roztok 1/1 (0,9% NaCl)

Indikacni skupina: krystaloidni nizkomolekulovy roztok

Indikace: udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy, lécba
izotonické extracelularni dehydratace

Kontraindikace: pacient s hypernatrémii, hyperchlorémit

Aplikace: intraven6zni podani

Nezadouct ucinky: neocekavaji se zadné nezadouci uinky

69



Dormicum 7,5 mg/ 1 tbl

Indikacni skupina: hypnotikum, sedativum

Indikace: kratkodobé 1écba nespavosti, sedace pii premedikace

Kontraindikace: respiraéni insuficience, jaterni insuficience, syndrom spankové
apnoe

Aplikace: usty

Nezadouci ucinky: ospalost, inava, dvojité vidéni, svalova slabost

Yal 67,5 ml roztok

Indikacni skupina: rektalni roztok

Indikace: ptiprava stfeva pred vySetfenim nebo mensimi chirurgickymi zékroky
Kontraindikace: alergie na nékterou ze slozek, intolerance fruktdzy, ileus, ztizena
prachodnost stiev, bolesti biicha, krvaceni z konecniku, hemorhoidy, zvraceni,
perforace stfev, akutni zanétlivé onemocnéni Zaludku a stfev, prodéland operace
pro podezieni na neprichodnost stfev

Aplikace: per rectum

Nezadouct ucinky: obvykle dobfe snaSen, pfi nespravném pouzivani piipravku —
ztraty vody a mineralnich latek, poruchy srde¢ni ¢innosti, tinava, svalova slabost.

(Ptiloha 1)
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Pfiloha 2: Seznam zkratek

Amp
ASA

ampule

stanoveni anesteziologického rizika dle American

Asociety of Anesthesiologists

BMI
cm

¢.

g

G

Ch
i.m.
inj.
iv.
JIP
ligg.
m.
mg
min
ml
napfr.
PMK
p.o.
PZK
QoL
Q-tip test
s.c.
sec.
SI

st. C
str.
tbl
TEN

Body Mass Index
centimetr

¢islo

gram

tloust’ka

Charrieriho stupen
intramuskularné
injekce

intraven6zné

jednotka intenzivni péce
Ligamentum

musculus

miligram

minuta

mililitr

napriklad

permanentni mocovy katetr
per os

periferni Zilni katetr
Quality of Life

test, ktery pomaha urcit uretrovezikalni uhel
subkutanné

Secundum

stresova inkontinence
stupen Celsia
strana
tableta

tromboembolicka nemoc
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TK
TOT
TT
TVT
TVT-O
tzv.
UEV
UPT
VAS
VUPP

krevni tlak

transobturator tape

télesna teplota

tension-free vaginal tape
tension-free vaginal tape Obturatory
tak zvana

uretralni elektricka vodivost

umélé preruseni téhotenstvi

visualni analogova Skala

Valsalva uretra point presure
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Piiloha 3: OSetfovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza

(Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

] ne

o hovary’ pr7)emn
PR o dra.

M4 nemocny informace o nemoci : KXl ano [ ne [ castecne
Alergie:  Hano One jakeé: 77” ﬁ///ﬁ//l”ﬁ’?f‘%”’/;//

/ — 7 )
Fyziologické funkce: P:.04" Tk .7/ /ﬁf D:.l.. Sp0O2: ... TT:96,7C

1) Védomi
stav védomi :  [g pfi védomi [ poruchavédomi  bezvédomi GSCE ovivins

[] Orientovany ] Dezorientovany

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

O tupa [0 bodava [ kiecovita [ svalova [ jina

[X] ne
lokalizace :

3) Dychani
potize s dychanim : [ ano X ne

dusnost : ] ano O klidova O namahova O noéni

X ne
Kufdk : ] ano [J ne Kasel : ano [ ne
........ BYUGRRL AU
{) Stav Kiiz
zmény na kizi: [] ano [ ekzém otoky [J dekubity [J jiné
ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:.’.z. ?

nehe’ preLlo v b el bt

lokalizace :

- /
aoreacry /mm/;
c Ll orn 1S e g7, 7 { b
Hodnoce i, SIS, 1 el T 12 PHLdiy DXL IU (1hd.,...
B o, A hrall? o s /em’p r‘éxy v %r?‘?%//,
Osetfeni rany:. /%44, /. TIech. G, ‘/[(ﬂ;./. W Z Rz e 71 2 T AT
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5) Vniméni zdravi
Celkova tirovefi zdravi (nemocnost, v}eklé choroba)/”w”f/h/ma/”“ﬁéff ................
LRI UL 122, 110G, LG QI

IPLE 0D T~ 162 LY

Urazy: O ano ne JAKE tosumamsssnamsssresesenms saaes s R e s
Dieta:........bz ................... Nutriéni skére:./Z/%. ‘huthal putrrl ///’z//rymy
Hmotnost : Jf Vyska : /é‘& BME oo s bt U E

Chut kjidlu: ] ano [] ne

PotiZe s ptijimanim potravy: [] ano [X] ne Jakeé: Lo
Uziva dopliiky vyzivy : [] ano X ne L (T
Enteralni vyZiva ;essssisssessmsaavansss Parenteralni vyziva

Denni mnozstvi tekutin : .. &% 7. %L Druh tekutin :

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [X ne okolik:....cooouunens
Umélychrup: O ano [ ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano X] ne

Vv fiiovini
problémy s mo¢enim : [y ano [ péleni [J fezani [ retence [z} inkontinence
O ne
problémy se stolici: [ ano [ prijem [ zicpa [ inkontinence
X1 ne
stolice pravidelna : ano 0 ne
datum posledni stolice : AR

Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:....2. s s s
Rektalni odvodny systém:.. cvessesssssmmessmsvsssmammsssnsms
111 L
Pohybovy rezim : ’ﬂb& R /ak‘z’u/ .na ?' yr é X dk '(/’U ‘ éhu x‘j/ ...................
Barthel testé‘j'é//(/)ééko%//(// .........................................................
Riziko padu: ANO skére....r......... NE
Pohyblivost : [ chodici samostatn& X chodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomticky Jaké o
9) Spdnek. odputinel
2 72 1
pocet hodin spanku : ..... ‘f¥ ............. hodina usnuti : ‘(‘9/)/ %
v o7 i .
poruchy spanku : X ano A ne Jakega/%//fggﬁé,fzgy%% /
hypnotika : ] ano ne

HaVyll/SouVISEJICT SEISPANKENNE 15ounsumsumesssmmmmsmsisemssssaisssme s s S

potize se zrakem: [X]ano [ ne jakeé : aaleborra lort

potiZe se sluchem: 7 ano [z ne L
porucha fe¢i: [ ano ne FAKA T oo
kompenzaéni pomiicky: ano [Jne  jaké: O oo,
orientace :  [X] orientovan

Odezorientovany I mistem [ ¢asem [ osobou

11) Ori #ni zhod . hickét ialnit
Emocionalni stav: ] klidny [ rozruSeny ...............ccccccovviiiiiiiiiiniiinnn,

- 7 L '
Pocit strachu nebo tizkosti : ano One ..% Pf Wbt 1o {p/ ral ;/,g/fé/az /pl/'/?[? ///

Uroveii komunikace a spoluprace: X dobra [obtizna

Plinovani propusténi

Bydli doma sém : [] ano X ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : /“044 L2 e
kontakt s rodinou : ano [ ne
12) Invazivni vstupy
Drény: O ano ne jaké: L Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr: [ ano [] ne
i.v. vstupy : [x ano X periferni datum zavedeni:'.z.‘?:'.z.'

Stav

[ centralni datum zavedeni: .......
stav
] ne
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Sonda : O ano X ne 1.1 e T ——— datum zavedeni : ................

Stomie : 0 ano q ne JakRcuesmarsenmanss STAVEE cosovsumesmmmmensvenwansons
Endotrachedlni kanyla:  [J ano X ne CETR 2 couusvwnsd datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano X ne (5 R od kdy: ..

Arteridlni katétr  :  [jano [X] ne

Epiduralni katétr: [Jano ne

Z4akladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni &innosti Body
1. najedeni, napiti samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0sobni hygiena samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede
5.kontinence moci samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. presun luzko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chiize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

LI z[eWz[Ws|=Vs °&§°®s°‘"@°‘"@

=)

SR EE)
o

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodti:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopm:st vik Sn:v 4 l’l‘u!ruim:xir Fyzicky vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
polup I stav ce
; = | Norpilni
Uplnij4,/ | 10 fy“ M Zadne 4 Dobry, 4 nuus{y Chodi 4 | Uplnd 4 {'Neni 4
4 U |
3 < 5 DM,vysoka i sz 'S Cast.
Cnslcénf} 30 Alergie TT,anémie,kachex ?horScn Apaticky doprovpde | omezend | Oblas 3
omezend 3 3 : y3 3
ie 3 m|3 3
. < . Tromboza, obezita 3 ; = Velmi
:’;I;;lmi 2 60 ;’Ihka ipalny %malcny Sedatka 2 | omezend :::zé;ny
vd 2 2 |
> g Velmi "
Zadna 1 |60 f“"h“ Karcinom 1 spatny B‘?z‘l’éd" Lezi 1 Zadng 1 | Mottstolic
1 1 mi el

Zdroj: Stakova,M.: Ceské oetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (~E)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pijem stravy v poslednim tydnu? ANO ('NE,
Je pacient zivazn& nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO (‘NE
Hodnocentf:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
) DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[1 v&k 65 let a vice 2 body
(1 pad v anamnéze 1 bod
X pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd 1 bod
X zrakovy/sluchovy problém od
L uzivani Iékd ( diuretik kotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
Vy3etfeni
[ Sobéstacnost

- iplnd

- Castetnd Zb

- nesobéstatnost 3b

¥ Schopnost spoluprice
- spolupracujici 0l
- Castecnd b
- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( infc od piit ych nebo Iského p alu)

[ Mivite nékdy zavraté? ANO 3 body
% Mate v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
1 Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO bod

Celkem:

0-4 body (Bez rizika
5—13 boddt Stfedni riziko

14 — 19 bod Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevienf ot spontinné oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podn&t

oti neotevie

Slovni odpovEd® priléhava

zmatend

jednotliva slova

hlasky, sténdni

neodpovidi

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét utelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

—Nu&m@—muab—nu@

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: @dd - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledova ickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovdni nemocnych. Praha :

T hod f
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

S &/dmm/’)/ /,z;/ = /’/f(/&//w/@ R

A
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Piiloha 4: Plan oSetfovatelsk
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Ptiloha 5: Model umisténi TVT pasky

http://www.gynekologicka-ordinace.cz/lecba-inkontinence TVT.html

(cit. 7. 3.2014)
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Ptiloha 6: Umisténi TVT a TVT-O pasky

deéleha

uhthratar

http://www.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/

(cit. 7. 3. 2014)
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